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Rezumat: Contactele ocluzale nefunctionale pot duce la tulburari la nivelul tuturor componentelor
aparatului dento-maxilar, tulburari care pot fi Thsojite de o simptomatologie mai mult sau mai pusin
dureroasa pentru pacient. Intensitatea tabloului simptomatologic este determinata si de forga si timpul
de acsiune al contactelor ocluzale nefuncyionale. Acesti parametrii ( timp si forsa) nu pot fi evaluayi prin
mijloacele clasice de examinare a ocluziei. Tn cadrul acestui articol, autorii Tsi propun si ilustreze, prin
intermediul unui caz clinic, modul Tn care aceste contacte ocluzale nefuncsionale pot fi identificate gi
Tndepartate prin tehnica slefuirilor selective asistate de sistemul informatic T-Scan I11.

Abstract: Dysfunctional occlusal contacts can lead to disorders in all parts of the dento-maxillary
system, disorders which may be accompanied by a more or less painful symptomatology for the patient.
The intensity of the symptomatic panel is also determined by the force and activity duration of the
dysfunctional occlusal contact. These parameters (duration and force) cannot be evaluated by
traditional examination methods of the occlusion. In this article, the authors aim at illustrating, by
means of a clinical case, how these dysfunctional occlusal contacts can be identified and removed by the
use of the selective grinding technique assisted by the T-Scan |11 computer system.

Contactele ocluzale nefunctionale reprezintd una din
cauzele principale care stau In spatele disfunctiei A.T.M.,
dezechilibrelor musculaturii - mobilizatoare a mandibulei,
patologiel parodontale, dar si a ator afectiuni prezente la nivelul
elementelor componente ale sistemului stomatognat. Aceste
contacte nefunctionale pot fi prezente atét la nivelul dintilor
naturali, cat si lanivelul dintilor artificiali din diferite restaurari
protetice (fixe, mobile, pe implante etc). Efectele nocive de
acestor contacte ocluzale nefunctionale se regasesc ntr-o
simptomatologie mai mult sau mai putin dureroasi la nivelul
ATM sau musculaturii.

Existd degja numeroase articole (in specia rapoarte
clinice) care pun in evidenta influenta pozitiva pe care o au
slefuirile selective ocluzale asupra ameliorarii sau chiar
disparitei ssimptomatologiei generate de disfunctia ocluzala.

Schema terapeutica clasica de analiza si echilibrare
ocluzald este extrem de complexa, anevoiasi si de cele mai
multe ori rezervata medicilor cu o experienta bogata Tn domeniu.

Utilizarea sistemului  informatic de andiza i
echilibrare ocluzala T-Scanlll reprezinta o solutie extrem de
precisa si cu rezultate promitatoare care poate fi implementata
cu usurintd la nivelul oricarui cabinet de medicina dentara.
Eliminarea lantului clinico-tehnic din metoda clasica si
utilizarea softwareului T-Scanlll pentru identificarea i
eliminarea contactelor ocluzale nefunctionale la un nivel de
precizie imposibil de atins prin examinarea clinica clasica, se
poate dovedi solutia asteptata de un numar foarte mare de
medici.

Tn cadrul acestui articol, autorii Tsi propun si ilustreze
utilizarea sistemului informatic T-Scan 1ll pentru eliminarea

simptomatologiei  specifice  ocluziei  nefunctionale prin
intermediul unui caz clinic.
Disfunctia ocluzala si terapia e adstata

computerizat
Disfunctia ocluzala poate fi prezenta la:
pacientii dentati - caurmare a malpozitiilor dentare,
pacienti partiai edentati neprotezati - ca urmare a
deplasarii dintilor vecini breselor edentate (egersiuni,
extruzii, versiuni, rotatii etc) dar si ca urmare a pierderii
unor contacte dento-dentare prin absenta unuia sau mai
multor dinti.
pacientii partial edentati protezati - ca urmare a
nerespectarii unuia sau mai multora din cele 5 principii
ale ocluziel functionae enuntate de Dawson.(1)
pacientii edentati total protezati mobil sau fix (pe
suprastructuri protetice fixate pe implante) - din aceleasi
motive enuntate la punctul anterior.(2)
Semnele clinice ae parafunctiilor ocluzale se fac
simtite lanivelul:(3)

. dintilor (fatete de uzura la nivelul coroanelor dentare sau
restaurarilor protetice, mobilitate parodontala, sensibilitate,
fracturi sau fisuri etc.)
musculaturii - (oboseala  musculara
hipertroficitatea maseterului etc.)
A.T.M.-urilor (sunete articulare, deranjamente interne,
modificari radiologice).

Dupa Klineberg (4) intensitatea semnelor clinice ae
disfunctiel ocluzale este influentata de numerosi factori, printre

si/sau  durere;
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care: durata contactelor ocluzale Tn timpul diferitelor miscari ae

mandibulei, forta contactelor ocluzale in timpul functiei si

parafunctiei mandibulare, forta cu care se inclesteaza dintii ( Tn
pozitie statici) sau forta cu care se freaca dintii in timpul
dinamicii mandibulare.

Metoda clasica (“analogicid”) de andiza a ocluziei
cuprinde urmatoarele etape (2):

1. Examenul clinicsi rediologic.

2. Amprentarea celor doua arcade pentru realizarea modelelor
de studiu.

3. Determinarea pozitiei de referinta a maxilarului fata de
baza craniului cu gjutorul arcului facial.

4. Determinareapozitiel derelatie centrica.

5. Determinarea pozitiilor extreme Tn propulsie si lateralitate
sténga/dreapta.

6. Transferul determinarilor anterioare, montarea modelelor in
articulator, setarea articulatorului.

7. Andiza ocluziei satice si dinamice pe articulator si
identificarea eventualelor contacte premature, interferente
lucratoare si nelucratoare.

8. Redlizareaslefuirilor selective pe modelul de studiu pani la
eliminarea contactelor nefunctionale (slefuiri selective “in
vitro”)

9. Transferul acestor slefuiri pe dintii pacientului (slefuirile
selective “in vivo”).

Tot acest lang clinico-tehnic este supus unei marje
destul de mari de eroare (ca urmare a numeroaselor etape care
trebuiesc parcurse), este consumator de timp si necesita
cunostinte solide si 0 minimd experientda atdt din partea
medicului, cét si atehnicianului.

Alternativa  este  reprezentata de  metoda

“informatizata”, de sistemul informatic T-Scanlll (Tekscan Inc.,

South Boston, MA USA). Acest sistem a fost creat special

pentru o determinare extrem de precisi si exacta a timpilor si

fortelor contactelor ocluzale exercitate de un pacient in timpul
diferitelor funciii.

Sistemul utilizeaza un senzor extrem de sensibil, dar si
subtire (100 microni) care nu interfereaza cu ocluzia pacientul ui
si care permite Tnregistrarea la o frecventa de pana la 495Hz a
modului Tn care contactele ocluzale evolueaza si se dezvolta.(5)

Interfata softwareului afiseaza Tn patru ferestre toate
informatiile legate de: valoarea fortelor ocluzale exercitate pe
fiecare contact dento-dentar, localizarea cu precizie a acestor
contacte pe suprafetele dintilor, timpul de ocluzie, timpul de
dezocluzie, graficele timp v forta etc. Toate aceste informatii
sunt extrem de intuitive si usor de Tnteles atét de catre medic, cat
si de catre pacient.

n cele ce urmeazi vom prezenta utilizarea sistemului
T-Scanlll Tn analiza si echilibrarea ocluzala la un pacient care
prezenta simptomatol ogie specifica ocluziei nefunctionale.

PREZENTARE DE CAZ

Pacienta G.l., In varsta de 42 de ani

Motivul prezentarii: stare de disconfort la nivelul
A.T.M. drepte, asociata cu senzatie de arsura in zona suborbitara
si hipersecretie lacrimala la nivelul ochiului drept. Consultul
interdisciplinar cu medicul oftalmolog a condus la un diagnostic
prezumtiv de “sindrom iritativ a nervului optic drept” cu
posibila cauza un focar dentar.

Examenul clinic si radiologic a pus in evidenta
existenta vitalitatii pulpare la nivelul tuturor dintilor de pe
hemiarcadele 1 si 4, excluzand un posibil focar infectios dentar.
Examenul clinic si radiologic la nivelul A.T.M. nu a evidentiat
modificari patologice.

Examenul musculaturii a evidentiat o hipertonicitate a
musculaturii pe partea dreapta.

Lipsa focarelor infectioase dar si prezenta fatetelor de
abraziune (semn specific parafunctiilor) (figura nr. 1) ne-a
condus la concluzia ca singura cauza dentara posibila este legata
de un eventual dezechilibru ocluzal si s-a decis examinarea
ocluziei cu gutorul sistemului T-Scanlll.

Figura nr. 1. Prezenta fatetelor de abraziune la nivelul
premolarilor inferiori pe partea dreapta

Etapele de tratament:
1. Examinarea ocluziei
inter cuspidar e maxima

in miscarea de Tnchidere in

Figura nr. 2. Rezultatele Tnregistrarii miscarii de inchidere
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Se constata un echilibru aproape de perfectiune:
Repartizarea fortelor ntre cele doua hemiarcade este de
50,7%: 49,3%.

Rezultanta fortelor ocluzale este plasata Tn centru (ceea ce
confirma echilibrul repartizarii fortelor ocluzale la nivelul
arcadei maxilare).

Timpul de ocluzie este corespunzator: 0,29sec.

Nu exista contacte premature.

Concluzie: nu este necesara nici un fe de interventie
corectoare.

2. Examinareaocluziel in miscarea de propulsie

Figuranr. 3. Rezultatelelnreglstraru mlsCaru depropulsie
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La andiza acestei misciri, din nou se constata un
echilibru al parametrilor analizati:
Timpii de ocluzie si dezocluzie sunt Tn limitele normale.
Nu exista interferente majore lanivelul dintilor laterai. Se
poate nota doar 0 usoara Intarziere in dezocluzia dintilor
laterali pe partea dreaptd, dar fara a se depasi limitele
normale a e timpului de dezocluzie (DT) de 0,5 sec.
Finalul migcarii de propulsie este susiinut de 3 incisivi
(1.2,11,21)
3. Examinarea miscarii delateralitate stanga
La andliza acestel miscari se constata urmatoarele
modificari:
- Timpul de dezocluzie este mult marit: 1,089 sec In loc de
0,5 sec ( maxim).
Exista interferente atdt de partea lucratoare (la nivelul
dintilor 2.6, 2.5, 2.4) c& si de partea nelucritoare (la
nivelul dintilor 1.7, 1.5, 1.4).

Figura nr. 4. Rezultatele
lateralitate STANGA
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Tnregistrarii  miscarii  de

S-a deC|s efectuarea slefuirilor selectlve la nlveIuI
acestor dinti (intd pe partea nelucritoare si apoi pe partea
lucratoare).

Dupa efectuarea acestor slefuiri  selective sa
refnregistrat miscarea de lateralitate, iar noua Tnregistrare a
evidentiat:

revenireatimpului de dezocluzie in parametrii normali,
disparitiainterferentelor lucratoare si nelucritoare,
revenirealaghidajul canin.

Figuranr. 5. Rezultatele inregistrarii miscarii de lateralitate
STANGA dueﬁ efectuarea slefuirilor selective
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4. Analiza miscarii delateralitate dreapta
La andliza acestei miscari se constata urmatoarele
aspecte:
Timpul de dezocluzie este doar usor marit (0,62 sec fata
de 0,5 sec maxim admis).
Nu exista interferente de partea nelucratoare.
Exista interferente de partea lucritoare la nivelul grupului
lateral si dingilor frontali care blocheaza accesul la un
ghidaj canin pur.

Figuranr. 6. Rezultatele inregistririi miscarii de lateralitate
DREAPTA
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Dupa efectuarea slefuirilor selective la nivelul
interferentelor depistate s-a reinregistrat miscarea de lateralitate
dreapta, iar rezultatul afost urmatorul:

Timpul de dezocluzie a revenit in parametrii normali:
0,459 sec.

Au disparut interferentel e de partea lucratoare.
S-arecastigat ghidajul pur canin.

Figuranr. 7. Rezultatele Inregistrarii miscarii de lateralitate
DREAPTA dupa efectuarea slefuirilor selective
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Controlul lao saptamana de la efectuarea slefmnlor a
evidentiat mentinerea parametrilor obtinugi Tn prima sedinta si
disparitia completd a simptomatologiei dureroase existente in
momentul prezentarii. Ne permitem si citam raspunsul extrem
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de plastic si sugestiv a pacientel la solicitarea de a descrie
situatia dupa echilibrarea ocluzala: “ma simt ca atunci cand te

descalti de clapari si te incalti cu pantofii de casi”.

DISCUTI|

Sindromul disfunctiona dureros cranio - mandibular
generat de tulburarile ocluzale reprezinta o patologie extrem de
complexa care implica atdt o simptomatologie mult mai bogata,
cét si masuri terapeutice mult mai elaborate decét simpla slefuire
selectiva de reechilibrare ocluzala.

Nu dorim si minimalizam sau simplificim abordarea
terapiei ocluzale care implici mult mai multe secvente decét
cele descrise Tn cadrul acestui articol.

Dorim sa aducem un atentia cititorilor un instrument
informatic (T-Scan 1) care ofera oricarui medic posibilitatea sa
elimine multe din semnele de Tntrebare legate de modul in care
pot fi identificate si Tndepartate contactele ocluzae
nefunctionale. Tn foarte multe cazuri clinice, aceste slefuiri
selective ae contactelor nefunctionale pot conduce la disparitia
sau reducerea simptomatol ogie.

Informatiile furnizate de sistemul legat de fortele si
timpii de exercitare a contactelor ocluzale sunt imposibil de
obtinut prin orice ate mijloace de analiza si deschid posibilitati
aproape nelimitate in ceea ce priveste aplicabilitatea sistemului
n medicina dentara.

Exista destul de putine studii care si puna n evidenta
avantajele unora sau dtora din metodele de terapie ocluzala
pentru Tndepartarea efectel or bruxismului, in special ca urmare a
dificultatii credrii unor protocoale de cercetare in care parametrii
examinati si poata fi cuantificati. T-Scan Il vine si Tn sprijinul
cercetarii Tn acest domeniu prin facilitatile pe care le ofera:

Fisa individuala pentru fiecare pacient cu personalizarea
statusului dentar si dimensiunii dintilor arcadei dentare.
Practic, arcada dentara virtuala corespunde dimensional cu
arcadareala, ceea ce face extrem de usoara identificareain
realitate a zonelor asupra carora trebuie intervenit.

Stocarea tuturor informatiilor culese la
determinare.

Posibilitatea realizarii de grafice comparative Intre multiple
Tnregistrari, indiferent de momentul realizarii lor.
Posibilitatea transfomarii fiecarei Tnregistrari ntr-un fisier
video care exemplifici mult mai usor decat o imagine
statica, dinamica contactel or ocluzale.

Posibilitatea exportului informatiilor culese n diferite
formate.

Posibilitatea integrarii informatiilor Tn softwareul de baza
al clinicii si n fisa generala a pacientului.

Posibilitatea conectérii cu sistemul Bioresearchts EMG
prin intermediul aplicatiei BioEmg-Tscan Integration
Module. Astfel, simultan cu datele legate de contactele
ocluzale pot fi Tnregistrate si informatiile legate de
activitatea musculaturii capului si gatului.

CONCLUZII

Utilizare sistemului informatic T-Scan |ll permite
cresterea nivelului calitatii tratamentelor dentare, oferind
informatii la un nivel de acuratete imposibil de atins prin
metodele clasice.

Din punct de vedere economic reprezinta o solutie
“céstigatoare” permitand eliminarea multor etape clinico-
tehnice ( cu costurile aferente).

Durata tratamentului se reduce de obicel la 1-2 sedinte,
urmate apoi doar de reevaluari in cadrul sedintelor de
control periodice.

fiecare

Softwareul este extrem de facil, usor de utilizat si Tnteles
de catre 0 persoana cu minime cunostinte de utilizare a
computerului. Desigur, pentru corecta utilizare a
informatiilor oferite de sistem este necesara 0 buni
pregitire profesionala si o0 corecta intelegere a
fenomenelor caracteristice ocluziei functionale si
nefunctionale.

Sistemul T-Scan Ill deschide calea unor programe de
studiu si cercetare cu adevarat vaoroase n domeniul
andizel si echilibrarii ocluzale.
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