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Problem 1 - Har vi en klar forstaelse av hva
TM forstyrrelser er, og hvilke undergrupper
kan beskrives?

» Helkimo-indeksen (Epidemiologi)
- (Helkimo, 1974)
» The Craniomandibular Index
o (CMI, Friction & Shiffman, 1986)
» The Research Diagnostic Criteria for TMD
- (RDC/TMD, Dworkin & LeResche, 1992)
» The Diagnostic Criteria for TMD
- (DC/TMD 2013)




HISTORIKK
Start ved hver boks

UNDERSYKELSE

DIAGNOSE

med bld ramme

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

Smerte-relatert TMD oq Hodepine

Regional smerte [SQ3]

0G Nei

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

Nei

Nei

Undersgker-bekreftelse av smertested [Ela]

Hodepine av hvilken som helst type i temporalis-

omrade [SQ5]
oG

Hodepine modifisert av kjeve-bevegelse, funksjon, eller

parafunksjon [SQ7]

[Ja = Tyggemuskel] | [Ja = kjeveledd]

Undersgk andre
smertediagnoser

Ja

A 4
Undersgker-bekreftelse

Nei

Nei

av hodepine i
temporalis-omrade [E1b]

Ja

v

A4
1) Gjenkjennbar smerte fra: Undersgk andre v
apning av munnen [muskel, E4] smertediagnoser 1) Gjenkjennbar smerte
ELLER _ Nei fra:
Tyggemuskel-palpasjon (2 sek.) - apning av munnen
[muskel, E9J; [Far S izl [kj.ledd, E4] ELLER
OG el Mg horisontal-bevegelse av
(2) Bekreft sted [E1a] el kjeven [kj.ledd, E5]
v ELLER
Ja - _ kj.ledd-palpasjon [kj.ledd,
[Til subtype myalgi] Gjenkjennbar smerte i ) P pEg]]_ [k
tyggemuskel ved palpasjon (5 —. §
Nei oG
sek) [muskel, E9] (2) Bekreft sted
Ja % [Ela]
Nei
Utstrekning av smerte utover Ja
muskel-avgrensning [muskel, E9]
i Ja
) Smerte strekker seg utover
stimulert omrade [muskel, E9]
v \ 4
Myalgi .
yel Myofascial smerte Artralg

Myofascial referert
smerte

Lokal myalgi

NB: 2 sek. palpasjon er tilstrekkelig for myalgi; 5 sek. er ngdvendig for subtyper

Gjenkjennbar hodepine fra:
&pning av munnen ELLER
sidebevegelse, ELLER
m.temporalis-palpasjon
[temporalis, fra E4, E5,
ELLER E9]

sa |

Nei

Hodepine ikke bedre
forklart av annen
hodepine-diagnose
[Symptom gjennomgang]

Ja

Hodepine attribuert
til TMD
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HISTORIKK & UNDERSUKELSE

KLINISK
DIAGNOSE

BILDE

Start ved hver boks med bld ramme

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

Intra-artikuleere kjeveleddsykdommer

Degenerativ kjieveleddsykdom

Néveerende kj.ledd lyd(-er) fra

A 4

Undersgk andre
diagnoser

Tidligere kjevelasing i

historikk [SQ8] lukket posisjon [SQ9]
NET| | eien) oppd ELLER . 0G
Lyd(-er) oppdaget av pasienten under : .
undersgkelse [E6 eller E7] Forhindret tygging [SQ10]
vJa Ja
Apne & lukke klikking [E6]
ELLER
- [Apne eller lukke klikking [E6]
Nei oG
\ Ekskursiv eller protrusiv klikking [E7] ]
A 4
v‘]a Maks gap = 40mm
Naveerende vekslende I&sing Nei (inkludererrt
— med begrenset &pning overbitt)
Neil  [sQ11=Ja & SQ12=nei] [E4G]
Ja

Disk-forskyvning
med reduksjon

y

Hvis til stede i klinikken:
Mangver ngdvendig for & apne
munn [E8] ellers ga til ‘Ja’

Nei

Disk-forskyvning
med reduksjon,
med vekslende lasing

Bekreft med MRI

Disk-forskyvning
uten reduksjon,
ed begrenset apnin

Disk-forskyvning
uten reduksjon,
uten begrenset apning

A

nar indisert

Naveerende kj.ledd lyd(-er) fra
historikk [SQ8]
ELLER
Lyd(-er) oppdaget av

pasienten under undersgkelse
[E6 eller E7]

Krepitus oppdaget av undersgker

[E6 eller E7] Nei
Ja
Undersgk andre
diagnoser
A 4
Degenerativ

kj.leddsykdom

Bekreft med CT
nar indisert

Versjon 5/20/2014 - Tekstrevisjon



Mange behandlingsteorier er baserte pa
deduktiv logikk* (og ikke kliniske studier)

» “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.

*Schuyler (1935-63), Beyron (1944-69), Pankey (1948-80), Ramfjord (1970-94),
Dawson (1980-10) ++

DI T~ Ty
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Vitenskapelig dokumentasjon pa at oral rehabilitering av
form og/eller funksjon med protetisk terapi forarsaker eller
begrenser eksisterende funn og symptomer pa TMD?

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY

s e Prosthodontic planning in patients with temporomandibular
-~ disorders and/or bruxism: A systematic review
Daniele Manfredini, DDS, PhD” and Carlo E. Poggio, DDS, PhD"
L c
w
S\ Debates on the role of dental ABSTRACT

occlusion gs a risk factor for Statement of problem. The presence of temporomandibular disorders (TMDs) and/or b1
em dibular  disorders | ’ i

OV e 6&9 ey e signs and symptoms may present multifaceted concerns for the prosthodontist

al =

ssion.  Also, the
M COMMENTARY WILEY |

ionship with bm_—
Evidence-based dentistry or meta-analysis illness? A
commentary on current publishing trends in the field of
temporomandibular disorders and bruxism

Purpose. The purpose of this systematic review was to evaluate the relationship between
thetic rehabilitation and TMDs and bruxism.

Lode Thims cmcmmiab aiometlomn simin (dacal@ad basad ae diffacnes aliaie

Daniele Manfredini’ Charles 5. Greene? Jari Mhltuarg1 | Antoon De Laat® |
Frank Lobbezoo’ @ | Gary D. Klasser®



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

Vitenskapelig dokumentasjon pa at oral rehabilitering av
form og/eller funksjon med protetisk terapi forarsaker eller
begrenser eksisterende funn og symptomer pa TMD?

10


http://ac.els-cdn.com/S0022391316304619/1-s2.0-S0022391316304619-main.pdf?_tid=a0f4e7d0-d661-11e6-8cba-00000aab0f02&acdnat=1483962728_86a78d917deaa09772a4c4bdc960bab6

Vitenskapelig dokumentasjon pa at oral rehabilitering av
form og/eller funksjon med protetisk terapi forarsaker eller
begrenser eksisterende funn og symptomer pa TMD?

11



Vitenskapelig dokumentasjon pa at oral rehabilitering av
form og/eller funksjon med protetisk terapi forarsaker eller

begrenser eksisterende funn og symptomer pa TMD?

SY stefnatiske

B | The Turdish Corwess] ow Trokmeday Asruoesers im

(Ural Rehabhilitation

Fewrmad of Oral Brhallasion 2010 17 o

Review Article
Management of TMD: evidence [rom systematic reviews and
meta-analyses

T. LIST* B S. AXELSSON"  *Departoscns o Sowamegpaaries Phossday. Faaclty

Healih and Carr. Sivcbhods. Swrdre

st o ompadapy Malsw® | ervrrane. Malees o g

J Oral Rehabil 2010; 37: 430-451
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2842.2010.02089.x/abstract;jsessionid=439628568780AC648929BBDF820BD24B.f02t01

Vitenskapelig dokumentasjon pa at oral rehabilitering av
form og/eller funksjon med protetisk terapi forarsaker eller
begrenser eksisterende funn og symptomer pa TMD?

Prosthodontic management of temporomandibular disorders
and orofacial pain

Harold Litvak, DMD, MS8D,* and Kenneth A. Malament, DDS, MScD®
Mew York University College of Dentistry, New York, New York,

Guidelines for advanced educaiion in prosihedontlcs describe speciflc compeiency
levels. The complex nature of temporomandibular disorders (TMD) and oral facial
pain reguires & multidisciplinary team. However, the multifactorial nature of this
malady places some aspects of this diseass beyond the traditional sducation of &
prosthodontist. The management goals for ithe prosthodontist as & member of a
TMD team are patient comfart, occlusal stability, and'or the complex restoration of
teeth. (d ProsTuer Dest 1993:08:77-84.)

J Prosthet Dent 1993;69:77-84

Anbefalninger:

*Henvis pasienten for a
utredning av problemene for
initiering av protetikk-terapi

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

13


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/002239139390245J

Vitenskapelig dokumentasjon pa at oral rehabilitering av
form og/eller funksjon med protetisk terapi forarsaker eller
begrenser eksisterende funn og symptomer pa TMD?

Temporomandibular Disorder
Prosthodontics: Treatment and
Management Goals

Report of the Committee on Temporomandibular Disorders of the

American College of Prosthodontists™®

Edited by Kenneth L. Hilsen, DDS

*Committee: Chair, Kenneth L. Hilsen, DDS: Members: Ronald Attanasio, DDS, MS,
MSEd, Casmo DeSteno, DMD, PhD, James Gearge, DDS, MSD, Keith Kinderknecht,
DMD, Assad Mora, DDS, MSD, Joseph Nassif, DDS, MSe, Daniel Rapps, DDS,
MSEd, and Stephen Schmitt, DDS, MS; Contributing authors: Charles McNeill, DD,
_and Harold Perry, DDS, PhD.

J Prosthodont1995;4:58-64

Praktiser defensivt:

«/kke strekk indikasjonsomrade
cAdvar mot rekonstruksjoner
Dokumenter absolutt alle trinn
under behandlingen
sMaksillo-mandibulaer relasjon
ma vare korrekt

«Forklar pakrevd fremtidig
behov for vedlikehold



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-849X.1995.tb00317.x/abstract

Vitenskapelig dokumentasjon pa at oral rehabilitering av
form og/eller funksjon med protetisk terapi forarsaker eller
begrenser eksisterende funn og symptomer pa TMD?

Prosthetic rehabilitation in patients with temporomandibular
disorders

Jens C. Tirp, Dr Med Deat,® and Jiwg B, Strub, Prof Dr. Med Dent®
Schoal af Dentistry, University of Michigan, Ann Arbor, Mich,, and Bchaod of Dentistry,
Albar Lasdwigs Univeraity, Freiburg, Germany

Decision-making in prosthetic dentistry and in the manasgement of paiienis
sulffering from iemporomandibular disorders s strongly infloenoed by the
clinbeal and educstional hackground of ihe dentisl, The prosthedic rehabiliia-
tion of palieais alfecied by one of the various subseis of temporomandibular
disarders s a particularly challenging task, and the literature about this topie
i limited, This article reviews the current situation and glves suggestions on
how ihe dentist should procecd in the prosthetle treaimont of these patienis.
o Prosthed Deant | S Tl 18-21.)

J Prosthet Dent 1996;76:418-23

Analyserte:

e Beslutnings-prosesser i
protetikk

« Kontroverser innen valg av
protetikk-terapier

e TMD pasienter med behov
for oral protetikk

 Konklusjon: Husk “Occams
kam” = Minimal intervensjon



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002239139690548X

Vitenskapelig dokumentasjon pa at oral rehabilitering av
form og/eller funksjon med protetisk terapi forarsaker eller
begrenser eksisterende funn og symptomer pa TMD?

On the Management of Temporomandibular Disorders:
A Plea for a Low-Tech, High-Prudence
Therapeutic Approach

LramaRee Lhrigtian 5. Stohler, DOS

Vet | ' " i rapeutic cificacy for tempa

W B sl i WD e I IMD) has been defined alm
. Tl i ,--. § . 14 ; wyrmpiomn relet T |

George A Zarh. BCHD. DDS, MS validicy of the conchusions dem :
ME, FRCDIC). Dr Odont he, LLD discasc-spevific measures other than pai
MD o ”

'MD. For

| Orofac Pain 1999:13: 255-61

sMange terapier - ingen som
vil kurere

ePasientene er en heterogen
gruppe

«Fokuser primaert pa a
handtere symptomene
eUtfordrende pasientgruppe




lngen dokumentas#'on pa
(behandlings)effekt

er ikke ensbetydende med

dokumentasjon pa ingen
(behandlings)effekt




Protetikk-behandling av pasienter
med TMD - nar og hvordan?

Et sparsmal som ikke lenger er relevant.. hvis det var det noengang..:

Vil pasienter med eksisterende
TMD bli bedre hvis den kurative
terapien bestar av a fremstille en
mucosa-/tann-/implantatat-
stottet fast eller avtakbar protese?




Protetikk-behandling av pasienter
med TMD - nar og hvordan?

Et sparsmal som ikke lenger er relevant.. hvis det var det noengang..:

Vil pasienter med eksisterende
TMD bli bedre hvis den kurative
terapien bestar av a fremstille en
mucosa-/tann-/implantatat-
stottet fast eller avtakbar protese?




Siden 1975 ca. 4600 kliniske studier

3 rapporter inkluderer TMD som (ikke-
signifikant) behandlings-resultat

INGEN rapporter identifisert hvor implantat-
stottet protetikk assossiert med TMD/
kjeveledd-problematikk

250

200

150

100




Hvorfor har tannleger en tradisjon for a
forestille seg at stomatognatiske faktorer
skulle forarsake eller kurere TMD?

» “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)) :

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. N

OOV




B

Anterior disk displasering

» Anterior reposisjonering av kjeven etter 24/7 bruk
av reposisjonerings-skinne ¢ e 7

for a “adaptere
retrodiscus-vev”

» Skal glipen mellom overkjevt
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 - primart fordi beskrivelsene av
behandlings-resultat er uklare og usikre

Det frarades sterk a forskrive denne type bittskinner pga
irreversible forandringer uten forutsigbar symptombedring

T~ 2 - 22




Degenerative prosesser i kjeveleddene
kan endre okklusjonen markant 1/3




re okklusjonen markant 2/3

Degenerative_prosesser | kjeveleddene kan
en




Degenerative prosesser i kjeveleddene
kan endre okklusjonen markant 3/3




Bruxisme (ICD-10 F45.8)

Pasienter med bruxisme som har
mottatt en protese har opplevd:

» Ingen effekt pa insidens eller
grad pa natt- eller dag-
bruxisme

e Lobbezoo et al. J Oral Rehabil 2012
« Johansson et al. Bruxism and prosthetic
__treatment. J Prosthodont Res 2011




Bruxisme (ICD-10 F45.8)

Pasienter med bruxisme som har mottatt
en protese har opplevd:
» Ingen effekt pa insidens eller grad pa
natt- eller dag-bruxisme
0g motsatt,

Pasienter som har mottatt en korrekt
tilpasset protese har opplevd:

» ikke utvikling av natt- eller dag-

bruxisme * Lobbezoo et al. J Oral Rehabil 2012

« Johansson et al. Bruxism and prosthetic
treatment. J Prosthodont Res 2011

27




Bruxisme & proteser

Minimaliser risiko for teknisk/mekaniske problem*

» Bro: Reduser antallet:
Enheter i bro(er) (flere sma i stedet for en stor bro)
Mellomledd
Hengeledd (spesielt ved rotfyllte tenner)
» Kompromiss haystyrke 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
* markant hayere for implant- vs. tann-stattet protetikk




Ved redusert vertikal ansiktshayde (VDO)

Er tapt tannsubstans uten kompensatorisk
tannerupsjon eller gkning av kjevekammen

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




Ved redusert vertikal ansiktshgyde (VDO)

Er tapt tannsubstans uten kompensatorisk
tannerupsjon eller gkning av kjevekammen

2. ..som blir endret med en protetisk lgsning
et bidrag til a forebygge fremtidig TMD?

NEI




Ved redusert vertikal ansiktshagyde (VDO)

Er tapt tannsubstans uten kompensatorisk
tannerupsjon eller gkning av kjevekammen

3. ... ..som blir endret med en protetisk
lasning en mulig prognostisk faktor for a
utlgse eller dempe TMD?

Dokumentasjonen som
foreligger er usikker




Ved redusert vertikal ansiktshagyde (VDO)

3. ... ..som blir endret med en protetisk
losning en mulig prognostisk faktor
for a utlgse eller dempe TMD? s

Hvor mye? Hvor fort?
Bruk av bittskinne for a bestemme VDO er usikker
Bruk av EMG for a bestemme VDO er kontroversielt

Dokumentasjonen som foreligger er usikker

A\ A ) 3 .\\' “,:\I.{' q
AN _"3.‘3&?\\



Informasjon og kommunikasjon er
sentralt og at pasienten forstar riktig

» Pasienten ma 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 oppsta
uavhengig av behandlingen og tilfeldig

» Lang tid i pasientstolen kan forverre TMD-
symptomer. Bruk biteklosser og begrens

eIIer brekk opp arbeidsoperasjoner i
Theljdsbolker

33



Nar bar protetikk-terapi tilbys pasienten med
en tidligere eller navaerende TMD-historikk?

Mange har uforutsigbare tilbakefall og varierende intensitet
pa deres symptomer. Arsaker er tildels ukjente

Intensitett

h"

Pasient #1 s
Pasient #2

Intensitet? e

"N
- Pasient #3 Tid > y




Fallgrube ved behandling av
pasienter med aktiv TMD

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

» Kjeve-registreringen kan ogsa
pavirkes av voluntaer eller refleksiv
muskel-stramming nar man forsaker
a styre mandibelen i kontaktposisjon

'\‘.\". -,\-\\Q_\ 3 3 5
L\m\\\\_\



‘Hvor mye avvik fra korrekt registrering?”

» Vet ikke - det er bare

publisert en studie

SALINE

ISOTONIC

HYPERTONIC

SALINE
M-

Jaw muscle pain and its effect on gothic arch tracings

Ales Obrez, DMD, PhD.® and Christian 5. Stohler, DMD, Dr Med Dent®
Schood of Dentistry, University of Michigan, Ann Arbor, Mich.

Perceived changes in ooclusion and decreased range of motion are often expressed by
patienis with masticatory muscle pain. The adverse loading of craniomandibular
tissmes that results from an insdegoate maxill dibulnr relats ip im combina-
tiom with the eoevisting dysfunetinn is widely regarded as the cause of pain, This
study was designed (o tesi whether pain can cause significant changes in position of
the mandible and therefore form the basis for any perceived changes in the maxille-
mandibular relationship. A seseond objective was (o determine whether pain can cause
changes in the mandibular range of motion. Five subjects who rated pain intensity on
a visual analog scale were used in s single-blind, randomived, repeated-measores stady
design. Tonke muscle pain was induced by infusion of 5% hypertonic saline solution
into the central portion of the superficial masseter muscle. lsotonic saline solution was
used ns o control, with subjects blinded to the type of substanod given. The effect of
pain on the position of the apex of the gothic arch tracing, the direction of the lateral
mandibular border movements, and ihe mandibular range of motion was studied in &
horironial plane with minimal ecclusal separation. Pain significantly affected the
position of the apex of the gothic arch tracing in anterior (F = 1146, p = 0.03) and
transverse (F = 350, p = (LKH) directions. Similarly, pain affected the orentation of the
mandibular lateral border movements (F « 1244, p = .02 and their magnitade

(F = 1407, pow il All paindndoced sfecis proved in he reversilile. The olserved
effect of pain can explain the perecived change of bite that is frequently noted by
patiente with orofmcial pain. This study provided mﬂrnnr ul'ln alternative causal
relationship betwcen poin and of grs in oock and guestions oeclusal
therapy as treatment, directed toward the lrll.mlnllllm of the lnndlrr.bﬂw cause in
patienis with masticatory muscle pain. i Prostaer Des 1896 7505008,
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Fallgrube ved behandling av
pasienter med aktiv TMD
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» Bruk av en bittskinne kan forstyrre
den eksisterende neuromuskulaere
styringen slik at det blir lettere a
registrere RCP-ICP
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Har pasienter med tidligere eller navaerende
TMD endret terskel for a adaptere til en endret
maksillomandibulaere relasjon?

» Ingen tydelige svar i literaturen
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Har pasienter med tidligere eller navaerende TMD
endret terskel for a adaptere til en endret
maksillomandibular relasjon?

4
» Erfaringer med Dahl-skinnen er god




Har pasienter med tidligere eller navaerende TMD
endret terskel for a adaptere til en endret
maksillomandibular relasjon?

4
4

» Forebyggende trinn ved broer er:

- Lag en solid semi-permanent bro farst
og se an hvordan denne fungerer i noen
maneder

- Utsett lengst mulig den permanente
sementeringen av broen
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Dessverre er mye i klinisk praksis ofte
ekstrapolert fra preklinisk virke uten
dokumentasjon av effekt
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Review Article

Methodological challenges in the study of dental occlusion

A. JOKSTAD Faculty of Dentistry, University of Toronto, Ontario, Canada

sumMaRrY This narrative review describes the meth-
odological challenges in the study of dental occlu-
sion. The reigning confusion about the scope of
this topic is discussed, and a conceptual framework
for understanding dental occusion research is

clinical study and appropriateness of different stud
designs. Guidelines are provided for the conduct
studies with a central focus on dental occlusion an
diagnostic tests, prognosis, therapy and aetiolog
respectively. Summarising chapters present metl

Jokstad A. J Oral Rehabil 2012
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