Den initiale
bidfunktions
Undersage|se

-med vidame. Nyhuus




"Bidfunktionsproblemer”

Temporomandibulaer
dysfunktion



TMD
Temporo-

Mandibulcer'

Dysfunk‘rion



TMD

m Er en samling af tilstande |
— Kaebeled
— Kaebemuskler
— Tilgraensende veesv

m - der er kendetegnet ved
— Smerter
— Nedsat bevaegelighed
— Lyde i kaebeleddet



Ca. 5% af den voksne, danske
befolkning har
behandlingskraavende
kaebeledsbesveer eller hovedpine
relateret til tyggemuskler eller

kaebeled



OKKLUSION OG TMD

?



Hvilke tandstillingsfejl
har hyppigere TMD??

m Anteriort dbent bic
m Horisontalt overbid > 6 mm
m Unilateralt krydsbid

m Mere end 6 manglende molarer

m RKP - IP glidning > 2 mm
Forklarer 5-25% af TMD



Okklusion og TMD

TMD

og
alokklusion



HVILKE ANDRE
ARSAGER TIL TMD?



Atiologiske faktorer og
TMD

m [raume faktorer
— akut traume
— parafunktioner
mAnatomiske faktorer
— genetiske (malokklusion)
— iatrogene (maloklusion)

mSystemiske faktorer
— F.eks generel hypermobilitet



TMD patienter

En heterogen population med
varierende former for TMD, som
deler symptomer

Stohler &Zarb, J.Orofac.Pain 1999;13:255-261



OVERSIGT

IBU = Initial bidfunktionsundersggelse
Diagnostik og behandlingsmuligheder
Behandling

Bidskinner

Fysioterapi = muskelgvelser



HVORDAN IDENTIFICERES
PATIENTER MED
TMD-LIDELSER?

Screening 1 gang om dret

Ved en IBU
277



IBU

Initial Bidfunktions-Undersggelse
er en del af

RDU

(Regelmaessig Diagnostisk Undersggelse)

Tager mindre end et minut !!



Tandlaege

RDU udfgres af Og
Tandplejer

Fuldstaendig
Klinisk
Bidfunktions
undersggelsg

RS af Tandlaege

DlagnosFlk udfares af Tandlaege
Behandlingsplag Tandlaegen
il og tandplejer
under tandlaegens
BEHANDLING udfgres af ansvar




Lidt om
undersggelsesmetodik

m International standard for
undersggelse af TMD-gener:

s www.rdc-tmdinternational.org

m Der stdr PRAECIS hvordan man skal
undersgge kaebeled og tyggemuskler



Palpation af tyggemuskler og
keebeled

m Metode
—Tryk pd ca. 2 kg
mundtagen

—m. temporalis ant.
} 1 kg
—Mm. masseter

—En side ad gangen



Smerter 1 muskler og led

00 : Ingen smerte
19 : Let smerte

20 : Moderat smerte
30 : Steerk smerte



IBU
SUBJEKTIVE GENER

= Hovedpine ( > 1 gang pr. uge)

m Ansigtssmerter ( >1 gang pr. uge)
m Gabebesveer (dagligt)

m Tyggebesveer (dagligt)

m Kaebeledslyd (dagligt)

m Tandslid (udseende / felsomhed)



IBU
KLINISK UNDERS@GELSE

m Kaebeled: (h/v)
— Knaek eller krepitation ( 2 ud af 3 gange)
— Kapselgmhed

m Tyggemuskler: (h/v)
— M. masseter
— M. temporalis ant.

m Maksimal gabeevne < 40 mm

m Tandslid (I > 30%, P+M > 2. Grad - if.
alder!)



Lidt om kaebeledsknaek



Anterior
discusforskydning

1: Knaek + /- muskelsymptomer
Subluxation

2 Knaek (som 1) med kortvarige ldsninger
3: - Knaek, nedsat gabeevne, smerter  dislocation

4: Artrose , evt. krepitation



Anterior subluxation




Subluxation - gabning
forfra

Knaek h.s. —

+«— Knak v.s.

%y

(+ svagere knaek ved lukning)




Dislocation - gabning
forfra

Nedsat bevaegelighed
| hgjre kaebeled




Anterior dislocation




Artrose




Anamnese Objektiv
undersggelse
he&nder/r /MR

Diagnostik
!

Smertebehandling
J1

Ter behov for -

Yderligere behandling ?



Fundamentalt

Ingen behandling
uden diagnose!!!!

Patienten KUNNE jo fejle noget helt andet....



Forudsaetninger for
behandling
af TMD-gener

- alfa 0g omega



Korrekt diagnostik

m Lokalt i tyggeapparatet

m Generelt
—somatisk
—psykosocialt



AENDRINGER T
OPFATTELSE AF
"BIDFUNKTIONS"-
BEHANDLING



Hvad nyt 1 forhold til
tidligere ?

m /Endret syn pa drsager til TMD
— Ikke bare et spgrgsmal om "bidfunktion”
— Okklusionens betydning er nedtonet

— Psykosociale baggrundsfaktorer
fremhaeves mere

m Evidensbaseret behandling vaagtes

m Jget veegt pa andre
behandlingsformer end bidskinner og
okklusal behandling



Misforstdelse

Bidenktionspatien’Q(I' MD-smerte patient

m Problemer med m Problemer med
okklusion smerte, gmhed,
= Problemer med ubehag, traethed
afbidning og tygning m Problemer med nedsat
= Behov for okklusal funktion og
rekonstruktion bevaegelighed
m Behov for

smertelindring



TERAPEUTISK PRINCIP

Siden de kausale processer (aetiologi) for TMD
ikke er kendt, taler det for, at der anvendes et

“low-tech / high-prudency”
terapeutisk princip

Stohler, J Orofac. Pain 1999



Fglges Principperne %

m sa lidt som muligt -
m s& meget som ngdvendigt

m reversibel behandling i videst

mulige omfang



BEHANDLINGSMAL

m Smertelindring
m Genskabelse af bekvem kasbefunktion
m Forbedring af livskvalitet

m Reduktion af fremtidig brug af
sundhedsvaasnet



SMERTEBEHANDLING

m Fysioterapi

m Farmakoterapi
—NSAID
— Tricykliske antidepressiva
—Muskelrelaxantia
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Udvikling af knaek

Ingen symptomer udover knaek
— 0% udvikler 1asning i lgbet af 9 ar

Milde symptomer med knask

— Ca. 9% udvik

Moderate sym
— 20% udvikler

Majoriteten af

er lasninger i lgbet af 3 ar

htomer med knaek

asninger i lgbet af 6 maneder

patienter forbliver i tidlig fase



Overvejelse

Fordele / ulemper




Lad veere med bare at stikke
patienten en bidskinne fordi
du ikke kan finde ud af andet
1111

Medmindre hans teender er
slidt udover hvad der kan
forventes i forhold til alderen



BIDSKINNEBEHANDLING



Den gyldne standard

Flad skinne til natbrug

RFS-skinne



Bidskinner: Anvendelse

s Symptombehandling af TMD
og relaterede muskel-og

ledlidelser Primaert natbrug

m Forbehandling ved)gkklusale

rekonstruktioner — he%w% OR

m Speciel indikation (snorkeskinne)




BIDSKINNETYPER

- hatbrug

m plan (overkasbe)skinne

m do. kombineret med blgd skinne

til UK
m Evt. skjoldskinne




Aftryk til bidskinne

m Alginataftryk af overkaeben og underkaeben

m Aftrykkene udstgbes i almindelig modelgips
— f.eks. Hydrocal

m Hvis I selv stgber modeller ud, sa tal med
den tekniker, der skal fremstille skinnen |

m Det er en tandteknikers arbejde at lave
bidskinnen ! De pressede skinner, vi selv
laver, dur ikke !



Bidregistrat til skinne

Foretages af tandlaagen

FORDI: Tandlzegen ved, hvordan
hun gnsker hgjden pa skinnen !



Sammenbid




Sammenbid

Hold kniven skrat, nar registratet skeeres til
sv.t. de faciale cuspides



Sammenbid

Overside - 0g underside
- af det feerdige registrat



S

Sammenbid

Kontrol af modeller med det feerdige registrat

kKinnen skal veere sa tyk, at den kan blive flad i artikulation
- 0og sa tynd, at den er behagelig at bruge !l!



INDSLIBNING AF
BIDSKINNER

Materialer
Metode



Indslibning af bidskinner
materialer

s Handstykke
s GODE hardtmetalfraesere !!

m Artikulationspapir
—Lidt tykkere til grovindslibning
—Tyndt til finjustering



Indslibning af bidskinner
materialer

Grove og fine fraesere — ofte kun brug for de fine
hvis skinnen er god !



Indslibning af bidskinner
materialer




Indslibning af bidskinner
materialer

"Tykt"” papir — 40 p Tyndt papir — 20 p
Start med det Bruges til finjustering




Indslibning af bidskinner
metode

Skinnens ankomst

Med overkaebemodellen bevaret — eller uden



Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen prgves

Kan skinnen ga pa plads ?



Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen prgves

M3 ikke vippe — hverken sideveerts eller fremad tagud

Hvis den ggr — sa er det tandlaagens problem at Igse !




Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen prgves
— r oo

Passer godt, men har ikke
helt jeevn kontakt




Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen prgves

Skinnen gar for hardt pa i venstre side — siger pt.




Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen prgves

Og en tgmmerlus i venstre kind.... |



Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen indslibes

Hold fraeseren vandret —
Lav ikke huller eller pukler!

Husk én eller anden form for udsugning




Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen indslibes

Papir i begge sider Slib gentagne gange

indtil jeevn kontakt

undga skevt bid med det tykke papir



Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen indslibes

Reduktion af akryl lingualt
hvor der ikke er okklusion



Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen indslibes

m Efter det tykke
papir
m - fortseettes med

det tynde, sorte
papir i okklusion

m Derpd fortseettes
med artikulation:




Indslibning af bidskinner
metode

Skinnen indslibes

Artikulation:

Radt — fremad-bagud Dernaest
Grgnt —fra side til side Sort for okklusion



Indslibning af bidskinner
metode

Kontrol af artikulation

Maerk artikulationen pa hagen —
Ingen ujeevnheder!



Indslibning af bidskinner

-

metode

Den feerdige skinne

Aange kontakter i okklusion

Flad artikulation Nu er skinnen poleret




Indslibning af bidskinner
metode

Den feerdige skinne

Den faerdige skinne



Renhold af bids

kinner

= Om morgenen bgrstes

tand
vanc

Tandg

skinnen med

pgrsten og koldt

pasta

ungd

vendigt, men

skader ikke

Skinnen opbevares tart
— aben zeske eller

gske med ventilation



FYSIURGISK BEHANDLING
AF TMD-LIDELSER

Eller:
Hvorfor skal man lave gvelser

?



Fysiurgi

m laegelig behandling af
sygdomme ved fysiske
pavirkninger

m anvendes iseer mod muskel-
0g ledsygdomme



Fysiurgisk behandling

"Fysioterapi”



Fysiurgiske

behandlingsformer
-tandlaegeligt set
Diatermi m Andre former
— varmebehandling — TENS
— kuldebehandling — Akupunktur
Massage
Muskelgvelser m [ virkeligheden er

— koordinationsgvelser  bidskinner ogsa
— udspaendingsgvelser  en fysiurgisk

— styrketraening behandling —
Blokade ifglge
— analgetika definitionen!

— steroider



Diatermi

s Gamle behandlingsmetoder, der
baserer sig pd|erfaringer]|

m Indikation: Lindring af smerte
m Kontraindikation: Nedsat sensibilitet

m Fysiologi: Genskabning af normal
funktion gennem aandret sensorisk
iInput




Diatermi

s HVAD VED VI ?

m Ved anvendelse af varme anbefales at
kombinere med bevaegelsestraening

m Overfladisk varmetilfgrsel kombineret
med behandling med bidskinne gav i
en undersggelse bedre effekt end
bidskinnebehandling alene



Diatermi
varmebehandling

To slags varmebehandling:
— Overfladisk (ca. 5mm ‘s dybde)

m Straling: Varmelampe
m Ledning: Varmepude, varmedunk,
varmecreme
—Dyb (1 3an’s dybde, absorberes iszer af
collagenholdigt veev, d.v.s muskler og kaebeled)
m Ultralyd (lydbglger)
m Kortbglger (elektriske bglger)




Diatermi
kuldebehandling

m Anvendes|hyppigst ved akut smerte

— Daemper smerter og mindsker gdem
gennem karkonstriktion
m Indikation:
— Akut smerte
— Langvarig smerte (ismassage)
s Kontraindikation:
— Nedsat sensibilitet eller
kuldeoverfglsomhed



Diatermi
kuldebehandling

m Metoder til
kuldebehandling
— Kold pakning
m Ispose, evt. brun saebe

m Frosne grgnsager
m Kuldepakning fra apoteket

— Pakningen holdes pa stedet,
eller huden masseres ca.
ca. 15 min

— Kuldespray
— Kuldecreme

m PAS PA FORFRYSNINGER!




Muskelgvelser

Bruges til

@ At bedre kaebeleddets funktion
e = koordinationsgvelser

@ Udspeending af muskler for at
gge gabeevnen

e = streekgvelser
@ Styrketrasning

: modstandsgvelser
@ Reduktion af smerter}



Muskelgvelser

mKoordinationsgvelser
mUdspaendingsgvelser
mModstandsgvelser



Muskelgvelser:
Koordinationsgvelser

Formal: at bedre
kaebeleddets funktion



Koordinationsgvelser
symmetrisk gabning

Tanc{stikker 1-1, Streg pa spejlet — luk det ene gje ved gabning efter streg



Koordinationsgvelser
gabegvelse ved knaek

m Ovelse 1:

m Gabning med
kondylen under
discus

En RCT-undersggelse
viser signifikant
bedring af knask

| forhold til ingen
behandling




Koordinationsgvelser
gabegvelse ved knaek

m Ovelse 2:

= Gabning bagved
discus =

m 'retruderet”
gabning




Anterior subluxation




Koordinationsgvelser
gabegvelse ved knaek

s Hvilket type gvelse ??

m Afhaenger af, hvor langt discus er
forskudt

m Mdlet er at bedre funktionen og fa et

stgrre arbejdsomrade for underkaeben



Muskelgvelser
udspaendingsgvelser

Formal: At gge gabeevnen



Muskelgvelser
udspaendingsgvelser




Muskelgvelser
styrketraening

Formal:
-At gge muskelstyrken
-At mindske smerter



Muskelgvelser
styrketraening

m Indikation

—Smerter | tyggemuskelgrupper

—Optraening af tyggemuskler ved
hypermobile kaebeled



Muskelgvelser

styrketraening
m Virkning
—agonisten (T
mspaendes t-i"":“f*] j
—antagonisten b\
mafspaendes flfi
:




Muskelgvelser
styrketraening

= Abning mod
modstand

— afspaender
lukkemusklerne

— aktiverer
abnemusklerne




Muskelgvelser
styrketraening

m Lukning mod
modstand

— aktiverer
lukkemusklerne

— afspaender
abnemusklerne




Muskelgvelser
styrketraening

m Protrusion mod
modstand

— aktiverer m.
pterygoideus
externus i begge
sider

— afspaender
retraktorerne




Muskelgvelser
styrketraening

m Laterotrusion
mod modstand

— aktiverer m.
pterygoideus
externus |
modsatte side




Konklusion




UNDGA AT SKADE !

Reversibel
behandling, f.eks.
bidskinne til natbrug
mest muligt

Undlad at aendre
okklusionen hvis
skinnebehandling
ikke har effekt

Undga at ggre
patienten afhaengig
af at bruge en
bidskinne om dagen




