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КРАТКА СОДРЖИНА
ПРОЦЕНА  НА СТАТИЧКА И ДИНАМИЧКА ОКЛУЗИЈА ВО ПРОТЕТИКАТА СО ВИРТУАЛЕН АРТИКУЛАТОР ВО СПОРЕДБА СО ТРАДИЦИОНАЛНИТЕ МЕТОДИ И МАТЕРИЈАЛИ
Вовед: Ова истражување темелно ги анализира различните аспекти на виртуелните артикулатори и нивниот потенцијал за трансформација на протетиката. Спроведена е длабинска споредбена анализа во однос на разликата помеѓу овие дигитални алатки со механички артикулатори и конвенционалните материјали како восок и силикон, создавајќи цврста основа за софистицирана и суптилна протетичка практика. Во поглед на оваа промена на парадигмата, истражувањето има за цел да ги истакне предностите на виртуелните артикулатори и да ги надмине недостатоците на традиционалните пристапи. Целта на ова истражување е да се подобрат терапевтските резултати на начин што ќе овозможи совршено совпаѓање на вештачките замени со сложените детали од оралната архитектура кај секој пациент. Истовремено, истражувањето оди подалеку од една едноставна технолошка споредба. 
Цел: Главната цел на оваа студија е да се оцени ефикасноста на виртуелните артикулатори во споредба со конвенционалните техники и материјали, восок и силикон, во постигнување на најдобри оклузални резултати.
Материјал и методи: За ова истражување беа собрани контролни податоци. Контролните податоци се добиени од студенти по стоматологија преку споредба на клиничките мерења на статичка и динамичка оклузија помеѓу употребата на виртуелни артикулатори од една и механички артикулатори од друга страна. Се истражува разликата помеѓу статичните и динамичните оклузални контакти кои се лизгаат по горните и долните оклузални контактни површини кај природната дентиција.
Во нашето истражување беше вклучена група од 120 индивидуи, 74 жени и 46 мажи, во добра општа здравствена состојба, насочен кон субјекти на возраст од 18 до 25 години. Постапката за земање примероци ја правеа студенти запишани на додипломски студии од  трета, четврта, петта и шеста година на студии на Стоматолошкиот факултет на УБТ колеџот во Приштина, Косово.
Критериумите за вклученост за ова истражување предвидуваа строги параметри кај самите испитаници со што се обезбеди хомоген и репрезентативен примерок. Со внимателна примена на овие критериуми студијата имаше за цел да создаде добро дефинирана и хомогена група како би можела темелно да ги поткрепи валидноста и веродостојноста на добиените резултати. Критериумите според кои испитаниците беа исклучени од оваа студија беа внимателно дефинирани  за да овозможат анализа на пречистена и специфична група испитаници со што би се зацврстила робусноста на методологијата за истражување. 
Студијата се заснова на внимателно собирање на контролни податоци, особено насочени кон студентите по стоматологија. Истражувањето имаше за цел да ги разграничи статичките и динамичните оклузални контакти, посебно во поглед на нивните траектории по оклузалните контактни површини во контекст на денталната протетика. 
За да се постигне ова, се примени систематска методологија. Иницијално беа направени мерења преку восочен загриз пренесен со помош на образен лак во целосно прилагодливиот Artex CR Arcon Articulator. Следејќи го ова мерење засновано на механичкиот артикулатор, се изврши паралелен сет на мерења со помош на отпечаток од загриз направен врз силиконска маса, исто така пренесен во целосно прилагодлив Artex CR Arcon Articulator. Напоредната анализа на мерењата, овозможуваат и интраартикуларна споредба. 
Истражувањето дополнително го прошири својот опсег за да вклучи мерења добиени преку виртуелни артикулатори. Поточно, статички и динамички параметри на оклузија беа измерени кај истата група пациенти со помош на Виртуелен артикулатор Zebris jaw registration systems JMTracker+ and JMAnalyser+. Анализата која следеше беше извршена со користење на софтверот Zebris WINJAW+ верзија 2.0.
Резултати и дискусија: Ова истражување обезбеди компаративна анализа на различни методологии кои се користат за проценка на статичка оклузија во стоматологијата, фокусирајќи се конкретно на техниките за мерење на традиционален начин (со употреба на восок и  силикон) и модерна тхнологија (со употреба на виртуелен артикулатор). Податоците покажуваат дека пристапот заснован на упoтреба на восок дава најниски просечни вредности, освен во случај на десно и лево канинско водење и оптимална вертикална димензија на оклузијата. Во овие случаи, методите на восок и силикон покажуваат еквивалентни резултати, и двата пониски од оние добиени преку виртуелниот артикулатор. Генерално, хиерархијата на просечните вредности прогресира почнувајќи со методот на восок потоа оној со употреба на силикон и го достигнува врвот со виртуелниот артикулатор.
Истражувањето покажува дескриптивна статистика во однос на три методи на мерење на динамичка оклузија кај испитуваниот примерок. Прегледот на податоците открива дека виртуелниот артикулатор постојано произведува највисоки просечни вредности во споредба со другите два методи, кај сите варијабли. Силиконскиот метод пак, покажува повисока просечна вредност од методот со восок. Диспаритетите во мерењата се помалку значајни за варијабли како имедијантна десна латерална транслација, имедијантна лева латерална транслација, прогресивна десна предна транслација, прогресивна лева предна транслација, десно латерално водење и лево латерално водење. Сепак, поизразени разлики се забележани кај варјаблите како што се десна протрузивна кондиларна патека, лева протрузивна кондиларна патека и инцизално водење  (протрузивно вертикално движење).
Наодите покренуваат важни размислувања во однос на проценката на денталната оклузија. Постојаните пониски просечни вредности кај методот со восок може да укажуваат на неговата ограничена чувствителност во споредба со технички понапредниот виртуелен артикулатор. Еднаквите перформанси на методите на восок и силикон кај одредени варијабли сугерираат дека за одредени мерења може да бидат доволни поедноставни пристапи. Сепак, повисоките просечни вредности на виртуелниот артикулатор кај повеќето варијабли укажуваат на неговата супериорна прецизност или чувствителност, што го прави посигурна алатка во сеопфатната анализа на оклузијата. Овој примерок сугерира компромис помеѓу едноставноста и техничката софистицираност во точноста на мерењето.
Заклучок: Методот со употреба на восок покажа најниски просечни вредности, што укажува на ограничувања во чувствителноста. Од друга страна, виртуелниот артикулатор покажа поголема прецизност со извонредни просечни вредности, што укажува на неговата ефикасност во деталната оклузална анализа. Сепак, последново подразбира и зголемени трошоци и поголема комплексност. 
Забележани се значителни разлики во резултатите за различни оклузални варијабли, со што се нагласува потребата за прецизен избор на методи. Виртуелниот артикулатор континуирано покажуваше повисока просечна вредност, што укажува на неговиот потенцијал како најчувствителен и најточен метод.
         














                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                        
SUMMARY OF THE DOCTORAL DISSERTATION
EVALUATION OF STATIC AND DYNAMIC OCCLUSION IN PROSTHODONTICS WITH VIRTUAL ARTICULATOR  IN COMPARISON WITH TRADITIONAL METHODS AND MATERIALS
Introduction: This research explores the many facets of Virtual articulator s and how they can transform prosthodontics. A thorough knowledge is attained by contrasting these digital tools with mechanical articulators and conventional materials like wax and silicone, creating the groundwork for a sophisticated and nuanced prosthodontic practice. In light of this paradigm change, the inquiry aimed to highlight Virtual articulators' benefits and solve traditional approaches' drawbacks. This research aimed to improve therapeutic results by ensuring that artificial replacements flawlessly match the intricate details of each patient's particular oral architecture. It goes beyond a simple technological comparison. 
Objective: The main objective of this research was to evaluate the effectiveness of Virtual articulators in comparison to conventional techniques and materials, wax, and silicone, in producing the best occlusal results. 
Material and methods: For this Research we collected primary data. Primary data were collected from dental students by comparing clinical measurements of static and dynamic occlusion between the usage of Virtual articulators and mechanical articulators. The research explores the difference between the static and dynamic occlusion contacts sliding over the surfaces of the natural dentition’s upper and lower occlusal contacts. 
In our research, a cohort of 120 individuals, 74 females and 46 males, characterized by systemic health were recruited as study participants, with a focus on subjects within the age range of 18 to 25 years. The sampling procedure involved the deliberate selection of undergraduate students spanning in the third, fourth, fifth, and sixth year of study at the faculty of dentistry, at UBT College, in Prishtina, Kosovo. 
The inclusion criteria employed for participant eligibility encompassed stringent parameters, thereby ensuring a homogeneous and representative sample. Through the meticulous 13 application of these inclusion criteria, the study aimed to create a well-defined and homogeneous cohort, thereby enhancing the validity and reliability of the findings. 
The criteria for participant exclusion in this study were meticulously devised to ensure a refined and specific cohort, thereby fortifying the robustness of the research methodology. 
The study involved the meticulous collection of primary data, specifically focusing on dental students. The investigation sought to delineate disparities in static and dynamic occlusion contacts, particularly with regard to their trajectories across the surfaces of artificial occlusal contacts in the context of dental prosthesis. 
To achieve this, a systematic methodology was implemented. Initially, a single set of measurements was acquired utilizing a wax bite, which was subsequently transferred with a facebow in conjunction with the Fully-adjustable Artex CR Arcon Articulator. Following this mechanical articulator-based measurement, a parallel set of measurements was conducted using a Silicone Bite, also transferred in the Fully-adjustable Artex CR Arcon Articulator. The juxtaposition of these measurements allowed for an intra-articulator comparison. 
The investigation further extended its scope to include measurements obtained through Virtual articulators. Specifically, the static and dynamic occlusion parameters were measured on the same patient cohort employing the Virtual articulator Zebris jaw registration systems JMTracker+ and JMAnalyser+. The subsequent analysis of these measurements was conducted through the Zebris WINJAW+ Version 2.0 software. 
Results and discussion: This research presents a comparative analysis of different methodologies used for assessing dental static occlusion, specifically focusing on wax, silicone, and Virtual articulator  measurement techniques. The data reveals that the wax-based approach yields the lowest mean values, except for Right Canine Guidance, Left Canine Guidance, and Optimal Vertical Dimension of Occlusion. In these instances, the wax and silicone methods demonstrate equivalent outcomes, both lower than those obtained via the Virtual articulator. Overall, the hierarchy of average values ascends from the wax method to the silicone, and peaks with the Virtual articulator. 
The research displays descriptive statistics for three dental dynamic occlusion measurement methods in the studied sample. An examination of the data reveals that, across all variables, the Virtual articulator method consistently yields the highest average values compared to the other two methods. The silicone method, in turn, presents higher average values than the wax method. The disparities in measurements are less significant in variables such as Immediate Right-Side Lateral Shift, Immediate Left-Side Lateral Shift, Progressive Right-Side Front Shift, Progressive Left-Side Front Shift, Right Lateral Guidance, and Left Lateral Guidance. However, more pronounced differences are observed in variables like Right Protrusive Condylar Path, Left Protrusive Condylar Path, and Incisal Guidance (Protrusive vertical movement). 
The findings raise important considerations in dental occlusion assessment. The consistent lower averages in the wax method might indicate its limited sensitivity compared to the more technologically advanced Virtual articulator. The equal performance of wax and silicone in certain variables could suggest that for specific measurements, simpler methods might suffice. However, the Virtual articulator 's higher average values in most variables point towards its superior precision or sensitivity, making it a more reliable tool in comprehensive occlusal analysis. This pattern suggests a trade-off between simplicity and technological sophistication in measurement accuracy. 
Conclusion: The wax method exhibited the lowest average values, indicating limitations in sensitivity. Conversely, the Virtual articulator demonstrated higher precision with superior average values, suggesting its efficacy in detailed occlusal analysis. However, this comes with increased cost and complexity. 
Significant variances in outcomes were noted across different occlusal variables, emphasizing the need for precise method selection. The Virtual articulator consistently showed higher average values, indicating its potential as the most sensitive and precise method.







КРАТЕНКИ
JW – виличен сооднос (ВС)
APR – антериорно постериорна релација (АПР)
VR -  вертикална релација (ВР)
TR – трансверзална релација (ТР)
RCP – ретрудиран контакт позиција (РКП)
ICP – интеркуспална позиција (ИКП)
MIP – максимална интеркуспална позиција (МИП)
S –  лизгање (Л)
APS – антериорно постериорно лизгање (АПЛ)
VS – вертикално лизгање (ВЛ)
LS – латерално лизгање (ЛЛ)
IC – идеална оклузија (ИО)
RLT – десна латеро трузија (ДЛТ)
LLT -  лева латеро трузија (ЛЛТ)
P – протрузија (П)
OG – оклузално водење (ОВ)
RCG – десно канин водење (ДКВ)
LCG – лево канин водење (ЛКВ)
RGF-WS – десно групна функција – работна страна (ДГФ-РС)
RGF-NWS – десно групна функција – неработна страна (ДГФ-НС)
LGF-WS – лево групна функција – работна страна (ЛГФ-РС)
LGF-NWS – лево групна функција – неработна страна (ЛГФ-НС)
VDO – вертикална димензија на оклузија (ВДО)
O-VDO – оптимална вертикална димензија на оклузија (ОВДО)
R-VDO – редуцирана вертикална димензија на оклузија (РВДО)
OB-VDO – отворен загриз (ОЗ)
ISS – имедијатно (непосредно) странично поместување (ИСП)
PSS – прогресивно странично поместување (ПСП)
CLG – кондило латерално водење (КЛВ)
CP – кондиларен пат (КП)
IG – инцизално водење  (или инцизално водство) (ИВ)

[bookmark: _Toc180414429]Вовед
Протетиката е предводник на трансформативниот напредок во современата стоматологија, каде технолошките откритија ги менуваат парадигмите за грижа за пациентите. Ова истражување навлегува во областа на протетиката, фокусирајќи се на пионерската интеграциски чекори на виртуелните артикулатори како исклучителен напредок во споредба со традиционалните методологии. Виртуелните артикулатори, најавувајќи промена на парадигмата во однос на начинот на кој стоматолозите пристапуваат кон оклузалната анализа, преземаат улога на предводници низ комплексноста на ресторативната стоматологија како што се развива самата дигитална ера.
Изградени врз концепти за виртуелна реалност, виртуелните артикулатори нудат извонредно и интерактивно решение за сложените барања на денталното здравје кое само по себе бара прецизност и приспособливост. Освен тоа, тие претставуваат револуционерен пристап за рекреирање и контрола на усната шуплина на пациентот преку тродимензионален пристап. Ова истражување ја истражува повеќеслојната природа на виртуелните артикулатори и нивниот потенцијал за револуционерно трансфорирање на протетиката. Прекu споредба на овие дигитални алатки со механички артикулатори и конвенционални материјали како што се восок и силикон, се стекнува темелно знење со што се создаваат услови за развој на софистицирана и поразлична протетичка практика. 
Во смисол на оваа промена на парадигмата, истражувањето се обидува да ги разјасни придобивките од виртуелните артикулатори и да ги реши ограничувањата својствени за традиционалните пристапи. Покрај тоа, ова истражување се обидува да ги подобри терапевтските резултати преку овозможување на беспрекорна замена која е во согласност со сложеноста на уникатната орална структура кај секој пациент. Ваквата насоченост кон капацитетот на виртуелните артикулатори најавува ново поглавје во сагата за протетската извонредност.
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Согледавме значајни трансформации во последниве години во полето на стоматологијата, првенствено поттикнати од клучниот технолошки напредок што револуционерно влијаеше врз конвенционалните методологии. Овие достигнувања се особено значајни за протетиката, специјализирана дисциплина фокусирана на изработка, производство и монтирање на вештачки заби и други дентални структури.  Според  Mahalaxmi (1) тренд на транзиција во протетиката, од мануелна изработка до компјутеризирана прецизност. Авторот истакнува дека денталните протези биле изработувани во раните години од 20 век преку макотрпен процес, со употреба на едноставна опрема и мануелна изработка (1). Покрај тоа, Goldstein и Goodacre C (2) го нагласуваат значењето на механичките артикулатори кои бележат значителен напредок особено заради овозможување на стандардизирана рамка за реплицирање на движењата на вилицата и воспоставување оклузална релација. Сепак, нивната револуционерна природа е оспорена од Watanabe et al., кои сметаат дека нивната статичка природа всушност ги ограничува во полето на динамичката оклузија (3).
Barenghi et al. (4) ја гледаат пресвртницата во протетиката со појава на виртуелната реалност (VR) и компјутерски потпомогнатиот дизајн/ производство (CAD/CAM). На истиот начин, Mosteanu and Faccia (5) наведува дека појавата на виртуелните артикулатори кои станаа видливи преку техничкиот развој предизвика поместување од парадигмата во поинаков правец во однос на ограничувањата кај механичките модели. За разлика од дотогашните практики, Mononen (6) тврди дека виртуелните артикулатори користат тродимензионални симулации за да овозможат визуелизација и приказ во реално време како и контрола при симулирано движење на вилиците. Следствено, Singh (7) тврди дека планирањето на еден протетички третман доби динамична и интерактивна димензија со преминот од аналогна во дигитална технологија. Мислењата од погоренаведените автори  ја откриваат историската траекторија на протетиката која започнува од мануелни изработки се до нејзино дигитализирање со помош на виртуелните артикулатори кои го олицетворуваат врвот на технолошката интеграција во протетиката.
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Виртуелните артикулатори станаа револуционерни инструменти во протетиката благодарение на развојот на виртуелната реалност и дигиталната стоматологија (8). За разлика од нивните механички претходници, виртуелните артикулатори работат со дигитална прецизност, нудејќи неспоредливи нивоа на точност и флексибилност (9). Извештаите сугерираат дека овие артикулатори обезбедуваат извонредни, мултисензорни искуства за стоматолошките професионалци користејќи ги основните принципи на виртуелната реалност (10). Нивната примарна предност лежи во способноста да генерираат динамични, тродимензионални симулации на движењата на вилицата на пациентот користејќи податоци во реално време (11). Надвор од статичките способности на традиционалните артикулатори, оваа динамичка симулација го олеснува сеопфатното испитување на оклузалните интеракции.
Една од клучните карактеристики е интегрирањето на Анализаторот за движење на вилицата (JMA), овозможувајќи автоматска и прецизна репликација на мандибуларните движења (12). Понатаму, виртуелните артикулатори ја поедноставуваат темелната анализа со тоа што денталните лакови се  прикажуваат на екран за да се овозможи ефикасен дизајн и адаптација на оклузалните површини што е всушност суштински аспект на протетиката (13). Дополнително, извештаите укажуваат на широко распространета употреба на познати модели на виртуелни артикулатори како што е DentCam во стоматолошки ординации во западните земји (14). Овие артикулатори обезбедуваат разновидна рамка за ортодонтски апликации, вклучително и прозорци за рендерирање, прозорци за сечење, прозорци за оклузија и модуларни компоненти (14). Следствено, примената на виртуелни артикулатори претставува револуционерен скок за протетичките процедури, ветувајќи подобрени клинички резултати преку употреба на технолошки напредна технологија.
Предизвици и традиционални пристапи
Според бројни студии, традиционалните процедури во протетиката, кои се потпираат на механички артикулатори, се соочуваат со внатрешни проблеми кои ја намалуваат точноста и превенираат врвни клинички резултати (15). Еден од предизвиците e прецизно симулирање на сложени мандибуларни движења (16). Од овие причини, механичките артикулатори честопати не успеваат прецизно да ги репродуцираат движењата на вилицата во реално време бидејќи им недостигаат динамичките способности на нивните виртуелни еквиваленти (17). Понатаму, тешко е да се постигне висок степен на персонализација со користење на традиционалните пристапи (18). Поради нивната статична природа, тешко е да се детектираат суптилните разлики во оклузалните модели на пациентот за време на различни движења на вилицата користејќи стандардни артикулатори. Дополнително, ограничувањето на пациентот станува поочигледно кога се работи со комплицирани сценарија кои бараат фундаментално разбирање на динамичката оклузија (19). 
Имајќи ги предвид карактеристиките на традиционалните методи, способноста за прилагодување на барањата на секој пациент претставува значителна дополнителна пречка (20). Во овој случај, традиционалните пристапи можеби потешко излегуваат во пресрет на различните и посебни потреби на пациентите, што може да ја наруши точноста на протетичките процедури (21). Понатаму, мануелната природа на овие методи ги прави подложни на човечка грешка, што го намалува севкупниот стандард на протетички реставрации (22). Овие предизвици ја поттикнаа потрагата по нови решенија во рамките на историскиот напредок, отворајќи ја вратата на виртуелните артикулатори кои се на добар пат да ги надминат недостатоците на конвенционалните пристапи во протетиката.
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Според истражувањата, интеграцијата на виртуелната реалност (ВР) претставува промена на парадигмата во протетиката, обезбедувајќи модерно решение за недостатоците на конвенционалните методи (23). Виртуелната реалност - која се карактеризира со извонредни и интерактивни компјутерски генерирани средини - стана иновативна техника во протетиката (24). Создавањето и употребата на виртуелни артикулатори е значаен пример за тоа како виртуелната реалност се користи во протетиката (25). Овие иновативни дигитални алатки ги користат привлечните способности на VS за да ги анализираат и репродуцираат динамичните оклузални интеракции попрецизно од конвенционалните механички артикулатори (26). Врз основа на податоците за пациентот во реално време, тродимензионалниот модел обезбедува целосно разбирање на оклузалните обрасци што може да се визуелизираат и разберат од страна на лекарите.
Преку автоматска анализа на движењата на вилицата, виртуелните артикулатори можат да репродуцираат точни движења на мандибулата што е недостаток кај механичките примероци (27). Можноста за прецизно создавање и модификација на оклузалните површини, надминувајќи ги ограничувањата на конвенционалните техники, има значителни импликации врз протетичките операции (28). Понатаму, треба да се забележи дека употребата на VR во протетиката ги надминува границите на статичните модели обезбедувајќи им на лекарите динамична и приспособлива платформа за решавање на сложеноста на оклузалната динамика (29). Како што протетиката ги прифаќа овие технолошки достигнувања, виртуелната реалност може да ги промени постоечките стандарди за точност, персонализација и третман фокусиран на пациентот.
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Иако виртуелните артикулатори стануваат сè попопуларни, студиите мора прецизно да ја споредат нивната ефикасност  во однос на претходно воспоставените техники (30). Оваа студија е направена врз основа на тригодишна темелна анализа со цел премостување на тој јаз. Студијата собра квалитативни информации, ги прегледа клиничките резултати и ги процени способностите на виртуелните и механичките артикулатори. Сето ова беше направено за да се понудат гледишта засновани на докази во однос на придобивките од виртуелните артикулатори во протетичката пракса.
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Традиционалните пристапи континуирано се соочуваат со предизвици и ограничувања во протетиката што ги спречува да дадат најдобри клинички резултати. Затоа, оваа студија ги истакнува значајните ограничувања на традиционалните протетички техники, истовремено забележувајќи ги предностите на виртуелните артикулатори во однос на статичката и динамичката оклузија во протетиката. Некои од долготрајните предизвици претставени со традиционалните методи вклучуваат потешкотии во прецизно симулирање на движењата на мандибулата, во воспоставување прецизни оклузални модификации и ограничувања во динамичката оклузална анализа (31). Доколку овие прашања се надминат, протетиката во своите процеси ќе ја забележи својата ефикасност, и ќе понуди скоро идеални резултати во корист на пациентите.
Воведувањето на виртуелни артикулатори може да биде решението за овие потешкотии. Овие дигитални алатки нудат попрецизен и динамичен приказ на оклузалната динамика користејќи ја спецификата на виртуелната реалност, што овозможува поголема прецизност во дизајнот и како и корективните практики (32). Споредувањето на виртуелните и механичките артикулатори е од клучно значење бидејќи темелно ги проценува можностите на секој уред.
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Оваа студија процени дека виртуелните артикулатори претставуваат револуционерен напредок во протетиката бидејќи обезбедуваат поголема точност во одредувањето на статичката и динамичката оклузија во споредба со конвенционалните техники. Иницијалната претпоставка е дека виртуелните артикулатори гo надминуваат својот механички пандан кој беше насочен кон употреба на традиционални методи. Оваа студија ја докажа извонредноста на виртуелните артикулатори преку темелна анализа и споредба. Со тоа ги поставува темелите во однос на нивната широка употреба во стоматолошките ординации, потврдувајќи го нивниот потенцијал за трансформација на протетичките практики. 
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Дисертацијата постепено се осврнува на клучните елементи, вклучувајќи ги целите, техниките и очекуваните придобивки. Виртуелните артикулатори се внимателно анализирани во однос на сите свои карактеристики, предности во однос на конвенционалните пристапи и практичните примени. Во понатамошниот текст од студијава, виртуелните артикулатори се претставени како иновативен исчекор во областа на протетиката особено откако се истакна ограничувачката природа на традиционалните методи. Како резултат на ова, оваа студија очекувано би ја подигнала свеста за можна револуција во стоматолошките процедури и очекувано би обезбедила светла иднина на ова поле. 
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Venkatesan et al. (33) наведува дека во центарот на стоматолошката уметност и наука, протетиката е посветена на обновување и подобрување на оралната функција и убавина. Schoenbaum et al. (34) ја дефинира протетиката како специјализирано поле кое се фокусира на дизајнирање, производство и монтирање вештачка замена за заби и  орални структури со што се постигнува позитивно влијание кај пациентите не само да се насочат кон денталното здравје  туку и да ја повратат самодовербата што доаѓа естетски привлечната насмевка. Понатаму, историјата на човечката цивилизација е длабоко вкоренета во темелите на протетиката (35, 36). Протетиката и самата постигнува еволутивен подем заедно со откривањето на нови сознанија за деталното здравје и потрагата по нови пристапи кон предизвиците на ова поле, почнувајќи од примитивните чекор направени во однос на денатална замена уште од античко време па се до напредните методи што се користат денес.
Goodacre и Naylor, (37) и Kakapoyi et al. (38) укажуваат на тоа дека протетиката го проширила своето значење надвор од конвенционалната дентална замена. Dudley et al. (39) тврди дека таа обезбедува решенија кои непречено се спојуваат со природните орални структури и третираат различни прашања, од состојба на делумна до целосна беззабост. Затоа, во современата стоматологија, протетиката значи многу повеќе отколку средство за корекција; според Rosenstiel et al. (40) тоа е еден вид уметност што драстично го подобрува општото здравје кај пациентите. Од дискусиите, јасно е дека протетиката е клучна за подобрување на денталното здравје (41). На пример, убавата насмевка значително ја зголемува самодовербата и квалитетот на животот на една личност; протезите го земаат предвид козметичкиот елемент на при губиток или оштетување на забите покрај нивната функционалност (42). Понатаму, сложените интеракции помеѓу формата и функцијата во протетиката се усогласуваат со целите на современата стоматологија.
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Според Thomas et al. (43), Passia et al. (44) и Baba (45), механичките артикулатори подолго време на конзистентен начин беа употребувани за реплицирање на движењата на вилицата. Овие алатки, кои се движат од примарни зглобни артикулатори до сложени полу-прилагодливи системи, играат суштинска улога во процесот на изработка на дентални протези (46). Сепак, Yan et al. (47) и Bernauer et al. (48) тврдат дека тие мора да бидат попрецизни кога ги репродуцираат комплексните динамични движења на вилицата и оклузалните модели кај пациенти со одредени особености од дентална природа. И покрај бенефитите кои ги пружаат, механичките артикулатори го немаат капацитетот да ги одредат потребните специфики со кои во центарот на вниманието би се ставиле реалните потреби на пациентот (48).
Основните материјали за протетика како силикон и восок имаат различни намени. Според Saeed et al. (49), бидејќи смолата реагира на топлина, подолг период ја употребуваат за креирање восочни модели кои им овозможуваат увид во денталната природа како и прилагодување на потребните реставрации. Способноста на силиконот да отсликува отисоци го олеснува процесот на реплицирање на точните форми на оралните ткива. Дополнително на ова, и покрај тоа што играат клучна улога, овие материјали се ограничени, особено во прецизноста и можноста за деформација во различни фази на протетскиот развој (47).
Врз основа на наодите на Coelho et al. (50) и Deng et al. (51), традиционалните методи кои се потпираат на механички артикулатори и конвенционални материјали, се ограничени на повеќе начини. Во овој случај, ефикасноста на третманот е под влијание на разликите помеѓу очекуваните и вистинските резултати на протезата предизвикани од овие ограничувања (52). Уште повеќе, со физичкото ракување со восок и зависноста од силиконски отпечатоци, се отвора простор за субјективноста и процедурална варијабилност (53). Овие предизвици ја нагласуваат потребата за промена на парадигмата и поттикнуваат истражување на иновативна технолгија која може да ги надмине овие ограничувања.
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Coelho et al. (54) наведува дека со развојот на новата технологија, виртуелната реалност (VR) во стоматологијат за првпат се појавила во втората половина на 20 век, Со подемот на потребата од обработка на податоиц, претставниците на новите технолошки трендови  почнаа да размислуваат за виртуелни факти во стоматолошките ординации (55). Раните истражувања се обидоа да произведат тродимензионални (3Д) модели на орална анатомија, обезбедувајќи нов пристап кон протетските операции (56). Овие концептуални истражувања го отворија патот за виртуелната реалност во стоматологијата, која по традиција беше исклучиво тактилно поле.
Според Fahim et al. (57) значајните технолошки достигнувања во 20-от и 21-от век ја поттикнаа употребата на виртуелната реалност во неколку медицински специјалности, вклучително и стоматологијата. Во потрага по прецизност и подобри резултати кај пациентите, протетиката природно се насочи кон користење на виртуелната реалност (58). Abich et al. (59) тврди дека виртуелните артикулатори се појавиле со комбинација на 3D слики, компјутерски потпомогнат дизајн (CAD) и софистициран софтвер. Овој развој им овозможи на лекарите можност да развијат динамични и специфични пристапи за пациентот за изработка на протези и подготовка на оклузална анализа, надминувајќи ги ограничувањата на механичките артикулатори.
Jedlinski et al. (60) наведува дека иновативните модели зеле водечка улога во протетиката, помагајќи да се отвори патот за премин од механички кон виртуелни артикулатори. Дополнително, со можности како рендерирање, пресек, оклузија и помали помошни прозорци, системите како DentCam помогнаа во стандардизација на виртуелните артикулатори (61). Следствено, Kaushik et al. (62), Al-Chaled et al. (63), Alfallaj et al. (64), и Thomas et al. (65) наведуваат дека врз основа на ортодонтските модули, овие помогнале во целосното разбирање на денталните лакови и оклузалната динамика. Воведувањето на таквите модели сигнализираше промена на парадигмата овозможувајќи неспоредлива точност во рекреирањето на движењата на вилицата и подобрување на оклузалните интеракции. На тој начин започна ново поглавје во протетиката во однос на развојот на виртуелни артикулатори, означувајќи го затишјето на  традиционалните методи. 
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Од погоре изложеното, јасно е дека виртуелните артикулатори се витално подобрување во протетиката, менувајќи го начинот на кој се оценува оклузијата и на кои се планираат протетските третмани. Поради оваа причина, врз основа на Zainal et al. (66) постои совпаѓање кај некои од горенаведените автори при истакнување на капацитетот на виртуелните артикулатори, првенствено, тридимензионалниот и технолошки напреден пристап за проценка на статичката и динамичката оклузија, кој е нивна клучна карактеристика. Покрај тоа, Mukherjee et al. (67) и Zupancic Cepic et al. (68) тврдат дека виртуелните артикулатори нудат тродимензионален модел на вилицата, овозможувајќи им на протетичарите да работат во виртуелен амбиент кој многу наликува на сложените анатомски карактеристики на природната вилица. Ова е значајна дивергенција од конвенционалните техники, кои употребуваа дводимензионален аспект. Li et al. (71) тврди дека тридимензионалниот аспект овозможува да се испитаат просторните врски помеѓу забите со поголема точност, што го олеснува разбирањето на сите оклузални сложености. Овој степен на точност е од суштинско значење во протетиката бидејќи дури и најмалите варијации во оклузијата може значително да влијаат на квалитетната функционалност на протезите (72).
Dudlet et al. (72) и Sun et al. (73) истакнуваат дека една од специфичните квалитети на виртуелните артикулатори е нивниот капацитет да вклучуваат податоци за пациентите во реално време. Поради оваа причина, можно е непречено да се спојат дигиталните отисоци, радиографските слики и интраоралните скенови во виртуелната реалност. Оклузалниот преглед е многу попрецизен со оваа интеграција, која на протетичарите им дава пристап до точни податоци, единствени за секој пациент (74). Од друга страна, Thomas et al. (43) тврди дека традиционалните техники кои се потпираат на физички отисоци и аналогни записи подобро ги доловуваат динамичките карактеристики на оклузијата. Она што е најважно е дека интеграцијата на податоците за пациентот во реално време во виртуелните артикулатори, го насочува планирањето на протетскиот третман повеќе кон пациентот.
Blasi et al. (75) и Sukegawa et al. (76) истакнуваат дека виртуелните артикулатори се одлични при динамично и интерактивно моделирање на движењата на вилицата и оклузалните контакти. Во овој случај, кога вилицата се движи на различни начини, како што се протрузија, латерални екскурзии и ретрузија, протетичарите може да одредат како протезата комуницира со спротивно насочената дентиција (77). Според Conejo et al. (78) оваа динамична симулација помага да се подобри оклузијата со тоа што нуди детални информации за тоа како функционира протезата во реална проекција. Спротивно на ова, помала е веројатноста дека механичките артикулатори целосно би ја доловиле сложеноста на динамичните оклузални интеракции и покрај нивната неоспорена вредност.
Придобивките од виртуелните артикулатори исто така се истакнуваат во споредба со механичките артикулатори. Традиционалните алатки за протетика вклучуваат механички артикулатори, кои обезбедуваат поедноставен метод за симулирање на движењата на вилицата (79). Сепак, им недостасува точност и динамички способности која се забележува кај виртуелните артикулатори (80). Следствено, се зголемува ефективноста и ефикасноста на протетските операции преку можноста за согледување и измена на оклузијата во едно дигитално опкружување.  
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Според Coachman et al. (81), Attia (82), Dhopte и  Badge  (83) и Sokoli и др. (84) виртуелните артикулатори се широко користени во протетиката, со значителни клинички импликации и вредни придобивки. Тие им овозможуваат на протетичарите да ги имитираат и испитуваат оклузалните врски во дигитален амбиент, што е една од нивните примарни цели во планирањето на третманот. Ова е особено корисно во комплицирани ситуации кога точните оклузални прилагодувања се од суштинско значење за успехот на забните протези (85). Според Li et al. (86) пред да се создадат протезите, протезите може да ја прегледаат препорачаната терапија, да направат прилагодувања во реално време и да ги предвидат функционалните резултати. Како резултат на тоа, ова ја подобрува ефикасноста на клиничкиот тек на работа и води до подобри терапевтски резултати.
Врз основа на наодите на Jafri et al. (87), Sokoli et al.(88) и Venezia et al. (89) виртуелните артикулатори ја подобруваат комуникацијата помеѓу лабораториите и стоматолошките експерти. Планот за третман може попрецизно да се преведе во финалните протези бидејќи техничарите можат да пристапат до дигиталниот приказ на оклузијата (90). Можноста за грешки при изработката на забните реставрации е намалена поради непречената комуникација помеѓу лекарите и забните техничари. Srinivasan et al. (91), и Mascitti и Campisi (92), тврдат дека дополнително, виртуелните артикулатори се од суштинско значење за создавање, производство и поставување вештачки поправки. Протезите може дигитално да ја модифицираат оклузијата за време на дизајнот за да обезбедат најдобра можна естетика и функционалност (93). Сепак, добивањето на овој степен на точност со конвенционалните техники е поголем предизвик. Затоа, виртуелната поставка овозможува повторувачки промени, осигурувајќи дека конечниот дизајн ги задоволува уникатните барања и преференции на пациентот.
Виртуелните артикулатори, во комбинација со компјутерски потпомогнат дизајн и компјутерски потпомогнати технологии за производство (CAD/CAM), го вклучија процесот на производство. Според Probst et al. (94) стоматолошката протетика може да се меле или да се печати 3Д со користење на дигитални податоци од виртуелниот артикулатор. Како резултат на тоа, процесот на изработка е попрецизен, произведувајќи протези кои речиси одговараат на дигитално наменетата оклузија. Дополнително, овие артикулатори помагаат да се процени вклопувањето на протетиката и оклузалната хармонија за време на процесот на фитинг (95). Пред пациентот да ја добие конечната протеза, протезите може да ги направат сите потребни промени во виртуелната поставка. Како резултат на тоа, потребни се помалку значителни модификации на столчето во текот на процедурата за монтирање, што ја прави поефикасна и попријатна за пациентот (96).
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Според Coachman et al. (81), виртуелните артикулатори во протетиката нудат алтернативи за надминување на границите за поуспешни резултати од третманот. Овие артикулатори се занимаваат со неколку прашања својствени за традиционалните пристапи. Врз основа на наодите на Thomas et al. (43), традиционалните методи имаат внатрешни ограничувања во прецизноста и предвидливоста, како што се употребата на механички артикулатори или восок и силикон за оклузална регистрација. Иако механичките артикулатори се корисни, можеби им недостасува динамичка флексибилност за целосно да ги реплицираат сложените движења на човечката вилица. Наместо вродените граници на конвенционалните автоматски модели, виртуелните артикулатори нудат дигитална платформа која овозможува потемелно и попрецизно прикажување на оклузалните интеракции.
Според Jafri et al. (97), постигнувањето точност во репродукцијата и поставувањето на забните протези е едно од значајните прашања во протетиката. Спротивно на тоа, традиционалните пристапи, особено оние кои се потпираат на рачни процеси со користење на материјали како силикон и восок, може да резултираат со неточности во реплицирањето на оклузалните врски (43). Покрај тоа, Jedliński et al. (98) тврди дека виртуелните артикулатори се одлични во прецизното репродуцирање на движењата на вилицата и оклузалните контакти. Овој степен на прецизност помага во создавање на забни протези кои многу личат на природна оклузија, зголемувајќи го стандардот на реставрации.
Според Inoue et al. (99), стабилноста и точноста на протетичките третмани се од суштинско значење за долгорочен успех. Со дозволување на протетичарите да планираат и симулираат третмани во контролирана дигитална средина, виртуелните артикулатори помагаат да се одржи процедуралната стабилност. Според Wolfaardt et al. (100), предоперативното планирање ги прави протетските третмани попредвидливи и ја намалува можноста за интраоперативни проблеми. Понатаму, прецизноста обезбедена од виртуелните артикулатори гарантира соодветно вклопување на готовите протези, ја подобрува стабилноста на оклузијата и ја намалува можноста за компликации по операцијата. Виртуелните артикулатори ги надминуваат недостатоците на конвенционалните техники, нудат прецизност во репликацијата и поставувањето на забните протези и ја подобруваат стабилноста и точноста во протетските третмани. Со инкорпорирање на виртуелни артикулатори во протетската пракса, еволуираа оклузална анализа и планирање на третман, давајќи им на лекарите нови алатки за подобрување на ефективноста и предвидливоста на нивните процедури.
[bookmark: _Toc180414443]Идни трендови и иновации во протетиката
Технологијата на виртуелен артикулатор се очекува да направи значителен напредок во протетиката во иднина. Се очекуваат понапредни техники за моделирање на движењето на вилицата за да се подобри прецизноста на оклузалните проценки (101). Ali et al. (102) сугерираат дека интеграцијата со вештачка интелигенција (ВИ) може да стане почеста, овозможувајќи им на виртуелните артикулатори да учат од масивни бази на податоци и да го подобрат планирањето на третманот. Покрај тоа, протезите може да искусат извонредни симулации во реално време за време на планирањето на третманот, благодарение на технологиите за подобрена виртуелна реалност (VR) и зголемена реалност (AR), што ја подобрува точноста на виталните операции.
Студија спроведена од Alfallaj et al. (103) открива дека се очекува да се сменат стоматолошките практики поради развојот на полето на протетиката. Идните трендови укажуваат на целосни дигитални работни текови, каде што виртуелните артикулатори играат клучна улога во дизајнирањето и имплементацијата на третманите (104). Maddahi и Chen (105) тврдат дека со користење на иновативна дигитална технологија, стоматолошките клиники можат лесно да вклучат виртуелни артикулатори во секојдневните терапии. Оваа промена може да ги подобри резултатите од третманот, да ги насочи операциите и да ги подобри дијагностичките способности. Технологијата на виртуелен артикулатор, исто така, поддржува колаборативни методи со тоа што им овозможува на протетичарите да комуницираат и разменуваат идеи од далечина, надминувајќи ги географските бариери и поттикнувајќи споделување знаење во рамките на стоматолошката професија.
[bookmark: _Toc180414444]Празнини во актуелното поимање и области за понатамошен развој
Според Sun et al. (106), иако целото знаење за виртуелните артикулатори во протетиката драматично го унапреди полето, значителните празнини сè уште бараат понатамошно проучување. Врз основа на наодите на Deng et al. (107), долгорочните терапевтски резултати и задоволството на пациентите поврзани со терапии водени од виртуелен артикулатор се една таква област на незадоволена потреба. За да се докаже ефикасноста на техниката во практични ситуации, потребни се сеопфатни студии за следење на долговечноста и искуствата на пациентите од реставрации направени со помош на виртуелни артикулатори.
Според Duong et al. (108), идните студии треба да се фокусираат на споредување на ефективноста на виртуелните артикулатори низ различни демографски и клинички околности на пациентите. Дополнително, разбирањето на прифаќањето на технологијата на виртуелен артикулатор од страна на протетичарите е од суштинско значење за да се разбере нејзината практична примена. Srinvasan et al. (109) тврдат дека понатамошното истражување за интегрирање на виртуелни артикулатори со други дигитални технологии, како што се интраорални скенери и CAD/CAM системи, исто така ќе помогне да се развијат сеопфатни и ефикасни дигитални работни текови во протетската пракса.
Оваа литературна студија го истражуваше огромното поле на протетика, испитувајќи значајни историски пресвртни точки, развојот на конвенционалните техники и револуционерното воведување на виртуелни артикулатори. Протезата одигра клучна улога во подобрувањето на здравјето на забите и клиничките резултати. Виртуелните артикулатори, кои обезбедуваат тродимензионални модели на вилицата, интеграција на податоци за пациентот во реално време и динамички симулации на оклузални контакти, претставуваат промена на парадигмата во протетиката. Овие алатки имаат потенцијал да ги надминат ограничувањата, нудејќи прецизност во репликацијата и подобрување на стабилноста и точноста во протетските третмани, во споредба со традиционалните пристапи. Поради комбинацијата на историски перспективи, технички напредок и клинички импликации, виртуелните артикулатори се подготвени како револуционерна сила во протетиката. Следните делови ќе ги откријат предметот и целите на истражувањето, оправданоста на работната хипотеза и користените материјали и методи.
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Со воведувањето на виртуелните артикулатори, протетиката - специјализирана дисциплина во стоматологијата која се занимава со дизајнирање, изработка и  вградување на дентални вештачки конструкции – доживеа вистинска трансформација. Ова истражување иницира темелна анализа , фокусирајќи се на проценка на статичката и динамичката оклузија во протетиката. Главната цел на ова истражување беше да се процени ефикасноста на виртуелните артикулатори во споредба со конвенционалните техники и материјали, како восок и силикон, за постигнување на најдобри оклузални резултати.       
[bookmark: _Toc180414446]Статичка и динамичка оклузија                                                                                                                                
Динамичката оклузија е дефинирана како интеракција на забите и нивните потпорни структури при различни движења на вилицата (110). Од друга страна, статичката оклузија се однесува на односот помеѓу горните и долните заби додека вилицата е во фиксирана положба (111). Во протетиката клучни се и двата фактор со оглед на тоа дека токму тие непосредно влијаат на корисноста, удобноста и издржливоста на денталните протетички помагала (112). Успехот на протетичките третмани зависи од разбирањето на суштината и правилното постапување при статичка и динамичка оклузија.                                                                                                                                           
[bookmark: _Toc180414447]Функции на виртуелните артикулатори во споредба со конвенционалните методи
Дигиталните технолошки достигнувања го поттикнаа развојот на виртуелни артикулатори, кои обезбедуваат нов метод за симулирање и тестирање на статичката и динамичката оклузија (113). Ваквата технологија овозможува тродимензионален приказ на вилицата што отстапува простор за подлабоко разбирање на оклузалните интеракции (114). Интеграцијата на вистинските податоци за пациентите во реално време ја подобрува прецизноста на протетичките решенија, што доведува до поспецијализирана и поуспешна терапевтска стратегија.
Спротивно на тоа, некои истражувачи ги поддржуваат конвенционалните техники кои често се потпираат на супстанции како силикон и восок (115). Овие материјали традиционално се користат за проценка на статичка и динамичка оклузија, сепак со одредени ограничувања. На пример, силиконот е помалку веројатно дека ја има прецизноста  на виртуелните артикулатори, и иако лесно подложен на моделирање, силиконот не би ги претставил адекватно динамичните нијанси на оклузалните движења (7). Ова истражување ги испитува и споредува резултатите од статичката и динамичката проценка на оклузија користејќи виртуелни артикулатори наспроти конвенционалните пристапи. Целта е да се нагласи потенцијалот на виртуелните артикулатори за редефинирање на нормите во протетската нега преку спроведување на темелна анализа како би можеле да се  утврдат добрите и лошите страни на секоја стратегија.
[bookmark: _Toc180414448]Значење на истражувањето                                                                                                                                   
Ова истражување е значајно бидејќи ги насочува протетичките практики кон поефикасен пристап насочен кон амиот пациент. За протетичарите кои се надеваат да ги максимизираат терапевтските резултати, разбирањето на перформансите на виртуелните артикулатори во споредба со конвенционалните техники е од значајна академска и фундаментална важност. Во продолжение на студијава, следува детален осврт на напредокот во протетиката, карактеристиките и функционалноста на виртуелните артикулатори, нивната примена во клинички услови со цел да им се овозможи на читателите сеопфатно разбирање на оваа тема. Крајната цел е да се обезбедат перспективи кои го поддржуваат континуираниот развој на протодонтските практикии и се насочени кон нивно усогласување со современата технологија и променливите барања на пациентите. Ова е возможно исклучиво преку исполнување на три основни цели, презентирани во понатамошното излагање. 
[bookmark: _Toc180414449]Цели на истражувањето
Со зголемената употреба на виртуелните артикулатори, постои голема веројатност дека протетичарите поефикасно дизајнираат, изработуваат и нудат пофункцинални дентални алтернативи  што директно влијае на подобрување на клиничките резултати. Овој позитивен тренд се должи и на зголемената интеграција на виртуелните артикулатори во протетиката, што ветува подобрени клинички резултати. Целта на ова истражување беше внимателно да се анализираат и опфатат многу аспекти на виртуелните артикулатори и нивните прогресивни ефекти врз протетичките процедури.
Целите на истражувањето би можеле да ги сумираме на следниов начин:
1. Да се идентификуваат карактеристиките на виртуелниот артикулатор и предизвиците поврзани со користење на механички артикулатор. Главната цел е темелно да се дефинираат карактеристиките кои се единствени за виртуелните артикулатори, притоа одредувајќи ги тешкотиите поврзани со користењето механички артикулатори. Студијата создава рамка за детално препознавање на можностите и ограничувањата на виртуелните артикулатори во споредба со конвенционалните пристапи, појаснувајќи ги нивните специфики.
2. Да се истакнат решенија за надминување на предизвиците со кои се соочуваат механичките артикулатори и да се утврдат придобивките од виртуелните артикулатори како еден важен сегмент од технолошкиот развој што ги прави важна опција во протетиката. Студијата ги позиционира виртуелните артикулатори како технолошки релевантна и корисна алатка за стоматолозите, поради нивните придобивките и користа која ја нудат на овој сектор.
3. Да се ​​направи споредба на клиничката статичка и динамичка оклузивна анализа со онаа од механичките и виртуелните артикулатори. Истражувањето нуди емпириски сознанија за практиките и компаративните предности од користење на виртуелни артикулатори во протетиката преку анализа на ефективноста на двете методологии.
Вака поставерните цели нудат сеопфатно знаење за тоа како виртуелните артикулатори придонесуваат за напредок на протетичките практики. Студијата е од големо значење за стоматолозите со оглед на тоа што нуди насока за подобрување на нивните практични искуства и оди чекор напред користејќи техничко технолошки пристап во протетиката при решавање на спецификите и предизвиците со кои се соочуваат во нивната секојдневна работа, а преку спроведување на компаративна анализа.                                                                                                      
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Студијата развива сет од работни хипотези кои го водат процесот на истражување заедно со внимателно формулираните цели на студијата. Овие хипотези имаат за цел да ги оценат перформансите на виртуелните артикулатори и нивните механички еквиваленти, нудејќи солидна рамка за разбирање на револуционерниот потенцијал на виртуелните артикулатори во протетиката. Според целите на истражувањето, хипотезите на студијата се следните:
[bookmark: _Toc180414451]Главна хипотеза
Виртуелните артикулатори се поефикасни од механичките артикулатори во проценката на клиничката статичка и динамичка оклузија.
Во споредба со можностите на механичките артикулатори, главната хипотеза тврди дека виртуелните артикулатори како техничка иновација имаат поголема ефикасност во детектирањето на клиничката статичка и динамичка оклузија. Оваа теорија се заснова на идејата дека софистицираните специфики и карактеристики на виртуелните артикулатори помагаат да се обезбедат попрецизни и веродостојни  проценки, подобрувајќи ги клиничките резултати во протетичките операции.
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Не постојат варијации во вредностите од мерењата помеѓу виртуелните артикулатори и механичките.                                                               
Нултата хипотеза, од друга страна, вели дека не постои значајна разлика во мерењето помеѓу виртуелните и механичките артикулатори. Оваа хипотеза ја поништува првичната идеја, што покажува дека сите забележани разлики се незначителни и имаат мало влијание врз точноста и веродостојноста на мерењата на оклузијата.
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Виртуелните артикулатори обезбедуваат решенија за предизвиците со кои се соочуваат механичките артикулатори.                                                                                                                                                               
Алтернативната хипотеза тврди дека виртуелните артикулатори нудат ефективни решенија за проблемите на кои наидуваат механичките артикулатори. Се претпоставува дека техничкиот развој инкорпориран во виртуелните артикулатори ќе ги решат ограничувањата и недостатоците на конвенционалните автоматизирани техники. Виртуелните артикулатори се сметаат за прогресивен чекор во протетиката бидејќи обезбедуваат решенија на ограничувањата кои постојат при употребата на традиционалните методи.
Сите овие хипотези служат како концептуална основа на студијата која се обидува да ги потврди или побие овие хипотези преку внимателно испитување и емпириско истражување, додавајќи издржани забелешки кон актуелната дебата за протетичките процеси и создавајќи простор за употреба на иновативна технологија која се става во функција на испорака на подобри клинички резултати кај пациентот. 















[bookmark: _Toc180414454]4. Материјали и методи
За ова истражување собравме контролни податоци од студенти по стоматологија преку споредување на клиничките мерења на статичка и динамичка оклузија при употреба на виртуелни и механички артикулатори. Истражувањето ја анализира разликата помеѓу статичните и динамичните оклузални контакти со лизгање на горните и долните оклузални површини.
[bookmark: _Toc180414455]Популација
Во нашата студија беше вклучена група од 120 лица, 74 жени и 46 мажи, кои се карактеризираат со добра општа задрвствена состојба, со фокус на испитаниците на возраст од 18 до 25 години. Постапката за земање примероци вклучуваше цел избор на студенти на додипломски студии кои посетуваат трета, четврта, петта и шеста година на студии на Стоматолошкиот факултет на колеџот УБТ во Приштина, Косово.
Критериумите за вклучување што ги користевме за учество на испитаниците предвидуваа строги параметри, со што се обезбеди хомоген и репрезентативен примерок. Критериумите беа следни:
1. Angle класа 1 или неутрооклузија: Во истражувањето земени се предвид само поединци кои имаат правилна интеркуспидална положба која е во рамките на класификацијата според Англ класа I, што претставува нормална и физиолошка оклузија.
2. Комплетна дентиција без трет молар: Од учесниците се бараше да имаат комплетна дентиција, со исклучок на третите молари. Овој критериум има за цел да ги минимизира потенцијалните збунувачки фактори поврзани со присуството или отсуството на трети молари.
3. Отсуство на активна ортодонтска терапија: Беа исклучени испитаници со историја на употреба на ортодонтска терапија и испитаници кои во моментот на изстражувањето активно користеле ортодонтска терапија. Со тоа студиската група беше заштитена од евентуални влијанија кои би се јавиле како последица на претходната односно тековната ортодонтска терапија.
4. Нема реставрации кои ги вклучуваат туберите: Отсуството на реставрации кои вклучуваат корекција на тубери беше клучен критериум. Од исклучитлена важност беше испитаниците да немаа историја на интервенции кои би можеле да влијаат на оклузалната динамика.
5. Отсуство на темпоромандибуларни дисфункции: Поединци со каква било историја или актуелна дијагноза на темпоромандибуларно нарушување беа исклучени. Со тоа се овозможи средина во која би се добиле резултати со исклучена можност од било какво влијание поради присуство на темпоромандибуларни нарушувања. 
6. Без знаци на дентална ерозија: Учесниците со знаци на дентална ерозија беа исклучени од студијата, обезбедувајќи проценка на оклузалните параметри која не е обременета од истрошеност на забите.
7. Здрав периодонтиум: Вклучувањето на индивидуи со здрав периодонтиум дополнително ја  искристализира испитуваната таргет група, намалувајќи ги потенцијалните варијации поврзани со пародонталното здравје.
8. Отсуство на системски заболувања: субјектите со какви било познати системски заболувања беа исклучени, со што се елиминираа потенцијалните системски фактори кои би можеле да влијаат на целите на студијата.
Преку темелна примена на овие критериуми, истражувањето имаше за цел да создаде добро дефинирана и хомогена група, со што ќе ја подобри валидноста и веродостојноста на резултатите. Критериумите за исклучување за учесниците во оваа студија внимателно беа дефинирани за да се обезбеди внимателно селектирана и специфична група, со што би се овозможила веродостојна методологијата за истражување. Исклучени беа сите испитаници со следниве наоди:
1. Кариес вклучително и калкулус (забен камен): Од студијата беа исклучени индивидуи со кариозни лезии и калкулус. Овој критериум имаше за цел да ги елиминира потенцијалните варијабли поврзани со забниот кариес кој влијае на оклузалните површини.
2. Дентална ерозија: Исклучувањето на лицата со дентална ерозија служеше за минимизирање на влијанието на овој дентален феномен врз фокусот на истражувањето, обезбедувајќи попрецизна евалуација на анализираните варијабли.
3. Фронтален или латерален отворен загриз: Учесниците кои манифестирале фронтални или латерален отворен загриз беа исклучени, намалувајќи го влијанието на овие специфични оклузални абнормалности врз резултатите од студијата.
4. Антериорен вкрстен загриз: Присуството на антериорен вкрстен загриз беше еден од критериумите за исклучување од листата на испитаници, со цел да се елиминира потенцијалното влијание на овој тип на малоклузија со очекуваните истражувачки цели.
5. Пародонтална патологија (мобилност на забите, пародонтални џебови, периодонтитис): Поединци кои покажале знаци на пародонтална патологија, вклучувајќи мобилност на забите, пародонтални џебови или дијагностициран периодонтитис, беа исклучени. Овој критериум имаше за цел да воспостави испитувана популација без пародонтални состојби кои би можеле да ја попречат веродостојноста на проценката на оклузалните параметри.
6. Темпоромандибуларни нарушувања (на зглобовите или мускулните структури): Учесниците со регистрирани темпоромандибуларни нарушувања кои вклучуваат зглобни или мускулни структури беа исклучени од студијата. Со овој критериум се елиминираа факторите поврзани со дисфункција на темпоромандибуларниот зглоб, со што се обезбеди насоченост кон истражување на оклузалната динамика.
Дополнително, важно е да се напомене дека етичките принципи беа строго почитувани пред почетокот на истражувањето и беше побарана согласност од секој учесник во истражувањето. Овој етички предуслов ја нагласи посветеноста за почитување на автономијата и правата на лицата вклучени во истражувањето, во согласност со принципите на етичко истражување. Експлицитна и транспарентна постапка во реализација на ова истражување е основа за воспоставување на етичка рамка на истражувањето, промовирајќи транспарентност и етички интегритет во целиот негов тек.

[bookmark: _Toc180414456]Методи за собирање податоци
Истражувањето опфати темелно собирање на контролни податоци, со посебен фокус на студентите по стоматологија. Главната цел беше да се спроведе сеопфатна споредба на клиничките мерења поврзани со статичка и динамичка оклузија, со посебен акцент на употребата на виртуелни и механички артикулатори. Истражувањето имаше за цел да ги разликува разликите во статичните и динамичките оклузионни контакти, особено во однос на нивните траектории на површините на вештачките оклузални контакти во контекст на забната протетика.
За да се постигне ова, беше применета систематска методологија. Најпрво, еден сет на мерења е добиен со помош на дентален восок, кој потоа се пренесува со лицев лак (слика 1) во целосно прилагодлив Artex CR Arcon Articulator (слика 2). По мерењата на механичкиот артикулатор, направен е паралелен сет на мерења со помош на силиконски загриз, исто така пренесен во целосно прилагодливиот Artex CR Arcon Articulator. Анализата на овие две мерења овозможува интерартикуларна споредба. 
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[bookmark: _Toc173918369]Cлика 1 - Лицев Лак
Истражувањето дополнително го прошири својот опсег за да вклучи мерења добиени преку виртуелни артикулатори. Конкретно, статички и динамички параметри на оклузија беа измерени на иста група на индивидуи со употреба на Zebris jaw registration systems JMTracker+ and JMAnalyser+ Виртуелен артикулатор. Аанализата на овие мерења беше извршена со користење на софтверот Zebris WINJAW+ верзија 2.0 (слика 3).
Овој методолошки пристап овозможи сеопфатна анализа на статичката и динамичката оклузија, со детално истражување на горните и долните оклузални контактни површини во рамките на природната дентиција. Преку употреба на механички и виртуелни артикулатори, студијата согледа потенцијални варијации во оклузалните контакти, со што овозможи подлабинско  разбирање на функционалната динамика поврзана со природната дентиција. Употребата на напредни артикулациони системи, вклучувајќи го целосно прилагодливиот Artex CR Arcon Articulator и Виртуелен артикулатор  Zebris jaw registration systems JMTracker+ and JMAnalyser+, ја истакна посветеноста на истражувањето за постигнување на методолошка строгост и технолошка софистицираност во разјаснувањето на нијансите на оклузалните интеракции.
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[bookmark: _Toc173918370]Cлика 2 - Artex CR Arcon Articulator
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[bookmark: _Toc173918371]Cлика 3 - Zebris WINJAW+ верзија 2.0
[bookmark: _Toc180414457]Напредок во протетиката преку прецизни мерења
Истражувачкиот пристап на студијата, кој вклучува собирање на контролни податоци од стоматолошки пациенти, беше внимателно креиран за да може целосно да ги исполни наведените цели. Главниот фокус на студијата е сеопфатна анализа на клиничките мерења на статичка и динамичка оклузија. За да се постигне ова, потребно е внимателно да се анализира односот помеѓу денталните лакови како и денталните контакти во случај на мирување како и при движење на вилицата.
Пациентите се подложени на детално испитување како дел од контролното собирање податоци, со акцент на нивните оклузални релации. Компаративниот преглед се заснова на употреба на софистицирани виртуелни артикулатори и конвенционални механички артикулатори. Статичните и динамичките карактеристики на оклузија ќе се мерат со користење на традиционални техники со восок и силиконски материјали. Дополнителната проценка на прецизните параметри кои користат виртуелни артикулатори, ќе ги користи овие податоци како референтан точка. Ваквата комбинација од проценка на пациентот дополнет со темелен преглед на постоечката литература обезбедува солидно и темелно разбирање на проблематиката. Пристапот на студијата обезбедува сеопфатен поглед на ефективноста на виртуелните артикулатори во споредба со конвенционалните механички методи, што придонесува за постигнување значителни знаења во полето на протетиката. 
[bookmark: _Toc180414458]Постигнување зголемена прецизност при протетички мерења
Мерење статичка оклузија: Суштинска компонента на ова истражување е темелна проценка на статичката оклузија, која бара детално испитување на неколку фактори. Внимателно го проценивме виличниот сооднос, ретрудираната контакт позиција, интеркуспаланата позиција, максималната интеркуспална позиција, вертикалната димензија и латералните и протрузивни испакнати положби. За оваа евалуација се користеше загриз од восок и силикон за да се обезбеди најголема точност и веродостојност во мерењата. На секој пациент му беа направени две мерења, што ја подобрува доследноста на добиените податоци.
Мерење на динамичка оклузија: Студијата го испитуваше инцизалното водење, кондиларното латерално водење, кондиларниот пат, непосредното странично поместување и прогресивното странично поместување за да дознае повеќе за динамичните оклузални интеракции. Овие динамични мерења беа извршени во рамките на артикулаторот со употреба на восок и силикон. Постапката вклучува внимателна анализа на лизгачките интеракции низ горните и долните оклузални контакти на природната дентиција. Употребата на восок и силиконски материјали овозможи стандардизирана методологија и директна споредба помеѓу конвенционалните техники и виртуелните артикулатори за статички и динамички оклузални мерења (118). Овој метод обезбеди темелно разбирање на оклузалната динамика и помогна да се обезбеди точност и конзистентност на податоците. Користејќи го овој метод на мерење, студијата ја разјаснува суптилноста на протетската оклузија и ја поставува основата за сеопфатна споредба на традиционалните и виртуелните техники на артикулација.
[bookmark: _Toc180414459]Споредба со виртуелни артикулатори – дигитален напредок
Истражувањето спонтано премина во светот на виртуелните артикулатори по темелните мерења направени со користење на конвенционални материјали и артикулатори. Втор сет на мерења беше извршен на истата група испитаници овој пат со дигитален артикулатор. Во оваа дигитална фаза беа собрани беа собрани прецизни податоци за динамичките и оклузалните контакти. Со дигитализирање на оклузалните интеракции, виртуелните артикулатори обезбедуваат иновативен метод кој детално ги споредува резултатите со оние добиени со употреба на конвенционални техники (119). Овој дигитален формат ја подобрува прецизноста на мерењето и овозможува длабинска анализа и визуелизација (120) (слика 4). 
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[bookmark: _Toc173918372]Cлика 4 - Софтвер за симулација на забите
Клучен развој е преминот кон виртуелни артикулатори, кои директно ги споредуваат аналогните и дигиталните аспекти на протетската оклузија. Оваа фаза на истражувањето задира во потенцијалнata предности и префинетост на виртуелните артикулатори во прикажување и илустрација на оклузалната динамика во средина која галопира во светот на технолошките достигнувања. 
[bookmark: _Toc180414460]Начин на истражување
Истражувањето користеше робусна квантитативна истражувачка стратегија, внимателно избрана за да испорача нумеричка прецизност на резултатите. Со ваквиот пристап обезбеди длабинска статистичка анализа на податоците, овозможувајќи детално истражување на трендовите и ефективноста на интеграцијата на виртуелните артикулатори во протетиката (121). Квантитативниот пристап обезбедува формална рамка за методично собирање и анализа на податоци, овзможувајќи непристрасна споредба на традиционалните и виртуелните артикулатори. Ваквиот метод на работа ја потврдува посветеноста на истражувањето да прибави емпириски факти и квантитативни сознанија со кои би се разјасниле статистичките недоследности и би се расветлиле протетичките еволутивни практики.
[bookmark: _Toc180414461]Протоколи за мерење
За секој проучен параметар, внимателно се развиени точни техники за мерење за да се одржат највисоките нивоа на точност и веродостојност. На пример, централната релација, максималната интеркуспална положба, страничните и протрузивните положби, инстантните и постепените странични поместувања, кондиларното водење и кондиларниот пат и инцизалното водство се клучни фактори кои беа постојано разгледувани. Овие простапки беа креирани со цел воспоставување стандардна рамка за конвенционалните и виртуелните артикулатори, за да се овозможи континуирано мерења за сите пациенти. Стандардизацијата е суштинска компонента на процесот бидејќи го редуцира бројот на варијации и ја подобрува внатрешната валидност на студијата. Сеопфатноста на овие процедури ја истакнува посветеноста на оваа студија кон проучување на оклузалната динамика во протетиката. Ова истражување испорача детални сознанија за релативната ефикасност на традиционалните и виртуелните артикулатори со користење ригорозен и стандардизиран процес. Исто така, студијата дава значаен придонес во унапредување на разбирањето на протетиката поради нејзината методолошка строгост, што дополнително ја зголемува веродостојноста на добиените резултати.
Мерење статичка оклузија со употреба на восок за земање загриз: Следува приказ за тоа како се измерени интеркуспалната позиција (ИКП), максималната интеркуспална позиција (МИП), ретрудирана контакт позиција (РКП) и страничните/протрузивни положби на артикулаторот користејќи восок за земање загриз (слика 5):
[image: Palatal composite bite blocks]
[bookmark: _Toc173918373]Cлика 5 - земање загриз co восок
1. ИКП и МИП - Постапка:
а. На артикулаторот се поставени гипсени модели од забите на пациентот со употреба на лицев лак и загриз на восок кој е поставен помеѓу горниот и долниот гипсен модел.
б Потоа го прилагодивме артикулаторот за да може да се овозможи контакт на гипсениот модел со загризот. 
в. За означување и проверка на оклузалните контакти користевме артикулациона хартија.
г. Потоа се осигуравме дека артикулаторот прецизно ги реплицира ИКП и МИП.
2. РКП-постапка:
а. Го калибриравме артикулаторот да симулира ретрудирана положба преку соодветно прилагодување на кондиларните елементи.
б. Го позициониравме денталнот гипс во оваа ретрудирана положба.
в. Користевме артикулациона хартија за да ја потврдиме положбата на ретрудираниот контакт.
3. Латерална и протрузивна положба- Постапка:
а. Го прилагодивме артикулаторот за да ги симулира странични движења на лево и на десно.
б. Го прилагодивме артикулаторот да симулира протрузивни движења.
в. Ги потврдивме и приспособивме поставките на артикулаторот за да обезбедиме точна симулација на страничните и протрузивни позиции.
4. Анализа на идеална оклузија - Постапка:
а. Поставивме гипс модел на артикулаторот со помош на лицев лак и запис со централна корелација.
б. Потоа го прилагодивме артикулаторот за да ја симулира позицијата на централната релација преку соодветно прилагодивање на кондиларните елементи.
в. Проверивме дали гипсените модели се во централна корелација меѓу себе.
г. Потоа користевме артикулациона хартија за да ги обележиме и потврдиме оклузалните контакти во симулираната централна релација.
д. Ги прегледавме ознаките за да се увериме дека ИКП е еднаков или помал од 1 mm од РКП.
Мерење динамичка оклузија со употреба на восок за земање загриз: Следува приказ за тоа како се измерени имедијатно странично поместување, прогресивното странично поместување, кондиларното водење, кондилареннпат и инцизалното водство на артикулаторот користејќи восок за земање загриз:
а. На артикулаторот се поставени гипсени модели од забите на пациентот со употреба на лицев лак и загриз на восок.
б. Потоа го ставивме загризот од восок помеѓу горните и долните гипс модели на артикулаторот.
в. Го прилагодивме артикулаторот да симулира динамични движења со прилагодивање на  кондиларните елементи.
г. Потоа користевме отпечатоците од восок за насочување на прилагодувањата за имедијатно и прогресивно странично поместување, кондиларно водење, кондиларен пат и инцизално водство.
д. Користивме артикулациона хартија за означување и потврдување на оклузалните контакти за време на динамичните движења.
ѓ. Потоа ги прилагодувавме поставките на артикулаторот се додека снимените динамички движења не соодветствуваа со природните движења на пациентот.
е. Набљудувавме какво било непосредно хоризонтално движење на мандибулата надесно (десно Бенетово придвижување), имедијатно странично поместување, прогресивно странично поместување, кондиларно водење, кондиларен пат, инцизално водство и го измеривме со помош на калипер Верниер.
ж. ја повторивме постапката за левата страна.
Мерење на статичка оклузија со помош на силикон за земање загриз: Следува приказ за тоа како се измерени ИКП, МИП, РКП и страничните/протрузивни позиции на артикулаторот користејќи силикон за земање загриз (слика 6):
[image: The importance and indications of bite registration]
[bookmark: _Toc173918374]Cлика 6 - земање загриз co силикон
1. ИКП и МИП- Постапка:
а. На артикулаторот се поставени гипсени модели од забите на пациентот со употреба на загриз на силикон кој е поставен помеѓу горниот и долниот гипсен модел.
б. Потоа го прилагодивме артикулаторот за да може да се овозможи контакт на гипсениот модел со загризот. 
в. За означување и проверка на оклузалните контакти користевме артикулациона хартија.
г. Потоа се осигуравме дека артикулаторот прецизно ги реплицира ИКП и МИП.
2. РКП-постапка:
а. Го калибриравме артикулаторот да симулира ретрудирана положба преку соодветно прилагодување на кондиларните елементи.
б Го позициониравме денталнот гипс во оваа ретрудирана положба.
в. Користевме артикулациона хартија за да ја потврдиме положбата на ретрудираниот контакт.
3. Латерална и протрузивна положба- Постапка:
а. Го прилагодивме артикулаторот за да ги симулира странични движења на лево и на десно.
Б. Го прилагодивме артикулаторот да симулира протрузивни движења.
в. Ги потврдивме и приспособивме поставките на артикулаторот за да обезбедиме точна симулација на страничните и протрузивни позиции.
4. Анализа на идеална оклузија - Постапка:
а. Поставивме гипс модел на артикулаторот со помош на лицев лак и запис со централна релација.
б. Потоа го прилагодивме артикулаторот за да ја симулира позицијата на централната релација преку соодветно прилагодивање на кондиларните елементи.
в. Проверивме дали гипсените модели се во централна корелација меѓу себе.
г. Потоа користевме артикулациона хартија за да ги обележиме и потврдиме оклузалните контакти во симулираната централна релација.
д. Ги прегледавме ознаките за да се осигураме дека ИКП е еднаков или помал од 1 mm од РКП.
Мерење на динамичка оклузија со помош на силикон за земање загриз: Следува приказ за тоа како се измерени имедијатно странично поместување, прогресивното странично поместување, кондиларното водење, кондилареннпат и инцизалното водство на артикулаторот користејќи силикон за земање загриз:
а. На артикулаторот се поставени гипсени модели од забите на пациентот со употреба на лицев лак и загриз на силикон.
Б. Потоа го ставивме загризот од силикон помеѓу горните и долните гипс модели на артикулаторот.
в. Го прилагодивме артикулаторот да симулира динамични движења со прилагодивање на  кондиларните елементи.
г. Потоа ги користевме силиконските отпечатоци за насочување на прилагодувањата за имедијатно и прогресивно странично поместување, кондиларно водење, кондиларен пат и инцизално водство.
д. Користивме артикулациона хартија за означување и потврдување на оклузалните контакти за време на динамичните движења (слика 7).
ѓ. Потоа ги прилагодувавме поставките на артикулаторот се додека снимените динамички движења не соодветствуваа со природните движења на пациентот.
е. Набљудувавме какво било непосредно хоризонтално движење на мандибулата надесно (десно Бенетово придвижување), имедијатно странично поместување, прогресивно странично поместување, кондиларно водење, кондиларен пат, инцизално водство и го измеривме со помош на калипер Верниер (слика 8).
ж. ја повторивме постапката за левата страна.
[image: Articulating Film - Bausch Articulating Paper]
[bookmark: _Toc173918375]Cлика 7 - артикулациона хартија
[image: JCM | Free Full-Text | Comparison of Tooth Size Measurements in  Orthodontics Using Conventional and 3D Digital Study Models]
[bookmark: _Toc173918376]Cлика 8 – Верниер калипер
Мерење на статичка и динамичка оклузија со помош на виртуелен артикулатор: Следува опис на постапката за мерење на дентална статичка и динамичка оклузија кај пациент со помош на виртуелен артикулатор (слика 9):
а.Се уверивме дека виртуелниот артикулатор на Zebris е правилно калибриран со следење на упатствата на производителот за процедурите за калибрација.
б. Пациентот се поставува во удобна положба.
в. Му даваме инструкции на пациентот да се опушти и да ја држи главата во природна положба.
г. Потоа го поставуваме металниот загриз за оклузална регистрација.
д. Пациентот загризува за да се регистрира отисокот.
ѓ. Потоа ги регистрираме податоците за статинка оклузија со помош на виртуелниот артикулатор Zebris.
е. Пациентот се упатува да прави различни движења на вилицата, вклучително и странични и испакнати движења.
ж. Потоа ги регистрираме податоците за динамичката оклузија користејќи го виртуелниот артикулатор Zebris.
з. Го користиме софтверот на виртуелниот артикулатор Zebris за да ги анализираме податоците од статичката и динамичката оклузија.
ѕ. Потоа ги проценуваме параметрите како што се централна оклузија, латерална и протрузивни движења како и одредени неусогласености.
[image: Electronic Zebris JMA facebow, graphic imaging of procedure of... |  Download Scientific Diagram]
[bookmark: _Toc173918377]Cлика 9 – Zebris jaw registration systems JMTracker+ and JMAnalyser+ (виртуелен артикулатор)
[bookmark: 5._Results_and_Analysis][bookmark: _bookmark35][bookmark: _Toc180414462]5. Резултати и анализи
[bookmark: 5.1._Descriptive_statistical_parameters_][bookmark: _bookmark36][bookmark: _Toc180414463]Описни статистички параметри за дентална статичка оклузија измерени со  восок, силикон и виртуелен артикулатор
Графикон 1 претставува компаративна анализа на различни методологии кои се користат за проценка на денталната статичка оклузија, конкретно фокусирајќи се мерните техники  направени со восок, силикон и виртуелен артикулатор. Податоците откриваат дека приодот со употреба на восок дава најниски средни вредности, освен за десно канин водење, лево канин водење и оптимална вертикална димензија на оклузија. Во овие случаи, методите со восок и силикон покажуваат еквивалентни исходи, и пониски од оние добиени преку виртуелен артикулатор. Генерално, хиерархијата на просечните вредности забележува нагорна линија преку методата со користење на восок до оној со силикон, и го достигнува врвот со виртуелен артикулатор.
Статистичката анализа ја формира основата на оваа споредба, која има за цел да го идентификува најточниот или најсигурниот пристап. Исклучокот споменат во променливите за десно канин водење, лево канин водење и оптимална вертикална димензија на оклузија опишува одредена ситуација во која пристапот со восок и силикон работат идентично, отстапувајќи од општата тенденција. Податоците укажуваат на прогресивно зголемување на просечните вредности од восок до силикон, се до виртуелниот артикулатор, што имплицира различни нивоа на сензитивност или точност меѓу овие методи.
[bookmark: _bookmark37][bookmark: _Toc173092227]Табела 1 Описни параметри за дентална статичка оклузија измерени при користење на пристапот со восок, силикон и виртуелен артикулатор
	
	
	N
	Средна вредност
	Станд. девијација
	Минимум
	Максимум

	Виличен сооднос – Антериорно постериорна релација
	Восок
	120
	1.02
	.129
	1
	2

	
	Силикон
	120
	1.02
	.129
	1
	2

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.02
	.129
	1
	2

	Виличен сооднос - Вертикална релација
	Восок
	120
	2.106
	1.0891
	.0
	5.0

	
	Силикон
	120
	2.148
	1.1241
	.0
	5.0

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	2.233
	1.0165
	.0
	5.0

	Виличен сооднос - Тренсверзална релација
	Восок
	120
	1.08
	.347
	1
	4

	
	Силикон
	120
	1.07
	.361
	0
	4

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.12
	.471
	1
	4

	Ретрудирана контакт позиција
	Восок
	120
	15.04
	3.948
	5
	29

	
	Силикон
	120
	16.51
	3.512
	9
	33

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	19.00
	3.186
	12
	27



100

	Интеркуспална позиција
	Восок
	120
	16.59
	3.619
	8
	26

	
	Силикон
	120
	17.35
	3.337
	8
	25

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	19.18
	3.032
	11
	26

	РКП-ИП Антериорно постериорно лизгање
	Восок
	120
	.761
	1.1635
	.0
	12.0

	
	Силикон
	120
	.787
	.5250
	.0
	2.0

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.249
	.6049
	.0
	2.0

	РКП-ИП Вертикално лизгање
	Восок
	120
	.530
	.5718
	.0
	3.0

	
	Силикон
	120
	.608
	.5837
	.0
	3.0

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.108
	.6417
	.0
	3.0

	РКП-ИП Латерално лизгање
	Восок
	120
	.477
	.9316
	.0
	9.0

	
	Силикон
	120
	.442
	.5300
	.0
	2.0

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	.917
	.6582
	.0
	2.0

	Идеална оклузија
	Восок
	120
	1.08
	.278
	1
	2

	
	Силикон
	120
	1.12
	.322
	1
	2

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.49
	.502
	1
	2

	Десна латеро трузија
	Восок
	120
	8.23
	1.520
	4
	12

	
	Силикон
	120
	8.78
	1.529
	6
	15

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	10.04
	1.722
	4
	14

	Лева латеро трузија
	Восок
	120
	7.96
	1.849
	2
	13

	
	Силикон
	120
	8.84
	1.865
	6
	19

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	9.77
	1.709
	6
	16

	Протрузија
	Восок
	120
	7.68
	2.315
	3
	19

	
	Силикон
	120
	8.49
	2.443
	4
	25

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	10.18
	2.082
	4
	20

	Десно канин водење
	Восок
	120
	1.01
	.091
	1
	2

	
	Силикон
	120
	1.00
	.000
	1
	1

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	.99
	.091
	0
	1

	Лево канин водење
	Восок
	120
	1.01
	.091
	1
	2

	
	Силикон
	120
	1.02
	.129
	1
	2

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.00
	.130
	0
	2

	Оптимална вертикална димензија на оклузија
	Восок
	120
	1.31
	.499
	1
	3

	
	Силикон
	120
	1.31
	.515
	1
	3

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.27
	.501
	1
	3


[bookmark: 5.2._Normal_distribution_of_variables_-_][bookmark: _bookmark38]	
[bookmark: _Toc180414464]Нормална дистрибуција на променливите - Колмогоров-Смирнов тест
Графиконот 2 ги прикажува резултатите од тестот Колмогоров-Смирнов за нормална распределба. Резултатите убедливо укажуваат дека сите испитувани променливи отстапуваат од нормалната дистрибуција, што е потврдено со P-вредност помала од 0,01. Следствено, непараметриските методи ќе се користат во последователната анализа на податоците.
Овој статистички тест се користи за да се утврди дали множеството податоци следи некоја нормална дистрибуција. Значителниот исход овде е P-вредноста (<0,01), која силно сугерира ненормална дистрибуција на сите разгледувани променливи. Овој наод е критичен бидејќи го диктира изборот на статистички методи за понатамошна анализа на податоците, конкретно преминувањето кон непараметриски методи.
[bookmark: _Toc173092228]Табела 2. Колмогоров-Смирнов тест за нормална дистрибуција 
	
	N
	Нормални параметри
	Статистичка вредност
	Сиг. (двострана)

	
	
	Средна вредност
	Стд.дев.
	
	

	Виличен сооднос - Антериорно постериорна релација
	120
	2.11
	1.089
	0.214
	.000

	Виличен сооднос - Вертикална релација
	120
	1.075
	0.347
	0.527
	.000

	Виличен сооднос - Тренсверзална релација
	120
	15.04
	3.948
	0.146
	.000

	Ретрудирана контакт позиција
	120
	16.59
	3.619
	0.102
	.004

	Интеркуспална позиција
	120
	0.76
	1.163
	0.344
	.000

	РКП-ИП Антериорно постериорно лизгање
	120
	0.53
	0.5718
	0.238
	.000

	РКП-ИП Вертикално лизгање
	120
	0.477
	0.9316
	0.304
	.000

	РКП-ИП Латерално лизгање
	120
	1.083
	0.2775
	0.535
	.000

	Идеална оклузија
	120
	8.23
	1.52
	0.134
	.000

	Десна латеро трузија
	120
	7.96
	1.849
	0.126
	.000

	Лева латеро трузија
	120
	7.68
	2.315
	0.154
	.000

	Протрузија
	120
	1.01
	0.091
	0.528
	.000

	Десно канин водење
	120
	1.01
	0.091
	0.528
	.000

	Лево канин водење
	120
	1.31
	0.499
	0.44
	.000

	Оптимална вертикална димензија на оклузија
	120
	1.31
	0.499
	0.44
	.000


[bookmark: 5.3._Differences_between_three_different][bookmark: _bookmark40][bookmark: _Toc180414465]Разлики помеѓу три различни методи за мерење на денталната статичка оклузија
Крускал-Волис тестот беше применет за да се утврди дали различните методи за мерење на денталната статичка оклузија покажуваат значителни разлики.
Крускал-Волис тестот, непараметриски статистички тест, се користи за да се утврди дали има забележителни разлики помеѓу различните методи кои се користат за мерење на денталната статичка оклузија. Го избравме овој тест бидејќи податоците не подржуваат нормална дистрибуција.
[bookmark: _Toc173092229]Табела 3. Разлики евидентирани со Крускал Валис тестот споредени со трите методи за мерење на статичка оклузија
	
	Крускал Волис H
	разлика
	Сиг.

	Виличен сооднос - Антериорно постериорна релација
	0
	2
	1.000

	Виличен сооднос - Вертикална релација
	1.076
	2
	0.584

	Виличен сооднос - Тренсверзална релација
	0.639
	2
	0.727

	Ретрудирана контакт позиција
	69.842
	2
	0.000

	Интеркуспална позиција
	35.842
	2
	0.000

	РКП-ИП Антериорно постериорно лизгање
	60.841
	2
	0.000

	РКП-ИП Вертикално лизгање
	62.567
	2
	0.000

	РКП-ИП Латерално лизгање
	46.772
	2
	0.000

	Идеална оклузија
	69.361
	2
	0.000

	Десна латеро трузија
	68.384
	2
	0.000

	Лева латеро трузија
	54.781
	2
	0.000

	Протрузија
	81.009
	2
	0.000

	Десно канин водење
	2.992
	2
	0.224

	Лево канин водење
	1.197
	2
	0.550

	Оптимална вертикална димензија на оклузија
	0.511
	2
	0.774


Од податоците презентирани во Графикон 3, може да се види дека постојат значителни разлики помеѓу најмалку два методи на мерење на денталната статичка оклузија. За варијаблите виличен сооднос - антериорно постериорна релација, виличен сооднос - вертикална релација и виличен сооднос - тренсверзална релација, не се докажани значителни статистички разлики помеѓу методите за мерење на статичка оклузија. Врз основа на вредноста на H=69.842 и нивото на сигнификантност (p<.01) гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на дентална статичка оклузија во променливата ретрудирана контакт позиција. Врз основа на вредноста на H =35.842 и нивото на сигнификантност (p<.01) гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на дентална статичка оклузија во променливата интеркусална позиција. Врз основа на вредноста на H =60.841 и нивото на сигнификантност (p<.01) гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на денталната статичка оклузија во променливата РКП-ИП Антериорно постериорно лизгање. Врз основа на вредноста на H =62.567 и нивото на сигнификантност (p<.01) гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на денталната статичка оклузија во променливата РКП-ИП вертикално лизгање. Врз основа на вредноста на H =46.772 и нивото на сигнификантност (p<.01) гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на денталната статичка оклузија во променливата РКП-ИП латерално лизгање. Врз основа на вредноста на H =69.361 и нивото на сигнификантност (p<.01) гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на дентална статичка оклузија во променливата идеална оклузија. Врз основа на вредноста на H =68.384 и нивото на сигнификантност (p<.01), гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на денталната статичка оклузија во променливата десна латеро трузија. Врз основа на вредноста на H F=54,781 и нивото на сигнификантност (p<.01) гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на дентална статичка оклузија во променливата лева латеро трузија. Врз основа на вредноста на H =81.009 и нивото на сигнификантност (p<.01) гледаме дека постојат статистички разлики најмалку помеѓу двата методи на мерење на денталната статичка оклузија во променливата протрузија. Во променливите десно канин водење, лево канин водење и оптимална вертикална димензија на оклузија, вредностите на H тестот се ниски, така што не се докажани значителни статистички разлики помеѓу трите методи за мерење на дентална статичка оклузија. Бидејќи значителните статистички разлики помеѓу трите методи на мерење на денталната статичка оклузија беа потврдени преку Крускал Валис тестот, наравен е пост-тест според критериумот Бонферони.
Анализата на Графикон 3 покажува забележителни разлики помеѓу најмалку два од методите за мерење на денталната статичка оклузија. Во методите за мерење на виличен сооднос - антериорно постериорна релација, виличен сооднос - вертикална релација и виличен сооднос - тренсверзална релација не се пронајдени статистички разлики. Меѓутоа, за променливи како ретрудирана контакт позиција, интеркусална позиција, РКП-ИП антериорно постериорно лизгање, РКП-ИП вертикално лизгање, РКП-ИП латерично лизгање, идеална оклузија, десна латеро трузија, лева латеро трузија и протрузија, разликите се евидентно статистики значителни, како што е наведено, со високи вредности на H (кои се движат од 35.842 до 81.009) и p-вредности под 0.01. Спротивно на тоа, ниските вредности на H во десно канин водење, лево канин водење и оптимална вертикална димензија на оклузија укажуваат на тоа дека нема значителни разлики меѓу методите на мерење.
Значителните разлики во неколку променливи (означени преку високи вредности на H и p<0.01) укажуваат на тоа дека методите даваат различни резултати, додека недостатокот на значителни разлики во другите променливи упстува на одредена конзистентност меѓу методите. Со оглед на овие разновидни наоди, беше спроведен пост-тест според критериумот Бонферони за понатамошна анализа на значителните разлики потврдени со Крускал Волис тестот.
[bookmark: _bookmark42][bookmark: _Toc173092230][image: ]Табела 4. Споредба на парови при ретрудирана контакт позиција
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-37.150
	13.378
	-2.777
	0.005
	0.016

	Восок-Виртуелен   артикулатор
	-109.900
	13.378
	-8.215
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-72.750
	13.378
	-5.438
	0.000
	0.000


[bookmark: _bookmark43][bookmark: _Toc173143689] 
Графикон 1. Ретрудирана контакт позиција
За антериорно постериорна, трансверзална релација и вертикална релација во денталната статичка оклузија, методите на мерење не покажуваат значителни разлики. Сепак, како што е наведено во пост-тестот и Графикон 4, променливите на РКП (ретрудирана контакт позиција) покажуваат значителни статистички разлики помеѓу методите за мерење со употреба на восок и силикон (p>.05).
Имено, методот со употреба на виртуелен артикулатор покажува сигнификантна разлика во споредба со методите со восок (p<.01) и силикон (p<.01). Слично на ова, во променливата интеркусална позиција, пост-тестот и Графикон 5 не откриваат значителна разлика помеѓу методите со употреба  на восок и силикон (p>.05). Сепак таква разлика постои кога се споредува методот со примена на виртуелен артикулатор од една страна и методите со восок и силикон од друга страна (p<.01).
Оваа анализа на статистичките разлики во методите за мерење на денталната статичка оклузија кај различни варијабли го нагласува недостатокот на значителни разлики за некои варијабли (антериорно постериорна, трансверзална и вертикална), што упатува на конзистентност помеѓу методите за овие димензии..
Спротивно на тоа, сигнификантни разлики се забележани кај променливите РКП и интеркусалната позиција. Методот на мерење со виртуелен артикулатор значително се разликува спореден со двете останати методи (со восок и силикон), што укажува на тоа дека може да се добијат различни резултати од мерењето.
[bookmark: _bookmark44][bookmark: _Toc173092231]Табела 5. Споредба на парови при интеркуспална позиција
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-23.017
	13.376
	-1.721
	0.085
	0.256

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-77.933
	13.376
	-5.826
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-54.917
	13.376
	-4.106
	0.000
	0.000


[bookmark: _Toc173143690][image: ]

[bookmark: _bookmark45]Графикон 2. Интеркуспална позиција

Пост-тестот и споредбата на парови презентирани во Графикон 6 за променливата РКП-ИП Антериорно постериорно лизгање укажуваат на тоа дека не постојат значителни статистички разлики помеѓу методите со употреба на восок и силикон за мерење на денталната статичка оклузија (p>.05). Спротивно на тоа, методот со употреба на виртуелен артикулатор значително се разликува од методите со употреба на восок (p<.01) и силикон (p<.01).
Оваа анализа покажува дека додека методите со употреба на восок и силикон даваат слични резултати (означени со p-вредност поголема од 0.05), методот со употреба на виртуелен артикулатор дава значително различни резултати во споредба со претходните (p<.01). Ова укажува на тоа дека методот со употреба на виртуелен артикулатор може да обезбеди подетални или попрецизни мерења во споредба со традиционалните методи.
[bookmark: _bookmark46][bookmark: _Toc173092232]Табела 6. Споредба на парови при РКП-ИKП антериорно постериорно лизгање
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-20.667
	12.798
	-1.615
	0.106
	0.319

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-94.908
	12.798
	-7.416
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-74.242
	12.798
	-5.801
	0.000
	0.000


[bookmark: _Toc173143691][image: ]

[bookmark: _bookmark47]Графикон 3. РКП-ИKП антериорно постериорно лизгање
Пост-тестот и споредбата на парови презентирани во Табела 7 за променливата РКП-ИП Антериорно постериорно лизгање укажуваат на тоа дека не постојат значителни статистички разлики помеѓу методите со употреба на восок и силикон за мерење на денталната статичка оклузија (p>.05). Спротивно на тоа, методот со употреба на виртуелен артикулатор значително се разликува од методите со употреба на восок (p<.01) и силикон (p<.01).
Оваа анализа покажува дека методите за мерење со употреба на восок и силикон даваат слични резултати (означени со p-вредност поголема од 0.05), додека методот со употреба на виртуелен артикулатор дава значително различни резултати во споредба со методите со употреба на восок и силикон (p<.01). Ова укажува на тоа дека првиот метод дава поразлични мерења во споредба со традиционалните методи.
[bookmark: _bookmark48][bookmark: _Toc173092233]Табела 7. Споредба на парови при РКП-ИKП вертикално лизгање
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-14.029
	13.032
	-1.076
	0.282
	0.845

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-95.458
	13.032
	-7.325
	0.000
	0.000

	Силикон- Виртуелен артикулатор
	-81.429
	13.032
	-6.248
	0.000
	0.000


[bookmark: _Toc173143692][image: ]

[bookmark: _bookmark49]Графикон 4. РКП-ИKП вертикално лизгање
Пост-тестот и споредбата на парови за променливата РКП-ИП Латерално лизгање, како што детално е опишано во Табела 8, откриваат дека методите за мерење на денталната статичка оклузија користејќи восок и силикон не се разликуваат значително (p>.05). Сепак, мерењата добиени со виртуелен артикулатор покажуваат сигнификантна разлика кога се споредуваат со методите со употреба на восок (p<.01) и силикон (p<.01).
Клучниот наод е дека додека методите со употреба на восок и силикон даваат статистички слични резултати (p>.05), што укажува на нивната сличност при ова мерење. Мерењето со употреба на виртуелен артикулатор значително се разликува (p<.01) со што се овозможуваат нови мерења кои не може да се согледаат во традиционалните методи. 
[bookmark: _Toc173092234]Табела 8. Споредба на парови на РКП-ИKП латерално лизгање
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-4.900
	12.770
	-0.384
	0.701
	1.000

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-77.963
	12.770
	-6.105
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-73.063
	12.770
	-5.722
	0.000
	0.000


[bookmark: _bookmark50][bookmark: _Toc173143693][image: ]


Графикон 5. RKP-IKP Латерално лизгање
[bookmark: _bookmark51]Пост-тестот и споредбата на парови за променливата идеална оклузија, како што е прикажано во Графикон 9, укажуваат дека методите за мерење на денталната статичка оклузија користејќи восок и силикон не покажуваат сигнификантна статистичка разлика (p>.05). Спротивно на тоа, методот со употреба на виртуелен артикулатор покажува забележителна дивергенција во мерењата наспроти методите со употреба на восок (p<.01) и силикон (p<.01).
Примарно, се согледува дека методите со употреба на восок и силикон даваат слични резултати (означени со p-вредност поголема од 0.05), што укажува на споредлива точност или сензитивност. Сепак, методот со употреба на виртуелен артикулатор покажува статистички значителни разлики кога се споредуваат со традиционланите методи (означени со p-вредности помали од 0,01), што имплицира различен исход.
[bookmark: _bookmark52][bookmark: _Toc173092235]Табела 9. Споредба на парови при идеална оклузија
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-6.000
	9.801
	-0.612
	0.540
	1.000

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-73.500
	9.801
	-7.499
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-67.500
	9.801
	-6.887
	0.000
	0.000
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[bookmark: _bookmark53][bookmark: _Toc173143694]
Графикон 6. Идеална оклузија
Анализата на променливата десна латеро трузија, како што е наведено од пост-тестот и споредбата на парови претставена во Графикон 10, открива значајна статистичка разлика помеѓу методите со употреба на восок и силикон за мерење на денталната статичка оклузија (p<.05). Дополнително, мерењата со помош на виртуелен артикулатор покажуваат значителна разлика во споредба со методите со употреба на восок (p<.01) и силикон (p<.01).
Имено, методите со употреба на восок и силикон даваат значително различни резултати (означени со p-вредност помала од 0.05), што покажува дека тие не се компатибилни за ова конкретно мерење. Понатаму, методот со употреба на виртуелен артикулатор значително се разликува и од методите со употреба на восок и силикон (означени со p-вредности помали од 0,01), истакнувајќи ги особеностите на неговите уникатни мерни способности.
[bookmark: _bookmark54][bookmark: _Toc173092236][image: ]Табела 10. Споредба на парови при десна латеро трузија
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-31.988
	13.217
	-2.420
	0.016
	0.047

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-106.500
	13.217
	-8.058
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-74.513
	13.217
	-5.638
	0.000
	0.000



[bookmark: _Toc173143695][bookmark: _bookmark55]Графикон 7. Десна латеро трузија
Анализата на променливата лева латеро трузија, спроведена преку пост-тест и споредување на парови како што е прикажано во Графикон 11, покажува дека постојат значителни статистички разлики меѓу сите три методи за мерење на стоматолошка статичка оклузија, како што е наведено, со високо ниво на веродостојност (p<. 01).
Примарниот наод овде е дека сите три методи на мерење, со восок, силикон и виртуелен артикулатор покажуваат значителни статистички разлики со високо ниво на веродостојност, означено со p-вредност помала од 0.01. Ова посочува на посебна разлика во резултатите добиени по уотреба на секој еден метод, истакнувајќи ги нивните различни мерни способности или пристапи.
[bookmark: _bookmark56][bookmark: _Toc173092237]Табела 11. Споредба на парови при лева латеро трузија
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-40.013
	13.254
	-3.019
	0.003
	0.008

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-97.575
	13.254
	-7.362
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-57.563
	13.254
	-4.343
	0.000
	0.000
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Графикон 8. Лева латеро трузија
Анализата на променливата протрузија, како што е потврдено од пост-тестот и споредбата на парови детално во Графикон 12, покажува значителна статистичка разлика помеѓу методите со употреба на восок и силикон за мерење на денталната статичка оклузија (p<.05). Дополнително, значителна разлика е забележана во мерењата направени со виртуелен артикулатор во споредба со двата наведени методи, односно со употреба на восок (p<.01) и силикон (p<.01).
Овде се истакнува дека методите со употреба на восок и силикон даваат значително различни резултати (означени со p-вредност помала од 0.05), што укажува на инхерентни разлики во нивните мерни способности. Понатаму, методот со употреба на виртуелен артикулатор покажува суштински разлики (означени со p-вредности помали од 0.01), што имплицира единствен пристап или поголема прецизбост во мерењата.
[bookmark: _bookmark58][bookmark: _Toc173092238]Табела 12. Споредба на парови при Протрузија
	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-35.688
	13.315
	-2.680
	0.007
	0.022

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-116.925
	13.315
	-8.781
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-81.238
	13.315
	-6.101
	0.000
	0.000
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[bookmark: _bookmark59][bookmark: _Toc173143697]Графикон 9. Протрузија
За варијаблите на десно канин водење, лево канин водење и оптимална вертикална димензија на оклузија, статистичката анализа не открива значителни разлики меѓу трите методи за мерење на стоматолошка статичка оклузија.
Оваа анализа се однесува на статистичка споредба на трите методи за мерење на денталната статичка оклузија низ три специфични варијабли: десно канин водење, лево канин водење и оптимална вертикална димензија на оклузија. Најважниот заклучок овде е отсуството на статистички значителни разлики меѓу методите за овие варијабли, што укажува на тоа дека секој метод дава еднакви резултати во овие компненти на денталната оклузија.

[bookmark: 5.4._Descriptive_statistical_parameters_][bookmark: _bookmark60][bookmark: _Toc180414466]Описни статистички параметри за дентална динамичка оклузија измерени со методите со употреба на восок, силикон и виртуелен артикулатор
Графикон 13 прикажува описна статистика за три методи за мерење на денталната динамичка оклузија во проучуваниот примерок. Испитувањето на податоците открива дека, кај сите варијабли, методот со употреба на виртуелен артикулатор постојано дава највисоки просечни вредности во споредба со другите два методи. Методата со употреба на силикон, пак, дава повисоки просечни вредности од оној со употреба на восок. Диспаритетите во мерењата се помалку значителни во променливи како имедијатно десно латерално поместување, имедијатно лево латерално поместување, прогресивно десно фронтално поместување, прогресивно лево фронтално поместување, десно латерално водење и лево латерално водење. Сепак, поизразени разлики се забележани во променливите како десна протрузивна кондиларна патека, лева протрузивна кондиларна патека и инцизално водење (протрузивно вертикално движење).
[bookmark: _bookmark61]Методот со употреба на виртуелен артикулатор постојано дава највисоки просечни вредности кај различни мерни променливи. Методот со употреба на силикон е на второ место со повисок просек, надминувајќи го методот со употреба на восок. Забележително, степенот на разликите помеѓу овие методи варира кај одредени променливи, во некои е помал, во други позначителен, особено во променливите поврзани со протрузивна кондиларна патека и инцизално водење.


[bookmark: _Toc173092239]Табела 13. Описни параметри за дентална динамичка оклузија измерени со восок, силикон и методи на виртуелен артикулатор.
	
	
	Н
	ср.вр.
	стд.дев.
	мин
	макс

	Имедијатно десно латерално поместување
	Восок
	120
	0.9508
	0.15877
	0.70
	1.20

	
	Силикон
	120
	0.9808
	0.09194
	0.80
	1.10

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.1176
	0.15908
	0.10
	1.80

	Имедијатно лево латерално поместување
	Восок
	120
	0.9300
	0.11272
	0.70
	1.20

	
	Силикон
	120
	0.9717
	0.04882
	0.80
	1.00

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	1.0976
	0.07679
	0.91
	1.20

	Прогресивно десно фронтално поместување
	Восок
	120
	3.4958
	0.28474
	3.00
	4.00

	
	Силикон
	120
	3.5883
	0.27810
	3.00
	4.00

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	3.8443
	0.17847
	3.33
	4.00

	Прогресивно лево фронтално поместување
	Восок
	120
	3.4025
	0.24885
	3.00
	3.90

	
	Силикон
	120
	3.5050
	0.24214
	3.10
	4.00

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	3.7878
	0.36615
	0.92
	4.98

	Десно латерално водење
	Восок
	120
	10.3975
	1.47172
	8.10
	13.00

	
	Силикон
	120
	11.0092
	1.38048
	8.70
	13.50

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	12.4103
	2.91957
	10.31
	42.67

	Лево латерално водење
	Восок
	120
	10.0975
	1.62266
	7.40
	12.90

	
	Силикон
	120
	10.6317
	1.57133
	7.80
	13.00

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	12.2009
	3.22059
	9.54
	44.85

	Десна протрузивна кондиларна патека
	Восок
	120
	32.3992
	3.55586
	25.40
	40.00

	
	Силикон
	120
	33.5708
	3.14082
	26.80
	39.00

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	36.7876
	2.60001
	30.41
	39.93

	Лева протрузивна кондиларна патека
	Восок
	120
	31.2025
	3.42265
	25.00
	38.60

	
	Силикон
	120
	32.1200
	3.17619
	26.20
	38.80

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	35.7204
	3.07136
	29.78
	42.26

	Инцизално водење (Протрузивно вертикално движење)
	Восок
	120
	44.2717
	3.45327
	37.80
	51.80

	
	Силикон
	120
	46.1150
	3.23756
	34.50
	52.10

	
	Виртуелен артикулатор
	120
	51.0201
	6.14996
	5.97
	58.41


[bookmark: 5.5._Normal_distribution_of_variables_-_][bookmark: _bookmark62]
[bookmark: _Toc180414467]Нормална распределба на променливите - Колмогоров-Смирнов тест
Табела 14 ги прикажува резултатите од тестот Колмогоров-Смирнов за проценка на нормалната дистрибуција. Резултатите потврдуваат дека сите променливи, со исклучок на левата протрузивна кондиларна патека, отстапуваат од нормалната дистрибуција (P<0.01). Следствено, непараметриските методи ќе се користат за последователна анализа на податоците.
Она што може да се истакне овде е дека сите тестирани променливи, освен левата протрузивна кондиларна патека, не следат нормална дистрибуција, како што може да се види во однос на P-вредноста која е помала од 0.01. Овој резултат е клучен бидејќи директно влијае на изборот на соодветни статистички методи за понатамошна анализа на податоците, со што се дава предност на употреба на непараметриски техники.
[bookmark: _bookmark63][bookmark: _Toc173092240]Табела 14. Колмогоров-Смирнов тест за нормална дистрибуција
	
	Н
	Нормални параметри
	Статистичка вредност
	Сиг. (двострана)

	
	
	Ср.вр.
	Стд.девиј.
	
	

	Имедијатно десно латерално поместување
	360
	1.0164
	0.15757
	0.142
	.000

	Имедијатно лево латерално поместување
	360
	0.9998
	0.10975
	0.174
	.009

	Прогресивно десно фронтално поместување
	360
	3.6428
	0.29130
	0.122
	.000

	Прогресивно лево фронтално поместување
	360
	3.5651
	0.33321
	0.088
	.000

	Десно латерално водење
	360
	11.2723
	2.21065
	0.203
	.000

	Лево латерално водење
	360
	10.9767
	2.43485
	0.184
	.000

	Десна протрузивна кондиларна патека
	360
	34.2525
	3.62679
	0.069
	.000

	Лева протрузивна кондиларна патека
	360
	33.0143
	3.76383
	0.042
	.187

	Инцизално водење (протрузивно вертикално движење)
	360
	47.1356
	5.30076
	0.068
	.000


[bookmark: 5.6._Differences_between_three_different][bookmark: _bookmark64][bookmark: _Toc180414468]Разлики помеѓу три различни методи за мерење на денталната динамичка оклузија
Тестот на Крускал Волис, како што е прикажано во Графикон 15, беше применет за да се утврди дали постојат забележливи разлики меѓу различните методи кои се користат за мерење на денталната динамичка оклузија.
Тестот е специјално направен за да прави споредба помеѓу повеќе групи без да прави претпооставки во днос на нормалната дистрибуција, што го прави соодветен за податоците за кои станува збор. Овој пристап има за цел да разбере дали методите даваат значително различни резултати, што е од клучно значење за одредување на веродостојноста и точноста на овие методи во студиите за дентална пракса.
[bookmark: _bookmark65][bookmark: _Toc173092241]Табела 15. Различности прикажани со употреба на Крускал Валис тест помеѓу трите методи на мерења на динамичка оклузија
	Крускал Волис H
	дф
	Сиг.

	Имедијатно десно латерално поместување
	109.677
	2
	0.000

	Имедијатно лево латерално поместување
	144.063
	2
	0.000

	Прогресивно десно фронтално поместување
	92.829
	2
	0.000

	Прогресивно Лево Фронтално поместување
	130.68
	2
	0.000

	Десно латерално Водење
	84.17
	2
	0.000

	Лево латерално Водење
	76.387
	2
	0.000

	Десна протрузивна кондиларна патека
	94.137
	2
	0.000

	Лева протрузивна кондиларна патека
	90.249
	2
	0.000

	Инцизално водење (протрузивно вертикално движење)
	171.911
	2
	0.000


Податоците од Графикон 15 откриваат суштински разлики помеѓу најмалку два од методите за мерење на динамичка оклузија. Значителни статистички варијации се забележани во неколку варијабли: имедијатно десно латерално поместување (h=109.677, p<0.01), имедијатно лево латерално поместување (h=144.063, p<0.01), прогресивно десно фронтално поместување (h=109.677, p<0.01), имедијатно лево латерално поместување (h=144.063, p<0.01), прогресивно десно фронтално поместување (h=1.208). лево фронтално поместување (h=130.680, p<0.01), десно латерално водење (h=84.170, p<0.01), лево латерално водење (h=76.387, p<0.01), десно латерално водење (h=94.137, 0.01), лева протрузивна кондиларна патека (h=90.249, p<0.01), и инцизално водење (протусивно вертикално движење) (h=171.911, p<0.01).
Понатамошната анализа преку пост-тестови идентификуваше специфични значителни разлики помеѓу методите. На пример, во променливата имедијатно лево латерално поместување, не постои значајна разлика помеѓу методите со употреба на восок и силикон (p>.05), но виртуелен артикулатор значително се разликува (p<0.01).
Ова е сеопфатна анализа на методите за мерење на динамичка оклузија, користејќи го тестот Крускал Валис за споредба на повеќе променливи. Значителните вредности на H и p-вредностите подолу 0,01 кај различни променливи сугерира евидентни разлики во резултатите добиени со различни методи на мерење. Резултатите од пост-тестот, особено за променливата имедијатно лево латерално поместување, даваат дополнителен увид во овие разлики, што укажува на тоа дека додека некои методи даваат споредливи резултати, други, како оние добиени со анализа користејќи виртуелен артикулатор, даваат различни резултати.
Со разгледување на Графикон 16 се забележува нијансирано разбирање на разликите во техниките за мерење на оклузијата, особено фокусирајќи се на променливата имедијатно лево латерално поместување. Прво, недостатокот на значајна статистичка разлика помеѓу мерењата направени со восок и силикон (p > .05) укажува на ниво на конзистентност или сличност помеѓу овие два традиционални методи.
Од друга страна, значителните разлики забележани помеѓу мерењата на виртуелен артикулатор и оние направени со восок (p <.01) и силикон (p <.01) укажуваат на евидентна дивергенција во резултатите. Ова откритие може да се припише на напредните технолошки способности на виртуелните артикулатори, кои може да понудат попрецизна или детална анализа на оклузалните променливи во споредба со традиционалните методи. Способноста на виртуелен артикулатор да доловува нијансирани аспекти на оклузија кои би можеле да бидат занемарени или помалку прецизно претставени со употреба на традиционланите методи, може да биде факторот кој влијае за појава на оваа детектирана дискрепанца. 
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	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-35.429
	13.145
	-0.331
	0.741
	1.000

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-150.858
	13.145
	-9.230
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-115.429
	13.145
	-8.900
	0.000
	0.000


[bookmark: _bookmark67][bookmark: _Toc173143698]Графикон 10. Имедијатно лево латерално поместување
Графикон 17 покажува дека за променливата имедијатно десно латерално поместување во динамичката оклузија, се забележани значителни статистички разлики помеѓу методите на мерење со употреба на восок и силикон (p=0.05). Понатаму, методот со употреба на виртуелен артикулатор покажува значителна разлика во мерењата во споредба со методот восок (p<0.01) и методот силикон (p<0.01).
Главната придобивка во овој случај е дека методите со употреба на восок и силикон значително се разликуваат (p=0.05), што укажува на забележителна дивергенција во мерните резултати. Дополнително, методот со употреба на виртуелен артикулатор значително се разликува од двата традиционални методи (восок и силикон), како што е наведено, со p-вредности помали од 0.01. Евидентни се различни нивоа на сензитивност во резултатите или прецизност меѓу трите методи на мерење.
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	Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-4.408
	13.333
	-2.695
	0.007
	0.021

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-123.067
	13.333
	-11.477
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-118.658
	13.333
	-8.781
	0.000
	0.000
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[bookmark: _bookmark69][bookmark: _Toc173143699]Графикон 11. Имедијатно десно латерално поместување
Табела 18 покажува дека за променливата прогресивно десно фронтално поместување во динамичка оклузија, не постои сигнифкантна статистичка разлика помеѓу методите за мерење со употреба на восок и силикон (p≥0.05). Сепак, значаен диспаритет е забележан кога се споредуваат мерењата на виртуелен артикулатор со оние на восок (p<0.01) и силикон (p<0.01).
Оваа статистичка анализа на променливата прогресивно десно фронтално поместување во динамичката оклузија нагласува дека додека методите со употреба на восок и силикон даваат статистички слични резултати (означени со p-вредност еднаква или поголема од 0.05), методот со употреба на виртуелен артикулатор дава значително различни резултати (означени со p-вредности помали од 0.01). Ова укажува на дивергенција во мерните резултати на виртуелниот артикулатор во споредба со традиционалните методи со употреба на восок и силикон.
[bookmark: _bookmark70][bookmark: _Toc173092244]Табела 18. Споредба на парови при прогресивно десно фронтално поместување
	
Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-31.058
	13.406
	-2.317
	0.021
	0.062

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-124.104
	13.406
	-9.258
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-93.046
	13.406
	-6.941
	0.000
	0.000
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[bookmark: _bookmark71][bookmark: _Toc173143700]Графикон 12. Прогресивно десно фронтално поместување

Табела 19 покажува дека за променливата прогресивно лево фронтално поместување во динамичката оклузија, постои значајна статистичка разлика помеѓу методите за мерење со употреба на восок и силикон (p=0.05). Дополнително, методот со употреба на виртуелен артикулатор покажува сигнифкантна разлика во мерењата во споредба со методот со употреба на восок (p<0.01) и методот со употреба на силикон (p<0.01).
Овие статистички наоди поврзани со променливата прогресивно лево фронтално поместување во динамичката оклузија нагласуваат дека методите на мерење кои користат восок и силикон даваат значително различни резултати, како што е прикажано со p-вредност од 0.05. Понатаму, методот со употреба на виртуелен артикулатор покажува суштински статистички разлики во споредба со двата традиционални методи (восок и силикон), како што е наведено, со p-вредности помали од 0.01. Евидентни се различни нивоа на сензитивност во резултатите или прецизност меѓу трите методи на мерење.
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Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-34.867
	13.408
	-2.600
	0.009
	0.028

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-146.696
	13.408
	-10.941
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-111.829
	13.408
	-8.340
	0.000
	0.000
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Графикон 13. Прогресивно лево фронтално поместување
Табела 20 покажува дека за променливата десно латерално водење во динамичка оклузија, евидентни се значителни разлики меѓу трите методи на мерење, при што овие разлики се статистички значителни на ниво на веродостојност од p<0.01.
Оваа статистичка анализа на променливата десно латерално водење во рамките на динамичката оклузија покажува дека постојат значителни статистички разлики меѓу трите методи на мерење користени во оваа студија. Фактот дека овие разлики се значителни на ниво на веродостојност од p<0.01 укажува на тоа дека варијациите во резултатите од мерењето не се должат на случајност туку се одраз на различните способности или методологии при употреба на различните техники на мерење.
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Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-42.608
	13.433
	-3.172
	0.002
	0.005

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-121.454
	13.433
	-9.041
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-78.846
	13.433
	-5.869
	0.000
	0.000
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[bookmark: _bookmark75][bookmark: _Toc173143702]Графикон 14. Десно латерално водење

Табела 21 покажува дека за променливата лево латерално водење во динамичката оклузија, мерните методи со употреба на восок и силикон не покажуваат значајна статистичка разлика (p=0.05). Сепак, таква се забележува кога се споредуваат мерењата на виртуелен артикулатор со оние на восок (p<0.01) и силикон (p<0.01).
Постигнатиот резултат е посотење на значајна статистичка разлика помеѓу методите со употреба на восок и силикон, како што е посочено, со p-вредност од 0.05. Спротивно на тоа, методот со употреба на виртуелен артикулатор покажува суштински разлики во мерењата во споредба со оние од восок и со силикон, како што е прикажано, со p-вредности помали од 0.01. Евидентни се различни нивоа на сензитивност во резултатите или прецизност меѓу трите методи на мерење.
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Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-32.233
	13.434
	-2.399
	0.016
	0.049

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-113.892
	13.434
	-8.478
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-81.658
	13.434
	-6.079
	0.000
	0.000



[bookmark: _bookmark77][bookmark: _Toc173143703]Графикон 15. Лево латерално водење
Графикон 22 покажува дека при проценката на променливата десна протрузивна кондиларна патека во динамичка оклузија, мерните методи кои се користат во мерењето со восок и силикон не покажуваат значителна статистичка разлика (p>0.05). Спротивно на тоа, мерењата направени со виртуелен артикулатор покажуваат сигнифкантна статистичка разлика споредени со мерењата со  восок (p<0.01) и силикон (p<0.01).
Клучната исход е отсуството на значителни статистички разлики помеѓу методите со употреба на восок и силикон, означени со p-вредност поголема од 0.05. Сепак, методот со употреба на виртуелен артикулатор значително се разликува, како што е прикажано, со p-вредности помали од 0.01, што укажува на неговите различни мерни способности.
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Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-29.408
	13.435
	-2.189
	0.029
	0.086

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-124.679
	13.435
	-9.280
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-95.271
	13.435
	-7.091
	0.000
	0.000
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[bookmark: _bookmark79][bookmark: _Toc173143704]Графикон 16. Десна протрузивна кондиларна патека

Табела 23 открива дека при процена на променливата лева протрузивна кондиларна патека на динамичка оклузија, нема суштински статистички разлики помеѓу мерењата со восок и оние со силикон (p>0.05). Сепак, значајна дивергенција е забележана кога се споредуваат мерењата направени со виртуелен артикулатор со оние направени со восок (p<0.01), како и оние направени со силикон (p<0.01).
Овој сегмент нагласува дека додека методите за мерење кои користат восок и силикон даваат слични резултати (означени со p-вредност поголема од 0.05), постои значајна разлика помеѓу резултатите добиени со виртуелен артикулатор и двете методи со восок и силикон (означено со p-вредности помали од 0.01). Ова укажува на тоа дека виртуелниот артикулатор дава посебан специфика во мерењата и демонстрира поголема сензитивност во податоците.
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Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-24.117
	13.435
	-1.795
	0.073
	0.218

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-120.596
	13.435
	-8.977
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-96.479
	13.435
	-7.181
	0.000
	0.000
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[bookmark: _bookmark81][bookmark: _Toc173143705]Графикон 17. Лева протрузивна кондиларна патека

Табела 24 покажува дека во рамките на променливата инцизално водење (протрузивно вертикално движење) во динамичката оклузија, не постојат никакви разлики меѓу трите методи на мерење, со што овие разлики се статистички значителни на ниво на веродостојност од p<0.01.
Оваа статистичка анализа на променливата инцизално водење (протрузивно вертикално движење) нагласува дека постојат значителни статистички разлики меѓу трите методи на мерење што се користат во динамичката оклузија. Фактот дека овие разлики се значителни на ниво на веродостојност од p<0.01 укажува на тоа дека варијациите во исходите од мерењето се значителни и конзистентни, одразувајќи различни карактеристики или сензитивност на различните техники на мерење.
[bookmark: _bookmark82][bookmark: _Toc173092250]Табела 24. Споредба на парови при инцизално водење (протрузивно вертикално движење)
	
      Примерок 1-Примерок 2
	Статистичка вредност
	Стд.грешка
	Стд.Статистичка вредност
	Сиг.
	Прил. сиг.

	Восок-Силикон
	-41.875
	13.435
	-3.117
	0.002
	0.005

	Восок-Виртуелен артикулатор
	-169.113
	13.435
	-12.588
	0.000
	0.000

	Силикон-Виртуелен артикулатор
	-127.238
	13.435
	-9.471
	0.000
	0.000
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Графикон 18. Инцизално водење (протрузивно вертикално движење)
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Одлуката за употреба на непараметриски методи во оваа студија, следејќи го Колмогоров-Смирнов тестот, ја потврдува потребата од статистичка флексибилност во денталните истражувања, што впрочем е потврдено и преку литературата. Venkatesan et al. (33) и Schoenbaum et al. (34) ја истакнуваат вродената варијабилност во денталната оклузија, која често води до неравилна распределба на податоци. Како што истакнува литературата, непараметриските методи се посоодветни во вакви сценарија, што ја прави оваа одлука клучна за да се обезбеди точност во статистичката анализа. Изборот за користење на овие методи е во согласност со изнесениот интерес во литературата за решавање на варијабилноста во податоците поврзани со денталните истражувања (50).
Примената на Крускал-Волис тестот е одраз на сложеноста што се гледа во методите за дентални мерења, што особено е застапено во литературата. Goodacre и Naylor (37) нагласуваат дека при споредување на методите со механички и виртуелни артикулатори, неопходен е робусен статистички пристап. Крускал-Волис тестот се истакнува како погоден кога претпоставките за нормална дистрибуција не се исполнети, дополнително потврдено преку литературата во однос на разновидноста на варијаблите за дентална оклузија (44). Сепак, како што е забележано од Thomas et al. (43), иако овој тест укажува на разлики, тој не прецизира каде лежат разликите, со што бара дополнителна анализа – нешто што исто така се дискутира во литературата.
Согледувањата до кои се дојде преку оваа студија дека скоро сите варијабли покажуваат ненормална дистрибуција, освен левата протрузивна кондиларна патека, ги отсликува наодите на литературата за варијабилноста својствена за денталните оклузални мерења (34). Оваа ненормална дистрибуција може да произлезе од фактори како што се варијабилноста на пациентот, што исто така е потврдено и од Yan et al. (47), коj наведува дека специфичните фактори за пациентот и оклузалните модели често отстапуваат од стандардните рамки. Ова говори во прилог на изложените факти во литературата дека податоците од денталните истражувања често бараат специјализиран статистички третман, потврдувајќи ја насоченоста на студијата на непараметриските методи.
Варијабилноста пронајдена во различни методи на мерење, особено при проценка на статичка оклузија, е потврдена од литературни извори како Dudley et al. (39), кои опишуваат како традиционалните методи како восок и силикон можат да бидат ефективни за одредени мерења, но не се универзално сигурни. Употребата на пост хок тестот Bonferroni во студијата за да се разберат нијансите помеѓу различните методи е поддржана од литературата, која ја нагласува потребата од детални статистички пристапи за проценка на точноста на мерењето (59).
Континуирано понискиот просек согледан кај методот со восок, што укажува на неговата ограничена чувствителност, се потврдени и во литературата. Benrauer et al. (48) и Saeed et al. (49) наведуваат дека методите базирани на восок често немаат прецизност неопходна за сложени оклузални мерења. Ова ги потврдува наодите на студијата, особено кога се споредува методот на восок со виртуелниот артикулатор, кој литературни извори како Jedliński et al. (60) го опишуваат како напредна алатка способна да понуди поголема прецизност во оклузалната анализа.
Спротивно на тоа, литературата го поддржува наодот дека за некои мерења може да бидат доволни поедноставни методи како восок и силикон. Coelho et al. (50) укажува на тоа дека традиционалните методи можат да дадат соодветни резултати во одреден клинички контекст, во согласност со заклучокот на студијата дека восокот и силиконот имаат слично дејство во некои случаеви. Оваа рамнотежа помеѓу едноставноста и технолошката софистицираност, како што беше дискутирано во студијата, е предмет на интерес на Fahim et al. (57), кој тврди дека изборот на метод треба да зависи од специфичната клиничка или истражувачка цел.
Варијабилноста во точноста на мерењето меѓу методите, особено во однос на променливите ретрудирана контакт позиција и интеркуспална позиција, ја нагласува потребата за внимателен избор на методи. Литература на Abich et al. (59) го поддржува заклучокот на студијата дека напредните алатки како виртуелните артикулатори нудат супериорна чувствителност во овие мерења, бидејќи можат да согледаат суптилности што не е случај кај традиционалните методи. Наодите на студијата ја истакнуваат оваа точка, бидејќи традиционалните методи се покажаа како помалку сигурни во одредени сложени оклузални анализи, ограничување истакнато од Thomas et al. (43).
Значајните разлики забележани во променливата ретрудирана контакт позиција и интеркуспална позиција антериорно постериорно лизгање при користење на виртуелниот артикулатор дополнително ја потврдуваат позицијата на литературата дека виртуелните артикулатори обезбедуваат повисоко ниво на прецизност. Студии како што се Sukegawa et al. (76) покажуваат дека дигиталните алатки ги надминуваат традиционалните методи во доловувањето на сложената оклузална динамика, сегмент кој исто така е истакнат со наодите од студијата. Ова се совпаѓа со литературата, која ја нагласува важноста од користење на напредни алатки за детална оклузална анализа (57).
Согледаната еквивалентност на методите на восок и силикон за променливата ретрудирана контакт позиција и интеркуспална позиција вертикално лизгање се усогласува со наодите во литературата. Passia et al. (44) потврдуваат дека овие традиционални методи можат да дадат споредливи резултати за проценкa на статичка оклузија, како што впрочем, заклучува студијата. Оваа конзистентност овозможува флексибилност во клиничката пракса, бидејќи лекарите можат да избираат помеѓу овие методи врз основа на трошоците или достапноста, без да се загрози квалитетот на добиените резултати (43).
Сепак, значајните разлики пронајдени со методот на виртуелен артикулатор за истата променлива, ја истакнуваат неговата супериорност и во литературата. Blasi et al. (75) нагласуваат и дека способноста на виртуелниот артикулатор да моделира тридимензионална оклузија нуди подетална анализа во споредба со традиционалните методи, што е во солгасност со наодите од студијата. Ова дополнително ја потврдува потребата од напредни алатки во сложени клинички случаеви или детални истражувачки поставки, како што е забележано и од Sukegawa et al. (76).
Во врска со променливата ретрудирана контакт позиција и интеркуспална позиција латерално лизгање, отсуството на значајни разлики помеѓу методите на восок и силикон ги потврдува наодите во литературата за веродостојноста на овие традиционални методи во одредени контексти (50). Сепак, виртуелниот артикулатор кој самата студија го идентификува како попрецизна алатка за ова мерење го поддржува растечкиот број на истражувања, вклучително и Jedliński et al. (60), кој ја промовира употребата на дигитални артикулатори за попрецизни оклузални проценки.
Наодот на студијата во однос на конзистентноста помеѓу восокот и силиконските методи за мерење на идеалната оклузија е потврден со извори од литературата кои сугерираат дека традиционалните методи често се соодветни за основните оклузални мерења (43). Сепак, значајните разлики забележани со методот на виртуелен артикулатор дополнително ги истакнуваат подобрените капацитети на дигиталните алатки, како што е нагласено и во литературата (67). Оваа разлика, како што е забележано во студијата, е клучна за изборот на вистинската алатка врз основа на сложеноста на бараната анализа.
Значајните разлики помеѓу методите на восок, силикон и виртуелен артикулатор за променливите десна и лева латеро трузија го одразуваат и ставот изложен во литературата во однос на ограничувањата на традиционалните методи во снимањето на латералните движења. Yan et al. (47) и Bernauer et al. (48) потврдуваат дека традиционалните алатки како восокoт, не можат целосно да ја реплицираат динамичната сложеност на латералните движења, кои подобро се оценуваат со користење на дигитални алатки како што се виртуелните артикулатори. Наодите на студијата се во согласност со овој заклучок, засилувајќи ја важноста околу изборот на начинот на кој се планира изведбата на оклузалната анализа.
Значајните разлики меѓу сите три методи за променливата лева латеро трузија имплицираат дека секој метод ја мери оваа променлива на значително различен начин. Овој наод е од клучно значење за денталната оклузална анализа, бидејќи сугерира дека нема две методи кои се директно споредливи или заменливи за оваа специфична променлива. Високото ниво на статистичка значајност (p<.01) ја зајакнува робусноста на овие разлики, што укажува дека тие веројатно нема да се должат на случајни варијации.
Наодите за променливата протрузија, каде што виртуелниот артикулатор покажува значителни разлики споредено со традиционалните методи, дополнително го потврдуваат акцентот на литературата во однос на супериорноста на дигиталните алатки за динамични оклузални мерења. Sukegawa et al. (76) и Blasi et al. (75) ја истакнуваат способноста на виртуелниот артикулатор да регистрира детални оклузални односи, поддржувајќи го заклучокот на студијата дека тоа е најточната алатка за овој тип на мерење.
Добиените сознанија од собраните податоци укажуваат на различни нивоа на чувствителност или точност меѓу трите методи на мерење. Литературата насочена кон протетички технологии го потврдува ова согледување. На пример, Coelho et al. (54) и Benauer et al. (48) тврдат дека виртуелните артикулатори, како оние што се користат во оваа студија, нудат поголема чувствителност поради нивните напредни софтверски способности, овозможувајќи прецизни оклузални релации. Ова е во согласност со наодот дека континуирано поголемиот просек на виртуелниот артикулатор сугерира супериорна прецизност, како што е поддржано од Goodacre и Naylor (37), кои забележуваат дека традиционалните методи честопати не даваат прецизни динамични оклузални проценки. Помалите разлики во одредени променливи, како што се гледа во податоците, може да одразуваат поедноставни оклузални аспекти каде што се соодветни традиционалните методи како восок и силикон (Passia et al., 44).
Комплексноста во динамичкото мерење на оклузијата, каде што не сите методи се еквивалентни во нивните резултати, е повторлива тема во литературата. Schoenbaum et al. (34) и Dudley et al. (39) нагласуваат дека напредните методи се клучни за прикажување на сложеноста на оклузалната динамика, особено во динамичните движења како протрузијата. Различните резултати на виртуелниот артикулатор, во споредба со традиционалните методи со восок и силикон, ги потврдуваат напредните способности споменати и од Zupancic Cepic et al. (68) во постигнување супериорна точност во сложените оклузални анализи.
Значајната статистичка разлика помеѓу восокот и силиконските методи за имедијатно десно-странично латерално поместување ја нагласува клучната точка потврдена од истражувањето: традиционалните методи не се еквивалентни во одредени динамични оклузални мерења. Литературата, на пример Yan et al. (47), опишува како восокот и силиконот може да се разликуваат во нивниот капацитет да реплицираат странични движења на вилицата, што влијае на веродостојноста на мерењето. Виртуелни артикулатори, со нивната напредна прецизност, како што е забележано од Blasi et al. (75), нудат посигурен пристап за овие сложени мерења, потврдувајќи ги наодите од студијата.
Недостатокот на значајни разлики помеѓу восокот и силиконот за променливата прогресивното десно-странично фронтално поместување, имплицира дека овие традиционални методи можат да се заменат за некои променливи, што исто така е наведено во истражувањето на Saeed et al. (49) кога станува збор за поедноставни оклузални движења. Ова го поддржува тврдењето на литературата дека одредени мерења можеби не бараат одредени комплексни способности кај виртуелните артикулатори. Сепак, како што е нагласено од Jedliński et al. (60), за почувствителни или посложени движења, прецизноста на виртуелниот артикулатор станува неопходна, како што беше потврдено од значајните разлики пронајдени со виртуелниот артикулатор изнесени во оваа студија.
Во однос на променливата прогресивно - лево странично фронтално помесување, значајната статистичка разлика помеѓу восокот и силиконот сугерира дека овие методи можеби не се сигурни за оваа специфична оклузална променлива, став поддржан и од Bernauer et al. (48), коj дискутира за ограничувањата на традиционалните материјали во одредени динамични контексти. Литературата потврдува дека виртуелните артикулатори, како што потврдува Fahim et al. (57), ја обезбедуваат потребната прецизност за таквите мерења, објаснувајќи зошто виртуелниот артикулатор се покажuva значително поефективен во студијата.
Присуството на значајни разлики меѓу сите три методи на мерење за променливата десно латерално водење дополнително го зајакнува акцентот на литературата насчен кон  важноста на изборот на соодветни методи за оклузална анализа. Според студиите на Rosenstiel et al. (40) и Coachman et al. (81), латералните движења се сложени и може да бараат различни мерни алатки за да се регистрира целиот опсег на оклузална динамика. Високата статистичка значајност забележана во оваа студија (p<0,01) го поддржува аргументот дека напредните алатки како виртуелните артикулатори, како што е споменато од Zainal et al. (66), се од суштинско значење за точни оклузални проценки.
Недостатокот на значајни статистички разлики помеѓу методите на восок и силикони за лево латерално водство сугерира дека за некои оклузални променливи, традиционалните методи може да се користат наизменично без да се загрози прецизноста, што е во согласност со ставовите на авторите кои ги поддржуваат традиционалните методи како Saeed et al. (49). Сепак, значителните разлики забележани со виртуелниот артикулатор ја истакнуваат зголемената прецизност на алатката, што е во солгасност со Abich et al. (59) и нивната дискусија за придобивките од виртуелната технологија во оклузалната дијагностика.
При мерењето на десната протрузивна кондиларна патека, недостатокот на значителна разлика помеѓу восокот и силиконот укажува на нивната еквивалентност во овој случај, поддржувајќи го ставот на Deng et al. (51) дека традиционалните методи можат да бидат доволни за некои статички мерења. Сепак, сигнификантната разлика забележана во мерењата со виртуелниот артикулатор ја нагласува неговата супериорност во посложени мерења, како што е потврдено од литературата (62).
Променливата лева протрузивна кондиларна патека не покажа драстична статистичка разлика помеѓу методите на восок и силикон, што ја потврдува веродостојноста на традиционалните методи за ова мерење, став поддржан од Coehlo et al. (50). Забележливата разлика согледана кај виртуелниот артикулатор дополнително ја потврдува неговата улога во подобрувањето на прецизноста, особено за сложените оклузални движења, способност која е елаборирана и во литературата (60).
Значајните разлики меѓу сите три методи за променливата инцизално водење се критичен наод што е во солгасност со истражувањето кое ја нагласува комплексноста на инцизалната оклузија (Mukherjee et al., 67). Бидејќи инцизалното водење игра клучна улога во целокупното оклузално здравје, капацитетот на виртуелните артикулатори, како што е забележано од Sukegawa et al. (76), станува суштински во обезбедувањето точни и сеопфатни мерења. Високата статистичка значајност (p<0,01) ја зајакнува робусноста на овие разлики и сугерира дека изборот на методот на мерење би можел критички да влијае на резултатите и толкувањата во клиничките или истражувачките услови. Овој наод ја нагласува потребата за внимателен избор на метод врз основа на специфичните барања za проценка на денталната оклузија.
Наодите од оваа студија нудат значаен увид во однос на проценката на денталната оклузија, нагласувајќи ги различните ефекти од различните методи на мерење. Ова согледување е во согласност со литературата, особено со работата на Coelho et al. (54) и Bernauer et al. (48), кои ги истакнуваат разликите во перформансите помеѓу традиционалните методи како восок и силикон наспроти напредните технологии како виртуелните артикулатори. Пониските просечни вредности добиени со користење на методот на восок во тековната студија, што може да сугерира намалена чувствителност, се во согласност со наодите на Thomas et al. (43), кој укажа на ограничувањата на традиционалните материјали во реплицирањето сложени оклузални обрасци. Спротивно на тоа, литературата истакнува дека виртуелните артикулатори обезбедуваат зголемена прецизност, како што е потврдено со нивните конзистентни перформанси во напредната оклузална анализа (57). Овој контраст во изведбата го поддржува ставот дека восокот и силиконот може да бидат соодветни за поедноставни мерења, но не се ефикасни во посложени случаи, како што тврди Schoenbaum et al. (34).
Импликациите од овие наоди се значајни за денталната пракса и истражување. Како што е наведено од Rosenstiel et al. (40), точноста на мерењата на оклузијата е критична во клиничката пракса, каде погрешната дијагноза може да доведе до несоодветен третман. Литературата ја нагласува важноста од изборот на вистинската алатка врз основа на потребната чувствителност (37), а оваа студија го потврдува тој заклучок. Слично на тоа, наодите одат во прилог и на Dudley et al. (39), кои забележува дека прецизното оклузално мерење е од витално значење и за клиничкиот успех и за напредокот во денталните истражувања. Разбирањето на ограничувањата на традиционалните методи е од клучно значење за да се избегнат проблемите од непрецизни мерења, поента која исто така беше истакната од Yan et al. (47).
Од друга страна, нагласените разлики во променливите ретрудирана контакт позиција и интеркуспалната позиција ја нагласуваат неопходноста од избор на метод кој ќе биде правилно насочен и детален. Литературата постојано укажува на овие променливи како клучни индикатори каде што прецизноста не може да биде предмет на преговарање (38). Тековните наоди ги отсликуваат оние на Coelho et al. (54), кои покажуваат дека понапредните алатки како виртуелните артикулатори значително ги надминуваат традиционалните методи во претставувањето на овие сложени оклузални интеракции. Важноста од прилагодлив пристап во денталните мерењата e презентирана и од страна на Saeed et al. (49), кои тврди дека изборот на методот мора да се води според променливата за која станува збор како и нивото на потребни детали.
Појавата на сигнификантни разлики во резултатите при користење на виртуелниот артикулатор, особено во мерењето на променливи како што е ретрудирана контакт позиција и интеркуспалната позиција анретиорно постериорно лизгање, ги нагласува напредните способности на овој метод. Ова откритие е во солгасност со литературата која ги истакнива виртуелните артикулатори заради нивната супериорна прецизност (60). Способноста да се доловат сложените оклузални движења со зголемена точност, како што е прикажано во оваа студија, ја потврдува вредноста на виртуелните артикулатори и во истражувачките и во клиничките поставки, забелешка истакната од страна на поента Mukherjee et al. (67). Деталната прецизност што ја нудат виртуелните артикулатори ги прави незаменливи алатки во планирањето на ортодонтскиот и протетскиот третман, дополнително истакнато од страна на Abich et al. (59).
Резултатите од анализата на променливата ретрудирана контакт позиција и интеркуспална позиција, вертикално лизгање обезбедуваат вредни сознанија за перформансите на различните методи на оклузално мерење. Споредливите резултати од методите на восок и силикон во овој контекст ги одразуваат наодите на Passia et al. (44), кои истакнуваат дека традиционалните методи сè уште имаат вредност во одредени ситуации каде што високата сенизитивност не е толку критична. Литературата ја поддржува идејата дека овие методи можат да бидат заменливи за рутински проценки, како што се гледа и кај Saeed et al. (49). Оваа студија потврдува дека, во ситуации каде што едноставноста, брзината и економичноста се важни, восокот и силиконот можат да бидат сигурни алатки, како што впрочем се гледа и од истражувањата на Schoenbaum et al. (34).
Наодите во врска со променливата ретрудирана контакт позиција и интеркуспална позиција, латерално лизгање фрлаат светлина врз компаративните перформанси на традиционалните и напредните методи на мерење во денталната статичка оклузија. Слично на другите варијабли, недостатокот на значајни разлики помеѓу методите на восок и силикон е во солгасност со литературата, особено со работата на Deng et al. (51), кој ги истакнува нивните конзистентни перформанси во рутинските дентални проценки. Ова е дополнително поддржано од Baba (45), кој истакнува дека традиционалните методи, и покрај нивните ограничувања, можат да обезбедат доволна точност за одредени променливи. Меѓутоа, како што сугерира Zainal et al. (66), прецизноста на напредните алатки како виртуелните артикулатори станува критична за посложени мерења, разлика нагласена во тековната студија.
Наодите од студијата за мерење на променливата идеална оклузија нудат клучни сознанија во однос на перформансите на различните методи на оклузални мерења. Конзистентноста забележана помеѓу восокот и силиконот за оваа променлива е поддржана од работата на Coelho et al. (54), кои сугерира дека традиционалните материјали сè уште можат соодветно да функционираат за одредени мерења. Сепак, литературата исто така го поддржува наодот дека виртуелните артикулатори обезбедуваат супериорна чувствителност и прецизност во покомплексните оклузални анализи, како што е забележано од Fahim et al. (57). Значајните разлики постигнати со виртуелниот артикулатор во оваа студија ја потврдуваат неговата предност во дектирање  пофини детали во однос на оклузалните односи, став кој е нагласен и во работата на Aupancic Cepic et al. (68).
Сепак, остриот контраст во резултатите постигнати со методот на виртуелен артикулатор воведува нова димензија во проценката на идеалната оклузија. Значајните разлики што ги предизвикува овој метод може да бидат показател за неговата супериорна чувствителност и прецизност. За разлика од поконвенционалните методи со восок и силикони, виртуелниот артикулатор може да користи напредна технологија и софистицирани алгоритми за да долови пофини детали и нијанси во оклузалните односи што би можеле да се пропуштат со традиционалните методи. Ова ниво на детали и прецизност може да биде особено корисно во сложени случаи каде што темелното разбирање на оклузалната динамика е од клучно значење, како што е планирањето на обемни ресторативни или ортодонтски третмани или во детални истражувачки студии насочени кон истражување на суптилностите на оклузалните односи.
Наодите на студијата во врска со променливата десна латеро трузија ги откриваат нијансите на сложеноста на различните методи на мерење во денталната оклузија. Литературата ја поддржува оваа опсервација, со Schoenbaum et al. (34) дискутирајќи за предизвиците за регистрирање на странични движења користејќи традиционални методи. Разликите во чувствителноста помеѓу методите на восок и силикон, исто како и во оваа студија, се забележани и во литературата, особено од Bernauer et al. (48). Сепак, како што е истакнато од Dudley et al. (39), напредната технологија на виртуелниот артикулатор овозможува посеопфатна анализа, обезбедувајќи посебна предност со оглед на тоа што има капацитет за согледување на суптилните нијанси во оклузалните движења. Ова е во согласност со наодот на студијата дека виртуелниот артикулатор особено се истакнува со својот капацитет кај оваа променлива, со што се потврдија и тврдењата присутни во литературата за супериорноста на виртуелните артикулатори. 
Значајната разлика помеѓу методот со употреба на виртуелен артикулатор и методите на восок и силикон при мерењето на променливата десна латеро трузија го истакнува неговиот потенцијал за супериорна прецизност. Литературата силно ја поддржува супериорноста на виртуелните артикулатори во однос на прецизноста и чувствителноста во оклузалната анализа. Zainal et al. (66) нагласува дека виртуелните артикулатори нудат понапреден пристап за проценка на оклузалната динамика, особено во сложени случаи каде прецизното откривање на суптилните движења е од клучно значење. Наодите од оваа студија го потврдуваат ставот на литературата, бидејќи напредните можности за дигитално моделирање на виртуелниот артикулатор овозможуваат посеопфатна анализа, како што е забележано и од страна на Mukherjee et al. (67). Ова е особено важно за ортодонтското и протетското планирање на третманот, каде што прецизноста што ја нудат виртуелните артикулатори значително влијае на резултатите од третманот (59).
Набљудуваните значајни разлики меѓу методите на восок, силикон и виртуелен артикулатор за мерење на променливата лева латеро трузија во денталната оклузална анализа презентираат драматични резултати. Оваа дивергенција во резултатите од мерењето се усогласува со наодите на литературата, особено оние на Jedliński et al. (60), кои забележуваат дека различните методи на оклузални мерења може значително да се разликуваат во нивната чувствителност на латералните движења. Варијабилноста во сензитивноста на методите на восок и силикон е исто така добро документирана преку истражувањата на Coleho et al. (54) и Thomas et al. (43) преку истакнување на ограничувањата на традиционалните методи во доловувањето на сложената оклузална динамика. Резултатите од тековната студија, кои покажуваат значителни разлики во начинот на кој овие методи ги мерат латералните движења, го акцентираат заклучокот на литературата дека напредните алатки како виртуелните артикулатори имаат особена предност во откривањето на суптилните оклузални интеракции.
Критичната природа на ова откритие лежи во неговите импликации за денталната пракса и истражување. Точното мерење на оклузалните променливи како што левата латеро трузија е клучно за дијагностицирање и планирање на интервенциите, како што е забележано од Rosenstiel et al. (40). Литературата ја поддржува идејата дека во клинички услови каде прецизноста е од суштинско значење, виртуелните артикулатори обезбедуваат ниво на детали кои традиционалните методи како восок и силикон не можат да се согледаат (39). Наодите на студијата, исто така, ја нагласуваат важноста на изборот на методот во истражувањето, каде што изборот на мерна алатка може значително да влијае на генерализираност и применливост на наодите, како што нагласува Passia et al. (44). Овие резултати ја нагласуваат потребата стоматолозите и истражувачите внимателно да ги разгледаат мерните методи, особено во сложени случаи кои бараат висока точност.
Високото ниво на статистичка значајност (p<.01) забележано во овие разлики додава дополнителен слој на доверба кон овие наоди. Литературата потврдува дека значајните варијации во методите на мерење не се аномалии, туку се вкоренети во фундаменталните разлики помеѓу традиционалните и напредните алатки (57). Високото ниво на значајност во тековната студија сугерира дека овие разлики се конзистентни и сигурни, истакнувајќи го аргументот дека изборот на методот мора да биде добро насочен и обмислен. Ова е во согласност со заклучоците на Saeed et al. (49), кои тврди дека статистичкото значење во студиите за оклузално мерење ја нагласува потребата за напредна технологија со цел да се добие прецизна слика на оклузалните односи.
Резултатите од анализата на променливата протрузија кај забната статичка оклузија претставуваат јасна слика за различните исходи што ги даваат различните методи на мерење. Литературата ја поддржува оваа разновидност, преку Bernauer et al. (48) и Yan et al. (47) кои забележуваат дека традиционалните методи како восок и силикон може да дадат различни резултати поради нивните материјални својства и техники на примена. Наодите од оваа студија се конзистентни со литературата, покажувајќи дека инхерентните карактеристики на овие методи влијаат на резултатите од оклузалните мерења. На пример, восокот може да ги преслика оклузалните впечатоци поинаку од силиконот, што потенцијално ќе доведе до варијации во мерењата на протрузијата. Литературата, исто така, ги посочува ограничувањата на традиционалните методи во мерењето на динамичните оклузални односи, тема која се повторува во наодите на студијата.
Од друга страна, поизразените разлики забележани во променливите поврзани со протрузивните движења ја нагласуваат сложеноста вклучена во мерењето на динамичните оклузални односи. Литературата често ги истакнува предизвиците за регистрирање на динамички движења како протрузијата на пример, со помош на традиционални методи (54). Резултатите од оваа студија го поддржуваат заклучокот дека напредните алатки како виртуелните артикулатори се подобро опремени да се справат со овие сложености. Способноста за детална анализа на виртуелните артикулатори, опишани од страна на Mukherjee et al. (67), овозможуваат попрецизно разбирање на динамичната оклузија, што ги прави неопходни за сложени случаи и напредни истражувачки студии. Акцентот на литературата од потреба за прецизни мерења на протрузивни движења е потврден и со наодите од оваа студија.
Согледувањето дека променливата лева протрузивна кондиларна патека следи нормална дистрибуција претставува интересен контраст со другите променливи и ја нагласува разновидноста на типовите на податоци во денталните истражувања. Оваа варијабилност е добро документирана во литературата, со автори како Inoue et al. (99) и Thomas et al. (43) забележувајќи дека денталните мерења често вклучуваат низа типови на податоци, при што секој бара различни аналитички пристапи. Наодот на тековната студија дека левата протрузивна кондиларна патека следи нормална дистрибуција сугерира дека истражувачите од оваа област мора да останат флексибилни во изборот на статистички методи, нешто што исто така го истакна и Deng et al. (51). Литературата ја поддржува потребата за приспособливост во анализата на податоците, особено во сложени полиња како што се оклузалните мерења, каде што карактеристиките на податоците може многу да варираат.
Детектирањето на значајна статистичка разлика помеѓу методот со восокот и силикон во мерењето на имедијатно латерално поместување на десно во динамичната оклузија повлекува значителни импликации. Литературата потврдува дека традиционалните методи, како што се восокот и силиконот, може да имаат ограничувања во регистрирањето на прецизни латерални поместувања (47). Наодите на студијата се во согласност со оваа опсервација, сугерирајќи дека уникатните карактеристики на секој метод може да влијаат на точноста на мерењата. Литературата нагласува дека виртуелните артикулатори обезбедуваат супериорна прецизност во прикажувањето на овие поместувања, што исто така е истакнато кај Dudley et al, (39) a дополнително е поткремепно и со сигнификантните разлики во тековната студија. Ова ја нагласува важноста од изборот на соодветен метод за да се обезбеди точна проценка во клинички услови.
Отсуството на значителни разлики во мерењата кај прогресивното фронално поместување од десно со користење на восок и силиконски методи сугерира ниво на паритет помеѓу овие традиционални техники. Ова откритие ги отсликува заклучоците од Bernauer et al. (48) кои тврдат дека за одредени варијабли, традиционалните методи како восок и силикон можат да имаат споредливо дејство. Литературата ја поддржува идејата дека овие методи се меѓусебно компатибилни за рутински проценки, како што впрочем е и потврдено со нивните конзистентни перформанси при помалку сложени оклузални мерења (44). Резултатите од оваа студија говорат во прилог на ставот дека во случаи кога не е потребна висока чувствителност, традиционалните методи може да бидат доволни, обезбедувајќи исплатлива и достапна опција за стоматолозите.
Откривањето на сигнификантна статистичка разлика помеѓу методите на восок и силикон при мерење на прогресивно фронтално поместување на лево при динамичка оклузија е забележителен наод. Ова е во солгасност со претходните студии, особено оние на Bernauer et al. (48) и Yan et al ор. (47), кои истакнуваат дека иако восокот и силиконот често се сметаат за заменливи, суптилните разлики во својствата на материјалот и техниките на примена може да доведат до варијабилност во резултатите. Литературата ги истакнува ограничувањата на традиционалните методи во презентирањето на динамичната природа на оклузалните движења, а наодите на оваа студија потврдуваат дека овие традиционални алатки можеби не секогаш даваат споредливи резултати во специфични мерења како што е прогресивното фронтално поместување на лево. За стоматолозите, оваа варијабилност ја зајакнува потребата од прецизен пристап во однос на изборот на методот. Како што е забележано од Passia et al. (44), користењето несоодветни методи за одредени варијабли може да доведе до неточни проценки, што може да влијае и на дијагнозата и на резултатите од третманот.
Согледаните значителни разлики меѓу методите со употреба на восок, силикон и виртуелен артикулатор во мерењето на променливата за десно латерално водење во денталната оклузија се многу индикативни за различни капацитети својствени за секој од овие методи. Овој наод е силно поддржан од литературата, особено од делата на Coelho et al. (54) и Dudley et al и сор. (39), кои тврдат дека секој метод има свој оригинален степен на сензитивност и јачина, во зависност од оклузалната променлива која се мери. Методите на восок и силикон, иако се широко користени, може да понудат различни нивоа на детали и прецизност во споредба со виртуелниот артикулатор, кој, како што беше истакнато од Zainal et al. (66), обезбедува напредно тридимензионално моделирање и динамички симулации кои овозможуваат попрецизни мерења. Статистички значајните разлики забележани во оваа студија ја нагласуваат потребата стоматолозите и истражувачите внимателно да ги проценат капацитетите на секој метод врз основа на специфичните барања на клиничката или истражувачката средина.
Во клиничката пракса, оваа варијација во резултатите од мерењето може директно да влијае на дијагнозата и планирањето на третманот за различните оклузални проблеми. Литературата потврдува дека неточните или нецелосни оклузални проценки може да доведат до непрецизни резултати, како што е нагласено од страна на Rosenstiel et al. (40) и Schoenbaum et al. (34). Резултатите од тековната студија покажуваат дека изборот на погрешен метод за мерење на десното латерално водство може да даде погрешна проценка во однос на специфичните оклузални потреби на пациентот, што потенцијално ќе доведе до негативен резултат. Ова ја зајакнува потребата од користење алатки како виртуелни артикулатори во покомплексни случаеви, каде што е потребна поголема прецизност за да може да се долови оклузалната динамика. Дополнително, како што е забележано од Fahim et al. (57), точноста на оклузалните мерења е клучна во истражувањето, оглед на тоа што ситни недоследности можат да ги искриват резултатите и да ја ограничат применливоста на наодите.
Отсуството на значајна статистичка разлика во мерењето на  лево латерално водење помеѓу восокот и силиконските методи е наод кој вреди да се истакне. Оваа конзистентност сугерира дека за одредени оклузални променливи, овие традиционални методи може да бидат заменливи без да се загрози точноста на мерењата. Ова се усогласува со заклучоците донесени од Thomas et al. (43) и Saeed et al. (49), кои тврдат дека традиционалните методи сè уште можат да бидат сигурни во рутинските клинички проценки каде што високата прецизност не е критична. Наодите на студијата ја поддржуваат идејата дека за помалку сложени случаи, каде што ефикасноста и пристапноста се клучни фактори, секој метод може да се користи со сигурност, без да се жртвува квалитетот на мерењето. Ова е особено важно во услови каде што напредните технологии како виртуелните артикулатори можеби не се лесно достапни или неопходни, како на пример во рутински прегледи или образовни средини.
Непостоење на значајна разлика помеѓу методот со употреба на восок и силикон за мерење во однос на десната протрузивна кондиларна патека подразбира забележливо ниво на конзистентност помеѓу овие две традиционални техники на оклузално мерење. Овој наод е во согласност со литературата, која сугерира дека методите на восок и силикон, иако се различни во составот на материјалот, честопати даваат слични резултати во одредени променливи (34). Резултатите од оваа студија се поддржани од наодите на Coelho et al. (54), кои забележуваат дека за променливи како десна протрузивна кондиларна патека, традиционалните методи можат да понудат доволна точност за рутинска клиничка употреба. Способноста да се користи кој било метод без да се загрози прецизноста на мерењето нуди значителна флексибилност во клиничката пракса, особено во контекст каде што времето, трошоците или достапноста на материјалот може да го ограничат изборот на метод.
Сепак, статистички воочливите разлики забележани со методот на виртуелен артикулатор укажуваат дека оваа алатка може да понуди повисоко ниво на прецизност или да користи фундаментално различен пристап за мерење на оваа променлива. Литературата ја поддржува оваа опсервација, со студиите на Zainal et al. (66) и Abruch et al. (59) истакнуваjчи ги супериорните капацитети на виртуелните артикулатори во снимањето на динамични оклузални движења и обезбедување детални, специфични сознанија за пациентот. Способноста на виртуелниот артикулатор да интегрира податоци за пациентот во реално време и да симулира оклузална динамика нуди ниво на прецизност што е неспоредливо со традиционалните методи. Оваа разлика е особено клучна во сложените дијагностички процеси, како што е забележано од страна на Mukherjee et al. (67), каде што точноста на оклузалните мерења може директно да влијае на планирањето и резултатите од  третманот.
Забележано е отсуството на значајна статистичка разлика во мерењата на променливата лева протрузивна кондиларан патека со методите на восок и силикон. Ова сугерира дека овие традиционални методи може да се користат наизменично за одредени варијабли, се додека клиничката ситуација не бара екстремна прецизност. Оваа опсервација е поддржана од наодите на Saeed et al. (49), кои тврдат дека за променливи како лева протрузивна кондиларан патека, како восокот така и силиконот можат да понудат соодветна точност во рутинските проценки. Оваа заменливост е особено корисна во контекст каде што едноставноста и економичноста се приоритети, како што се ситуации каде образовните цели се приоритет или помалку сложени клинички ситуации каде што напредната технологија можеби не е толку неопходна.
Спротивно на тоа, значајните разлики забележани со методот на виртуелен артикулатор укажуваат на неговите потенцијално супериорни способности во мерењето на левата протрузивна кондиларан патека. Литературата опширно ја поддржува идејата дека виртуелните артикулатори обезбедуваат повисоко ниво на прецизност, особено во сложените оклузални анализи (39, 66). Резултатите од оваа студија дополнително го потврдуваат аргументот дека виртуелните артикулатори се подобро опремени за детекција на комплексноста на оклузалните односи, што ги прави непроценливи во случаи кога деталното разбирање на оклузијата е критична за дијагнозата и планирањето на третманот. Ова ниво на прецизност, како што е забележано од Jedliński et al. (60), е особено важно во ортодонтските и протетските третмани, каде успехот на интервенцијата често зависи од точноста на оклузалните мерења.
Набљудувањето на значајните разлики меѓу методите на восок, силикон и виртуелен артикулатор во мерењето на променливата инцизално водење фрла светлина врз сложената природа на забните оклузални проценки. Оваа варијабилност е добро забележана во литературата, со автори како Coleho et al. (54) и Bernauer et al. (48) истакнувајќи дека различните методи често даваат различни резултати при мерење на сложени оклузални односи како што е инцизалоното водење. Наодите на оваа студија ја нагласуваат идејата дека напредните алатки како виртуелните артикулатори нудат нијансирано и прецизно мерење на оклузалните променливи, особено кога се споредуваат со традиционалните методи. Сигнификантните разлики забележани во тековната студија се конзистентни со литературата, која ги истакнува извонредните способности на виртуелните артикулатори во снимањето детални оклузални интеракции.
Во клиничката пракса, овој наод е клучен бидејќи сугерира дека изборот на мерна алатка може да има значително влијание врз дијагнозата и планирањето на третманот при одредени оклузални проблеми. Литературата ја нагласува важноста на точните оклузални мерења во обезбедувањето успешни резултати што врпочем е подвлечено и кај Rosenstiel et al. (40) и Schoenbaum et al. (34). Наодите на оваа студија ја поддржуваат идејата дека користењето на традиционалните методи како восок и силикон за сложени променливи како што е инцизалното водење може да доведе до помалку прецизни мерења, што потенцијално ќе влијае на планирањето на третманот и резултатите. Спротивно на тоа, напредната прецизност на виртуелните артикулатори, како што е забележано од Fahim et al. (57), им дава на лекарите поверодостојни податоци, подобрувајќи ја веројатноста за успешни интервенции.
Оваа дихотомија во мерните методи одразува поширок компромис во денталната пракса и истражување: рамнотежа помеѓу едноставноста и технолошката софистицираност. Литературата често ја дискутира оваа размена, со автори како Passia et al. (44) и Mukherjee et al. (67) посочувајќи дека иако традиционалните методи нудат едноставност и пристапност, може да потфрлат кога е потребна висока прецизност. Наодите на оваа студија ја поттикнуваат идејата дека иако методите на восок и силикон можат да бидат ефективни во рутинските проценки, посложените случаи бараат напредни можности преку алатки како што се виртуелните артикулатори. Според тоа, изборот на методот зависи од специфичните потреби на клиничката или истражувачката средина, со акцент на постигнување на посакуваното ниво на прецизност.
Резултатите од оваа студија ја нагласуваат сложената природа на мерењето на денталната статичка оклузија, нагласувајќи ја критичната потреба за избор на најсоодветен метод за секоја специфична променлива. Овој наод е во согласност со литературата, особено со истражувањата на Dudley eta al. (39) и Rosenstiel et al. (40), кои ги истакнуваат сложеноста на оклузалните мерења и предизвиците за прилагодивање на правилниот метод со секој конкретен случај. Двајцата автори тврдат дека оклузијата е повеќеслоен аспект на денталната нега, со статични и динамички варијабли кои бараат различни нивоа на прецизност во зависност од клиничкиот или истражувачки контекст. Како што покажува оваа студија, варијабилноста во ефективноста на традиционалните и современите методи на мерење ја рефлектира потребата за прилагодлив пристап каде изборот на методот ќе зависи од специфичната оклузална променлива што се разгледува.
Во областа на денталната наука, како во клиничките услови, така и во истражувањето, прецизноста во мерењето на оклузијата е најважна, бидејќи директно влијае на дијагнозата, планирањето на третманот и евалуацијата на резултатите. Оваа опсервација е добро поддржана од постоечката литература. На пример, Schoenbaum et al. (34) и Coelho et al. (54) ја нагласуваат критичната улога на прецизните окклузални мерења во одредувањето на успехот на денталните третмани како што се протетиката и ортодонцијата. Неточни или непрецизни мерења може да доведат до лоши резултати, како што е забележано во студиите на Goodacre и Naylor (37), кои истражуваат како оклузалните неправилности придонесуваат за незадоволство на пациентот и неуспешни протетски третмани. Акцентот на оваа студија на прецизноста и изборот на методот се усогласува со овие наоди, зајакнувајќи ја важноста на точноста во секоја фаза на оклузално мерење, од дијагностицирање до планирање на третманот и следење.
Разгледуваната варијабилност во однос на ефективноста на различни методи на мерење кај различни варијабли сугерира дека ниту еден метод не е универзално оптимален за сите аспекти на оклузална проценка. Варијабилноста нагласена во оваа студија ги повторува заклучоците на Thomas et al. (43) и Bernauer et al. (48), кои истакнуваат дека различните оклузални променливи, како што се протрузија, латрерлани движења и статични контактни точки, бараат различни нивоа на чувствителност и прецизност. Литературата сугерира дека традиционалните методи како восок или силикон може да бидат ефективни за рутински проценки, но за сложени случаи или динамични оклузални односи, може да бидат потребни понапредни алатки како виртуелни артикулатори. Резултатите од оваа студија го потврдуваат ова, сугерирајќи дека изборот на методот на мерење треба да се раководи од специфичната променлива што се оценува и нивото на потребна прецизност.
Во светлината на овие наоди, станува клучно за стоматолозите и истражувачите внимателно да го проанализираат изборот на мерната метода. Ова е во согласност со препораките од Yan et al. (47) и Fahim et al. (57), кои тврдат дека практичарите мора да бидат свесни за силните страни и ограничувањата на секоја алатка. Програмите за обука и развој треба да се фокусираат на подучување на стоматолози КАКО да проценат кој метод е најсоодветен за дадено клиничко или истражувачко сценарио. Оваа студија е концентирана кон избор на методи кои се правилно насочени и потврден пристап, и истото ова е наведено во литературата која честопати повикува на зголемување на образованието и свеста на лекарите во однос на различните алатки со кои располагаат, особено во области кои забележуваат брз подем а меѓу нив е и протетиката.
Во денталната едукација и професионалниот развој, треба да се нагласат обуката и свесноста за капациетот и ограничувањата на различните мерни оклузални алатки. Ова е клучна точка по која се согласија многу експерти од областа. На пример, Goodcare и Naylor  (37) ја нагласуваат потребата наставните програми да вклучат темелно образование како за традиционалните така и за напредните техники на оклузално мерење. Литературата сугерира дека практичарите кои се добро упатени во различни методи, од механички артикулатори до алатки засновани на виртуелна реалност, се подготвени да го изберат соодветниот метод за секој клинички случај. Наодите на оваа студија, кои ја нагласуваат важноста на изборот на методот, ја нагласуваат потребата од образовни програми кои поттикнуваат подлабоко разбирање не само на капацитетот туку и на ограничувањата на различните методи при оклузалното мерење.
Дополнително, тековното истражување и развој на ова поле би можело да се фокусира на подобрување на прецизноста на поедноставните методи додека ги прави напредните технологии попристапни и попријатни за корисниците. Оваа идеја е добро поддржана од литературата, со неколку студии, вклучувајќи ги и оние на Zainal et al. (66) и Mukherjee et al. (67), повикувајќи на континуирано истражување за усовршување на традиционалните оклузални мерни методи. Додека напредните алатки како виртуелните артикулатори нудат неспоредлива прецизност, нивната висока цена и сложеност може да ја ограничат нивната широка примена. Поедноставувањето на овие технологии или подобрувањето на традиционалните методи за да се постигне поголема прецизност би можело да го премости јазот, правејќи го прецизното оклузално мерење подостапно за поширока публика. Иницијативата на оваа студија за балансиран пристап помеѓу прецизноста и практичноста го одразува поширокиот тренд во денталните истражувања насочени кон подобрување и на пристапноста и на точноста.
Овој балансиран пристап би можел значително да го подобри квалитетот на оклузалните проценки и, дополнително, ефектите кај пациентот во однос на денталната нега. Литературата постојано ја нагласува директната врска помеѓу точното оклузално мерење и резултатот кај пациентот. Rosenstiel et al. (40) и Sokoli et al. (84) истакнуваат дека неусогласените оклузални мерења може да доведат до погрешни планови за третирање, што на крајот влијае на резултатот на протетските и ортодонтските интервенции. Со избирање на најсоодветниот метод за секоја променлива, лекарите можат да се погрижат нивните проценки да бидат што е можно попрецизни, што доведува до подобри резултати од третманот и поголемо задоволство на пациентите. Оваа студија ја зајакнува идејата дека методичниот, добро информиран пристап за оклузално мерење може драматично да го подобри квалитетот на денталната нега.
Јасна е потребата од постојана едукација и обука за дентални професионалци во изборот и примената на методите на оклузално мерење. Оваа опсервација се повторува во работата на Coachman et al. (81), кои тврди дека како што се развиваат денталните технологии, лекарите мора да останат ажурирани за најновите достигнувања и да разберат како ефикасно да ги интегрираат овие алатки во нивната пракса. Литературата нагласува дека програмите за образование и обука мора да се развиваат заедно со технолошкиот напредок за да се овозможи стекнување на знаење и вештини за ефективна употреба на традиционалните и современите методи при оклузалните мерења кај денталните професионалци. Наодите од оваа студија се во солгасност со овие препораки, нагласувајќи ја критичната важност на образованието и професионалниот развој во обезбедувањето висококвалитетна дентална заштита.
Како што се појавуваат новите технологии и техники, од суштинско значење е да се следат најновите случувања и разбирањето на нивните практични импликации. Динамичната природа на денталната технологија, особено во протетиката и оклузалните мерења, бара постојано учење. Студиите на Fahim et al. (57) и Kaushik et al. (62) нагласуваат дека практичарите мора редовно да го ажурираат своето знаење за да останат умешни во користењето на новите алатки како што се виртуелниte артикулатори, CAD/CAM системите и интраоралните скенери. Оваа студија ја нагласува важноста да се остане информиран за напредокот во употребата на мерните техники и нивно интегрирање во клиничката пракса каде што е соодветно. Со тоа, лекарите можат да ја подобрат точноста на нивните проценки и да ја подобрат целокупната грижа за пациентот.
Дополнително, идните истражувања треба да се фокусираат на развивање и потврдување на нови методи на мерење кои ја комбинираат точноста со леснотијата на користење, задоволувајќи ги различните потреби на различни оклузални променливи. Оваа препорака е силно поддржана од литературата, вклучувајќи ги и делата на Yan et al. (47) и Sukegawa et al. (76), кои ја нагласуваат потребата од иновации во оклузалните мерни алатки кои ја балансираат прецизноста со практичната примена. Развојот на алатки кои се и многу прецизни и прифатливи за корисникот може да ги направи напредните оклузални проценки подостапни за поширок опсег на практичари, а со тоа да го подобри квалитетот на грижата во различни клинички поставувања. Иницијативата на оваа студија за понатамошно истражување за комбинирање на точноста со леснотијата на користење, го одразува поширокиот тренд на полето кој има за цел да ги направи напредните дентални технологии попрактични за секојдневна употреба.
Колаборативните напори меѓу истражувачите, лекарите и развивачите на технологија може да доведат до иновативни решенија кои ја подобруваат прецизноста и веродостојноста на оклузалните мерења, подобрување на грижата за пациентите и унапредување на полето на денталната наука. Литературата е јасна за важноста на соработката во поттикнувањето на напредокот во денталната технологија. Студиите на Ali et al. (102) и Srinivasan et al. (91) сугерираат дека интердисциплинарната соработка е клучна за развој на алатки кои не се само технолошки напредни, туку и клинички релевантни и практични. Работејќи заедно, истражувачите, лекарите и технолозите можат да создадат решенија кои ги задоволуваат потребите на стоматолозите додека ги поместуваат границите на она што е можно при оклузалноto мерење. Акцентот на оваа студија на соработка ја зајакнува идејата дека е неопходен повеќеслоен пристап за да се подобри прецизноста и веродостојноста на оклузалните проценки, на крајот подобрување на грижата за пациентот и унапредување на полето на денталната наука.
Накратко, овој дел од дискусијата е поддржан од широка литература која ја нагласува важноста на изборот на методот, образованието, тековното истражување и соработката во подобрувањето на оклузалното мерење. Заклучоците од студијата се усогласуваат со општиот консензус дека иако традиционалните методи имаат свое место, напредокот во технологијата, како што се виртуелните артикулатори, се од суштинско значење за постигнување повисоки нивоа на прецизност во сложени случаи. Наодите укажуваат на балансиран пристап во клиничките и истражувачките услови, залагајќи се за континуиран развој и во образовната и во технолошката сфера.
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Оваа студија претставува сеопфатна компаративна анализа на три различни методи кои се користат во евалуацијата на денталната статичка и динамичка оклузија: восок, силикон и виртуелен артикулатори. Нагласувајќи ги разликите во перформансите, истражувањето разјаснува како овие методи влијаат на исходите од оклузалните мерења, нагласувајќи ја важноста на изборот на метод врз основа на специфични оклузални променливи.
Мерниот метод со употреба на восок покажа најниски просечни вредности, што укажува на ограничувања во сензитивноста. Спротивно на тоа, виртуелниот артикулатор покажа поголема прецизност со супериорни просечни вредности, што укажува на неговата ефикасност во деталната оклузална анализа. Сепак, ова доаѓа со зголемени Мешутоа, последново подразбира и поголеми трошоци и послижен процес.
Различни оклузални варијабли прикажаа сигнификантни исходи, нагласувајќи ја потребата за прецизен избор на мерниот метод. Виртуелниот артикулатор константно покажуваше повисоки просечни вредности, што укажува на неговиот потенцијал како најсензитивен и прецизен метод.
Резултатите од Колмогоров-Смирновиот тест укажаа на ненормална дистрибуција на променливите при денталните мерења, поради што беа потребни непараметриски методи за статистичката анализа.
При статичките и динамичките оклузални мерења, овој тест ја нагласи важноста на соодветните статистички пристапи во медицинските истражувања, обезбедувајќи валидни и сигурни споредби помеѓу различни методи.
Значителните разлики меѓу методите во одредени променливи ја истакнаа потребата за внимателен избор на мерни техники, додека отсуството на разлики во другите варијабли упатуваше на омпатибилност кај некои методи.
Студијата ги детализираше резултатите за различни променливи како РКП-ИП антериорно постериорно лизгање, десна и лева латеро трузија, протрузија и инцизално водење, меѓу другото, откривајќи критични разлики во резултатите кај различни методи.
Анализата го нагласува значајното влијание на изборот на мерниот метод во студиите за дентална оклузија и клиничката пракса. Методот со употреба на виртуелен артикулатор, особено, покажува посебни предности во одредени аспекти на мерењето на денталната оклузија, иако комплексноста во неговата употреба како и трошоците при негово користење не се значителни.
Компаративната анализа на методите со употреба на восок, силикон и виртуелен артикулатор во евалуацијата на денталната статичка оклузија подвлекува значителни разлики во нивната изведба. Додека методот со употреба на восок обезбедува најниски просечни вредности, што укажува на потенцијални ограничувања во сензитивноста, виртуелниот артикулатор се појавува како најпрецизна алатка, која нуди повисоки просечни вредности. Ова укажува на супериорноста на виртуелниот артикулатор во деталната оклузална анализа, сепак, со повелкување повисоки трошоци и покомплексна постапка на употреба во споредба со традиционалните методи.
Анализата на дескриптивните податоци покажува дека при мерењето на денталната динамичка оклузија, употребениот метод може значително да влијае на резултатите. Методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува по неговите повисоки просечни вредности, што укажува на тоа дека можеби е најсензитивен во приказот на резултати или најпрецизен меѓу евалуираните методи. Варијабилноста во обемот на разликите помеѓу различните варијабли ја нагласува потребата за внимателен избор на методи за мерење врз основа на специфичниот аспект на оклузијата што се оценува.
Резултатите од Колмогоров-Смирновиот тест јасно покажуваат дека разгледуваните променливи не следат нормална дистрибуција. Анализата на резултатите укажува на доминантна ненормална дистрибуција на променливите во податоците за денталните мерења. Овој наод е клучен за насочување на пристапот на статистичка анализа, што бара употреба на непараметриски методи во однос на традиционалните параметарски методи кои претпоставуваат нормална дистрибуција. 
Употребата на тестот Крускал-Волис во анализата на мерните методи ја нагласува важноста на соодветните статистички методи во медицинските истражувања. Со овој пристап се потврдува дека споредбите направени помеѓу различни методи на мерење се и валидни и веродостојни, со оглед на природата на податоците.
Користењето на тестот Крускал Валис за анализа на методите за мерење на денталната динамичка оклузија укажува на методски пристап за евалуација на ефикасноста и споредливоста на овие методи. Овој тест е клучен за да се осигура дека заклучоците извлечени од студиите за дентална оклузија се засноваат на сигурни и соодветни методи на мерење.
Оваа анализа ја нагласува важноста на методолошката прецизност во мерењето на денталната статичка оклузија. Значителните разлики меѓу методите во одредени варијабли ја нагласуваат потребата за внимателен избор на техники за мерење врз основа на специфичниот аспект на бараната оклузијата. Сепак, отсуството на разлики во другите променливи укажува на тоа дека некои методи се меѓусебно компатибилни и заменливи со што се обезбедува флексибилност во избор на мерен метод. Оваа анализа покажува дека додека некои методи за мерење на денталната статичка оклузија може да се користат наизменично за одредени варијабли, постојат значителни разлики за други. Методот со употреба на виртуелен артикулатор, особено, покажува различни резултати од методите со употреба на восок и силикон во специфични варијабли, што укажува на неговата единствена корисност во одредени аспекти на мерењето на денталната оклузија.
Анализата на методите за мерење на динамичка оклузија покажува значителни разлики во исходите за различни оклузални променливи. Овие разлики ја нагласуваат потребата од внимателен избор на методи во студиите за оклузија и клиничката пракса, особено со оглед на различните способности на методите како виртуелен артикулатор.
Анализата на променливата РКП-ИКП Антериорно постериорно лизгање во денталната статичка оклузија покажува дека додека некои методи на мерење (восок и силикон) даваат споредливи резултати, напредните методи со употреба на виртуелен артикулатор нудат значително различни резултати. Ова ја нагласува важноста на изборот на соодветен метод на мерење врз основа на специфичните барања на оклузалната анализа.
Во контекст на мерење на променливата РКП-ИКП Вертикално лизгање во денталната статичка оклузија, методите со употреба на восок и силикон обезбедуваат споредливи резултати, додека методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува по значителните разлики во мерењата. Ова ја нагласува важноста на изборот на методот во студиите за дентална оклузија и упатува на потенцијална предност на виртуелниот артикулатор во обезбедување подетални или посензитивни мерења.
Анализата на променливата РКП-ИКП латерално лизгање во мерењата на денталната статичка оклузија ја нагласува клучната разлика во резултатите од различните мерни методи. Методите со употреба на восок и силикон се споредливи и може да се користат наизменично за оваа специфична променлива, додека методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува по значителните разлики, што сугерира попрецизни детали или различен пристап на мерење.
Статистичката анализа на променливата идеална оклузија во мерењата на стоматолошка статичка оклузија открива важни разлики во резултатите од различни методи на мерење. Додека методите со употреба на восок и силикон обезбедуваат споредливи резултати, методот со употреба на виртуелен артикулатор значително се разликува, што укажува на неговата единствена корисност во одредени аспекти на мерењето на денталната оклузија.
Статистичката анализа на променливата десна латеро трузија во мерењата на денталната статичка оклузија нагласува дека различните методи на мерење можат да дадат различни исходи. Разликите помеѓу методите со употреба на восок и силикон, и сигнифкантна дистинкцијата при употребата на виртуелен артикулатор, ја истакнуваат важноста на изборот на метод во студиите за дентална оклузија.
Статистичката анализа на променливата лева латеро трузија открива критични разлики во исходите на трите методи за мерење на стоматолошка статичка оклузија. Ова ја нагласува важноста на изборот на методот во стоматолошките студии и клиничката пракса, бидејќи секој метод обезбедува различни резултати кои би можеле да влијаат на резултатите од дијагнозата или третманот.
Анализата на променливата протрузија во мерењата на денталната статичка оклузија открива важни разлики во резултатите од различните методи на мерење. Додека методите со употреба на восок и силикон даваат различни резултати, методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува по своите значителни разлики, што укажува на потенцијална предност во прецизноста и методологијата.
Анализата на десно канин водење, лево канин водење и оптимална вертикална димензија на оклузија во мерењата на стоматолошка статичка оклузија покажува дека различните методи што се користат даваат слични резултати за овие специфични варијабли. Ова укажува на униформност во точноста на мерењето низ методите за овие аспекти на денталната оклузија.
Анализата на имедијатно десно латерално поместување во мерењата на динамичката оклузија открива важни разлики во резултатите од различните методи на мерење. Варијабилноста во резултатите ја нагласува потребата за внимателен избор на мерни техники врз основа на специфичните барања на анализата.
Анализата на променливата прогресивно десно фронтално поместување во мерењата на динамичката оклузија открива суштински разлики во исходот во зависност од користениот метод на мерење. Методите со употреба на восок и силикон покажуваат споредливи резултати, додека методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува по значителните разлики, што укажува на потенцијална предност во прецизноста или методологијата.
Анализата на променливата прогресивно лево фронтално поместување во мерењата на динамичката оклузија открива важни разлики во резултатите од различните методи на мерење. Варијабилноста во резултатите ја нагласува потребата за внимателен избор на мерни техники врз основа на специфичните барања на анализата.
Анализата на променливата десно латерално водење во мерењата на динамичката оклузија покажува дека постојат значителни варијации меѓу различните методи на мерење, при што овие варијации се статистички значителни. Ова ја нагласува важноста на изборот на методи во стоматолошките студии и клиничката пракса, особено во ситуации кога е потребна детална и точна оклузална анализа.
Анализата на променливата лево латерално водење во мерењата на динамичката оклузија открива важни разлики во резултатите од различните методи на мерење. Додека методите со употреба на восок и силикон обезбедуваат споредливи резултати, методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува по своите значителни разлики, што укажува на потенцијална предност во прецизноста или методологијата.
Анализата на променливата лево латерално водење во мерењата на динамичката оклузија открива важни разлики во резултатите од различните методи на мерење. Додека методите со употреба на восок и силикон обезбедуваат споредливи резултати, методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува по своите значителни разлики, што укажува на потенцијална предност во прецизноста или методологијата.
Анализата на променливата десна протрузивна кондиларна патека во мерењата на динамичката оклузија открива важни разлики во резултатите од различни методи на мерење. Додека методите со употреба на восок и силикон даваат слични резултати, методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува поради неговите значителни разлики, што укажува на посебна предност во прецизноста или техниката на мерење.
Анализата на променливата лева протрузивна кондиларна патека во мерењата на динамичката оклузија ги открива клучните разлики во резултатите од различните методи на мерење. Додека традиционалните методи (восок и силикон) даваат слични резултати, методот со употреба на виртуелен артикулатор се издвојува поради неговите значителни разлики, што укажува на предност во прецизноста или мерниот пристап.
Анализата на променливата инцизално водење во мерењата на динамичката оклузија покажува значителни варијации меѓу различните методи на мерење, при што овие варијации се статистички значителни. Ова ја нагласува важноста на изборот на методот во стоматолошките студии и клиничката пракса, особено во ситуации кога е потребна детална и точна оклузална анализа.
Во една сеопфатна студија која ги споредува методите со употреба на восок, силикон и виртуелен артикулатор во евалуацијата на денталната оклузија, забележани се значителни разлики во перформансите. Студијата го нагласи влијанието на овие методи и врз резултатите од мерењето на статичката и динамичката оклузија.
Методот со употреба на восок покажа потенцијални ограничувања во сензитивноста, означени со пониски просечни вредности.
Виртуелниот артикулатор е идентификуван како најпрецизна алатка, која се истакнува во деталната оклузална анализа, што следствено повлекува и повисоки трошоци и поголема комплексност во употребата..
Во евалуацијата на динамичката оклузија, изборот на метод влијаеше на резултатите, при што виртуелниот артикулатор покажа поголема сензитивност и прецизност.
Колмогоров-Смирновиот тест откри ненормална дистрибуција на променливи, насочувајќи ја употребата на непараметриски статистички методи.
Крускал-Волис тестот пак, ја истакна потребата од соодветни статистички методи во медицинските истражувања за да се обезбедат валидни и веродостојни споредби.
Студијата е клучна за стоматолозите, што укажува на потребата од внимателен избор на методи за мерење врз основа на специфични оклузални аспекти. Додека некои методи може да се заменливи за одредени мерења, постојат значителни разлики кај други, особено кога е потребна детална анализа. Виртуелниот артикулатор се појавува како потенцијално супериорна алатка во одредени аспекти на мерењето на денталната оклузија, иако остануваат размислувањата за поголемите трошоци и сложеноста.
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Оваа студија ги синтетизира клучните препораки добиени од сеопфатна анализа на методите за мерење на денталната оклузија, фокусирајќи се на мерења со употреба на восок, силикон и виртуелен артикулатор, со цел да се усовршат точноста, ефикасноста и ефективноста на овие методи и во клинички и во истражувачки услови. Оваа сеопфатна анализа ги надополнува опсежните студии за методите за мерење на денталната оклузија. Препораките имаат за цел да ги упатуваат стоматолозите при изборот на методот, обезбедувајќи прецизност и ефикасност во оклузалната анализа.
1. Претпочитана употреба на Виртуелен артикулатор: за детална и прецизна оклузална анализа, особено во сложени сценарија, виртуелен артикулатор се препорачува поради неговата висока прецизност и сензитивност особено во случаи кои вклучуваат сложено протетско планирање или напредна ортодонтска проценка .
2. Употреба на восок и силикон методи за рутински мерења: Овие методи се соодветни за помалку сложени оклузални мерења, каде што екстремната прецизност можеби не е критична. Ги препорачуваме методите со употреба на восок и силикон за секојдневни оклузални евалуации, истакнувајќи ја нивната практичност и леснотија на користење во општата стоматолошка пракса.
3. Анализа на специфична променлива: За одредени променливи како РКП-ИП антериорно постериорно лизгање, десна и лева латеро трузија и протрузија, се даваат специфични препораки за избор на метод врз основа на потребното ниво на детали и прецизност.
4. Униформност во мерната прецизност: За променливи како десно канин водење и оптимална вертикална димензија на оклузија, кој било од методите може да се користи наизменично, обезбедувајќи флексибилност во изборот на методот.
5. Динамичка оклузија со виртуелен артикулатор: Дајте му приоритет на виртуелен артикулатор за динамични мерења на оклузија, нагласувајќи ја неговата способност да симулира движења на вилицата во реалниот свет и да открие минутни оклузални варијации.
6. Иновации во мерните техники: Стимулирајте истражување насочено кон иновации и усовршување на мерните техники, фокусирајќи се на подобрување на точноста и намалување на разликите во проценката на динамичката оклузија. Ние се залагаме за сеопфатни студии кои ја споредуваат ефикасноста на техниките со употреба на восок, силикон и виртуелни артикулатори во различни клинички сценарија, со цел да се воспостават упатства за нивна оптимална употреба.
7. Избор на метод ориентиран кон прецизност: Охрабрете го изборот на методи за мерење врз основа на специфичните барања за прецизност на секој клинички случај или истражувачка студија.
8. Стратегија за избор на адаптивен метод: Поттикнување на адаптивен пристап во изборот на мерни методи, овозможувајќи флексибилност врз основа на клиничката проценка и факторите специфични за пациентот. Ние се залагаме за избор на техники за мерење врз основа на карактеристиките на специфичната оклузална променлива што се испитува, како што се дистрибуција на загризна сила или шеми на мандибуларни движења.
9. Анализа на трошоци наспроти придобивки и обука: Стоматолозите треба да ја проценат економичноста на секој метод и да добијат обука за да ја разберат примената и евентуалните импликации. Охрабруваме детални економски проценки на секој метод, земајќи ги предвид долгорочните придобивки во резултатите на пациентот и ефикасноста на практиката.
10. Понатамошно истражување и избор на метод: Потребно е континуирано истражување за да се истражат причините за ефективноста на различните методи и да се оптимизира користењето на ресурсите во стоматолошките ординации. Ова вклучува истражување на променливи со значителни разлики во методите и разбирање на не-нормална дистрибуција на податоци.
11. Примена на статистички методи: Се сугерира употреба на непараметриски статистички методи за анализа на податоците, при што се земаат предвид параметриските методи за нормално распределени променливи.
12. Свесност и едукација при статистички анализи: Стоматолозите е потребно да се едуцираат и за параметарски и за непараметриски статистички методи за да се подобри квалитетот на истражувањето и толкувањето на податоците. Ја промовираме употребата на софистицирани статистички алатки, вклучително и непараметриски методи, за нијансирана анализа на податоци во различни истражувачки контексти.
13. Континуирано усовршување и едукација: Стоматолозите и лицата насочени кон истражувачка работа треба да бидат информирани за напредокот во мерните техники и за различните ефекти на различните методи за да направат информиран избор во нивната работа.
14. Поттикнување на напредна обука: Стоматолозите и лекарите се охрабруваат да се обучуваат во континуитет во однос на напредните статистички методи за подобрување на толкувањето и примената на наодите во пракса. Ја нагласуваме важноста од континуирано учење и истражување за да бидеме во тек со техничкиот напредок и подобрување на методите во мерењето на денталната оклузија.
Препораките ја нагласуваат важноста на изборот на метод врз основа на специфични барања, потенцијалот на виртуелниот артикулатор за детални мерења и улогата на континуирано истражување и едукација во оптимизирање на практиките за мерење на денталната оклузија. Подигањето на свест за различните капацитети и ограничувања на секој метод ќе им помогне на стоматолизите да постигнат прецизна и веродостојна оклузална анализа. Со разбирање на специфичните силни страни, ограничувања и апликации на мерењата со восок, силикон и виртуелен артикулатор, стоматолозите имаат можност да ја подобрат својата дијагностичка точност, соодветно да го планираат третманот и употребата на резултатите од истражувањето. Континуираниот професионален развој, заедно со тековните истражувања, е клучен за еволуирање и оптимизирање на практиките за мерење на денталната оклузија.
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Информации за учесниците
Наслов на студијата: 	Процена  на статичка и динамичка оклузија во протетиката со виртуален артикулатор во споредба со  традиционалните методи и материјали
Ви благодариме што одвоивте време да ја прочитате оваа информативна брошура.
ИСТРАЖУВАЧКИ ТИМ: Овој истражувачки проект го спроведува д-р Дугаѓин Соколи, специјалист по протетика.
КОИ СЕ ЦЕЛИТЕ НА ОВАА СТУДИЈА? Предмет на ова истражување се идентификација на карактеристиките на виртуелниот артикулатор и утврдување на предизвиците поврзани со употребата на механички артикулатор. Преку ова истражување ќе ги истакнеме решенијата на таквите предизвици и ќе ги утврдиме придобивките од употребата на виртуелниот артикулатор во протетиката како технолошки релевантно средство. Ќе направиме анализа на клиничката статичка и динамичка оклузија со механички артикулатори наспроти виртуелен артикулатор.
ЗОШТО СУМ ПОКАНЕТ ДА УЧЕСТВУВАМ? Ви се обраќаме за учество во оваа анкета со оглед на тоа што сте евидентиран како пациент на клиниката за протетика при колеџот УБТ кој ќе биде обезбеден со фиксни протетички апарати.
ШТО ЌЕ СЕ СЛУЧИ АКО ВОЛОНТИРАМ? Вашето учество е целосно доброволно. Ако се согласите (да учествувате), ќе учествувате во истражување за тоа кои се карактеристиките на виртуелниот артикулатор и кои се предизвиците поврзани со употребата на механички артикулатор. Во текот на истражувањето ќе провериме дали виртуелниот артикулатор нуди решенија за предизвиците кои се појавуваат кај механичките артикулатори и кои се придобивките од употребата на виртуелниот артикулатор во протетиката како технолошки релевантно средство. Ќе ја истражиме и разликата на статичката и динамичката оклузија помеѓу двата типа артикулатори, механичките и виртуелните.
ДОВЕРЛИВОСТ: Д-р Дугаѓин Соколи ќе биде одговорен за надзор и спроведување на анонимноста помеѓу пациентите. Тој, исто така, ќе го надгледува собирањето на податоците и нивната анонимност. Сите информации собрани како дел од студијата ќе се чуваат безбедно во комјутерски системи кои се заштитени со лозинка.

КОИ СЕ ПРИДОБИВКИТЕ ИЛИ РИЗИЦИТЕ ПОВРЗАНИ СО СТУДИЈАТА? 
Не постои директна корист од студијата за вас, наодите имаат потенцијал да придонесат за нашето разбирање на оперативната динамика на виртуелните артикулатори и нивната ефикасност како напреден чекор кон стоматолошката пракса со пристапи подложни на подобрувања што ги нуди технологијата. Покрај тродимензионални карактеристики, виртуелната реалност овозможува генерирање на компјутерски средини со кои може да се манипулира и кои може да се прилагодат за да му служи на секој пациент поединечно. Преку подобрена навигација, употребата на виртуелни артикулатори во протетиката претставува алтернатива со која може не само да се подобрат туку и да се коригираат  денталните карактеристики кај луѓето. Наодите ќе бидат доставени за објавување во рецензирани списанија. Сепак, ниту еден поединечен учесник нема да биде идентификуван во која било публикација или презентација, ќе се користат замо анонимни цитво овие извештаи и публикации. Не постојат познати ризици поврзани со учеството.
ПРАВО НА ПОВЛЕКУВАЊЕ: Можете да одлучите да се повлечете од студијата во секој момент пред податоците без никакви последици. Можете да контактирате со лицата кои го прават истражувањето за да го побарате ова.
КАКО ЌЕ СЕ КОРИСТАТ МОИТЕ ИНФОРМАЦИИ? Вашите податоци ќе се комбинираат со податоците на другите и ќе се користат за развивање на ново разбирање на концептот за виртуелната реалност во клиничките стоматолошки практики. Откако податоците ќе бидат обработени, нема да може да се повлече од студијата.
ДОПОЛНИТЕЛНИ ИНФОРМАЦИИ И ДЕТАЛИ ЗА КОНТАКТ: Доколку имате дополнителни прашања во врска со истражувањето или сакате информации за наодите, можете да го контактирате д-р Дугаѓин Соколи на dugagjin.sokoli@gmail.com.
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Со потпишување и враќање на овој формулар за согласност, вие сте согласни со следното:
· Го прочитав и разбрав приложениот Информативен лист за учесниците за оваа студија.
· Имав можност да поставам прашања и да дискутирам за студијата.
· Добив задоволителни одговори на сите мои прашања, каде што имав прашање.
· Добив доволно информации во врска со оваа студија.
· Разбирам дека можам да се повлечам од студијата во секое време додека податоците не се обработат.
· Разбирам дека обработените податоци ќе бидат архивирани за идни истражувања.
· Се согласувам да учествувам во студијата.

Име на учесникот со печатни букви: ___________________________
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Резиме на истражувањето за подготовка на докторска дисертација
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Протетиката продолжува да прифаќа трендови кои не само што го подобруваат квалитетот на животот, туку и медицинските практики. Оперативната динамика на виртуелен артикулатори се заснова на концептот на виртуелна реалност. Покрај неговите тродимензионални карактеристики, виртуелната реалност овозможува генерирање на компјутерски средини со кои може да се манипулира и истите да се прилагодат за да служи за различни цели.
Главната примена на виртуелниот артикулатор лежи во  можноста за 3Д приказ на вилицата што се заснова на податоци за пациентот во реално време. За почеток, репродукцијата на точното движење на долната вилица со употреба на автоматизирана структура преку специјален анализатор на движење на вилицата (JMA) ја прваи ваквата остапка уникатна. 
Доколку дјде до примена на виртуелните артикулатори, тие би ги замениле механичките и како резултат на тоа ќе се решат низа прашања. На пример, тука е проблемот со деформација на загризот (со употреба на материјал како восок, термопластик, винил полисилоксан, вулканизирачки Силикон, полиестер итн.). Восокот што се користи заедно со механичките артикулатори е подложен на топлински промени. Исто така, своевиден предизвик е репозицијата на гипсот врзотисоците со што постои ризик од несоодветно поставување. Оставањето слободен простор во ваквиот случај води до дополнителни проблеми со забите.
Целите на студијата се да се идентификуваат карактеристиките на виртуелниот артикулатор и да се утврдат предизвиците поврзани со употребата на механички артикулатор. Преку оваа студија ќе ги истакнеме решенијата кои ги нуди виртуелниот артикулатор за предизвиците што ги носат механичките артикулатори и ќе ги утврдиме неговите придобивки во протетиката како технолошки релевантно средство. Освен тоа, ќе ја споредиме клиничката статичка и динамичка оклузална анализа со онаа направена со механички односно виртуелен артикулатор.
Потребно е да се соберат примарни и секундарни податоци. Примарните податоци ќе се собираат од стоматолошки пациенти со споредување на клиничките мерења на статичка и динамичка оклузија помеѓу употребата на виртуелен артикулатори и механички артикулатори. Ќе се идентификуваат и секундарни извори кои се квалификуваат во категоријата квантитативни студии за примена на виртуелен артикулатор во протетиката. Примарните податоци го сочинуваат дизајнот на истражувањето со вкупно 120 учесници/пациенти кои ќе бидат вклучени во студијата, а во нив се вбројуваат пациенти од сите возрасни групи кои имаат потреба од протетички третман.
Квантитативното истражување ќе биде насочено кон дескриптивна и инференцијална статистика, каде што фокусот ќе биде на корелација, регресија и анализа на варијации. Концептуалната анализа ќе се користи како техника за анализа на податоци. По спроведувањето на анализата на документите, собраните податоци ќе подлежат на детално проучување врз основа на прашањата и целите на истражувањето.
Др. Дугаѓин Соколи
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РЕЗИМЕ НА ПРОТОКОЛ
	
Наслов:
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Преглед:
	За ова истражување ќе собереме примарни податоци. Примарните податоци ќе се собираат од студентите по стоматологија со споредување на клиничките мерења на статичка и динамичка оклузија помеѓу употребата на виртуелен артикулатори и механички артикулатори. Истражувањето ќе ја истражув разликата помеѓу статичните и динамичните оклузионни контакти што се лизгаат над површините на горните и долните оклузални контакти на природната дентиција.
Студијата вклучува прецизно собирање на примарни податоци, конкретно фокусирајќи се на студентите по стоматологија. Примарната цел е да се спроведе сеопфатна споредба на клиничките мерења кои се однесуваат на статичка и динамичка оклузија, со специфичен акцент на користењето и на виртуелните и на механичките артикулатори. Истражувањето ќе се обиде да ги разграничи разликите во статичките и динамичните контакти на оклузија, особено во однос на нивните траектории низ површините на вештачките оклузални контакти во контекст на денталната протеза.
За да се постигне ова, се спроведе систематска методологија. 
Првично, беше добиен единечен сет на мерења со помош на загриз на восок, кој потоа беше пренесен со лак во врска со целосно приспособениот Artex CR Arcon Articulator. Следејќи го ова механичко мерење засновано на артикулатор, беше спроведен паралелен сет на мерења со користење на загриз на силикон, исто така пренесен во целосно приспособениот Artex CR Arcon Articulator. Паралелното споредување на овие мерења беше спроведено во рамките на артикулаторот.  



	
Цели:
	1. Идентификување на карактеристиките на виртуелниот артикулатор и утврдување на предизвиците поврзани со користење на механички артикулатор. Главната цел е темелно да се дефинираат карактеристиките уникатни за виртуелните артикулатори, истовремено одредувајќи ги препреките воочени со употреба на  механичките артикулатори. Студијата создава рамка за детално согледување на можностите и ограничувањата на виртуелните апликатори во споредба со конвенционалните пристапи со појаснување на нивните карактеристики.
2. Истакнување решенијата во одреден домен на употреба на механичките артикулатори и утврдување на придобивките од виртуелните артикулатор во протетиката како технолошки релевантно средство. Ова повлекува истражување на техничкиот развој што ги прави виртуелните артикулатори важна протетичка алатка. Студијата ги позиционира виртуелните артикулатори како технолошки релевантна и корисна алатка за стоматолозите преку утврдување на нивните конкретни предности.
3. Споредување на клиничката статичка и динамичка оклузална анализа со оклузалната анализа во однос на механичките односно виртуелните артикулатори. Истражувањето нуди емпириски сознанија за практичните последици и компаративните придобивки од користењето виртуелни  артикулатори во протетиката преку испитување на ефективноста на двете методологии.

	
Популација:
	Во нашето истражување, група од 120 лица, кои се карактеризираат со добра општа здравствена состојба ќе бидат учесници во студијата, со фокус на субјекти на возраст од 18 до 25 години. Постапката за земање примероци вклучуваше намерна селекција на студенти на додипломски студии кои опфаќаат трета, четврта, петта и шеста година на студирање на стоматолошкиот факултет, на колеџот УБТ, во Приштина, Косово.



	
Број на локации:
	
една

	
Траење на истражувањето:
	
една година

	
Времетраење на ангажманот на испитаниците:
	
30 минути

	
Време предвидено за завршување на студијата:
	
Две години



КЛУЧНИ УЛОГИ ВО ИСТРАЖУВАЊЕТО И КОНТАКТ ИНФОРМАЦИИ
	Главен истражувач:
	д-р Дугаѓин Соколи, специјалист по протетика

	Официјална програма:
	Докторска дисретација од областа на протетиката

	Клиничка локација:
	УБТ Колеџ, Стоматолошки факултет, Приштина, Косово

	Главна институција:
	Универзитетот „Св. Кирил и Методиј“ во Скопје, Стоматолошки факултет, Скопје, Северна Македонија



ОСНОВНИ ИНФОРМАЦИИ И НАУЧНО ОБРАЗЛОЖЕНИЕ
Основни информации
Главната карактеристика во примената на виртуелните артикулатори е можноста за приказ на вилицата во 3Д форма со што се овозможува увид во состојбата на пациентот во реално време. На овој начин, се разгледуваат карактеристичните движења на вилицата, што првично (со механичките артикулатори) не беше можно. Со тоа примената на виртуелните артикулатори станува нова модерна алтернатива во протетиката.  Меѓу останатите придобивки, постои можност за симулирање на движењето на вилицата за да може да се постигне подобра визуелизација на оклузалните контакти. Ваквиот софтвер има капацитет да постигне подобрени клинички резултати засновани на компјутерски генериран реализам, со што се создава можност за напредок во полето на протетиката а со тоа и воопшто во стоматологијата.
Ваквиот софтвер освен капацитет за пресметување и визуелизирање на кинематички и статични оклузални колизии, поседува и капацитет за дизајнирање и ректификација на оклузалните надворешни страни кои се примарни цели на протетиката, па оттука доаѓа и таа силна меѓусебна врска. Повеќето стоматолошки клиники во западниот дел на светот, работат со стандардниот виртуелен артикулатор, како што е DentCam и четирите главни карактеристики вклучуваат прозорци за рендерирање, прозорци за сечење, прозорци за оклузија и модуларни компоненти. Секоја од овие компоненти има различни карактеристики и сите тие можат да се засноваат на ортодонтски модул кој би користел во протетичката пракса. Постојат многу начини преку кои оваа алатка за виртуелна реалност може да се примени во областа на стоматологијата, и оваа студија наравена по прогресивни истражување  од две години, ги истражува и дава увид во овие алтернативи. Квалитативните податоци не само што се собираат, туку и се проценуваат за да може да се споредат резултатите и функционалноста помеѓу виртуелните и механичките артикулатори, притоа отоврајќи пат за примена на модерна протетичка алакта која може да даде најдобри резултати.  
Образложение
Протетиката, дефинирана како гранка на стоматологијата која се занимава со креирање, изработка и поставување вештачки заби и изведба на други денатлни процеси што ги подобрува клиничките резултати кај стоматолозите во нивните претпријатија, би имала низа придобивки од употребата на виртуелен артикулатор. Некои од предизвиците што ги решава го опфаќаат проблемот со лошо изведени, дизајнирани и поставени вештачки заби/импланти. Виртуелните  артикулатори би ги замениле механичките и како резултат на тоа би се решиле низа прашања. На пример, еден проблем е деформацијата на оклузалниот регистрационен материјал со оглед на тоа што восокот, на пример, се користи заедно со механичките артикулатори и е подложен на топлински промени. Така, тој треба да биде соодветно поставен во процесот на репозиционирање, додека виртуелната реалност овозможува сеопфатен увид на сите агли во текот на процесот.
Покрај тоа, адекватно репозиционирање на гипсот при оклузалните отисоци е еден од предизвиците исто така, особено проблемот со оставање простор што води до дополнителни проблеми со забите. Што е најважно, вештачката замена на природната дентиција треба да биде стабилна за да послужи за дадената намена, а механичките артикулатори не гарантираат беспрекорно вклопување. Конечно, постојат прашања поврзани со неправилна ориентација и употреба на крут гипс. Виртуелните артикулатори нудат решение за сите овие прашања со тоа што обезбедуваат високо ниво на точност при дизајнирање, производство и поставување.
Потенцијални ризици
Не постои ризик за време на процедурите предвидени во ова клиничко истражување.
Потенцијални придобивки
Пациентите вклучени во ова истражување имаат придобивка во однос на подобро направените протетички корекции.







ЦЕЛИ И РЕЗУЛТАТИ
Цели на студијата се:
1. Идентификување на карактеристиките на виртуелниот артикулатор и утврдување на предизвиците поврзани со користење на механички артикулатор. Главната цел е темелно да се дефинираат карактеристиките специфични за виртуелните артикулатори, истовремено дефинирајќи ги предизвиците во користењето механички артикулатори како што е вообичаено. Студијата создава рамка за детално запознавање со можностите и капацитетите на виртуелните артикулатори наспроти конвенционалните пристапи со појаснување на нивните карактеристики.
2. Истакнување решенија за предизвиците  со кои се соочуваат механичките артикулатори и утврдување на придобивките од употреба на виртуелните артикулаторишто всушност повлекува истражување на техничкиот развој, што ги прави виртуелните артикулатори важна опција за протетиката. Студијата ги позиционира виртуелните артикулатори како технолошки релевантна и корисна алатка за стоматолозите преку утврдување на конкретните предности што тие ги нудат во овој домен.
3. Споредување на клиничка статичка и динамичка оклузална анализа со анализата направена со употреба на механички и виртуелните артикулаторна. Истражувањето нуди емпириски сознанија за практичните последици и компаративните придобивки од користењето виртуелен артикулатор во протетиката преку испитување на ефективноста на двете методологии.







ОПФАТ НА СТУДИЈАТА
Студијата вклучува прецизно собирање на примарни податоци, конкретно фокусирајќи се на студентите по стоматологија. Примарната цел е да се спроведе сеопфатна споредба на клиничките мерења кои се однесуваат на статичка и динамичка оклузија, со специфичен акцент на користењето како на виртуелните така и на механичките артикулатори. Истражувањето се обиде да ги разграничи разликите во статичките и динамичните оклузални контакти, особено во однос на нивните траектории низ површината на вештачките оклузални контакти во контекст на денталната протеза.
За да се постигне ова, се спроведе систематска методологија. Првично, беше добиен единечен сет на мерења со помош на отисок од восок, кој потоа беше пренесен со лак во целосно приспособениот Artex CR Arcon Articulator. Следејќи го ова мерење засновано на механички артикулатор, беше спроведен паралелен сет на мерења со користење на загриз на силикон, исто така пренесен во Целосно приспособениот Artex CR Arcon Articulator. Ваквата паралелна поставеност овозможи интра-артикуларна споредба. 
Истражувањето го прошири својот опсег и вклучи мерења добиени преку виртуелен артикулатор. Поточно, параметрите за статичка и динамичка оклузија беа измерени на истата група на пациенти користејќи го Виртуелен артикулатор Zebris jaw registration systems JMTracker+ and JMAnalyser+. Дополнителна анализа на овие мерења беше спроведена преку софтверот Zebris WINJAW+ Version 2.0.

СТУДИСКА ПОПУЛАЦИЈА
Во нашето истражување, регрутирана е група од 120 лица, кои се карактеризираат со добра општа здравствена состојба како учесници во студијата, со фокус на субјекти во опсег од 18 до 25 години. Постапката за земање примероци вклучуваше намерен избор на студенти на додипломски студии кои опфаќаат трета, четврта, петта и шеста година на студирање на стоматолошкиот факултет на колеџот УБТ во Приштина, Косово.
Услов за вклучување во истражувањето
Критериумите се долунаведените:
1. Angle класа 1 или неутрооклузија : Во истражувањето земени се предвид само поединци кои имаат правилна интеркуспидална положба која е во рамките на класификацијата според Англ класа I, што претставува нормална и физиолошка оклузија.
2. Комплетна дентиција без трет молар: Од учесниците се бараше да имаат комплетна дентиција, со исклучок на третите молари. Овој критериум има за цел да ги минимизира потенцијалните збунувачки фактори поврзани со присуството или отсуството на трети молари.
3. Отсуство на активна ортодонтска терапија: Беа исклучени испитаници со историја на употреба на ортодонтска терапија и испитаници кои во моментот на изстражувањето активно користеле ортодонтска терапија. Со тоа студиската група беше заштитена од евентуални влијанија кои би се јавиле како последица на претходната односно тековната ортодонтска терапија.
4. Нема дентални реставрации кои ги вклучуваат туберите: Отсуството на реставрации кои вклучуваат корекција на тубери беше клучен критериум. Од исклучитлена важност беше испитаниците да немаа историја на интервенции кои би можеле да влијаат на оклузалната динамика.
5. Отсуство на темпоромандибуларни дисфункции: Поединци со каква било историја или актуелна дијагноза на темпоромандибуларно нарушување беа исклучени. Со тоа се овозможи средина во која би се добиле резултати со исклучена можност од било какво влијание поради присуство на темпоромандибуларни нарушувања. 
6. Без знаци на дентална ерозија: Учесниците со знаци на дентална ерозија беа исклучени од студијата, обезбедувајќи проценка на оклузалните параметри која не е обременета од истрошеност на забите.
7. Здрав периодонтиум: Вклучувањето на индивидуи со здрав периодонтиум дополнително ја  искристализира испитуваната таргет група, намалувајќи ги потенцијалните варијации поврзани со пародонталното здравје.
8. Отсуство на системски заболувања: субјектите со какви било познати системски заболувања беа исклучени, со што се елиминираа потенцијалните системски фактори кои би можеле да влијаат на целите на студијата.
Критериуми за исклучување од истражувањето
Критериумите за исклучување на учесници од истражувањето се следни:
1. Кариес вклучително и калкулус (забен камен): Од студијата беа исклучени индивидуи со кариозни лезии и калкулус. Овој критериум имаше за цел да ги елиминира потенцијалните варијабли поврзани со забниот кариес кој влијае на оклузалните површини.
2. Дентална ерозија: Исклучувањето на лицата со дентална ерозија служеше за минимизирање на влијанието на овој дентален феномен врз фокусот на истражувањето, обезбедувајќи попрецизна евалуација на анализираните варијабли.
3. Фронтален или латерален отворен загриз: Учесниците кои манифестирале фронтални или латерален отворен загриз беа исклучени, намалувајќи го влијанието на овие специфични оклузални абнормалности врз резултатите од студијата.
4. Антериорен вкрстен загриз: Присуството на антериорен вкрстен загриз беше еден од критериумите за исклучување од листата на испитаници, со цел да се елиминира потенцијалното влијание на овој тип на малоклузија со очекуваните истражувачки цели.
5. Пародонтална патологија (мобилност на забите, пародонтални џебови, периодонтитис): Поединци кои покажале знаци на пародонтална патологија, вклучувајќи мобилност на забите, пародонтални џебови или дијагностициран периодонтитис, беа исклучени. Овој критериум имаше за цел да воспостави испитувана популација без пародонтални состојби кои би можеле да ја попречат веродостојноста на проценката на оклузалните параметри.
6. Темпоромандибуларни нарушувања (на зглобовите или мускулните структури): Учесниците со регистрирани темпоромандибуларни нарушувања кои вклучуваат зглобни или мускулни структури беа исклучени од студијата. Со овој критериум се елиминираа факторите поврзани со дисфункција на темпоромандибуларниот зглоб, со што се обезбеди насоченост кон истражување на оклузалната динамика.
Повлекување на учесникот
Учесникот во студијата може да одлучи да се повлече од студијата во кој било момент пред податоците да бидат обработени и тоа не повлекува никакви последици по него/неа. За да се стори тоа треба да се контактираат лицата кои ја извршуваат истражувачката работа. 
ТЕК НА ИСТРАЖУВАЊЕТО
На почеток на инстражувањето
· се добива согласност од потенцијалниот учесник 
· се прави медицински/стоматолошки преглед потребен за да се утврди подобноста на учесникот во истражувањето.
· се прегледува стоматолошката историја за да се одреди соодветноста врз основа на потребните критериуми.
· се закажува студиска посета за подобните кандидати кои се достапни за времетраењето на студијата.
· се даваат инструкции потребни за подготовка за првата студиска посета 
Посета за прибирање податоци за истражувањето
· се зема согласноста од учесникот за вклучување во истражувањето
· се потврдуваат потребните критериуми 
· се добиваат демографски информации, медицинска/дентална историја, историја на лекови, историја на употреба на алкохол и тутун.
· се забележуваат резултатите од физичките и стоматолошките прегледи.
· се анализира статичката оклузија, која вклучува:
1. виличен сооднос,
2. ретрудирана контакт позиција,
3. интеркуспална позиција,
4. максимална интеркуспална положба,
5. вертикална димензија и
6. странична и протрузивна позиција.
· се анализира динамичката оклузија, која вклучува:
1. инцизално водење,
2. кондиларно странично водење,
3. кондиларна патека,
4. непосредно странично поместување и прогресивно странично поместување.
· се споредуваат сите горенаведени мерења со мерење на статичка и динамичка оклузија реализирана со виртуелен артикулатор кај истите пациенти.

НАДЗОР НА СТУДИИ
Лицето кое го прави истражувањето ќе биде одговорно за надзор на студијата, вклучително и следење на безбедноста, со што ќе се увери дека студијата е спроведена според протоколот и обезбедување интегритет на податоците. Реализаторот на истражувањето ќе ги прегледува податоците во однос на нивната безбедност како и други факти кои би можеле да се споделат на редовна основа и во случај на одредени настани, веднаш би го известил Универзитетот Св. Кирил и Методиј“ во Скопје, Стоматолошки факултет, Скопје, Северна Македонија, до Комитетот за етички прашања. 

НАДЗОР  НА ЛОКАЦИЈАТА НА ИСТРАЖУВАЊЕТО
Надзор на локацијата локација се спроведува за да се осигури дека се заштитени правата на вклучените субјекти, дека студијата се спроведува во согласност со потребните протоколот за работа и/или други оперативни процедури и дека се внимава на одржување на ниво на квалитет и интегритет на податоците од студијата како и самите методи со помош на кои се собираат податоците. Надзорот ќе го врши д-р Дугаѓин Соколи.

СТАТИСТИЧКИ АНАЛИЗИ
Квантитативното истражување ќе биде насочено кон дескриптивна и инференцијална статистика, каде што фокусот ќе биде на корелација, регресија и анализа на варијанса.
Концептуалната анализа ќе се користи како техники за анализа на податоци. По спроведувањето на анализата на документите, податоците што ќе се соберат ќе подлежат на анализа врз основа на прашањата и целите на истражувањето.
Главна хипотеза на студијата
Виртуелните артикулатори се поефикасни во регистрирањето на клиничката статичка и динамичка оклузија во споредба со механичките артикулатори во употреба.

ЕТИКА/ЗАШТИТА НА ЧОВЕЧКИТЕ СУБЈЕКТИ
Етички стандард
Лицето кое го прави истражувањето ќе се погрижи оваа студија да биде спроведена во целосна согласност со принципите наведени и почитувани во согласност со Хелсиншката декларација и Декларацијата за човекови права во Европската унија
Процес на информирана согласност
Информираната согласност е процес кој се започнува пред поединецот да се согласи да учествува во студијата и продолжува во текот на целото учество во студијата. На учесниците и нивните семејства, доколку е применливо, ќе им се обезбеди опширна дискусија за ризиците и придобивките од учеството во студијата. На учесникот ќе му биде доделен формулар за согласност во кој детално се опишуваат процедурите и ризиците на студијата. Истражувачот ќе му ја објасни истражувачката студија на учесникот и ќе одговори на сите прашања што може да се појават. Учесникот ќе го потпише документот за информирана согласност пред какви било проценки или процедури поврзани со студијата.
Немаат право на учество жени, малолетни лица и специфични групи
Во студијата нема да бидат вклучени бремени жени, доилки, учесници на возраст под 18 години и лица кои не го разбираат албанскиот и англискиот јазик.
Доверливост на учесниците
Податоците за лицата вклучени во истражувачката работа ќе се сметаат како доверливи за оние кои го изведуваат истражувањето и тие строго ќе ја почитуваат тајноста на информациите. Протоколот за студијата, документацијата, податоците и сите други генерирани информации ќе бидат строго доверливи. Ниту една информација во врска со студијата или податоците нема да бидат објавени на кое било неовластено трето лице без претходно писмено одобрение од спонзорот на студијата.
 

РАКУВАЊЕ СО ПОДАТОЦИ И ВОДЕЊЕ ЕВИДЕНЦИЈА
Лицата кои го прават истражувањето се одговорни за обезбедување точни, комплетни, разбирливи и навремени податоци. Сите изворни документи треба да се пополнат на уреден, начин и треба да бидат разбирливи за да се обезбеди точна интерпретација на податоците. Лицата кои го прават истражувањето ќе водат соодветна историја на случаи во врска со учесниците во студијата, вклучувајќи точни формулари и изворна документација.
Одговорности за управување со податоци
Собирањето податоци и точната документација се одговорност на лицата кои го прават истражувањето под надзор на Главниот изведувач. Сите изворни документи и лабораториски извештаи мора да бидат прегледани од студискиот тим и персоналот за внесување податоци, кои ќе се погрижат истите да бидат точни и целосни. Главниот изведувач на истражувањето мора да најде решение за настанати непредвидени проблеми.

ПОЛИТИКА ЗА ПУБЛИКАЦИЈА/СПОДЕЛУВАЊЕ НА ПОДАТОЦИ
Наодите ќе бидат доставени за објавување во рецензирани списанија. Сепак, ниту еден поединечен учесник нема да биде идентификуван во која било публикација или презентација и ќе се користат само анонимни цитати во овие извештаи и публикации. Не постојат познати ризици поврзани со учеството.
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