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Craniomandibulaire dysfunctie 

Een retrospectief onderzoek bij patiënten die zijn verwezen naar het 
Centrum voor Bijzondere Tandheelkunde in Utrecht 

Samenvatting 
De gegevens van 230 aselect gekozen patiënten die in 1987 de afdeling Gnathologie van het Centrum 
voor Bijzondere Tandheelkunde in Utrecht bezochten, zijn verzameld. Er waren vooral patiënten 
met een ernstige vorm van dysfunctie verwezen. Na behandeling bleken de klachten tot een voor de 
meeste patiënten acceptabel niveau te zijn teruggebracht. 
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1 INLEIDING 

In de recente literatuur worden func-
tiestoornissen van het kauwstelsel aange-
duid met de term craniomandibulaire dys-
functie(CMD).1 2  Deze functiestoornissen 
betreffen een afwijkend functioneren van 
de kauwmusculatuur en afwijkingen van de 
weke en benige delen van het kaakge-
wricht. Hierdoor kunnen symptomen ont-
staan zoals pijn in de regio van het kaak-
gewricht en de kauwspieren, bewegings-
beperking en kaakgewrichtsgeluiden. 

In Nederland is recent een onderzoek 
gedaan naar het voorkomen van CMD in 
de bevolking.3  Gerapporteerd werd dat 
16,6% van de volwassen bevolking een 
lichte vorm van CMD heeft en 4,8% een 
ernstiger vorm. Het percentage personen 
dat onder behandeling is of behandeling 
wenst, bedraagt 4%.4  

Een deel van de patiënten met CMD 
wordt behandeld in de huispraktijk. Pa-
tiënten bij wie de algemeen-practicus be-
hoefte heeft aan aanvullende diagnostiek 
of behandeling kunnen worden verwezen 
naar een Centrum voor Bijzondere Tand-
heelkunde (CBT) teneinde een multidisci-
plinaire benadering mogelijk te maken. 

De aard en intensiteit van de symptomen 
bij CMD-patiënten variëren sterk. Tenein-
de inzicht te verkrijgen in de opbouw van 
het patiëntenbestand met betrekking tot 
verwijzing, symptomen, etiologische facto-
ren, begeleidende verschijnselen en behan-
delresultaat is een retrospectief onderzoek 
ingesteld bij patiënten die naar de afdeling 
Gnathologie van het CBT te Utrecht zijn 
verwezen. 

2 MATERIAAL EN METHODE 

2.1 Patiënten en patiëntenonderzoek 

Het onderzoek is uitgevoerd bij een groep 
van 230 patiënten, aselect gekozen uit het 
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totaal van 460 patiënten die in 1987 de 
polikliniek Gnathologie van het Centrum 
Bijzondere Tandheelkunde te Utrecht be-
zocht hebben. 

Van deze patiënten waren er 150 (65%) 
verwezen door de huistandarts, 37 (16%) 
door de kaakchirurg en 25 (11%) door de 
huisarts. De overigen waren verwezen door 
de KNO-arts of de neuroloog, of waren op 
eigen initiatief gekomen. 

Bij de patiënten is een poliklinisch onder-
zoek uitgevoerd dat onder andere bestond 
uit de volgende onderdelen: anamnese; ex-
tra- en intra-orale inspectie; onderzoek van 
occlusie en articulatie; actief bewegings-
onderzoek en het registreren van de hierbij 
optredende symptomen; palpatie van de 
regio van het kaakgewricht en enkele 
kauwspieren en röntgendiagnostiek (OPG, 
Parma, Schüller). Door het onderzoek was 
het mogelijk onderscheid te maken tussen 
patiënten met CMD en patiënten met 
symptomen die niet passen in het beeld van 
CMD. De gegevens van deze laatste groep 
patiënten zijn niet verwerkt in de nadere 
analyse. 

2.2 Indeling in groepen 

De CMD-patiënten zijn op grond van de 
gestelde diagnose in vier groepen inge-
deeld. 
1. Groep M: CMD met een voornamelijk 

myogene component. Deze groep be-
staat uit patiënten met voornamelijk 
myogeen bepaalde symptomen zoals 
pijn in de regio van de kauwspieren op 
basis van hypertonie. Het röntgenbeeld 
geeft geen aanleiding tot het veronder-
stellen van een kaakgewrichtsafwijking. 
Er zijn geen uitgesproken symptomen 
aanwezig die kenmerkend zijn voor 
groep AD of ID. 

2. Groep AD: Arthrosis Deformans. Bij 
deze patiënten zijn kaakgewrichtsgelui- 

den, in het bijzonder crepitatie, aanwe-
zig. Het röntgenbeeld geeft aanleiding 
tot het veronderstellen van een kaakge-
wrichtsafwijking (bijv. afwijkingen van 
de benige structuren van het kaakkopje 
of het tuberculum articulare). Er zijn 
geen uitgesproken symptomen aanwe-
zig die kenmerkend zijn voor groep M of 
ID. 

3. Groep ID: Internal Derangement. 
Hieronder wordt de anteriore discus-
verplaatsing met of zonder reductie ver-
staan. De kenmerkende verschijnselen 
hiervan zijn een reciproke knap, respec-
tievelijk een permanent blokkeren na 
een periode van knappen. Er zijn geen 
uitgesproken symptomen aanwezig die 
kenmerkend zijn voor groep M of AD. 

4. Groep R: Restgroep. In deze groep zijn 
de patiënten ingedeeld die op grond van 
bovenstaande criteria niet konden wor-
den ingedeeld in groep M, AD of ID, 
hetzij door het gelijktijdig aanwezig zijn 
van verschillende kenmerkende symp-
tomen, hetzij door ontbrekende gege-
vens. 

Met behulp van de onderzoeksgegevens is 
de anamnestische en klinische dysfunctie-
index volgens Helkimo (Omdat in deze 
studie de m.pterygoideus lateralis niet is 
gepalpeerd, is de index volgens Helkimo 
wat betreft de spierpalpatie aangepast: bij 
drie of meer pijnlijke plaatsen wordt 5 pun-
ten gescoord.) bepaald voor de totale 
CMD-patiëntengroep en voor de onder-
scheiden groepen.5  

Voorts zijn voor de vier groepen de fre-
quentie van voorkomen van symptomen 
van CMD, bij de etiologie betrokken facto-
ren en begeleidende verschijnselen be-
paald. 

2.3 Behandelingsresultaat 

De klinische dysfunctie-index is bij de be-
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handelde patiënten opnieuw bepaald op 
het moment van afbehandeling. 

Ongeveer 2,5 jaar na het eerste onder-
zoek op de polikliniek is aan de behandelde 
patiënten een enquêteformulier gestuurd. 
Gevraagd werd of de klacht toendertijd 
verdwenen, verminderd, onveranderd of 
verergerd was als gevolg van de behande-
ling. Als de patiënt klachtenvrij was of de 
klacht was verminderd, werd dit be-
schouwd als een postief behandelingsresul-
taat. Tevens is gevraagd naar huidige 
klachten en eventuele behandeling hier-
van. 

Aan de patiënten bij wie de behandeling 
niet is voltooid, is in de brief aanvullend 
gevraagd waarom de behandeling voortij-
dig is gestaakt. Patiënten voor wie behan-
deling was geïndiceerd, maar bij wie behan-
deling niet is gestart, is uitsluitend gevraagd 
naar de reden hiervan en naar een eventue-
le verandering van klachten. 

3 RESULTATEN 

Een overzicht van de patiënten die zich 
aanmeldden en het vervolg met betrekking 
tot advisering, nadere diagnostiek en be-
handeling is weergegeven in afbeelding 1. 

3.1 Niet-CMD 

Na het klinisch en röntgenologisch en even-
tueel aanvullend onderzoek bleek dat de 
symptomen van 34 patiënten niet pasten in 
het beeld van CMD. (Bij twee patiënten die 
aanvankelijk als CMD-patiënten werden 
beoordeeld, bleken de klachten later op 
een andere oorzaak te berusten). Bij 12 
patiënten waren de oorzaken van de klach- 

ten in het gebit gelegen (cariës profunda, 
afwijkingen aan het parodontium en denti-
tio difficilis). Ook werd voor enige pa-
tiënten advies gewaagd met betrekking tot 
occlusie en articulatie van te vervaardigen 
restauraties. De overige patiënten waren 
verwezen voor aanvullende diagnostiek in 
verband met chronische pijn, oorklachten, 
nek- en schouderklachten. 

Zestien van de genoemde 34 patiënten 
zijn terugverwezen naar de eigen tandarts. 
Elf patiënten zijn door- of terugverwezen 
naar de huisarts met het verzoek tot verwij-
zing naar een fysiotherapeut/manueel the-
rapeut, psycholoog of een KNO-arts. Vijf 
patiënten zijn verwezen naar de kaakchi-
rurg. 

3.2 CMD 

Van de 230 patiënten die zijn onderzocht, 
hadden er 196 klachten die passen in het 
beeld van CMD; de gegevens van 193 pa-
tiënten zijn gebruikt voor de analyse 
(afb. 1). 

De verdeling van de CMD-groep naar 
leeftijd en geslacht is weergegeven in af-
beelding 2. Er zijn 152 CMD-patiënten 
(79%) van het vrouwelijke geslacht. 

De mate van dysfunctie is weergegeven 
in de afbeeldingen 3a en 3b. Van de CMD-
groep behoren 165 (86%) patiënten tot de 
hoogste anamnestische dysfunctiecategorie 
(Ai2), en 99 patiënten (62%) tot de twee 
hoogste klinische dysfunctiecategorieën 
(Di2 en Di3). 

3.2.1 Indeling in groepen 
Op basis van de criteria genoemd in para-
graaf 2.2 is de CMD- groep onderverdeeld 

in vier subgroepen: M, AD, ID en R 
(afb. 1). De gemiddelde leeftijden van de 
groepen zijn respectievelijk 37,0 (M), 44,7 
(AD), 29,5 (ID) en 33,3 jaar (R). Het 
leeftijdsniveau van groep ID is significant 
lager dan dat van groep AD (Mann-Whit-
ney-U-test, p<0,01). 

In tabel I zijn de onderzochte kenmerken 
voor iedere subgroep en de totale groep 
weergegeven. Analyse van de etiologische 
factoren en de begeleidende verschijnselen 
leverden geen verschillen op, met uitzon-
dering van een significant hoger percentage 
hoofdpijn in groep M (chi-kwadraat-toets, 
p<0,01) en een tendens naar significantie 
ten aanzien van verlies van de dorsale 
steunzone in groep AD en psychosociale 
factoren, nek- en schouderklachten en oor-
klachten in groep M. 

3.2.2 Behandeling niet geïndiceerd 
Bij 34 van de 196 CMD-patiënten bleek 
gnathologische behandeling niet geïndi-
ceerd. De meeste patiënten hebben advies 
gekregen en/of zijn gerust gesteld. Twaalf 
patiënten zijn verwezen naar een andere 
discipline zoals kaakchirurgie, orthodontie 
en manuele therapie voor aanvullende dia-
gnostiek en eventuele behandeling. 

3.2.3 Behandeling geïndiceerd 
Bij 162 patiënten was behandeling geïndi-
ceerd. Bij 29 patiënten is er advies over de 
gnathologische behandeling aan de huis-
tandarts gegeven, en 133 patiënten kregen 
het advies zich op de afdeling Gnathologie 
te laten behandelen. 

Er zijn 114 patiënten daadwerkelijk bij 
de afdeling Gnathologie onder behande-
ling gekomen. Deze patiënten zijn behan- 

Afb. 1. Overzicht patiëntenstroom. 
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Afb. 2. Verdeling van de patiënten met CMD 
naar leeftijd en geslacht (n = 193). 
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I) 

deld met verschillende vormen van spalk-
therapie, in een aantal gevallen gecombi-
neerd met andere behandelingsvormen. 
De gemiddelde behandelingsduur was 35 
weken, het gemiddeld aantal zittingen acht 
(zie tabel II). 

Van de 162 patiënten voor wie behande-
ling was geïndiceerd, is bij 19 patiënten de 
behandeling niet gestart. Het merendeel 
van deze patiënten meldde dat de klacht 
sterk afgenomen of verdwenen was. 

3.2.4 Behandelingsresultaat 
Bij 95 van de 114 behandelde patiënten is 
de behandeling voltooid. In afbeelding 4a 
en 4b zijn de waarden van de gemiddelde 
klinische dysfunctie-index bij aanmelding 
en bij afbehandeling weergegeven voor die 
CMD-patiënten bij wie deze beide indices 
konden worden bepaald (n = 67). Er is een 
gemiddelde verschuiving van ernstige naar 
matige of geen klinische dysfunctie. De 
categorie Dil (geringe klinische dysfun-
ctie) komt bij afbehandeling het meeste 
voor. In tabel III zijn onder andere de 
klinische dysfunctie-indices voor en na be-
handeling per diagnose gegeven. In de 
groepen M en ID was een sterkere vermin-
dering van de dysfunctie-index dan in de 
groepen AD en R. Groep ID had de laagste 
dysfunctiescore bij afbehandeling. 

Het behandelingsresultaat ten tijde van 
afbehandeling, zoals ingevuld op het en-
quêteformulier (van 91 patiënten is een 

Tabel I. Symptomen, etiologische factoren en begeleidende verschijnselen (%) van de diagnosegroe-
pen en de totale CMD-groep. 

CMD (n=17) 
AD 

(n=21) 
II) 

(n=68) 
R 

(n=87) 
totaal 

(n=193) 

Symptomen 
Knappen 41 62 85 64 69 
Crepitatie 18 67 9 13 18 
Bewegingsbeperking 35 52 76 28 48 
Pijn kauwstelsel 94 76 85 77 81 
Klachten > %2  jaar aanwezig 93 81 81 84 84 

Etiologische factoren 
Occlusiestoornis(sen) 53 67 50 64 59 
Articulatiestoornis(sen) 53 62 44 43 46 
Verlies dorsale steunzone 

rechts en/of links 18 33 13 9 14 
Klemmen en/of knarsen 76 71 85 93 87 
Schadelijke gewoonten° 41 43 56 52 51 
Afwijkend mondgedrag2> 12 24 26 17 21 
Vermoedelijke rol psycho-

sociale factoren3; 47 33 21 23 25 

Begeleidende verschijnselen 
Oorpijn 47 24 32 31 32 
Oorsuizen, doofheid en/of " 

duizeligheid 47 19 _22 25 25 

Nek- en/of schouderpijn 53 38 32 34 36 

Hoofdpijn 71 s 24 40 38 40 

nagel-, lip-, wang-, tongbijten, kauwgom kauwen en dergelijke; 
2) proaal openingspatroon, sunday face, verkeerd slikgedrag, kaakgeklemde articulatie; 
3) psychosociale problematiek door de patiënt zelf aangegeven of gemeld door de onderzoeker; 
s significant verschil tussen M en AD + ID (Chi-kwadraat-toets, p<0,01). 

Afb. 3. Mate van dysfunctie van de groep patiënten met CMD (in procen-
ten en reële getallen). Anamnestisch (a); klinisch (b). (Van 37 patiënten 
waren niet genoeg gegevens bekend om Di te bepalen.) 

Afb. 4. Mate van dysfunctie van de afbehandelde patiëntengroep (in 
procenten en reële getallen). Voor behandeling (a); na behandeling (b). 
(Van 28 patiënten waren niet genoeg gegevens bekend om Di voor en na de 
behandeling te bepalen.) 
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NI AD ID R totaal 

Di voor behandeling 11,6 6.1 8.1 6.2 7.4 

Di na behandeling 4.6 3.7 1.5 2,7 2.4 

Afname score in aantal punt 7.0 2.4 6,6 3.6 5.0 

Standaarddeviatie afname (7.7) (4,3) (6.1) (4,1) (5.5) 

Positief behandelingsresultaat 

patiënt (%) 83 73 83 74 78 ' 

Nog klachten gehad (%) 100 73 70 68 71 

Nog behandeling gezocht (%) 67 36 9 21 20 

Tabel II. Overzicht van de behandelingen per diagnosegroep. 

Behandeling b~l AD ID R Totaal 

Stabilisatiespalk 6 1 1 47 38 102 

Manuele repósitie 4 4 

Repósitiespalk I ~ 6 7 
Inslijpen 2 5 7 13 27 
Andere behandeling' 5 2 1 9 17 
Totaal behandelde patiënten 7 12 51 44 114, 

Gemiddeld aantal zittingen 8.7 9.5 7,9 6,8 7.7 
Gemiddelde behandelduur 

in weken 49 36 32 35 35 

Andere behandeling zoals drumplaat, fysiotherapie, nieuwe prothetische voorziening en derge 
lijke. 
Er kunnen verschillende behandelingen bij een patiënt zijn uitgevoerd. 

Tabel III. Overzicht van het behandelresultaat aan de hand van de klinische dysfunctie-index (Di') 

voor en na behandeling, het behandelresultaat zoals gemeld door de patiënt en het behandelresultaat 

op lange termijn. 

) Di is alleen geanalyseerd bij patiënten van wie de score zowel voor als na de behandeling bekend 
was. 

2) Correlatie-afname dysfunctie-index en positief behandelresultaat patiënt (Spearman's rangcorre-
latiecoëfficiënt, p<0,01). 

1> 

2) 

Bijzondere tandheelkunde 

reactie ontvangen), is gecorreleerd met de 
afname van de klinische dysfunctie-index 
(Spearman's 	rangcorrelatiecoefficiënt, 
p<0,01, tab. III). 

Van de 95 afbehandelde patiënten heb-
ben er 85 gerespondeerd. Van deze respon-
denten gaven 57 (67%) aan na de behande-
ling nog klachten, passend in het beeld van 
CMD, te hebben ervaren. Hiervan hebben 
negen patiënten zich opnieuw onder be-
handeling gesteld bij onze afdeling of el-
ders. 

Zoals reeds is vermeld, is bij 19 van de 
114 patiënten de behandeling niet voltooid. 
Als voornaamste reden om de behandeling 
te staken werd aangegeven dat de patiënt 
de behandeling `niet meer nodig' vond. 
Van de 17 respondenten vermeldden er 
acht dat de klacht door de behandeling was 
verminderd of verdwenen. 

4 DISCUSSIE 

Zoals kon worden verwacht wijkt de pa-
tiëntengroep wat betreft de leeftijdsop-
bouw en de verdeling naar geslacht niet af 
van de literatuurgegevens.6-8 

Bij meer dan 80% van de CMD-groep 
was pijn aanwezig, en bestond de klacht 
langer dan een half jaar (chroniciteit). Pa-
tiënten met een geringe vorm van dysfun-
ctie (Dil) maakten slechts een klein deel uit 
van de gehele groep. Kennelijk worden 
vooral patiënten met een ernstiger vorm 
van dysfunctie verwezen. 

Het verschil in leeftijd tussen groep AD 
en ID zou in overeenstemming kunnen zijn 
met literatuurgegevens waarin internal de-
rangement als een voorstadium van arthro-
sis deformans wordt beschreven.9 

De subgroepen onderscheiden zich niet 
sterk van elkaar met betrekking tot het 
voorkomen van aan de etiologie bijdragen-
de factoren. In groep AD komt een iets 
hoger percentage verlies van de dorsale 
steunzone voor.10 Wellicht kan dit mede 
worden verklaard door de hogere gemid-
delde leeftijd van groep AD. In groep M 
zijn procentueel meer patiënten vertegen-
woordigd bij wie een rol van psychosociale 
factoren wordt verondersteld. Depressivi-
teit, de manier waarop mensen omgaan 
met stress en andere psychosociale factoren 
lijken bij het ontstaan en in stand houden 
van CMD van belang.' 8 11 Het hoogste 
percentage begeleidende verschijnselen 
komt voor in groep M. Dat in deze groep M 
een gemiddeld hoger percentage nek- en 
schouderklachten wordt gevonden, sluit 
aan bij de mening dat myogene klachten 
van het kauwstelsel niet zelden mede hun 
oorzaak kunnen vinden in een foutieve 
hoofd- en lichaamshouding. t 2 12 Het gege-
ven dat er significant meer hoofdpijn in 
deze groep voorkomt, wordt bevestigd 
door onderzoek waaruit naar voren is geko-
men dat hoofdpijn is gecorreleerd met 

CMD met een voornamelijk myogene com-
ponent.13 

De in de literatuur vermelde percentages 
CMD-patiënten die een positief behande-
lingsresultaat tonen, variëren van 52 tot 

92%.14-18 Er bestaat geen eenduidigheid 
wat betreft correlaties tussen objectief en 
subjectief behandelingsresultaat. 16 18 19 In 
ons onderzoek is het behandelingsresultaat 
volgens de patiënt (subjectief) en de afna- 

SUMMARY 

CRANIOMANDIBULAR DISORDERS 

A retrospective study of patients referred to the department of Special Dental Care Utrecht 

Key words: Craniomandibular dysfunction — Temporomandibular joint 

The data of 230 randomly selected patients were collected, constituting a representative sample out of 
the population visiting the department of Craniomandibular Disorders in Utrecht in 1987. By means 
of a flowchart an overview has been given concerning the intake of these patients and their course in 
diagnosis and treatment. Within the group of CMD-patients, four subgroups have been composed on 
basis of clinical and radiological findings. Differences have been found between these groups, 
concerning e.g. mean age and the prevalence of headache. Treatment results expressed as the clinical 
dysfunction index (objective) and the judgement of the patient (subjective) were found to be 
correlated. Most patients expressed mild symptoms of dysfunction after treatment. From the self-
report questionnaire it can be concluded that the majority of the patients reported a satisfying 
treatment result. 
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me van de klinische dysfunctie-index (ob-
jectief) gecorreleerd. 

Direct na behandeling wordt een verde-
ling over de dysfunctiecategorieën gevon-
den die enige overeenstemming vertoont 
met de gegevens uit bevolkingsonderzoek.4  
De mate van dysfunctie lijkt teruggebracht 
tot een niveau dat voor de meeste mensen 
acceptabel is. Over het algemeen bleef het 
behandelingsresultaat zoals vastgesteld 
bij afbehandeling behouden, hetgeen in 
overeenstemming is met ander onder-
zoek.15 17 19 
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