OUR CONCEPT CONCERNING THE ROLE OF TRAUMATOGENIC OCCLUSION IN
ERATING RECIPROCAL CRACKING SOUNDS OF THE TEMPORO-MANDIBULAR JOINT
oEN IN MENISCO-CONDYLAR DYSFUNCTION
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inG mads use of some sources in current literature concemning the role of
traumatogenic ggﬂ in bringing about menisco-condylar dysfuncﬂon of ‘TM-J. the agthom
with vast expenence express their opinion of the geneais of reciprocal cracking sounds in the
condibons of the existing partial terminal sdertations. in this connection they have undertined
the two existing stages of a maximum intercupidation that were 1orc9d and compensated, !nd
are corresponding to the enterior dispiacement of the meniscus w@ s chanc, of reduction
against the condylar head and of decompensated maximum intercuspidation, whnc'h sometimes
occur by breaking the poeterior meniscal attachment, —in such a manner biocking condylar
kmcbcc.anduospoeidmaapqmcdprobbmmuybonmd.
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Conceptul englez "bruxism® deriva din cuvintul francez "bruxomanie”,
propus de Marie $i Pietkiewicz/in 1907. Frohman -a fost probabil primul care a
utilizat in 1931 denumirea de “bruxism”. Desi Karolyi nu a folosit inci in 1901
un astfel de termen, el a descris corect manifestirile cu predominanti
dento-parodontale ale asa zisei *nevralgii traumatice®, provocati prin contractia
muschilor maseteri (Ramfjord, Ash, 1975; leremia, Dociu, 1987).

Mult mai tirziu, in 1928, Tischler considerd fenomenul de "inclegtare §i
scrignire a din{ilor® ca 0 "manie ocluzali nevrotici® (autor citat de Rozencweig
in 1979), pentru ca in 1938 Miller si restringi utilizarea denumirii de "bruxism®
la scrignirea nocturni interarcade §i propune pe cea de "bruxomanic” pentru
acelagi obicei manifestat in cursul zilei

Termenul de parafunciic cu efect de autodistructie asupra
componentelor aparatului dentomaxilar (Ap.D.M.) a fost propus de abia in
1971 de citre Drum, care considerd ci 0 asemenea "manifestare aberanti® se
exercitd incongtient, in mod automatizat, fie diurn, fie nocturn.

Dupd /eremia (1991) bruxismul reprezintd o parafuncie, caracterizati

prin folosirea anormais a iei obispuite icati :
Cubstrat alimen s funciiei obignuite de masticatie fird a define un
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La o pnmi vedcere, prin consultarea literaturii de specialitate, de fa
inceput se remarcd opinii variate §i uncori contradicilorii, asupra etiologici
bruxismului.

Conform unor cercetdri clinice, efectuate de citre mai mulfi autori
(Ramfjord, 1961, Greene §i colab., 1969, Solberg i colab., 1975; Ramfjord i Ash,
1975, Lefer, 1978, Zarb si Carlisson, 1979, leremia i colab., 1987) se poate afirma
cd deseori pe fondul existenjei unui sindrom disfonciional dureros
cranio-mandibular (SDDCM) se remzrcd asocicrea fie a unui bruxism diurn
(centric), fie a celui nocturn (excentric). Aceasia se datoreazd unei cumulini ,
intricdn §i intercondifionin a trei mari categorii de factori de risc: ocluzali,
ncuropsihici §i combinaji

In cadrul ocluziei traumatogene (OT) ce detine o cvidentd
potentialilate de generare atit a disfunctiei complexului neuromuscular, cit §i
asupra articulajiei temporo-mandibulare (ATM), bruxismul are o pozitic
predominantd. Pzrafunciia este cauzatd de multiplele influxuri nociceptive
provenite de la nivelul impactelor ocluzale (generate de citre malpoztii dentare
postextracjionale in edentatia pariald) ¢i a unor arii reflexe proprioceptive din
ATM-urile solicilate, ce vor influenja in mare misurd insdyi particularitatea
psihosomatici a handicapatului bruxoman (leremia §i colab., 1988).

Dintre cele mai nocive conflicie dento-dentare de tipul interferentelor
ocluzale, se situeaza cele de parea inactiva a ‘condilului orbitant in migcarea de
laicralitate. Pericolul constd /in. faptul ¢ acestea distrug armonia lateropulsici
mandibulei sub acjiunea unel contraclii ipsilaterale a muschiului pterigoidian
extern in stare de hipertonie izometricd. Dupd Ramfjord (1982) directia rezultanti a
forjelor traumatizante are tendinia de a provoca torsiuni sau rotajii ale dintilor
suprasolicitali. Asemenea obstacole ocluzo-articulare asociate cu stresurile psihice,
de obicei, declangeaza bruxismul excentric (lererua §i colab., 1987).

In condipile unei OT, informatiile provenite de la mecano-receptorii
parodontali ajung la cortex prin intermediul ciilor aferente. La acest nivel, dupé
0 prealabila analizd asupra periculozitdfii influxurilor nociceptive, sistemul
nervos central poate sa ia doud categorii de atitudini: ocolirea impactelor
dento-dentare sau autoabrazierea lor. In primul caz se va instala o ocluzie
habituala caracterizala printr-up angrenaj interdentar aparent normal, deoarece
€a mascheazd anumite conflicte dento-dentarc existente. La inceput tabloul
clinic subiectiv lipsegte, iar cel obiectiv este dificil de evaluat O astfel de
intercuspidare maxima impus3 compensati (leremia §i colab., 1984, 1587, 1989)
s¢ caracterizeazd prin cxistenj{a de stopuri ocluzale cantitative, dar nu §i
calitative. Atita ump cit posibilitijile individuale de pistrare a homeostazei
sistemului orofacial sint eficiente, €le pot anihila multd vreme potentialul nociv
al impactelor odontale. In momentul in care intervine o ‘mutajie” vicientd in
cadrul relatiilor interarcade, cum este o lucrare proteticd fod cu relief ocluzal
iatrogen, accasta va fi capabila s3 epuizeze mecanismele proprii de autoaparare
fajd de solicitdrile biomecanice supraliminare, apirind fie perturbarea, fie chiar
alicrarca unor (esuturi moi sau dure, nu numai la nivelul parodonfului,
complexului neuromuscular, ¢i §i in ATM. In contextul mengionat se
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ruxism cu predominantd nocturnd in tendinta de a anihila prin
ﬁ;?aﬂ mje::nr;toml iatro‘;en mentionat antenor. Asemguea parafunctie se va
produce in mod reflex, datoritd impulsurilor transmise de citre scoarfa
cerebrali, pe cii cferente, muschilor ridicdtori gj ma.n‘dxb.ul‘ex (maseteri,
temporali, pterigoidieni interni) gi cei de lateropulsie (pterigoidian extern, cu
contractie ipsilaterald). L . iy

Cea do a doua categorie de factori etiologici responsabili de aparifia
brunismului 0 reprezintd cei neuropsihici. Acegtia in ultimii ani au generat
pumeroase studii complexe, nu numai in specialitatea de stomatologie, ci §i in
alte domenii medicale.

Printre primii care au sesizat corelaia existenta intre aga zisa "manie
ocluzals® §i asupra solicitirilor nervoase a fost psihiatrul Moulton (1955). El a
scos in cvidenid faptul ¢ mulfi bruxomam au o sensibilitate emotionald
deosebiti faja de cei carc nu au asemenea parafunctie, iar scrignirea interarcade
ar reprezenta 0 posibilitate de descircare® a aaumitor tensiuni nervoase
insuportabile care s-au cumulat.

Pornindu-se de la acestd afirmatie autori ca Rugh §i colab. (1988) au
observat ci pacientii cu bruxism diferd de altii care nu sint bruxomani, prin
persopalitatea §i mivelul emotional individual. Cercetirile efectuate de cdtre
acelasi colectiv american au ardtat faptul ¢a subiecti depistati ca "purtitori® ai
acestu fenomen de autodistructie a sistemului. orofacial (SOF) rareori au
afectiuni majore de naturd psihiatrici [n schimb, acelagi grup de indivizi poseda
un specific al personalitifii \lor /in \sensul ¢i fatd de variatele stresuri
reactioncazi diferit, printr-o hiperreactivitate, anxietate §i chiar ostilitate.

Dupi Glickman (1974) tensiuniea emotionald poate altera pragul de
tolerantd la disconfortul provocat de dizarmonia ocluzali.

Numerosi autori printre care amintim pe Lefer, Pilling, Lupton si
Yernm (autori citati de leremia §i Docit, 1987) au aritat ci anumite caracteristici
ale personalitifii umane pot avea un ol etiologic important in producerea
bruxsmului, un loc preponderent deyinindu-1 stereotipul psihonevrotic.

. Ig acest cadru existd tendina unor medici §i psihologi de a evalua
stereotipurile de personalitate §i a caracteristicilor psihoemotionale la
:la;m;mpa;ﬁ me;:ln :w:{n pe fondul unui sindrom disfunctionai dureros

R1SCO-con olosind variate tipuri i - i
: a - 0, Grecu, 1991), puri de chestionare-inventar i

, upd Ramfjord §i Ash (1975) exist §i situafii cind unii indivizi

tendinid pasagerd de a stringe a!cadclc) mmi pr'mlr;-o wnu?c;em:mf;‘;
mugchilor ridicdtori ai mandibulei la care se asociazi efortul de a domina o
stare hiperemolionald. Totugi asemenea atitudine nu poate fi considerata ca o
manifestare de ‘bnmsm, fiind o form3 de retinere a tensiunii nervoase. La fel, o
stare de surescitare sau o tensiune fizici foarte puternicd corelati de a
unof ridiciri de obiecte grele sint adescori acompaniate de c;ufn;a
dentard, stiri care nu pot fi considerate drept bruxism.p o constricie

Dupd Gross i Mathews (autori citaji de leremia §i colab., 1987)
stresarile puternice pot provoca un focar de excitagie crescutd Ia mivelul
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anumitor centri corticali, coordonatori ai activitifii reflexe proprii tonicitayii
mugchilor masticatori.

Rao si Glaros (autori citati de Rugh, 1988) considerd ci starea de
tensiune musculard se poate amplifica, mai ales in cadrul bruxismului diurn, dc
citre stirile emotionale excesive, insotite de anxietate.

Dup3 leremia (1991), in cadrul bruxismului, fie diurn sau nocturn, sub
raport psihosomatic, poate sd existe 0 combinafie intre anxietate, stres $i
aparifia unor afectiuni generale cum sint boala uiceroasa i cea hipertonica.
Asemenea entitdti morbide sint in fond reactii fiziopatologice survcnite ca
urmare a multiplelor suprasolicitiri nervoase repetitive §i de lunga durata.

Studii relativ recente efectuate de citre Rugh §i colab. (1988) au
dovedit ci unele evenimente stresante, existente la anumifi indivizi, ca de
exemplu: decesul in familie, divorful etc. pot provoca bruxism sau agrava
existenta acestei parafunctii. De asemenea bruxismul nocturn (ca §i parasomnic)
caracterizat prin automatisme masticatorii hipnice, ar putea fi considerat ca i o
manifestare psihonevrotici condifionati de variate stresuri cumulate in timpul
activitdtii diurne (familiale, gcolare, sociale) la care de muite ori ascmcnea
handicapaji defin o OT (leremia, 1991). Cu alte cuvinte asistim la o forma
combinaui a celor doud categorii de factori etiologici: ocluzali §i psihosomatici.

Formele nocturne ale acestei parafunctii-pot si apara in oricc stadiu al
somnului, fiind mai frecvente in cadrui cidurilor de R EM. (Rapid Eves Mouvements).

O categorie eticlogicA aparte responsabild de aparifia bruxismuiui
este cea de naturd neurologici. Pe prim plan se situeazi traumamsmele
craniocerebrale survenite in timpulcopiliriei urmate de meningocncefalite
virale, inclusiv imatarna(i cerebrale de tipul oligofreniei. Uneori chiar anumite
tumori cerebrale, stiri epiieptice cu antecedente traumatice vechi §i schizofrenia
pot ii surse de generare a acesior automatisme masticatorii hipnice.

Asemenea surse etiopatogenice au polarizai preocuparea altor
specialitati medicale, interesul pentru aceasta riminind in apanajul cercetirilor
medicinii generale.
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VIEWS ON THE EATIOPATHOGENY OF BRUXISM

Sorina Horga

A lot of authore who studied bruxiem agree that occunence and maintenance of
this parsfunction two types of factors are necessary: neuropsychic and occlusal ones.

The suthor tried to presem various aetiological opinions in cpecial literature,
according to their chronological order.



