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fizeného zaznamu zvykacich sil .

Dr. Robert Kerstein, USA

Obr. 1a: Usmév naruseny diskolorovanymi zuby a pfitomnosti
diastema.

Koncepce minimalné invazivniho (M) zékroku byla plvodné
predstavena ve vseobecném |ékafstvi a ve stomatologii byla
pfijata pocatkem 70. let spolu s pouzitim diamin fluoridu s
obsahem stfibra na zuby.' Poté nasledoval v 80. letech? vyvoj
v oblasti preventivnich vyplriovych pryskyfic (pecetidel) a v
90. letech prisel Carisolv (MediTeam) # s koncepci atrauma-
tického vypliiového osetfeni (ART).? Jiz od svého vzniku bylo
cilem MI stomatologie odhaleni a oSetfeni zubniho kazu.®
Dosud jesté nebyla tato koncepce zcela pfijata ve vSech obo-
rech zubniho lékarstvi. Komplexni koncepce minimalné in-
vazivni kosmetické stomatologie (MICD) a souvisejici postup
oSetfeni byl nicméné predstaven v roce 2009 se zakladnim
cilem seznamit lékare s tim, jak provést optimalni klinické
terapeutické vylepseni Usmévu pomoci napravnych postupl
vyZaduijicich nejmensi mozny klinicky zasah.® Dalsimi pokyny
pro MICD oSetfeni jsou:
= pfijeti filozofie ,neudélat Zadnou $kodu” a zachovat ma-
ximalni mozné mnoZstvi zdravych tkani dutiny dstni
= spravna volba vhodnych dentélnich materidld
= vyuziti podpurnych metod postupu, poskytujicich lékari
osetfeni , zalozené na dtkazech”, ¢imz se spolehlivé zlep-
8 vysledky oSetfeni.

S ohledem na vzhled Usmévu bude Uroven zasahu zvolenou
formou MICD osetfeni zaviset na druhu defektu Usmévu v
kombinaci se subjektivnim vnimanim pacienta stran stavu
jeho Usmévu pred osetfenim (obr. 1a, b). Nékterymi z castéj-
Sich defektd ismévu jsou:

= pfitomnost diastema

= opotfebené a zplostélé okraje incizalnich hran

= chybéjici zuby

Obr. 1b: Z davodu zlepseni vzhledu usmévu byly zhotoveny Ctyri
frontdini fazety.

= rotované a nerovné zuby

= zuby s vnitfnimi skvrnami zptsobenymi fluoridem nebo
détskymi chorobami

= absence gingivy vedoucf k viditelnym ,, cernym trojuhelnic-
kam*

= nerovnomeérna vyska okraje gingivy

= maxilarni a/nebo gingivalni presahy vzniklé zménénou pa-
sivni erupci

= malokluze dle Angleovy klasifikace

= obracena kfivka Usmévu

Soucasna esteticka stomatologie umi napravit vétsinu téchto
defektd s vyuzitim jednoduché, komplexni Ml koncepce, kte-
ra klade u pacienta stejny ddraz na psychologii, zdravi, funkci
a estetiku. Kazdy z téchto aspektd, které jsou pfi o3etfeni
zohlednény, Ize nejlépe analyzovat pomoci systému rozhodo-
vani s vyuzitim Smile Design Wheel (kolecka vzhledu usmé-
vu), které zahrnuje kazdy jednotlivy aspekt coby kontinuum
(obr. 2).6

Vzhled usmévu s celokeramickymi
nahradami s redukovanym plastém

Celokeramické adhezivni nahrady s redukovanym plastém
(keramické fazety, inleje a onleje) jsou na rozdil od celoplas-
tovych ndhrad (celoplastovych korunek) vyzadujicich vyrazné
rozsahlejsi preparaci zubu, povazovany v ramci MICD oSetre-
ni za jednu z moznosti MI oSetfeni. V urcitych situacich Ize
umistit fazety pred jakékoli preparace, ale jedna se pouze o
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pfipady, u nichz nebude konecnd estetika labio-lingualiné na-
rusena pfidanou tloustkou vrstvy vypliiového materidlu, ktery
tvori fazetu bez preparace.

Adhezivni ndhrady zachovévaji strukturu zubu, protoZe pro
jejich mechanickou retenci je v pfipadé vyuziti adheze mezi
keramikou a sklovinou potfeba mensi preparace zubu (obr.
3). K pripevnéni bondované keramické nahrady je
ve srovnani s nebondovanou nahradou po-
tfeba mensi preparace pro mechanickou
retenci. Chemickd vazba mezi nalep-
tanou keramikou a naleptanou sklo-
vinou poskytuje zvySenou retenci.
Mensi preparace zubu muze vést
k redukci nezadoucich reakci
drfené, k nimz casto dochazi pfi
preparaci vitalniho zubu pro ce-
loplastovou ndhradu.

Adhezivni ndhrady maji pro paci- o

enta i dalsf vyznamné pozitivum,

a to, Ze se obvykle zkracuje délka

oSetfeni na pouhé dvé navstévy:

= prvni navstéva: preparace pro
nahradu s redukovanym plastém,
provizorni ndhrada, ktera jiz zahrnuje
pozadovana zlepseni vzhledu Usmévu a
jeden skusovy registrat

= druhd nadvstéva: zkouska keramické nahrady, vytvo-
feni vazby se sklovinou, Uprava okluze a dokonceni oset-
feni.

o >
Vytvaie®™

= nepohodli pacienta vlivem obtizné aklimatizace okluze
bezprostfedné po umisténi nahrady
= potencidlné kratsi Zivotnost nahrady.

Tyto nasledky vyplyvaji z absence opakovaného nasazovani
nahrady pfi Upravach okluze, které konven¢ni protetické na-
hrady bézné podstupuji. Opétovné nasazovani ndhrady na
kovové, keramické pahyly pred pfipevnénim
vyrazné zlepsuje presnost skute¢nych pro-
storovych mezicelistnich vztah( (obr.
4). Snizuje se tak pocet Uprav oklu-
ze po nasazeni ndhrady, a je tudiz
zachovana tloustka vypliiového
materidlu a pevnost nahrady.

Adhezivni ndhrady je témér
nemozné nasadit opakova-
né. Vzhledem k charakteru
minimalni  preparace pro
poloplastové, nebondované,
celokeramické nahrady, jsou
na pilifovych nebo rekonstru-
ovanych zubech nestabilni.
Pény, vosky, silikonové tmely,
injektované otiskovaci materia-
ly a dosednuti otiskovacich IZic, to
vSe mUZe nenacementované nahrady z
podkladového zubu snadno uvolnit. Pfi otis-
kovani muze také dojit k posunuti nebondovanych
nahrad. Nestabilita nahrad, které jsou pouze nasazené na pi-
lifové zuby, velmi komplikuje jakékoliv Upravy a manipulace.

Obr. 2: Kolecko vzhledu usmévu (Smile Design Wheel), které zahrnuje psychologii, zdravi, funkci a estetiku pacienta.
Obr. 3: Preparace pro fazety zachovéva ve srovnani s preparaci pro celopldstové korunky vice zubnich tkani.
Obr. 4: Jednotlivé segmenty modelu musi byt vyjimatelné, aby se minimalizovaly prostorové deformace v pribéhu zhotovovani

nahradly.

Béhem druhé ndvstévy nemdze lékar provadét zadné Upravy
okluze, dokud nejsou tyto velmi kiehké rekonstrukce pfipev-
nény, protoZe by se jakékoli takové Upravy neobesly bez rizi-
ka zlomeni nahrady.

Kratsi délka oSetieni mize predstavovat chyby na okluzi. Jak-
koli mUze byt zkraceni délky oSetfeni pro pacienta pfinosné,
nelze vyloucit po umisténi ndhrady dva potencidlni problémy:

Bez celé rady laboratornich Uprav, které ¢asto podstupuji na-
cementované nahrady, je celokeramické nahrada citlivd na
prostorové vychyleni a nadmérné zvykaci sily, které mohou
zGstat klinicky nezjistitelné az do doby prvniho pfipevnéni na-
hrady. Nemoznost zjisténi mista problematickych sil zhorsuje
skute¢nost, Ze znacky ziskané artikula¢nim papirem neméri
konkrétni okluzni sily nebo ¢asovou posloupnost okluznich

6
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Obr. 5: Znacky ziskané artikulacnim papirem neméri Zvykaci sily a tyto sily nelze zjistit ani podle hloubky barvy znacek, velikosti nebo
tvaru. Podle znacek ziskanych artikulacnim papirem nelze urcit ani casovou posloupnost kontaktu.

Obr. 6a: T-Scan Ill rukojet pro zaznam s USB pripojenim.
Obr. 6b: T-Scan Ill desktop.

kontaktd, a to bez ohledu na mylné nazory obhajujici ozna-
¢ovani artikulacnim papirem (obr. 5).7-16

Chybnému urceni prostorovych mezicelistnich vztaht a zvy-
kacich sil Ize spolehlivé zabranit, pouzije-li lékaf pfi nasazo-
vani nahrady technologii pocitacové fizené analyzy okluze
(T-Scan lll, obr. 6a,b). Je-li pouzita spravné po dokonceni
procesu fixace, pomaha tato digitalni technologie analyzy
okluze presné najit na okluznich ploskach a incizélnich hra-
nach nové umisténych nahrad oblasti projekce nadmérnych
2vykacich sil. Klinicka redukce téchto nadmérnych sil vede k
snazsimu pfijeti nové okluze po pfipevnéni nahrady a zvySuje
Zivotnost nahrady.

Systém pocitacové fizené analyzy okluze

Systém pocitacové analyzy okluze T-Scan Il nabizi pfesnou
technologii, ktera analyzuje silu okluznich kontaktl a jejich
¢asovou posloupnost v 0,003 sekundovych vrstvach a gra-
ficky je zobrazuje ve formé filmu." ' Systém zjednodusuje

el | a0 e e 2]

Upravy okluze pfi nasazovani estetickych ndhrad, protoze
rychle odhaluje mista s koncentraci nadmérnych sil a pred-
¢asnych kontaktd, takze jejich odstranéni je predvidatelné a
efektivni (obr. 7). Zachovéni a Zivotnost keramickych nahrad
je Vvétsi, protoZze potenciadlné destruktivni zvykaci sily jsou jiz
pfi nasazeni izolovany a poté odstranény jesté pred dlouho-
dobym pouzivanim nahrady upravujici vzhled pacienta.

Udaje o Zvykacich silach a ¢asové posloupnosti kontaktd
jsou pomoci HD snimace prenaseny do pocitace, ktery méri
jednotlivé relativni sily kontaktd a jejich frekvenci tak, jak se
jednotlivé okluzni plosky zubl dostavaji do vzajemného kon-
taktu (obr. 8a, b). V rezimu turbo zédznamu snimac skenuje
3000krat za sekundu, z ¢ehoz vznikne dynamicky zdznam
zmén zvykacich sil, které Ize zobrazit pfi zpomaleném pre-
hravani také po vrstvach.

Toto zpomalené prehravani oddéluje viechny rozdily sil a fadi
je podle posloupnosti kontaktd, pricemz soucasné tfidi jejich
relativni Zzvykaci silu, takZe je lékaf mdze sledovat za ucelem
jejich diagnostiky i mozné tpravy. Casovou posloupnost kon-
taktl je mozné prehravat dvojrozmérné nebo trojrozmérné,

Obr. 8a

Pressure Seniative
+ Mancreal

Obr. 8b

Obr. 7: Graficky displej T-Scan Ill zachycuje barevné nadmérné Zvykaci sily, ¢cimz usnadriuje lékafi jejich analyzu.

Obr. 8a: Schematicky nakres snimace T-Scan Il.
Obr. 8b: Zdznamovy snimac T-Scan Il s vysokym rozliSenim.
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Obr. 9: Legenda barevného oznaceni udaji o Zvykacich sildch.
Obr. 10: Kruhové znacky ziskané artikulacnim papirem pravdeé-
podobné oznacuji velkou silu.

Obr. 11a: Prvni horni molar se tfemi velkymi znackami ziskany-
mi artikulacnim papirem a druhy horni molar s mezidlné poskra-
banymi znackami ziskanymi artikulacnim papirem.

Obr. 11b: Proté&jsi dolni molary s velkymi cernymi znackami zis-
kanymi artikulacnim papirem na prvnim molaru a malymi, svét-
lymi znackami na druhém molaru.

Obr. 12: Udaje z T-Scan Il o Zvykacich sildch na prvnim a dru-
hém pravém hornim molaru.

postupné dopredu nebo dozadu, nebo v 0,003 sekundovych
vrstvach, a ziskat tak okluzni ,film”, ktery popisuje podmin-
ky pfi Zvykani.’® Pfi 3D prehravani se sloupce méni co do
vysky, tak i barevného rozliseni. Ve 2D zobrazeni se u barevné
odlisenych zon koncentrace sil méni v zavislosti na zménach

Obr. 13: Prasklé fazety pred osetrenim.

odborné oznamy

zvykacich sil jejich velikost, tvar a
barva (obr. 7). Teplejsi barvy ozna-
Cuji silné kontakty, zatimco tmavs{
barvy oznacuji kontakty slabsi sily
(obr. 9).

Omezeni znacek
ziskanych artikula¢nim
papirem

Lékari bézné pouzivaji k vizualizaci

pfitomnosti Zvykacich kontaktd, je-
jich sily a ¢asové posloupnosti artikula¢ni papiry. To, jak jsou
kontakty silné, urcuji na zdkladé subjektivniho posouzenf
znacek ziskanych artikula¢nim papirem a toho, jakou se do-
mnivaji, Ze predstavuji silu.

Ve stomatologii je silné obhajovdno a mnoho lékarl véri
tomu, Ze urcité vlastnosti znacek ziskanych artikulacnim pa-
pirem predstavuji urcité zvykaci sily."® 12-'¢ Vlastnosti vzhledu
znacek ziskanych artikula¢nim papirem jsou zalozeny na:

a) Velikosti znacky: pfedpoklada se, Ze velké znacky oznacujf
vetsi sily a malé, svétlé znacky oznacuji mensi sily.

b) Relativni hloubce barvy a intenzité barvy: ¢im tmavsi znac-
ka a/nebo jeji intenzita, tim vétsi pritomna sila a ¢im svétlejsi
znacka, tim mensi pfitomna sila.

) Pritomnosti kruhovych znacek: tento tvar oznacuje to, Ze
je kontakt silny, protoze nema tec¢ku uprostred (obr. 10).

| pres vySe uvedené pretrvavajici ,,viry lékard” neexistuje zad-
ny védecky ddkaz, ktery by potvrdil, Ze tyto vlastnosti vzhledu
znacek skutecné oznacuiji relativni silu okluzniho kontaktu.”"
Studie vénované znackam ziskanym artikula¢nimi papiry jed-
noznacné prokazaly, Ze na zakladé jejich velikosti nebo bar-
vy nelze spolehlivé urcit Zvykaci sily. V Zadné studii se navic
nikdy neprokdazalo, Ze by byly znacky ziskané artikulacnim
papirem schopny popsat ¢asovou posloupnost kontakt(.”"

Obrézek 11a jasné ukazuje omezenf artikula¢niho papiru, co
se tyce popisu sily, a Ze vira lékafl, Ze vzhled znacek ziska-
nych artikulacnim papirem udéava misto silnych kontaktd, je
mylna. Na zubu 17 jsou patrné tfi velké znacky a na zubu

Obr. 14: Néhrada poskozenych fazet Sesti novymi fazetami.

8
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Obr. 15¢

Obr. 15a: Znacky ziskané artikulacnim papirem zaznamendavajici protruzni pohyb pred osetrenim.

Obr. 15b: Udaje z T-Scan o predcasné protruzi.
Obr. 15c: Velka sila na distalni incizalni oblasti zubu 11.

Obr. 16: Znacky ziskané artikulacnim papirem zaznamenavajici protruzni pohyb v pribéhu osetreni.

17 jsou mezidlné malé poskrabané znacky. VSimnéte si mir-
né odhaleného dentinu u zubu 17, v misté, kde se nachazi
poskrabané cervené znacky. Pri prohlédnuti tmavych znacek
na zubu 16 se Ize domnivat, Ze oznacuji mista silnych kon-
taktl. Lékari bylo vstipeno vérit, Ze toto je pravé ten pripad.
Obrazek 11b zachycuje na protéjsim oblouku znacky ziskané
artikula¢nim papirem, s velkymi ¢ernymi znackami na zubu
46 a svétlejsimi znackami na zubu 47.

Udaje z T-Scan ukazuiji, Ze malé kontakty na meziaini strané
zubu 17 jsou skute¢né v oblasti extrémni Zvykaci sily a sou-
sednf tfi velké tmavé znacky na zubu 3 jsou skutecné tremi
oblastmi velice nizké Zvykaci sily (obr. 12). VSimnéte si, Ze sily
na zubu 17 tvori 48 % sil v pravém oblouku pacienta, polovi-
nu vdech zvykacich sil. To vysvétluje, proc je zde viditelny od-
haleny dentin. Roky nezjisténého pretizeni okluze na tomto
zubu (a protéjsim zubu 47) opotrebily sklovinu, zatimco zub
16 s velkymi, tmavymi znackami ma sklovinu intaktni.

Srovnanim s vysledky T-Scan Il je jasné, Ze vlastnosti znacek
ziskanych artikula¢nim papirem nijak nepopisuji Zvykaci sily.
Pocitacové fizena analyza okluze predstavuje skutecny pfiro-
zeny model sily okluznich kontaktd. UmozZiiuje tak Iékafi zis-
kat pfesnou predstavu o Urovni Zvykacich sil zaznamenanych
artikula¢nim papirem.

Okluzni kontakty zobrazené s pomoci artikula¢niho papiru
poskytly zavadéjici informace, takze v tomto pfipadé zub-

ni lékafi, ve snaze minimalizovat okluzni pfetizeni, zvolili k
Upravé jednoznacné Spatné zuby. Tento pfipad ukazuje, Ze
o¢i lékare a znacky ziskané artikula¢nim papirem nezazna-
menavaji zvykaci sily spolehlivé. Pocitacové fizend analyza
okluze objasnuje, které znacky ziskané artikula¢nim papirem
je tfeba upravit, takze lékar déld odpovidajici rozhodnuti ty-
kajici se toho, u kterych okluznich kontaktt je skute¢né nut-
né silu zredukovat.

Technologie T-Scan proto predstavuje, pokud jde o okluzni
vztahy, zéklad MI stomatologie. LékaF oSetfuje pouze to, co
je tfeba osetfit a neprovadi pouze namatkové Upravy okluze
na zakladé posouzeni znacek ziskanych artikula¢nim papi-
rempouhym okem. Tento zplsob posuzovani sil je tak na-
chylny k chybam, Ze vzdy vede k invazivnéjsich zasahtm, nez
je tomu v pfipadé Upravy okluze posouzené na zékladé poci-
tacoveé fizené analyzy.

Pocitacové rizend analyza okluze
u pripadu Sesti frontalnich fazet

Ridi-li se oznaceni artikulacnim papirem pocitacovou analy-
zou, Ize presné prizpUsobit silu a ¢asovou posloupnost kon-
taktl jak statickych, tak i dynamickych. Nasledujici pfipad
ukazuje vyuziti pocitacové Fizené analyzy okluze k vylepSeni
protruzniho pohybu na Sesti frontalnich fazetach.

Stomaleam 1/2012
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Obr. 17a: Znacky ziskané artikulacnim papirem zaznamenavajici protruzni pohyb na konci osetreni.

Obr. 17b: Upravena predcasna protruze po osetreni.
Obr. 17c: Upravena stredova protruze po osetrent.
Obr. 17d: Upravena koncova protruze po osetreni.

21letd pacientka se dostavila kvili vyméné Sesti frontdlnich
fazet s viditelnymi prasklinami materialu (obr. 13). Staré faze-
ty byly odstranény, na zubech byla provedena mirna prepa-
race a bylo umisténo Sest novych fazet z Empress Il (Ivoclar-
Vivadent) (obr. 14).

Poté, co byly fazety vytvrzeny, a byl odbrousen zbytek ce-
mentu, byla provedena hrubd Uprava okluze, kterd méla
pacientce navratit pavodni vertikdlni rozméry okluze. Ackoli
byly lingudlni okraje fazet na frontélnich zubech sklonény
incizalné vaci plvodnim vertikalnim zarazkam, bylo kvali za-
chovani vertikdlnich rozmérd potfeba misty odstranit preby-
tecny fixa¢ni cement.

Déle byly pomoci systému T-Scan analyzovany odchylky pfi
protruzi a laterotruzi, zda jsou na incizalnich hranach nebo
na lingualni funkni strané fazet pfitomny extrémnf sily. Lin-
gualni plosky frontalnich zubl horni Celisti maji listy zajistujici
dentaini prenos Zvykaciho tlaku z dolnich frontélnich zubd,
které po nich sklouzavaji pfi odchylkdam pohybu dolni celisti.
Kontrola nad extrémnimi silami na lingvalnich listach fazety
pomaha prodlouzit Zivotnost keramiky.

Dynamické odchylky se zjistuji tak, Ze je pacient instruovan,
aby skousl snima¢ T-Scan v poloze maximalni interkuspidace
(MIP), vydrzel ve skusu jednu az dvé sekundy a poté udélal
pohyb celisti do stran v rozsahu, jaky umoZnuji vodici listy
zub(1.2-2° Pravo-levé a protruzni odchylky Ize zaznamenat a

vyuZit k analyze sil. Zde se budou fesit pouze protruzni od-
chylky. Na obr. 15a je zachyceno oznaceni protruzniho pohy-
bu prvnim artikulacnim papirem vznikajiciho tim, jak se dolInf
fezaky odchyluji od MIP a posunuji se smérem k incizalni hra-
né. Vsimnéte si, Ze na disto-incizalni strané zubu 12 je patrna
dlouhd tmava protruzni drdha, na distalni ¢asti zubu 11 je
draha kratsi a na incizalni hrané zubu 11 draha horizontalni.
Bez ohledu na vzhled téchto oznaceni neposkytuje artikulac-
ni papir zadné udaje o tom, zda se v této oblasti vyskytuje
vlbec néjaka velka sila.

Obrazky 15b a 15c popisuji pohyb tak, jak byl zaznamenan
T-Scan lll. Vzhledem k tomu, Ze k odchyleni dochazi poté,
co se pacient odchyli od polohy MIP (obr. 15b) a vzhledem
k prfechodu na frontalni zuby, vznikaji v okoli incizalni hrany
zubu 11 velké sily (vysoky rdzovy sloupec sil), protoze pro-
truzni pohyb ma sklon zahrnovat pouze fezaky (obr. 15c).
Pokud by se situace neupravila, mohlo by dojit v dusledku
extrémnich sil pUsobicich pri kazdém posunu dolni Celisti k
pfipadnému zlomeni distalni incizalni hrany této fazety.

K Upravé této nadmérné protruzni sily doslo na zakladé za-
znamenanych Udajd o sile. Disto-incizalni draha oznacena
artikulacnim papirem byla v oblasti okluze upravena stfedné
hrubym diamantovym brouskem chlazenym vodou. Po této
prvni Uprave byl ziskan novy zaznam zjistujici nové sily a zme-
ny v ¢asové posloupnosti vyplyvajici z pfedchozi Gpravy. Tyto
nové sily a ¢asové odchylky byly izolovany, oznaceny a upra-
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veny. Tento postup se opakoval, dokud nebyly v pribéhu
protruzniho odchyleni odstranény viechny extrémni Zvykaci
sily a mezi vodicimi liStami a incizalnimi hranami se rozkladaly
pouze mirné az slabé sily.

Obrazky 16 a 17a zachycuji pribéh osetreni a kone¢né znac-
ky ziskané artikula¢nim papirem pfi protruznim pohybu.
Vsimnéte si, ze na obrazcich 15a, 16 a 17a neposkytuji znac-
ky ziskané artikula¢nim papirem zadné méfitelné sily nebo
informace o case, které by vedly k ndpravnym opatienim.
Obrazky 17b az d dokladaji, Zze pfi upraveném konec¢ném
protruznim pohybu jsou pfechody sil mezi zuby 11 a 21 roz-
kladany po celou dobu pohybu. Vysledkem vyuziti pocitaco-
vé fizené analyzy jsou protruzni kontakty, které nebudou mit
nikdy potencialné Skodlivou uroven sil, jakd byla pfitomna
pred osetfenim (obr. 15b).

Tento pripad ukazuje pouziti pocitacové fizené analyzy oklu-
ze pfi aplikaci adhezivnich ndhrad s cilem minimalizovat
nadmérné zvykaci sily, k nimz dochazi po umisténi celoke-
ramickych ndhrad, které se pripeviuji jesté pred veskerymi
Upravami okluze. Tento opacny postup tradi¢niho zplsobu
nasazovani nahrad (bez moZznosti Uprav sejmuté ndhrady)
muze vést k vyznamnym chybam na okluzi, které jsou pomo-
ci artikula¢niho papiru obtizné zjistitelné. Pocitacové fizena
analyza okluze poskytuje lékafi presnost, izolaci zvykacich sil
a predvidatelnou kontrolu nad chybami, k nimz dochazi na
okluzi nahrady, ¢imz napomaha prodlouzeni zivotnosti celo-
keramickych nédhrad.

Zaver

MICD nabizi systémy pocitacoveé fizené analyzy okluze Udaje o
méfitelném tlaku, sildch a ¢asové posloupnosti kontaktd, které
Ize vyuZit jako voditko pfi Upravach okluze nahrady a upresnit
méfitelné konecné body kontaktu.2,3 Tyto konecné body
kontaktu zajistuji rovnomérné rozlozeni sil, jejich soumérnost
a méritelné okamzité oddaleni, a minimalizuji Skodlivé ucinky
koncentrovanych, nadmérnych, izolovanych Zvykacich sil.
Vylouc¢enim potencialné destruktivniho intraoradlniho pouziti
chrani cely takto upraveny pribéh okluze pouzité keramické
materialy a zajistuje jejich dlouhodobou Zivotnost.

Konecné, Upravy okluze, které se fidi technologii T-Scan,
predstavuji zaklad MICD, protoZe lékar o3etfuje skutecné jen
to, co je nutné oSetfit a neprovadi namdtkové subjektivné
posouzené Upravy okluze zakladajici se na prostém posou-
zeni oznaceni artikula¢nim papirem pouhym okem. Namé-
fend Zvykaci sila a ¢asova posloupnost sméruji Iékare tak, ze
upravuje pouze mista s nadmérnymi silami, zatimco oblasti
s namérenymi slabymi zvykacimi silami nechava nedotcené.
Kosmetické vyplné a struktura zubu tedy zUstava zachova-
na a minimalizuje se invazivnéjsi osetreni. Klinické uplatnéni
této technologie odrazi zakladni poselstvi filozofie , neudélat
Zadnou Skodu”.
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