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1. Ortodontisk visitation

Pa din klinik har du visiteret en dreng pa 9 ar i dentitionsstadiet DS2M1. Du finder, at drengen
har distal molarokklusion i hgjre side, neutral molarokklusion i venstre side, krydsbid i hgjre side
og midtlinjeforskydning mod hgjre.

A. Er der efter Sundhedsstyrelsens kriterier for vederlagsfri ortodontisk behandling
indikation for ortodontisk behandling af drengen? Begrund dit svar.
Ja, ifglge sundhedsstyrelsens kriterier, vil der veere indikation for vederlagsfri behandling i

bgrne- og ungdomstandplejen i drengens tilfeelde:

Der ses bade okklusions a&ndringer i det saggitale- (distal molar okklusion HS) og
transversaleplan (krydsbid HS, midtlinjeforskydning HS). | dette tilfeelde kan det tyde pa at
det er en afvigelse fx underudvikling af maxillen i HS — dette skal dog altid undersgges med
specialoptagelser af en ortodontisk, far arsagen kan klarleegges. Grunden til at der er
indikation, ses som falge af, at der ved unilateralt krydsbid er risiko for, at mandiblen vil
vokse skaevt, hvilket vil forveerre situationen. Derudover er der risiko for udvikling af
tempomandibuler dysfunktion, da der typisk ses nedsat bidkraft og nedsat kontakt mellem

teenderne.

B. Hvilke overvejelser ger du dig med henblik pa eventuel henvisning til ortodontisk
behandling?
Henvisning skal ske rettidigt, saledes behandlingen kan igangszttes pa et tidspunk, der gar

behandlingen, s& ubesvaret for ortodontist, savel patient som muligt. Hvis der i det aktuelle
tilfelde er lasning af bidet i HS, vil det veere smart at ophave lasningen tidligt, i et
interceptiv behandlingfeleb, der typisk vil vare, nar drengens vaekst er i den juvinile

periode” altsa for hans pubertalvackstspurt. Dette kan typisk ske fra DS2.

C. Hvad vil du sige til barnet og foraeldrene ved den ortodontiske visitation?
Jeg vil forklare foreeldrene, at drengens bid i hgjre side er skavt og at drengen skal tilses af

en specialist tandleege i tandregulering. Hvis bidet ikke reguleres, kan der ske en forverring,
nar drengen vokser. Drengen skal hgjst sandsynligt have en aftageligbgjle, som foraldrene
skal veere gode til at hjeelpe med. Det er vigtigt, at foreeldrene er meget hjeelpsomme og
optimistiske i forhold til behandlingen af drengen, for at opna, den bedste compliance fra

barnet side. Det er ogsa vigtigt at veere ekstra grundig med mundhygiejne.
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2. Ortodontisk diagnostik

A. Hvad er formalet med at optage et eller flere profilrgntgenbilleder i forbindelse med
ortodontisk behandling?
Formalet med profil ragten er, at vurdere arsagen til malokklusionen. Pa et profilrgntgen kan de

saggitale samt vertikale forhold vurderes. Forud for en ortodontisk behandling, skal man vide om
afvigelsen er basalt eller dentoalveolar betinget.

Derudover kan profilregten anvendes til at fglge keebernes veekst. Man kan ved at leegge to
profilrgntgenbilleder over hindanen fx se om maxillens vakst er sandset eller om mandiblens
vaekstmgnster afviger. Dette gares ved at leegge billederne oven pa hinanden og sammenholde

specielle fikspunkter fx sella tursika i kraniebasis og se pa vaesken af keberne.

B. Beskriv med egne ord, hvad en analyse af et profilrentgenbillede kan vise.
Det kan vise om malokklusioner i det saggitale- og/eller vertikaleplan er:

- Basalt betinget, altsd om der grundleeggende i kraniet er et misforhold mellem de saggitale,
og/eller vertikale kaberelationener,

- eller er dentoalveolart betinget, altsa plaseringen af teenderne i alveolen forarsager

malokklusionen.
Malokklusionen kan dertil veere dysplasplastisk dsv. bade dentoalveolart og basalt betinget, der
sammen forveerrer okklusionsforholdene, eller kompenseret, hvor fx en basal afvigelse virker

mindre, fordi de dentoalveolare forhold gar, at malokklusionen ikke er lige sa udtalt.

C. Hvordan pavirker resultatet af analysen pa profilrgntgenbilledet valget af ortodontiske
behandlingsprincipper?
Resultatet af profilrentgen har storbetydning for den endelige behandling. Afhaengig om afvigelsen

er basalt eller dentoalveolert betinget. Ved de basale afvigelser afhaenger behandlingen af
patientens vaekst herunder veeksadapterende og/eller veekststimulerende/-heemmende behandling,
hvorimod de dentoalveolere afvigelser kan korrigeres uden veekst altsa ved regular
tandforskydning. Hvis en patient med basal afvigelse bliver for sent henvist (efter vaekstspurgt) vil
det veere ngdvendigt med ortodontisk kirurgi. Behandlings principperne ses ofte i kombination.
De ortodontiske behandlingsprincipper beror altsa pa:

- Tandforskydning

- Veksadapterende behandling

- Vekst stimmulerende/hemmende behandling
- Ortodontisk kirurgi
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- (Samt efterfglgende retention og stabil okklusion)

D. Hvad er formalet med at optage et OP i forbindelse med ortodontisk behandling?
Formalet med en OP i forbindelse med ortodontisk behandling, er at fa et overordnet overblik over

tandsaettet. Pa OP erkendes eventulle dentitionsafvigelser, patienten dentale alder (hvor langt
teenderne er i mineraliseringen) specielt, hvis der ses asymmetrier af mineralisering. Det er vigtigt
forudgaende for en ortodontisk behandling, at se om der er dentitionsafvigeler, herunder:

- tanddannelsesafvigelser

- eruptionsafvigelser

- stillingsafvigelser
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3. Tidlig ortodontisk behandling
A. Hvad er formalet med tidlig ortodontisk behandling?

Interceptiv behandling har til formal at korrigere tandlasningener, som fx krydsbid eller
inverteringer, samt behandlingskraevende dentionsafvigelser, far patientens veekstspurt og geres ofte
forudgaende for korrigende behandling.

Interceptiv behandling udfares i den juvinileperiode og evt sen interceptiv behandling i den

adoulcenteperiode (pa en vaekskurve).

B. Naevn en dentitionsafvigelse og en okklusionsafvigelse der med fordel kan behandles tidligt.
Dentitionsafvigelse: Fx agenesi, hvor mellemrummet lukkes ortodontisk.

Okklusionsafvigelse: Krydsbid, hvor maxillen ekspanderes med ekspantionsplade.

C. Giv et eksampel pa et ortodontisk apparatur, der kan anvendes til behandling af én af de
naevnte afvigelser i opgave 3B og beskriv de enkelte elementer i apparaturet.
Ekspantionsplade: Aftageligt aperatur. Bestar af:

- Basisplade, laves som oftes i koldpolymiserende akryl. Basisplanen er delt pa midten og har
en lille skrue, som patienten instrueres i at skrue pa. Ved hver skruning, vil pladen
ekspandere ¥amm.

- Retentionselementer fx adamsklammer

- Aktive elementer, fx fjeder (en fjeder kan fx korrigere en invertering)

- Skruer

Ekspantionsplade i den interceptive fase, give ofte i et blandingstandseet, det er vigtigt at der er fri
eruptionsveje. Der ud over i forhold til krydsbig er det vigtigt at eventuelle Iasninger af bidet

ophaves.
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4. Horisontalt maxillaert overbid
A. Hvornar er der efter Sundhedsstyrelsens kriterier for vederlagsfri ortodontisk behandling
indikation for behandling af horisontalt maxilleert overbid?

Vederlagsfri ortodontisk behandling er indiceret, hvis malokklusionen vurderes til at falde inden for
risikogrupperne:

I: risiko for traumer pa teender eller omgivende veeyv, Il: Risiko for funktionsforstyrrelser, 111: Risiko
for senskader, IV: Psykosocial belastning, af en karakter, der vurderes som invaliderendefor
patienten.

Forgget horisontalt maxilleert overbid (HOB), kan falde inden for samtlige risikogrupper, da der er
gget risiko for tandtraumer, nedsat funktion i form af afbidning, risiko for senskader fx ved
leebefang, samt risiko for psykosocial belastning. Risikoen athenger af HOB’s starrelse/omfang og
sundhedsstyrelsen har opsat kriterierne for behandling af HOB som falgende:

- HOB >9mm, nasten altid behandling.

- HOB: 6-9 mm, efter individuel vurdering. Indikation hvis der fx ses lebefang, da dette kan

forveerre HOB pa sigt.
- HOB: <6mm: Nasten aldrig, dog afhangig af den resterende okklusion og forvaerrende

faktorer.

B. Vil du bruge samme ortodontiske behandlingsprincip for behandling af horisontalt
maxilleert overbid hos bgrn som voksne? Begynd dit svar.

Dette afhaenger af atiologien altsd om det er dentoalveolzrt- eller basalt betinget, samt starrelsen af
HOB. Generelt kan man typisk bruge vaesken i mandiblen til at lukke HOB hos bgrn, hvor man hos
voksne enten ma inklinere OK insisiver oralt og/eller inklinere UK incisiver facialt for at lukke
HOB eller, hvis det er en basal meget stor afvigelse, kan det veere ngdvendigt med en ortodontisk-

kirurgisk behandling, ved fx 1é fort operation.

C. Hvilke afvigelser i dentitionen kan vanskeligggre mulighederne for at behandle et
horisontalt maxillert overbid?

Dentitionsafvigelser, der bevirker at mandiblen er meget bred i forhold til maxillen, kan
vanskeliggere mulighederne for korrektion, da der ikke er ”’plads” til at mandiblen skydes frem.
Dette kan fx veere mikrodonte incisiver i OK, ektopisk lejring af 3+3, eller agenesi af 2+2. Udtalte
stillingsfejl fx som kraftige rotationer kan ligeledes vanskeligggre mulighederne, da disse ofte skal

rettes farst.
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5. Obstruktiv sgvnapng

A. Et barn har obstruktiv sgvnapng. Hvordan kan barnets kraniofaciale morfologi se ud?
Begrund dit svar.

Den kraniofaciale morfologi, vil typisk veere aflang, og barnet kan have et sa kaldt long face” —

altsa et aflangt ansigt i det vertikale plan. Barnets mandibel kan vere retroklineret og keebevinklen
kan veere stor. Maxillen kan vaere underudvikler, hvis barnet hovedholdning er bagudrettet, hvilket
bevirker at tungen ikke laegger an” til ganen. (Der kan i nogle tilfelde ses sammenvoksning af de

gverste ryghvirvelsknogler.)

B. Hvilke behandlingsmuligheder er der for bgrn og voksne med obstruktiv sgvnapng?

Behandlingen afhanger af &tiologien, altsa om den obstruktiv sgvnapng, som giver vejrtraeknings
ophgr i min. 10 sek ad gangen min. 5 gange i timen under sgvn, stammer oro-phanryngealt fra som
fx problemer med tonsillerne, naso-phanryngealt fra som fx vejrtreekningsproblemer gennem
naeseborene eller anden atiologi som fx fedme.
Behandlingsmuligheder kan veere:

- Vegttab

- Kirurisk behandling, fx fjernelse af tonsiller, uvula eller polyper.

- Nesebors udvidelse

- En sdkaldt “snorkeskinne”, det lofter bidet og letter vejrtreekning.

C. Hvad er tandleegens rolle i forbindelse med obstruktiv sgvnapng?

Tandlagen skal veere observant pa vakst, og okklusions forhold. Tandleegen kan henvise til @re-,
naese-, halsleege ved mistanke om fx polypper. Nar &tiologien til sgvnapng er fundet kan der evt.

femstilles en ’snorkeskinne”.
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6. Modenhed
A. Hvordan kan skeletal modenhed i ortodontisk praksis vurderes?

Skeletal modenhed vurderes ud fra et handrgntgen. Pa handrggten vurderes iszr 4
“udviklingsstadier”, der forteeller, hvor patienten er i den skeletale modenhed. Referencepunkterne

kan anvendes, til en vaekst analyse pa en veakstkurve.
“Udviklingstadierne” afthaenger af, i hvor stor grad handen er mineralsere:.
- S: Sigmoidknoglen, dannes nar patienten begynder den pubertale veaeksspurt.

- MP3cap: Mesiale led pa midterste phalangel. Stadiet opnas nar der ses “caping”. Her er

patienten i det pubertalevaeeksmaximum.

- DP3U: Distale led pa midterste phalangel. Stadiet opnas nar der er “union” (vokset

sammen). Her er patienten pupertale vaeks nasten ovre.

- Ru: Radius (den store lange rgrknogle, som er en del af underarmen) er i union (epifysen og

diafysen er vokset sammen). Veksten er ovre.

Vaekstkurve:

veek&“
MP 3 cap

OP3u
R

=4

B. Hvorfor er det vigtigt, at kende den skeletale modenhed pa en ortodontisk patient?
Den skeletale modenhed er vigtig at kende i ortodontien, da den forteller noget om veeksten, som

anvendes meget inden for faget. Den skeletale alder/modenhed og den kronologiske alder har en

darlig korelation og man ma derfor anvende handrgntgen.
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7. OP af en dreng pa 15 ar (Bilag 1)
A. Beskriv, hvad du ser pa OP.

Tandstatus:
6,05,4,3, 1+1, 3,4,05,6,7
7,6,05,4,3,2,1-1,2,3,4,05,6,7

Ingen anlaeg for: 8+,+8,8-,-8

Pa OP ses dentitionsafvigelser i form af udtalt agenesi, diastema mediale.
Agenesi af: 7+, 5+,2+,+2, +5, 5--5.
Alle teender er fuldt rodlukkede.

B. Hvad vil du informere patient/foreeldre om vedrgrende diagnostik?
Jeg vil informere om, at patienten lider under udtalt agenesi dvs, han mangler anleaeg for en del af de

blivende teender. Jeg vil forklare at der ikke vil vokse forteender ud, der hvor der mangler tender,
samt at drengen stadig har 4 melketeender, disse kan hos nogle patienter sidde og fungere som
permanente teender i lang tid, men skal hgjst sandsynligt have noget protetiks behandling pa et

senere tidspunkt. Der ud over mangler der ogsa en kindtand i hgjre side overkaebe.

Der ud over vil jeg fortelle at agenesi kan vaere arveligt, sa de skal vaere opmarksomme, hvis
drengen har sgskende og fortelle den aktuelle tandlaege at storebror har agenesi/mangler nogle

blivende teender.

C. Drengen skal henvises til ortodontisk behandling. Er tidspunktet for henvisning optimalt?
Begrund dit svar.

Drengen burde vere henvist tidligere, sa ortodontisten kunne danne sig et overblik tidligere i
forlgbet, samt lave en behandlingsplan tidligere, hvis der er behov for
veeksadapterende/stimmulerende/hemmende behandling. Det kunne fx vaere nemmere at lukke

hullerne regio 2+2, under vaekst.
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8. OP af en pige pa 10 ar (Bilag 2)
A. Beskriv, hvad du ser pa OP.

Blandingstandseet i DS3M1, med dentitionsafvigelser.
Tandstatus:
7,6,05,04,03,2,1+1,2,03,04,05,6,7
6,05, 4, 3,2,1-1,2,3,04,05,6

Anleag for alle permanente teender. Dog (endnu) ingen anlag for 8+,+8,8-,-8.

Dentitionsafvigelser:

Eruption: Ektopisk lejring af 3+3, med over % af roddannelse. Resorption af radder pa 2+2 til falge.

Tanddanelse/stilling: Mikrodonte 2+2 eller rotation (kan ikke ses pa OP’en).

Symetri: Relativ fin symetri i HS/VS mht. dentale aldre og eruption. Dog ses resorption af
distalfladen pa 05+, grundet 6+, hvilket kan give pladsproblemer. (Der ud over afvigelse i feeldning

af -04, men rod fuldt resorberet, feeldes snart.)

B. Hvad vil du informere patient/foreeldre om vedrgrende diagnostik?
Pigen hjgrnetaender i overkaben ligger forkert og har spist noget af de permente forteenders rgdder.

Informere om, at pigens videre behandling skal vurderes at en specialtandlzege inden for

tandregulering.

C. Pigen skal henvises til ortodontisk behandling. Er henvisningstidspunktet optimalt?
Begrund dit svar.

Ja, ortodontisten kan pa nuverende tidpunkt lave en behanglingplan, hvor 3+3 endnu ikke er
rodlukket (kan stadig na at eruptere), samt hvis pigens veaks skal bruge i reguleringen, kan
ortodontisten ogsa anvende denne (med mindre der ses et udtalt mismatch mellem dental alder og

skeletal alder — kan forekomme)

D. Har du forslag til behandling pa nuvaerende tidspunkt
Ekstraktion af 03+03 samt evt. 2+2. Det er sveert at vurdere rgdforholdene af 2+2 pa OP’en, men

det ligner umiddelbart, at de ikke kan reddes. Pladsforholdende kan ikke vurderes sufficient pa en

OP, men det tyder pa, at der er plads problemer. En behandling kan veere at fa 3+3 til at eruptere
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ned ved siden af 1+1, fx ved denudering - dette kan i mange tilfelde blive kosmetisk meget
tilfredsstillende, siledes at 3’erne kan beslibes sa det ligner lateralerne og 4+4 star pa

hjgrnetendernes plads.
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