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Exam in Clinical Oral Physiology -

Opgave 1 - Flervalgsopgave
Angiv bogstaverne pa de 2 rigtige udsagn.

Vedr. TMD af keebeleddene
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n.

Ses hyppigst hos kvinder

@ges med alderen

Skyldes ofte suprakontakter

Er arveligt

Fornemmes som stikkende smerter
Kan opsta pa grund af tandregulering
Kan give synkebesveer

Medfgrer dybt bid

Kan udlgses efter et keebeledstraume
Giver havelse sv.t. leddene

Kan pavirke hgrelsen

Fornemmes som stikkende smerter

. Behandles med trening med tyggegummi

Kan opsta i forbindelse med Parkinsons sygdom

Svar: Aog |

Opgave 2 — Flervalgsopgave
Angiv bogstaverne pa de 3 rigtige udsagn.

En RFS-skinne
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>

Er kontraindiceret ved anteriort abent bid

Kan heemme bruksisme

Skal daekke hele tandbuen

Bar ikke anvendes hos patienter med tandimplantater
Kan undertiden give gmhed af teenderne i starten

Bar ikke anvendes ved hypermobilitet

Mindsker krepitation

Haemmer artroseforandringerne i kaebeleddet

Lindrer migraene

Skal leegges i kloramin hveranden ugen for at holde sig ren
Afslapper tyggemusklerne

Kan haemme progression af tandslid

. /Endrer kaebeledsknakkets beliggenhed

Bar ikke anvendes ved mundtgrhed

Svar: C,EogL
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Opgave 3 — Kortsvarsopgave (Patient tilfaelde: 37-arig mand)
Til besvarelse af opgaven:

Beskriv, hvilken tilstand du mener, patienten lider af, ud fra nedenstaende oplysninger og
fund.

Anamnestiske oplysninger og okklusion: Zndret sasmmenbid; har udviklet mandibulart overbid
igennem de sidste par ar. Samtidig har han tiltagende smerter og tyggebesvar pga. det darlige sam-
menbid. Ellers sund og rask, men konen bemerker dog, at hans haender og fadder er blevet starre.

Intet medicinbrug.

Kabergntgen (OP)
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Svar:

Det oplyses ovenfor, at patienten har et &ndret sammenbid samt, at han de seneste par ar har udvik-
let et mandibulaert overbid og malokklusion, hvilket har medfart smerter og tyggebesveer. Derud-
over er bade patientens haender og fadder blevet starre. Det ses pa det kliniske foto, at patienten har
diastemata i underkabefronten, samt ringe funktionel okklusion jf. okklusionoversigten (kun okklu-

sion mellem 3+ og 4- samt +3 og -4).

Disse anamnestiske oplysninger sammen med de kliniske fund kunne tyde pa, at patienten har akro-
megali. Akromegali opstar som fglge af en benign tumor pa hypofysen, der medfarer en gget ud-
skillelse af vaeksthormon (Growth hormone, GH), hvilket bl.a. manifesterer sig klinisk ved gget
knoglevakst. Denne ggede knoklevakst kunne vere en forklaring pa patientens &ndrede sammen-
bid og diastemata, som fglge af mandiblens overveekst. Diagnosen kan ligeledes give en forklaring
pa, hvorfor patientens haender og fadder er blevet stgrre. Desuden ses der slid i bade underkzabe- og
overkabefronten, hvilket er en klinisk indikation pa, at der engang har vearet kontakt mellem over-
kabe- og underkabetenderne, hvorfor diagnosen attritio dentis ogsa kan tilfgjes (evt. attritio dentis

bruxismus causa). En differentialdiagnose hertil kunne veere condylaer hyperplasi.

Pa panoramaoptagelsen ses det, at processus condylaris i bade hgjre og venstre side fremstar for-
starret og let affladet. Dette kunne pege pa diagnose arthrosis articulationis temporomandibularis
dexter et sinister — dog er der behov for yderligere kliniske undersggelser for at kunne klarlzegge
denne diagnose.

Det understreges endnu en gang, at der generelt er behov for yderligere anamnestiske-, kliniske-,
samt eventuelle supplerende undersggelser for at kunne fastleegge ovenstaende tentative diagnoser
(herinder asagen til forstarrede hander og fadder. Safremt det skyldes haevelse, redme og varme

kan en alternativ diagnose til disse symptomer vere systemis f.eks. arthritis rheumatoides).
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Opgave 4 — Kortsvarsopgave (Patient tilfaelde: 46-arig mand)

Til besvarelse af opgaven:

Beskriv, hvilken tilstand du mener, der er tale om, ud fra nedenstaende oplysninger og din
egen rgntgenbeskrivelse.
Kabeledssmerter igennem 4 ar, som forvaerres ved kabebevagelser. Gabeevnen er nedsat med de-

viation mod venstre og @ges ikke ved assisteret gabning, og der er krepitation fra keebeleddene.

Svar:

Det oplyses af ovenstaende, at patienten igennem de seneste 4 ar har haft keebeledssmerter, som for-
vaerres ved funktion. Desuden fremgar det, at patienten har nedsat gabeevne, at den passive gabe-
evne ikke er hgjere end den aktive gabeevne, samt at der forekommer krepitation bilateralt. Panora-
maoptagelsen viser en optimal symmetri, sveertning og kontrast, med minimale overlap af teenderne
samt ossgse strukturer. Patientens overkabe- og underkeabeincisiver fremstar smalle og uskarpe,
hvilket tyder pa, at patienten har veere placeret foran skarphedsfeltet under optagelsen. Dog kan man
fa et godt overblik af begge patientens kabeled, hvorfor optagelsen vurderes som varende brugbar
til diagnostik i netop denne case.

Disse anamnestiske og kliniske oplysninger tyder pa diagnosen arthrosis articulationis temporo-
mandibularis dexter et sinister (affladningen af processus condylaris er dog mest udtalt i venstre

kabeled, hvorfor det kan argumenteres for, at diagnosen godt kunne veere begraenset til venstre
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kabeled) samt diagnosen arthralgia articulationis temporomandibularis dexter et sinister. Diag-
nosen arthrosis articulationis temporomandibularis er bl.a. karakteriseret ved hvile- og funktions-
smerter samt krepitation (gruslyse) fra kaeebeleddene, og kendetegnes ofte ved nedsat okklusal af-
statning, hvilket er tilfeeldet hos denne patient jf. de anamnestiske oplysninger samt panoramaopta-
gelsen. P& panoramaoptagelsen ses affladning af det venstre kaebeled, samt tegn pa destruktion af
comtactabekladningen pa processus condylaris — det skal dog bemaerkes, at de overlappende struk-
turer omkring venstre kaebeled pa denne rantgenoptagelse kan gare det vanskeligt sveert at give en
preecis rgntgenbeskrivelse af keebeleddet.

Det oplyses endvidere, at der ses deviation mod venstre side ved gabning. Safremt det er en ukorri-
geret deviation mod det afficerede kabeled, kan det ogsa veere det karakteristisk for diagnosen
dislocatio disci ad anteriorum articulationis temporomandibularis uden nedsat gabeevne. Dette
styrkes af det faktum, at den passive gabning ikke er hgjere end den aktive gabeevne, hvorfor denne
diagnose ogsa kan vare en alternativ forklaring pa smerterne fra kaebeleddene. Denne diagnose di-
agnosticeres ofte retrospektivt. Den mest sandsynlige diagnose er dog fortsat arthrosis articulatio-

nis temporomandibularis sinister.

For at kunne fa bedre forstaelse for patientens diagnoser og dermed behandling, ville en mere uddy-
bende anamnese vaere optimalt - herunder en mere dybdegaende beskrivelse af patientens smerteka-

rakter, intensitet, varighed og forlgb, samt oplysninger om tidligere traumer etc..
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Opgave 5 — Essayopgave: Kabeledsdiagnostik og behandling

Til besvarelse af opgaven anfgres:

a. Baggrunden for og hovedpunkterne i den internationale klassifikation af temporo-
mandibuleer dysfunktion (DC/TMD).
Svar:
DC/TMD er en klinisk diagnostisk undersggelse, der anvendes i over 80 lande til klassifikation af
temporomandibuler dysfunktion (TMD). Atiologien bag TMD er multifaktoriel, hvorfor flere for-
skellige faktorer kan gge risikoen for udviklingen af TMD - herunder genetisk disposition, traumer
(mikrotraumer og makrotraumer), systemiske lidelser, psykologiske forhold (f.eks. stress og depres-

sion) osv.. TMD ses hyppigere hos kvinder end mand, og hyppigst hos kvinder i alderen 20-40 ar.

Ifalge DC/TMD-protokollen udfares, foruden en grundig anamnese, en dybdegaende undersggelse
(akse 1) af keebeleddet (deviation og evt. lasning), sammenbid/okklusion (incisale relationer, funkti-
onel- og morfologisk okklusion), kebeledsmobilitet/funktion (smertefri gabeevne, aktiv gabning,
passiv gabning, laterotrusion og protrusion), palpation (1 kg pa tyggemuskulatur og 0,5 kg pa kabe-
leddet inkl. den laterale pol), samt undersggelse af evt. TMD-relateret hovedpine (ligeledes ved pal-
pation).

b. Beskrivelse med udgangspunkt i klassifikationen af kriterierne for at stille diagno-
serne, discusdislokation med reduktion (Subluxatio disci ad anteriorum articulationis
temporomandibularis) og keebeledsartrose (Arthrosis articulationis temporomandibu-
laris).

Svar:

Subluxatio disci ad anteriorum artiulationis temporomandibularis er en biomekanisk ledlidelse,
som skyldes en intraartikulaer dysfunktion som fglge af en anterior forskydning af discus articulatio-
nis temporomandibularis ift. processus condylaris. Denne discusdislokation med reduktion kan fore-
komme uden eller med midlertidige (intermitterende) lasning af keebeleddet. Ved discusdislokation
med reduktion uden lasning vil discus forblive anteriort for ledhovedet under mundbabning, og vil
derefter reponeres ved mundlukning. Ved discusdislokation med reduktion med lasning vil discus

ikke reponeres ved mundlukning. Dog kan lasningen afhjalpes vha. en mangvre.
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e Klinisk vil der forekomme knak-, klik- eller smeldlyde ifm. abnebevaegelsen af kaben, el-
ler reciprokke knek. Der vil derudover forekomme korrigeret deviation mod den afficerede
side, samt en normal (40-60 mm for kvinder og 40-65 mm for mend) eller let nedsat gabe-
evne.

e Patienten vil ofte opleve lette smerter eller gmhed omkring keebeleddet, eller en traethedsfe-
lelse under funktion.

e Radiologisk vil der som oftest ses normale forhold uden patologiske afvigelser af keebeled-
det.

Arthrosis articulationis temporomandibularis er en degenerativ ledlidelse, som oftest manifesterer
sig unilateralt, og betegnes i daglig tale slidgigt. Keebeledsarthrose kan deles pa i to faser: En aktiv
fase med arthralgi og en helende/udbraendt fase uden arthralgi med symptomfrihed - Arthrosis arti-

culationis temporomandibularis vetus.

e Kilinisk vil der oftest kunne hgres krepitation fra keebeleddet, kapselemhed, reduceret gabe-
evne samt nedsat mobilitet ved undersggelsen. | sjeeldne tilfelde kan kaebeledsarthrose med-
fare anteriort abent bid.

e Patienten vil hyppigst opleve hvile- og funktionssmerter ved den aktive arthrose, mens man
ved den udbrandte arthrose oplever lette eller ingen smerter/gener.

e Radiologisk ses erosioner og skleroseringer af ledhovedet samt de kranielle flader, som
falge af degeneration/destruktion af compactabekleedningen af de ossgse strukturer i keebe-
leddet. Processus condylaris vil fremsta affladet og kan ofte synes mindre i den afficerede

side sammenlignet med den kontralaterale side. Der kan desuden ses osteofytdannelse.

c. Beskrivelse af prognose og behandling ved de to diagnoser.
Svar:
Subluxatio disci ad anteriorum articulationis temporomandibularis kan optreede med eller uden
intermitterende lasninger, hvor begge typer har en god prognose — sarligt med den rette behandling.
Omkring 10% af tilfeelden af diskusdislokation med reduktion kan det medfgre udvikling af diskus-

dislokation uden reduktion - dislocatio disci ad anteriorum temporomandibularis. Behandlingen for
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subluxatio disci ad anteriorum articulationis temporomandibularis fglger nedenstaende behandlings-

trin, og behandlingen er den samme bade med og uden intermitterende lasninger.

Trin 1:

¢ Information og observation
Trin 2:

e Retruderende gabegvelser
Trin 3:

e RFS-skinne

Prognosen for arthrosis articulationis temporomandibularis er ligeledes god, idet lidelsen er selv-
begraensende. Typisk vil det tage omkring 3 ar for den arthrosen at udbraende, med individuel varia-
tion. Arsagen til lidelsens selvbegransende karakter er fortsat uklar, men noget tyder pa, at &rsagen
er histologisk, og at det skyldes brusktypen i keebeleddet: Discus articulationis temporomandibula-
ris er nemlig opbygget af fibrgs brusk i modsatning til andre led i kroppen, som er opbygget af hya-
linbrusk. Nedenfor ses behandlingstrinnene for hhv. den aktive og den udbrandte arthrose.

Arthrosis articulationis temporomandibularis

Trin 1:
e Information og observation
e Analgetika p.n.
Trin 2:
e Analgetika i fast dosering
e Gabe- og tyggetraning
e + Evt. RFS-skinne ved reduceret okklusal afstgtning
Trin 3:
e Varme og RFS-skinne
Trin 4:
e Cortison injektion intraartikuleert ved sveere smerter

Arthrosis articulationis temporomandibularis vetus

Trin 1:
e Information og observation
Trin 2:
o Gabgvelser samt protetik (evt. fastprotetik) ved reduceret okklusal afstgtning.
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Opgave 6 — Essayopgave: Bidskinne

Til besvarelse af opgaven anfgres:

a. Hvad hedder skinnetypen pa billedet, og hvordan er den udformet?

Svar:

Skinnetypen pa billedet er en refleksfriggrende stabiliseringsskinne (RFS-skinne), som er en flad
skinne fremstillet i hard plast (akryl), der deekker alle teender i tandbuen - i enten overkeaben eller
underkaben (oftest i overkaben). Den er 2 mm tyk ved det tyndeste punkt, og har til formal at

fjerne teenderne fra intercuspidationspositionen (IP), for at aflaste kaebeleddet.

b. Beskriv de bla og rede markeringer pa okklusionsfladen.

Svar:

De bla og rade markeringer pa skinnen skyldes farve fra hhv. okklusionspapir og artikulationspapir,
som fremkommer nar skinnen tilpasses inden udlevering af skinnen til patienten. Okklusion og arti-
kulation kontrolleres for at sikre jeevnt fordelt mangepunktskontakt pa skinnen, saledes at den fun-
gerer mest optimalt. De bla markeringer kommer ved brug af okklusionspapir (blapapir), nar
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patienten bedes om at tykke op og ned, eller lave "smd hakkende beveegelser op og ned” med skin-
nen pa, hvor okklusionspapiret ligger mellem skinnen og teenderne i okklusionsplanet. De rgde mar-
keringer er fra artikulationspapiret, nar patienten bedes lave malebevagelser, dvs. “skeere tender /
beveege underkeeben fra side til side”. Disse markeringer skal slibes og poleres veek og skinnen skal

desinficeres inden udlevering til patienten.

c. Hvornar anvendes den typisk?

Svar:

RFS-skinnen anvendes typisk om natten, men ved sveere tilfeelde af bruxisme og/eller tandpres ud-

vides til brug af RFS-skinnen til dagtimerne.

d. Hvordan antager vi, at skinnen virker?

Svar:

Skinnen udgver sin funktion ved at fjerne teenderne fra IP, hvorved det intraartikulaere tryk reduce-
res samtidig med af muskelfibrene i tyggemusklerne kan straekkes. Herved vil kaebeleddene aflastes
og tyggemuskulaturen vil have lettere ved at relaksere. RFS-skinnens funktion er desuden at fore-
bygge attrition dvs. mindske tyndslid — det skal dog bemaerkes at skinnen i sig selv ikke mindsker
bruxisme eller tandpres. Skinnen er derudover med til at lindre smerter/emhed af keebeleddene og
tyggemuskulaturen, hvorfor den er indiceret ved eksempelvis myalgi musculus masseter / muscu-
lus temporalis. Desuden er der en pavist placebo effekt ved leengerevarende brug af RFS-skinnen,
som er en anden forklaring pa skinnens positive effekt i behandlingen af flere TMD-lidelser.
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