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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.




Introducere

Bruxismul este o patologie raspanditd — in jur de
85-90% din populatia generala scrasneste din dinti in
anumite perioade ale vietii, la 5% din aceste persoane
scrasnitul evolueazd intr-o patologie clinicéd [2]. Pre-
valenta bruxismului variaza in diapazon mare, de la
5% la 96%, ceea ce indicd la aplicarea diferitor crite-
rii si metode de diagnostic ale acestei maladii [4, 23].
In acest aspect se discutd problema bruxismului in
functie de vérsta pacientilor. Cea mai mare frecven-
td a bruxismului se atestd la véarsta de 19-44 ani, fard
deosebiri esentiale intre femei si barbati [20]. Bruxis-
mul apare la copii aproximativ la virsta de un an [22]
si se manifestd in 7-15% cazuri [3]. Inceputul bolii
in perioada de copildrie are loc in 6,4%, in perioada
studiilor — 2,5% si in perioada activitdtii profesio-
nale — 26,8% cazuri [25]. Prevalenta bruxismului la
copii variaza in diferite tari de la 6,5% péand la 28%
[1, 13]. Autorii in baza analizei multiplelor surse din
literaturd au stabilit o descrestere liniard a prevalentei
bruxismului asociatd cu varsta: 19% la 3-10 ani, 13%
la adolescenti si tineri, 3% la adulti dupé varsta de 60
ani [1]. Unii autori considerd cd bruxismul la copii
se mentine odatd cu avansarea in varsta [7], altii din
contra au stabilit ¢d bruxismul diminueaza si dispa-
re la adulti [9]. Incidenta bruxismului la persoane de
varsta 18-29 ani este de 18,9% — varianta diurnd in
10,4%, varianta nocturnd in 2,4% si varianta mixta in
6,1% [32]. A fost stabilit ca s-au adresat la medic in
legitura cu bruxismul cel mai frecvent (41,8%) paci-
entii in varstd de 20-29 ani [10]. Analiza a 2000 de
persoane a evidentiat bruxismul la persoanele mai in
varstd de 18 ani in 13% cazuri, iar dupa 65 ani — 3%
cu o frecventd aproximativ egald la femei si barbati
[15]. Dupad varsta de 65 ani, prevalenta bruxismului
constituie aproximativ 10% cu micsorarea dramatica
odata cu avansarea in varstd. Prevalenta bruxismului
la persoane in varsta de 35-44 ani este de doud ori mai
mare comparativ cu prevalenta la persoane in varsta
de 18 ani, respectiv 4,12+0,79% vs. 2,73+0,65% [33].
Se presupune ci una din cauzele prevalentei mai mari
a bruxismului nocturn la persoanele tinere este pre-
zenta unui nivel mai mare a anxietétii si stresoreac-
tivitatii [1]. Odata cu avansarea in vérsta se modifica
esential microstructura muschilor masticatori, apar
semne de osteoporozd care sunt asociate cu modifi-
cdrile muschilor masticatori [29]. Grosimea si hiper-
trofia muschilor masticatori la fel depind de varsta
pacientilor [11, 17, 24]. In functie de varsta difera si
intensitatea manifestarilor bruxismului nocturn [33].
Se presupune ci particularititile bruxismului in func-
tie de vérstd se manifestd sub actiunea cofactorilor
(alcool, cafeina, nicotina etc), activititii profesionale,
in special stresogene [13, 23]. Actualmente nu sunt
descrise particularititile de manifestare a BN in func-
tie de varstd, nu sunt clare cauzele etiopatogenetice ale
acestor fenomene. Un studiu clinico-neurofiziologic
al bruxismului in diferite perioade ale vietii va permi-
te elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament
in functie de varsta pacientilor.

In multe cazuri bruxismul nocturn decurge latent
(subclinic), fird a fi evidentiat prin metode stoma-
tologice [31, 37] In variantele subclinice ale bruxis-
mului nocturn evidentierea bolii se realizeaza deja
la etapele cand apar diferite complicatii (abraziunea
dentard, fracturi radiculare etc.), reiesind din aceas-
ta este actuald elaborarea metodelor de diagnostic al
bruxismului la pacientii de diferitd varstd la etapele
initiale ale maladiei prin aplicarea metodelor patoge-
netic argumentate.

Scopul studiului realizat — evidentierea particu-
laritdtilor manifestarilor clinice ale bruxismului noc-
turn primar in functie de vérsta pacientilor.

Materiale si metode
Au fost investigati 100 pacienti cu bruxism noc-

turn primar (Tab.1).

Tab.1. Varsta pacientilor investigati cu bruxism nocturn primar

in functie de sex
. . Virsta medie a
. . Varsta in ..

Grupe investigate . pacientilor

grupe, ani - -

< 35 ani > 35 ani

Grupa in intregime | 33,2 + 1,15 | 26,6 + 0,99 | 39,8 + 1,07
Femei 30,4 +1,34(23,5+1,02| 37,3+ 1,16
Barbati 36,0 £1,12]29,7+1,25 42,3 + 2,13

Diagnosticul BN am realizat conform criteriilor
internationale care includ: 1) anamneza, 2) aplicarea
chestionarelor clinice, 3) examinarea clinicd stomato-
logica (intraorald si extraorald), 4) examinarea EMG
timp de cateva zile, 5) inregistrarea episoadelor noc-
turne ale BN timp de cateva nopti, 6) examinarea ul-
trasonograficd a muschilor masticatori.

Criterii de includere in cercetare: diagnosticul cli-
nic pozitiv al bruxismului nocturn primar, confirmat
prin inregistrarea obiectivd e episoadelor nocturne;
tipul ocluzal — clasa I Angle; varsta pacientilor 18-50
ani; prezenta acordului pacientului pentru participare
in cercetare; pacienti cooperanti.

Criterii de excludere din cercetare: varsta in afara
limitelor stabilite; alte forme clinice ale bruxismului
(afectiuni ale sistemului nervos — epilepsie, parkin-
sonism, etc.); prezenta anomaliilor si semnelor infla-
matorii in sistemul stomatognat; prezenta semnelor
de afectare organica cu decompensarea activitatii
muschilor masticatori (valorile EMG in stare de re-
laxare mai mica de 30 mcV); diferite maladii acute si
cronice in perioada de acutizare, parazitoze; alcoo-
lism, narcomanii, toxicomanii, boli psihice; tratament
cu remedii psihotrope, anticonvulsivante, miorela-
xante; lipsa acordului pacientului pentru participare
in cercetare; pacientii necooperanti.

Studierea influentei profesiilor stresogene asupra
manifestarilor bruxismului nocturn am realizat con-
form criteriilor propuse de Nishimura [19].

Am aplicat chestionare de apreciere cantitativa a
manifestarilor BN [26, 28, 30]: chestionar clinic, ches-
tionar Fonseca, chestionar multifactorial al durerii
bruxism-asociate, chestionar al calititii somnului.
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Pentru determinarea cantitativd a trairilor subiective
emotionale am aplicat scala vizuald analogicd (VAS —
Visual Analogue Scale).

Gradul abraziunii dentare am apreciat, conform
codului [26]: 0 — lipsa abraziunii; 1 — abraziunea
dentara in limitele smaltului; 2 — abraziune dentara
cu distructie coronard < 1/3; 3 — abraziune dentara
cu distructie coronard > 1/3.

Pentru inregistrarea episodului motor nocturn am
aplicat dispozitivul portabil SleepGuard (SG5, USA)
(fig. 1). Dispozitivul se aplica timp de 5 nopti conse-
cutive pentru a de termina valorile medii ale indicilor
motori: numarul total de inclestari in timpul somnu-
lui nocturn (TCT — total clench time) si perioadelor
totale de manifestare ale lor (TNC — total number of
clenching).

Fig. 1. Dispozitivul portabil SleepGuard (SG5, Hollistic Technologies
LLC, USA) aplicat in stare de veghe si somn

Grosimea muschiului maseter am determinat in
conformitate cu recomandarile din literatura [11, 17]
prin aplicarea utilajului Envisor C (Japonia) si trans-
ductorului liniar de 7,5 MHz. Gradientul grosimii
muschiului maseter (GGM) am calculat conform for-
mulei [34]:

GGM = x 100%

Ga - Gr
Ga

Unde: Gr — grosimea muschiului maseter (mm.)

in stare de relaxare; Ga — grosimea muschiului mase-

ter in stare de angrenare maximald a maxilarilor.

Am determinat ecostructura muschiului maseter
prin analiza particularitdtilor ecogenititii locale si
difuze. In norma muschiul se vizualizeaza prin benzi
hiperecogene paralele cu axa lungd a muschiului.
Fasciculele miogene au invelis din tesut conjunctiv
ceea ce creeazd un tablou ultrasonografic in forma de
benzi hiperecogene. Aparitia modificérilor patologice
in muschi, fascii, §i tesut conjunctiv se manifestd prin
zone locale si/sau difuze de schimbare a ecogenititii.
Punctele trigger se manifestd prin aparitia ecogeni-
tatii patologice locale, iar modificérile patologice in
muschiul maseter se pot manifesta prin zone de eco-
genitate difuzd care sporesc odatd cu cresterea hiper-
trofiei/hipotrofiei muschiului, sporirea proceselor de
fibrozare etc. Pentru aprecierea cantitativd a particu-
laritdtilor ecogenitétii am determinat punctajul total:
ecogenitate normald in proiectia muschiului mase-
ter — 0 puncte; ecogenitate locald patologicd — 1
punct; ecogenitate patologica difuza — 2 puncte.

Rezultatele obtinute au fost prelucrate cu ajutorul
pachetului de programe pentru analizd statisticd Sta-
tistica for Windows v.11.0 (StatSoft Inc., SUA).

Rezultate si discutii.

Conform obiectivilor propuse am studiat particu-
laritatile clinice ale BN in functie de vérsta pacientilor
— pénd la 35 ani si mai in varstd. Aceasta divizare am
realizat in baza multiplelor date din literatura care re-
flectd cd varsta de 35-40 ani este vérsta de limitd, cdnd
prevalenta bruxismului diminueazd considerabil [13].

Reiesind din faptul, ca stresoreactivitatea sporita
contribuie la aparitia multor deregldri ale BN [6], iar
persoanele care suferd de BN au un nivel de stres-sen-
sibilitate mult mai mare [5], am analizat nivelul stre-
sului emotional (VAS-stres) si profesiile pacientilor,
apreciate din punct de vedere a nivelului de stresare.

La persoane sdndtoase profesiile inalt stresogene
constituiau 30% cazuri; expresia VAS-stres — 3,80 *
0,35 puncte. La pacientii cu BN de diferita varsta (18-
50 ani; n = 100) — profesiile inalt stresogene consti-
tuiau 24% cazuri; VAS-stres — 5,71 + 0,31 puncte. La
pacientii cu BN cu varsta pana la 35 ani profesiile in-
alt stresogene constituiau 21,4% cazuri; VAS-stres —
5,99 + 0,28 puncte. La pacientii cu BN cu varsta mai
mare de 35 ani profesiile inalt stresogene constituiau
30% cazuri; VAS-stres — 5,43 + 0,35 puncte.

Analiza profesiilor a evidentiat deosebiri neesen-
tiale (p > 0,05) intre persoanele sanatoase si pacientii
cu BN de diferita varstd. Deosebirile statistice ale VAS-
stres dintre persoanele sandtoase vs. pacientii cu BN
(n =100) sunt semnificative (p < 0,01), iar deosebirile
dintre grupele de pacienti cu BN de diferita varsta sunt
nesemnificative (p > 0,05) cu tendinte de manifestare
mai grava a stresului la pacientii mai tineri de 35 ani.

In concluzie se poate constata ca nivelul stresului
emotional este un indice important care se deosebeste
esential la persoane sanatoase vs. pacientii cu BN, insé
acest indice nu reflectd deosebirile legate de varsta
persoanelor investigate cu unele tendinte spre sporire
a stresului la persoanele mai tinere.



In stransa legituri cu starea psihoemotionala ten-
sionatd se afld durata si calitatea somnului nocturn.
Durata somnului la pacientii mai tineri de 35 ani (18-
35 ani; n = 70) se deosebeste statistic semnificativ de
durata somnului la pacientii mai in varsta (35-50 ani;
n = 30), respectiv: 7,9 + 0,52 ore vs. 6,2 + 0,41 ore (p
< 0,05).
Calitatea somnului nocturn la pacientii cu BN
conform rezultatelor de autoapreciere se manifestd in
felul urmitori (se indica semnificatia statistica a in-
dicelor la pacientii pana la 35 ani vs. pacientii mai in
VArstd):
o calitatea somnului normala — 20 pacienti
(28,6%)/4 pacienti (13,3%), p > 0,05;

o dereglari limitrofe — 38 pacienti (54,3%)/8
pacienti (26,7%), p < 0,01;

« somn patologic — 12 pacienti (17,1%)/18 pa-
cienti (60,0%), p < 0,001.

Deci, odatd cu avansarea in varsta sporesc dere-
glirile cantitative si calitative ale somnului. Interpre-
tarea acestor date este dificild, deoarece dupd cum
s-a stabilit si la persoanele sandtoase apar modificari
importante ale calitdtii somnului asociate cu avansa-
rea in varstd, in special dupé 30-35 ani — perioada de
adormire mai mare, fragmentarea somnului cu treziri
mai frecvente, durata somnului mai scurtd [35]. Im-
portant este cd aceste particularitati sunt accentuate
considerabil la pacientii cu BN.

Tab.2. Manifestdrile clinice a bruxismului nocturn primar vs. varsta
pacientilor si indicii la persoane sandtoase

. . [Bruxism nocturn primar
Sand- = " -
tosi Intregul | Varsta | Varsta
Indicii (n :’30) grup [<35ani|>35ani[ P P,
(n=100)(n =70)|(n = 30)
1 2 3 4
Chestionar | 0,10 + | 4,85+ | 5,41 + | 4,25 +
,001 X
bruxism, pt| 0,05 | 028 | 032 | 024 |00 <005
Chestionar [ 1,18 + | 4,71+ | 5,09 + | 4,33 +
, ) ; ) oo1] N
durere,pt | 016 | 025 | 036 | 031 [<%00f NS
Chestionar | 1,16 £ | 52,02+ (59,43 +|44,61 £
’ ’ ’ ’ 0,001 < 0,05
Fonseca, pt | 039 | 413 | 442 | 375 |° <
USG 250+ 28,4+ 255+ 31,3+
indicele 045 | 052 | 055 | 058 |< 0,001|< 0,001
GGM, % ; ) ) ,
USG, it 0,23+ 1,35+ | 1,10£ | 1,60 = <0.001| <001
CCOBENA™ | 007 | 0,10 | 0,11 | 010 |T :
tea, un
Uzura 0,26+ 1,93+|1,87+|1,99+
dentar,un | 011 | 019 | 022 | 015 |®%0 NS

Analiza manifestérilor clinice ale BN conform
chestionarului clinic a evidentiat la pacientii cu vér-
sta pana la 35 ani valori mai mari a expresiei clinice
comparativ cu pacientii mai in vérsta (tab. 2). Frec-
venta raspunsurilor pozitive conform chestionarului
BN, care reflectd starea pacientilor in ultimele 6 luni
este urmdtoarea (respectiv este indicat procentul de
manifestare la varsta de pana la 35 ani in ordinea de
descrestere vs. pacientii mai in varstd):

o Constatarea convietuitorilor a scragnitului din

dinti in timpul somnului — 100% vs. 100%.

o Scrasnitul din dinti in timpul somnului (con-
form autoaprecierii pacientilor) — 97,1% wvs.
93,3% (p > 0,05).

o Senzatii de durere sau oboseald a maxilarelor
la trezirea din somn — 60,0% vs. 36,7% (p <
0,05).

 Senzatii de inclestare a maxilarelor sau dificul-
tate la deschiderea gurii la trezire — 54,3% vs.
30% (p < 0,05).

o Dureri in regiunea tdmplelor la trezire —
50,0% vs. 26,7% (p < 0,05).

o Trezirea cu dintii stransi — 44,3% vs. 23,3% (p
< 0,05).

o Senzatii de durere dentard sau gingivald la tre-
zirea din somn — 22.9% vs. 10,0% (p > 0,05).

o Senzatii de mobilitate dentari la trezirea din
somn — 18,6 % vs. 13,3% (p > 0,05).

La pacientii cu BN pana la vérsta de 35 ani a fost
depistatd ulceratia limbii in 7,1% vs. 6,7% la pacientii
dupa 35 ani. Acesti fenomen partial poate fi explicat
prin faptul ca presiunea limbii asupra dintilor este
mult mai mare comparativ cu non-bruxistii [14].

Durerea in muschii masticatori si articulatia tem-
poro-mandibulard este una din cauze care impune
pacientul sd se adreseze la stomatolog [16]. Din aceste
considerente un diagnostic clinic mai precis al sindro-
mului algic va contribui la o monitorizare si un trata-
ment mai eficient.
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Fig. 2. Intensitatea de manifestare a durerii bruxism-asociate la
pacientii cu bruxism nocturn primar in functie de vérsta
Notd: scalele (factorii) durerii bruxism-asociate: I-artrogen; ll-miogen;
lll-iradierea locoregionald; IV-vegetativ; V-psihoemotional; VI-circadian;
Vll-intensitatii durerii; VIIl-durata durerii; deosebiri statistice BN varsta <
35 ani vs. BN varsta > 35 ani (* — p < 0,05,** —p < 0,01).

S-a stabilit ca activitatea bioelectrica a muschilor
masticatori poate fi asociata cu durerea in muschi, dar
poate fi dereglata si independent de prezenta si inten-
sitatea durerii [16]. In prezenta unei aferentatii noci-
ceptive masive din structurile sistemului stomatognat
catre cortexul somatosensor apar diferite reactii re-
flectorii cu modificarea tonusului muscular si apari-
tia durerii miogene. Insa corelatiile dintre activitatea
reflectorie si expresia durerii nu este studiatd profund.

Conform unor investigatii nu existd deosebiri sta-
tistic semnificative ale indicilor EMG la pacientii cu
prezenta durerii in muschii masticatori in comparatie
cu absenta durerii [13, 16]. Autorii explici acest feno-
men prin mecanismele de adaptatie neuronald centra-
14, modificarea activitatii mecanismelor de modulare
a durerii, fenomene de sensitizare centrala.

‘“ ‘Teorie si experiment
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De notat, ca diferite manifestari algice slab pro-
nuntate pot fi prezente pe un termen scurt si la per-
soane sdndtoase (fig.2). Conform chestionarului
multifactorial al durerii elaborat de noi cele mai mici
valori la persoane sianatoase au scalele I — factor ar-
ticular (0,10 + 0,05), factorul vegetativ, scala IV (0,10
+ 0,15), factorul circadian, scala VI (0,10 + 0,05) si
factorul duratei durerii, scala VIII (0,10 + 0,05). La
persoane sdnitoase cele mai mari valori au scalele II
— fatorul miogen (0,27 + 0,26) si scala V — factorul
psihoemotional (0,28 + 0,06). Scalele III (factorul ira-
dierii locoregionale) si VII (factorul intensitatii dure-
rii) ocupd conform expresiei lor (0,13 £ 0,06) un loc
intermediar.

Componentele sindromului algic la pacientii cu
BN péna la 35 ani au expresie pronuntatd pentru fac-
torii (in ordinea diminuarii): miogen (1,14 + 0,12),
circadian (0,99 £ 0,11), psihoemotional (0,92 £ 0,12),
duratei durerii (0,58 + 0,08); expresie moderata pen-
tru factorii: intensitatea durerii (0,58 + 0,08), simpto-
mele artrogene (0,33 + 0,06); expresie slab pronuntati
pentru factorii: vegetativ (0,18 + 0,03), iradiere loco-
regionala (0,16 + 0,05).

Pentru pacientii cu BN mai in vérstd de 35 ani ex-
presia sindromului algic se caracterizeaza prin mani-
festiri pronuntate psihoemotionale (0,83 + 0,13), cir-
cadiene (0,82 + 0,12), miogene (0,71 + 0,13), duratd
mai mare (0,66 * 0,11) si manifestari artrogene (0,65
+ 0,11); expresie moderata a intensitatii durerii (0,32
+ 0,02); expresie slab pronuntatd a iradierii durerii
(0,18 + 0,04) si manifestarilor vegetative (0,16 + 0,05).

De notat, cd durerea miogena la pacientii mai ti-
neri este mult mai pronuntata, comparativ cu paci-
entii mai in vérsta. Acest fenomen a fost observat si
de alti autori [3; 12; 13; 18; 22], care il explicd prin
procesele de adaptare la durere cronici la persoanele
mai in varsta.

Rezultatele demonstreazi ca factorul psihoemoti-
onal (scala V), miogen (scala II), circadian (scala VI)
si duratei durerii (scala VIII) sunt destul de exprimate
atét la pacientii cu BN cu varsta pand la 35 de ani cat
si la pacientii mai in vérstd. Pattern-ul durerii la pa-
cientii pana la 35 ani poate fi caracterizat ca durere
circadiand psihoemotional-miogena iar la pacientii
mai in varstd ca durere circadiand psihoemotional-
miogen-artrogend.

Analiza grosimii muschiului maseter am analizat
in functie de sexul pacientilor, deoarece s-a stabilit cd
deosebirile acestor indici sunt statistic semnificative
intre femei i barbati [11, 17]. In stare de relaxare gro-
simea musgchiului maseter constituia 9,75 + 0,27 mm
la femei pand la 35 ani §i 9,82 + 0,26 mm la femei mai
in varstd (p > 0,05). In stare de angrenare fortatd a ma-
xilarelor valorile grosimii muschiului maseter consti-
tuiau la femei mai tinere ( < 35 ani, n = 50) 13,12 +
0,29 mm, iar dupa 35 ani (n = 18) — 14,75 + 0,28 mm
(p < 0,001). Odata cu avansarea in varstd se constata
si sporirea grosimii muschiului maseter.

La bérbati in stare de relaxare grosimea muschiu-
lui maseter constituia 10,71 + 0,23 mm la varsta pana

la 35 ani (n = 20) si 11,45 £ 0,22 mm — dupd vérsta
de 35 ani (n = 12, p < 0,05); in stare de angrenare ma-
ximald a maxilarelor grosimea muschiului constituia
14,52 + 0,24 mm pana la 35 ani si 16,21 + 0,28 mm
dupd 35 ani (p < 0,001).

Dupé cum se vede din tab.2 gradientul grosimii
(relaxare-angrenare) este statistic semnificativ mai
mare la pacientii cu BN mai in vérsta de 35 ani. Datele
obtinute confirmd informatia din literaturd — odatd
cu avansarea in varstd pand la 61 ani are loc cresterea
grosimii muschiului maseter [21].

Existd mai multe ipoteze referitor la aceasta pro-
blema: mirirea grosimii muschiului maseter are loc
din cauza edemului in muschi, acumulérii de grasi-
me, deficientei metabolismului proteic; apare sub ac-
tiunea substantelor psihoactive (alcool, nicotina, etc).
Sub influenta proceselor inflamatorii suportate in tre-
cut grosimea muschiului sporeste aproximativ cu 4,3
mm [21].

La pacientii cu BN apar zone de hipertonus mi-
ogen (zone trigger) in care la examinarea ultrasono-
graficd se atestd modificdri ale ecostructurii, asimetria
stdnga/dreapta si modificarea grosimii muschiului
maseter [36].

La pacientii cu BN péana la 35 ani se atesta mai
frecvent prezenta ecogenitatii patologice locale, care in
majoritatea cazurilor corespundea localizérii zonelor
algice la palparea muschilor maseter. La pacientii cu
BN mai in vérstd de 35 ani de rand cu ecogenitatea pa-
tologica locala era prezentd destul de frecvent ecogeni-
tatea patologicd difuza. In literatura se discuta aceste
aspecte — s-a stabilit cd la primele etape ale deregli-
rilor activitdtii muschilor maseter apar zone hipoeco-
gene locale care apoi in corelatie cu agravarea deregld-
rilor se transforma in zone hiperecogene difuze [11].

Un indice stomatologic important al BN este pre-
zenta abraziunii dentare. Surprinzétor este cd nu s-au
evidentiat corelatii statistic veridice intre activitatea
EMG a muschilor si gradul de abraziune dentara [27].
Nu a fost depistatd o corelatie veridica intre uzura
dentard si vérsta pacientilor, intre uzura dentara si
factorii ocluzali cét si cu gradul de disfunctie a articu-
latie temporo-mandibulare. Aceste date demonstrea-
73 cd uzura este asociatd cu diferiti factori, inclusiv cu
factorii cerebrali. Mai mult ca atat un studiu special
nu a evidentiat diferente statistic concludente in ac-
tivitatea bioelectrica a muschilor masticatori in tim-
pul somnului intre pacientii cu prezenta si absenta
uzurii dentare [8]. In aprecierea abraziunii ca semn
diagnostic a BN este necesar evidentierea si altor fac-
tori etiopatogeni, abraziunea dentara nu este criteriul
principal in diagnosticul BN deoarece ea poate aparea
si in alte patologii (refluxul acid, consumul de lunga
durata a sucurilor acidulate etc.) [12, 18].

Indicii TNC la persoane sanatoase constituiau 3,4
+ 0,95; la pacientii cu BN (n = 100) — 50,4 + 5,96;
la pacientii cu BN cu varsta pand la 35 ani — 65,4 +
5,26; la pacientii cu BN cu varsta mai mare de 35 ani
— 35,4 £ 6,44. Cea mai mare frecventd a episoadelor
de inclestare se atestd la pacientii mai tineri.



Indicii TCT la persoane sanitoase constituiau 3,6
+ 0,68; la pacientii cu BN (n = 100) — 86,5 + 7,93; la
pacientii cu BN cu vérsta pana la 35 ani — 110,5 + 8,22;
la pacientii cu BN cu vérsta mai mare de 35 ani — 61,5
+6,91. La fel, ca si numarul de inclestari, cea mai mare
durata de inclestare se observa la pacientii mai tineri.
In sumar, manifestdrile BN cu o gravitate mai
mare la pacientii pand la vérsta de 35 ani (se indica
semnificatia statistica in comparatie cu pacientii mai
in varstd) se prezinta in felul urmator:
o manifestdri clinice ale bruxismului, apreciate
conform chestionarului clinic (p < 0,05);

o disfunctia articulatiei temporo-mandibulare,
conform chestionarului Fonseca (p < 0,05);

o numdrul total de inclestiri nocturne (TNC) a
maxilarelor (p < 0,001);

o durata totald de inclestari nocturne (TCT) a
maxilarelor (p < 0,001).
Manifestarile BN cu o gravitate mai mare la pa-
cientii mai in varsta de 35 ani (se indica semnificatia
statistica in comparatie cu pacientii mai tineri) se pre-
zintd in felul urmdtor:
o grosime patologicd a MM, determinatd prin
metoda USG (p < 0,001);

o ecogenitate patologicd a MM determinata prin
metoda USG (p < 0,01);

o durata mai scurta a somnului (p < 0,05), calita-
tea patologicd a somnului (p < 0,001).

Rezultatele obtinute demonstreaza, ci existd par-
ticularitati importante ale manifestarilor clinice a
bruxismului nocturn primar in functie de varsta, care
pot fi depistate prin aplicarea metodelor de diagnostic
clinic i paraclinic, in special a tehnologiilor de moni-
torizare continua a activitdtii bioelectrice a muschilor
masticatori si starii morfo-functionale a sistemului
stomatognat prin aplicarea ultrasonografiei.

Concluzii

1. Expresia manifestdrilor bruxismului nocturn
primar este in functie de varsta pacientilor: per-
soanele mai tinere (18-35 ani) se caracterizeazd
prin dereglari mai severe ale episodului nocturn
a bruxismului, manifestiri miogen-spastice mai
pronuntate; pacientii mai in vérsta (35-50 ani) se
caracterizeazd prin predominarea dereglarilor mi-
ogen-structurale locale si difuze, dureri artrogene
mai pronuntate, deregldri cantitative si calitative
mai severe ale somnului nocturn.

2. Expresia stresului emotional la pacientii cu bru-
xism nocturn primar este mai mare in comparatie
cu persoanele sindtoase; manifestarile stresului
sunt aproximativ egale la pacientii cu bruxism
nocturn de diferitd varsta cu tendinta de sporire la
pacientii mai tineri

3. Gradul abraziunii dentare la pacientii cu bruxism
nocturn primar este mai exprimat in comparatie
cu persoanele sdnatoase; manifestarile cantitative
ale abraziunii dentare nu se deosebesc esential la
pacientii cu bruxism nocturn primar in functie de
varsta.

4. Pattern-ul durerii la pacientii cu bruxism nocturn
primar pana la 35 ani se caracterizeazd prin pre-
dominarea manifestirilor circadiene psihoemo-
tional-miogene iar la pacientii mai in vérstd prin
manifestari mai grave circadiene psihoemotional-
miogen-artrogene.

5. Diagnosticul electromiografic nocturn cu aplica-
rea dispozitivelor portabile si diagnosticul ultra-
sonografic evidentiaza particularititi importante
ale activitatii muschilor masticatori, grosimii si
ecogenicitatii lor locale si difuze asociate cu gra-
vitatea bruxismului nocturn primar la pacientii de
diferita varsta.
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COAEPXAHUE BOCCTAHOBJIEHHOI'O TNYTATUOHA
U TUOLINAHATA B CTHOHE CTYAEHTOB PA3HbIX CTPAH
Jliogmuna FaBpuniok, 4 2\
npogeccop Pesiome
B nccnepoBannm yyacTBOBanmyu 46 3MOPOBBIX CTYLEHTOB U3 YETBIPEX
Kageopa 6uoxumuu u crpan: Monposa, Vspawub, ITanectuna, Konro. B ciioHe aTux cTyaeHTOB
KIUHUYecKoll 6uoxumu OIIpefie/sIN COfep>KaHue BOCCTAHOB/IEHHOTO ITyTAaT/OHA, TUOLAHATa U
I'YM® umenu”Huxonas obero 6enka. [ToyueHHbIE Pe3yIbTaThl UCCTIENOBAHY [OKA3a/I/ 3HAYN-
Tecmemuyary” TeJIbHOE Pasnnuue COAep>KaHusA IIyTaTHOHA 1 THOLMAHATA B C/IIOHE CTY-
IEHTOB 13 PasHbIX CTPaH, YTO, BEPOSITHO, CBUAETEIbCTBYET O T€HETIIECKU
Huna Llleyenko, IleTepMUHMPOBAHHBIX OCOOHHOCTSX OPraHN3Ma.
oouenm Kniouesvie cnosa: enymamuon; muoyuanam; coHa.
J
Enena Crenko,
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Rezumat
Kadgeopa oemcxoii CONTINUTUL GLUTATIONULUI REDUS SI TIOCIANAT IN SALI-
He0CMHO-TUUeB01L VEI STUDENTI DIN TARI DIFERITE
Xupypeuu, demckoii Studiul a implicat 46 de studenti sanatosi din patru tiri: Moldova, Is-
CIoMamonozuu u rael, Palestina, Congo. In saliva acestor studenti s-a determinat cantitatea
opmodonmuu, 'YM® de glutation redus, tiocianat si proteind totald. Rezultatele obtinute ale stu-
umenu «Huxonas diului au indicat o diferentd semnificativa in glutation si continutul tioci-
Tecmemuyany» anatului in saliva studentilor din diferite tari, ceea ce indica faptul despre
proprietati particulare ale organismul determinate genetic.
Cuvinte-cheie: glutation; tiocianat; salivd.
J
N\
Summary
CONTENTS OF REDUCED GLUTATHIONE AND THIOCYANATE
IN SALIVA OF STUDENTS FROM DIFFERENT COUNTRIES
The study involved 46 healthy students from four countries: Moldova,
Israel, Palestine, and Congo. In the saliva of these students the amounts of
reduced glutathione, thiocyanate and total protein were determined. The ob-
tained results of the study indicated a significant difference in glutathione and
thiocyanate contents in the saliva of students of different countries, indicating
that apparently genetically determined peculiar properties of their organisms.
Key-words: glutathione; thiocyanate; saliva.




