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Bettskena

» i kdken blir mer avslappnade och att man blir
> wis) medveten om underkakens position.

Symtom

Om man gnisslar tdnder kan tdnderna bli nétta,
det syns sarskilt tydligt pa framténder och
hoérntéander. Ibland blir kanterna pa tanderna

. . . . vassa eller taggiga. Nétningen gar oftast mycket
Om man gnisslar innebér det att man gnider 99'9 gend y

ténderna i 6ver- och underkiken mot varandra,
ibland kan det da uppsta ett gnisslande ljud.
Gnissla ténder &r nagot man oftast gor
omedvetet, nér man sover.

Om man pressar tinder, haller man ihop kidkarna
under korta eller langa intervaller. Man kan bita
ihop ténderna omedvetet bade under sémnen
och ndr man &r vaken.

langsamt.

Om man pressar tdnder ofta och lange kan man fa

ett eller flera av nedanstdende besvar:

e ljud fran kdklederna nar man gapar eller
stanger munnen

e Svartatt gapa

e Vark eller trétthet i kdkmusklerna

e Vark eller dmhetitanderna

e Spéanningshuvudvark i tinningarna

Det ar oklart vad som gér att man gnisslar eller
pressar tander i sémnen. Om man pressar
tdnder ndr man ar vaken beror det oftast pa
stress och 6kad anspénning.

Barn kan bérja gnissla tander nér
mjolktanderna kommer fram. Gnisslingen
brukar sedan minska i sjuéarsaldern.

Om man gnisslar eller pressar tdnder nar man
sover finns det oftast ingen behandling som
kan gdra sa att man slutar. Déremot finns det
mycket man kan goéra for att lindra effekterna
av tandgnisslingen. Om man pressar tdnder nar
man &r vaken kan man bli hjélpt av ett sarskilt

rorelsetrdningsprogram, som gor att musklerna
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Behandling

Oftast innefattar behandlingen att man anvander
en bettskena nattetid. De vanligaste bettskenorna
finns i hard och mjuk variant.

Man framstaller bettskenor med ett avtryck av
kéken som skickas till ett tandtekniskt
laboratorium. Efter avtrycket tar det ca 1-2 veckor
innan man har den pa kliniken.

Bettskenan provas ut och kontrolleras i munnen
pa patienten. Viktigt ar att bettskenan &r korrekt
utformad och att den varken sitter for hart eller for
|5st.

Om bettskenan har en bra passform kontrollerar
man bettet och att kdkarna kan réra sig
obehindrat. Man slipar pa bettskenan for att det
ska kénnas balanserat mellan héger och vanster
sida samt att inte en enstaka tand dominerar.

Na&r patienten och tandlakaren &r ndjda far
patienten ta med den hem och prova den. Efter ca
2 veckor kommer patienten tillbaka pa en kontroll
for att utvardera anvandningen den forsta
perioden. Eventuellt kan man behdva justera
skenan ytterligare. Sedan sker en utvardering av
behandlingen lite [angre fram och dven vid de
regelbundna besdken hos tandldkare och
tandhygienist.

Hard bettskena

Denna typ ar gjord av ett polymeriserat
hardakrylat, den har en styvare form och ar mer
hallbar. Dock kan den upplevas klumpigare samt
att den spanner mot tdnderna.

Hard bettskena kan vara lamplig fér individer som
lider av bruxism och gnisslar valdigt intensivt.

Mjuk bettskena
Som namnet uppger &r detta en mjukare variant

av bettskenor. Den brukar vara mer
anvandarvanlig. Patienterna upplever mindre
besvdr med spénningar och hart tryck mot
ténderna. Denna skena kan man anvédnda bade
nattetid och dagtid. Nackdelarna &r just den
mjuka utformningen som lattare kan notas ut. Det
ar dven svart att se till att balansen &r férdelad
mellan samtliga tdnder. Har strédvar man mer efter
en jdmn balans mellan héger och vénster sida
istéllet for att fokusera pa den enstaka tanden.

| dvrigt fungerar den pa samma sétt som den
harda bettskenan.

Analys av bettet

Till behandlingen med bettskena har vi pa
Sveatandvard ett hjadlpmedel som kallas fér T-scan.
Detta &r en hégst avancerad analyseringssensor.
Detta redskap ar digitalt och mater, med den
kansliga sensorn, varje tands kraftférdelning,
kraftférdelningen mellan héger och vénster sida.
Férutom krafter kan den dven visa vilken tand/
tander som inleder kontakt och fortséttningsvis
tills dess att alla tdnder ar i full kontakt.

Viktigt att utreda ar dven tiden det tar fran forsta
till sista tandkontakt, vilket inte &r mgjligt utan T-
scan. Tiden beréttar for oss hur anstrangande det
ar for kékarna att ga ihop helt. Ju langre tid det tar
desto mer behdver kdkarna arbeta for att hitta ratt
lage och pa sa sétt blir anstrangningen mycket
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hogre.

T-scan &r valdigt illustrativ och patienten far en
hogre forstaelse f6r sin bettproblematik och
valdigt vanligt &r att patenten far en aha-
upplevelse da den illustrerar patientens kansla i
munnen.

| samband med analysen kan man behoéva justera
bettet genom att slipa pa tdnderna eller de gamla
fyliningar, slipningen som gérs ar minimal och vi
anvénder finkorniga diamantborrar for att
minimera skadan. Efter slipningen goérs nya
analysera for att utvardera resultatet. Analysen och
slipningen kan &ven goras direkt pa bettskenan.
Varije fall &r individuellt och tandl&karen avgor
huruvida behovet av en digital analys av bettet
féreligger samt om en slipning dr nédvandig.

Besvar i samband med bettskenor

En del patienter upplever skenan som klumpig,
far kvaljningsbesvar eller att den spanner eller
trycker mot tdnderna. Initiala sémnsvarigheter och
huvudvark kan forekomma. Hos en liten del av
patienterna kan skenan dka besvaren, troligen
pga triggning av tandpressning/gnissling. Det ar
ovanligt att dessa besvar ar bestdende, vanligtvis
brukar de vara évergaende efter en viss tids
anvéndning.




