Nattlig tandpressning liter oskyldigt, ndstan som en dalig vana som forsvinner av sig sjélv. I klinisk vardag &r det
tviartom. Bruxism, som det heter i journalen, kan tdtas med sprickor i emaljen, dmma kidkmuskler, huvudvérk som vaknar
fore alarmet och en konstant kinsla av att bettet aldrig riktigt hittar hem. Hos vissa blir symtomen subtila, hos andra
kraver de rotfyllningar, kronor eller behandling av kdkleden. Det gar att géra mycket med ritt strategi, och ofta borjar det
med en enkel, vélgjord bettskena.

I M6Indal méter vi den hér problematiken dagligen. En tandldkare i MoIndal ser snabbt hur vanor, stress, somn och
bettets anatomi flitas samman. P4 Svea Dental arbetar vi systematiskt med utredning, anpassning och uppf6ljning,
eftersom just detaljerna avgér om skenan blir ndgot man ldgger 1 nattduksladan efter tre kvéllar eller en langsiktig 16sning
som faktiskt lindrar och skyddar.

Vad hander i munnen niar man pressar tander?

Det ar skillnad pé att gnissla och att pressa. Gnissling skapar horbara ljud och slipar ner emaljen som sandpapper.
Pressning ar tyst men kan ge minst lika stora krafter. En vuxen kéke kan utveckla kraft motsvarande 200 till 600 newton
under sdmnens djupaste faser. Det racker for att skapa mikrosprickor i emaljen, kinslighet vid kyla, frakturer i fyllningar
och ibland utslagning av enstaka kuspar.

Slemhinnor och muskler reagerar ocksd. Masseter och temporalis blir mma, ibland med triggerpunkter som stralar mot
tinningen. Vissa vaknar med stelhet vid gapning, andra far klick eller kndpp 1 kidkleden. Hos en mindre grupp leder
belastningen till inflammation i ledkapseln eller diskforskjutning. Ténderna sjélva forsoker anpassa sig, vilket forklarar
varfor en del patienter mirker att bettet “dndrat sig” 6ver manader eller ar.

Varfor just pa natten?

Somnen fordndrar regleringen av musklerna. Skyddande reflexer som annars bromsar dverdriven krafttonus dr dimpade.
Lagg till psykosocial stress, koffein sent pa kvéllen, alkohol som stér somnarkitekturen eller vissa ldkemedel, s& 6kar
sannolikheten att kdkarna arbetar nér du inte gor det. Det finns ocksé en stark koppling till snarkning och sdmnapné. Nér
luftvdgarna delvis kollapsar borjar kroppen kompensera, och aktivitet i kikmusklerna kan vara en del av den
kompensationen. Det betyder inte att alla som pressar har sémnapné, men det dr klokt att ha det i bakhuvudet om man
samtidigt dr dagtrott, snarkar och tar pauser i andningen.

Tecken att ta pa allvar

Vissa tecken dr synliga, andra subtila. Typiska spar ar plana kuspar, spricklinjer, slitna fyllningskanter, avlastningsfaror
langs tandhalsarna och avtryck av ténder i kindens slemhinna. Patienten beskriver ofta morgonhuvudvérk i tinningarna,
tungtrotthet, spand kdke och ibland ett obekvamt bett under forsta timmen efter uppvaknandet. Hos dem som gnisslar hor
partnern ljud. Hos dem som pressar d4r rummet tyst, men tdnderna talar sitt sprak for den som tittar noga.

Bettskenan, enkel i teorin, avgorande i utforandet

En bettskena fungerar som stotddmpare och som styrning. Den tar upp krafterna och férdelar dem jimnare. Den kan
ocksa guida underkiken till en stabil position som minskar muskelaktiviteten. Men det fungerar bara om skenan passar,
ligger stabilt och justeras efter personens bett. Jag har sett fler problem fran hirda tandskenor kpta online dn fran karies
det senaste aret. Orsaken &r enkel: en skena som inte tar hdnsyn till bettets topografi kan skapa hdjdpunkter, utlésa nya
kontaktmdnster, provocera kidkleden och gora allt vérre.



Pa Svea Dental i MoIndal anvénder vi vanligen hérda, individuellt framstéllda skenor i polykarbonat eller akrylat. De
formges pa overkdken i de flesta fall, men det finns undantag. Vid vissa bettforhdllanden, implantat eller proteser véljer
vi underkiksplacering. Det viktiga dr stabilitet och kontrollerad kontakt med motstaende kéikar. En vélgjord skena ska
kdnnas som en del av bettet efter ndgra nétter, inte som ett frimmande foremal som kidken forsoker svilja eller putta ut.

Sa gir en utredning till hos en tandlékare i Mdolndal

Det borjar med samtalet. Niar dok symtomen upp? Finns stressutlosare? Snarkar du, vaknar du med torr mun, behover du
toalettpauser flera gdnger per natt? Dricker du koffein efter klockan 16 eller anvander nikotin? Tar du SSRI eller andra
lakemedel som kan paverka muskeltonus? Négra svar pekar mot bettskena, andra mot att utreda sdmnen parallellt.

Sedan foljer unders6kningen. Vi kartldgger slitage, sprickor, kuspgeometri, rorlighet 1 kékleden, 6mhet i muskler och hur
tanderna mots 1 centrisk relation och i glid. Ofta tar vi fotografier och, vid behov, skanning med intraoral kamera.
Rontgen ingar om det finns misstanke om sprickor, rotproblem eller inflammation. Podngen &r inte att Overutreda, utan
att forstd monstret. En skena som bara “ldggs in” utan att styras mot rétt kontakter mer info blir som ett par 16parskor tva
storlekar for stora. De sitter, men du springer sdmre.

Val av skena: mjuk, hard, delvis flexibel

Det finns skl att vara principfast hdr. Mjuka skenor kan kénnas skona forsta veckan, men de bjuder in till att bita och
tugga, vilket kan 6ka muskelaktiviteten. De fordelar inte kraft lika bra och ger séllan stabil styrning. Harda, planade
skenor ger kontroll. Vi slipar in kontaktpunkter sa att flera tinder bar samtidigt, inte bara en hérntand eller en molar. I
sidoglidningar vill vi ofta att hundarna guiderar, men dven dér styr anatomin. Har du kraftigt slitna hornténder eller
tidigare trauma, anpassar vi det.
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For vissa patienter med dverrorliga leder eller tydliga kikledsbesvér kan en mer avancerad stabiliseringsskena vara
aktuell. Det inkluderar ofta stegvis hdjning for att lata disken terhitta sin position, men de fallen kréver tit uppfoljning
och ibland samarbete med kékkirurg eller fysioterapeut med inriktning pé kékled.

Anpassningen: sma slipningar med stor effekt

Den forsta provningen tar séllan mer dn tjugo minuter, men finessen ligger i efterjusteringarna. De flesta kikar behover
tva till tre aterbesok de forsta sex veckorna. Kdkmuskler och leder ldr sig nya monster och skenan sidnker ofta basaltonus
1 musklerna. Nér musklerna slappnar av, &ndras bettets mikrokontakter och skenan maéste justeras for att f6lja med. Det
ar har den upplevda skillnaden mellan en laboratorieprofessionell skena och en standardskena blir som tydligast.

Patienter beskriver ibland en mérklig l4ttnad dagen efter de forsta inpassningarna, som om tinningarna andas ut. I andra
fall drojer det en vecka. Om smaérta dkar, om bettet kdnns sdmre pa morgonen eller om det uppstar klick i en led som inte
fanns tidigare, tar vi tillbaka skenan och 6ppnar kontakterna som provocerar. En genomtéinkt justering pa en brakdel av
en millimeter kan betyda mycket.

Nar ar en bettskena inte tillracklig?

Skenor skyddar tinder och kan ddmpa symtom, men de botar inte en bakomliggande somnstorning eller kraftig angest.
Mirker vi tecken pa obstruktiv somnapné, remitterar vi ofta till sémnutredning via vardcentral eller sémnklinik. Hos
patienter med uttalad stressproblematik fungerar skenan bist tillsammans med stresshantering. Vissa medel, som SSRI,
kan 6ka bruxism hos en mindre andel. Det betyder inte att man ska sluta pd egen hand, men ett samtal med ordinerande
lakare kan ge alternativ eller dosjustering.

En annan grians gér vid omfattande emaljforluster, bett som redan kollapsat vertikalt och tinder som kraver protetisk
uppbyggnad. Da planerar vi ofta i tva faser: forst stabilisering med skena for att lugna muskler och leder, sedan gradvis
uppbyggnad med komposit, onlays eller kronor for att aterstélla hojd och funktion. Skenan fortsétter direfter som
langsiktigt skydd.

Erfarenheter fran Svea Dental: vad som brukar fungera

En dterkommande observation: patienter som anvinder skenan regelbundet minst 8 av 10 nétter rapporterar tydligare
minskning av morgonhuvudvérk och tanddmhet. De som bara plockar fram den vid “extra stressiga perioder” far mer
varierande resultat. De som samtidigt ser over kvillsrutiner, nikotin och koffein, och som ror pa sig dagtid, behdver
oftare farre justeringar.

Ett konkret exempel. En 42-4rig ingenjor med diskret snarkning, tydlig pressning och spricklinjer pd dverkikens
premolarer. Vi tog avtryck med scanner, framstéllde en hard 6verkéksskena, slipade in jamn samtidighetskontakt och gav
tydliga instruktioner. Forsta veckan kiande han tryck 6ver kindbenet, som avtog dag 5. Vid aterbesdk justerade vi en
overaktiv kontakt distalt om 26. Dérefter rapporterade han markant minskad morgonhuvudvirk och inga nya sprickor vid
6 ménader. Skenan blev en del 1 hans vardag, inte en pryl i 1ddan.

Sa tar du hand om din skena

Enligt erfarenhet haller en hard skena 1 tre till fem &r, ibland ldngre. Livsldngden beror pa belastning, material och
skotsel. Skolj med ljummet vatten efter varje natt och borsta med en mjuk tandborste utan slipande tandkrdm. Lat den
lufttorka i etui som sldpper igenom luft, inte tét plast som héller kvar fukt. Undvik hett vatten, det kan deformera
materialet. Missfargningar fran kaffe eller rott te 4r mest ett estetiskt problem, men kalkavlagringar kan skapa ojimnheter
som stor passformen. Vi erbjuder professionell rengdring vid kontroller, och det finns skonsamma blotldggningsmedel
som vi rekommenderar individuellt.

Myter och missforstand

“Jag pressar nog bara nér jag ar stressad.” Stress okar risken, men bruxism kan ocksa vara kopplat till somnens struktur.
Maénga pressar dven under perioder utan upplevd stress.

“En mjuk skena dr bekvidmare.” Kanske forsta veckan. P4 sikt leder de ofta till mer muskelaktivitet. De kan duga som
temporar 16sning, men de ger sillan stabil funktion.



“Bettskena forstor bettet.” En korrekt inpassad skena stor inte bettet, den skyddar det. Om bettet kinns fel efter en period
beror det i regel pa att musklerna slépper spanning, och da behdver skenan en finjustering.

“Jag vaknar inte av sant, sa det 4r nog ingen fara.” Avsaknad av ljud eller uppvaknanden séger lite. Vi bedomer tander,
muskler och led, inte bara ljudnivédn i sovrummet.

Samband med tandvard i stort

Bruxism paverkar all annan tandvard. Fyllningar som fungerar fint hos en stillsam tuggare kan vara temporira hos en
pressare. Vi viljer oftare onlays i1 keramik med forstirkta kanter, eller komposituppbyggnader dir kraften kan absorberas
och repareras enklare om nagot hinder. Vid implantat &r en skena nistan standard om patienten har bruxism. Keramik
spricker inte lika l4tt som emalj, men skruvar, distanser och porslin kan skadas vid upprepad 6verbelastning.

Estetik ar ett annat omrade. En patient som vill ha tunna skalfasader men som pressar behdver ett genomténkt protokoll,
ibland forst muskelavspanning och stabilisering med skena. Annars riskerar resultatet att bli kortlivat. Den hir typen av
helhetsbeddmningar dr vardag pa Svea Dental, dir vi viaver in bruxism i planeringen frén start.

Nir vardagen krockar med behandlingsviljan

Det finns skal till att vissa inte anvdnder skenan varje natt. Den kan kidnnas stor, meddela sig mot kinden, paverka
salivflodet eller ge kinslan av att man dreglar. En del upplever att partnern reagerar. Har hjélper det att vara pragmatisk.
Vi kan smalna av flinsar, korta palatinala partier, slipa om kanter eller byta till underkéksskena om anatomin tilliter. Ofta
handlar det om sma justeringar som gor stor skillnad. Vi uppmuntrar ocksa till gradvis invinjning, femton minuter i
soffan fore laggdags forsta kvillarna, sé att hjarnan lar sig att skenan hor hemma.

Tidslinjen, vad du kan forvinta dig

Fran forsta besok till fardigjusterad skena tar det vanligtvis tva till tre veckor. Digital skanning och ett effektivt labbflode
gor det snabbare. Vid forsta kontrollen, cirka 7 till 10 dagar efter utlimning, tar vi upp upplevelser, tittar pé slitage pa
skenan som avslojar kontaktmonster, och justerar. En andra kontroll efter ytterligare tva till tre veckor fangar sena
forandringar. Darefter rdcker det med kontroll var sjatte till tolfte manad, ofta i samband med ordinarie undersokning.
Om négot skaver eller om symtomen aterkommer, bokar vi in dig tidigare.

Kostnad och virde

Priset for en individuellt framstélld hard bettskena i klinikmilj6 1 Véstra Gotaland ligger ofta 1 spannet 3 500 till 6 500
kronor, beroende pa material, komplexitet och antal justeringar som ingér. Forsékringskassan kan i vissa fall ge
ersdttning nar medicinska kriterier dr uppfyllda, sédrskilt vid kékledsdiagnoser eller omfattande slitage. Vi tar upp detta
under besoket och hjilper med underlag nir det &r motiverat. Fragan vi stéller oss ibland &r vilken kostnad som foljer om
skenan uteblir. En krona pd en molar kostar ofta mer &n skenan, och vid sprickor eller rotfrakturer talar vi om betydligt
storre ingrepp.

En vardaglig strategi som haller i liingden

Den som pressar tdnder har oftast flera faktorer i spel. Vi marker att ett enkelt paket med skena, ndgra enkla
somnhygienrad och uppfdljning racker for de flesta. For andra krdvs samarbete med huslidkare, fysioterapeut eller
somnspecialist. Det viktiga ér att inte fastna i ett antingen eller. Bettet d4r biomekanik och biologi, men ocksa beteende
och sémn. Nér de tre delarna fér sitt, faller mycket pé plats.

Nar ska du boka tid?

Om du kénner igen morgonhuvudvirk, 6mma kikar eller har hort kommentarer om gnissling, eller om du biter av
fyllningar utan tydlig orsak, &r det klokt att 14ta en tandlidkare i Mdlndal bedoma situationen. En halv timmes genomgéng
ger ofta en tydlig riktning. P& Svea Dental dr vi vana vid att géra bedomningar snabbt och konkret, med mélet att du ska
sova lugnare och tinderna hélla langre.

Hiér ar en kort handfast vag in, fran forsta misstanken till fungerande hjélp:



¢ Boka undersokning och ta upp symtomen, dven om de kénns bagatellartade. Ndmn huvudvirk, stelhet och
eventuell snarkning.

¢ Om skena rekommenderas, planera redan da for ett aterbesdk inom 7 till 10 dagar for finjustering.

¢ Anvénd skenan varje natt i minst tre veckor. Skriv ner fordndringar i symtom sé far vi bittre underlag vid
kontrollen.

e Skot om skenan dagligen med ljummet vatten och mjuk borste. Lat den torka dppet.

o Aterkom tidigare om négot kiinns séimre, det #r justerbart i de allra flesta fall.

Svea Dentals arbetssitt, i korthet men med eftertryck

Vi forenar digital precision med hantverk. Skannern ger sdkra modeller, men det &r slipstenen 1 behandlingsrummet som
avgor hur skenan landar mot dina tdnder. Vi prioriterar uppfoljning framfor one and done, eftersom kékar ar levande
strukturer som svarar pa fordndring. Och vi stiller frdgor om sOmn, stress och vanor, inte for att moralisera, utan for att
hitta den minsta insats som ger storsta effekt. For vissa dr det att flytta eftermiddagskaffet till formiddagen. For andra ar
det att f4 en CPAP efter somnutredning. I nistan alla fall spelar bettskenan huvudrollen i1 forsta akten.

Blick framat

Tandpressning forsvinner inte for att man hoppas. Den brukar heller inte krdva dramatiska atgirder. En vilgjord skena,
justerad efter dina kontakter, kombinerad med nigra smé vardagsval, vinder ofta trenden. Ténderna far vila, musklerna
slappnar av, och det blir tyst i kdkarna, &ven om livet 1 6vrigt later. For dig som soker vérd hos Svea Dental i MoIndal
handlar det om att tillsammans gora rétt sak pé ritt sitt, i ratt ordning. Det ar sa vi far resultat som héller, natt efter natt,
ar efter ar.
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