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Temporomandibulære forstyrrelserTemporomandibulære forstyrrelser

En En samlebetegnelse for et samlebetegnelse for et 
spektrum av kliniske problemer spektrum av kliniske problemer 
i ledd og muskler i deti ledd og muskler i deti ledd og muskler i det i ledd og muskler i det 
orofaciale området med ulik orofaciale området med ulik 
etiologi og grader av patologietiologi og grader av patologi



SOMATOFORM LIDELSESOMATOFORM LIDELSE
F45 8F45 8 B k i (t i )B k i (t i )

ICD-10 
mest relevans re. TMD

 F45.8F45.8 Bruksisme (tannpressing)Bruksisme (tannpressing)
SYKDOMMER SYKDOMMER I NERVESYSTEMETI NERVESYSTEMET
 G50.1G50.1 Atypiske ansiktssmerterAtypiske ansiktssmerter
 G50.0G50.0 TrigeminusnevralgiTrigeminusnevralgi
SYKDOMMER I MUNNHULE, SPYTTKJERTLER OG KJEVESYKDOMMER I MUNNHULE, SPYTTKJERTLER OG KJEVE
 K03.0K03.0--Attrisjon; K03.1Attrisjon; K03.1 Abrasjon; K03.2Abrasjon; K03.2 Erosjon «tannslitasje»Erosjon «tannslitasje»
 K07.6K07.6 KjeveleddslidelseKjeveleddslidelse
SYKDOMMER I MUSKELSYKDOMMER I MUSKEL-- SKJELLETSYSTEM OG BINDEVEVSKJELLETSYSTEM OG BINDEVEV
 M19.8M19.8 Annen spesifisert artroseAnnen spesifisert artrose
 M24.3M24.3 Patologisk dislokasjon og subluksasjon av leddPatologisk dislokasjon og subluksasjon av ledd
 M24.4M24.4 Residiverende dislokasjon og subluksasjon av leddResidiverende dislokasjon og subluksasjon av ledd
 M24.6M24.6 Ankylose i leddAnkylose i ledd
 M24.8M24.8 Anterior Anterior skiveskive--dislokasjondislokasjon
 M79.1M79.1 MyalgiMyalgi
VISSE ANDRE KONSEKVENSER AV YTRE SKADERVISSE ANDRE KONSEKVENSER AV YTRE SKADER
 S03.4S03.4 Forstuvning/forstrekking av kjeve (kjeveledd, Forstuvning/forstrekking av kjeve (kjeveledd, //--skive)skive)
 S13.4S13.4 Nakkeslengskade Nakkeslengskade 



Kort om kjeveledd -Kort om kjeveledd -
anatomi & fysiologianatomi & fysiologi



Strukturer – bein & tyggemusklerStrukturer bein & tyggemuskler

t litemporalis

masseter

masseter
(sett nedenfra)



Strukturer – leddskive (“menisk”)

discus articularis
caput mandibularis
tuberculum articulare



Underkjevens posisjonerUnderkjevens posisjoner

11 Hvileposisjon (caHvileposisjon (ca 22mm avstand)mm avstand)1.1. Hvileposisjon (ca. Hvileposisjon (ca. 22mm avstand)mm avstand)
2.2. Muskulær kontaktposisjonMuskulær kontaktposisjon

(M k i l) k t kt i j(M k i l) k t kt i j3.3. (Maksimal) kontaktposisjon(Maksimal) kontaktposisjon
4.4. Bevegelsesutslag under aktivitetBevegelsesutslag under aktivitet
5.5. Maksimalt utslag fremover Maksimalt utslag fremover -- proprotrusjon trusjon 

& lateralt (”& lateralt (”ekskursiveekskursive bevegelser”)bevegelser”)(( g )g )
6.6. Maksimal åpningMaksimal åpning
77 RetrudertRetrudert kontaktposisjon («kontaktposisjon («reretrusjontrusjon»)»)7.7. RetrudertRetrudert kontaktposisjon («kontaktposisjon («reretrusjontrusjon»)»)



Grunnsyklus v/ tyggingGrunnsyklus v/ tygging
1.1. Åpningsfase: underkjevens Åpningsfase: underkjevens 

senkningsbevegelse fra maksimal senkningsbevegelse fra maksimal 
intercuspidasjonintercuspidasjonp jp j

2.2. Lukkefase: underkjevens bevegelse Lukkefase: underkjevens bevegelse 
fra åpningsfasens slutt til maksimalfra åpningsfasens slutt til maksimalfra åpningsfasens slutt til maksimal fra åpningsfasens slutt til maksimal 
intercuspidasjonintercuspidasjon

3.3. ” Stille periode”” Stille periode”



Maksimal åpning sett fra sidenp g



Underkjevens bevegelser er
sammensatt av 2 grunnbevegelsersammensatt av 2 grunnbevegelser

Åpning- og lukkebevegelse
Foregår samtidig og på

2.45
g g g p

samme måte i begge
kjeveledd, dvs. bevegelsen
er symmetrisk.er symmetrisk.
Består av en hengsel-
bevegelse i nedre + glide-
bevegelse i øvrebevegelse i øvre
leddkammer
Samtidig med at skiven og
kondylhodet glir fremover (på
tuberculum a.) utfører
kondylhodet en hengsel-y g
bevegelse mot underflaten
av skiven (discus a.)



Displasering av skiven med reduksjon g j

Klikking ved Klikking ved gg
munnåpningmunnåpning
Noen ganger klikking Noen ganger klikking g g gg g g

vid munnlukkingvid munnlukking
Noe redusert Noe redusert 

bevegelsesfrihetbevegelsesfrihet
Uregelmessige  åpneUregelmessige  åpne--

lukkelukke--bevegelserbevegelser
Kan gi periodevis Kan gi periodevis 

smertesmerte



Displasering av skiven uten reduksjon

I klikki dI klikki dIngen klikking ved Ingen klikking ved 
munnåpningmunnåpning
Munnåpning normalMunnåpning normalMunnåpning normal Munnåpning normal 

eller sterkt redusert eller sterkt redusert 
(<20 mm)(<20 mm)(<20 mm)(<20 mm)
Redusert sideRedusert side--

bevegelse mot ikkebevegelse mot ikke--be ege se ot ebe ege se ot e
syke sidensyke siden
Varierende smerteVarierende smerte



Diagnostikk - TMDg
 Mange Mange forslag for forslag for diagnosediagnose--

kl ifik j T t likl ifik j T t liklassifikasjoner. Tre mest vanligeklassifikasjoner. Tre mest vanlige
1.1. ICDICD--1010: International Classiifcation of : International Classiifcation of 

Di (WHO) (P b kDi (WHO) (P b kDiseases (WHO) (Pga bruk av Diseases (WHO) (Pga bruk av 
Rikstrygdeverket i Rikstrygdeverket i Norge)Norge)

22 ResearchResearch Diagnostic Criteria forDiagnostic Criteria for2.2. Research Research Diagnostic Criteria for Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Temporomandibular problems RDC/TMD problems RDC/TMD 
(Pga Internasjonal konsensus om bruk(Pga Internasjonal konsensus om bruk))(Pga Internasjonal konsensus om bruk(Pga Internasjonal konsensus om bruk))

(Fra (Fra 20132013: DC/TMD): DC/TMD)
33 Helkimo Dysfunksjonsindeks (for sml medHelkimo Dysfunksjonsindeks (for sml med3.3. Helkimo Dysfunksjonsindeks (for sml. med Helkimo Dysfunksjonsindeks (for sml. med 

tidl. epidemiologitidl. epidemiologi--u.s.)u.s.)



Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular disorders RDC/TMD

 Utviklet etter modell av klassifikasjonssystem Utviklet etter modell av klassifikasjonssystem 
for hodepinefor hodepinefor hodepinefor hodepine

 3 3 hovedgrupper: hovedgrupper: 
 11 myalgimyalgi 11. . myalgimyalgi
 22. . skiveskive--problemproblem
 33 leddledd--problemproblem 33. . leddledd--problemproblem

 I tillegg I tillegg vurdering vurdering av psykososiale forholdav psykososiale forhold
 Klassifiseringen er basert på 2 akserKlassifiseringen er basert på 2 akser Klassifiseringen er basert på 2 akserKlassifiseringen er basert på 2 akser
 Akse 1: Biomedisinsk og fysisk statusAkse 1: Biomedisinsk og fysisk status
 Akse 2: Smerterelatert funksjonsnedsettelseAkse 2: Smerterelatert funksjonsnedsettelse Akse 2: Smerterelatert funksjonsnedsettelse Akse 2: Smerterelatert funksjonsnedsettelse 

og psykologisk statusog psykologisk status
Dworkin & LeResche 1992Dworkin & LeResche 1992



RDC/TMD
Akse 1Akse 1
1.1. Muskulære Muskulære problemproblem

 MyalgiMyalgi

Akse 2Akse 2
Gradert smerteskalaGradert smerteskala
 Grad 0 : ingen TMD smerteGrad 0 : ingen TMD smertey gy g

 Myalgi med redusert Myalgi med redusert 
gapeevnegapeevne

2.2. SkiveproblemSkiveproblem

 Grad 0 : ingen TMD smerte Grad 0 : ingen TMD smerte 
på 6 på 6 mndmnd

 Grad 1 : lite redusert funksjon, Grad 1 : lite redusert funksjon, 
lav smerteintensitetlav smerteintensitet

 skiveskive--displassering displassering med med 
reduksjonreduksjon

 skiveskive--displassering displassering uten uten 
reduksjon og nedsattreduksjon og nedsatt

 Grad 2 : lite redusert funksjon, Grad 2 : lite redusert funksjon, 
høy smerteintensitethøy smerteintensitet

 Grad 3 : sterk redusert Grad 3 : sterk redusert 
funksjon moderatfunksjon moderatreduksjon og nedsatt reduksjon og nedsatt 

gapeevnegapeevne
 skiveskive--displassering displassering uten uten 

reduksjon og uten nedsatt reduksjon og uten nedsatt 
gapeevnegapeevne

funksjon, moderat funksjon, moderat 
begrensendebegrensende

 Grad 4 : sterk redusert Grad 4 : sterk redusert 
funksjon, svært begrensendefunksjon, svært begrensende

D jD j i ii igapeevnegapeevne
3.3. LeddproblemLeddproblem

 ArtralgiArtralgi
 OsteoartroseOsteoartrose

Depresjon og Depresjon og somatiseringsomatisering
 NormalNormal
 ModeratModerat

Al liAl li OsteoartroseOsteoartrose
 OsteoartrittOsteoartritt

 AlvorligAlvorlig



(Helkimo) Dysfunksjonsindeks
AnamnestiskAnamnestisk::
 Nedsatt tyggefunksjon Nedsatt tyggefunksjon edsa ygge u sjoedsa ygge u sjo
 OkklusalOkklusal parafunksjon parafunksjon 
 Subjektive dysfunksjonssymptomerSubjektive dysfunksjonssymptomer
Klinisk:Klinisk:
 Redusert underkjevebevegelseRedusert underkjevebevegelse
 Deviasjon av underkjeven vedDeviasjon av underkjeven ved gapinggaping Deviasjon av underkjeven ved Deviasjon av underkjeven ved gapinggaping
 LåsningLåsning eller luksasjon av underkjeveneller luksasjon av underkjeven
 Smerte ved bevegelse av underkjevenSmerte ved bevegelse av underkjevenSmerte ved bevegelse av underkjevenSmerte ved bevegelse av underkjeven
 KjeveleddslyderKjeveleddslyder
 MuskelømhetMuskelømhet

Helkimo, 1974Helkimo, 1974



5 Hoved5 Hoved -- pasientgrupperpasientgrupper5 Hoved 5 Hoved pasientgrupperpasientgrupper



Pasienter med:Pasienter med:
1 Uttalt (patologisk) tannslitasje1 Uttalt (patologisk) tannslitasje1. Uttalt (patologisk) tannslitasje1. Uttalt (patologisk) tannslitasje
 Attrisjon Attrisjon –– abrasjon abrasjon –– korrosjon korrosjon er er 

d t l i k kli i kd t l i k kli i k ttodontologiske kliniskeodontologiske kliniske termertermer
 Fysikalske prosesser forklares ved basale Fysikalske prosesser forklares ved basale 

tribologisketribologiske mekanismermekanismer
 Aldri bare én årsak til tannslitasje Aldri bare én årsak til tannslitasje -- alltid alltid jj

multikausaltmultikausalt
 Mange indekser & målekriterierMange indekser & målekriterier Mange indekser & målekriterier Mange indekser & målekriterier 

Oftest subjektiv behandlingsbehovOftest subjektiv behandlingsbehov



Pasienter med:Pasienter med:
1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Opplevd forstyrrelser av orale funksjoner
 Medfødt Medfødt
 Erhvervet
 Iatrogent
 Protetikk?Protetikk?
 Kjeveortopedi? 

Oftest subjektiv Oftest subjektiv behandlingsbehovbehandlingsbehov



Bruksisme (hyperaktivitet i 
tyggemuskulaturen)tyggemuskulaturen)

 Sjeldent muskelSjeldent muskel--smerter, dynamisk smerter, dynamisk bevegelsebevegelsejj , y, y gg
 Kan lede til utstrakt tannslitasjeKan lede til utstrakt tannslitasje
 Prevalens estimat varierer mye:Prevalens estimat varierer mye: 77 tiltil 8888%% Prevalens estimat varierer mye: Prevalens estimat varierer mye: 7 7 til til 8888%%
 Vanlig misforståelse at bruksismeVanlig misforståelse at bruksisme
 er forårsaket av ”galt” tannbitter forårsaket av ”galt” tannbitt
 Kan gi TMD Kan gi TMD 

 Ikke sammenheng mellom bruksisme og TMD Ikke sammenheng mellom bruksisme og TMD 
 Natt mest vanlig, mulig sammenheng medNatt mest vanlig, mulig sammenheng medNatt mest vanlig, mulig sammenheng med Natt mest vanlig, mulig sammenheng med 

snorking / søvnsnorking / søvn--apneapne



ParafunksjonParafunksjon

Frekvens estimert til å væreFrekvens estimert til å være 50 %50 % av alleav alleFrekvens estimert til å være Frekvens estimert til å være 50 % 50 % av alle av alle 
voksnevoksne

T ngepressingT ngepressing TungepressingTungepressing
 TungeTunge--/kinn/kinn--//leppeleppe--bitingbitinggg pppp gg
 NeglebitingNeglebiting

DyskinesiDyskinesi er ufrivillige bevegelser med er ufrivillige bevegelser med yy g gg g
en uklar/heterogen etiologien uklar/heterogen etiologi



Pasienter med:
1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Opplevd forstyrrelser av orale funksjoner og/eller

3. Redusert og/eller asymmetrisk3. Redusert og/eller asymmetrisk 
kjevebevegelse
 I befolkingen har I befolkingen har
 8% (5-14%) egenrapporterte symptom
 7% (4-18%) detekterbare funn
 4% egenrapportert periodisk kj.låsning 

Oftest subjektiv behandlingsbehovOftest subjektiv behandlingsbehov



P i t dPasienter med:
1. Uttalt tannslitasje og/eller

O l d f t l l f k j2. Opplevd forstyrrelser av orale funksjoner og/eller

3. Redusert og/eller asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

L d f kj l dd( )4. Lyd fra kjeveledd(ene)
 I befolkingen har
 19% (6-48%) egenrapporterte symptom
 26% (9-50%) detekterbare funn 26% (9-50%) detekterbare funn

Oftest subjektiv behandlingsbehovOftest subjektiv behandlingsbehov



Pasienter med:
Utt lt t lit j1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Opplevd forstyrrelser av orale funksjoner og/eller

3 Redusert/ asymmetrisk kjevebevegelse og/eller3. Redusert/ asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

4. Lyd fra kjeveledd og/eller

5. Smerter i tyggemuskulatur / kjeveleddygg j
 I befolkingen har
 4% (2-10%) detekterbare funn4% (2 10%) detekterbare funn 
 6% (3-21%) egenrapporterte symptomer
 14% (1-39%) v/ palpering av TMJ( ) p p g
 33% (16-64%) v/ palpering av tyggemuskler



SmerteSmerte

An unpleasant sensory andAn unpleasant sensory and… An unpleasant sensory and … An unpleasant sensory and 
emotional experience emotional experience 

i d i h li d i h lassociated with actual or associated with actual or 
potential tissue damage, orpotential tissue damage, orpotential tissue damage, or potential tissue damage, or 
described in terms of such described in terms of such 
damagedamagedamagedamage

IASPIASPIASP IASP 
(International Association for the study of Pain)(International Association for the study of Pain)



1. Uttalt tannslitasje og/ellerj g

2. Opplevd forstyrrelser av 
orale funksjoner og/ellerorale funksjoner og/eller

3. Begrenset / asymmetrisk 

=  ”TMD”=  ”TMD”
g y

kjevebevegelse og/eller

4 Lyder fra kjeveledd (eller ”TMF”)(eller ”TMF”)4. Lyder fra kjeveledd 
og/eller

(eller TMF )(eller TMF )

5. Smerter i tyggemuskulatur 
/ kjeveleddj



V d kli i k d k l fi iV d kli i k d k l fi iVed klinisk undersøkelse finner vi:Ved klinisk undersøkelse finner vi:
 Palpering av tyggemuskler /Palpering av tyggemuskler /Palpering av tyggemuskler /  Palpering av tyggemuskler /  

kjeveledd er ømt, endog gir smerte kjeveledd er ømt, endog gir smerte 
K b t/ d tK b t/ d t Kan være begrenset/endret Kan være begrenset/endret 
bevegelse av bevegelse av underkjevenunderkjeven

 Leddlyder ved kondylær bevegelseLeddlyder ved kondylær bevegelse
 Krepitasjon / KlikkingKrepitasjon / Klikking Krepitasjon / KlikkingKrepitasjon / Klikking

 Kan være uttalt tannslitasje, men Kan være uttalt tannslitasje, men 
ikk liikk liikke vanligikke vanlig



Ved samtale finner vi i tillegg ofte:Ved samtale finner vi i tillegg ofte:
 SøvnproblemerSøvnproblemer

M t lt litM t lt lit Mentalt slitneMentalt slitne
 Tensjonshodepine Tensjonshodepine 
 Smerter (kroniske) andre stederSmerter (kroniske) andre steder
 Ofte generellt belastet somatisk helseOfte generellt belastet somatisk helse Ofte generellt belastet somatisk helseOfte generellt belastet somatisk helse
 Psykiske problemer som depresjon og angstPsykiske problemer som depresjon og angst



Hvor mange pasienter har TMF?
SvarSvar: Mange: Mange! .. ! .. avhengigavhengig avav kriterierkriterier

 75%75% avav befolkningenbefolkningen harhar >1>1 kliniskklinisk tegntegn 75% 75% avav befolkningenbefolkningen harhar >1 >1 kliniskklinisk tegntegn
 50% 50% avav befolkningenbefolkningen harhar >1 symptom>1 symptom

 1/51/5 kunnekunne trengetrenge enen ellereller annenannen form forform for behandlingbehandling 1/5 1/5 kunnekunne trengetrenge en en ellereller annenannen form for form for behandlingbehandling

 50% 50% harhar progressive progressive symptomersymptomer
1/101/10 dd b h dlb h dl 1/10 1/10 avav de de somsom behandlesbehandles erer
behandlingsresistentebehandlingsresistente

 $30 $30 milliardermilliarder ii tapttapt produktivitetproduktivitet per per årår
 550 550 millionermillioner taptetapte arbeidsdagerarbeidsdager per per årårpp gg pp
 10 10 millionermillioner pasienterpasienter ““behandlesbehandles” ” tiltil enhverenhver tidtid



Pasienter med:Pasienter med:  
1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Opplevd forstyrrelser av orale funksjoner og/eller

3. Redusert / asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

4. Lyd fra kjeveledd og/eller

5 Smerter i tyggemuskulatur / kjeveledd5. Smerter i tyggemuskulatur / kjeveledd

??
 Snorking (med/uten søvnmangel)Snorking (med/uten søvnmangel)
 Tinnitus Tinnitus 
 WhiplashWhiplash
 HodepineHodepine

R d tR d t li k lit t bittli k lit t bitt RedusertRedusert livskvalitet pga bittlivskvalitet pga bitt
 MasseterMasseter--hypertrofihypertrofi



Mest vanlig i 2. settinger

90%
100%

Pathological attrition

60%
70%
80%
90%

Tooth pain
Atypical pain

40%
50%
60% Tension headache

Malocclusion
Arthritis

10%
20%
30%
40% Arthritis

ADD
Myositis

0%
10%

Malmø 95 London Jönköpin Gøteborg

y
Myofascial pain

Malmø 95 London
94

Jönköpin
91

Gøteborg
83

1. Nilner & Peterson, Dentomaxillofac. Radiol. 1995; 2. Gray et al., Br Dent J. 1994; 3. Haraldson, et al., 
Tandläkartidn. 1991; 4. Mejersjö& Carlsson, J Prosthet Dent 1983



Pasienter DOF Oslo 1984Pasienter DOF Oslo 1984--19801980
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Dahl et al., NTFs tidende, 1988



TMD TMD --
DifferensialdiagnostikkDifferensialdiagnostikk



TMD TMD --
DifferensialdiagnostikkDifferensialdiagnostikk



Behandling av TMDBehandling av TMD



Mine «bias» 1. – bidrag forskning
Jokstad A Methodological Challenges in the Study of Dental Occlusion J Oral Rehabil Jokstad A. Methodological Challenges in the Study of Dental Occlusion. J Oral Rehabil
2012

 Türp JC, Jokstad A, Motschall E, et al. Is there a superiority of multimodal as opposed to 
simple therapy in patients with temporomandibular disorders? A qualitative systematic 
review of the literature. Clin Oral Impl Res 2007

 Jokstad A, Mo A, Krogstad BS. Clinical comparison between two different splint designs 
for temporomandibular disorder therapy. Acta Odontol Scand 2005

 Mo A, Jokstad A, Krogstad BS, et al. Bittskinnebehandling ved kjeveleddsproblemer 
(TMD). En klinisk sammenligning mellom NTI-skinne og stabiliseringsskinne. Nor 
Tannlegefor Tid, 2004

 Krogstad BS, Jokstad A, Dahl BL, et al. Somatic complaints, psychological distress andKrogstad BS, Jokstad A, Dahl BL, et al. Somatic complaints, psychological distress and 
treatment outcome in two groups of TMD - patients, one previously subjected to whiplash 
injury. J Orofacial Pain 1998

 Soboleva U, Jokstad A, Eckersberg T, et al. Chewing movements in TMD - patients and a 
control gro p before and after se of a stabili ation splint Int J Prosthodont 1998control group before and after use of a stabilization splint. Int J Prosthodont 1998

 Krogstad BS, Jokstad A, Dahl BL, et al. The reporting of pain, somatic complaints, and 
anxiety in a group of TMD - patients before and two years treatment. Sex differences. J 
Orofacial Pain 1996

 Krogstad BS, Jokstad A, Dahl BL, et al. Relationships between risk factors and treatment 
outcome in a group of patients with Temporomandibular disorders. J Orofacial Pain,1996



Mine «bias» 2. – eksamensoppgave (x4)

Hva vil du si og Hva vil du si og 
anbefale til:anbefale til:
1. Pasienten?1. Pasienten?

2. Tannlegene?2. Tannlegene?



Myofascial smerte -behandlingy g
 Fire Fire faserfaser avhengigavhengig avav behandlingsresponsbehandlingsrespons

FF I (4I (4 kk 50%50% ilil f b df b d )) FaseFase I (4 I (4 ukeruker, 50% , 50% vilvil forbedreforbedre))
 forklarforklar smertesmerte--sammenhengsammenheng

i ti t i ti t ii k l l ik l l i && instruerinstruer pasientenpasienten ii muskelavslapningermuskelavslapninger & & --
øvelserøvelser

 “oral” hygiene:“oral” hygiene: påpekpåpek avståavstå frafra tyggegummityggegummi oral  hygiene: oral  hygiene: påpekpåpek avståavstå frafra tyggegummityggegummi, , 
sukkertøysukkertøy, , tannpressingtannpressing

 MyktMykt kostholdkostholdyy
 NSAIDs (NSAIDs (vanligvisvanligvis ibuprofen) ibuprofen) etteretter behovbehov

muskelrelaksantermuskelrelaksanter ((benzosbenzos) ) etteretter behovbehov



EgentreningEgentreningEgentreningEgentrening



Myofascial smerte behandlingMyofascial smerte behandling
 Fase II (fire ukerFase II (fire uker-- ytterligereytterligere 2525% forbedres)% forbedres) Fase II (fire ukerFase II (fire uker ytterligere ytterligere 2525% forbedres)% forbedres)
 Fortsette NSAIDs, benzosFortsette NSAIDs, benzos
 Fremstille bittskinneFremstille bittskinneFremstille bittskinneFremstille bittskinne

Minsker effekten av bruksismeMinsker effekten av bruksisme
Relakserer tyggemuskler Relakserer tyggemuskler 
 Forbedrer okklusjonen under bruk og tillater en mer Forbedrer okklusjonen under bruk og tillater en mer 

naturlig kjeveposisjonnaturlig kjeveposisjon
Vanligvis om natten, kan brukes om dagenVanligvis om natten, kan brukes om dagena g s o a e , a b u es o dagea g s o a e , a b u es o dage

 Hvis forbedring, seponer medikamentHvis forbedring, seponer medikament
 Hvis symptomfri vedvarer, seponer skinneHvis symptomfri vedvarer, seponer skinney p py p p
 Kan gjerne fortsette med skinne e. behagKan gjerne fortsette med skinne e. behag



Skinner – harde (& 
myke) / overkjeve /myke) / overkjeve / 

underkjeve



StabiliseringsskinneStabiliseringsskinne -- designdesignStabiliseringsskinne Stabiliseringsskinne designdesign
 Variasjon mht Variasjon mht 

retensjon og t kkelseretensjon og t kkelseretensjon og tykkelseretensjon og tykkelse



N t l f t tt å t t bitt t

Pasientkasus: Bittskinne
Noen tannleger fortsetter å tro at bittet

kan forårsake TMD
 ““OrtopediskOrtopedisk stabilitetstabilitet” ” avav leddetleddet
 EndretEndret propriosensjonpropriosensjon tiltil CNSCNS EndretEndret propriosensjonpropriosensjon tiltil CNSCNS
 SidenSiden 7070--tallet, “disc recapturing” tallet, “disc recapturing” vhavha

anterioranterior displaseringdisplasering skinneskinne (Farrar 1972)(Farrar 1972)anterior anterior displaseringdisplasering--skinneskinne (Farrar, 1972)(Farrar, 1972)

E.g., Summer & Westesson. Mandibular 
repositioning can be effective in treatment of 
reducing TMJ disk displacement. Cranio 1997



Pasientkasus: Bittskinne
Lang-tids bruk av MORA skinne

 SkalSkal brukesbrukes 24/7 24/7 

g

 Anterior Anterior reposisjoneringreposisjonering avav kjevenkjeven ordinertordinert for for 
å å promoterepromotere adaptasjonadaptasjon avav retroretro--discalediscale vevvev
O f l dO f l d t d ti kt d ti k llll t ti kt ti k OppfølgendeOppfølgende ortodontiskortodontisk ellereller protetiskprotetisk
korreksjonkorreksjon??
OpprinneligOpprinnelig JaJaOpprinneligOpprinnelig JaJa. . 
 JaJa: : MoloneyMoloney ea 1986, ea 1986, LundhLundh 1997, Summer ea 1997, Summer ea 

199719971997 1997 
 NeiNei: : Keeling ea, 1989, Keeling ea, 1989, TallentsTallents ea 1990, Parker ea 1990, Parker 

1993, Orenstein 1993, 1993, Orenstein 1993, OkesonOkeson 19881988
 LiteraturLiteratur motstridendemotstridende –– primærtprimært pgapga uklareuklare / / 

surrogatsurrogat resultatmålresultatmål



Konsekvens av lang tids bruk av
reposisjonering bittskinnereposisjonering-bittskinne



Pasientkasus: Bittskinne
L tid b k NTI kiLang-tids bruk av NTI-skinne

SambittSambitt



Myofascial smertebehandlingMyofascial smertebehandling
 FaseFase III: (fire ukerIII: (fire uker--1515% % forbedresforbedres))
 FortsetteFortsette NSAIDs, NSAIDs, ogog bittskinnebittskinne
 VurdereVurdere ii tilleggtillegg

 ultralydterapiultralydterapi
 elektrogalvaniskelektrogalvanisk stimulasjonstimulasjon
BiofeedbackBiofeedback
AkupunkturAkupunktur
 TENSTENS TENSTENS
 IngenIngen terapiterapi erer funnetfunnet mermer effektiveffektiv

TENS (Transcutan Elektrisk 
Nerve Stimulering)



Myofascial smertebehandlingMyofascial smertebehandling
 FaseFase IV: IV: kjeveleddkjeveledd spesialistenhetspesialistenhet

(I dag (I dag HaukelandHaukeland sykehussykehus))
 multidisiplinærmultidisiplinær tilnærmingtilnærming med med brukbruk avavpp gg

psykologipsykologi rådgivningrådgivning, , medisineringmedisinering, trigger , trigger 
point point injeksjonerinjeksjoner ogog fysioterapifysioterapi



Kirurgi i kjeveleddKirurgi i kjeveledd

 < 1% av pasienter med TMD vil ha nytte< 1% av pasienter med TMD vil ha nytte < 1% av pasienter med TMD vil ha nytte < 1% av pasienter med TMD vil ha nytte 
av kirurgiav kirurgi

 Fem minstekrav før kirurgi:Fem minstekrav før kirurgi: Fem minstekrav før kirurgi:Fem minstekrav før kirurgi:
 leddpatologileddpatologi

t l i f å k tt l i f å k t patologi forårsaker symptomerpatologi forårsaker symptomer
 symptomer forhindrer normal funksjonsymptomer forhindrer normal funksjon
 Behandlingsresistens for andre behandlingerBehandlingsresistens for andre behandlinger
 Medvirkende faktorer er kontrollertMedvirkende faktorer er kontrollert



Kjeveledd “Lavage”Kjeveledd “Lavage”Kjeveledd LavageKjeveledd Lavage



TEMA: TannslitasjeTEMA: TannslitasjeTEMA: Tannslitasje TEMA: Tannslitasje 
pasientene pasientene pp





Mechanisms: Tooth surface lesionsGrippo et al. JADA 2004 135; 1109

STRESS FRIKSJON
[slitasje]

[Mikrofraktur/
Abfraksjon]

 endogent 

[slitasje]
endogent 
(Attritsjon
eksogentg

 eksogent 
eksogent 
(abrasjon)

KORROSJON
[Kjemisk nedbrytning]

endogent
eksogent



Mechanisms: Tooth surface lesionsGrippo et al. JADA 2004 135; 1109

STRESS
FRIKSJON

[slitasje]STRESS
[Mikrofraktur/
Abfraksjon]

[slitasje]
endogent 
(Attrition)
eksogent •endogent

•endogent 
•(u)vaner
•okklusjon j ]

eksogent 
(abrasjon)

endogent 
•parafunksjon

j

•eksogent 
t i

kORROSJON
[Kjemisk nedbrytning]

•eksogent 
•tygging

•munnhygiene
•vaner

•tygging
•(u)vaner
•yrkeseksponering
•protese

endogent
eksogent

vaner
•yrkeseksponering

•protese

p

5454
•endogent: biofilm – gingivallomme-utsiv – oppstøt

•eksogent:  kosthold -yrkeseksponering- medikament/alkohol



Tribologi –termer
Overveiende aspekterOverveiende aspekter
KorrosjonKorrosjon FriksjonFriksjon «Ekstern» årsak (?)             Stress«Ekstern» årsak (?)             Stresso osjoo osjo sjosjo ste å sa ( ) St essste å sa ( ) St ess



Kombinasjoner av stress, friksjon og 
korrosjon 



Pasientkasus: (Friksjon)-slitasje - keramlaminater

5757

Skandinavisk løsning kontra Nord‐Amerikansk



Pasientkasus: (Korrosjon)-slitasje – kompositt plast

Mo og Hjortsjö 2012Mo og Hjortsjö 2012





H   fl tt 17  Ha en flott 17. 
Mai i morgen!Mai i morgen!


