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Nghiên cứu chùm ca bệnh với 20 bệnh nhân theo phương pháp lựa chọn mẫu thuận tiện nhân tại Trung tâm 

Trung tâm kỹ thuật cao khám chữa bệnh Răng Hàm Mặt - Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt, từ tháng 7/2024 đến tháng 

9/2025. Đánh giá các chỉ số quan trọng của khớp cắn gồm thời gian chạm khớp (OT), trung tâm cắn (COF), chỉ số 

bất cân xứng lực cắn (AOF), sự chênh lệch phân bố lực cắn trước – sau (ΔAOD). Kết quả cho thấy nhóm bệnh nhân 

mòn nhiều răng có các chỉ số đều nằm ngoài phạm vi bình thường và có sự thay đổi sau điều chỉnh OT: 0,23s (p 

< 0,001), COF: 100% nằm trong vùng lý tưởng. AOF: 7,65%, ΔAOD có giá trị gần 0 hơn, rút ngắn quãng đường di 

chuyển của hàm dưới từ vị trí tiếp xúc khớp cắn ban đầu đến lồng múi tối đa. Điều chỉnh khớp cắn có chọn lọc dưới sự 

hướng dẫn T- Scan cho thấy tiềm năng cải thiện tình trạng mất ổn định khớp cắn ở nhóm bệnh nhân mòn nhiều răng.

Từ khóa: Mòn răng, điều chỉnh khớp cắn, T-Scan, phân tích khớp cắn.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Một hệ thống nhai ổn định cần sự phối hợp 

nhịp nhàng giữa các yếu tố răng, khớp thái 
dương hàm, cơ nhai, xương hàm và các mô 
liên quan, giúp đảm bảo chức năng ăn nhai, 
phát âm, thẩm mỹ khuôn mặt. Các lực phát sinh 
từ hoạt động của hệ cơ nhai được truyền tới 
răng thông qua các tiếp xúc khớp cắn. Khớp 
cắn sinh lý đặc trưng bởi các điều kiện và điểm 
tiếp xúc răng được thiết lập giữa hai cung hàm 
đối diện, việc bảo tồn hình thể giải phẫu và sự 
hài hòa khớp cắn phụ thuộc chặt chẽ vào thời 
gian và tính ổn định của các tiếp xúc này.1

Điều chỉnh khớp cắn là kỹ thuật can thiệp 
loại bỏ các điểm cản trở, điểm chạm sớm, điểm 
chạm quá mức, tạo sự tiếp xúc đều đặn, hài 
hòa giữa hai hàm. Trong thực hành lâm sàng, 
giấy cắn vẫn là phương tiện hỗ trợ phổ biến, 
tuy nhiên, phương pháp này mang nhiều tính 
chủ quan và chỉ xác định được vị trí tiếp xúc. 

Ngày nay, hệ thống phân tích khớp cắn kỹ thuật 
số T-Scan đã được sử dụng để đánh giá trình 
tự, lực, thời gian tiếp xúc khớp cắn, giúp điều 
chỉnh khớp cắn một cách khách quan và chính 
xác hơn.2

Mòn răng được ghi nhận là một tình trạng 
phổ biến ở Việt Nam và trên thế giới, có thể 
ảnh hưởng đến sự cân bằng và chức năng bình 
thường của hệ thống nhai, khớp thái dương 
hàm (TMJ) và các kích thước mặt theo chiều 
đứng.3

Theo khuyến nghị 9/2023 của FDI về điều trị 
mòn răng, chủ yếu tập trung phòng ngừa, kiểm 
soát yếu tố nguy cơ, theo dõi tiến triển. sau đó 
mới xem xét can thiệp trong những trường hợp 
nặng để giảm nhạy cảm, cũng như phục hồi 
khớp cắn, thẩm mỹ và chức năng.4 Tuyên bố 
đồng thuận Châu Âu về quản lý cũng đưa ra 
hướng dẫn: Có thể áp dụng kỹ thuật trực tiếp 
hoặc gián tiếp xâm lấn tối thiểu với vật liệu dán, 
nhưng chỉ nên dùng trong một số trường hợp 
chọn lọc và cần giải thích các lựa chọn điều 
trị cũng như những biến chứng có thể xảy ra 
trong quá trình lấy sự đồng thuận của bệnh 
nhân.5 Một nghiên cứu tổng quan hệ thống của 
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AWS Alani và cộng sự năm 2025 về phục hình 
mòn răng cũng đưa ra kết luận rằng các phục 
hồi trực tiếp hoặc gián tiếp đều xâm lấn ít hay 
nhiều và có tỷ lệ thất bại dù cao hay thấp.6

Mặc dù những nghiên cứu về điều trị mòn 
răng bằng phục hình là khá phổ biến trong 
những năm gần đây, tiếp cận theo hướng điều 
chỉnh khớp cắn chọn lọc lại gần như chưa được 
đề cập đến. Phương pháp này có lợi thế là cải 
thiện tức thì, chi phí thấp và đặc biệt là bệnh 
nhân không cần tập thích nghi với một vị trí 
khớp cắn mới so với một số phương pháp khác 
như làm phục hình lại toàn bộ 2 hàm. Nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mô tả đánh giá 
hiệu quả ban đầu của phương pháp trên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Người bệnh có mòn nhiều răng, đang điều 
trị tại Trung tâm kỹ thuật cao khám chữa bệnh 
Răng Hàm Mặt - Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt 
đạt các tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ sau:

Tiêu chuẩn lựa chọn
	- Người bệnh có mòn nhiều răng nhưng 

chưa có thay đổi kích thước tầm cắn dọc.
	- Có đủ 28 răng vĩnh viễn (không tính đến 

răng hàm lớn thứ ba).
	- Không có bất thường về hình dạng và số 

lượng răng.
	- Không nhạy cảm tại vị trí răng mòn.

Tiêu chuẩn loại trừ
	- Có tiền sử chấn thương hoặc phẫu thuật 

vùng hàm mặt.
	- Đã hoặc đang điều trị chỉnh hình răng mặt.
	- Đau ở vùng khớp thái dương hàm hoặc cơ 

hàm.
	- Há miệng hạn chế.
	- Cắn ngược vùng răng trước.
	- Cắn chéo vùng răng sau.
	- Bệnh viêm nha chu, lung lay răng.
	- Có phục hình cố định trên 3 đơn vị.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
chùm ca bệnh.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: 20 bệnh nhân 
theo phương pháp lựa chọn mẫu thuận tiện.

Phương tiện nghiên cứu: Phiếu thu thập 
số liệu (bệnh án), phim X-quang, bộ khay khám 
nha khoa, ghế máy răng.

Các bước tiến thu thập số liệu
Bước 1: Tiến hành đo T-Scan cho người 

bệnh trước khi mài chỉnh khớp cắn. Hướng dẫn 
bệnh nhân cắn nhanh và mạnh hai hàm vào 
giữa Sensor ở vị trí LMTĐ, giữ chặt răng trong 
1 - 3 giây, lặp lại 3 lần với 3 buổi hẹn khác nhau. 
Phương pháp ghi tiếp xúc khớp cắn (Multi- Bite 
Recording) để ít nhất thu được một lần đóng 
hàm tối đa.7,8

Bước 2: Mài chỉnh khớp cắn dưới sự hỗ trợ 
của T- Scan và giấy cắn:

	- Sau khi thu thập được các thông số khớp 
cắn của nhóm người bệnh bằng T-Scan. Từ đó, 
xác định được thời gian chạm khớp (OT), chỉ 
số bất đối xứng (AOF), và trung tâm lực (COF). 
Giấy cắn được sử dụng để đánh đấu những 
điểm chạm khớp trên răng.

	- Từ dấu cắn trên răng kết hợp với biểu đồ 
trên T-Scan sẽ xác định được điểm cần mài 
chỉnh. Sau mỗi lần mài chỉnh, kiểm tra lại bang 
T-Scan để đánh giá.

	- Kết quả cuối cùng đạt được khi phân bố 
lực cắn phải - trái dao động trong khoảng phù 
hợp 5 - 10% kèm theo sự thoải mái đến từ bệnh 
nhân.

	- Bệnh nhân được bôi chống nhạy cảm ngà.
	- Sau cùng, T-Scan được sử dụng để thu 

được quá trình đóng hàm vào vị trí LMTĐ tại 
thời điểm sau khi mài chỉnh khớp cắn.

Các biến số nghiên cứu: Thời gian chạm 
khớp (OT), trung tâm lực (COF), chỉ số bất đối 
xứng lực (AOF), chênh lệch phân bố lực cắn 
trước – sau (ΔAOD):



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

134 TCNCYH 199 (02) - 2026

Thời gian chạm khớp (OT) là khoảng thời 
gian tính từ lúc xuất hiện điểm tiếp xúc răng đầu 
tiên cho đến khi các răng bắt đầu tiếp xúc hoàn 
toàn tại vị trí lồng múi tối đa.

Trung tâm lực (COF) là điểm biểu thị vị trí 
trung bình của toàn bộ lực cắn tác động lên 
cung răng tại một thời điểm, phản ánh sự cân 
bằng lực cắn giữa hai bên và trước–sau.

Chỉ số bất cân xứng lực (AOF) là mức độ 
chênh lệch lực cắn giữa bên phải và bên trái, 
thường biểu diễn bằng tỷ lệ hoặc phần trăm; 
giá trị càng cao cho thấy càng mất cân bằng 
lực cắn hai bên.

Chênh lệch phân bố lực cắn trước – sau 
(Δ Anterior–Posterior Occlusal Distribution – 
ΔAOD): Là sự khác biệt tỷ lệ lực cắn giữa vùng 
răng trước và răng sau, dùng để đánh giá xu 
hướng dồn lực ra trước hoặc ra sau của khớp 
cắn.

Xử lý và phân tích số liệu: Sử dụng phần 
mềm SPSS 27.0 để phân tích dữ liệu. Tần số 
và tỉ lệ phần trăm (%) được sử dụng để mô tả 
các biến định tính: trung tâm lực (COF), chỉ số 
bất đối xứng lực (AOF), chênh lệch phân bố lực 
cắn trước – sau (ΔAOD).

Đối với các biến định lượng: thời gian chạm 
khớp (OT), trước khi phân tích, phân phối dữ 
liệu được kiểm tra bằng kiểm định Shapiro–
Wilk. Trong trường hợp dữ liệu có phân phối 
chuẩn, các giá trị được trình bày dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn (SD); nếu dữ liệu 
không tuân theo phân phối chuẩn, các giá trị 

được trình bày dưới dạng trung vị và khoảng tứ 
phân vị 25% – 75%. Ngoài ra, để thuận tiện cho 
việc đối chiếu và tham khảo, các giá trị trung 
bình và độ lệch chuẩn vẫn được trình bày kèm 
theo trong bảng, ngay cả đối với những biến 
không có phân phối chuẩn. Mức ý nghĩa thống 
kê được đặt tại p < 0,05; trong trường hợp 
cần kiểm định nhiều cặp, áp dụng hiệu chỉnh 
Bonferroni, với ngưỡng ý nghĩa hiệu chỉnh là p 
< 0,0083.

3. Đạo đức nghiên cứu

Người bệnh được thăm khám, hỏi bệnh và 
chỉ định cận lâm sàng cần thiết để đưa ra chẩn 
đoán chính xác. Tất cả người bệnh đều được 
khám và tư vấn theo đúng phác đồ điều trị tiêu 
chuẩn theo hướng dẫn của Hiệp hội nha khoa 
quốc tế và Hiệp hội nha khoa Hoa Kỳ.9,10 Người 
bệnh đồng ý điều trị cũng được mời tham gia 
nghiên cứu. Người bệnh có thể yêu cầu ngừng 
tham gia nghiên cứu tại bất kỳ thời điểm nào 
mà không bị ảnh hưởng đến quá trình điều trị 
của họ. Các bệnh án nghiên cứu đều được mã 
số hóa và bảo mật, chỉ sử dụng với mục đích 
nghiên cứu và cung cấp cho các cơ quan có 
thẩm quyền. 

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu được tiến hành trên 20 người 

bệnh có mòn nhiều răng, đáp ứng đủ tiêu chuẩn 
lựa chọn và loại trừ tại Trung tâm kỹ thuật cao 
khám chữa bệnh Răng Hàm Mặt - Trường Đại 
học Y Hà Nội.

Bảng 1. So sánh thời gian chạm khớp (OT) giữa trước và sau mài chỉnh khớp cắn

Thời điểm đo
Trung bình

(Độ lệch chuẩn)
Trung vị

(Khoảng tứ phân vị)
Phạm vi số liệu p*

Trước mài chỉnh
0,6005 giây

(0,4684 giây)
0,4050 giây

(0,28 – 0,79 giây)
0,17 – 2,07 giây

< 0,001

Sau mài chỉnh
0,3065 giây

(0,1868 giây)
0,2350 giây

(0,18 – 0,41 giây)
0,10 – 0,74 giây

* Kiểm định Wilcoxon Signed-Rank: Z = −3,493; p < 0,001
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Kết quả bảng 1 cho thấy thời gian chạm 
khớp (OT) của nhóm nghiên cứu giảm rõ rệt 
sau khi mài chỉnh khớp cắn. Cụ thể, trước 
mài chỉnh, thời gian chạm khớp (OT) trung 
bình là 0,60 ± 0,47 giây, trung vị 0,41 giây với 
khoảng tứ phân vị từ 0,28 – 0,79 giây, với giá 
trị dao động trong phạm vi 0,17 – 2,07 giây. 
Sau mài chỉnh, thời gian chạm khớp trung bình 

giảm còn 0,31 ± 0,19 giây, trung vị 0,24 giây 
với khoảng tứ phân vị từ 0,18 – 0,41 giây, dao 
động trong phạm vi 0,10 – 0,74 giây. Khi kiểm 
định Wilcoxon Signed-Rank cho thấy sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê cao (p < 0,001). 
Điều đó chứng tỏ rằng thời gian chạm khớp 
được rút ngắn đáng kể sau khi mài chỉnh khớp 
cắn.

Bảng 2. So sánh trung tâm lực (COF) giữa trước và sau mài chỉnh khớp cắn

Ellipse trong
(n, %)

Ellipse ngoài
(n, %)

Ngoài Ellipse ngoài                      
(n, %)

Trước mài chỉnh
0

(0%)
12

(60%)
8

(40%)

Sau mài chỉnh
2

(10%)
18

(90%)
0

(0%)

Trước mài chỉnh, tỷ lệ vị trí trung tâm lực 
(COF) nằm trong Ellipse ngoài chiếm 60%, nằm 
trong Ellipse trong là 0%, và nằm ngoài Ellipse 
ngoài là 40%. Sau mài chỉnh, tất cả vị trí trung 
tâm lực (COF) đều di chuyển vào vùng lý tưởng: 

10% nằm trong Ellipse trong, 90% nằm trong 
Ellipse ngoài, và không còn trường hợp nào 
nằm ngoài Ellipse ngoài. Trong 20 người bệnh 
có 50% người bệnh có COF cải thiện vị trí, 50% 
giữ nguyên, không có trường hợp xấu đi.

Bảng 3. So sánh chỉ số bất đối xứng lực nhai (AOF) giữa trước và sau mài chỉnh khớp cắn

Thời điểm đo
Trung bình 

(Độ lệch chuẩn)
Trung vị 

(Khoảng tứ phân vị)
p*

Trước mài chỉnh
15,74 

(10,59)
16,50 

(7,40 – 21,10)
0,01

Sau mài chỉnh
8,42 

(6,80)
7,65 

(2,25 – 13,20)

*Kiểm định Wilcoxon Signed-Rank: Z = –2,576, p = 0,01

Kết quả bảng 3 cho thấy chỉ số bất đối xứng 
lực nhai giữa hai phần hàm (AOF) của nhóm 
nghiên cứu giảm rõ rệt sau khi mài chỉnh khớp 
cắn. Cụ thể, trước mài chỉnh AOF trung bình là 
15,74 ± 10,59%, trung vị 16,50% với khoảng tứ 
phân vị là 7,40 – 21,10%. Sau mài chỉnh, giá trị 

này giảm còn 8,42 ± 6,80%, trung vị 7,65% với 
khoảng tứ phân vị là 2,25 – 13,20%. Khi kiểm 
định Wilcoxon Signed-Rank cho thấy sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,01). Điều này 
chứng tỏ rằng mài chỉnh khớp cắn giúp làm giảm 
mức độ bất đối xứng lực giữa hai bên cung hàm.
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Biểu đồ 1. So sánh chênh lệch phân bố lực cắn trước – sau (ΔAOD) giữa trước và sau mài 
chỉnh khớp cắn

Từ kết quả của bảng 4 và Biểu đồ 1 cho 
thấy sự chênh lệch phân bố lực cắn trước – sau 
(ΔAOD) có sự thay đổi đáng kể sau mài chỉnh 
khớp cắn. Phép kiểm định Wilcoxon Signed 
- Rank test cho thấy p = 0,002, chứng tỏ sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. Cụ thể, trước 
mài chỉnh, giá trị ΔAOD trung bình là −21,32 
± 26,24, trung vị −21,00 với khoảng tứ phân vị 
từ −37,00 đến −0,53, dao động trong phạm vi 
−84,40 đến 19,00. Sau mài chỉnh, giá trị trung 
bình là 12,59 ± 14,80, trung vị 9,10 với khoảng 
tứ phân vị từ 2,73 đến 20,05, phạm vi −10,20 
đến 44,30. Tức là sau mài chỉnh khớp cắn 
chuyển động hàm dưới từ vị trí tiếp xúc khớp 
cắn ban đầu đến lồng múi tối đa giảm đi nhiều. 

IV. BÀN LUẬN
Theo Kerstein và Grundset (2001) thời gian 

chạm khớp (OT) là khoảng thời gian tính từ 
lúc xuất hiện điểm tiếp xúc răng đầu tiên cho 
đến khi các răng bắt đầu tiếp xúc hoàn toàn tại 
vị trí lồng múi tối đa. ngưỡng thời gian chạm 
khớp lý tưởng là ≤ 0,2 giây.11 Còn trong nghiên 
cứu của Gemma RubióFerrer và cộng sự năm 
2024 cho thấy ở nhóm người khỏe mạnh, thời 
gian chạm khớp thường dưới 0,27 giây, trung 
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bình trong khoảng 0,17 – 0,27 giây khi dùng 
T-Scan III.12 Thời gian chạm khớp kéo dài thể 
hiện sự tiếp xúc không đồng thời giữa các răng 
và giữa hai bên phần hàm với nhau, điều này 
có thể dẫn đến những rối loạn ở hệ thống cơ 
và khớp thái dương hàm. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, trước mài chỉnh, thời gian chạm 
khớp (OT) trung bình là 0,60 ± 0,47 giây, trung 
vị 0,41 giây lớn hơn nhiều so với khoảng bình 
thường, sau mài chỉnh, thời gian chạm khớp 
trung bình giảm còn 0,31 ± 0,19 giây, trung vị 
0,24 giây với khoảng gần với chỉ số của nhóm 
bệnh nhân khỏe mạnh ở các nghiên cứu trên. 
Điều này cho thấy khớp cắn có xu hướng đạt 
tư thế ổn định trong thời gian ngắn hơn, từ đó 
góp phần cải thiện chức năng ăn nhai và giảm 
quá tải cơ – khớp.

Trung tâm lực (COF) là vị trí biểu thị tổng lực 
của các tiếp xúc răng, cho biết xu hướng phân 
bố lực theo chiều ngoài trong và chiều gần xa. 
Vị trí trung tâm lực trong cửa sổ 2D có liên quan 
đến hai hình ellipse: ellipse trong (màu trắng) 
và ellipse ngoài bao gồm ellipse trong và vùng 
màu xám bao quanh. Theo Kerstein và cộng 
sự (2013), hai ellipse này phản ánh phạm vi vị 
trí lý tưởng của trung tâm lực tại lồng múi tối 
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đa, và được xem là một chỉ số biểu thị cho một 
khớp cắn lồng múi tốt.13 Sau mài chỉnh 10% 
nằm trong Ellipse trong, 90% nằm trong Ellipse 
ngoài, và không còn trường hợp nào nằm ngoài 
Ellipse ngoài. Trong 20 người bệnh có 50% 
người bệnh có COF cải thiện vị trí, 50% giữ 
nguyên, không có trường hợp xấu đi.

Về mặt lý thuyết, một khớp cắn lý tưởng sẽ 
phân bố lực nhai 50% cho mỗi bên hàm, tuy 
nhiên, sổ tay hướng dẫn hệ thống T-Scan III chỉ 
ra rằng phân bố lực cắn ở mức 53% và 47% 
(tương ứng AOF ≤ 6%) vẫn được coi là bình 
thường.14 Trong nghiên cứu về mối quan hệ 
giữa các thông số khớp cắn và các triệu chứng 
của rối loạn khớp thái dương hàm của Agnė 
Dzingutė năm 2017 cho kết quả chỉ số bất đối 
xứng của lực cắn tối đa giữa nhóm bệnh và 
nhóm chứng lần lượt là 15,90 ± 2,71 và 12,93 ± 
1,88.15 Giá trị AOF trung bình của nhóm nghiên 
cứu chúng tôi sau mài chỉnh là 8,42% nằm 
trong khoảng bình thường, cho thấy sự thay đổi 
tích cực của điều trị mài chỉnh có chọn lọc trong 
việc đưa phân bố lực về trạng thái sinh lý hơn.

Khi đánh giá sự chênh lệch phân bố lực cắn 
trước – sau (ΔAOD) thay đổi tích cực với trước 
mài chỉnh là −21,00, còn sau mài chỉnh là 9,10. 
Kết quả trên được giải thích như sau: sau mài 
chỉnh tại vị trí tiếp xúc khớp cắn ban đầu lực cắn 
có xu hướng tập trung nhiều hơn ở vùng răng 
sau, trong khi đó ở vị trí lồng múi tối đa lực cắn 
phân bố tương tự như trước mài chỉnh khớp 
cắn là tập trung nhiều ở vùng răng sau. Do đó, 
quãng đường di chuyển của hàm dưới từ vị trí 
tiếp xúc khớp cắn ban đầu đến lồng múi tối đa 
sẽ ngắn hơn, tức là chênh lệch phân bố lực cắn 
trước – sau (ΔAOD) có giá trị gần 0 hơn.

Hạn chế của nghiên cứu

Nghiên cứu chỉ tiến hành trên chùm ca bệnh 
với số lượng hạn chế và không có nhóm chứng 
nên kết quả chỉ có thể tham khảo, chưa thể ứng 
dụng rộng rãi.

V. KẾT LUẬN
Các bệnh nhân mòn nhiều răng có các chỉ 

số đều nằm ngoài phạm vi bình thường và có 
sự cải thiện rõ rệt sau điều chỉnh OT: 0,23s (p 
< 0,001), COF: 100% nằm trong vùng lý tưởng. 
AOF: 7,65%, ΔAOD có giá trị gần 0 hơn, rút 
ngắn quãng đường di chuyển của hàm dưới từ 
vị trí tiếp xúc khớp cắn ban đầu đến lồng múi tối 
đa. Điều chỉnh khớp cắn có chọn lọc dưới sự 
hướng dẫn T-Scan cho thấy tiềm năng cải thiện 
tình trạng mất ổn định khớp cắn ở nhóm bệnh 
nhân mòn nhiều răng.

VI.KHUYẾN NGHỊ 
Điều chỉnh khớp cắn có chọn lọc dưới sự 

hướng dẫn T-Scan cho thấy tiềm năng cải thiện 
tình trạng mất ổn định khớp cắn ở nhóm bệnh 
nhân mòn nhiều răng nên có thể được coi là 
một phương pháp điều trị nhiều triển vọng trong 
thực hành lâm sàng đối với những trường hợp 
được lựa chọn phù hợp.
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Summary
ASSESSMENT OF OCCLUSAL CHANGES IN PATIENTS 

WITH TOOTH WEAR AFTER SELECTIVE OCCLUSAL 
ADJUSTMENT ASSISTED BY T-SCAN

This case series study included 20 patients selected using a convenience sampling method at the 
High-Tech Center for Dental Examination and Treatment, Institute of Odonto-Stomatology, from July 
2024 to September 2025. Key occlusal parameters were evaluated, including occlusion time (OT), center 
of force (COF), asymmetry of occlusal force (AOF), and the anterior–posterior occlusal force distribution 
discrepancy (ΔAOD). The results showed that patients with severe tooth wear exhibited occlusal indices 
outside the normal range, with significant improvements following occlusion time adjustment: OT was 
reduced to 0.23 s (p < 0.001), COF was located within the ideal zone in 100% of all cases, AOF decreased 
to 7.65% and ΔAOD approached zero, indicating a shortened mandibular travel distance from initial 
occlusal contact to maximum intercuspation. Selective occlusal adjustment guided by the T-Scan 
system demonstrated potential for improving occlusal instability in patients with severe tooth wear.

Keywords: Tooth wear, selective occlusal adjustment, T-Scan, occlusal analysis.


