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BITTFYSIOLOGI

Hvordan forebygge,  

diagnostisere og behandle 

funksjonsrelaterte problemer i 

tyggeapparatet (dvs. det 

stomatognatiske system).

Omfatter lære om ortofunksjon og 

dysfunksjon



⚫ Gape +

⚫ Fange og holde biter +

⚫ Suge +

⚫ Puste, inhalere damp, røyk , o.a. -



Munnhulen ortofunksjoner: 1 
PASSASJE - INNTAK AV SUBSTANS

+ = protetisk behandling påvirker eller antas å kunne påvirke funksjon



⚫ Gape +
⚫ Fange og holde biter +
⚫ Suge +
⚫ Puste, inhalere damp, røyk , o.a. -


⚫ Føleapparat for smak, temperatur, struktur +

⚫ Mekanisk nedbrytning ved biting og tygging +

⚫ Salivasmøring +

⚫ Deteksjon fremmedlegemer/skadelige substanser +



Munnhulen ortofunksjoner:
PASSASJE - INNTAK AV SUBSTANS

+ = protetisk behandling påvirker eller antas å kunne påvirke funksjon



⚫ Gape +

⚫ Fange og holde biter +

⚫ Suge +

⚫ Puste, inhalere damp, røyk , o.a. -


⚫ Føleapparat for smak, temperatur, struktur +

⚫ Mekanisk nedbrytning ved biting og tygging +

⚫ Salivasmøring +

⚫ Deteksjon av fremmedlegemer/skadelige substanser +



⚫ Spytte -
⚫ Mukosal absorpsjon (eg. snus) -
⚫ Svelge +
⚫ Kaste opp -

Munnhulen ortofunksjoner:3 
PASSASJE - INNTAK AV SUBSTANS



⚫Kommunikasjon: Fonetikk, tale, synge +

⚫Kysse +

⚫Plystre +

⚫Sensorisk nytelse +

⚫Uttrykke emosjonell tilstand +

⚫ Tannpresse +

⚫Gjespe -

⚫Nyse, hoste -

Munnhulen ortofunksjoner:4
NEUROFYSIOLOGISKE FUNKSJONER

+ = protetisk behandling påvirker eller antas å kunne påvirke funksjon



⚫ Blåse -

⚫ Instrumentspilling +

⚫ Transport av komponenter, væske, o.a. +

Munnhulen ortofunksjoner:5 
INSTRUMENTALE FUNKSJONER

+ = protetisk behandling påvirker eller antas å kunne påvirke funksjon



Dysfunksjon --→ Pasienter



Pasienter med:

1. Uttalt (patologisk) tannslitasje

⚫ Attrisjon – erosjon – abrasjon er 
odontologiske kliniske termer

⚫ Fysikalske prosesser kan forklares vha  
basale tribologiske mekanismer

⚫ Aldri bare én årsak til tannslitasje          
- alltid multikausalt

⚫ Utviklet mange ulike indekser



Pasienter med:

1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Oral dysfunksjon

⚫ Protetikk?

⚫ Kjeveortopedi?

⚫ Medfødt

⚫ Erhvervet

⚫ Iatrogent



Oral dysfunksjon kan også være 

iatrogent forårsaket ...

⚫ (Hel)protetiske konstruksjoner

⚫ For høye / lave

⚫ Mangelfull okklusjon / artikulasjon

⚫ Feilkonstruerte bittskinner

⚫ Utstrakt bruk av kompositt plast 

okklusalt i lateralsegmentene

⚫ Interferenser



Også iatrogent 

betinget ...



Pasienter med:
1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Oral dysfunksjon og/eller

3. Begrenset / asymmetrisk kjevebevegelse

⚫ I befolkingen har

⚫ 8% (5-14%) egenrapporterte symptom

⚫ 7% (4-18%) detekterbare funn

⚫ ”Closed lock” – 4% egenrapportert



Pasienter med:
1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Oral dysfunksjon og/eller

3. Begrenset / asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

4. Lyder fra kjeveledd

⚫ I befolkingen har

⚫ 19% (6-48%) egenrapporterte symptom

⚫ 26% (9-50%) detekterbare funn

⚫ Subjektiv opplevelse



Pasienter med:
1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Oral dysfunksjon og/eller

3. Begrenset / asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

4. Lyder fra kjeveledd og/eller

5. Smerter i tyggemuskulatur / kjeveledd

⚫ I befolkingen har
⚫ 6% (3-21%) egenrapporterte symptom

⚫ 4% (2-10%) detekterbare funn 

⚫ 33% (16-64%) v/ palpering tyggemuskler

⚫ 14% (1-39%) v/ palpering TMJ



Pasienter med:
1. Uttalt tannslitasje og/eller

2. Oral dysfunksjon og/eller

3. Begrenset / asymmetrisk kjevebevegelse og/eller

4. Lyder fra kjeveledd og/eller

5. Smerter i tyggemuskulatur / kjeveledd
⚫ Tinnitus?
⚫ Whiplash?
⚫ Fibromyalgi?
⚫ Hodepine?
⚫ Snorkeplager?
⚫ ÷ ”Quality of life” pga bitt?
⚫ Masseter-hypertrofi?



=  ”TMD”

1. Uttalt tannslitasje 

og/eller

2. Oral dysfunksjon 

og/eller

3. Begrenset / 

asymmetrisk 

kjevebevegelse og/eller

4. Lyder fra kjeveledd 

og/eller

5. Smerter i 

tyggemuskulatur / 

kjeveledd

(eller ”TMF”)



Ved klinisk undersøkelse finner vi:

⚫ Palpering av tyggemuskler /  

kjeveledd er ømt, endog gir smerte 

⚫ Kan være begrenset/endret 

bevegelse av mandibula

⚫ Leddlyder ved kondylær bevegelse

⚫ Krepitasjon / Klikking

⚫ Kan være uttalt tannslitasje, men 

ikke vanlig



Ved samtale finner vi i tillegg ofte:

⚫ Søvnproblemer

⚫ Mentalt slitne

⚫ Tensjonshodepine 

⚫ Smerter (kroniske) andre steder

⚫ Ofte generellt belastet somatisk helse

⚫ Psykiske problemer som depresjon og angst



Hvor mange “TMD pasienter”?

Svar: Mange!

⚫ 75% av befolkningen har >1 klinisk tegn

⚫ 50% av befolkningen har >1 symptom
⚫ 1/5 kunne trenge en eller annen form for behandling

⚫ 50% har progressive symptomer

⚫ 1/10 av de som behandles er 

behandlingsresistente

⚫ $30 milliarder i tapt produktivitet per år

⚫ 550 millioner tapte arbeidsdager per år 

⚫ 10 millioner pasienter “behandles” til enhver tid



Hvem vil gjerne ta 

hånd om 10 

millioner ”TMD 

pasienter”?



SVAR: Veldig 

mange!













Behandlergruppe1: Fysioterapeuten



Behandlergruppe 2: Kinesiologen



Behandlergruppe 3: posturologen



Behandlergruppe 4: Craniosacral-terapeuten



Behandlergruppe 5a: Tannlegen (?)



Kjeven posture may affect 

muscular strength i sports?!!



Behandlergruppe 5b: tannlegen (?!)



Behandlergruppe ?: Bruxcare.com



Behandlergruppe 5c: tannlegen(?!!)



Behandlergruppe 5d: tannlegen(?!!!)



National Institutes of Health, USA 1996

Rationale for addressing the issue (!)

⚫ Concern about the safety and efficacy of the 
care provided to patients med TMD

⚫ Absence of clear, valid, and reliable 
guidelines for diagnosis 

⚫ Dearth of proven rationales for a full range 
of treatment methods

⚫ Many may attempt therapy with approaches 
that has not been adequately tested in 
scientifically based research studies



“NIH Technology assessment 

Conference on TMD”. 29.4-1.5-1996

http://odp.od.nih.gov/consensus/ta/018/018_intro.htm


⚫ Skapte en sterk konflikt mellom 

“pragmatikerne” og “teoretikerne”.

NIH Technology Assessment 
Conference on TMD. 29.4-1.5-1996 

– Konsekvenser:



TMd practitioners



⚫ Skapte en sterk konflikt mellom 

“pragmatikerne” og “teoretikerne”.

⚫ En serie med protester og brev fra “The 

Alliance av TMD Practitioners” 

NIH Technology Assessment 

Conference on TMD. 29.4-1.5-1996 

– Consequences:



⚫ Skapte en sterk konflikt mellom 

“pragmatikerne” og “teoretikerne”.

⚫ En serie med protester og brev fra “The 

Alliance av TMD Practitioners”

⚫ Flere statements og kronikker med forslag 

til hvordan veien fremover skulle stakes ut

NIH Technology Assessment 

Conference on TMD. 29.4-1.5-1996 

– Consequences:





⚫ Skapte en sterk konflikt mellom 

“pragmatikerne” og “teoretikerne”.

⚫ En serie med protester og brev fra “The 

Alliance av TMD Practitioners”

⚫ Flere statements og kronikker med forslag 

til hvordan veien fremover skulle stakes ut

⚫ Oppfordring til folk om å benytte fornuften

NIH Technology Assessment 

Conference on TMD. 29.4-1.5-1996 

– Consequences:



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9586521&dopt=Abstract


⚫ Skapte en sterk konflikt mellom 

“pragmatikerne” og “teoretikerne”.

⚫ En serie med protester og brev fra “The 

Alliance av TMD Practitioners”

⚫ Flere statements og kronikker med forslag 

til hvordan veien fremover skulle stakes ut

⚫ Oppfordring til folk om å benytte fornuften

⚫ Offentlighetens interesse

NIH Technology Assessment 

Conference on TMD. 29.4-1.5-1996 

– Consequences:



Temporomandibular problems 

Interagency Working Group (TMDIWG)

http://www.nidr.nih.gov/tmdiwg/


TEMA: Tannslitasje 

pasientene 







TEMA: Oral Dysfunksjon 

pasientene 



Hva er “oral dysfunksjon”?

1. Hvordan kan man beskrive 

ortofunksjoner?

2. Hvordan kan man måle effektivitet 

av ortofunksjoner?

⚫ Hvordan kan man måle bevegelsen 

av ortofunksjoner?

⚫ Er det sammenheng mellom 

ortofunksjoner og generelle helse?



Mål for tyggeeffektivitet
1. Masticatory ability

2. Masticatory efficiency

3. Masticatory performance

4. Masticatory effectiveness

5. Chewing efficiency

6. Chewing ability

7. Swallowing threshold: chewing until desire to 

swallow

8. Swallowing composition: size of  bolus 

swallowed

9. Bite force?



Masticatory ability

⚫ Individual’s own assessment 

⚫ The linear relationship to age is often 
confounded by number of teeth. 

The correlation seems to be poor to masticatory efficiency:

Masticatory efficiency

⚫ Capacity to reduce food during 
mastication- often an index is used



Masticatory efficiency

⚫ Trituration as a function of time

⚫ Trituration as a function of number of 

chewing cycles

1. Fractional sieving

2. Dye-saturated particle surface area  in 

solution

3. Extraction of ingredients from food (i.e. 

sugar from  gum)

⚫ Efficiency correlates with bite force


