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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Magnetresonanztomografie (MRT) gilt
als Goldstandard zur Darstellung von Diskusverlagerun-
gen (DV). Ziel der Untersuchung war es, Patienten mit
MRT-verifizierter DV ohne Reposition nach Schienenthe-
rapie klinisch und MRT-basiert nachzuuntersuchen.
Patienten und Material: Von 28 Patienten mit DV ohne
Reposition lagen zum Zeitpunkt des Therapiebeginns
erstellte sowie bei der Zweituntersuchung nach einer
mittleren Beobachtungszeit von 23,3 Monaten angefer-
tigte MRT-Aufnahmen vor. Alle Patienten waren konser-
vativ therapiert worden. Diskus, Kondylus, Fossa articula-
ris, Lagebeziehung des Kondylus in der Fossa, Translation
des Kondylus und das Vorhandensein von Gelenkergtis-
sen wurden morphologisch in parasagittalen Schichtauf-
nahmen beurteilt. Ergebnisse: Muskeldruckdolenzen,
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Abstract

Background: MRI is the gold standard in the diagnosis of
internal derangement (ID). The aim of the study was to
reexamine patients with MRI-verified disc displacement
(DD) without reduction after conservative therapy by
splints clinically and by MRI to control morphologic
changes. Patients: Twenty-eight patients with DD wit-
hout reduction underwent clinical and MRI examination
at the beginning of conservative treatment and again a
mean of 23.3 months later. The morphology of disc, con-
dyle, fossa articularis, position of the condyle within the
fossa and translation of the condyle were described in
parasagittal T1-weighted images, and the presence of
hyperintense signals in T2-weighted MRIs. Results: Cli-
nical parameters such as muscle palpation, extent of
mouth opening, and pain intensity improved significant-
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ly after therapy. The condyle showed significant degene-
rative changes, the translation of the condyle improved,
and hyperintense signals disappeared. Changements of the
disc, position of the condyle, and degree of internal deran-
gement were not significantly different in a comparison
of both MRIs. Conclusion: By conservative treatment,
structural changes in joints with DD without reduction
could not be prevented, but the clinical symptoms impro-
ved significantly nevertheless.

Keywords: disc displacement without reduction, MRI,
CMD, internal derangement

Introduction

Eighty percent of patients with craniomandibular disor-
ders (CMD) have a disc displacement (DD). About 52 %
of those have a disc displacement without reduction?. A
DD without reduction often coincides with degenerative
changes? and pain3+.

Apart from the clinical examination, magnetic reso-
nance imaging (MRI) is the gold standard to verify a disc
displacement>. Experienced examiners demonstrate high
reliability in interpreting MRI scans and in differentiating
DD without reductione.

Retrospective studies have shown significantimprove-
ment of symptoms in patients with DD without reduction
within 2-4 years, whereas MRI reveals an increasing
destruction of joint structures’s.

In evaluation of MRI studies, both metric and mor-
phologic methods have been used. Reproducible posi-
tioning of the patient is mandatory to allow follow-up
MRI studies. Most often the Frankfurt horizontal plain? is
used, oranother plain that can be defined on the MRI"0.11,
Nevertheless the main problem is to ensure identical slices
to judge whether changes have taken place’2.

In follow-up studies of patients with disc displacement
without reduction, clinical parameters have been exami-
ned so far'3-15. An MRI-based reevaluation of patients has
not yet been published'é17. The aim of the present study
was to reexamine patients, clinically as well as by MRI,
with MRI-verified DD without reduction after conserva-
tive treatment — to assess symptoms and changes in osse-
ous and cartilagenous structures of the joints.
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Schmerzintensitat und Kiefer6ffnungsweite verbesserten
sich nach der Schienentherapie signifikant. Der Kondylus
zeigte signifikant zunehmende degenerative Verande-
rungen, die Translation des Kondylus nahm zu und eine
etwaige Ergussbildung nahm ab. Die Diskusform, die
Kondyluslage und der Grad des Internal Derangements
zeigten keine signifikanten Veranderungen. Schlussfol-
gerung: Trotz Schienentherapie konnten morphologische
Veranderungen bei DV ohne Reposition nicht verhindert
werden, wihrend sich die klinische Situation deutlich ver-
besserte.

Indizes: Diskusverlagerung ohne Reposition, Magnet-
resonanztomographie, kraniomandibulédre Dysfunk-
tion, Internal Derangement

Einleitung

80% aller Patienten mit einer kraniomandibuléren Dys-
funktion (CMD) weisen eine abweichende Position des
Diskus zum Kondylus auf; davon lassen sich 52% einer
Diskusverlagerung ohne Reposition (DvoR) zuordnen'.
DVoR sind zudem hdufig mit degenerativen Verdnde-
rungen? und Schmerzen verbunden3+.

Neben der klinischen Untersuchung gilt die Magnet-
resonanztomografie (MRT) zur Verifikation der Diagno-
se als Goldstandards. Kalibrierte Untersucher zeigen eine
hohe Reliabilitat bei der Diagnostik mittels MRT, insbe-
sondere zur Differenzierung einer DVORS.

Mehrere retrospektive Studien belegen, dass sich bei
Patienten mit einer DVoR nach 2 bis 4 Jahren die klini-
sche Symptomatik deutlich verbessert, wahrend mittels
MRT eine fortschreitende Destruktion der Gelenkstruk-
turen dokumentiert werden kann?:8. Zur Auswertung von
MRT-Aufnahmen werden dabei sowohl metrische als
auch morphologische Verfahren verwendet. Die Ver-
messung von MRT-Aufnahmen setzt eine reproduzier-
bare Positionierung der Patienten voraus. Hierzu werden
die Frankfurter Horizontale® oder andere Ebenen ver-
wendet, die auf den MRT-Aufnahmen direkt festzulegen
sind10.11. Bei der Beurteilung von Verdnderungen im Rah-
men von Nachuntersuchungen besteht das Problem,
identische Schichten zur Vermessung zu finden'2.

In Studien zum Verlauf einer DVoR wurden bislang
meist klinische Parameter zu verschiedenen Zeitpunkten
erhoben3-15, die Patienten jedoch nie konsequent MRT-
gestitzt vor- und nachuntersucht'é17. Daher war es das
Ziel der vorliegenden Studie, Patienten mit DVoR nach
klinischer und MRT-gestiitzter Erstuntersuchung zu
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Beginn einer konservativen Therapie einer Zweitunter-
suchung zu unterziehen, um Veranderungen sowohl der
klinischen Situation als auch der ossdren und knorpeli-
gen Strukturen des Kiefergelenks beurteilen zu kénnen.

Patienten, Material und Methode

In den Jahren 1995 bis 1999 suchten 1.250 Patienten die
Kiefergelenksprechstunde der Zahnklinik auf. Bei 230 Pa-
tienten wurde ein MRT veranlasst. In 120 Fallen konnte
MRT-gestutzt die Diagnose einer DVoR verifiziert wer-
den.

Alle Patienten erhielten eine Aquilibrierungsschiene.
Zuséatzlich wurden Selbsthilfemafnahmen wie Warme-
therapie, Selbstbeobachtung bei vorliegenden Para-
funktionen, Entspannungsmalnahmen und Massage
der Kaumuskulatur erldutert und zur Anwendung emp-
fohlen.

Die 120 Patienten mit MRT-verifizierter Diagnose
einer DVoR wurden angeschrieben und zur Nachkon-
trolle gebeten. 79 Patienten meldeten sich nicht, und 10
Patienten verweigerten eine klinische Untersuchung
sowie eine erneute MRT-Kontrolle. Von den 31 Patien-
ten (23 Frauen, 8 Manner), die sich zur klinischen Unter-
suchung vorstellten, waren nur 29 zur MRT-Kontrolle
bereit. Die MRT-Aufnahmen eines Patienten konnten
aufgrund von Bewegungsartefakten nicht ausgewertet
werden. Somit wurden letztlich 28 Patienten in die Stu-
die einbezogen.

Die Nachuntersuchung fand im Mittel 23,3 Monate
(Variationsbreite: 5 bis 56 Monate) nach der Erstunter-
suchung statt (Standardabweichung: 10,1 Monate). Der
Altersmedian der Studienteilnehmer lag bei 39,5 Jahren
und variierte zwischen 13 und 64 Jahren.

Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung erfolgte gemaB Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders'8
und umfasste die Bestimmung der aktiven und passiven
Schneidekantendistanz, das AusmaR der Exkursivbewe-
gungen, die Abweichung der Kieferéffnung von der Mit-
tellinie, die Palpation der Kaumuskulatur und der Kiefer-
gelenke von lateral und dorsal sowie die Palpation von
Kiefergelenkgerduschen. Die Daten wurden im Helkimo-
Index zusammengefasst'®. In der Nachuntersuchung
wurde zusétzlich anhand einer verbalen Analogskala der
Schmerzverlauf erfragt (Beschwerden verbessert, gleich
geblieben, verschlechtert).
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Patients, material and method

Between 1995 and 1999, 1250 patients were treated in
the temporomandibular joint (TMJ) office of our dental
clinic. MRI was done with 230 patients, and in 120 cases
disc displacement without reduction was verified.

All patients received an equilibration splint. Addition-
ally, self-treatment methods were recommended and
explained, such as the application of warmth, self-moni-
toring to prevent parafunctions, relaxation methods, and
massage of the chewing muscles.

The 120 patients with MRI-verified DD without reduc-
tion were invited by letter for a reexamination. Of these,
79 patients did not respond, and 10 patients refused a
second examination. The remainder (31 patients) came
for a second clinical examination (23 women, 8 men), but
only 29 allowed a second MRI. Due to motional artefacts,
one MRI was excluded from our analysis.

The reexaminations took place a mean 23.3 months
after the first exams (range 5-56 months; SD 10.1
months). The median age of the 28 patients was 39.5
years (range 13-64 years).

Clinical examinations

Clinical exams were done according to Research Diag-
nostic Criteria for TMD'8 and included a range of active
and passive maximal mouth opening, extended latero-
trusive and protrusive movements, deviation or deflexion
during mouth opening, palpation of chewing muscles and
joints laterally and dorsally, and palpation of TMJ noises.
The Helkimo Index was evaluated from clinical data’®.
During reexamination, a verbal analog scale was used
additionally to differentiate between patients with impro-
vements of the symptoms, stagnation or worsening.

Evaluation of MRI scans
A 1.5 T MRI machine was used (SP63, Siemens, Germany)
with a dual surface coil of 12 cm diameter for simultane-
ous examination of both TMJs. The imaging protocol con-
sisted of an axial pilot to localize the condyles, and bilat-
eral T1- and T2-weighted shots for two-dimensional
sagittal/oblique images. The T1 scans were obtained in
closed-mouth and open-mouth positions. To ensure max-
imal mouth opening and reduce artefacts, a non-metallic
occlusion block was used. The following sequence para-
meters were noted:
* T1-weighted — repetition time 1000 ms; echo time
15 ms; field of view 120 mm; matrix 256 x 256; slice
thickness 3 mm; acquisition time 4:34 min
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* T2-weighted - repetition time 2600 ms; echo time
90 ms; field of view 120 mm; matrix 240 x 256; slice
thickness 3 mm; acquisition time 6:20 min.

The scans were evaluated always by the same examiner.
The central slice showing all structures of the TMJ was
used for morphologic description.

Disc displacement was defined according to Ram-
melsberg et al20. Through the highest point of the condyle
a perpendicular to the Frankfurt plain was dropped, rep-
resenting the 12 o’clock position or 0°. The position of
the posterior part of the disc in front of the 11 o'clock
position (>30° anterior to the perpendicular) was defined
as disc displacement.

Disc displacements with or without reduction were
differentiated by the sagittal/oblique MRIs in the open-
mouth position. Reduction was defined as the condyle
positioned in the intermediate zone of the disc; a posi-
tion of the condyle anterior to the disc with or without
contact with the disc was defined as “without reduc-
tion".

Table 1 shows our morphologic classification of the
various TMJ structures. Following Wilkes?2?, the data were
summarized into six grades of internal derangement (ID)
(Table 2).

* Disc morphology. A biconcave or flat shape of the disc
was defined as normal (Fig 1). A shortened, rounded
disc was classed as deformed (Fig 2), a segmented one
with discontinuities was classed as destroyed (Fig 3).

e Condyle morphology. A normal condyle is rounded.
A flattening could exist anteriorly or posteriorly. A
destroyed condyle showed degenerative/erosive loss
of osseous structure. Osteophyte changes were not
assessed separately as they coincided most often with
flattening (see Fig 3).

* Fossa morphology. The mophology of the fossa was
defined as normal when no erosive changes or osteo-
phytes could be seen.

* Condyle position in the fossa. The condyle could take
a central, cranial, caudal, anteror or posterior position
in the fossa.

* Translation of the condyle. A normal translation of the
condyle was noted when it stopped beneath the tuber-
culum articulare in maximal mouth opening. Hyper-
mobility was defined as a position anterior to the tuber-
culum, and hypomobility as a position posterior to the
tuberculum. In cases where the condyle did notchange
its position after mouth opening, no translation was
noted.
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Auswertung der MRT-Aufnahmen
Die kernspintomografische Untersuchung erfolgte bei
einer Feldstiarke von 1,5 T mit einem SP63 (Siemens,
Erlangen) unter Verwendung einer Doppelspule mit
einem Durchmesser von jeweils 12 cm fir die parallele
Untersuchung beider Kiefergelenke. Das Untersuchungs-
protokoll enthielt native parasagittale T1-, T2- und
PD-gewichtete (und eine koronare T1-gewichtete) Spin-
echo-Sequenzen oder Turbospinecho-Sequenzen. Nach
maximaler Kieferéffnung unter Verwendung eines nicht
metallischen Aufbissblocks wurde die parasagittale T1-
gewichtete Sequenz wiederholt. Folgende Sequenzpara-
meter wurden verwendet:

e T1-Gewichtung: TR 1000 ms, TE 15 ms, Akquisitio-
nen 2, FOV 120 mm, Matrix 256 x 256 Pixel, Schicht-
dicke 3 mm, Dauer 4:34 min;

e T2-Gewichtung: TR 2600 ms, TE 90 ms, Akquisitio-
nen 2, FOV 120 mm, Matrix 240 x 256 Pixel, Schicht-
dicke 3 mm, Dauer 6:20 min.

Die MRT-Aufnahmen wurden in der radiologischen Ab-
teilung durchgefiihrt und stets vom selben Untersucher
beurteilt. Zur morphologischen Beurteilung wurde eine
zentrale Schichtaufnahme ausgewahlt, die die Strukturen
des Kiefergelenks vollstdndig zeigte.

Die Beurteilung der DV (vorhanden/nicht vorhanden)
erfolgte in Anlehnung an die Empfehlungen von Ram-
melsberg et al.20 anhand der parasagittalen Aufnahmen.
Dazu wurde vom héchsten Punkt des Kondylus eine
Senkrechte zur Frankfurter Horizontalen gezogen. Diese
Senkrechte stellt die 12-Uhr-Position bzw. 0° dar. Lag das
posteriore Band des Diskus vor der 11-Uhr-Position des
Kondylus (> 30° vor der Senkrechten), wurde eine DV
diagnostiziert.

Die Differenzierung in eine DV mit oder ohne Repo-
sition konnte anhand der parasagittalen MRT-Aufnah-
men bei maximaler Kieferé6ffnung beurteilt werden.
Wenn der Kondylus in der intermedidren Zone des Dis-
kus lag, wurde eine DV mit Reposition (DVmR) diag-
nostiziert. Die Lage des Kondylus anterior des Diskus mit
oder ohne Kontakt zum Diskus definierte die Diagnose
+~DVOR".

Tabelle 1 zeigt die Klassifikationen der verschiedenen
Strukturen bzw. die Lagebeziehungen der Strukturen
zueinander, die morphologisch ausgewertet wurden.
Diese wurden zudem nach Wilkes in sechs Stadien des
Internal Derangements (ID) zusammengefasst2! (Tab. 2).
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Tabelle 1 Morphologische Klassifikation der Strukturen im Kiefergelenk.

Struktur/Relation Klassifikation

Diskus normal deformiert zerstort

Kondylus normal abgeflacht erosiv

Fossa normal erosiv osteophytar

Kond.-Fossa-Relation zentral anterior posterior kaudal kranial
Translation normal nicht vorhanden hypomobil hypomobil
Gelenkergtisse ja nein
Table 1 Morphologic classification of TMJ structures

Structure/sign Classification

Disc normal deformed destroyed

Condyle normal flattened erosive

Fossa normal erosive osteophyt

Condyle-fossa-relation central anterior posterior caudal cranial
Translation normal none hypomobile hypomobile

Effusion yes no

Tabelle 2 Grad des Internal Derangements (ID) nach Wil-

Table 2 Degree of internal derangement (ID) according to

kes?!. Wilkes?!

Grad der ID Beschreibung Degree of ID | Description

0 physiologische Diskusposition 0 Physiologic disc position

1 DV mit partieller Diskusreposition ohne 1 DD with partial reduction without disc
Diskusdeformation deformation

2 DV mit partieller Diskusreposition mit 2 DD with partial reduction with disc deforma-
Diskusdeformation tion

3 DVoR mit/ohne Diskusdeformation 3 DD without reduction with/without disc

deformation

4 DVoR mit Diskusdeformation, geringgradige 4 DD without reduction with disc deformation,
ossére positive oder negative Verdnderungen minor osseous positive or negative changes
des Kondylus oder der Fossa of the condyle or fossa

5 DVoR mit Ruptur des Diskus und/oder Dis- 5 DD without reduction with rupture of the
kusperforation und/oder Diskusdestruktion, disc and/or disc perforation and/or disc
moderate positive oder negative ossare Ver- destruction, moderate positive or negative
anderungen des Kondylus oder der Fossa osseous changes of the condyle or fossa
und/oder Osteochondritis and/or osteochondritis

6 DVoR, Resorption des Diskus, ausgepragte 6 DD without reduction, resorption of the disc,

kndcherne Destruktion und/oder Sklerose
und/oder Nekrose

severe osseous destruction and/or sclerosis
and/or necrosis
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Fig 1 Normal disc: displacement with-
out reduction, and condyle morphology
and posterior condyle position in the
fossa.

Abb. 1 DVoR mit normaler Diskus-
/Kondylusmorphologie und posteriorer
Kondyluslage in der Fossa.

e Effusion of the TMJ. Effusion was assumed when, in
two following T2-weighted slices, areas of hyperin-
tensity could be seen.

Statistical evaluation was done using SPSS 14.0. To com-
pare dependent nominal data after therapeutic interven-
tion, the Rand Homogenity (RH) test, as an extension of
the McNemar test, was used. Numerical data such as
extention of the mouth opening were evaluated by a
Wilcoxon test. The level of significance for all tests was
a < 0.05.

Results
Clinical examinations

Nineteen (62 %) of the 31 clinically reexamined patients
reported improvements of their symptoms; 9 patients clai-
med no change, and 3 claimed a worsening since the first
examination.

The extent of mouth opening increased significantly
from a median of 35.5 mm at first examination to
40.5 mm at reexamination (Wilcoxon, p = 0.005). Palpa-
tion of chewing muscles showed a significant reduction
of painful muscle sites (RH test, p = 0.002). The Helkimo
Index as a summarization of clinical parameters improved
significantly (RH test, p = 0.005).
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Fig 2 Deformed disc: displacement
without reduction, an anteriorly and
posteriorly flattened condyle, and a
posterior condyle position in the fossa.

Abb. 2 DVoR mit deformierter Diskus-
und dachfirstartig abgeflachter Kondy-
lusmorphologie sowie posteriorer Kon-
dyluslage in der Fossa.

Fig 3 Destroyed disc: an erosive/dege-
nerative condyle morphology, and an
anterior condyle position in the fossa.

Abb. 3 DVoR mit zerstorter Diskus-
und erosiv-degenerativer Kondylusmor-
phologie sowie anteriorer Kondyluslage
in der Fossa.

Beurteilung des Diskus. Eine bikonkave und gerade
Form des Discus articularis (Abb. 1) wurde als normal
gewertet, wahrend einin der Ldnge verkuirzter, gerun-
deter Diskus (Abb. 2) als deformiert und ein segmen-
tierter, diskontinuierlicher Diskus (Abb. 3) als zerstort
klassifiziert wurde.

Beurteilung des Kondylus. Ein normaler Kondylus
stellte sich als gerundet dar (Abb. 1), eine Ab-
flachung konnte anterior und/oder posterior vor-
liegen (Abb. 2). Ein zerstorter Kondylus zeigte sich
deutlich degenerativ/erosiv verandert und wies
einen Verlust ossdrer Strukturen auf. Osteophytare
Veranderungen wurden nicht separat erfasst, da sie
haufig mit einer Abflachung vergesellschaftet waren
(Abb. 3).

Beurteilung der Fossa. Die Morphologie der Fossa
galt als normal (Abb. 1), wenn keine erosiven (Abb.
3) oder osteophytdren Verdnderungen zu erkennen
waren.

Lage des Kondylus in der Fossa. Der Kondylus konn-
te eine zentrale, kraniale, kaudale, anteriore (Abb. 3)
oder posteriore (Abb. 1 und 2) Lage in der Fossa ein-
nehmen.

Translation des Kondylus. Die Lage des Kondylus bei
maximaler Kiefer6ffnung unterhalb des Tuberculum
articulare galt als normale Translation. Die Lage des
Kondylus anterior des Tuberculum articulare wurde als
hypermobil und ein Nichterreichen des Tuberculum
articulare als hypomobil gewertet. Eine nicht vorhan-
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dene Translation lag dann vor, wenn der Kondylus im
Vergleich der Aufnahme in Interkuspidation und bei
maximaler Kieferoffnung keine Lageverdnderung
erkennen lief.

* Gelenkerguss. In T2-gewichteten Aufnahmen wur-
den Gelenkergiisse als vorhanden gewertet, wenn
hyperintensive Signale auf mindestens zwei aufeinan-
der folgenden Schichten erkennbar waren.

Die statistische Auswertung wurde mit Hilfe der Software
SPSS 14.0 (SPSS, Chicago, lllinois, USA) vorgenommen.
Um Veranderungen abhéngiger nominaler Daten auf eine
therapeutische Intervention hin zu untersuchen, bot sich
der Rand-Homogenitatstest (RH-Test) als Erweiterung
des McNemar-Tests an. Fiir numerische Daten (Kiefer-
offnungsweite) wurde der Wilcoxon-Test verwendet. Das
Signifikanzniveau lag flr alle Tests bei a < 0,05.

Ergebnisse
Klinische Befunde

19 (62%) der 31 klinisch nachuntersuchten Patienten
gaben an, dass sich ihre Beschwerden gebessert hatten,
bei 9 Patienten blieben die Beschwerden unverandert,
und 3 Patienten versplirten eine Verschlechterung der kli-
nischen Symptome seit der Erstuntersuchung.

Die Kieferoffnung zeigte eine signifikante Verbesse-
rung. Der Medianwert der Schneidekantendistanz lag zu
Therapiebeginn bei 35,5 mm und nach dem Beobach-
tungszeitraum bei 40,5 mm (Wilcoxon, p = 0,005). Die
Muskelpalpation ergab signifikant geringere Druckdo-
lenzen (RH-Test, p = 0,002). Der Helkimo-Index als Zu-
sammenfassung klinischer Befunde verbesserte sich sig-
nifikant (RH-Test, p = 0,005).

MRT-Befunde

37 der insgesamt 56 nachuntersuchten Kiefergelenke
zeigten eine DVOR, 14 eine DVmR und nur 5 eine nor-
male Relation des Diskus zum Kondylus. Bei 23 (82 %)
Patienten lagen bilaterale Diskusverlagerungen vor,
wovon 9 eine bilaterale DVoR sowie 14 eine DVmR auf
der einen Seite und eine DVoR im kontralateralen Kie-
fergelenk aufwiesen. Den 37 Kiefergelenken mit DVoR
standen demnach 19 Kiefergelenke mit einer normalen
Diskus-Kondylus-Relation bzw. mit einer DVmR gegen-
Uber.
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Evaluation of MRI scans

Of the 56 reexamined TMJs, 37 showed a DD_without
reduction, 14 a DD with reduction, and only 5 joints a
normal disc position. In 23 patients (82 %), disc displace-
ment was bilateral: 9 had bilaterally a DD without reducti-
on, and 14 a DD with reduction combined with a DD with-
out reduction in the contralateral joint. The group of 37
TMJs with DD without reduction could be compared to
19 TMJs with normal disc condyle position (NDP) and DD
with reduction.

Disc morphology

Fifty percent of the discs in TMJs with DD without reducti-
on showed a deformation at first exam (MRI 1), in one
case a fragmentation of the disc. Ninety percent of the
discs in TMJs with DD with reduction or NDP were clas-
sified as normal.

During mouth opening, the discs in joints with DD
without reduction were further deformed, but notin those
with DD with reduction or NDP.

Between MRI 1 and MRI 2 (reexamination), no sig-
nificant changes of disc morphology could be noted (RH
test, p = 0.237) (Table 3).

Condyle morphology
Only 45% of normal condyles remained normal shaped,
but nevertheless the changes were not statistically signif-
icant (RH test, p = 0.055).

The condyle morphology in TMJs with DD with reduc-
tion and NDP did not change (RH test, p = 1) (Table 4).

Fossa morphology
Fossa morphology was rarely irregular and did not change
between MRI 1 and MRI 2 (RH test, p = 0.180).

Condyle position in the fossa

Most condyles had a normal position within the fossa
articularis. There was no significant difference between
condyle position in the groups of TMJs with DD without
reduction and DD with reduction or NDP (RH test,
p = 0.128) (Table 5).

Translation of the condyle

At MRI 1, translation of the condyles was limited in 73 %
of the TMJs with DD without reduction and in 47% of
the joints with DD with reduction or NDP. At reexamina-
tion (MRI 2) there was a significant increase of condyle
mobility (RH test, p = 0.029) (Table 6).
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Effusion

At MRI 1, one third of the joints with DD without reducti-
on showed high signal areas, assuming effusion and 15%
(n = 3) of the joints with DD with reduction or NDP. At
reexamination (MRl 2) only one joint with DD without
reduction showed an ongoing effusion. This change was
highly significant (RH test, p = 0.001).

Internal derangement

Owing to the small number of cases in subgroups of 1D,
no significant correlations could be evaluated (RH test,
p =0.297). In TMJs with DD without reduction, worse-
ning as well as improvements of ID could be registered;
whereas only in two joints with DD with reduction or NDP
was a worsening seen (Table 7).

Discussion

In this follow-up study, clinical parameters like pain inten-
sity and extent of maximal mouth opening showed sig-
nificant improvements within the observation period of a
median 23.5 months. The clinical dysfunctions index of
Helkimo as a summarization of clinical parameters impro-
ved significantly. Although the Helkimo Index is not
uncontroversial, it shows a good correlation with signs
and symptoms of craniomandibular disorders?2. This result
is comparable to other studies in which patients with DD
without reduction were treated conservatively'¢23, and
with those in which patients were not treated at all’3.15.

Nineteen joints with DD with reduction and NDP were
grouped and compared to the joints with DD without
reduction, although both joints of a patient are a func-
tional unit. Nevertheless this method was also used in the
study of Kurita et al?4. They concluded that, in unilateral
DD, the contralateral normal joints are comparable to
joints of asymptomatic volunteers.

An X-ray study by Lachmann et al5 showed that, with-
in 4 years, degenerative changes — mostly flattening -
were very rare (10%). Age was the only parameter to cor-
relate significantly with the prevalence of degeneration.
In our present study, within 2 years no changes appeared
in joints with DD with reduction or NDP. The mobility of
the condyles improved independently from DD as the
joints are a functional unit.

The high prevalence of disc deformation in joints with
DD without reduction is probably influenced by the DD
without reduction826. In confirmation of the results of De
Leeuw et al?7, disc morphology did not improve. No repo-
sitioning of the discs could be seen in all joints that were
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Diskusmorphologie

Die MRT 1 (zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung) zeigte
bei etwa 50% der Disken in Kiefergelenken mit DVoR
eine Deformierung, in einem Fall sogar eine Fragmen-
tierung des Diskus. In den Kiefergelenken mit DVmR
(n = 14) oder normaler Diskuslage (NDL, n = 5) waren
90% der Disken normal geformt.

Wahrend der Kiefer6ffnung wurde der Diskus in den
Gelenken mit bestehender DVoR zunehmend defor-
miert. In den Gelenken mit DVmR und NDL schien die
Kiefer6ffnung keinen Einfluss auf die Diskusmorpholo-
gie zu nehmen.

Die Aufnahmen der MRT 2 (zum Zeitpunkt der Nach-
untersuchung) zeigten keine statistisch signifikante Ver-
dnderung der Diskusmorphologie (RH-Test, p = 0,237)
(Tab. 3).

Kondylusmorphologie
Nur 45% der normal geformten Kondylen blieben tiber
den Beobachtungszeitraum normal geformt, dennoch
waren diese Verdnderungen statistisch nicht signifikant
(RH-Test, p = 0,055).

Die Kondylusmorphologie der Gelenke mit DVmR
und NDL blieb tiber den Beobachtungszeitraum hinweg
stabil (RH-Test, p = 1) (Tab. 4).

Fossamorphologie
Die Fossamorphologie war selten irreguldr und blieb tiber
den Beobachtungszeitraum stabil (RH-Test, p = 0,180).

Kondylusposition in der Fossa

Die meisten Kondylen zeigten eine normale Positionierung
in der Fossa articularis. Ein statistisch signifikanter Unter-
schied beim Vergleich der Gruppen DVoR und DvmR +
NDL bestand nicht (RH-Test, p = 0,128) (Tab. 5).

Translation des Kondylus

Die Translation der Kondylen war in der MRT 1 bei 73 %
der Gelenke mit DVoR und bei 47% der Gelenke mit
bestehender DVmR und NDL reduziert. In der MRT 2
zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Kondylus-
mobilitdt (RH-Test, p = 0,029) (Tab. 6).

Gelenkergiisse

Ein Drittel der Gelenke mit bestehender DVoR zeigte im
MRT 1 Gelenkergtisse. Von den Gelenken mit DVmR und
NDL wiesen lediglich 15% (3 Gelenke) Ergiisse auf. Wah-
rend Letztere Uber den Beobachtungszeitraum bestehen
blieben, war nur noch bei einem der Gelenke mit DVoR
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Table 3 Changes of disc morphology between first examination (MRI 1) and reexamination (MRI 2), comparing disc displace-
ment without reduction (DDwoR) and with reduction (DDwR) and normal disc position (NDP)

Tabelle 3 Verdnderungen der Diskusmorphologie zwischen MRT 1 (Erstuntersuchung) und MRT 2 (Nachkontrolle) fiir die Gruppen
Diskusverlagerung ohne Reposition (DVoR) sowie Diskusverlagerung mit Reposition (DVmR) + normale Diskuslage (NDL)

Diskusmorphologie/Disc morphology
Bei Einnahme der IKP Bei maximaler Kiefer6ffnung
Closed-mouth position Opened-mouth position
normal deformiert | zerstort normal deformiert | zerstort
deformed | destroyed deformed | destroyed

DvoR/MRT 1 DDwoR / MRI 1 18 18 1 15 22 0
DvoR/MRT 2 DDwoR / MRI 2 25 9 3 18 18 1
DVmR + NDL/MRT 1 DDwR + NDP/ MRI 1 17 2 0 16 3 0
DVmR + NDL/MRT 2 DDwR + NDP / MRI 2 18 1 0 17 2 0

Table 4 Changes in condyle morphology between first examination (MRI 1) and reexamination (MRI 2), comparing disc dis-
placement without reduction (DDwoR) and with reduction (DDwR) and normal disc position (NDP)

Tabelle 4 Verinderungen der Kondylusmorphologie zwischen MRT 1 (Erstuntersuchung) und MRT 2 (Nachkontrolle) fiir die Grup-
pen Diskusverlagerung ohne Reposition (DVoR) sowie Diskusverlagerung mit Reposition (DVmR) + normale Diskuslage (NDL)

Kondylusmorphologie/Condyle morphology
normal abgeflacht erosiv-degenerativ
flattening erosive-degenerative
DvoR/MRT 1 DDwoR / MRI 1 11 17 9
DvoR/MRT 2 DDwoR / MRI 2 8 14 15
DVmR + NDL/MRT 1 DDwR + NDP/ MRI 1 14 5 0
DVmR + NDL/MRT 2 DDwR + NDP / MRI 2 15 4 0

Table 5 Changes in condyle position in the fossa between first examination (MRI 1) and reexamination (MRI 2), comparing disc
displacement without reduction (DDwoR) and with reduction (DDwR) and normal disc position (NDP)

Tabelle 5 Verdnderungen der Kondylusposition in der Fossa articularis zwischen MRT 1 (Erstuntersuchung) und MRT 2 (Nach-
kontrolle) fur die Gruppen Diskusverlagerung ohne Reposition (DVoR) sowie Diskusverlagerung mit Reposition (DVmR) + nor-
male Diskuslage (NDL)

Kondylusposition in der Fossa/Condyle position in the fossa
zentral kaudal anterior posterior kranial
central caudal cranial

DvoR/MRT 1 DDwoR / MRI 1 20 0 2 9 6
DvoR/MRT 2 DDwoR / MRI 2 23 0 2 7 5
DVmR + NDL/MRT 1 DDwR + NDP/ MRI 1 13 0 0 5 1
DVmR + NDL/MRT 2 DDwR + NDP / MRI 2 14 0 0 4 1
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Table 6 Changes in condyle translation between first examination (MRI 1) and reexamination (MRI 2), comparing disc displace-
ment without reduction (DDwoR) and with reduction (DDwR) and normal disc position (NDP)

Tabelle 6 Veridnderungen der Translation des Kondylus in der Fossa bei Kieferéffnung zwischen MRT 1 (Erstuntersuchung) und
MRT 2 (Nachkontrolle) fuir die Gruppen Diskusverlagerung ohne Reposition (DVoR) sowie Diskusverlagerung mit Reposition

(DVmR) + normale Diskuslage (NDL)

Translation of the condyle/Translation des Kondylus
hypomobil normal hypermobil
hypomobile hypermobile

DvoR/MRT 1 DDwoR / MRI 1 27 9 1
DvoR/MRT 2 DDwoR / MRI 2 17 17 3
DVmR + NDL/MRT 1 DDwR + NDP/ MRI 1 9 9 1
DVmR + NDL/MRT 2 DDwR + NDP / MRI 2 3 12 4

Table 7 Changes in internal derangements between first examination (MRI 1) and reexamination (MRI 2), comparing disc dis-
placement without reduction (DDwoR) and with reduction (DDwR) and normal disc position (NDP)

Tabelle 7 Verinderungen des Internal Derangements zwischen MRT 1 (Erstuntersuchung) und MRT 2 (Nachkontrolle) fiir die
Gruppen Diskusverlagerung ohne Reposition (DVoR) sowie Diskusverlagerung mit Reposition (DVmR) + normale Diskuslage

(NDL)
Degree of internal derangement (Wilkes’ scale: see Table 2)/
Grad des Internal Derangements (Wilkes Einteilung: vgl. Tab. 2)
ID O ID I ID 1l ID 11l ID IV IDV ID VI
DvoR/MRT 1 DDwoR / MRI 1 0 0 0 14 15 3 5
DvoR/MRT 2 DDwoR / MRI 2 0 0 6 16 7 3
DVmR + NDL/MRT 1 DDwR + NDP/ MRI 1 5 7 7 0 0 0 0
DVmR + NDL/MRT 2 DDwR + NDP / MRI 2 5 5 9 0 0 0

ein Erguss nachweisbar. Diese Veranderung war hoch sig-
nifikant (RH-Test, p = 0,001).

Internal Derangement (ID)

Aufgrund der zu geringen Fallzahlin den einzelnen Unter-
gruppen ergaben sich keine signifikanten Zusammen-
hédnge (RH-Test, p = 0,297). In den Gelenken mit DVoR
verbesserten und verschlechterten sich die Stadien des ID,
wdhrend in den Gelenken mit DVmR oder NDL lediglich
in zwei Fallen eine Verschlechterung eintrat (Tab. 7).

Diskussion

Indervorliegenden Nachuntersuchungsstudie zeigten kli-
nische Parameter wie der Schmerzverlauf und die Kiefer-
6ffnungsweite wahrend des Beobachtungszeitraums eine
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signifikante Verbesserung. Auch der klinische Dysfunkti-
onsindex nach Helkimo als Zusammenfassung mehrerer
klinischer Parameter verbesserte sich signifikant. Obwohl
dieser Parameter kontrovers diskutiert wird, zeigt er eine
gute Korrelation mit den Symptomen und Befunden von
CMD?2. Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit Studien, die
ebenfalls konservativ behandelte Patienten mit DVoR ein-
bezogen'623, aber auch mit denen, die unbehandelte
Patienten berticksichtigten3.15.

19 der insgesamt 56 untersuchten Kiefergelenke wie-
sen eine DVmMR (n = 14) bzw. eine NDL (n = 5) auf. Diese
Kiefergelenke wurden zu einer Gruppe zusammengefasst
und den Gelenken mit DVoR vergleichend gegentber-
gestellt, obwohl beide Kiefergelenke eine funktionelle
Einheit darstellen. Diese Vorgehensweise ist auch in einer
Studie von Kurita et al.24 zu finden. Sie bestéatigt bei vor-
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liegender unilateraler DV, dass die Kondyluslage in den
kontralateralen, normalen Kiefergelenken mit derjeni-
gen gesunder Probanden vergleichbar ist. Die vorlie-
gende Studie unterstitzt diese Feststellung.

Auch die réntgenologisch basierte Studie von Lach-
mann et al.25 bestatigt, dass innerhalb eines Beobach-
tungszeitraums von 4 Jahren nur selten degenerative
Veranderungen in den Kiefergelenken auftraten (10%),
welche insbesondere in Abflachungen resultierten. Nur
das Alter korrelierte signifikant mit der Pravalenz dege-
nerativer Verdnderungen. In der eigenen Studie konn-
ten Gber den Beobachtungszeitraum von 2 Jahren keine
Veranderungen der Kondylusmorphologie in den Gelen-
ken mit DVmR und NDL gefunden werden. Die Trans-
lationsbewegung verbesserte sich unabhangig von der
DV bedingt durch die funktionelle Interaktion beider
Gelenke.

Die hohe Prdavalenz von Diskusdeformationen bei
DVoR (50%) muss als Folge der DV interpretiert wer-
den®26, In Ubereinstimmung mit De Leeuw et al.2” ver-
besserte sich die Diskusmorphologie nicht signifikant.
Kein Gelenk mit bestehender DVoR wies nach der Beob-
achtungszeit eine Reposition des Diskus auf, was durch
die Studie von Sato et al.26 bestatigt wird. Die deutlich
degenerativen Kondylusveranderungen bei DVoR nah-
men analog zu ahnlichen Studien wahrend des Beob-
achtungszeitraums zu28.16, Eine Korrelation der DVoR mit
einer posterioren Lage des Kondylus in der Fossa konn-
te im Gegensatz zu anderen Untersuchungen nicht
gefunden werden28. Die signifikante Abnahme von
Gelenkergiissen sowie die Zunahme der Translation der
Kondylen werden durch die Verbesserung klinischer
Befunde untermauert.

Einschrdnkend ist die geringe Rickmeldung (25%)
der Patienten zu werten, wodurch sich eine unbeabsich-
tigte Beeinflussung der Patientenselektion nicht aus-
schlieRen lasst.

Schlussfolgerungen

DV liegen zu einem hohen Prozentsatz beidseitig vor.
Wahrend sich die klinischen Befunde bei bestehender
DVoR unter Schienentherapie signifikant verbessern,
nehmen degenerative Verdnderungen der Kondylusmor-
phologie zu. Da der Behandlungsbedarf nicht von den
Befunden bildgebender Verfahren abgeleitet wird, son-
dern durch die klinische Symptomatik gegeben ist, soll-
ten reversible konservative Behandlungsmethoden
bevorzugt werden.
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diagnosed as DD without reduction at the first MRI. The
same results were reported by Sato et al.26 The significant
degeneration of condyle structure in TMJs with DD with-
out reduction worsened during the observation period.
Similar studies gave analogous results28.16. In contrast to
another study28, a correlation of DD without reduction
with a posterior position of the condyle within the fossa
could not be confirmed. The significant reduction of effu-
sion in the TMJs, as well as the improvement in condyle
mobility, coincide with the improvement of clinical symp-
toms — reduction of pain and increased mouth opening.

The small number of responders for reexamination
(25%) is a limitation of our study, so that a bias in patient
self-selection cannot be excluded.

Conclusion

Disc displacement exists most often in both joints. Whe-
reas clinical symptoms improve significantly with time
during conservative treatment, degenerative changes
especially of condyle morphology increase. As treatment
demands are related to clinical symptoms and not to
observations in images of the TMJs, it is justified to treat
discc displacements without reduction with reversible
conservative treatment methods.
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