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DESEMPENO MASTICATORIO CON DENTADURAS
TOTALES:

OCLUSION LINGUALIZADA VS OCL,USION EN MAXIMA
INTERCUSPIDACION

Suérez de la Vega SM!, Santos Espinoza A?, Wintergerst A3

Abtract

Purpose. Although a bilaterally balanced occlusal scheme is recommended for total
dentures other schemes such as lingualized occlusion have been used. The aim of this
prospective trial was to evaluate subjective and objective masticatory performance in
patients treated with complete dentures with lingualized occlusion and bilaterally balanced
occlusion in maximum intercuspidation. Materials and Methods. Four edentulous
patients that requested new dentures where included. Two upper (one with lingualized
occlusion and one with maximum intercuspidation occlusion) and one inferior denture
were made for each patient. The patients used each of the occlusal schemes in random
order. Subjective masticatory performance was assessed through a validated 32-question
instrument. The objective masticatory performance was evaluated through the
determination of the medium particle size (MPS) of an artificial test food (Optocal tablets)
in a 20-cycle test and at the swallowing threshold. Results. Subjective masticatory
performance improved 40% between the use of the original prosthesis and the new ones.
Two patients had a better subjective masticatory performance (lower score) with
lingualized occlusion and two with maximum intercuspidation. No clear patterns were
observed in the comparison of the objective masticatory performance (MPS at the
threshold and at 20 cycles) or in the number of cycles required to reach the swallowing
threshold. Conclusions. The results of this study provide evidence that totally edentulous
patients can be rehabilitated with total dentures in either one of these occlusal schemes
with complete success. Patients with a flat alveolar ridge appear to prefer dentures with
lingualized occlusion, however the differences between one scheme and another were
not statistically significant.

Keywords: lingualized occlusion, maximum intercuspidation, mastication, masticatory
performance.
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Resumen

Objetivo. Se recomienda el uso de un esquema oclusal (oclusion bibalanceada) para la
elaboracion de las dentaduras totales; sin embargo, otros esquemas oclusales como la
oclusion lingualizada han sido utilizados. El objetivo de este trabajo es evaluar el
desempeiio masticatorio objetivo y subjetivo en pacientes portadores de dentaduras
totales con oclusion lingualizada vs oclusion bibalanceada en maxima intercuspidacion.
Materiales y Métodos. Cuatro pacientes que solicitaron nuevas dentaduras totales
fueron incluidos. Se elaboraron dos dentaduras superiores (una con oclusién lingualizada
y otra con oclusion en maxima intercuspidacion) y una inferior para cada paciente. Los
pacientes usaron cada uno de los esquemas oclusales de forma aleatoria. El desempefio
masticatorio subjetivo fue evaluado a través de un instrumento validado de 32 preguntas.
El desempefio masticatorio objetivo se evalud a través de la determinacion del tamafio
medio de particula (TMP) de un alimento prueba artificial (tabletas de Optocal) en una
prueba a 20 ciclos y al umbral de la deglucién. Resultados. El desempefio masticatorio
subjetivo mejoré en un 40% entre el uso de la prétesis original y las nuevas. Dos
pacientes tuvieron un mejor desempefio masticatorio subjetivo (menor puntaje) con
oclusion lingualizada y dos con maxima  intercuspidacion. No se observaron patrones
claros en la comparacion del desempefio masticatorio objetivo (TMP al umbral y a 20
ciclos) ni en el nimero de ciclos requeridos para llegar al umbral de la deglucién.
Conclusiones. Los resultados de este estudio proveen evidencia de que los pacientes
desdentados totales pueden ser rehabilitados con una dentadura total en ambos
esquemas oclusales con un completo éxito. Los pacientes con un reborde alveolar plano
parecen preferir la dentadura con oclusién lingualizada, sin embargo las diferencias entre
un esquema y otro no fueron estadisticamente significativas.

Palabras clave: Oclusion lingualizada, maxima intercuspidacion, masticacion,
desempefio masticatorio.

Introduccion

La pérdida de dientes es el resultado de la interaccion de factores sociales y biolégicos.!
Dentro de los factores biolégicos se encuentra la caries, la enfermedad periodontal y las
fracturas dentarias.? Estos factores combinados con una larga esperanza de vida
resultan en un incremento del nimero de pacientes edéntulos.® El nimero de dientes
perdidos impacta negativamente en la funciébn masticatoria 2 que es de gran importancia
para la deglucién y la ingesta de los alimentos. 4 Para restaurar el habla, la apariencia, la
alimentacion y la capacidad de masticar se implementa el uso de una dentadura total.

Los pacientes desdentados portadores de dentaduras totales pierden habilidad para
poder masticar ciertos alimentos por factores como la pérdida 6sea, las condiciones de
la mucosa y la calidad de la dentadura®. Se ha observado que la eficiencia masticatoria
gue es el numero de ciclos para fragmentar los alimentos a la mitad del tamafio original,
con protesis total es s6lo una sexta parte del alcanzado por adultos jévenes con denticion
natural. ©



El desempefio masticatorio se define como el tamafio medio de particulas de los
alimentos logrado por una persona en un determinado nimero de ciclos masticatorios.’
Este desempefio se puede medir de dos formas: subjetiva y objetiva. La forma subjetiva
se evalla a traves de cuestionarios sobre la percepcion del propio individuo en relacion
a su capacidad masticatoria e incluye preguntas acerca de si puede 0 ho masticar ciertos
alimentos.? La evaluacion objetiva se lleva a cabo con pruebas clinicas utilizando
alimentos naturales como: zanahoria, cacahuate, pan blanco, manzana, gelatina, maiz,
etc.> 9, sin embargo los alimentos naturales son susceptibles a variacién seguin la
estacion y medio geografico. La variabilidad se reduce utilizando un alimento prueba
artificial al poder estandarizar el peso, forma y dureza. Una vez triturado el alimento se
determina el tamafio medio de particula en base a la distribucién del alimento masticado
en diferentes tamices después de un nimero dado de ciclos masticatorios. 1°

Uno de los objetivos centrales al colocar una protesis total es restaurar la oclusion y la
funcion masticatoria. La retencién, estabilidad y soporte, asi como la satisfaccién del
paciente dependen en gran medida del esquema oclusal utilizado. ' Se han utilizado
varios esquemas oclusales para la confeccion de las dentaduras totales, una de ellas es
la oclusién bibalanceada, con ella se obtiene un contacto oclusal bilateral posterior y
anterior simultdneo de los dientes en posiciones céntrica y excéntrica. Este concepto
puede ser: a) oclusion lingualizada (con los dientes superiores inclinados palatino-
vestibular, de tal forma que Unicamente las cuspides palatinas contacten con el surco
central de los dientes inferiores (Fig. 1a) y b) oclusibn en maxima intercuspidacion
(méaximo contacto entre las superficies oclusales de los dientes (Fig. 1b). *?

b)

Fig. 1a) Oclusion lingualizada 1b) Oclusion bibalanceada en maxima intercuspidacion.
Tomado de Shirani M, Mosharraf R, Shirany M. Comparisons of patient satisfaction levels
with complete dentures of different occlusions: a randomized clinical trial. J Prosthodont.
2014 Jun; 23(4):259-66.

El desempefio masticatorio ha sido evaluado con dentaduras totales con diferentes
esquemas oclusales como oclusién bibalanceada (méxima intercuspidacion), oclusién
lingualizada, oclusion bucalizada, guia canina y con dientes en cero grados; sin embargo,
la mayoria de estos estudios solo han realizado una evaluacion subjetiva del desempefio
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masticatorio o en base a electromiografia. Pocos estudios han comparado el desempeiio
masticatorio objetivo con alimentos naturales o artificiales entre diferentes esquemas
oclusales. Los Unicos dos estudios que comparan directamente oclusion lingualizada y

oclusion bibalanceada en méaxima intercuspidacion fueron realizados con cacahuates. 3
14

Este estudio tiene por objetivo comparar el desempefio masticatorio objetivo y subjetivo
en pacientes desdentados rehabilitados con dentaduras totales con esquemas de
oclusion lingualizada y en méxima intercuspidacion.

Materiales y métodos

En este estudio se incluyeron 4 pacientes consecutivos que solicitaron un cambio de
dentadura total en la clinica de Proétesis Bucal e Implantologia. Los criterios de inclusién
fueron pacientes completamente desdentados y con experiencia previa de uso de
dentadura y se excluyeron pacientes con xerostomia, disfuncion temporomandibular,
enfermedades sistémicas no controladas, alteraciones psicologicas o sin control
neuromuscular, mordida cruzada posterior, clase Il y lll esqueletal. Este proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Odontologia, UNAM
(CIE-0203-08-2017) y se realizd con consentimiento informado de los pacientes.

Para cada paciente se elabor6 una sola dentadura mandibular y dos dentaduras
maxilares. El procedimiento consistio en el registro de impresiones preliminares con un
hidrocoloide irreversible del cual se obtuvieron modelos en yeso tipo Ill. Se fabricaron
sobre estos modelos portaimpresiones en acrilico autopolimerizable y se realizaron
registros miofuncionales. La impresion fisiol6gica se elaboré con hule de polisulfuro y se
obtuvieron los modelos superior e inferior. Se duplicé el modelo superior con silicon por
adicion. Sobre estos modelos se confeccionaron los rodetes de oclusion y con ellos se
obtienen las relaciones craneomandibulares (dimensién vertical por fatiga muscular!® y
relacion céntrica), los cuales fueron transferidas a un articulador Hanau Teledyne
modular-194 semiajustable. Se realiz6 el montaje de dientes anteriores en las dos
dentaduras superiores, cumpliendo con valores mecanicos y estéticos. Después se
colocan dientes posteriores (MFT de la Casa VITA) estableciendo el plano de oclusion a
través de la platina curva French (Fig 2).2® En una dentadura superior los dientes se
montaron en maxima intercuspidacion y en la otra en oclusioén lingualizada (Fig 3). El
procesado de la dentadura se realizo con acrilico Lucitone 199 (1 %2 hrs a 58-60°C y 30
min a 96°C).

La comparacion del desempefio masticatorio objetivo y subjetivo con dentaduras
completas se realizé bajo el esquema de un ensayo clinico cruzado aleatorizado (con el
sujeto como su propio control). La aleatorizacion indico cual de las dentaduras superiores
se utilizaria primero por 8 semanas. Después se cambid y utilizd la otra dentadura
superior por 8 semanas (Fig 4).



Fig 2. Platina curva Dr. French

a)

Fig 3. a) Oclusioén lingualizada b) Oclusién en maxima intercuspidacion.

El desempefio masticatorio subjetivo fue evaluado con las dentaduras iniciales y después
de las 8 semanas de uso de cada protesis. Para ello se utilizd un instrumento validado
(Tabla 1) que consiste en 4 dominios con 31 preguntas en formato de escala de Likert
con un puntaje de 30-150, donde a menor valor hay mayor desempefio masticatorio
subjetivo. 17

Para la evaluacion del desempefio masticatorio objetivo se utilizaron tabletas elaboradas
con Optocal modificado, el cual estd hecho a base de Optosil Comfort®, vaselina,
alginato, yeso tipo IV, pasta dental y activador universal.'® Las tabletas tienen 20 mm de
diametro y 5 mm de grosor y son cortadas en cuatro cuartos utilizandose tres cuartos
para cada prueba. La prueba fue realizada a 20 ciclos masticatorios y al umbral de la
deglucidén, con cinco repeticiones de cada prueba. Para ello, se colocé al paciente en una
silla frente al operador. Se le dio como instruccion que colocara los fragmentos de la
tableta de silicbn en su boca y que cuando se le indicara comenzara a masticarlos como
si estuviese comiendo algun alimento. Para la prueba a 20 ciclos el investigador le
indicaba se detuviera y escupiera (Fig. 5).



Procedimiento para la elaboracion de las
dentaduras

Fig 4. Diagrama de flujo del protocolo de estudio.



Dominio 1.- Dificultad de masticacidn de los alimentos (18 preguntas).
e Lista de 15 alimentos (carne asada, pan tostado, etc.)

Dominio 2.- Cambios en la manera de ingerir los alimentos (4 preguntas).
e ¢Evita comer ciertos alimentos?
e ¢lLos muele, remoja, los corta?

Dominio 3.- Impacto emocional (4 preguntas).
* ¢(El no poder comer ciertos alimentos ha disminuido el placer de
comer?
*  ¢(El no poder comer ciertos alimentos
o le entristece?
o leenoja?
Dominio 4.- Impacto social (5 preguntas)
e (Evita comer enfrente de sus familiares o amigos?

Tabla 1. Instrumento de evaluacion de desempefio masticatorio subjetivo.

c)

Fig 5. Procedimiento para la evaluacién de desempefio masticatorio objetivo. a) 3/4 de
tableta de optocal b) Recoleccién de material masticado ¢) Material tamizado.

Cada muestra fue enjuagada y luego secada durante 24 horas. Después fue colocada
dentro de una torre de siete tamices (apertura de malla de 5.6, 4.0, 2.8, 2.0, 0.85, 0.425
y 0.25 mm) sobre un tamizador Cole-Parmer durante 2.5 minutos. El material en cada
tamiz fue pesado en una bascula de precision (0.01 g OHAUS®) y se calcul6 el TMP por
medio de la ecuacién de Rosin-Rammler (Qw = 100 [1 - 2-(x/x50)b]). 1°



Andlisis estadistico

Se realizaron procedimientos de estadistica descriptiva y posteriormente se realizaron
las comparaciones de las variables TMP al umbral de la deglucion TMP a 20 ciclos,
namero de ciclos al umbral y desempefio masticatorio subjetivo con pruebas de
Wilcoxon.

Resultados

Se evaluaron 4 pacientes, 3 mujeres y 1 hombre entre 55-78 afios de edad desdentados
totales que ya tenian experiencia previa con una prétesis total. En la secuencia de uso,
tres pacientes iniciaron con la dentadura en oclusién lingualizada y uno con la dentadura
con oclusién en méxima intercuspidacion.

Los resultados por paciente de la evaluacion del desempefio masticatorio objetivo y
subjetivo se presentan en la tabla 2. EL desempefio masticatorio subjetivo mejoro entre
el uso de la prétesis original y la nueva. Dos pacientes tuvieron un mejor desempefio
masticatorio subjetivo (menor puntaje) con la dentadura en oclusién lingualizada y dos
con maxima intercuspidacién. No se observaron patrones claros en la comparacion del
TMP al umbral o a 20 ciclos masticatorios (desempefio masticatorio objetivo) ni en el
namero de ciclos requeridos para llegar al umbral de la deglucién.

VARIABLES DENTADURA OCLUSION MAXIMA PREFERENCIA
INICIAL LINGUALIZADA | INTERCUSPIDACION
1 = SECUENCIA DE USO 2 1 OCLUSION
DM PUNTAJE 75 30 55 LINGUALIZADA
SUBJETIVO
DM #CICLOS 34.4 36.2 (Nota: paciente con
OBJETIVO TMP-UMBRAL (mm) 2.8 1.5 reborde alveolar
TMP-20 ciclos (mm) plano)
3.602 3.319
2 | SECUENCIA DE USO 1 2 MAXIMA
DM PUNTAJE 101 50 33 INTERCUSPIDACION
SUBJETIVO
DM #CICLOS 110 73
OBJETIVO TMP-UMBRAL (mm) 0.8 2.2
TMP-20 ciclos (mm)
3.415 4.147
3 | SECUENCIA DE USO 1 2 MAXIMA
DM PUNTAJE 60 53 47 INTERCUSPIDACION
SUBJETIVO
DM #CICLOS 66.6 41
OBJETIVO TMP-UMBRAL (mm) 3.4 3.6
TMP-20 ciclos (mm)
4.855 2.539
4 | SECUENCIA DE USO 1 2 OCLUSION
DM PUNTAJE 63 36 44 LINGUALIZADA
SUBJETIVO
DM #CICLOS 117 123.8 (Nota: paciente con
OBJETIVO TMP-UMBRAL (mm) 1.3 1.05 reborde alveolar
TMP-20 ciclos (mm) plano)
3.921 4.476

Tabla 2. Resultados obtenidos de las pruebas de desempefio masticatorio objetivo y
subjetivo. TMP: tamafio medio de particula. DM: desempefio masticatorio.



En la tabla 3 se presentan los resultados globales de los 4 pacientes. ElI desempefio
masticatorio subjetivo mejor6 40% entre el cambio de sus dentaduras originales y las
nuevas dentaduras aunque no existen diferencias estadisticamente significativas entre
un esquema oclusal y el otro. A los pacientes se les pregunt6 al final del estudio cual era
la dentadura superior de su preferencia. Dos pacientes eligieron la dentadura en oclusion
lingualizada y dos la dentadura en oclusién en maxima intercuspidacion.

Inicial Ling Max Inter p=
DM Subjetivo 75+19 42+11 4519 >.05
TMP umbral 2.07+1.5 2.1+1.1 >.05
(mm)
TMP 20 ciclos 3.9+.64 3.61.9 >.05
(mm)
Numero de 82+39 69+40 >.05

ciclos al umbral

Tabla 3. Comparaciones de los resultados al utilizar las dos diferentes dentaduras
superiores. Prueba de los rangos de signo de Wilcoxon.

Discusion

En base a los hallazgos clinicos de este estudio, ambas prétesis (oclusion lingualizada
como oclusibn en maxima intercuspidacién) tienen resultados satisfactorios en
desempefio masticatorio subjetivo y no se encontraron diferencias entre ellas en el
desempefio masticatorio objetivo. Este resultado es acorde a los de una revision
sistematica de ensayos clinicos. ?° La satisfacciéon general, la capacidad masticatoria, la
retencion y la estabilidad fueron términos que se incluyeron en la evaluacién. Los
esquemas oclusales dentro de estos articulos fueron oclusion anatémica, oclusion
lingualizada, oclusion con dientes monoplanos y guia canina. Concluyeron que tanto la
oclusion lingualizada como la oclusion balanceada bilateral se pueden aplicar con éxito
en la elaboracion de las dentaduras.

En nuestro estudio la colocacion de una nueva dentadura total mejoré significativamente
el desempefio masticatorio subjetivo de los pacientes, siendo un 40% superior con las
dentaduras nuevas en comparacién con las dentaduras que portaba el paciente. Vieira
et al.?! estudiaron el desempefio masticatorio subjetivo en pacientes desdentados antes
y después de la colocacion una dentadura total, concluyeron también que los pacientes
presentan un incremento importante en su desempefo en términos de satisfaccion y con
una escala que evallta calidad de vida relacionada a la salud bucal (OHRGoL) entre las
dentaduras viejas y las nuevas.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas al comparar el desempefio
masticatorio subjetivo entre los dos esquemas oclusales (oclusion lingualizada y oclusion
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en maxima intercuspidacion), aunque dos pacientes con reborde alveolar plano eligieron
la dentadura con oclusion lingualizada. Kawai et al.?? realizaron un estudio en pacientes
desdentados totales con dentaduras en oclusion ligualizada (OL) y oclusion balanceada
bilateral completa (FBBA). Evaluaron la satisfaccion y el impacto de su estado dental en
su calidad de vida (OHRGoL y OHIP) en 55 pacientes, 29 utilizaron OL y 26 FBBA. En
los resultados a los 6 meses la satisfaccion general fue del 87% para OL y 64% para
FBBA. No encontraron diferencias estadisticamente significativas aunque los pacientes
con rebordes alveolares planos a los 6 meses tenian mayor satisfaccién con oclusion
lingualizada. Kimoto et al.*® también realizaron un estudio donde evaluaron el desempefio
masticatorio subjetivo comparando oclusién lingualizada (OL) y oclusion bibalanceada
(OB) con una escala visual analoga de 100-mm en 28 pacientes, 14 con OL Y 14 con OB.
Las variables a evaluar fueron satisfaccion general, habilidad para masticar, estabilidad
y retencidn. Encontraron diferencias significativas entre un esquema y otro para la
variable retencion con un incremento de 16 mm con la dentadura en oclusion lingualizada.

Se ha estudiado el desempefio masticatorio objetivo en pacientes dentados, en ellos se
ha encontrado que a mayor superficie oclusal existe un mayor desempefio masticatorio;
23,24 sin embargo, en nuestro estudio en pacientes desdentados con dentaduras totales
el &rea de contacto no parece tener relacién a un mayor desempefio masticatorio objetivo
ya que tanto el esquema en oclusion lingualizada (donde sélo existe un contacto con las
cuspides palatinas superiores) como en maxima intercuspidacién (mayor contacto entre
la superficie oclusal superior e inferior) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

Dentro de nuestro estudio, el desempefio masticatorio objetivo fue evaluado a 20 ciclos
masticatorios y al umbral de la deglucion con un alimento prueba artificial a base de
Optocal, y no encontramos diferencias significativas entre un esquemay otro, aunque los
pacientes prefieren la dentadura con la cual necesitan menos ciclos masticatorios para
alcanzar el umbral de deglucion. Los dos pacientes que tenian el reborde alveolar plano
eligieron la dentadura con oclusién lingualizada. Kimoto et a.l*® también evaluaron el
desempeiio masticatorio objetivo (con cacahuates) en pacientes desdentados con
dentaduras en oclusion lingualizada y oclusién balanceada bilateral. Los resultados del
desempefio fueron 44.3+-15.1% para oclusion lingualizada y 47.4+-15.3% para OBB.
Reportaron que no encontraron diferencias significativas entre estos dos esquemas
oclusales, sin embargo los pacientes con rebordes alveolares mas altos presentaron un
mayor desempefio masticatorio. Matsumaru Yuichi # evalué el desempefio masticatorio
objetivo con un alimento natural (cacahuates) en pacientes con dentaduras totales en
oclusion lingualizada y oclusion balanceada bilateral teniendo en cuenta la altura del
reborde alveolar residual. Este estudio se realiz6 utilizando un solo tamiz. Los resultados
obtenidos indicaron que los pacientes con reborde alveolar bajo mostraban un mejor
desempefio masticatorio con la dentadura en oclusion lingualizada; sin embargo, las
diferencias entre un esquema y el otro no fueron estadisticamente significativas.

El esquema que se ha empleado con mayor frecuencia en el area de la prostodoncia es
la oclusion bibalanceada en maxima intercuspidacién ya que nacié con la idea de
estabilizar las dentaduras para evitar su desalojo, sin embargo lograr el bibalanceo
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resulta complejo. Asi mismo, la oclusion lingualizada surgié como una alternativa a este
esquema de oclusién ademés de que elimina los contactos de las cuspides vestibulares
superiores lo que se traduce en menor fuerza lateral, sin embargo este esquema es poco
utilizado. En este estudio dos pacientes con reborde alveolar bajo eligieron la dentadura
con oclusion lingualizada, ademas la paciente No. 2 eligié inicialmente (al forzar una
respuesta) la dentadura de maxima intercuspidacién, sin embargo en una revision a los
6 meses a la inspeccidn clinica nos percatamos que en realidad usaba la dentadura con
oclusion lingualizada y al preguntarle la razén, la paciente mencioné que le gustaba mas,
le era mas comoda y que la protesis inferior se desalojaba menos. Es importante recordar
que la protesis inferior no se modificd, lo que sugiere que la posicion de los dientes
superiores en oclusion lingualizada proporciona un menor desalojo de la protesis. De
hecho, Kimoto et al. 13 menciona que Floystrand indica que con el esquema de oclusion
lingualizada, la estabilidad y retencion de las dentaduras completas es mejor debido a
que la fuerza oclusal se dirige a la parte interna de los rebordes alveolares. Por lo tanto,
debe reconsiderarse el empleo de este esquema oclusal en la elaboracion de las
dentaduras totales para pacientes con rebordes alveolares planos.

Dentro de las limitaciones de este estudio esta el no haber contado con un mayor nimero
de pacientes, lo cual dificulta mucho concluir fuertemente que esquema oclusal brinda un
mejor desempefio masticatorio. Posiblemente hubiera sido conveniente realizar otra
evaluacion a mayor tiempo de uso, ya que como se comprobé con un paciente, a los 6
meses esta mejor definida la preferencia hacia un esquema oclusal. Una de las fortalezas
de este estudio fue el utilizar al sujeto como su propio control ya que este disefio elimina
el efecto de la variabilidad entre sujetos.

Conclusiones

Con la limitaciébn de esta pequefia muestra, los resultados de este estudio proveen
evidencia de que los pacientes desdentados totales pueden ser rehabilitados con una
dentadura total en ambos esquemas oclusales con completo éxito. Los pacientes con un
reborde alveolar plano parecen preferir la dentadura con oclusion lingualizada, sin
embargo las diferencias entre un esquema y otro no son estadisticamente significativas.
Se necesita una muestra de pacientes mas grande para poder llegar a una conclusion
MAas precisa.
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