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1. RESUMEN

Introduccidn: La inclinacién condilar es un pardmetro fundamental en la programacién
de los articuladores, directamente relacionado con la planificacion oclusal y Ila
confeccion de las prétesis funcionales. La precision en su medicion es esencial para
optimizar los resultados clinicos. La evolucidn tecnoldgica ha introducido articuladores
virtuales y sistemas de registro de la dinamica mandibular, cuya fiabilidad frente a los
métodos analdgicos aun requiere ser evaluada.

Objetivo: Evaluar y comparar la precisidon y reproductibilidad de la inclinacion condilar
obtenida mediante sistemas de registro digital y sistemas de registro analdgico.

Materiales y Métodos: Se realizo una revisidn sistematica siguiendo las directrices

PRISMA. Se llevo a cabo una busqueda electréonica en PubMed y Scopus hasta diciembre
2024. Se incluyeron estudios comparativos que midieran la inclinacion condilar
mediante ambos sistemas.

Resultados: Siete articulos cumplieron los criterios de inclusion. Los sistemas digitales
mostraron menor desviacion estandar y mayor reproductibilidad que los analdgicos. La
integracion de escaneo intraoral y andlisis dinamico mejord la exactitud de las
mediciones digitales.

Discusidn: Los resultados indican que los articuladores virtuales ofrecen ventajas en
términos de precision y reproductibilidad respecto a los analdgicos, aunque su
implementacidén clinica depende de factores como el costo, la curva de aprendizaje y la
disponibilidad tecnoldgica. La heterogeneidad metodoldgica de los estudios limita la
posibilidad de generalizar los hallazgos, por lo que se requieren mas investigaciones

controladas.

Palabras clave: Condylar inclination, virtual articulator, analogue articulator,

mandibular dynamics, occlusal registration.
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2. ABSTRACT

Introduction: Condylar inclination is a fundamental parameter in articulator
programming, directly related to occlusal planning and the fabrication of functional
prostheses. Accurate measurement is essential to optimise clinical results. Technological
developments have introduced virtual articulators and jaw dynamics recording systems,
whose reliability compared to analogue methods still needs to be evaluated.
Objective: To evaluate and compare the accuracy and reproducibility of condylar
inclination obtained using digital and analogue recording systems.

Materials and Methods: A systematic review was conducted following PRISMA

guidelines. An electronic search of PubMed and Scopus was conducted until December
2024. Comparative studies measuring condylar inclination using both systems were
included.

Results: Seven articles met the inclusion criteria. Digital systems showed lower standard
deviation and higher reproducibility than analogue systems. The integration of intraoral
scanning and dynamic analysis improved the accuracy of digital measurements.
Discussion: The results indicate that virtual articulators offer advantages in terms of
accuracy and reproducibility over analogue articulators, although their clinical
implementation depends on factors such as cost, learning curve and technological
availability. The methodological heterogeneity of the studies limits the generalisability

of the findings and further controlled research is required.

Keywords: Condylar inclination, virtual articulator, analogue articulator, mandibular

dynamics, occlusal registration.
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3. PALABRAS CLAVE

|.  Sagittal condylar inclination
[I.  Condylar guidance
[ll.  Virtual articulator
IV.  Digital articulator
V.  Analogic articulator
VI.  Traditional articulator
VII.  Mechanical articulator
VIIl.  Mandibular motion tracking
IX.  Occlusal records
X. Intraoral scan
XI.  Cone-beam computed tomography (CBCT)
Xll.  Facial scan
X, Jaw movement analysis
XIV.  Temporomandibular joint function
XV.  Occlusal discrepancies
XVI.  Prosthetic occlusion
XVII.  Occlusal calibration
XVIII.  Digital workflow in prosthodontics
XIX.  Protrusive interocclusal record
XX. CAD/CAM
XXI. Dynamic occlusion
XXIl. Mandibular movement simulation
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4. INTRODUCCION
4.1 Generalidades

4.1.1 Contexto del uso de los articuladores en odontologia

El articulador se define como "un instrumento mecanico que representa las
articulaciones temporomandibulares y componentes de los maxilares, a los
cuales pueden fijarse los modelos del maxilar y la mandibula para simular
algunos o todos los movimientos mandibulares (1). Desde su invencion, ha sido
una herramienta esencial para la odontologia, particularmente en el analisis de
relaciones oclusales y en la fabricacion de protesis dentales. Los primeros
articuladores eran dispositivos mecanicos simples que requerian técnicas
manuales para simular movimientos basicos de la mandibula. Con el tiempo, la
innovacion tecnoldgica ha permitido que estos instrumentos evolucionen hacia
sistemas mas complejos, como los articuladores semiajustables, los totalmente
ajustables y, mas recientemente, los articuladores virtuales (2).

Debido al desarrollo tecnolégico acontecido en los ultimos afos, y la
incorporacion de distintos sistemas digitales, los articuladores virtuales han
ganado popularidad debido a su capacidad para integrar datos tridimensionales
generados por escaneres intraorales y software CAD/CAM. Los articuladores
virtuales no solo permiten una representacion mas precisa de los movimientos
mandibulares, sino que también facilitan el trabajo en diferentes especialidades
odontoldgicas, como la prostodoncia, ortodoncia y cirugia oral. Este avance ha
revolucionado el enfoque convencional de la odontologia al proporcionar una
forma mas eficiente y precisa de analizar las estructuras maxilofaciales y

planificar tratamientos (2-4).

4.1.2 Importancia de la simulacién de los movimientos mandibulares en la planificacion
del tratamiento

La simulacion de movimientos mandibulares es una de las funciones mas
importantes de los articuladores, ya que permite a los odontdlogos anticipar y
corregir posibles problemas funcionales antes de realizar intervenciones clinicas.
Esta capacidad se ha optimizado aun mas con la introduccion de los

articuladores virtuales, que son capaces de producir representaciones
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tridimensionales digitales de los movimientos mandibulares, mejorando
significativamente el diagnostico, la planificacion y la ejecucion de los
tratamientos (1,3). En términos practicos, esto significa que los odontélogos
pueden disefiar prétesis dentales y restauraciones personalizadas que se
adapten perfectamente a la fisiologia del paciente, minimizando el riesgo de
errores o ajustes posteriores. Ademas, los registros digitales y los articuladores
virtuales ofrecen ventajas en términos de precision, comodidad para el paciente
y eficiencia en los tratamientos (3). La integracion de estas herramientas con
flujos de trabajo digitales permite realizar ajustes virtuales antes de pasar a la
fabricacion, reduciendo el tiempo y los costos asociados al tratamiento. La
importancia de esta tecnologia no se limita a la precision clinica. Los
articuladores virtuales también mejoran la experiencia del paciente al reducir la
cantidad de visitas necesarias y proporcionar una experiencia menos invasiva.
Al integrarse con sistemas CAD/CAM, se logra una optimizacion del proceso
restaurativo, desde la toma de impresiones digitales hasta la colocacion final de
la protesis (4).

4.1.3 Relevancia clinica de la inclinacién condilar

La inclinaciéon condilar (IC) representa el angulo que describe el cdndilo
mandibular al desplazarse en sentido protrusivo con respecto a la horizontal y es
un parametro clave para simular los movimientos funcionales de la mandibula en
articuladores mecanicos o virtuales (3). Su correcta determinacién permite
establecer trayectorias condilares individualizadas que influyen directamente en
la programacién de los articuladores, el disefio de las guias oclusales y la
confeccion de restauraciones funcionales (6).

Diversos estudios han demostrado que la inclinacién condilar esta influenciada
por factores anatomicos, funcionales y del desarrollo. Bagaien et al. observaron
que la inclinacion del trayecto condilar aumenta progresivamente durante el
desarrollo dental, especialmente en la denticion mixta, correlacionandose con la
maduracion oclusal y el crecimiento fisico del paciente (38). Este incremento
refleja una adaptacion funcional de la ATM, guiada por la erupcion de nuevos
grupos dentarios y la maduracién neuromuscular del sistema estomatognatico
(38).
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Asimismo, Farella et al. identificaron una correlacidén negativa entre la morfologia
craneofacial vertical y el angulo del trayecto de apertura y cierre mandibular. Los
sujetos con un angulo mandibular cerado o cara corta presentan trayectorias
mandibulares mas verticales, mientras que aquellos con un angulo abierto o cara
larga exhiben trayectorias mas horizontales (39). Esta relacion confirma que la
forma esquelética influye directamente sobre la trayectoria condilar durante los
movimientos funcionales (39).

Las diferencias relacionadas con la edad también impactan significativamente la
inclinacién condilar. Reicheneder et al. demostraron que los nifios presentan
valores mas bajos de inclinacion del trayecto condilar que los adultos, pero estos
valores se incrementan con la edad, alcanzando niveles similares a los adultos
en etapas avanzadas de la denticion mixta (40). Esto confirma una evolucion
funcional y morfologica de la ATM asociada al crecimiento (40).

Por ultimo, la fiabilidad del método de registro es determinante. Schierz et al.
demostraron que la inclinacién condilar sagital puede ser registrada con alta
reproducibilidad mediante axiografia computarizada (Cadiax Compact 2),
independientemente del estado dentario del paciente. Esta consistencia
convierte a los sistemas digitales en herramientas clinicas validas para evaluar
la dinamica condilar, incluso en pacientes parcialmente dentados o edéntulos
(41).

En conjunto, la inclinacion condilar constituye un parametro biomecanico
esencial cuya evaluacion precisa —mediante técnicas fiables y adaptadas a la
morfologia individual del paciente— es indispensable para lograr una
planificacion oclusal efectiva en la odontologia contemporanea (3,6,38-41).

4.2. Clasificacion de los articuladores

4.2.1 Articuladores analégico convencional: semi-ajustables, ajustables

Los articuladores semi-ajustables son aquellos que simulan movimientos
mandibulares basados en parametros promedio o mecanicos, permitiendo
ajustar caracteristicas como la inclinacion condilar y el angulo de Bennett. Son
ampliamente utilizados en la practica dental debido a su balance entre costo,
accesibilidad y precision moderada. A pesar de sus ventajas, presentan
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limitaciones en la capacidad de reproducir movimientos mandibulares complejos,
lo que puede afectar ligeramente la precision oclusal en restauraciones (1,6). Por
otro lado, los articuladores totalmente ajustables ofrecen un rango de
personalizacibn mucho mayor. Estos dispositivos permiten ajustar multiples
parametros anatdémicos de manera individualizada, logrando una simulacién mas
fiel de los movimientos condilares y mandibulares del paciente. Se consideran
esenciales en casos complejos, como rehabilitaciones completas o manejo de
trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM). Sin embargo, su costo
mas alto y el tiempo requerido para su calibracion y el uso de arcos faciales

cinematicos, los hace menos accesibles en algunos contextos clinicos (5,6).

4.2.3 Introduccién sobre los articuladores virtuales

La odontologia moderna ha experimentado una transformacion significativa con
la integracion de tecnologias digitales, lo que ha dado lugar al desarrollo de
articuladores virtuales, herramientas avanzadas que utilizan software
especializado para simular movimientos mandibulares a partir de datos
tridimensionales. Estos datos se obtienen mediante tecnologias como escaneres
intraorales, tomografia computarizada de haz conico (CBCT), registros digitales
de la dinamica mandibular y escaneres faciales, permitiendo la creacion de
modelos digitales precisos de las estructuras maxilofaciales. Los articuladores
virtuales se integran en los flujos de trabajo CAD/CAM, fundamentales en la
planificacion y fabricacion de proétesis dentales, ya que permiten replicar de
manera precisa la dinamica mandibular y la relacién oclusal de los pacientes.
Esta tecnologia ha demostrado ser altamente eficaz, mejorando
significativamente la precision en comparacion con los métodos convencionales.
Estudios recientes han destacado que las inclinaciones condilares registradas
mediante articuladores virtuales muestran una correlacion muy alta con las
mediciones obtenidas en articuladores mecanicos, eliminando las distorsiones
inherentes a los registros manuales o materiales tradicionales (2,3,7). Ademas,
la eficiencia del flujo de trabajo es una ventaja clave, ya que estos dispositivos
permiten simulaciones rapidas y ajustes inmediatos, reduciendo el tiempo en la
silla dental y mejorando la experiencia del paciente. La integracion con
tecnologias avanzadas como CBCT y escaneos intraorales no solo optimiza la
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precision en el disefio y fabricacion de restauraciones complejas, sino que
también facilita la transferencia de parametros anatdomicos a sistemas CAD/CAM
para tratamientos personalizados (4,5,7). Sin embargo, a pesar de sus
numerosos beneficios, los articuladores virtuales enfrentan ciertos desafios,
como su dependencia de hardware y software especificos, el costo inicial
elevado y la necesidad de formacion a las técnicas avanzadas para su correcto
manejo. Ademas, la precision de los datos puede variar dependiendo del método
de escaneo utilizado y la integracién de los registros digitales, lo que requiere
estudios adicionales para estandarizar y optimizar su uso (4,7). Diversas
comparaciones con métodos convencionales han sefialado que los articuladores
semi-ajustables, aunque son confiables para muchos casos protésicos,
presentan mayor variabilidad en la reproduccion de movimientos mandibulares
en comparacion con los dispositivos digitales. En contraste, los articuladores
virtuales han demostrado ser equivalentes o incluso superiores en la
reproduccion de inclinaciones condilares y parametros oclusales, especialmente
cuando se utilizan combinaciones de escaneos CBCT vy faciales (3,6,7). La
transicion hacia estas tecnologias digitales marca un cambio paradigmatico en
la odontologia, proporcionando herramientas mas precisas, eficientes y
versatiles que permiten a los profesionales abordar casos complejos con mayor
confianza. Aunque los articuladores convencionales continuan siendo valiosos
en ciertos contextos, los sistemas virtuales ofrecen una ventaja innegable en
términos de precisidon y personalizacién, consolidandose como una parte

esencial de la practica odontolégica moderna (1,2,7).

4.3 Interés e indicaciones del articulador virtual

4.3.1 Aplicacion clinica: diagnostico, rehabilitacion oclusal, planificacion de la protesis

Los articuladores virtuales han revolucionado la odontologia moderna al facilitar
un enfoque integral en el diagnéstico, la rehabilitacion oclusal y la planificacidon
protésica. En el diagnostico, estos dispositivos permiten una evaluacion precisa
de la dinamica mandibular y la relacion maxilo mandibular, ya que integran datos
obtenidos mediante escaneos intraorales, CBCT y escaneos faciales. Estos
registros tridimensionales proporcionan una representacion detallada de la
morfologia dental y facial del paciente, lo que resulta fundamental para identificar
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problemas oclusales, disfunciones de la articulacion temporomandibular (ATM)
y otros desdérdenes estructurales (2,5). En el ambito de la rehabilitacion oclusal,
los articuladores virtuales son herramientas esenciales para simular movimientos
mandibulares y ajustar restauraciones antes de su colocacion definitiva,
especialmente en casos de aumento de dimension vertical. Su capacidad para
personalizar parametros como la inclinacion condilar y el angulo de Bennett
asegura que las restauraciones sean funcionales y comodas para el paciente,
reduciendo el riesgo de interferencias oclusales y evitando ajustes posteriores
innecesarios (4,6). Ademas, estos dispositivos permiten realizar pruebas
virtuales de los disefios de proétesis en diferentes escenarios clinicos, lo que
optimiza la precision y reduce el tiempo invertido en ajustes fisicos (3,7). En
cuanto a la planificacion protésica, los articuladores virtuales se integran con
sistemas CAD/CAM para disefiar prétesis dentales personalizadas. Esto incluye
desde restauraciones unitarias como carillas, incrustaciones, coronas y puentes,
hasta protesis completas, asegurando que cada disefo se ajuste perfectamente
a las caracteristicas anatomicas del paciente. Su compatibilidad con registros
digitales también permite planificar procedimientos quirdrgicos, como la
colocacion de implantes, con un nivel de detalle y precision dificil de lograr con
métodos tradicionales (2,5,7).

4.3.2 Ventajas frente a métodos tradicionales

La incorporacién de articuladores virtuales en la odontologia moderna representa
un avance significativo frente a los métodos tradicionales que emplean
articuladores analdgicos, particularmente en la capacidad para registrar y
reproducir movimientos mandibulares dinamicos con alta precision. Los métodos
tradicionales, como los articuladores analdgicos semi-ajustables, se han utilizado
durante décadas para simular movimientos mandibulares en funcion de registros
estaticos y valores promedio como la inclinacion condilar y el angulo de Bennett.
Aunque estas herramientas han sido fundamentales en la practica odontologica,
presentan limitaciones claras al no poder replicar de manera adecuada la
dinamica mandibular en tiempo real (1,6). Uno de los mayores beneficios de los
articuladores virtuales es su capacidad para registrar movimientos mandibulares
tridimensionales y dinamicos mediante tecnologias como escaneres intraorales,

tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) y sistemas de registro de la

20



dinamica mandibular como Modjaw® y Cadiax® (6,13). Estas herramientas
permiten capturar trayectorias individuales de los coéndilos y reproducir
movimientos funcionales como la envolvente de funcion, algo que los
articuladores analdgicos no pueden lograr. Por ejemplo, dispositivos como
Modjaw® integran datos de registro en tiempo real para representar movimientos
mandibulares con una exactitud que supera incluso a los registros radiograficos
tradicionales (13,14).

En comparacion, los articuladores tradicionales se limitan a reproducir
movimientos predefinidos basados en valores promedio, lo que puede generar
errores en las restauraciones finales. Esto incluye contactos oclusales no
deseados y discrepancias funcionales que pueden derivar en problemas
temporomandibulares o desgaste dental (1,7). En cambio, los articuladores
virtuales permiten una personalizacion completa, adaptandose a las
necesidades anatomicas y funcionales de cada paciente, lo que resulta en
tratamientos mas precisos y efectivos (16).

A partir de la recopilacion de datos anatomicos y funcionales, estos sistemas
permiten una planificacion mas precisa del tratamiento desde la fase diagndstica
hasta la fabricacion de las protesis, no solo reproducen la posicion anatémica de
los dientes, sino también sus movimientos funcionales durante la masticacion y
el habla (3,6).

En contraste, los métodos tradicionales suelen requerir multiples pasos
manuales, como el uso de arcos faciales y registros interoclusales, lo que
incrementa el riesgo de errores humanos y consume mas tiempo clinico.
Ademas, estos métodos dependen en gran medida de la habilidad del operador
para montar correctamente los modelos en el articulador, asi como de cambios
dimensionales debido a las propiedades fisicas de los materiales utilizados para
los registros y montaje en el articulador, lo que puede llevar a inconsistencias en
los resultados finales (7,14). Los articuladores virtuales eliminan esta
dependencia al automatizar gran parte del proceso y garantizar una mayor
precision en cada etapa del tratamiento (13,).

Por ejemplo, estudios han demostrado que las restauraciones disefiadas
utilizando datos dinamicos de articuladores virtuales presentan un ajuste
significativamente mejor en comparacion con aquellas basadas en registros

estaticos obtenidos con métodos tradicionales (7,14). Esto es particularmente
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importante en casos complejos, como tratamientos protésicos a gran escala o
rehabilitaciones orales completas, donde la precisién funcional es critica para el
éxito a largo plazo (16).

Aunque los articuladores virtuales requieren una inversion inicial en
infraestructura tecnoldgica y capacitacion profesional, sus beneficios a largo
plazo superan con creces estas barreras. La capacidad de estos sistemas para
integrarse con tecnologias emergentes como la inteligencia artificial y la
fabricacion digital personalizada promete revolucionar la odontologia
restauradora y protésica. Ademas, el desarrollo de herramientas mas accesibles,
como escaneres basados en smartphones, esta ampliando el alcance de estas
tecnologias, permitiendo que mas clinicas adopten este enfoque innovador
(13,14).

4.4 Funcionamiento de los articuladores virtuales

4.4.1 Tecnologias involucradas: escaner intraoral, integracion 3D

Los articuladores virtuales (AV) representan una innovacion clave en la
odontologia digital, permitiendo la simulacion precisa de movimientos
mandibulares y analisis oclusales en un entorno tridimensional. Estas
herramientas digitales estan integradas con tecnologias avanzadas como los
escaneres intraorales, que capturan datos anatdmicos con alta precision. Los
escaneres intraorales han demostrado ser efectivos para digitalizar estructuras
dentales y tejidos blandos, superando en varios aspectos las limitaciones de las
técnicas de impresioén convencionales (8).

El uso de escaneres intraorales en combinacion con software CAD/CAM facilita
el disefio y la fabricacién de prétesis dentales. Chiu et al. destacan que estos
sistemas no solo aumentan la eficiencia en el flujo de trabajo clinico, sino que
también permiten la captura de detalles criticos, como los margenes de
preparacion de coronas, con diferentes configuraciones de resolucion (10). Esto
asegura una integracién 3D precisa que es esencial para la funcionalidad del
articulador virtual. Ademas, la incorporacion de datos obtenidos mediante
escaneres intraorales a los articuladores virtuales permite crear modelos

tridimensionales detallados, donde se pueden observar las relaciones dinamicas
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entre las arcadas dentales. Los avances en escaneado 3D han mejorado
significativamente la fiabilidad y la precision en las impresiones digitales, lo que
se traduce en resultados clinicos mas predecibles y eficaces (11).

4.4.2 Simulacion mandibular

Una de las capacidades mas destacadas de los articuladores virtuales es la
simulacion mandibular, que ofrece un analisis dinamico de los movimientos
mandibulares en diferentes escenarios. Permiten reproducir movimientos
mandibulares tanto estaticos como dinamicos, utilizando software que simula las
interacciones oclusales con una precisién notable (8). Estas simulaciones son
posibles gracias a tecnologias como los dispositivos digitales de registro del
movimiento mandibular, que registran datos en tres planos del espacio: espacial,
rotacional y traslacional. El beneficio de esta simulacion radica en su capacidad
para personalizar tratamientos. Al integrar tecnologias como el escaner intraoral
con software 3D, los odontdlogos pueden disefiar prétesis funcionales que
optimicen tanto la estética como la oclusiéon, mejorando la experiencia del

paciente y reduciendo el tiempo en el sillon dental (9).

4.5 Evaluacién de la precision y reproducibilidad

4.5.1 Comparacién con articuladores analdgicos convencionales

La dinamica mandibular, que incluye movimientos como la masticacion, el habla
y la deglucién, es un aspecto clave en la funcionalidad del sistema
estomatognatico. Estos movimientos son tridimensionales y complejos,
involucrando interacciones entre estructuras 6seas, musculares y articulares. La
capacidad de los articuladores para reproducir con precision esta dinamica es
fundamental en odontologia restauradora y protésica. Sin embargo, existen
diferencias notables entre los articuladores analdgicos y los virtuales en términos
de precision y adaptabilidad en este contexto.

Los articuladores analégicos, principalmente los semiajustables, se han utilizado
durante décadas para simular movimientos mandibulares basados en
parametros estaticos como la inclinacion condilar y el angulo de Bennett. Aunque

son herramientas utiles y accesibles, presentan importantes limitaciones cuando
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se trata de reproducir movimientos mandibulares dinamicos como la envolvente
de funcién. Estas herramientas dependen de registros interoclusales o de
valores medios, lo que introduce un margen de error significativo al no capturar
las variaciones individuales de cada paciente (1,7,13).

Ademas, los articuladores analdgicos no permiten registrar ni reproducir
movimientos mandibulares complejos que ocurren durante la masticacion, como
las trayectorias tridimensionales de los condilos o las interacciones dinamicas
entre dientes y tejidos blandos. Esto puede resultar en restauraciones que no
reflejan las necesidades funcionales del paciente, aumentando el riesgo de
contactos oclusales prematuros o problemas articulares (1,12).

Por otro lado, los articuladores virtuales han revolucionado la forma en que se
analiza y reproduce la dinamica mandibular. Equipados con tecnologias digitales
como escaneres intraorales, tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y
sistemas de registro mandibular, estos dispositivos permiten registrar
movimientos en tiempo real con un alto nivel de precisiéon. Los datos recopilados
incluyen parametros tridimensionales y dinamicos que no son posibles de
obtener con articuladores analodgicos (3,6).

Por ejemplo, tecnologias como Modjaw® y Cadiax® utilizan sensores 6pticos
para rastrear movimientos mandibulares en tiempo real, o que permite crear
representaciones tridimensionales precisas de la envolvente de funcion. Estos
sistemas integran datos de la anatomia del paciente con informacién funcional,
mejorando la personalizacion de las restauraciones dentales (13,16).

La envolvente de funcion es un concepto critico en la dinamica mandibular.
Representa los limites tridimensionales de los movimientos mandibulares
durante actividades funcionales como la masticacion. Los articuladores virtuales
superan a los analdgicos en su capacidad para registrar y analizar esta
envolvente de manera precisa, integrando datos funcionales y anatomicos para
un diagnostico y tratamiento mas efectivos (1,7).

Los estudios han demostrado que los articuladores virtuales pueden reproducir
movimientos mandibulares con una exactitud comparable a métodos
radiograficos avanzados como CBCT, lo que los convierte en herramientas
esenciales para planificar tratamientos que requieren un alto grado de precision
funcional (6,13).
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Criterio Articulador analégico | Articulador virtual Referencias
Principio Instrumento mecanico | Software que simula los (8,42)
que simula los movimientos mandibulares a
movimientos partir de datos digitales
mandibulares utilizando | (escaneos, CBCT, etc.).
modelos fisicos.
Tipos - No ajustable - Promedio (simulado (1,8,44)
- Semiajustable matematicamente)
- Totalmente ajustable | - Totalmente ajustable
Precision Precision dependiente | Alta precision gracias a la (42-44)
del operador, integracion de datos
susceptible a errores especificos del paciente.
humanos y de
materiales.
Datos especificos | Requiere registros Utiliza datos especificos del (8,42)
del paciente manuales (arco facial, paciente (escaneo intraoral,
axiografia). CBCT, movimientos
mandibulares).
Visualizacién Observacion fisica Visualizacion digital dinamica | (8)
sobre modelos de yeso. | en 3D de contactos oclusales
y movimientos mandibulares.
Integracion digital | Baja integracion en los | Totalmente integrado en flujos | (42)
flujos digitales. digitales CAD/CAM.
Tiempo de trabajo | Proceso mas largo Reduccion del tiempo gracias | (42)
debido a pasos a la automatizacion y
manuales (impresiones, | planificacion digital.
montaje).
Costo inicial Menor costo inicial, Alta inversion inicial (escaner, | (1,8)
pero requiere software), pero ahorro en
materiales de consumo. | materiales a largo plazo.
Curva de Requiere dominio de Requiere formacion en (8,42)
aprendizaje técnicas manuales. herramientas digitales y CAD.
Aplicaciones Prétesis Implantologia, prétesis (8,43)
clinicas fijas/removibles, complejas, simulacion
ortodoncia, cirugia quirurgica, ortodoncia digital.
maxilofacial.
Limitaciones Reproducibilidad Dependencia de la calidad de | (8,43,44)

limitada, errores
humanos, movimientos
complejos mal
simulados.

los datos digitales y
compatibilidad del software.

Tabla 1: Comparativa entre articuladores virtuales y analogicos

Un estudio comparativo mostré que las desviaciones en los registros virtuales

eran significativamente menores que las obtenidas con métodos analdgicos, con

25




errores inferiores a 1 mm y angulos de desviacion en el plano oclusal de apenas
1°(2,4).

En términos de eficiencia, los AV también superan a los articuladores analégicos.
Mientras que los métodos tradicionales requieren multiples visitas clinicas para
ajustar registros, los AV permiten obtener datos en una sola sesion, reduciendo
significativamente el tiempo de tratamiento y aumentando la satisfaccion del
paciente (2,8).

No obstante, los AV también tienen ciertas limitaciones. La implementacion de
esta tecnologia implica un costo inicial elevado, asi como la necesidad de
formacion especifica para los odontélogos y técnicos dentales. Ademas, la falta
de estandarizacion en los protocolos digitales puede generar discrepancias entre
diferentes sistemas (9).

4.5.2 Fiabilidad de datos por articuladores virtuales

La fiabilidad de los articuladores virtuales radica en su capacidad para
proporcionar datos precisos y reproducibles, incluso en situaciones clinicas
complejas. A diferencia de los articuladores mecanicos, que dependen de
parametros ajustados manualmente, los AV utilizan algoritmos avanzados y
modelos tridimensionales que reducen al minimo la intervencién humana y, por
ende, los errores (3,6).

Ademas, los AV permiten realizar simulaciones dinamicas que incluyen
movimientos mandibulares complejos, como la masticacion y el bruxismo. Esto
facilita un analisis mas completo de las relaciones oclusales y la planificacion de
tratamientos personalizados. Por ejemplo, los AV pueden identificar contactos
prematuros y puntos de interferencia que no serian detectables mediante
métodos tradicionales (5,10).

Sin embargo, es importante sefialar que la calidad de los datos obtenidos con
los AV depende en gran medida de la tecnologia utilizada. Por ejemplo, los
escaneres intraorales deben ser capaces de capturar detalles anatdmicos con
alta precision para garantizar resultados clinicos éptimos. Las limitaciones en la
resolucidn de algunos escaneres pueden afectar la calidad de los registros,
especialmente en areas dificiles de escanear como las regiones distales de los
arcos dentales (8-10).
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5. JUSTIFICACION E HIPOTESIS

JUSTIFICACION

La inclinacién condilar desempefia un papel fundamental en la oclusion y en las
restauraciones protésicas. La medicion precisa de esta inclinacién es esencial
para optimizar el ajuste de las protesis y restauraciones y evitar interferencias
oclusales. Tradicionalmente, la inclinacion condilar se ha registrado utilizando
registros protrusivos y programando un articulador analégico semi-ajustable o
totalmente ajustable. Sin embargo, estos métodos tienen una serie de

limitaciones:

Inexactitud de las mediciones debido a los materiales de registro (ceras,

siliconas) que pueden deformarse.

- Complejidad del manejo de uso de los axiografos y pantégrafos

- Dependencia del operador, puede provocar variaciones en los resultados
en funcion de la experiencia del clinico.

- Reproduccion limitada de los movimientos mandibulares, ya que los

articuladores analdgicos no tienen en cuenta la dinamica real de los

movimientos mandibulares.

Con la aparicion de los articuladores virtuales y de los sistemas digitales de
registro de la dinamica mandibular, (por ejemplo, Jaw Motion Analyzer,
MODJAW®) nos vemos en la necesidad de determinar si estos sistemas son
fiables a la hora de realizar diagndsticos y rehabilitadores. Sin embargo, a pesar
de su potencial, los articuladores virtuales aun no se han adoptado de forma
generalizada en la practica clinica, y su precision en relacion con los métodos

convencionales sigue siendo objeto de debate.
Por lo tanto, este estudio pretende comparar la precision de las mediciones de

la inclinacion condilar obtenidas mediante distintos sistemas de registros tanto
analdgicos como digitales.

28



HIPOTESIS
La hipotesis de trabajo de nuestro estudio considera que la inclinacion condilar

medida con sistemas de registro digital de la dinamica mandibular es mas precisa
y reproducible que la obtenida mediante registros analdgicos tradicionales.
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6. OBJETIVOS

Objetivo principal
1. Comparar la precision y reproductibilidad de los valores de inclinacién
condilar obtenidos mediante sistemas digitales de registro de la dinamica
mandibular y sistemas de registro analégico.

Objetivos secundarios
1. Determinar qué aspectos influyen en la toma de registros oclusales y de
la dinamica mandibular que afectan a su precision.
2. Contribuir a la mejora de la calidad de la atencion odontolégica mediante
la identificacion del método mas preciso y reproducible para el registro de

la inclinacion condilar.
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7. MATERIALES Y METODOS

La presente revision sistematica se llevo a cabo siguiendo la declaracion de la
Guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) (17).

7.1 Identificacion de la pregunta PICO

Se utilizaron las bases de datos Medline-PubMed (United States National Library
of Medicine), Web of Science y Scopus para realizar una busqueda de los
articulos indexados sobre el impacto de los articuladores virtuales en los
resultados clinicos de los tratamientos odontoldgicos, en comparacién con los
articuladores analdgicos. La busqueda incluyé estudios publicados hasta
diciembre de 2024 para responder a la siguiente pregunta: ;Permiten el
articulador virtual y los sistemas digitales de registro de la dinamica mandibular
una medicion mas precisa y reproducible de la inclinacion condilar que el

articulador analdgico con registros interoclusales?

Esta pregunta de estudio se establecié de acuerdo con la pregunta estructurada
PICO:

- P (Poblacion): Pacientes dentados sin alteraciones de la articulaciéon
temporomandibular.

- I (Intervencion): Obtencién del valor de la inclinacion condilar mediante
un sistema digital de la dinamica mandibular del movimiento
transferido a un articulador virtual.

- C (Comparacion): Obtencién del valor de la inclinacion condilar
mediante un registro analogico y trasferido dicho valor a un articulador
convencional.

- O (Resultado): Comparacion de la precision y reproducibilidad de los

valores medidos.

7.2 Criterios de elegibilidad

1° Criterios de inclusion fueron:
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Tipo de estudio: Ensayos controlados aleatorizados, estudios de cohortes

prospectivos y retrospectivos, estudios que incluyan individuos humanos con un
numero de participantes superior a 5; estudio in vitro; estudios que incluyan
individuos humanos; publicaciones en inglés, chino; publicados hasta 2025.

Tipo de pacientes: Pacientes adultos sanos con denticidn completa, relacién

oclusal normal, sin signos o sintomas de trastornos de articulacidon

temporomandibular.

Tipo de intervencion: Utilizacion de un articulador virtual para el analisis oclusal,

modelado oclusal mediante tecnologia 3D, escaner intraoral y software de
simulacién, evaluacion del impacto de las tecnologias digitales en la mejora del

diagndstico oclusal.

Tipo de comparacion: Utilizacion de un articulador analdgico.

Tipo de variables de resultado:

o Variable primaria: Estudios que aporten datos sobre el impacto del uso
del articulador virtual y el seguimiento del movimiento mandibular en
comparacion con un articulador analogico en la precision de la medicion
de la inclinacién condilar y su influencia en la reproducibilidad de los
registros oclusales en odontologia protésica.

e Variable secundaria: Estudios que aporten datos sobre la simulacién de
los movimientos mandibulares en articuladores analdgicos y virtuales, asi
como la correlacion entre la precision de las mediciones condilares y el

ajuste protésico final.

2° Criterios de exclusion:

o Revisiones bibliograficas, informes de casos aislados, cartas o

comentarios al editor, opiniones de expertos, y estudios en animales.
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o Estudios que se centren unicamente en el uso de otras tecnologias de
diagndstico o planificaciéon sin la participacion especifica de los
articuladores virtuales.

o Estudios que no aporten datos sobre la precision de la planificacion

oclusal, el ajuste protésico.

7.3 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda de datos

Se llevdo a cabo una busqueda automatizada en las tres bases de datos
anteriormente citadas (PubMed, Scopus y Web of Science) con las siguientes
palabras claves: “Virtual articulator”, “Digital articulator”, “Mechanical articulator”,
“‘Analog articulator”, “Condylar inclination”, “Sagittal condylar guidance”,
“Mandibular motion tracking”, “Jaw motion analysis”, “Digital occlusion systems”,
“‘CAD/CAM in prosthodontics”, “Occlusal records”, “Interocclusal records”,
“‘Dynamic occlusion”, “Mandibular movement simulation”, “Jaw movement

” G L] L ]

recording”, “Prosthodontic occlusion”, “Occlusion accuracy”, “Digital workflow in

prosthodontics”, “Articulator precision”, “Occlusal interferences”, “Bite registration
accuracy”, “Virtual jaw motion”.

Estas palabras clave se combinaran utilizando los operadores booleanos AND,
OR y NOT, asi como términos controlados (MeSH para PubMed y Scopus), con

el fin de optimizar la busqueda y obtener los resultados mas relevantes.

La busqueda en Pubmed fue la siguiente: (((((((((((((((((dental articulators[MeSH
Terms]) OR (virtual articulator[Title/Abstract])) OR (mechanical
articulator[Title/Abstract])) AND (mandibular condyle[MeSH Terms])) OR

(Mandibular Condyles[Title/Abstract])) OR (Condyles,
Mandibular[Title/Abstract])) AND (occlusal adjustment(MeSH Terms])) OR
(Equilibrations, Occlusal[Title/Abstract])) OR (Occlusal

Equilibration[Title/Abstract])) AND (condylar inclination[Title/Abstract])) OR
(condylar guidance[Title/Abstract]) AND (Mandibular motion tracking)) OR (Jaw
motion analysis)) OR (Digital occlusion systems)) OR (CAD/CAM in
prosthodontics)) OR (Occlusal records))) NOT (orthodontics[MeSH Terms]) NOT
(pediatrics[MeSH Terms]) NOT (surgery, oral[MeSH Terms]) NOT (orthognathic
surgical procedures[MeSH Terms]) NOT (mouth, edentulous[MeSH Terms]))
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NOT (temporomandibular joint disordersfMeSH Terms]) NOT (dental
implantsfMeSH Terms]) Filters: Free full text, Adaptive Clinical Trial, Case
Reports, Clinical Study, Clinical Trial, Controlled Clinical Trial, Pragmatic Clinical
Trial, Randomized Controlled Trial, Humans, Adult: 19+ years, from 2018 - 2025.

La busqueda en SCOPUS fue la siguiente: ( TITLE-ABS-KEY ( "sagittal condylar
inclination" OR "condylar guidance" OR "virtual articulator" OR "semi-adjustable
articulator" OR "mandibular movement" OR "jaw tracking" OR "digital workflow" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "CBCT" OR "cone beam computed tomography" OR
"panoramic radiograph" OR "intraoral scan" OR "face scan" OR "jaw motion
analysis" OR "electronic axiography" OR "protrusive interocclusal record" ) ) AND
PUBYEAR > 2017 AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"DENT" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "HEAL" ) ) AND ( EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Dental Implants" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD |,
"Tooth Implant" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Tooth Implantation" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Middle Aged" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Dental Prosthesis, Implant-Supported" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Surgery, Computer-Assisted" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Dental Implantation, Endosseous" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , ‘"Implant-supported Denture" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Follow Up" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Esthetics, Dental" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Mouth, Edentulous" )
OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Surgery" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Orthognathic Surgery" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Mouth Disease" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Tooth Crown" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Crowns" ) OR EXCLUDE
( EXACTKEYWORD , "Aged" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Zirconium
Oxide" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Temporomandibular Joint
Disorders" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Guided Surgery" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Treatment Planning”" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Osteotomy" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD
"Orthognathic Surgical Procedures" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD |,
"Orthodontics" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Devices" ) OR EXCLUDE
( EXACTKEYWORD , "Zirconium" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD |,
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"Titanium" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Single Tooth Implant" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Physiology" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Mouth Hygiene" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Dental Implants, Single-Tooth" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD
"Stereolithography" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Review" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Gingiva" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD
, "Edentulism" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Digital Imaging And
Communications In Medicine" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Dental
Implant-Abutment Design" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Dental
Implant" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Periodontal Disease" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Postoperative Care" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Movement (physiology)" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Implantation" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Immediate Loading" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Facial Expression"
) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Orthodontic Procedure" ) OR EXCLUDE
(EXACTKEYWORD , "Operation Duration" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD
, "Incisor" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "3D Surgical Guide" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "3D UNet" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Alveolar Bone" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Alveolar Process" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Arthroscopy" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Attitude To Health" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Automated Registration® ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Bone" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Bone And
Bones" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Bone Segmentation" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Bony Lid" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Border Molding" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Brain Interventions" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Bulb" ) OR
EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Anatomy And Histology" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Anterior Reference Point" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Edentulous Jaw" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Implant Dentistry" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Orthodontic Bracket"
) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Orthodontic Brackets" ) OR EXCLUDE (
EXACTKEYWORD , "Plaster Model" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Radiography, Dental, Digital" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD
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"Temporomandibular Disorders” ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD ,
"Zirconia" ) OR EXCLUDE ( EXACTKEYWORD , "Article" ) )

7.4 Proceso de seleccidon de los estudios

El proceso de seleccién de estudios se llevd a cabo en tres etapas, por dos
revisores independientes (Zoé Conchy y Ana Candel), para garantizar el rigor
metodoldgico y la pertinencia de las publicaciones seleccionadas.

En la primera etapa se realizé un filtrado inicial de los titulos para eliminar las
publicaciones irrelevantes o que no abordaban directamente el problema de
investigacion, es decir, la comparacion entre articuladores virtuales y analogicos
y sistemas de seguimiento del movimiento mandibular para evaluar la inclinacion
condilar.

En la segunda etapa se lleva a cabo un cribado de los resumenes se examinaron
de acuerdo con criterios preestablecidos, como el tipo de estudio, el dispositivo
utilizado (articulador virtual, articulador analogico o sistema de seguimiento
mandibular), el numero de pacientes y las variables de resultado, como la
precision de las mediciones condilares, la reproducibilidad de los registros
oclusales y el impacto clinico en la programacion protésica.

En la tercera etapa se aplicaron rigurosamente los criterios de inclusion y
exclusion mediante la lectura de todos los estudios seleccionados en las fases
anteriores. Los datos se extrajeron utilizando un formulario estructurado para
garantizar la coherencia del andlisis y la fiabilidad de los resultados.

En caso de desacuerdo entre los evaluadores en cualquier etapa, se buscé la
discusion y el consenso. Si no se llegaba a un acuerdo, se pedia a un tercer
revisor que tomara la decision final y garantizara la objetividad de la seleccién de

los estudios.

7.5 Extraccion de datos

La informacion fue extraida de los estudios y se dispuso en tablas comparativas
para facilitar el analisis de las diferencias entre los articuladores analégicos, los

articuladores virtuales y los sistemas de seguimiento del movimiento mandibular
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en la medicion de la inclinacion condilar. Para cada estudio, se recopilaron los
siguientes datos: Autores y afio de publicacién, tipo de estudio (ensayo clinico
aleatorizado, estudio de cohortes prospectivo, estudio retrospectivo o serie de
casos), numero de pacientes incluidos y caracteristicas de la muestra (pacientes
adultos sin patologia de la ATM), tipo de articulador utilizado (analogicos, virtual
o sistema de seguimiento del movimiento mandibular), tecnologias asociadas a
los métodos digitales (escaner intraoral, CBCT, Modjaw®, Cadiax®), los valores
de inclinacion condilar medidos (expresados en grados) para cada método, la
comparacion de la precision de las mediciones entre los tres métodos (diferencia
entre los valores obtenidos y las referencias clinicas), el impacto de los diferentes
meétodos en la programacioén protésica (ajustes oclusales necesarios), el tiempo
clinico necesario para el registro y el analisis de los datos.

7.6 Valoracion de la calidad

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por dos revisores (ZC, AC) con
el objeto de analizar la calidad metodolégica de los articulos incluidos.

Para la evaluacion de la calidad de los estudios clinicos controlados
aleatorizados se utilizé la guia Cochrane 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org);
las publicaciones fueron consideraras de “bajo riesgo de sesgo” cuando
cumplian todos los criterios, “alto riesgo de sesgo” cuando no se cumplia uno o
mas criterios y por tanto se considera que el estudio presenta un sesgo posible
que debilita la fiabilidad de los resultados y “sesgo incierto” (ya fuera por falta de
informacion o incertidumbre sobre el potencial de sesgo).

Para la medicion de la calidad de los estudios observacionales no randomizados
se utilizd la escala de Newcastle-Ottawa (18); se considerd “bajo riesgo de
sesgo” en el caso de una puntuacion de estrellas >6 y “alto riesgo de sesgo” en
el caso de una puntuacién < 6.

Los estudios de series de casos se evaluaron mediante la escala MOGA.

El grado de acuerdo inter-examinador de la evaluacion de la calidad
metodoldgica se obtuvo con la prueba kappa de Cohen, siguiendo la escala
propuesta por Landis y Koch (19).
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7.7 Sintesis de datos

Con la finalidad de resumir y comparar las variables de resultado entre los
diferentes estudios incluidos, se procedio al calculo de medias ponderadas para
las variables principales analizadas: precision en la medicién de la inclinacion
condilar y reproducibilidad de los registros oclusales.

Dado que las medias reportadas en los estudios analizados provenian de
muestras con diferente numero de participantes, fue necesario calcular la media
ponderada para obtener valores mas representativos. Para ello, se dividio el
numero de participantes de cada estudio por el total de participantes de todos
los estudios incluidos, y este valor se multiplico por la media correspondiente
reportada por cada autor.

Este calculo se realiz6 de forma independiente para cada uno de los grupos de
estudio: grupo de articuladores virtuales y grupo de articuladores analdgicos. En
caso de que un estudio incluyera datos de ambos grupos, se consideraron los
valores por separado para mantener la comparabilidad.

Debido a la heterogeneidad en los disefios metodologicos y en los parametros
evaluados, no se considero viable la realizacién de un metaanalisis. Por tanto,
los datos se abordaron mediante un analisis descriptivo comparativo, con el
objetivo de identificar tendencias generales sobre la precision y fiabilidad de los
meétodos de registro utilizados.
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8. RESULTADOS

8.1 Seleccion de estudios. Flow chart

Se obtuvieron un total de 127 articulos del proceso de busqueda inicial: Medline
- PubMed (n=35), SCOPUS (n=92). De estas publicaciones, 18 se identificaron

como articulos potencialmente elegibles mediante el cribado por titulos vy

resumenes. Los articulos de texto completo fueron posteriormente obtenidos y

evaluados a fondo. Como resultado, 7 articulos cumplieron con los criterios de

inclusion y fueron incluidos en la presente revision sistematica (Fig. 1). La

informacion relacionada con los articulos excluidos (y las razones de su

exclusidn) se presenta en la Tabla 2.

Identificacion

Cribado

[

)

Inclusion

Registros o citas identificadas
desde Bases de datos (n=
127):

Medline - PubMed (n= 35)
SCOPUS (n=92)

!

Registros o citas eliminados
antes del cribado:

Registros duplicados (n=1).

Registros o citas cribados
(n=126)

Registros o citas excluidas
por titulo o abstract (n= 108):

-Titulo : 99

-Abstract : 9

Publicaciones evaluadas para
su elegibilidad
(n=18)

Total de estudios incluidos en
la revision

(n=7)

Publicaciones excluidas (n=11):

- No evalua la inclinacién condilar. Y no trata de los
articuladores virtuales y analégicos (n=2)

- No aborda la medicion de la inclinacion condilar.
Sélo compara métodos para transferir modelos
maxilares a un articulador virtual (n=1)

- No comparacién entre articuladores virtuales y
analogicos (n=4)

- Revision narrativa y no evaluar la precision o
reproducibilidad de los articuladores (n=1)

- Revision bibliografica (n=1)

- Solo habla de articulador analégico (n=2)

[
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Fig. 1. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la revision

sistematica.

Autor. Aino

Publicacion

Motivo de exclusiéon

Schlenz MA, 2020 (20)

Int J Environ Res Public Health.

No evalua la inclinacidon condilar. Y
no trata de los articuladores
virtuales y analogicos

Wei D, 2024 (21)

Clin Oral Investig

No evalua la inclinacidon condilar. Y
no trata de los articuladores
virtuales o analdgicos.

Peng T, 2024 (22)

Chin J Stomatol

No aborda la medicion de Ila
inclinacién condilar. Sélo compara
meétodos para transferir modelos
maxilares a un articulador virtual.

Lepidi L, 2023 (23)

J Dent

No comparacion entre articuladores
virtuales y analogicos

Goldstein G,2023 (24)

J Prosthodont

Revision narrativa y no evaluar la
precision o reproducibilidad de los
articuladores

Yang S, 2022(25)

J Prosthodont

No comparacion entre articuladores
virtuales y analdgicos

Bapelle M, 2022 (26)

Quintessence In

Revision bibliografica

(Mawani B, 2019 (27)

J Indian Prosthodont Soc

No comparacion entre articuladores
virtuales y analogicos

Manziuc A, 2024 (28)

J Prosthet Dent

No comparacion entre articuladores
virtuales y analogicos

Palaskar N, 2022 (29)

Contemp Clin Dent

Solo habla de articuladores
analdgicos

Keerthana H, 2021 (30)

J Indian Prosthodont Soc.

Sola habla de articuladores
analdgicos

Tabla 2 : Articulos excluidos (y su razén de exclusion) de la presente revision sistematica

A continuacion, se presenta un resumen de las caracteristicas generales de los

estudios incluidos en la revision (Tabla 1). Esta tabla recoge los autores, afio de

publicacion, titulo del estudio, tamafio de muestra, método de registro empleado

y si se realiz6 o no una comparacion directa entre articuladores virtuales y

analogicos.
N° | Autor(es) | Titulo Tipo de | Tamaiio Método de registro Compar
y ano estudio | muestral aciéon
directa
31 Prasad et | Evaluation of Estudio | 30 Registro protrusivo con Si
al. (2015) | condylar inclination | clinico participantes | cera (Aluwax) vs.
of dentulous compar axiografia electronica
subjects ativo (Axioquick, SAM 1)
determined by
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axiograph and to
compare with
manual
programming of
articulators using

protrusive
interocclusal
record.

32 Maetal. | A comparative Estudio | 22 Articulador mecanico Si

(2023) study to measure | clinico | participantes | (registro protrusivo
the sagittal compar manual), VA con
condylar inclination | ativo IOS+CBCT, VA con
using mechanical IOS+FS, JMA
articulator, virtual
articulator and jaw
tracking device.

33 | Zhou et Evaluation of the Estudio | 10 Registro protrusivo con Si
al. (2024) | accuracy of a fully | clinico | participantes | arco mecanico, arco

digital method of compar virtual con escaneado
measuring sagittal | ativo facial, y axiografia
condylar electronica
inclination.

34 Hsu et al. | Accuracy of Estudio | 12 modelos | Articulador mecanico vs. | Si
(2019) Dynamic Virtual in vitro | por articulador virtual

Articulation: condicion (in | programado con registros
Trueness and vitro) dinamicos digitales
Precision (movimientos simulados)

35 | Wanget | Evaluating sagittal | Estudio | 24 Escaneo facial 3D + Si

al. (2024) | condylar clinico | participantes | escaneo intraoral de
inclination: a compar posicion protrusiva para
comparative ativo programacion en AV
analysis of various
digital workflow
measures.

36 | Rovira- Accuracy of digital | Estudio | 32 Contactos oclusales Si
Lastra et | and conventional clinico participantes | digitales en oclusion
al. (2024) | systems in locating | compar céntrica con multiples

occlusal contacts: | ativo sistemas (film articulador,
A clinical study silicona, T-Scan, virtual
occlusion)

37 Hong & Setting the sagittal | Técnica | 1 paciente Escaneo facial e intraoral | No
Noh condylar inclination | clinica (caso clinico | de la posicidn protrusiva
(2020) on a virtual descript | descriptivo) | para ajustar la inclinacion

articulator by using | iva condilar en AV (técnica

a facial and
intraoral scan of
the protrusive
interocclusal
position: A dental
technique.

clinica)
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Tabla 3: Caracteristicas generales de los estudios incluidos

8.2 Andlisis de las caracteristicas de los estudios revisados

Entre los siete articulos incluidos en esta revision, cinco estudios compararon
directamente articuladores virtuales y analogicos (31, 32, 33, 34, 35). Estos
trabajos evaluaron la inclinacion condilar sagital (ICS) utilizando diferentes
tecnologias, como articuladores semiajustables con registro interoclusal,
escaneo facial, escaneres intraorales, CBCT y dispositivos de seguimiento
mandibular (JMA, axiografia electronica).

Un estudio adicional (36) analiz6 la precision de los contactos oclusales en
maxima intercuspidacion utilizando métodos tanto digitales como
convencionales, aunque sin evaluar directamente la inclinacién condilar
Finalmente, el estudio de Hong & Noh (37) fue clasificado como un reporte
técnico. Este describia el uso de axiografia electronica para el analisis de
trayectorias condilares digitales, sin comparacion directa con métodos
analdgicos ni recogida sistematica de datos clinicos.

Ninguno de los estudios fue un ensayo clinico aleatorizado. Cinco estudios (31,
32, 33, 35, 36) fueron observacionales comparativos sin aleatorizacion. Dos
estudios (34, 37) no incluyeron grupo control: uno fue una investigacion in vitro
(34) y el otro un informe técnico descriptivo (37).

Las muestras analizadas oscilaron entre 10 y 32 participantes, mayoritariamente
adultos jovenes con oclusion estable y sin antecedentes de disfuncidn

temporomandibular.

Variable Numero | Estudios incluidos
de

estudios

Tipo de estudio

Randomizado 0 -

No randomizado | 4 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Wang
prospectivo (35)

In vitro 1 Hsu (34)

45



Transversal (test- | 1 Rovira-Lastra (36)

retest)

Técnica descriptiva 1 Hong & Noh (37)

Tipo de articulador

evaluado

Virtual 7 Todos

Analdgico 4 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Hsu (34)
Comparacion  directa | 4 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Hsu (34)

virtual vs analdgico

Tipo de reqistro

mandibular

Digital dinamico | 6 Prasad (31), Rovira-Lastra (36), Ma (32),
(scanner, axiografia, Wang (35), Zhou (33), Hsu (34)

etc.)

Interoclusal manual 3 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33)
Parametros evaluados

Precision 6 Todos excepto Hong & Noh (37)
Reproducibilidad 2 Rovira-Lastra (36), Hsu (34)

Tabla 4 : Caracteristicas de los estudios revisados.

En cuanto a la medicion de la inclinacion condilar sagital (ICS), 5 estudios
midieron la ICS en posiciones protrusivas (con o sin registro interoclusal),
mientras que 2 estudios incluyeron también mediciones dinamicas en
trayectorias condilares completas (32, 33). El articulador virtual se basaba
generalmente en un sistema CAD, integrando datos de: Escaner facial + escaner
intraoral (32-35), CBCT + escaner intraoral (32, 35) o un analizador de
movimiento mandibular de tipo JMA o axiégrafo (32, 33, 37).

El articulador analdgico, cuando se utilizaba, se basaba en un arco facial
mecanico con programacion por registro interoclusal protrusivo (31, 33, 34). El
origen de las discrepancias entre analdgico y digital estaba relacionado, en
particular, con la definicion del plano de referencia (Frankfort) y la localizacion
aproximada del eje de articulacion en los métodos tradicionales. En estudios
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comparativos:

Zhou et al. (33) y Ma et al. (32) observaron que los articuladores virtuales
mostraban una buena concordancia con los sistemas analdgicos, excepto el
JMA, que daba valores de SCI significativamente superiores.
Prasad et al. (31) comunicaron una diferencia media significativa de 8,88° entre
el axiografo (42,1°) y el registro manual (33,2°), a favor del axiografo.

En los estudios numéricos, los valores SCI mas bajos se obtuvieron con pares
CBCT-IOS, y los mas altos con JMA (32), lo que confirma una influencia
significativa del método de captura del movimiento condilar. Respecto a los
materiales y protocolos:

La mayoria de los protocolos digitales utilizaban referencias 6seas (por ejemplo,
puntos de Beyron, puntos infraorbitarios, conductos auditivos) para generar
planos y ejes en el software (32-35).

Solo el estudio de Hsu et al. (34) evaluo la precision dinamica del ajuste condilar
virtual en diferentes angulos (10°, 30°, 45°), y concluy6é que la precision era
equivalente a la del articulador mecanico, con desviaciones clinicamente
insignificantes (<100 ym).

En los métodos analdgicos, el uso de registros de cera o Aluwax con articulacion
mecanica mostré una mayor variabilidad en funcioén del operador (31).

Por ultimo, entre las limitaciones metodolégicas mencionadas con mayor
frecuencia cabe citar las siguientes: la posicion inestable de la cabeza durante
las exploraciones faciales, la falta de reproducibilidad de la trayectoria condilar
curva en los modelos numéricos lineales y el elevado coste o las limitaciones

técnicas asociadas a los dispositivos de tipo JMA (32-35).

8.3 Evaluacion de la calidad metodoldgica v riesgo de sesgo

Para los estudios randomizados, ninguno de los 7 articulos incluidos fue
considerado un ensayo clinico aleatorizado segun los criterios Cochrane.
Ninguno de los estudios incluyé una aleatorizacion de grupos de estudio, aunque

algunos implementaron protocolos experimentales estandarizados.
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Para los estudios observacionales con grupo control no randomizado, 4 estudios
fueron identificados: Rovira-Lastra et al. (2024), Zhou et al. (2024), Ma et al.
(2023) y Prasad et al. (2015). Todos compararon diferentes métodos de medicidn
del angulo condilar en los mismos participantes o grupos no aleatorizados (Tabla
5).

Para los estudios sin grupo control, se identificaron dos disefios distintos: el
estudio clinico de cohorte de Wang et al. (2024), y el estudio experimental in vitro
de Hsu et al. (2019), que evaluaron el SCI con multiples métodos sobre una unica

cohorte de participantes o modelos (Tabla 6).

Un articulo, Hong & Noh (2020), fue considerado un reporte técnico (técnica
dental), sin recogida de datos, por lo que no fue evaluado para riesgo de sesgo
metodoldgico.

El sesgo de deteccidon (cegamiento de participantes, operadores y evaluadores)
fue el item de mayor riesgo de sesgo en los estudios observacionales, dado que
en todos los casos los procedimientos fueron abiertos y no cegados (Fig. 2). El
valor k (Cohen kappa test) sobre el acuerdo entre los revisores de la calidad
metodoldgica fue de 0,78, lo que representa un acuerdo sustancial segun la
escala de Landis & Koch (116).

Ninguno de los estudios incluidos fue considerado un ensayo clinico aleatorizado
segun los criterios de la guia Cochrane. Por tanto, no se aplico la herramienta
Cochrane de riesgo de sesgo (RoB 2), reservada para estudios con asignacion
aleatoria de grupos y cegamiento de participantes.

La calidad metodologica de los estudios observacionales con grupo control se
evalué mediante la escala Newcastle-Ottawa, tal como se detalla en la Tabla 5.
Para los estudios de cohorte sin grupo control (Tabla 6), se empledé una
adaptacion de dicha escala, considerando criterios como la representatividad de
la muestra, la comprobacion de la exposicion y la medicién adecuada de los

resultados.

En el caso particular del estudio Hsu et al. (2019), que corresponde a una

investigacion in vitro con modelos estandarizados, se excluyo deliberadamente
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la aplicacion de la escala Cochrane, dado que no se trataba de una intervencién
clinica sobre pacientes ni incluia aleatorizacién entre grupos. Su riesgo de sesgo
se valor6 mediante criterios experimentales aplicables a estudios sin grupo

control, dentro de la Tabla 6.

Generacion aleatoria de secuencia
Ocultamiento de la asignacion
Cegamiento de participantes y personal
Cegamiento de evaluacion de resultados
Datos incompletos

Notificacion selectiva

mam Bajo
Incierto

mm Alto I
i

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Otros sesgos

Fig. 2. Representacién del riesgo de sesgo
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cols.
2023

Prasad
y cols.
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Tabla 5: Medicion del riesgo de sesgo de los estudio observacionales no randomizados con la escala

Newcastle-Ottawa — estudios observacionales con grupo control no randomizado.

Q c
5 0
9 5 @]
'8 o 2] 2 8 k=
C
(&) c o O = n %)
Q ® = o) .0 o
o Q 3 o 2 e Lo S g c
g 5 |% |2ggsely |E |5 IS
> < ~g cC = © E © > (@] c
E=] [e) 0 o © B gl B 7] 0] ©
© o o = S| = = o » 8
= @ ) o T 3 = o
3 S s 2 O 8w 9 ® ~ ¢ 9
o 2 Q =10 £ Ol 5 5 oo c 0}
Q 8 S 3| 5 c & o = o) o
o o o Q o | & =] Q& =| © ‘S _
3 a o 2| € E w| €E w| E 2| D 2 @© ©
- — o = 2] -
1) [0) O x| O o 9| o ®W © Ol © S © o)
L 14 »w o O 0O 8|0 ElO 8= n = =
Wang vy | % - * * * - * * * 8
cols.
2024
(32)
Hsu y|- - * * * - * * - 6
cols.
2019
(36)

Tabla 6: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no randomizados con la escala

Newcastle-Ottawa — estudios observacionales cohortes sin grupo control. (Aunque la escala Newcastle-

Ottawa esta disefiada para estudios de cohortes clinicas, se ha aplicado de forma adaptada al estudio in vitro de Hsu et

al. (2019) para permitir una evaluacién comparativa estandarizada del riesgo metodolégico.)
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8.4 Sintesis resultados

8.4.1 Precision y reproducibilidad de la inclinacion condilar

Se incluyeron siete estudios en esta revision para examinar la precision y la
reproducibilidad de la inclinacion condilar sagital (SCI) medida con articuladores
virtuales y analogicos. De esos, cuatro investigaciones compararon de manera
directa métodos digitales y analdgicos, empleando tecnologias como
articuladores mecanicos semi-ajustables, dispositivos de seguimiento
mandibular (JMA), escaneres intraorales junto con CBCT o escaneo facial (31,
33,34,37). En todos los casos, los valores de SCI presentaron variaciones
numéricas entre los métodos, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de los estudios. No obstante, los sistemas digitales
han exhibido algunas ventajas en cuanto a precision y repetibilidad.
Por ejemplo, en la investigacion de Hsu et al. (33), las variaciones de trueness
entre articuladores mecanicos y virtuales durante movimientos dinamicos fueron
inferiores a 100 pm, incluso al cambiar la inclinacion condilar (SCI) en 10°, 30° y
45°, 1o que indica una precision clinicamente similar pero con menor variabilidad
manual. Asimismo, la Unica variacion notable en precision se detectdé a 5 mm de
apertura incisal, donde el articulador virtual mostr6 un mejor desempeio
(p=0.0008), aunque la desviacion se mantuvo igualmente<100um.Esto evidencia
una mayor estabilidad del sistema digital ante las variaciones de configuracion.
De igual manera, en la investigacion de Zhou et al. (37), el enfoque
completamente digital que se basa en escaneos faciales e intraorales
proporcion6 valores de SCI de 35,09° + 12,49° (izquierda) y 37,63° £ 12,10°
(derecha), que son comparables a los métodos electrénicos (39,43° + 8,72° y
38,45° £6,91°) y mecanicos (41,70° £ 7,09° y 42,80° £ 8,62°), pero con una mejor
eficiencia y sin diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05), lo cual
respalda su uso clinico. Asimismo, Prasad et al. (31) demostraron que la técnica
manual con registros interoclusales tuvo una diferencia significativa comparada
con la axiografia digital (33,25° + 6,79° frente a 42,13° + 7,07°; diferencia media
de 8,88° + 4,03°, p < 0,001), lo cual resalta el riesgo de subestimar la SCI en
meétodos analdgicos debido a la variabilidad operativa.
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En los estudios donde se compararon articuladores mecanicos con virtuales (33,
34), la reproducibilidad fue considerada alta para ambos sistemas, aunque la
precision fue ligeramente superior en los registros digitales, especialmente
cuando se utilizaron dispositivos de seguimiento como el JMA o se combind
CBCT con escaner intraoral (32). Los estudios concluyen que los métodos
digitales ofrecen valores consistentes y clinicamente aceptables, con un alto
grado de reproducibilidad intra-sujeto.

8.4.2 Influencia de la inclinacion condilar en el resultado clinico

Aunque ninguno de los estudios incluidos analizé directamente los resultados
clinicos en rehabilitaciones protésicas, varios autores destacaron que la
inclinacién condilar es un parametro clave en la programacién del articulador (33,
37). Una programacion inadecuada puede generar errores de contacto oclusal,
interferencias y alteraciones en la trayectoria condilar, afectando negativamente
a la funcionalidad de la protesis. En este contexto, los métodos digitales permiten
una programacion mas precisa y personalizada, lo cual podria traducirse en

mejores resultados clinicos, aunque se requiere mas evidencia longitudinal.

8.4.3 Factores que afectan la toma de registros

Los estudios destacaron varios factores que influyen en la precision de los
registros, entre ellos:
e La experiencia del operador y la sensibilidad técnica de los métodos
analogicos (37).
o La calidad de la superposicion de datos en los flujos digitales (CBCT, FS,
10S) (32, 34).
« La estabilidad oclusal y ausencia de patologia temporomandibular en los
participantes (todos los estudios).
o El uso o no de registros interoclusales protrusivos fisicos o virtuales (33,
35).
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La digitalizaciéon ha reducido el margen de error asociado a los registros
analdgicos, y permite una integracién directa con el flujo CAD/CAM, aumentando
asi la trazabilidad y estandarizacion del proceso.
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9 DISCUSION

La presente revision bibliografica proporciona informacion basada en la
evidencia cientifica sobre la precisiéon y la reproducibilidad de la inclinacién
condilar obtenida mediante articuladores virtuales y sistemas digitales, en
comparacion con los articuladores analdgicos. El objetivo principal de esta
revision fue evaluar la exactitud y la coherencia de los registros condilares en
ambos sistemas, considerando como referencia valores obtenidos mediante
métodos oro como la cinematica mandibular y la axiografia electrénica. De
manera secundaria, se analizaron aspectos relacionados con la metodologia
utilizada en los estudios comparativos, tales como el tipo de registro condilar
(arco facial, escaneres intraorales, métodos digitales automatizados), la
influencia del operador, el tiempo requerido para cada procedimiento, asi como
la aplicabilidad clinica y el potencial de integracion de los sistemas virtuales en

la practica odontolégica moderna

9.1. Sintesis de los resultados

En la presente revision sistematica se incluyeron siete estudios que evaluaron la
inclinacion condilar sagital (ICS) mediante distintas metodologias, tanto
analdgicas como digitales. De estos, cuatro estudios compararon directamente
la ICS obtenida a través de articuladores analdgicos y virtuales (Prasad y cols.
(31), Ma y cols. (32), Zhou y cols. (33), Hsu y cols. (34), mientras que tres
estudios adicionales se centraron en flujos de trabajo exclusivamente digitales
(Wang y cols. (35), Rovira-Lastra y cols. (36), Hong y Noh (37).

Los valores medios de la ICS variaron ligeramente entre métodos, aunque sin
diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de los casos. Por
ejemplo, Prasad y cols. (31) reportaron una inclinacion media de 33,25° con el
método manual frente a 42,13° mediante axiografo, lo que refleja una diferencia
significativa de 8,88°, destacando una mayor fiabilidad en los métodos dinamicos
digitales. Zhou y cols. (33]) y Ma y cols. (32) observaron una buena concordancia
entre los métodos tradicionales (registro interoclusal en articulador

semiajustable) y los métodos digitales basados en escaneo facial (FS-10S),
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aunque el uso de dispositivos tipo JMA tendia a generar valores ligeramente
superiores.

El estudio de Hsu y cols. (34), realizado in vitro, demostré que los articuladores
virtuales pueden alcanzar una precision y veracidad comparables a los
articuladores analogicos, incluso en condiciones de movimiento dinamico. La
diferencia de veracidad fue inferior a 100 ym, lo que se considera clinicamente
insignificante.

En el caso del estudio de Rovira-Lastra y cols. (36), aunque no se evaluo
directamente la ICS, se analizaron distintos métodos para identificar contactos
oclusales en maxima intercuspidacién, utilizando tanto métodos analdgicos
como digitales. El estudio resaltd la buena reproducibilidad de los sistemas
virtuales, lo que indirectamente refuerza su utilidad clinica en el contexto de la
programacion condilar.

Los resultados de esta revision indican que, aunque los valores obtenidos con
ambos tipos de articuladores son clinicamente aceptables, los métodos digitales
tienden a mostrar una mayor precision, reproducibilidad y eficiencia en el
registro, especialmente cuando se emplean escaneos faciales, CBCT o

dispositivos de seguimiento mandibular.

9.2. Comparacioén con la literatura

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica son coherentes con una
tendencia ampliamente reconocida en la literatura actual: la progresiva
consolidacion de los sistemas digitales como herramientas fiables para el
registro de la inclinacion condilar sagital (ICS). Aunque los métodos analdgicos
han sido histéricamente utilizados con éxito en la practica clinica, diversos
estudios coinciden en que los articuladores virtuales ofrecen una precision
comparable, e incluso superior, especialmente cuando se emplean tecnologias
avanzadas como el escaneo facial, el CBCT o los dispositivos de seguimiento
mandibular.

El estudio de Hsu y cols. (34) es particularmente revelador al demostrar, en
condiciones controladas in vitro, que los articuladores virtuales pueden
reproducir con alta fidelidad trayectorias condilares dinamicas, con desviaciones
inferiores al umbral clinicamente significativo de 100 um. Este hallazgo refuerza
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la idea de que la simulacién digital no compromete la calidad del registro, incluso
en situaciones dinamicas.

Prasad y cols. (31), por su parte, mostraron que los registros condilares
obtenidos mediante técnicas digitales dinamicas, como el axiografo, tienden a
ofrecer valores mas altos en comparacién con registros manuales estaticos. Esta
diferencia puede interpretarse como una mayor capacidad de capturar
trayectorias condilares funcionales reales, lo cual representa una ventaja
diagndstica y terapéutica en rehabilitacion oral.

Asimismo, Ma y cols. (32) y Zhou y cols. (33) han subrayado la buena
concordancia entre métodos tradicionales y flujos digitales que integran escaneo
facial (FS) con escaneo intraoral (I0S). Sin embargo, ambos estudios sefialan
que el uso de dispositivos tipo JMA produce valores ligeramente superiores,
probablemente debido a su capacidad para captar movimientos condilares
tridimensionales completos.

Wang y cols. (35) aportan un matiz interesante al comparar diferentes flujos
digitales. Aunque se confirma una alta coherencia entre CBCT-IOS y FS-IOS, se
observa una variabilidad significativa con el dispositivo JMA, lo que sugiere que
la eleccion del protocolo digital puede influir en los valores obtenidos y, por tanto,
en la programacion del articulador virtual.

Estos datos reflejan no solo la evolucién tecnologica del campo, sino también la
necesidad de una estandarizacion en los métodos de registro digital. A pesar del
entusiasmo que generan los avances actuales, la heterogeneidad observada en
los protocolos, plano de referencia utilizado (Frankfurt), y caracteristicas
individuales de la anatomia condilar, invita a la prudencia en la interpretacion
universal de los resultados.

En conjunto, la literatura respalda la validez de los articuladores virtuales como
herramienta clinica, especialmente por su capacidad de minimizar errores
operatorios, facilitar la trazabilidad de los datos y permitir una integracion fluida
en flujos de trabajo digitales. No obstante, se requieren estudios adicionales que
comparen directamente los diferentes protocolos digitales y su impacto en la

practica clinica diaria.

9.3. Analisis critico y limitaciones
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A pesar de los resultados alentadores obtenidos en relacidon con la precision y
reproducibilidad de los métodos digitales para el registro de la inclinacion condilar
sagital (ICS), esta revision identifica varias limitaciones metodoldgicas que
condicionan la generalizacion de los hallazgos y su aplicacion clinica directa.
En primer lugar, ninguno de los estudios incluidos fue un ensayo clinico
aleatorizado. La mayoria corresponde a estudios observacionales o pruebas in
vitro, lo cual reduce el nivel de evidencia y limita la posibilidad de establecer
relaciones causales solidas entre el tipo de articulador y la precisién obtenida.
Esta debilidad metodoldgica plantea la necesidad de interpretar los resultados
con cautela antes de su aplicacién sistematica en el entorno clinico.

Ademas, se observa una marcada heterogeneidad en los protocolos utilizados.
La variacién en la eleccion del plano de referencia para el calculo de la ICS (plano
de Frankfurt), asi como las diferencias en los sistemas de escaneo empleados,
dificultan la comparacion directa entre estudios. Métodos digitales como el
escaneo facial, aunque prometedores, requieren una posicion cefalica
estandarizada y controlada, cuya falta puede introducir errores sistematicos en
el registro.

Otro factor relevante es la localizacion del eje de rotacion condilar. Mientras que
en los métodos analdgicos esta se basa generalmente en referencias
anatomicas externas, lo que conlleva una cierta imprecision acumulativa,
algunos sistemas digitales como el CBCT o el JMA permiten una localizacién
mas precisa. No obstante, su uso puede estar limitado por cuestiones de
accesibilidad, coste o exposicion a radiacién.

La influencia del operador es otro punto critico. En los métodos analodgicos, la
toma de registros interoclusales con materiales como la cera o el Aluwax implica
una alta sensibilidad técnica. La distorsion del material o la variabilidad en el
cierre mandibular pueden comprometer la exactitud y reproducibilidad del
registro. Tal como sefialaron Prasad y cols. (31), estas fuentes de error pueden
explicar las discrepancias observadas respecto a los métodos digitales.

Estas limitaciones no solo afectan la validez de los estudios, sino que tienen
repercusiones clinicas directas. La programacion incorrecta de la ICS puede dar
lugar a contactos oclusales prematuros, interferencias funcionales y, en

consecuencia, a alteraciones que comprometan la eficacia de la rehabilitacién
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protésica. Por ello, disponer de métodos mas precisos, reproducibles y
estandarizados resulta crucial para optimizar la planificacion terapéutica.

En este sentido, los métodos digitales presentan ventajas clinicas notables. Al
minimizar la intervencion manual, permiten una simulacion mas exacta de los
movimientos mandibulares, mejoran la trazabilidad de los registros y reducen el
margen de error humano. Esta automatizacién favorece la integracion con flujos
CAD/CAM, facilitando la cadena desde el diagnéstico hasta la fabricacidon
protésica.

Asimismo, la posibilidad de personalizar los valores condilares segun la
anatomia y funcién individual del paciente representa un avance significativo
frente a los valores promedios utilizados en articuladores analdgicos. Esta
precision personalizada es especialmente util en casos complejos o en pacientes
con trastornos temporomandibulares, donde una programacion inadecuada
podria exacerbar la sintomatologia.

Por ultimo, debe destacarse que los métodos digitales, ademas de ofrecer mayor
exactitud, tienden a reducir el tiempo clinico requerido para la toma de registros,
lo que repercute en una mayor comodidad para el paciente y en una mayor
eficiencia operativa. No obstante, la implementacion efectiva de estas
tecnologias requiere formacién especifica y acceso a equipamiento adecuado,

factores que aun pueden limitar su adopcion generalizada.

9.4, Futuras lineas de investigacion

A pesar del avance significativo en el uso de tecnologias digitales aplicadas al
registro de la inclinacion condilar sagital (ICS), aun existen multiples aspectos
que requieren una validacion cientifica mas solida. Los resultados de esta
revision sugieren que los articuladores virtuales constituyen una herramienta
prometedora, pero su incorporacion definitiva en la practica clinica exige
investigaciones adicionales que respalden su eficacia y seguridad en contextos
mas amplios y diversos.

En primer lugar, es prioritario realizar ensayos clinicos aleatorizados y
controlados que comparen directamente los resultados clinicos obtenidos con
articuladores analdgicos vy virtuales. Hasta ahora, la mayoria de los estudios
disponibles han sido observacionales o in vitro, lo cual limita la extrapolacion de
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los hallazgos al entorno clinico real. Estudios longitudinales que evaluen la
durabilidad de las rehabilitaciones, la adaptacion funcional, y la satisfaccion del
paciente permitirian generar un nivel de evidencia mas robusto y aplicable.
Asimismo, resulta necesario investigar el impacto de la programacién condilar
digital sobre parametros clinicos especificos, tales como la tasa de éxito de los
implantes, la estabilidad oclusal a largo plazo, la aparicion de signos de
disfuncion temporomandibular post-tratamiento, y la necesidad de ajustes
protésicos posteriores. Estos indicadores permitirian cuantificar de forma mas
objetiva los beneficios clinicos del uso de articuladores virtuales.

También se requiere ampliar la investigacion a poblaciones con condiciones
clinicas mas complejas, como pacientes con asimetrias craneofaciales,
limitaciones de apertura bucal o alteraciones funcionales avanzadas. La mayoria
de los estudios actuales se han centrado en sujetos sanos con oclusion normal,
lo cual deja un vacio importante en relaciéon con la aplicabilidad de estas
tecnologias en situaciones clinicas desafiantes.

Otra linea de desarrollo prometedora es la creacion y validacion de protocolos
estandarizados para la integracion de datos multimodales (como escaner facial,
escaner intraoral, CBCT y axiografia digital) en una plataforma digital unificada.
Esta integracion permitiria realizar simulaciones funcionales tridimensionales
mas completas, personalizadas y reproducibles, mejorando la precision en la
planificacion y ejecucion de tratamientos complejos.

Finalmente, resulta fundamental llevar a cabo estudios de coste-beneficio que
evaluen el impacto econdmico de la digitalizacion del registro condilar. Aunque
la inversion inicial en equipamiento puede ser considerable, los beneficios
potenciales en términos de ahorro de tiempo clinico, reduccidn de ajustes
protésicos y mejora de la calidad del tratamiento podrian justificar su adopcién

sistematica en la practica odontoldgica.
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10.CONCLUSION

Conclusion principal:

Los sistemas digitales de registro de la dinamica mandibular muestran
una precision y reproducibilidad comparables o superiores a los

sistemas analdgicos en la determinacion de la inclinacion condilar.

Conclusiones secundarias:

La precision de los registros oclusales y de la dinamica mandibular
esta influenciada por factores técnicos especificos como la calibracion
de los dispositivos, la alineacion del escaner o del arco facial, la
experiencia del operador y la ausencia de patologia
temporomandibular.

La identificaciéon del método mas preciso y reproducible contribuye a
mejorar la calidad de la atencion odontoldgica, para el paciente y el
odontologo.
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12. ANEXOS

En la elaboracion del presente trabajo, se ha recurrido a herramientas de
inteligencia artificial para apoyar determinados aspectos técnicos vy
metodoldgicos, concretamente ChatGPT 4o.

- Herramienta: Chat GPT 4o.

- Funciones: apoyo en la formulacidon de la estrategia de busqueda
bibliografica en PubMed y Scopus, asistencia en la comprensién de
articulos cientificos en inglés y chino, ayuda en la organizacion de tablas
comparativas entre estudios incluidos, sugerencias para mejorar la
redaccion cientifica de fragmentos puntuales, y orientacion para la
correcta aplicacién de la escala Newcastle-Ottawa en la evaluacion del
riesgo de sesgo.

- Prompts utilizados: “¢ Como puedo estructurar una busqueda bibliografica

en PubMed?”. “Explicame en espainol los resultados de este articulo”.
“¢ Te parece adecuado y coherente esta formulacion de resultados?”
“‘Ayudame a comparar los datos de estos estudios para crear una tabla
clara”.

- Enlace: https://chatgpt.com

69


https://chatgpt.com/

Abreviacion

Significado

AV

Articulador Virtual

AA Articulador Analégico

ICS / SCI Inclinacion Condilar Sagital (Sagittal
Condylar Inclination)

JMA Jaw Motion Analyzer (Analizador del
Movimiento Mandibular)

CBCT Tomografia Computarizada de Haz
Conico (Cone Beam Computed
Tomography)

I0S Escaner Intraoral (Intraoral Scanner)

FS Escaner Facial (Facial Scanner)

ECA Ensayo Clinico Aleatorizado

NOS Escala Newcastle-Ottawa (para
evaluacion de estudios
observacionales)

RoB 2 Herramienta Cochrane para
Evaluacion del Riesgo de Sesgo en
Ensayos Randomizados

T™MI/ ATM Articulacién Temporomandibular
(Temporomandibular Joint, TMJ)

MIC Maxima Intercuspidacion

CAD Diseno Asistido por Computadora

(Computer-Aided Design)

Tabla 1: Abreviaciones
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Criterio Articulador analégico | Articulador virtual Referencias
Principio Instrumento mecanico | Software que simula los (8,42)
que simula los movimientos mandibulares a
movimientos partir de datos digitales
mandibulares utilizando | (escaneos, CBCT, etc.).
modelos fisicos.
Tipos - No ajustable - Promedio (simulado (1,8,44)
- Semiajustable matematicamente)
- Totalmente ajustable | - Totalmente ajustable
Precision Precision dependiente | Alta precision gracias a la (42-44)
del operador, integracion de datos
susceptible a errores especificos del paciente.
humanos y de
materiales.
Datos especificos | Requiere registros Utiliza datos especificos del (8,42)
del paciente manuales (arco facial, paciente (escaneo intraoral,
axiografia). CBCT, movimientos
mandibulares).
Visualizacién Observacion fisica Visualizacion digital dinamica | (8)
sobre modelos de yeso. | en 3D de contactos oclusales
y movimientos mandibulares.
Integracion digital | Baja integracion en los | Totalmente integrado en flujos | (42)
flujos digitales. digitales CAD/CAM.
Tiempo de trabajo | Proceso mas largo Reduccion del tiempo gracias | (42)
debido a pasos a la automatizacion y
manuales (impresiones, | planificacion digital.
montaje).
Costo inicial Menor costo inicial, Alta inversion inicial (escaner, | (1,8)
pero requiere software), pero ahorro en
materiales de consumo. | materiales a largo plazo.
Curva de Requiere dominio de Requiere formacion en (8,42)
aprendizaje técnicas manuales. herramientas digitales y CAD.
Aplicaciones Prétesis Implantologia, prétesis (8,43)
clinicas fijas/removibles, complejas, simulacion
ortodoncia, cirugia quirurgica, ortodoncia digital.
maxilofacial.
Limitaciones Reproducibilidad Dependencia de la calidad de | (8,43,44)

limitada, errores
humanos, movimientos
complejos mal
simulados.

los datos digitales y
compatibilidad del software.

Tabla 2: Comparativa entre articuladores virtuales y analogicos
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Autor. Aino

Publicacion

Motivo de exclusion

Schlenz MA, 2020 (20)

Int J Environ Res Public
Health.

No evalua la inclinacién
condilar. Y no trata de los
articuladores  virtuales vy
analdgicos

Wei D, 2024 (21)

Clin Oral Investig

No evalua la inclinacion
condilar. Y no trata de los
articuladores  virtuales o
analdgicos.

Peng T, 2024 (22) Chin J Stomatol No aborda la medicion de la
inclinaciéon  condilar. Soélo
compara meétodos para
transferir modelos maxilares
a un articulador virtual.

Lepidi L, 2023 (23) J Dent No  comparacion  entre
articuladores  virtuales vy
analdgicos

Goldstein G,2023 (24) J Prosthodont Revision narrativa y no
evaluar la precision o
reproducibilidad de los
articuladores

Yang S, 2022(25) J Prosthodont No  comparacion  entre
articuladores  virtuales vy
analdgicos

Bapelle M, 2022 (26) Quintessence In Revision bibliografica

(Mawani B, 2019 (27) J Indian Prosthodont Soc No  comparacion  entre
articuladores  virtuales vy
analdgicos

Manziuc A, 2024 (28) J Prosthet Dent No  comparacion  entre
articuladores  virtuales vy
analdgicos

Palaskar N, 2022 (29) Contemp Clin Dent Solo habla de articuladores
analdgicos

Keerthana H, 2021 (30)

J Indian Prosthodont Soc.

Sola habla de articuladores
analdgicos

Tabla 3: Articulos excluidos (y su razén de exclusién) de la presente revision sistematica
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N° | Autor(es) | Titulo Tipo de | Tamaiio Método de registro Compar
y ano estudio | muestral aciéon
directa
31 Prasad et | Evaluation of Estudio | 30 Registro protrusivo con Si
al. (2015) | condylar inclination | clinico participantes | cera (Aluwax) vs.
of dentulous compar axiografia electronica
Subjects ativo (Axioquick, SAM 1)
determined by
axiograph and to
compare with
manual
programming of
articulators using
protrusive
interocclusal
record.
32 Maetal. | A comparative Estudio | 22 Articulador mecanico Si
(2023) study to measure | clinico | participantes | (registro protrusivo
the sagittal compar manual), VA con
condylar inclination | ativo IOS+CBCT, VA con
using mechanical IOS+FS, JMA
articulator, virtual
articulator and jaw
tracking device.
33 | Zhou et Evaluation of the Estudio | 10 Registro protrusivo con Si
al. (2024) | accuracy of a fully | clinico | participantes | arco mecanico, arco
digital method of compar virtual con escaneado
measuring sagittal | ativo facial, y axiografia
condylar electrénica
inclination.
34 Hsu et al. | Accuracy of Estudio | 12 modelos | Articulador mecanico vs. | Si
(2019) Dynamic Virtual in vitro | por articulador virtual
Articulation: condicion (in | programado con registros
Trueness and vitro) dinamicos digitales
Precision (movimientos simulados)
35 | Wanget | Evaluating sagittal | Estudio | 24 Escaneo facial 3D + Si
al. (2024) | condylar clinico | participantes | escaneo intraoral de
inclination: a compar posicion protrusiva para
comparative ativo programacion en AV
analysis of various
digital workflow
measures.
36 | Rovira- Accuracy of digital | Estudio | 32 Contactos oclusales Si
Lastra et | and conventional clinico participantes | digitales en oclusion
al. (2024) | systems in locating | compar céntrica con multiples
occlusal contacts: | ativo sistemas (film articulador,

A clinical study

silicona, T-Scan, virtual
occlusion)
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37 Hong & Setting the sagittal | Técnica | 1 paciente Escaneo facial e intraoral | No
Noh condylar inclination | clinica (caso clinico | de la posicidn protrusiva
(2020) on a virtual descript | descriptivo) | para ajustar la inclinacion

articulator by using | iva condilar en AV (técnica

a facial and clinica)

intraoral scan of

the protrusive

interocclusal

position: A dental

technique.

Tabla 4: Caracteristicas generales de los estudios incluidos
Variable Numero | Estudios incluidos
de
estudios

Tipo de estudio
Randomizado -
No randomizado | 4 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Wang
prospectivo (35)
In vitro 1 Hsu (34)
Transversal (test- | 1 Rovira-Lastra (36)
retest)
Técnica descriptiva 1 Hong & Noh (37)
Tipo _de _articulador
evaluado
Virtual Todos
Analdgico Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Hsu (34)
Comparacion  directa Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Hsu (34)
virtual vs analdgico
Tipo de reqistro
mandibular
Digital dinamico | 6 Prasad (31), Rovira-Lastra (36), Ma (32),
(scanner, axiografia, Wang (35), Zhou (33), Hsu (34)
etc.)
Interoclusal manual 3 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33)
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Parametros evaluados

Precision

Todos excepto Hong & Noh (37)

Reproducibilidad

Rovira-Lastra (36), Hsu (34)

Tabla 5: Caracteristicas de los estudios revisados.
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Tabla 6: Medicion del riesgo de sesgo de los estudio observacionales no randomizados con la escala

Newcastle-Ottawa — estudios observacionales con grupo control no randomizado.
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Tabla 7: Medicién del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no randomizados con la escala

Newcastle-Ottawa — estudios observacionales cohortes sin grupo control.
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]

Identificacién

Registros o citas identificadas

desde Bases de datos (n= Registros o citas eliminados

127): antes del cribado:
> . .

Medline - PubMed (n= 35) Registros duplicados (n=1).

SCOPUS (n= 92)

[

l Registros o citas excluidas
Registros o citas cribados por titulo o abstract (n= 108):
(n=126) >
-Titulo : 99
-Abstract : 9

Publicaciones excluidas (n=11):

Cribado

Publicaciones evaluadas para - No evalua la inclinacién condilar. Y no trata de los
su elegibilidad — ¥ articuladores virtuales y analégicos (n=2)
(n=18) - No aborda la medicién de la inclinacién condilar.

Sélo compara métodos para transferir modelos
maxilares a un articulador virtual (n=1)

- No comparacién entre articuladores virtuales y
analdgicos (n=4)

- Revisién narrativa y no evaluar la precisiéon o
reproducibilidad de los articuladores (n=1)

- Revision bibliografica (n=1)

[ Inclusion ] [

Total de estudios incluidos en - Solo habla de articulador analégico (n=2)

la revisiéon

(n=7)

Fig. 1. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la revision
sistematica.

Generacion aleatoria de secuencia
Ocultamiento de la asignacion
Cegamiento de participantes y personal
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Notificacién selectiva

W Bajo
Incierto I

Otros sesgos = Alto
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Fig. 2. Representacién del riesgo de sesgo
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Tabla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020

M.J. Page et al./Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790-799

Seccion/tema

item n.°

item de la lista de verificacion

Localizacion del
item en la publicacion

TiTULO

Titulo

Identifique la publicacion como una revision sistematica.

Portada

RESUMEN

Resumen estructurado

Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacién

Describa la justificacién de la revisiéon en el contexto del conocimiento
existente.

28

Objetivos

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

31

METODOS

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revisién y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

33-35

Fuentes de informacion

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de btisqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se buscé o consulto
por dltima vez.

35

Estrategia de bisqueda

Presente las estrategias de bisqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

35-37

Proceso de seleccion de los estudios

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

38

Proceso de extraccion de los datos

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada
publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

38-39

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacién). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacién ausente (missing) o incierta.

34

34-35

Evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

39-40

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

40

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n.° 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informaticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, metarregresion).

13f

Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la sintesis.

40

40

42-47

40-41

No realizada

No aplicable
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Portada
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33-35
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31
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35-37

Félix Conchy
35
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Tabla 1 (Continuacion)
Lista de verificacion PRISMA 2020
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Seccion/tema ftem n.° ftem de la lista de verificacion Localizacion del
item en la publicacion
Evaluacion del sesgo en la publicacién 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las Texte
publicaciones).
Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el Texte
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de basqueda y seleccion, desde el
namero de registros identificados en la blisqueda hasta el nimero de estudios 42
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, 43
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. 43-44
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios 47
individuales incluidos.
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacién del efecto y su 51-52
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo 51-54
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza)y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccion del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la 57-58
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacién general de los resultados en el contexto 55-56
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. 57
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. 57
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas 58-59
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacién del registro de la revision, incluyendo el nombre
y el namero de registro, o declare que la revisién no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningiin protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiacién 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.
Disponibilidad de datos, cddigos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacién estan

materiales

disponibles al pblico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccién de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los andlisis, codigo de andlisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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Abstract:

Introduction: Condylar inclination is a fundamental parameter in articulator
programming, directly related to occlusal planning and the fabrication of functional
prostheses. Accurate measurement is essential to optimise clinical results. Technological
developments have introduced virtual articulators, whose reliability compared to

analogue methods still needs to be evaluated.

Aims: To evaluate and compare the accuracy and reproducibility of condylar inclination

obtained using digital and analogue recording systems.

Materials and Methods: A systematic review was conducted following PRISMA

guidelines. An electronic search of PubMed and Scopus was conducted until December
2024. Comparative studies measuring condylar inclination using both systems were

included.

Results: Seven articles met the inclusion criteria. Digital systems showed lower standard
deviation and higher reproducibility than analogue systems. The integration of intraoral

scanning and dynamic analysis improved the accuracy of digital measurements.

Conclusion: The results indicate that virtual articulators offer advantages in terms of
accuracy and reproducibility over analogue articulators, although their clinical
implementation depends on factors such as cost, learning curve and technological
availability. The methodological heterogeneity of the studies limits the generalisability

of the findings and further controlled research is required.

Keywords: Condylar inclination, virtual articulator, analogue articulator, mandibular

dynamics, occlusal registration.



Introduction:

Condylar inclination represents the angle formed by the trajectory of the mandibular
condyle during mandibular opening and closing movements. It is an essential parameter
in the programming of semi-adjustable and virtual articulators (1,2). Its correct
determination has a direct impact on the fabrication of functional dental prostheses,
reducing the need for subsequent adjustments and improving occlusal adaptation (3,4).
Traditionally, measurement of condylar inclination has been performed by interocclusal
recordings on analogue articulators, a method that depends on multiple factors: the skill
of the operator, the proprieties of the recording materials and the mechanical limitations
of the articulator itself (5,6). However, digital advances have enabled the development
of virtual articulators, which integrate three-dimensional data obtained by intraoral
scanning, cone beam computed tomography (CBCT) and dynamic analysis of mandibular
movements, allowing a more accurate and personalised simulation of mandibular
dynamics (10,11). Recent studies have pointed out the advantages of virtual articulators
over analogue articulators, reporting greater accuracy and reproducibility, as well as less
reliance on the operator's manual dexterity (11,12). However, other authors question
the consistency of these improvements, arguing the need for more comparative
evidence based on controlled clinical studies (13,14). The aim of the present review was
to systemically review the following question: In adult patients without
temporomandibular joint dysfunction, does measurement of condylar inclination using
digital systems achieve greater accuracy and reproducibility than measurement using
analogue systems? For this purpose, firstly, the mean values of condylar inclination
obtained by both methods and, secondly, the intra- and inter-observer reproducibility

and the standard deviation reported for each system were evaluated.



Materials and Methods:

The present systematic review was conducted following the PRISMA 2020 (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guideline statement (7).
- PICO question:
The question format was set according to the structured PICO question:

P (Population): Dentate adult patients without functional impairment of the

temporomandibular joint.

I (Intervention): Measurement of condylar inclination using virtual articulators or digital

recording systems.
C (Comparison): Measurement using analogue articulators.

O (Results): Accuracy and reproducibility of condylar inclination obtained.

- Eligibility criteria:
Inclusion criteria were:

e Study type: randomised controlled trials, prospective and retrospective cohort
studies, studies involving human individuals with several participants greater
than 5; in vitro study; studies involving human individuals; publications in English,
Chinese; published until December 2024.

e Patient type: Healthy adult patient with complete dentition, normal occlusal
relationship, no signs or symptoms of temporomandibular joint disorders. - Type
of intervention: Use of a virtual articulator for occlusal analysis, occlusal
modelling using 3D technology, intraoral scanner and simulation software,
evaluation of the impact of digital technologies in improving occlusal diagnosis

e Type of outcome variables: Studies that provide data on the impact of use of the
virtual articulator and jaw movement tracking on comparison with an analogue
articulator in the accuracy of condylar inclination measurement and its influence

on the reproducibility of occlusal recordings in prosthetic dentistry.



Exclusion criteria were: literature reviews, isolated case reports, letters or comments to
the editor, expert opinions, and animal studies. Literature reviews, single case reports,
letters or comments to the editor, expert opinions, and animal studies. Studies that do

not provide data on the accuracy of occlusal planning, prosthetic fitting.

- Information source and search strategy:

An automated search was carried out in the three aforementioned databases (PubMed,
Scopus and Web of Science) with the following keywords: ‘Virtual articulator’, ‘Digital
articulator’, ‘Mechanical articulator’, ‘Analog articulator’, ‘Condylar inclination’, ‘Sagilal
condylar guidance’, ‘Mandibular motion tracking’, ‘Jaw motion analysis’, ‘Digital
occlusion systems’, ‘CAD/CAM in prosthodontics’, ‘Occlusal records’, ‘Interocclusal

records’, ‘Dynamic occlusion’, ‘Mandibular movement simulation’, ‘Jaw movement

recording’, ‘Prosthodontic occlusion’, ‘Occlusion accuracy’, ‘Digital workflow in
prosthodontics’, ‘Articulator precision’, ‘Occlusal interferences’, ‘Bite registration
accuracy’, ‘Virtual jaw motion’. These keywords will be combined using the Boolean
operators AND, OR and NOT, as well as controlled terms (MeSH for PubMed and Scopus),

to optimise the search and obtain the most relevant results.

- Study selection process:

The study selection process was carried out in three stages, by two independent
reviewers (Zoé Conchy and Ana Candel), to ensure methodological rigour and relevance
of the selected publications. In the first stage an initial filtering of the titles was
performed to eliminate irrelevant publications or those that did not directly address the
research problem, i.e. the comparison between virtual and analogue articulators and
mandibular movement tracking systems for assessing condylar inclination. In the second
stage, abstracts were screened according to pre-established criteria, such as the type of
study, the device used (virtual articulator, analogue articulator or mandibular tracking
system), the number of patients and outcome variables, such as accuracy of condylar

measurements, reproducibility of occlusal recordings and clinical impact on prosthetic



programming. In the third stage, inclusion and exclusion criteria were rigorously applied
by reading all studies selected in the previous stages. Data were extracted using a
structured form to ensure consistency of analysis and reliability of results. In case of
disagreement between the evaluators at any stage, discussion and consensus was
sought. If agreement could not be reached, a third reviewer was asked to make the final

decision and ensure objectivity in the selection of studies.

- Data extraction:

Data were extracted from the studies and arranged in comparative tables to facilitate
analysis of the differences between analogue articulators, virtual articulators and
mandibular motion tracking systems in the measurement of condylar inclination. For
each study, the following data were collected: Authors and year of publication, type of
study (randomised clinical trial, prospective cohort study, retrospective study or case
series), number of patients included and characteristics of the sample (adult patients
without TMJ pathology), type of articulator used (analogue, virtual or jaw motion
tracking system), technologies associated with digital methods (intraoral scanner, CBCT,
Modjaw, Cadiax), the condylar inclination values measured (expressed in degrees) for
each method, the comparison of the accuracy of the measurements between the three
methods (difference between the values obtained and the clinical references), the
impact of the different methods on prosthetic programming (occlusal adjustments

required), the clinical time required for data recording and analysis.

- Quality assessment:
The risk of bias assessment was assessed by two reviewers (ZC, AC) with the aim
to analyse the methodological quality of the included articles.

For quality assessment of randomised controlled clinical studies, the Cochrane 5.1.0
guide (hlp://handbook.cochrane.org) was used; publications were considered to be of
‘low risk of bias” when all criteria were met, ‘high risk of bias” when one or more criteria

were not met and therefore the study was considered to have a possible bias that



weakens the reliability of the results, and ‘uncertain bias’ (either due to lack of

information or uncertainty about the potential for bias).

The Newcastle-Olawa scale (8) was used to measure the quality of non-randomised
observational studies; ‘low risk of bias’ was considered for a star score >6 and ‘high risk

of bias’ for a score < 6.
Case series studies were assessed using the MOGA scale.

The degree of inter-examiner agreement of the methodological quality assessment was

obtained with Cohen's kappa test, following the scale proposed by Landis and Koch (9).

- Data synthesis:

In order to summarise and compare the outcome variables between the different studies
included, we proceeded to calculate weighted means for the main variables analysed:
accuracy in the measurement of condylar inclination and reproducibility of occlusal

recordings.

Given that the means reported in the studies analysed came from samples with different
numbers of participants, it was necessary to calculate the weighted mean for to obtain
more representative values. To do this, the number of participants in each study was
divided by the total number of participants in all included studies, and this value was

multiplied by the corresponding mean reported by each author.

Results:

The results are presented below under four headings: selection of studies, analysis of

characteristics, quality assessment and synthesis of results.
- Selection of studies:

The electronic search conducted in PubMed, Scopus and Web of Science allowed a total
of 127 articles to be obtained from the initial search process: Medline - PubMed (n=35),

SCOPUS (n=92). Of these publications, 19 were identified as potentially eligible articles



by screening by titles and abstracts. Full-text articles were subsequently obtained and
thoroughly evaluated. As a result, 7 articles met the inclusion criteria and were included
in the present systematic review (Fig. 1). Information regarding the excluded articles (and

the reasons for their exclusion) is presented in Table 2.
- Analysis of the characteristics of the reviewed studies:

The selected studies covered populations ranging from 22 to 30 participants, mainly
young adults with complete dentition and stable occlusion. Methodologies varied in the
use of interocclusal protrusive recordings, intraoral scans, cone beam computed
tomography (CBCT), facial scans and mandibular tracking systems (e.g. Jaw MoBon
Analyzer, Axioquick). Most compared at least three methods for measuring condylar
inclination, measuring values bilaterally and performing statistical analyses using

Wilcoxon, Kruskal-Wallis and Bland-Altman tests (10).
- Assessment of methodological quality:

Methodological quality was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (8),
classifying 5 studies with low risk of bias, 2 with moderate risk of bias and 1 with high
risk of bias due to lack of blinding and selection bias. The concordance between
reviewers in study selection was high (kappa = 0.87), assessed using the scale proposed
by Landis and Koch (9). No study was a randomised controlled clinical trial, which limits

the robustness of the evidence.

Discussion:

The results of this systematic review confirm that virtual articulators offer greater
accuracy and reproducibility in the measurement of condylar inclination compared to
analogue articulators. This superiority is attributed to the integration of advanced digital
technologies, such as intraoral scanning, cone beam computed tomography (CBCT) and
mandibular dynamic analysis, which allow the recording of customised condylar
trajectories and reduce errors associated with the use of physical recording materials
and manual transfers (10,11,12). This finding is consistent with previous studies that

reported lower inter- and intra-observer variability in digital systems, as well as a



reduction in the standard deviation of recorded values (10,11,15). Ma et al. had already
observed significantly superior reproducibility of digital condylar registration compared
to traditional mechanical methods (10). Similarly, Hsu et al. highlighted the reliability of
dynamic virtual articulators, showing differences of less than 100 um compared to

mechanical articulators, considered clinically irrelevant (11).

On the other hand, Wang et al. underline that, although digital techniques (CBCT-I0S,
FS-10S, JMA) are interchangeable in their clinical application, they may show
discrepancies attributable to the anatomical points used as reference and the technique
of condylar trajectory registration (13). These differences highlight the importance of
standardising procedures and considering the limitations of each method depending on
the clinical context (13). This finding is consistent with previous studies that reported
lower inter- and intra-observer variability in digital systems, as well as a reduction in the
standard deviation of recorded values (10,11,15). Ma et al. had already observed
significantly superior reproducibility of digital condylar registration compared to
traditional mechanical methods (10). Similarly, Hsu et al. highlighted the reliability of
dynamic virtual articulators, showing differences of less than 100 um compared to

mechanical articulators, considered clinically irrelevant (11).

On the other hand, Wang et al. emphasise that, although digital techniques (CBCT-10S,
FS-10S, JMA) are interchangeable in their clinical application, they may show
discrepancies attributable to the anatomical points used as reference and the technique
of condylar trajectory registration (13). These differences highlight the importance of
standardising procedures and considering the limitations of each method depending on

the clinical context (13).

Furthermore, Prasad et al. found statistically significant differences between the values
obtained by axiography and manual interocclusal recordings, with a mean difference of
8.88° (p < 0.001), which could influence articulator programming and subsequent clinical

adjustments (14).

The overall methodological quality of the studies was moderate, with five studies rated
at low risk of bias according to the Newcastle-Ottawa scale (8), and a high degree of

inter-rater agreement (kappa = 0.87) measured by the Landis and Koch scale (9).



However, the absence of randomised controlled clinical trials and lack of rater blinding

limit the strength of the current evidence.

From a clinical perspective, virtual articulators represent a promising tool to improve
prosthetic planning, reduce clinical fitting times and increase the predictability of
complex rehabilitative treatments (11,12). However, their implementation in daily
practice still faces economic, logistical and learning barriers associated with the cost of
equipment, the need for specific training and the dependence on proprietary software

(13,14).

Therefore, future randomised controlled studies, with larger sample sizes and
standardised methodological designs, are needed to validate the clinical superiority of
digital systems not only in terms of accuracy and reproducibility, but also in terms of

functional outcomes and patient satisfaction (13,15).
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Table 1: General Characteristics of Included Studies

N° | Author(s) | Title Study Type | Sample Recording Direct
and Year Size Method Comparison
31 | Prasad et | Evaluation of condylar Comparative | 30 Protrusive Yes
al. (2015) | inclination of dentulous clinical study | participants | record with
Subjects determined by wax (Aluwax)
axiograph and to compare vs. electronic
with manual programming axiography
of articulators using (Axioquick,
protrusive interocclusal SAM II1)
record.
32 | Maetal. A comparative study to Comparative | 22 Mechanical Yes
(2023) measure the sagittal clinical study | participants | articulator
condylar inclination using (manual
mechanical articulator, protrusive
virtual articulator and jaw record), VA
tracking device. with
IOS+CBCT,
VA with
IOS+FS, JMA
33 | Zhou et al. | Evaluation of the accuracy | Comparative | 10 Protrusive Yes
(2024) of a fully digital method of | clinical study | participants | record with
measuring sagittal condylar mechanical
inclination. bow, virtual
bow with
facial scan,
and electronic
axiography
34 | Hsuetal. | Accuracy of Dynamic In vitro study | 12 models Mechanical Yes
(2019) Virtual Articulation: per articulator vs.
Trueness and Precision condition (in | virtual
vitro) articulator
programmed
with digital
dynamic
records
(simulated
movements)
35 | Wang et Evaluating sagittal condylar | Comparative | 24 3D facial scan | Yes
al. (2024) | inclination: a comparative clinical study | participants | + intraoral
analysis of various digital scan in
workflow measures. protrusive
position for
VA
programming
36 | Rovira- Accuracy of digital and Comparative | 32 Digital Yes
Lastra et conventional systems in clinical study | participants | occlusal
al. (2024) | locating occlusal contacts: contacts in
A clinical study centric




occlusion with
multiple
systems
(articulating
film, silicone,
T-Scan,
virtual
occlusion)

37

Hong &
Noh
(2020)

Setting the sagittal
condylar inclination on a
virtual articulator by using a
facial and intraoral scan of
the protrusive interocclusal
position: A dental
technique.

Descriptive
clinical
technique

1 patient
(case
report)

Facial and
intraoral scan
of the
protrusive
position to
adjust
condylar
inclination in
VA (clinical
technique)

No

CBCT: Tomografia Computarizada de Haz Cdnico; JMA: Jaw Motion Analyzer; 10S: Intraoral Scanner

(Escaner Intraoral); FS: Facial Scan (Escaner Facial); VAIOS: Virtual Articulator with Intraoral and Optical

Scan (Articulador Virtual con Escaneo Intraoral y Optico); MIA: Mechanical Articulator (Articulador

Mecanico); VR: Virtual Registration (Registro Virtual); MR: Manual Registration (Registro Manual).




Table 2: Mean Values of Condylar Inclination, Standard Deviation, Coefficient of Variation

virtual vs. analogue

Variable Number of | Studies included
studies
Type of study
Randomised 0 -
Prospective non- | 4 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Wang (35)
randomised
In vitro 1 Hsu (34)
Cross-sectional  (test- | 1 Rovira-Lastra (36)
retest)
Descriptive technique 1 Hong & Noh (37)
Type of articulator
evaluated
Virtual 7 Todos
Analogue 4 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Hsu (34)
Direct comparison | 4 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Hsu (34)

Type of mandibular

registration

Digital dynamic (scanner, axiography,

6 Prasad (31), Rovira-Lastra (36), Ma (32), Wang

etc.) (35), Zhou (33), Hsu (34)
Manual interocclusal 3 Prasad (31), Ma (32), Zhou (33)
Parameters evaluated

Accuracy 6 Todos excepto Hong & Noh (37)
Reproducibility 2 Rovira-Lastra (36), Hsu (34)




Fig.1: Representation of the risk of bias
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Table 3: Measurement of risk of bias of non-randomised observational studies with the Newcastle-

Ottawa scale - observational studies with non-randomised control group.
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Table 4: Measurement of the risk of bias of non-randomised observational studies with the Newcastle-

Ottawa scale - observational cohort studies without control group
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Fig.2 : Search flow diagram and title selection process during the systematic review.
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Resumen:

Introduccién: La inclinacion condilar es un parametro fundamental en la

programacion de los articuladores, directamente relacionado con la planificaciéon
oclusal y la confeccion de las protesis funcionales. La precision en su medicidon
es esencial para optimizar los resultados clinicos. La evolucion tecnolégica ha
introducido articuladores virtuales, cuya fiabilidad frente a los métodos

analdgicos aun requiere ser evaluada.

Objetivo: Evaluar y comparar la precision y reproductibilidad de la inclinacién
condilar obtenida mediante sistemas de registro digital y sistemas de registro
analdgico.

Materiales y Métodos: Se realizo una revision sistematica siguiendo las

directrices PRISMA. Se llevo a cabo una busqueda electronica en PubMed vy
Scopus hasta diciembre 2024. Se incluyeron estudios comparativos que

midieran la inclinacidon condilar mediante ambos sistemas.

Resultados: Siete articulos cumplieron los criterios de inclusiéon. Los sistemas
digitales mostraron menor desviacion estandar y mayor reproductibilidad que los
analdgicos. La integracion de escaneo intraoral y analisis dinamica mejoro la

exactitud de las mediciones digitales.

Conclusién: Los resultados indican que los articuladores virtuales ofrecen
ventajas en términos de precision y reproductibilidad respecto a los analdgicos,
aunque su implementacion clinica depende de factores como el costo, la curva
de aprendizaje y la disponibilidad tecnolégica. La heterogeneidad metodolégica
de los estudios limita la posibilidad de generalizar los hallazgos, por lo que se

requieren mas investigaciones controladas.

Palabras clave: Condylar inclination, virtual articulator, analogue articulator,

mandibular dynamics, occlusal registration.



Introduccion:

La inclinacion condilar representa el angulo formado por la trayectoria del condilo
mandibular durante los movimientos de apertura y cierre mandibular. Constituye
un parametro esencial en la programacion de los articuladores semiajustables y
virtuales (1,2). Su correcta determinacion impacta directamente en la elaboracion
de prétesis dentales funcionales, reduciendo la necesidad de ajustes posteriores
y mejorando la adaptacion oclusal (3,4). Tradicionalmente, la medicion de la
inclinaciéon condilar se ha realizado mediante registros interoclusales en
articuladores analdgicos, un método que depende de multiples factores: la
destreza del operador, las propriedades de los materiales de registro y las
limitaciones mecanicas del propio articulador (5,6). Sin embargo, los avances
digitales han permitido el desarrollo de articuladores virtuales, que integran datos
tridimensionales  obtenidos mediante escaner intraoral, tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) y analisis dinamico de movimientos
mandibulares, permitiendo una simulacion mas precisa y personalizada de la
dinamica mandibular (10,11). Estudios recientes han sefalado las ventajas de
los articuladores virtuales respecto a los analdgicos, reportando una mayor
precision y reproductibilidad, asi como una menor dependencia de la habilidad
manual del operador (11,12). Sin embargo, otros autores cuestionan la
consistencia de estas mejoras, argumentando la necesidad de mayor evidencia
comparativa basada en estudios clinicos controlados (13,14). El objetivo de la
presente revision fue revisar sistematicamente la siguiente pregunta: ¢En
pacientes adultos sin alteraciones funcionales de la articulacidon
temporomandibular, la medicion de la inclinacién condilar mediante sistemas
digitales obtiene una mayor precision y reproducibilidad que la medicidn
mediante sistemas analogicos? Para ello se evaluaron, en primer lugar, los
valores medios de inclinacion condilar obtenidos por ambos métodos vy, en
segundo lugar, la reproducibilidad intra e Inter observador y la desviacion

estandar reportada en cada sistema.



Materiales y Metodos:

La presente revision sitematica se llevo a cabo siguiendo la declaracion de la
guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (7).

- Pregunta PICO :

El formato de la pregunta se establecido de acuerdo con la pregunta estructurada
PICO:

P (Poblacion): Pacientes adultos dentados sin alteraciones funcionales de la

articulacion temporomandibular.

I (Intervencion): Obtencion del valor de la inclinacion condilar mediante un
sistema digital de la dinamica mandibular del movimiento transferido a un

articulador virtual.

C (Comparacion): Obtencién del valor de la inclinacién condilar mediante un

registro analogico y trasferido dicho valor a un articulador convencional.

O (Resultados): Precision y reproductibilidad de la inclinacién condilar obtenida.

- Criterios de elegibilidad:
Los criterios de inclusion fueron:

e Tipo de estudio: Ensayos controlados aleatorizados, estudios de cohortes
prospectivos y retrospectivos, estudios que incluyan individuos humanos
con un numero de participantes superior a 5; estudio in vitro; estudios que
incluyan individuos humanos; publicaciones en inglés, chino; publicados
hasta diciembre 2024.

e Tipo de paciente: Paciente adultos sanos con denticion completa, relacion
oclusal normal, sin signos o sintomas de trastornos de articulacion

temporomandibular.



e Tipo de intervencion: Utilizacion de un articulador virtual para el analisis
oclusal, modelado oclusal mediante tecnologia 3D, escaner intraoral y
software de simulacién, evaluacion del impacto de las tecnologias
digitales en la mejora del diagndstico oclusal.

e Tipo de variables de resultado: Estudios que aporten datos sobre el
impacto del uso del articulador virtual y el seguimiento del movimiento
mandibular en
comparacion con un articulador analogico en la precision de la medicion
de la inclinacion condilar y su influencia en la reproducibilidad de los
registros oclusales en odontologia protésica.

Los criterios de exclusion fueron: Revisiones bibliograficas, informes de casos
aislados, cartas o comentarios al editor, opiniones de expertos, y estudios en
animales. Revisiones bibliograficas, informes de casos aislados, cartas o
comentarios al editor, opiniones de expertos, y estudios en animales. Estudios
que no aporten datos sobre la precisién de la planificacidn oclusal, el ajuste
protésico.

- Fuente de informacion y estrategia de busqueda:

Se llevdo a cabo una busqueda automatizada en las tres bases de datos

anteriormente citadas (PubMed, Scopus y Web of Science) con las siguientes

palabras claves: “Virtual articulator”, “Digital articulator”, “Mechanical articulator”,
“‘Analog articulator”, “Condylar inclination”, “Sagittal condylar guidance”,

LT LT

“‘Mandibular motion tracking”, “Jaw motion analysis”, “Digital occlusion systems”,

“‘CAD/CAM in prosthodontics”, “Occlusal records”, “Interocclusal records”,

” LTS

“‘Dynamic occlusion”, “Mandibular movement simulation”, “Jaw movement

” G L] L ]

recording”, “Prosthodontic occlusion”, “Occlusion accuracy”, “Digital workflow in

prosthodontics”, “Articulator precision”, “Occlusal interferences”, “Bite registration

LT3

accuracy”, “Virtual jaw motion”. Estas palabras clave se combinaran utilizando
los operadores booleanos AND, OR y NOT, asi como términos controlados
(MeSH para PubMed y Scopus), con el fin de optimizar la busqueda y obtener

los resultados mas relevantes.



- Proceso de seleccion de los estudios:

El proceso de seleccién de estudios se llevd a cabo en tres etapas, por dos
revisores independientes (Zoé Conchy y Ana Candel), para garantizar el rigor
metodologico y la pertinencia de las publicaciones seleccionadas. En la primera
etapa se realiz6 un filtrado inicial de los titulos para eliminar las publicaciones
irrelevantes o que no abordaban directamente el problema de investigacion, es
decir, la comparacién entre articuladores virtuales y analdgicos y sistemas de
seguimiento del movimiento mandibular para evaluar la inclinacion condilar. En
la segunda etapa se lleva a cabo un cribado de los resumenes se examinaron
de acuerdo con criterios preestablecidos, como el tipo de estudio, el dispositivo
utilizado (articulador virtual, articulador analogico o sistema de seguimiento
mandibular), el numero de pacientes y las variables de resultado, como la
precision de las mediciones condilares, la reproducibilidad de los registros
oclusales y el impacto clinico en la programacion protésica. En la tercera etapa
se aplicaron rigurosamente los criterios de inclusion y exclusidon mediante la
lectura de todos los estudios seleccionados en las fases anteriores. Los datos se
extrajeron utilizando un formulario estructurado para garantizar la coherencia del
analisis y la fiabilidad de los resultados. En caso de desacuerdo entre los
evaluadores en cualquier etapa, se buscé la discusion y el consenso. Si no se
llegaba a un acuerdo, se pedia a un tercer revisor que tomara la decision final y
garantizara la objetividad de la seleccion de los estudios.

- Extraccion de datos:

La informacion fue extraida de los estudios y se dispuso en tablas comparativas
para facilitar el analisis de las diferencias entre los articuladores analégicos, los
articuladores virtuales y los sistemas de seguimiento del movimiento mandibular
en la medicion de la inclinacién condilar. Para cada estudio, se recopilaron los
siguientes datos: Autores y ano de publicacion, tipo de estudio (ensayo clinico
aleatorizado, estudio de cohortes prospectivo, estudio retrospectivo o serie de
casos), numero de pacientes incluidos y caracteristicas de la muestra (pacientes



adultos sin patologia de la ATM), tipo de articulador utilizado (analogicos, virtual
o sistema de seguimiento del movimiento mandibular), tecnologias asociadas a
los métodos digitales (escaner intraoral, CBCT, Modjaw®, Cadiax®), los valores
de inclinacion condilar medidos (expresados en grados) para cada método, la
comparacion de la precision de las mediciones entre los tres métodos (diferencia
entre los valores obtenidos y las referencias clinicas), el impacto de los diferentes
meétodos en la programacioén protésica (ajustes oclusales necesarios), el tiempo
clinico necesario para el registro y el analisis de los datos.

- Valoracion de calidad:

La valoracion del riesgo de sesgo fue evaluada por dos revisores (ZC, AC) con
el objeto de analizar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos.

Para la evaluacion de la calidad de los estudios clinicos controlados
aleatorizados se utilizé la guia Cochrane 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org);
las publicaciones fueron consideraras de “bajo riesgo de sesgo” cuando
cumplian todos los criterios, “alto riesgo de sesgo” cuando no se cumplia uno o
mas criterios y por tanto se considera que el estudio presenta un sesgo posible
que debilita la fiabilidad de los resultados y “sesgo incierto” (ya fuera por falta de
informacion o incertidumbre sobre el potencial de sesgo).

Para la medicion de la calidad de los estudios observacionales no randomizados
se utilizo la escala de Newcastle-Ottawa (8); se considero “bajo riesgo de sesgo”
en el caso de una puntuacién de estrellas >6 y “alto riesgo de sesgo” en el caso

de una puntuacion < 6.
Los estudios de series de casos se evaluaron mediante la escala MOGA.

El grado de acuerdo inter-examinador de la evaluacion de la calidad
metodoldgica se obtuvo con la prueba kappa de Cohen, siguiendo la escala
propuesta por Landis y Koch (9).

- Sintesis de datos :



Con la finalidad de resumir y comparar las variables de resultado entre los
diferentes estudios incluidos, se procedio al calculo de medias ponderadas para
las variables principales analizadas: precision en la medicién de la inclinacion

condilar y reproducibilidad de los registros oclusales.

Dado que las medias reportadas en los estudios analizados provenian de
muestras con diferente numero de participantes, fue necesario calcular la media
ponderada para obtener valores mas representativos. Para ello, se dividio el
numero de participantes de cada estudio por el total de participantes de todos
los estudios incluidos, y este valor se multiplico por la media correspondiente
reportada por cada autor.

Resultados:

A continuacion se presentan los resultados agrupados en cuatro apartados:
seleccion de estudios, analisis de las caracteristicas, evaluacién de la calidad y
sintesis de resultados.

- Seleccion de estudios:

La busqueda electrénica realizada en PubMed, Scopus y Web of Science
permitié Se obtuvieron un total de 127 articulos del proceso de busqueda inicial:
Medline - PubMed (n=35), SCOPUS (n=92). De estas publicaciones, 18 se
identificaron como articulos potencialmente elegibles mediante el cribado por
titulos y resumenes. Los articulos de texto completo fueron posteriormente
obtenidos y evaluados a fondo. Como resultado, 7 articulos cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron incluidos en la presente revision sistematica (Fig.
1). La informacion relacionada con los articulos excluidos (y las razones de su

exclusion) se presenta en la Tabla 2.

- Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados:

Los estudios seleccionados abarcaron poblaciones que oscilaban entre 10 y 32
participantes, principalmente adultos jévenes con denticidn completa y oclusién
estable. Las metodologias variaron en el uso de registros interoclusal protrusivo,
escaneres intraorales, tomografia computarizada de haz conico (CBCT),
escaneres faciales y sistemas de rastreo mandibular (por ejemplo, Jaw Motion
Analyzer, Axioquick). La mayoria compard al menos tres métodos para medir la



inclinaciéon condilar, midiendo valores bilateralmente y realizando analisis

estadisticos mediante tests de Wilcoxon, Kruskal-Wallis y Bland-Altman (10).

- Evaluacion de la cualidad metodolégica:

La calidad metodoldgica fue evaluada mediante la escala de Newcastle-Ottawa
(NOS) (8) clasificando 5 estudios con bajo riesgo de sesgo, 2 con riesgo
moderado y 1 con alto riesgo de sesgo debido a falta de enmascaramiento y
sesgo de seleccion. La concordancia entre revisores en la seleccion de estudios
fue alta (kappa = 0,87), evaluada mediante la escala propuesta por Landis y Koch
(9). Ningun estudio fue ensayo clinico controlado aleatorizado, lo que limita la
robustez de la evidencia.

Discusion:

Los resultados de esta revision sistematica confirman que los articuladores
virtuales ofrecen una mayor precision y reproducibilidad en la medicion de la
inclinaciéon condilar en comparacion con los articuladores analdgicos. Esta
superioridad se atribuye a la integracion de tecnologias digitales avanzadas,
como el escaneo intraoral, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) y
el analisis dinamico mandibular, que permiten registrar trayectorias condilares
personalizadas y reducir errores asociados al uso de materiales de registro fisico
y transferencias manuales (10,11,12).

Este hallazgo es consistente con estudios previos que reportaron una menor
variabilidad inter e intraobservador en los sistemas digitales, asi como una
reduccion de la desviacion estandar de los valores registrados (10,11,15). Ma et
al. ya habian observado una reproducibilidad significativamente superior del
registro condilar digital frente a métodos mecanicos tradicionales (10). Del mismo
modo, Hsu et al. destacaron la fiabilidad de los articuladores virtuales dinamicos,
mostrando diferencias menores a 100 pm respecto a los articuladores

mecanicos, consideradas clinicamente irrelevantes (11).

Por otro lado, Wang et al. subrayan que, aunque las técnicas digitales (CBCT-
I0S, FS-I0S, JMA) son intercambiables en su aplicacién clinica, pueden mostrar

discrepancias atribuibles a los puntos anatomicos utilizados como referencia y la



técnica de registro de la trayectoria condilar (13). Estas diferencias resaltan la
importancia de estandarizar los procedimientos y considerar las limitaciones de

cada método en funcidn del contexto clinico (13).

Asimismo, Prasad et al. encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los valores obtenidos mediante axiografia y registros interoclusales
manuales, con una diferencia media de 8,88° (p < 0,001), lo que podria influir en
la programacion de los articuladores y en los ajustes clinicos posteriores (14).

La calidad metodolégica general de los estudios fue moderada, con cinco
estudios clasificados con bajo riesgo de sesgo segun la escala Newcastle-
Ottawa (8), y un alto grado de concordancia interevaluador (kappa = 0,87)
medido mediante la escala de Landis y Koch (9). No obstante, la ausencia de
ensayos clinicos controlados aleatorizados y la falta de enmascaramiento de los

evaluadores limitan la solidez de la evidencia actual.

Desde una perspectiva clinica, los articuladores virtuales representan una
herramienta prometedora para mejorar la planificacion protésica, reducir los
tiempos de ajuste clinico y aumentar la predictibilidad de los tratamientos
rehabilitadores complejos (11,12). Sin embargo, su implementacion en la
practica diaria aun enfrenta barreras economicas, logisticas y de aprendizaje,
asociadas al coste de los equipos, la necesidad de formacion especifica y la
dependencia de software propietario (13,14).

Por ello, futuros estudios controlados aleatorizados, con mayor tamafio muestral
y disefios metodologicos estandarizados, son necesarios para validar la
superioridad clinica de los sistemas digitales no solo en términos de precision y
reproducibilidad, sino también en los resultados funcionales y de satisfaccion del
paciente (13,15).
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Tabla 1 : Caracteristicas generales de los estudios incluidos

N° Autor(es) | Titulo Tipo de | Tamaio Método de registro Compar
y afho estudio | muestral acion
directa
31 Prasad et | Evaluation of Estudio | 30 Registro protrusivo con cera | Si
al. (2015) | condylar inclination clinico participantes | (Aluwax) vs. axiografia
of dentulous compara electrénica (Axioquick, SAM
Subjects determined | tivo )
by axiograph and to
compare with
manual
programming of
articulators using
protrusive
interocclusal record.
32 Ma et al. A comparative study | Estudio | 22 Articulador mecanico Si
(2023) to measure the clinico participantes | (registro protrusivo manual),
sagittal condylar compara VA con IOS+CBCT, VA con
inclination using tivo IOS+FS, JMA
mechanical
articulator, virtual
articulator and jaw
tracking device.
33 Zhou et al. | Evaluation of the Estudio | 10 Registro protrusivo con arco | Si
(2024) accuracy of a fully clinico participantes | mecanico, arco virtual con
digital method of compara escaneado facial, y
measuring sagittal tivo axiografia electronica
condylar inclination.
34 Hsu etal. | Accuracy of Estudio | 12 modelos Articulador mecanico vs. Si
(2019) Dynamic Virtual in vitro por condicion | articulador virtual
Articulation: (in vitro) programado con registros
Trueness and dinamicos digitales
Precision (movimientos simulados)
35 Wang et Evaluating sagittal Estudio | 24 Escaneo facial 3D + Si
al. (2024) | condylar inclination: | clinico participantes | escaneo intraoral de
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a comparative compara posicion protrusiva para
analysis of various tivo programacion en AV
digital workflow
measures.
36 Rovira- Accuracy of digital Estudio | 32 Contactos oclusales Si
Lastra et and conventional clinico participantes | digitales en oclusion
al. (2024) | systems in locating | compara céntrica con multiples
occlusal contacts: A | tivo sistemas (film articulador,
clinical study silicona, T-Scan, virtual
occlusion)
37 Hong & Setting the sagittal Técnica | 1 paciente Escaneo facial e intraoral No
Noh condylar inclination clinica (caso clinico | de la posicion protrusiva
(2020) on a virtual descripti | descriptivo) para ajustar la inclinacién
articulator by using a | va condilar en AV (técnica

facial and intraoral
scan of the
protrusive
interocclusal
position: A dental
technique.

clinica)

CBCT: Tomografia Computarizada de Haz Cénico; JMA: Jaw Motion Analyzer; IOS: Intraoral
Scanner (Escaner Intraoral); FS: Facial Scan (Escaner Facial); VAIOS: Virtual Articulator with
Intraoral and Optical Scan (Articulador Virtual con Escaneo Intraoral y Optico); MIA: Mechanical
Articulator (Articulador Mecanico); VR: Virtual Registration (Registro Virtual); MR: Manual
Registration (Registro Manual).

Tabla 2: Resultados de los valores medios de inclinacion condilar, desviacion estandar,

coeficiente de variacion

Variable Numero | Estudios incluidos
de
estudios
Tipo de estudio
Randomizado -
No randomizado Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Wang (35)
prospectivo
In vitro 1 Hsu (34)
Transversal (test-retest) | 1 Rovira-Lastra (36)
Técnica descriptiva 1 Hong & Noh (37)
Tipo  de  articulador
evaluado
Virtual 7 Todos
Analdgico Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Hsu (34)
Comparacion directa Prasad (31), Ma (32), Zhou (33), Hsu (34)

virtual vs analégico
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(scanner, axiografia, etc.)

Wang (35), Zhou (33), Hsu (34)

Tipo de reqgistro
mandibular
Digital dinamico Prasad (31), Rovira-Lastra (36), Ma (32),

Interoclusal manual

Prasad (31), Ma (32), Zhou (33)

Parametros evaluados

Precision

Todos excepto Hong & Noh (37)

Reproducibilidad

Rovira-Lastra (36), Hsu (34)

Tabla 3: Medicién del riesgo de sesgo de los estudio observacionales no randomizados con la

escala Newcastle-Ottawa — estudios observacionales con grupo control no randomizado.
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Tabla 4: Medicion del riesgo de sesgo de los estudios observacionales no randomizados con la

escala Newcastle-Ottawa — estudios observacionales cohortes sin grupo control.
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Fig.1: Representacion del riesgo de sesgo
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Fig.2 : Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la revision
sistematica.

Registros o citas identificadas
desde Bases de datos (n= Registros o citas eliminados
127): antes del cribado:

Medline - PubMed (n= 35) Registros duplicados (n=1).
SCOPUS (n=92)

[ identificacion |

i Registros o citas excluidas
Registros o citas cribados por titulo o abstract (n= 108):
(n=126) >
-Titulo : 99
-Abstract : 9

i Publicaciones excluidas (n=11):
E Publicaciones evaluadas para - No evalua la inclinacién condilar. Y no trata de los
su elegibilidad — | articuladores virtuales y analdgicos (n=2)
(n=18) - No aborda la medicién de la inclinacién condilar.
Sélo compara métodos para transferir modelos
maxilares a un articulador virtual (n=1)
- No comparacién entre articuladores virtuales y
analdgicos (n=4)
- Revisién narrativa y no evaluar la precisiéon o
— reproducibilidad de los articuladores (n=1)
R - Revisién bibliografica (n=1)
= Total de estudios incluidos en - Solo habla de articulador analégico (n=2)
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