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Skripanje zubima

Pise: doc. dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije,
znanstveni savjetnik, Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod
za dentalnu antropologiju, Klinika za stomatologiju KBC-a Zagreb

Zubi su gradeni od tvrdih i mekih zubnih tkiva. Tvrda zu-
bna tkiva su caklina, dentin i cement, a meko zubno tkivo
je pulpa. Caklina prekriva krunu zuba i ona je najtvrde
tkivo u [judskom organizmu. Unato¢ tome, zubi se s vre-
menom trose i mijenjaju svoj uobicajeni oblik. Promjena
morfoloskih osobitosti prirodnih zuba dogada se kao po-
sljedica djelovanja zubnog karijesa, postojanja nekarije-
snih lezija, te traume zuba. Uzroci nekarijesnih lezija zuba
mogu biti atricija, abrazija, abfrakcija i erozija. Atricija
je gubitak tvrdih zubnih tkiva uzrokovan trenjem izme-
du zuba, pri cemu ne postoji abrazivno sredstvo. Pritom
se najprije trose bridovi sjekuti¢a, a potom grizne plohe
kutnjaka. Abrazija je gubitak tvrdih zubnih tkiva zbog tre-
nja izmedu zuba i nekog abrazivnog sredstva.

Najcesci uzrok abrazije je Zvakanje, pri cemu je hrana
abrazivno sredstvo. Abraziju izazvanu hranom nazivamo
demastikacijska abrazija. Erozija zuba je rezultat patolo-
Skog, kroni¢nog, lokaliziranog gubitka tvrdog zubnog tki-
va koje je tijekom razlicitih kemijskih procesa uklonjeno s
povrsine zuba djelovanjem kiselina ili kelacijskim ucinkom,
a bez sudjelovanja bakterija. Abfrakeija je mikrostrukturni
gubitak tvrdog zubnog tkiva u podruéjima koncentracije
stresa izazvanog zvaénim silama. Klinicki je jako tesko, pa
i nemoguce razlikovati tragove trosenja zuba izazvane atri-
cijom od tragova izazvanih demastikacijskom abrazijom.
lako se zubi trose proporcionalno sa Zivotnom dobi zbog
poremecenih meduceljusnih odnosa (bridni zagriz, zubi
poloZeni izvan zubnog niza i dr) i parafunkcionalnih
aktivnosti Zvacnog (stomatognatog) sustava, to trosenje
moze biti puno izrazenije i neravnomijernije s obzirom
na zube koje zahvaca. Aktivnosti Zvacnog sustava dije-
le se na funkcionalne i parafunkcionalne. Funkcionalne

32

aktivnosti su sve one kretnje koje se izvode radi zvaka-
nja, gutanja ili govora. Aktivnosti koje nemaju fiziolosko
opravdanje smatraju se parafunkcionalnim aktivnostima.
One mogu biti dnevne ili noéne, a manifestiraju se kao
stiskanje zuba, skripanje zubima, grickanje jezika, sisanje
prstiju, guranje jezika medu zube, grizenje noktiju.
Bruksizam je parafunkcionalna aktivnost Zvaénog susta-
va kod koje dolazi do pretjeranog, nesvjesnog stiskanja
i $kripanja zuba. Bruksizam uzrokuje pojacano trosenje
tvrdih zubnih tkiva jer dolazi do ucestalog i snaznog
kontakta izmedu donjih i gornjih zuba. Bruksizam se
moze pojaviti kada je osoba budna, ali i dok spava. Nocni
bruksizam nerijetko prvi primjecuje partner osobe koja
dok spava proizvodi zvuk $kripanja zubima.

Zasto skripimo zubima?

Postoje brojni razlozi zbog kojih ljudi skripe zubima, no
najcescée se spominju stres, emocionalna napetost i anksi-
oznost. Bruksizam pripada skupini poremecaja udruzenih
sa spavanjem (parasomnije), pri ¢emu nesvjesni procesi
postaju aktivni, dok je njihova visa kontrola neaktivna, pa
dolazi do skripanja zubima.

Bruksizam se kao povremena manifestacija moze pojaviti
i kao sekundarna pojava nakon konzumacije odredenih
lijekova i narkotika (npr. ecstasyja), veéih kolicina alkohola,
kofeina i nikotina. Kod pacijenata koji boluju od depresije,
Parkinsonove bolesti, Sizofrenije, Downova sindroma i sl.
takoder se mogu pojaviti razdoblja skripanja zubima.
Ovisno o psiholoskom profilu pojedinca, intenzitet $kri-
panja zubima uglavnom je razmjeran emocionalnom
stresu kojem je pojedinac izloZzen. Psiholosko profiliranje
pojedinaca koji pate od bruksizma (bruksomani, bruksisti)




Bruksizam se moze pojaviti kada je
osoba budna, ali i dok spava. No¢ni

bruksizam nerijetko prvi primjecuje
partner osobe koja dok spava
proizvodi zvuk skripanja zubima.

pokazalo je da su to Cesto hiperaktivne osobe, perfekcioni-
sti, anksiozne ili nezadovoljne osobe koje mogu biti izrazi-
to kriticne prema okolini, ali i vrlo samokriti¢ne. Privatni i/
ili poslovni stresni dogadaiji se kod pojedinaca reflektiraju
na nacin da oni nesvjesno poc¢nu skripati zubima.

Ucestalost skripanja zubima

Prema podacima iz literature, skripanje zubima zahvaca
od 7 do ¢ak 50 posto ljudi. Neki istraZivac¢i smatraju da
je ¢ak od 85 do 9o posto ljudi najmanje jednom tijekom
Zivota imalo razdoblja kada su skripali zubima, medutim,
samo 5 posto njih razvilo je klinicke simptome.

Skripanje zubima se uglavnom pojavljuje u odraslih oso-
ba, medutim, moZe zapoceti ve¢ i kod djece. Ponekad
prode dosta vremena dok pojedinci postanu svjesni svog
$kripanja zubima. Skripanje se pojavljuje podjednako u
oba spola, a najcesée u dobi izmedu 20 i 45 godina, Sto
korelira s razdobljima najveceg Zivotnog stresa. Procje-
njuje se da oko 14 posto djece $kripi zubima. Skripanje
zubima u djece moze biti nagovjestaj nekih psiholoskih
problema. Kod pojedinih zanimanja za koje su karakte-
risticne povisene razine stresa postoji i ve¢a ucestalost
osoba koje Skripe zubima.

Simptomi skripanja zubima

Najvazniji simptom $kripanja zubima je izrazita potrose-
nost zubnih ploha neprimjerena dobi i nacinu prehrane
pojedinca. Kod pacijenata s protetskim nadomjescima
moze dodi do ucestalijeg pucanja nadomjestaka ili njiho-
vih dijelova. Promijenjena morfologija, ali i dimenzije zuba
(zubi se trose pa postaju nizi) utjecu na odnose izmedu
gornje i donje celjusti, Sto moZe izazvati bol i skljocanje

celjusnog zgloba, bol u Zvaénim misi¢ima, te vise ili ma-
nje ograniciti mogucnost otvaranja usta (trizmus). Bol se
katkad moze Siriti i prema uhu, te oponasati uhobolju.
Bolovi u zva¢nim misi¢ima i celjusnom zglobu obicno su
prvi simptomi koje pacijenti sami primjecuju. Zbog potro-
Senosti zubne cakline koja kao omotac stiti dentin i pulpu,
zubi mogu postati osjetljivi na toplinske i kemijske podra-
zaje. Na bridovima sjekutic¢a caklina moze postati tanka,
te zbog gubitka podlezeéeg dentina lako puca, pri cemu
se narusava i estetika prednjih zuba. Zvucni simptomi koji
se vezu uz skripanje zuba su Skljocanje, pucketanje i krepi-
tacije u podrudju Celjusnog zgloba.

Dijagnosticki postupak osim iscrpne medicinske i stoma-
toloske anamneze ukljucuje stomatoloski pregled usne Su-
pljine i rendgensku analizu Celjusti. Osim toga, mogu se
uciniti elektromiografijska ispitivanja, kao i laboratorijski
testovi. Po potrebi se u dijagnosticki postupak i planiranje
terapije ukljucuju i specijalisti iz drugih medicinskih i sto-
matoloskih podrucja poput neurologa, neuropsihijatara,
fizijatara i slicno.

Zasto je skripanje zubima stetno?

Sile koje se razvijaju prilikom skripanja zuba su mnogo
vece od uobicajenih zvacnih sila, a trajanje kontakta iz-
medu zuba suprotne ¢eljusti je znatno duze. To dovodi do
trajnog fizickog ostecivanja zuba.

Osim zbog fizickog ostecivanja tvrdih zubnih tkiva i poslje-
di¢nog stetnog djelovanja na zubnu pulpu i parodontnu
svezu, Skripanje zubima moZe dovesti do pojave degene-
rativnih promjena u ¢eljusnom zglobu, bolova ne samo u
Celjustima i licu, nego i u vratu i ramenu. Sukladno inten-
zitetu pozadinskog stresa, a ovisno o psiho-somatskom
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Udlagama se nastoji sprijeciti daljnje
trosenje tvrdih zubnih tkiva, smanjuje
se opterecenje zuba i parodontne
sveze, te se umanjuje bol u Zvaénim

misi¢ima. Udlage se izraduju od
akrilata debelog oko 2 mm posebno
za svakog pacijenta na temelju otiska
celjusti, te se nose tijekom spavanja.

profilu pojedinca, u nekih pacijenata osim lokalnih mogu
postojati i sistemski simptomi poput ubrzanog rada srca,
no¢nog lupanja srca, pojacanog znojenja i glavobolje.
Kod nekih se pacijenata skupa sa skripanjem zubima ce-
sto pojavljuje i glasno hrkanje, te zastoj disanja u snu.

Kako prestati skripati zubima?

Lijecenje bruksizma je izrazito sloZen i dugotrajan postu-
pak koji zahtijeva multidisciplinaran pristup. Lijecenje
obicno ukljucuje stomatolosku i psiholosku terapiju, fizi-
kalnu rehabilitaciju, elektrostimulaciju te lijekove. Stoma-
toloskim lijecenjem zbrinjavaju se posljedice bruksizma na
usnu Supljinu i Zvacni sustav. Pritom se provodi prilagodba
meduceljusnih odnosa, izraduju se zastitne udlage (Stitni-
ci), primjenjuju odredeni oblici fizikalne terapije i lijecenja
odgovarajucim ljekovitim pripravcima. Udlagama se nao-
stoji sprijeciti daljnje trosenje tvrdih zubnih tkiva, smanjuje
se opterecenje zuba i parodontne sveze, te se umanjuje
bol u Zvacnim misi¢éima. Udlage se izraduju od akrilata
debelog oko 2 mm posebno za svakog pacijenta na teme-
lju otiska Celjusti, te se nose tijekom spavanja. Nerijetko
je zbog bruksizma potrebno i protetski nadoknaditi izgu-
bljena tvrda zubna tkiva kako bi se osiguralo optimalno
funkcioniranje Zvaénog sustava. Ako je potrosenost zuba
velika, protetskoj terapiji moze prethoditi i endodontsko
lijeCenje zuba s moguéom devitalizacijom zubne pulpe.
Psiholoska terapija moZze ukljucivati ucenje tehnika kon-
trole ponasanja, smanjivanje i otklanjanje stresa, grupne
psihoterapijske seanse, hipnozu i slicno. Primjenom lije-
kova (benzodiazepina i misiénih relaksanata, botulinskog
toksina) kao i odgovarajuc¢om fizikalnom terapijom (masa-
za celjusnog zgloba) nastoji se posti¢i opustenost misica.
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Zakljucak

Visoke razine stresa u Zivotu suvremenog covjeka ne-
rijetko dovode do skripanja zubima koje moze biti pri-
vremeno ili trajno. Dugotrajno Skripanje zubima osta-
vlja trajne posljedice na zubnim tkivima uzrokujuéi bol,
preosjetljivost ali i narusenost estetike lica. Pravodo-
bnim dijagnostickim postupkom i pravilnim terapijskim
pristupom pacijent i stomatolog zajedni¢kim naporom
i suradnjom Skripanje zuba mogu zaustaviti, a Stetne
posljedice zbrinuti. ®

Literatura

1. Al-Khotani A, Naimi-Akbar A, Albadawi E, Ernberg M, Hedenberg-Magnusson B, Chris-
tidis N. Prevalence of diagnosed temporomandibular disorders among Saudi Arabian
children and adolescents. J Headache Pain. 2016;17(1):41.

2. Antonio AG, Pierro VS, Maia LC. Bruxism in children: a warning sign for psychological
problems. J Can Dent Assoc. 2006;72(2):155-60.

3. Antunes LA, Castilho T, Marinho M, Fraga RS, Antunes LS. Childhood bruxism: Related
factors and impact on oral health-related quality of life. Spec Care Dentist. 2016;36(1):7-12.

4. Badel T, Alajbeg |, Marotti M. Kocijan Lovko S. Terapija poremecaja celjusnog zgloba
okluzijskom udlagom: prikaz slucaja. Acta stomatologica Croatica. 2008;42(3): 283-291.

5. Basi¢ V, Mehuli¢ K. Bruksizam - nerijesen stomatoloski problem. Acta stomatologica
Croatica. 2004;38(1): 87-96.

6. Carvalho Ade M, Lima Mde D, Silva JM, Neta NB, Moura Lde F. Bruxism and quality of
life in schoolchildren aged 11 to 14. Cien Saude Colet. 2015;20(11):3385-93.

7. Fernandes G, Franco-Micheloni AL, Siqueira JT, Goncalves DA, Camparis CM. Parafunc-
tional habits are associated cumulatively to painful temporomandibular disorders in
adolescents. Braz Oral Res. 2016;30.

8. Guaita M, Hogl B. Current Treatments of Bruxism. Curr Treat Options Neurol.
2016;18(2):10.

9. Machado E, Dal-Fabbro C, Cunali PA, Kaizer OB. Prevalence of sleep bruxism in children:
a systematic review. Dental Press J Orthod. 2014;19(6):54-61.

10. Murali RV, Rangarajan P, Mounissamy A. Bruxism: Conceptual discussion and review. J
Pharm Bioallied Sci. 2015;7(Suppl 1):5265-70.

11. Reddy SV, Kumar MP, Sravanthi D, Mohsin AH, Anuhya V. Bruxism: a literature review. J
Int Oral Health. 2014;6(6):105-9.

12. Seifert D, Catovi¢ A. Bruksizam. Medix: 2005;59(11): 139-140.

13. Shokry SM, El Wakeel EE, Al-Maflehi N, RasRas Z, Fataftah N, Abdul Kareem E. Associa-
tion between Self-Reported Bruxism and Sleeping Patterns among Dental Students in
Saudi Arabia: A Cross-Sectional Study. IntJ Dent. 2016;2016:4327081.

14. Vodanovié¢ M. Osnove stomatologije. Zagreb: Naklada Slap; 2015.

15. Zuvela A. Alajbeg 1Z, llle3 D, Tarle Z. Znakovi povezani s trosenjem zuba kod pripadnika
Hrvatske ratne mornarice. Acta stomatologica Croatica. 2011;45(3): 166-176.



