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Streszczenie

Wprowadzenie. W codziennej praktyce lekarza
stomatologa najczesciej wykorzystywanym utoze-
niem zuchwy w stosunku do szczeki jest maksy-
malne zaguzkowanie. Istnieje wiele metod kontro-
li okluzji podczas leczenia stomatologicznego. Do
najczesciej stosowanych metod nalezy kontrola
okluzji przy pomocy kalki okluzyjnej. Wydaje sie,
ze jest to metoda subiektywna, obarczona duzym
btedem. Drugim sposobem, coraz czesciej wyko-
rzystywanym w gabinetach stomatologicznych
Jjest urzqdzenie T-scan (Tekscan Inc, Boston, MA,
USA) stuzgce do komputerowej analizy okluzji.

Cel pracy. Celem pracy byto porownanie kon-
troli okluzji przy pomocy aparatu T-scan (Tek-
scan Inc, Boston, MA) z tradycyjng metodq z
uzyciem kalki okluzyjnej na podstawie przeglgdu
pismiennictwa.

Material i metody. W odpowiedzi na zadany
cel pracy dokonano przeglgdu systematycznego
baz medycznych PubMed oraz Scopus z okresu
2015-2020. Uzyskano 30 artykutow, a po osta-
tecznej selekcji pozostaty 2 artykuty.

Wyniki. Na podstawie badan opisanych w wy-
selekcjonowanych artykutach, mozna stwierdzic,
iz urzqdzenie T-scan jest cennym narzedziem,
ktore pozwala na doktadng analize roztozenia sit

Summary

Introduction. In the dentist’s daily practice,
the most frequently used position of the lower jaw
in relation to the upper one is central occlusion.
There are many ways to monitor occlusion during
dental treatment. The most common method invo-
lves the use of an articulating paper. It seems that
this is a subjective assessment with a large mar-
gin of error. The second method that is recently
being adapted more frequently in dental offices,
is the T-scan device (Tekscan Inc, Boston, MA,
USA) for computerized analysis of occlusion.

Aim of the study. To compare occlusal regi-
stration using T-scan Il (Tekscan Inc, Boston,
MA) with traditional methods using occlusal pa-
per, based on review of the literature.

Material and methods. PubMed and Scopus
medical databases from the period 2015-2020
were systematically searched and eventually thir-
ty articles were obtained, of which two articles
remained after final selection.

Results. Based on the studies described in the
selected articles, it can be concluded that the T-
-scan device is a valuable tool that allows per-
forming a thorough analysis of the distribution
of occlusive forces and the time of occlusion and
disclusion of tooth contacts.
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okluzyjnych oraz czasu okluzji i dyskluzji kontak-
tow zgbowych.

Whioski. Urzqdzenie T-scan wraz z tradycyjng
metodq badania okluzji, takq jak kalka artykula-
cyjna powinnno by¢ wykorzystywane w codzien-
nej praktyce klinicznej, szczegolnie przy prote-
tycznej odbudowie rozleglych brakow zebowych
oraz po leczeniu ortodontycznym. Pozwala ono
przede wszystkim na oceng poszczegolnych kon-
taktow w catym procesie okluzji, od pierwszych
kontaktow, przez maksymalne zaguzkowanie, az
po ostatni kontakt. Pomaga rowniez w uniknigciu
bledow w subiektywnej ocenie lekarza oraz po-
maga kontrolowa¢ zmiany w kontaktach okluzyj-
nych zachodzqce na przestrzeni czasu. Zadnej z
tych informacji nie uzyska sie stosujqc tradycyjne
metody oceny okluzji.

Conclusion. T-scan device along with tradi-
tional methods of examining occlusions, such as
articulating paper, should be used in everyday
clinical practice, especially with extensive pro-
Sthetic restorations and after orthodontic treat-
ment. It allows, first of all, evaluating individual
contacts in the entire biting process, from the first
contacts, through maximum intercuspation to the
last contact. It also helps to avoid errors in the
subjective judgment of the doctor and to control
changes in occlusal contacts that occur over time.
This information would not be available when
traditional methods of examining and recording
occlusions are used.

Wprowadzenie

W codziennej praktyce lekarza stomatologa
najczesciej wykorzystywanym ulozeniem zu-
chwy w stosunku do szczgki jest maksymalne za-
guzkowanie (MZ). Charakteryzuje si¢ ono row-
nomiernym, jednoczesnym kontaktem wszyst-
kich obecnych zgbow, w zachowanej wysokosci
zwarciowej, przy jednoczesnym obustronnym
skurczu migéni przywodzacych i cofajacych
zuchwe.! Dodatkowo wedlug Majewskiego
zuchwa znajduje si¢ wtedy w potozeniu swo-
bodnego zwarcia, przyjmowanego odruchowo,
a jej srodek jest zgodny z linig §rodkowg ciata.
Optymalne warunki zwarciowe uzyskiwane sg
dzigki prawidlowej konfiguracji kontaktow ze-
bow przeciwstawnych.? Za norme okre$lajaca
maksymalne zaguzkowanie przyjmuje si¢ kon-
takty zgbowe odpowiadajace pierwszej klasie
Angle’a.? Kazdy ruch zuchwy rozpoczynajg-
cy sie w pozycji maksymalnej interkuspidacji,
ktéry konczy si¢ kontaktem zebow nazywany
jest ruchem pozacentralnym. Rozrézniamy trzy
podstawowe ruchy pozacentralne zuchwy: pro-
truzyjny, laterotruzyjne i retruzyjny.! W wyniku

roznych czynnikow genetycznych, jak i1 $ro-
dowiskowych moze dojs¢ do zaburzen zwar-
cia, ktore moga skutkowac uszkodzeniem tka-
nek zeba, przyzebia, jak réwniez by¢ przyczyna
schorzen w obrebie migs$ni zucia i stawow skro-
niowo-zuchwowych. Z tego wzgledu, w lecze-
niu stomatologicznym kluczowym zabiegiem
jest precyzyjna analiza zwarcia, umozliwiajaca
eliminacj¢ nieprawidtowosci, ktére mogg miec¢
szkodliwy wplyw na prace wielu elementow
uktadu stomatognatycznego (US).

Do przyczyn nieprawidlowej okluzji zalicza-
ne s3 wady spowodowane zaburzeniami rozwo-
jowymi, takimi jak: obstrukcja drog oddecho-
wych lub niewtasciwy rozwdj tkanek miekkich,
np. ankyloglossia.> Dodatkowo w okresie nie-
mowlecym 1 dziecigcym przyczynic si¢ do nich
moga takie czynniki jak: brak karmienia dziec-
ka piersig matki, oddychanie przez usta, brak
zucia twardego pokarmu, nawyk ssania kciuka
lub wargi. Wszystkie wyzej wymienione czyn-
niki mogg skutkowaé zaburzeniami czynnosci
mig$niowo-twarzowej.*

Dodatkowo przyczyna nieprawidlowej oklu-
zji mogg by¢ czynniki jatrogenne, jak zabiegi
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Ryc. 1. A— Urzgdzenie T-scan (rekojes¢ typu Novus, B — Czujnik rejestrujgcy kontakty okluzgyjne.

operacyjne w okolicy twarzowo-szczgkowe;,
np. niewlasciwe zaopatrzenie po urazach’ lub
nieprawidlowo przeprowadzane operacje or-
tognatyczne, w ktorych, niezmiernie trudno
przewidzie¢ jak okluzja zostanie utrzymana
po okresie gojenia si¢ kosci, szczeg6lnie kiedy
operacja ta przeprowadzana jest przed lecze-
niem ortodontycznym.®’ Kolejng przyczyng
moga by¢ nieprawidtowo odtworzone kontak-
ty okluzyjne zarowno w leczeniu zachowaw-
czym, jak i protetycznym.® Czestym problem
spotykanym w praktyce stomatologa sa po-
wiktania okluzyjne po leczeniu ortodontycz-
nym.> 12 W tych przypadkach, w wyniku prze-
cigzen okluzyjnych moze doj$¢ do nastgpo-
wych, licznych nieprawidlowosci w obregbie
US, takich jak klinowe ubytki nieprochnico-
wego pochodzenia w obrgbie szyjek koron kli-
nicznych.!3 Te mogg mie¢ rowniez wptyw na
odlamanie guzkow, czy pekniecia szkliwa zg-
boéw. Dodatkowo u pacjentow, u ktorych zosta-
ly zastosowane implantoprotezy, w wyniku ich
przecigzenia moze doj$¢ do utraty poziomu ko-
$ci, czy tez powstania kieszeni pionowej przy
implancie.'* Udowodniono réwniez, ze zabu-
rzenia okluzji moga prowadzi¢ do rozwoju lub
zwigkszenia intensywnosci chorob stawu skro-
niowo-zuchwowego.!?

Aby zapobiec jatrogennemu powstawaniu
nieprawidtowej okluzji w rekonstrukcjach

protetycznych stosuje si¢ kontrole okluzji,
positkujac sie kalka artykulacyjng lub urza-
dzeniem T-scan (Tekscan Inc, Boston, MA,
USA) stuzacym do komputerowej analizy oklu-
zji (ryc. 1A). Posiada ono czujnik rejestrujacy
kontakty okluzyjne (ryc. 1B), modut przeno-
szacy sygnaly do komputera oraz oprogramo-
wanie, tworzace grafiki roztozenia sily kon-
taktow okluzyjnych, ktére mozna odczytywaé
w programie na ekranie komputera (ryc. 2).
Obecnie najnowsza dostepng na rynku wersja
urzadzenia jest T-Scan® Novus™. Czujniki re-
jestrujace posiadaja aktywne punkty odczytu,
ktore nazywa si¢ ,,senselami” lub ,,elemen-
tami odczytu”. Sensele sa uporzadkowane na
czujniku w wiersze i kolumny.'® Kazdy sensel
mozna obejrze¢ na ekranie komputera, jako
osobny kwadrat, wybierajac tryb obrazu 2-D.
System T-scan stosowany jest zarowno do ana-
lizy zwarcia u 0s6b z uzebieniem wlasnym, jak
réwniez u pacjentow, uzytkujacych uzupetnie-
nia ruchome 1 stale. U pacjentéw uzebionych
mozliwe jest okreslenie lokalizacji przedwcze-
snych kontaktow 1 weztow urazowych, ktérych
obecnos$¢ skutkuje uszkodzeniem tkanek zeba
1 przyzgbia. Grubo$¢ czujnika rejestrujgcego
kontakty okluzyjne, ktéra wynosi okoto 100
um, jest okoto 4-12 razy wieksza od fizjolo-
gicznej ruchomosci pionowej zebdw wynosza-
cej 8-28 um. Podatno$¢ ta moze spowodowac
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Czas(sek)

Ryc. 2. Przykladowy wynik badania urzgdzeniem T-scan: A — widok rozloZenia sil okluzyjnych w konkretnym
czasie w rzucie 2D; B — widok rozloZenia sil okluzyjnych w konkretnym czasie w rzucie 3D; C — wykres przedsta-
wiajqcy okluzje i dyskluzje w zaleznosci od czasu.

duza zmienno$¢ utozenia zgba podczas kontro-

li okluzji. Dlatego zalecane jest trzykrotne po-

wtorzenie badania dla jednego wyniku.!”
Badanie przeprowadzone z uzyciem urza-
dzenia T-scan pozwala na uzyskanie szeregu

roznych informacji, a kazda z nich moze by¢
wykorzystana do analizy innego aspektu dia-
gnozy oraz leczenia US. Po wykonaniu badania
z wykorzystaniem urzadzenia T-scan otrzymuje

si¢ nastepujace obrazy:

1. Obraz 2D przedstawiajacy rozne roztozenie
sit okluzyjnych, reprezentowanych przez
gamg koloréw od niebieskiego (najstabsza)
do czerwonego (najmocniejsza) (ryc. 2A).
Dodatkowo na obrazie widoczna jest dys-
trybucja udziatu procentowego kontaktow
strony prawej i lewej oraz poszczeg6élnych
zebow w okluzji.

. Obraz 3D, w ktorym kontakty okluzyjne
przedstawione sg w postaci trojwymiarowych

kolumn, ktérych wielko$¢ odpowiada si-
le nacisku na danego zgba w tuku, a kolo-
rystycznie odpowiadajacych skali barwnej
wielkosci sit zgryzowych (ryc. 2B).

. Trajektori¢ centrum sit, przedstawiajaca
zmiane centrum sily, ktora liczona jest na
podstawie sumy punktow z roztozenia kon-
taktow zebowych w rzucie na plaszczyzne
horyzontalna.

. Wykres prezentujacy sile nacisku catego tu-
ku lub pojedynczego zeba w czasie (ryc.
20).

Cel pracy

Celem pracy byto porownanie kontroli oklu-
zji przy pomocy aparatu T-scan (Tekscan Inc,
Boston, MA) z tradycyjng metoda z uzyciem
kalki okluzyjnej na podstawie przegladu pi-
$miennictwa.
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Pozycje wyswistlone podzas
przeszukiwania baz elektronicznych po
wipizaniu haset: T-scan, occlusion,
diagnosis, publibowanych w latach
2015-2020.

Pubmed [n=21}
Scopus (n=3}

Pozycje pousunieciu
duplikatiw [n=28}

|

Po sprawdzeniu tytutow | abstraktow [czy
adekwatnew odniesieniu docelu pracy)
[n=13})

Ewaluacja peinych tekstow pod katem
kwalifikowalnosci [czy spetniajg kryteria wiaczenia)
{(n=10})

Pozycje wykluczone obejmowshy
przeslady systematyczne, meta-
analizy, opisy preypadkow, krotkie
obserwacje [ponizej rok)

Pozycje uwzzlednionew przeglgdzie (n=2})

Ryc. 3. Diagram przeplywu wyszukiwanej i selekcjonowanej literatury.

Material i metody

W celu odpowiedzi na zadany cel pracy do-
konano przegladu pis$miennictwa baz medycz-
nych PubMed oraz Scopus. Kryterium wia-
czenia do analizy danego artykulu w niniej-
szym przegladzie pisSmiennictwa byly hasta:
T-scan, occlusion, diagnosis. Okres publi-
kacji zawezono do lat 2015-2020 (ryc. 3). Z
bazy Pubmed uzyskano 21 artykulow, nato-
miast z bazy Scopus 9. Po usunigciu duplika-
tow ( n=2) uzyskano 28 artykutéw. Po prze-
analizowaniu tytutéw i abstraktow artykutow

wyselekcjonowano 13 artykutéw. Po ewaluacji
pelnych tekstow pod katem zadanych kryte-
riow uzyskano 10 artykutéw. Po przeczytaniu
petnych tekstow wyselekcjonowano 2 artykuty
prezentujace istotne informacje w prezentowa-
nym temacie. Kryteria wykluczenia obejmo-
waly przeglady systematyczne, meta-analizy,
opisy przypadkow, krotkie obserwacje (ponizej
roku). Dodatkowo dokonano przegladu uzupet-
niajac haslami: occlusion time oraz disclusion
time. Otrzymano, po wykluczeniu artykutow
nieangloje¢zycznych, 3 artykuty, ktore nie spel-
niaty warunkow wigczenia do przegladu.
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Wyniki

Lekarz w codziennej praktyce bardzo czg-
sto spotyka si¢ z koniecznoscig kontroli po-
wierzchni 1 sity kontaktow okluzyjnych u pa-
cjenta. Wykorzystuje si¢ do tego woski, folie
i kalki artykulacyjne oraz kalki w spray’u.!8
Mimo ze obecnie powstato wiele cyfrowych
narzg¢dzi do kontroli okluzji, to wciaz najcze-
sciej spotykang metoda kontrolg jest ocena
wzrokowa z wykorzystaniem kalki artykula-
cyjnej.!? Korzystajac z wyzej wymienionych
narzedzi niemozliwym jest wykonanie porow-
nan wynikow wykonywanych w ré6znym cza-
sie, przez roéznych lekarzy, u réznych pacjen-
tow. Co wigcej nie jest rowniez mozliwym rze-
telna ocena okluzji przez tego samego lekarza,
u tego samego pacjenta, w réoznym odstepie
czasowym.202! Dodatkowo niektore badania
prezentuja, ze czgstym problemem w badaniu
przy uzyciu kalki jest to, ze powierzchnia z¢-
bow jest zanieczyszczona §ling, co powodu-
je ze jest ona $liska, a przez to moze doj$¢ do
zlego oznaczenia miejsca kontaktu zebdow.22-23
Oprogramowanie urzadzenia T-scan (Tekscan
Inc, Boston, MA) generuje nagranie obrazu
rzeczywistego z przebiegu rejestracji okluzji,
co umozliwia ocen¢ zaréwno dynamicznej jak
1 statycznej okluzji. Mozliwym jest réwniez
doktadna ocena zmiany warunkéw okluzyj-
nych na przestrzeni czasu, przez rdznych leka-
rzy, co jest jedng z gtownych zalet urzadzenia
T-scan.?¢

Wielkos¢ powierzchni okluzyjnej (PO) wraz
z sila zucia sg kluczowymi czynnikami wpty-
wajacymi na wydajno$¢ zucia u 0sob z petnym
uzebieniem.2’-32 ' W badaniu Ayuso-Montero
i wsp.33 wyselekcjonowali z 31 ochotnikow
z naturalnym uzebieniem. Kryteriami wytacze-
nie z badania byly zastosowane protezy state i/
lub ruchome, wady zgryzu oraz aktualnie pro-
wadzone leczenie ortodontyczne. U kazdej z
tych osob zarejestrowano okluzje przy pomocy:
urzadzenia T-scan (v.9; Tekscan Inc., Boston,

MA), skanera (Trios 3 shape; 3shape A/S,
Copenhagen, Denmark) oraz masy do rejestra-
cji okluzji Occlufast Rock (Zhermack, Badia
Polesine, Italy). Rejestrat uzyskany w trakcie
rejestracji zwarcia zostal zeskanowany celem
analizy 1 poréwnania z pozostalymi wynika-
mi. Dane o wielko$ci powierzchni okluzyjne;j
uzyskane z urzadzenia T-scan, skanera oraz
z obrazu skanu rejestratu zostaly porownane
z wykorzystaniem oprogramowania ImageJ.
Najwyzsza warto$¢ powierzchni okluzyjnej zo-
stala uzyskana przy pomiarze T-scanem pod-
czas maksymalnej sity zagryzienia, najnizsza w
rejestracji skanerem 3D przy kontaktach mig-
dzyzgbowych na poziomie 0-100pm. Autorzy
zwracaja uwage w swoim badaniu, ze mimo iz
urzadzenie T-scan nie zostato zaprojektowane z
mysla o ocenie powierzchni okluzyjnej, to ob-
razy ktore powstaja w programie moga by¢ do
tego wykorzystane. Ponadto moga by¢ one po-
roéwnywane na przestrzeni czasu i zmian zacho-
dzacych w uzebieniu pacjentow, rowniez w ce-
lach naukowych. Ze wzgledu na grubos¢ kalki
okluzyjnej badanie jest najbardziej wiarygodne
kiedy pacjent podczas badania nagryza na folig
z maksymalng sitg. Klinicznie ocena podczas
maksymalnej sily zgryzu jest rekomendowana,
aby uzyska¢ wlasciwa, koncowg jakosc¢ lecze-
nia i zminimalizowa¢ nieprawidlowe kontakty
okluzyjne, ktore mogly powsta¢ podczas le-
czenia ortodontycznego czy protetycznego.3433

Wykorzystujac oprogramowanie urzadze-
nia T-scan mozemy dodatkowo zaobserwowac
miejsce: pierwszego kontaktu okluzyjnego,
czy ostatniego kontaktu podczas maksymalnej
okluzji oraz jaka jest charakterystyka maksy-
malnego zaguzkowania. Kalka artykulacyjna
nie daje nam niestety informacji, czy odbicie
na zebach jest kwestig chwilowego kontaktu,
czy tez jego ciggtego charakteru.3® Mimo iz
byto juz przeprowadzonych wiele badan opisu-
jacych dziatanie urzadzenia T-scan oraz kalki
okluzyjnej pojedynczo, jak i porownujac mig-
dzy soba wyniki uzyskane podczas analizy,

412

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 4



Poréwnanie jakosci kontroli okluzji z zastosowaniem kalki okluzyjne;...

www.protetstomatol.pl

nigdy wyniki tych badan nie zostaty porow-
nane cyfrowo z doktadng lokalizacja kontak-
tow okluzyjnych, oznaczanych przez te narze-
dzia.373% Jest to niemozliwe, nie posiadajac
cyfrowych wynikow kontroli z obydwu tych
narzedzi. W badaniu Prado i wsp.3® wykorzy-
stana zostata metoda cyfrowego wyrownania,
w ktorych uzyto punktoéw referencyjnych, aby
stworzy¢ korelacje pomiedzy fizycznymi mo-
delami a dynamicznymi danymi pozyskanymi
z badania T-scanem. W badaniu wykorzystane
zostaly modele gipsowe szczeki 1 zuchwy jede-
nastu zdrowych, uzebionych pacjentow, ktore
zostaly zamontowane przez jednego techni-
ka dentystycznego do artykulatora. W pierw-
szej kolejnosci modele te zostaty zeskanowa-
ne przy uzyciu skanera ATOS Compact Scan.
Nastepnie stworzone zostaty specjalne urza-
dzenia pomocnicze aby oznaczy¢ punkty re-
ferencyjne na folii T-scanu uzyskane podczas
maksymalnego zaguzkowania. W dalszej kolej-
nosci, celem zaznaczenia punktow kontaktow
na modelach wykorzystana zostata kalka arty-
kulacyjna o grubosci 8 pm. Tak przygotowane
modele zostaly ponownie zeskanowane, tym ra-
zem skanerem Go!SCAN 3D. Po zarejestrowa-
niu, z wykorzystaniem urzadzenia T-scan, kon-
taktow miedzyzebowych w maksymalnym za-
guzkowaniu wykorzystujac zadane wczesniej
punkty referencyjne pordwnane zostaty, przy
uzyciu odpowiedniego oprogramowania, ob-
razy z obydwu rejestracji. Waznym jest jednak
podkreslenie, ze kalka dawala obraz wszyst-
kich kontaktow zgbdw, natomiast z rejestracji
T-scanem wykorzystany zostat jedynie obraz
maksymalnego zaguzkowania. Doktadnos$¢ tej
metody zostata sprawdzona poprzez ilosciowe
porownanie liczby kontaktéw odnalezionych
przez T-scan i kalke artykulacyjng. T-scan od-
nalazl §rednio 79,02% kontaktéw oznaczonych
przez kalke artykulacyjng. We wnioskach pra-
cy autorzy rekomenduja, aby w celu osiggnig-
cia najlepszych mozliwych rezultatow w bada-
niu okluzji, wykorzystywac¢ w swojej praktyce

obydwa narzedzia: kalke artykulacyjng celem
lokalizacji kontaktéw okluzyjnych oraz urza-
dzenie T-scan, aby okresli¢ dynamike tych kon-
taktow podczas okluzji.?*

Dyskusja

Urzadzenie T-scan jest cennym narze¢dziem,
ktéry pozwala na doktadng analiz¢ roztozenia
sit okluzyjnych oraz czasu okluzji i dyskluz;ji
kontaktow zebowych. Dlatego wraz z tradycyj-
nymi metodami badania okluzji, takimi jak kal-
ka artykulacyjna powinien by¢ wykorzystywa-
ny w codziennej praktyce klinicznej, szczegol-
nie przy rozlegtych odbudowach protetycznych
oraz po leczeniu ortodontycznym. Pozwala ono
przede wszystkim na oceng¢ poszczeg6élnych
kontaktow w calym procesie okluzji, od pierw-
szych kontaktow, przez maksymalne zaguzko-
wanie az po ostatni kontakt. Pomaga rowniez
w uniknig¢ciu btedow w subiektywnej ocenie le-
karza oraz pomaga kontrolowa¢ zmiany w kon-
taktach okluzyjnych zachodzace na przestrzeni
czasu. Zadnej z tych informacji nie uzyskamy,
stosujac tradycyjne metody badania, kontroli i
rejestracji okluzji.

Czas okluzji 1 dyskluzji, ktory uzyskujemy
podczas badania urzadzeniem T-scan, a ktore-
go nie jestesmy w stanie skontrolowac¢ kalka
artykulacyjng jest bardzo istotnym elemen-
tem dynamiki kontaktow miedzyzebowych.
Wydtuzenie ktoregokolwiek z tych czasow
moze skutkowaé¢ negatywnym objawami ze
strony US oraz zaburzeniem wzorcu zucia.
W badaniu Kerstein i wsp. dowodza, ze u oséb
z takimi objawami, po wykonaniu odpowied-
nich korekt celem skrocenia czasu dyskluzji
(ponizej 0,5 sekundy), nastgpita szybka po-
prawa stanu zdrowia i zmniejszenia dolegli-
wosci, takich jak bol glowy, twarzy, uszu,
zmniejszenie czestosci zgrzytania czy reduk-
cje bruksizmu.40

Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na wady
urzadzenia T-scan. Gtéwng z nich jest grubos¢
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sensora, ktora wynosi 100 mikrometrow,
w przeciwienstwie do kalki artykulacyjnej, kto-
rej grubosé, tej najczescie] wykorzystywanej
do kontroli okluzji, wynosi 80 mikrometréw.
Grubo$¢ sensora ma réwniez wptyw na spo-
sob w jaki pacjent doprowadza wtasne zeby do
maksymalnej okluzji pokonujac grubos¢ kal-
ki, co moze skutkowa¢ powstawaniem moc-
niejszych kontaktow na zgbach trzonowych,
a mniejszych na zgbach siecznych. Nalezy
zwrdci¢ uwage rowniez na wysokg ceng urza-
dzania wraz z oprogramowaniem, ktéra wyno-
si okoto 11 tysiecy dolarow. Podsumowujac, w
celu osiggnigcia mozliwie najlepszych rezulta-
tow leczniczych, wskazane jest wykorzystanie
kalki artykulacyjnej celem lokalizacji kontak-
tow okluzyjnych oraz urzadzenia T-scan w ce-
lu okreslenia dynamiki tych kontaktéw pod-
czas okluzji.
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