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Fremtiden  
for klinisk  
oral fysiologi

Fagområdet klinisk oral fysiologi har eksisteret på Aar-
hus Universitet siden 2001 og erstattede den klassiske 
bidfunktionslære. I Aarhus blev sektionsnavnet i 2015 
ændret til oro-faciale smerter og kæbefunktion, men er 

fortsat forankret i den kliniske orale fysiologi. Dette selektive ind-
læg vil kort gennemgå den aktuelle status for fagområdet samt 
diskutere perspektiver for forskning, undervisning og klinik. 

Forskningen viser vej
Et centralt emne i den oralfysiologiske forskning i Aarhus har i 
mange år været at udbygge forståelsen af komplekse oro-faciale 
smerter. Dette er sket igennem serier af eksperimentelle og 
kliniske studier på patienter med forskellige typer af oro-faci-
ale smerter såsom temporomandibulære dysfunktionssmerter 
(TMD) i kæbeled eller kæbemuskler, smerter efter nervebeska-
digelse (neuropatiske smerter) samt de idiopatiske oro-faciale 
smerter traditionelt betegnet som atypisk odontalgi eller atypi-
ske ansigtssmerter. Stor vægt har været lagt på muligheden for 
at kunne differentialdiagnosticere oro-faciale smertetilstande 
bl.a. gennem systematiske undersøgelser af den somatosenso-
riske funktion ved såkaldte kvantitative sensoriske tests (QST) 
(1-5) samt elektrofysiologiske mål for den trigeminale excitabi-
litet (e.g. blinkreflekser) (6). Det er således vist, at disse under-
søgelsesteknikker er reproducerbare og tilstrækkeligt sensitive 
til at bidrage med vigtig information om trigeminusnervens 
funktion (3,7-12). Desværre er QST og blinkrefleksmål appa-
raturtunge og følsomme teknikker, der ikke umiddelbart er rea-
listiske at implementere i primærsektoren, hvorfor forskningen 
også har adresseret muligheden for at anvende mere simple og 
mindre tidskrævende teknikker såsom ”semi-kvantitative sen-

soriske tests” og kvalitative sensoriske tests til 
at screene for somatosensoriske forandringer 
såvel intraoralt som ekstraoralt (13-16). 

Sideløbende med disse originale forsknings-
projekter har der i løbet af de sidste 4-5 år været 
aktiv dansk deltagelse i etablering af internatio-
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nale retningslinjer for diagnostik af TMD, trigeminusneuralgi 
samt kroniske smerter (17-19). Hvor fagområdet tidligere har 
været præget af usikkerhed omkring diagnostiske kriterier og 
specifikke undersøgelsesmuligheder, er der i dag styr på en god 
del af de oro-faciale smertetilstande til gavn for både forskning 
og klinik. En væsentlig klinisk problemstilling er de oro-faciale 
smertetilstande, der falder udenfor eller imellem hovedkate-
gorierne såsom de persisterende idiopatiske oro-faciale smer-
ter, der ofte er behandlingsrefraktære. Det vil således være et 
fremtidigt forskningsmål at øge viden om de patofysiologiske 
mekanismer, der ligger til grund for de idiopatiske oro-faciale 
smerter.

Generelt gælder for kroniske (oro-faciale) smerter, at der er 
et komplekst bio-psyko-socialt samspil, der måske mere rette-
ligt burde hedde et psyko-socialt-biologisk samspil. Adskillige 
casekontrolstudier har identificeret multiple biologiske markø-
rer for fx kroniske kæbemuskelsmerter (for oversigt se: 20), og 
nyligt er det vist, at patienter med myofascial TMD har forøgede 
niveauer af interstitielt interleukin 6, 7, 9 og 13, hvilket kunne 

antyde et inflammatorisk element i patofysiologien (21). Tid-
ligere er det vist, at også den excitatoriske neurotransmitter 
glutamat (22) er forøget i muskulaturen samt også dopamin i 
plasma (23). Imidlertid har yderligere undersøgelser tydeligt 
vist den psykosociale komponent hos patienter med kroniske 
kæbeledssmerter (24). Med henblik på at skabe et overblik over 
de mange og forskelligartede psykologiske faktorer er der end-
videre udviklet teknikker, der visuelt kan skabe en ”psykologisk 

Perceptuel distortion

Fig. 1. Illustration af fænomenet ”perceptuel distortion”, der kan fremkaldes ved bedøvelse af fx n. infraorbitalis. Bedøvelsen 
medfører en oplevelse af at være ”hævet”, og at området er ”forstørret”. Dette er visualiseret med computerprogram, hvor 
området er ”warpet” og gradvist forstørret (B). På en ”ansigtsforstyrrelsesskala” er dette angivet til 80, hvor 0 repræsenterer 
”ingen forstørrelse” (A) og 100, at området er ”dobbelt så stort”. I dette eksempel er den primære somatosensoriske cortex 
endvidere blevet stimuleret med repetitiv transkranial magnet-stimulation (rTMS) i 40 sekunder, der her bevirker en reversibel 
hæmning af de kortikale nerveceller i det stimulerede område. Dette har en modulerende effekt på fænomenet perceptual 
distortion (C). Dette projekt er støttet af Forskningsrådet for Sundhed og Sygdom. Lilja Dagsdottir takkes for assistance med 
figur.

Fig. 1. Illustration of the phenomenon ”perceptual distortion” evoked experimentally by injection of local anesthetics around 
the infraorbital nerve. The nerve block is associated with a sensation of being “swollen” in the area and lip. This perceptual 
distortion can be visualized with the use of computer warping of the face using a special software and displaying a movie 
clip with gradual increases in size of the infraorbital region and lip. In addition, the participant can rate the perceived degree 
of swelling on a 0-100 scale with 0 being “no swelling” (A) and 100 representing “feeling twice as big in the face”. In the 
present case, the perceptual distortion is rated as 80 on this 0-100 scale (B). Moreover, the somatosensory cortex has been 
stimulated with repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) for 40 sec leading to a reversible inhibition of the cortical 
neurons within the stimulated area and a decrease in the magnitude of perceptual distortion (C). The current ongoing project 
is supported by a grant from the Danish Research Council. Lilja Dagsdottir is thanked for assistance with the figure. 
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Figur	1

Kroniske oro-faciale smer-
ter hører under tandlægens 
ansvarsområde og kan i dag 
diagnosticeres og håndte-
res bedst med en tværfag-

lig tilgang. Viden og erfaring 
indhentet gennem kliniske 
forskningsprojekter er en væ-
sentlig årsag til videreudviklin-
gen af fagområdet. 
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profil”. Interessant er der også nyligt vist, at såkaldt perceptuel 
distortion, hvor et bedøvet eller smertefuldt område og i særde-
leshed forbundet med nervebeskadigelse opleves som ”forstør-
ret” eller ”hævet” hos raske individer og patienter med kroniske 
oro-faciale smerter (25-28). En bedre forståelse af de neuro-
biologiske og psykologiske mekanismer, der gør sig gældende 
ved vores naturlige opfattelse af ansigtet og munden, vil være 
vigtig at inddrage i forståelsen af kroniske oro-faciale smerter 
(Fig. 1).

Genetik og i særdeleshed epigenetik er også impliceret i den 
individuelle smertefølsomhed selvom den absolutte betydning 
samlet set forekommer at være relativt beskeden (29). Ligele-
des har nye undersøgelser vist, at genotype af serotonin-recep-
toren 5HT-3 har en vis betydning for den analgetiske effekt af 
granisetron (30). Utvivlsomt vil nye undersøgelser i fremtiden 
teste specifikke genotypers indflydelse på både smertefølsom-
hed (31) og modtagelighed for analgetika. Med jævne mellem-
rum dukker også diskussionen om okklusionens betydning op 
samt bruksisme, selvom der fortsat ikke eksisterer solid viden-
skabelig evidens for en kritisk og entydig sammenhæng (20). 
De fleste forskere og klinikere vil imidlertid kunne enes om, at 
ætiologi og patofysiologi for TMD-smerter er både kompleks 
og multifaktoriel. Problemet har ”blot” været at kunne identi-
ficere og rangere de individuelle risikofaktorer. Et stort ameri-
kansk forskningsprojekt (OPPERA) har igennem de sidste 10 år 
indsamlet og analyseret hundredvis af mulige risikofaktorer på 
tusindvis af individer. De er nyligt forsøgt samlet i en ”hit-liste” 
over de mest betydende risikofaktorer, der med al tydelighed 
viser berettigelsen af en psyko-social-biologisk tilgang til netop 
de kroniske TMD-smerter (29). Vi har aktuelt forsøgt at sam-
menfatte den eksisterende viden om de kroniske oro-faciale 
smerters patofysiologi og risikofaktorer i en ny model benævnt 
”stokastisk variation” (20). Udgangspunktet er lignende mo-
deller for caries og parodontologi, hvor der kan være en tilfæl-
dig interaktion mellem de multiple risikofaktorer. Computersi-
muleringer antyder således, at sekvensen af risikofaktorer kan 
have en afgørende betydning for, om en patient udvikler kro-
niske smerter eller ej. Oplagt har sådanne modeller og simule-
ringer deres begrænsninger, men kan tjene som en konceptuel 
model for de kroniske oro-faciale smerter med implikation for 
deres håndtering. Håndtering af oro-faciale smerter er således 
ikke monoterapi, men derimod baseret på poly-modalitet med 
en individuel sammensætning af psykologiske, fysiurgiske og 
farmakologiske elementer. Fremtidig forskning vil fokusere på 
bedre at forstå de enkelte risikofaktorers betydning for den en-
kelte patient og skræddersy håndteringen deraf (20). 

Der er generelt en betydelig indsats for at identificere bio-
markører for sygdom – ikke blot for smerte – men også for 
orale tilstande som marginal parodontitis og caries. En tilgang 
er at foretage avancerede gentest af blod eller som en oplagt 
mulighed fra saliva. Saliva har stor betydning for oral funk-
tion og besidder potentialet til at blive et værdifuldt diagno-
stisk medium. Salivaforskningen indenfor klinisk oral fysiologi 

foregår i særdeleshed på Odontologisk Institut, Københavns 
Universitet.

Selvom diagnostiske gentest må antages at rumme fanta-
stiske nye muligheder, vil de næppe kunne stå alene i kampen 
mod oro-faciale smerter. Kompleksiteten af oro-faciale smerter 
er i al enkelhed enorm og vil kræve en koordineret forsknings-
indsats indenfor såvel basale smertemekanismer, psykologiske 
faktorer og kliniske forhold. Og heri ligger et betydeligt pro-
blem for ikke blot den fremtidige oro-faciale smerteforskning, 
men også undervisning og uddannelse samt kliniske håndte-
ring. 

Udfordringer eller problemer?
Det forskningsmæssige problem kan kort beskrives som væ-
rende tæt relateret til de beskedne ressourcer indenfor odonto-
logien. Odontologisk forskning overlever på relativt beskedne 
forskningsmidler og er sjældent støttet af de større nationale 
eller internationale forskningsfonde. I lyset af den eksisteren-
de viden om kroniske oro-faciale smerters kompleksitet er det 
oplagt nødvendigt med interdisciplinære samarbejder, og her 
må odontologien koble sig på de større nationale forsknings-
grupper, hvor bevillingerne også er større. Desværre eksisterer 
der fortsat ikke et speciale indenfor klinisk oral fysiologi/oro-
faciale smerter og kæbefunktion, hvilket ud fra et diagnostisk 
og håndteringsmæssigt synspunkt betyder, at majoriteten af 
patienter skal håndteres i den primære sektor. Uddannelses-
mæssigt er det derfor vigtigt, at det odontologiske curriculum 
giver en stærk basis og grunduddannelse indenfor fagområdet. 
Ydermere vil det være vigtigt at integrere en grundig funktionel 
forståelse i tæt relaterede fagområder såsom protetik og orto-
donti samt aktivt at medinddrage viden om oro-faciale smerters 
kompleksitet i andre fagområder som fx endodonti, kirurgi og 
oral medicin.

I lyset af den aktuelle situation for odontologisk forskning 
har fagområdet klinisk oral fysiologi taget initiativ til at etab-
lere et samarbejde mellem tilsvarende grupper i Skandinavi-
en, som er benævnt SCON: Scandinavian Center for Orofacial 
Neurosciences. Aktuelt omfatter SCON grupperne på Karolin-
ska Institutet med professorerne Malin Ernberg og Mats Truls-
son samt på Malmø Tandlægehøjskole med professorerne 
Thomas List og Per Alstergren og Sektion for Orofacial Smerte 
på Institut for Odontologi og Oral Helse, Aarhus Universitet. 
Tilsammen udgør SCON således ca. 40 aktive forskere og rå-
der over en række forskningsteknikker og apparatur, der mu-
liggør mere ambitiøse forskningsprojekter. Tilsvarende er der 
etableret samarbejde indenfor den postgraduate uddannelse 
med tilbud om forskellige forskningskurser og symposier. 
SCON er et eksempel på nytænkning indenfor odontologien 
i ressourceknappe tider for at forsøge at opretholde skandi-
navisk forskning på allerhøjeste internationale niveau og fa-
cilitere præ- og postgraduat undervisning indenfor den del 
af odontologien, der bygger på en grundig forståelse af oral 
funktion og smerter. 
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Sammenfatning
Fagområdet klinisk oral fysiologi har udviklet sig stærkt i løbet 
af de sidste to årtier og er godt på vej til at blive en stærk og 
voksen del af odontologien baseret på en solid forskningsind-
sats, der rækker direkte ind i klinikken med henblik på bedre 
diagnostik og håndtering af oro-faciale smerter og funktions-
forstyrrelser. Udfordringen eller problemet vil være at sikre en 
fortsat vækst og udvikling og forhåbentlig øge rammerne for 
forskning, uddannelse og klinik fx gennem etablering af tættere 

samarbejder med medicin samt en formaliseret uddannelse in-
denfor oro-faciale smerter og kæbefunktion. 

Tak
Forfatteren vil gerne takke kollegaer og samarbejdspartnere for 
deres bidrag til de omtalte forskningsprojekter.

Forskningsrådet for Sundhed og Sygdom takkes for bevilling 
til projektet med perceptuel distortion vist i Fig. 1.

ABSTRACT (ENGLISH)

The future for clinical oral physiology 

Clinical oral physiology is the part of dentistry dealing with oro-

facial pain and jaw function, occlusion and saliva physiology. Es-

sential for the field is a profound physiological knowledge as a 

prerequisite to understand, diagnose and manage pathophysi-

ological conditions in the orofacial region. This paper describes 

some of the milestones, in particular within the knowledge base 

of orofacial pain. Today there is significant progress in the classifi-

cation and diagnostic criteria for most of the orofacial pain condi-

tions matched with an appreciation of the immense complexity 

of chronic pain and the need for an interdisciplinary approach for 

successful management. 
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