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Opgave 1.

1.

Redeger for de tandmorfologiske og substantielle forskelle, som har betydning for
udvikling og progression af cariesangreb i primare taender i sammenligning med i
permanente taender.

Det primaere tandseet starter mineralisering af kronen i 2. trimester(for fadsel). Kronerne
feerdigmineraliseres 1-8 maneder efter fgdslen afhaengig af hvilken tand. Herefter
mineraliseres roden og alle radder pa primeer teender er i gennemsnit faerdigmineraliseret
nar barnet er ca. 3 ar. Til sammenligning begynder de permanente deres mineralisering ved
fedslen(1. molar) og alle permanente teender (eksklusiv 3. molar) forventes feerdig
mineraliseret omkring 15-ars-alderen’.

Dette illustrerer glimrende den store forskel i varighed i mineralisering af primaere og
permanente teender. Dette er et udtryk for at de primeere teender for det fgrste er mindre end
de permanente og derudover er de "darligere mineraliseret”. Derudover er pulpa i de
primaere teender store i samenligning med maengden af tandsubstans, hvor der ses et
mindre pupa/tandsubstans forhold i permanente teender.

Disse faktorer har stor indflydelse, pa hastigheden af et cariesangrebs progression og
behandlingsvalg til behandling af dette. Grundet den lavere mineraliseringsgrad vil
cariesprogressionen forlgbe hurtigere, og da pulpa er stgrre i primaere taender, vil
cariesangrebet hurtigere opna diagnosen(dybden) "caries dentalis progressiva profunda’.
Eksempelvis kan naevnes stagrrelsen pa pulpahornene i de primaere molarer, som bevirker at
der ved vurdering af dybden/progressionen ved approksimal caries i disse, ikke sjeeldent ma
foretages en COVA. En anden forskel ved behandling af primaere og permanente teender er,
at man ved primaere taender skal tage hensyn til de permanente teender, hvilket kan
medfarer ekstraktion ved apikal inflammation, hvor man ved de permanente teender,
generelt vil straekke sig langt for at forsgge at redde taenderne.

Det er dog vigtigt at have for gje at det ved behandling af caries i primeere teender er vigtigt
at tage stilling til "nedvendigheden af behandlingen”, da man farst skal have oparbejdet et
godt forhold til barnet og dets foraeldre samt vurdere barnets alder mhp. de primaere
teenders feeldningstider?.

! OBS Der er stor individuel variation i mineraliseringstider og eruptionstider

’ Dette uddybes ikke yderligere da det falder uden for opgavens omfang
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2. Redeger for indikationsomrader for profylaktisk forsegling i det permanente tandszet.

En forsegling kan i det permanente tandsast benyttes enten som profylaktisk behandling
eller til behandling af patologi, eksempelvis caries.

Ved behandling af caries benyttes forsegling oftest som fissurforsegling af molarer til initial
caries. Derudover er en nyere behandling, som stadig i den almindelige praksis ma ses som
en "eksperimentel behandling” "SEAL behandling”, hvor man forsegler dybere
lzessioner(media) bade okklusalt og approksimalt ved separation af teender. Dette vil jeg
ikke beskrive yderligere, da det falder uden fo opgavens omfang.

Profylaktisk forsegling er en effektiv behandling som benyttes ved en vurdering af stor risiko
for caries i de permanente taender. Oftest forsegles 1. molar, da denne er seerlig udsat,
rundet patientens alder, deres tandbgrsteevne samt den sveere tilgang til tanden
sammenlignet med tidligere taender. Indikationer for profylaktisk forsegling er falgende:

Inden fuld eruption(i det praeeruptive stadie)

Ved uhensigtsmeessig morfologi med dybe fissursystemer
Plakansamling i fissursystemet

Stort behandlingsbehov i resten af tandseettet

Til fissurforsegling kan benyttes plast(delton) eller glasionomer. Typisk benyttes Delton, men
da terleegning er kritisk for en sufficient forsegling kan der ved forhold hvor dette ikke er
muligt benyttes glasionomercement.

undersggelser har vist at teender som er fissurforseglet har en bedre prognose
sammenlignet med en kontrolgruppe, hvor teender ikke var fissurforseglet gsa selvom
fissurforseglingerne ikke var sufficiente.
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Opgave 2.

1. Hvorledes defineres:

a. Smerte?

Smerte er en af kroppens forsvarsfunktioner og er defineret som en subjektiv opfattelse af
risiko for skade af kroppen/vaev.

b. Analgesi?

Generel smertelindring. Analgesi kan veere uden eller med tab af bevidsthed. Ved anaestesi
ses yderligere tab af bevidsthed.

c. Lokalanalgesi?

Ved lokalanalgesi haemmes ionkanaler i nerveceller, hvilket medfgrer heemmet neuronfyring
og dermed tabt falesans i et lokalt omrade. Der ses intet tab af bevidsthed.

2. Navn to mulige konsekvenser af, at et lille barn (2 ar) bliver udsat for
smerte i forbindelse med tandbehandling.

Ved behandling af bgrn er det vigtigt at behandleren(i dette tilfeelde tandlaegen) har en hvis
viden indenfor psykologien. Dette for at sikre den optimale behandling for barnet nu og
forhindre fremtidig udvikling af dental angst og i veerste tilfaelde odontofobi. generelt kan
praevalensen af dental frygt, angst, behavorial managment problems(BMP) og odontofobi
saledes ud:
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Yderst kort beskrevet er dentalfrygt frygten for noget "konkret”, som kroppen/hjernen
vurderer som farligt, altsd mulighed for skade. Angst derrimod er en forestilling om en mulig
fare ved et tandleege besgg, og kroppens fysiske respons kan vaere ens, men angsten er
ofte irrationel. Ved fobi er personen selv klar over at ansten/reaktionen er overdrevet og
dette bevirker udover at personen undgar tandlaegebesgg ogsa personen psykisk.
behavorial management problemes(BMP) er, nar personens opfarsels besvaerligger eller
ligefrem umuligger behandling.

Ved udseettelse af et barn for smerte kan der veere risiko for udvikling af dental angst, "BMP”
og i senere fobi.

For forhindring af dette, er det vigtigt at benytte latent inhibition teorien, hvor barnet trinvis
"step-by-step” udseettes for "starre og starre behandlinger”. Derved for barnet en masse
positive oplevelser ved tandlaegebes@g og faler sig tryg og i kontrol hos den givne tandlaege.
Dette kan veere en stor fordel senere, hvor alle former for smerte maske er sveerere at
undga — men dog ber forsgges at undga!®

3. Beskriv en metode, der kan benyttes til en subjektiv smertevurdering hos et normalt
barn pa 6 ar.

Til smerte vurdering kan fgr behandling benyttes en VAS-skala, hvor barnet fra 1-10 skal
beskrive, hvor slemt han/hun har det. Men da barnet kun er 6 ar kan det vaere en meget
upraecis og tvivisom smertevurdering. VAS-skalaen benyttes ofte ved vurdering af
behandlingens effekt — man udfylder en far behandling og ved Igbende kontrol visitationen.

Nar barnet sidder i stolen kan man benytte sig af barnets ansigtsudtryk, der er en god
indikator for barnets subjektive vurdering af smerten. Derudover kan tegn pa sympaticus
aktivering benyttes: vejrtraekning, gjne, hjertebankenmm.

® Disse metoder beskrives ikke yderligere da det falder uden for opgavens omfang
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Emilia pa 6 ar er til den arlige undersggelse pa klinikken.

Mor forteeller, at hun klager over, at det ger meget ondt at fa barstet taender, og at det gar
ondt at spise is. Acceptgraden ved undersggelsen er 1. Ved tidligere undersagelser har
acceptgraden veeret 3. Moderen har bemaerket misfarvninger pa +1, +6, -6, og

formforandring -6.
(Se de kliniske billeder: Bilag 1).

1. Hvilken diagnose vil du stille?

"Molar-Incisor-Hypomineralisation” (MIH)

2. Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad?

Jeg vil tolke faldet i acceptgraden som en naturlig reaktion pa smerte. Ved MIH kan
teenderne afheengig af graden veere yderst falsomme! Bare det at spise, drikke eller hvis
tandlaege puster pa teenderne med 3-funktions-sprgjten kan veere yderst smertefuldt.

3. Hvilke informationer vil du give moderen i relation til misfarvningerne?

Jeg vil farst og fremmest berolige moren og sige hendes datter har reageret helt naturligt.
Jeg vil forklare at arsagen til misfarvningen er en dannelses fejl i nogen teender, vi kalder
MIH. MIH rammer 6-arstaenderne og fortaenderne i overkaeben. Tilstanden er ikke
ualmindelig og op til 20-25 % af en argang kan rammes. Dannelsesfejlen kan variere i
omfang, men bevirker generelt at teenderne som rammes(6 ars taenderne og fortaenderne)
kan veere meget fglsomme, seerligt overfor temperatur. Derudover er teenderne en smule
svagere og det er vigtigt moderen(og barnet) er opmeerksomme pa dem resten af livet.
Derudover vil jeg naevne at spidsen af hjgrnetaenderne evt. ogsa kan veere afficeret, hvilket
de skal vaere opmaerksomme pa nar de bryder frem om ca. 5 ar(journalfgre dette).

Til sidst vil jeg forklare at man desveerre ikke ved hvad arsagen er.

4. Hvorledes vil du behandle barnet?

MIH behandles efter graden af afficering. Til de let afficerede taender benyttes duraphat,
forsegling og plast. Til de moderat afficeret benyttes plast og stalkroner. Til de sveert
afficerede benyttes stalkroner eller evt. ekstraktion og fremfering af 7’erne og evt. 8’erne.
Dette ber undersgges af specialist i ortodonti. Stalkronerne kan senere i livet udskiftes med

guld og evt. keramik.

jeg har lidt sveert ved at vurderer de kliniske billeder(seerligt +6), men umiddelbart vil jeg
behandle -6 med stalkrone, +6 med plast eller stalkrone og +1 med plast. jeg vurderer -6 til
at veere hardest ramt og det kan vaere ngdvendigt at udrgrer alginat med lunkent vand ved

aftrykstagning.
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Opgave 4.

En 14-arig dreng er faldet pa sit skateboard. Du modtager ham i tandlaegevagten 1 time
og 15 minutter efter, at traumet er sket. Han medbringer +1, som er opbevaret i meelk.
Patienten oplyser, at tanden har vaeret opbevaret tgrt i ca. 30 minutter, inden den kom i
maelk.

Ved den kliniske undersggelse registrerer du falgende:

1+ er displaceret 3 mm i aksial retning ud af alveolen, Igs af 3. grad, perkussionsgm og
har normal perkussionstone. Der ses emaljedentin fraktur svarende til det mesiale hjgrne
af tanden; drengen har ikke medbragt fragmentet. Rgntgenbilledet viser displacering af
tanden og ingen tegn pa rodfraktur.

1. Hvilke diagnoser vil du stille pa baggrund af de ovenstaende kliniske og
radiologiske fund?

1+: Ekstrusion af tanden

+1: Avulsion af tanden
2. Hvilken behandling vil du udfere pa skadesdagen og pa leengere sigt?

I min besvarelse antager jeg at fuld traumeanamnese er optaget og fuld undersagelse er
foretaget samt afvaskning af sar mm. er foretaget, og der ikke ses yderligere skade end de
angivne i opgaven. Jeg tager derfor kun stilling til de 2 teender(1+, +1).

Bade ekstrusion af avulsion er akut behandlingskreevende og baer optimalt set behandles
indenfor den 1. time efter traumet har fundet sted.

1+: leegge lokalanalgesi(dentocain), skylde tand + omrade med sterilt saltvand, suturere
eventuelle gingivaleesioner og replacere tanden, kontrollere okklusionsforhold og
kontrollere at tanden er korrekt placeret radiologisk. herefter vil jeg fikserer tanden i 2 uger.
Emalje-dentin fakturen vil jeg behandle med plast, men dette er ikke akut og kan gares en
anden dag. Eventuelt beslibes skarpe kanter.

Da der er hgij risiko for pupanekrose(se svar 5), er det vigtigt at kontrollere for tegn pa
plpanekrose og ved ten pa dette(farveaendring, ingen gmhed, haevelse) endobehandle
tanden.

+1: Da tanden har veeret ude af alveolen i over 60 minutter og desuden veeret tort
opbevaret i 30 min vil jeg rense denne fuldstaendig med steril gaze og laegge den i natrium
fluorid i 20 min(dette geres inden behandling af 1+). Jeg vil anlaegge
lokalanagesi(dentocain), skylde omrade med sterilt saltvand og rense alveole soklen
("socket”). Herefter placeres tanden i alveolen igen, okklusionen kontrolleres og radilogisk
kotrolleres a tanden er placeres korrekt. Herefter splintes tanden i 4 uger. Grundet pulpas
darlige prognose eksiperes pulpa profylaktisk efter 7-10 dage.

Ved ekstrusion alene indkaldes patient typisk til kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6-8 uger, 6
maneder, 1 ar og en gang arligti 5 ar.
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Ved avulsion indkaldes patient typisk til kontrol 1 gang ugentligt den ferste maned, efter 6-8
uger, 3 maneder, 6 maneder, 1 ar og en gang arligt i 5 ar. | dette tilfeelde vil jeg indkalde
patienten efter sidstnaevnte.

Derudover vil jeg give drengen antibiotika(lige pt. er Rigshospitalets retningslinje Bioclavid)
og here om drengen er stivkrampe vaccineret.

3. Beskriv og begrund hvorledes du vil udforme fiksationen (hvilke krav skal en
fiksation opfylde), samt hvilke taender der skal veere omfattet af fiksationen.

Man kan vaege at splinte med plast alene eller med en trad/fiber. | dette omfattende tilfeelde
vil jeg nok benytte en facialt placeret trad, som fikseret med plast. Det er vigtigt at traden er
fleksibel og grundet 2 taender skal fikseres vil placere fikseringstraden fra 3+ > +3.

4. Angiv fiksationstid og begrund svaret.

Ved udelukkende skade pa parodontalligament, men stadig bibeheldelse af vaevet fikseres
typisk i 2 uger, hvor der ved dannelse af hardtveev fikseres 4 uger.

| dette tilfaelde vil jeg fikserer i 4 uger grundet +1 har veeret avulseret mere end 60 min og
alt PA-veev er dadt.

5. Hvorledes er risikoen for pulpa nekrose, inflammatorisk resorption (infection
related resorption) og ankylose for henholdsvis 1+ og +1?

Da drengen er 14 ar gar jeg ud fra at begge taender er rodlukkede, da disse normalt
rodlukkes omkring 9 ars alderen.

Risikoen for 1+ er som fglger: Lav for obliteration, hgj for pulpanekrose, middel for overflade
resorption, lav for inflammatorisk resorption og lav for ankylose.

Risikoen for +1 er som fglger: Lav for obliteration, meget hgj for pulpa nekrose, hgj for
inflamatorisk resorption og hgj for ankylose. Da tanden har veeret ude af alveolesocklen i
mere end 60 minutter antager man a tanden vil ankylyserer med tiden og man bgr
planlzegge en mulig erstatning af denne i fremtiden og derfor bgr traumet meldes til
forsikringen.

6. Hvad ger man for at mindske risikoen for, at disse komplikationer opstar?

Man endo-behandler +1 profylaktisk, samt farer ofte kontrol(se besvarelse 2) og endo
behandler 1+ ved tegn pa resorption og nekrose.

7. Hvilken information vil du give foraeldrene?

Jeg vil informere om behandlingen jeg har teenkt mig at udferer(se besvarelse 2).
Herudover vil jeg forteelle, at jeg forventer at 1+ kan reddes, men at der er hgj risiko for at
tanden dgr og ma rodbehandles. Derfor skal de veere opmaerksomme pa om tanden andre
farve, om der er haevelser, tanden efter genvundet folelse pludselig er arsag til tandpine og
vi derfor bliver ngdt til at kontrollere denne tand hyppigt i starten og derefter til normale
kontroller de naeste 5 ar(jeevnfer besvarelse 2).



EKSAMEN I PEDODONTI OG KLINISK GENETIK EKSAMENSNR: 53

PLADS: E06-022
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET SIDE 9 AF 10

Det har veeret rigtigt at opbevarer +1 i meelk, men grundet tiden den var tgr og at traumet
har fundet sted for over 1 time siden har +1 en meget darlig prognose og denne vil vokse
fast i knogle(ankylyseres) og langsomt nedbrydes, altsa tabes pa sigt. For at undga
beteendelse(inflammation) rodbehandler vi denne om 7-10 dage. Grundet til vi veelger at
rodbehandle den, nar vi regner med at drengen mister den, er for at sikre ens
knogleveekst(forhindre knogletab) i omradet og planlaege fremtid behandling, da der kan ga
lang tid for tand mistes — maske helt op til 10 &r. Men det er vigtigt at de melder det til
forsikringen nu, til fremtidig erstatning.

Derudover vil jeg forteelle deres s@n skal have antibiotika og hare om drengen er
stivkrampevaccineret.

Til sidst vil jeg forteelle at drengen skal spise bledkost de naeste 2 uger og undga
kampsport eller lignende. Yderligere er det vigtigt med en god mundhygiejne, da det er en
vigtig faktor for opheling. Derfor skal drenge bgrste teender med en blgdbgrste efter hvert
maltid og skylde med chlorhexidin 2 gange dagligt.
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Opgave 5.

1. Redegor for de karakteristiske afvigelser i dentitionen hos drenge med X-
bunden recessiv, hypohidrotisk ektodermal dysplasi.

Drenge som lider af hypohydrotisk x-bunden ektodermal dysplasi har fejl i ektodermalt
deriverede vaev — har, hud, negle, teender og exokrine Kirtler.

De har typisk et albinolignende udseende med indsunkede gjne og pigmentering under
gjnene. Derudover kan de ikke svede.

De har stort antal af agenesier. De taeender som oftest er persisterende er de forst
innerverede i nervefelterne. Eksempelvis i det permanente tandseet 1. incisiv (OK)/2. incisiv
i UK, hjgrnetaender og 1. molar.

Der ses forsinket eruption, store afvigelser i morfologien, mikrodonti og evt. spidse teender.
Derudover har de en flad gane.

2. Redegor for afvigelser i dentitionen hos kvindelige baerere af X-bunden
recessiv, hypohidrotisk ektodermal dysplasi.

Ved kvinder kommer syndromet hypopidrotisk x-bunden ektodermal dysplasi forskelligt til
udtryk. Dette grundet at kvinder har 2 x-kromosomer og derfor athaenger syndromets
"styrke” af lyonisering. Derfor kan der ved kvinder ses en vertikal nedarvning med stor
variabel ekspressivitet. Eventuelle afvigelse af dentionen er som i besvarelse 1.

3. En kvindelig bzerer af X-bunden recessiv, hypohidrotisk ektodermal dysplasi
har faet en sen med en partner, der ikke er bzaerer af sygdomsgenet? Hvad er
risikoen for, at drengen er syg?

50 %:

X y
X (syg) Xx (beerer) Xy (syg)
X (rask) XX Xy (rask)




