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СТРУЧЕН ТЕКСТ

ВОВЕД 

Мастикаторниот систем е ком-
плексен апарат со голем адаптивен 
капацитет. Kога таа компензаторна 
способност ќе се надмине, се јаву-

ваат многу функционални нарушу-
вања проследени со симптоми кои 
зависат пред се од индивидуалните, 
локални и системски етиолошки 
фактори. Tемпоромандибуларните 
дисфункции (ТМД) се користат за 
опишување на голема, хетерогена 
група на болести на темпороманди-
буларниот зглоб (ТМЗ), џвакалните 
мускули и околните ткива и органи (1). 
Еднa од се почестите болести во по-
следната деценија е бруксизмот кој 
преставува нарушување на фун-
кционалното движење на долната ви-
лица или неволно стегање и чкртање 
на забите што може да предизвика 
болка во вилицата, мускулна болка, 
главоболка, депресија, трошење и 
фрактури на забите и реставрации-
те (2). Според Манфредини бруксиз-

мот има мултифакторна етиологија, 
сè уште нејасна, но психолошките 
фактори и стресот имаат доминан-
тна улога (3). Кебеде врз основа на 
мускулните активности смета дека 
дневниот и ноќниот бруксизам пре-
ставуваат два сосема различни ен-
титета (4). Бруксизмот кој се јавува за 
време на спиењето – ноктурален 
тип, повеќе не се смета за парасом-
нија, туку тоа е комплексно нарушу-
вање со мултифакторна етиологија 
и повеќе различни симптоми (5). Зву-
ци на стискање и шкрипење со за-
бите за време на спиењето, абнор-
мално трошење на забите, минлива 
утринска болка или замор на муску-
лите на вилицата, тензиона главо-
болка и заклучување на вилицата 
после будењето претставуваат дијаг-
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Abstract  
Introduction: Bruxism is defined as recurrent 
masticatory muscle activity. The masseter 
muscle contributes approximately 43% of the 
total strength of the jaw closure muscles. Mus-
cle hypertrophy as a result of long-term brux-
ism often occurs and is most commonly seen 
in masseter muscle among the masticatory 
muscles. Although there is not an agreed treat-
ment method for bruxism, the application of 
botulinum toxin has become reliable lately. 
 
Purpose: The purpose of this paper is to de-
scribe the conservative treatment of bruxism, 
accompanied by masseteric muscle hyper-
trophy.  

Methodology: Botulinum toxin type A, 
(DYSPORT 500, Ipsen Biopharm, UK) was 
used for the therapy of muscle disorder brux-
ism or night teeth clenching in a female pa-
tient 26 years old. The Fonseca Anamnestic 
Index was applied to determine clenching 
habits and depression levels before the treat-
ment, and 3 months after. Depending on the 
dose applied to the targeted muscle, a com-
plete or partial reduction in contraction oc-
curs with reduced function and weakening 
of the muscle. 
 
Results: According to the Fonseca Anamnes-
tic Index, which was conducted before the BT-

A application patient had severe TMD (score 
50), and two weeks after applying the neuro-
modulator, the patient reported a reduction 
in pain and episodes of teeth grinding and 
clenching. Bilateral hypotrophy of left and 
right masseter muscles was noticeable after 
3 months. 
 
Conclusions: We concluded that botulinum 
toxin could be used as an effective treatment 
for reducing nocturnal bruxism and myofas-
cial pain in patients with bruxism. 
 
Keywords: botulinum toxin, neuromodula-
tor, TMJ, bruxism 
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СТРУЧЕН ТЕКСТ

ностички критериуми за ноќниот 
бруксизам врз основа на Меѓуна-
родната класификација на нарушу-
вања на спиењето (Американска ака-
демија за медицина на спиењето, 
2014 година)(6). 

Лег уште во далечната 1880 година, 
ја претставил масетеричната хипер-
трофија (МХ) како ретко унилатерал-
но или билатерално бенигно зголе-
мување на масетеричните мускули. 
МХ нема полова преваленца, a па-
циентите се на возраст од 20 до 40 го-
дини. Во 1969 година, Ахелгрен от-
крил дека отекувањето на англус 
мандибулае може да се појави и како 
последица на хипертрофија на ма-
сетеричниот мускул предизвикана од 
хиперфункцијата на мускулот кај 
бруксизмот. Бруксизмот може да до-
веде до масетерична хипертфофија 
(МХ) коja покрај нарушувањето на 
естетскиот изглед на долната трети-
на на лицето може да биде поврзанa 
и со други симптоми како болки во 
увото, ноќен тризмус, орални пара-
функции (7). МХ покрај зголемувањето 
на мускулната маса може да биде 
пропратена и со промени во коске-
ното ткиво како егзостози во предел 
на аголот и рамусот на мандибулата. 
Ова заболување има сеуште недо-
волно јасна етиологија, идиопатски 
се јавува со постепена прогресија во 
период од неколку години, а многу 
често и долготрајното користење на 
гумите за џвакање се споменува како 
можна причина за зголемената вко-
чанетост и хипертрофија на мускулот. 
Зголемувањето на мускулот и манди-
буларниот агол доведува до такана-
речено „квадратно лице“ и асиме-
трија на долната третина на лицето (8).  

Првите опции за третман на ова за-
болување се состоеле од инвазивни 
процедури како што се хируршка ре-
секција на мускулите и остеотомија. 
Непредвидливоста и иреверзибил-
ната природа на овие процедури за-
едно со многуте ризици доведоа 
до зголемена потреба за поконзер-
вативни тераписки модалитети како 
што се оклузалните шини и мускул-
ната релаксација (9, 10). 

Во последните децении се пред-
ложени неколку опции за третман на 
бруксизмот и пропратните симптоми 
(11). Фармакотерапијата, физиотера-
пијата и оклузалните шини се најчес-
ти, но бидејќи овие конвенционални 
методи не се секогаш целосно ефи-
касни, некои алтернативни методи сè 
уште се истражуваат од страна на Уп-
равата за храна и лекови (ФДА). Нев-
ромодулаторите како ботулински 
токсин - Абоботулинум (Ботокс) е 
невротоксин произведен од бакте-
ријата Clostridium botulinum и по-
современа опција за третман на 
мускулниот тип на TМД и бруксизам. 
Неговиот механизам на делување 
го блокира ослободувањето на аце-
тилхолин од моторните нерви на 
ниво на невромускулната синапса и 
ја инхибира мускулната контракција. 
Во 2000 година, Тан го преставува 
ботоксот како безбеден и ефикасен 
реверзибилен третман кај пациенти 
со бруксизам (12). 

Целта на овој труд е да ја опише 
примената на ботулински токсин кај 
болести на темпоромандибуларни-
от систем од мускулен тип како што 
се џвакалната хипертрофија, спазам 
и бруксизам. 

 

MATEРИЈАЛИ И МЕТОД 

Пациентка на возраст од 30 годи-
ни беше примена во Универзитетс-
киот Стоматолошки Клинички Цен-
тар „Свети Пантелејмон”, Скопје, на 
Клиниката за Стоматолошка Проте-
тика за третман на нејзините сим-
птоми поврзани со редовните епи-
зоди на ноќно стискање на забите 
проследено со звуци како шкрипе-
ње со забите, главоболка после ста-
нувањето во утринските часови и 
умерена болка во пределот на ли-
цевата мускулатура. Таа веќе имаше 
посетено повеќе стоматолошки ор-
динации каде и била поставена 
дијагноза на ноќен бруксизам. Един-
ствениот третман бил изработка на 
мек, еластичен, ноќен штитник – ин-
траорален сплинт за спречување 
на епизодите на ноќно стискање 

со забите и превенција од поната-
мошно оштетување на оклузалните 
површини. Самиот третман не ус-
пеал да ги намали или отстрани 
нејзините тегоби, таа приметува 
континуирано трошење и оштетува-
ње на инцизалните ивици на горни-
те и долни предни заби, а болките и 
спазамот на мускулите стануваат и 
поинтензивни, па пациентката ре-
шава да побара помош од спе-
цијалист. 

За време на првата посета спро-
ведовме темелен клинички преглед, 
екстра и интраорално испитување, и 
потполнивме прашалник за нејзи-
ното општо здравје, животнот стил, 
навиките на пушење или консумација 
на алкохол, депресија, анксиозност 
или присуство на стрес (Фонсека 
прашалник). Ги испитавме нејзините 
навики на спиење, присуството на 
звуците на стискање кои ги прави за 
време на сонот. Екстраорално беше 
евидентно присуството на хипер-
трофија на масетеричниот мускул, со 
одредена асиметрија и доминација 
на мускулната маса на десната стра-
на на лицето. Екстраорално на пал-
пација постоеше блага до умерена 
осетливост на надворешната масе-
терична гранка, без видлива проме-
на на бојата и конзистенцијата на ко-
жата (Слика 1,2). 

Интраоралното испитување пока-
жа интактни забни низови во горна-
та и долна вилица, со видливо при-
суство на абразија на инцизалните 
ивици и оклузалните површини, ин-
тендации – вдлабнувања на лате-
ралната страна на јазикот и линеа 
Алба на букалната мукоза, сите ти-
пични знаци и симптоми на брукси-
зам (Слика 2). Пациентката беше це-
лосно свесна за нејзината состојба, 
но исто така МХ ја сметаше и за го-
лем естетски проблем.  

Потоа, според протоколот за ра-
бота беше ординирана фармакоте-
рапија со нестероидни аналгетички 
лекови (НСАИЛ) Ибупрофен, супле-
менти на Магнезиум Цитрат 400mg  и 
миорелаксанти пред спиење. Во ис-



тата посета беа земени два анатом-
ски отпечатоци за изработка на сту-
дио модели за анализа на состојба-
та на оклузија и артикулација, и кон-
струкционен загризен регистрат за 
изработка на интраорален вметнувач 
– шина. Оклузален акрилатен, тврд, 
стабилилизационен сплинт (СС) 
беше изработен за долниот забен 
низ (Слика 3). Сплинтот преставува 
ортотичен апарат кој се употребува 
за зачувување на биомеханичкиот 
баланс помеѓу физиолошкото оп-
товарување и стресот кој се генери-
ра помеѓу забите, овозможувајки 
релаксација на џвакалната муску-
латура (Gholampour, 2019)(13). На па-
циентката и беше советувано да го 
носи сплинтот секоја вечер и по не-
колку часови во текот на денот. 
Сплинтот не се носи во устата за вре-
ме на јадење и останати функцио-
нални активности. 

 Во 2000 година (Tan и сор.) за прв 
пат ја објавил можноста за употре-
бата на неуромодулаторите – боту-
линум токсин како сигурен и ефи-
касен третман за луѓето кои страда-
ат од силно изразен бруксизам, со 
цел намалување на интензитетот на 
мускулните контракции. Затоа како 
нареден тераписки модалитет после 
еден месец од носењето на СС и на-
малување на интензитетот на при-
марните симптоми, кај пациентката 
беше направен првиот третман со 
неуромодулатор.  

Се инјектираа по 20 IU (интерна-
ционални единици) ботулинум ток-
син Dysport 500 IU (Ipsen, UK), рас-
творен со 2,5 ml стерилен физио-
лошки раствор билатерално, во три 
маркирани точки на долниот дел на 
надворешните масетерични мускули, 
интрамускулно, со игла 30 g/14mm. 
Се препорачува да не се аплицира-

ат дози поголеми од 40-60 единици 
во еден третман. Сепак секој паци-
ент се инјектира индивидуално спо-
ред интензитетот на симптомите и го-
лемината на хипертрофичните мус-
кули. Резултатите од третманот се по-
следица на инхибицијата на осло-
бодување на  медијаторот ацетил-
холин во моторните неврони на ниво 
на синапса, што доведува до при-
времено, реверзибилно намалување 
на мускулната контракција и нама-
лување на мускулната активност и хи-
потрофија. Првите ефекти од тера-
пијата се појавија после 2-3 седми-
ци, пациентката пријави многу по-
ретки епизоди на стискање на за-
бите, мирен сон и скоро целосно гу-
бење на болката во мускулите и 
околните структури.  

Времетраењето на овој ефект е ре-
верзибилно и минува после 3-6 ме-
сеци, и после тоа мускулот повторно 
ја добива способноста за нормална 
контракција. Дополнителни дози на 
неуромодулатор може да бидат пре-
пишани според постојната клиничка 
слика.  

 

РЕЗУЛТАТИ 

Фармакотерапијата покажа зна-
чително намалување на болката и 
осетливоста во предел на афекти-
раните мускулни групи. Стабилиза-
циониот сплинт ги намали епизоди-
те на стискање и главните тегоби, 
после 4 недели од носењето се на-
мали укоченоста и осетливоста на 
палпација. Eден месец после трет-
манот со токсин започна и намалу-
вањето на мускулната хипертрофија 
со благо стеснување на долната 
третина на лицето во предел на го-
нијалните агли билатерално (Слика 
4). Забележавме исто така и пози-
тивно влијание врз психолошкото 
однесување и зголемување на пози-
тивните стратегии за справување со 
стресот и состојбата. Два месеци по 
третманот со ботулински токсин, 
намалувањето на мускулната хипер-
трофија беше значително и еви-
дентнo, со мала асиметрија на дес-
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Слика 1.  Екстраорален приказ (анфас и десен профил) на долната третина на лицето  
со асиметрична хипетрофија на масетеричниот мускул

Слика 2.  Интендации на дорзалните  
страни на јазикот 

Слика 3.  Оклузален тврд стабилизациски сплинт, 
интраорален приказ 
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ната страна. После третиот месец 
потребно е да се ординира допол-
нително уште една доза неуромоду-
латор – Диспорт индивидулно дози-
рање, со цел постигнување на це-
лосна симетрија на лицето и нор-
мализирање на кинетичката актив-
ност и мускулната контракција. 

 

ДИСКУСИЈА 

Не постојат доволно податоци за 
епидемиологијата на масетерична-
та хипертрофија (МХ). Пациентите се 
во млада возраст, со просечна ста-
рост од 30 години, подеднаква зас-
тапеност кај обата пола. Во 60% од 
случаите хипертрофијата е заста-
пена билатерално, со присуство на 
темпорална хипертрофија кај 5% 
од ефектираните лица(14). Инциден-
цата на МХ е поголема кај лицата од 
жолта раса, азијатите кои ова го 
сметаат пред се за естетски проблем 
поради нескладниот изглед на дол-
ниот дел на лицето.  

Во случај МХ да е поврзана со 
појава и на некои останати симпто-
ми, кои беа присутни кај нашата па-
циентка стискање и чкрипење со 
забите во текот на спиењето, болка 
и осетливост во предел на увото и 
темпоромандибуларните зглобови, 
тогаш се поставува корелација на 
состојбата со ТМД особено со оние 

од мускулен тип како бруксизмот.  

Современиот протокол за паци-
енти со бруксизам го промовира 
концептот на конзервативна тера-
пија, без неповратни оклузални при-
лагодувања, вклучувајќи фармако-
терапија - нестероидни антиинфла-
маторни аналгетици (НСАИЛ), фи-
зиотерапија, терапија со оклузални 
вметнувачи - шини, витамински и 
минерални суплементи за олесну-
вање на симптомите (15). 

Oклузалниот вметнувач или сплин-
тот делува како релаксирачки aпарат 
и ги намалува напрегањата, дефор-
мациите и отстапувањата во темпо-
романдибуларните зглобови поради 
бруксизам. Мускулно релаксирачки 
вметнувач се користи кај третман на 
мускулна хиперактивност поврзана со 
бруксизам. Овој тип ја намалува па-
рафункционалната активност и овоз-
можува зголемување на отпорноста 
на оптоварување и помага во леку-
вањето и контролата на бруксизмот 
преку создавање биомеханичка рам-
нотежа помеѓу физиолошкото опто-
варување и генерираниот стрес.  

Според Barker,  мандибуларните 
ортотици кои се користат за балан-
сирање на оклузијата во централна 
релација покажуваат значително на-
малување или елиминација на сим-
птомите на ТМД, што укажува на 

врска помеѓу балансирана оклузија 
во централна релација и оптимално 
управување со TMЗ (16). Стабилиза-
ционите шини најчесто се користат 
како прва линија на терапија за 
бруксизам и некои други TMД. 

Неуромодулатор – Ботоулинум 
токсин за првпат бил искористен за 
лечење на ноќен бруксизам кај па-
циент со повреда на мозокот од со-
обраќајна незгода од страна на Van 
Zandike и Маrcao во 1990 година. 
Механизмот на ботулинум токсинот 
примарно се објаснува преку повр-
зувањето на пресинаптичкиот хо-
линергичен неврон и расцепување 
на комплексните проетеини (SNARE) 
кои го блокираат ослободувањето 
на ацетилхолин на ниво на невро-
мускулната синапса што доведува до 
минлива денервација и слабеење на 
мускулните контракции одговорни за 
прекумерните неволни движења(17). 

Инјектирање на масетеричниот мус-
кул има терапевтски предности, најве-
ројатно поради намалувањето на ак-
тивноста на периферните мускули 
без да  се влијае на централниот 
нервен систем (18). Во студијата на 
Shehri и сор. (2022), 22 пациенти со 
ноќен бруксизам биле инјектирани со 
10 единици ботулинум токсин што до-
вело до намалување на мускулните 
спазми и симптомите на болка асо-
цирани со ноќен бруксизам за пери-
од од 3 месеци пред симптомите 
повторно, постепено да се појават(19). 
Бидејќи масетеричните мускули се 
главните мускули во функцијата на 
стискање и чкрипење забележани 
кај бруксизмот, тие се најчесто инјек-
тиранa зона во повеќе студии. Оста-
натите џвакални мускули (темпоралис, 
медијален и латерален птеригоиден, 
дигастричен и гениохиоидeн) не се 
третираат за да се овозможи непре-
чено да се извршуваат функциите на 
џвакање и голтање. 

Кога невромодулаторите како бо-
тулински токсин се употребуваат за 
третман на пациенти со мускулен тип 
на ТМД и бруксизам, свесни сме 
дека ефектите врз мускулите се мин-

 Слика 4.   Билатерална хипотрофија на двата масетерични мускули, екстраорален приказ после еден 
месец и после вториот месец од инјектирање на неуромодулатор 



ливи и тие ќе се вратат во нормална 
функција, но ефектот на мускулната 
атрофија е секундарен во однос на 
релаксацијата, затоа свесноста за 
оваа долготрајност на ефектите од 
терапијата е релевантна бидејќи 
тоа ќе ja диктира и потребата од бус-
тер дози на инјекции (20).  

Понатаму, постојат докази дека 
токсинот може да го блокира не 
само холинергичното ослободување 
на ацетилхолин, туку и некои други 
невротрансмитери – ексцитатори 
како што се глутамат, CGRP, супс-
танца Р и др. што го прави добар те-
рапевтски третман и за некои други 
ТМД состојби како што се тензио-
ните главоболки и мигрена(21). 

Мускулната парализа предизвика-
на од токсинот ја прекинува и пов-
ратната спрега од тригеминалното 
моторно јадро со што се инхибира 
централниот генератор на бруксис-
тичните епизоди. Дополнително, тој 
може да доведе до деактивација на 
периодонталните механорецептори 
кои учествуваат во олеснувањето на 
затварањето на вилицата од страна 
на моторбите неврони.(22) 

Во однос на инјекционата техни-
ка среќаваме висока хетерогеност, 
односно не постои стандарден про-
токол имплементиран за техниката 
и бројот на инјекциони места. Раз-
ни автори предлагаат две до пет 
инјекциони точки пред се зависно 
од мускулната маса. Најважниот 
концепт при инјектирање на масе-
терот со ботулински токсин е да се 
ограничи местото на инјектирање во 
границите на мускулите за да се из-
бегнат компликации од инјектирање 
или повреда на околните ткива како 
паротиднита жлезда и мускулус ри-
зориус.(23) 

 

ЗАКЛУЧОК 

Конзервативниот тераписки мо-
далитет со примена на ортоична 
сплинт терапија и инјекциона тех-
ника со  ботулински токсин-А е не-

инвазивен, безбеден и ефикасен 
третман за хипертрофија на масе-
теричниот мускул и бруксизам. Тех-
никата на инјектирање во 3 точки 
беше откриена како ефикасна, со 
добар исход во пост-оперативниот 
период  и се препорачува нејзина 
употреба за ефективна и униформа 
дистрибуција на ботокс во мускулот. 
Токсинот доведе до намалување на 
мускулната моторна активност, мус-
кулна атрофија и козметичка кон-
тура на долниот дел на лицето. Ком-
пликациите поврзани со употреба-
та на невромодулатор ботокс се 
многу ретки и минливи, но сепак ни 
недостасува стандардизиран про-
токол за која било форма на TMД. 
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