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Maksimalna interkuspidacija (u daljn-
jem tekstu MIK) je grani¢ni polozaj don-
je Celjusti koji se najcesce rabi u klinickoj
stomatologiji. Zubni dodiri u MIK-u,
njihov broj, razmjestaj 1 svojstva imaju
vaznu primjenu u protetskoj, ortodonts-
koj i parodontvoloskoj terapiji te u anal-
izi funkcije stomatognatog sustava i tera-
piji temporomandibularnih disfunkcija.
Zubni dodiri pri zatvaranju u MIK nisu
isti kod svih ljudi. Razlikuju se po broju,
polozaju i simetri¢nosti (1-3), a dokazana
je varijabilnost broja i polozaja zubnih
dodira u zavisnosti o dobu dana (4), sta-
rosti ispitanika, protetskom radu (5, 6) te
o aktivnosti zvacnih misi¢a (7, 8). Uku-
pni broj zubnih dodira takoder zavisi i o
postupku analize okluzije (9).

Za ispitivanje raspodjela zubnih dodira
u centri¢noj relaciji i maksimalnoj inter-
kuspidaciji te njihovog polozaja u odno-
su na polozaj zubi koriste se dvije vrste
postupaka: kvalitativni 1 kvantitativni
(10-16). T-Scan je sustav za kvantitativau
analizu zubnih dodira koji omogucava
biljezenje redoslijeda, rasporeda, vre-
mena trajanja i relativne jakosti sila
zubnih dodira, a ¢iji postupci zavise o
pouzdanosti sustava za mjerenje (17), za
razliku od kvalitativnih sustava gdje tera-
peut odlucuje o prirodi zubnih dodira. Ti
postupci ukljucuju uporabu standardnih
artikulacijskih papira, voskova, silikon-
skih otisaka ili kombinaciju tih materijala
(18-22).
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Od 80-ih godina 20. stoljeca do danas
razvijene su tri generacije T-Scan sus-
tava. 1987. godine Maness i sur. (17, 23)
opisali su elektronicki sustav za analizu
okluzijskih zubnih dodira koji se sastojao
od IBM kompatibilnog osobnog racunala
te posebne T-Scan jedinice, kabela i
softvera. Garcia i sur (24) te Saqueros
i sur. (25) koriste¢i T-Scan I sustav ut-
vrdili su prosjecno 19 do 22 zubna dodira
kod ispitanika sa uspravnim polozajem
tijela i glave. T-Scan I pokazao je bro-
jne nedostatke te je ubrzo uslijedilo
poboljsanje senzora i softvera prethod-
no navedenog sustava i stvoren je novi,
tocniji 1 precizniji sustav nazvan T-Scan
11 (26).

Dijelovi T-Scan II sustava su:
Senzor - debljine je 60 mikrona i
najvazniji je dio sustava. Na njegovoj
gornjoj i donjoj povrsini postavljene su
vodljive trake koje ¢ine mrezu od 1.500
osjetnih tocaka (slika 1).
Softver - omogucuje analizu i prikaz
podataka o okluzijskim dodirima izm-
jerenih pomocu senzora. Ima nekoliko
razina rada: prikaz u stvarnom vremenu,
snimanje, prikazr avnoteZze zubnih do-
dira, prikaz polozaja zubnih dodira, rel-
ativnih sila i centra sila, kao i prikaz za
usporedbu.
Ruc¢ni nastavak s kabelom - Cini
poveznicu izmedu senzora i centralne
jedinice. Pritiskom na tipku na ru¢nom
nastavku omogucuje se pocetak snimanja
okluzijskih dodira (slika 2).
Centralna jedinica - sastoji se od

elektronickih komponenti za snimanje,
analizu i prikaz podataka analize okluzije
(slika 2).

IBM kompatibilno osobno racunalo

T-Scan III sastoji se od ultra tankog
senzora za visekratnu upotrebu i ru¢nog
nastavka s kabelom koji je direktno pove-
zan sa racunalom. Jednostavniji je i pre-
cizniji od prethodne generacije (26) (slika
3).

Princip rada T-Scan sustavom

Prije samog snimanja polozaja i broja
zubnih dodira s pacijentom je potrebno
uvjezbati zatvaranje u MIK sa senzorom
u ustima kako bi se greske snimanja svele
na minimum. Takoder je potrebno prila-
goditi Sirinu modela zubnoga luka na
senzoru §irini gornjeg zubnog luka paci-
jenta. Model zubnoga luka sastoji se od
Sesnaest polja koja predstavljaju isti broj
zubi u gornjoj Celjusti. Crte koje razd-
vajaju podrucja svakog zuba na modelu
zubnog luka nazivaju se ljestvama (slika
4), a razmak izmedu njih, koji odreduje
Sirinu zuba, varira zavisno o izmjerenoj
Sirini srediSnjeg sjekutica koja se unosi
kao parametar modela zubnog luka.

Kako bi omogu¢ili pravilno biljezenje
rasporeda i relativne jakosti sila zubnih
dodira potrebno je utvrditi tocan raspon
snimanja sila, odnosno ¢vrstocu zagriza
koja individualno odgovara svakom paci-
jentu. To se postize pomocu softverskog
alata za namjestanje osjetljivosti (27). Na
pocetku mjerenja T-Scanov softver au-
tomatski postavlja namjestanje osjetlji-

Slika 1. Senzor T-Scan sustava

Slika 2. Centralna jedinica (lijevo) i ru¢ni nas-
tavak sa senzorom (desno) T-Scan II sustava

Slika 3. T-Scan III sustav
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Slika 4. Prikaz u stvarnom vremenu

vosti u standardno postavljenu srednju ra-
zinu. Softver to mijenja ako je raspon sila
zagriza pojedinog ispitanika presnazan ili
preslab. Razlicite jakosti sila zatvaranja u
MIK mogu se graficki prikazati spektrom
boja od najmanjih sila (plava/crna),
preko srednjih sila (zelena/zuta), do
najvec¢ih sila (crvena/narancasta) (slika
5). Preporucena razina osjetljivosti je
kada postoji samo nekoliko razdijeljenih
crvenih zona koje su okruzene ili su blizu
zute, zelene i plave zone dodira (28-30)
(slika 6).

Jo§ jedna od sofisticiranih kvaliteta
softvera koje sadrzi T-Scan je grafikon
relativnih sila u odnosu na stvarno vri-
jeme (26, 31-33). Njime je omoguéeno
biljezenje redoslijeda i vremena trajanja
sila zubnih dodira. Svaki snimljeni film
prikaza sila predocen je u grafickom obli-
ku koji predstavlja promjene sila do kojih

dolazi tijekom cijelog trajanja filma (34-
36) (slika 7).

Svaki grafikon sadrzi tri razli¢ito obo-
jene linije sila (crvena, zelena, siva),
jednu okomitu “liniju vremena” (crna) i
dvije okomite isprekidane linije koje se
nazivaju “A i B linije”. Kada se postigne
staticka interkuspidacija kretnje zat-
varanja i donja ¢eljust se fiksira u odnosu
na gornju, na grafikonu se pojave vodor-
avne, nepromijenjene sile. To znaci da je
ispitanik postigao puni okluzijski dodir.

Obojene linije sila predstavljaju (slika
7):
Siva linija maksimalne sile - prikazuje
promjene ukupne sile okluzije tijekom
zatvaranja
Zelena linija sila - prikazuje promjene
sila lijeve polovice zubnog luka
Crvena linija sila - prikazuje promjene
sila desne polovice zubnog luka
Okomita puna crna linija - opisuje
trenutak u stvarnom vremenu segmenta
filma. Postavljanjem misa u grafikonu
i klikom na drugu vremensku tocku u
grafikonu linija vremena ¢e se pomak-
nuti na odabranu tocku. Istodobno ¢e se
dijagram sila prebaciti na odgovarajuci
segment u filmu prikaza sila.
Okomita isprekidana crna linija- AiB
linije, mogu se pomicati unutar grafikona
za izracunavanje proteklog vremena bilo

min—

Slika 5. Legenda sila sa spektrom boja
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kojeg vremenskog slijeda segmenata fil-
ma prikaza sila

Prednosti rada s T-Scan sustavom (26)

1. Ima $iroki raspon primjene

2. Poboljsava klini¢ke rezultate

3. Modernizira rad stomatologa i
omogucava pohranu podataka

4. Graficki prikazi mogu posluziti
kao sredstvo za edukaciju paci-
jenta

5. Omogucava brzo i jednostavno
odredivanje preranih kontakata

6. Omogucava minimalizaciju
destruktivnih sila

7. Pri ispravnom KkoriStenju Stedi
vrijeme rada stomatologa

8. Ne oslanja se na osjet pacijenta

Pouzdanost T-Scan sustava

Vise autora istrazivalo je pouzdan-
ost ovog sustava za elektronicku anal-
izu okluzije. Harvey i sur. (37), Patyk
i sur. (38) nisu utvrdili veliku to¢nost
i pouzdanost u visekratnoj primjeni
T-Scan sustava. Nepouzdanost rezul-
tata tih istrazivanja vjerojatno se moze
tumaciti neuvjezbanos¢u i nedostatnom
pripremom ispitivaca i ispitanika te
nesavrSenim T-Scan I sustavom. Nasu-
prot tome Maness 1 sur. (23), Lyons i sur.
(28), Rezza i Neff (29) i Dul¢i¢ (39) isticu
jednostavnost i pouzdanost klinickog
rada T-Scan sustavom, te mogucénost
koristenja senzora za 4 do 20 snimanja
zatvaranja u MIK. Zbog preciznosti u sn-
imanju zubnih dodira taj sustav predstav-
lja veliki potencijal u dijagnozi i terapiji
poremecaja okluzije. G)
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Slika 7. Grafikon sila u odnosu na vrijeme
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