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ABSTRACT

Skader pa nervus facialis kan manifestere sig med
adskillige tegn og symptomer, alt afhangigt af pa-
togenesen bag. Formalet ved dette litteraturstudie
er at kortlaegge orale manifestationer ved skade pa
nervus facialis. Studier viser, at funktionsnedsaet-
telser sasom parese eller paralyse af ansigtets mi-
miske muskulatur, kemosensoriske dysfunktioner,
nedsat sekretion fra spytkirtler samt den psykolo-
giske belastning sekundaert til sygdommen kan fgre
til orale komplikationer, herunder mundtgrhed og
nedsat spytproduktion, synkning samt manglende
elimination af bakterier og oral clearance (naturlig
rensning af munden), som kan gge risikoen for orale
patologier sasom caries og forvarret parodontalt
helbred. ud fra disse fund er der udarbejdet en kort
vejledning til patienterne omkring optimalt renhold
under paresen.

Orale manifestationer af
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ERVUS FACIALIS UDFORER KRITISKE funkti-
oner, som er afggrende for menneskelig
fysiologi og social interaktion. Herunder
er bl.a. regulering af mimisk muskulatur,
mediering af smagsoplevelser, regulering
af tdre- og spytsekretion samt reducering
af hgje lyde (1). I Danmark forekommer
der hvert &r omkring 15-30 nye tilfeelde af
ansigtslammelse pr. 100.000 indbyggere
perifert (dvs. lammelse af de nedre motorneuroner i nucleus
nervi facialis eller selve n. facialis). Af disse er omkring 75 %
forrsaget af en tilstand kendt som Bells parese, hvor der for-
modentlig oftest er tale om en betaendelsestilstand forarsaget
af fx Borrelia, hvor omkring 15 % har et langvarigt forlgb pé
3-9 méneder eller l&ngere (2). 12.000 personer bliver ind-
lagti Danmark pr. r som fglge af slagtilfaelde (apopleksi), og
central facialisparese (dvs. pavirkning af nerven i dens cen-
trale supranukleare forlgb) kan opstd som et af de hyppigste
tidlige tegn (3). Oftest vil der veaere en spontan forbedring af
denne parese; studier har dog vist en forekomst af vedvaren-
de facialisparese pa over seks maneder efter sygdomsdebut
hos op til en tredjedel af patienterne (4). Denne artikel sigter
mod at give en oversigt over de mest almindelige skader pa
n. facialis og afdeekke de orale komplikationer, som skader
pa nerven kan medfere. Yderligere gives en gennemgang af




diagnostiske kriterier for at identificere patienter med peri-
fer samt central pavirkning af n. facialis. Ved undersggelse
af disse aspekter er det vores héb at fremheve vigtigheden
af en tveerfaglig tilgang til patienter med skader pé n. facialis
for ikke blot at adressere de fysiske udfald, men ogsé de se-
kundere komplikationer som psykosociale aspekter og orale
manifestationer.

METODE

Den 5. februar 2024 blev der udfgrt en litteratursggning i
PubMed med fire spgestrenge (Fig. 1). So@gestrengene var
baseret pa fem aspekter, hhv. “Facial nerve damage”, som
blev sggt som MeSH Terms, samt “Salivation”, “Oral compli-
cations” og “Mental health”, som blev spgt som Text Word.
Sggningen var begranset til dansk- eller engelsksproget fra

Aspektskema og sggestrenge

S@gestrenge: Sggning foretaget 05/02/2024

Aspekt 1: Aspekt 2:

Salivation

Facial nerve damage

2012 frem til 2024. I alt blev 1.217 artikler identificeret,
som blev screenet baseret ud fra titel, abstract og endelig
fuldtekst, hvoraf der blev frasorteret 1.204 artikler pa bag-
grund af manglende relevans for fokusomradet. Herunder
blev artikler, hvor sygdomsmanifestationen ikke primart
var begrenset til pavirkning af n. facialis, frasorteret for at
minimere risikoen for misvisende associationer mellem vo-
res aspekter. De tolv udvalgte artikler omfatter systematiske
oversigtsartikler, retrospektivt studie, litteraturstudier, pa-
tienttilfeelderapporter samt case-kontrol-studier. For at img-
degd mulig bias er der vurderet negative fund eller afvigelser
fra den forventede sammenheng og deres betydning i forhold
til de samlede fund. Artiklerne er suppleret med relevant lit-
teratur fra leerebgger fra forfatternes personlige arkiver samt
fra segning pd Det Kongelige Bibliotek. 4

Aspekt 3:
Oral complications

Aspekt 4:
Mental health
(“Text Word”)

(“Text Word”)

("MeSH Terms”)

Facial nerve diseases Saliva
OR OR
Facial nerve disease Hyposalivation
OR OR
Facial nerve damage Salivation
OR OR
Facial nerve injury Xerostomia
OR OR
Facial nerve injuries Dry mouth
OR OR
Facial palsy Salivary
OR
Facial nerve palsy
OR
Bell’s palsy
OR
Bells palsy
OR
Facial nerve paralysis
OR

Peripheral facial nerve palsy

("Text Word”)

Oral complication Mental health
OR OR
Oral complications Depression
OR OR
Oral manifestation Anxiety
OR
Oral manifestations
OR
Oral health
OR
Dental
OR
Dental manifestation
OR
Dental manifestations
OR
Dental complication
OR
Dental complications

Spgestrenge:

1 Aspekt 1 AND (2 OR 3):
Facial nerve damage AND Salivation OR Oral complications

2 Aspekt 1 AND 4:
Facial nerve damage and Mental health

3 Aspekt 3 AND 4:
Oral complications and Mental health
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Aspektskema og sggestrenge

Aspekt 1: Facial nerve damage Aspekt 2: Salivation
(n =11.198) (n = 41.377)
AND OR
1
Artikler ekskluderet Artikler sceenet via titel
(n = 690) (n =726)
Artikler ekskluderet Artikler sceenet via
(n=15) (n =36)
Artikler ekskluderet Artikler sceenet via fuldtekst
(n=12) (n=22)

Artikler* inkluderet i review
(n=10)

*1x Systematisk review
3x Litteraturstudier
2x case-reports
4x case-kontrol studier

*3
U
e
e

AND

Aspekt 3: Oral complications Aspekt 4: Mental health
(n =119.345) (n =343.353)

AND

*2
I
-

Fig. 1. Angiver de emneomrader ("aspekter”), vi ansa for veesentlige i forhold til at opbygge sgge-strenge for at finde relevante systematiske oversigtsartikler. Disse er
igen opdelt i MeSH (Medical Subject Headings), der er National Libery of Medicines (NLM) "ordbog” for indeksering af artikler i PubMed. Text word inkluderer alle ord
og tal i titlen, abstract, MeSH-termer, indholdsstoffer, navne mv. Hvert emneomrade giver ved sggning pa PubMed flere artikler, og ved kombination af de forskellige

emneomrader (spgestrenge) kan der opnds en gget specificitet og dermed relevans for det emne, der sgges pa. De fundne artikler udvaelges derefter hierarkisk ud fra

relevans i titel, abstract, fuldtekst og endelig oversigtsartikler.

Fig. 1. Shows the subject areas (“aspects”) we found important for generating search strings for finding systematic review papers. These are divided into MeSH (Medical
Subject Headings) which represent the NIH dictionary for indexing articles in PubMed. Text words include all words, numbers, compounds, names etc. Each search
aspect results in several hits/articles and by combination of the different search aspects (search strings) leads to a higher specificity and relevance in the search. The
obtained articles are thereafter selected in a hierarchal manner based on title, abstract, full text and finally review articles.

SKADER OG LZASIONER

Afhaengigt af hvor pé n. facialis’ forlgb nerven bliver afficeret,
vil der kunne ses forskellige konsekvenser og dermed ogsé for-
skellige kliniske og subjektive symptomer. Da n. facialis har
adskillige centrale - samt perifere forlgb, vil manifestationen
af skaden afheenge af leesionens lokalisation. I saerdeleshed vil
fremkomsten af symptomer variere afheengigt af hastigheden,

hvormed skaden udvikler sig. Dette kan have en betydning for,
hvor hurtigt patienten sgger leege, samt hvor hurtigt man som
behandler opdager skaden. Det er vigtigt, som behandler, at
veere opmerksom pa, at skaden kan veere opstdet af mange
forskellige arsager, inklusive traumatiske, vaskulare, neopla-
stiske, infektigse, kongenitte, neurologiske, genetiske, meta-
boliske, toksiske, iatrogene og idiopatiske.



Perifer facialisparese og central facialisparese

N. facialis forbindelse med cortex

N. facialis pontine
udspring

N. facialis endegrene
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Ganglion geniculi

1. Supranculearlaesion (central)
2. Intranuclezer lzesion (perifer)
3. Infranucelaer laesion
(fgr den geniculate) (perifer)
4. Infranucelzr lzesion
(efter den geniculate zone) (perifer)

@) Motoriske fibre
@ Sensoriske fibre
@ Parasympatiske fibre

Fig. 2. Illustrerer n. facialis’ forbindelse med cortex, de reelle udspring fra nuclei

i pons, endegrene samt mulige laesionssteder. Modificeret efter Ilea A, Cristea A,
Tarmure V et al. (7). Management of patients with facial paralysis in the dental
office: A brief review of the literature and case report. Quintessence Int 2014;45.
Fig. 2. Shows the facial nerve’s connection to cortex, the origin from the cranial
nerve nuclei, the emergence from the ventrolateral aspect of the caudal pons

and possible places for lesions. Modified from Ilea A, Cristea A, Tarmure V et

al. (7). Management of patients with facial paralysis in the dental office: A brief
review of the literature and case report. Quintessence Int. 2014;45.
|
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Kklinisk relevans

I tandlzegeklinikken kan man mgde patienter, som er pavirket
af dysfunktioner i nervus facialis, og kendskab til etiologien
bag samt eventuelle orale manifestationer er essentielt. Fak-
torer sasom reduceret spytproduktion og synkning og der-
med manglende eller nedsat elimination af bakterier (samlet
kaldet “oral clearance”) og vanskelighed ved opretholdelse
af oralt renhold kan lede til sygdomme, herunder gget cari-
espraevalens og reduceret parodontalt helbred.

Nucleus nervi facialis er lokaliseret i pons og opdeltien gvre
del, der innerverer den mimiske muskulatur omkring panden
og gjet, og en nedre del, der innerverer ansigtets gvrige mimi-
ske muskulatur nedenfor gjet (Fig. 2). Den gvre del modtager
kortikalt input fra begge hemisferer, hvorimod den nedre del
kun modtager fra den modsidige hemisfeaere. Lesioner pa de
gvre motorneuroner og kortikonuklezre, ogsa kendt som su-
pranukleere leesioner, betegner laesioner, der sker mellem cor-
tex og nucleus facialis og oftest skyldes et vaskuleert infarkt eller
slagtilfeelde. Udfaldet af skaden er betinget af, hvor i forlgbet
leesionen sker. Typisk ses de centrale leesioner i de laterale kor-
tikale omrader eller i capsula interna, hvilket oftest resulterer i
tab af funktionen af de mimiske muskler i den nedre del af an-
sigtet pa den side, der er modsat skaden. Der vil hermed vare
en sparring af den gvre ansigtsmuskulatur, og de ufrivillige
og emotionelt betingede bevaegelser vil ikke pavirkes. Centrale
laesioner i de mediale kortikale omrader, som kan ramme de
emotionelle og ufrivillige muskelbeveegelser, er mere sjeldne.

Intranukleare leesioner, dvs. i de nedre motorneuroner i nu-
cleus nervi facialis og infranukleare lesioner pé det efterfol-
gende forlgb af nervus facialis, forarsager perifer facialisparese.
Leesionerne skyldes typisk infarkt i eller omkring nucleus nervi
facialis eller infektion i nervens perifere forlgb. Den hyppigste
arsag til akut perifer facialisparese er viral infektion, hvor godt
% af tilfeeldene skyldes herpes simplex-virus type 1 (HSV-1) el-
ler varicella zoster-virus (VZV), som kan medfgre hhv. Bells pa-
rese og Ramsay Hunts syndrom. Bells parese er tidligere blevet
tilskrevet en idiopatisk atiologi, indtil adskillige studier paviste
direkte association til HSV-1 (1).

Tab af den parasympatiske funktion og tab af smagssans
resulterende fra leesioner, der afficerer chorda tympani eller n.
petrosus major, kan give ageusi (ingen smagssans) eller dys-
geusi (forstyrret smagssans) samt pavirke sekretion af gl. sub-
mandibularis, gl. sublingualis, smé orale kirtler, kirtler i den
nasale mucosa og gl. lacrimalis (6).

IDENTIFIKATION AF PATIENTER MED SKADE PA

N. FACIALIS

Patienter med laesioner af n. facialis observeres ofte med facial
asymmetri, idet skaden seedvanligvis afficerer blot én side af
ansigtet. Tilstanden skyldes en hypotoni af den mimiske mu-
skulatur. Det er dog vaesentligt for klinikeren at anerkende, at »
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den faciale asymmetri ikke udelukkende kan skyldes leesioner
pa n. facialis, men ogsa kan vere resultat af andre patologiske
tilstande. Ved detektion af asymmetri bgr klinikeren herefter
vurdere, om der forekommer parese eller asymmetriihele den
ene side af ansigtet, eller om det er begranset til den nederste
del. Ved den perifere lasion vil leesionen manifestere sig ved
parese af hele ansigtshalvdelen ipsilateralt for leesionen (Fig.
3A), hvor der ved en central laesion udelukkende ses parese i
ansigtets nederste halvdel, som er kontralateralt for leesionen
(Fig. 3B) (6).

Facialisparesen vil bl.a. kunne observeres ved diverse klini-
ske tegn hos patienterne (7):

* Manglende evne til at rynke pa panden.

e Ude af stand til fuldsteendig sammenlukning af gjenlég

ledsaget af fraveerende blinkerefleks.

* Nedadvendt commisura labialis.

* Nedadvendt gjenbryn.

 Skaevt smil, hvor teenderne kun bliver synlige pa den ik-

keafficerede ansigtshalvdel.
* Affladede nesebor.
e Displaceret philtrum.

I den kliniske kontekst bgr den praktiserende tandleege ru-
tinemaessigt observere efter asymmetri hos patienten under
samtale, da samtale er en naturlig indledning af en behandling
mellem tandleegen og patienten.

Det er essentielt som kliniker at kunne skelne de akutte
og de kroniske patienter fra hinanden. Hvis man bemarker

Forlgh af nervus facialis

facial asymmetri, er det vigtigt at fa spurgt patienten ind til,
om det er noget, patienten er klar over, og om vedkommende
er udredt for det. Hvis ikke patienten selv er klar over asym-
metrien, er dette et tegn pd, at det kan vaere en nyopstéet pa-
rese. Her kan der fx vere tale om slagtilfaelde, som oftest vil
vaere ledsaget af kraftnedseettelse i arme og ben ipsilateralt i
forhold til asymmetrien samt usammenhengende sprog (1).
Ved observation af disse kliniske tegn kraeves akut hjelp, dvs.
tilkaldelse af ambulance med henblik pa indleeggelse og be-
handling pé en strokeunit (3).

IATROGENE SKADER I KLINIKKEN

Tandlagen bgr veere opmeerksom pa risikoen for at inducere
iatrogene skader under det dentale indgreb. Her er den store
forskel, at tandleegen skal veere opmerksom pa, om paresen
kan ses, inden behandlingen pabegyndes, eller om det opstar
under/umiddelbart lige efter behandlingen. Sandsynligvis vil
patienten selv vaere opmeerksom pé, om paresen opstér under
behandlingen. Ved akut opstéet facialisparese efter et dentalt
indgreb vil der typisk vaere en remission indenfor en tidshori-
sont svarende til analgesiens varighed (7). Den underliggende
arsagsmekanisme tilskrives hovedsageligt lokalanalgesi, hee-
matomdannelse og traume forbundet med det dentale indgreb.
Lokalanalgesi kan forarsage punktering af blodkar i epineu-
riet, hvorefter blgdning og fibrose kan fgre til kompression af
nerven. Anlaggelse af ledningsanalgesi kan resultere i direkte
traume via ndlen, og analgetika kan infiltrere n. facialis’ perifere
nerver bl.a. ved injektion ind i parotissubstansen. Ved iatrogen

A. Perifer laesion

Manglende evne til at rynke pd panden

Nedadvendt gjenbryn

Displaceret phitrum

Nedadvendt commisura labialis

B. Central laesion

Displaceret phitrum

Nedadvendt commisura labialis

Fig. 3. lllustration af kliniske tegn og forskelle pa en perifer laesion (A) og en central laesion (B) af n. facialis.
Fig. 3. lllustrates the clinical signs and differences between peripheral lesion (A) and the central lesion (B) of the facial nerve.
______________________________________________________________________________________________________________________________________|



intravaskuleer injektion er der risiko for en distal spredning af
analgetikummet. Luftintroduktion i ekstraktionsalveolen un-
der tandekstraktion kan beskadige fascier, hvilket kan lede til
streekning og inflammation af n. facialis (8).

Ved en senere debut af facialisparese efter det dentale ind-
greb er der typisk en forsinket remission, og flere atiologiske
teorier har veret foresléet:

* Stress og lokalt traume kan inducere viral reaktivering, seer-

ligt for patienter med praeeksisterende HSV-infektion (9).

* Lokalanalgesi kan muligvis medfgre en aktivering af ple-
xus sympaticus af flere arsager: mekanisk, grundet selve
analgesimidlet eller grundet nedbrydningsprodukter. Det-
te kan lede til reflektoriske spasmer af vasa nervorum og
efterfplgende axonal iskaemi.

o Streek af n. facialis som fplge af at holde munden &ben
under indgrebet kan lede til iskeemi eller direkte nerve-
skade (8).

 Akut infektion i relation til en tand kan initiere friggrelse
af cytokiner, gdem og inflammation, som kan medfgre
kompression af nerven.

» Kompression af nerven som fglge af abscesdannelse eller
lignende bakterielle ansamlinger (9).

ORALE KOMPLIKATIONER

Den mimiske muskulatur spiller en kritisk rolle i lukning af
leeberne, manipulering af fédebolus inde i mundhulen samt i
synkeprocessen. Desuden spiller spyttet, herunder spytsekre-
tionshastigheden, ogsé en essentiel rolle i dannelse af en ko-
haesiv fgdebolus (10) og den naturlige rensning af mundhulen
for substanser (11). Studier har vist, at patienter under deres
facialisparese kan have gget retention af madrester i den orale
vestibuli. Ved den ufuldsteendige remission af facialisparese kan
der forekomme forkert reinnervation og deraf fglgende ukoor-
dineret og ukontrolleret muskelaktivitet i m. buccinator, hvor-
ved der udover kindpébidning ogsé kan komme kontinuerlig
retention af madrester, som kan fremprovokere inflammation
af mucosa samt gge plakakkumulering som fglge af nedsat me-
kanisk rensning. Patienter vil ofte have vedvarende haeengende
leebeparti grundet tab af muskeltonus, og som fglge deraf kan
der forekomme savlen fra mundvigen, som kan give anledning
til anguleer cheilitis (5,12).

Den forhgjede cariespravalens kan potentielt tilskrives den
ogede plakakkumulation, men ogsa nedsat spytsekretion, da
dette betragtes som en steerk indikator for gget cariesrisiko. Stu-
dier har fundet korrelation mellem gget cariespravalens og re-
duceret spytsekretion samt bufferkapacitet (13). En forgget re-
tention af fgde, som for facialisparesepatienterne teoretisk kan
medfgre en hgjere koncentration af fermenterbare kulhydrater
og dermed lavere pH, som forbliver til stede over leengere tid,
forleenger potentielt perioden for demineralisering af tandsub-
stans. Den stgrste andel af det ustimulerede helspyt produceres
af gl. submandibularis (11), og sammen med gl. sublingualis
star kirtlerne for produktionen af omkring 68 % af det ustimu-
lerede helspyt (14). Gl. parotis-sekretion gges ved stimulation
og star for ca. 50 % af stimuleret helspyt. Derudover vil en
mindre del af helspyttet dannes af diverse sma kirtler fordelt i
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den orale mucosa (11). Selvom litteraturen ofte henviser til en
mulig reduktion i spytkirtlernes sekretionskapacitet sekundaert
til skader pa n. facialis, har kun et begranset antal studier di-
rekte undersggt denne sammenhang (7,9). Flere grunde kan
ligge bag den reducerede spytsekretion for patienterne; mangel
pa parasympatisk signalering til gl. submandibularis samt gl.
sublingualis kan veere en ledende &rsag til nedsat spytsekretion.
Studier har observeret en mulig reduktion af tyggefunktionen
ved facialisparese, hvilket kan lede til nedsat tyggestimuleret
spytsekretion. Reduceret gustatoriske stimuli kan potentielt
yderligere reducere spytsekretionshastigheden (15,16).

Der kan ogsé ses gget gingival inflammation, hvilket kan
skyldes ophobningen af dental plak, som kan inducere ggning
af anaerobe opportunistiske veevsnedbrydende bakterier (12).
Hos nogle vil gingival inflammation kunne progrediere til pa-
rodontitis karakteriseret ved feestetab (17).

PSYKOLOGISK PAVIRKNING

Et bredt spektrum af faktorer kan bidrage til psykologisk belast-
ning hos individer med facialisparese, herunder socialt stigma,
begransninger i at udtrykke fplelser samt vanskeligheder ved
tygning, tale, vejrtraekning og smagsopfattelse samt astetiske
udfordringer. Det er ikke vanskeligt at taenke sig til, at en mar-
kant funktionsbegransning kan have konsekvenser for patien-
ternes mentale helbred. Patienter med Bells parese vil ofte op-
leve psykosociale pavirkninger sdsom depression, social isola-
tion, angst og nedsat selvopfattelse (9). Der er dokumenteret
en klar sammenhang mellem psykisk sygdom og suboptimal
mundhygiejne, seerligt ses en stgrre praevalens af caries blandt
individer med psykiske lidelser (18). Farmakologisk behand-
ling af depression kan forveerre den orale sundhed hos patienter
med facialisparese, da mange antidepressive leegemidler kan
inducere mundtgrhed (19). En reduceret indsats i mundhygi-
ejnen kan for nogle patienter veere rodfestet i mangel pa mo-
tivation som fglge af depressionen. Yderligere ses en tendens
til nedsat compliance til sygdomsrelaterede behandlingsplaner
hos patienter med depression (20). Et studie viser, at over halv-
delen af adspurgte patienter med facialisparese ikke ansé det
for ngdvendigt at intensivere mundhygiejnen i den afficerede
ansigtshalvdel. Desuden udtalte en del patienter, at de undlod
diverse hjelpemidler til oralt renhold grundet en fornemmelse
af begreensning som fplge af paresen. Mentale faktorer kan po-
tentielt initiere en negativ spiral af socialt stigma, utilstreekkelig
tandpleje og orale sygdomme, som i forvejen kan veere til stede
som komplikation til facialisparese (19).

KONKLUSION

Patienter med skader pa nervus facialis vil ofte st& overfor di-
verse orale udfordringer samt sociale og mentale komplikatio-
ner. Sundhedspersonalet bgr have kendskab til etiologien bag
skader, som afficerer n. facialis, kunne identificere patienter
med dysfunktion af n. facialis samt veere opmaerksomme pa de
udfordringer, herunder orale, der er forbundet med facialispa-
rese. Samtidig bgr tandleegen veere bevidst om muligheden for
at kunne forarsage iatrogene skader pa nervus facialis under
dental behandling. >
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GODE RAD TIL DET ORALE RENHOLD TIL

FACIALPARESEPATIENTEN

1. Udvidelse af omradet mellem taenderne og den pa-
virkede kind
Inden tandbgrstning kan du ved din pavirkede ansigtshalvdel
sette din tommelfinger pa indersiden af din kind og de re-
sterende fingre fra hdnden pa ydersiden af kinden. Herefter
presses kinden let ud med tommelfingeren, og der masseres
i cirkuleere bevaegelser. Du kan ogsé puste kinderne op inden
tandbgrstning. Dette vil give dig mulighed for nemmere at
kunne komme ind til de bagerste teender med tandbgrsten.

Afslapning af musklerne

Som patient med lammelser i ansigtsnerven vil dine musk-
ler og/eller dit kaebeled ofte kunne fgles spaendte grundet
overbelastning i den ene side. Det er nemt at komme til at
presse tenderne sammen i lgbet af dagen, men dette kan
forveerre pmheden. Forspg at veere opmeerksom pé at slappe
af i keeben gennem dagen ved at lade den blive “tung”, og
der skabes et lille luftrum mellem teenderne.

3. Genoptrzaening af mimisk muskulatur
Kontakt gerne egen laege med henblik pa at f& henvisning til
fysio- eller ergoterapeut med det formal at fa genoptranet
den mimiske muskulatur.

4. systematisk tandbgrstning
Start tandbgrstningen ved ansigtets pavirkede side for der-
efter at fortsaette til den ikke-pavirkede side. P4 denne méde

5.
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vil den pévirkede side modtage din fulde koncentration
i begyndelsen af tandbgrstningen, da denne side kreever
mest hjalp til at blive holdt ren. Brug af elektrisk tand-
borste kan veere fordelagtigt, da denne er mere effektiv i
fjernelsen af plak. Undga at skylle munden med vand ef-
ter tandbgrstning, sd tandpastaen kan fa lov til at sidde
pa teenderne.

orale hjzlpemidler

Brug af ikkeskummende tandpasta samt stgtte af mundkro-
gen med en finger under tandbgrstning kan afhjelpe gene-
rende vaesketab. Det er vigtigt at benytte hjelpemidler sa-
som tandtrad og interdentalbgrster (“mellemrumsbgrster”)
for at hjaelpe til fjernelse af plak og hermed beskyttelse af
din mundhules sundhed.

Sukkerfrit tyggegummi

Tyg gerne sukkerfrit tyggegummi i lgbet af dagen, seerligt
efter méltider. Dette er med til at pge spytproduktionen,
hvilket kan reducere gener fra mundtgrhed og beskytte dine
teender mod sygdomme i mundhulen og teender sdsom “hul-
ler i teenderne” (caries).

7. Kostvaner

Dine teender er mest sirbare, mens du spiser samt lige her-
efter; indtag derfor gerne faerre og stgrre maltider i lgbet
af dagen. Drik ogsa gerne et glas vand efter méltiderne, s
din mund skylles fri for madrester, da madrester kan gge
risikoen for fx huller i tenderne. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

ORAL MANIFESTATIONS OF FACIAL PARESIS

Injuries to a facial nerve can manifest with several signs and
symptoms, depending on the pathogenesis. The purpose of
this literature study is to map oral manifestations of facial
nerve damage. Studies show that functional impairments
such as paresis or paralysis of facial mimetic muscles, che-
mosensory dysfunctions, decreased secretion from salivary

glands, as well as the psychological burden secondary to the
disease, can lead to oral complications, such as dry mouth
and decreased oral clearance, which can increase the risk
of oral pathologies like caries and worsened periodontal
health. Based on these findings, a brief guide has been de-
veloped for patients regarding optimal oral hygiene during
facial palsy.

LITTERATUR

1. William H, Slattery III, Azizzadeh
B, eds. 1st ed., New York, Stutt-
gart, Germany: Thieme, 2014;1-
136.

ps://www.sundhed.dk/borger/
patienthaandbogen/hjerne-og-
nerver/sygdomme/nerveskader/
ansigtslammelse-facialisparese/

3. SUNDHEDSSTYRELSEN. DRGs
styregruppe om stroke, Faktaark
om stroke. (Set 2024 februar)
Tilgeengelig fra: URL: https://sst.

2. Christensen J. Ansigtslammelse
(facialisparese). (Set 2024 feb-
ruar). Tilgeengelig fra: URL: htt-

4. Vaughan A, Gardner D, Miles A et

dk/-/media/Udgivelser/2024/
Stroke/Faktaark-Stroke.ashx

5. Takezawa K, Townsend G, Ghabriel
M. The facial nerve: anatomy
and associated disorders for oral
health professionals. Odontology

al. A systematic review of physical 2018;106:103-16.

rehabilitation of facial Palsy. Front

Neurol 2020;11:222.



6. Wilson-Pauwels L, Stewart PA,
Akesson EJ et al. Cranial nerves:

10. Kato Y, Kamo H, Kobayashi A et
al. Quantitative evaluation of oral
function and dysfunction. 3ed ed. function in acute and recovery
PMPH USA Ltd Series 2010;119- phase of idiopathic facial palsy; a
42. preliminary controlled study. Clin

Otolaryngol 2013;38:231-6.
7.1lea A, Cristea A, Tarmure V et al.
Management of patients with fa- 11. Gorgis R, Sgrensen CE. Oral
cial paralysis in the dental office: Biokemi— et kompendium. 1sted.
a brief review of the literature Kgbenhavn: Gyldendal, 2019;51-
and case report. Quintessence Int 73.
2014;45:75-86.

12. Strobelt L, Kuttenreich AM, Volk
GF at al. Oral health and oral
health-related quality of life in
patients with chronic peripheral
facial nerve palsy with synkineses-
a case-control-study. PLoS One
2022;17:e0276152.

8. Jenyon T, Panthagani J, Green D.
Transient facial nerve palsy fol-
lowing dental local anaesthesia.
BMJ Case Rep 2020;13:€234753.

9. Danesh A, Ouanounou A. Bell’s
palsy: etiology, management and
dental implications. J Can Dent As-
soc 2022;88:m8.

APPENDIKS

Nervus facialis-forlgb, hjernenervekerner samt funktion
Forlgbet af nervus facialis kan anatomisk inddeles i det centrale
og det perifere forlgb.

De motoriske nervefibre forsyner muskulatur, som ud-
vikles fra anden brankiebue, hvilket inkluderer mimisk mu-
skulatur, m. stylohyoideus og m. digastricus venter posterior
(5). Signalerne stammer fra den motoriske cortex, derud-
over er der ekstrapyramidalt input, som udggr de emotio-
nelt betingede ansigtsudtryk. Den motoriske kerne for n.
facialis, nucleus facialis, er placeret i pons. Projektionsbaner
fra den gvre del af nucleus facialis innerverer den gvre an-
sigtsmuskulatur og modtager bilateral innervation fra cor-
tex, projektionsbaner fra den nedre del af nucleus facialis
innerverer den nedre ansigtsmuskulatur og modtager kun
kontralateral innervation fra cortex. Denne anatomiske ind-
deling af nucleus facialis og deres projektionsbaner medfg-
rer, at en central laesion manifesterer sig med sparring af
den kontralaterale gvre mimiske muskulatur, hvor en peri-
fer leesion medfgrer parese af hele den ipsilaterale mimiske
ansigtsmuskulatur (1).

De parasympatiske signaler fra nucleus salivarius superioris,
som kan findes i pons. Kernen er ogsé en del af reflekser sdsom
den gustatoriske eller mastikatoriske spytrefleks.

De gustatoriske signaler kommer gennem den gvre del af nu-
cleus solitarius, som kan findes i den laterale og rostrale del af
medulla oblongata. Fibrene fra n. facialis forsyner ganen samt
tungens anteriore %; med smag.

Nerven indeholder derudover somatosensoriske signaler.

De parasympatiske, gustatoriske og somatosensoriske sig-
naler lgber samlet ind i pons som n. intermedius (6).
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Det perifere forlgh

Den perifere del af nervus facialis starter ved furen mellem pons
og medulla oblongata. Herfra inddeles det perifere forlgb yder-
ligere, hvoraf den forste del er den intratemporale del efterfulgt
af den ekstratemporale del efter dens udlgb gennem foramen
stylomastoideum. Det intratemporale forlgb er karakteriseret
ved at have en teet relation til det indre gre samt mellemgret. I
starten af det intratemporale forlgb ligger ganglion genicula-
tum, som indeholder trofisk centrum for de neuroner, der star
for nervens sensoriske egenskaber. Fra gangliet udspringer n.
petrosus major, hvis postsynaptiske nervefibre innerverer glan-
dula lacrimalis, samt smé orale og pharyngeale kirtler og kirtler
ved mucusmembranen i naesen, derudover modtages smag fra
ganen. Derudover vil der i det intratemporale forlgb afgives n.
stapedius og chorda tympani. Nervus stapedius afgives fgrst og
sender motoriske fibre til m. stapedius, som er tilheftet stapes
og spiller en vigtig rolle i regulering af lydintensitet.

Chorda tympani vil ekstrakranielt anastomosere med n. lin-
gualis fra n. trigeminus og forsyne de forreste %5 af tungen med
smagssans. Derudover synapser chorda tympani i ganglion sub-
mandibulare og forsyner gl. sublingualis, gl. submandibularis
samt sma orale kirtler med parasympatisk innervation.

Ved den ekstratemporale del afgives n. auricularis posterior,
som giver sensorik omkring gret samt motorisk innervering til
grets intrinsiske muskler og m. epicranius venter occipitalis.
Derefter afgives ramus stylohyoideus og ramus digastricus, der
innerverer henholdsvis m. stylohyoideus og m. digastricus ven-
ter posterior. N. facialis fortsatter til glandula parotis og ender
som fem endegrene; temporalis, zygomaticus, buccalis, man-
dibularis marginalis og cervicalis. Disse endegrene innerverer
ansigtets mimiske muskulatur (1). ¢



