Bruksizam je patolosko stanje stoma-
tognatog sustava, za koje postoji mno-
go definicija, a spada u parafunkcijske
aktivnosti. Prema medunarodnoj klasi-
fikaciji poremecaja spavanja (Internati-
onal Classification of Sleep Disorders),
bruksizam se moze dijagnosticirati kada
se nocno stiskanje ili $kripanje zubi jav-
lia s najmanje jednim od sljede¢ih zna-
kova: odtecenje zubi, zvukovi povezani s
bruksizmom i bol Zva¢nih migi¢a. Prema
American Academy of orofacial pain,
bruksizam je dnevna ili no¢na parafunk-
cijska aktivnost koja uklju¢uje stiskanje,
Skripanje, $krgutanje i mljevenje zubima.
Iz ovih definicija se moze zakljuliti da jo§
uvijek ne postoji jasan konsenzus struke
je li bruksizam samo no¢na, ili dnevna
aktivnost. Ipak, veéina recentne literatu-
re spominje bruksizam samo kao noénu
aktivnost. Dnevni bruksizam se naziva
bruksomanija. Javlja se kao stiskanje zubi
(no¢ni se javlja kao stiskanje i skripanje).
Bruksomanija se povezuje uz psihicku
napetost i fizi¢ki napor (1).

Jedini objektivni natin za dokazivanje
bruksizma su elektromiografija i poliso-
mnografija. Ove metode su skupe, zahtije-
vaju sofisticiranu tehnologiju, traze puno
Vrémena, i naravno da ih klini¢ar u svom
radu nece upotrebljavati. One se koriste u
Znanstvenim istraZivanjima (2).

Tzuzev teskih slucajeva s velikim gu-
bitkom cakline i dentina, gdje je jasno da
se radi o bruksizmu, ne postoji potpuno
pouzdana klini¢cka metoda za otkriva-
nje bruksizma. Uobic¢ajena posljedica, na
temelju koje klinicar prvo posumnja na
bruksizam je gubitak cakline i dentina
na incizijskim i okluzijskim povré§inama.
Ponekad moze biti tesko ustanoviti ima li
pacijent bruksizam. Jasni znakovi i simp-
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tomi nisu uvijek prisutni, i ponekad ni pa-
cijent, ni terapeut nisu svjesni patolodkog
stanja. Tu iskustvo terapeuta igra vaznu
ulogu. Dijagnoza se postavlja na temelju
dobre anamneze i objektivnih simptoma
i znakova navedenih ni%e u tekstu. Jacina
simptoma i znakova je direktno povezana
s intenzitetom i frekvencijom aktivnosti te
samom tolerancijom stomatognatog su-
stava.

Za razliku od funkcijskih kretnji, pa-
rafunkcijske kretnje kod bruksizma ra-
zvijaju puno vece sile pri dodirima zubi.
Mogu nastati jake horizontalne sile koje
nepovoljno djeluju na &itav stomatogna-
ti sustav (3). Bruksizam se pojavljuje u
razli¢itim oblicima. Horizontalni oblik
(8kripanje) nastaje kada su klizne kretnje
desno - lijevo te naprijed natrag ekstre-
mne, $to izaziva ozbiljno troenje incizal-
nih rubova prednjih te kvrzica straznjih
zuba. Smanjuje se horizontalni i verti-
kalni prijeklop. Drugi je oblik vertikalni
(stiskanje) u kojem je kretnja minimalna,
svega nekoliko milimetara. Troi se lin-
gvalna povrsina gornjih i labijalna povrsi-
na donjih prednjih zuba, ali im se duzina
ne mijenja (4). Broj i trajanje bruksisti¢-
kih faza tijekom spavanja znatno variraju,
ne samo izmedu ispitanika nego i u istog
ispitanika. Autori navode razlicite podat-
ke, od samo nekoliko sekundi po epizodi
do cak 40 minuta tijekom osmosatnog
razdoblja. Razlike se javljaju, takoder, u
broju epizoda i u vremenskom intervalu
izmedu njih. Epidemioloski podaci govo-
re 0 6 do 20% populacije s bruksizmom,
a prevalencija opada s porastom dobi (5).
Javlja se prakti¢ki u svim dobnim skupi-
nama, kod erupcije zubi, tijekom trajne
denticije, kod nosioca protetskih radova

(2).
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Uzrok bruksizma jo§ uvijek je kontro-
verzan. Unato¢ tome postoji suglasnost
oko njegove multifaktorske etiologije.
Miller i suradnici koji su se bavili pore-
mecajima temporomandibularnog zglo-
ba, navode dvije glavne teorije nastanka
bruksizma. U neuromuskularnoj teoriji
nastanaka poremecaja temporomandibu-
larnog zgloba, smatraju da malokluzija,
osobito okluzijske interference, uzrokuju
parafunkcijske pojave kao $to su $kripanje
ili stiskanje zubi.

U psihofiziologkoj teoriji smatraju da su
primarni uzroci stres i emocionalni fakto-
ti, koji uzrokujuéi parafunkcije pokreéu
mehanizme oslobadanja tenzije. Danas
se zastupa psihofiziologka teorija jer je
dokazano da se bruksizam moze javiti i u
osoba kod kojih postoje pravilni okluzijski
odnosi ili blaga odstupanja, te da ga nema
u slu¢ajevima izuzetno narugenih okluzij-
skih odnosa. To potvrduje teoriju po kojoj
okluzijski odnosi nisu vazni etioloski &im-
benik u njegovu nastanku (6).

Aktualno je stajaliste da se radi o pore-
mecaju sna vezanom za psihicko stanje. U
prilog tome govore podaci o promjenama
intenziteta i frekvencije parafunkcijskih
epizoda iz no¢i u no¢, kao i dokazani utje-
caji stresnih Zivotnih dogadaja na nastup
bruksizma. IstraZivanja su dokazala vezu
izmedu limbi¢kog sustava i bruksizma.
Eksperimentalno podrazivanje amigdale,
koja je dio limbitkog sustava, izazvalo je
ritmicke pokrete mandibule sli¢tne onima
kod bruksizma. Smatra se da zahvaljuju-
¢i slozenim meduodnosima u sredi§njem
Zivéanom sustavu dolazi do pretvaranja
emocionalne tenzije u motori¢ki odgovor,
$to se u stomatognatnom sustavu manife-



Slika 1., 2. i 3. Abradirani zubi pacijenta

stira porastom tonusa Zva¢nih migiéa (4).

Neka istrazivanju upu¢uju i na mogué-
nost postojanja genetske predispozicije za
bruksizam. U razmatranju etiologije sva-
kako treba spomenuti provocirajuéi uéinak
alkohola, duhana, malnutriciju, poremecaj
CNS-ai poremecaj sna. U odraslih se bruk-
sizam jo§ povezuje s Huntingtonovom bo-
lesti, Parkinsonovom bolesti ili se javlja kao
posljedica uzimanja antidepresiva (3).

Postoje izvje$¢a da su bruksizam i
simptomi facijalnih boli, boli u u$ima i
glavobolja povezani s primjenom selek-
tivnih inhibitora ponovne pohrane se-
rotonina u lijeCenju depresije. Simptomi
bruksizma povukli su se kad je doza lije-
ka smanjena i kad je u lije¢enju uveden
buspiron (7).
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S obzirom da vecina pacijenata nije
svjesna svojih parafunkcijskih aktivnosti,
potrebno je pazljivo provesti anamnezu,
koja je uz klini¢ku sliku najvazniji ¢éimbe-
nik u dijagnostici bruksizma. Objektivni
znakovi i simptomi bruksizma su:

Slika 4. Uzimanije anatomskog otiska u alginatu
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1. abrazija, atricija i ostale pojave na zubi-
ma

2. utjecaj na parodontni ligament i po-
kretljivost zuba

3. povecan tonus i hipertrofija Zvaénih
misica

4. promjene na temporomandibularnim
zglobovima

5. glavobolje i bolovi u Zvaé¢nim migiéi-
ma

Promjene na zubima ocituju se kao
prebrzo trodenje tvrde supstance jednog
ili vi$e zuba, pa i cijele denticije. Najéeséi
nalaz bruksizma na zubima su okluzijske i
incizijske pojave abrazije. Takve se pojave
brusnih faseta najées¢e vide na incizijskim
bridovima te labijalnim povrinama kvr-
Zica gornjih zuba (6).

Povecana pokretljivost zuba Eesto je
povezana s bruksizmom, osobito u slu-
¢ajevima parodontne bolesti. Kao poslje-
dica kroni¢ne traume vide se histologke
promjene u parodontnom ligamentu. Pa-
rodontna pukotina adaptivno se prosiru-
je u obliku pjes¢anog sata, $to se klini¢ki
ocituje kao povecana pomiénost trauma-

Slika 5. lzrada registrata od roza voska

tiziranih zubi, a rengenski kao triangula-
cija (8).

M. masseter, m. temporalis i m. ptery-
goideus medialis neprestano su stimulira-
ni tijekom bruksizma. Klini¢ki je, u dugo-
trajnom bruksizmu, uo¢ljiva unilateralna
i/ili bilateralna hipertrofija masetera dok
elektromiografske studije pokazuju ab-
normalno visoki tonus u sva tri spomenu-
ta mastikatorna misic¢a (9).

Promjene u temporomandibularnim
zglobovima se vrlo Cesto javljaju kod
bruksizma, s posebnim naglaskom na
pacijente koji $kripe zubima. Intenzitet
promjena na zglobu oc¢itovat ¢e se ovisno
0 tome ima li osoba horizontalni ili ver-
tikalni tip bruksizma te, naravno, o jacini
parafunkcijskih sila (10). One se manife-
stiraju zvu¢nim fenomenima (3kljocanje,
pucketanje, krepitacijama), bolovima,
ograni¢enjem kretnji u samom zglobu te
mii¢nim spazmom, a nastaju kao poslje-
dica rastezanja kapsularnih ligamenata,
fibroze zgloba, ostecenje zglobne ploice
ili promjena glave kondila. U slu¢ajevima
no¢nog bruksizma glavobolja se javlja u
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Slika 6. Provjera i oblikovanje registrata na
modelu
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Slika 7a. Postava nosaca registrata u ustima
pacijenta

ranim jutarnjim satima, dok se u sluca-
jevima dnevnog stiskanja zubi prisutne
glavobolje tenzijskog tipa i javljaju se kao
posljedica misi¢ne napetosti (3).

Ostale posljedice bruksizma su: promje-
na izgleda lica uslijed promjena na zubi-
ma, smanjenje vertikalne dimenzije, te
odtecenje salivarnih Zlijezda uslijed zastoja
zbog hipertrofije masetera.

Terapija

Pacijent se obi¢no javlja zbog znakova
i simptoma koji nastaju kao posljedica
parafunkcijske aktivnosti. Terapija bruk-
sizma je kompleksna, kao i svaka terapija
pojava i stanja koja nemaju jasnu etiologi-
ju. Ciljevi u lije¢enju bruksizma koje pred
sebe treba postaviti svaki prakticar moraju
ukljuéiti redukeiju psihologkog stresa, tre-
tiranje simptoma i znakova mandibularne
parafunkcije, redukciju okluzijske iritacije
i zaustavljanje ustaljenih neuromuskular-
nih navika. Terapija e se tako prilagodi-
ti ovisno o prevladavajuéem etioloskom
¢imbeniku. Dvije osnovne stavke u terapi-
ji bruksizma su kontrola stresa (ukljucuje
promjene u stilu Zivota i rada) te direktne

Slika 8a. Prijenos modela u artikulator obraznim
lukom

Slika 7b. Radi dobivanja jasnijih impresija koristi
se alu vosak

terapeutske metode koje se primjenjuju
na stomatognatni sustav, a uklju¢uju pri-
lagodbu okluzije, intraoralne naprave, far-
makoterapiju i fizikalnu terapiju (9). Kon-
trola stresa uklju¢uje pomo¢ psihologa i
fizikalnu terapiju, a farmakoterapiju treba
primijeniti tek u najteZim slu¢ajevima i uz
konzultaciju specijaliste.

Farmakologka terapija bazira se na lije-
kovimakao §to subenzodiazepini i misi¢ni
relaksansi. U osoba s teskim bruksizmom
postoji moguénost injektiranja botulin-
skog toksina u m. masseter. Botulinski
toksin ima paraliti¢ki ué¢inak, jer suzbija
otpustanje acetilkolina na neuromi$i¢cnom
spoju. Ucinak lijecenja traje otprilike 5
mjeseci i treba ga ponoviti (7).

" Kod terapije dnevnog bruksizma vazno
je da pacijent postane svjestan vlastitih de-
struktivnih parafunkcijskih aktivnosti, §to
je osnovni princip biofeedback terapije. Na-
¢in da se to postigne je pretvaranje migi¢ne
aktivnosti u objektivni znak, zvuk ili skre-
tanje indikatora mjernog instrumenta. Pu-
tem povrsinskih elektroda smjestenih nad
maseterom registrira se elektromiografska

Slika 8b. Ugipsavanje gornjeg modela u
artikulator

aktivnost, a u ovisnosti o intenzitetu aktiv-
nosti mijenja se zvuk ili poloZaj indikatora.
U trenucima kada se registrira pojacanje
aktivnosti pacijent dobije znak, time posta-
je svjestan te primjenjuje tehniku misi¢ne
relaksacije. Preporuceni tretman traje 6 — 8
posjeta, svaki u trajanju 20 minuta. Nakon
toga pacijent moZe primijeniti nauceno u
svakodnevnom Zivotu i bez biofeedback
aparata (4). Vazno je educirati pacijenta da
zubi trebaju biti u kontaktu samo za vrije-
me Zvakanja, govora ili gutanja.

Na no¢ni bruksizam manje utje¢u kon-
takti zuba, a vi$e emocionalni stres i doga-
danja za vrijeme spavanja. Zbog toga, no¢-
ni bruksizam ne reagira povoljno na mjere
edukacije pacijenta, opustanje i biofeedback
tehnike. U mnogim slu¢ajevima moze biti
uspje$no smanjen terapijom okluzijskom
udlagom (3). Okluzijska terapija moZe re-
ducirati negativne posljedice parafunkcij-
skih aktivnosti, ali ih ne moZe zaustaviti.
Koristi se u onim slu¢ajevima kada para-
funkcijske navike izazivaju probleme u sto-
matognatnom sustavu kao npr. poremecaje
funkcije misica i &eljusnog zgloba, orofa-
cijalnu bol, glavobolje, pretjerano troenje
tvrde zubne supstance, frakture ispuna ili
nevitalnih zuba, poja¢anu pokretljivost i
osjetljivost zuba. Cilj okluzijske terapije je
stvaranje uvjeta u kojima Ce se zaustaviti
Stetno djelovanje bruksizma (4).

Nagrizne ploce i udlage su sastavni dio
pocetne terapije bruksizma. U terapiji se
koriste sljede¢i oblici udlaga: interdentalni
$titnici, repozicijske i stabilizacijske udla-
ge. Stitnici sluze relaksiranju misi¢a koji
su bolni zbog bruksizma (stiskanja, $kri-
panja zubima i logih navika). Ova udlaga
je sastavni dio terapije kojoj je cilj relaksi-

Slika 9. Spajanje gornjeg i donjeg modela preko
registrata i ugipsavanje donjeg modela
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Slika 10. Proba udlage u ustima pacijenta

rati sastavne dijelove stomatognatnog su-
stava, Repozicionirajuce udlage koriste se
tijekom pocetne terapije udlagama, kada
je naruden funkcijski odnos kondil - disk
unutar temporomandibularnog zgloba.
Udlagom se nastoji ponovno uspostaviti
funkcijsko jedinstvo kondilarnog nastavka
mandibule i zglobne plo¢ice u slu¢ajevima
dislokacije diska. Stabilizacijske udlage
imaju vaznu ulogu u nastavku terapije ud-
lagama. Cilj ove udlage je uspostaviti pra-
vilno prednje vodenje, vodenje o¢njakom,
kao osnovu uspjesne rehabilitacije (11).

Tijek izrade zagrizne udlage

u ordinaciji

Dvadesetogodi$nji pacijent dolazi u or-
dinaciju na pregled. Zali se na $kripanje i
stiskanje zubima, $to je rezultiralo izrazi-
tom abrazijom prednjih zubi (slika 1, 2,
3). Ostali simptomi su povremeni bolovi
u TMZ-u i napetost Zva¢nih migi¢a. Me-
dicinska anamneza je bez osobitosti, a sto-
matolo$kim pregledom uoc¢avamo abrazi-
ju prednjih zubi. Pacijentu je savjetovana
izrada udlage kako bi se sprijetilo daljnje
troSenje tvrdog zubnog tkiva.

Nakon obavljenog pregleda prva faza u
izradi zagrizne udlage je izrada anatom-
skog otiska, koji se potom izlijeva u tvrdoj
sadri (slika 4). Savjetuje se u prvoj posje-
ti uzeti samo anatomski otisak, a vostani
registrat u sljedecoj radi lakse provjere na
radnom modelu. Izrada preciznog vosta-
nog registrata najvaznija je faza u izradi
zagrizne udlage (slika 5). Dobro izrade-
nim vodtanim registratom preveniramo
dodatna velika ubrugavanja same udlage
kod predaje pacijentu u zavr$noj posjeti.
Za izradu voftanog registrata sluZi roza
74 |
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Slika 11. Plavom bojom su jasno ozna¢ena
mjesta kliznih kretnji koje radi pacijent

vosak, koji se oblikuje prema radnom
modelu gornje Celjusti i kasnije provjera-
va (slika 6). Osim roza voska jo§ je bolje
koristiti akrilat kao nosa¢ registrata jer je
dimenzijski stabilniji. Za deprogramiranje
proprioceptora i to¢no odredivanje cen-
trika koristimo prednji ,,jig"“ Na nosa¢ re-
gistrata nanosi se sloj alu voska, koji omo-
gucuje bolje ocrtavanje impresija zuba.
Za potpunu preciznost moze se koristiti i
pasta na bazi cink-oksida i eugenola. No-
sa¢ registrata postavljamo u usta pacijenta
i vodimo mandibulu u poloZaj centri¢ne
relacije, te zatim pacijent zatvara do prvog
laganog dodira (retrudirani kontaktni po-
lozaj, RKP) (slika 7a i 7b). Gornji model
prenosimo u artikulator pomocu obra-
znog luka (slika 8a i 8b). Pomoéu regi-
strata spajamo gornji i donji model, uévr-
$¢ujemo vrucim ljepilom te postavljamo u
artikulator (slika 9).

Zavr$na faza je predaja udlage pacijentu
i kontrola okluzije tankim artikulacijskim
papirom (20 p), pri ¢emu treba pripaziti
da u maksimalnoj interkuspidaciji na svim
bo¢nim zubima postoje kontakti (slika
10). Prema potrebi se laganim ubrusava-
njem finim silikonskim polirerima dodat-
no obraduje. Pacijenta se u sljede¢ih osam
tjedana narucuje najmanje jo§ dva puta na
kontrolu. Na kontroli se prije svega mora
obratiti pozornost na to je li pacijent redo-
vito nosio udlagu, ispituju se ravnomjerni
kontakti na udlazi te eventualno prilago-
davaju (slika 11).

Pacijenti koji se opskrbljuju na prethod-
no opisani na¢in obi¢no se vrlo brzo oslo-
badaju simptoma, no uzroci tegoba zbog
Cesto vrlo nejasne etiologije ostaju. Jasno
je da se uzroci tih poremecaja, kad se pri-

-

mjerice radi o stresu, ne mogu ukloniti
udlagama. VaZno je upozoriti pacijenta,
da se udlaga u slu¢ajevima naknadnih re-
staurativnih ili protetskih postupaka mora
prilagoditi ili ponovno izraditi. U svakom
slu¢aju pacijent redovitim noSenjem ud-
lage nocu svoje tegobe moZe potisnuti i
sprijeciti preveliko troSenje zuba ¢ime mu
se vraca kvaliteta Zivota (12). B
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