BRUXISMUL DIURN $I FACTORII COTIDIENI
(STUDIU PRELIMINAR)

Rezumat

In articol sunt analizati indicii cantitativi ai bruxismului diurn sub in-
diagnostice a metodei analizei fractale a ritmului cardiac. Au fost studiati 19
pacienti cu bruxism diurn si 19 persoane sinitoase. Influenta cofactorilor
bruxismului a fost cuantificatd. Au fost analizati indicii cantitativi ai bruxis-
mului, indicii EMG a m. masseter si indicii analizei fractale a ritmului cardi-
ac (sample entropy, correlation dimension). Au fost utilizate complexele Poli-
spectr-Ritm, Neuro-M VP si dispozitivul Sleep Guard SG5 (SUA). S-a stabilit,
cé la pacientii cu bruxism diurn, intensitatea cofactorilor cotidieni creste in
ordinea: cafeina X nicotina X alcool X stres; numarul de episoade, durata lor
totald si activitatea bioelectricd a m. masseter creste sub actiunea cofactori-
lor in ordinea: alcool X nicotina X cafeina X stres. Aprecierea diferentiata a
actiunii cofactorilor cotidieni la pacientii cu bruxism diurn se poate realiza
in baza analizei fractale a ritmului cardiac, care reflecta integral particulari-
tatile de manifestare cantitativa a episoadelor bruxismului diurn.

Cuvinte cheie: bruxism diurn, cofactori cotidieni, analiza fractald.

SUMMARY
AWAKW BRUXISM AND EVERYDAY FACTORS (PRELIMINARY RE-
SEARCH)

In this article, we have conducted an analysis of the quantitative indices
of awake bruxism under the influence of stress, nicotine, caffeine and al-
cohol, as well as we have assessed the diagnostic possibilities of the cardiac
rhythm fractal analysis. There were studied 19 patients with awake bruxism
and 19 healthy people. The influence of bruxism cofactors was quantified.
There were analyzed the quantitative indices of bruxism, EMG indices of
the masseter muscle activity and fractal analysis indices of the heart rate
(sample entropy, correlation dimension). There were used the Polispectr-
Ritm, Neuro-MVP diagnostic equipment and the Sleep Guard SG5 device
(USA). In patients with awake bruxism, the intensity of factors increases
in the following order: caffeine X nicotine K alcohol X stress; the number of
episodes, their total duration and the bioelectric activity of masseter mus-
cle increases under the action of factors in the following order: alcohol K
nicotine K caffeine K stress. Differentiated evaluation of the action of daily
cofactors in patients with awake bruxism can be achieved based on the frac-
tal analysis of the heart rate, which reflects the peculiarities of quantitative
manifestation of awake bruxism episodes.

Key-words: awake bruxism, instigating factors, fractal analysis.

Introducere

In literatura de specialitate, exista numeroase definitii, clasificari si teorii re-
feritor la bruxism, care reflectd progresul stiintific obtinut in interpretarea acestei
maladii la diferite etape. Evolutia notiunii de bruxism reprezintd o paradigma in
continud schimbare, incepdnd cu mentionarea in Biblie, unde scrasnetul din dinti
este asociat cu ,,pedeapsa de la Dumnezeu” [21]. Hippocrates mentiona cé ,,scrds-
netul dintilor este o oglindire a dezordinii sufletesti” [16].

In 1907, a fost introdus termenul de bruxomanie, care apoi a evoluat in terme-
nul actual — bruxism, provenit din grecescul Bpuyuog (brygmos) — ,scrasnet din
dinti”. In anul 2013, un grup international de experti, a propus o noui definitie
a bruxismului: ,,0 activitatea repetitivd a muschilor masticatori, caracterizatd prin
angrenajul si scrasnitul dintilor. Bruxismul are doud manifestdri distincte circadiene:

Valeriu Fala,
conferentiar universitar
Catedra Stomatologie
Terapeuticd, FECMF,
USMEF ,,Nicolae
Testemitanu”

Victor Lacusta,
academician

Institutul de Fiziologie si
Sanocreatologie ASM

Gheorghe Bordeniuc,
asistent universitar

Boris Golovin,
conferentiar universitar

Dumitru Romaniuc,
doctorand

Catedra Stomatologie
Terapeuticd, FECMEF,
USMEF ,,Nicolae
Testemitanu”

ie si experiment

\Teor'

O



10

aparitia in timpul somnului (bruxism nocturn) sau in
starea de veghe (bruxism diurn)’”.

Au fost elaborate diverse teorii §i ipoteze referi-
tor la etiologia si mecanismele patogenetice ale bru-
xismului: ipoteza etiologiei ocluzale, ipoteza etiologiei
musculare, ipoteza psiho-comportamentald, ipoteza de
dereglare a somnului, ipoteza umorald, ipoteza gene-
ticd etc. [8, 9, 10] In corespundere cu diverse teorii,
au fost elaborate clasificari, sistematizari, programe
si algoritmi de management diagnostic, terapeutic si
profilactic al acestei patologii.

Conform estimdrilor AASM (American Academy
of Sleep Medicine), in jur de 85-90% din populatia
generald scragneste din dinti in anumite perioade ale
vietii, insd doar la 5% din aceste persoane, scrisni-
tul evolueaza intr-o patologie clinica [3]. Conform
lui Lavigne et al [8], prevalenta medie a bruxismului
este de aproximativ 20% din populatie, bruxismul
afectand intre 14-18% din copii, 5-6% din adulti si
aproximativ 3% din persoanele cu varsta de peste 60
de ani. Bruxismul se atestd de asemenea la peste 70%
din pacientii cu disfunctii temporomandibulare [10].
Manfredini et al., au realizat in anul 2013, un review
sistematic al studiilor epidemiologice referitor la bru-
xism, si a constatat pentru bruxismul diurn o preva-
lenta de 22,1-31% [10].

Managementul bruxismului este in dependenta de
actiunea multiplilor factori etiopatogeni, printre care
factorii cotidieni joaca un rol important. Initierea in-
vestigatiilor referitor la rolul cofactorilor bruxismului
(stres, dereglari de somn, fumat, consum de alco-
ol etc.) se dateaza din anul 2001 [11]. Cele mai multe
investigatii sunt dedicate stresului emotional, iar rolul
multor cofactori (nicotina, alcool, cafeina etc.) este
interpretat prin prisma stresoreactivitatii si stresore-
zistentei.

Deoarece in populatia generala este raspandit fu-
matul, consumul de alcool, cafea, precum si situatiile
stresante, analiza acestor factori va permite evidenti-
erea ponderii influentelor cofactorilor in aparitia si
mentinerea bruxismului. De asemenea, cunoasterea
particularitatilor cofactorilor va permite elaborarea
unui program individualizat de tratament si profilaxie
a bruxismului. Actualitatea studiului cofactorilor bru-
xismului este data si de faptul ca bruxismul reprezinta
un indice al dereglarilor sistemului nervos si stomato-
gnat, care conduce la aparitia altor dereglari, precum
cefaleea, anxietatea, depresia etc. [8, 17].

Scopul studiului

Analiza indicilor cantitativi ai bruxismului diurn
sub influenta factorilor cotidieni (stres, nicotind, cafe-
ind, alcool), indicii activititi bioelectrice a m. masseter
si evidentierea posibilitatilor diagnostice a metodei
analizei fractale a ritmului cardiac.

Materiale si metode

Au fost studiate 19 paciente cu bruxism diurn, evi-
dentiati in clinica stomatologicd "Fala Dental SRL” in
baza aplicérii chestionarului ,,Questionnaire for Detec-

tion of Bruxism” [18]. La examenul stomatologic, s-au
evidentiat semne si simptome ale bruxismului diurn
(mobilizarea, fracturarea dintilor, abraziunea dentara
nesemnificativa, dureri a muschilor faciali) [15]. Epi-
soadele de bruxism apdreau fird a fi constientizate, in
special in timpul perioadelor de concentrare sporit,
sau in situatii de stres. Am studiat 19 persoane sana-
toase la care au fost excluse fenomenele de bruxism.
Toate persoanele incluse in studiu au fost examinate
de stomatolog si neurolog pentru a exclude maladiile
asociate bruxismului (epilepsia, ticuri nervoase etc.)
Diapazonul de vérstd a persoanelor investigate era
cuprins intre 23-37 ani. Toate persoanele erau de sex
feminin.

Reiesind din analiza datelor din literatura si expe-
rienta proprie, am evidentiat cofactorii principali in
aparitia/mentinerea bruxismului: stresul emotional,
consumul de alcool si cafea, tabagismul.

Durata stresului emotional de asteptare era de 5
min si corespundea duratei de investigare a activitatii
sistemului nervos vegetativ (indicii non-liniari ai rit-
mului cardiac). Pentru modelarea stresului emotional
de asteptare au fost selectate persoanele care aveau un
nivel de crizd majord, conform chestionarului Holmes
(mai mare de 301 unitéti).

Influenta nicotinei am studiat in conditiile cand
persoana investigata fuma o tigaretd, care corespun-
dea dozei de 8 mg de nicotina. Pentru a studia influ-
enta alcoolului, persoana investigatd consuma 1 uni-
tate de alcool, ceea ce corespunde cu 25 ml whiskey
40%. In studiul nostru au fost incluse persoane fira
alcoolism, narcomanie si toxicomanie. Influenta cafe-
inei am analizat dupa consumul a 50 ml cafea espresso
(aproximativ 100 mg cafeina).

Am aplicat analiza fractald a ritmului cardiac
(SampEn — sample entropy; D2 — correlation dimen-
sion), o metoda contemporand de analizi a caracteris-
ticilor fractale a informatiei, care dé posibilitatea de a
aprecia complexitatea sistemelor biologice, gradul de
variabilitate si predictibilitate. Metoda analizei fracta-
le se bazeazd pe conceptul teoriei haosului [5, 6]. Am
studiat indicele fractal SampEn, care nu depinde de
durata perioadei de investigare, este mai reproducti-
bil in investigatii repetate [7, 20]. Indicii SampEn mai
mici reflectd un grad mai mare de regularitate in ac-
tivitatea sistemului si o predictibilitate mai bund, iar
indicii mai mari reflectd un grad mai mare de haos si
o predictibilitate mai mica [5]. D2 reflecta complexi-
tatea activitatii sistemului analizat si indirect numarul
de parametri, care regleaza acest sistem [5]. Durata de
inregistrare era de 5 minute, conform recomandarilor
existente 7, 20].

Inregistrarea proceselor de reglare vegetativd a rit-
mului cardiac am realizat prin intermediul comple-
xului diagnostic Polispectr-Ritm (Neurosoft). Pentru
stimularea terminatiunilor nervului trigemen (r. oph-
talmicus) am aplicat utilajul Neuro-MVP (Neurosoft)
cu parametrii curentului electric de polaritate +/- a
impulsurilor dreptunghiulare, durata 200 ms, frec-
venta 2 Hz, cu sporirea intensitatii curentului pand la



atingerea pragului dureros. Parametrii mentionati ai
curentului electric erau aplicati o singura data in con-
ditii de modelare a stresului emotional de asteptare a
actiunii curentului electric, timp de 5 minute.

Pentru inregistrarea bruxismului diurn, dispoziti-
vul SleepGuard SG5 (Hollistic Technologies LLC, SUA)
a fost purtat timp de 5 ore — de la ora 8 pand la ora
13% (fig. 1). In perioada de inregistrare persoanele nu
consumau alimente si nu realizau constient miscari de
masticatie (gume etc.). Am inregistrat electromiogra-
ma de suprafatd a m. masseter prin intermediul com-
plexului diagnostic Neuro-MVP (Neurosoft). Inregis-
trarea amplitudinii maximale (EMG A_ ) se realiza
in stare de relaxare [22].

Fig. 1. Investigatie cu aplicarea Sleep Guard SG5 si complexului
diagnostic Polispectr-Ritm

Investigatiile au fost realizate in stare de confort
relativ si sub actiunea cofactorilor studiati. Toti pa-
cientii au dat acordul pentru a participa in studiu.

Datele primare au fost prelucrate matematico-sta-
tistic, computerizat, prin intermediul Microsoft Excel
si software-ului Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) v. 20. Dinamica parametrilor, sub influenta co-
factorilor, a fost evaluata prin criteriul ¢-Student pen-
tru selectii coerente.

Rezultate si discutii

La prima etapd, am analizat intensitatea factorilor
cotidieni prezenti (stres, nicotina, alcool, cafeina) la
persoane sandtoase si la pacientii cu bruxism.

Tab. 1. Intensitatea factorilor cotidieni la persoane sandtoase si cu

bruxism
Stres/ | Nicotind/ | Cafeina/ | Alcool/
Grupe in- | 12 luni 24 ore 24 ore 24 ore
vestigate | (Holmes, | (tigarete/ | (canute/ | (un.de
un) mg) mg) alcool/ml)
1 Bruxism | 625,8 + 8§5+1,1 | 3,0+0,5 | 1,8£0,3
(n=19) 49,3 (68 mg) | (300 mg) | (18 ml)
) Sdnatosi | 412,5 + 43+15 | 1,5+0,3 10,6 0,3 (6
(n=19) 43,8 (34,4 mg) | (150 mg) ml)
P, pR0,001 | pR0,02 | pRO0,03 | pRO,0I

Dupé cum se vede din tab. 1, toti cofactorii stu-
diati au o intensitate mai mare la pacientii cu bru-
xism, cea mai semnificativéd diferenta a fost observata
pentru stresul emotional (p X 0,001) si consumul de
alcool (p X 0,01). Aceste date intr-o masurd oarecare
confirma ca diferiti cofactori ai bruxismului se mani-
festd prin intermediul proceselor stresoreactivitatii si
stresorezistentei. Factorii stresogeni, provoacd o ten-
sionare importanta a sistemului nervos vegetativ si a
structurilor cerebrale implicate in reglarea activitatii
sistemului stomatognat, in special, se modifica exci-
tabilitatea neuro-musculard si activitatea muschilor
maseteri, care determina intensitatea bruxismului. In
viziunea noastra, stresul emotional in declansarea/
mentinerea bruxismului este asociat cu 3 compo-
nente principale: psihoemotionald, psihovegetativa,
psihomotorie (fig. 1). Relatia stres emotional-sistem
stomatognat este mediatd de o multitudine de factori-
vegetativi, imuni, etc. (fig. 2).

Tensiune
psiho-emotionald

Tensiune
psiho-vegetativa

Tensiune
psiho-motorie

Fig. 1. Interactiunea factorilor stresogeni in declansarea/mentinerea
bruxismului

Un studiu populational pe scara larga a relevat
nivelul sporit al stresului drept un factor de risc sem-
nificativ pentru bruxism [11]. Aceste rezultate sunt
confirmate de Manfredini, care mentioneazd ci la
persoanele afectate de bruxism, se atesta nivel sporit
de susceptibilitate la stres [10] si nivel sporit de an-
xietate [4]. Rezultatele noastre confirma aceste date
— nivelul de stresare cronicé, conform chestionarelor
Holmes, la persoane cu bruxism este considerabil mai
mare comparativ cu persoanele sanatoase, respectiv:
625,8 +49,3 5i412,5 + 43,8 (p ¥ 0,001). De mentionat,
ca stresul, pe de o parte provoacd/mentine bruxismul,
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iar pe de altd parte realizarea episodului de bruxism
poate diminua manifestarile psihovegetative ale stre-
sului — Slavicek R. si Sato S. mentioneaza ca ,, bruxis-
mul intr-o dentitie adecvatd poate fi considerat drept
un sistem de profilaxie valid pentru maladiile asociate

stresului“ [19].

Neuromediatori
(serotonina, dopamina etc)

|

| Sistemul limbic | =

Inhibitie™

Hipotalamus/centre

vegetative suprasegmentare \

Mugchii
masticatori

Centre vegetative
segmema.re

Sistemul
adrenocortical

Bruxism

Sistemul imun

/I”I"I\
\I _t

| Maladii asociate stresului |

Fig. 2. Sistemul stomatognat si stresul [17] cu modificari

Consumul de alcool, conform criteriului de in-
tensitate, ocupd locul doi dupi stresul emotional.
Folosirea alcoolului la pacientii cu bruxism (conform
datelor de autoevaluare), contribuie la aparitia unui
efect de linistire, relaxare, cu senzatii subiective de
micsorare a tonusului muscular. Toate persoanele
studiate afirmau, cd consumul alcoolului contribuie
la diminuarea stresului in viata cotidiand. Conform
datelor din literaturd, bruxismul este mai frecvent in-
talnit la consumatorii de alcool (66,5% femei si 73,5%
bérbati), 88,4% dintre respondenti au mentionat cd
consuma alcool pentru a “contracara stresul” [2].

In baza datelor obtinute persoanele cu bruxism
fumeazd mai frecvent, comparativ cu persoanele sa-
nitoase (p X 0,02). Un studiu recent, a demonstrat cd
persoanele care bruxeaza in 40,9% cazuri erau fuma-
tori, iar persoanele care nu bruxeazd fumau doar in
7,4% cazuri [12]. Ahlberg a observat ci fumdtorii ra-
porteazd prezenta bruxismului de 2,4 ori mai frecvent
decat non-fumatorii [1]. Bruxismul a fost mai frec-
vent observat la persoane fumaitoare, indiferent de sex
in comparatie cu persoanele non-fumétoare [1, 13].
S-a observat o legatura stransd intre efectul cumulativ
al fumatului si cresterea frecventei bruxismului [1].
Un studiu efectuat in Brazilia, a relevat o frecventa
aproximativ egald a bruxismului la fumatori de ambe-
le sexe — 68,4% barbati si 56,8% femei [2].

Rezultatele analizei realizate de noi evidentiazd ca
consumul de cafeina este de doud ori mai mare la per-
soanele cu bruxism, comparativ cu persoanele sdana-
toase (p ¥ 0,03) (tab. 1). Datele din literatura reflecta
consumul de cafeind in 71,8% la persoane cu bruxism,
comparativ cu 13% la persoane sdndtoase [12]. Auto-

rii au evidentiat o corelatie intre consumul de cafei-
nd si durerile in regiunea muschilor: persoanele care
aveau dureri consumau cafeaua in 47,3% cazuri, iar in
lipsa durerilor in 38%. Unii autori asociazd consumul
de cafeind cu fumatul (corelatii puternice) si cu con-
sumul de alcool (corelatii moderate), insa influenta
cafeinei, conform autorilor este mai slaba, comparativ
cu consumul alcoolului [14].

Analiza EMG de suprafatd a evidentiat, cd sub in-
fluenta cofactorilor studiati activitatea bioelectrica a
m. masseter se modificd, cu cea mai mare diminua-
re sub influenta alcoolului (p ¥ 0,01). Aceste modi-
ficari apar concomitent cu diminuarea considerabild
a duratei bruxismului si numérului de episoade (p X
0,001). Pe de altd parte, sub influenta stresului emoti-
onal de asteptare activitatea bioelectrica a m. masse-
ter, sporeste statistic semnificativ (p K 0,05), care este
asociata cu cresterea atat a duratei bruxismului, cat si
numarului de episoade inregistrate. Deci, actiunea al-
coolului si stresului emotional se manifestd prin mo-
dificiri de EMG diametral opuse. Actiunea cafeinei si
nicotinei nu modifica esential activitatea bioelectricd
a m. masseter. Aceste rezultate necesita investigatii su-
plementare pentru a explica legaturile patogene dintre
aparitia episodului de bruxism si tonusul m. masseter.

Conform obiectivelor propuse, am analizat indicii
analizei fractale a ritmului cardiac. De notat c3, ritmul
cardiac este foarte variabil in timp, chiar in conditii de
confort relativ el variaza., ceea ce diminueaza informa-
tivitatea metodelor traditionale (analiza spectrald etc.).
In structura ritmului cardiac, existd componenta hao-
tica, neperiodici. In acest aspect, aplicarea metodei de
analiza fractald deschide noi posibilitati in descrierea
proceselor complexe sub influenta cofactorilor.

Tab. 2. Indicii cantitativi ai bruxismului si analizei non-lineare a
ritmului cardiac in stare de confort si sub influenta cofactorilor

cotidieni
Influenta cofactorilor bruxismului
Stres IAlcool |Nicotind/Cafeina
Indici Confort . |(1 uni- |(1tiga- |(1 cénu-
(5 mi- . .
nute) tate/  [retd/  [td/
10ml) [8mg) [100 mg)
Elr;";;rgozge 125+ 04+ 82+ [13,0+ [162+
0,15  [0,13%% 0,14 0,18 (0,137
(So)
Bruxism: dura-|14,3+ |18,6 + [11,3+ [13,5+ [139+
ta totald (Tn s) 10,18 0,15%%*% |0,13*** (0,19* (0,14
Ii;:fll?/[n?asseter 82,7 + 99,8; 39,7 i 70,1 £+ (88,9 +
(Am mcV) 5,32 5,60 8,95 8,48 7,83
SampEn 1,786 + |1,987 + (1,455 + (1,539 + [1,687 +
0,11 0,23 0,12* 10,19 0,25
D2 3,923 + |1,805 + (1,763 + 2,969 + 3,275 +
0,16 0,21*%%* 10,24%** 10,38%  |0,26%

Nota: deosebiri statistic concludente: vs. starea de confort
relativ: * — pX 0,05, ** — pX 0,01; *** — p X 0,001.

Analiza datelor obtinute a evidentiat modificari
mai pronuntate, statistic veridice (p ¥ 0,05) ale valo-
rilor SampEn sub influenta alcoolului (tab. 2). Deci



influenta alcoolului in calitate de cofactor al bruxis-
mului poate fi apreciata cantitativ prin monitorizarea
indicelui fractal SampEn. Rezultatele preliminare ob-
tinute pe un numir redus de persoane investigate (n
=19) nu permite cu siguranta de afirmat, cd influenta
altor cofactori studiati (stresul, nicotina, cafeina) nu
au de asemenea o influentd mai puternicd asupra gra-
dului de manifestare a haosului in sistemul studiat.

Alte particularititi s-au depistat la analiza indi-
celui fractal D2 (correlation dimension) — toti cofac-
torii bruxismului studiati (stresul, alcoolul, nicotina,
cafeina) au condus la modificiri esentiale, statistic
veridice ale activitatii sistemului studiat. De notat, ca
influenta stresului si alcoolului este mai puternica (p
X 0,001) comparativ cu influenta nicotinei si cafeinei
(p ® 0,05). In stare de confort relativ, D2 este egal cu
3,923 + 0,16,ceea ce denota cd numdrul de parametri,
care regleaza sistemul studiat este intre 3 si 4. Se cu-
noaste, ca reglarea ritmului cardiac are loc atét sub in-
fluenta mecanismelor periferice (simpatic-sinusale),
structurilor segmentare (bulbul rahidian), cat si sub
influenta structurilor suprasegmentare, inclusiv ale
celor subcorticale si corticocerebrale. In conformitate
cu teoria fractald, aceste nivele de reglare vegetativa,
se reflecta in valoarea indicelui D2. In conditii de stres
emotional, are loc centralizarea proceselor de reglare
vegetativa, cu implicarea preponderentd a structuri-
lor suprasegmentare si diminuarea rolului reglator al
nivelelor mai inferioare (bulbare, periferice, sinusa-
le). Sub influenta stresului emotional, D2 are valori
de 1,805 + 0,21. Aceleiasi particularititi se manifestd
si sub influenta consumului de alcool (D2 = 1,763 +
0,24). Sub influenta nicotinei si cafeinei modificarile
D2 sunt mai putin exprimate, ceea ce denotd ca aces-
ti factori au o actiune mai lejera asupra gradului de
complexitate a sistemului studiat.

In concluzie, se poate constata ca SampEn este un
indice fractal informativ pentru evidentierea actiunii
alcoolului in calitate de cofactor al bruxismului, iar
analiza indicelui D2 reflectd integral complexitatea
sistemului studiat §i numérul de parametri care re-
gleaza sistemul, sub actiunea diferitor cofactori.

Rezultatele preliminare expuse ale particulari-
tatilor de actiune a cofactorilor bruxismului in baza
analizei fractale au fost obtinute in premiera. Studiile
ulterioare se vor axa pe evidentierea corelatiilor ma-
nifestédrilor bruxismului cu indicii reglirii vegetative
in sistemul cardiovascular, pe de o parte si cu indicii
analizei fractale, pe de altd parte. Aceste investigatii
vor permite o intelegere mai profundi a proceselor de
reglare vegetativ-motorie la pacientii cu bruxism, vor
contribui la optimizarea diagnosticului, tratamentu-
lui si profilaxiei bruxismului.

Insemnitatea practicd a studiului realizat consta
in demonstrarea rolului diferentiat a cofactorilor coti-
dieni la pacientii cu bruxism diurn cu evidentierea ro-
lului principal al stresului emotional si consumului de
alcool. Aceste rezultate au o importantd mare pentru
individualizarea recomandarilor comportamentale
la pacientii cu bruxism. In baza inregistrarii obiecti-

ve a indicilor cantitativi ai bruxismului (numarul de
episoade si durata lor, electromiografia m. masseter)
s-au obtinut date noi referitor la actiunea diferentiatd
a cofactorilor cotidieni. Studiul preliminar realizat a
evidentiat in premiera posibilitatea aplicarii metodei
analizei fractale a ritmului cardiac pentru aprecierea
influentei cofactorilor cotidieni asupra manifestérilor
clinice ale bruxismului.

Concluzii

1) La pacientii cu bruxism diurn, intensitatea cofac-
torilor cotidieni creste in ordinea: cafeina X nico-
tind X alcool K stres.

2) Numarul de episoade, durata lor totala si activi-
tatea bioelectricd a m. masseter la pacientii cu
bruxism diurn creste sub actiunea cofactorilor in
urmatoarea ordine: alcool K nicotina X cafeina X
stres.

3) Aprecierea diferentiatd a actiunii cofactorilor co-
tidieni la pacientii cu bruxism diurn se poate re-
aliza in baza metodei analizei fractale a ritmului
cardiac, care reflectd integral particularitatile de
manifestare cantitativa a episoadelor bruxismului
diurn.
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PARTICULARITATILE MANIFESTARILOR CLINICE
ALE BRUXISMULUI NOCTURN PRIMAR
IN FUNCTIE DE VARSTA PACIENTILOR

Rezumat

Scopul studiului — evidentierea particularititilor manifestérilor clinice
ale bruxismului nocturn (BN) primar in functie de varsta pacientilor. Au fost
investigati 100 pacienti cu BN primar (70 pacienti cu varsta 18-35 ani si 30
pacienti cu varsta 35-50 ani). Diagnosticul BN am realizat conform criteriilor
internationale. Au fost evidentiate particularitétile clinice ale BN (sindrom al-
gic, dereglari miogene, dereglari ale articulatiei temporomandibulare, uzura
dentard, dereglari psihoemotionale, calitatea somnului) la pacientii de dife-
ritd varsta. Expresia stresului emotional era aproximativ egala la pacientii de
diferita varsta. Pacientii cu BN cu varsta 18-35 ani se caracterizeaza prin de-
reglari mai severe ale episoadelor nocturne si manifestarilor miogen-spasti-
ce; pacientii mai in varstd (35-50 ani) se caracterizeaza prin predominarea
dereglérilor miogen-structurale locale si difuze, durerilor artrogene si de-
reglirilor severe ale somnului. Diagnosticul electromiografic si ultrasono-
grafic evidentiazd particularitdti importante morfo-functionale ale muschilor
masticatori asociate cu gravitatea BN la pacientii de diferitd varsta.

Cuvinte cheie: bruxism, electromiografie, ultrasonografie, diagnostic.

Summary
THE PECULIARITIES OF THE CLINICAL MANIFESTATION OF
PRIMARY SLEEB BRUXISM DEPENDING ON THE PATIENTS’ AGE.

The purpose of the study — determining the peculiarities of the clinical
manifestation of primary sleep bruxism (SB) depending on the patients’
age. There were investigated 100 patients with primary SB (70 patients aged
between 18-35 years and 30 patients aged between 35-50 years). The dia-
gnosis of SB has followed international criteria. There were determined the
clinical features of SB (algic syndrome, myogenic disorders, disorders of the
temporomandibular joint, dental wear, psycho-emotional disorders, altera-
tions in sleep quality) in patients of different age. The expression of emo-
tional stress in patients of various ages was almost identical. The patients
with sleep bruxism aged between 18-35 years had more severe disorders of
the nocturnal episodes and myogenic-spastic events; older patients (35-50
years) were characterized by a prevalence of local and diffuse myogenic-
structural disorders, arthrogenic pain and severe sleep disturbances. Elec-
tromyography and ultrasound diagnosis are capable of revealing important
morpho-functional features of the masticatory muscles that are associated
with the severity of SB in patients of various age.

Key words: bruxism, electromyography, ultrasound, diagnostics.




