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Analiza okluzalnih kontakata T-Scan II
sistemom u restaurativnoj stomatologiji

T-Scan II occlusal analysis in restorative dentistry
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KRATAK SADRZAJ
Analiza okluzije primenom okluzelnih indikatora ili kompjutera pred­

stavlja sastavni deo savremene klinicke funkcijske analize. Cilj ovog rada
bio je da se prikeie primena kompjuterskog T-Scan II sistema u okluzalnoj
terapiji restaurativnim ispunima. T-Scan II kompjuterska analiza okluzije
posle okluzelne terapije restaurativnim ispunima omogucuje iegistrovenje
broja kontakata, povtsinu, vreme njihovog trajanja, odnosno ukupno
okluzalno opterecenje i raspored sila u odnosu na aproksimativno podxucje
sumixenje rezultanti okluzalnih sila u zavrsnorn Ikp mandibule. Kotnpjutets­
ka analiza proia podatke 0 uravnotezenosti ili neursvtioteienosti okluzije
sto predstavlja vaian podatak za pravilan tok i ishod okluzslne terapije
restaurativnim ispunima.

IOjum.e rOOi :restamativni ispun, okJuzija, ok1uzaJni indikatori. T-Scan n.
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Uvod

Analiza okluzalnih kontakata na ispunima (amalgams­
ki, kompozitni) iii zubnim nadoknadama u interkuspalnom
polozaju - IKp i ekscentricnirn polozajima mandibule pred­
stavlja sastavni dec klinicke funkcijske analize okluzije. Ova
analiza se moze uraditi uz pomoc razlicitih okluzalnih mark­
era (indikatora) iii uz pomoc kompjutera. Najveci broj
indikatora (artikulacione hartije, folije, specijalni voskovi)
koji se primenjuju u praksi omogucuju pre svega vizuelnu
procenu, odnosno kvalitativnu interpretaciju okluzalnih kon­
takata. Dobijene informacije ukazuju uglavnom na prisustvo
okluzalnih kontakata, njihovu lokalizaciju ali ne daju
podatke 0 njihovom intenzitetu.

Tehnoloske inovacije na polju analize okluzije uvedene
su u strucnu praksu krajem 1986. i tokom 1987. godine.
Maness je u saradnji sa korporacijom TEKSCAN (Boston,
USA) razvio kompjuterski sistem koji je ornogucavao reg­
istrovanje okluzalnih kontakata koristeci vreme kao primarnu
dijagnosticku varijablu.' Sa ovim novim sistemom, koji je
nazvan T-Scan (po Maness-u) bilo je moguce registrovati
kontakte u interkuspalnom polozaju rnandibule, odnosno
odrediti broj kontakata, povrsinu, 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 istrazivaci kao sto su Maness,': Moini;" Mizui
et al., , Lyons et aI.,6 Hsu et aI.,7 i Gonzales & su isticali

velike potencijale ovog sistema u klinickoj 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. 9.10

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, stomatoloskog fakulteta u Beogradu
zbog okluzalnog diskomfora u predelu leve strane vilica.
Klinickim pregledom uz pomoc ogledalca i sonde uoceni su
neadekvatni amalgamski ispuni prve klase na okluzalnim
povrsinama prvog i drugog donjeg molara. Primenom
okluzalnih markera (tipa artikulacionog papira) registrovani
su prevremeni kontakti zuba antagonista i amalgamskih
ispuna na donjim molarima. Kompletna analiza okluzije
izvrsena je na Klinici za stomatolosku protetiku, stomato­
loskog fakulteta u Beogradu. Za analizu okluzije je koriscen
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okluzalni marker tipa folije (ARTIFOIL 8m, Bausch, Ger­
many) (s1.1) iT-Scan II sistem (s1. 2)

Slik« 1. Okluzalni marker (Artitoil Sm. Bausch. Germany)
Figure 1 Occlusal marker (Artiioil 8m, Bausch, Germany)

Slike 2. T-Scen II sistem sa personalnim kotnpjuterom
Figure 2. T'-Scsn II system with PC

Kompjuterski T-Scan II sistem se sastoji od sledecih
delova:

• paralelnog prijemnog modula;
• paralelnog rucnog konvertora podataka;
• malih i velikih senzora;
• T-Scan II Windows softvera (verzija 2.05);
• neophodnih kablova sa adapterom za struju i
• Personalnim racunarom-om ( minimum 486/33 IBM,

8 MB RAM, 20 MB Hard Drive).

Pre analize zubi ispitanika su osuseni vate-rolnama i
potom registrovani kontakti u interkuspalnom polozaju (Ikp)
pornocu indikator folije postavljene u drzac. Ispitanik je pri
tom sedeo opusteno u fizioloskoj stolici sa polozajem glave
kao u poziciji "za jelo" pri cemu glava nije bila oslonjena na
nasIon i zabacena unazad. Kontakti su registrovani vizuelno i
notirani u karton ispitanika. Potom je okluzija analizirana T­
Scan II sistemom u istom polozaju glave ispitanika, primen­
jujuci odgovarajucu velicinu senzora (L-large) (s1.3). Kornu­
nikacija ispitivaca i kompjutera obavljana je putem rucnog
konvertora podataka i preglednog glavnog prozora " Main
Window" na monitoru personalnog racunara (sl. 4 ), preko
koga se aktiviraju sve funkcije sistema.
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Nakon analize okluzije izvrsena je ireverzibilna
okluzalna terapija u vidu etapnog (postupnog) selektivnog
uklanjanja evidentiranih prevremenih kontakata okruglim
dijamantskim turbinskim svrdlom (515). Po zavrsenom selek­
tivnom brusenju prevremenih kontakata izvrsena je druga T­
Scan analiza okluzije.

SJika 3. Ultra tenki senzur (vcliki)
Figure 3 Ultra thin sensor (large)

Ti1leBars
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Slike 4. Glevniprozor ze komuniksciju, 'I-Seen II sistema
Figure 4. Main Window otT'-Scen II softwear

Slik« 5. Selcktivno btuscnjc intcrterentnih kontakata pomocu okruglog
turbinskog dijemsnte (CF-kontakti u centrslnoj Iosi)

Figure 5. Occlusal correction with round diamond burr
(CF-central tosse contact)
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Rezultati i diskusija

Analizom okluzije indikator folijom uoceni su prevre­
meni kontakti na okluzalnoj povrsini donjih molara 36, 37
(II- prevrerneni kontakti u centralnoj fosi, III - prevremeni
kontakti na lingvalnim padinama distalnih kvrzica) (s1.6). T­
Scan II analizom uocena je veca povrsina kontakata u istom
segmentu (s1.7) sa polozajem ikonice u sivom polju elipse
"centra okluzalnih sila" prema molarima na levoj strani i
ukupnim opterecenjern od 60.4% u odnosu na suprotnu
stranu. Na ovom registratu mote se uociti veliko sliveno
polje kontakata preko cele okluzalne povrsine drugog molara
koje prelazi i jednim delom na distalnu povrsinu prvog
molara (za razliku odjasnih pojedinacnih kontakata u ostalim
segmentima zubnog luka). Sivo i belo eliptieno polje "centra
okluzalnih sila" predstavlja aproksimativno podrucje sumi­
ranja rezultanti okluzalnih sila u zavrsnom Ikp mandibule. U
slucaju idealno balansne okluzije ikonica se nalazi u sredini
elipse." S obzirom da su u ovom slucaju na registratu kon­
takti jaci u predelu donjih molara 37,36 tako je i okluzalna
ravnoteza pomerena na tu stranu, na sta ukazuje i polozaj
ikonice na prelazu belog u sivo polje elipse.

Slika 6. Interferentni kontakti na molarima 36, 37 (11- u centralno) tosi, III - na
&g~In~p~nama~taInm~dk~

Figure 6. Accutilm markings ofinterferences on 36,37 molars
(Il-in central fossa, ill-lingual ridge ofdistal cusp)
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Pored toga na registratu se vidi i brojcani iskaz
ukupnog opterecenja u zavrsnom okluzalnom polozaju
mandibule izrazenim u procentima kao i grafikon sila za levu
i desnu stranu. Opterecenje od 60.4% na levoj strani takode
ukazuje na neuravnotezenu distribuciju optereeenja.12 '

Nakon prvog i drugog selektivnog brusenja (s1.5) dobi­
jena je znatno uravnotezenija okluzija sto se moze uoeiti i
pomocu indikator folije (s1.8) a narocito pomocu T-Scan II

1· (l 9)" 14 N . . .ana ize s. . .. anne registrovana Je znatno ravnomemija
distribucija jasnih kontakata (bez slivenih okluzalnih polja) i
ukupno opterecenje u zavrsnom polozaju mandibule od
47.3% na levoj i 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, sto je prema Mannes­
u,' Gonzales-u" i Kerstein-u"!" tolerantna razlika (1.5-2% od
ukupnog opterecenja zbog moguce greske u toku reg­
istrovanja).

Slika 8. Kontakti nakon selektivnog bru§en}a
(CF-centralna fosa, MR-marginalni greben, CT-vrh kvriice}

Figure 8. Final correct contacting in Ikp
(CF-central tosse; MR-marginal ridge, CT-cusp tip)

-
..,--

Slika 7. T-Scan II registrat ~klr:;ije pre selektivnog brusen}a
Figure 7. T-Scan Il occlusel diagnosis before occlusal corrections

Slika 9. T-Scan II registrat okIuzije nakon selektivnog bru§en}a
FIgure 9. T-Scan II occlusal diagnosis after occlusal corrections
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Kompjuterska T-Scan II analiza je savremen naein 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. ".14.'~ Treba istaci da je vrlo vazno da se
prilikom restaurativne terapije ispunima moraju postovati svi
gnatoloski principi tj. moraju se adekvatno formirati okluzal­
ni kontakti u Ikp i u ekscentricnim polozajima mandibule.

T-Scan II analizom okluzije bavili su se brojni
istrazivaci. 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 II sistema radi jednostavnije i efikasni­
je analize okluzije u Ikp mandibule."

Kerstein" je u svojim istrazivaniima ispitivao odnos
izmedu subjektivnog osecaja okluzalnog komfora iIi 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.
T-Scan II analiza je bila znatno osetljiviji parametar u reg­
istrovanju distribucije okluzalnih sila.
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Kompjuterska T-Scan II analiza je vrlo kvalitetna i

pouzadana tehnika u analizi okluzije posle ireverzibilne

okluzalne terapije ispunima gde se iskljucuje greska u vizuel­

noj proceni distribucije okluzalnih kontakata registrovanih

okluzalnim markerima, kao i subjektivna procena ispitanika

o okluzalnom komforu ili diskomforu.
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ukupno okluzalno opterecenje i raspored sila u odnosu na

aproksimativno podrueje sumiranja rezultanti okluzalnih sila

u zavrsnom Ikp mandibule.

Primena T-Scan II sistema u okluzalnoj dijagnostici i
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T-SCAN II OCCLUSAL ANALYSIS IN RESTORATIVE DENTISTRY

SUMMARY
The comparison of accutilm markings and computerized T-Scan II

force plots ofrestorations and occlusal interferences in intercuspal position
of the lower jaw, before and after occlusal adjustment showd a great
improvement in force distribution, balance ofocclusal forces and eveness of
the right and left side.

The computer analyzis through T-Scan II system help us to clearly
understand what those well balanced occlusal contacts and force distribu­
tion really mean for the proper restorative occlusal therapy.

K8ywwda: NIIImdicm, occIaIiaa, CIClCbII iDdicatDn, T-8cIDn.
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