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UVOD:

Bruksizem (noc¢no in/ali dnevno stiskanje in/ali brusenje zob) je mo¢no povezan s
emocionalnim stresom?. Pri bruksistih lahko pride do kroni¢nih bolecin v Zvecnih
miSicah in/ali Celjustnih sklepih?#, ki se lahko prenesejo oz. izZzarevajo na
okolisnje strukture stomatognatega sistema. Le-te so lahko sicer zdrave, npr.:
zdrav zob, okolisSnje miSice glave, sinusi, ocCi, usesa, slinavke>. Zelo redek in
neprijeten vegetativni simptom pri preneseni bolecini je lahko prekomerno
slinjenje®. Pearson’ je opisal primer pacientke, kateri je v povezavo z bolecino
celjustnega sklepa rekurentno otekala parotidna zleza.

Pacienti, ki trpijo zaradi kroniCcne ustno obrazne bolecCine, postanejo psihicno
obremenjeni in depresivni. Diagnostika in terapija pri takih pacientih je
kompleksna in multidisciplinarna. Pacienti, ki imajo izrazeno predvsem
preneseno bolecino, navajajo simptome na organu, ki boli in ne organu, ki je
povzroCitelj bolecCine. Tako simptomatsko zdravljenje zato ni uspesno, ker se
zdravi posledica in ne vzrok. Zdravljenje naj bo usmerjeno v iskanje okluzijske
ravnine. V takih primerih znata predvsem protetik in ortodont najti individualno
okluzijsko ravnino. Zdravljenje je usmerjeno v dolgorocno zmanjsanje kronicne
bolecine pri specialistu protetiku ali ortodontu s podporo klinicnega psihologa in
fizioterapevta.

ProtetiCna oz. ortodotska terapija takih pacientov je usmerjena v razbremenitev
sklepa in resetiranje® ® misic. To doseZzemo s spremembo — obicajno dvigom griza
s snemno terapijo (opornice)!% 1 ali kot je prikazano na spodnjem primeru, z
dvigom griza najprej z zacasnim in po nekaj mesecih s koncnim proteticnim
izdelkom.

PRIMER PACIENTA

Anamneza in pregled

Gospod F.A. je oglasil pri nas leta 2002. Na pregled je prisel psihicno prizadet in
prinesel 34 izvidov razlicnih specialistov doma in v tujini. Sicer zdrav se ze leta
bori z prekomernim slinjenjem in obcasnimi boleCinami v predelu zvecnih misic
in Celjustnih sklepov ter bolecCinami v predelu submandibularnih slinavk.

Pri klinicnem pregledu smo ugotovili znizano spodnjo tretjino obraza s
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Slika 1: Pacient F. A. Ob prihodu (A) in po uspesni proteticni rehabilitaciji (B)

Obcutljivost smo zaznali s palpacijo zvecnih misic in Celjustnih sklepov ter s tem
uspeli reproducirati bolecino v submandibularnih slinavkah. Prisotna je bila
omejena gibljivost mandibule z miSi¢nim trizmusom (maksimalno odpiranje ust 6
mm) in deviacija mandibule v desno pri odpiranju. Pacient je nosil totalni protezi
v obeh Celjustih in navedel, da mu ti dve protezi najbolj ustrezata, od skupno 10
protez, ki so mu bile narejene v zadnjih 10 letih. Zgornja totalna proteza je bila
estetsko in funkcionalno primerna, spodnja pa prenizka. Okluzijska ravnina
spodnjih zob je bila globoko pod ekvatorjem jezika.

Terapija

Pacientu smo po izCrpnem pogovoru, trakciji mandibule, masazi glave, vratu in
ramenskega obroCa namestili v usta 2 tampona (Slika 2). Po nekaj minutah v
takem ugrizu smo ga prosili naj misli na hrano in mu jo tudi pokazali. Pacient je
bil presenecen, ker ni prislo do hipersalivacije.

*VDO - vertikalna dimenzija okluzije

Slika 2: ZacCasen postopek relaksacije Zvecnih misSic in sklepa
z nekajminutno vstavitvijo tamponov

Protezo smo direktno podlozili v ustih. Po presoji estetskih lastnosti obraza smo
pacientu na spodnjo protezo namestili trd vosek in mu povisali ugriz. Ko smo bili
zadovoljni z rezultatom in se je pacient dobro pocutil smo zaceli nadomescati
vosek s kompozitno nadgradnjo akrilnih zob (Slika 3) .

Slika 3: Dvig griza s trdim voskom (A), nadomescéanje voska s kompozitom (B), kompozitna
nadgradnja akrilnih zob (C).

Tako spremenjeno spodnjo protezo je pacient nosil 2 meseca. V literaturi so
opisani primeri zmanjsanja hipersalivacije po vstavitvi novih protez z dvigom
griza'?.

Pacient je navedel znatno izboljSanje ustnoobrazne bolecine, ki je v nekaj tednih
povsem izzvenela. Izboljsalo se je odpiranje ust in zmanjsala deviacija mandibule
pri odpiranju. Po dveh mesecih smo naredili kon¢no spodnjo totalno protezo. Dvig
griza je znasal 11 mm (Slika 4).

Slika 4: Dvig griza glede na staro stanje za 11 mm.

Pri pacientih, ki imajo prisotno tudi ustnoobrazno boleCino, moramo upostevati
tudi moznost pojavljanja prenesene, izzarevajoCe bolecCine. Zato moramo vedno
odkriti izvor in vzrok nastanka boleCine ter takega pacienta zdraviti
multidisciplinarno.
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