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Opgave 1.

Beskriv behandlingsmuligheder og strategier i forbindelse med behandlingsplanlaegning af en 9-arig
patient med blandet tandszet og hgj cariesaktivitet. Patienten har god acceptgrad.

Behandlingsmuligheder:

9-arige bgrn kan varierer meget i deres adfeerd, men man kan beskrive dem som vaerende nysgerrige,
udadvendte, spgrgende, lyttende og imgdekommende og med oftest acceptgrad 3. Altsa man kan have en
god, nem og gensidig kommunikation samtidig med at de er talmodige, hvis du kan fange deres interesse.
De er som reel nemme at udfgrer behandling pa, hvis de ikke tidligere har udviklet frygt eller generel angst
for tandplejersystemet. De kan vaere seje og acceptere smertegivende behandling, som at fa lagt
koventionel bedgvelse. Igen skal det pointeres at man selvfglgelig kan m@de den 9-arige, som er i den
modsatte ende og har lav acceptgrad og derfor udfordrende at behandle.

Mulige behandlinger:

- God accept
o Behandles pa traditionel vis med lokalanalgasi, konventionel eller computerstyret.
- Nedsat accept
o Derkan anvendes kvaelstofilte eller medicinsk sedation, hvis tilvaeningsbehandling eller
skindbehandling ikke har haft nogle gavnlig effekt.
- Ingen accept, hvor alt andet er mislykket og stort behandlingsbehov
o Generel anaestesi

Behandlingsplanlaegning/strategier:

De 9-arige oplever et stgrre tandskifte i denne alder og der ses frembrud, af varierende grad, af deres
permanente hjgrnetaeender og preemolarer. Dette gger plakstagnationsomraderne, sa som enkeltstdende
flader samt teender i frembrud, som er svaere at holde rene. Sammenfaldene er at foreeldrene begynder at
overlade ansvaret for mundhygiejnen mere og mere bgrnene selv samtidig med, at de begynder at fa
lommepenge og har stgrre behov og nemmer tilgang til sukker.

Hovedformalet ma vaere at behandle og finde arsagen til den hgje cariesaktivitet, som kan gg@res ud fra
felgende punkter:

- Tidligere carieserfaring
o Har stgre sgskende haft caries, har de selv har early childhood caries

- Kost
o Frekvens og maengde
- Mundhygiejne

o Hvem bgrster deres teender, er der meget plak, bruges der tandtrad
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- MIHH

o @ger risikoen for caries pd MIH ramte taender, hvis de ikke behandles
- Sociopkonomiske faktorer

o Forzldres tandsaet, uddannelsesniveau, omsorgssvigt

Nar man skal behandle er det vigtigt, at man fgrst og fremmest akut behandle evt. smertegivende
carieslaesioner ellers er det de permanente teender der har fgrste prioritet da de skal sidde resten af livet.
Man er mere radikal ved de primaer taeender, hvor evt. profunda laesioner ekstraheres, hvis der er under et
ar til tandskiftet og okklusion pa 6’erne, da det forhindre vandringer. Ved media laesioner kan der grov
ekscarveres og ilaegges glasinomer eller ekstraktion, hvis tandskifte er undervejes. Samtidig skal man undga
at barnet udvikler malokklusioner.

Nar arsagen til den hgje cariesaktivitet er fundet og akut/ngdvendig behandling er foretaget kan der
motiveres, informeres og gives instruktion i mundhygiejne og efterfglgende laves cariesrisikovurdering og
der til:

- Indkaldes efter behov
o fx 14 dage efter til mundhygiejne kontrol og fluor behandling og der fglges op pa evt. om
vaner, som skal eendres
- Praeventiv fissurforsegling af okklusalflader og foramen caecum

Den beskrevet behandlings strategi kan skraeddersyges til det individuelle tilfaelde.
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Opgave 2.

Du er tandleege i den kommunale tandpleje. Du ser i din aftalebog, at du i morgen skal behandle en 8-arig
dreng med Aspergers syndrom.

A) Beskriv hvilke udfordringer et barn med autismespektrumforstyrrelse kan have i
forbindelse med tandbehandling

Bgrn med autismespektrumforstyrrelse har nedsat sociale kompetencer og i stedet hgj intelligens og
hukommelse. De kan sidde koncentreret om én opgave, men ikke cope med det der sker i deres
omgivelser. De har derfor behov for en hverdag der ligner hinanden med faste rutiner og kendte
faktorer, da det er det de kan forholde sig til. Sa at sige,- de har behov for faste og kendte rammer.

Derimod er ukendte og nye faktorer, oplevelser eller pludselig reaktioner fra omgivelserne en
udfordring, som kan skreemme dem og fa dem til at lukke sig inde i sig selv. De har sveert ved at
forholde sig til nye ting, som de ikke kender. De er bagud pa deres sociale kompetencer og er pa
samme niveau, som andre bgrn pa samme alder. Derfor gar de oftest i en specialskole, hvor deres
behov kan til gode ses.

Der findes variende grad af autismespektrumforstyrrelse, hvor nogle godt kan indga i en normal
hverdag med alderssvarende normale bgrn.

B) Beskriv hvad du kan gere for at hjzlpe denne dreng bedst muligt i
behandlingssituationen.

Barnet har brug for faste rammer og kendte faktorer. Derfor kan det vaere en ide, at ga udfra den kognetiv
behaviorismen management, hvor det handler om at skabe trygge rammer kombineret med kendte
faktorer. Dette vil typisk kraeve flere seancer og veaere tidskraevende. Dette kan ggres ved
tilveenningsbehandling udfra tell-show-do princippet, men hvor barnet kommer af flere omgange, gerne 1
gang om ugen samme dag og tidspunkt. Fgrste gang kan blot vaere at drengen saetter sig i stolen og bliver
prasenteret for omgivelser og duften pa en klinik. Naeste gang gentages denne seance og hvis drenge
virker tryg kan han praesenteres for naeste trin, sd som praesentation af instrumenter, luft, vand og lyd. Der
kan opsta komplikationer og hurtig fald af acceptgrad, hvilket man ma indstille sig pa fra starten af.
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Opgave 3.

En 12 arig dreng er faldet i skolegarden. Han har knaekket 1/2-delen af kronen af +1, og han medbringer
tandfragmentet.

Klinisk ses normal mobilitet og ingen displacering af tanden. Tanden er perkussionsgm. Rgntgen viser, at
tanden er rodaflukket, og der ses ingen tegn pa rodfraktur. Patientens almentilstand er ikke pavirket.

A) Angiv diagnoser

Det er ikke angivet om der er pulpainvolvering ved frakturen af kronen, og derfor gar jeg ud fra at det er en
emaljedentin fraktur uden pulpa involvering.

Concussio et fractura coronae dentis non-complicata +1

B) Beskriv den behandling du vil udfere

Jeg gar ud fra at der er foretaget anamestisk, klinisk og radiologisk undersggelser og at behandling kan
igangsaeettes.

Da holdbarheden af at pa lime det fraktureret tandfragment er bedst og stgrst ma det vaere fgrste prioritet.
Derimod, hvis der er lav kooporation med drengene og laengere behandlingsseance ikke er muligt, ma deri
stedet laegges glasionomer og afvente til én anden dag, hvor der kan laves en plastfyldning.

Hvis der er gode kooperation vil jeg pasaette det fraktureret emalje fragment efter blgdtvaevsdele er
inspiceret, evt. vasket og sutureret.

- Jegvil fgrste og fremmest laegge en bedgvelse, hvis der er stgrre smerter ved luft og vandspray pa
den blottet dentin pa +1.

- Skylle tandfragmentet med saltvand

- Der naest vil jeg tgrre laegge med vatruller og spiralsug, lufttgrre tanden og i pulpanaere omradet
lzegge dycal og dernaest syreaetse i emalje i 30 sek og dentin i 20 sek.

- Skylle med vand og luft og tgrleegge

- Pasmgrer primaer i 10 sek pa +1 og tand fragment og svag luft pablaesning

- Bonding pa +1 og tandfragment i 10 sek, dog uden lyspolymersering

- Palaegge lidt flowplast pa +1 og fragment og pasatte fragmentet og lyspolymersering

- Fjerne overskud ved pudsning og evt. aflastning af antagonist ved supraokklusion

C) Beskriv prognosen for tanden (herunder risiko for pulpa nekrose, inflammatorisk
resorption, ankylose, tandtab) under forudsetning af korrekt udfert behandling.

Nar der ved en emaljedentinfraktur eksponeres dentin, er der mulighed for bakterielinfektion af dentin
tubuli, som gger risikoen for senere pulpaskade. Der ses derfor gget risiko for pulpanekrose, men naeppe i
samme grad som ved intrusion og avulsion, da den neurovaskulaerer forsyning kun ma vaere letter
beskadigt og ikke overrevet. Ved concussion ses der fa skader af PDL og derfor vil der normalt ske en alm.
heling og en meget lille risiko for inflammatorisk resorption, ankylose og tandtab.
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D) Hyvilken information vil du give til drengen og hans foraldre.

- At hans sgn skal have skadne/blgd kost i 2 uger og undga kontakt sport, sa der ikke opstar ungdig
belastning af hans forslaet fortand.

- Atvi har limet tandfragmentet pa og at der kan veere rigtig god holdbarhed, men er der er en risiko
for at det falder af og det ma pasaettes igen eller laves som en plastfyldning. Pa sigt kan der laves en
krone eller en plastfacade, hvis det bliver ved med at falde af. Derfor er det vigtigt, at de melder det
til deres forsikring.

- Der errisiko for, at nerven i tanden dgr at det slag den har faet og derfor kan tanden blive
merk/misfarvet og den skal da rodbehandles, men at der er en god prognose for at den ikke ggr.

- I meget sjeldne tilfeelde kan det ske at roden smuldre vaek pga. ved den skade der er sket.

E) Beskriv det efterfelgende kontrolforleb.

Kontrol efter 4 uger, 6-8 uger og et ar, hvor der tages rgntgen kontrol. Her undersgger man far evt.
obligeration eller pulpa nekrose samt resorption af roden.
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Opgave 4.

Lebe og/eller ganespalte er den hyppigst forekommende medfgdte ansigtsmisdannelse, og misdannelsen
er ofte kosmetisk skeemmende og kan have stor indflydelse pa den orale funktion herunder evne til
fgdeindtag/behandling og tale.

A) Hvor hyppigt forekommer leebe og/eller ganespalte i Danmark og er der forskel pa
hyppighed blandt forskellige befolkninger?

Laebe/gane spalter er en medfpdt lidelse, som ses pa omkring ca. 5% af nyfgdte og ses hyppigere ved
syndromer samt bestemt etniske befolkningsgrupper.

B) Hvad er @tiologien bag laebe og/eller ganespalte?

At geldebuernes laterallapper ikke mgdes i midtplanet(med den frontalegaellebue), som ellers danner
ganen, nase og leebe og derved kan der opsta lebe/ganespalte. Den kan deles op i leebespalte eller
leebeganespalte.

C) Hvad karakteriserer den kraniofaciale morfologi hos et uopereret spaedbarn med
leebeganespalte (dvs. kombineret spalte i den primaere og sekundzere gane)?

At der er én spalte, som ikke er lukket korrekt og derfor kan der ses delt overlaebe ud fra incisivere i
overkaeben samt at der i ganen, straekkende sig bag ud, vil vaere hul op til naesehulen, altsa den harde gane
er insufficient.

D) Er der tandsygdomme som optrader hyppigere hos bern med lzebeganespalte end
normalt? Og i givet fald hvorfor?

Agenesi i OK fronten, da der mangler tandkim.
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Opgave 5.

A) Redegor for den kliniske og odontologiske faenotype hos drenge med x-bunden
hypohidrotisk ektodermal dysplasi.

Hypohidrotisk ektoderman dysplasi rammer:

- Har

- Hud

- Negle

- Kirtler i huden, kan ikke tale varme, da de har svaert ved at svede
- Teender

Klinisktegn:
- Albinolignende udtryk
- Tyndt, fint og glat har pa hovedet
- Prominerende hgj pande
- Pigmentering under gjnene, sa det ser ud til, at orbita lzegger dybere
- Indsunket naese
- Lav ansigtshgjde

Oralemanifestationer:
- Mangler 8-10 taender, mest udtalt i underkaeben
- Flad gane, pga. tandmangel og udvikling af proc. alveolaris
- Mikrodonti
- Taurodonti
- Spidse teender
- Spytmangel eller nedsat spytflow

B) Redegor for de odontologiske forhold hos piger, som er beerere af genet for denne
sygdom.

Som ovenstaende, men de mangler som reel kun 2 taender.

C) Hyvis en kvindelig bzerer af sygdommen og en rask mand far en sen, hvad er da
risikoen for, at drengen har x-bunden hypohidrotisk ektodermal dysplasi?

50%, da det er X-bundet og moderen har to X-kromosomer, hvor af kun det én nedarves. Derfor kan hun
give det raske eller baerende videre til sin sgn.



