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RESUMEN 

La posición condilar cumple un papel fundamental en el sistema estomatognático, es el 
punto de partida que establecerá y delimitará la RC. El objetivo fue comparar la precisión 
para el diagnóstico de la posición condilar tridimensional mediante el uso de tomografía 
computarizada de haz cónico vs articulador análogo. Se realizó una revisión sistemática 
de la literatura mediante la búsqueda de artículos científicos en las bases de datos de 
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS. Se emplearon descriptores de búsqueda en 
lenguaje controlado y no controlado teniendo en cuenta los componentes de la pregunta 
PICO. Se encontró información que sustente la importancia de la Posición condilar de 
forma tridimensional usando Tomografía computarizada de haz cónico o el uso de un 
articulador análogo. Los hallazgos evidencian la relevancia de evaluar la posición condilar 
en tres dimensiones mediante CBCT o articulador análogo; sin embargo, existe escasa 
evidencia comparativa entre ambos métodos. 
 
Descriptores: Odontología; tecnología médica; investigación médica. (Tesauro 
UNESCO). 

 
 
 

ABSTRACT 

Condylar position plays a fundamental role in the stomatognathic system, it is the starting 
point that will establish and delimit the CR. The objective was to compare the accuracy 
for the diagnosis of three-dimensional condylar position using cone beam computed 
tomography vs. analog articulator. A systematic review of the literature was performed by 
searching scientific articles in PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS databases. 
Search descriptors were used in controlled and uncontrolled language, taking into account 
the components of the PICO question. Information was found to support the importance 
of three-dimensional condylar position using cone beam computed tomography or the use 
of an analog articulator. The findings show the relevance of assessing condylar position 
in three dimensions using CBCT or analog articulator; however, there is little comparative 
evidence between the two methods. 
 
Descriptors: Dentistry; medical technology; medical research. (UNESCO Thesaurus). 
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INTRODUCCIÓN  

La articulación temporomandibular (ATM) es una de las más complejas del cuerpo 

humano, ya que realiza movimientos de rotación y de deslizamiento. Es fundamental para 

los movimientos mandibulares que permiten el funcionamiento del sistema 

estomatognático. Además, la posición del cóndilo en la cavidad glenoidea, es clave para 

su correcto desempeño. Como  articulación sinovial bilateral, está conectada a músculos, 

ligamentos y de manera indirecta, a las piezas dentales, formando un sistema armonioso 

dentro del sistema estomatognático (Abdulqader et al., 2020; Almaqrami et al., 2021; 

Almeida et al., 2019). 

Uno de los aspectos fundamentales es comprender la dinámica del movimiento 

mandibular para reconocer la importancia de una adecuada posición de los cóndilos. En 

términos generales este proceso funciona de la siguiente manera: La apertura normal de 

la mandíbula ocurre en dos etapas, primero se activan los músculos suprahioides, 

seguidos por los pterigoideos laterales, lo que provocan la rotación y el desplazamiento 

del cóndilo hacia abajo y adelante a lo largo de la eminencia articular de la cavidad 

glenoidea. Todo este movimiento ocurre con intervención del disco articular, ubicado 

entre el cóndilo y la cavidad glenoidea; Además diversos ligamentos participan en el 

proceso, evitando la distracción condilar (Ciavarella et al., 2012; Kattiney de Oliveira 

et al., 2022). 

Uno de los conceptos más controvertidos en odontología y sus diferentes especialidades 

es la relación céntrica, tanto en su definición como en los métodos para registrarla, 

numerosos autores han trabajado en la búsqueda de la forma más precisa de reproducir 

esta posición (Orozco-Varo et al., 2008). La relación céntrica (RC) es una posición 

funcional y no forzada que se manifiesta durante la deglución y la masticación. Se 

considera una posición final que facilita la obtención de registros y su traslado a un 

articulador, siendo la única que puede reproducirse de manera sistemática. No obstante, 

muchos otros la definen como una posición de límite o borde, caracterizada por una 
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retrusión que no es fisiológica ni natural, sino extremadamente bordeante. Basado en 

esta idea Ponces et al., plantea el concepto de posición miocéntrica o céntrica producida 

por la musculatura, definida como el cierre isotónico de la mandíbula desde una posición 

fisiológica de reposo hasta el primer contacto, con mínima actividad electromiográfica de 

los músculos (Orozco-Varo et al., 2008; Ponces et al., 2014). 

En la actualidad, existen diversos métodos que permiten un diagnóstico más preciso para 

determinar la posición del cóndilo en la cavidad glenoidea. Entre ellos se encuentran las 

imágenes 3D, como la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) y la resonancia 

magnética (RM). Asimismo los métodos análogos como el uso de un articulador, permiten 

esta evaluación con la ayuda de un indicador de posición condilar (CPI, API, MPI) (Al-

Saleh et al., 2017; Almaqrami et al., 2021; Stafeev et al., 2020). 

Uno de los mayores desafíos en odontología es obtener un diagnóstico preciso y 

completo para todas las especialidades de Odontología, ya que esto permite desarrollar 

un plan de tratamiento integral que abarque todos los factores que afectan el 

funcionamiento del sistema estomatognático. Como profesionales de la salud, debemos 

comprender la importancia de un diagnóstico adecuado, el cual no debe limitarse 

únicamente al componente dentoalveolar del paciente ni a datos numéricos de 

mediciones cefalométricas. Aunque estos elementos son fundamentales, no 

proporcionan una visión completa. Es crucial considerar la presencia de disfunciones y 

alteraciones en el sistema oral y maxilofacial, especialmente aquellas que pueden afectar 

la ATM (Abdulqader et al., 2020; Park et al., 2021). 

Se han realizado diversas investigaciones para evaluar los espacios articulares y la 

posición condilar mediante radiografías laterales en 2D. Sin embargo, estas imágenes 

presentan una considerable distorsión y dificultan la identificación de las estructuras 

anatómicas. Actualmente la CBCT, es el método diagnóstico más preciso para medir los 

tejidos duros de la ATM. Su dosis de radiación no supera la emitida en un juego periapical 

completo y ofrece imágenes de alta precisión, lo que la convierte en la herramienta más 
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confiable para determinar la posición condilar en la cavidad glenoidea (Freudenthaler 

et al., 2022; Jäger et al., 2021; Kattiney de Oliveira et al., 2022). 

La CBCT cobró mayor importancia en el campo de la odontología, su uso es diverso y 

abarca la obtención de imágenes detalladas de las estructuras óseas de la ATM. Además, 

se ha consolidado como el método de elección para la identificación y evaluación de 

lesiones degenerativas en esta articulación. Se debe recalcar que el CBCT de la ATM 

también permite realizar mediciones precisas del espacio articular en distintas vistas, 

determinar la ubicación y el volumen del cóndilo, así como evaluar la altura de la 

eminencia articular (Čelar et al., 2019; de Oliveira Reis et al., 2022; Jäger et al., 2021; Lin 

et al., 2019). 

Todas las estructuras del sistema estomatognático están relacionadas directa o 

indirectamente con la posición y función del cóndilo. Además, existen diversos factores 

que deben considerarse, como el crecimiento, la remodelación, las funciones de la matriz, 

las modificaciones en la oclusión y las adaptaciones fisiológicas, los cuales influyen 

significativamente en la posición condilar. Con frecuencia una posición posterior del 

cóndilo se asocia con trastornos articulares. En muchas ocasiones, las articulaciones que 

permiten el movimiento del disco presentan una posición condilar posterior, lo que puede 

generar una rotación del disco y en consecuencia, alterar la ubicación del cóndilo (Dygas 

et al., 2022; Kattiney de Oliveira et al., 2022; Lin et al., 2019; Ponces et al., 2014). 

Diversas investigaciones sugieren que el eje condilar puede estar significativamente 

influenciado por la oclusión, por lo que determinar su ubicación y su desplazamiento en 

el espacio tridimensional es de gran importancia. Los exámenes radiológicos 

convencionales no proporcionan información suficientemente precisa y detallada. Como 

alternativa se ha optado por el uso de CPI y otras herramientas similares que permiten 

identificar con mayor exactitud el desplazamiento tridimensional del eje condilar 

(Freudenthaler et al., 2022; Lin et al., 2019; Ponces et al., 2014; Rinchuse, 1995). 
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El cóndilo debe ser guiado a una posición precisa para evaluar correctamente cualquier 

posible desplazamiento. Cuando existe una discrepancia oclusal entre la máxima 

intercuspidación (MIP) y la CR del cóndilo, es fundamental analizar primero 

su posición antes de evaluar la oclusión. Por ello, determinar con exactitud la oclusión del 

paciente es esencial para una planificación adecuada del tratamiento. Dependiendo del 

caso, el ajuste oclusal o el tratamiento de ortodoncia pueden ser opciones efectivas para 

controlar los ruidos articulares y el dolor en la ATM  (Čelar et al., 2019; Park et al., 2021). 

Por esta razón, es fundamental determinar de manera precisa las posiciones estáticas y 

dinámicas de la mandíbula. Para ello el uso del arco facial es esencial, ya que proporciona 

un alto grado de precisión en esta maniobra y permite transferir la información al 

articulador para el montaje de los modelos. Además contar con una ubicación exacta del 

cóndilo, en relación con su eje-orbitario es crucial para una adecuada evaluación del 

movimiento mandibular (Borahan et al., 2016; Lin et al., 2019; Park et al., 2021; Shokri 

et al., 2019). 

Por lo cual es importante conocer ¿Cuál es el método más preciso para el diagnóstico de 

la posición condilar tridimensional mediante el uso de Tomografía Computarizada de haz 

cónico vs Articulador Análogo? 

 

MÉTODO  

La presente revisión sistemática se realizó siguiendo las reglas, normas y directrices 

establecidas de revisiones sistemáticas y metanálisis de estudios sobre la precisión de 

pruebas diagnósticas. 

Protocolo y registro 

El presente estudio de investigación fue registrado en el sistema “Registro Prospectivo 

Internacional de Revisiones Sistemáticas” (PROSPERO) con el número de registro 

PROSPERO 2024 CRD42024575359 (Chávez & Rodas, 2024). Se siguieron las 

recomendaciones de la declaración Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
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and Meta-Analyses (PRISMA). Para selección de los estudios, se empleó la pregunta 

PICO, como se muestra en la Tabla 1. Además el riesgo de sesgo fue evaluado mediante 

la herramienta QUADAS-2, utilizada para la evaluación de la calidad de los estudios de 

precisión diagnóstica (Whiting et al., 2011; Yepes-Nuñez et al., 2021). 

 
Tabla 1. 
Pregunta PICO. 
 

Pregunta 

Pico 

Lenguaje 

científico 

Lenguaje 

científico 

Ingles 

Mesh 

(Pubmed 

Web Of 

Science) 

Decs 

(Español) 
Palabras Clave 

Problema 

Posición del 

cóndilo 

mandibular 

CPI, API 
Condylar 

Position 

Posición del 

cóndilo 

mandibular 

1. Cone-Beam 

2. Temporomandibular 

Joint* / diagnostic 

imaging 

3. Centric relation 

4. Jaw Relation 

Record 

5. Mandible / 

diagnostic imaging 

6. Condylar position 

7. API 

8. CPI 

Intervención 
Tomografía 

Cone Beam 
Cone Beam 

Cone 

Beam 

Tomografía 

Computarizada 

de haz cónico 

Comparación 
Articulador 

Análogo 
Articulator 

Cone 

Beam / 

Articulador 

Análogo 

Tomografía de 

haz cónico vs 

Articulador 

análogo 

Resultado Precisión   
Precisión del 

diagnóstico 

 
Elaboración: Los autores. 
 
Recopilación de la Información 

La búsqueda de información se realizó de manera electrónica en las bases de datos: 

PubMed, Scopus, Web of Science y LILACS, utilizando descriptores de lenguaje 

controlado y no controlado relacionados con: Cone-Beam, Temporomandibular Joint/ 

diagnostic imaging, Centric Relation, Jaw Relation Record, Mandible / diagnostic imaging, 

Condylar Position, API y CPI. Para la construcción, se emplearon operadores booleanos, 
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AND, OR y NOT, así como los mecanismos específicos de cada base de datos. Además 

se incluyeron los términos pertinentes a la pregunta PICO, como se muestra en la Tabla 

1 (Whiting et al., 2011). 

Criterios de inclusión:  

• Estudios de caso y control 

• Ensayos clínicos aleatorizados  

• Estudios sin límites en los años de publicación  

• Estudios de cohorte 

Criterio de exclusión  

• Estudios realizados con exámenes 2D 

• Estudios sin uso de articuladores  

• Estudios sin diagnóstico de la posición condilar  

• Revisiones sistemáticas  

• Meta análisis 

• Casos clínicos 

 

Selección de estudios  

Para garantizar la calidad y exhaustividad de la revisión, se siguió un riguroso proceso 

de selección en dos etapas. En la primera fase, se evaluaron los títulos y resúmenes de 

todas las referencias, aplicando criterios de inclusión y exclusión predefinidos. En la 

segunda, los artículos que superaron esta primera evaluación, fueron analizados en 

detalle a través de la lectura completa del texto, utilizando la herramienta Rayyan para 

garantizar la consistencia y transparencia del proceso. En caso de discrepancias entre 

los evaluadores, se llevó a cabo una discusión en profundidad para alcanzar un consenso 

basado en el análisis del contenido completo de cada publicación. 
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Proceso de recopilación de datos y extracción de datos 

Para garantizar la objetividad y la exhaustividad del análisis, dos revisores realizaron la 

extracción de datos de los estudios incluidos. Se alcanzó un consenso sobre los datos 

recopilados, abarcando las características de los estudios, la muestra y la intervención. 

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios y minimizar el riesgo de sesgo, se 

aplicó la herramienta QUADAS-2, la cual analiza cuatro dominios en cada artículo. La 

sensibilidad y especificidad de la CBCT, en comparación con el CPI, se establecieron 

como los principales desenlaces del estudio. Además, se calculó un intervalo de 

confianza del 95% para todos los análisis estadísticos, proporcionando una estimación 

precisa de los resultados obtenidos. 
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Algoritmo de búsqueda 

 

 
 
Figura 1. Proceso de selección de los artículos.  
Elaboración: Los autores. 
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RESULTADOS  

Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión seleccionaron siete estudios que 

los cuales se encuentran detallados en la Tabla 2. 

 
Tabla 2.  
Tabla de resultados. 
 

Autor 
Tipo de 
estudio 

Muestra Objetivo 
Método de 

diagnóstico 
Tiempos de 

Estudio 
Sexo 

Resultado 
(P) 

(Ponces et al., 
2014) 

Ensayo 
clínico 

108 Posición del 
cóndilo 
mandibular para 
cuantificar el 
desplazamiento 
condilar a lo largo 
de los ejes 
horizontal y 
vertical 

CPI Transversal Hombres 
Mujeres 

Existió diferencia 
Significativa entre los 
grupos hiperdivergetes 
e hipodivergentes 
 

(Guerrero 
Aguilar et al., 
2021) 

Ensayo 
clínico 

50 Comparar 
posición condilar 
y espacio articular 
en articulación 
temporomandibul
ar, en pacientes 
con y sin 
disfunción 
temporomandibul
ar mediante 
tomografía Cone 
Beam 

Cortes en 
Tomografía 
Cone 
Beam 

Transversal Hombres 
Mujeres 

El espacio condilar 
anterior en pacientes 
con y sin disfunción 
temporomandibular no 
presentó diferencia 
significativa, p=0,30 

(Zhou et al., 
2024) 

Ensayo 
clínico 

117 Comparar la 
morfología y la 
posición de la 
ATM en 
adolescentes y 
adultos con clase 
esquelética II con 
varios tipos 
faciales verticales 
mediante 
tomografía 
computarizada de 
haz cónico 
(CBCT). 

Cortes en 
Tomografía 
Cone 
Beam 

Transversal Mujeres Los pacientes 
hipodivergentes de 
clase II exhibieron la 
mayor longitud, altura 
y diámetro del eje 
largo y corto del 
cóndilo; los espacios 
articulares superior, 
mesial y lateral más 
grandes; y la posición 
más alta de la fosa 
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Autor 
Tipo de 
estudio 

Muestra Objetivo 
Método de 

diagnóstico 
Tiempos de 

Estudio 
Sexo 

Resultado 
(P) 

(Freudenthaler 
et al., 2022) 

Ensayo 
clínico 

20 Posiciones 
mandibulares 

Resonanci
a 
Magnética 
CPI 

Tres 
tiempos 

Hombres 
Mujeres 

Las posiciones 
condilares 
significativamente 
diferentes entre ambos 
métodos (p = 0,0012, p 
< 0,001). Las 
implicaciones del 
estudio enfatizan que 
la posición del cóndilo 
es impredecible y 
variable 

(Al-Saleh 
et al., 2017) 

Ensayo 
clínico 

5 Introducir un 
nuevo enfoque 
para reconstruir 
un modelo 3D de 
la ATM utilizando 
imágenes 
registradas de 
resonancia 
magnética y 
tomografía 
computarizada de 
haz cónico 

Cortes en 
Tomografía 
Cone 
Beam 

Transversal Hombres 
Mujeres 

La segmentación 
automática del cóndilo 
reveló un cambio de 
distancia máxima de 
1,9 ±0,93 mm, índice 
de similitud del 98 % y 
distancia cuadrática 
media de 0,1±0,08 
mm, y la fosa 
glenoidea reveló un 
cambio de distancia 
máxima de 2±0,52 
mm, índice de similitud 
del 96 % 

(Ikeda et al., 
2011) 

Ensayo 
clínico 
 

22 Cuantificar la 
posición óptima 
condilar en los 
planos axial y 
coronal 

Cortes en 
Tomografía 
Cone 
Beam 

Transversal Hombres 
Mujeres 

No existió diferencia 
significativa en ambos 
sexos. En el corte 
coronal se obtuvieron 
las siguientes medidas 
para los espacios 
lateral, central y 
medial: 1.8 ± 0.4 mm, 
2.7 ± 0.5 mm, y 2.4 ± 
0.5 respectivamente. 
En el corte axial, 
espacio medial axial y 
espacio lateral axial 
fueron 2.1 ± 0.6 mm y 
2.3 ± 0.6 mm, 
respectivamente 

(Crawford, 
1999) 

Ensayo 
clínico 

30 Determinar si 
existe una  
relación entre la 
posición condilar 

Resonanci
a 
Magnética 
CPI 

Tres 
tiempos 

Hombres 
Mujeres 

P=0.0012 
Existió diferencia 
Significativo en la 
Posición condilar 

 
Elaboración: Los autores. 
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Para la evaluación del riesgo de sesgo de los artículos se eligió la herramienta Quadas-

2, donde se mide 4 dominios para cada artículo el cual nos dará un resultado en el riesgo 

de sesgo de cada estudio, toda esta información se encuentra detallada en la tabla 3.  

 
Tabla 3.  
Evaluación del riesgo de sesgo de los artículos. 
 

Autor 
Selección de 

pacientes 
Prueba de 

índice 
Norma de 
referencia 

Flujo y 
tiempo 

Riesgo de 
sesgo 

(Ponces et al., 2014) Si Si Si Si Bajo 

(Guerrero Aguilar et al., 2021) Si Si Si Si Bajo 

(Zhou et al., 2024) Si Si Si Si Bajo 

(Freudenthaler et al., 2022) Si Si Si Si Bajo 

(Al-Saleh et al., 2017) Si Si Si Si Bajo 

(Ikeda et al., 2011) Si Si Si Si Bajo 

(Crawford, 1999) Si Si Si Si Bajo 

 
Elaboración: Los autores. 
 

DISCUSIÓN  

En el estudio de Ponces (2014) recomienda que todo plan de tratamiento debe ser 

iniciado en relación céntrica además recomienda que se debe valorar el grado de 

desplazamiento condilar para evitar complicaciones futuras durante la fase del 

Tratamiento. Sin embargo, manifiesta que es muy difícil cuantificar el desplazamiento 

clínicamente, en la boca o a su vez con modelos que se encuentren en oclusión céntrica 

y no montados en un articulador que es lo ideal para realizar un buen diagnóstico. 

Concuerda con lo hallado en la presente investigación, donde muestra la importancia de 

tener modelos montados en RC para un correcto diagnóstico de la posición condilar, que 

no se podrá valorar con modelos en oclusión habitual además al momento de identificar 

la discrepancia entre RC y OC nos proporciona información sobre la naturaleza de un 

desplazamiento condilar (DC). Se encontró que los pacientes con un patrón facial 

hiperdivergente tienen un mayor desplazamiento condilar en comparación con los 

normodivergentes e hipodivergentes. Los hiperdivergentes presentan mayor riesgo de 

inestabilidad articular debido al crecimiento compensatorio del cóndilo. En los 
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hipodivergentes, se reportó mayor longitud y altura condilar, así como una eminencia 

articular más pronunciada y una fosa glenoidea más profunda. Por lo mismo hace 

especial hincapié en el componente vertical de un DC que es aún más difícil detectar y 

no es considerado al momento de su valoración. Por esta y muchas razones más el CPI 

permite una detección fácil y precisa, permite tener en cuenta estos datos al momento de 

planificar el tratamiento y reducir los diagnósticos erróneos (Ponces et al., 2014). 

Guerrero (2021) menciona que la CBCT a diferencia de las técnicas 2D, brinda imágenes 

de mayor resolución con la ventaja de tener una dosis de radiación reducida, el tiempo 

de exposición es mucho más corto si se la compara con la tomografía Médica. En los 

resultados obtenidos en nuestra investigación se muestra la importancia de la Tomografía 

al momento de realizar un diagnóstico preciso por lo que concuerdo con los hallazgos 

realizados por Guerrero (2021) y Ponces (2014) que atribuyen una especial importancia 

al CBCT. En sus resultados muestra que la posición condilar era muy parecida en grupos 

sintomáticos y asintomáticos en referencias a trastornos temporomandibulares, lo que 

nos demuestra que no sería un determinante para que exista una variación en la posición 

del cóndilo en dichos pacientes ya que solo existió un ligero aumento en el espacio 

interarticular de los pacientes que presentaban trastornos temporomandibulares 

(Guerrero Aguilar et al., 2021; Ponces et al., 2014). 

En su estudio Zhou (2024) comenta la importancia de la CBCT además considera el 

método más confiable para valorar y realizar mediciones lineales y volumétricas de todas 

las estructura óseas de la ATM, respalda lo dicho por Guerrero (2021) que el CBCT nos 

permite un tiempo de exposición corto, una dosis de radiación baja y el costo es muy 

razonable por ser un examen que nos permitirá tener varias ventajas, con la capacidad 

de identificar alguna alteración ósea a partir de imágenes multiplanares sin distorsión ni 

superposiciones, sin embrago para valorar correctamente los tejidos blandos como el 

disco articular es necesario complementar con un examen de resonancia magnética. 

Dichos autores dan una recomendación al momento de realizar un examen de CBCT 
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para valorar la posición condilar y es que se debe realizar de pie en autobalance y en 

máxima intercuspidación dental para tener una mejor posición fisiológica del cóndilo en 

la cavidad glenoidea, así se reduce dicho error ya que la cabeza está en una posición 

más fisiológica (Guerrero Aguilar et al., 2021; Zhou et al., 2024) 

De acuerdo con Freudenthaler (2022) los articuladores permiten realizar una evaluación 

inicial de las relaciones oclusales y extrapolar sus efectos sobre la posición condilar. No 

obstante, la precisión de estos dispositivos se ve limitada por su naturaleza simplificada. 

Estudios previos han demostrado que técnicas de imagenología como la resonancia 

magnética ofrecen una mayor precisión en la evaluación de las estructuras anatómicas. 

Nuestros resultados corroboran esta idea, al tiempo que evidencian una buena 

reproducibilidad tanto de los CPI como de las imágenes por resonancia magnética en la 

medición de la posición condilar. Estos hallazgos sugieren que la combinación de ambas 

técnicas puede proporcionar una evaluación más completa y precisa de las relaciones 

cráneo-mandibulares. (Freudenthaler et al., 2022). 

Rinchuse (1995) en su estudio, identificaron una discrepancia significativa entre la 

posición condilar en OC y RC en un porcentaje considerable de los sujetos evaluados. 

Específicamente, casi el 19% mostró una discrepancia sagital superior a 2 mm en al 

menos un lado, y alrededor del 17% de los pacientes con Clase I y 21% con Clase II 

presentaron una diferencia significativa entre ambas posiciones. Además, demostró que 

la posición condilar en RC y OC (oclusión céntrica) no coincide en la mayoría de los 

casos. Un estudio con 107 pacientes determinó que solo el 0.9% no presentó diferencia 

medible en los tres planos espaciales. Se observaron desplazamientos condilares 

superoinferiores (18.7%), anteroposteriores (15.9%) y transversales (0.27 mm en 

promedio)(Rinchuse, 1995). 

 Los resultados del presente estudio concuerdan con Freudenthaler (2022) y Rinchuse 

(1995) donde sugieren que la discrepancia entre OC y RC es un fenómeno común y 

clínicamente relevante, con implicaciones importantes para el diagnóstico y tratamiento 
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de los trastornos temporomandibulares y la planificación de tratamientos oclusales." 

(Freudenthaler et al., 2022; Rinchuse, 1995). 

 

CONCLUSIONES  

No se puede determinar con certeza cuál es el método más preciso, ya que no existen 

estudios comparativos en los mismos pacientes. Tanto CBCT como el CPI presentan 

altos niveles de precisión, sin embargo, su eficacia depende de la calidad del equipo y la 

pericia del operador, por lo tanto, los dos métodos diagnósticos no se sustituyen sino se 

deben considerar complementarios en el diagnostico efectivo. Se recomienda realizar 

más investigaciones para establecer la superioridad de uno sobre el otro y mejorar los 

protocolos diagnósticos en odontología. 
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