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BRUKSIZEM IN PROTETICNA OSKRBA

M. Kulis

Vzroki in nastanek bruksizma

Za fizioloske potrebe, kot je zveCenje hrane, so zobje obremenijeni le kratek Cas, ves
prosti Cas tkiva in organi pocCivajo. Vsaka druga oblika aktivnosti je parafunkcija, na katero
organizem ni prilagojen, zato sledijo posledice. Bruksizem je najtezja oralna parafunkcijska
razvada; je podzavestno stiskanje in Skripanje z zobmi med spanjem in podnevi v stresnih
situacijah. Znana sta dva glavna vzroka bruksizma: psihogeni in okluzijska motnja.

Bolnikovo psihi¢no stanje (stresi, stiske, strah) porusi nevromiSicno ravnotezje, ki se
v ustih izrazi kot bruksizem.®>° Spasti¢no stanje kot obliko nevrovegetativne labilnosti
najdemo soc¢asno pri zve¢nih misicah in pri drugih organih.'’ Ustna votlina je bogata
s Cutnimi celicami in Stevilnimi povezavami. Aferentni impulzi gredo iz proprio- in eksterore-
ceptorjev misic, ligamentov, sklepne kapsule, sluznice, zobne pulpe in obzobja v mezence-
falno, pontino in spinalno jedro trigeminusa ter naprej v mozgansko skorjo. Tu se integrirajo
in koordinirani eferentni impulzi za kontrolo in usmerjanje gibanja in polozaja mandibule ter
moci misic gredo preko motori¢nega jedra trigeminusa v ponsu v miSice zapiralke. Hkrati
eferentni impulzi iz mozganov zavrejo delovanje motori¢nih Zivcev odpiralk. Med Zvece-
njem se v trenutku zobnega kontakta sprozi inhibicija miSic zapiralk in aktivnost misic
odpiralk. Supraspinalni, supramedularni ter visji mozganski centri kontrolirajo zvecenje, da
ne pride do okluzalnih poskodb. Kawamura poudarja, da so v tesni sosescini z njimi centri
za vegetativne in emocionalne reakcije, to je limbic¢ni sistem, ter da se motnje v tem sistemu
manifestirajo kot bruksizem.” Ellisson navaja, da je mogoc¢e bruksizem izzvati tudi s farma-
kolodkimi antidepresivnimi preparati.*

Okluzijske in artikulacijske motnje lahko hitro izzovejo bruksizem v tako obcutljivem in
zapletenem nevromisi¢cnem biomehanizmu. Mnoge motnje so iatrogenega izvora. Ramfjord
je ugotovil, da pri vsakem bolniku z bruksizmom lahko najdemo okluzijsko motnjo. LoCuje
dve vrsti bruksizma: centri¢ni s pojavom stiskanja zob in ekscentri¢ni s $kripanjem.'*

Zacetni bruksizem je Se brez posledic, dolgotrajni bruksizem pa ima hude posledice.
Zacetni bruksizem pri otrocih in madostnikih pa tudi pri odraslih moramo pravocasno odkriti
in odpraviti, da prepre¢imo posledice na stomatognatem sistemu.

Simptomi bruksizma in posledice

Po podatkih iz literature ima zelo visok odstotek prebivalstva (30% odraslih in 88%
otrok) ‘bruksizem.z Pri nekaterih je bruksizem izredno razdiralen, posebno $e, Ce pridejo
bolniki tako pozno, da to predstavlja dodaten problem za stomatologa.

Simptome bruksizma in posledice bomo razdelili na objektivne, katere klinicno opazu-
jemo in jih lahko vrednotimo, izmerimo in registriramo, ter na subjektivne, katere bolnik
opaza in Cuti sam in jih opisuje na svoj nacin.

Objektivni znaki

— Bruksofasete so vidna posledica nenormalne obrabe zob, enako tudi nekatere
abrazije drsnih ploskev zob, ki nastanejo zaradi centricnega stiskanja zob oziroma ekcen-
tricnega Skripanja. Stopanja obrabe je odvisna od stopnje poruSsenega nevromisicnega
ravnotezja in s tem moci, pogostosti in dolgotrajnosti akcij zve¢nih misic. Topografija
bruksofaset zob in abrazije (slika 1) je v tesni povezavi z okvarami v sklepu, misicah in
parodonciju. Mo¢no znizani griz zaradi abrazije zob pogosto spremlja tudi angulus infecti-
osus oris in sprememba fiziognomije.
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Slika 1. A) Primer bolnice K. I., stare 46 let. Spodnji zobni lok kaZe v celoti abrazijo tretje stopnje.

Izrazite so abrazije obeh modrostnikov, tudi desni spodnji prvi licnik ima tipicno abrazijsko obliko,

enako tudi &leni v mostni konstrukciji na levi strani. — B) Bolnik C. P., star 45 let. Spodnji sekalci so
abradirani do tretje stopnje zaradi ugotovljenega dolgotrajnega bruksizma.

— Okvare sklepa so predvsem travmatske zaradi znizane vertikalne dimenzije griza pri
abrazijah tretje ali Cetrte stopnje ali zaradi izgube oporne cone. Okvaro sklepa ugotavljamo
na rengentskih slikah sklepov pri odprtih in zaprtih ustih ter na osnovi spremenjene risbe
gotskega loka, ki ga nariSe podporni zati¢ek pri registraciji griza. Palpiramo kondil pri
translaciji in istoCasno opazujemo asimetricni odmik spodnje Celjusti od srediScnice pri
pocasnem maksimalnem odpiranju ust. S palpacijo tudi ugotovimo bole¢ sklep na pritisk.
Lahko obc¢utimo pokanje in Skripanje v sklepu, ki je pogosto bolece.

— Parodontalne okvare so posledice bruksisti¢nih aktivnosti na zobeh in obzobju, ki ni
adaptirano na delovanje mo¢nih, pogostih in dolgotrajnih nefizioloSkih ¢ezmernih pritiskov.
Posledice so premiki zob (slika 2), pove¢ana majavost zob, gingivitisi, parodontalni Zepi,
resorpcije kosti ipd. Okvare so lokalizirane na enem zobu, na ve¢ ali na kompletnem
zobovju. Stopnjo parodontalne okvare dolo¢amo rentgensko in s sondiranjem zepov.

— Hipertrofija misice masetra, ki je pogosto enostranska, je posledica veckratne dolgo-
trajne aktivnosti miSic. V teznji, da bi se bruksist izognil okluzijski oviri, pretirano aktivira
zvekalke, zato postanejo njihova masa, mo¢ in kondicija vecje.

Al

Slika 2. A) Bolnica P. M., stara 35 let. Pogled na zobne loke kaZe globoki griz. Objektivni znaki

bruksizma so premiki sekalcev, bruksofasete na podocnikih in parodontalne okvare. — B) Isti primer,

slikan navzgor v habitualni okluziji: sekalci niso v okluziji, pa¢ pa so v ekscentricnem bruksizmu
preobremenjeni.

Subjektivni znaki

— Slisni ucinek Skripanja z zobmi zazna bruksist in ga bolj ali manj moti. Predvsem moti
okolico. To isto velja za pokanje in Skripanje v sklepih.

— Majave in »dolge« zobe obCuti prizadeti zjutraj. So izrazit znak po no¢nem Skripanju
ali stiskanju zob. Temu sledi utrujenost in nerazpolozenje. Vse se prek dneva lahko umiri.

— Bolecine v Zvecnih misicah in otrdelost pri vstajanju se pojavijo zaradi dolgotrajnih
kréev, izometricnih kontrakcij ter s tem slabSe preskrbe s krvjo.
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— Bolecine v sklepu, Celjustih, uSesih, vratu, ramah ali glavobol so lahko posledica
bolec¢in v zve¢nih miSicah ali posledica pritiska glavice mandibule na krvne Zzile in Zivce
dorzokranialno v sklepu pri.znizani vertikalni dimenziji griza.

—~ Subjektivna znaka sta tudi nezadovoljstvo pri Zvecenju; prav tako prizadeti dozZivlja
tudi ogrozen estetski videz zob in obraza.

Metode proteticne oskrbe

Govorimo o proteticni oskrbi, ne o proteticnem zdravljenju bruksizma, ker ta sam ni
bolezen, temve¢ je le simptom psihosomatskega stanja.®>® Oskrbimo lahko posledice
bruksizma, prepre¢imo nadaljnjo destrukcijo stomatognatnega sistema ter omilimo para-
funkcijske aktivnosti. Ob proteti¢nih ukrepih poskuSsamo vplivati na bolnike tudi psihotera-
pevtsko.

Stopniji napredovalega bruksizma ustrezno prilagajamo tudi terapijo. Ce odkrijemo
akutni psihi¢ni konflikt, bomo zatrli bruksizem v samem zacetku. Enako velja, ¢e pravo-
¢asno odkrijemo okluzijsko motnjo, npr. prematurni kontakt kot inicialni dejavnik bruksizma,
ki jo s selektivnim brusenjem zelo preprosto odstranimo. Potovanje zob pri mladostnikih
zaradi izrad¢anja modrostnih zob je tudi eden od izzivalcev bruksizma. S pravo¢asno
odstranitvijo takih zob bomo preprecili bruksizem, pa tudi bolj zapleteno ortodontsko
okvaro.

Pri stopnji bruksizma, ko posledice $e niso tak$ne, da bi bila potrebna gradnja nove
okluzije, izberemo zacetne proteticne ukrepe (inleje, onleje ali druge proteticne konstruk-
cije) za uravnavanje okluzijskih in drsnih odnosov. Pois¢emo tudi vzroke psihosomatske
labilnosti in jih poskusamo odpraviti.

Pri hujSih bruksisti¢nih stanjih s hujSimi posledicami izberemo konservativen pristop
s psihoterapijo, farmakoterapijo, fizioterapijo, izdelavo opornic in ustrezno minimalno
protetiéno oskrbo.® Nekateri so v konservativno terapijo vkljuéili tudi razne naprave za
relaksacijo zveénih misic: bukalni separator in biofeedback.''"'> Farmakoterapijo (anal-
getike, nesteroidna protivnetna zdravila, anksiolitike) uporabljamo uc€inkovito le kratek ¢as
zaradi njihove potencialne nevarnosti navajanja.? Skripasko opornico®'® kot snemno
zatasno podporo mandibuli v novem medceljustnem razmerju delamo v artikulatorju, na
spodnji ali zgornji Celjusti iz akrilata. VrSicki zob drsijo neovirano po ravnih in gladkih
ploskvah opornice v centricnem in ekcentricnem polozaju. Sama prisotnost opornice v ustih
je trajno in pozitivno opozorilo bruksistu ob ortognatskem ucinku. Fizioterapija poleg vaj
pred zrcalom vkljuéuje tudi ultrazvok, aplikacijo toplote in injekcije anestetika.? Tak$no
konservativno — proteticno zdravljenje je velikokrat uspesSno. Bolniki se zatno zavedati
povezanosti svojega duSevnega stanja z miSi¢no aktivnostjo in dogajanji v ustih ter temu
ustrezno reagirajo.

Pri hujih strukturnih spremembah okluzije (slika 3), parodoncija in zob ob subjektivnih
spremembah v sklepih, ko je potrebna proteticna reokluzija ali rekonstrukcija griza, izve-

Slika 3. A) Boinik R. M., star 32 let. Progeni poloZaj sekalcev in desnega podocnika. Zobje imajo
bruksofasete. — B) Primer po rekonstrukciji griza in proteticni rehabilitaciji gnatolosko urejen.
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demo obsezno proteticno oskrbo Sele takrat, ko smo s konservativno in ortodontsko terapijo
odpravili vse subjektivne znake bruksizma in ko je mozno registrirati medceljustne odnose
v misiénem polozaju s pomoc¢o ene ali dveh griznih $ablon.® Slednje opravimo $ele takrat,
ko se z vecCkratnim ponavijanjem in registracijo prepricamo o obojestranski nevromisicni
koordinaciji Zve&nih misic. Vsak vsilien medg&eljustni polozaj je lahko izzivalec bruksizma.'*
Reokluzije in rekonstrukcije grizov ter druge oblike celovitih proteti¢nih rehabilitacij zahte-
vajo obvezno delo v delno prilagodljivem ali individualnem artikulatorju, oblikovanje griznih
sticnih povrsin po gnatoloskih nacelih ter vodenje in drsenje spodnjih zob v ekscentricne
polozaje po skupini zob.'®

Problem protetiCne rehabilitacije bruksista je v pomanjkljivi diagnostiki, nezadostni
psiholoski pripravi bolnika, v opustitvi pripravljalnih predproteticnih postopkov in pomanijklji-
vem vzdrzevanju psihicne stabilnosti ter pomanjkljive zavesti o lastnem stanju.

ProtetiCna reSitev ali rehabilitacija pri bruksistih ne pomeni tudi njegove dokoncne
razresitve bruksizma. To nas navaja k misli, da pri takem bolniku potrebujemo celosfen
psiholo$ki pristop in veckratne psiholoske in stomatoprotetiCne kontrole, enako tudi biofe-
edback sistem, ki ga uvajamo v postopek zdravljenja.

Izdelali smo stimulacijsko biofeedbeck napravo za vgrajevanje pogojnega refleksa, ki naj odvadi
bolnike bruksizma. Raziskavo je sofinanciralo Ministrstvo za znanost in tehnologijo R Slovenije, ki mu
dolgujem zahvalo, prav tako mag. Dragotu Rudlu, dipl. ing. podjetja MKS Elektronski sistemi, Ljubljana.
Rezultate bomo po koncani Studiji objavili.

PROSTHODONTIC MANAGEMENT OF BRUXISM

Bruxism is a serious problem that is all too aften neglected by the dentist. Nocturnal and diurnal
bruxism can cause serious damage to the stomatognathic system. It requires comprehensive care
involving psychotherapeutic and prosthodontic measures. The active phase of treatment must be
followed by prolonged follow-up.

On the basis of personal experience and literature reports, the author lists some subjective and
objective causes for the development of bruxism, outlines its symptoms and consequences, and
describes the use of prosthodontic methods in the management of this disorder.
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