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STEREOTIPATA ATTIVITA’ EZIOLOGIA DEL BRUXISMO

MUSCOLARE CARATTERIZZATA DA
DIGRIGNAMENTO E/O SERRAMENTO
DEI DENTI DURANTE IL SONNO
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SERRAMENTO ~ DIGRIGNAMENTO
| SONNO +++

CLINICA = PSG
(SINTOMI)? [ CLINICA (USURA
EMG(RICERCA)? DENTALE)?

PLAUSIBILITA q PLAUSIBILITA’
BIOLOGICA BIOLOGICA

Grinding . % Variable Minimum
(isotonic)

Clenching Maximum
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Systematic review of RCTs
Single RCT
“All or none” study
Systematic review of cohort studies
Single cohort study
Systematic review of case-control studies
Single case—control study
Case series
Case reports/Expert opinions

[ EZIOLOGIA: LIVELLOIIA £ .| RELAZIONE CONITMD: £
e LIVELLO ITIA ——

»>1 fattori morfologici periferici hanno un minimo ruolo

e o[ e o ey »L’usura dentale non & associata a segni e sintomi di TMD

V;ﬁb;ﬁﬁ?ﬁeﬁa Bﬁ'ig-t—é‘m Jt?éfr: —  »Esistono pochi dati sulla relazione dei diversi segni e

sintomi di TMD con le varie attivita parafunzionali

>1 fattori psicosociali hanno importanza maggiore nel

clenching durante la veglia rispetto al bruxismo del sonno | »>1l serramento ha una debole relazione di causa-effetto

- conl'insorgenza di dolore muscolare

>Solamente quattro case series longitudinali in letteratura, |
go_n_criteri isiggcifici per la diagr@i_di bruxi_s_m_o

»>Non esistono criteri clinici validati per la diagnosi »La quasi totalita delle conoscenze/linee guida di buona
differenziale tra le varie forme di bruxismo condotta implantoprotesica nei bruxisti deriva da expert
E _opinions papers
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--«COSA CI DICE L'IMPLANTOLOGO?

-«COSA CI DICE IL NEUROLOGO?

BRUXISMO E RISCHIO
FALLIMENTO IMPLANTARE

- —

.

Lindquist et al., 1996 Lindquist et al., 1988

Wannfors et al., 2000
Glauser et al., 2001
Bragger et al., 2001

Ambito di valutazione  Fattore
Impianto  Tipodiedenlia =

IMPLANTOPROTESI IN
SOGGETTI BRUXISTI

POCHI LAVORI SPERIMENTALD o i - -Timing di carico -

| e ~ -Tipodi sovrastruttura e di connessione

-~ -Prevenzioneconplaccheocclusali |
EXPERIENCE-BASED ONLY ~ Paziente ~ -Etaesesso E B

- -Salutesistemica

= - -Presenzadibruxismo
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SISTEMA OSSO-IMPIANTO:
TOLLERABILITA’ AL CARICO
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CARICO CICLICO DI
AFFATICAMENTO
60MPaX 6h

MOMENTO TORCENTE
73.5Nem X 2520 cicli
RESISTENZA AL
PIEGAMENTO 69-103MPa
DATINON DISPONIBILI (SINGOLE
AZIENDE)

DIREZIONI DEI
CARICHI NELLO
SPAZIO
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BRUXISMO: INTENSITA’ DELLE
FORZE SVILUPPATE
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SERRAMENTO

DIGRIGNAMENTO |
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»>RISCHIO BIOLOGICO
»>RISCHIO BIOMECCANICO
SOLO SE ELEVATE FORZE
‘TORCENTI

>RISCHIO BIOMECCANICO
»>RISCHIO BIOLOGICO NEL
CARICO IMMEDIATO
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SUGGERIMENTI CLINICI

»DIAGNOSI DI BRUXISMO

>»REALIZZAZIONE

MANUFATTO
IMPLANTOPROTESICO

»GESTIONE DEL BRUXISMO
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SEGNO PATOGNOMONICO DI |
DIGRIGNAMENTO!

nl |
SONO IN FASE DI CALIBRAZIONE E
SARANNO DISPONIBILI IN UN PROSSIMO :
FUTURO STRUMENTI DI IMPIEGO  MUTILAZIONI £/0 CAMBIAMENTI DRASTICI DENTATURA
DOMICILI ARE CON L‘OBIETTIVO DI >ELEVATO COSTO BIOPSICOSOCIALE
QUANTIFICARE LA PARAFUNZIONE

= --COSA FARE--- |

. =

-3 YVEK
\ lm /= - 43
g » . ‘ﬂ’ . ’
LS
>PREVENZIONE USURA DENTALE N B & >TOSSINA BOTULINICA
>RIDISTRIBZIONE CARICHI ARTICOLARI > ANSIOLITICI

»>RIDUZIONE TRANSITORIA EMG NOTTURNA INDIPENDENTE > ANTIDEPRESSIVI
DAL TIPO DI PLACCA
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TERAPIA: LIVELLO IIIB

>IGIENE DEL SONNO
>TERAPIE DI RILASSAMENTO (ES. BIOFEEDBACK)
>PSICOTERAPIA DI SUPPORTO

LA- BUONA CONDOTTA- ESEMPIO DI DISTRIBUZIONE DI CARICHI

PROTESI FISSA FULL-ARCH CON UN

IMPLAN TOPROTESI CA ELEMENTO IN CANTILEVER DISTALE

>FORZE COMPRESSIVE SU
ULTIMO ELEMENTO
DISTALE

>FORZE TENSIVE SU
ALTRIELEMENTI

>MOMENTO TORCENTE
AUMENTA
SIGNIFICATIVAMENTE
CON LA DIMINUZIONE DEL
NUMERO DI IMPIANTI (3
VS. 4 VS. 5/6)
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L’ATTENZIONE!
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