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YPOTESEN OM, at tandkontaktforholdene er 
en væsentlig årsag til smerter og temporo-
mandibulær dysfunktion (TMD) (fx 1), kan 
ikke dokumenteres ved den tilgængelige vi-
denskabelige forskning (2,3). Dette frem-
går også af undervisningen i Klinisk Oral 
Fysiologi ved tandlægeskolerne i Aarhus og 
København. Der er således ingen evidens 
for, at en justering af okklusionen afhjælper 

eller forhindrer TMD. Okklusal korrektion var i vid udstrækning 
behandlingsmetoden, da faget bidfunktion fandt plads i studie-
planerne for tandlægeuddannelsen i 1960’erne og indtil begyn-
delsen af 1980’erne. Herefter har faget ændret sig, og tilstanden 
TMD har vist sig at være langt mere kompleks ætiologisk end 
hidtil antaget (4). Endvidere kan TMD almindeligvis ikke ku-
reres, men tilstanden kan som oftest lindres eller symptomerne 
mindskes. Svarende til denne udvikling har behandlingerne også 
ændret sig til at være mere konservative og reversible, ligesom 
der lægges vægt på, at de skal være evidensbaserede.

Okklusal korrektion kan derfor ikke anbefales generelt, 
hverken til behandling eller til forebyggelse af TMD (5,6). Al-
ligevel synes der at være flere tandlæger i Danmark, der arbej-
der på dette grundlag. Brug af intraorale scannere kan også 
medvirke til at fremme interessen for sådanne behandlinger 
(7), selvom de minutiøse registreringsfund af kontaktpunkter 
ikke har betydning for TMD. Okklusale justeringer og tander-
statninger kan dog i visse tilfælde være indiceret for at forbedre 
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tyggeevnen og underkæbestabiliteten, som det fx anbefales af 
TMD-ekspertgrupper under den svenske Socialstyrelses Natio-
nella riktlinjer för tandvård (8). Desværre eksisterer der ikke 
tilsvarende vejledning i Danmark. Det er hensigten med denne 
artikel at eksemplificere og beskrive anbefalelsesværdige be-
handlinger af to TMD-patienter baseret på anamnestiske oplys-
ninger, relevant undersøgelse samt DC/TMD-diagnostik (8,9). 

TO PATIENTER MED HYPERMOBILE LED 
Omkring 10-30 % af befolkningen har hypermobile led, flest 
kvinder (10). Hypermobilitet af et led betyder, at leddet som ud-
gangspunkt kan bevæges ud over det normale. Dette skyldes, at 
sener, ledbånd og/eller ledkapsler er ekstra slappe og strækbare 
som følge af kollagendefekter eller kollagenmangel. Det bevirker 
også, at knæskaller, skuldre og kæbeled ofte sidder fast. Oftest 
er tendensen til hypermobile led arveligt betinget. I hvilken grad 
det kan fremdyrkes med udspænding og overstrækning er uklart, 
men gymnaster og cirkusartister er ofte hypermobile (10). Hy-
permobilitet kan føre til gentagne forstuvninger af led, kortvarig 
ledhævelse eller smerter i led, ledbånd, kapsler og muskulatur 
efter belastning, til ustabile led samt på sigt også til ledforan-
dringer og slidgigt med reduktion af den øgede mobilitet. Tid-
ligt i livet er personer med hypermobile led blot meget smidige, 
men udvikler ofte ledproblemer allerede i teenageårene. I denne 
aldersgruppe er høj forekomst af kønshormoner både relateret 
til generel hypermobilitet og for pigernes vedkommende også 
til hypermobilitet og discusdisplaceringer i kæbeleddene (11). 

En af årsagerne til artikulær hypermobilitet kan være Ehlers-
Danlos syndrom, som er en arvelig sygdom, som ud over led-
problemerne også medfører hudforandringer med øget stræk-
barhed og øget blødningstendens samt parodontitis og nedsat 
effekt af lokalanalgesi (12). Der er også fundet flere symptomer 
samt kliniske og radiologiske fund i tyggemuskler og kæbeled 
hos patienter med dette syndrom end hos matchede kontrol-
personer (13).

Patient A
Klager over kæbeledsproblemer, som startede med knæk fire 
år tidligere, samtidig med at hun fik fast ortodontisk apparatur 
på i forbindelse med regulering af et stort horisontalt overbid 
(8 mm) med ganepåbidning. Patienten og hendes mor mente 
derfor, at det måtte skyldes tandbøjlen, men kæbeledsbesværet 
fortsatte og blev værre, da bøjlen kom af igen.

Det spænder og gør konstant ondt (NRS 2-3; 0 = ingen smer-
ter eller gener, 10 = de værste smerter eller gener, patienten 
kan forestille sig) i øreregionen i begge sider. Nu låser kæben 
også i begge sider, mest i højre side, og nogle gange knækker 
kæben løs med smertejag (NRS 6-8), andre gange sætter den 
sig helt fast. Tilstanden hæmmer derfor tyggefunktionen, og 
hun kan næsten kun tygge i højre side. Låsningerne forværres, 
når hun ligger ned, og når hun vågner om morgenen, må hun 
ofte skubbe kæben på plads. Patienten har tidligere været be-
handlet med bidskinne for natlig tænderskæren og anvender 
nu retentionsbøjle to nætter pr. uge.

Anamnestiske oplysninger, kliniske fund og relevant behandling

Funktionel og morfo-
logisk okklusion

Maksimal aktiv 
gabeevne og la-
terotrusion (mm)

NRS (0-10) 
for gener og 
smerter  

Diagnoser (DC/TMD) Bruksisme Behandling

A  
16 år

•	 Tidl. ORTO 
•	 Neutral okklusion 

(VOB 2 mm)
•	 Jævnt fordelt man-

gepunktskontakt i 
begge sideregioner 
(IP)

•	 Maksimal aktiv 
gabeevne (mm) 
med smerter: 56 
uden smerter: 28

•	 Laterotrusion 
(mm)   
til højre: 12 
til venstre: 13

•	 Smerter:  
6-8 

•	 Konstant 
trykken og 
pressen i 
øret: 2-3

•	 Artralgi (begge 
kæbeled) 

•	 Discusdisplacering 
med reduktion og 
intermitterende 
låsninger (begge 
kæbeled)

•	 Myalgi (temporalis 
og masseter) bilat.

•	 Søvn •	 Information
•	 Plan stabi-

liserings-
skinne (RFS) 
til natbrug

•	 Øvelser

B  
31 år

•	 Tidl. ORTO
•	 Øget vertikalt overbid 

(VOB 6 mm) og kryds-
bid 8+/8- samt distal 
okklusion i højre side 

•	 Jævnt fordelt mange-
punktskontakt i begge 
sideregioner (IP)

•	 Maksimal aktiv 
gabeevne (mm) 
med smerter: 55  
uden smerter: 50

•	 Laterotrusion 
(mm)  
til højre: 13 
til venstre: 13

•	 Smerter: 0-1
•	 Konstante 

gener og 
ubehag: 6 

•	 Artralgi (højre 
kæbeled) 

•	 Myalgi (temporalis 
og masseter) højre 
side

•	 Tandpres 
i vågen 
tilstand

•	 Information
•	 Øvelser
•	 Observation

Forkortelser: ORTO, tandregulering. VOB, vertikalt overbid. IP. interkuspidationsposition. NRS, nominel rangskala, hvor 0 svarer til ingen smerter eller gener og 10 til de værste 
smerter eller gener, patienten kan forestille sig. DC/TMD, Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (9). RFS, refleksfrigørende stabiliseringsskinne.

Tabel 1. To unge kvinder (patient A og B) med generelt hypermobile led.
Table 1. Two young women (Patient A and B) with general joint hypermobility.
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Der er en arvelig disposition til hypermobilitet. Patienten er 
ellers sund og rask og tager ingen medicin.

Er fuldt betandet (28 tænder), ingen dentale problemer, at-
trition i fronten 2-3° (større end svarende til alder). 

Klinisk undersøgelse og diagnoser, se Tabel 1 og Fig. 1.

Patient B
Klager over lokal ømhed omkring højre kæbeled (NRS 0-1). Det 
startede for 4-5 år siden og har været der mere eller mindre lige 
siden. Samtidig føler hun sig meget spændt i ansigtet, specielt i 
højre side. Det fornemmes mere som ubehag end egentlige smer-
ter, men ubehaget er til stede hele tiden og opleves som meget 
generende (NRS 6). Der er dog ingen hæmning af tyggefunkti-
onen. Patienten er generelt hypermobil og har haft smerter fra 
andre led i kroppen gennem flere år. Hun har tidligere trænet 
meget og går indimellem til fysioterapeut pga. hypermobiliteten. 

Hun er gravid, men er i øvrigt sund og rask og tager ingen 
medicin. 

Er fuldt betandet (32 tænder). Der er ingen dentale proble-
mer og upåfaldende attrition. 

Klinisk undersøgelse og diagnoser, se Tabel 1.

BEHANDLING AF PATIENTERNE
Først og fremmest skal begge patienter have en grundig in-
formation om deres lidelser, hvilket i sig selv kan have en lin-
drende effekt på deres symptomer (Tabel 2). Indikationen for 
en egentlig behandling er baseret på, i hvilket omfang tilstan-

den medfører smerter eller ubehag, hvor meget den påvirker 
kæbe- og tyggefunktionen og evt. indebærer ledsagende sociale 
eller psykologiske problemer. Der skal ligeledes tages hensyn 
til eventuelle generelle lidelser og medicinbrug.

For patient A’s vedkommende, hvor tilstanden er både funk-
tionshæmmende og smertefuld, når der kommer et højt knæk, 
og når kæben skal sættes på plads, er der indikation og behov 
for TMD-behandling. Endvidere er der muskelømhed om mor-
genen og formodet søvnbruksisme. 

Behandlingen indledes med grundig instruktion i kæbeøvel-
ser og koordinationstræning (Tabel 2). Hvis effekt på smerter 
og funktion ikke er tilstrækkelig, suppleres med bidskinnebe-
handling. Bidskinnen er en plan stabiliseringsskinne i hård 
akryl, som skal anvendes om natten. Bidskinnen er valgt, da den 
vil have en gunstig effekt på flere af patientens diagnoser. På 
basis af randomiserede studier og evaluering fra ekspertgrup-
per vurderes bidskinnen til a) ved artralgi at have en moderat 
til høj effekt på smerten og en lav til moderat effekt på gabeev-
nen, b) ved discusdisplacering med reduktion lav positiv effekt 
på knækkene samt c) ved myalgi moderat effekt på smerte og 
palpationsømhed (8). Samtidig kan bidskinnen hæmme fort-
sat tandslid. Bemærk, at okklusal korrektion ikke anbefales. 

Hos patient B medfører tilstanden ikke tydelige hvilesmer-
ter, selvom den generer og føles hele tiden. Den fornemmes 
mest som ømhed og spændthed i kind og tinding i højre side. 
Der er heller ikke hæmning af kæbe- og tyggefunktion. Indi-
kationen for TMD-behandling er derfor beskeden. Ud over in-

Behandling af patient A med plan stabiliseringsskinne 

Fig. 1. Patientens okklusion og bidskinne. Skinnen i hård akryl dækker hele overkæbetandbuen og har jævnt fordelt kontakt med underkæbetænderne svarende til 
incisalkanter og faciale cuspides (på dansk ofte betegnet RFS-skinne). Der er evidens for, at denne skinnetype har en moderat smertelindrende effekt ved TMD (8), og 
den kan også hæmme udvikling af tandslid ved søvnbruksisme. 
Fig. 1. The patient’s dentition and the bite splint. The splint in hard acrylic covers the entire maxillary dental arch and has evenly distributed contact with the mandibular 
teeth corresponding to the incisal edges and facial cusps (often referred to as RFS splint in Danish). There is evidence that this type of splint has a moderate pain-relie-
ving effect in TMD (8) and can inhibit the development of attrition of the teeth due to sleep bruxism.
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formation og rådgivning af patienten gives der instruktion i 
styrketræningsøvelser (Tabel 2). Derefter må tilstanden obser-
veres pga. den generelle hypermobilitet. Derfor bør patienten 
indkaldes til kontrol om ½ års tid, når fødslen er vel overstået. 
Da patienten lider af hypermobilitet, kan kæbeleddet tænkes 
at være ustabilt og løst. Samtidig er der ustabil okklusal afstøt-
ning i balancesiden ved sideudslag til venstre. Dette skyldes, at 
der pga. krydsbid er enekontakt sv.t. 8+/8-. Man kan derfor 
overveje ved vurdering af tilstanden ved den opfølgende kon-
trol, om det er et af de få tilfælde, hvor det kan være relevant 
at foretage en let okklusal korrektion af 8+/8- til øgning af 
afstøtningen (8).

KONKLUSION 
De to patienttilfælde med generel hypermobilitet illustrerer 
eksempler på anbefalinger og aktuelle behandlingsprincipper 
ved TMD (Tabel 2) belyst ved den svenske socialstyrelses ret-
ningslinjer for tandpleje (8). Principperne er konsekvensen af 
mange års både nordisk og international forskning, hvor det må 
konstateres, at der på trods af en positiv sammenhæng mellem 
antallet af tænder med kontakt og aktiviteten i lukkemusklerne, 
bidkraften og tyggeeffektiviteten (14) ikke er en klinisk relevant 
sammenhæng mellem tandkontaktforholdene og TMD (6,15). 

Desværre har vi i Danmark ikke en tilsvarende vejledning, og 
der synes at være stor divergens med henblik på, hvordan okklu-
sion og TMD-tilstande håndteres af tandlæger i privat praksis 

og kommunal tandpleje. Sundhedsstyrelsen i Danmark har kun 
udgivet tre nationale kliniske retningslinjer (NHR), hvoraf in-
gen omhandler behandling af TMD-tilstande (16). NHR udgør 
anbefalinger og rådgivning til fagpersoner, når de skal træffe 
beslutninger om passende og god klinisk sundhedsfaglig ydelse 
i specifikke situationer. Der er behov for en sådan vejledning 
inden for dette felt. Indtil den foreligger, anbefales det danske 
tandlæger at have en meget konservativ og reversibel tilgang 
til behandlingen af patienter med TMD. Beslibninger og andre 
okklusale behandlinger er derfor sjældent relevante hverken 
som forebyggelse eller behandling (8). 

klinisk relevans
Ved patienter med kæbeledsbesvær og tyggemuskelsmer-
ter anbefales:
• � Foretag en grundig anamnese og omhyggelig klinisk un-

dersøgelse som fx DC/TMD til diagnostik og vurdering af 
tilstandens sværhedsgrad

• � Anvend først og fremmest information, rådgivning og 
simple, reversible og ikkeinvasive behandlingsmetoder

• � Husk, at beslibninger og andre okklusale behandlinger 
sjældent er relevante

Anbefalede behandlinger

Uspecificeret kæbe-
funktionsforstyrrelse 
(TMD)

Artralgi (kæbeled) Symptomgivende 
discusdisplacering med 
reduktion

Myalgi (temporalis og/
eller masseter)

Information og rådgivning 4 (s. 966-977) 6 (s. 1005-1007) 
Sammen med koordina
tionstræning

Holdnings- og 
afslapningsøvelser

6 (s. 978-980) 
Sammen med kæbebe-
vægelsestræning

5 (s. 1049-1051) 7 (s. 1131-1133)

Koordinationstræning, 
kæbebevægelser og 
gabeøvelser

4 (s. 981-986) 
Gabeøvelser, evt. sam-
men med stabiliserings-
skinne 

5 (s. 1049-1051) 6 (s. 1005-1007)  
Gabe op uden knæk og 
sammen med rådgivning

5 (s. 1134-2235)  
Aktive og passive gabe-
øvelser, især ved samti-
digt nedsat gabeevne

Plan, hård 
stabiliseringsskinne med 
mangepunkts-kontakt

4 (s. 1001-1004) 4 (s. 1069-1070) 5 (s. 1008-1010) 
Størst virkning på smer-
ter, mindre på knæklyde

4 (s. 1151-1153)

Blød bidskinne 6 (s. 1154-1156) 
Obs. slides let i stykker

Tal med fede typer angiver anbefalingens prioritering, hvor 1 er høj og 10 er ringe baseret på, hvor meget lidelsen påvirker den orale helbredstilstand, og i hvilket omfang 
tilstanden kan lindres ved behandlingsmetoden samt eventuelle bivirkninger. Sidetal henviser til (socialstyrelsen.se) Nationella Riktlinjer (8).

Tabel 2. Simple, reversible, ikkefarmakologiske og ikkeinvasive behandlingsmetoder uden væsentlige bivirkninger (uddrag af den svenske socialstyrelses nationale 
retningslinjer for tandpleje) med relation til de to patienter.
Table 2. Simple, reversible, non-pharmacologic and non-invasive treatment methods without significant side effects (from the Swedish national guidelines for dental 
care) in relation to the two patients.
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There seems to be great variation in how patients with tem-
poromandibular dysfunction (TMD) are treated in Denmark. 
To illustrate current, relevant and evidence-based treatment 
methods, two patients with articular hypermobility of the 

temporomandibular joint are described, a condition in which 
disc displacements and temporomandibular joint problems 
are frequently seen.
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Rettelse
I artiklen om ”Nødbehandling” i Tandlægebladet 2023;127:46-56 
har der indsneget sig en unøjagtighed i afsnittet om antibiotika 
på side 51. Der skrives om antibiotikavalg ved behandling af 
endodontiske infektioner: ”Hvis behandling med beta-lactam 
antibiotika viser sig at være ineffektiv, kan kombinationer af 
penicillin V med metronidazol eller amoxicillin med clavulan-
syre anbefales”. Ordet ”kan” rettes til ”skal”. Unøjagtigheden 
skyldes, at artiklen er en del af et fællesnordisk tema, og i de 
nordiske lande ser man forskelligt på anvendelsen af antibio-
tika i denne sammenhæng. Rettelsen er nu i overensstemmelse 
med danske anbefalinger.

Redaktionen
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HJÆLP DINE PATIENTER MED 
AT STOPPE OG FOREBYGGE 

BLØDENDE TANDKØD

parodontax er en flourtandpasta til daglig brug
med en unik 67% natriumbikarbonat formulering

Læs mere om parodontax og bestil prøver
og patientmateriale ved at scanne QR-koden
eller tilmelde dig på www.haleonpro.dk

*Efter 24 uger. Alle patienter fulgte et regime med professionel rengøring ved baseline 
og herefter tandbørstning to gange dagligt i 24 uger.
**sammenlignet med en almindelig tandpasta efter professionel rengøring og 24 ugers 
børstning to gange dagligt. 
1. Akwagyiram et al. Efficacy and Tolerability of Sodium Bicarbonate Toothpaste in Subjects with 
 Gingivitis: A 6-month Randomized Controlled Study. Oral Helth Prev. Dent. 2017; 16(5): 401-407.
2. Jose A et al. J Clin Dent. 2018; 29:33–39.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare ApS. Haleon, tidligere del af GSK, er ansvarlig for dette materiale.
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