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Specifieke en aspecifieke temporomandibulaire stoornissen

In de consensus over diagnostiek en behandeling van
musculoskelettale stoornissen van het kauwstelsel
worden deze aandoeningen geduid als temporomandi-
bulaire stoornissen (Projectgroep Musculoskelettale
stoornissen van het kauwstelsel, 2003). Deze aandui-
ding is afgeleid van het Engelse ‘temporomandibular
disorders’. In deze consensus wordt een aantal klinische
kenmerken beschreven, aan de hand waarvan de clini-
cus tot de onderscheiden klinische somatische diagno-
sen in as I kan komen (afb. 1). Tevens worden in as II
aspecten aangegeven die betrekking hebben op pijnge-
relateerde beperkingen en de psychosociale status van
de patiént. Bij het totstandkomen van de consensus is
met een schuin oog gekeken naar de ‘research diagnos-
tic criteria for temporomandibular disorders: review,
criteria, examinations and specifications, critique’ (RDC/
TMD) (Dworkin en LeResche, 1992). Deze criteria zijn
oorspronkelijk bedoeld om voor onderzoeksdoelein-
den orde te scheppen in de uitgebreide klinische pre-
sentatie van temporomandibulaire stoornissen. Door
het toepassen van de RDC/TMD kunnen onderzoeks-
populaties meer vergelijkbaar worden gedefinieerd op
basis van criteria die zijn gekoppeld aan een klinische
diagnose. Onderzoekpopulaties kunnen daardoor
beter worden vergeleken, bijvoorbeeld in het kader van
gerandomiseerde klinische onderzoeken voor de evalu-
atie van behandelingen.

In publicaties worden de RDC/TMD vaak in de para-
graaf ‘materiaal en methode’ als volgt aangehaald: ‘the
RDC/TMD were followed to include or diagnose the
patients’. Het is dan onduidelijk of een patiént een
stoornis van het bewegingsapparaat van het kauwstel-
sel heeft, of een andere aandoening die vergelijkbare
stoornissen vertoont. Lezers van publicaties waarin
slechts de strikte criteria om te diagnosticeren worden
toegepast, zijn in het ongewisse omtrent de samenstel-
ling van de betrokken patiéntengroep. Daardoor kun-
nen zij de publicatie niet op waarde schatten. Daarmee
wordt de oorspronkelijke doelstelling, een betere ver-
gelijkbaarheid van onderzoekpopulaties, ondergra-
ven. Clinici met veel ervaring op het gebied van tempo-
romandibulaire stoornissen weten dat de kans om te
worden geconfronteerd met andere ziektebeelden
altijd moet worden afgewogen en onlosmakelijk ver-
bonden is met het diagnostische proces. De patiént
wordt tekort gedaan als alleen de criteria worden
gebruikt om temporomandibulaire stoornissen te dia-
gnosticeren. Deze criteria kunnen slechts worden
gebruikt als andere pathologie zoals ontstekingen,
tumoren, groeistoornissen en systemische aandoenin-
gen, is uitgesloten. De opstellers van de RDC/TMD heb-
ben duidelijk aangegeven dat de criteria slechts toepas-
baar zijn als zicht is verkregen op de afwezigheid van
andere pathologie. Het instrument RDC/TMD is derhal-
ve alles behalve een diagnostisch instrument. Het
komt overigens vaker voor dat een instrument een
andere rol krijgt toebedeeld dan de oorspronkelijk
bedoelde rol. In dit verband kan het gebruik van de

‘Helkimo-index’ worden genoemd, een oorspronkelijk
epidemiologisch instrument om de prevalentie en
ernst van de tekenen en symptomen van temporoman-
dibulaire stoornissen te bepalen. Later is deze index
door anderen toegepast als instrument voor de evalu-
atie van behandelingen, zonder meeteigenschappen
zoals de responsiviteit te kennen.

Bij het vermoeden van een temporomandibulaire
stoornis is de clinicus meer gebaat bij het hanteren van
de classificatie opgesteld onder auspicién van de Ameri-
can Academy of Orofacial Pain (Okeson, 1996).In het dia-
gnostische proces biedt deze classificatie een ruimere
oriéntatie op de boven aangegeven pathologie, waardoor
de kans op het stellen van de juiste diagnose groter is.

Om deze zienswijze nader te ondersteunen stelt
schrijver dezes voor om de overkoepelende term tem-
poromandibulaire stoornissen onder te verdelen in
specifieke- en aspecifieke temporomandibulaire stoor-
nissen (afb. 1). Onder de specifieke aandoeningen wor-
den gerekend de tumoren, de ontstekingen en de groei-
stoornissen, die alle hun eigen behandeling vergen.
Hieronder vallen ook de systeemziekten met hun
repercussies voor het kauwstelsel. Tandartsen dienen
ook bedacht te zijn op klachten die zich uiten in het
kauwstelsel, maar die worden veroorzaakt door andere
aandoeningen: niet-TMD (afb. 1). Als de voorgaande
opties zijn uitgesloten, kan van aspecifieke temporo-
mandibulaire stoornissen worden gesproken, passend
bij de stoornissen die deels zijn aangeduid in de
RDC/TMD. Deze denkwijze volgend ontstaat een
natuurlijke hiérarchie in het diagnostische proces. Het
lijkt voor het Nederlandse taalgebied zinvol de
omschrijvingen van deze aspecifieke stoornissen, zoals
vermeld in de consensus, aan te houden. Een globale
weergave van deze suggestie is terug te vinden in
afbeelding 1. Daaruit wordt ook duidelijk welke stap-
pen worden overgeslagen als het diagnostische proces
beperkt blijft tot de aspecifieke temporomandibulaire
stoornissen. In de consensus is nadrukkelijk gewezen
op het belang van een ruime oriéntatie, zowel ten aan-
zien van orofaciale pijnklachten als ten aanzien van de
al dan niet pijnlijke mandibulaire bewegingsstoornis-
sen. Overigens zien tandartsen in de dagelijkse prak-
tijk meer aspecifieke dan specifieke temporomandibu-
laire stoornissen. Dat neemt niet weg dat het diagnosti-
sche proces dient te verlopen via de weg zoals aangege-
ven in afbeelding 1, rekening houdend met de trefkan-
sen. Het is de primaire verantwoordelijkheid van een
tandarts-algemeen practicus (pijn)klachten met een
dentogene oorsprong op te sporen.

Specifieke temporomandibulaire stoornissen verei-
sen een gerichte aanpak. Dit gebeurt veelal door een
kaakchirurg en/of een medisch specialist, al dan nietin
samenwerking met een tandarts-gnatholoog. De aspe-
cifieke temporomandibulaire stoornissen zijn in eer-
ste aanleg het werkveld van de tandarts-algemeen prac-
ticus en de tandarts-gnatholoog. Daar patiénten hun
klachten niet alleen bij een huistandarts maar ook bij
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Afb. 1. Diagnostische
denkwijze bij orofaciale
pijn en/of een vermoe-

As | As Il den van temporomandi-
. . . bulaire stoornissen
Pijnklachten in het hoofd-halsgebied Psychosociale status (TMD)
Mandibulaire bewegingsstoornissen Pijngerelateerde beperkingen
Niet-TMD TMD
Klachten die zich uiten in het Klachten door een aandoening
kauwstelsel door een andere van het bewegingsapparaat van
aandoening het kauwstelsel
Andere diagnose: Specifieke TMD Specifieke diagnose over
geprojecteerde pijn: odonto- pijn, bewegingsstoornis, het bewegingsapparaat van
geen, farynx; osteomyelitis, TM-gewrichtsgeluiden op basis het kauwstelsel:
pleiomorf adenoom, glandula van een specifieke oorzaak, bijvoorbeeld osteochondroom,
parotis, psychiatrische ziekten, bijvoorbeeld nieuwvorming, [ reumatoide artritis, hypertrofie
onbegrepen lichamelijke ontsteking, groeistoornis processus coronoideus
klachten en/of onderliggende
systemische aandoening
Aspecifieke TMD
pijn, bewegingsstoornis,
TM-gewrichtsgeluiden, zonder
een specifieke oorzaak:
overbelasting, trauma, fractuur,
status na osteotomie
I
[ | |
Voornamelijk myogeen Voornamelijk artrogeen Artrogeen/Myogeen
Discusluxatie I, I, 11l
Tendomyalgie (semi)permanent
acuut/chronisch
Myogene Osteoartrose
bewegingsbeperking
Capsulitis
Adhesieve
(ankyloserende)
intra-articulaire
verstoringen
Hypermobiliteit
andere zorgverleners presenteren, moeten ook deze voorbeeld specifiek als er een pathofysiologisch sub-
het onderscheid tussen specifiek en aspecifiek bewa- straat wordt gevonden.
ken. Dit betreft in het bijzonder de huisarts, fysiothera-
peut en mondhygiénist.
Bij aspecifieke temporomandibulaire stoornissen Literatuur
verschilt de effectiviteit van de onderscheiden behan- * DWORKIN SF, LERESCHE L. Research diagnostic criteria for temporo-
delingen slechts in geringe mate. De indeling in speci- mandibular disorders: review, criteria, examinations and specifi-
fiek en aspecifiek heeft derhalve ook betekenis voor het cations, critique. ] Craniomandib Disord Facial Oral Pain 1992; 6:
. . . . 301-355.
beleid en volgt de medische literatuur, die ook onder- + OkEsON JP (ed). Orofacial Pain. Guidelines for Assessment, Dia-
scheid maakt tussen bijvoorbeeld specifieke en aspeci- gnosis and Management. Chicago: Quintessence, 1996.
ﬁeke 1age rugpijn Of nekpijn StOOrniSSQH kunnen bl.] . PRO]ECTGROEP MUSCULOSKELETTALE STOORNISSEN VAN HET KAUWSTELSEL.
.. .. ) . Musculoskelettale stoornissen van het kauwstelsel. Consensus
voortschrijdend inzicht van de ene categorie overgaan over diagnostiek en therapie in de gnathologie. Ned Tijdschr
naar de andere. Aspecifieke myofasciale pijn wordt bij- Tandheelkd 2003; 110: 281-287.
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