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Veroorzaakt bruxisme klachten van TMD?

Een patiént meldt zich bij de tandarts met klachten van tem-
poromandibulaire dysfunctie (TMD). De tandarts voert ver-
volgens een uitgebreid functie-onderzoek uit en treft ver-
schijnselen van parafuncties aan, bijvoorbeeld slijtfacetten op
de dentitie. Op dat moment lijkt ten minste een deel van de
etiologie van de dysfunctie duidelijk: bruxisme speelt immers
een rol in het onstaan en het doen voortduren van TMD. De
tandarts zal zijn behandelingsstrategie dan ook richten op het
verminderen of het elimineren van de parafunctionele activi-
teiten in de verwachting dat daarmee de dysfunctie van het
kauwstelsel zal verminderen of zelfs zal verdwijnen.

De relatie tussen bruxisme en klachten en symptomen van
TMD is echter niet zonder meer duidelijk. Sommige onder-
zoekers menen dat het voorkomen van statistisch significante
associaties tussen beide aandoeningen aangeeft dat er een cau-
saal verband bestaat tussen bruxisme en TMD.' Aan de ande-
re kant stelt Lund dat ‘het tijd is om te erkennen dat bruxisme
en myofasciale pijn (een subdiagnose van TMD) waarschijn-
lijk ongerelateerd zijn’.* De door velen gerapporteerde asso-
ciatie zou wijzen op een naast elkaar voorkomen van bruxisme
en TMD. De meningen over de relatie tussen bruxisme en
klachten en symptomen van TMD lopen dus nogal uiteen.

Velen geloven dat bruxisme een rol speelt in de etiologie van
TMD, temeer omdat bruxisme vaker voorkomt bij TMD-
patiénten dan bij de bevolking als geheel.” Dientengevolge
wordt bruxisme verdacht van het veroorzaken van onder meer
myofasciale pijn, gewrichtsgeluiden, beperking van de bewe-
gingsmogelijkheden van de onderkaak en spierspannings-
hoofdpijn.* Epidemiologische studies bij zowel kinderen als
volwassenen leveren de meeste aanwijzingen op voor het
mogelijke bestaan van een oorzaak-en-gevolg-relatie tussen
bruxisme en TMD. In dergelijke studies worden regelmatig
positieve correlaties gevonden tussen parafunctionele activi-
teiten enerzijds (bijv. knarsen, klemmen, lip/wangbijten en
nagelbijten) en klachten en symptomen van één of meer dia-
gnostische subgroepen van TMD anderzijds.' * Eén van de
grootste methodologische problemen met epidemiologische
studies in het algemeen is echter het gebruik van zelf-rappor-
tage-gegevens.® Voorwaarde voor het gebruik van zelf-rappor-
tage is namelijk dat de patiént zich bewust moet zijn van de
aan- of afwezigheid van de aandoening, hetgeen bij bruxisme
lang niet altijd het geval is.' Droukas et al. maken melding van
positieve correlaties tussen bruxisme en pijn en/of vermoeid-
heid in het gezicht en/of het kauwstelsel.” Zij vonden echter
een negatieve correlatie tussen bruxisme en stoornissen van
het kaakgewricht. Dit suggereert dat verschillende diagnosti-
sche subgroepen van TMD een verschillende relatie hebben
met bruxisme. Bruxisme kan inderdaad lang niet altijd met
pijnlijke kauwspieren worden geassocieerd. Veel patiénten
van wie het bekend is dat ze iedere nacht bruxeren, hebben
totaal geen pijn in de kauwspieren.*” Dit betekent dat de spe-
cificiteit van de associatie tussen bruxisme en spierpijn gering

is, met als gevolg een verlaagde kans op een valide oorzaak-en-
gevolg- relatie.

Als alternatief is de mogelijkheid geopperd dat de pijn geas-
socieerd met bruxisme een vorm van ‘post-exercise muscle
soreness’ (PEMS) zou zijn.’ Deze conditie gaat gepaard met
microbeschadigingen van de spiervezels, waardoor enkele
uren na de overbelasting pijn en dysfunctie ontstaan. De
PEMS-hypothese wordt ondersteund door de observatie dat
ruim 80% van de bruxisme-patiénten met geassocieerde
spierpijn en slechts een kleine 20% van de patiénten met
myofasciale pijn zonder bruxisme hun hoogste pijnniveaus
hebben vlak na het ontwaken.” Pijn geassocieerd met bruxis-
me en myofasciale pijn zijn dus blijkbaar twee verschillende
aandoeningen.

De integriteit en de aard van de mogelijke causale relatie tus-
sen bruxisme en TMD zijn op dit moment nog lang niet dui-
delijk. Het is niet denkbeeldig dat beide aandoeningen naast
elkaar voorkomen zonder dat er sprake is van een interactie.
De behandelingsstrategieén die gericht zijn op het verminde-
ren van bruxisme in de hoop dat daarmee de dysfunctie van
het kauwstelsel zal verdwijnen, zijn dan ook vooralsnog
slechts speculatief van aard.
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