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RESUMO 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar longitudinalmente as oclusões estática e dinâmica 

em pacientes portadores de sobredentaduras mandibulares implanto-retidas (IODs). 

Materiais e Métodos: Pacientes edêntulos totais foram tratados com IODs retidas por 

2 ou 4 implantes. A distribuição dos contatos oclusais foi analisada pelos métodos 

digital (T-Scan® III) e analógico (papel articulado) imediatamente após a entrega das 

próteses (baseline, T1) e após 4 anos (T2), e classificada por um examinador 

independente como escores 0, 1 e 2 para inadequado, satisfatório e adequado, 

respectivamente. Os resultados foram comparados usando teste de homogeneidade 

marginal (P < 0,05). Os métodos de análise oclusal (digital vs. analógico) foram 

analisados utilizando o coeficiente de correlação kappa de Cohen (p < 0,05) e V de 

Cramer. Resultados: Sete (n = 7) pacientes com IODs mandibulares (2 implantes: n 

= 3; 4 implantes: n = 4), contabilizando 52 análises da oclusão, foram avaliados. 

Embora após 4 anos não tenham sido encontradas diferenças estatisticamente 

significativas em nenhum dos movimentos mandibulares analisados por ambos os 

métodos de análise oclusal, na oclusão cêntrica os dois métodos mostraram um 

padrão oclusal inferior comparado ao baseline. Na oclusão dinâmica, o método 

analógico mostrou uma tendência a superestimar o padrão oclusal, enquanto o 

método digital mostrou um diagnóstico mais realista. Os métodos digital e analógico 

mostraram uma forte correlação na análise da oclusão em 4 anos (p< 0,001). 

Conclusões: Dentro das limitações deste estudo, sugere-se que a oclusão 

balanceada bilateral alcançada no momento da instalação da sobredentadura não se 

mantém ao longo do tempo, e que os métodos digital e analógico de análise oclusal 

mostraram-se consistentes após 4 anos.  

 

 

Palavras-chave: Oclusão; Força da oclusão; Prótese dentária; Prótese total 

removível. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

The aim of this study was to longitudinally evaluate static and dynamic occlusions in 

patients with implant-retained mandibular overdentures (IODs). Materials and 
Methods: Fully edentulous patients were treated with mandibular IODs retained by 2 

or 4 implants. The distribution of occlusal contacts was analyzed by the digital (T-Scan® 

III) and analog (articulating paper) methods immediately after prostheses delivery 

(baseline, T1) and after 4 years (T2), and scored by an independent examiner as 0, 1 

and 2 for inadequate, satisfactory and adequate, respectively. Results were compared 

using marginal homogeneity test (p < 0.05). Occlusal analysis methods (digital vs. 

analog) were analyzed using Cohen's kappa correlation coefficient (p < 0.05) and 

Cramer's V. Results: Seven (n = 7) patients with mandibular IODs (2 implants: n = 3; 

4 implants: n = 4), accounting for 52 occlusion analyses, were evaluated. Although 

after 4 years no statistically significant differences were found in any of the mandibular 

movements analyzed by both occlusal analysis methods, in centric occlusion both 

methods showed an inferior occlusal pattern compared to baseline. In dynamic 

occlusion, the analog method showed a tendency to overestimate the occlusal pattern, 

while the digital method showed a more realistic diagnosis. The digital and analog 

methods showed a strong correlation in the analysis of occlusion at 4 years (p< 0.001). 

Conclusions: Within the limitations of this study, it is suggested that the bilateral 

balanced occlusion achieved at the time of overdenture installation is not maintained 

over time, and that digital and analog occlusal analysis methods proved to be 

consistent after 4 years. 

 

Keywords: occlusion; occlusion force; dental prosthesis; implant overdenture. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A expectativa de vida da população tem aumentado significativamente em 

decorrência de avanços e maior acesso a tratamentos de saúde. Em paralelo, a 

prevalência de edentulismo total ainda se mantém alta. Um levantamento 

epidemiológico nacional mostrou que 53,7% da população brasileira com idade acima 

de 65 anos é totalmente desdentada (SB Brasil, 2020). O edentulismo provoca 

impactos negativos na nutrição, no bem-estar físico e mental, na auto-estima, na 

convivência em sociedade e, como resultado, diminuição na qualidade de vida do 

indivíduo. A prótese total removível, convencional ou retida por dentes e/ou implantes, 

é um tratamento que vem sendo empregado com sucesso há anos para o tratamento 

do edentulismo (Cooper, 2009; Gupta et al. 2019). Para tal, exerce papel central a 

obtenção de um padrão oclusal aceitável, capaz de devolver a função mastigatória, a 

estética e a sociabilidade ao paciente (Peres et al. 2013).  

O registro da oclusão dentária consiste em uma etapa importante que dita o 

sucesso e longevidade dos tratamentos restauradores em pacientes dentados e 

desdentados totais. A localização, número e intensidade de força dos contatos 

oclusais podem ser influenciados por diversos fatores, impactando diretamente nas 

oclusões estática e dinâmica. A correta orientação dos planos oclusais e dimensão 

vertical de oclusão guia o restabelecimento das funções mastigatórias perdidas por 

esses pacientes (Kattadiyil, 2021). Em Prótese Total, a oclusão lingualizada é 

caracterizada pela oclusão das cúspides linguais superiores com as cúspides linguais 

mandibulares, resultando em uma relação central e não cêntrica (Abduo, 2013). A 

oclusão guiada por caninos, análoga à oclusão de pacientes dentados, consiste em 

um padrão oclusal em que os dentes posteriores não se tocam nos movimentos 

excursivos da mandíbula, podendo resultar em um piora da retenção de próteses 

mandibulares, reduzindo a eficiência mastigatória (Peroz et al. 2003). A oclusão 

balanceada bilateralmente (Christensen 1905), por sua vez, caracteriza-se por 

distribuir contatos bilaterais nos dentes anteriores e posteriores tanto nos movimentos 

cêntrico e excursivos da mandíbula, prevenindo a reabsorção óssea que pode ocorrer 

diante de eventuais instabilidades da prótese, implicando em maior qualidade de vida 

ao paciente (Farias Neto et al. 2010; Rehmann et al. 2008; Lemos et al. 2018). 
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A mensuração do equilíbrio oclusal tem sido historicamente realizada pelo 

método analógico, com auxílio do papel articular de diferentes espessuras e 

composições. Este método apresenta vantagens, por ser de fácil acesso e de fácil 

utilização, tornando-o o mais utilizado. Por outro lado, pode não ser confiável em 

decorrência da subjetividade, da dificuldade na avaliação da carga aplicada durante o 

contato entre os dentes, do tempo no qual eles permanecem em contato e da 

presença de saliva (Kerstein, 2014; Wang et al. 2022). O sistema T-ScanÒ (TekScan, 

EUA) consiste em uma ferramenta de diagnóstico oclusal baseada em um sensor 

capaz de avaliar qualitativa e quantitativamente a oclusão (Manees et al. 1987). Em 

2023, Wiechens e cols. avaliaram em um estudo clínico controlado a função oclusal 

de 41 pacientes submetidos à cirurgia ortognática com o T-Scan® Novus. Os pacientes 

classe II e III apresentaram oclusão menos eficiente que os pacientes controles não 

tratados em relação ao tempo de oclusão, assimetria oclusal e antagonismo 

total/anterior/posterior. O método digital para diagnóstico oclusal mostrou-se útil e 

preciso no ajuste oclusal, melhorando o desempenho mastigatório dos pacientes.  

Uma publicação recente do presente estudo (Floriani et al. 2022) identificou 

diferenças significativas entre próteses totais convencionais e sobredentaduras 

implanto-retidas nos movimentos mandibulares laterais esquerdo e direito pelo 

método digital de análise da oclusão. Os métodos de análise oclusal digital e analógica 

apresentaram correlação e concordância moderadas, mostrando-se métodos 

confiáveis e reprodutíveis para análise da oclusão em pacientes edêntulos. Entretanto, 

ainda há em Prótese Total escassez de estudos clínicos que avaliem a estabilidade 

oclusal em longo prazo. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar 

longitudinalmente a estabilidade oclusal nos diferentes movimentos mandibulares em 

pacientes desdentados totais reabilitados com sobredentaduras mandibulares 

implanto-retidas pelos métodos digital e analógico. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1  EDENTULISMO TOTAL 

 

O envelhecimento é um processo biológico que resulta em mudanças na esfera 

física, mental e social de um indivíduo e está associado com aspectos 

sociodemográficos, fatores econômicos, culturais, comportamentais e fatores 

genéticos. O edentulismo é o resultado de um processo multifatorial associado a 

fatores biológicos (doença periodontal, cárie, trauma, câncer) e fatores não biológicos 

relacionados a procedimentos odontológicos (acesso ao tratamento, opções de 

tratamentos) (Academy of Prosthodontics, 2023). Alterações fisiológicas como perdas 

dos dentes e diminuição da dimensão vertical da face estão comumente presentes em 

pacientes edêntulos. A compreensão do perfil psicológico de pacientes geriátricos 

pode auxiliar o clínico na condução eficaz do tratamento, colaborando na aceitação 

da terapia de próteses totais pelo paciente (Felton, 2009; Mysoore, Aras 2012) 

 

2.2  TRATAMENTO DO EDENTULISMO TOTAL 

 

O tratamento do edentulismo total consiste na confecção de próteses totais 

convencionais removíveis mucossuportadas ou próteses retidas por dentes e/ou 

implantes osseointegrados. A evolução das próteses implantosuportadas transformou 

as possibilidades de tratamento para pacientes edêntulos, entretanto alguns fatores 

são limitantes para aquisição do tratamento como desordens sistêmicas, disfunções 

anatômicas e problemas financeiros (Mericske-Stern, 2000; Carlsson, Omar, 2010; 

Lee, Saponaro, 2019). A expectativa dos pacientes em relação ao tratamento e sua 

experiência anterior com próteses são alicerces no sucesso do tratamento. Além 

disso, mesmo com a reabilitação do paciente, a reabsorção residual da crista alveolar 

mostra-se como um dos fatores mais previsíveis e desafiadores. Esta condição pode 

ser progressiva, crônica e irreversível e podem estar associadas a fatores sistêmicos 

do paciente como osteoporose, deficiências hormonais e vitamínicas, idade e sexo 

(Critchlow, Ellis, 2010; Huumonen et al., 2012; Lee, Saponaro, 2019). 
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2.3 OCLUSÃO EM PRÓTESE TOTAL 

 

O equilíbrio oclusal é fundamental para a estabilidade, suporte e retenção das 

próteses totais além de preservar os tecidos duros e moles de suporte, 

proporcionando conforto ao paciente. Forças mastigatórias podem influenciar 

diretamente na instabilidade das próteses totais, porém esse cenário pode ser evitado 

estabelecendo contatos equilibrados entre os dentes durante os movimentos 

mandibulares (Engelmeier, 2005; Abduo, 2013; Goldstein, 2021). 

A oclusão guiada pelo canino assemelha-se à oclusão de pacientes dentados 

e consiste na desoclusão dos dentes posteriores durante os movimentos excursivos 

da mandíbula por movimentos verticais e pela sobreposição horizontal dos caninos. 

Devido à menor atividade muscular, quando comparada à oclusão balanceada 

bilateral, a oclusão guiada pelos caninos pode ser capaz de proteger a oclusão diante 

de forças excêntricas (Peroz et al., 2003).  

A oclusão balanceada bilateralmente, proposta por Christensen (1905), tem 

sido descrita como a oclusão ideal a ser reproduzida em pacientes usuários de 

próteses totais, pois desempenha uma distribuição uniforme das cargas que atuam na 

área de suporte da prótese, apresenta estabilidade favorável e taxas de reabsorção 

baixas, contribuindo assim na diminuição da impacção alimentar entre a prótese a 

base da mucosa. No entanto, reproduzir essa oclusão clinicamente torna-se um 

desafio ao clínico, não somente pelo nível de dificuldade, mas também pelo tempo 

dispendido para domínio da técnica (Peroz et al., 2003; Rehmann et al., 2008). 

Farias-Neto et al. (2010) avaliaram a eficiência mastigatória de pacientes com 

próteses totais em oclusão balanceada bilateralmente e guiada pelos caninos. Um 

ensaio clínico cruzado, duplo cego e controlado foi feito com uma amostra com vinte 

e quatro pacientes edêntulos usuários de próteses totais, os quais possuíam as 

mesmas configurações oclusais nos três primeiros meses. Dados objetivos foram 

obtidos por meio de um teste colorimétrico para avaliar a eficiência mastigatória e 

dados subjetivos foram gerados pela avaliação do paciente em relação à sua função 

mastigatória. Não houve diferenças significativas nos quesitos de satisfação geral do 

paciente e eficiência mastigatória entre os conceitos oclusais avaliados. Além disso, 

ao final do estudo, nenhum paciente solicitou a mudança de oclusão durante o uso 

das próteses. O estudo concluiu que a oclusão balanceada bilateral não melhora a 

eficiência mastigatória em usuários de prótese total. 
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A oclusão lingualizada, proposta em 1941 pelo Dr. Charles L. Pincus, consiste 

na oclusão das cúspides linguais superiores com as cúspides linguais mandibulares, 

resultando em uma relação central e não cêntrica. Este arranjo oclusal foi criado com 

o objetivo de melhorar a funcionalidade e estética das próteses. Em virtude desta 

configuração, a obtenção da oclusão lingualizada é facilitada pela posição dentária e 

esquema oclusal, além de ser eficaz em pacientes com rebordo alveolar muito 

reabsorvido (<20 mm), pois resulta em melhor retenção de próteses totais inferiores e 

menores chances de dor, por ação da dissipação de forças oclusais (Abduo, 2013; 

Lemos et al., 2018). 

Zhao et al. (2013), em uma revisão sistemática, avaliaram resultados clínicos 

de diferentes esquemas de oclusão em próteses totais. Foram selecionados estudos 

que apresentavam os seguintes critérios: satisfação geral, habilidade mastigatória, 

retenção e estabilidade. Dos sete estudos que foram incluídos, avaliaram oclusão 

anatômica, oclusão balanceada, oclusão pela guia canina, oclusão lingualizada, 

oclusão monoplano e oclusão balanceada bilateralmente. Três estudos apontaram 

que a oclusão lingualizada obteve índices de maior satisfação entre os pacientes 

comparada com os outros esquemas oclusais. Já as próteses com oclusão guiada por 

caninos mostraram desempenho clínico igual ou melhor que as próteses com oclusão 

balanceada bilateralmente. Concluiu-se que a oclusão lingualizada e a oclusão guiada 

por caninos podem ser aplicadas em próteses totais. Entretanto, é preciso mais 

estudos randomizados controlados que indiquem a relação da oclusão e seus 

impactos com a reabsorção do rebordo alveolar, diferentes esquemas oclusais e a 

satisfação do paciente.   

Kawai et al. (2017), em um estudo clínico randomizado duplo cego, comparou 

a oclusão balanceada bilateralmente com a oclusão posterior lingualizada em 

pacientes edêntulos usuários de próteses totais convencionais com cristas alveolares 

comprometidas. Não houve diferenças significativas entre oclusão posterior 

lingualizada e oclusão balanceada bilateralmente para todas as variáveis, 

relacionadas à satisfação e qualidade de vida (retenção, estética, conforto, 

capacidade de fala, capacidade de mastigar, facilidade de limpeza). Após 6 meses, 

pacientes com mandíbulas seriamente atrofiadas avaliaram a oclusão balanceada 

bilateralmente, considerando o grau de satisfação com a retenção de próteses 

mandibulares menor em comparação com aqueles com a oclusão posterior 
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lingualizada. Concluiu-se que pacientes com próteses totais em oclusão lingualizada 

apresentaram maior eficiência mastigatória em rebordos severamente reabsorvidos.  

Lemos et al. (2018), em uma revisão sistemática, compararam a oclusão 

balanceada bilateral com diferentes esquemas oclusais (guia canina, oclusão 

lingualizada e grau zero) em próteses totais, quanto à qualidade de vida/satisfação e 

desempenho mastigatório. O objetivo do estudo foi avaliar se a oclusão balanceada 

bilateral é melhor que a oclusão lingualizada, guia canina e grau zero. Foram incluídos 

dezessete estudos para análise por dois revisores independentes, sendo que onze 

estudos abordaram a influência dos desenhos dos esquemas oclusais na qualidade 

de vida e satisfação do paciente, e 8 estudos avaliaram a atividade muscular e o 

desempenho mastigatório entre a oclusão balanceada bilateral e os demais esquemas 

oclusais. A revisão apontou que a oclusão balanceada bilateral não resulta em melhor 

qualidade de vida/satisfação ou desempenho mastigatório e atividade muscular. 

Concluiu-se que a orientação pelos caninos por ser reproduzida para diminuir a 

atividade muscular, ao mesmo tempo que a oclusão lingualizada pode desempenhar 

melhor satisfação e qualidade de vida aos pacientes usuários de próteses totais.  

Borges et al. (2023), em uma overview, avaliaram a qualidade metodológica e 

evidências científicas de revisões sistemáticas acerca da influência dos diferentes 

esquemas oclusais no desempenho clínico e na satisfação de pacientes usuários de 

próteses totais convencionais bimaxilares. O efeito de cada esquema oclusal 

comparado uns aos outros foi classificado como: positivo, neutro, negativo ou 

inconclusivo, fundamentado nas conclusões das revisões sistemáticas sobre o 

desempenho clínico e nível de satisfação do paciente. Foram incluídas dez revisões 

sistemáticas nas quais: sete foram classificadas como qualidade metodológica 

criticamente baixa, duas classificadas como baixa e uma como moderada. Incluiu-se 

na análise dos esquemas oclusais a oclusão balanceada bilateral, a oclusão 

lingualizada, a oclusão guiada pelos caninos, função em grupo e oclusão monoplano. 

A oclusão lingualizada evidenciou uma tendência a melhores resultados para cristas 

normais e reabsorvidas. A oclusão balanceada bilateral e a oclusão lingualizada 

manifestaram resultados satisfatórios em ambos desfechos. Já a oclusão baseada na 

função em grupo apresentou resultados inconclusivos e a oclusão monoplano não 

demonstrou resultados satisfatórios. Foi concluído que os diferentes esquemas 

oclusais podem interferir significativamente no que diz respeito à satisfação e 

desempenho clínico de pacientes usuários de próteses totais convencionais. A 
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oclusão lingualizada, balanceada bilateral e oclusão guiada por caninos destacam-se 

quando comparadas com a oclusão monoplano, entretanto a oclusão lingualizada 

apresentou resultados melhores em algumas revisões. Ainda assim, os resultados 

devem ser analisados com cautela devido à baixa qualidade das revisões sistemáticas 

analisadas. 

 

2.4 ANÁLISE DIGITAL DA OCLUSÃO 

 

O T-ScanÒ é uma ferramenta digital de diagnóstico capaz de mensurar 

dinamicamente a oclusão dental. Criado em 1984 pela empresa Tekscan Inc. (Boston, 

EUA), esse dispositivo utiliza uma tecnologia envolvendo um sensor de medição de 

pressão que se conecta com um programa de computador correspondente, gerando 

a análise oclusal. Até o presente momento atingiu-se a versão T-ScanÒ 5 

(www.tekscan.com.br). 

Ao ocluir em um sensor, os dentes antagonistas fazem contato, comprimindo 

as superfícies superior e inferior do sensor, implicando em uma modificação na sua 

resistência. As mudanças geradas na resistência são medidas pelo programa do 

sistema T-Scan®, e os dados oclusais são projetados na tela do computador a partir 

do momento em que o paciente morde o sensor oclusal, caracterizando imagens 

bidimensionais e tridimensionais indicando colunas multicoloridas que sinalizam a 

intensidade da força: azul (intensidade ideal) e vermelho (intensidade alta) 

(www.tekscan.com.br). 

A análise oclusal digital registra parâmetros como a distribuição dos contatos 

oclusais, a força do contato oclusal, o comprimento da mordida e tempo, a 

identificação de contatos prematuros, além do cálculo do tempo de desoclusão e 

identificação de áreas com concentração de forças em desequilíbrio, armazenando os 

dados em um disco rígido que pode ser reproduzido em formato de vídeo, 

possibilitando que os ajustes oclusais sejam executados com maior precisão e 

fidelidade, e permitindo assim a documentação e monitoramento da condição oclusal 

do paciente (Qadeer et al. 2021). Este equipamento auxilia o clínico direcionando-o a 

executar ajustes oclusais de forma mais precisa e previsível após procedimentos 

como próteses, implantes, aparelhos ortodônticos e restaurações (Pyakurel et al. 

2013; Nalini et al. 2018).  
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Em 2020, Alkayyal e cols. analisaram o tempo de oclusão, o equilíbrio oclusal 

e a dinâmica oclusal lateral em 132 pacientes dentados com variadas características 

dentárias e esqueléticas. O tempo de oclusão foi significativamente menor em 

indivíduos com oclusão balanceada (0,18 segundos, P < 0,001), oclusão normal de 

Classe I (0,35 segundos, P = 0,028) e perfil esquelético de Classe I (0,37 segundos, 

P = 0,002). O tempo de oclusão foi significativamente maior em indivíduos com overjet 

diminuído (0,60 segundos, P = 0,003). Houve associações significativas entre a 

distribuição do equilíbrio oclusal e as classes de oclusão, relação esquelética, overjet, 

overbite e análise espacial de Angle (P < 0,05). Os esquemas oclusais laterais foram 

associados apenas às classes de oclusão e relação esquelética de Angle (P < 0,05). 

O estudo concluiu que pacientes com oclusão do tipo Classe I apresentaram menor 

tempo de oclusão, maior equilíbrio e guia canina com maior incidência. Entretanto, a 

oclusão balanceada e a função em grupo foi prevalente em todos os grupos 

analisados. Uma oclusão estável deve ser considerada a condição ideal a ser 

reproduzida, porém não deve ser considerada um fator indispensável para o sucesso 

de tratamentos odontológicos. 

Ayuso-Montero et al. (2020), investigaram em um estudo transversal a 

confiabilidade de técnicas de escaneamento 3D e uso do dispositivo T-Scan® para 

avaliação da área de contato oclusal em comparação com a técnica de registro 

oclusal. Foram selecionados 31 adultos dentados para medição da área de contato 

oclusal na força máxima de mordida e em 50% da força máxima avaliada por meio de 

uma ferramenta de seleção de mordida do programa do T-Scan® (v.9; Tekscan Inc., 

Boston, MA). O segundo método mediu a área de contato por meio 2 modelos virtuais 

escaneados intraoralmente (Trios® 3; 3Shape A/S, Dinamarca) considerando 

distâncias oclusais de 0-100 e 0-200 µm. Por último, a força oclusal moderada e 

máxima, considerando o contato também em duas distâncias interoclusais (0-100 e 0-

200 µm). O programa ImageJ® (ImageJ; EUA) foi usado para analisar as imagens 

obtidas nos três métodos. Em força máxima, a confiabilidade do T-Scan® foi boa (0,79; 

p < 0,0005) quando comparada com a baixa confiabilidade (0,37) do escaneamento 

3D, independente da distância interoclusal. O método que apresentou os maiores 

valores foi o método de registro oclusal, não sendo influenciado pela força aplicada 

pelo paciente ou a distância interoclusal considerada na análise do contato oclusal. 

Os maiores valores da área de contato oclusal foram obtidos pelo T-Scan® em força 
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máxima; o mais baixo utilizando a técnica de escaneamento 3D considerando uma 

distância de 0-100 µm. Concluiu-se que o método T-Scan® mostrou-se confiável na 

medição da área de contato oclusal em força máxima, ao passo que a confiabilidade 

do escaneamento 3D foi baixa. O método de registro oclusal confirmou sua 

confiabilidade e validade como o método mais adequado na avaliação oclusal. 

Bozhkova et al. (2021), em um estudo in vitro, avaliaram métodos quantitativos 

e qualitativos para registro da oclusão estática. Projetou-se um aparelho para 

simulação dos contatos oclusais em oclusão estática com o objetivo de simular 

situações clínicas. Foram incluídos nesse estudo indicadores oclusais como papel 

articulador 100 µm, folha articulada de 12 µm e o sistema T-Scan® Novus com um 

sensor de espessura de 100 µm. Com auxílio de indicadores oclusais, é possível 

avaliar o tamanho, quantidade e intensidade da marcação dos contatos oclusais. A 

força máxima relatada durante o estudo com o sistema T-Scan® foi de 93,72% e as 

forças na metade direita da dentição foram de 51,7% e na esquerda de 48,9%. 

Verificou-se uma diferença significativa em determinados dentes, estes registrados 

com papel articulado e película articulada. Para uma correta visualização dos contatos 

oclusais registrados com o sistema T-Scan, é necessário o uso de um indicador 

intraoral de qualidade como películas articuladas. Concluiu-se que o tipo de indicador 

oclusal de qualidade é imprescindível para o registro dos contatos. Foi proposto pelos 

autores que o método de seleção para atingir uma oclusão equilibrada deveria aliar 

na prática clínica um método convencional e um método quantitativo.  

Qadeer et al. (2021), em uma revisão de literatura, avaliaram as propriedades, 

vantagens, limitações e implicações clínicas comparando indicadores oclusais 

estáticos e indicadores digitais quantificáveis durante ajustes oclusais. O número de 

artigos no grupo estático foi extremamente baixo (apenas 20 artigos) em comparação 

com o grupo dinâmico (T-Scan®: 89; Dental Prescale®: 28; Escâners Intraorais: 17). 

Os autores identificaram poucas evidências a respeito de indicadores oclusais 

estáticos devido à alta subjetividade durante a execução desse método. Entretanto, 

muitos estudos defendem o uso do T-Scan®, pois a exequibilidade e repetibilidade 

desta ferramenta mostra-se ser precisa e objetiva ao mensurar forças oclusais 

relativas e seu tempo de ação. Com isso, o profissional deve ter ciência que o 

desenvolvimento de ferramentas de medições oclusais embasadas pela tecnologia 

fornecerá dados precisos e objetivos por meio da análise oclusal computadorizada. 
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Em uma publicação anterior do presente estudo (Floriani et al. 2022), avaliou-

se transversalmente a oclusão estática e dinâmica de pacientes portadores de 

próteses totais removíveis convencionais e implanto-retidas (overdentures), 

comparando-as através de diferentes métodos de análise oclusal. Os contatos 

oclusais foram comparadas pelo método analógico (papel articulado) e pelo método 

digital (T-Scan® III). Os resultados preliminares mostraram diferenças significativas no 

movimento de lateralidade direita (DM, P = .024; AM, P = .008) e esquerda (DM, P = 

.035). Em oclusão estática foram observadas diferenças em ambas as próteses, em 

qualquer método de análise oclusal. Os métodos analógico e digital mostraram 

concordância significativa e moderada correlação em ambos os tipos de próteses 

totais. O estudo concluiu que a ferramenta de diagnóstico T-Scan® III configura um 

método coerente e reproduzível para análise da oclusão. 

Fraile et al. (2022), em um estudo transversal, compararam a confiabilidade de 

métodos convencionais para obtenção dos registros de contatos interoclusais com 

métodos digitais utilizando escâners intra- e extraorais e o sistema T-Scan® III e pelo 

método convencional diretamente nos pacientes com uso de papel articulado de 8 μm. 

Foram selecionados 25 pacientes saudáveis dos quais o grupo controle consistiu no 

registro dos contatos oclusais em máxima intercuspidação com papel articulado 8 μm 

e registro fotográfico. Para o grupo 1, foram realizadas moldagens com elastômero e 

os modelos de gesso correspondentes de cada paciente foram digitalizados com o 

escâner extraoral Zfx Evolution® (Zimmer Biomet Dental, Inc., USA). No grupo 2, foram 

realizadas moldagens digitais com o escâner intraoral (Trios® 3 Color POD, 3Shape, 

Dinamarca) e os contatos oclusais registrados. No grupo 3, os registros foram feitos 

com o T-Scan® III e armazenados para posterior análise. Foram constatadas 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos avaliados, sendo o escâner 

intraoral o grupo o qual obteve os melhores resultados quando comparado com o 

padrão ouro (grupo controle). Os piores resultados foram encontrados no grupo 3, e 

isto pode ser explicado pelo fato da espessura do papel articulado (8 μm) ser 

significativamente menor em comparação com os sensores T-Scan® (100 μm), o que 

pode gerar resultados falsos positivos e erros no registro oclusal. Estes dados 

sugerem que mais estudos sejam executados para avaliar a confiabilidade e 

reprodutibilidade de métodos digitais. 

Em 2022, Wiechen et al., em um estudo clínico prospectivo, avaliaram as 

técnicas de registro oclusal convencional e digital para identificar variações 
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dependentes do tempo na oclusão estática e dinâmica. Avaliou-se a oclusão estática 

e dinâmica em 19 pacientes, as quais foram mensuradas três vezes ao dia por meio 

de um método analógico (papel articular de 12 μm) e método digital utilizando um 

sensor (T-Scan® III). Este procedimento foi repetido quatorze dias após a primeira 

medição. Foi concluído que a oclusão não deve ser considerada constante, pois há 

variação na topografia e intensidade dos pontos de contato. A variação da oclusão 

pode ocorrer em períodos aleatórios ao decorrer do dia. Esta pode ser uma justificativa 

tanto para o profissional, como para o paciente em relação a oclusão ser 

compreendida como um sistema mutável. 

Wiechen et al. (2022B) avaliaram em um ensaio clínico prospectivo um método 

de registro digital associado a um tratamento ortognático multidisciplinar, 

quantificando os efeitos induzidos na função oclusal. Foram incluídos no estudo 41 

pacientes ortognáticos (27 mulheres e 17 homens) e 10 pacientes controle (5 

mulheres e 5 homens), os quais foram divididos em classe I, II e III de acordo com a 

cefalometria. O dispositivo T-Scan® Novus (Tekscan, EUA) foi usado para documentar 

os registros oclusais digitais em oclusão habitual na posição ereta sentada antes (T1) 

e depois (T2) da terapia. Os pacientes classe II e III apresentaram um padrão oclusal 

significativamente menos eficiente que os pacientes do grupo controle não tratados 

(Classe I). Após a terapia, o padrão oclusal aumentou em ambos grupos da terapia, 

sendo que os pacientes classe III tornaram-se indistinguíveis dos pacientes do grupo 

controle. Já os pacientes classe II diferiram somente no antagonismo posterior. Foi 

concluído que o método para análise oclusal digital mostrou-se ser uma ferramenta 

de diagnóstico útil, fornecendo dados vantajosos para pacientes ortognáticos, uma 

vez que a função oclusal é ajustada, a eficiência mastigatória tende a melhorar 

significativamente. 

Rovira-Lastra et al. (2023), em um estudo clínico, avaliaram a reprodutibilidade 

e o critério de validação de métodos para identificar contatos oclusais. Foram 

selecionados trinta e dois adultos com a dentição natural. Foram utilizados quinze 

métodos para registrar os contatos oclusais em máxima intercuspidação habitual: 

transiluminação de silicone com Occlufast Rock (40, 50, 100 e 200 µm) e Occlufast 

CAD (40 e 50 µm); oclusão virtual (100, 200, 300 e 400 µm); filme articulado (12, 40, 

100 e 200 µm de espessura); e T-Scan® III. O programa FIJI® (ImageJ®, National 

Institutes of Health, EUA) foi utilizado para demarcar os contatos oclusais dos dentes 

posteriores inferiores direitos. Os métodos com melhor exequibilidade foram Occlufast 
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CAD e papel articulado de 200 µm, virtual de 400 µm, filme articulado de 100 µm e o 

T-Scan®. Métodos convencionais para análise oclusal como o uso de papel articulado 

entre 100 e 200 µm e métodos digitais como 400µm e o T-Scan® demonstraram 

precisão ao localizar os contatos oclusais, entretanto alguns parâmetros precisam ser 

desenvolvidos para a execução técnica. 
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3 OBJETIVO 
 
3.1 Objetivo Geral 

Avaliar longitudinalmente a estabilidade oclusal nos diferentes movimentos 

mandibulares em pacientes desdentados totais reabilitados com sobredentaduras 

mandibulares implanto-retidas. 

3.2 Objetivos Específicos 

• Avaliar a oclusão estática (relação de oclusão cêntrica) e a oclusão dinâmica 

(movimentos excursivos mandibulares) em sobredentaduras mandibulares 

implanto-retidas pelo método digital; 

• Avaliar a oclusão estática (relação de oclusão cêntrica) e a oclusão dinâmica 

(movimentos excursivos mandibulares) em sobredentaduras mandibulares 

implanto-retidas pelo método analógico; 

• Correlacionar as análises digital e analógica (papel articular) em um tempo de 

acompanhamento de 4 anos.  
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4 ARTIGO 

O presente artigo foi redigido de acordo com as normas do periódico Journal of 

Dentistry (Fator de Impacto: 4.4; Qualis A1), para o qual será submetido.  
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Abstract 
 

The aim of this study was to longitudinally evaluate static and dynamic occlusions in 

patients with implant-retained mandibular overdentures (IODs). Materials and 
Methods: Fully edentulous patients were treated with mandibular IODs retained by 2 

or 4 implants. The distribution of occlusal contacts was analyzed by the digital (T-Scan® 

III) and analog (articulating paper) methods immediately after prostheses delivery 

(baseline, T1) and after 4 years (T2), and scored by an independent examiner as 0, 1 

and 2 for inadequate, satisfactory and adequate, respectively. Results were compared 
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using marginal homogeneity test (p < 0.05). Occlusal analysis methods (digital vs. 

analog) were analyzed using Cohen's kappa correlation coefficient (p < 0.05) and 

Cramer's V. Results: Seven (n = 7) patients with mandibular IODs (2 implants: n = 3; 

4 implants: n = 4), accounting for 52 occlusion analyses, were evaluated. Although 

after 4 years no statistically significant differences were found in any of the mandibular 

movements analyzed by both occlusal analysis methods, in centric occlusion both 

methods showed an inferior occlusal pattern compared to baseline. In dynamic 

occlusion, the analog method showed a tendency to overestimate the occlusal pattern, 

while the digital method showed a more realistic diagnosis. The digital and analog 

methods showed a strong correlation in the analysis of occlusion at 4 years (p< 0.001). 

Conclusions: Within the limitations of this study, it is suggested that the bilateral 

balanced occlusion achieved at the time of overdenture installation is not maintained 

over time, and that digital and analog occlusal analysis methods proved to be 

consistent after 4 years. 

 

Keywords: occlusion; occlusion force; dental prosthesis; T-Scan; implant overdenture. 

 
Introduction 
 

Dental occlusion is a pivotal aspect that will dictate the success and longevity of 

restorative treatments in dentate and completely edentulous patients [1-5]. The 

location, number and intensity of force of occlusal contacts can be influenced by 

several factors inherent to the oral cavity, directly impacting the individual's static and 

dynamic occlusion [6,7]. The correct orientation of the plane of occlusion and vertical 

dimension of occlusion will guide the reestablishment of the masticatory functions lost 

by these patients [7-9]. Fully edentulous patients undergoing prosthetic treatment 

might benefit from different occlusal schemes, such as bilateral balanced occlusion, 

lingualized occlusion and canine-guided disocclusion [3,9,10]. The bilateral balanced 

occlusion (BBO) (Christensen 1905) plays an important physiological role, preventing 

bone resorption that can occur in the event of possible prosthesis instabilities, resulting 

in a greater quality of life for the patient. It occurs from the contact of the anterior and 

posterior teeth during centric movement of the mandible, while in eccentric movements 

the anterior teeth perform the guides whereas contacts on posterior teeth also occur, 

both on the working- and on the balancing side [11,12]. 



 34 

The measurement of occlusal balance has historically been carried out using the 

analog method, with the aid of articulating papers of varying thicknesses. This method 

has advantages, such as ease to use and accessibility, making it the most popular one 

among clinicians. On the other hand, it may not be reliable due to its subjectivity, the 

difficulty in accurately assessing the load applied during contact between teeth, the 

time of the contact and the presence of saliva [13,14]. 

The T-Scan® system (TekScan, USA) consists of an occlusal diagnostic tool based on 

a sensor capable of qualitatively and quantitatively evaluating occlusion [8 15]. The 

dynamic visualization of occlusion is obtained by analyzing the force during contact 

positions, identifying premature contacts, calculating the disocclusion time and 

identifying areas with unbalanced concentration of forces. This mapping is carried out 

in video format (film), enabling occlusal adjustments to be performed with greater 

precision and fidelity, allowing documentation and monitoring of the patient's occlusal 

condition [16]. In 2023, Wiechens et al. [17] evaluated the occlusal function of 41 

patients undergoing orthognathic surgery with the T-Scan® Novus in a controlled 

clinical study. Class II and III patients presented less efficient occlusion than untreated 

control patients in relation to occlusion time, occlusal asymmetry and 

total/anterior/posterior antagonism. The digital method proved to be useful and 

accurate in occlusal adjustment, improving patients' chewing performance NALINI 

2018 [18]. 

A recent publication of the present study (Floriani et al. 2022) [19] found significant 

differences between conventional complete dentures (CCDs) and IODs in left and right 

lateral mandibular movements using the digital occlusion analysis method. The digital 

and analog occlusal analysis methods showed moderate correlation and agreement, 

proving to be reliable and reproducible methods for analyzing occlusion in edentulous 

patients. However, there is still a lack of clinical studies assessing the long-term 

occlusal stability in Complete Dentures. Therefore, the aim of this study was to 

longitudinally evaluate occlusal stability in different mandibular movements in 

completely edentulous patients treated with implant-retained mandibular overdentures 

using digital and analog methods. The null hypothesis is that there is no difference of 

the occlusal scheme obtained at baseline and at 4 years. 
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Materials and Methods 
 

The study was carried out as a randomized, controlled, double-blind clinical trial, 

approved by the Institutional Human Research Ethics Committee in February 2016 

(protocol 1.452.492). The study was conducted in accordance with the principles 

outlined in the Declaration of Helsinki (1964, revised in 2013) (World Medical 

Association, 2013). Study results were reported in accordance with the CONSORT 

Transparent Reporting of Trials 2010 statement (SCHULZ et al. 2010) [20]. The 

primary outcome of the study was the longitudinal maintenance of the occlusal scheme 

obtained for mandibular implant overdentures.  

The sample size calculation was based on the results of a pilot study (n=42) for lateral 

digital occlusions (χ2=9.66; df=2; α= 0.05). To achieve a 80% test power, 42 samples 

and 21 participants were required (Lenth, 2006-9). 

Eligibility Criteria 

Patient’s recruitment has been thoroughly described in previous publications from this 

same study (Sabatini et al. 2021, Floriani et al. 2022, Lidani et al. 2022) [19,21,22]. It 

was carried out between 2016-2019 at the University’s clinics based on spontaneous 

demand of edentulous patients meeting the following eligibility criteria: male and 

female patients with fully edentulous jaws, from 40 to 75 years old, ASA Classification 

I and II (American Society of Anesthesiologists, 2019) [23], who were not satisfied with 

their old conventional complete dentures (CCDs), were included. The exclusion criteria 

were: previous events of failure of osseointegration in the region of interest for implant 

placement, bone augmentation sites, reduced inter-arches distance (<15mm) (Misch, 

2005) [24], severe resorption of the mandible (classes V–VI according to the Cawood 

classification, skeletal malocclusion Class II (2-, 3- and 4) or III (2-, 3- and 4) (Joshi et 

al. 2014) [25], heavy smoking (>10 cigarettes/day), decompensated type II diabetes, 

use of bisphosphonates, head and neck radiotherapy, immunodeficiency, presence of 

cyst or neoplasia in the region of interest for implant placement, and presence of 

bruxism, as detected by means of the American Academy of Sleep Medicine 

questionnaire (AASM 2014) [26]. 

Patients who met the first stage screening were asked to undergo a digital panoramic 

radiography (second stage screening). For enrollment, patients should have at least 6-
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mm of bone above the mandibular canal and should not wish to undergo vertical 

augmentation procedures. Those who met the eligibility criteria were given information 

about interventions, risks and benefits and signed a written Consent Form (CF). 

Fabrication of Implant-Retained Overdentures (IODs) 

The surgical procedures for implant placement as well as the steps for the fabrication 

of the maxillary conventional complete dentures (CCDs) and the mandibular IODs 

have been described in details in a previous publication of this same study (Floriani et 

al. 2022) [19]. A balanced bilateral occlusion scheme was obtained for all study 

patients. The mandibular conventional complete dentures (CCD)  were duplicated in 

acrylic resin for the fabrication of a multifunctional radiographic and surgical stent. Four 

months after the randomized placement of either two or four implants in the mandible, 

mandibular CCDs were replaced by implant bar-clip overdentures. The maxillary CCD 

was kept in place, and a facebow registration was made directly over it for the purpose 

of subsequent articulation of the stone casts in the semi-adjustable articulator. The 

occlusal plane, static occlusion, and the vertical dimension of occlusion references 

were all obtained with the same techniques as previously used for the CCDs, and the 

artificial teeth model and setup strictly adhered to the same pattern adopted for the 

CCDs [19]. 

 The prosthetic abutments (synOcta, Straumann), in both groups, were tightened with 

35-Ncm torque to the im- plants. An egg-shaped, distal extension–free Dolder bar 

fabricated in chromium-cobalt was tightened with a 15- Ncm torque, splinting either the 

two- or the four-implant IODs. One single clip, regardless of the number of implants 

placed, was attached to the intaglio surface of the overdenture at the midline, and the 

implants were finally loaded. This step was carried out after a period of mucosal 

adaptation to the new dentures. Likewise, IODs were given basal and occlusal 

adjustments up to the point of achieving the CO and a balanced articulation scheme 

by performing the same techniques as previously used for the CCDs [19]. 

Occlusion Analysis of Implant-Retained Overdentures (IODs) 

The occlusion analysis of the mandibular IODs was carried out at 2 months (T1) and 4 

years (T2) after picking up the clip over the bar by means of both the T-Scan® Novus 

Digital Occlusal Analysis System (TekScan, USA) and the articulating paper 
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(Contacto®, Angelus, Brazil). The tests were performed with the patient seated in an 

upright position in the dental chair. Every precaution was taken to avoid functional 

movement of the head and neck region. 

The distribution of the occlusal contacts was categorized for both the digital and analog 

methods using the same criteria, thus allowing a plausible comparison between the 

two methods. Scores 0, 1, and 2 standed for “Inadequate”, “Satisfactory” and 

“Adequate” distribution of occlusal contacts, respectively, as shown in Table 1 for static 

(centric) occlusion, left- and right lateral, and protrusive mandibular movements. 

 

 
Table 1. Classification of the occlusion according to the distribution of the occlusal contacts in centric 

occlusion, left- and right lateral, and protrusive mandibular movement. 

 

Ranking Score 
Description 

Centric Occlusion Lateral movements Protrusion 

Inadequate 0 

Simultaneous bilateral 
contacts in the posterior 

teeth, without contact in the 
anterior teeth and with a 

discrepancy > 30% 
between the two 

hemiarches 

Disocclusion guide for 
posterior teeth next to the 

working side, with or 
without contact  on the 

canine, without contact on 
the balancing side 

Absence of 
disocclusion 

guide for 
anterior teeth 

Satisfactory 1 

Simultaneous bilateral 
contacts in the posterior 
teeth, with simultaneous 
contact in the anterior 

teeth,  with a discrepancy  
from 10% to 30% between 

the two hemiarches 

Disocclusion guide for 
posterior teeth on the 

working side (group), with 
at least one contact on the 

balancing side 

Disocclusion 
guide through 
the anterior 
teeth, but 
without 

simultaneous 
bilateral 

contacts in the 
posterior teeth 

Adequate 2 

Simultaneous bilateral 
contacts in the posterior 
teeth, with simultaneous 
contact in the anterior 

teeth, and  with a 
discrepancy < 10% 

between the two 
hemiarches 

Canine disocclusion guide 
and posterior teeth 

contacts on the working 
side, with at least one 

contact on the balancing 
side 

Disocclusion 
guide for 

anterior teeth 
with 

simultaneous 
bilateral 

contacts on 
posterior teeth 

 
 

Digital Occlusion Analysis Method (DM) in static and dynamic occlusions 

 

Disposable horseshoe-shaped sensors, 130mm wide and 100μm thick (Novus 

Sensor®, TekScan, USA) were positioned between the patients’ dental arches. 
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Patients were asked to bite 3 times in Centric Occlusion (CO) (static occlusion) at 

maximum force for 4 seconds, with 2-second intervals between each bite. Thereafter, 

patients were asked to perform each mandibular excursion movement 3 times: left 

lateral mandibular movement, right lateral mandibular movement, and protrusive 

movement, with the same sensor still in place. The videos generated from the 

distribution of occlusal contacts in the TekScan 9.0 software (TekScan, USA) (Figure 

1) ranged from the first dental contact obtained to the maximum of the distributed 

contacts. A-B was the time of occlusion and C-D, the time of no (dis)occlusion. Point 

B was selected, which symbolized the largest contact area for each mandibular 

movement. Two independent examiners (F.F. and later B.C.) analyzed and scored the 

distribution of occlusal contacts in 0, 1 and 2 for “Inadequate”, “Satisfactory” and 

“Adequate”, respectively (Table 1).  

 

Figure 1. Analysis of occlusion using the digital method (T-Scan®) in centric occlusion (A), right lateral 

(B), left lateral (C) and protrusive occlusion (D). 
 

Analog Occlusion Analysis Method (AM) in static and dynamic occlusions 

Analog occlusion analysis (AM) (Figure 2) was performed with conventional carbon-

stained, 100 μm thick horseshoe-shaped articulating papers (Contacto®, Angelus, 

Brazil) held with the aid of a Miller’s tweezer between the opposing arches. Patients 
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were instructed to occlude in Centric Occlusion Relation (COR), at maximum force, for 

4 seconds. Thereafter, the occlusal contacts marks in centric relation were erased, and 

a new articulating paper was held between the patients' arches, who were asked to 

perform the left/right lateral and protrusive mandibular movements. The upper and 

lower complete dentures were photographed following each occlusal movement with 

a digital DSLR camera (Nikon® D7200, 100mm Macro objective lens and twin flash) in 

a studio box, with the plane of occlusion perpendicular to the ground. The images were 

saved in “.JPEG” format and coded, so as to not to allow patient identification and a 

possible analogy with the results of the digital occlusion analysis method (DM). Two 

independent examiners (J.S.F. and later J.M.M.) analyzed and scored the distribution 

of occlusal contacts in 0, 1 and 2 for “Inadequate”, “Satisfactory” and “Adequate”, 

respectively (Table 1), in the same way as in classification adopted for DM. 

Figure 2. Analysis of occlusion using the analog method in centric occlusion (A), right lateral (B), left 
lateral (C) and protrusive occlusion (D). 

 

Statistical Analysis  

The intraindividual data (baseline and 4 years assessments), for the occlusal analysis 

(digital and analog), and the mandibular movements (CO relation, right lateral, left 

lateral, and) were compared using marginal homogeneity test (asymp. sig. 2-tailed; 

(P<0.05). The methods of occlusal analysis (digital vs. analog) were compared 
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considering all evaluations, using Cohen’s kappa (P < .05) and Cramer’s V correlation 

coefficient. The classification of Kappa’s coefficient was based on Landis and Koch 

(1977) paper [27], considering values higher than 0.20 as reasonable agreement. A 

value of coefficient bigger than 0.25 was considered very strong for the Cramer’s V 

[28]. The statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics v.26 (Armonk, 

NY: IBM Corp). 

 

RESULTS  
Four patients from the previous publication of the present study were not available for 

the reassessments. Thus, seven (n = 7) patients (6 females: 67 ± 8.5 years; 1 male: 

75 years) with seven mandibular IODs (two-implant-retained: n = 3; four-implant-

retained: n = 4), accounting for 56 analysis of the occlusion (CO: n = 14; right laterality: 

n = 14; left laterality: n = 14; protrusive: n = 14), were evaluated after 4 years of follow-

up. Data (n = 4) of the analog method of analysis of occlusion of one patient with a 4-

implants IOD were lost for reasons out of the study, ending up with 52 scores.  

Table 2 shows the intraindividual comparisons in static and dynamic occlusion over 

time. Overall, the “inadequate” score was more frequent after 4 years of follow-up as 

seen with the digital method. A higher frequency of score “adequate” was seen with 

the analog method in all excentric mandibular movements. However, there was no 

statistically significant difference between baseline and 4-year data in both occlusal 

methods (p = > 0,05). Due to the small sample, it was not possible to stratifying the 

analysis of occlusal schemes of IODs retained by 2- or 4-implants.  
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Table 2. Interindividual comparisons for both methods of occlusion analysis in static and 
dynamic occlusion. 

 Implant Overdenture (IOD) 

p-valuea 
 Baseline 

n (%) 
4 years 
n (%) 

Centric occlusion 
  

   

Digital (n=7)   0.083 
Inadequate 0 (0) 1 (14)  
Satisfactory 2 (29) 3 (43)  
Adequate 5 (71) 3 (43)  

Analog (n=6)   0.059 
Inadequate 0 (0) 2 (33)  
Satisfactory 2 (33) 3 (50)  
Adequate 4 (67) 1 (17)  

Right lateral 
 

   

Digital (n=7)   0.527 
Inadequate 0 (0) 2 (29)  
Satisfactory 3 (43) 1 (14)  
Adequate 4 (57) 4 (57)  

Analog (n=6)   0.083 
Inadequate 0 (0) 0 (0)  
Satisfactory 4 (67) 1 (17)  
Adequate 2 (33) 5 (83)  

Left lateral 
 

   

Digital (n=7)   0.705 
Inadequate 0 (0) 2 (29)  
Satisfactory 4 (57) 1 (14)  
Adequate 3 (43) 4 (57)  

Analog (n=6)   0.317 
Inadequate 0 (0) 0 (0)  
Satisfactory 2 (33) 1 (17)  
Adequate 4 (67) 5 (83)  

Protrusive 
 

   

Digital (n=7)   0.480 
Inadequate 0 (0) 1 (14)  
Satisfactory 3 (43) 3 (43)  
Adequate 4 (57) 3 (43)  

Analog (n=6)   - 
Inadequate 0 (0) 0 (0)  
Satisfactory 2 (33) 0 (0)  
Adequate 4 (67) 6 (100)  

ap value for comparison between baseline versus 4 years (Marginal Homogeneity test).  
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A strong correlation between digital and analog methods of occlusal analysis (Cramer’s 

V = 0.429; p = 0.001) was found, considering all data (n = 52). In the same direction, 

the agreement between digital and analog methods presented fair agreement 

coefficient with statistical significance (κ = 0.402; p < 0.001; Table 3). Analog and digital 

methods agreed in 67% (2/3) of the cases (classifications). 

 
Table 3. Agreement between digital and analog methods within all evaluations (n = 52), 

regardless of time and mandibular movement. 
  Analog Kappa 

coefficient 
(p value) 

Cramer’s V 
coefficient 
(p value) Digital Inadequate Satisfactory Adequate Total 

     0.402 
(<0.001) 0.429 (0.001) 

Inadequate 0 (0) 0 (0) 6 (11) 6 (11)   

Satisfactory  1 (2) 13 (25) 5 (10) 19 (37)   

Adequate 1 (2) 4 (8) 22 (42) 27 (52)   

Total 2 (4) 17 (33) 33 (63) 52(100)   
Descriptive data are reported as n (%).  
 

DISCUSSION 

This 4-years follow-up clinical study compared intraindividual (baseline vs 4 years) 

results of both digital and analog methods of occlusion analysis in static and dynamic 

occlusion of mandibular implant overdentures. Although no statistically significant 

differences were found in any of the mandibular movements analyzed by both occlusal 

analysis methods, in centric occlusion both digital and analog methods showed a 

worsening in the occlusal pattern. In dynamic occlusion, the analog method showed a 

tendency to overestimate the (adequate) occlusal pattern, while the digital method 

showed a slightly more realistic tendency.  

The bilateral balanced occlusion (BBO) (Christensen 1905) is the most popular 

occlusal scheme for complete dentures worldwide. It has been claimed at increasing 

the retention and stability of the denture and thus preventing the bone resorption. A 

recent systematic review by Borges et al. 2023 evaluated the methodological quality 

in order to summarize scientific evidence from secondary studies on the influence of 

occlusal schemes on the clinical performance of patients with complete dentures. The 

reviews evaluated the clinical performance and satisfaction of edentulous patients 

rehabilitated with complete dentures made from different occlusal schemes. Regarding 
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bilateral balanced occlusion, it demonstrated benefits related to the stability and 

comfort of the prostheses, which may be associated with bilateral balance contacts 

during eccentric movements. Therefore, occlusal schemes can interfere with clinical 

performance and patient satisfaction with complete dentures. However, the authors 

justify that the results should be considered with caution due to the low quality of the 

systematic reviews included [29,30]. 

Nevertheless, to the authors' knowledge, no studies have been identified in the 

literature evaluating the short- and long-term behavior of the occlusal scheme of 

mandibular implant overdentures worn by edentulous patients obtained at the 

prosthesis delivery. These dentures are usually fabricated with acrylic resin 

(polymethylmethacrylate) artificial teeth, which according to the ISO 20795-1-2013 [31] 

should present high mechanical, chemical and abrasion resistance. However, even the 

best possible artificial teeth might present with a certain degree of wear over time, as 

a result of either physiological masticatory function of parafunctional activities such as 

grinding (bruxism). Therefore, is it expected that the distribution of the occlusal 

contacts and the occlusal scheme obtained at the time of prosthesis delivery will not 

be maintained [32,33]. 

In addition to being a diagnostic tool used before, during and after treatments, the T-

Scan can also help the clinician in the assessment and progression of 

temporomandibular disorders that may result from occlusal changes over time, as in 

Lila's-Krasniqi et al. 2017 study [34]. This tool has been extensively employed at 

assessing patient’s occlusion after orthodontic treatment and orthognatic surgeries, for 

instance [17,18,35]. However, the evidences of its usage in Removable Prosthodontics 

is still scarce. 

In centric occlusion of mandibular IODs, after 4 years both digital analog methods 

showed a worsening in the occlusal pattern. In dynamic occlusion of mandibular IODs, 

the analog method showed a tendency to overestimate the occlusal pattern, while the 

digital method showed a more realistic diagnosis. This result is in agreement with the 

study by Abutayyem et al., since the T-Scan proved to be an objective tool when 

measuring accurate and repeated occlusal forces. In addition to being useful during 

the planning phases, the device can be useful in the patient monitoring stages, such 

as this study, which is a 4-year evaluation [36]. This can be explained due to the fact 
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that the analog method appears to be a more subjective method, depending on the 

examiner's interpretation. It is worth mentioning that the initial assessment and the 4-

year assessment were carried out with different examiners, which could be considered 

a bias. 

In the right laterality after 4 years, the frequency of the inadequate score increased, 

the frequency of the satisfactory score decreased, while the frequency of the adequate 

score remained stable, using the digital method (0%, 43% e 57% vs 29%, 14% e 57%) 

(p= 0,527). 

For the analog method in right laterality 4 years, the frequency of the inadequate score 

remained stable, the frequency of the satisfactory score decreased, while the 

frequency of the adequate score increased (0%, 67% e 33% vs 0%, 17% e 83%) for 

p=0,083. The increase in the inadequate score, as well as the decrease in the 

satisfactory and adequate scores for the digital method, may explain the change in 

occlusion over the 4-year period evaluated, which may be related to the abrasion of 

the teeth and wear of the prostheses. The evaluation of the analog method in which 

the inadequate score remained stable contrasts with the evaluation of the digital 

method, considering that the device accurately records the number and distribution of 

occlusal contacts, which could be justified by the examiner's analysis often being 

considered as subjective. 

In the protrusion analysis after 4 years, the frequency of the inadequate score 

increased, the frequency of the satisfactory score remained stable while the frequency 

of the adequate score decreased (0%, 43% e 57% vs 14%, 43% e 43%), using the 

digital method (p=0,480). 

In the protrusion analog method after 4 years, the frequency of the inadequate score 

remained stable, the frequency of the satisfactory score decreased while the frequency 

of the adequate score increased (0%, 33% e 67% vs 0%, 0% e 100%).  The analysis 

of dynamic occlusion for protrusive movement in the digital method (increased 

inadequate score) contrasts with the analog method (stable inadequate score). The 

same happens for the adequate score, which for the digital method was reduced and 

for the analog method it increased. This variance can again be explained by the 

examiner's subjective analysis, mainly in the appropriate score. 
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The agreement identified between the data from the analogue and digital analyzes 

agreed in 67% of the cases, that is, 2/3 of the sample of analyzes carried out. The 

coefficient found showed reasonable agreement and statistical significance (k = 0.402; 

P< 0.001, according to table 3). 

In the evaluation after 4 years, there was an increase in the frequency of inadequate 

and satisfactory scores and a decrease in the frequency of adequate scores using 

digital and analog methods. 

In the present study, in agreement with the initial analysis carried out by Floriani et al. 

2022 [19], the agreement between the digital and analog methods according to the 

type of removable prosthesis presented statistically significant results (p>0.05).  

Thus, the diagnostic potential of the alliance between current technological tools and 

the concepts of rehabilitation of the edentulous population perpetuated for decades 

stands out [37-41]. The correct diagnosis of structural changes in the teeth, in the 

longitudinal monitoring of these patients, is an important foundation in prosthetic 

maintenance, so that nutritional losses do not occur that would negatively impact the 

quality of life and general health of the elderly population [42-44]. 

Despite being a follow-up study that carefully followed all the standards followed in the 

initial assessment, such as bilateral balanced articulation in either 2- or 4-implants 

overdentures, the patient's position in the chair at the time of carrying out the 

assessments, the thickness of the digital sensor and articular paper (100 μm) 

coincident, same distribution time of occlusal contacts, among others, one would 

expect limitations in the results. As the sample is still too small, it was only possible to 

evaluate the agreement between the digital and analog methods due to the low number 

of occlusal analysis. The clinical evaluations of the present study were severely 

hampered by the covid-19 pandemics. Since most of the patients were elderly, which 

was for a timeframe considered at high risk of getting infected with coronavirus, clinical 

consultations were cancelled. In addition, two patients moved in to other locations, 

discontinuing thus their treatment with our team. Last but not least, two other patients 

did not respond to our calls any longer after the resumption of the clinical consultations. 
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It is hoped that, in future studies, larger samples can be evaluated in the long term, 

greater standardization of the examiner and future studies that explore more features 

present in the T-scan. 

CONCLUSIONS 

Within the limitations of this 4-year follow-up clinical study, it can be concluded that: 

- The bilateral balanced occlusion scheme achieved at the time of overdenture 

installation is not maintained over time; 

- Digital and analog occlusal analysis methods proved to be consistent after 4 

years. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dentro das limitações deste estudo clínico de acompanhamento de 4 anos, 

pode-se concluir que: 

 

- O esquema de oclusão bilateral balanceada obtido no momento da instalação da 

sobredentadura não se mantém ao longo do tempo; 

 

- Os métodos de análise oclusal digital e analógico mostraram-se consistentes após 4 

anos. 
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