
Bijlage 6 : Diagnoses en complcerende factoren bij OPD

AS1 diagnosen: Complicerende factoren:

Myogene pijndiagnosen:
Myalgie
Lokale myalgie
Myofasciale pijn
Myofasciale pijn met gerefereerde pijn

Comorbiditeit met relatie tot OPD (ethiologie en/of therapie):
Ondermeer : systemische aandoening, groeistoornis, trauma,
bestraling,PDS, FM, CVS, SOLK

Medisch gecomprmiteerd met invloed op ethiologie en/of
therapie
Zoals : Slaap-apneu, medicatiegebruik, middelengebruikArtrogene pijndiagnosen:

Artralgie

AS-2 factoren met invloed op ethiologie en/of therapie
Aanwijzing voor psychosociale factoren zoals: chronische stress,
depressiviteit, somatisatie, angst, catastroferen, verstoorde slaap,
inadequate copingstijl, grote discrepantie tussen ernst aandoening en
ervaren lijdensdruk

Overige TMD pijndiagnosen
Hoofdpijn geassocieerd met TMD

Gechiedenis / chroniciteit:
Klacht langer dan 6 maanden bestaand en/of meer dan één
hulpverlener geconsulteerd voor dezelfde OPD en/of
onvoldoende effect op eerdere therapie voor OPD

Disfunctie diagnosen
Myogene bewegingsbeperking
ADD met reductie
ADD met reducti ei ntermitterende
blokkade
ADD zonder reductie, zonder beperking
ADD zonder reductie, met beperking
(sub-)Luxatie
Degeneratieve kaakgewrichtsafwijking

Mondgewoonten:
Slaap bruxisme , Waakbruxisme,
Overige persisterende mondgewoonten

Impact van de OPD:
Sterk verstoorde functie van het kauwstelsel n.a.v. OPD
en/of
Sterke beïnvloeding sociale activiteiten n.a.v. OPD

Andere niet-dentoalveolaire OPD
Neuropathieën
PDAP
Burning Mouth
Neurovasculaire pijn

Inadequate cognities / verwachtingen
Cognities van patiënt m.b.t. oorzaken OPD stroken niet met gangbare
verklaringsmodellen en/of wensen of verwachtingen van patiënt
aangaande te volgen therapie stemmen niet overeen met gangbare
therapie bij OPD


