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U razdoblju od pet godina ispitivana je incidenci-
ja bruksizma u redovnoj kazuistici dviju specijalis-
tickih stomatoloskih ambulanti Poliklinike za zaStitu
zubi i usta u Osijeku. Tom prilikom promatrane su
u bolesnika kod kojih je ustanovljen bruksizam, oso-
bitosti u klinickoj slici, prevalencija simptoma u
pojedinih dobnih skupina, te nazo¢nost emotivne
tenzije.

e _we ey

U radu se iskljudivo sluZilo klini¢kim pregledom
i detaljnom anamnezom, dopunjenim rendgenoloskim
pregledom radi diferencijalne dijagnoze. U pregleda-
noj grupi od 9741 bolesnika oba spola, evidentirano
je 32,820, oboljelih od bruksizma. Kao najugroze-
nije, pokazale su se dobne skupine od 26—40 go-
dina starosti, na koje otpada 43,29°/, bolesnika od
ukupnog broja oboljelih. Iznenaduje ¢injenica da je
bruksizam naden u 29 djece do 15-te godine staro-

sti. U dje¢joj dobi bruksizam karakteriziraju ugriz
u jezik i obraz, te glavobolja i glasno nocéno Skri-
panje zubima.

U srednjoj i starijoj Zivoitnoj dobi od simptoma
dominiraju abrazija zuba, temporomandibularni sin-
drom, te luksacija zuba. Simptomi, kao 3$to su iZa-
renje i utrnulost vrha jezika, te zrnaste vestibularne
eksostoze u projekciji apeksa zuba, nadeni u boles-
nika s bruksizmom — nisu dosada dovodeni u vezu
sa noénom parafunkcionalnom aktivno$éu misica.

76,079, oboljelih od bruksizma svjesno je svoje
emotivne tenzije, $to govori o znac¢ajnoj medusobnoj
vezi izmedu pocetka bolesti i psihi¢kog stresa.

Brojne posljedice bruksizma, kao Sto su gubitak
zuba, umanjena snaga Zvakanja, ostecenje TM zgloba

i druge, namecu potrebu rane dijagnoze i pravovre-
mene terapije.

Kljuéne rijec¢i: bruksizam, klinicka simptomatologija

O broksizmu se raspravlja sa raznih aspekata i
u okviru mnogih poteskoca vezanih za mastikator-
ni sistem. Tako se burksizam povezuje s bolnim
senzacijama u/oko TM (temporomandibularnog) zglo-
ba i okolnih mekih tkiva, s abrazijom kruna zuba,
te s brojnim drugim promjenama vezanim za zub,
kao §to su mobilnost zubi i serija stanja prenadra-
zenosti zubne pulpe nekarioznih zuba. Nadalje,
bruksizam se uzima u obzir pri restauraciji zubala
ili mobilnim protetskim nadomjestkom, kao i pri
analiziranju funkcionalnog Zva¢nog aparata.

Sustina rasprava o bruksizmu sadrzana je u ot-
krivanju uzroka, snage i posljedice okluzalne tra-
ume nastale nefizioloskim, parafunkcionalnim po-
visenjem tonusa zvacnih misi¢a. U literaturi, kao i u
klinickoj praksi, misljenja o provokatorima para-
funkcionalnog povisenja tonusa misica su kontrover-
zna, prvenstveno stoga Sto pojedini autori poisto-
vjecuju pojavu stiskanja i Skripanja zuba nastalu
nocu, za vrijeme spavanja, sa danjim parafunkcio-
nalnim aktivnostima zvacne muskulature.!?#910

Danas, uglavnom, prevladavaju misljenja da oklu-
zalna disharmonija i loSa navika mogu izazvati pa-
rafunkcionalne kretnje mandibule®!? sa autodestruk-
tivnim efektom na jednom ili vise zuba, odgovor-
nim za tu disharmoniju’%!? ili na grupi zuba po-
godenim loSom navikom.!®.!3 Premda se ove para-
funkcionalne aktivnosti Zvac¢nih misica odvijaju na
nesvjesnoj razini, danju se odvijaju u budnom sta-
nju, pa su moguce zastitne reakcije.

Noéni bruksizam, koji je i predmet ovog istra-
Zivanja, »jedna je od mmnogih nepravilnosti spava-
nja centralnog porijekla koja nema veze sa oralnim
stimulativnim uvjetima«.!! Parafunkcionalnom nes-
vjesnom aktivnoséu misia u vidu stiskanja ili $kri-
panja zuba, on razvija dugotrajne, snaZne i destruk-

tivne sile, te nije mogude predvidjeti koja ce tkiva
mastikatornog sistema podleéi njihovom utjecaju.
Traumatskom opteredenju najvise su izloZeni zubi
i sama muskulatura. Bududéi da su posljedice pro-
porcionalne duZini trajanja i snazi razvijenih mi-
sicnih sila, vazno je da pravovremeno prepoznamo
njihovo prisustvo i poduzmemo terapijske mjere.

Kao najceséi uzroci mocnog bruksizma, u lite-
raturi se navode psihoneuroze, svjesne i nesvjesne
agresivne tendencije, inhibicije, frustracije,!,4579,10,11,13
drugim rije¢ima, psihogeno izazvani neuromusku-
larni impulsi.!' Ti su uzroci prihvatljivi i sa naseg
stajalista, budué¢i u mnogome osvjetljavaju karakter
bruksizma kao psihosomatskog oboljenja. Uzimajudi
u obzir spomenuti uzrok bolesti, te razorno djelova-
nje nastalih Zvacnih sila, Zeljelo se ustanoviti koli-
ko se cesto obolijeva od bruksizma u osjeckoj po-
pulaciji i u kojem je odnosu emotivni stres sa bruk-
sizmom u ispitivanom uzorku. Ovaj je dio analize
vrsen neovisno s socijalnoj strukturi bolesnika i ne
ulazi u dublje diferenciranje emotivne nokse. Zado-
voljilo se bolesnikovom izjavom o prisutnosti emo-
tivne tenzije. Namjera je bila da se ustanovi da li
postoje dobna ogranicenja u nastanku bruksizma, te
koje :zu dobne skupine najugroZenije.

Izuc¢avajuéi ovu problematiku dugi niz godina,
a intenzivnije u proteklih pet, zapazilo se da se kod
bruksizma javlja {&itav niz neupadljivih subjektiv-
nih i objektivnih simptoma kojima se obi¢no ne pri-
daje adekvatan znacaj, pa budu ili zanemareni ili
pogre$no interpretirani, zbog dfega izostane pravo-
vremeno dijagnosticiranje oboljenja. Stoga se za
cilj postavilo registriranje svake subjektivne i ob-
jektivne pojave nadene na bilo kojem dijelu masti-
katornog sistema kod promatranih bolesnika. Ude-
stalo ponavljanje pojedine pojave ili promjene, na-
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mece zakljucak da se radi o posljedici bruksizma
ukoliko se ne pronade drugi evidentan uzrok. Regi-
stracijom tegoba, koje su bile direktan povod za do-
lazak na lijec¢ni¢ki pregled, utvrdit ¢ée se koji su
simptomi bruksizma naj¢es¢i u pojedinim Zivotnim
razmacima.

BOLESNICI I METODA

Promatrani uzorak ¢ine bolesnici koji su u raz-
doblju od pet godina (1979—1984) zatrazili medicin-
sku pomod u dvije specijalisticke stomatolo$ke am
bulante — u protetskoj i u ambulanti za oralnu
kirurgiju.

Izdvajani su bolesnici u kojih je osim direktnog
problema, zbog kojeg su trazili lijecnicku pomoé, bio
prisutan barem jo$ jedan simptom koji upuduje
na bruksizam. Napravljen je ortopantomografski ili
ciljani intraoralni rendgenski snimak da bi se is-
kljucili eventualni drugi uzroci tegoba.

Bolesnici su u tablici 1. svrstani u 11 kolna, a
kod prve kolone gornju granicu ¢ini dob od 15
godina, dok su jedanaestom obuhvaceni bolesnici iz-
nad 60 godina zivota. U svim ostalim kolonama ras-
pon starosti je pet godina.

Osim osnovnih generalnih podataka pri prvom
detaljnom klinickom pregledu izdvojenih bolesnika,
evidentiran je svaki uoleni klini¢ki i anamnesticki
podatak, bududi da su u nasim uvjetima subjektivni
i objektivni simptomi najbitniji elementi za dijagno-
zu bruksizma.

U ovoj se analizi ne inzistira na utvrdivanju po-
cetka, odnosno duZine prisutnosti bruksizma, veé
samo na evidentiranju nadenog oboljenja, tj. osnov-
nog problema zbog kojeg bolesnik dolazi na pregled,
te na zastupljenosti signifikantnih simptoma. U
isto vrijeme uzima se ciljana anamneza, kojom se
nastoji saznati:

a) da li je prisutna emotivna tenzija (sukob, bolest
bliske osobe, prevelike obaveze ili odgovornost, egzi-
stencijalna ugroZenost, netrpeljivost okoline itd.),
b) da li neposredna okolina bolesnika cuje nocu
Skripanje njegovih zuba.

Dobiveni odgovori o prisutnosti emotivne tenzije
razvrstani su u tablici 2. u 11 kolona prema dob-
nim skupinama ispitanika. Pojava nocnog skripa-
nja zubima u bolesnika izrazena je brojcano i u
postotku prema oboljelima.

Registracijom direktnih povoda za dolazak na
pregled, dobiva se uvid u najée$ée tegobe, koje u
ispitivanoj kazuistici uzrokuje bruksizam, a anali-
zirajuci ih prema dobi bolesnika, dolazi se do spoz-
naje o eventualnim specifi¢énostima pojedinih Zivot-
nih intervala (tablica 3).

REZULTATI

Od 9741 pregledanog pacijenta sa evidentiranim
bruksizmom, bilo je 3197 bolesnika, $to ¢ini 32,829,
u odnosu na broj pregledanih. Zena je bilo 4960, a
sa bruksizmom 1629 ili 32,849, dok je od 4781 pre-
gledanog muskarca, bruksizam imalo 1568 ili 32,730/,

U tablici 1. prvu kolonu ¢&ine djeca do 15 godina
zivota. Od njih 29, koji su imali bruksizam, Cetvoro
djece je bilo u dobi od 4—7 godina. Ponovno se isti-
¢e da se zakljucak o obolijevanju od bruksizma iz
veo na temelju pojave barem dva signifikantna po-
datka, od kojih je jedan potvrda bliske okoline o
bolesnikovom skripanju zubima nodu.

Nije bez znacaja spoznaja o velikom broju mla-
dih pogodenih bruksizmom, $to je vidljivo iz 1, 2. i
3. kolone tablice 1. Prema istoj tablici, bruksizam
najcesée susrecemo u dobnim intervalima izrazenim

kolonama 4, 5. i 6. Ovdje se radi o najaktivnijoj zi-
votnoj dobi, kada vedéina egzistencijalnih problema
treba Dbiti rijeSena, $to istovremeno zna¢i da su te
dobne kategorije najizloZzenije utjecajima stresa.
Buduci je tablica 1. radena na temlju prvih pre-
gleda, na koje su oboljeli dosli prvenstveno zbog
bolnih i burnih simptoma uzrokovanih bruksizn:om,
stjete se pogresan utisak o tome da incidencija
bruksizma opada nakon 45-te godine Zivota. Objek
tivno, opada broj novih bolesnika sa burnim sen-
zacijama, ali broj oboljelih se bitno ne umanjuje,
bududi da je vedina, ili lije¢enjem ili spontano, svela
bolest u tolerantne granice, pa ne zahtijeva lijec-
ni¢cku intervenciju.

Tablica 2., iz koje se vidi da kolone 4, 5, 6. i 7.
pokazuju najveéi broj vrijednosti, kao $to je slucaj
i sa kolonama tablice 1., ukazuje na nazo¢nost emo-
tivne tenzije, koja se moze usko povezati sa pocet
kom i incidencijom bruksizma.

Analizirajué¢i ukupne vrijednosti iskazane u tab-
lici 3., dolazi se do zakljucka da su najceSce tegobe,
koje u slu¢aju bruksizma dovode bolesnika lije¢ni-
ku, glavobolja, luksiranost jednog ili vise zuba, bol
u TM zglobu i otezano otvaranje usta, te Zarenje
vrha jezika, zatim, bolne senzacije zbog prenadra-
7enosti intaktnih zuba, spontani lom okluzijski is-
pravne zubne proteze ili »uvijanje« tijela mosta, de-
kubitusi ispod protezne baze ispravne zubne pro-
teze, uznapredovala abrazija zuba, neuralgiformni
bolovi i »spontani« lom zuba. Osim toga, ugriz u
jezik i obraz, utrnulost zubi i okolne gingive, pul-
pitis ili nekroza zubne pulpe uslijed abrazije, krepi-
tacije u TM zglobu i zadebljanje masetera.

Medu objektivnim simptomima, nadenim prili-
kom prvog pregleda, prema tablici 4., najcesca je
abrazija krune zuba (2809), neovisno o mjestu i op-
segu abrazije, te broju zahvadenih zuba. Osim ab-
razije, naj¢esci simptomi bruksizma su palpatorna
bol u/oko jednogfoba TM zgloba (2078), luksiranost
zuba, koja je kod manjeg broja fudruajantna, dok
je u vecini postepena (1988). Zatim palpatorna bol-
nost mm. masetera i temporalisa, njihovo zadeb-
ljanje, dekubitusi ispod okluzijski ispravnih prote-
za, pulpitis abradiranih zuba, spontane frakture zu-
ba, nekroze abradiranih zuba, ugriz u jezik ili ob-
raz, duboke impresije rubova protezne osnove, te
zrnaste eksostoze na alveolarnom nastavku u vesti-
bularnoj projekciji apeksa prisutnih zuba.

Od subjektivnih simptoma prikazanih u tablici 5.,
najéeica i najtegobnija je glavobolja, nerijetko opi-
sana kao nesnosna bol u podruc¢ju sljepoocnice, te
oko uha (1961), a iza nje slijede utrnulost zuba, hi-
perosjetljivost na termicke i druge podrazaje, os-
jecaj »produzenosti« zuba, oteZano otvaranje usta
i otezan govor, te Zarenje i utrnulost vrha jezika
i svrbez gingive.

Opisane subjektivne tegobe dominiraju uglavnom
ujutro nakon budenja, dok tijekom dana gube inten-
zitet. Osjecaj pomanjkanja snage za Zvakanje imao
je 371 bolesnik. U 2381 bolesnika okolina je regi-
strirala no¢no 3kripanje zubima. U nekoliko sluca-
jeva noéno Skripanje zubima bolesnika okolina je
primijetila bez prethodnog lije¢ni¢kog upozorenja na
tu pojavu. Drugi dio je obratio paznju na ovaj simp-
tom nakon uzimanja anamneze, potvrdivsi njegovu
prisutnost.

RASPRAVA 1 ZAKLJUCAK

Pravi, no¢ni bruksizam karakterizira dugotrajna,
nefiziolodka izometri¢ka kontrakcija miSica Zvaka-
¢a u sklopu povisenja midicnog tonusa cijelog or-
ganizma, uklju¢ujuéi i midiée jezika i usnica. Pri
tome nastaje okluzalno opteredenje, te traumatiza-
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TABLICA 1.
STAROST BOLESNIKA KOD KOJIH SU NADENI SIMPTOMI BRUKSIZMA

DOBNI INTERVALI — GODINE

SPOL do 15 16—20 21—25 2630 31--35 36—40 41—45 4650 5155 56—60 60— UKUNO

Zene 16 79 124 230 243 241 185 162 121 118 110 1629

Muskarci 13 81 128 224 211 220 179 172 127 109 104 1568

UKUPNO 29 160 252 454 454 461 364 kEE) 248 27 214 3197
TABLICA 2.

PRISUTNOST EMOTIVNE TENZIJE KOD OBOLJELIH OD BRUKSIZMA ISKAZANA PREMA

DOBNIM GRUPAMA

PRISUSTVO DOBNI INTERVALI — GODINE
EMOTIVNE
TENZIJE do 15 16—20 21—25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 51—55 56—60 60— UKUNO
Svjestan emotivne tenzije 9 139 208 399 405 412 303 242 131 108 76 2432
Negira emotivnu  tenziju 20 21 44 55 49 49 61 92 117 119 138 765
UKUPNO 3197
TABLICA 3.

NAJCESCE TEGOBE ZBOG KOJIH JE ZATRAZENA LIJECNICKA POMOC
POVOD DOLASKA DOB BOLESNIKA
NA LIJECNICKI =
PREGLED do 15 16—20 21—25 26—30 31--35 36—40 41—45 46—50 51—55 56—60 60— UKUNO
Glavobolja 21 64 111 109 113 106 91 79 57 66 82 899
Bol u TM zglobu; oteZan '
govor 1 otvaranje usta 0 48 53 71 76 74 50 28 37 22 17 476
Neuralgiformni bolovi
ispod oka 0 0 7 13 13 14 9 17 6 0 0 81
Bolne senzacije na
nekarioznim zubima 0 17 19 32 45 51 26 21 0 0 0 211
Rasklimanost jednog
ili vise =zuba 0 0 31 48 77 92 89 64 82 97 49 629
Dekubitusi ispod protezne baze
ispravne zubne proteze 0 0 0 0 0 3 9 20 12 19 23 86
Ugriz u jezik ili obraz 8 6 9 6 5 7 10 8 10 11 7 87
Spontani lom zdravog zuba 0 14 8 24 13 16 19 23 17 6 0 140
Utrnulost zubi i okolne gingive 0 2 7 6 5 8 6 3 5| 0 0 42
Zadebljanje m. masetera i
njegovih Insercija 0 0 0 0 1 12 T ) 6 4 0 35
Zarenje vrha jezika 0 0 2 37 41 46 38 31 17 2 0 234
Pulpitis ili nekroza
uslijed jake abrazije 0 0 0 0 6 8 3 9 3 6 2 39
Abrazija zuba 0 0 2 4 11 17 13 12 6 80
Krepitacije u TM zglobu 0 1 0 2 9 8 6 0 0 37
Spontani lom ispravne zubne
proteze, te savijanje tijela i mosta 0 0 0 7 6 10 13 14 2 3 26 121

cija brojnih tkiva mastikatornog sistema, od kojih
potjece serija bolnih senzacija. Zbog zamora misica,
snaznog i dugotrajnog istezanja tetiva, te nakup-
ljanja metaboli¢kih produkata, misi¢i i okretanje
glave postaju bolni, oteZani su govor i otvaranje
usta, a bolnost miSi¢nih insercija doZivljava se kao
glavgbolja, neuralgiformne tegobe? ili bol u/oko TM
zgloba.

Carraro i suradnici navode da su patolo$ke pro-
mjene kod TM sindroma pretezno ekstraartikular-
no locirane, i to 41,59, u maseteri¢noj, 25%, u tem-
poralnoj regiji, a samo kod 55,8, u samom zglobu. -

Posselt tvrdi da su promjene u TM zglobu zbog
stresne funkcionalne nepravilnosti Zvacnih miSica
¢esce u mladih osoba (u Zena od oko 30 godina sta-
rosti), a rjede u starih i bezubih. Kod ispitivanih
bolesnika bolnost TM zgloba i smanjena mobilnost
bili su prisutni u 65,029, sluéajeva, a bolnost m. ma-
setera i m. temporalisa, te njihovih insercija na zi-
gomati¢nom luku i anteriornom dijelu sljepoocnice,
te angulusu mandibule u 51,119, bolesnika.

Gréevite, nesvjesne kontrakcije misiéa dovode do
ugriza u jezik 1 obraz, i do spontanih fraktura
zuba, a u bolesnika sa protetskim nadomjestkom uz-
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TABLICA 4.
UCESTALOST OBJEKTIVNIH SIMPTOMA
BRUKSIZMA
NADENI SIMPTOMI ~ UKUPNO
I’;\]pntorna bol u TM zglobu 2078
Krepitacije u TM zglobu 166
Abrazija zuba 2809
luksacija zuba 1988
Zadebljanje m. masetera 521
Pulpatorna bolnost m. masctera 823
Palpatorna bolnost insercija
m. masetera i m. temporalisa 1634
Pulpitis abradiranih zuba 271
Nekroza abradiranih  zuba 239
Spontana fraktura zuba 191
Ugriz u jezik ili obraz 124
Eksostoze na vestibularnom dijelu
aiveolarnog nastavka 48
Dcekubitusi  ispod  protezne baze 337
Duboke impresije rubova protezne baze 82
Lom proteze ili savijanje tijela mosta 274
TABLICA 5.
UCESTALOST SUBJEKTIVNIH SIMPTOMA
BRUKSIZMA
SIMPTOMI UKUPNO
Glavobolja 1961
Otezano otvaranje usta i otezan govor
sa protezom i bez proteze 743
Trnjenje zubi 840
Hiperosjetljivost zuba 490
Zzarenje vrha jezika i utrnutost 412
Pomanjkanje snage za Zvakanje n
Osjedaj »produZenosti« zuba 718
Svrbez gingive 336

rokuju lom proteze, izbijanje zuba iz proteze, kao
i izvijanje tijela mosta, ukoliko je raspon izmedu
nosac¢a vec¢i od dozvoljenog.

Nocni bruksizam ne izaziva tipi¢ne rediografske
promjene na celjusnim kostima, stoga se radiogra-
mom sluZilo samo za utvrdivanje eventualnog dru-
gog oboljenja, ¢ija bi simptomatologija bila sli¢na
ili istovjetna sa simptomima bruksizma. U ovom is-
trazivanju zaobiSlo se i interpretiranje nadenih ra-
diografskih promjena, kao §to su: hipercementoze,
osteosklerozacije, alveolarne resorpcije, resorpcije
korijena, interni granulomi i sl., drugim rijecima,
onih promjena koje sugeriraju okluzalnu traumu, ali
ne traumu izazvanu nocénim parafunkcionalnim ak-
tivnostima ZvakaCa nego diskrepancijom ili tzv. lo-
som navikom. Ta odluka je u suglasnosti sa uvod-
no iznesenim stavom o uzrocima nodénog bruksiz-
ma, a potkrijepljena je zapaZanjem i mi$ljenjem
Rugha i njegovih suradnika da »uvjeti koji stimu-
liraju paranfunkcionalnu aktivnost misica  u bud-
nom stanju, za vrijeme sna imaju suprotan efekt«.!!
Ovaj se stav odnosi i na bolesnike koji nose zubne
proteze, a temelji se na eksperimentalnim zapaZa-
njima Gontena i Rugha, koji tvrde da se za vri-
Jeme sna muskulatura relaksira ako su proteze u
ustima, dok u budnom stanju pacijenti nastoje, ¢e-
sto nepotrcbno, okludirati zube, $to je pracdeno
dncvnom povisenom aktivno$éu muskulature!! Ova
spoznaja je analogna ucdinku primijenjene terapij-
ske zagrizne udlage.

Tesko je razluciti koja parafunkcionalna aktivnost
prevalira — da li Skripanje ili stiskanje zuba. Po
svemu sudedi, obje se isprepli¢u i kombiniraju. Ako
prevladava $kripanje, kontrahirana muskulatura pov-
la¢i mandibulu u nepredvidive poloZaje, a time i zu-

be u ekscentri¢ne kontakte. Otuda bol u TM zglobu,
i to u prvo vrijeme kao posljedica istezanja zglobne
kapsule, te kompresije krvnih Zila i Zivaca zbog po-
vlacenja mandibule u posteriornu ili kranijalnu dis-
lokaciju. Dijagnosti¢ka vaZnost rendgenograma TM
zgloba je u odredenju kondilarne pozicije, $to znadi
da se dijagnoza zasniva na fotografiji, a ne na
strukturi zglobnih povriina. Dugotrajna i udestala
kompresija moZe i ireverzibilno oStetiti zglobne povr-
§ine, pa nastaju traumatski artritis i1li artroza.”
Znak oSteéenia su krepitacije, a nadene su u 166
nadih ispitanika. Ekscentri¢ni kontakti zuba u toku
Skripanja stvaraju traumatsko opteredenje tih zuba,
pa ukoliko je kojim drugim oboljenjem narufen in-
tegritet parodontalnih tkiva ili, ako je poremedena
regeneratorna sposobnost okolne kosti, dolazi do
postepenog rasklimavanja zuba.l7810

U literaturi se navodi izvjesna veza izmedu nas-
tanka traumatizacije TM zgloba i luksacije zuba.
Ako popuste potporne strukture parodonta, izostaje
ostedenje zgloba.!

Analogna tome je i medusobna uvjetovanost ab-
razije zuba i luksacije zuba. Ukoliko parodont »odo-
li« traumatskom opteredenju, javlja se patolosko
troSenje zubne cakline.! Nasa su zapaZanja identi¢na
s ovom konstatacijom. Abrazija zuba se javlja u vi-
sokom postotku u promatranoj grupi, pa kako se i
u literaturi bruksizam smatra najvaZnijim i naj-
¢es¢im funkcionalnim poremedajem, kod kojeg do-
lazi do tro$enja okluzalnih i incizalnih povrsina zu-
ba,'® to se i ovdje namede zakljuCak da je abrazija
zuba uvjerljivo signifikantna za prisutnost bruksiz-
ma, prvenstveno za $kripanje zubima? Veliina brus-
nih faseta, te »skradenje« zubnih kruna uslijed abra-
zije, pouzdano govore o dugotrajnosti procesa.

Posljedice abrazije su viSestruke. Smanjuje se
vertikalna dimenzija zuba, ¢ime se naru$ava esteti-
ka, istovremeno se povecava okluzijsko polje, dok
se meducdeljusni prostor snizava umanjujuéi efekt
zvakanja, a time i funkcionalnost Zva¢nog sistema.
Osim toga, ako izostane obrambena retrakcija zub-
ne pulpe, dolazi do lezije pulpalne komore i pro-
dora infekcije u zub.

Mnogo prije nastanka opisanih pojava, javlja se
serija neupadljivih simptoma kao posljedica, u pr-
vo vrijeme, reverzibilno poremecene cirkulacije krvi
i inervacije u periodontalnom podrucju. Otkrivanje
tog stadija bolesti je presudno za prevenciju obo-
ljenja. Medu simptome tog perioda ubrajaju se:
»utrnulost« zuba (kao kada se jedu kisele jabuke),
svrbez gingive oko pojedinih zuba, osjecaj da su
zubi »duzi« od ostalih, preosjetljivost zubi na podra-
7aje, spontana iradiirajuca bol zubi kao kod kroni¢-
nog pulpitisa, te Zarenje vrha jezika pracdeno djelo-
mi¢nom utrnulo$éu. S tim u vezi je interesantan
anamnesti¢ki podatak da bolesnici izrazito registri-
raju poviSenje misi¢nog tonusa neposredno prije
spavanja. Opisuju to kao gréevitu napetost lica, po-
gotovo usnica, koje se ne uspijevaju olabaviti i uda-
ljiti od zubi. Isto se dogada i sa jezikom koji snaZ-
no upire i tare o lingvalne plohe frontalnih zuba.
Nakon budenja, bolesnici osjedaju Zarenje i laganu
utrnutost vrha jezika, a zubi su bolni na dodir i
hipersenzibilni na sve podraZaje, prvenstveno ter-
micke. Smatramo da opisane senzacije na vrhu jezi-
ka u sklopu bruksizma ne treba zanemariti u dife-
rencijalnoj dijagnozi kod glosopiroze i glosodinije.
U literaturi nismo susreli Zarenje i utrnutost vrha je-
zika kao simptom bruksizma, kao niti opis zrnastih
eksostoza na alveolarnom nastavku u vestibularnoj
projekciji apeksa najjade traumatiziranih zuba.

Po nasem misljenju, eksostoze nastaju kao pos-
ljedica prenosenja opteredenja apeksa zuba na al-
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veolarnu kost. Neobjasnjivo je zasto u jednih eksos-
toze nastaju, a u drugih ne. Znafajan za potvrdu
dijagnoze je podatak da spomenute eksostoze reci-
diviraju nakon kirurS$kog odstranjenja ukoliko je
bruksizam i dalje prisutan.

Analizom tablice 3. uodljivo je da bruksizam u
dje¢joj dobi karakteriziraju tri simptoma: glavo-
bolja, utrnulost zubi i ugriz u jezik ili obraz za
vrijeme spavanja. Cetvoro djece, u dobi od 4—7 go-
dina, dosSlo je na pregled zbog ugriza u jezik za
vrijeme sna. Od roditelja smo saznali da djeca nodu
Skripe zubima. Na glavobolju i bol u TM zglobu
zalilo se najvise mladih bolesnika do 25 godina
starosti. Starenjem se smanjuje broj bolesnika sa
bolovima u TM zglobu, dok glavobolja dugo ostaje
znac¢ajan simptom.

Analiza tablice 2. pokazuje da stariji ljudi negi-
raju prisutnost jednog izrazitog emotivnog stresa
ili tenzije, ali se iz anamneze saznaje da ih mnoge
stvari uzrujavaju ili smetaju.

O bruksizmu vecina autora govori kao o para-
funkcijskoj navici.!,457%10,12 Navika je steeno i us-
vo;eno ponasanje, ali o navici kod bruksizma mo:
Zemo govoriti samo u sluéajevima dnevnog, a ne i
noénog stiskanja ili Skripanja zuba. Nocne para-
funkcijske kontrakcije, koje pogadaju cijeli orga-
nizam, ne mogu se smatrati navikom veé specific-
nim psihosomatskim poremedajem, uzrokovanim
nesvrsishodnim impulsima iz centralnog nervnog sis-
tema.

Pravovremeno uocavanje bruksizma u mladog bo-
lesnika ima prvorazredan znacaj ako prihvatimo sta-
jaliste da je bruksizam posljedica psihogene tenzije,

tj. neke frustracije, jer to postaje signal za dublje
analiziranje psihickih problema mladog bolesnika,
a time i za poduzimanje adekvatnih mjera mentalne
zastite.

Obicno se smatra da od bruksizma obolijevaju
psiholabilne osobe, §to smatramo pogresnim. Uocili
smo da obolijevaju i vrlo stabilni ljudi kada je stres
snazan i dugotrajan. Mozemo sa sigurnosc¢u redi da
nema covjeka imunog na bruksizam.
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Abstract

ON FREQUENCY AND CLINICAL SYMPTOMATOLOGY OF BRUXISM IN
OUR CASUISTICS

Nada Omréen and Marko Omréen

Department of Oral Surgery and Stomatological
Protetics, Polyclinic for the Protection of Teath
and Mouth, Osijek

During the period of five years the incidence
of bruxism in every-day casuistics has been exa-
mined in two specialist stomatological departments
of »Poliklinika za za$titu zubi i usta«, Osijek. The
patients who were found to have bruxism were
registered and the characteristics in clinical picture,
the prevailance of symptoms in some age groups
and the presence of emotional tension have been
looked over.

The means used in this research were the cli-
nical checkup and the detailed anammnesis supple-
mented by the rentgenological examination because
of the differential diagnosis. In the examined group
of 9741 patients of both sexes 32.820/, of people
suffering from bruxism were registered. People
from 26 to 40 years of age, representing 42.29%,
of the total number of patients with bruxism,
appear to be most siruck by this disease.

Outstanding was the fact that 29 children up
to 15 years of age were found to have bruxism.
In childhood bruxism is characterised by the bite
in the tongue and cheek followed by headache and
loud gnashing of teeth during the night.

In the middle and old age the prevailing symptoms
of bruxism appeared to be the abrasion of teeth,
temporomandibular symptom and the luxation of
teeth. Symptoms as stinging and numbing of the
tip of the tongue, as well as the granular vestibular
exostoses in the projection of the apex of teeth
have not, until now, been drawn into connection
with the parafunctional activity of muscles during
the night.

76.07°/, patients with bruxism were consciuos of
their emotional tension and this fact showed the
significant relationship between the begin of disease
and the psychological stress.

The numerous consequences of bruxism as loss
of teeth, reduced power of chewing, damages in
the temporomandibular joint and others lead to
the neccessity of the early diagnosis and therapy.

Key words: clinical symptomatology of bruxism
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