Paot-cursusverslagen

Correspondentie deze rubriek betreffende te richten aan:
Dr. A. H. B. Schuurs, Stadionweg 53', 1077 RZ Amsterdam.

PA@ -Cursusverslagen

Vervaardigen en inslijpen van de occlusale spalk

Cursusgevers: P.G.F.C.M. Battistuzzi
A.F. Kiyser
P.J.B. Leempoel
A.H.B.M. Vermeulen

Inleiding

Vijf procent van de Nederlandse bevolking
heeft behoefte aan behandeling van wat
tegenwoordig Craniomandibulaire Dys-
functie (CMD) wordt genoemd. In het (re-
cente) verleden werden hiervoor ook wel
de termen Pijn-Dysfunctie-Syndroom,
Arthrosis Deformans van het kaakge-
wricht, Myofasciale Pijn-Dysfunctie en
Myoarthropathie van het kaakgewricht ge-
bruikt. Het doel van deze cursus is een
reversibele tandheelkundige behandeling
in de vorm van een harde spalk (ook wel
‘splint” genoemd) te leren indiceren en ver-
vaardigen.

Etiologie

Bij de bespreking van de factoren die kun-
nen bijdragen aan het ontstaan van pijn en
dysfuncticklachten van het kauwstelsel
wordt de nadruk gelegd op de variaties in
de symptomen: ze vertonen een soort golf-
beweging. Op de top van de golf vraagt de
patiént om behandeling en in het dal van de
golf lijkt het dat de therapie de gewenste
uitwerking heeft. Dit verschijnsel blijkt
echter ook op te treden als patiénten op een
wachtlijst worden geplaatst. Om dit ‘wacht-
lijsteffect” te kunnen onderscheiden van
een door de tandheelkundige behandeling
verkregen resultaat, wordt aanbevolen te
starten met een reversibele therapie, zoals
een harde spalk. Als de klachten hierdoor
toenemen, kan deze worden uitgelaten
zonder dat de patiént blijvende schade on-
dervonden heeft, in tegenstelling tot bij-
voorbeeld chirurgisch ingrijpen in  het
kaakgewricht, wat niet meer ongedaan kan
worden gemaakt. Als de therapie het ge-
wenste effect heeft, kan de occlusie/articu-
latie als etiologische factor nader worden
bestudeerd door de spalk geleidelijk uit te
laten (bijvoorbeeld eerst overdag en daar-
na enkele dagen per week). Indien de
klachten dan terugkeren, en bij vaker dra-
gen weer verdwijnen, wordt (voor de pa-
tiént en eventuele verzekeraar) duidelijk
dat een soms dure aanpassing van de kauw-
vlakken onvermijdelijk zal zijn.
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Diagnostiek

Uit het bovenstaande blijkt, dat een thera-
pie gegevens kan opleveren voor het vast-
stellen van de oorzakelijke factoren. Want
naast de occlusale anatomische factoren
moet ook rekening worden gehouden met
neuromusculaire (wat doer de betrokkene
met het kauwstelsel?) en psychologische,
zoals de verwerking van stress, en de ge-
neigdheid om behandeling van stoornissen
te zoeken (zie afbeelding). Waarschijnlijk
spelen parafuncties een belangrijkere rol
dan occlusie en articulatie. Zowel bij de
anamnese als bij het klinische onderzoek
worden het kaakgewricht, de kauwspieren,
de beweeglijkheid van de kaak en de occlu-
sie/articulatie systematisch onderzocht. De
cursusgevers stellen voor het noteren van
deze gegevens onderzoekslijsten beschik-
baar, waarmee de symptomen voor, tijdens
en na de therapie kunnen worden gevolgd.
De diagnostiek wordt door de cursisten op
elkaar geoefend.

Therapie

Omdat geluiden in het kaakgewricht moei-
lijk met blijvend succes zijn te behandelen,
wordt de nadruk gelegd op de stabilisa-
tiespalk. Op vooraf door de cursisten inge-
leverde modellen van de eigen dentitie wer-
den door een tandtechnisch laboratorium
spalken vervaardigd, die tijdens de cursus
in groepjes van twee door de deelnemers bij
elkaar worden aangepast. leder tweetal
past zowel een ‘getrokken spalk’ als een
‘gemodelleerde spalk’ aan, zodat voor- en
nadelen van beide typen uit eigen ervaring
bekend worden.

Alternatieven

Alternatieve therapeutische mogelijkhe-
den worden in het theoretische deel van de
cursus besproken. Het betreft vooral het
geven van informatie en advies over de
ernst van de afwijking, het voorschrijven
van spieroefeningen (passieve en actieve
oefentherapie), de vervaardiging van ‘defi-
nitieve spalken’ van zilver of in de vorm van
een frame met up-lays en het toewerken
naar redelijke gebitscurven (‘occlusale hy-

giéne’ genoemd). De prognose voor wel en
niet behandelen komt ook aan de orde.

Overwegingen

De spalk blijkt niet alleen nuttig bij de
bestrijding van klachten over de kauwspie-
ren en het kaakgewricht, maar ook voor het
stoppen van de afslijting van de kauwvlak-
ken bij ernstige knarsers. Door de sterke
slijtage van de articulerende delen van de
kauwvlakken verzakt de beet en dreigt pul-
pa-expositie. Restauratief herstel is dan
vaak lastig en kostbaar, zodat het tijdig
voorkémen van verdere slijtage moet wor-
den overwogen. Door de patiént op tijden
dat deze gewoonlijk knarst een spalk te
laten dragen, kan het knarsen stoppen, of
slijt slechts de spalk. Daardoor kunnen uit-
gebreide restauratieve voorzieningen wor-
den voorkomen. Ook wordt de verminder-
de beethoogte door de spalk gecompen-
seerd. Indien het bovenfront door de ver-
laagde beet is gaan ‘uitwaaieren’, kan het
resultaat van een orthodontische correctie
hiervan worden behouden door het s
nachts dragen van een spalk die alle gebits-
elementen van de bovenkaak bedekt en
alle onderelementen afschermt.

Beoordeling

De curus omvat voornamelijk een kennis-
making met twee typen spalken. De ‘ge-
trokken spalk’ vraagt nogal wat behandel-
tijd vanwege individuele aanpassingen,
maar is diagnostisch heel nuttig. De "gemo-
delleerde spalk’ wordt grotendecels in het
tandtechnisch laboratorium vervaardigd en
is vooral bij langdurig gebruik geindiceerd
(bijvoorbeeld bij bruxisme door niet te
beinvloeden stressfactoren). In de praktijk
blijkt dat vele patiénten een goede spalk
niet meer willen missen en dankbaar zijn
voor het verdwijnen van hoofdpijn en nek-
pijn. Als de tandarts dat met de kennis en
vaardigheden aangeleerd tijdens deze cur-
sus bij 5% van zijn patiénten kan bereiken,
is dat het volgen van de cursus alleszins
waard.
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