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Undertiden kan tandbehandling være ret traumatisk,

og hæmatomdannelse og trismus er ikke ualminde-

ligt i efterforløbet. I de fleste tilfælde forsvinder

hævelsen og restriktionen i mundåbningen i løbet af et par

uger uden behandling. Undertiden persisterer trismus, men

responderer normalt på standardbehandlingen, der består af

muskelafslappende medicin som fx Diazepam, øvelser og is-

massage. I sjældne tilfælde persisterer patientens trismus på

trods af denne behandling, og patienten kan udvikle Pain
Dysfunction Syndrome (PDS).

PDS er defineret som en kombination af mindst to af føl-

gende symptomer (1): 

* Smerter ved palpation af temporomandibulærleddet

* Smerter ved palpation af tyggemusklerne

* Limitering og/eller deviation af kæbebevægelsen

* Evt. klik og hovedpine.

I det efterfølgende præsenteres et patienttilfælde omfattende

succesfuld behandling med akupunktur af et subkronisk

tilfælde af PDS opstået efter ekstraktion af en tredjemolar i

underkæben.

Sygehistorie 

Anamnese
En 21-årig mand fik fjernet en tredjemolar i underkæben. I

efterforløbet udvikledes infektion. Patienten blev to gange

behandlet med penicillin én mio. IE x 3 i seks dage. Pga.

smerter, specielt hovedpine, og limiteret mundåbning måtte

patienten leve af blød kost de følgende tre mdr. Der blev

ikke noteret noget større vægttab. Patienten var af tandlæge

diagnosticeret som lidende af: constrictio maxillarum/tris-

mus og myosis musculorum masticatorum og blev sat i be-

handling med øvelser, massage, kuldespray, isbehandlinger

og diazepam 10 mg nocte uden effekt.

Patienten henvendte sig tre mdr. senere til egen læge, som

fandt smerter ved palpation af kæbeleddet, samt smerter ved

palpation af omliggende tyggemuskler, specielt m. masseter og

m. temporalis. Herudover fandtes at patienten kun kunne åbne

munden 1,3 cm, og han opfyldte således kriterierne for PDS. 

Behandling
Patienten blev behandlet med akupunktur af et ømt trigger-

punkt i m. masseter på begge sider samt et ømt triggerpunkt

på m. temporalis’ forkant, ligeledes på begge sider. Nålene

blev indsat i musklen og roteredes med og mod uret indtil

patienten kunne oplyse om en kraftig  De-qui-fornemmelse

(en tyngdefornemmelse i regionen). Nålene blev herefter

fjernet. Ved afslutning af behandlingen fandtes en mund-

åbning på 2,3 cm.
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En succesfuld behandling med akupunktur af en pa-

tient med Pain Dysfunction Syndrome fremlægges.

Patienten udviklede indskrænket mundåbning efter

fjernelse af en tredjemolar i underkæben. På trods

af traditionel behandling i tre mdr. fandtes ingen for-

bedring. Efter to akupunkturbehandlinger var åbning

af munden næsten normaliseret. En opfølgning en

uge senere viste en yderligere forbedring. Hvis

trismus indtræder efter operative indgreb i mundhu-

len, bør akupunktur overvejes på et tidligt tidspunkt.
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To dage senere – Ved næste konsultation to dage senere

fandtes en mundåbning på 2,6 cm. Ligeledes fandtes fortsat

ømme triggerpunkter i de to muskler. Behandlingen blev

gentaget som beskrevet ovenfor. Denne gang optrådte ingen

umiddelbar forbedring.

En uge senere – Ved den følgende konsultation en uge sene-

re følte patienten sig fuldstændig rask, og der fandtes en

mundåbning på 3,8 cm. Patienten var ligeledes begyndt at

indtage normal føde. Ved palpation at tyggemusklerne fand-

tes ingen ømme triggerpunkter, hvorfor man undlod be-

handling. 

Tre uger senere – Ved en opfølgning tre uger senere måltes

en mundåbning på 4,2 cm, og patienten følte sig fortsat fuld-

stændig rask.

Diskussion

Det er velkendt at triggerpunkter kan udvikles i tværstribet

skeletmuskulatur efter bl.a. traumer (2,3). Ekstraktion af en

tredjemolar er til tider et ret voldsomt indgreb, og det må

formodes at dette indgreb var den primære årsag til udvik-

ling af triggerpunkterne i såvel m. masseter som m. tempora-

lis. Det er ligeledes kendt at aktive triggerpunkter i en mu-

skel forårsager en forkortelse af den involverede muskel/de

involverede muskler (2,3), hvilket utvunget kan forklare pati-

entens manglende evne til at åbne munden.

Akupunktur har vist sig effektiv ved behandling af PDS i

flere arbejder (4-10). Ligeledes har samme arbejder vist at

akupunktur har været i stand til at bedre objektive variable,

som fx bevægeligheden i kæbeleddet, vurderet efter Clinical
Dysfunction Index (11).

I det aktuelle tilfælde indtrådte en næsten øjeblikkelig for-

bedring, og det er sandsynligt at dette må tilskrives aku-

punkturen. Patienten havde ikke responderet på konventio-

nel behandling i de tre foregåede mdr.

Hvad angår virkningsmekanismen ved akupunktur henvi-

ses til den foranstående artikel i Tandlægebladet nr. 13: Anven-

delse af akupunktur ved behandling af temporomandibulær

dysfunktion: En audit.

Konklusion

Ved indskrænket bevægelighed af kæbeleddet efter operati-

ve indgreb i munden bør akupunktur overvejes på et tidligt

tidspunkt. I dette tilfælde var patienten ikke i stand til at ind-

tage normal føde i tre mdr. efter tandekstraktionen.

English summary

Acupuncture: a possibility for treatment of Pain Dysfunction Syn-
drome. Report of a case
A successful treatment of a patient suffering from Pain Dys-

function Syndrome (PDS) is presented. The patient devel-

oped restriction in opening the mouth after removal of third

molar in the lower jaw. Despite traditional treatment for

three months, no improvement in the jaw movement was

noticed. After two acupuncture treatments, the opening of

the mouth was normalised. A follow-up four weeks later

demonstrated further improvement. It is recommended that

acupuncture should be considered at an early stage in case

of restricted jaw movement after operation .
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