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GESUNDHEIT I SANTÉ
THEMA I SUJET

Das schmerzhafte Kiefergelenk

L'articulation temporo-mandibulaire douloureuse

PROF. DR. MED. DENT. JENS CHRISTOPH TÜRP

Die häufigsten Ursachen von Kiefergelenkschmerzen

sind Überlastungen aufgrund von Makro- und

Mikrotraumata. Bei rheumatischen Schmerzen

sollten die Kiefergelenke immer in die Befundaufnahme

eingeschlossen werden. Die Diagnostik und

Therapie folgen den aus der Rheumatologie und

Schmerzmedizin bekannten Prinzipien, weisen

aber einige kieferbezogene Besonderheiten auf1

Die Kiefergelerike, immerhin die meistbewegten Gelenke

des menschlichen Körpers, zählen in der ärztlichen
Praxis zu den «vergessenen Gelenken». In der Zahnmedizin

standen traditionell die anatomischen und funktionellen
Besonderheiten dieser paarigen Synovialgelenke im Mittelpunkt:
beiderseits Unterteilung in zwei Gelenkkammern durch einen

Diskus, bilaterale funktionelle Koppelung über die elastische

Unterkieferspange, erstaunliche Komplexität an

Unterkieferbewegungen, Begrenzung und Beeinflussung derselben
durch die Stellung und Form der Zähne (Abbildung 7a + b).

1 Dieser Beitrag ist erstmals im 5dtv«zensdieri Medizin-Forum ersdiia-
nen: Schweis Med Forum 2012; 12 <44): 346-850.

Les causes les plus fréquentes de douleurs de [articulation

temporo-mandibulaire sont des surcharges liées

à des macrotraumatismes et à des microtraumatis-

mes. En cas de douleurs rhumatismales, les articulations

temporo-mandibulaires devraient toujours être

incluses dans l'évaluation. Le diagnostic et le traitement

suivent les principes reconnus de rhumatologie

et de médecine de la douleur, mais se réfèrent cependant

à quelques particularités liées à la mâchoire1.

Les articulations temporo-mandibulaires, qui sont tout de

même les articulations les plus mobilisées du corps
humain, font partie des «articulations oubliées* dans la pratique
médicale. Les particularités an atomiques et fonctionnelles de

cette paire d'articulations synoviales occupaient traditionnellement

une place centrale dans la médecine dentaire: subdivision

bilatérale en deux compartiments articulaires séparés

par un disque; jonction fonctionnelle bilatérale assurée par
l'arcade mandibulare élastique; complexité surprenante des

1 Cet article eat p=rj précederrent dans Forum Médical Sl sschwe z

Mad Forum 2012; 12 <44i: B46-85G.

Abbildung la: Dis- Kondylen, die bewegliche Anteile der Kiefergelenke,

bewegen sich hei der Kieferöffnung entlang desTubercu-
lum articulare nach ventro-kaudal. I Figure la: Les condyles, partie

mobile des articulations temporo-mandibulaires, se déplacent
dans la direction ventro-caudale le long du tubercule articulaire
lors de l'ouverture de la mâchoire.

Abbildung 1b: Histologischer Schnitt durch ein rechtes Kiefergelenk:

Zu erkennen sind der Kondylus und die Gelenkflachen des
Os temporale [Tuberculum articulare] und der dazwischen liegende

Discus articularis (blau). I Figure 1b: Coupe histologique d'une
temporo-mandibulaire droite: on distingue le condyle et les
surfaces articulaires de Tos temporal (tubercule articulaire| ainsi que
le disque articulaire situé entre deux [bleu].
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In letzter Zeit wurden häufiger die Gemeinsamkeiten mit
anderen Gelenken betont [1-2]. Dies führte dazu, dass
ehedem verbreitete riskante und aggressive Massnahmen zur

Therapie schmerzhafter Kiefergelenke mehr und mehr durch

Vorgehensweisen verdrängt wurden, die in der Medizin zur

Behandlung von Gelenkschmerzen üblich sind.

Epidemiologie

In einer bevölkerungsrepräsentativen epidemiologischen
Untersuchung an 4290 Frauen und Männern in Vorpommern
{SHIP-Studief berichteten knapp 3 Prozent der Befragten
über Kiefergelenkschmerzen («manchmal»: 2,3%, aoft»:

0,3%, «immer»: 0,1%) |3|. In einer schwedischen Studie lag

die Einjahres-Inzidenz von Kiefergelenkschmerzen bei 8

Prozent [4]. Wie unter anderem von den Hüft-, Knie-r Daumensattel-,

Finger- und Grosszehengrundgelenken bekannt |5|,
sind auch hinsichtlich der Kiefergelenke Frauen öfter von

Schmerzen betroffen als Männer [61.

Symptome

Kiefergelenkschmerzen lassen sich vom betroffenen Patienten

relativ genau angeben: Typischerweise deutet er mit dem
Zeigefinger auf den entsprechenden, in der Regel eng
umschriebenen präaurikularen Bereich (Abbildung 2). Bisweilen

kommt es jedoch zu einer Fehllokalisation, sodass der
Schmerz in anderen anatomischen Strukturen wahrgenommen

wird (z. B. im Ohr oder M. masseter) 18].

Kiefergelenkschmerzen werden typischerweise als

stechend, spitz, scharf oder ziehend beschrieben. Schmerzauslösend

oder-verstärkend wirken Unterkieferbewegungen
respektive Gelenkbelastungen |z. B. weite Kieferöffnung beim
Gähnen oder Abbeissen und Kauen harter, zäher Speisen)
sowie eine periartikuläre Palpation |9|.

Einige Patienten weisen schmerzbedingt eine
eingeschränkte Unterkieferbeweglichkeit auf. Dies betrifft vor
allem die Kieferöffnung [9], aber auch die Kaudynamik und die

Beisskraft [9—10|. Bei stärkeren Beschwerden wird der
Unterkiefer in einer Schonhaltung weiter anterior positioniert als

gewöhnlich. Dadurch können beim Kieferschluss okklusale

Vorkontakte auftreten [11]. Bei akuten Entzündungen mit
starkem Gelenkerguss wird der Kondylus der betroffenen
Seite nach kau dal verlagert, sodass die Seitenzähne auf

dieser Seite keine Okklusionskontakte mehr aufweisen [121,

was von den Patienten als unangenehm empfunden wird.

Verringern sich die Schmerzen, ist eine deutliche Besserung
all dieser Befunde zu erwarten [101.

Bei persistierender Kiefergelenkarthralgie ist die
Wahrscheinlichkeit besonders hoch, dass weitere Körperregionen
schmerzhaft sind [13-14]. Zudem ist mit zunehmender Dauer
die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass auch psychologische und

mouvements mandibulares; limitation des mouvements man-
dibulaires et influence sur les mouvements mandibulares par
la position et la forme des dents (figure J a+b}.

Ces demiers temps, l'accent a davantage été mis sur les

points communs avec les autres articulations [1-2]. Dès lors,

les mesures risquées et agressives pratiquées autrefois pour
le traitement des articulations temporo-mandibulaires
douloureuses sont de plus en plus remplacées par des approches
qui sont usuelles en médecine pour le traitement des
douleurs articulaires.

Epidémiologie

Dans une étude épidémiologique représentative de la population

conduite en Poméranie occidentale et qui incluait 4290

femmes et hommes {étude SHIP), à peine 3% des personnes
interrogées ont rapporté des douleurs de l'articulation tem-
poro-mandibulaire («parfois»: 2,3%, «souvent»: 0,3%,
«toujours»: 0,1%) 13]. Dans une étude suédoise, l'incidence ä 1

an des douleurs de l'articulation tempore-mandibulare était
de 8% [4]. Tout comme pour les articulations de la hanche,
du genou, de la base du pouce, des doigts et de la base du

gros orteil [5], les femmes souffrent aussi plus fréquemment

que les hommes de douleurs des articulations temporo-mandibulaires

[6|.

Symptômes

Les douleurs de l'articulation temporo-mandibulaire peuvent
être localisées de façon relativement précise par le patient:

typiquement, il pointe son index vers la zone pré-auriculaire
correspondante, généralement étroitement circonscrite

(figure V. Cependant, il arrive parfois que la douleur soit perçue
dans d'autres structures anatomiques (par ex. dans l'oreille

ou dans le muscle masséter) |8]_

Les douleurs de l'articulation temporo-mandibulaire sont
typiquement décrites comme des douleurs lancinantes,
aiguës, vives ou irradiantes. Ces douleurs sont déclenchées ou

exacerbées par les mouvements mandibulares et par les

contraintes articulaires (par ex. large ouverture de la mâchoire

lorsque le sujet bâille ou lorsqu'il croque et mâche des
aliments durs), ainsi que par une palpation péri-articulaire [9].

Certains patients présentent une mobilité mandibulare
réduite liée aux douleurs qui affecte avant tout l'ouverture de

la mâchoire [9], mais également la dynamique masticatoire

et la force de morsure [9-10]. En cas de symptômes plus

sévères, la mandibule est placée dans une position de repos,
plus antérieure que d'habitude. Des contacts occlusaux
prématurés peuvent alors se produire lors de la fermeture de la

mâchoire [11]. En cas d'inflammations aigués avec épanche-
ment articulaire important, le condyle du côté concerné est

déplacé en direction caudale, de sorte que les dents latérales
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Abbildung 2: Patientin mit
Schmerz«! im rechten
Kiefergelenk. I Figure 2
Patiente atteinte de douleurs
dans l'articulation tempo
ro-mandibulaiie droite.

psychosoziale Befunde, wie Disstressr Depressivität,
Ängstlichkeit und Somatisierungsneigung, vorliegen [15-16],
Ungünstige Bewertungen (z.B. Katastrophisieren\ der Schmerzsituation

und ihrer Folgen können die Schmerzverarbeitung
zusätzlich negativ beeinträchtigen [17]. Die Lebensqualität
der Betroffenen ist daher häufig deutlich vermindert 118-20].

Zudem bestehen bei vielen Patienten Informationsdefizite
über ihre Beschwerden [21].

Diagnosen

In der international verbreiteten Klassifikation der « Research

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders» {RDC/

TMDj [22-23, deutsche Version: 24] werden zwei kieferge-
lenkbezogene Schmerzdiagnosen unterschieden: Arthralgie

{Synovitis/Capsulitis [25h und aktivierte Arthrose. Bei der
aktivierten Arthrose handelt es sich um eine Arthralgie, bei

der zusätzlich Krepitationsgeräusche und/oder arthrosetypische

radiologische Befunde vorliegen, wie Dsteophyten
sowie ausgeprägte Schliffflächen im ventrokranialen Bereich

des Kondylus und Abflachungen am posterioren Abhang des

Tuberculum articulare [26]. Die Kriterien für die Diagnose
« Kiefergelen karthral g ie» gemäss der seit kurzem vorhandenen

«Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders»

{DC/TMDP sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

de ce côté ne présentent plus de contacts occlusaux [12], ce

qui est désagréable pour le patient. On peut espérer une
amélioration considérable de toutes ces anomalies peut être

espérée en réduisant les douleurs [10].
En cas d'arthralgie persistante de l'articulation

temporomandibular, la probabilité que d'autres régions du corps
soient également douloureuses est particulièrement élevée

[13-14], Par ailleurs, la probabilité de problèmes psychologiques

et psychosociaux, comme la détresse, la dépression,

l'anxiété et la tendance â la somatisation, augmentent en

proportion de l'allongement progressif de la durée de l'arthralgie
[15-16]. Des évaluations défavorables (par ex. catastro-

phismej de la situation douloureuse et de ses conséquences
peuvent encore avoir des répercussions négatives
supplémentaires sur la formation de la douleur [17], Dès lors, la

qualité de vie des personnes touchées est souvent nettement

diminuée [18-201. En outre, de nombreux patients ne
sont pas suffisamment informés au sujet de leurs
symptômes 121].

Diagnostics possibles

La classification internationale «Critères Diagnostiques de

Recherche des Désordres temporo-mandibulaires» (CDR/
DTM) [22-231, distingue deux diagnostics de douleurs de

l'articulation temporo-mandibulaire: arthralgia {synovite/cap-
sulite [25]) et arthrose activée. Cette dernière correspond à

une arthralgie accompagnée de bruits articulaires jcrépita-
tions) et/ou d'anomalies radiologiques typiques de l'arthrose,

comme des ostéophytes, ainsi que de vastes surfaces
usées au niveau de la région cränio-ventrale du condyle et
des aplatissements de la face postérieure du tubercule
articulaire |26|.

Les critères du diagnostic des «arthralgiesde l'articulation

temporchinandibulaire» ont été précisé il y a peu dans le «Diagnostic

Criteria for Temporomandibular Disorders» (DC/
TMD)2; ils sont résumés dans le tableau 1.

Causes

Les douleurs de l'articulation temporo-mandibulaire sont

considérées comme les conséquences d'altérations
inflammatoires et/ou dégénératives non spécifiques ou spécifiques
du tissu articulaire [27]. Les médiateurs inflammatoires du

liquide synovial, incluant les Prostaglandines, la sérotonine et
les cytokines, jouent un rôle déterminant [28].

Les surcharges qui mettent à mal la capacité individuelle

d'adaptation des articulations temporo-mandibulaires, sont

tollständiges Dokument online auf Engliadi verfügbar, deutsche tmd

französische Übersetzungen in Arbeit, www.rdc-tmdintefnatiorfcal.org/
TMCAssessmentDiagnosis/DCTMD.aspx

La version intégrale anglaise du document est disponible sur Internet;

une version allemande et Française est en cours d'élaboration.

vwvw.rdc-tmdintefnatBnal.ofg/TMDAs&essmentDiagno&iE/[}CTMD.asf)x
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