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Analiza okluzije primenom okluzalnih indikatora ili kompjutera pred- | Univerzitet u Beogradu
stavlja sastavni deo savremene klinicke funkcijske analize. Cilj ovog rada Stomatologki fakultet

bio je da se prikaZe primena kompjuterskog T-Scan II sistema u okluzalnoj
terapiji restaurativnim ispunima. T-Scan II kompjuterska analiza okluzije |
posle okluzalne terapije restaurativnim ispunima omoguduje registrovanje |
broja kontakata, povrSinu, vreme njihovog trajanja, odnosno ukupno
okluzalno opterecenje i raspored sila u odnosu na aproksimativno podrucje
sumiranja rezultanti okluzalnih sila u zavrsnom Ikp mandibule. Kompjuters-
ka analiza pruZa podatke o uravnoteZenosti ili neuravnoteZenosti okluzije
Sto predstavlja vaZan podatak za pravilan tok i ishod okluzalne terapije

'Klinika za stomatolosku protetiku
Klinika za bolesti zuba

restaurativnim ispunima.
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Uvod

Analiza okluzalnih kontakata na ispunima (amalgams-
ki, kompozitni) ili zubnim nadoknadama u interkuspalnom
polozaju - IKp i ekscentriénim polozajima mandibule pred-
stavlja sastavni deo klini¢ke funkcijske analize okluzije. Ova
analiza se moZe uraditi uz pomo¢ razli¢itih okluzalnih mark-
era (indikatora) ili uz pomo¢ kompjutera. Najveci broj
indikatora (artikulacione hartije, folije, specijalni voskovi)
koji se primenjuju u praksi omogucuju pre svega vizuelnu
procenu, odnosno kvalitativhu interpretaciju okluzalnih kon-
takata. Dobijene informacije ukazuju uglavnom na prisustvo
okluzalnih kontakata, njihovu lokalizaciju ali ne daju
podatke o njihovom intenzitetu.

Tehnolofke inovacije na polju analize okluzije uvedene
su u struénu praksu krajem 1986. i tokom 1987. godine.
Maness je u saradnji sa korporacijom TEKSCAN (Boston,
USA) razvio kompjuterski sistem koji je omogutavao reg-
istrovanje okluzalnih kontakata koriste¢i vreme kao primarnu
dijagnostitku varijablu.' Sa ovim novim sistemom, koji je
nazvan T-Scan (po Maness-u) bilo je moguée registrovati
kontakte u interkuspalnom poloZaju mandibule, odnosno
odrediti broj kontakata, povrinu, vreme njihovog trajanja
kao i relativnu silu. Sistem takode pruZa podatke i 0 odnosu
sila kontakata prema centru "okluzalnih sila” (COF-center of
occlusal force).

Brojni istraZivadi kao $to su Maness,'* Moini, * Mizui
et al,, ¥ Lyons et al.,® Hsu et al,” 1 Gonzales® su isticali
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velike potencijale ovog sistema u klini¢koj dijagnostici i ter-
apiji okluzije pre svega zbog velike preciznosti pri regis-
traciji kontakata u poloZaju maksimalne interkuspacije i cen-
tralne relacije.

T-Scan II sistem kompjuterske analize okluzije je zbog
mogucnosti registrovanja sila kontakata i prikaza njihove
distribucije duz zubnog luka podjednako efikasan i u dijag-
nostici i u okluzalnoj terapiji. **°

Cilj ovog rada bio je da prikaZe primenu kompjuter-
skog T-Scan II sistema (Tekscan, Boston USA) u analizi pre-
vremenih kontakata nakon restaurativne terapije.

Materijal i metod

U oktobru 2002. godine pacijent Zenskog pola
(26 godina) sa prirodnim intaktnim zubikom se javio na
Kliniku za bolesti zuba, stomatolo$kog fakulteta u Beogradu
zbog okluzalnog diskomfora u predelu leve strane vilica.
Klini€kim pregledom uz pomo¢ ogledalca i sonde uoceni su
neadekvatni amalgamski ispuni prve klase na okluzalnim
povrSinama prvog 1 drugog donjeg molara. Primenom
okluzalnih markera (tipa artikulacionog papira) registrovani
su prevremeni kontakti zuba antagonista i amalgamskih
ispuna na donjim molarima. Kompletna analiza okluzije
izvriena je na Klinici za stomatolosku protetiku, stomato-
lo3kog fakulteta u Beogradu. Za analizu okluzije je kori§¢en
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okluzalni marker tipa folije (ARTIFOIL 8m, Bausch, Ger- Nakon analize okluzije izvr§ena je ireverzibilna
many) (sl.1) i T-Scan I sistem (sl. 2) okluzalna terapija u vidu etapnog (postupnog) selektivnog
uklanjanja evidentiranih prevremenih kontakata okruglim
dijamantskim turbinskim svrdiom (sl 5). Po zavrSenom selek-
tivnom brusenju prevremenih kontakata izvriena je druga T-
Scan analiza okluzije.

Slika I. Okluzalni marker (Artifoil 8m, Bausch, Germany)
Figure I Occlusal marker (Artifoil 8m, Bausch, Germany)

Slika 3. Ultra tanki senzor (veliki)
Figure 3 Ultra thin sensor (large)

Slika 2. T-Scan II sistem sa personalnim kompjuterom
Figure 2. T-Scan I system with PC

Kompjuterski T-Scan II sistem se sastoji od slede¢ih
delova:
* paraleinog prijemnog modula;
paralelnog ruénog konvertora podataka,
malih 1 velikih senzora;
T-Scan I Windows softvera (verzija 2.05);
neophodnih kablova sa adapterom za struju i
Personalnim radunarom-om ( minimum 486/33 IBM,
8 MB RAM, 20 MB Hard Drive).
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Slika 4. Glavni prozor za komunikaciju, T-Scan II sistema
Figure 4. Main Window of T-Scan Il softwear
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Pre analize zubi ispitanika su osuSeni vate-rolnama 1
potom registrovani kontakti u interkuspalnom poloZaju (lkp)
pomoéu indikator folije postavljene u drZac. Ispitanik je pri
tom sedeo opusteno u fiziolokoj stolici sa poloZajem glave
kao u poziciji "za jelo" pri ¢emu glava nije bila oslonjena na
naslon i zabagena unazad. Kontakti su registrovani vizuelno 1
notirani u karton ispitanika. Potom je okluzija analizirana T-
Scan I sistemom u istom poloZaju glave ispitanika, primen-
jujuéi odgovarajucu veliGinu senzora (L-large) (sl.3). Komu-
nikacija ispitivata 1 kompjutera obavijana je putem ruCnog o i T :

Slika 5. Selektivno brusenje interferentnih kontakata pomocu okruglog

. " .
kogvertora podataka 1 preglednog gla\v/nog prozora " Main wrbinskog dijamanta (CF-kontakti u centralnof fosi)
Window" na monitoru personalnog radunara (sl. 4 ), preko Figure 5. Occlusal correction with round diamond burr

koga se aktiviraju sve funkcije sistema. {CF-central fossa contact)
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Rezultati i diskusija

Analizom okluzije indikator folijom uoCeni su prevre-
meni kontakti na okluzalnoj povrini donjih molara 36, 37
(1I- prevremeni kontakti u centralnoj fosi, Il - prevremeni
kontakti na lingvalnim padinama distalnih kvrZica) (sl.6). T-
Scan IT analizom uofena je veca povriina kontakata u istom
segmentu (sl.7) sa poloZajem ikonice u sivom polju elipse
"centra okluzalnih sila" prema molarima na levoj strani i
ukupnim optereéenjem od 60.4% u odnosu na suprotnu
stranu. Na ovom registratu moZe se uoditi veliko sliveno
polje kontakata preko cele okluzalne povriine drugog molara
koje prelazi 1 jednim delom na distalnu poviinu prveg
molara (za razliku od jasnih pojedinacnih kontakata u ostalim
segmentima zubnog luka). Sivo i belo elipti¢no polje "centra
okluzalnih sila" predstavlja aproksimativno podrugje sumi-
ranja rezultanti okluzalnih sila u zavrSnom Ikp mandibule. U
slugaju idealno balansne okluzije ikonica se nalazi u sredini
elipse.”® S obzirom da su u ovom slu¢aju na registratu kon-
takti jadi u predelu donjih molara 37,36 tako je 1 okluzalna
ravnote?a pomerena na tu stranu, na §ta ukazuje i poloZaj
ikonice na prelazu belog u sivo polje elipse.

Slika 6. Interferentni kontakti na molarima 36, 37 (II- u centralnoj fosi, IIf - na
lingvalnim padinama distalnih kvrzica)
Figure 6. Accutilm markings of interferences on 36,37 molars
(II-in central fossa, III-lingual ridge of distal cusp)
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Slika 7. T-Scan Il registrat 6kiuz:j’c pre selektivnog brusenja
Figure 7. T-Scan Il occlusal diagnosis before occlusal corrections

Pored toga na registratu se vidi i broj¢ani iskaz
ukupnog optere¢enja u zavr§nom okluzalnom poloZaju
mandibule izraZenim u procentima kao i grafikon sila za levu
1 desnu stranu. Opterecenje od 60.4% na levoj strani, takode
ukazuje na neuravnoteZenu distribuciju optereéenja.”

Nakon prvog i drugog selektivnog brusenja (s1.5) dobi-
jena je znatno uravnoteZenija okluzija §to se moZe uoditi i
pomocu indikator folije (s1.8) a narodito pomoéu T-Scan II
analize (sl. 9)."'* Naime registrovana je znatno ravnomernija
distribucija jasnih kontakata (bez slivenih okluzalnih polja) i
ukupno optereéenje u zavrSnom poloZaju mandibule od
47.3% na levoj 1 52.7% na desnoj strani. Takode rezultanta
okluzalnih sila bila je na granici belog u sivo polje elipse ali
vise na desnoj strani u pravcu molara, $to je prema Mannes-
u,’ Gonzales-u* i Kerstein-u*' tolerantna razlika (1.5-2% od
ukupnog optereéenja zbog moguée greSke u toku reg-
istrovanja).

Slika 8 Kontakti nakon selektivnog bruSenja
(CF-centralna fosa, MR-marginalni greben, CT-vrh kvrZice)
Figure 8. Final correct contacting in Ikp
(CF-central fossa, MR-marginal ridge, CT-cusp tip)

Slika 9. T-Scan II registrat okluzije nakon sclektivnog brusenja
Figure 9. T-Scan II occlusal diagnosis after occlusal corrections
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Kompjuterska T-Scan II analiza je savremen natin reg-
istrovanja okluzalnih kontakata. Ova metodologija testiranja
je podjednako efikasna u restaurativnoj terapiji ispunima kao
i u okluzalnoj terapiji fiksnim nadoknadama na prirodnim
zubima i implantima.™'** Treba istaci da je vrlo vaZno da se
prilikom restaurativne terapije ispunima moraju postovati svi
gnatolo3ki principi tj. moraju se adekvatno formirati okluzal-
ni kontakti u Ikp 1 u ekscentri¢nim poloZajima mandibule.

T-Scan II analizom okluzije bavili su se brojni
istraZivadi. Tako je Mannes™? osmislio funkciju “centra
okluzalnih sila" u zavrSnom poloZaju mandibule a Mizui sa
saradnicima® je izvrSio njegovu kvantifikaciju na velikom
broju uzoraka. Ovi nalazi su potom ukljuceni u osnovni pro-
gramski paket T-Scan Il sistema radi jednostavnije i efikasni-
je analize okluzije u Ikp mandibule."

Kerstein® je u svojim istraZivanjima ispitivao odnos
izmedu subjektivnog osecaja okluzalnog komfora ili diskom-
fora ispitanika (sa ispunima ili fiksnim zubnim nadok-
nadama) sa T-Scan II nalazom. Utvrdio je da postoji razlika
u subjektivnom osecaju ispitanika i kompjuterskog nalaza tj.

istrovanju distribucije okluzalnih sila.
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SUMMARY

the right and left side.

tion really mean for the proper restorative occlusal therapy.
Key words : restorstion, occlusion, occlusal indicators, T-Scan I1.

T-SCAN I OCCLUSAL ANALYSIS IN RESTORATIVE DENTISTRY

The comparison of accufilm markings and computerized T-Scan II
force plots of restorations and occlusal interferences in intercuspal position
of the lower jaw, before and after occlusal adjustment showd a great
improvement in force distribution, balance of occlusal forces and eveness of

The computer analyzis through T-Scan II system help us to clearly
understand what those well balanced occlusal contacts and force distribu-

Zaklju¥ak

Kompjuterska T-Scan II analiza je vrlo kvalitetna i
pouzadana tehnika u analizi okluzije posle ireverzibilne
okluzalne terapije ispunima gde se iskljuduje greska u vizuel-
noj proceni distribucije okluzalnih kontakata registrovanih
okluzalnim markerima, kao i subjektivna procena ispitanika
o okluzalnom komforu ili diskomforu.

T-Scan II analiza okluzije ukazuje ne samo na distribu-
ciju kontakata u IKp (kao kod okluzalnih indikatora) veé i na
ukupno okluzalno opteretenje i raspored sila u odnosu na
aproksimativno podru¢je sumiranja rezultanti okluzalnih sila
u zavrinom Ikp mandibule. |

Primena T-Scan II sistema u okluzalnoj dijagnostici i
terapiji moZe spreiti nastanak traumatske okluzije sa
posledicama na parodoncijum, odnosno preduprediti pojavu
kraniomandibularnih disfunkcija (CMD).
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