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Summary
Diagosis and planning of dental treatments in patients with signs of bruxism
Bruxism represents a controversial phenomenon that should be diagnosticated and has a

signification in treatments planning. Objectives of the treatments are directed to reduce the
noxious potential which were caused by bruxism. The purpose of this study was to detect the
signs that characterize the bruxism in order to plan effective dental treatments.The study was
conducted on a group of 5 patients that were diagnosed with bruxism signs after clinical
examination. The results were assessed subjectively by patients in attenuation the muscular and
dental symptoms and signs of bruxism. Accumulated information allow us to conclude that:

1) Recognition of bruxism signs is preceded by systematic and thorough examination;

2) The effectiveness of dental treatments is dependent on correct planning of undertaken

therapeutic measures.

Rezumat
Bruxismul reprezintd un fenomen controversat, care trebuie diagnosticat si are o semnificatie
in planificarea tratamentelor. Obiectivele tratamentelor sunt indreptate spre diminuarea
potentialului nociv produs de bruxism. Obiectivul acestui studiu a fost de a evidentia semnele ce
caracterizeaza bruxismul 1n scopul planificarii unor tratamente stomatologice efective. Studiul a
fost efectuat pe un lot de 5 pacienti diagnosticati cu semne ale bruxismului dupa efectuarea
examenului clinic. Rezultatele au fost apreciate subiectiv de catre pacienti prin atenuarea
simptomelor si semnelor musculare si dentare de bruxism. Informatiile obtinute permit a
concluziona ca:
1) Depistarea semnelor ce caracterizeaza bruxismul este precedatd de o examinare
sistematizata si minutioasa;

2) Eficacitatea tratamentelor stomatologice este dependentd de planificarea corecta a
masurilor terapeutice intreprinse.

Actualitatea temei. Bruxismul de la grecescul pSpovyudg (brugmos) este scrasnirea dintilor si
inclestarea maxilarului. Scrasnitul dintilor se produce la fel prin inclestarea maxilarului dar cu
miscari de lateralitate si producerea unui sunet specific. Pina in prezent nu a fost formulata o
parere unanima referitor la fenomenul bruxismului. Bruxismul poate fi centric(inclestarea) si
excentric(scragnirea). De asemenea bruxismul este clasificat conform catorva criterii: etiologie,
perioada aparitiei, tipul de activitate motorie, dupa prezenta.

Conform unor studii, chestionarele au indicat prezenta bruxismului la 25% persoane de origine
asiatica, 9% - de origine africana si o prevalentd intermediard la europeni i hispanici. Rapoartele
bruxismului nocturn declarda 14-20% la copii, 8-10% la adulti si aproximativ 3% la persoanele
varstnice [1,2,3,4].

Initial se considera ca defectele dento-scheletale sau malocluziile erau cauze etiologice,
insa literatura de specialitate a infirmat valabilitatea stiintifica a acestei teorii. In urma ultimilor
10 ani de cercetare ampla a rezultat o ipoteza mai larga- ipoteza multifactoriala, care sustine ca o
combinatie de stres psihologic si trasdturile specifice de personalitate au un rol important in
aparifia bruxismului nocturn. De asemenea factori ca neurotrasmitatorii; structura somnului;
dependenta de nicotind, droguri, medicamente si alcool; refluxul gastroesofagial; tulburari
afective si de miscare; toate acestea, pe baza genetica, fiziologica si psihologica, pot duce la
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aparitia bruxismului, ca urmare a dereglarilor aparatului dento-maxilar si a altor sisteme
periferice [5,6].

Studiile curente ale somnului sugereaza ca inainte de efectuarea primului contact dentar,
apar o serie de evenimente, care include: activarea sistemului cardiac vegetativ la 4 minute,
activitatea creierului la 5 secunde, o crestere a tonusului muscular a mandibulei si a frecventei
cardiace la 1 secundd. Aceastd secventd este observatd de a aparea in aproximativ 80% din
miscdrile ritmice ale mandibulei asociate cu scrasnirea dingilor in timpul somnului [5,7].

In prezent, rolul primordial al dezvoltirii bruxismului sunt considerati factorii
psihosociali si psihopatologici. Rudolf Slavicek spune cd “bruxismul este o supapa a stresului”
contribuind la descarcarea psihologica.

Studiile recente au confirmat ca nivelul stresului emotional este cel care are o influenta
decisivd asupra activitatii musculare parafunctionale. Stresul emotional induce cresterea
tonusului musculaturii si declanseaza activiatea parafunctionald. Felul in care pacientul
receptioneaza tipul si intensitatea factorului stresant variaza individual si depinde de nivelul
stresului perceput. Modalitatea de reactie a individului la stres la fel depinde si de nivelul
vegetativ initial.

Existd o corelatie intre stres, bruxism si disfunctie temporo-mandibulara(DTM). Durata,
intensitatea si frecventa episoadelor de bruxism sunt paramentrii care hotarasc declansarea
DTM[8,9].

Scopul lucrarii
Evidentierea semnelor ce caracterizeaza bruxismul in scopul planificarii unor tratamente
stomatologice efective.

Materiale si metode

In cadrul Clinicii Universitare Stomatologice au fost selectati pentru studiu si tratament 5
pacienti diagnosticati cu semne ale bruxismului pe baza datelor anamnestice si a examenului
clinic.

Rezultate

In urma examenului clinic, s-a constatat ci pacientii s-au adresat cu scopul efectudrii
tratamentelor stomatologice din cauza prezentei simptomelor i semnelor dentare i musculare de
bruxism.

Majoritatea bruxomanilor nu prezinta o clinica cu semne sau simptome patologice,insa in
cazurile in care parafunctiile depasesc toleranta aparatului dento-maxilar (ADM), echilibrul
functional al acestuia poate fi alterat, si la acest moment apar semne §i simptome, care pot reda
imaginea unei patologii cranio-mandibulare [4].

Bruxomanii pot prezenta urmatoarele simtome specifice:
Hipersensibilitate;
Pierderea dintilor;
Anxietate, stres si tensiune;
Dureri de gat;

Depresie;

Tinitus;

Otalgit;

Dureri de cap;

. Migrene;

10. Insomnie;

11. Tulburari alimentare.

CoNoORrWNE

Semnele specifice bruxismului sunt urmatoarele:
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1) Uzura dentara;

2) Abfractia;

3) Fracturi dentare;

4) Mobilitate dentara;

5) Hipercimentoza;

6) Recesiuni gingivale;

7) Limba indentata;

8) Prezenta liniei albe bucale;

9) Prezenta torusurilor mandibulare/maxilare;
10)Hipertrofia muschilor masticatori;
11)Limitarea abilitatii de deschidere a gurii [8,4,10,11].

La moment nu existd nici un tratament, care ar elimina in totalitate bruxismul. Din acest
motiv, abordarea terapeutica a bruxismului nocturn este orientata spre a micsora efectul acestuia,
a preveni si trata efectele sale patologice asupra ADM. Sunt propuse un sir de metode: terapii
psihologice, tratament medicamentos, ocluzal si medicind fizica. La tratamentul bruxismului
trebuie sd se implice atat medicul cat si pacientul. Este foarte important de informat pacientul
despre prezenta si efectul nociv al bruxismului. Planificarea tratamentului trebuie sa fie
indreptata spre inlaturarea cauzei etiologice celei mai esentiale, si anume a stresului.

Tratamentul stomatologic cel mai comun si eficient presupune protejarea dintilor cu sine
de relaxare musculard (Fig.1). Ele au diferite denumiri ca: dispozitiv contra bruxismului, sina
ocluzala, placad dentara, gutiera nocturnd, splint (din engl.); variaza in aspect si proprietati, dar in
esenta toate au acelasi scop. Sina de relaxare musculara are urmatoarele functii:

* Protectia dintilor de la uzura;

 Profilaxia fracturilor dentare;

» Profilaxia deplasarilor dentare;

« Stabilizarea ocluziei dentare;

* Reducerea tensiunii asupra structurii craniomandibulare datoritd distribuirii optimale a
incarcaturii ocluzale.

Fig.1 Sina de relaxare musculara

Sina de relaxare musculara reduce nivelul activitatii parafunctionale nocturne si daca este
prezenta DTM, amelioreaza simptomatologia disfunctionala. Ea protejeaza impotriva efectelor
secundare nocive ale bruxismului reducand intensitatea si frecventa episoadelor de scrasnire.
Reduce activitatea indusa de sistemul nervos central prin modificarea aferentelor sensitive
periferice si ca rezultat - scad episoadele de inclestare. Dar s-a demonstrat ca in momentul
intreruperii utilizarii ei, bruxismul reapare.

Dacd pacientului se efectueaza tratamente stomatologice ireversibile: restaurdri dentare,
acoperiri cu corone, punti dentare, atunci pentru protectia, cat si drept factor de diagnostic, se
aplica sinile reziliente [9,10,12,13,14].

Caz clinic

Pacientul V. 38 ani la momentul adresarii, in urma colectarii datelor anamnestice si a
examenului clinic, prezenta semnele bruxismului nocturn si tiparul de uzura specific. Dupa
efectuarea examenului clinic si paraclinic, modelele de studiu au fost montate in articulatoare
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competitive”’Reference” si s-a modelat wax-up-ul, care da anumite informatii la alegerea metodei
eficiente de reabilitare.

Fig.2 Sectionarea sinei pe zone.

A fost utilizata sina de relaxare musculara pe o durata de 3 luni. S-a recurs la modificarea
schemei ocluzale. Au fost confectionate semicoroane din aliajele Aurului pentru dintii laterali. S-
a sectionat sina de relaxare musculara, pe zone (Fig.2), si restul dintilor au fost restaurati
consecutiv prin tehnici directe cu utilizarea digai.

Dupa etapele de restaurare in mai multe vizite, unul din obiectivele trasate era si
reabilitarea ocluzala (Fig.3). In continuare am recomandat pacientului sina rezilienta pentru timp
nocturn cu scop de protectie si de control. In cazul in care bruxismul reapare, recurgem din nou
la sina de relaxare musculara.

Fig.3RezuItatuI final

Concluzii
Sunt mai multe teorii referitor la etiologia bruxismului, insa astazi, rolul primordial de aparitie

al acestuia il constituie nivelul stresului cumulat si sistemul nervos vegetativ initial. Bruxismul in

esentd este caracterizat de activitatea parafunctionald musculard cu efecte nocive asupra

elementelor aparatului dento-maxilar. Un examen clinic minutios si consultarile interdisciplinare

stau la baza unui diagnostic pozitiv. Scopul tratamentului este diminuarea bruxismului si

eliminarea efectelor nocive produse de el.
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Summary
Peculiarities of evaluation and planning of treatment
with fixed prostheses using implants

The purpose of this work is to establish some conditions of evaluation and planning of
treatment with fixed prostheses using implants. The work was based strictly on the initial
objectives.

A complex examination of the quantitative and qualitative aspects of the bone at the site
where implants are to be inserted plays an essential role in determining the treatment plan. The
most informative contemporary methods of examination have been discussed as a primary target
of this work.

For optimal planning of implanto-prosthetics treatment we need the type of bone density in
the edentation area, which we appreciate using computer tomography, a superior method used in
dental implantology. Taking into consideration the type of bone density the interval or load-time
of progressive prosthetics also varies.

The conclusions are drawn from the objectives that have been reached in order top achieve
the basic aim of this work.

Rezumat

Scopul acestei lucrari este de a stabili unele conditii de evaluare si planificare a
tratamentului implanto-protetic cu proteze fixe cu sprijin pur implantar. Lucrarea a fost bazata
strict pe obiectivele trasate initial.

Un rol esential in stabilirea planului de tratament ii revine examindrii complexe a aspectului
calitativ si cantitativ al osului la locul de insertie a implantelor. Cele mai informative metode
contemporane de examinare paraclinica, au fost trasate ca un prim obiectiv in aceasta lucrare.

Pentru o planificare optimala a tratamentului implanto-protetic, avem nevoie de tipul de
densitate osoasd in zona edentatiei, care o apreciem cu ajutorul computer tomografiei, fiind
metoda de electie in implantologia dentara. In dependenta de tipul de densitate osoasa variaza si
intervalul sau timpul Incarcarii protetice progresive.
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