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Opgave 1.
A) Hvad mener man med begrebet risikoaldre inden for paedodonti og hvilke er disse?

Risikoaldre omfatter de aldre hvor der er en stor risiko for at barnet kan udvikle caries. Det er
vigtigt at man indkalder patienterne til en klinisk undersggelse under disse aldre, for at forebygge
udviklingen af carieslasioner som kraver operativ behandling.

0-34r: En af de risikogrupper af barn som kan udvikle caries omfatter de helt smé bern fra 0-3 ar.
Dette kan bl.a. opstd som folge af sutteuvaner, dirlig mundhygiejne fordi foreldrene ikke kan
mestre at borste tender pa bernene eller ikke har kendskab til vigtigheden 1 at berste tender eller
dérlige kostvaner. Disse bern har is@r en risiko for at udvikle caries i de primare incisiver 1 OK,
men 04’ere og 05’ere samt 03ere kan ogsa afficeres. Andre teender som ogsé is@r ses med caries
hos disse bern er 03ere og incisiver i UK. Det er vigtigt at man indkalder bernene ind, fx allerede
nér de er 2 -1 % &r, hvor man is@r har fokus pa foreldrene og informerer dem om caries’ @tiologi
samt indhenter anametiske oplysninger om sutteuvaner, mundhygiejne og kost. Dette gares for at
forebygge udviklingen af caries. Man skal desuden instruere patienterne i hvordan de bedst berster
tender pd deres bern. Man skal sd derefter indkalde dem igen néar barnet er 2 ' - 3ar for at lave en
klinisk undersogelse pd bernene og undersege om de har caries. Den naste indkaldelse athaenger af
hvordan det kliniske billede ser ud hos disse bern.

Born fra 3-6 ar: Born fra 3-6 ar har ogsa en risiko for at udvikle caries 1 det primare tandsat, iser
distalt pd O4erne og okklusalt pa 05’er. Hos bern 1 denne aldersgruppe anbefales det at indkalde
bernene som er 4 Y4 - 5ar. Der findes nogle aldre hvor det er vurderet at bernene har en stor risiko
for at udvikle approximal caries og hvor det derfor anbefales at tage BW. En af de aldre omfatter
bern som er 5 ar, da det er 1 ' ér efter der er etableret approximal kontakt mellem 05’er og O4ere
og der derfor er en stor risiko for udviklingen af caries i disse tender

6-74r: Her det distalt pd 05’ere og 6’ere mesialt som er af bekymring. Det er vigtigt at man
indkalder bern som er 6-74r, dels for at kontrollere om de har faet deres 6ere og dernast vurdere
mundhygiejnen hos disse bern. Hvis der er indikation for at lave fissurforseglinger profylaktisk og
saledes hindre forekomsten af caries

Der findes andre aldre hvor det vurderes at bernene har en stor risiko for at udvikle approximal
caries og 1 disse aldre anbefales det at indkalde bernene og derudover at tage BW for at kontrollere
om barnet har fiet approximale carieslasioner. Disse aldre omfatter:

e 8ar: Dette er 1 ' ar efter der er kommet approximal kontakt mellem 05’ere og 6’ere
e 13-14ér: Dette er 1 ' ér efter der er kommet approximal kontakt mellem 6’ere og 7’ere.
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Opgave 2.
A) Hvad betyder/hvorledes defineres dens invaginatus?

Ved dens invaginatus forstas invaginationer i det orale emaljeepitel som medferer at der dannes et
lumen eller en kanal som er beklaedt med hardt vaev inde i tanden.

B) Hvilke teender afficeres typisk?

De teender som hyppigst afficeres ved dens invaginatus er de laterale incisiver i det permanente
tandsaet.

O) Angiv prevalensen af dens invaginatus i henholdsvis det permanente og primare
tandsaet.

Dens invaginatus forekommer hyppigst i det permanente tandsat end i det primaere tandset ca.
0,5%. I det permanente tandszt er hyppigheden for forekomst ca. 2%.

D) Hvordan klassificeres dens invaginatus?
Dens invaginatus inddeles i 3 typer, herunder:

1. Emaljebekladt kavitet 1 kronen
2. Emaljebekladt kavitet som strakker sig ned til roden
3. Emaljebekleadt kavitet som forer til perforation (enten lateralt eller apikalt)

E) Hvilken/hvilke komplikationer kan dens invaginatus medfere, og hvorledes
behandles/forebygges disse?

Hvis en tand har en invagination kan emaljen og dentinen vare hypomineraliseret og der kan vare
direkte relation til pulpa. Hvis bakterier treenger ind i pulpa, kan der forekomme pulpale
komplikationer. Det er vigtigt at man som tandlaege forseger at forhindre bakterie indtreengen som
kan finde sted i teender med invaginationer og séledes forhindre pulpale komplikationer. Dette kan
gores ved enten at forsegle denne eller lave en fyldning (afthangigt af hvor udtalt invaginationen er)
og sdledes forhindre/forebygge at der forekommer pulpakomplikationer. Hvis en patient henvender
sig til tandlaegen pga. smerter fra en tand og det observeres at tandens diagnose er dens invaginatus
og at det har givet pulpale komplikationer, enten ved bakterieindtraengen eller ved direkte
perforation til pulpa, skal man behandle tilstanden ved at lave en rodbehandling. Man kan ogsa lave
en OVKA eller COVA athengigt af alvorlighedsgraden.
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Opgave 3.

1. Definer begrebet vagen sedation (conscious sedation).
Ved végen sedation forstas en medicinsk kontrolleret deprimeret sindstilstand som tillader:

e Selvstendig, kontrolleret vejrtraekning
e Bevare de beskyttende reflekser
e Barnet kan reagere og respondere pa dels verbal og fysisk stimuli.

Véagen sedation kan bdde udferes med kvalstofoverilte (lattergas) eller med preemedicinering, fx
med et benzodiazepin som Medizolam

2. Redegeor for indikationer og kontraindikationer for vagen sedation med
kvelstofforilte.

Kvealstofoverilte er en farveles og lugtfri gas art, som sammen med ilt anvendes til vigen sedationaf
bern.

Indikationerne for anvendelse af vigen sedation med kvalstofoverilte omfatter:

Born med angst og frygt

Born med almene sygdomme, herunder medfedt hjertesygdomme, astma eller epilepsi
Boarn hvor behandlingsbehovet er storre end hvad de kan klare ift. deres alder/modenhed
Born med muskeltonusforstyrrelser

AN e

Born med store opkastfornemmelser
Kontraindikationerne omfatter
1. Bern med vejrtreekningsproblemer
O) Redegor for sedationsteknik ved anvendelse af sedation med kvalstofforilte.

Sedationsteknikken ved anvendelse af sedation med kvelstofforilte omfatter inddeles 1 4 faser,
nemlig:

Praoxygeneringsfasen
Induktionsfasen
Vedligeholdelsesfasen

b=

Postoxygeneringsfasen

Ad 1: Under denne fase skal man indlede sedationen med at give barnet rent ilt 1 3-5 min, sd barnet
slapper helt af.

Ad 2: Under denne fase giver man barnet N,O. Man starter med at give barnet 10 % N,O i
2minutter, hvorefter man eger N,O mangden med yderligere 10 % 1 2 minutter. Dette fortsatter
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man med, indtil at man opnaet en ligevegtstilstand hvor der stremmer lige sd meget N,O ind i
kroppen som der gor ud fra kroppen. Efter 7-8 min er der opnaet en ligevegtstilstand. Man skal
vare opmarksom pa, at man ikke kan give et barn mere end 50 % N,O.

Ad3: Under vedligeholdelesfasen skal man vedligeholde den opnédede ligeveagtstilstand. Oftest
kreever det lidt mindre N,O (ca. 35-40 %) for at kunne vedligeholde den opnéede ligevagt.

Ad4: Under postoxygeneringsfasen skal man give patienten rent ilt i mindst Sminutter. Dette er
meget vigtigt for at undgd opstéen af diffusionshypoxi som er en tilstand hvor der stremmer en stor
mangde N,O fra blodet til alveolerne, hvilket kan gere at barnet bliver slov og trat.

3. Redegeor for forholdsregler i1 forbindelse med vagen sedation med kvalstofforilte
praeoperativt og postoperativt.

Gangen inden man gar i gang med at behandle barnet med végen sedation, skal man huske at
udfylde et sedationsskema med foraeldrene og samtidig informere foreldrene om, at barnet skal
vere let fastende den dag barnet skal behandles med vigen sedation. Desuden vil det vaere en god
idé at introducere barnet for neesemasken, sa denne gor sig bekendt med denne og det vil vaere en
god 1d¢ at treene barnet i at ligge stille 1 stolen med nasemasken pd og tage nogle dybe
vejrtrekninger gennem naesen. Inden man gér i gang med behandlingen skal man have alle tingene
frem som man skal bruge under behandlingen og man skal have udprevet udstyret og sikret sig at
det fungerer som det skal.

Efter en patient er blevet behandlet med N,O er det vigtigt at man informere foreldrene om at
barnet skal vare under opsyn, da det kan risikere at bliver darlig. Bivirkninger som kan forekomme
1 forbindelse med anvendelse af N,O omfatter bl.a. kvalme og opkast. Hvis man kan se at barnet er
blevet darlig efter behandling med N,O, skal man bede foraldre og barn om at blive siddende i
ventevarelset 1 noget tid og sikre sig at barnet far det bedre inden de tager hjem.

E) Nevn en anden metode til vdgen sedation end kvalstofforilte.

En anden metode som man kan anvende til vigen sedation er premedicinering med et
benzodiazepin, fx Midazolam. Nir man skal behandle et barn med Midazolam skal man give det
0,5mg/kg legemsveagt, hvilket svarer til Smg/mL, 5,5mg=1,1mL, 6mg=1,2ml osv. Det er vigtigt at
man blander Midazolam med en velsmagende drik, da det smager dérligt, men man skal sikre sig at
det er en lille mangde, sd barnet kan sluge det pa en gang. Til de sterre bern bruges sugerer og de
kan f4 et stykke tyggegummi efterfelgende pga. den darlige smag og til de helt sma bern som ikke
kan finde ud af at bruge et sugerer, kan man enten anvende en enkeltsprojte eller man kan anvende
medicinus.
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Opgave 4.
En 8 érig dreng er faldet pa lebehjul og har sléet sine tender.
Kliniske observationer:

+1: Tandkronen virker afkortet (3mm) i forhold til 1+. Tanden har en hgj perkussionslyd, ingen
losning, let perkussionsemhed. Der ses lille emaljefraktur svarende til det distale hjerne.

+2: lesning 1 grad, + perkussionsemhed, normal perkussionslyd, ingen displacering.
Rontgenbilledet viser ingen tegn pé rodfraktur.
A) Hvilke traumediagnoser vil du stille pa baggrund af dine fund?

Diagnose +1: Pa baggrund af de kliniske observationer og de radiologiske fund (her ingen negative
fund) vil jeg stille diagnosen intrusion. Desuden har tanden en lille emaljefraktur, men ikke andre
frakturer, her vil jeg stille diagnosen emaljefraktur.

Diagnose +2: P4 baggrund af de kliniske observationer og de radiologiske fund (her ingen negative
fund) vil jeg stille diagnosen subluxation.

B) Hvilken akut behandling vil du give din patient?

Formalet med den akutte behandling er at genopbygge funktion og @stetik og desuden sikre
optimale muligheder for heling ved repositionering, fixering og hindring af bakterieindvakst. Den
akutte behandling afthenger af hvilken diagnose der er blevet stillet. Nedenstdende beskrives den
akutte behandling for de 2 stillede diagnoser.

Diagnosen +1: Det er ikke nedvendigt med en akutbehandling af en patient som er kommet ind med
en intrusion. Hvis intrusionen kun er 3mm kan man afvente spontan eruption af tanden, séledes at
den repositioneres af sig selv. Den spontane eruption/reposition er en sikker behandling pd rodébne
teender, men er ogsd mulig at anvende pa de rodlukkede teender. Det forventes at +1 hos en 8-arig
dreng endnu ikke er rodlukket og derfor vil jeg 1 dette tilfaelde afvente spontant eruption. Det er
selvtolgelig vigtigt med hyppige kontroller for at sikre at der sker en spontan eruption af tanden.
Dog vil jeg dekke emaljefrakturen med noget GI eller plast for at eliminere bakteriernes mulighed
for at treenge ind 1 pulpa (selvom det kun er en emaljefraktur)

Diagnosen +2: Det er ikke altid nedvendigt at lave en akut behandling, hvis en tand har faet stillet
diagnosen subluxation. Dog kan man efter egen vurdering velge at lave en fiksering. Hvis tanden
som 1 dette tilfelde kun er los af 1. grad er det ikke nedvendigt at behandle patienten med en
fixering. Hvis man valger at lave en fixering, kan man enten gore det med Protemp eller med en
fleksibel ortodontisk bue og plast som pélimes via punktssyreatsning. Fixeringen skal vare
fleksibel, den ma ikke vere i taet kontakt til gingiva (leegges 1 den koronale 'z af tanden) for at
kunne sikre at en god mundhygiejne kan opretholdes og desuden mé den ikke udeve tryk og traek
pavirkninger pa tanden. Da der ved en subluxation kun er tale om en skade pa PA-ligamentet, skal
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en fixering kun sidde i 2 uger. Hvis der var tale om en skade pd det harde vaev, skal fixeringen sidde
14 uger.

O) Gor rede for, hvilke helingskomplikationer der kan opsté efterfelgende og risikoen
for disse for henholdsvis +1 og +2

De helingskomplikationer som kan opsta efter et traume inddeles i den pulpale komplikationer og i
de parodontale komplikationer.

Pulpale komplikationer:

e Pulpakanalobliteration (PCO): PCO forekommer nar dentinogenesen ikke fungerer som den
skal. De sensoriske nerver regulerer odontoblasternes. Hvis de sensoriske nerver overrives,
vil de ikke vere i stand til at regulere odontoblasternes aktivitet, som derfor vil vaere
overaktive og der vil foreckomme PCO. Dette kan give tanden en gul farve og det kan
desuden ogsd medfere at tandens vitalitet nedsattes.

e Pulpa nekrose: Pulpa nekrose forekommer ndr heling efter en delvis eller fuldstedig
overrivning af de sensoriske nerver ikke lykkes. Dette afhanger bl.a. af bakterie indtreengen
og af starrelsen pa foramen. Jo sterre foramen, des sterre sandsynlighed for heling og jo
flere bakterier som treenger ind des dérligere er prognosen. Dette kan vise sig ved at tanden
er perkussionsem, tanden fir en grd farve og tanden bliver avital. Desuden vil man
radiologisk pa rodlukkede tender se en opklaring, mens at man pd roddbne tender vil se en
standset roddannelse

Parodontale komplikationer:

e Overfladeresorption: Overfladeresorption er en tilstand som finder sted ved sma til moderate
skader pd PA-ligamentet. Nar der forekommer en skade pd PA-ligamenten vil makrofager
og osteoklaster vandre til omridet og begynde at nedbryde det edelagte vev, hvilket forer til
at der kommer nogle skalformede resorptioner pa rodoverfladen. Hvis skaden ikke er stor og
de tilgreensede cementoblast lag er intakt, vil der forekomme repair med ny cement og med
nye fibre. Radiologisk vil det vise sig som at rodoverfalden er ru.

e Ankylose: Ankylose er en tilstand som finder sted nar der forekommer sterre skader pd PA-
ligamenten. Ligesom ved overfalderesorption vil der vandre celler til omradet som begynder
at resorbere. Dog er skaden sé stor, at cementoblaster ikke kan komme til omradet og danne
ny cement og nye fibre. Rodoverfladen bliver sa dekket af noget andet- her knogle.
Osteoblasterne vil senere hen ikke kunne skelne mellem tand og knogle og der vil derfor
ogsa ske det, at knogle erstatter tanden. Dette vil give en hgj ankylotisk lyd og desuden vil
man radiologisk kunne se at tandens lamina dura er udvisket svt. det omréde hvor der er sket
ankylose og det vil vaere svart at skelne mellem knogle og tand.

¢ Inflammationsresorption: Inflammationsresorption finder sted nar der sker en skade pd PA-
ligamentet og en skade i pulpa, dvs. ved en kombination af de to. Toxiner i dentintubuli eller
i den inficerede pulpa vil stimulere osteoklaster som begynder at nedbryde tandens
rodoverfalde. Dette kan klinisk vise sig ved at tanden er avital, perkussionsem, ingen
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smerter og den kan desuden vere mobil. Radiologisk vil man kunne se radiolucente omrader
svt. hvor resorptionen har fundet sted.

Prognosen for +1 og +2:

e +1: For de rodabne taeender som har varet udsat for en intrusion er risikoen for hhv. PCO,
pulpa nekrose, ankylose og inflammationsrelateret resorption hgj, mens at risikoen for
overfladeresorption er lav. For de rodlukkede tender er risikoen for hhv. pulpa nekrose,
ankylose og inflammationsrelateret resorption hgj, mens at risikoen for overfalderesorption
og PCO er lav. For rodlukkede tender som fér stillet diagnosen intrusion anbefales det at
man profylaktisk rodbehandler tanden for at forhindre forekomsten af komplikationerne.
Prognosen for tender som er udsat for en intrusion er derfor samlet set ringe.

e +2: Risikoen for PCO, pulpa nekrose, inflammationsresorption, overfladeresorption og
ankylose er lav, bade for de rodabne og rodlukkede tender. Prognosen for en tand med
subluxation er derfor god.

D) Hvilken information vil du give faderen pa skadesdagen?

Jeg vil forst og fremmest informere drengens far om at drengen skal spise bled kost 1 op til 14 dage
og at drengen skal berste teender med en blad tandberste samt skylle munden med 0,1 %
klorhexidin 2 dage om dagen. Jeg vil forklare faderen, at mundhygiejnen har en stor betydning for
helingen og det derfor er meget vigtigt at barnet folger de instrukser som bliver givet for at optimere
helingen. Desuden vil jeg forklare at fortanden som ser kortere ud (intrusion) har en stor risiko for
at do, dvs. at nerven i tanden der og at den derfor skal rodbehandles og at der ogsé kan ske det at
knoglen ’vokser ind i tanden pga. de reparerende celler er sd beskadiget samt at der kan vere en
risiko for at tanden begynder at resorbere. Nabotanden (subluxation) har ikke en stor risiko for at
der kan forekomme disse komplikationer, men 1 nogle sjeldere tilfeelde kan det ogsa ske for en tand
som er blevet slaet lgs. Jeg vil informere om at de skal kontakte tandlaegen hvis drengen for smerter
eller hvis tanden @&ndrer farve (bl&/gra) farve. Jeg vil desuden informere faderen om at der er behov
for flere kontrolbesgg grundet skaderne. Sidst vil jeg informere faderen om, at han skal huske at
melde skaden til forsikringen.
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Opgave 5.

Tidlig extraktion af en primar tand medferer ofte uonskede tandvandringer. Neevn mindst tre
faktorer, som har indflydelse pa omfanget af tandvandringer efter tidlig extraktion af en primaer
tand.

Faktorer som har en indflydelse pd omfanget af tandvandring omfatter:

1. Ekstraktionstidspunktet

2. Pladsforhold

3. Okklusionen hos patienten
4. Tandtype

For hver af de nevnte faktorer enskes en redegerelse for den forventede indflydelse pad omfanget af
tandvandringer.

Ekstraktionstidspunktet: Jo tidligere en tand ekstraheres i forhold til dens naturlige feeldningstid, des
starre vil omfanget af tandforskydningen vere. Hvis en tand ekstraheres mindre end 14r inden
tandens naturlige feeldningstid, vil der nasten ikke forekomme nogen tandvandring, mens at en tand
som ekstraheres mere end 1 ar for tandens naturlige faeldningstid, vil medfere at der forekommer en
tandvandring. Omfanget af denne tandvandring athanger af hvor tidligt tanden er blevet ekstraheret
i forhold til dens naturlige feeldningstid og desuden ogsa af de evrige faktorer som kan péavirke
tandvandringen.

Pladsforhold: Pladsforholdene er en anden faktor som har en betydning for tandvandringen. Hvis
patienten har en moderat/sver trangstilling vil sterrelsen af tandvandringerne vere storre end hvis
patienten ikke har nogen stor trangstilling. Hvis der forekommer spredt stilling 1 et tandsaet vil der
vere mindre tandvandringer eller ingen tandvandring.

Okklusion: Hos en patient som har en stabil okklusion, herunder normal molarokklusion eller en 2
distal molarokklusion vil tandvandringerne ikke vere store. Hvis en patient har en ustabil
okklusion, vil tandvandringerne vare af storre omfang.

Tandtype: Alt afth@ngigt af hvilken tand som ekstraheres, vil tandvandringerne af de tilbagevarende
tender vaere forskellig bade i storrelse(omfang) og 1 retning. I det permanente tandsat er 6’erne de
tender som vandre mest og disse vandrer 1 en mesial retning. Det er derfor vigtigt at man forseger
at bevare sine 05’ere, for at forhindre denne uenskede tandvandring som bl.a. kan fore til
malokklusion og trangstilling.



