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 Helkimo-indeksen (Epidemiologi)
◦ (Helkimo, 1974) 

 The Craniomandibular Index 
◦ (CMI, Friction & Shiffman, 1986)

 The Research Diagnostic Criteria for TMD 
◦ (RDC/TMD, Dworkin & LeResche, 1992)

 The Diagnostic Criteria for TMD 
◦ (DC/TMD 2013)
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1) Gjenkjennbar smerte fra:  
åpning av munnen [muskel, E4] 

ELLER
Tyggemuskel-palpasjon (2 sek.) 

[muskel, E9];
OG

(2) Bekreft sted [E1a]

Diagnostiske kriterier for Temporomandibulære Forstyrrelser (DC/TMD): Diagnostisk beslutningstre

Smerte-relatert TMD  og Hodepine

Regional smerte [SQ3]
OG

Smerte modifisert av kjevebevegelse, funksjon, eller 
parafunksjon  [SQ4]

Utstrekning av smerte utover 
muskel-avgrensning [muskel, E9]

Undersøker-bekreftelse av smertested [E1a]

Myalgi

Myofascial referert
smerte

Hodepine attribuert 
til TMD

Hodepine av hvilken som helst type i temporalis-
område [SQ5]

OG
Hodepine modifisert av kjeve-bevegelse, funksjon, eller 

parafunksjon [SQ7]

Gjenkjennbar hodepine fra: 
åpning av munnen ELLER

sidebevegelse, ELLER
m.temporalis-palpasjon
[temporalis, fra E4, E5, 

ELLER E9]

Ja

[Til subtype myalgi]
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Ja
Ja

Ja

Ja

Undersøk andre 
smertediagnoser

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei

Nei Nei

Hodepine ikke bedre 
forklart av annen 

hodepine-diagnose
[Symptom gjennomgang]

Ja

Diagose av Myalgi eller Artralgi

Ja

Undersøker-bekreftelse 
av hodepine i 

temporalis-område [E1b]

Ja

Nei

Myofascial smerte

Lokal myalgi

Smerte strekker seg utover 
stimulert område [muskel, E9]

Undersøk andre 
smertediagnoser

Nei

Ja

[For å utelukke 
falsk negativ]

Ja

Ja

Nei

[Ja = Tyggemuskel] [Ja = kjeveledd]

Versjon 5/20/2014NB: 2 sek. palpasjon er tilstrekkelig for myalgi; 5 sek. er nødvendig for subtyper

1) Gjenkjennbar smerte 
fra:

åpning av munnen 
[kj.ledd, E4] ELLER

horisontal-bevegelse av 
kjeven [kj.ledd, E5] 

ELLER
kj.ledd-palpasjon [kj.ledd, 

E9]; 
OG

(2) Bekreft sted 
[E1a]

Nei

Gjenkjennbar smerte i 
tyggemuskel ved palpasjon (5 

sek) [muskel, E9]



Intra-artikulære kjeveleddsykdommer
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Undersøk andre 
diagnoser

Nei

Degenerativ
kj.leddsykdom

Krepitus oppdaget av undersøker 
[E6 eller E7]

JaNei

Ja

Nei

Nåværende kj.ledd lyd(-er) fra 
historikk [SQ8]

ELLER
Lyd(-er) oppdaget av pasienten under 

undersøkelse [E6 eller E7]

Nåværende vekslende låsing 
med begrenset åpning 
[SQ11=Ja & SQ12=nei]

Nei

Ja

Disk-forskyvning 
med reduksjon

Disk-forskyvning 
med reduksjon, 

med vekslende låsing

Tidligere kjevelåsing i 
lukket posisjon [SQ9]

OG
Forhindret tygging [SQ10]

Maks gap ≥ 40mm 
(inkludererrt

overbitt)
[E4C]

Disk-forskyvning 
uten reduksjon,

med begrenset åpning

Disk-forskyvning 
uten reduksjon,

uten begrenset åpning

Ja
Nei

Ja

Hvis til stede i klinikken: 
Manøver nødvendig for å åpne 

munn [E8] ellers gå til ‘Ja’

Åpne & lukke klikking [E6]
ELLER

[Åpne eller lukke klikking [E6]
OG

Ekskursiv eller protrusiv klikking [E7] ]

Nei

Ja

Ja

BI
LD

E

Bekreft med MRI 
når indisert

Bekreft med CT
når indisert
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Nåværende kj.ledd lyd(-er) fra 
historikk [SQ8]

ELLER
Lyd(-er) oppdaget av 

pasienten under undersøkelse
[E6 eller E7]

Ja

Degenerativ kjeveleddsykdom

Nei

Undersøk andre 
diagnoser

Nei

Diagnostiske kriterier for Temporomandibulære Forstyrrelser (DC/TMD): Diagnostisk beslutningstre

Versjon 5/20/2014 - Tekstrevisjon



 “Condyles resting in their most supero-anterior position 
against the posterior slopes of the articular eminence.”

 “Articular disks properly interposed between the 
condyles and the fossae.”

 “Even and simultaneous contact of posterior teeth in CR”
 “Anterior teeth should contact and disclude the posterior 

teeth upon eccentrical movement.”
 “In the upright head position the posterior teeth contacts 

more prominent than the anterior tooth contacts.” 
 “Provide the most shallow anterior guidance patterns 

that disclude posterior teeth.” .....osv.
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*Schuyler (1935-63), Beyron (1944-69), Pankey (1948-80), Ramfjord (1970-94), 
Dawson (1980-10) ++







..siden 2006
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http://ac.els-cdn.com/S0022391316304619/1-s2.0-S0022391316304619-main.pdf?_tid=a0f4e7d0-d661-11e6-8cba-00000aab0f02&acdnat=1483962728_86a78d917deaa09772a4c4bdc960bab6
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/joor.12707
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http://ac.els-cdn.com/S0022391316304619/1-s2.0-S0022391316304619-main.pdf?_tid=a0f4e7d0-d661-11e6-8cba-00000aab0f02&acdnat=1483962728_86a78d917deaa09772a4c4bdc960bab6
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J Oral Rehabil 2010; 37: 430-451

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2842.2010.02089.x/abstract;jsessionid=439628568780AC648929BBDF820BD24B.f02t01
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J Prosthet Dent 1993;69:77-84

Anbefalninger:
•Henvis pasienten for å 
utredning av problemene før
initiering av protetikk-terapi

“TMD-pasienten er ikke en
ideal-pasient for en etablering
av en klinikk-praksis”

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/002239139390245J
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J Prosthodont1995;4:58-64

Praktiser defensivt:
•Ikke strekk indikasjonsområde
•Advar mot rekonstruksjoner
•Dokumenter absolutt alle trinn
under behandlingen
•Maksillo-mandibulær relasjon
må være korrekt
•Forklar påkrevd fremtidig
behov for vedlikehold

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-849X.1995.tb00317.x/abstract
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J Prosthet Dent 1996;76:418-23
Analyserte:
• Beslutnings-prosesser i

protetikk
• Kontroverser innen valg av

protetikk-terapier
• TMD pasienter med behov

for oral protetikk
• Konklusjon: Husk “Occams

kam” = Minimal intervensjon

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239139690548X
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J Orofac Pain 1999;13: 255-61

•Mange terapier – ingen som
vil kurere
•Pasientene er en heterogen
gruppe
•Fokuser primært på å 
håndtere symptomene
•Utfordrende pasientgruppe
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•Siden 1975 ca. 4600 kliniske studier  
•3 rapporter inkluderer TMD som (ikke-
signifikant) behandlings-resultat
•INGEN rapporter identifisert hvor implantat-
støttet protetikk assossiert med TMD/ 
kjeveledd-problematikk



 “Ortopedisk stabilitet” i kjeveleddene
 Endret propriosensorisk input til CNS
 Siden 70-tallet, “disc recapturing” med 
bruk av en anterior displaserings-skinne
(s.k. Farrar-skinne (1972))

21

E.g., Summer & Westesson. Mandibular 
repositioning can be effective in 
treatment of reducing TMJ disk 
displacement. A long-term clinical and 
MR imaging follow-up. Cranio 1997. 



 Anterior reposisjonering av kjeven etter 24/7 bruk
av reposisjonerings-skinne
for å “adaptere
retrodiscus-vev”

 Skal glipen mellom overkjeven og underkjeven
lukkes ortodontisk eller protetisk? Tja,
◦ Ja: Moloney ea 1986, Lundh 1997, Summer ea 1997 
◦ Nei: Okeson 1988, Keeling ea, 1989, Tallents ea 1990, 

Parker 1993, Orenstein 1993
◦ Literaturen gir ikke svar – primært fordi beskrivelsene av

behandlings-resultat er uklare og usikre
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 1994

 1995
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May 16, 2008 24

2010

1996 

Degenerative prosesser i kjeveleddene kan
endre okklusjonen markant 2/3



 1998

 2000

 2009
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Pasienter med bruxisme som har
mottatt en protese har opplevd:

 Ingen effekt på insidens eller
grad på natt- eller dag-
bruxisme
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• Lobbezoo et al. J Oral Rehabil 2012
• Johansson et al. Bruxism and prosthetic 

treatment. J Prosthodont Res 2011



Pasienter med bruxisme som har mottatt
en protese har opplevd:

 Ingen effekt på insidens eller grad på
natt- eller dag-bruxisme

og motsatt, 
Pasienter som har mottatt en korrekt
tilpasset protese har opplevd:  

 ikke utvikling av natt- eller dag-
bruxisme

27

• Lobbezoo et al. J Oral Rehabil 2012
• Johansson et al. Bruxism and prosthetic 

treatment. J Prosthodont Res 2011



Minimaliser risiko for teknisk/mekaniske problem*
 Bro: Reduser antallet:

 Enheter i bro(er) (flere små i stedet for en stor bro)

 Mellomledd
 Hengeledd (spesielt ved rotfyllte tenner)

 Kompromiss høystyrke fremfor estetikk
materialer

 Helmetal >> Metalkeram >> Helkeram
 Kobolt-Krom >> Gull-legering (Type 4 >Type 1)

 RDP: Bulk/kompositt fiber-/metal forsterket
 Vurder hard bittskinne til bruk om natten
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Er tapt tannsubstans uten kompensatorisk
tannerupsjon eller økning av kjevekammen

1. …som forblir ubehandlet en risiko-faktor
for initiering av TMD? 

29

NEI



Er tapt tannsubstans uten kompensatorisk
tannerupsjon eller økning av kjevekammen

1. …som forblir ubehandlet en risiko-faktor for 
initiering av TMD? 

2. ..som blir endret med en protetisk løsning
et bidrag til å forebygge fremtidig TMD? 

30

NEI



Er tapt tannsubstans uten kompensatorisk 
tannerupsjon eller økning av kjevekammen  

1. …som forblir ubehandlet en risiko-faktor for 
initiering av TMD? 

2. ..som blir endret med en protetisk løsning et 
bidrag til å forebygge fremtidig TMD? 

3. … ..som blir endret med en protetisk
løsning en mulig prognostisk faktor for å 
utløse eller dempe TMD? 

31

Dokumentasjonen som
foreligger er usikker



1. …som forblir ubehandlet en risiko-faktor for 
initiering av TMD? 

2. ..som blir endret med en protetisk løsning et 
bidrag til å forebygge fremtidig TMD? 

3. … ..som blir endret med en protetisk
løsning en mulig prognostisk faktor
for å utløse eller dempe TMD? 

32

Hvor mye? Hvor fort?
Bruk av bittskinne for å bestemme VDO er usikker
Bruk av EMG for å bestemme VDO er kontroversielt
Dokumentasjonen som foreligger er usikker



 Pasienten må ofte under behandlingen bli
minnet om risikoen for at TMD symptomer
kan forverres under eller etter en
protetikk-behandling og

 Forverring av TMD-symptomer kan oppstå
uavhengig av behandlingen og tilfeldig

 Lang tid i pasientstolen kan forverre TMD-
symptomer. Bruk biteklosser og begrens
eller brekk opp arbeidsoperasjoner i
mindre tidsbolker
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Når bør protetikk-terapi tilbys pasienten med 
en tidligere eller nåværende TMD-historikk?

Pasient #1

Pasient #2

Pasient #3

Intensitet↑

Mange har uforutsigbare tilbakefall og varierende intensitet
på deres symptomer. Årsaker er tildels ukjente

*

*
*

*

*

Tid 

Intensitet↑

Intensitet↑



 Registrering av maksillo-mandibulær
relasjoner kan bli feil fordi kjeve-
bevegelsene er affisert

 Kjeve-registreringen kan også
påvirkes av voluntær eller refleksiv
muskel-stramming når man forsøker
å styre mandibelen i kontaktposisjon
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 Vet ikke – det er bare 
publisert en studie
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022391396900311


 Registrering av maksillo-mandibulær relasjoner kan bli
feil fordi kjeve- bevegelsene er affisert

 Kjeve-registreringen kan også påvirkes av voluntær eller
refleksiv muskel-stramming når man forsøker å styre
mandibelen i kontaktposisjon

 Bruk av en bittskinne kan forstyrre
den eksisterende neuromuskulære
styringen slik at det blir lettere å 
registrere RCP-ICP



 Ingen tydelige svar i literaturen
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 Ingen tydelige svar i literaturen
 Erfaringer med Dahl-skinnen er god

39



 Ingen tydelige svar i literaturen
 Erfaringer med Dahl-skinnen er god
 Forebyggende trinn ved broer er:
◦ Lag en solid semi-permanent bro først
og se an hvordan denne fungerer i noen
måneder
◦ Utsett lengst mulig den permanente
sementeringen av broen
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Jokstad A. J Oral Rehabil 2012
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2842.2012.02289.x
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