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Ο σύγχρονος τρόπος ζωής με τους ταχύτατους ρυθμούς του, συνδυαζόμενος με την οικονομική κρίση 
των τελευταίων ετών, έχει ως αποτέλεσμα η καθημερινότητά μας να κυριεύεται από στρες. Σύμφωνα με 
έρευνες, τέσσερις στους δέκα ανθρώπους εκδηλώνουν το άγχος τους σφίγγοντας ή τρίζοντας τα δόντια 
τους κατά τη διάρκεια της ημέρας ή στον ύπνο τους.

Όταν το στρες σωματοποιείται

Το τρίξιμο των δοντιών
και πώς να το αντιμετωπίσουμε

τoυ Δρ. Γιώργου Κοντακιώτη

Η ακούσια τριβή ή σφίξιμο των δοντιών, το οποίο 
συνοδεύεται με δυναμικές πλάγιες κινήσεις της 
γνάθου ονομάζεται βρουξισμός ή βρυγμός. Συ-
νηθέστερες αιτίες του φαινομένου θεωρούνται 

το στρες, η απογοήτευση, ο θυμός, η έντονη επαγγελματική 
και κοινωνική ζωή, οι διαταραχές ύπνου, η έλλειψη δοντιών ή 
ύπαρξη στραβών δοντιών, ενδεχόμενο ατύχημα και οι κακές 
προσθετικές αποκαταστάσεις. Είναι, δε, χαρακτηριστικό ότι, 
εκτός από τους ενήλικες, ο βρουξισμός μπορεί να εμφανι-
στεί και σε παιδιά.
Από το σφίξιμο και το τρίξιμο, τα δόντια εμφανίζουν μικρο-
ρωγμές και φθορά στις άκρες (κοπτικά τμήματα των δοντιών). 
Έτσι, αρχίζει σταδιακά να μειώνεται το ύψος τους και να φαί-
νονται ελαφρώς μικρότερα. Ο βρυγμός συνήθως εμφανίζεται 
κατά τη διάρκεια της νύχτας και, κατά συνέπεια, δεν μπορούμε 
να τον ελέγξουμε, καθώς δύσκολα τον αντιλαμβανόμαστε.

Τα χαρακτηριστικά του βρυγμού
Όταν τρίζουμε ή σφίγγουμε τα δόντια μας, τότε ανεξέλεγκτες, 
παραλειτουργικές δυνάμεις ασκούνται στα δόντια, στην κρο-
ταφογναθική άρθρωση και στους μυς γύρω από αυτή, με απο-
τέλεσμα να επιβαρύνονται.
Οι παραλειτουργικές αυτές δυνάμεις αναγκάζουν τους μυς και 
την άρθρωση να λειτουργούν όταν αυτό δεν είναι απαραίτητο 
– με λίγα λόγια, υπερλειτουργούν. Στην πράξη, αυτό σημαίνει 
ότι βρίσκονται σε συνεχή κίνηση και σύσπαση, με συνέπεια να 
κουράζονται περισσότερο. 
Η συνεχής αυτή σύσπαση των μυών μπορεί να οδηγήσει σε 
πονοκεφάλους και ημικρανίες, ενώ η άρθρωση επιβαρύνεται 
και είναι πιθανό να ακούγεται ένας ήχος σαν κλικ κάθε φορά 
που ανοίγουμε ή κλείνουμε το στόμα μας. 
Κάποιες φορές, παράλληλα με τον ήχο, μπορεί να συνυ-
πάρχει και πόνος κατά το άνοιγμα ή κλείσιμο του στόματος. 
Επιπλέον, ένα από τα αποτελέσματα του σφιξίματος ή τριξί-
ματος των δοντιών είναι η αίσθηση ότι οι μύες γύρω από την 
άρθρωση και τις γνάθους είναι πιασμένοι και καταπονημένοι, 
όταν ξυπνάμε το πρωί.

Τι μπορούμε να κάνουμε
Μια αποτελεσματική λύση στο πρόβλημα αποτελεί ο ενδο-
στοματικός συγκλεισιακός νάρθηκας. Πρόκειται για μια κινητή 
κατασκευή, η οποία εφαρμόζει στη μασητική επιφάνεια και το 
κοπτικό χείλος των δοντιών της άνω ή της κάτω γνάθου, μη 
επιτρέποντας την άμεση επαφή των ανταγωνιστών δοντιών. Η 
συσκευή έχει άριστη εφαρμογή, συγκράτηση και αντοχή, ενώ 
δεν εμποδίζει την αναπνοή και την ομιλία.
Τη φοράμε κατά τη διάρκεια του ύπνου καθημερινά ή ακόμα 
και κατά τη διάρκεια της ημέρας. Μοιάζει με τον νάρθηκα της 
λεύκανσης, αφού αγκαλιάζει τα δόντια με τον ίδιο τρόπο, αλλά 
σε αντίθεση με αυτόν της λεύκανσης, είναι πιο σκληρός και 
φτιαγμένος από ακρυλικό. Έτσι, όταν τρίζουμε ή σφίγγουμε τα 
δόντια, τρίβουμε τον νάρθηκα και όχι τα δόντια, εξασφαλίζο-
ντας έτσι την προστασία τους.
Η χρήση του νάρθηκα χαλαρώνει τους μυς, ώστε να μη βρί-
σκονται συνέχεια σε σύσπαση. Έτσι, σταδιακά, ο οργανισμός 
μαθαίνει να μη σφίγγει ή να τρίζει τα δόντια.

Αφού δοθεί στον ασθενή, ο νάρθηκας χρειάζεται ρύθμιση 
από τον οδοντίατρο, για να ακουμπάει ομοιόμορφα σε όλα 
τα δόντια. Απαιτείται, ωστόσο, και επανέλεγχος σε επόμενες  
επισκέψεις.
Για τη θεραπεία του τριξίματος των δοντιών μπορούν, επί-
σης, να δοθούν ασκήσεις κινησιοθεραπείας της γνάθου, αλλά 
και φυσικοθεραπείες. 
Σε έντονες περιπτώσεις, μπορεί να δοθεί φαρμακευτική αγω-
γή για λίγες ημέρες με μυοχαλαρωτικά, ώστε να χαλαρώσουν 
οι μύες. Ενδεχομένως να χορηγηθούν και αγχολυτικά για την 
καταπολέμηση του έντονου στρες. 
Έρευνες έχουν δείξει, ωστόσο, ότι σε κάποιες περιπτώσεις 
αποδεικνύονται βοηθητικές και οι ενέσεις Botox, στην περι-
οχή του μυϊκού σπασμού, αφού με την έγχυσή τους ακινητο-
ποιούν τους μυς.

Η διαδικασία στο ιατρείο είναι σχετικά εύκολη:
•  �Στην πρώτη επίσκεψη, γίνεται λήψη ιστορικού του ασθενούς 

και ακολουθεί κλινική στοματολογική εξέταση και έλεγχος 
σύγκλεισης, για να αποφασίσουμε σε ποια από τις δύο γνά-
θους θα εφαρμοστεί ο νάρθηκας. Στη συνέχεια, γίνεται λήψη 
αποτυπωμάτων σε ατομικό δισκάριο με αποτυπωτικό υλικό, 
τα οποία αποστέλλονται στο οδοντοτεχνικό εργαστήριο. 

•  �Στη δεύτερη επίσκεψη, παραδίδεται ο νάρθηκας βρυγμού 
και γίνεται η τελική εφαρμογή, αλλά και η ρύθμιση της σύ-
γκλεισης για εξισορρόπηση των δυνάμεων. 

Εάν ο βρυγμός δεν αντιμετωπιστεί, τότε δημιουργείται μεγάλο 
αισθητικό και λειτουργικό πρόβλημα, ενώ και οι πόνοι στην 
άρθρωση γίνονται πιο έντονοι. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η 
αποκατάσταση είναι πολύ πιο δύσκολη, πολύ πιο επεμβατική 
και με μεγαλύτερο κόστος για τον ασθενή. 
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