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Opgave 1
a. Nevn indikationer for brug af pladsholdere.

Det er en overordnet forudseetning for indseettelse af en pladsholder, at der er compliance; dvs. at der
skal veere sufficient mundhygiejne og god kooperation i behandlingssituationen.

Patienter, der kan have gavn af en pladsholder, er generelt patienter med;

- Indikation for ekstraktion af 05’ere; 05’ere kraever oftere pladsholder end 04’ere

- Ustabil okklusion

- Distal molarokklusion

- Mesial okklusion og bilateral ekstraktion af 05,04+04,05

- Kendt ektopisk frembrud (Specielt mhp. 3+,+3)

- En alder under 8,5ar (ved normal dental modenhed)

- Lav ansigtshgjde og dybt bid

- Moderat trangstilling

- Indikation for samtidig ekstraktion af anden primare molar (05+/05- eller +05/-05)
- Indikation for ekstraktion 05,04- eller -04,05

b. Navn kontraindikationer for brug af pladsholdere
- Manglende cooperation

- Insufficient mundhygiejne

c. Hvordan vil du fremstille en Simple-bonded pladsholder?

1) Ekstraktion af den/de prima(e) molar(er) under lokalanalgesi

2) Buetrad (0,16x0,16 SS, kantbue); 2-3mm laeengere end den endelige laengde pa pladsholderen.
3) Med en tang bukkes et gje i hver ende af buetraden. Sa langt gingivalt som muligt.

4) Ankertaender syrezatses og bondes med letflydende plads, fx Tetric flow. Lyspolymerisering.

5) Overskud, okklusion og retention kontrolleres og tilpasses ved behov.
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d. Hvilke konsekvenser kan tidligt tab af 2. primare molar have?

Tidlig tab af 05’ere kan medfere en mesial drift (vandring) af de permanente farste molarer, samtidig
med, at disse kan rotere. Derved er der ikke nok pladsforhold til de permanente 2. preemolarer.
Praeemolarerne har ikke eruptionskraefter nok til at skubbe forstemolaren distalt, hvorved 5’eren

sandsynligvis erupterer palatinalt for tandbuen og andre gange kan de slet ikke eruptere.

Opgave 2
a.  Definer begrebet vagen sedation (conscious sedation).

Vagen sedation er en minimal haeemning af bevidstheden, hvor patienten stadigveek kan treekke vejret

samt reagere pa stimuli.

b. Redeger for indikationer og kontraindikationer for vagen sedation med

kvalstofforilte.

Kveelstofferilte er en farvelgs og lugtfri gasart, som i blanding med ilt bruges til moderat sedering i

forbindelse med tandbehandling. Kvelstofferilte virker sedativt, anxiolytisk, hypnotisk og evt.

amnesi.

Indikationer Kontraindikationer

Behandlingsumoden Hovedtraumer

Behandlingsangste Pavirket bevidsthedstilstand; fx forhgjet

intrakranielt tryk
Ved behov for nedsattelse af smerteopfattelse y

Ved starre behandlinger Ustabilt kredslgb og hjertesygdom

. Respirationsinsufficiens
Akutte behandlinger P
Pneumothorax/emfysem
Akut sveer astma

Sveer sinuitis

<4 ar (Relativ kontraindikation: effekt aftager
med faldende alder)



Amar Balkis
Stud.odont. 9. semester
Paedodonti og klinisk genetik 2022
c.  Redeggr stepvis/faserne for sedationsteknik ved anvendelse af sedation med

kveelstofforilte.

Under hele forlgbet indstilles volumen efter patientens vejrtreekning. Indanding ma ikke tamme

ventilationsposen helt og udanding ma ikke overfylde posen.

Praeoxygeneringsfase
e Renilt (100%) i 3-5 minutter

o Derved erstattes kveelstof i lungealveolerne med ilt

Induktionsfase
e 10% N20 og 90% 02
o Tilfarslen gges herefter med 10% N20 og senkes med 10% O2 hvert 2. minut Indtil den
gnskede sederingseffekt er opnaet
» Efter 7-8 minutter indtreeder en ligeveegtstilstand, hvor der strammer lige sa meget gas ind

i kroppen som ud af kroppen. Her er sederingseffekten maksimal.

Vedligeholdelsesfase

e @nske om at vedligeholde ligeveegtstilstanden

o Dette kraever oftere en lavere koncentration af N20 (35-45%) end i induktionsfasen (op
til 50%)

« Patienten ma ikke forlades og patientens almentilstand kontrolleres lgbende

« Reservoirposen kontrolleres lgbende sammen med flowmarkar

Afslutningsfase

o Kvalstofforiltetilfarslen stoppes

o Der gives rent ilt i mindst 5 minutter

« Vigtig fase: undga diffusionshypoxi

e Fjern masken, renger og afmonter udstyret
o Luft ud pa klinikken
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d.  Redeger for forholdsregler i forbindelse med vagen sedation med kvelstofforilte

praeoperativt og postoperativt.
Praeoperativt

Indledende kontrol af udstyret

- Apparaterne skal vere teette ved haner, slangeansamlinger osv. Dette kan
kontrolleres med hgrelsen.

- Undersgg for utetheder i slangerne.

- Undersgg for utetheder i reservoirposer: tag plastikrgret, der bgjer 90 grader, af
omkring mundingen ved ballonen, og hold handen over mundingen og se om
ballonen bliver ved med at udvide sig. Hvis den ikke gar, er der hul i reservoirposen.
Husk at fjerne handen inden ballonen spraenger.

- Kontroller, at lattergasapparatet ikke kan give kveelstofferilte alene. Dette kan gares
pa 2 mader:

o Luk for iltflasken, aben for kvalstofferilte-flasken og skru op for ventilen.
Der ma ikke vere kvelstofferilte flow.

o Set apparatet pa 6 L oxygen og 50% kvalstofferilte. Afmonter derefter
iltslangen fra vaeggen, og kontroller, at begge flydere i flowmetrene falder
med det samme.

- Kaontroller, at lattergasapparatet giver mindst 2,5 L ren ilt i minuttet.

- Flyderne i flowmeteret skal ga ubesveret op.

Alarmknap

- Alarmknappen er med til at kontrollere udsugningen

- Hvis der sker knaek pa slangen til udsugning, der farer ind i veeggen, vil der komme
1 bip (“lav” sv.t at kuglen til flowindikatoren falder helt ned i bunden af indikatoren)

- Hvis der sker knak pa udsugningsslangen der fgrer ind i masken, vil der lyde 2 bip
kort efter hinanden (“hej” sv.t til kuglen til flowindikatoren stiger helt op i toppen

af indikatoren).
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Forberedelse af sedationen

Velg en maske af passende sterrelse, sdledes at den slutter tet og sa ind- og
udanding kan forega ubesveeret

Kontroller, at indermasken sidder rigtigt i ydermasken (kig ind). Szt slangerne pa
masken

Ilt og gas-bortledningsudstyr tilsluttes

On/ off knap aktiveres pa alarm

Aktiver udluftningen med sug

Begge hovedhaner abnes inden apparatet er i forbindelse med patienten
Kvelstofforilte ma ikke kunne doseres alene.

Reguleringshaner til dosimetre Igsnes

Kuglen til flowindikatoren skal veere i det grgnne felt

Placer masken sa den slutter teet. Det et vigtigt at sikre sig, at patienten treekker
vejret gennem naesen

Patienten instrueres i ikke at tale og ligge roligt

Der skal veere ro pa klinikken under behandlingen

Zndring af volumen /%

Ilten markerer hvor mange liter (total volumen) patienten far (6/8 L). Selvom man gger

koncentrationen for N20 sker der ingen &ndring af O2 pa selve apparatet, da maskinen indstiller det

automatisk. Dvs. Hvis man satter N20 pa 50%, vil O2 stadig pa 6/8 L, selvom der reelt kun gives 3

eller 4 L ilt.

Postoperativt

Ren ilt i minimum 5 minutter for at undga diffusionshypoxi.
Kontrollere patienten
Luft ud pa klinikken
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Opgave 3

En 10-arig pige ankommer til din tandklinik med sin far 1/2 time efter, at hun er faldet pa
cyklen pa vej til skole. Pigen greeder, og faderen er meget bekymret over, at hun har slaet sine
fine nye fortender. Klinisk ser det saledes ud: i forhold til 1+ er +1 er forlaenget; og +1’s krone
ses displaceret saledes at incisalkanten er kippet palatinalt. Der ses blgdning fra pochen pa +1,
+2. Ved den kliniske undersggelse finder du fglgende:

2+ 1+ +1 +2
Lasning (grad) normale forhold 1. prad immobil 2. grad
Perkussionsamhed - + + +
(#/-)
Sensibilitet (+ / -) + + + +
Ankylose tone/lyd - . + (haj metallisk)
(+/-)
Farve Ingen pulpaeksponering ingen pulpaeksponering ingen pulpaeksponering ingen pulpaeksponering
normal tandfarve nomal tandfaree normal tandfarve normal tandfarve
(tand / pulpa)
Gingiva normale forhold normale forhold bigdning fra pochen blgdning fra pochen
Rantgen rodiukket rodiukket rodiukket rodlukket
normale forhold normale forhold midtrods pd +1 ses en normale forhold

horisontal 2 mm bred
radiolucent horisontal linie
og den radiolucente linie er
alene begraznset til roden af

+1.

Nar der tages rtg. i
forskellige vinkler forbliver
den radiolucente linie pd

samme sted pa roden.




Amar Balkis
Stud.odont. 9. semester
Paedodonti og klinisk genetik 2022

Der findes i gvrigt ingen almene symptomer (dvs. ingen tegn pa hjernerystelse mm.).
a. Hvilke traumediagnoser vil du stille pa baggrund af dine fund?
1+: subluxatio dentis (Mobilitet)
+1: luxatio lateralis dentis (Immobil+ankylotisk), fractura radixis dentis (Radiologisk)

+2: subluxation dentis (Mobil)

b. Hvilken akut behandling vil du give din patient?

+1 akut behandling: Farst rengeres tand. Herefter reposition med fingrene — kontroller
radiologisk. Fleksibel fiksering med elastisk plast ProTemp i 4 uger. Der skal inkluderes
1 ikke-skadet tand pa hver side af fikseringen. Fikseringsperioden afhanger af
traumetypen.

Fikseringen forebygger ankylose og muligger sufficient mundhygiejne. Fortset med
kontroller i op til 1 ar. Hvis stadig negativ her, da skal det koronale fragment rodbehandles.

Kontrol lgbende for at teste tandens vitalitet.

c. Hvilken information vil du give faderen pa skadesdagen?

Det er vigtigt at informere og instruerer i hygiejne. Der skal renses med klorhexidin pa en
vatpind 2x dgl. i en uge, hvor pt skal ind til kontrol. Derudover skal barnet holde sig til
bled kost og generelt passe pa. Derudover skal far informeres om, at der lgbende er behov

for kontroller samt, at der er risiko for at tanden skal rodbehandles og i veerste fald fjernes.
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d. Gor rede for 3 typiske helingsmuligheder for +1?

Hardtveevsheling:

Bindevavsheling:

Pulpanekrose:

efter et ar ses normal/fysiologisk mobilitet, normal pulpa
sensibilitet og ingen obliteration af det koronale fragment.
Der er altsa heling cement og parodontalligamentet samt den
omkringliggende knogle. Hardvavsheling er den bedste
helingstype i forbindelse med rodfraktur, hvor rodabne
teender har det bedste helingspotentiale.

ses ved rodlukkede teender, hvor pulpa overlever. Tanden
kommer til at dele sig i to dele. De parodontale fibre dannes
mellem det apikale og koronale fragment. Der Vvil
forekomme lidt mobilitet af tanden.

som fglge af bakterie indvaekst, hvor pulpa nekrotiserer. Der
opstar inflammatorisk resorption i spalteomradet. Der ses
granulationsvevsheling og mobilitet. Her skal man lave en
endodontisk behandling af det koronale fragment, hvor at
stoppe resorptionen. Ofte vil nekrosen efter rodbehandling

stoppe, hvor heling drejes over mod en bindevavsheling.
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e. Ggr rede for pulpaprognosen | de Tandoverlevelse for rodfrakturerede teender (N = 492)

traumatiserede teender (rodlukkede).

Der er lille risiko for, at 1+ og +2 nekrotiserer. +1
med rodfrakturen har stgrre risiko for, at det
koronale fragment nekrotiserer og lille risiko for,
at det apikale fragment nekrotiserer. Prognosen
afheenger af frakturens lokalisation og
reponering. Jo mere apikal rodfrakturen er, desto

bedre prognose.

Survival

Andreasen et al. 2012
SURVIVAL RELATED TO FRACTURE POSITION
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f. Hvad vil du gere hvis +1 ved opfaglgende kontrolbesgg udviser: kraftigt gget

tandmobilitet og extrusion af koronale fragment, negativ sensibilitet og ved

radiologiske kontrol gget afstand mellem fragmenter og knogle resorption pa

niveau med frakturen?

Jeg ville fiksere og rodbehandle det koronale fragment. Herefter observere. Som

alternativ ekstraheres tanden.

Opgave 4

Nikolaj pa 7 ar kommer med sin far til undersggelse pa klinikken pga. smerter fra

kindteenderne nar han far bgrstet teender og drikke/spiser kolde fadeemner. Acceptgraden ved

undersggelsen er 1. Ved tidligere undersggelser har acceptgraden veeret 3. Far har bemearket

misfarvninger pa +6, 6-, samt set en ”’stor” fordybning/hul i -6. Han er meget bekymret og kan

ikke forsta, hvorfor Nikolaj har faet problemer med taenderne, da de altid tidligere har veeret

omhyggelige med tandbgrstningen og altid bruger fluortandpasta.
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a. Hvilken diagnose vil du stille?

MIH-molar-incisor hypomineralisation. MIH er den almiindeligste forekommende
hypomineralisation. Det er en kvalitativ defekt i emaljen opstaet under tanddannelsen.
Det er ikke mangden af emaljen, er er noget galt med, men kvaliteten af emaljen.

Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad?
Som falge af smerterne/generne har patienten maske ikke lyst til at fare en samtale.
Patienten kan maske finde pa at komme med svage verbale protester og sidde

anspeendt i stolen. Barnet kan veere bange for smerter ved pablesning/vand.

Hvilke informationer vil du give far i relation til misfarvningerne og ”hullet” i -
6?

Omhyggelig information til pt og foreldre om den korte og langsigtede
behandlingsplan. Jeg ville fortelle far, at "tilstanden” er almindelig og kan have
mange forskellige udtryk, fx misfarvningerne. Derudover ville jeg fortzlle, at hullet
ogsa ses hos mange bgrn og at det er tanden, der nedbrydes. Jeg vil slutteligt gare det
klart, at der er mange behandlingsmuligheder og at han derfor ikke skal vere

bekymret.

Hvorledes vil du behandle barnet?

Ved +6 ligner det, at der er gullige/brunlige misfarvninger og 2 flader involveret.
Emaljen ser relativ intakt ud, men det kunne godt ligne, at der er tegn pa posteruptiv
destruktion. Tanden vurderes til at have en moderat grad af MIH. Da tanden ikke er
fuldsteendig erupteret endnu skal der behandles med glasionomercement frem for

komposit plast.
-6 vurderes til moderat-svaer MIH, da der ses posteruptiv destruktion umiddelbart efter

eruptionen. Her behandles der ogsa med glasionomercement, da tanden ikke er fuldt

erupteret og det derfor ikke er muligt at holde tert ved behandling med komposit plast.

10
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Danske MIH guidelines (Hermann et al. 2014)

White/ creme

Isolated spot on healthy/
normal mineralized
enamel

Enamel surface intact

No hypersentivity/pain

Danske MIH guidelines (Hermann et al. 2014)

Treatment /Material

Resin

Clinical Picture (Molars)

M 11H:
Yellow/brown enamel
Max 2 surfaces

Intact enamel / posteruptive
breakdown of enamel

Hypersensitivity/pain

Composite resin
restauration as

or permanent treatment

Age of child

Approx. 6 years

(as soon as the tooth is
erupted)

Approx. 7 + years

(tooth needs to be nearly
fully erupted if optimal
dehydration procedure
should be carried out)

Age of child

Approx. 6-7 vears

(during eruption)

Approx. 7+ years (tooth
needs to be nearly fully
erupted if optimal
dehydration procedure
should be carried out)

Danske MIH guidelines (Ilermann et al. 2014)

11
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Opgave 5

a. Redeger for den kliniske og odontologiske faenotype hos drenge med x-bunden

hypohidrotisk ektodermal dysplasi.

Klinisk

Hypohidrotisk ektodermal dysplasi er en arvelig defekt i udviklingen af hud, har,

tender og svedkirtler. Symptomerne er sparsomt har nedsat og svedsekretion.

Derudover er de typisk tynde, har en hgj pande og en indtrykket naseryg.

Odontologisk

Oligodontia (Mangler minimum 6 permanente teender)

Anodonti (Fuldsteendig manglende tanddannelse)

Microdonti (Sma tender)
Skarpe tender

Lav spytsekretion

b. Redegar for de odontologiske forhold hos piger, som er baerere af genet for denne

C.

sygdom.

Microdonti, skarpe teender, lav spytsekretion og hypodonti (Mangler 1-5 teender), hvor

kvindelige baerer ofte mangler 4 teender.

Hvis en kvindelig barer af sygdommen og en rask mand far en sgn, hvad er da

risikoen for, at drengen har x-bunden hypohidrotisk ektodermal dysplasi?

Rask far xy
Beerer mor Xx X y
X XX Xy
X XX Xy

Der er 50% risiko for, at drengen har x-bunden hypohidrotisk ektodermaldysplasi.

12
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EKSAMEN 14. JANUAR 2021
Opgave 1

Behavioral management er en vigtig del af tandleegens veerktgjskasse ved undersggelse og
behandling af barnepatienter i alle aldre.

a. Beskriv forskellige tilveenningsteknikker
Kommunikation som veerktgj
Her danner man trygge rammer med en respektfuld kommunikation. Man skal undga
darlig relation eller samarbejde med foraldrene, da det kan smitte af pa barnet. Barnet
kan fornemme det. Det er endvidere vigtigt, at investerer i behandler-patient

relationen.

Tell-show-do
Mad udgangspunkt i afpudsning af teenderne.

Forteel: Vi skal rense teender med en tandbgrste, der drejer rundt”
Vis: Vis gummikoppen pa profylaksestykket og teend den

Vis pa finger: Lad gummikoppen forsigtig gare neglen

Prev i munden: Positiv reaktion = ros og anerkend

Negativ reaktion > empati og treening

Systematisk desensibilisering

Den dentale konto. Gode oplevelser giver plus (Tilfgjer) og darlige oplevelser giver
minus (Traekker). Kontoen skal helst veere i plus den dag barnet skal igennem en
kreevende behandlingssituation.

Tandlagen traener de forskellige trin/ting med barnet og bygger efterfalgende ovenpa.
Trinene skal gennemfares og fales trygge for patienten, inden man tager det naeste
skrift. Nye ting kan stresse barnet, men her viser man barnet, at det sagtens kan klare
det. For de fleste gar det relativt hurtigt, men nogen har brug for leengere tid. Det er en
idé at kombinere den ubehagelige stimuli, som barnet er bange for, med en positiv
eller neutral stimulus. Vejtrekningsevelse for at stimulere det parasympatiske
nervesystem nedsanker angst. Men hvis barnet bliver svimmel af angsten, skal man

ikke stimulere det parasympatiske system.

13
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b. Beskriv acceptgraduering
Acceptgraduering foretages ud fra en vurdering af verbal kontakt, muskelspanding og
gjenkontakt. Der findes acceptgrader fra O til 3, hvor 3 er bedst.

Acceptgrad 0 ikke accept

- Hagjlydt verbal protest
- Grad
- Fysisk protest

Acceptgrad 1 modvilligt

- Ingen samtale

- Ingen svar pa spargsmal

- Maske svage verbale proteser
- Ingen interesse

- Sidder anspaendt med flakkede eller skuende blikke

Acceptgrad 2 indifferent

- Taver eller svarer for hurtigt under samtale
- Vagtsomme
- Tavende eller ligegyldige bevagelser

- Sidder maske afslappet i tandleegestolen, men med indifferent gjenudtryk

Acceptgrad 3 kooperativ

- Villig til samtale

- Besvarer spgrgsmal

- Udvider interesse

- Sidder afslappet, maske med armene hvilende pa armlan

- Klare rolige og levende gjne

14
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C.

Beskriv begreberne dental fear og anxiety

Tandlaegeskraek = dental fear

Tandlegeskraek er knyttet til et specifikt objekt. Det er typisk en kanyle. Det kan
komme af, at de fleste bgrn er blevet vaccineret, hvor det har gjort ondt. Reaktionen
relaterer sig til en specifikt ekstern stimulus, som barnet opfatter som truende, fordi de
tidligere har oplevet det som ubehageligt.

Tandlaegeangst = dental anxiety

Angst er mere en uspecifik fglelse af frygt og er ikke bundet til et specifikt objekt.
Barnet er i en tilstand, hvor han/hun er vagt eller forberedt pa, at noget ubehageligt vil
ske. Det er en vaesentlig mere alvorlig tilstand en tandleegeskraek.

Hvilke faktorer pavirker udvikling af dental fear og anxiety

Personlige faktorer og ydre faktorer, afger barnets sarbarhed. Det har tandlaegen ikke
en direkte indflydelse pa. Det kommer af tidligere oplevelser, fx nar de bliver
vaccineret kan de udvikle skreek for nale. De dentale faktorer er under tandlaegens
kontrol. De ting vi ger for at handtere det ubehag et tandleegebesag kan have for et

barn.

15
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Opgave 2

a. Hvorledes defineres ektopi?

Forkert lejring af en tand.

b. Hvor hyppigt forekommer ektopi, er der forskel i hyppighed mellem piger og drenge, og

hvilken tandtype er hyppigst repraesenteret?

Ektopi af hjerneteender forekommer 0,8-2,3%. Ektopi forekommer signifikant hyppigere hos

piger end hos drenge. Tandtype: typisk overkaebe 3’ere.

c. Hvad er hovedarsag(en/erne) til ektopi?

Ektopisk position af tandkimet

Tidlig tab af 03’erne i overkaeben

Pladsmangel

Spredtstilling: den ellers normale taette relation til 2°erne mangler, hvorved 3’erne
ikke guides pa plads.

Overtallige teender eller odontomer kan sparre for 3’ernes normale eruption og
hindre et normalt frembrud

Traumer kan resultere i ektopi pga. traume af folliklen

d. Hvilke komplikationer kan man forvente?

Rodafbgjninger pa retinerede hjgrnetender ses hyppigt som fglge af rodspidsens
teette relation til neesebunden i udviklingsfasen

Resorption af incisivernes redder er en hyppig folge af 3’ernes ektopiske frembrud;
12 % af ektopiske 3’ere resulterer saledes i resorptioner (Ericson & Kurol, 1988)
48 % af de ektopiske 3’ere forarsagede rodresorptioner pa nabotenderne (Ericson
& Kurol 2000)

Den laterale incisiv, er den hyppigst afficerede tand, og hvis de centrale incisiver er
blevet resorberet, er lateralerne det som regel ogsa. | halvdelen af de tender, der
viser resorption, er laesionens udstraekning helt ind til pulpa.

Preemolarernes radder kan ogsa blive resorberet, men det ses dog yderst sjeeldent.

| 10 % af tilfeldene vil en retineret tand ankyloseres og resorberes, og i sjeldne

tilfeelde kan der udvikles cyster og tumorer.

16
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e.

Beskriv de vigtigste momenter i den kliniske undersggelse for ektopi.

Allerede fra 8-ars alderen bgr man i hjgrnetandsomradet arligt palpere facialt og oralt pa
processus alveolaris for at sikre sig, at den permanente 3’er kan markes. Ligeledes skal man
veere opmarksom pa variationer i de to sider og pa eventuelt tidligt frembrud af preemolarer.
Far 10-arsalderen far man ikke meget ud af rgntgenundersggelse, da en tidligere normalt lejret
3’er godt kan endre kurs og blive cktopisk og omvendt. Den kritiske periode for
hjernetandens frembrud er mellem 10- og 11-ars alderen. Det kan derfor i denne periode vaere

relevant med rgntgenkontrol, hvis man er i tvivl om 3’erens position.

Beskriv de mulige behandlingsscenarier ved observeret ektopi og retention af 3+3 hos
en 10-arig pige.

Nar en ektopisk hjgrnetand er diagnosticeret, er der forskellige forhold, der skal tages i
betragtning, far en endelig behandlingsplan kan laegges:

- Patientens alder. Er der tale om et barn, kan tandens eruptionsbane &ndres spontant,
hvorimod umiddelbar behandling er ngdvendig hos unge og voksne.

- Pladsforhold. Det kan veere ngdvendigt at skaffe den forngdne plads i tandbuen for
at fa hjernetanden ned i korrekt position.

- Resorptioner pa nabotenderne. | tilfelde af voldsomme resorptioner pa de laterale
incisivers rgdder kan det blive aktuelt med ekstraktion af disse og erstatning med
den ectopiske hjgrnetand.

- Hjgrnetandens position. Der skal tages hgjde for hjgrnetandens haldning og retning
i alle tre planer samt selve kronens og roden placering i relation til de gvrige teender.

- Hjgrnetandens form. Hvis hjgrnetanden skal erstatte en anden blivende tand, skal
hjgrnetandens krone kunne udbygges til et passende estetisk resultat.

- Patientens gnske om behandling; d.v.s. modenhed, hensyntagen til gkonomi,

behandlingsvarighed og prognose.
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Opgave 3

En ung pige pa 15 ar kommer til regelmaessig undersggelse hos dig pa klinikken. Pigen dyrker
ballet pa halv-professionelt plan flere gange om ugen, hvor hun trener hardt, fordi hun gerne
vil udtages til et serligt junior talenthold. Pigen er meget optaget af at spise sundt, og spiser
sjeeldent slik og drikker aldrig sodavand, men i forbindelse med traening spiser hun ofte diverse
muesli- og frugtbarer. Ved undersggelsen finder du okkusalt caries af varierende sveerhedsgrad
i flere permanente molarer. Du beslutter dig for at behandle dem med henholdsvis
fissurforsegling og SEAL-behandling alt efter sverhedsgraden. |1 forbindelse med
behandlingen skal du tage stilling til nedenstaende:

a. Hvornar udfgrer man profylaktisk og terapeutisk fissurforsegling, samt
SEALDbehandling i det permanente tandsaet?
Fissurforsegling: til emaljelaesioner
- Profylaktisk: til at forebygge at caries opstar

- Terapeutisk: til at standse klinisk/radiologisk synlig caries i emaljen

SEAL: Til dentincaries okklusalt pa molarer og pr&molarer

b. Hvilke 2 materialer kan anvendes til fissurforsegling? Diskuter fordele og ulemper ved
materialerne.
Pa erupterende teender, hvor det er vanskeligt at tarleegge, kan der i stedet for plast anvendes
glasionomercement, som er mindre fglsomt for fugt end plast. Holdbarheden af en forsegling
i glasionomercement er dog markant darligere end en plastforsegling. Derfor anvendes
glasionomercement kun som forseglingsmateriale, hvis tarlegning ikke kan udferes

sufficient.

c. Hvilket materiale anvendes til SEAL-behandling?
Plast. Glasionomer kan ikke bruges til SEAL-behandling af dentincaries, da holdbarheden er

for kort.

d. Hvorledes registrerer man fissurforsegling og SEAL-behandling i SCOR?
Fissurforsegling: 8
SEAL.: 4 (Som ved fyldninger)
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Opgave 4

En 3 1/2-arig pige ankommer til din tandklinik med sin far % time efter, at hun er faldet ned

fra gyngen og slet begge forteender ud. Faderen medbringer begge fortaender i et glas melk.

Klinisk ser det saledes ud for de gvrige teender: 02+ er lgs af 2. grad og der er blgdning fra

pochen; +02 udviser normale forhold.

a.

Hvilke traumediagnoser vil du stille pa baggrund af dine fund?
01+01: exarticulatio dentis
02+: subluxatio dentis (Mobil + blgdning)

Hvilken akut behandling vil du give din patient?
Jeg ville ikke repositionere en primer tand. Den akutte behandling er at rense omradet. Evt.
fiksering af 02+ for komfort.

Gar rede for evt. senere komplikationer i tandsaettet.
Jo tidligere en primeer tand mistes far dens naturlige feeldning, jo starre risiko for vandring af

teenderne. Trangstilling, rotation, pavirkning af 2+’s eruption.

Hvilke faktorer har betydning for forekomsten af udviklingsdefekter pa de permanente
incisiver som fglge af traume pa de primaere teender?

Barnets alder/tandens udviklingsstadie — jo yngre barnet er, desto mindre risiko for skade pa
de permanente.

Kraften fra slaget — jo stgrre kraft desto starre kraft overfares til det permanente tandkim,
hvor odontogenesen pavirkes.

Traumets retning — fx ved lateral luksation, hvor kronen er displaceret i facial retning, er apex

displaceret imod det permanente tandkim.
Hvilken information vil du give faderen pa skadesdagen?

Blad kost, god mundhygiejne, blgd tandberste. Risiko for at teender vandre, men at der ingen

grund til bekymring er, da der har mange behandlingsmuligheder.
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Opgave 5

Pa din klinik kommer en ung pige som du for ikke lenge siden har orto-visiteret. Ved
undersggelsen fandt du et let forgget horisontalt maxilleert overbid. Hun klager i dag over
smerter fra begge kaeber og over, at hun pludselig ikke lzengere kan bide sammen. Nar du ser
hende i munden er der abent bid fra 5+/- til +/-5.

Radiologisk ser det saledes ud:

a. Huvilken tentativ diagnose vil du stille, og hvor hyppigt forekommer tilstanden?
Darligt OP...........coeevienn
Evt. juvenil idiopatisk arthritis, der kan give smerter i keberne og abent bid. Angulus
mandibule ses stgrre i venstre side sammenlignet med hgjre side. Dette kunne tyde pa en
unilateral juvenil idiopatisk artritis, der kan forarsage asymmetrisk vakst i kaberne. Det
ligner, at keebens veekst er heemmet i hgjre side.
Juvenil idiopatisk artritis er en kronisk inflammatorisk sygdom, som kan afficere leddene hos
bern <16ar. Cirka 100 nye tilfeelde diagnosticeres hvert ar i DK. Kgnsfordelingen er 2:1
piger/drenge.
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b. Hvilke kliniske karakteristika har denne patientgruppe typisk?
Kabeledsaffektion. JIA kan pavirke kabeleddets vaekstcenter og dermed kabens udvikling.
Hvis man ser affektion i kondylen ses det i form af erosioner, affladninger, destruktion og
fremad skydning (position i fossa). Klinisk ville man kunne se asymmetri i ansigtet, haevelse

og smerter. Underkaben set i profil vokser bagud (Retruderet).

c. Hvad vil du ggre?
JIA angriber hele kroppen og flere led. Der er derfor brug for tveerfaglig behandling.
Barnelege, fysioterapi, ergoterapeut, gjenlege, tandlege osv. Behandlingen er en
kombination af antiinflammatoriske og immunmodulerende medikamenter samt fysioterapi.
I nogle tilfelde vil der veere behov for kirurgi, kostvejledning, psykosociale- og
uddannelsesmaessige tilbud. Behandlingen skal tage hensyn til, at patienten er i veekst.

- Behandling:

o Behandling af ledsymptomer
= Medicinsk behandling: Daemper inflammationen. Hgj dosis i kort periode.
= Bidskinne: Aflaster leddet.

o Forebyggelse af eventuelle af eftervirkninger/bivirkninger/komplikationer i leddene
= |nstruktion/undervisning af foreeldre
= Monitorering
= Medicinsk behandling
= Skinne og/eller aktivator

o Behandling af fglger af punkt 2: nar keebeleddet er blevet skadet.

= Gabegvelser

=  Bidskinne
= QOrtodonti
= Orto-kir.
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EKSAMEN 13. JANUAR 2020
Opgave 1

a. Definer Early Childhood Caries (ECC).
Defineres som en hver type caries pa en hver flade inden 3 ars-alderen. Cirka 30% har det.

b. Nevn arsager til ECC.

Sukkerholdigt flaskeindhold (Juice, saftevand), darlig mundhygiejne og ad Libitum-flaske.

c. Hvorledes vil du behandle -05.1 med caries dentalis media med klinisk kavitet pa et barn
pa3ar.
Hvis tanden er asymptomatisk, ville jeg behandle med ART (atraumatic restorative
treatment), der har en hgj succesrate pa 90% efter 2 ar.
a. Fjerner de pverste lag af blgd emalje og dentin med handinstrument, kaviteten fyldes

efterfglgende med glasionomer eller IRM.

b. Kraever asymptomatisk tand

c. Mindre risiko for pulpakomplikationer

d. Mindre smertefuldt --> bedre kooperation --> god lgsning for urolige/angste bgrn
e. Ingen lokalbedgvelse

f.  Mindre skremmende for bgrn

g. Behandleringer af sma kaviteter og enkeltflader
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Opgave 2

Du er tandleege i den kommunale tandpleje. Du ser i din aftalebog at der i morgen kommer et

par 7-arige tvillingesgstre pa din klinik, og den ene har ADHD.

a. Beskriv hvilke udfordringer et barn med ADHD kan have i forbindelse med

tandbehandling.

Uro — vanskeligt ved at sidde stille

Manglende evne til at holde fokus pa ~opgaven”
Vanskeligt ved at bevare overblik

/Engstelighed

Kreever grundig forberedelse

Impulsivitet — kommer til at ggre noget uhensigtsmaessigt
Stikker evt. af

Sveer at traste

b. Beskriv hvad du kan ggre for at hjelpe pigen med ADHD bedst muligt i

behandlingssituationen.

Undga ventetid og larm i ventevaerelset
Samme behandler hver gang

Korte behandlingsseancer

Roligt trygt milje

Begreens stimuli, lyd/lys

Show-tell-do (Korte tydelige instrukser)
Rose barnet

Preemier og stjerneaftaler

Tidlig og kontinuerlig cariespravention
Evt. lattergas eller sedering

Empati!!!
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Opgave 3

En 10-arig pige er gledet med sit lgbehjul pa det rimglatte fortov pa vej i skole. Hun ankommer
med en paedagog nede fra skolen. De har begge forgaeves pravet at ringe til pigens forzldre,
men ingen af dem har taget deres telefoner eller ringet tilbage endnu. Pigen har knaekket
halvdelen af kronen pa +1 som hun medbringer i handen. Klinisk ses normal mobilitet og ingen
displacering af +1, men der ses en knappenal-stor blgdning pa tandens brudflade. 1+ er

perkussionsgm.

Rentgen viser at 1+1 er rodaflukkede og der ses ingen tegn pa rodfraktur. Patientens
almentilstand er ikke pavirket.

a. Angiv diagnoser.
+1: fractura coronae dentis complicata

1+: concussion (Fordi den kun er perkussionsgm)

b. Beskriv den behandling du vil udfare.
Da tanden er rodlukket, er prognosen for overkapning darlig. Derfor skal tanden rodbehandles.
Hvis tanden var rodaben og der ikke er gaet over 12 timer efter skaden, ville man kunne lave
en overkapning, da pulpaeksponeringen er lille. Herefter plast opbygning, indtil patienten er

gammel nok til en krone.

c. Beskriv prognosen for teenderne (herunder risiko for pulpa nekrose, inflammatorisk
resorption, ankylose, og tandtab) under forudseetning af korrekt udfgrt behandling.
+1: Der er stor risiko for pulpanekrose, hvis tanden ’kun” overkappes, da tanden er rodlukket.
Hvis tanden rodbehandles, har tanden en god prognose. Prognosen forbedres med senere
kronebehandling. Rodbehandlingen mindsker ogsa tandens risiko for inflammatorisk

resorption. Risiko for tandtab er lille, men starre end 1+.

1+: Der er lille risiko for pulpanekrose, inflammatorisk resorption, ankylose og tandtab.
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Helingskomplikationer rodlukkede taender

Concussion Subluxation Extrusion Intrusion
Iwation

PCO Lav Lav Lav Lav Lav Lav
Pulpa nekrose Lav Lav Hgj Hgj Meget Meget

hgj* hgj*
Overflade Lav Lav Middel Middel Lav Lav
resorption
Inflammatorisk Lav Lav Lav Lav Hgj Hgj
resorption
Ankylose Lav Lav Lav Lav Hgj Hgj

* profylaktisk ekstirpering af pulpa anbefales

Bemeerk: risiko for pulpa nekrose og inflammatorisk resorption er foreget ved kombinationsskader
Dias 42

d. Hvilken information vil du give til pigen og hendes foreeldre, og hvordan vil du forholde
dig til at de ikke er kontaktbare.
Blad kost.
Blad tandbarste
God mundhygiejne.
De skal henvende sig hvis tanden andrer farve eller hvis der kommer en bule uden for tanden
En af teenderne skal rodbehandles og senere have en krone pa.

Risikoen for alvorlig skade pa permanente teender er meget lille <5 %

Forsikringsanmeldelse  skaden skal under alle omstendigheder anmeldes til
forsikringsselskabet, hvis de altsd har en forsikring. Hvis de er usikre pa om de har en
forsikring, kan man fortelle dem, at de skal gd hjem og undersgge, hvorvidt de har
familieforsikring. Mange gange er bgrnene medforsikret, uden at bgrnene er hel

opmarksomme pa det.

Foraeldrene skal kontaktes igen, evt. telefonsvarer. Giver barnet en seddel med hjem.

e. Beskriv det efterfglgende kontrolforlgb.

Barnet skal til kontrol efter den farste uge samt cirka et ar efter end endodontisk behandling.
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Opgave 4

William, som lige er blevet 7 ar, er til regelmaessig undersggelse pa klinikken. Williams mor

siger, at han klager over smerter ved tandbgrstning og siger at William heller ikke ville drikke

Fanta og spise softice, da de var pa McDonalds i sidste uge.

Acceptgraden ved undersggelsen er 1-2. Ved tidligere undersggelser har acceptgraden veeret

3. Mor synes ogsa at hans nye kindtender har en markelig farve og form (se det kliniske billede

nedenfor).

a)

b)

d)

Hvilken diagnose vil du stille?

MIH — molar-incisor hypomineralisation.

6-: moderat-sveer. Sveer fordi der er posteruptivt
breakdown umiddelbart efter eruptionen.

-6: moderat

Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad?

Smerterne kan have pavirket barnet i sadan en grad, at han
ikke leengere er til at samarbejde med. Det kan vere, at han
er bange for de potentielle smerter, der kan komme ved

undersggelsen; fx luftbleesning og koldt vand.

Form og farveforandringer 6-

Form og farveforandringer -6

Hvilke informationer vil du give mor i relation til misfarvningerne?

Omhyggelig information til pt og foraeldre om den korte og langsigtede behandlingsplan. Jeg

ville fortelle far, at “tilstanden” er almindelig og kan have mange forskellige udtryk, fx

misfarvningerne. Derudover ville jeg fortzlle, at hullet ogsa ses hos mange bgrn og at det er

tanden, der nedbrydes. Jeg vil slutteligt gere det Klart, at der er mange behandlingsmuligheder

og at han derfor ikke skal veere bekymret.

Hvorledes vil du behandle barnet?

Glasionomercement, fordi der ikke kan holdes tert til plastbehandling.
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Opgave 5

Kerubisme (Cherubisme) er en sjeelden, medfedt tilstand.

a. Redeger for de generelle karakteristiske kliniske traek, som ses hos afficerede individer.

Bilateral haevelse (Hypertrofi) af mandiblen og/eller maxillen

Rundt ansigt pga. havelsen
Havede kinder

Opadgaende gjne, fordi hypertrofien skubber orbita gulvet

b. Redeger for de karakteristiske afvigelser i dentitionen hos de afficerede individer.

C.

Under-eruption af teender

Forsinket eller manglende eruption

Migration af teender

Havelse af den faciale knogle

Impaktinerede molarer

Taurodonti

Dilaceration

Dens invaginatus

Rodresorption

Redeggr for &tiologien.

Cherubism er en sjelden benign autosomal dominant genetisk sygdom. Ses ved 2-3-
arsalderen. Cherubism er som fglge af mutationer i SH3-domane bindingsprotein 2 genet
(SH3BP2) pa kromosom 4. Proteinet, der afkodes fra genet, er essentielt for knoglens
metabolisme og remodellering. Som falge af dette sker der en abnorm funktion af osteoblaster
og osteclaster, der forer til, at den normale knogle erstattes med cellulert fibrgst vaev og

umoden knogle.

Hvad vil du gere, hvis du misteenker at en patient har denne diagnose?

Tage et OP og henvis til kaebekirurgisk afdeling.

27



Amar Balkis
Stud.odont. 9. semester
Paedodonti og klinisk genetik 2022

EKSAMEN 21. FEBRUAR 2019

Opgave 1

Behavioral management:

a)

b)

Beskriv begreberne dental fear og anxiety.

Tandlaegeskraek = dental fear

Tandlegeskrak er knyttet til et specifikt objekt. Det er typisk en kanyle. Det kan komme af,
at de fleste begrn er blevet vaccineret, hvor det har gjort ondt. Reaktionen relaterer sig til en
specifikt ekstern stimulus, som barnet opfatter som truende, fordi de tidligere har oplevet det
som ubehageligt.

Tandlaegeangst = dental anxiety
Angst er mere en uspecifik folelse af frygt og er ikke bundet til et specifikt objekt. Barnet er
i en tilstand, hvor han/hun er vagt eller forberedt pa, at noget ubehageligt vil ske. Det er en

veaesentlig mere alvorlig tilstand en tandleegeskrak.

Hvilke faktorer pavirker udvikling af dental fear og anxiety?

Personlige faktorer og ydre faktorer, afger barnets sarbarhed. Det har tandlegen ikke en
direkte indflydelse pa. Det kommer af tidligere oplevelser, fx nar de bliver vaccineret kan de
udvikle skreek for nale. De dentale faktorer er under tandlaeegens kontrol. De ting vi ger for at

handtere det ubehag et tandleegebesgg kan have for et barn.

Beskriv forskellige tilveenningsteknikker.

Kommunikation som veerktgj

Her danner man trygge rammer med en respektfuld kommunikation. Man skal undga darlig
relation eller samarbejde med foraldrene, da det kan smitte af pa barnet. Barnet kan fornemme

det. Det er endvidere vigtigt, at investerer i behandler-patient relationen.
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Tell-show-do

Mad udgangspunkt i afpudsning af tenderne.

Forteel: Vi skal rense teender med en tandbgrste, der drejer rundt”
Vis: Vis gummikoppen pa profylaksestykket og teend den
Vis pa finger: Lad gummikoppen forsigtig gare neglen

Prev i munden:  Positiv reaktion = ros og anerkend
Negativ reaktion = empati og trening

Systematisk desensibilisering

Den dentale konto. Gode oplevelser giver plus (Tilfgjer) og darlige oplevelser giver minus
(Treekker). Kontoen skal helst veere i plus den dag barnet skal igennem en kraevende
behandlingssituation.

Tandlagen treener de forskellige trin/ting med barnet og bygger efterfalgende ovenpa. Trinene
skal gennemfares og fales trygge for patienten, inden man tager det naeste skrift. Nye ting kan
stresse barnet, men her viser man barnet, at det sagtens kan klare det. For de fleste gar det
relativt hurtigt, men nogen har brug for lengere tid. Det er en idé at kombinere den
ubehagelige stimuli, som barnet er bange for, med en positiv eller neutral stimulus.
Vejtreekningsgvelse for at stimulere det parasympatiske nervesystem nedsanker angst. Men

hvis barnet bliver svimmel af angsten, skal man ikke stimulere det parasympatiske system.
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d) Beskriv acceptgraduering.
Acceptgraduering foretages ud fra en vurdering af verbal kontakt, muskelspending og

gjenkontakt. Der findes acceptgrader fra O til 3, hvor 3 er bedst.

Acceptgrad 0 ikke accept
- Hagjlydt verbal protest
- Grad
- Fysisk protest
Acceptgrad 1 modvilligt

- Ingen samtale

- Ingen svar pa spargsmal

- Maske svage verbale proteser
- Ingen interesse

- Sidder anspaendt med flakkede eller skuende blikke

Acceptgrad 2 indifferent

- Taver eller svarer for hurtigt under samtale
- Vagtsomme
- Tavende eller ligegyldige bevagelser

- Sidder maske afslappet i tandlaeegestolen, men med indifferent gjenudtryk

Acceptgrad 3 kooperativ

- Villig til samtale

- Besvarer spgrgsmal

- Udvider interesse

- Sidder afslappet, maske med armene hvilende pa armlan

- Klare rolige og levende gjne
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Opgave 2

Fissurforsegling og SEAL-behandling:

a)

b)

d)

Hvad er indikationsomradet for SEAL-behandling?
Til dentincaries okklusalt pa molarer og preemolarer.

Neevn 2 materialetyper, som kan anvendes til fissurforsegling. Diskuterer fordele og
ulemper ved hvert materiale.

Pa erupterende teender, hvor det er vanskeligt at terleegge, kan der i stedet for plast anvendes
glasionomercement, som er mindre fglsomt for fugt end plast. Holdbarheden af en forsegling
i glasionomercement er dog markant darligere end en plastforsegling. Derfor anvendes
glasionomercement kun som forseglingsmateriale, hvis terlegning ikke kan udferes

sufficient.

Hvilken materialetype anvendes til SEAL-behandling?
Plast. Glasionomer kan ikke bruges til SEAL-behandling af dentincaries, da holdbarheden er

for Kkort.
Hvordan registreres fissurforsegling og SEAL-behandling i SCOR?

Fissurforsegling: 8
SEAL: 4

31



Amar Balkis
Stud.odont. 9. semester
Paedodonti og klinisk genetik 2022

Opgave 3

Emil pa 6 ar er til den arlige undersggelse pa klinikken. Han klager over, at det ggr meget ondt

at fa berstet teender, ligesom han ikke leengere vil spise is. Acceptgraden ved undersggelsen er

1. Ved tidligere undersggelser har acceptgraden veret 3. Far har bemaerket misfarvninger pa

+6, 6-, samt formforandring 6- (se de kliniske billeder nedenfor).

a)

b)

d)

Hvilken diagnose vil du stille?
MIH — molar-incisor-hypomineralisation.
+6: mild grad, hvis der ingen sensitivitet er. Ellers moderat grad.

6-: sveer grad, pga. posteruptivt breakdown umiddelbart efter eruption.

Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad?
Smerterne kan have pavirket barnet i sddan en grad, at han ikke laengere er til at samarbejde
med. Det kan vere, at han er bange for de potentielle smerter, der kan komme ved

undersggelsen; fx luftbleesning og koldt vand.

Hvilke informationer vil du give far i relation til misfarvningerne?

Omhyggelig information til pt og foraeldre om den korte og langsigtede behandlingsplan. Jeg
ville forteelle far, at “tilstanden” er almindelig og kan have mange forskellige udtryk, fx
misfarvningerne. Derudover ville jeg fortzlle, at hullet ogsa ses hos mange bgrn og at det er
tanden, der nedbrydes. Jeg vil slutteligt gere det klart, at der er mange behandlingsmuligheder

og at han derfor ikke skal veere bekymret.
Hvorledes vil du behandle barnet?

+6: fluor

6-: glasionomercement indtil det er muligt at behandle med plast.
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Opgave 4

En 9-arig pige er faldet pa skateboard og har slaet sine teender.

Kliniske observationer:

+1: Tandkronen virker afkortet (3mm) i forhold til 1+. Tanden har en hgj perkussionslyd, ingen

lgsning, let perkussionsgmhed. Der ses lille emaljefraktur svarende til det distale hjgrne.

+2: lgsning 1 grad, + perkussionsgmhed, normal perkussionslyd, ingen displacering.

Rentgenbilledet viser ingen tegn pa rodfraktur.

A)

B)

C)

Hvilke traumediagnoser vil du stille pa baggrund af dine fund?
+1: Intrusio dentis (“kortere krone” i aksial retning, ankylotisk lyd, immobil)

+2: Subluxatio dentis

Hvilken akut behandling vil du give din patient?

+1: hvis tanden er rodaben, ville jeg rense omkring tanden og afvente spontan eruption. Hvis
den ikke er erupteret i lgbet af 3 uger, ville jeg foretage ortodontisk reposition med brackets
og elastikker. Her afventer man i 10 dage, hvor man forventer tanden kommer pa plads. Hvis
ingen af ovenstaende behandlinger virker, er man ngdt til at lave en kirurgisk reponering. Hvis
tanden er rodlukket, er der meget stor risiko for nekrose og pt skal derfor have ny tid til

rodbehandling.

+2: Evt. aflastning af okklusion og artikulation. Evt. fiksering for komfort.

Ger rede for, hvilke helingskomplikationer der kan opsta efterfglgende og risikoen for
disse for henholdsvis +1 og +2

+1: intrusio dentis. Uanset om tanden er rodaben eller rodlukket er der hgj risiko for
pulpanekrose, inflammatorisk resorption og ankylose. Ved rodlukkede tender er der dog

meget starre risiko for pulpanekrose, hvorfor tanden rodbehandles.

+2: subluxatio dentis. Uanset om tanden er rodben eller rodlukket er der en lille risiko for

pulpanekrose, inflammatorisk resorption og ankylose.
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D) Hvilken information vil du give faderen pa skadesdagen?

Generelt: blad kost, god mundhygiejne, blad barste, forsikringsanmeldelse.

+2 kan veere gm og skal blot observeres. Der er lille risiko for, at tilstanden forvaerres.
+1: vi afventer et par uger for at se om tanden spontant kommer pa plads og hvis ikke den gar
det skal vi hive den pa plads med et elastiktreek. Hvis tanden er rodlukket forteller jeg faren,

at vi forventer, at tandnerven dgr og at den derfor skal rodbehandles.

Opgave 5

a)

b)

Redegar for de generelle karakteristiske kliniske traek, som ses hos drenge med den X-
bundne hypohidrotiske form af ectodermal dysplasi.

Klinisk

Hypohidrotisk ektodermal dysplasi er en arvelig defekt i udviklingen af hud, har, teender og
svedkirtler. Symptomerne er sparsomt har nedsat og svedsekretion. Derudover er de typisk

tynde, har en hgj pande og en intrykket naeseryg.

Redegar for de karakteristiske afvigelser i den permanente dentition, som ses hos drenge
med den X-bundne hypohidrotiske form af ectodermal dysplasi.
Odontologisk

- Oligodontia (Mangler minimum 6 permanente teender)

- Anodonti (Fuldsteendig manglende tanddannelse)

- Microdonti (Sma teender)

- Skarpe teender

- Lav spytsekretion

Redegar for de karakteristiske afvigelser i den permanente dentition, som ses hos piger,
der er barere af den X-bundne hypohidrotiske form af ectodermal dysplasi.
Microdonti, skarpe tender, lav spytsekretion og hypodonti (Mangler 1-5 tender), hvor

kvindelige baerer ofte mangler 4 teender.
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d) Hvis en kvinde, der er beerer af den X-bundne hypohidrotiske form af ectodermal

dysplasi far en pige med en mand, der ikke har sygdommen, hvad er da risikoen for, at

pigen er baerer af sygdommen?

Rask far xy
Beerer mor Xx X y
X XX Xy
X XX Xy

Der er 50% risiko for, at pigen er berer af sygdommen.

Hvis en kvinde, der er beaerer af den X-bundne hypohidrotiske form af ectodermal

dysplasi far en dreng med en mand, der ikke har sygdommen, hvad er da risikoen for,

at drengen far sygdommen?

Se skema ovenfor. Der er 50% risiko for, at drengen far sygdommen.
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EKSAMEN 21. JANUAR 2019

Opgave 1

Ida pa 8 ar kommer til regelmaessig undersggelse. Ingen tidligere carieserfaring. Ingen

symptomer. Du undrer dig over, at +6 endnu ikke er erupteret og tager derfor rgntgen.

a)

b)

d)

Beskriv de radiologiske fund.
+04 og +05 ses koronalt for hhv.
+4 0g +5.

+6 ses i mesioverteret og i teet

relation til 05+.

Hvad er diagnosen?

Dens persistens = forsinket

tanderuption
Dentitio difficillis

vanskeligt

tandfrembrud

Begrund hvorledes du vil behandle.

Ekstrahere 05+, sa der ikke er noget, der forhindrer 6°erren i at eruptere.

Sa ville jeg denudere 6’eren under lokalbedgvelse, hvor denudering skal ske i den
fastbundne gingiva. Man laver nogle bleedingpoints for at fornemme for lang nede der
er til tanden, for at kontrollere bedgvelsen og for at have en guide til denudering med

el-kir. Efter denudering seettes Fujii-Triage |.

Hvilke faktorer kunne &ndre din behandlingsplan?
Personlige og altsd patientrelaterede faktorer, sisom manglende kooperation, ingen

accept, angst.

Hvilke risici er der forbundet til denne tilstand?

Iseer 05’eren fungerer som en pladsholder og hvis denne ekstraheres far tid, er der

risiko for, at der kan opsta trangstilling i regionen og malokklusion.
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Opgave 2
Kvelstofforilte/lattergas/N20 bruges hyppigt i barnetandplejen.

a)  Beskriv formalet med og indikationer for kveelstofforilte/lattergas/N20.
Kveelstofferilte er en farvelgs og lugtfri gasart, som i blanding med ilt bruges til moderat
sedering i forbindelse med tandbehandling. Kvelstofferilte virker sedativt, anxiolytisk,
hypnotisk og evt. amnesi.

Indikationer Kontraindikationer
Behandlingsumoden Hovedtraumer
Behandlingsangste Pavirket bevidsthedstilstand
Ved behov for nedsattelse af Ustabilt kredslagb og hjertesygdom
smerteopfattelse Respirationsinsufficiens
Ved stgrre behandlinger Pneumothorax/emfysem
Akutte behandlinger Akut sveer astma
Sveer sinuitis

<4 ar (Relativ kontraindikation: effekt

aftager med faldende alder)

b)  Beskriv definition og virkning.
Kveelstofferilte er en farvelgs og lugtfri gasart, som i blanding med ilt bruges til moderat
sedering i forbindelse med tandbehandling. Kveelstofferilte virker sedativt, anxiolytisk,

hypnotisk og evt. amnesi.
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¢)  Hvorledes vil du udfgre sedationen?

Under hele forlgbet indstilles volumen efter patientens vejrtreekning. Indanding ma ikke tamme
ventilationsposen helt og udanding ma ikke overfylde posen.

Praeoxygeneringsfase
e Renilt (100%) i 3-5 minutter

o Derved erstattes kveelstof i lungealveolerne med ilt

Induktionsfase
e 10% N20 og 90% O2
o Tilfarslen gges herefter med 10% N20 og senkes med 10% O2 hvert 2. minut Indtil den
gnskede sederingseffekt er opnaet
» Efter 7-8 minutter indtraeder en ligeveegtstilstand, hvor der strammer lige sa meget gas ind

i kroppen som ud af kroppen. Her er sederingseffekten maksimal.

Vedligeholdelsesfase

e @nske om at vedligeholde ligeveegtstilstanden

o Dette kraever oftere en lavere koncentration af N20 (35-45%) end i induktionsfasen (op
til 50%)

« Patienten ma ikke forlades og patientens almentilstand kontrolleres lgbende

« Reservoirposen kontrolleres lgbende sammen med flowmarkar

Afslutningsfase

o Kvalstofforiltetilfarslen stoppes

o Der gives rent ilt i mindst 5 minutter

» Vigtig fase: undga diffusionshypoxi

« Fjern masken, renger og afmonter udstyret
o Luft ud pa klinikken
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Opgave 3

Emilia pa 6 ar er til den arlige undersggelse pa klinikken. Hun klager over, at det ger meget
ondt at fa barstet tender, ligesom hun ikke lengere vil drikke cola og spise softice.
Acceptgraden ved undersggelsen er 1. Ved tidligere undersggelser har acceptgraden veret 3.
Far har bemerket misfarvninger og formforandringer pa 6-
6 (se det kliniske billede nedenfor).

a) Hvilken diagnose vil du stille?

MIH: molar-incisor-hypomineralisation
Form og farveforandringer 6-.
6-: moderat-sveer, da der ses posteruptivt breakdown

umiddelbart efter eruptionen.

-6: sveer grad, cusptoppe involveret, svert posteruptivt

breakdown netop efter eruption.

b) Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad? Form of farveforandringer -6.

Smerterne kan have pavirket barnet i sadan en grad, at han ikke leengere er til at samarbejde med.
Det kan veare, at han er bange for de potentielle smerter, der kan komme ved undersggelsen; fx

luftblaesning og koldt vand.
c) Huvilke informationer vil du give far i relation til misfarvningerne?

Omhyggelig information til pt og foreeldre om den korte og langsigtede behandlingsplan. Jeg ville
forteelle far, at “tilstanden” er almindelig og kan have mange forskellige udtryk, fx
misfarvningerne. Derudover ville jeg fortzlle, at hullet ogsa ses hos mange bgrn og at det er
tanden, der nedbrydes. Jeg vil slutteligt gare det klart, at der er mange behandlingsmuligheder og

at han derfor ikke skal veere bekymret.
d) Hvorledes vil du behandle barnet?

Glasionomercement, da det ikke er muligt at holde tar til at plastfyldning.
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Opgave 4: Et barn pa 7 ar har luxeret -2. Redeger for hvilke kliniske symptomer (herunder

mobilitet, falsomhed for perkussion, perkussionslyd, forventet umiddelbar pulpavitalitet,

klinisk synlig dislokation) og radiologiske fund som kan forventes ved de fem forskellige

luxationstyper under forudseaetning af at -2’s rod er halvt faerdigdannet.

Traume Definition Klinisk Rtg. Behandling
Concussion | Skade pa PDL uden lgsning eller Immobil Normal Umiddelbart ingen behandling. Blad kost i 1 uge.
Concussio displacering. Perkussionsgm position Evt. aflastning.
dentis Typisk vital Kontrol 4 uger, 6-8 uger og 1 ar.
pulpa.
Subluxation | Skade pa parodontalligamentet med | Mobil Normal Blad kost i 2 uger. Evt. aflastning. Evt. fiksering for
Subluxatio mobilitet, men ingen Dump position komfort.
dentis stillingseendring. perkussionslyd Kontrol efter 2 uger, 6-8 uger og 1 ar.
Overrivning af PA fibre Bladning gingiva
Enten vital eller
avital pulpa. Hvis
avital kan det
skyldes
overrivning af
forsyning.
Extrusion Delvis displacering ud af knoglen Dump Periapikal | Skylning med saltvand. Reposition med finger.
Extrusio PA-fibre revet over; tand skudt ud perkussionslyd udvidelse Fiksering i 2 uger. Blad kost i 1 uge.
dentis af alveolen i en vis grad Mobil Kontrol efter 2-4 uger, 6-8 uger, 6 maneder, 1 &r og
Gingiva blgdning 1 xarligti 5 ar.
Langere krone
Typisk negativ
vitalitetstest.
Lateral Displacering i bukkal Ankylotisk Periapikal | Lokalanalgesi, skylning med saltvand/klorhexidin,
luksation eller palatinal retning perkussionslyd udvidelse reposition af tand, reposition af knogle, rtg. ktrl. af
Luxatio Afslaning af knoglen Immobil reposition, skylning igen, sutur ved evt. gingiva
dentis Gingiva bladning laceration, fiksering i 4 uger.
lateralis Typisk negativ Kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6 uger, 6 maneder, 1 ar
pulpatest. og 1xarligti 5 ar.
Hvis pulpatesten er negativ efter 3 mdr.
rodbehandles tanden.
Intrusion Displacering i aksial retning op i Ankylotisk Ofte tab Spontan eruption
Intrusio alveolen perkussionslyd af Skylning, suturer hvis ngdvendigt. Afvent 3 uger
dentis Skade pa PA ligamenten, bunden af | Immobil lamina for eruption. Hvis tanden erupterer tag da et ktrl.
alveolen og evt pulpa Gingiva blgdning | dura rtg. Hvis ikke - ortodontisk reposition

Kort krone
Typisk negativ
pulpatest.

Ortodontisk reposition

Skylning, suturer hvis ngdvendigt, bracket pa
traumetand, elastiktraek, der treekker tanden
koronalt. Afvent 10 dage. Hvis tanden er rodlukket,
skal den rodbehandles efter 2-3 uger.

Kirurgisk reposition

Lokalanalgesi, reposition med tang, reposition af
knogle med finger, skylning, suturer evt., fiksering.
Hvis tanden er rodlukket, skal den endobehandles
efter 2-3 uger.

Kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6 uger, 6 maneder, 1 ar
og 1xdrligt i 5 ar.
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Opgave 5

Cancer i barnearene og behandling af denne kan have indflydelse pa tanddannelsen.
a) Naevn de mest almindelige cancer typer og prognose for disse hos barn.

Akut lymfatisk leukaemi: 80-90% bliver helbredt efter behandling

Rhabdomysarkom: 71% bliver helbredt efter 5ar.

b) Hvilke tanddannelsesanomalier kan forventes efter behandling i barnearene med
henholdsvis kemoterapi og/eller straleterapi, og hvilke faktorer hanger de af?

Kemoterapi: agenesi, emaljehypoplasi, standset roddannelse
Stralebehandling: agenesi, emaljeforandringer, V formede tandrgdder, mikrodonti

Tanddannelsesforstyrrelserne afhanger af, hvor stor en dosis barnet har faet samt i hvilken alder

behandlingen er foregaet.
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EKSAMEN 22. FEBRUAR 2018
Behavioral management:

Opgave 1
a) Beskriv begreberne dental fear og anxiety.

Tandlaegeskraek = dental fear

Tandleegeskrak er knyttet til et specifikt objekt. Det er typisk en kanyle. Det kan komme af,
at de fleste begrn er blevet vaccineret, hvor det har gjort ondt. Reaktionen relaterer sig til en
specifikt ekstern stimulus, som barnet opfatter som truende, fordi de tidligere har oplevet det
som ubehageligt.

Tandlaegeangst = dental anxiety
Angst er mere en uspecifik folelse af frygt og er ikke bundet til et specifikt objekt. Barnet er
i en tilstand, hvor han/hun er vagt eller forberedt pa, at noget ubehageligt vil ske. Det er en

veesentlig mere alvorlig tilstand en tandleegeskrak.

b) Hvilke faktorer pavirker udvikling af dental fear og anxiety?

Personlige faktorer og ydre faktorer, afger barnets sarbarhed. Det har tandleegen ikke en
direkte indflydelse pa. Det kommer af tidligere oplevelser, fx nar de bliver vaccineret kan de
udvikle skreek for nale. De dentale faktorer er under tandlaeegens kontrol. De ting vi ger for at

handtere det ubehag et tandlaeegebesgg kan have for et barn.

c) Beskriv forskellige tilvaenningsteknikker.

Kommunikation som veerktgj
Her danner man trygge rammer med en respektfuld kommunikation. Man skal undga darlig
relation eller samarbejde med foraldrene, da det kan smitte af pa barnet. Barnet kan fornemme

det. Det er endvidere vigtigt, at investerer i behandler-patient relationen.
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Tell-show-do

Mad udgangspunkt i afpudsning af tenderne.

Forteel: Vi skal rense teender med en tandbgrste, der drejer rundt”
Vis: Vis gummikoppen pa profylaksestykket og teend den
Vis pa finger: Lad gummikoppen forsigtig gare neglen

Prev i munden:  Positiv reaktion = ros og anerkend
Negativ reaktion = empati og trening

Systematisk desensibilisering

Den dentale konto. Gode oplevelser giver plus (Tilfgjer) og darlige oplevelser giver minus
(Treekker). Kontoen skal helst veere i plus den dag barnet skal igennem en kraevende
behandlingssituation.

Tandlagen treener de forskellige trin/ting med barnet og bygger efterfalgende ovenpa. Trinene
skal gennemfares og fales trygge for patienten, inden man tager det naeste skrift. Nye ting kan
stresse barnet, men her viser man barnet, at det sagtens kan klare det. For de fleste gar det
relativt hurtigt, men nogen har brug for lengere tid. Det er en idé at kombinere den
ubehagelige stimuli, som barnet er bange for, med en positiv eller neutral stimulus.
Vejtreekningsgvelse for at stimulere det parasympatiske nervesystem nedsanker angst. Men

hvis barnet bliver svimmel af angsten, skal man ikke stimulere det parasympatiske system.
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d) Beskriv acceptgraduering.

Acceptgraduering foretages ud fra en vurdering af verbal kontakt, muskelspanding og

gjenkontakt. Der findes acceptgrader fra O til 3, hvor 3 er bedst.

Acceptgrad 0 ikke accept
Hgjlydt verbal protest
Grad
Fysisk protest
Acceptgrad 1 modvilligt

Ingen samtale

Ingen svar pa spargsmal
Maske svage verbale proteser
Ingen interesse

Sidder anspandt med flakkede eller skuende blikke

Acceptgrad 2 indifferent

Taver eller svarer for hurtigt under samtale
Vagtsomme

Tavende eller ligegyldige beveegelser

Sidder maske afslappet i tandlaeegestolen, men med indifferent gjenudtryk

Acceptgrad 3 kooperativ

Villig til samtale

Besvarer spgrgsmal

Udvider interesse

Sidder afslappet, maske med armene hvilende pa armlan

Klare rolige og levende gjne
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a) Hvad er indikationsomradet for SEAL-behandling?

Dentincaries pa molarer og preemolarer.

b) Neevn 2 materialetyper, som kan anvendes til fissurforsegling. Diskuter ulemper ved

hvert materiale.

Pa erupterende teender, hvor det er vanskeligt at terlegge, kan der i stedet for plast anvendes
glasionomercement, som er mindre fglsomt for fugt end plast. Holdbarheden af en forsegling i
glasionomercement er dog markant darligere end en plastforsegling. Derfor anvendes

glasionomercement kun som forseglingsmateriale, hvis tgrlaegning ikke kan udfgres sufficient.

c) Hvilket materiale anvendes til SEAL-behandling?

Plast. Glasionomer kan ikke bruges til SEAL-behandling af dentincaries, da holdbarheden er

for kort.

d) Hvorledes registrerer man fissurforsegling og SEAL-behandling i SCOR?

Fissurforsegling: 8
SEAL: 4 (Som ved fyldninger)
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Opgave 3

Emil pa 6 ar er til den arlige undersggelse pa klinikken. Han klager over, at det ggr meget ondt

at fa berstet teender, ligesom han ikke leengere vil spise is. Acceptgraden ved undersggelsen er

1. Ved tidligere undersggelser har acceptgraden veret 3. Far har bemarket misfarvninger pa

+6, 6-, samt formforandring 6- (se de

kliniske billeder nedenfor).

a)

b)

d)

+6 6-

Hvilken diagnose vil du stille?
MIH — molar-incisor-hypomineralisation.
+6: mild grad, hvis der ingen sensitivitet er. Ellers moderat grad.

6-: sveer grad, pga. posteruptivt breakdown umiddelbart efter eruption.

Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad?
Smerterne kan have pavirket barnet i sddan en grad, at han ikke laengere er til at samarbejde
med. Det kan vere, at han er bange for de potentielle smerter, der kan komme ved

undersggelsen; fx luftbleesning og koldt vand.

Hvilke informationer vil du give far i relation til misfarvningerne?

Omhyggelig information til pt og foraeldre om den korte og langsigtede behandlingsplan. Jeg
ville forteelle far, at “tilstanden” er almindelig og kan have mange forskellige udtryk, fx
misfarvningerne. Derudover ville jeg fortzlle, at hullet ogsa ses hos mange bgrn og at det er
tanden, der nedbrydes. Jeg vil slutteligt gere det klart, at der er mange behandlingsmuligheder

og at han derfor ikke skal veere bekymret.
Hvorledes vil du behandle barnet?

+6: fluor

6-: glasionomercement indtil det er muligt at behandle med plast.
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Opgave 4: Redeger hvilke kliniske symptomer (herunder mobilitet, falsomhed for perkussion,

perkussionslyd, forventet umiddelbar pulpavitalitet, klinisk synlig dislokation) og radiologiske

fund som kan forventes ved de fem forskellige luxationstyper under forudsztning af at +1’s rod

er ¥-del feerdigdannet.

Traume Definition Klinisk Rtg. Behandling
Concussion | Skade pd PDL uden lgsning eller Immobil Normal Umiddelbart ingen behandling. Blgd kost i 1 uge.
Concussio displacering. Perkussionsgm position Evt. aflastning.
dentis Typisk vital Kontrol 4 uger, 6-8 uger og 1 ar.
pulpa.
Subluxation | Skade pa parodontalligamentet med | Mobil Normal Blad kost i 2 uger. Evt. aflastning. Evt. fiksering for
Subluxatio mobilitet, men ingen Dump position komfort.
dentis stillingseendring. perkussionslyd Kontrol efter 2 uger, 6-8 uger og 1 ar.
Overrivning af PA fibre Bladning gingiva
Enten vital eller
avital pulpa. Hvis
avital kan det
skyldes
overrivning af
forsyning.
Extrusion Delvis displacering ud af knoglen Dump Periapikal | Skylning med saltvand. Reposition med finger.
Extrusio PA-fibre revet over; tand skudt ud perkussionslyd udvidelse Fiksering i 2 uger. Blad kost i 1 uge.
dentis af alveolen i en vis grad Mobil Kontrol efter 2-4 uger, 6-8 uger, 6 maneder, 1 &r og
Gingiva blgdning 1 xarligti 5 ar.
Langere krone
Typisk negativ
vitalitetstest.
Lateral Displacering i bukkal Ankylotisk Periapikal | Lokalanalgesi, skylning med saltvand/klorhexidin,
luksation eller palatinal retning perkussionslyd udvidelse reposition af tand, reposition af knogle, rtg. ktrl. af
Luxatio Afslaning af knoglen Immobil reposition, skylning igen, sutur ved evt. gingiva
dentis Gingiva blagdning laceration, fiksering i 4 uger.
lateralis Typisk negativ Kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6 uger, 6 maneder, 1 ar
pulpatest. og 1xarligti 5 ar.
Hvis pulpatesten er negativ efter 3 mdr.
rodbehandles tanden.
Intrusion Displacering i aksial retning op i Ankylotisk Ofte tab Spontan eruption
Intrusio alveolen perkussionslyd af Skylning, suturer hvis ngdvendigt. Afvent 3 uger
dentis Skade pa PA ligamenten, bunden af | Immobil lamina for eruption. Hvis tanden erupterer tag da et ktrl.
alveolen og evt pulpa Gingiva blgdning | dura rtg. Hvis ikke - ortodontisk reposition

Kort krone
Typisk negativ
pulpatest.

Ortodontisk reposition

Skylning, suturer hvis ngdvendigt, bracket pa
traumetand, elastiktraek, der traeekker tanden
koronalt. Afvent 10 dage. Hvis tanden er rodlukket,
skal den rodbehandles efter 2-3 uger.

Kirurgisk reposition

Lokalanalgesi, reposition med tang, reposition af
knogle med finger, skylning, suturer evt., fiksering.
Hvis tanden er rodlukket, skal den endobehandles
efter 2-3 uger.

Kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6 uger, 6 maneder, 1 ar
og 1xdrligt i 5 ar.
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Opgave 5

a) Redeggar for de generelle karakteristiske kliniske traek, som ses hos drenge med den X
bundne hypohidrotiske form af ectodermal dysplasi.

Klinisk

Hypohidrotisk ektodermal dysplasi er en arvelig defekt i udviklingen af hud, har, teender og
svedkirtler. Symptomerne er sparsomt har nedsat og svedsekretion. Derudover er de typisk tynde,
har en hgj pande og en indtrykket naeseryg.

b) Redeger for de karakteristiske afvigelser i den permanente dentition, som ses hos drenge
med den X-bundne hypohidrotiske form af ectodermal dysplasi.

Odontologisk

- Oligodontia (Mangler minimum 6 permanente teender)
- Anodonti (Fuldsteendig manglende tanddannelse)

- Microdonti (Sma tender)

- Skarpe teender

- Lav spytsekretion

c) Redeggr for de karakteristiske afvigelser i den permanente dentition, som ses hos piger,

der er barere af den X-bundne hypohidrotiske form af ectodermal dysplasi.

Microdonti, skarpe teender, lav spytsekretion og hypodonti (Mangler 1-5 teender), hvor kvindelige

beerer ofte mangler 4 tender.
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d) Hvis en kvinde, der er barer af den X-bundne hypohidrotiske form af ectodermal

dysplasi far en pige med en mand, der ikke har sygdommen, hvad er da risikoen for, at

pigen er baerer af sygdommen?

Rask far xy
Beerer mor Xx X y
X XX Xy
X XX Xy

Der er 50% risiko for, at pigen er beerer af sygdommen.

e) Hvis en kvinde, der er barer af den X-bundne hypohidrotiske form af ectodermal

dysplasi far en dreng med en mand, der ikke har sygdommen, hvad er da risikoen for, at

drengen far sygdommen?

Se skema ovenfor. Der er 50% risiko for, at drengen far sygdommen.
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EKSAMEN 22. JANUAR 2018
Opgave 1
Et barn pa 6 ar har faet en akut tid pga. tandpine.
a) Hvilke overvejelser ger du dig om mulige arsager inden patienten kommer i stolen?
Kan skyldes igangveerende frembrud af 6’erne.
Traume
Caries i de primeare teender

Infektion

Ved den kliniske undersggelse ses nedbrudt randcrista pa 04-.14. Patienten har haft sveert ved

at falde i savn i gar aftes, og er vagnet en enkelt gang i lgbet i natten.
b) Hvilken diagnose vil du give tanden?

Ud fra symptombilledet lyder det til at veere en irreversibel pulpitis. Dog kunne det vere

hensigtsmaessigt med et rgntgenbilede.

c) Hvilken behandling vil du udfgre? Beskriv forlgbet.

Hvis patienten er kooperativ, kan man overveje at lave en COVA-behandling. Dog har denne en
darligere prognose, nar approksimalfladen er involveret. Hvis man vurderer, at tanden ikke er

bevaringsveerdig pa den exes. Ved pulpitis irreversibilis og necrosis pulpae ekstraheres dog ofte.
Pulpitis reversibilis ~ COVA-behandling
Pulpitis irreversibilis  udvidet COVA- behandling

Evt. ex pga. dubigs prognose.
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COVA BEHANDLING (Udvidet COVA ved pulpitis irreversibilis)

Sufficient analgesi, evt transseptal
- Begreaens kontaminering under behandling
=  Omhyggelig saliva kontrol
= Kofferdam nar det er muligt
= Skyllevaesker:
e Sterilt saltvand (Farstevalg)
e Natriumhypochlorit 2,5% (Kun med kofferdam)
e Kilorhexidin anvendes ikke, da flere eksponeringer kan give allergiske
reaktioner. Anafylaktisk chok.
- Kofferdam
- Abningskavitet - sufficient
- Fjernelse af pulpavav, skyld
- Fjernelse af pulpavav i de gverst 1-2 mm af rodkanalerne med rosenbor eller fil
- Heemostase : pres med en fugtig vatpillet
- Skylning med saltvand
- Portlandcement
- Dyract eller IRM.

d) Beskriv prognosen og hvilke faktorer der pavirker denne?

Diagnosen pavirker prognosen for tanden. Pulpitis reversibilis har de bedste prognoser. Pulpitis
irreversibilitet har en dubigs prognose; prognosen afhaenger af hvorvidt det inflammerede veev er
fjernet sufficient samt deekfyldningen taethed. Necrotiske teender har ogsa en dubigs prognose og

ofte vil man se abscess, fistel eller haevelser. Her er ekstraktion ferstevalget.

e) Hvilken information vil du give til patienten og dennes foraldre?

Pt. skal henvende sig ved forveerrede smerter, pavirket almentilstand (feber) eller havelse. Skan

omradet og husk god mundhygiejne.
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Opgave 2

Angiv nogle faktorer a) fysiske og b) medicinske, som kan forklare, at bgrn med sveer astma
kan have gget cariesrisiko.

Der ses fordoblet risiko for caries hos astma-patienterne.
a) Fysiske: astma-patienter traekker typisk vejret med munden, hvilket giver mundterhed.

b) Medicinske: Inhalatoren danner et lavt pH i mundhulen, som favoriserer S. mutans. Medicin med
beta-2-agonister giver nedsat spytsekretion, der gger risikoen for caries, da spyt har en
cariesheemmende effekt.

Opgave 3

En 9-arig dreng kommer akut pa din klinik med sine foreldre. Drengen har haft tandpine i 2+ de
sidste 4 dage og i nat har han haft svart ved at sove. Ved den kliniske undersggelse ser tand og gingiva
normal ud, men tanden er perkussionsgm, og der er ingen reaktion ved vitalitetstest. Der ses ikke
caries, og tanden har aldrig veeret udsat for traume.

Radiologisk ser det saledes ud:
a) Hvilke(n) diagnose(r) vil du stille?

2+: necrosis pulpae

b) Hvilken behandling vil du foresla?

2+

Endodontisk behandling.

¢) Kunne tandpinen veere undgaet, og i givet fald hvordan?

Det ligner, at 3+ er ektopisk lejret og generer 2+. Hvis der var udfert jevnlige kontroller af 3+3 kunne

det have veret undgaet.
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Opgave 4

En 12-arig pige ankommer til din tandklinik med sin far 1/2 time efter, at hun er

faldet pa sin cykel. Pigen graeder, og faderen er meget bekymret over, at hun har

slaet sine fine nye fortender.

Klinisk ser det siledes ud: i forhold til 1+ er +1 forlenget; og +1°s krone ses

displaceret, saledes at incisalkanten er kippet palatinalt. Der ses blgdning fra

pochen pa +1, +2.

Ved den kliniske undersggelse finder du fglgende:

2+ 1+ +1 +2
Lasning (grad) normale forhold 1. grad immobil 2. grad
Perkussionsemhed - + + +
(+7-)
Sensibilitet (+ / -) + + + +
Ankylose tone/lyd + (hej metallisk)
(+1)
Farve Ingen ingen ingen pulpaeksponering ingen
(tand / pulpa) pulpaeksponering pulpaeksponering normal tandfarve pulpaeksponering
normal tandfarve normal tandfarve normal tandfarve
Gingiva normale forhold normale forhold bledning fra pochen bledning fra pochen
Rontgen rodlukket rodiukket rodiukket rodlukket
normale forhold normale forhold midtrods pa +1 ses en normale forhold

horisontal 2 mm bred
radiolucent horisontal linie
og den radiolucente linie
er alene begraenset til
roden af +1

Nar der tages rg. |
forskellige vinkler forbliver
den radiolucente linie pa
samme sted pa roden.

Der findes i ovrigt ingen almene symptomer (dvs. ingen tegn pa hjernerystelse mm.).
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a) Hvilke traumediagnoser vil du stille pa baggrund af dine fund?

+1: luxatio lateralis dentis (Immobil og ankylotisk perkussionslyd), fractura radixis dentis

1+, +2: subluxatio dentis (Mobil)

b) Hvilken akut behandling vil du give din patient?

+1: Lokalanalgesi, skylning med saltvand/klorhexidin, reposition af tand, reposition af knogle, rtg.

ktrl. af reposition, skylning igen, sutur ved evt. gingiva laceration, fiksering med ProTemp i 4 uger.

Kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6 uger, 6 maneder, 1 ar og 1xarligt i 5 ar. Hvis pulpatesten er negativ

efter 3 mdr. rodbehandles tanden.

¢) Hvilken information vil du give faderen pa skadesdagen?

Det er vigtigt at informere og instruerer i hygiejne. Der skal renses med klorhexidin pa en vatpind 2x

dgl. i en uge, hvor pt skal ind til kontrol. Derudover skal barnet holde sig til blgd kost og generelt

passe pa. Derudover skal far informeres om, at der lgbende er behov for kontroller samt, at der er

risiko for at tanden skal rodbehandles og i veerste fald fjernes.

d) Gar rede for 3 typiske helingsmuligheder for +1?

Hardtvaevsheling:

Bindevavsheling:

efter et ar ses normal/fysiologisk mobilitet, normal pulpa
sensibilitet og ingen obliteration af det koronale fragment.
Der er altsa heling cement og parodontalligamentet samt den
omkringliggende knogle. Hardveevsheling er den bedste
helingstype i forbindelse med rodfraktur, hvor rodabne

teender har det bedste helingspotentiale.

ses ved rodlukkede tender, hvor pulpa overlever. Tanden
kommer til at dele sig i to dele. De parodontale fibre dannes
mellem det apikale og koronale fragment. Der vil

forekomme lidt mobilitet af tanden.
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Pulpanekrose:

e) Gar rede for pulpaprognosen i de traumatiserede teender (rodlukkede).

som fglge af bakterie indvaekst, hvor pulpa nekrotiserer. Der

opstar inflammatorisk resorption i spalteomradet. Der ses

granulationsvevsheling og mobilitet. Her skal man lave en

endodontisk behandling af det koronale fragment, hvor at

stoppe resorptionen. Ofte vil nekrosen efter rodbehandling

stoppe, hvor heling drejes over mod en bindevavsheling.

Helingskomplikationer rodlukkede taender

PCO Lav Lav Lav

Pulpa nekrose Lav Lav Hgj

Overflade Lav Lav Middel
resorption

Inflammatorisk Lav Lav Lav
resorption

Ankylose Lav Lav Lav

* Profylaktisk ekstirpering af pulpa anbefales

Bemaerk: risiko for pulpa nekrose og inflammatorisk resorption er foreget ved kombinatiof
Dias 42

Lav
Hgj

Middel

Lav

Lav

Lav

Meget
haj*

Lav

Hgj

Hgj

psskader

f) Hvad vil du gere hvis +1 ved opfglgende kontrolbesgg udviser: kraftigt gget tandmobilitet og

extrusion af koronale fragment, negativ sensibilitet og ved den radiologiske kontrol gget afstand

mellem fragmenter og knogleresorption pa niveau med frakturen?

Fiksere og rodbehandle det koronale fragment.
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Opgave 5
a) Redeggar for de generelle karakteristiske kliniske treek, som ses hos individer
med cleidocranial dysplasi.

Lave, smalle skuldre, lang hals, aplasi af kraveben.

b) Redeger for de karakteristiske afvigelser i dentitionen, som ses hos individer med
cleidocranial dysplasi.

= Multiple overtallige permanente teender
= Abnorm krone- og rodmorfologi af permanente tender
= Forsinket eller ingen eruption af de permanente tender.

¢) Redegar for atiologien til de karakteristiske afvigelser i dentitionen, som ses hos individer

med cleidocranial dysplasi.

Mutation i transkriptionsfaktor for RUNDX2. Der opstar forsinket ossifikation af suturer og
synkondroser. De dentale afvigelser skyldes pga. nedsat oplgsning af den dentale lamina. Forsinket
eller manglende eruption af permanente tender sker pga. forsinket osteoklast/dentinoclast

differentiering.

d) Hvordan nedarves sygdommen?

Autosomalt dominant.
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EKSAMEN 20. FEBRUAR 2017

Opgave 1.

En dreng pa 5 ar kommer pa klinikken. Ved den kliniske undersggelse konstateres falgende:

Caries dentalis superficialis 04.4+, +04.4, +05.12

Caries dentalis media 05.1+, 01.2+, +01.24,

Caries dentalis profunda 05-1, -04.14

Caries dentalis profunda cum fistula 04-.14

A. Fremleaeg en prioriteret behandlingsplan.

Akutte tilstande farst!:

05-.1 (profund)

05+.1 (media)

-04.14 (profund)

01+.2, +01.24

04+.4, +04.4, +05.12

ex 04-. Skal stadig prioriteres farst selvom der ikke er smerter.
Gradvis ekskavering og Fujii Triage

Da berns pulpahorn er store og der derfor er stor risiko for perforation.
Successiv ekskavering foretages safremt der ikke er tegn pa irreversibel

pulpititis, tanden er vital og der ikke er tegn pa infektion.

Cariesterapi og dyract. Evt. GIC ved manglende kooperation.

Prioriteres fer den profunde lasion -04.14, da 05’ere er en pladsholder.

Men hvis der er smerter fra -04.14 prioriteres smerterne farst.

Gradvis ekskavering og Fujii Triage

Caries terapi + GIC eller dyract.

Fluor + instruktion i mundhygiejne.
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B. Neevn mindst 2 faktorer der kunne &ndre din behandlingsplan og beskriv hvorledes den

endres.

Hvis der er tegn pa pulpitis irreversibilis i de profunde carieleesioner sasom perkussionsgmhed og
radiologiske forandringer. | safald foretages der en udvidet COVA-behandling. Hvis acceptgraden er
lav, kan man lave approksimale beslibninger 1 forteendernes medialaesioner. @vrige
profunde/medialesioner kan behandles med ART, hvor der ekskaveres perifert med et
handinstrument og der fyldes med GIC eller IRM.

Man kan ogsé overveje at bruge lattergas, hvis accepten og kooperationen generelt er lavt. PA den
made kan man lave adskillige behandlinger pa samme dag.

C. Hvorledes vil du sikre en smertefri behandling -0414

Overfladebedgvelse med Lidocain-gel. Appliceres pa tar mucosa med en vatpind i mindst 1 minut og
gerne lengere. Traenger 2-3 mm ned i vaevet og hjelper pa fornemmelsen af nalens penetrering
gennem veevet. Herefter injektion med Xyloplyion, der laegges til n. mandibularis. Evt. suppleres der

med en facial infiltration med Dentocain. Der foretages computerstyret injektion.

D. Hvornar ville du indkalde patienten igen og til hvad?

Efter ex af tanden med abscessen ville jeg give en tid hurtigt mulig til evrige dele af

behandlingsplanen.

Patienten er en middelsveer patient og har risikofaktorer, der potentielt kan sndres. Patienten skal
efter end behandlingsplan indkaldes inden for 1 ar. Til kontrol af carieslesionerne, og iser de

profunde.
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Opgave 2

En 13-arig dreng ankommer til din tandklinik med sin mor 20 min efter, at han er faldet pa sin

cykel. Drengen greaeder, og moderen er meget bekymret over, at han har slaet sine fine nye

fortender.

Klinisk ser det saledes ud: i forhold til 1+ er +1 forlaenget; og +1°s krone ses displaceret, saledes

at incisalkanten er kippet palatinalt. Der ses blgdning fra pochen pa +1, +2.

Ved den kliniske undersegelse finder du felgende:

ses en horisontal
2 mm bred
radiolucent
horisontal linie og
den radiolucente

linie er alene
begrenset til

roden af +1.

Nar der tages rig.
i forskellige
vinkler forbliver
den radiolucente
linie pa samme
sted pa roden.

2+ 1+ +1 +2
Losning (grad) normale forhold 1. grad immobil 2. grad
Perkussionsemhed - + + +
(+/-)
Sensibilitet (+/ -) + + + +
Ankylose tone/lyd - - + (hej metallisk) -
(+/-)
Farve Ingen ingen ingen ingen
(tand / pulpa) pulpaeksponering | pulpaeksponering | pulpaeksponering | pulpaeksponering
normal tandfarve | normal tandfarve | normal tandfarve | normal tandfarve
Gingiva normale forhold | normale forhold bledning fra bledning fra
pochen pochen
Rentgen rodlukket rodlukket rodlukket rodlukket
normale forhold normale forhold | midtrods pa +1 normale forhold

Der findes i ovrigt ingen almene symptomer (dvs. ingen tegn pa

hjernerystelse mm.).
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A. Hvilke traumediagnoser vil du stille pa baggrund af dine fund?

1+, +2: subluxatio dentis (Mobile)

+1: luxatio dentis lateralis (Immobil, ankylotisk lyd), fractura radixis dentis (Rtg.)

B. Hvilken akut behandling vil du give din patient?

+1: Lokalanalgesi, skylning med saltvand/klorhexidin, reposition af tand, reposition af knogle,

rtg. ktrl. af reposition, skylning igen, sutur ved evt. gingiva laceration, fiksering med ProTemp i

4 uger. Kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6 uger, 6 maneder, 1 ar og 1xarligt i 5 ar. Hvis pulpatesten er

negativ efter 3 mdr. rodbehandles tanden.

C. Hvilken information vil du give moderen pa skadesdagen?

Det er vigtigt at informere og instruerer i hygiejne. Der skal renses med klorhexidin pa en vatpind

2x dgl. i en uge, hvor pt skal ind til kontrol. Derudover skal barnet holde sig til blgd kost og

generelt passe pa. Derudover skal far informeres om, at der Igbende er behov for kontroller samt,

at der er risiko for at tanden skal rodbehandles og i veerste fald fjernes.

D. Gar rede for 3 typiske helingsmuligheder for +17?

Hardtvavsheling:

Bindevavsheling:

efter et ar ses normal/fysiologisk mobilitet, normal pulpa
sensibilitet og ingen obliteration af det koronale fragment.
Der er altsa heling cement og parodontalligamentet samt den
omkringliggende knogle. Hardveevsheling er den bedste
helingstype i forbindelse med rodfraktur, hvor rodabne

teender har det bedste helingspotentiale.

ses ved rodlukkede tender, hvor pulpa overlever. Tanden
kommer til at dele sig i to dele. De parodontale fibre dannes
mellem det apikale og koronale fragment. Der vil

forekomme lidt mobilitet af tanden.
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Pulpanekrose: som fglge af bakterie indvaekst, hvor pulpa nekrotiserer. Der

opstar inflammatorisk resorption i spalteomradet. Der ses

granulationsvevsheling og mobilitet. Her skal man lave en

endodontisk behandling af det koronale fragment, hvor at

stoppe resorptionen. Ofte vil nekrosen efter rodbehandling

stoppe, hvor heling drejes over mod en bindevavsheling.

E. Gar rede for pulpaprognosen i de traumatiserede teender (rodlukkede).

Helingskomplikationer rodlukkede taender

Intrusion

Avulsion

PCO Lav Lav Lav Lav Lav

Pulpa nekrose Lav Lav Hgj Hgj Meget
hgj*

Overflade Lav Lav Middel Middel Lav

resorption

Inflammatorisk Lav Lav Lav Lav Hgj

resorption

Ankylose Lav Lav Lav Lav Hgj

* profylaktisk ekstirpering af pulpa anbefales

Lav
Meget
hgj*
Lav

Hgj

Hgj

Bemeerk: risiko for pulpa nekrose og inflammatorisk resorption er forgget ved kombinationsskader

Dias 42

F. Hvad vil du gere hvis +1 ved opfalgende kontrolbesgg udviser: kraftigt gget tandmobilitet

og extrusion af koronale fragment?
Fiksering og rodbehandling af det koronale fragment og afvent heling.
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Opgave 3

En 9-arig pige kommer akut fredag eftermiddag pa din klinik med sin bedstemor. Pigen har
haft smerter fra +2 den sidste uges tid og i nat har hun slet ikke kunnet sove. Ved den kliniske
undersggelse ser tand og gingiva normal ud, men tanden er perkussionsgm og der er ingen
reaktion ved vitalitetstest. Der er ingen tegn til caries og pigen har aldrig veeret udsat for

tandtraume.
A. Hvilke diagnoser vil du stille (+2)?

Necrocis pulpae (Avital)

B. Hvilken behandling (af +2) vil du foresla?

Kanalbehandling.

C. Hvordan forholder du dig til at der ikke er en foralder med?

Foraeldrene skal kontaktes igen, evt. telefonsvarer. Giver barnet en seddel med hjem.

D. Kunne tandpinen (i +2) veere undgaet?

Der kunne godt ligne, at +3 er ektopisk lejret. Hvis det var opdaget i tide, kunne det maske vare

undgaet.
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Opgave 4

A. Naevn indikationsomraderne for profylaktisk og terapeutisk fissurforsegling samt SEAL-
behandling i det permanente tandseet?

Fissurforsegling: til emaljelaesioner

- Profylaktisk: til at forebygge at caries opstar

- Terapeutisk: til at standse klinisk/radiologisk synlig caries i emaljen

SEAL: Til dentincaries okklusalt pa molarer og pr&emolarer

B. Neevn 2 materialetyper, som kan anvendes til fissurforsegling. Diskuter fordele og ulemper

ved hvert materiale.

Pa erupterende tender, hvor det er vanskeligt at terleegge, kan der i stedet for plast anvendes
glasionomercement, som er mindre fglsomt for fugt end plast. Holdbarheden af en forsegling i
glasionomercement er dog markant darligere end en plastforsegling. Derfor anvendes

glasionomercement kun som forseglingsmateriale, hvis terleegning ikke kan udfares sufficient.

C. Hvilken materialetype anvendes til SEAL-behandling?

Plast. Glasionomer kan ikke bruges til SEAL-behandling af dentincaries, da holdbarheden er for kort.

D. Hvordan registreres fissurforsegling og SEAL-behandling i SCOR?

Fissurforsegling: 8

SEAL: 4
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Opgave 5

A. Redeggr for det generelle kliniske billede hos individer med cleidocranial dysplasi.

Aplasi af kraveben, smalle skuldre, lave, lang hals.

B. Redeggr for de karakteristiske afvigelser i dentitionen hos individer med cleidocranial

dysplasi.

= Multiple overtallige permanente teender
= Abnorm krone- og rodmorfologi af permanente tender
= Forsinket eller ingen eruption af de permanente tender.

C. Hvordan nedarves cleidocranial dysplasi?

Autosomal dominant.

D. Hvis en kvinde med cleidocranial dysplasi og en mand, som ikke har cleidocranial dysplasi,

far et barn sammen, hvad er da sandsynligheden for, at barnet har cleidocranial dysplasi:

-hvis det er en dreng?  50%

X y
-hvis det er en pige? 50%
X XX Xy
X XX XX
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EKSAMEN 16. JANUAR 2017

Opgave 1.

Hvad bgr du teenke pa, nar du modtager og behandler henholdsvis et barn med
A) sveer astma? og B) type-1 diabetes mellitus?

Angiv et eksempel pa kariespreventive tiltag.

A) Der ses fordoblet risiko for caries hos astma-patienterne.
Fysiske: astma-patienter treekker typisk vejret med munden, hvilket giver mundtgrhed.

Medicinske: Inhalatoren danner et lavt pH i mundhulen, som favoriserer S. mutans. Medicin med
beta-2-agonister giver nedsat spytsekretion, der @ger risikoen for caries, da spyt har en
cariesheemmende effekt.

Obs: lattergas er kontraindiceret ved svar astma.

B) Barn med diabetes har gget risiko for sygdomme i munden, grundet ringe blodsukkerregulering.
Hvis barnene ikke er sufficient behandlet for diabetes, kan patienten opleve nedsat spytproduktion,
hvilket farer til mundterhed og @get risiko for cariesdannelse. Derudover er der gget risiko for
gingivitis og parodontitis. De er mere udsatte for infektion i munden og sar tager leengere tid til heling.

Det ses ogsa, at nogles teender erupterer i en tidligere alder.

Cariespraventive tiltag

- Kontrol hos lzegen, herunder medicin.
- Motivation

- Instruktion i mundhygiejne

- @gning af veeskeindtag

- Kostvejledning

- Profylakse, herunder fluoridbehandlinger
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Opgave 2.

Emily pa 6 ar kommer sammen med sin mor til den regelmassige arlige undersggelse pa

klinikken. Hun klager over, at det ggr meget ondt at fa barstet teender. Mor fortaller, hun

heller ikke laengere vil spise is. Acceptgraden ved undersggelsen er 1. Ved tidligere

undersggelser har acceptgraden altid veeret 3. Foraldrene har bemarket misfarvninger pa +6

0g -6.

ogsa formforandring (se kliniske billeder nedenfor)

a)

b)

d)

-6, som er erupteret for 3 mdr. siden, udviser

Hvilken diagnose vil du stille?

+6 -6

MIH — molar-incisor-hypomineralisation.
+6: mild grad, hvis der ingen sensitivitet er. Ellers moderat grad.

6-: sveer grad, pga. posteruptivt breakdown umiddelbart efter eruption.

Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad?
Smerterne kan have pavirket barnet i sddan en grad, at han ikke lzengere er til at samarbejde
med. Det kan vere, at han er bange for de potentielle smerter, der kan komme ved

undersggelsen; fx luftbleesning og koldt vand.

Hvorledes vil du behandle barnet?
+6: fluor

6-: GIC indtil det er muligt at behandle med plast.

Hvilke informationer vil du give mor i relation til misfarvningerne?

Omhyggelig information til pt og foraeldre om den korte og langsigtede behandlingsplan. Jeg
ville fortelle far, at “tilstanden” er almindelig og kan have mange forskellige udtryk, fx
misfarvningerne. Derudover ville jeg fortzlle, at hullet ogsa ses hos mange bgrn og at det er
tanden, der nedbrydes. Jeg vil slutteligt gere det Klart, at der er mange behandlingsmuligheder

og at han derfor ikke skal veere bekymret.
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Opgave 3: Redeger i skemaform for hvilke kliniske symptomer (herunder mobilitet,

perkussions fglsomhed, perkussionslyd, forventet umiddelbar pulpavitalitet, klinisk synlig

dislokation) og radiologiske fund, som kan forventes ved de fem forskellige luxationstyper

under forudsaetning af, at der er tale om en permanent incisiv, og roden er halvt feerdigdannet.

Traume Definition Klinisk Rtg. Behandling
Concussion | Skade pd PDL uden lgsning eller Immobil Normal Umiddelbart ingen behandling. Blgd kost i 1 uge.
Concussio displacering. Perkussionsgm position Evt. aflastning.
dentis Typisk vital Kontrol 4 uger, 6-8 uger og 1 ar.
pulpa.
Subluxation | Skade pa parodontalligamentet med | Mobil Normal Blad kost i 2 uger. Evt. aflastning. Evt. fiksering for
Subluxatio mobilitet, men ingen Dump position komfort.
dentis stillingseendring. perkussionslyd Kontrol efter 2 uger, 6-8 uger og 1 ar.
Overrivning af PA fibre Bladning gingiva
Enten vital eller
avital pulpa. Hvis
avital kan det
skyldes
overrivning af
forsyning.
Extrusion Delvis displacering ud af knoglen Dump Periapikal | Skylning med saltvand. Reposition med finger.
Extrusio PA-fibre revet over; tand skudt ud perkussionslyd udvidelse Fiksering i 2 uger. Blad kost i 1 uge.
dentis af alveolen i en vis grad Mobil Kontrol efter 2-4 uger, 6-8 uger, 6 maneder, 1 &r og
Gingiva blgdning 1 xarligti 5 ar.
Langere krone
Typisk negativ
vitalitetstest.
Lateral Displacering i bukkal Ankylotisk Periapikal | Lokalanalgesi, skylning med saltvand/klorhexidin,
luksation eller palatinal retning perkussionslyd udvidelse reposition af tand, reposition af knogle, rtg. ktrl. af
Luxatio Afslaning af knoglen Immobil reposition, skylning igen, sutur ved evt. gingiva
dentis Gingiva blagdning laceration, fiksering i 4 uger.
lateralis Typisk negativ Kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6 uger, 6 maneder, 1 ar
pulpatest. og 1xarligti 5 ar.
Hvis pulpatesten er negativ efter 3 mdr.
rodbehandles tanden.
Intrusion Displacering i aksial retning op i Ankylotisk Ofte tab Spontan eruption
Intrusio alveolen perkussionslyd af Skylning, suturer hvis ngdvendigt. Afvent 3 uger
dentis Skade pa PA ligamenten, bunden af | Immobil lamina for eruption. Hvis tanden erupterer tag da et ktrl.
alveolen og evt pulpa Gingiva blgdning | dura rtg. Hvis ikke - ortodontisk reposition

Kort krone
Typisk negativ
pulpatest.

Ortodontisk reposition

Skylning, suturer hvis ngdvendigt, bracket pa
traumetand, elastiktraek, der traeekker tanden
koronalt. Afvent 10 dage. Hvis tanden er rodlukket,
skal den rodbehandles efter 2-3 uger.

Kirurgisk reposition

Lokalanalgesi, reposition med tang, reposition af
knogle med finger, skylning, suturer evt., fiksering.
Hvis tanden er rodlukket, skal den endobehandles
efter 2-3 uger.

Kontrol efter 2 uger, 4 uger, 6 uger, 6 maneder, 1 ar
og 1xdrligt i 5 ar.
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Opgave 4.

Sofie pa 6 ar kommer akut sammen med sin mor pa klinikken. Mor forteller, at der har veeret
smerter fra venstre side i overkaben i en uges tid. Sofie er ikke meget for at seette sig i stolen
og drejer hovedet vaek, da du viser spejlet. Efter lidt snak far du lov til at kigge og ved et hurtigt
kig ses nedbrudt randcrista pa +04.14.

A. Hvilken diagnose vil du give +04.14

Det lyder til at veere pulpitis irreversibilis, men et rgntgenbillede ville vare rart.

B. Hvad er din behandlingsplan?

Da patienten ikke er kooperativ, ville jeg overveje at udfere behandlingen under kveelstofferilte. Jeg
ville fgrst vurdere om tanden er bevaringsverdig — hvis ikke, ville jeg ekstrahere den. Ellers ville jeg
udfgre en udvidet COVA-behandling

C. Beskriv de enkelte trin.
COVA BEHANDLING (Udvidet COVA ved pulpitis irreversibilis)

Sufficient analgesi

Begraens kontaminering  Omhyggelig saliva kontrol og kofferdam nar det er muligt

Skyllevasker: Sterilt saltvand (Farstevalg)
Natriumhypochlorit 2,5% (Kun med kofferdam)
Abningskavitet Sufficient
Fjernelse af pulpaveev Pulpa cavum
Yderligere Ned til de gverst 1-2 mm af kanalerne med rosenbor eller fil
Haemostase Pres med en fugtig vatpillet
Skylning Med saltvand
Cement Portlandcement
Fyldning Dyract eller IRM.
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D. Beskriv indikation, virkning og de forskellige faser i kveelstofforiltesedering.

Indikationer Virkning
Behandlingsumoden/behandlingsangste Anxiolytisk = angstdeempende

Ved behov for nedsattelse af smerteopfattelse Sedativt = beroligende

Ved sterre behandlinger Hypnotisk = sgvnfremkaldende

Akutte behandlinger Amnesi = nedseetter korttidshukommelsen
Faserne

Praeoxygeneringsfase

Ren ilt (100%) i 3-5 minutter (Derved erstattes kveelstof i lungealveolerne med ilt)

Induktionsfase

10% N20 og 90% 02

Tilfarslen gges herefter med 10% N20O og saenkes med 10% O2 hvert 2. minut Indtil den
gnskede sederingseffekt er opnaet

Efter 7-8 minutter indtraeder en ligevagtstilstand, hvor der strammer lige sa meget gas ind

i kroppen som ud af kroppen. Her er sederingseffekten maksimal.

Vedligeholdelsesfase

@nske om at vedligeholde ligeveegtstilstanden

Dette kraever oftere en lavere koncentration af N20 (35-45%) end i induktionsfasen (op
til 50%)

Patienten ma ikke forlades og patientens almentilstand kontrolleres lgbende

Reservoirposen kontrolleres Igbende sammen med flowmarker

Afslutningsfase

Kveelstofforiltetilfarslen stoppes

Der gives rent ilt i mindst 5 minutter
Vigtig fase: undga diffusionshypoxi

Fjern masken, renger og afmonter udstyret
Luft ud pa klinikken
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E. Beskriv de fire acceptgrader

Acceptgrad 0 ikke accept
Hgjlydt verbal protest

Grad

Fysisk protest

Acceptgrad 2 indifferent

Taver eller svarer for hurtigt under samtale
Vagtsomme
Tavende eller ligegyldige beveegelser

Sidder maske afslappet i tandlaegestolen, men

med indifferent gjenudtryk

Acceptgrad 1 modvilligt
Ingen samtale

Ingen svar pa spargsmal

Maske svage verbale proteser

Ingen interesse

Sidder anspandt med flakkede eller skuende
blikke

Acceptgrad 3 kooperativ
Villig til samtale
Besvarer spgrgsmal

Udvider interesse

Sidder afslappet, maske med armene hvilende

pa armlan

Klare rolige og levende gjne
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Opgave 5.
A. Hvornar starter mineralisationen af de forskellige primere tandtyper?

Mineralisering af de primaere teender starter efter 14-18 uger i utero.

Overkabe Underkaebe

01+01 4 mdr. in utero 01-01 4,5 mdr. in utero
02+02 4,5 mdr. in utero 02-02 4,5 mdr. in utero
03+03 5,5 mdr. in utero 03-03 5 mdr. in utero
04+04 5 mdr. in utero 04-04 5 mdr. in utero
05+05 6 mdr. in utero 05-05 6 mdr. in utero

B. Hvornar er deres (de forskellige primere tandtypers) mineralisation faerdig?

Overkabe Underkabe

01+01 1,5 ar. 01-01 1,5 ar.
02+02 1,5-2 ar. 02-02 1,5-2 ar.
03+03 3,25 ar. 03-03 3,25 ar.
04+04 2 ar. 04-04 2 ar.
05+05 3ar. 05-05 3,25 ar.
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C. Hvornar bryder de forskellige primeere teender frem?

Overkebe Underkeaebe
01+01 10 maneder 01-01 8 maneder
02+02 11 maneder 02-02 13 maneder
03+03 19 maneder 03-03 19 maneder
04+04 16 maneder 04-04 16 maneder
05+05 29 maneder 05-05 27 maneder

Timing of Eruption of Primary Teeth
Mean ages in months with indication of the number in the eruption sequence
Based an: Lysel et ol (1962

SR
“@ e”

D. Er der forskel pa, hvornar de primare teender bryder frem hos piger og drenge?
Der er ingen signifikant forskel pa tandfrembrud af de primeere teender mellem piger og drenge.

Ekstra: piger har signifikant tidligere tandfrembrud af de permanente teender end drenge (Omkring

6 maneder).
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EKSAMEN 24. FEBRUAR 2016

Opgave 1

Nevn mindst tre kroniske sygdomme eller tilstande hos bgrn der kan indebzre gget risiko for

caries og/eller erosioner. Beskriv ogsa de overordnede arsager til dette.
Astma medicin giver nedsat pH - erosioner

Ofte mundandere - mundtgrhed > gget cariesrisiko

MIH mindre accept pga. smerter + ru tandoverflade
Down syndrom medicin = mundtegr - gget caries risiko
ADHD har gget sukkerindtag, mundtgrhed pga. medicin, gget risiko for angst.

Ekstra: der ses IKKE gget cariesforekomst hos bgrn med ASF.
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Opgave 2.
A) Forklar hvorfor det er vigtigt at identificere og behandle caries i primare tender.

Vi gnsker at bevare de primeare tender smertefrie og funktionsdygtige til det naturlige
feeldningstidspunkt. Vi gnsker at undga akutte smerter og infektioner relateret til keeber og bladvav.
Derudover behandler vi primare teender for at forhindrer tandvandring og dermed malokklusion. Ved
behandling af primeere teender kan man ogsa undga skade pa de permanente.

B) Neevn mindst 4 henholdende behandlingsformer og forklar begrundelsen for dine naevnte
henholdende behandlinger hos bgrn og unge.

ART =atraumatic restorative treatment — kan bruges hos behandlingsumodne bgrn. Caries ekskaveres
perifert med handinstrument og der fyldes med GIC eller IRM.

SEAL = er nemmere at udfare end fx operativ cariesterapi.
Fluor = risikorelateret behandling/profylaksebehandling
Instruktion = risikorelateret behandling/profylakse

Kostvejledning
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Opgave 3
En 14-arig dreng er faldet i skolegarden. Han har slaet +1.
Klinisk undersggelse viser:

Tanden er displaceret (kronen er retruderet ca. 2 mm). Pt kan ikke bide sammen. Tanden er
ikke mobil. Der er en hgj perkussionstone. Rgntgen viser, at tanden er rodaflukket, og der ses
displacering i det apikale omrade. Patientens almentilstand er ikke pavirket.

A) Angiv diagnosen.

+1: luxatio dentis lateralis (Mobil, ankylotisk)

B) Beskriv den behandling du vil udfere.

+1 akut behandling: Ferst rengares tanden. Herefter reposition med fingrene — kontroller radiologisk.
Fleksibel fiksering med elastisk plast ProTemp i 4 uger. Der skal inkluderes 1 ikke-skadet tand pa

hver side af fikseringen. Fikseringsperioden afhanger af traumetypen.

C) Huvilke krav skal man stille til en god fiksation?

Inkluder 1 ikke-skadet tand pa hver side

Materiale skal veere elastisk/’fleksibelt” som ProTemp, og ikke fx Herculite.
Ma ikke yde tryk eller treek pa tanden

Det skal veere muligt at renholde (Lokaliser i incisale halvdel af kronen)
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D) Beskriv prognosen for tanden ( herunder risiko for pulpa nekrose, inflammatorisk

resorption, ankylose, tandtab) under forudseatning af korrekt udfgrt behandling.

Der er hgj risiko for pulpanekrose, men lav risiko for inflammatorisk resorption, ankylose og tandtab.

Helingskomplikationer rodlukkede taender

Concussion Subluxation

luxation

PCO Lav Lav Lav Lav Lav Lav

Pulpa nekrose Lav Lav Hgj Hgj Meget Meget
hgj* hgj*

Overflade Lav Lav Middel Middel Lav Lav

resorption

Inflammatorisk Lav Lav Lav Lav Hgj Hgj

resorption

Ankylose Lav Lav Lav Lav Hgj Hgj

* Profylaktisk ekstirpering af pulpa anbefales

Bemeerk: risiko for pulpa nekrose og inflammatorisk resorption er forgget ved kombinationsskader
Dias 42 .

E) Hvilken information vil du give til drengen og hans foreeldre?

Det er vigtigt at informere og instruerer i hygiejne. Der skal renses med klorhexidin pa en vatpind 2x
dgl. i en uge, hvor pt skal ind til kontrol. Derudover skal barnet holde sig til blgd kost og generelt
passe pa. Derudover skal far informeres om, at der Igbende er behov for kontroller samt, at der er

risiko for at tanden skal rodbehandles og i veerste fald fjernes.

F) Beskriv det efterfalgende kontrolforlgb.
Kontrol efter 2 uger: Sperg ind til symptomer.
Kontrol efter 4 uger: Fjernelse af fiksering
Kontrol 6 uger: evt. vitalitetstest

Kontrol efter 6 maneder, 1 ar og 1xarligt i 5 ar.

Hvis pulpatesten er negativ efter 3 mdr. rodbehandles tanden.

76



Amar Balkis
Stud.odont. 9. semester
Paedodonti og klinisk genetik 2022

Opgave 4.

Amelogenesis imperfecta er den hyppigst forekommende genetisk forarsagede

mineraliseringsforstyrrelse i emaljen.
A) Hvor hyppigt forekommer den?

| 2013 skannes praevalensen i DK til at veere 0,125/1000.

B) Hvad er arsagen?

Amelogenesis Imperfecta er en tanddannelsesforstyrrelse af genetisk oprindelse. 1 1990’erne blev det
pavist, at hvis der sker en @ndring af amelogenesen med mutation i et af e involverede gener, vil dette
kunne medfgre Kklinisk &ndring af emaljen. | dag kan vi se, at emaljeforandringen hos en Al-type i

store treek er karakteristisk for den fase i amelogenesen, der er forstyrret.

C) Afficeres begge dentitioner i samme grad? Og hvis ikke hvilken afficeres mindst?

Det primere tandsat afficeres mindre end det permanente.

D) Neevn de to hovedvarianter af amelogenesis imperfecta, samt beskriv hvorledes den hyppigst

forekommende af de to udtrykker sig klinisk.

Hypoplastiske: forstyrrelse i sekretionsfasen

- Emaljen ufuldsteendigt anlagt og dermed hypoplastisk.

- Fxtynd og glat eller ru og ujeevn emalje.

- Evt folder, riller eller sma pits, som ofte er misfarvede

- Eruptionsforstyrrelse og evt. anteriort abent bid

- Optreaeder i begge tandseet

- Teenderne kan vare tynde og spidse med varierende mangde emalje
- Mineralindholdet i den anlagte emalje er overvejende normal

- Dvs normal hardhed og solid overflade ved sondering
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Hypomineraliseret: forstyrrelse i mineraliseringsfasen

- Emaljematrix fuldsteendig anlagt

- Men mangel pa sekundar mineralisering => lav rtg kontrast mellem emalje og denrin

- Meget blgd emalje

- Varmefglsomhed

- Gar let tabt pga. alm tygning og attrition

- Ved eruption er emaljen ofte gul-brun pga interkrystallisnk misfarvning. Kan evt. blive gralig

til mgrkebrun

E) Hvad er det starste kliniske problem i forbindelse med amelogenesis imperfecta?

Smerter, ru (plakretinerende), blgd emalje, smuldring, malokklusion.

F) Neevn 3 behandlingstyper/materialer, som ville vaere nyttige i forbindelse med behandlingen

hos en ung patient med amelogenesis imperfecta.

Fissurforsegling, plastterapi og stalkroner indtil patienten er gammel nok til kroner og facader.
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Opgave 5.

A) Hvornar starter mineraliseringen af den permanente dentition hos normale danske bgrn

almindeligvis?

Starter generelt omkring fadsel og slutter ved 15-arsalderen (ekslusiv 3. molarer)

Overkeebe Underkeebe

1+1 fadsel 1-1 fodsel

242 10 mdr. efter fgdsel 2-2 fodsel

3+3 5 maneder efter fadsel 3-3 2 maneder efter fadsel
4+4 12 maneder efter fadsel 4-4 11 maneder efter fadsel
5+5 12 maneder efter fadsel 5-5 1 ar efter fadsel

6+6 fadsel 6-6 fadsel

7+7 2 ar efter fodsel 7-7 2 ar efter fadsel

0

Yean

Figure 14-4 The chvonology of meneralization of permanent teeth

The red arrow heads indicate the time of onset of the intraosseous stage of the
individual permanent teeth in the maxilla.
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B) Hvor lang tid gar der almindeligvis fra mineraliseringen starter til samtlige permanente
teender (ekskl. 8+8) er fuldt feerdigdannede?

Slutter ved 15-arsalderen.

Overkebe Underkaebe

1+1 9-arsalderen 1-1 9/10-arsalderen
2+2 10-arsalderen 2-2 10-arsalderen
3+3 13/14-arsalderen 3-3 14-arsalderen
4+4 11/12-arsalderen 4-4 12-arsalderen
5+5 12-arsalderen 5-5 13-arsalderen
6+6 9/10-arsalderen 6-6 9/10-arsalderen
7+7 14-arsalderen 7-7 13/14arsalderen

C) Hvor lang tid varer den intraossgse eruptionsfase almindeligvis for de enkelte permanente
teender (ekskl. 8+8)?

Det kommer ikke til eksamen, keep going..
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EKSAMEN 12. JANUAR 2016
Opgave 1

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

Behandlingen skal tilpasses barnets alder, vaekst og modenhed. Farst skal akutte tilstande sasom
abscesser, behandles, ogsa selvom disse ikke er smertegivende. Det handler om at standse
sygdomsaktiviteten. Efter en grundig undersggelse vurderer man, hvor cariesaktiv barnet er. Det er
vigtigt at prioritere eventuelle permanente teender forst og herefter pladsholdere sasom 05’ere og

03’ere. Patienten lader til at vaere kooperativ, hvilket gar behandlingsseancerne nemmere.

Opgave 2

Du er tandlzege 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
Barnet har sveert ved at frasortere stimuli = overload.

Monoprocessing — kan kun fglge en instruks ad gangen. Man kan fx ikke sige til dem, at de skal abne

munden og traekke vejret pa samme tid.

De har kommunikationsvanskeligheder, bade sprogligt og ikke-sprogligt.
De har sveert ved at forsta sociale signaler.

@get engstelighed (panik): negativ tankespiral.

Kan veere meget vanskelig at trgste, hvis det gar galt.

Forstar ikke metaforer, og man kan eksempelvis ikke fortelle dem, at de skal forestille sig noget.
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B) Beskriv hvad du kan gare for at hjelpe denne dreng bedst muligt i behandlingssituationen
Kontakt foraldre inden besgget (Peedagogiske strategier),

Paedagogisk tilgang: billedforklaring/pictogram: en lille bog af billeder med forskellige seancer.
Undga ventetid og larm i venteverelset

Samme behandler hver gang

Korte behandlingsseancer

Begreens stimuli (Lys, lyd)

Ingen brug af metaforer — brug konkret sprog

Show-tell-do (Korte tydelige instrukser)

Ro i behandlingssituationen — undga ungdvendig snak og bergring

Preemier og stjerneaftaler

Empati
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Opgave 3
En 12-arig dreng er faldet i skolegarden. Han har knakket 1/2-delen af kronen af +1, og han
medbringer tandfragmentet.

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

A) Angiv diagnoser

+1: fractura coronae dentis non-complicata, concussion dentis (Immobil)

B) Beskriv den behandling du vil udfgre

Palimning af tandfragment.

1. Syreets frakturfladen pa bade tand og fragment i 30 sekunder

2. Primer+bond appliceres pa frakturfladen af tand og fragment. LYS IKKE!!
3. Applicer et tyndt lag af flowplast.

4. Fragment placeres korrekt.

5. Plastoverskud fjernes

6. Der belyses lingualt og facialt fra

Hvis tandfragmentet ikke har veeret opbevaret fugtigt og derfor er blevet udtgrret vil bindingsstyrken
vaere nedsat og tandfragmentets farve &ndret. Derfor palimes et tart fragment ikke. | stedet instrueres
patienten i at opbevare fragmentet i fysiologisk saltvand i 24 timer. Hele tandens frakturflade deekkes
med dycal og derefter provisorisk materiale (Fx vitrebond), séledes at frakturfladen kan fritleegges

igen, nar patienten vender tilbage med et rehydreret tandfragment.
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C) Beskriv prognosen for tanden (herunder risiko for pulpa nekrose, inflammatorisk
resorption, ankylose, tandtab) under forudsaetning af korrekt udfart behandling.

Tanden er rodlukket.

Der er lille-middel risiko for pulpanekrose, men meget lille risiko for inflammatorisk resorption,
ankylose og tandtab.

D) Hvilken information vil du give til drengen og hans forzldre.

Det er vigtigt at informere og instruerer i hygiejne. Der skal renses med klorhexidin pa en vatpind 2x
dgl. i en uge, hvor pt skal ind til kontrol. Derudover skal barnet holde sig til blgd kost og generelt
passe pa. Derudover skal far informeres om, at der lgbende er behov for kontroller samt, at der er

risiko for at tanden skal rodbehandles pa et senere tidspunkt.

E) Beskriv det efterfalgende kontrolforlgb.

Kontrol efter 2-4 uger, 6-8 uger og efter 1 ar.
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Opgave 4

Leebe og/eller ganespalte er den hyppigst forekommende medfgdte ansigtsmisdannelse, og
misdannelsen er ofte kosmetisk skemmende og kan have stor indflydelse pa den orale funktion

herunder evne til fadeindtag/behandling og tale.

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

. 2,00 CL(P) Ca. 1 af 500-600 fodes med en spalte-misdannelse ~
Danmark' 175 omkring 140 nve tilfelde om aret
' Cirka 10 procent af bernene har ogsa andre

H _ 1,50 misdannelser oftest af heender, fedder, rygsejle,
Cirka 1 af 500-600 fodes med en . keanie elles hierte

spaltemisdannelse. 1.00
0,75
Omkring 140 nye tilfelde om aret 0.50 e T e TN
/-"“
0,25
Cirka 10% af bgrnene har ogsd andre 0.00 drrrrmr S e T T T T e

. . 36 39 42 45 48 51 b4 57 60 63 66 69 72 T5 78 81 84 87
misdannelser, oftest af haender, fadder, rygsgjle,

1 1 CL CL+P Bilat -—--Synd "
kranie eller hjertet. yndromic

Christensen, Cleft Palate ], Jan. 199%; 36 : 96
Grafen viser, at vi har en stabil forekomst af spaltemisdannelse. Nye tal viser, at incidensen er
uforandret, ogsa i dag. Foreeldrenes alder er gget betragtelig i dag. Vi har @ndrede ryge- og kostvaner.
Pa trods at alle forandringerne i dag, har vi alligevel samme forekomst af spaltemisdannelser i

Danmark.

Der er langt flere drenge, der fades med spaltemisdannelse.

Etniske forskelle

Der er store etniske forskelle i forskellige dele af verden. Forekomsten af spaltemisdannelse varierer
mellem 0,3 pr. 1000 nyfgdte hos sorte afrikanere til 3,6 per 1000 nyfedte blandt amerikanske

indianere.
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B) Hvad er @tiologien bag lebe og/eller ganespalte?

Leebespalte: Skyldes manglende fusion af naese- og maxilprominenserne. Sker i 6.-8. uge. (Primare
gane)

Ganespalte: Skyldes manglende fusion af de to maxillaere prominenser i 10. uge. (Sekundare gane)
Laebe-ganespalte: kombination af ovenstaende.

Man har indtil videre ikke kunne pege pa nogle enkle faktorer, som alene pa populationsbasis kan
forklare tilstandens udvikling. Men man har dog identificeret en lang reekke forhold, der kan pavirke
udviklingen. Blandt disse er mekaniske arsager til spalten, herunder morfologiske forhold hos det
enkelte individ, sasom keaberne bredde og laenge, tungens position og hovedholdningen hos fosteret
i det kritiske udviklingsstadium. Der er ogsa diskuteret, om spaltedannelse er en naturlig variation af
ansigtsmorfologien, ligesom fx et overbid er. Man har ogsa arbejdet med at isolere gener, som
forarsager og disponerer for spaltedannelse. Betydningen af foreldrenes alder diskuteres ligesom
diverse miljgfaktorer. Indtil videre ma man konkludere, at tilstanden ved de fleste spaltetilfeelde ma
anses som vaerende multifaktoriel betinget. Dette vil sige, at mange faktorer pavirker udviklingen af
misdannelsen. Nar tilstreekkelig mange faktorer er til stede pa samme tid, overskrides da en threshold
veerdi, hvor spaltemisdannelsen udlgses. Den multifaktorielle model nedenfor viser, at spaltedannelse
bade skyldes miljgmaessige og genetiske faktorer, hvor syndromer eksempelvis primert skyldes

genetiske faktorer.
ETIOLOGY OF CLEFT LIP AND PALATE ANOMALIES
MCA, clefts caused syndromes,

by terarogens, majority of “isolated “ clefts, chromosomal
some isolated cases Le. child has no other anomalies aberrations

GENETIC FACTORS

ENVIRONMENTAL FACTORS

Clefts with other anomalies 3 - Velocardiofacial sy,
which do not assemble a Cleft Ilp, cleft llp and palate, Stickler sy, Apert sy,
syndrome, FAS, Treacher Collins sy,
Hydantoin embryopathy, Cleﬂ pa'ite only Down sy, Trisomy 18,
Rubella embryopathy, .. Trisomy 13,

86



Amar Balkis
Stud.odont. 9. semester
Paedodonti og klinisk genetik 2022

C) Hvad karakteriserer den kraniofaciale morfologi hos et uopereret spadbarn med
lebeganespalte (dvs. kombineret spalte i den primare og sekundaere gane)?

Der fodes flere med kombineret leebeganespalte fremfor hhv. isoleret laebespalte eller isoleret

ganespalte i Danmark. | andre lande er det ngdvendigvis ikke sadan.

Morfoloqgi

- Protruderet maxil

- @get maxil og mandibel bredde
- @get bredde af naesekavitet

- Deviation af maxillens midtlinje

- Reduceret ansigtshgjde

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

Afvigelserne er typisk lokaliserede
Maxilla with

svarende til pree-maxillen, som er det Philtrum of lip 4 Inclsor teeth

omrade, der er markeret med gult pa
tegningen, samt til det nerliggende

spalteomrade.

Der kan forekomme natale teender, som

er tandlignende strukturer, der bryder
frem kort efter fgdslen. Der er 10% chance for natale teender ved dobbeltsidig laebespalte eller ved

kombineret lzebeganespalte. | normalbefolkningen er forekomsten 0,05% til sammenligning.

Der ses gget risiko for over eller undertal i primare og permanente teender samt &ndret morfologi af
disse. Overtal af teender ses typisk ved lebeganespalte. Hypoplasi ses i spalteomradet. Der kan ses
asymmetrisk tandudvikling. 40% af patienterne har aplasi af den laterale incisiv i spaltesiden. Det
skyldes del en genetisk disposition for aplasi, men ogsa, at tandkimen kan gdelaegges i den tidligere
Kirurgi, nar bgrnene er sma. Hvis der er aplasi af den laterale incisiv, er der starre risiko for, at
hjernetanden retineres. Desuden sutter patienterne lengere pa sutteflaske, hvilket giver gget
cariesrisiko. Derudover kan det veere udfordrende at holde rent omkring spalten, hvilket kan give

caries, gingivitis eller PA.
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Opgave 5

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

Klinisk: Hypohidrotisk ektodermal dysplasi er en arvelig defekt i udviklingen af hud, har, tender og
svedkirtler. Symptomerne er sparsomt har nedsat og svedsekretion. Derudover er de typisk tynde, har
en hgj pande og en intrykket naseryg.

Odontologisk

- Oligodontia (Mangler minimum 6 permanente teender)
- Anodonti (Fuldsteendig manglende tanddannelse)

- Microdonti (Sma tender)

- Skarpe teender

- Lav spytsekretion

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

Microdonti, skarpe tender, lav spytsekretion og hypodonti (Mangler 1-5 tender), hvor kvindelige

beerer ofte mangler 4 teender.

C) Huvis en kvindelig beerer af sygdommen og en rask mand far en sgn, hvad er da risikoen for,

at drengen har x-bunden hypohidrotisk ektodermal dysplasi?

Rask far xy
Beaerer mor Xx X y
X XX Xy
X XX Xy

Der er 50% risiko for, at drengen har x-bunden hypohidrotisk ektodermaldysplasi.
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