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Rezumat
În lucrare este descrisă metoda refl exo-bruxism-reglatoare (acțiunea mecanică asupra zonelor auriculare refl exoge-

ne ale sistemului stomatognat în asociere cu mișcările ritmice ale mandibulei timp de 3 min, cu intervale de 1-2 min) 
pentru autoajutorare la pacienții cu bruxism nocturn primar și stres emoțional pronunțat. Au fost investigați 30 pacienți 
cu bruxism nocturn primar și 30 persoane sănătoase în stare de confort relativ și în stare de stres emoțional, expresia 
căruia s-a determinat prin aplicarea termometrului stresului (scala analogică de autoapreciere a stresului, VAS-stres). 
Au fost aplicate teste psihometrice de determinare a calităţii somnului și metoda de apreciere a proceselor de reglare 
vegetativă în sistemul stomatognat (potenţiale vegetative simpatice cutanate). S-a demonstrat, că metoda propusă dimi-
nuează manifestările stresului emoțional, ameliorează somnul nocturn, contribuie la normalizarea activității proceselor 
de reglare vegetativă în sistemul stomatognat, ceea ce conduce la transformarea bruxismului streso-patogen în bruxism 
streso-sanogen.

Cuvinte-cheie: bruxism nocturn, dereglări vegetative, stres emoțional, auto-ajutorare

Summary. Effi ciency of bruxism refl ex-control method depending on the emotional stress level
In the article the bruxism refl ex-control method (mechanical action on refl exogenic auricular areas for the stomato-

gnathic system associated with rhythmic mandible movements for a period of 3 minutes, with 1-2 minute intervals) as a 
self-aid measure for patients with primary sleep bruxism and pronounced emotional stress is described. There were inves-
tigated 30 patients with primary sleep bruxism and 30 healthy persons in a relative state of comfort and during emotional 
stress, the latter being determined by applying a measurement scale (visual analogue scale – VAS). There were used psyc-
hometric tests for assesing the sleep quality and a method for assessing the processes of autonomous regulation in the sto-
matognathic system (autonomous sympathetic skin response). There has been shown that the proposed method diminishes 
the manifestation of emotional stress, improves sleep quality, contributes to the normalization of autonomous regulation 
processes in the stomatognathic system, which in its turn leads to the transformation of bruxism from a stress-pathogenic 
variant into a stress-sanogenic one.
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Резюме. Метод рефлексо-бруксизм регуляции: эффективность в зависимости от уровня эмоционально-
го стресса

В статье приводятся сведения о методе рефлексо-бруксизм регуляции (механическое воздействие на аури-
кулярные рефлексогенные зоны стоматогнатной системы в сочетании с ритмическими движениями нижней 
челюсти в течении трех минут с интервалами в 1-2 минуты) для оказания самопомощи у больных страдающих 
ночным первичным бруксизмом и выраженными проявлениями эмоционального стресса. Всего обследовано 
30 пациентов с ночным бруксизмом и 30 здоровых лиц, находящихся в состоянии относительного комфорта и 
в состоянии эмоционального стресса, выраженность которого определяли с применением термометра стресса 
(визуальная аналоговая шкала – ВАШ). Были использованы психометрические тесты определения качества 
ночного сна и метод определения вегетативной регуляции в стоматогнатной системе (вызванные кожные сим-
патические потенциалы). Было показано, что предлагаемый метод уменьшает выраженность эмоционально-
го стресса, улучшает показатели ночного сна, способствует нормализации процессов вегетативной регуляции 
в стоматогнатной системе, что в свою очередь приводит к трансформации стрессо-патогенного бруксизма в 
стрессо-саногеный.

Ключевые слова: ночной бруксизм, вегетативные нарушения, эмоциональный стресс, самопомощь
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Introducere. Bruxismul, conform opiniei multor 
autori, este considerat drept răspuns fi zic (somatic) la 
un stres emoţional, însă rezultatele obţinute în ultimii 
ani atestă o interdependenţă mult mai complexă ale 
acestor fenomene [8]. A fost demonstrat experimen-
tal,că stările de stres sunt asociate cu contacte ocluzale 
mai frecvente şi mişcări ale mandibulei asemănătoare 
cu cele apărute în bruxismul nocturn (BN) [5]. Stre-
sul cronic rezultă cu apariţia disfuncţiilor musculare 
în sistemul stomatognat de la 34,0% până la 46,2% 
cazuri şi provoacă modifi cări severe ale refl exelor 
maseterice [9,10]. Pe de altă parte, prezenţa stresului 
cronic diminuează pragul de apariţie a BN [7]. Pro-
blema devine difi cilă, deoarece stresoreactivitatea la 
pacienţii cu BN este determinată şi de predispoziţia 
genetică la anumite reacţii psihomotorii [3].

Actualmente,în cadrul tratamentului complex al 
bruxismului, se aplică metode şi tehnologii de dimi-
nuare a stresului emoţional, ameliorare a somnului, di-
minuare a durerilor musculare etc. [2,4,11]. O metodă 
de autoajutorare la pacienţii cu BN poate fi  considera-
tă benefi că atunci cândse atestă şi o ameliorarea stării 
psihoemoţionale şi psihovegetative, pe lângă diminua-
rea manifestărilor episodului de bruxism. Reieşind din 
cele relatate, ne-am propus drept obiectiv, elaborarea 
unei metode capabile să infl uenţeze mai puternic de-
reglările psihomotorii la pacienţii cu BN în condiţii de 
tensionare psihoemoţională (stres emoţional). În că-
utarea acestei tehnologii, ne-am axat pe posibilităţile 
terapeutice ale zonelor refl exogene auriculare, asociate 
cu sistemul stomatognat [6,12] (fi g. 1).

Zona lobulului auricular prezintă un interes deo-
sebit pentru specialiştii din stomatologie, reieșind din 
particularităţile inervaţiei acestei zone – nervul facial 
(VII), trigemen (V), glosofaringean (IX), vagus (X) 
şi plexul cervical (C2 – C3) – nervi care participă la 
reglarea multor funcții a sistemului stomatognat și re-
alizarea conexiunilor cu alte sisteme ale organismului 
[12]. Pe de altă parte, stimularea terminaţiunilor aces-

tor nervi, creează condiţii favorabile pentru modifi ca-
rea esenţială a activităţii structurilor trunchiului ce-
rebral implicate în reglarea activităţii sistemului sto-
matognat. Inervaţia comună a lobulului auricular şi a 
structurilor sistemului stomatognat dă posibilitatea de 
interacţiune neurofi ziologică a aferentaţiei parvenite 
din ambele zone, cu efecte de stimulare, inhibare etc.

Figura 1. Proiecţia structurilor cerebrale şi a sistemului 
stomatognat pe lobulul pavilionului auricular [6, 12]

Notă: 1 – hipofi za; 2 – hipotalamusul; 3 – formaţia reticula-
tă; 4 – sistemul limbic;5 – talamus; 6 – lobul frontal; 7 – proiecţia 
corticală vestibulară; 8 – proiecţia corticală auditivă; 9 – proiecţia 
corticală visuală; 10 – proiecţia corticală motorie; 11 – proiecţia 
corticală somotoviscerală.

Nervii menţionaţi posedă conexiuni foarte com-
plexe, care participă atît în mecanismele patogenetice 
ale BN (sensibilitatea nociceptivă, hiperactivitatea 
muşchilor masticatori, activitatea refl exo-ocluzală 
etc.), cât şi în mecanismele sanogene la această cate-
gorie de pacienţi.

Material și metode. Pornind de la posibilitatea 
teoretică de a infl uenţa activitatea sistemului stomato-
gnat prin acţiunea asupra zonelor refl exogene auricu-
lare, am elaborat o metodă numită refl exo-bruxism-re-
glatoare (metoda RBR). Primul component al acestei 
metode este acţiunea mecanică (masaj, întinderea, 
presarea, frecarea) asupra lobulului auricular cu scop 
de a infl uenţa prin nervii respectivi asupra structurilor 
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trunchiului cerebral, implicate în reglarea activităţii 
sistemului stomatognat și proceselor psihovegetative, 
psihoendocrine și vegetativ-vasculare (fi g. 3).

Figura 3. Reprezentarea schematică a procedurii de stim-
ulare a zonelor refl exogene auriculare, aplicate în metoda 

refl exo-bruxism reglatoare.

Al doilea component include acţiunea asupra lo-
bulului auricular concomitant cu mişcări ritmice ale 
mandibulei, pentru a crea condiţii fi ziologice mai 
favorabile de interacţiune ale zonelor refl exogene 
auriculare cu structurile sistemului stomatognat. S-a 
demonstrat, că angrenarea periodică forţată la paci-
enţii cu BN poate reduce nivelul de cortizol în salivă 
şi, deci, diminuează nivelul stresului emoţional [8]. 
Se efectuează 3-6 cicluri de angrenări – fi ecare ciclu 
include o angrenare maximală a maxilarelor timp de 
5 sec. urmată de un repaus de 5 sec. Procedura se re-
petă timp de 3 min, după ce urmează o relaxare de 
1-2 min.

Pentru evidenţierea particularităţilor de acţiune a 
metodei elaborate (metoda RBR), au fost investigați 
30 pacienți cu bruxism nocturn primar și 30 persoane 
sănătoase. Pacienţii cu BN şi persoanele sănătoase au 
fost divizate în 4 grupe: BN cu stres emoțional, BN 
fără semne pronunţate de stres, persoane sănătoase cu 
stres emoțional, persoane sănătoase fără semne pro-
nunţate de stres. Pacienţii au fost investigaţi în zilele 
când, conform termometrului stresului (VAS-stres), 
se obţineau cifre mai mici de 5 (grupa pacienţilor fără 

stres emoţional, n = 30) şi în zilele când indicii erau 
mai mari de 5 (grupa pacienţilor cu senzaţii subiecti-
ve de stres emoţional, n = 30). În felul acesta, aceeaşi 
pacienţi au fost investigaţi în condiţii psihoemoţiona-
le relativ confortogene (VAS ≤ 5 pt.) şi în condiţii de 
autoapreciere a stresului (VAS > 5 pt.).

Criterii de includere în cercetare: diagnosticul 
clinic pozitiv al bruxismului nocturn primar, confi r-
mat prin înregistrarea obiectivă e episoadelor noc-
turne; edentaţii parţiale (1-3 dinţi); vârsta pacienţilor 
18-50 ani; prezenţa acordului pacientului pentru par-
ticipare în cercetare; pacienţi cooperanţi. Criterii de 
excludere din cercetare:vârsta în afara limitelor stabi-
lite; maladii asociate cu bruxismul secundar (afecţiuni 
ale sistemului nervos central, epilepsie, parkinsonism 
etc.); prezenţa anomaliilor şi semnelor infl amatorii la 
nivelul sistemului stomatognat; prezenţa semnelor de 
afectare organică cu decompensarea activităţii muş-
chilor masticatori (activitatea bioelectrică conform 
EMG în stare de relaxare mai mică de 30 mcV); dife-
rite maladii acute şi cronice în perioada de acutizare, 
parazitoze; alcoolism, narcomanii, toxicomanii, boli 
psihice; tratament cu remedii psihotrope, anticonvul-
sante, miorelaxante; lipsa acordului pacientului pen-
tru participare în cercetare; pacienţii necooperanţi.

Pentru înregistrarea cantitativă a episodului mo-
tor nocturn am aplicat dispozitivul portabil Sleep Gu-
ard SG5 (Hollistic Technologies Inc., USA). Dispo-
zitivul se aplica timp de 5 nopţi consecutive pentru 
a determina valorile medii ale indicilor motori: nu-
mărul total de încleştări în timpul somnului nocturn 
(TNC – total number of clenching) şi durata totală de 
manifestare a lor (TCT – total clench time). 

Potenţialele vegetative evocate la încleştarea ma-
xilarelor (jaw clenching sympathetic skin response– 
jc.SSR) au fost determinate cu aplicarea complexului 
computerizat multifuncţional Neuro-MVP (Neuro-
soft). Am analizat potenţialul vegetativ-simpatic evo-
cat habitual la angrenarea forţată a maxilarelor (jc.
SSR-H). Am determinat indicii cantitativi și calitativi 

Figura 2. Zonele de inervaţie a pavilionului auricular: plexul cervical (C2-C3), nervul trigemen (V), 
nervul facial (VII), nervul glosofaringean (IX), nervul vagus (X) [12]
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ai somnului de noapte cu aplicarea chestionarelor 
specializate [11,13].

Rezultatele obţinute au fost prelucrate cu ajutorul 
pachetului de programe pentru analiză statistică Sta-
tistica for Windows, v. 10.0 (StatSoft Inc., SUA). Am 
utilizat testul t-Student cu determinarea mediei arit-
metice și erorii standard (ES). Pentru aprecierea efi ci-
enţei tratamentului am determinat coefi cientul efi ca-
cităţii: β = 1–(F–N)/(I–N) x 100%, unde: I – valoarea 
parametrilor până la tratament; F – parametrii fi nali 
după tratament; N – parametrii la persoane sănătoase.

Rezultate. La pacienţii cu BN şi semne de stres 
emotional (VAS-stres > 5pt.), în seara precedentă 
aplicării metodei RBR, s-au depistat indicii VAS-
stres cu valoarea de 6,9 ± 0,28 pt.; după aplicarea me-
todei RBR valorile respective s-au modifi cat statistic 
concludent cu ameliorarea indicilor VAS-stres – 4,2 ± 
0,36 pt. (p < 0,001).

La pacienţii cu BN şi semne de stres emoţional 
în noaptea precedentă aplicării metodei RBR indicii 
episodului motor constituiau pentru TNC – 95,7 ± 6,3 
un. şi pentru TCT – 163,6 ± 7,6 s, iar în noaptea după 
aplicarea metodei RBR, aceşti indici au diminuat sta-
tistic semnifi cativ (TNC – 45,6 ± 9,6 un.; TCT – 60,19 
± 6,9 s). Coefi cientul β sub infl uenţa metodei RBR 
este pentru TNC – 56,0% și pentru TCT – 65,0%.

Durata somnului în noaptea înainte de aplicarea 
metodei RBR era de 7,2 ± 1,6 ore, iar după aplicarea 
metodei – 7,8 ± 1,5 ore. Calitatea somnului înainte 
de aplicarea metodei RBR constituia 17,1 ± 1,3 pt., 
iar după aplicarea metodei – 22,7 ± 1,5 pt. (p < 0,01), 
aceasta ameliorându-se cu 32,7%.

La pacienţii cu BN şi semne de stres emoţional, 
înaintea aplicării metodei RBR, indicele jc.SSR-H,A2 
(amplitudinea potenţialului habitual vegetativ-simpa-
tic evocat la angrenarea forţată a maxilarelor) avea 
valorile medii de 4,4 ± 0,50 mV, iar după realizarea 
metodei – 3,0 ± 0,48 mV (p<0,05). Aceste date de-
monstrează că intensitatea răspunsului vegetativ sim-
patic în sistemul stomatognat a diminuat considerabil. 
Până la aplicarea metodei RBR, valorile jc.SSR-H, A2 
se deosebeau de cele normale la persoane sănătoase 
(p < 0,001), iar după realizarea acestei metode, valori-
le jc.SSR-H, A2 practic se normalizau. Timpul central 
de reglare vegetativă la pacienţii cu BN şi semne de 
stres emoţional sub infl uenţa metodei RBR, prezenta 
tendinţe de ameliorare, cu modifi carea de la 10,6 ± 
0,31 s până la 9,8 ± 0,36 s.

La pacienţii cu BN fără semne de stres emoţional 
(VAS-stres < 5 pt.), aplicarea metodei RBR, dease-
menea, a provocat modifi cări considerabile ale indici-
lor psihoemoţionali: până la aplicarea metodei RBR, 
indicii VAS-stres aveau valorile de 2,6 ± 0,65 pt.; 
iar după realizarea metodei RBR, aceştia prezentau 

tendinţe spre ameliorare – 2,3 ± 0,72 pt. (p > 0,05).
La pacienţii cu BN fără semne de stres emoţional, 

valorile indicilor motorii ale episodului nocturn până 
la aplicarea metodei RBR, constituiau: TNC – 112,8 
± 5,7 un.; TCT – 182,7 ± 7,7 s; iar după aplicarea me-
todei RBR, aceşti indici au diminuat considerabil (p 
< 0,001): TNC – 43,8 ± 6,9 un.; TCT – 58,7 ± 7,9 s. 
Efi cacitatea corecţiei (coefi cientul β) la pacienţii fără 
semne de stres emoţional constituie respectiv pentru 
TNC – 63,0% şi pentru TCT – 69,0%.

Durata somnului nocturn nu s-a modifi cat statistic 
semnifi cativ (până la aplicarea metodei RBR – 7,6 ± 
1,5 ore, iar după aplicarea metodei – 7,1 ± 0,8 ore). 
La pacienţii cu BN şi VAS-stres < 5 pt., înainte de 
aplicarea metodei RBR calitatea somnului constituia 
19,3 ± 1,5 pt. iar după aplicarea metodei – 21,8 ± 1,4 
pt. (p > 0,05).

Analiza rezultatelor obţinute la pacienţiir cu BN 
fără semne de stres emoţional a evidenţiat că valorile 
jc.SSR-H,A2 aveau tendinţe spre ameliorare sub in-
fl uenţa metodei RBR (3,2 ± 0,26 mV vs. 3,1 ± 0,35 
mV), la fel şi timpul central de reglare vegetativă 
(jc.SSR-H,T,s) – 10,2 ± 0,35 svs. 9,9 ± 0,33 s.

La persoane sănătoase cu semne de stres emo-
ţional(VAS-stres > 5 pt.), până la aplicarea metodei 
RBR, valoarea VAS-stres constituia 5,8 ± 0,41 pt.; iar 
după utilizarea metodei RBR – 2,5 ± 0,38 pt.

Indicii episodului motor cu semne de încleştare 
a maxilarelor se manifestă şi la persoanele sănătoase 
în stare de stres emoţional pronunţat. Înainte de apli-
carea metodei RBR, TNC constituia 12,9 ± 2,4 un.; 
TCT avea valori de 16,25 ± 0,59 s, iar după aplicarea 
metodei RBR valorile acestor indici au diminuat con-
siderabil: TNC – 9,6 ± 2,7 un.; TCT – 8,83 ± 0,41 s.

Durata somnului, sub infl uenţa metodei RBR, nu 
s-a modifi cat semnifi cativ (înaintea aplicării metodei 
RBR consituia 7,6 ± 1,0 ore, iar după aplicarea meto-
dei – 7,1 ± 0,9 ore). La persoane sănătoase cu stress 
emoţional, până la aplicarea metodei RBR calitatea 
somnului constituia 22,8 ± 1,3 pt., iar după aplicarea 
metodei – 26,6 ± 1,2 pt. (p< 0,05).

La persoane sănătoase în stare de stres emoţio-
nal, indicele jc.SSR-H,A2 a diminuat sub infl uen-
ţa metodei RBR de la 2,9 ± 0,22 mV până la 2,3 ± 
0,38 mV. De menţionat, că înaintea aplicării metodei 
RBR, indicii jc.SSR-H, A2 se deosebeau de valorile 
înregistrate la persoane sănătoase în stare de confort 
(p < 0,05), iar după realizarea metodei, aceste deo-
sebiri erau statistic neconcludente. Timpul central de 
reglare vegetativă (jc.SSR-H,T,s) sub infl uenţa meto-
dei RBR nu se modifi ca esenţial (9,5 ± 0,23 svs. 9,4 
± 0,39 s).

La persoane sănătoase fără semne de stres emo-
tional (VAS-stres < 5 pt.) aplicarea metodei RBR a 
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condus la o armonizare a funcţiilor psihoemoţionale: 
până la aplicarea metodei RBR, VAS-stres constituia 
3,2 ± 0,39 pt.; după aplicarea metodei – 2,8 ± 0,48 pt.

La aceste persoane se atestă un număr foarte mic 
de încleştări în timpul somnului: până la aplicarea 
metodei RBR, TNC constituia 3,4 ± 0,95 un., iar TCT 
– 3,6 ± 0,68 s. După aplicarea metodei RBR, indicii 
respectivi s-au modifi cat: TNC – 3,3 ± 0,1 un.; TCT 
– 1,81 ± 0,32 s. Se observă că şi la persoanele sănă-
toase, fără semne de stres emoţional, aplicarea me-
todei RBR micşorează perioada totală de încleştare 
(p < 0,05).

Durata somnului de noapte nu s-a modifi cat con-
siderabil fi ind de 7,3 ± 0,6 ore înaintea aplicării me-
todei RBR şi de 7,1 ± 0,5 ore după aplicarea metodei. 
La persoanele sănătoase, fără manifestări de stres 
emoţional înainte de aplicarea metodei RBR, calita-
tea somnului constituia 23,6 ±1,4 pt. iar după aplica-
rea metodei – 25,3 ± 1,5 pt. (p > 0,05).

Discuții. În baza investigaţiilor realizate, se poate 
constata că metoda RBR are un efect de armoniza-
re psihoemoţională, cu diminuarea considerabilă a 
intensităţii stresului emoţional. Efectele pozitive se 
atestă nu doar la pacienţii cu BN, dar şi la persoanele 
sănătoase la care procesele sanogene devin mai stabi-
lesub infl uenţa metodei. Metoda propusă are efect de 
modulare a funcţiilor studiate: diminuează dereglări-
le motorii, ameliorează calitatea somnului şi statutul 
psihovegetativ, fără să manifeste efecte nedorite.

Rezultatele noastre au evidenţiat, că nu doar la 
pacienţii cu BN, dar şi la persoane sănătoase, sub 
acţiunea stresului emoţional, sporesc in dicii TNC şi 
TCT, în comparaţie cu valorile în stare de confort. 
Aceste date confi rmă conceptul modern referitor la 
rolul stresului emoţional în patogeneza BN [1,13]. 
Pentru a evita formarea patternului de hiperactivita-
te a muşchilor masticatori, la persoane afl ate în stres 
cronic, este importantă realizarea unui program de 
stres-limitare şi relaxare la etapele iniţiale. Metoda 
elaborată este efi cientă nu doarla pacienţii cu BN, dar 
şi la persoanele sănătoase, afl ate în stres cronic, cu 
risc major de formare a patternului de hiperactivitate 
a muşchilor masticatori, tipic pentru bruxism.

Metoda RBR în lipsa manifestărilor de stres emo-
ţional nu provoacă disconfort psihoemoţional, pacien-
ţii constată senzaţii de relaxare psihomotorie, senzaţii 
plăcute de căldură în regiunea pavilioanelor auricu-
lare, ceea ce ameliorează procesul de adormire. S-ar 
părea, că aceste persoane nu au un stres emoţional ex-
primat (VAS-stres era în limitele normei), însă reacţia 
organismului la aplicarea metodei RBR, era similară 
cu reacţia pacienţilor cu un nivel înalt de stres. La 
pacienţii cu BN, aplicareametodei RBR considerabil 
diminuează atât numărul de încleştări în timpul som-

nului, cât şi durata lor totală, independent de prezenţa 
sau absenţa semnelor subiective de stres emoţional. 
Aceste date pot fi  interpretate dreptposibila prezenţă 
la pacienţii cu BN şi a altor variante clinice de stres 
associate cu episodul de BN (tensionarea muşchilor 
masticatori, durerea musculară etc.). Se poate presu-
pune că pacienţii cu BN, chiar şi în cazul unui statut 
psihoemoţional relativ normal, pot suporta o stare de 
tensionare asociată cu activitatea muşchilor masti-
catori. Aceste rezultate denotăcă la pacienţii cu BN, 
indiferent de gradul de manifestarea trăirilor streso-
gene la nivel subiectiv, este necesară realizarea măsu-
rilor pentru diminuarea tensionării vegetativ-motorii. 
Rezultatele obţinute confi rmă datele din literaturade 
specialitate, conform cărora stresul cronic poate con-
duce la sporirea activităţii muşchilor masticatori, în-
dependent de starea psihoemoţională [1,5,9,10].

Metoda RBR nu provoacă efecte adverse şi com-
plicaţii, uşor se realizează în diferite situaţii streso-
gene. Pacienţii voluntar aplicau metoda în stările an-
xioase, depresive şi în cazuri de cefalee. De notat, că 
toţi pacienţii investigaţi cu BN, sufereau de cefalee 
cu divers grad de manifestare, ceea ce confi rmă datele 
din literatură [1].

Experienţa de aplicare a metodei refl exo-bru-
xism-reglatoare, permite sistematizarea indicaţiilor 
de aplicare a metodei: manifestări pronunţate ale 
stresului emoţional la pacienţii cu bruxism nocturn şi 
persoane sănătoase; manifestări frecvente şi de lun-
gă durată sau agravarea episoadelor motorii nocturne 
ale bruxismului (numărul de încleştări şi durata lor); 
agravarea dereglărilor psihovegetative în sistemul 
stomatognat; cefalei asociate bruxismului.

În baza rezultatelor obţinute, se poate constata că 
activarea direcţionată a sistemului stomatognat prin 
angrenarea forţată a maxilarelor cu un anumit ritm 
(metoda RBR), conduce la diminuarea stresului cu 
ameliorarea componentelor – psihoemoţional, motor 
şi vegetativ. Fenomenul studiat confi rmă ipoteza lui 
Slavicek R. [13] conform căreia BN este o supapă-
pentru eliminarea stresului excesiv. Putem afi rma că 
metoda RBR este de fapt un model al bruxismului 
streso-sanogen, iar episoadele excesive ale BN repre-
zintă un bruxism streso-patogen.

Concluzii
1) La pacienții cu bruxism nocturn primar şi 

la persoanele afl ate în stare de stres emoţional exce-
siv, este indicată metoda refl exo-bruxism-reglatoare, 
care se realizează prin stimularea zonelor refl exogene 
auriculare ale sistemului stomatognat în asociere cu 
mișcările ritmice ale mandibulei și angrenarea forțată 
a maxilarelor.

2) Aplicarea metodei refl exo-bruxism-regla-
toare provoacă efecte de modularea expresiei epi-
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soadelor nocturne ale bruxismului și manifestărilor 
psihovegetative ale stresului emoțional cu atenuarea 
bruxismului streso-patogen şi intensifi carea procese-
lor sanogene.
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