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ABSTRACT

The International Classification of Orofacial Pain
(ICOP) er et omfattende klassifikationssystem, der
beskriver definitioner og strukturerede diagno-
stiske kriterier for smertevoldende tilstande i det
orofaciale omrade. Meningen er at give klinikeren
et nyttigt vaerktgj til identifikation af arsagerne til
orofacial smerte. Smerte fra det dentoalveolaere
omrade forekommer ofte i almen praksis, og kli-
nikeren kan som regel ved passende behandling
lette patientens smerter. Undertiden kan det dog
vaere vanskeligt at finde arsagen til en patients
smerte, og man ma overveje muligheden af alter-
native smertevoldende tilstande. | sddanne mere
udfordrende tilfelde kan ICOP hjzlpe tandlaegen
med at identificere mulige arsager til smerterne.
Hvis man ikke kan finde en klar diagnose, bgr man
afstd fra invasive behandlinger og i stedet straks
henvise patienten til naermere udredning hos en
relevant specialist. Denne artikel giver en oversigt
over det afsnit i ICOP, der omhandler smerte i for-
bindelse med sygdomstilstande i dentoalveolaere
og tilgraensende strukturer.
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OR EN TANDLZGE ER DET SZDVANLIGVIS en
ukompliceret rutineopgave at behandle pa-
tienter med smerter, men undertiden kan det
veare mere vanskeligt at identificere arsagen til
en patients smerter. Almindelige tilstande kan
optreede uden de sedvanlige kliniske tegn, fle-
re forskellige smertetilstande kan manifestere
sig med ens symptomer, og undertiden kan en
patient lide af en sjaelden smertevoldende til-
stand. Endelig kan smerter i det orofaciale omrade haenge sam-
men med patologiske tilstande, som falder uden for alment
praktiserende tandleegers normale virkeomrade. Hvis det er
vanskeligt at bestemme arsagen til smerten, bliver det ogsa
sveert at veelge den korrekte behandling. Korrekt bestemmelse
af smertens arsag er som bekendt en forudsztning for vellykket
behandling, hvad enten denne udferes af den alment praktise-
rende tandlage eller efter dennes henvisning af en odontolo-
gisk eller medicinsk specialist.

The International Classification of Orofacial Pain (ICOP)
blev udgivet i 2020 og er den fgrste omfattende klassifikation




for smerter i det orofaciale omréde. Den indeholder beskri-
velser af og diagnostiske kriterier for de forskellige smertetil-
stande, der kan optrade i det orofaciale omréde (1). Klassifi-
kationen er hierarkisk opbygget med hovedkategorier (fx 1.
Orofacial smerte som fglge af tilstande i dentoalveolere og til-
graensende strukturer), som forgrener sig i underinddelinger
baseret pa den tilgrundliggende érsag (fx 1.1 Tandsmerter).
Alle hovedkategorier og subkategorier er forsynet med talko-
der, som béde indikerer hovedkategorien og subkategorierne
pa forskellige niveauer (fx 1.1.1 Pulpasmerter; 1.1.1.1 Pulpas-
merter som fglge af hypersensitivitet; 1.1.2 Parodontale smer-
ter; 1.1.2.1 Parodontale smerter som fglge af parodontitis).
For alment praktiserende kolleger vil de fgrste to eller tre fgr-
ste subkategorier af diagnoser som oftest veere tilstraekkelige,
mens diagnosen for en forsker eller specialist kan omfatte fire,
fem eller méske endda seks subkategorier.

Formaélet med denne artikel er at give en kort oversigt over
det afsnit i ICOP, der omhandler smerte i relation til tilstande
i dentoalveolare og tilgraensende strukturer, dvs. smerter fra
teenderne og deres omgivende stgttevaev (gingiva, parodontal-
ligament, og periradikuleer knogle) samt smerter fra den gvrige
kabeknogle, spytkirtlerne og mundslimhinden. Tilstandene
belyses ved to korte patientkasuistikker. For et fuldstaendigt
overblik henvises til kapitel 1 i ICOP (1).

1.1 TANDSMERTER

Smerter fra teender og mundhule er de hyppigst forekommende
orofaciale smerter. En epidemiologisk undersggelse fra USA
afslgrede, at 22 % af alle adspurgte havde haft orofaciale smer-
ter inden for de foregdende seks maneder, og 12 % angav at
have haft smerte fra en tand i fx forbindelse med tygning eller
sammenbid eller pmhed fra munden (2). Endvidere har man
ansléet, at patienter, der henvender sig til tandleegen for ngd-
behandling p& grund af smerter, i 90 % af tilfeeldene har en
endodontisk lidelse (3). Pravalensen og sygdomsspektret ved
tandpine kan variere med alder og sociopkonomiske forhold.
Yngre personer har typisk tandpine som fglge af inflammation
ipulpa, mens &ldre har hgjere forekomst af pulpal hypersensi-
bilitet (4). Dette kan haenge sammen med den normale aldring
og med tandsygdommenes fordeling i befolkningen; fx kan gin-
givale retraktioner som fglge af progredierende parodontitis,
graden af pulpaobliteration (sekundar dentin dannes kontinu-
erligt gennem livet) eller meengden af caries og restaureringer
(tertizer dentin aflejres som reaktion pé bakterieprodukter i
pulpa) teenkes at pavirke, hvilken type af dentoalveolar smerte
patienter i forskellige aldersgrupper oplever.

Sadvanligvis er tandpine akut, dvs. har varet i mindre end
tre maneder, og nér arsagen elimineres, vil patientens smerter
klinge af. Det bgr dog bemeerkes, at smerter fra teender og kee-
ber kan veere noninflammatoriske og langvarige, uden at der
kan pévises patologiske tilstande i de perifere veev, men kun
spontane, vedvarende smerter og/eller smerter, der kan pro-
vokeres ved perkussion eller palpation. Denne type af kroniske
smerter kan mistaenkes for at vaere af neuropatisk oprindelse.
ICOP’s definitioner og beskrivelser af neuropatisk smerte bliver
daekket i andre artikler i dette tema.
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Tandsmerter (1.1) defineres af ICOP som “smerte forar-
saget af leesioner eller sygdomme, der rammer en eller flere
teender og/eller disses stgttevaev: pulpa, parodontium og gin-
giva”. I de forste tre afsnit vil vi kort beskrive subkategorierne
til tandsmerter: pulpasmerter, parodontale smerter og gingi-
vale smerter.

1.1.1 PULPASMERTER

Pulpasmerter defineres som “smerter fordrsaget af en laesion
eller sygdom, der inddrager pulpa”. Smerterne kan relateres
til alle typer af pulpaskader eller -sygdomme.

ICOP’s diagnostiske kriterier samt kliniske karakteristika

A. Enhver smerte i en tand, der opfylder kriterie C.

B. Kliniske, laboratorietekniske, billeddiagnostiske og/eller
anamnestiske tegn pé lesion, sygdom eller traume, der vi-
des at kunne fremkalde pulpasmerte.

C. Tegn pé drsagssammenhaeng pavist ved bade 1 og 2:

1. smerten er lokaliseret samme sted som leesionen, syg-

dommen eller traumet

2. mindst en af fglgende:

a. smerten udvikles i tidsmeessig relation til opstden af
leesion, sygdom eller trauma eller fgrer til konstate-
ring af tilstanden.

b. smerten forveerres af fysiske stimuli, som pafgres den
afficerede tand.

D. Smerten kan ikke forklares bedre med en anden ICOP-
diagnose.

Pulpasmerte kan opstd spontant og/eller fremkaldes af tem-
peraturaendringer. Smerten kan vaere kortvarig eller vare leen-
gere end det fremkaldende stimulus. Undertiden kan patienten
have svert ved at lokalisere smerten, maske ikke en gang afgg-
re, om den sidder i overkaben eller underkaben. Hvis smerten
er relateret til en infraktion, kan der opsta en jagende smerte
ved sammenbid eller anden ekstern pavirkning af tanden. Des-
vaerre korrelerer smertekarakteristika som intensitet, varighed
og anfaldshyppighed darligt med pulpas faktiske tilstand. Det
er velkendt, at en steerkt inflammeret pulpa kan vare fuldsteen-
dig smertefri, og at eksponeret dentin med let eller ingen pul-
pal inflammation kan ggre voldsomt ondt. Dette tyder p4, at
smerte er et darligt grundlag for diagnostik af pulpalidelser. I
stedet bgr diagnosen og dermed ogsé behandlingen baseres
pa andre forhold som fx cariesudbredelsen og tandsettets ny-
ere historik (5).

£tiologi og patofysiologi
Pulpasmerter kan skyldes hypersensibilitet (1.1.1.1), pulpaeks-
ponering som fglge af traume (1.1.1.2), inflammation/pulpitis
(1.1.1.3) eller systemisk arsag (1.1.1.4). Hver af disse &rsager
kan efter behov underinddeles, fx kan pulpasmerter som fglge
af hypersensibilitet knyttes til eksponeret dentin (1.1.1.1.2),
som igen kan tilskrives tandslid eller abrasion (1.1.1.1.2.1).
Den aktuelle situation afggr, hvor specifik en diagnose man
har brug for, dvs. hvor langt ned i subkategorierne man skal ga.
Pulpasmerte er nociceptiv, dvs. smerten skyldes aktivering
af smertereceptorer i de afficerede vaev, som er forarsaget »
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af en identificeret tilstand som fx inflammation som fglge af
infektion eller sensibilisering af veevet pd grund af overdreven
stimulation (6). Nér patienten oplever pulpasmerter pa grund
af inflammation, er det nociceptive receptorer inde i pulpa, der
aktiveres af inflammationsmediatorer (7). Den pracise meka-
nisme bag pulpasmerter som fglge af hypersensibilitet er end-
nu ikke afklaret, men det har veret foresléet, at det snarere er
mekanisk stimulation af nociceptorer i pulpa end forekomst af
inflammationsmediatorer, der fremkalder smerten (8). Det, vi
kalder pulpahypersensibilitet, er méske i virkeligheden en nor-
mal (fysiologisk) reaktion; nér der ikke er noget beskyttende
lag af emalje eller cement, og dentinen eksponeres, faciliteres
aktivering af nerver i pulpa ved eksterne stimuli (9).

Behandling og prognose

Behandling og prognose for pulpasmerter afheenger af den bag-
ved liggende &rsag til smerterne. Prognosen for smertefrihed
er dog sedvanligvis god efter passende behandling; en syste-
matisk oversigt har vist, at kun 5 % af patienterne oplever ved-
varende smerte efter endodontisk behandling (10). Hvis smer-
ten er opstéet efter en tandbehandling som fx fyldningsterapi
(1.1.1.1.3.2), er smerten oftest forbigdende. 1.1.1.3.1.1 Pul-
pasmerter som fplge af reversibel pulpitis forarsaget af caries,
der ikke inddrager pulpa, kan ofte behandles med fuldstaendig
eller partiel ekskavering. Derimod vil 1.1.1.3.2.1 Pulpasmerter
som fglge af irreversibel pulpitis forarsaget af caries, der ind-
drager pulpa, kraeve et invasivt endodontisk indgreb (11). Det
afggrende for, hvilken behandling der er behov for, er sdledes
pulpas tilstand (normal/hypersensibel eller inflammeret) og i
tilfeelde af inflammation desuden udbredelsen og alvorligheden
af denne (reversibel eller irreversibel). Smerteklassifikations-
koden alene kan ikke danne grundlag for valg af behandling.
I det nevnte eksempel er det ogsé ngdvendigt at stille en en-
dodontisk diagnose.

1.1.2 PARODONTALE SMERTER

Parodontale smerter defineres som “smerter forarsaget af en
leesion eller sygdom, der inddrager parodontiet, dvs. parodon-
talligamentet og/eller det tilgreensende knoglevav”.

ICOP’s diagnostiske kriterier samt kliniske karakteristika

A. Enhver smerte i parodontiet, der opfylder kriterie C.

B. Kliniske, laboratorietekniske, billeddiagnostiske og/eller
anamnestiske tegn pa laesion, sygdom eller traume, der vi-
des at kunne fremkalde parodontal smerte.

C. Tegn pé drsagssammenheang pavist ved bade 1 og 2:

1. smerten er lokaliseret samme sted som leesionen, syg-
dommen eller traumet.

2. smerten forveaerres af fysiske stimuli, som péfgres den af-
ficerede tand (horisontalt eller vertikalt) eller vaevene,
der dakker roden.

D. Smerten kan ikke forklares bedre med en anden ICOP-
diagnose.

Inflammation i parodontiet er ofte asymptomatisk, men kan

forarsage lette til alvorlige smerter og/eller haevelse. Smer-

ten kan provokeres ved tygning eller sammenbid, den er som

regel lokaliseret til en bestemt tand, og patienten kan relativt
let udpege tanden. Lokale noninflammatoriske processer i pa-
rodontiet er som regel ogsd asymptomatiske, men kan vere
smertefulde, hvis de medferer ekspansion af vavet.

Ztiologi og patofysiologi

Parodontal smerte kan skyldes parodontal inflammation/pa-
rodontitis (1.1.2.1) eller lokale noninflammatoriske arsager
(1.1.2.2), fx parodontale cyster, radikuleere cyster eller tumorer.
Alle potentielle &rsager til inflammatorisk parodontal smerte er
lagt som subkategorier under parodontal smerte, der skyldes
parodontal inflammation/parodontitis (fx traumatiske skader,
endodontiske sygdomme, parodontitis eller periimplantitis).

Behandling og prognose

Behandling og prognose afhanger af den bagvedliggende &rsag
til smerterne. Hvis den parodontale smerte skyldes en endo-
dontisk tilstand, er prognosen for smertelindring som regel god
efter endodontisk behandling, idet succesraten er hgj (12,13).
Andre hyppigt forekommende &rsager er traumer, rodfraktu-
rer og fedeindpresning, og smertelindring opnds normalt ef-
ter adaekvat behandling. Hvis smerten skyldes parodontitis, er
prognosen for behandlingen mere usikker, og der er en vis ri-
siko for recidiverende smerter (14). Hvis der er mistanke om, at
smerten skyldes noninflammatoriske tilstande, bgr man over-
veje henvisning til en specialist, i Sverige en kabekirurg eller
oral mediciner.

1.1.3 GINGIVALE SMERTER

Gingivale smerter defineres som “smerter forarsaget af en lee-
sion eller sygdom, der inddrager de gingivale vaev”. Infektion
med bakterier, virus eller svampe, traumer samt immunologi-
ske eller endokrine forandringer er typiske tilstande, der kan
relateres til gingival smerte. Gingival smerte kan ogsa optrade
sammen med smerter i andre orale veev, og i sa fald henvises
leeseren til de relevante afsnit i ICOP. Gingival smerte optraeder
fx ofte sammen med parodontal smerte som fglge af parodon-
tal inflammation (1.1.2.1) eller smerter fra mundslimhinden
(1.2.1), men kan ogsa forekomme ved trigeminusneuralgi eller
idiopatisk orofacial smerte som burning mouth syndrome (beg-
ge tilstande er neermere beskrevet i andre artikler i dette tema).

1COP’s diagnostiske kriterier samt kliniske karakteristika
A. Enhver smerte i gingiva, der opfylder kriterie C.
B. Kliniske, laboratoriemaessige, billediagnostiske og/eller
anamnestiske tegn pd leesion eller sygdom i de gingivale
veev, der vides at kunne fremkalde smerte.
C. Tegn pé arsagssammenheng pavist ved mindst to af felgende:
1. smerten er lokaliseret samme sted(er) som lasionen
eller sygdommen.

2. smerten optraeder i tidsmeessigt sammenfald med leesio-
nen eller sygdommen.

3. smerten forverres ved manipulation af det afficerede
omréde af gingiva.

D. Smerten kan ikke forklares bedre med en anden ICOP-
diagnose.



Gingival inflammation er som regel ikke smertefuld, men
smerte kan opsta, hvis inflammationen skyldes infektion eller
systemiske sygdomstilstande. Hvis den skyldes traume (fx déar-
ligt tilpassede proteser, elongerede taender eller bidlasioner),
kan der forekomme traumatiske ulcerationer. Uspecifikke sr
(uden identificerbart traume) kreever neermere undersggelse.
Gingivale smerter som fglge af inflammation eller maligne til-
stande kan vare lette til sveere i intensitet og forvaerres ofte ved
provokation af gingiva.

Hvis patienten oplever gingival smerte uden tydelig lokal
arsag og desuden lider af andre kroniske smertetilstande, fx
kronisk udbredt smerte eller andre komplekse tilstande, bgr
man mistenke central sensibilisering eller andre mekanismer.

/tiologi og patofysiologi

Gingival smerte kan skyldes gingival inflammation/gingivitis
(med subkategorier) (1.1.3.1) eller malign tilstand (1.1.3.2).
Gingival inflammation omfatter ogsa pericoronitis, parodontal
eller endodontisk infektion, der inddrager gingiva, samt mere
usedvanlige tilstande som nekrotiserende gingivitis. ZAtiologi
og patofysiologi varierer efter arsagen og beskrives nermere
ide relevante afsnit.

Behandling og prognose

Behandling og prognose varierer afhengigt af den tilgrundlig-
gende drsag. Behandlingen kan bestd i alt fra plakkontrol over
korrektion af darligt tilpassede proteser og lokal applikation
af steroider eller antibiotika til systemisk behandling med lee-
gemidler. Hvis man har mistanke om en malign tilstand eller
sammenheng med en systemisk lidelse, skal patienten straks
henvises til relevant specialist.

Selv om de fleste smertefulde tilstande udviser genken-
delige kliniske karakteristika, er det vigtigt at huske p4, at
smerteoplevelse er et subjektivt feenomen og kan variere fra
patient til patient. Patienter med vedvarende dentoalveoler
smerte af neuropatisk eller idiopatisk oprindelse (uden in-
flammatorisk &rsag i pulpa eller periapikale veev) kan ha-
ve sveert ved at redeggre for deres smerter, og tandlagens
onske om at finde arsagen og dermed hjalpe patienten kan
undertiden fgre til, at smerten som fglge af fejlfortolkning
af de anamnestiske oplysninger fejlagtigt tilskrives en odon-
tologisk lidelse (15). For at undgd ungdvendige (og uvirk-
somme) invasive behandlinger er det afggrende, at tandleae-
gen underbygger den odontologiske arsag (fx tandfraktur,
caries eller apikal parodontitis) med tilstrekkelige og sikre
kliniske og radiologiske data, inden odontologisk behand-
ling iveerkseettes. Hvis der hersker usikkerhed om smertens
arsag, bor man henvise patienten til neermere udredning hos
relevant specialist.

1.2 SMERTER FRA MUNDSLIMHINDE,

SPYTKIRTLER OG KZEBEKNOGLE

I de tre sidste afsnit vil vi kort beskrive smerter, der ikke invol-
verer tenderne eller deres stotteveev, men derimod afficerer
mundslimhinden, spytkirtlerne og kazbeknoglen.
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Kklinisk relevans

Smerte i forbindelse med sygdomstilstande i dentoalveolzere
og tilgraensende strukturer er den mest almindelige arsag til
orofacial smerte. Det kan til tider veere vanskeligt at diagno-
sticere den underliggende arsag til smerten korrekt, og man
ma derfor vaere opmaerksom p3, at andre smertevoldende til-
stande kan vare i spil. The International Classification of Oro-
facial Pain (ICOP) er et udtemmende klassifikationssystem,
der beskriver definitioner og strukturerede diagnostiske kri-
terier for smertevoldende tilstande i det orofaciale omrade.
ICOP kan hjalpe klinikeren med at identificere arsagen til
smerte og valge en passende behandling. | mere komplice-
rede tilfelde gives endvidere vejledning i, hvordan man kan
henvise patienten til videre udredning og behandling.

1.2.1 SMERTER FRA MUNDSLIMHINDEN

Smerter fra mundslimhinden defineres som “smerter forarsaget
af sygdomme eller tilstande, der involverer mundslimhinden”.
Slimhindesmerter, der optrader som bifund i forbindelse med
smerter i andre orale vaev (fx neuropatiske eller idiopatiske
smerter), omtales kun kursorisk, da de beskrives mere detal-
jeretien anden artikel i dette tema.

1COP’s diagnostiske kriterier samt kliniske karakteristika
A. Enhver smerte i mundslimhinden, der opfylder kriterie C.
B. Kliniske, laboratoriemaessige, billeddiagnostiske og/eller
anamnestiske tegn pé en lasion eller sygdom i mundslim-
hinden, der vides at kunne fremkalde smerte.
C. Tegn pé drsagssammenhang ved mindst to af fglgende:
1. smerten er lokaliseret samme sted(er) som laesionen el-
ler sygdommen
2. smerten optreeder i tidsmeessigt sammenfald med leesio-
nen eller sygdommen.
3. smerten forverres ved manipulation af det afficerede
slimhindeomréde.
D. Smerten kan ikke forklares bedre med en anden ICOP-
diagnose.
Smerter i mundslimhinden kan ofte vaere alvorlige og pa-
virke tale og fadeindtag. Smerterne karakteriseres hyppigt som
braendende, jagende eller stikkende.

£tiologi og patofysiologi
Smerter i mundslimhinden kan skyldes inflammation (1.2.1.1)
eller malign tilstand (1.2.1.2). Lokale inflammatoriske arsa-
ger er de hyppigste og omfatter slimhindesmerter som fglge af
traume eller vaevsskade (1.2.1.1.1), infektion (1.2.1.1.2), auto-
immun reaktion (1.2.1.1.3) eller allergisk reaktion (1.2.1.1.4).
En lang reekke af lokale og systemiske sygdomme kan forar-
sage smertende sir i mundslimhinden (fx Crohns sygdom, ulce-
rativ colitis, oral lichen planus eller HIV-infektion), men smer-
tende sar kan ogsé skyldes traumer eller mikrotraumer i forbin-
delse med fgdeindtagelse, sammenbid eller tandbgrstning. »
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Behandling og prognose

Behandling og prognose varierer afheengigt af den tilgrundlig-
gende arsag. [ mere alvorlige tilfeelde vil behandlingen besta
i tentativ identifikation af arsagen og henvisning til relevant
specialist.

1.2.2 SMERTER FRA SPYTKIRTLERNE
Smerter fra spytkirtlerne defineres som “smerter forarsaget af
en leesion eller sygdom, der involverer spytkirtlerne”.

1COP’s diagnostiske kriterier samt kliniske karakteristika

A. Enhver smerte i spytkirtelveev, der opfylder kriterie C.

B. Kliniske, laboratoriemaessige, billeddiagnostiske og/eller
anamnestiske tegn pa en laesion eller sygdom, der vides at
kunne fremkalde smerte.

C. Tegn pé drsagssammenhang pévist ved bade 1 og 2:

1. smerten er lokaliseret samme sted(er) som lasionen

eller sygdommen.

2. mindst en af fglgende:

a. smerten udvikles i tidsmaessigt sammenfald med
leesionen eller sygdommen.
b. smerten forveerres ved tryk pa de afficerede spytkirtler.

D. Smerten kan ikke forklares bedre med en anden ICOP-
diagnose.

Spytkirtelsmerter kan optraede periodisk og kan forérsage
haevelse af den afficerede spytkirtel. Hvis smerten skyldes ob-
struktion af en udfgrselsgang, afheenger smerten af omfanget
af obstruktionen og eventuel tilstedeverelse af sekundeer in-
fektion.

£tiologi og patofysiologi
Spytkirtelsmerter kan skyldes obstruktion (1.2.2.1), infektion
(1.2.2.2), recidiverende juvenil parotitis (1.2.2.3), immunolo-
gisk betingede tilstande (1.2.2.4) eller andre &rsager (1.2.2.5;
fx graft versus host disease).

Behandling og prognose

Behandling og prognose afhanger af den tilgrundliggende &r-

sag. I mere alvorlige tilfaelde vil behandlingen besta i tentativ

identifikation af rsagen og henvisning til relevant specialist.
En akut infektion i en spytkirtel kan fejlfortolkes som en

odontogen absces, og det er derfor vigtigt at fa be- eller afkreef-

tet, om der er en odontologisk arsag til tilstanden.

1.2.3. SMERTER FRA KZEBEKNOGLEN
Smerter fra kaebeknoglen defineres som “smerte forarsaget af
en leesion eller sygdom, der involverer kaebeknoglen”.

ICOP’s diagnostiske kriterier samt kliniske karakteristika

A. Enhver smerte i keeben, der opfylder kriterie C.

B. Kliniske, laboratoriemaessige, billeddiagnostiske og/eller
anamnestiske tegn pa en laesion eller sygdom i keebeknog-
len, der vides at kunne fremkalde smerte.

C. Tegn pé drsagssammenheng ved bade 1 og 2:

1. smerten er lokaliseret samme sted som kabelasionen.
2. mindst en af fglgende:

a. smerten udvikles i tidsmeessigt sammenfald med lee-
sionen eller sygdommen.
b. smerten forveerres ved tryk pé det afficerede omréde
af kaebeknoglen.
D. Smerten kan ikke forklares bedre med en anden ICOP-
diagnose.

Smerter fra keebeknoglen kan vere alvorlige og kan vare
ledsaget af sensoriske forstyrrelser som fx anestesi af den af-
ficerede side, et hyppigt beskrevet symptom ved osteomyeli-
tis. Benigne knogletumorer er ofte asymptomatiske, men kan i
sjeeldne tilfeelde fordrsage smerte og heevelse. Maligne tilstande
kan vise sig som lokaliseret smerte, der kommer og gar.

/tiologi og patofysiologi

Smerter fra kaebeknoglen kan skyldes traume eller veevsskade
(1.2.3.1), infektion (1.2.3.2), lokal benign tilstand (1.2.3.3),
malign tilstand (1.2.3.4), behandlinger (1.2.3.5) eller syste-
misk sygdom (1.2.3.6).

Keebesmerter som fglge af infektion er som regel bakterielt
betingede og har ofte, men ikke altid, odontogen &rsag. En sta-
dig hyppigere forekommende arsag, som tandlaegen skal veere
opmarksom p4, er medicinrelateret osteonekrose i keeberne
(MRONJ) som fglge af behandling med bisfosfonater eller an-
dre antiresorptive eller antiangiogene leegemidler.

Behandling og prognose

Behandling og prognose afhanger af den tilgrundliggende
arsag. Smerter fra en kaebefraktur kan foles som tandsmer-
ter, og anamnesen skal derfor indeholde oplysning om even-
tuelle traumer mod ansigtet. Nogle smertende tilstande kan
radiologisk vise sig som opklaringer i de betandede omrader
og dermed forveksles med apikal parodontitis, og det er der-
for vigtigt i den diagnostiske proces at kunne udelukke en
odontologisk drsag. I mere alvorlige tilfeelde vil behandlin-
gen bestd i tentativ identifikation af drsagen og henvisning
til relevant specialist.

KONKLUSION

ICOP er teenkt som et nyttigt redskab for klinikere i forbin-
delse med identifikation af &rsagerne til orofacial smerte. Ved
smerter i tenderne ligger diagnosen ofte ligefor, og der er sjeel-
dent grund til at stille en specifik orofacial smertediagnose.
Den odontologiske diagnose er tilstreekkeligt til at initiere suf-
ficient behandling af sygdommen eller tilstanden, og symp-
tomerne, herunder smerten, vil sandsynligvis hurtigt klinge
af. Hvis den tilgrundliggende arsag ikke er abenlys, skal man
imidlertid undga invasive behandlinger og i stedet grundigt
undersgge, om det eventuelt kan dreje sig om en anden smer-
tevoldende tilstand. Ligeledes kan en udtgmmende liste over
mulige smertedrsager veare til stor hjelp og inspiration, hvis
patienten oplyser at have diffuse smerter, der ikke udgar fra
teenderne eller deres stottevaev. ICOP kan séledes bade veere til
gavn i forbindelse med differentialdiagnostik og give vejledning
om supplerende undersggelse eller hurtig henvisning til rele-
vant specialist. Dermed kan fejlbehandling og fortsatte smerter
undgas til gavn for bade patient og tandlaege. ¢
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En 18-arig kvinde sgger ngdbehandling pa grund af ? En 86-arig mand sggte ngdbehandling pa grund af
smerte i molarregionen i venstre side af overkaben. ? konstant smerte fra -6. Smerten var startet aftenen
Patienten havde tiltagende fluktuerende smerter 7 forinden, og patienten havde svaert ved at sove pa

grund af smerterne. Tandsmerten kunne ikke deempes
med paracetamol 1 g, 3-4 gange daglig. Klinisk og
radiologisk undersggelse viste ingen tegn pa odonto-
logiske sygdomme i venstre side af underkaeben, men
der var generel gmhed for palpation i omslagsfolden.
Der kunne saledes ikke stilles nogen odontologisk
diagnose. Patienten havde en lille laceration pa hagen,
og efter naermere udspgrgen oplyste patienten, at
han var gledet pa badevaerelsesgulvet nogle dagen
forinden og havde slaet hagen. Pa mistanke om ICOP-
diagnosen 1.2.3.1 Smerte i keebeknoglen forarsaget af
traume eller legemsskade blev patienten henvist til
kaebekirurg, som ved radiologisk undersggelse fandt
en mandibelfraktur. Efter sufficient frakturbehandling
klingede smerten i -6 af.

T

igennem de seneste tre dage og var ude af stand til

at indtage kolde drikke eller fgdeemner, da disse
provokerede smerten. Smerteanfaldene varede typisk
et par timer, hvorefter de klingede af. Hun kunne ikke
udpege, hvilken tand der var arsag til smerten. Hun
tog 1 g paracetamol hver 8. time.

Den kliniske undersggelse viste let perkussionsgm-
hed, men ingen gmhed for tryk ud for apices i venstre
side af overkaeben. Der sas ingen kliniske tegn pa
tandfrakturer eller caries. Alle taender responderede
pa kulde og elektrometrisk pulpatest; men ved +6
fremkaldte kuldepavirkning vedvarende smerte.

Radiologisk undersggelse viste en tydelig carieslae-
sion pa mesialfladen af +6. Pa bitewing sa laesionen ud
til at streekke sig ca. 2/3 ind i dentinen. Der blev ikke
fundet andre patologiske tilstande. Diagnosen symp-
tomgivende pulpitis blev stillet, og man formodede,
at tilstanden var af reversibel karakter, da pulpa var
daekket af sund dentin. Der blev foretaget gradvis eks-
kavering, og tanden blev forsynet med en midlertidig
glasionomerfyldning af god kvalitet. Patienten blev op-
fordret til at henvende sig, hvis smerten forvaerredes
eller forblev uforandret, og der blev aftalt kontrolun-
dersggelse seks maneder senere. Ved undersggelsen
seks maneder senere havde patienten ingen smerte-
symptomer fra tanden, og tanden responderede stadig
pa kulde og elektrometrisk pulpatest. Den temporzere
fyldning blev fjernet, ekskaveringen blev faerdiggjort,
og der blev lagt en permanent kompositfyldning.

Behandlingen blev hovedsagelig udfgrt pa baggrund
af en endodontisk diagnose. Den tilsvarende smer-
tediagnose ifglge ICOP var Pulpasmerte som fglge af
reversibel pulpitis pa grund af caries, der ikke straek-
ker sig ind i pulpa (1.1.1.3.1.1). Selv om patienten ved
ngdbehandlingsseancen led af en ganske intens tand-
pine, lykkedes det med partiel ekskavering at fjerne
stgrstedelen af de mikroorganismer, der forarsagede
den pulpale inflammation. Indgrebet gav et vellykket
behandlingsresultat med god akut smertelindring og
bevarelse af pulpavitaliteten.
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