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Sukces w leczeniu protetycznym oznacza mozliwos¢ dtugoczasowego uzytkowania uzupetnien
protetycznych przez pacjenta. Pomiedzy wieloma czynnikami, ktore istotnie wptywajg na jego
zadowolenie jest miedzy innymi stabilna okluzja. Okluzje nalezy ocenié przed rozpoczeciem leczenia
oraz regularnie kontrolowac po jego zakoriczeniu. Najlepsze wyniki daje kliniczna ocena relacji
miedzyszczekowych w trzech (3D) a by¢ moze nawet w czterech (4D?) wymiarach. W odniesieniu do
ptaszczyzny horyzontalnej oceniamy wysokos$¢ zwarcia centralnego, w odniesieniu do ptaszczyzny
czotowej relacje przednio-tylne, a w odniesieniu do ptaszczyzny posrodkowej symetrie kontaktow.
Czwartym wymiarem pozostaje czas, w ktérym tuki zebowe przemieszczajg sie wzgledem siebie od
pierwszego kontaktu do maksymalnego zaguzkowania. Obecnie oprdcz narzedzi manualnych jest
mozliwos¢ postugiwania sie narzedziami cyfrowymi w ocenie okluzji . Jednak ostateczna decyzja
dotyczaca wzoru okluzji w rehabilitacji protetycznej podejmowana jest w oparciu o badania kliniczne,
analize modeli oraz doswiadczenie lekarza, uwzgledniajgce mozliwosci adaptacyjne pacjenta.



