TEMA: BIDFUNKTION

Temporomandibulare funktionsforstyrrelser
og bidskinnebehandling i den kommunale

tandpleje

Artiklen omhandler en karakteristik af de bgrn og unge som er blevet behandlet med bidskinne i Frederiksberg Kom-

munale Tandpleje i perioden 1999-2003, og der afsluttes med kliniske anbefalinger
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ymptomer pa temporomandibulare funktionsforstyr-

relser (TMD) blandt bgrn er almindeligt forekommende,
men ofte milde (1). Generelt tilstraebes det at diagnosticere
og behandle patienter si effektivt og henigtsmaessigt som
muligt, og det er derfor vigtigt at kende de kliniske karak-
teristika for at kunne udfere de bedst mulige behandlin-
ger. En almindelig anvendt behandling for TMD er bid-
skinner (2).

Formalet med denne retrospektive behandlingsopggrelse
er at karakterisere de bgrn og unge som blev behandlet med
bidskinne i Frederiksberg Kommunale Tandpleje i en fem-
arig periode (1999-2003).

Materiale og metode
Opggrelsen er baseret pa journaloptegnelser.

Underspgelse og behandling

Bidfunktionel screening samt diagnosticering af patienter
med TMD, herunder tandslid, blev varetaget og varetages
Ipbende af den Kommunale Tandplejes tandleeger og speci-
altandleeger i forbindelse med det regelmaessige tandefter-
syn samt ved ortodontiske visitationer.

I perioden 1999-2003 blev behandling for TMD foretaget
af stort set alle tandlaeger i den kommunale tandpleje, men
én af tandleegerne tog sig af seerligt mange af disse behand-
linger grundet stor faglig interesse heri.

Hos patienterne med TMD blev symptomer og diagnoser
registreret, og patienterne blev observeret over en kortere
eller leengere periode forud for behandlingen med bidskin-
ne.

Bidskinnetyper
De typer bidskinner som blev anvendt, var harde (2) og blg-

de bidskinner (3). Hos de patienter som fik bidskinne for at
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heemme yderligere tandslid, var sliddet vurderet til at veere
stgrre end det der kunne forventes for den pageeldende al-
der.

Symptomer/diagnoser
Sliddet var i de fleste tilfeelde angivet med lokalisation.

Bruksisme omfattede natlig teenderskaeren eller tandpres.

Type, sveerhedsgrad og lokalisation af hovedpine var hyp-
pigst ikke oplyst, men i de tilfeelde hvor den var angivet, var
det oftest i form af tindingehovedpine. Palpationsgmhed af
tyggemuskler forekom hyppigst i mm. masseteres og neest-
hyppigst i mm. temporales. Der var oftest ingen beskrivelse
af graden af palpationspmheden.

Ved kncek- og palpationsomhed af keebeled var siden oplyst.

Ldsning af keebeled var i lidt under halvdelen af tilfeeldene
angivet med sidelokalisation.

Nedsat beveegelse af keebeled var hos stgrsteparten af patien-
terne i form af nedsat gabeevne.

(Ombhed i teenderne var relateret til natlig teenderskeeren eller
tandpres, samt i ganske fa tilfeelde forarsaget af sakaldt
traumatisk okklusion.

Statistik

Gennemsnit og standarddeviationer blev beregnet pa det
indsamlede materiale. Desuden blev der foretaget en x test,
hvor P < 0,05 blev anset for at vaere statistisk signifikant.

Resultater

Populationen

I januar 2004 var der if. Danmarks Statistik 91.691 borgere i
Frederiksberg Kommune. Ved udgangen af 1999 var der
12,493 0-17-drige tilknyttet den Kommunale Tandpleje,
mens antallet af de 0-17-arige var steget gradvist til 14.159 i
2003.
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Bidskinner

I perioden 1999-2003 blev der i alt fremstillet 93 nye bid-
skinner, samt udfert 30 genfremstillinger eller reparationer
af allerede eksisterende skinner. Flertallet af de nye bidskin-
ner var flade refleksfriggrende stabiliseringsskinner (RFS
skinner) (2) til overkaeben (Tabel 1).

Patientkarakteristik

I den femarige periode blev der ny- eller genfremstillet bid-
skinner til 96 patienter. Tres piger og 33 drenge modtog i
ovennaevnte tidsrum en ny bidskinne. Ved udgangen af 2003
var den gennemsnitlige incidens af patienter med bidskinne i
alderen 9-17 ar 0,9%. De 16-arige havde den stgrste incidens
(2,4%) per argang (ultimo 2003) af patienter med bidskinne.
Til tre af de 96 patienter var bidskinnerne fremstillet udeluk-
kende mhp. bidhavning i forbindelse med ortodontisk be-
handling med fast apparatur i overkaeben. Desuden matte to
patienter udga af undersggelsen af anden arsag. Dermed ind-
gik 91 patienter (59 piger og 32 drenge) i den efterfglgende
statistik og beskrivelse. Patienterne var gennemsnitligt 14,5
ar pa det tidspunkt, hvor de forste gang fik en bidskinne.

Tabel 1. Nyfremstillede bidskinner i alt.

Type Antal
Refleksfriggrende stabiliseringsskinner

til overkaeben 73

til underkaeben 11
Blgd bidskinne

til underkaeben 6
Uoplyst 3
Tabel 2. Symptomer og kliniske fund hos 91 patienter.
Symptomer og fund Fordeling
Slid af teender 58%
Bruksisme 46%
Hovedpine 27%
Palpationspmhed af tyggemuskler 23%
Kneek i kaebeled 21%
Palpationsgmhed af kaebeled 16%
(mhedsfornemmelse i teender 12%
Lasning af kaebeled 11%
Nedsat beveegelse af kaebeled 11%
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Symptomer/diagnoser

De registrerede symptomer og fund hos patienterne er angi-
vet i Tabel 2. De fem procentuelt hyppigste fund hos patien-
terne var slid af teender (58%), bruksisme (46%), hovedpine
(27%), palpationspmhed af tyggemuskler (23%) og kneek i
kaebeled (21%).

Konsforskel

Bruksisme var signifikant hyppigere i drengegruppen end i
pigegruppen (Tabel 3), ligesom drengegruppen havde signi-
fikant hyppigere forekomst af tandslid. Pigegruppen deri-
mod havde signifikant stprre forekomst af palpationspmhed
i tyggemuskler og kaebeled. Hvad angik de gvrige parame-
tre var der ingen signifikante forskelle mellem piger og
drenge.

Slid og bruksisme

Der var en signifikant sammenhang mellem bruksisme og
slid pa teenderne (Tabel 4 og 5). I slid- og bruksismegrupper-
ne var der mindre forekomst af knaek i keebeled og palpati-
onsgmhed i kaebeled, og signifikant mindre nedsat mobilitet
af keebeled. I slidgruppen var der desuden mindre forekomst
af lasning af kaebeled.

Hovedpine

De patienter som havde hovedpine, havde signifikant min-
dre knaek i keebeleddet (P <0,01) end de patienter som ikke

Tabel 3. Konsforskel.

Ja / nej Drenge Piger P-veerdi*
n=32 n=59
Bruksisme 20/12 (63%) 22/37 (37%) 0,04*
Slid af teender 27/5 (84%) 26/33 (44%) <0,01**
Knaek i kaebeled 5/27 (16%) 14/45 (24%) 0,52(NS)
Hovedpine 5/27 (16%) 20/39 (34%) 0,11(NS)
Tyggemuskelpmhed 2/30 ( 6%) 19/40 (32%) 0,01**
Lasning af keebeled  2/30 ( 6%) 8/51 (14%) 0,48(NS)
Nedsat mobilitet af
kaebeled 1/31 ( 3%) 9/50 (15%) 0,16 (NS)
@mhed af keebeled  1/31 ( 3%) 14/45 (24%) 0,03*

*x2-test, hvor P 0,05 anses for at veere statistisk signifikant (marke-
ret med *). (NS)= ikke signifikant.

I parentes er angivet frekvensen af et positivt klinisk fund i venstre
kolonne hos det pageeldende kon.
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Tabel 4. Effekt af slid.

Ja / nej Ikke slid Slid P-veerdi*
n=38 n=53
Kon: Pige/dreng 33/5 (87%) 27/26 (51%) <0,01**
Bruksisme 8/30 (21%) 34/19 (64%) <0,01**
Kneek i keebeled 13/25 (34%) 6/47 (11%) 0,02*
Hovedpine 11/27 (29%) 14/39 (26%) 0,98 (NS)
Tyggemuskelgmhed 10/28 (26%) 11/42 (21%) 0,71(NS)
Lasning af kaebeled ~ 8/30 (21%) 2/51 ( 4%) 0,02*
Nedsat mobilitet af
keebeled 9/29 (24%) 1/52 ( 2%) <0,01**
@mhed af keebeled 13/25 (34%) 2/51 ( 4%) <0,01**

*x>-test, hvor P 0,05 anses for at veere statistisk signifikant (marke-
ret med *). (NS)= ikke signifikant.

I parentes er angivet frekvensen af ikke slid / slid hos piger .

Tabel 5. Effekt af bruksisme.

Ja / nej Ikke bruksisme Bruksisme  P-veardi*
n=49 n=42
Kon: Pige/dreng 37/12 (76%) 22/20 (52%) 0,04*
Slid af teender 19/30 (39%) 34/8 (81%) <0,01**
Knaek i keebeled 16/33 (33%) 3/39 ( 7%) <0,01**
Hovedpine 12/37 (24%) 13/29 (31%) 0,65 (NS)
Tyggemuskelpmhed 11/38 (22%) 10/32 (24%) 0,92 (NS)
Lasning af keebeled ~ 8/41 (16%) 2/40 ( 5%) 0,16(NS)
Nedsat mobilitet af
keebeled 10/39 (20%) 0/42 ( 0%) <0,01**
@mbhed af keebeled  14/35 (29%)  1/41 ( 2%) <0,01**

*x>-test, hvor P 0,05 anses for at veere statistisk signifikant (marke-
ret med *). (NS)= ikke signifikant.

I parentes er angivet frekvensen af ikke bruksisme/bruksisme hos piger.

havde hovedpine. Herudover var der ingen signifikante for-
skelle mellem patienter med hovedpine og patienter uden
hovedpine.

Palpationsgmhed i tyggemuskler

Bortset fra stgrre forekomst af palpationspmhed i tygge-
muskler blandt piger (Tabel 3) var der ingen signifikant sam-
menhaeng mellem palpationsgmhed af tyggemuskler og de
andre parametre.
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Tabel 6. Effekt af kneek i keebeled.

Ja / nej Ikke knaek Knaek P-verdi*
n=72 n=19
Kogn: Pige/dreng 45/27 (63%) 14/5 (74%) 0,52(NS)
Bruksisme 39/33 (54%) 3/16 (16%) <0,01**
Slid af teender 47/25 (65%) 6/13 (32%) 0,02*
Hovedpine 25/47 (35%) 0/19 ( 0%) <0,01**
Tyggemuskelgmhed 17/55 (24%) 4/15 (21%) 0,94(NS)
Lasning af keebeled  5/67 ( 7%) 5/14 (26%) 0,05*
Nedsat mobilitet af
keebeled 8/64 (11%) 2/17 (11%) 0,73 (NS)
@mbhed af keebeled  10/62 (14%) 5/14 (26%) 0,34 (NS)

*x>-test, hvor P <0,05 anses for at veere statistisk signifikant (marke-
ret med *). (NS)= ikke signifikant.

I parentes er angivet frekvensen af ikke kncek/kneek hos piger.

Kneek i keebeled

Blandt patienter som havde knaek i keebeleddet (Tabel 6), var
der signifikant faerre med bruksisme, faerre havde hovedpi-
ne eller slid pa teender, mens flere patienter i den gruppe
havde lasning af keebeleddet.

Diskussion

I forhold til bgrnepopulationen (0-17-arige) fandt vi at
symptomer pa TMD blandt bgrn var almindeligt forekom-
mende, men ofte milde, hvilket er i overensstemmelse med
tidligere undersggelser (1). Ved udgangen af 2003 var gen-
nemsnitsincidensen af de patienter som fik bidskinnebe-
handling, 0,9% ud af alle 9-17-arige. Bakke et al. 1990 fandt i
forbindelse med screening af hovedpine og ansigtssmerter
hos 9-13-arige bgrn i Birkergd og Fredensborg-Humlebaek
Kommuner at knap 1% af de undersggte bern havde behov
for en egentlig bidfunktionsbehandling. Procentuelt var det
hyppigste kliniske fund i naerveerende underspgelse slid pa
iseer front- og hjgrneteender (Tabel 2).

Konsforskelle

I drengegruppen var forekomsten af bruksisme hyppigst, li-
gesom der var flere i denne gruppe med slid. Pigegruppen
havde derimod stgrre forekomst af palpationsgmhed i
kaebeled. Hos tilfeeldigt udvalgte bgrn i alderen 7-18 ar fandt
Nilner @ Kopp (5) en tilsvarende stgrre forekomst af tand-
pres hos drenge end hos piger i aldersgruppen 7-14 ar og
stgrre forekomst af palpationsgmhed i keebeled blandt 7-14-
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arige piger. Modsat Nilner @ Kopp (5) fandt vi ikke nogen
signifikant kgnsforskel i forekomsten af hovedpine.

Bruksisme samt drsager til tandslid

Nar sliddet isaer rammer front- og hjgrneteender, skyldes det
sandsynligvis at disse teender samt 1. molar baerer tyggetryk-
ket under tandskifte. Jo feerre antagonerende tandflader der
skal opfange tyggetrykket, desto stgrre bliver pavirkningen
af den enkelte flade. Siledes viste Carlsson ‘Q Magnusson (6)
at antallet af teender udger 29% af drsagerne til tandslid.
Samme gruppe (6) fandt at andre epidemiologiske arsager til
slid er alder og bruksisme som hver bidrager med 3%. Nilner
@ Kopp (5) angav at bruksisme og tandpres har et maksi-
mum ved 7-10-4rs-alderen, som til dels kan forklares ved at
erumperende permanente teender skaber interferenser i ok-
klusionen.

Til forskel fra andre studier (7) havde de patienter som
havde slid af tender, ferre dysfunktionssymptomer fra
kaebeled. Den belastning kaebeleddet udsaettes for i denne
aldersperiode, har tilsyneladende ikke haft statistisk signifi-
kant effekt pa keebeledssymptomer hos patienterne i denne
undersggelse. En anden forklaring pa ovennaevnte forskel
kan veere at de fleste publicerede resultater stammer fra
standardiserede og systematiske undersggelser, mens naer-
varende undersggelse bygger pa registrerede journaloplys-
ninger i forbindelse med almindelig behandling.

Ud over ovennaevnte arsager til slid er det vigtigt at vaere
opmeerksom p4 at tandslid ogsa kan have andre arsager. En
af patienterne i den undersggte gruppe blev faktisk observe-
ret og henvist til en sundhedsplejerske i Frederiksberg Kom-
mune, da man hos patienten fandt et atypisk slid, iseer oralt
pa incisiver og hjorneteender i overkeeben. Et sddant slid kan
indirekte skyldes spiseforstyrrelser (8). Saledes vil hyppige
opkastninger bevirke dentale erosioner pa iser overkaebe-
teendernes oralflader. Disse erosioner kan med tiden vise sig
i hele patientens tandsaet.

Undertiden behandles patienter med spiseforstyrrelser
med antidepressiva, som er kendt for at reducere spytflow.
Men nedsat spytflow kan ogsa skyldes at disse patienter er
dehydrerede som fglge af talrige opkastninger, overdreven
fysisk treening eller misbrug af laksativer og diuretica. Ned-
sat spytsekretion vil yderligere gge risikoen for erosioner og
tandslid (9) nar en kraftigt eroderende faktor er til stede.

En anden arsag til udtalt slid/tanderosioner kan vere in-
halationsspray (iseer pa pulverform) til behandling af astma,
idet denne behandling kan bevirke et pH-fald i spyttet og
omkring teenderne, som pa leengere sigt vil kunne medfgre
tanderosioner (10).

Endelig kan udtalte syrepavirkninger af teender som fglge
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af hyppig indtagelse af drikkevarer med lavt pH medfgre
udtalt slid eller tanderosioner (11).

Hovedpine

Firs procent af patienterne i hovedpinegruppen var piger.
Dog var der ingen signifikant forskel i kgnsfordelingen mel-
lem gruppen med hovedpine og gruppen uden hovedpine,
hvilket ikke er i overensstemmelse med tidligere under-
sggelser (5). Ud over at hovedpine kan relateres til de peri-
kranielle muskler, kan bl.a. stress, sult, behov for briller samt
spvn- og vaeskemangel medvirke til hovedpine.

Kneek i kaebeled

Blandt patienter som havde knaek i kaebeleddet, var der sig-
nifikant flere som havde lasningsepisoder af keebeleddet.
Denne sammenhaeng kunne tyde pa at nogle af disse patien-
ter havde discus-displacering (subluksationer eller dislokati-
oner). Klinikeren ma vare opmarksom pa at discus-displa-
cering i nogle tilfeelde vil kunne progrediere til eller vere
fgrste tegn pa en kabeledsartrose (12, 13). I denne under-
sggelse havde dog kun fire (alle piger) af 91 patienter dia-
gnoser som kunne relateres til artroseforandringer.

Fremtidige anbefalinger

Specifikke betragtninger vedr. TMD og tandslid

Malet med behandlinger af patienter med TMD er at reduce-
re eller eliminere patientens smerte, tilstraebe at genskabe
normal funktion og dermed reducere behovet for fremtidig
behandling, og samtidig indirekte gge patientens livskvali-
tet. Born og unge kan have symptomer pa TMD, og det er i
den forbindelse klinikerens opgave at forsgge at identificere
nogle af risikofaktorerne i forbindelse med udvikling af
TMD, herunder visse okklusionsafvigelser (14), psykologi-
ske faktorer (angst, stress) (15), udtalt tandmangel i siderne,
generelle ledlidelser, tidligere traumer og ledhypermobilitet
(16).

Det er vigtigt vaere opmeerksom pa patienter hvor arsagen
til et pafaldende stort tandslid ikke kan relateres til taender-
skaren eller okklusale interferenser. Hos disse patienter bgr
arsagen til sliddet afklares hurtigst muligt, sa progressionen
af tandsliddet kan reduceres eller stoppes.

Per 1. januar 2004 tradte den nye bekendtggrelse i kraft
vedr. tandleegers pligt til at fore ordnede optegnelser. I for-
bindelse med bekendtggrelsen anfores det »at afvigelser fra
det normale samt patologiske tilstande journalfgres med en
diagnose«. Dansk Selskab for Klinisk Oral Fysiologis Kvali-
tetsudviklingsgruppe har udarbejdet bade en state of art-
diagnoseklassifikation af TMD samt en vejledning for aner-
kendte behandlingsmetoder for hver almindelig TMD-dia-
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gnose (12, 17). Disse arbejder kan fungere som vejledninger
ved diagnosticering og behandling ogsa af bgrn og unge
med temporomandibuleere funktionsforstyrrelser.

Generelle betragtninger

Frederiksberg Kommunale Tandpleje har siden 1998 haft
elektroniske patientjournaler, hvorved det fremover er ble-
vet muligt at sgge pa tekstord i journalen, saledes at retro-
spektive kliniske undersggelser lettere kan udfgres. Desuden
vil det vaere muligt at foretage storre kliniske evalueringer af
behandlinger samt evt. fordeling af ressourcer i tandplejen.

Konklusion

Symptomer pa temporomandibuleere funktionsforstyrrelser
(TMD) blandt de undersggte bgrn var milde. Procentuelt var
det hyppigste kliniske fund slid pa iser front- og hjgrnetaen-
der.
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