Isra Ameri
Aya Taklas

Ortodontisk diagnostik

Hvad er formalet med at optage et eller flere profilrantgenbilleder i forbindelse med ortodontisk
behandling?

Formalet med profilrggten er at vurdere arsagen til malokklusionen. Pa en profilrgntgen kan de saggitale
samt vertikale forhold vurderes. Forud for en ortodontisk behandling, skal man vide om afvigelsen er basalt
eller dentoalveolar betinget.

Derudover kan profilragten anvendes til at falge kaebernes vaekst. Man kan ved at lzegge to
profilrentgenbilleder over hindanen fx se om maxillens vakst er sandset eller om mandiblens vaekstmgnster
afviger. Dette gares ved at laegge billederne oven pa hinanden og sammenholde specielle fikspunkter fx sella
tursika i kraniebasis og se pa vaesken af kaberne.

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

- Basalt betinget, altsd om der grundlaeeggende i kraniet er et misforhold mellem de saggitale, og/eller
vertikale kaberelationener,
- eller er dentoalveolert betinget, altsa plaseringen af teenderne i alveolen forarsager malokklusionen.

Malokklusionen kan dertil veere dysplasplastisk dsv. bade dentoalveolart og basalt betinget, der sammen
forveerrer okklusionsforholdene, eller kompenseret, hvor fx en basal afvigelse virker mindre, fordi de
dentoalveolere forhold ger, at malokklusionen ikke er lige sa udtalt.

Hvordan pavirker resultatet af analysen pa profilrgntgenbilledet valget af ortodontiske
behandlingsprincipper?

Resultatet af profilrantgen har storbetydning for den endelige behandling. Afheengig om afvigelsen er basalt
eller dentoalveoleert betinget. Ved de basale afvigelser afhanger behandlingen af patientens veekst herunder
vaeksadapterende og/eller veekststimulerende/-heemmende behandling, hvorimod de dentoalveolare
afvigelser kan korrigeres uden vakst altsa ved regular tandforskydning. Hvis en patient med basal afvigelse
bliver for sent henvist (efter veekstspurgt) vil det veere ngdvendigt med ortodontisk Kirurgi. Behandlings
principperne ses ofte i kombination. De ortodontiske behandlingsprincipper beror altsé pa:

- Tandforskydning

- Vaksadapterende behandling

- Vekst stimmulerende/h&@mmende behandling

- Ortodontisk kirurgi

- (Samt efterfglgende retention og stabil okklusion)

Hvad er formalet med at optage et OP i forbindelse med ortodontisk behandling?

Formalet med en OP i forbindelse med ortodontisk behandling, er at fa et overordnet overblik over
tandsettet. Pa OP erkendes eventulle dentitionsafvigelser, patienten dentale alder (hvor langt teenderne er i
mineraliseringen) specielt, hvis der ses asymmetrier af mineralisering. Det er vigtigt forudgaende for en
ortodontisk behandling, at se om der er dentitionsafvigeler, herunder:

- tanddannelsesafvigelser
- eruptionsafvigelser
- stillingsafvigelser
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Hvad forstas ved begreberne basal og dentoalveoler afvigelse?

En afvigelse kan veere basalt betinget. Det betyder, at afvigelsen skyldes maxillens og mandiblens indbyrdes
forhold samt deres forhold til basis cranii. Bade med hensyn til positionering, sterrelse og form.

En dentoalveoler afvigelse skyldes afvigelser i processus alveolaris og tenderne.

Den dentoalveolaere kompensationsmekanisme kan pavirke afvigelserne ved at vare dysplastisk eller
kompensatorisk.

Forklar hvad afvigelser i den sagittale keeberelation kan daekke over.

Afvigelser i den sagittale kaberelation kan daekke over molarokklusionen og det horisontale overbid.
Cephalometrisk registreres det som ss-n-pg.
Hvis der ikke er nogle molarer vurderes okklusionen ud fra overkebehjgrneteenderne.

Ved hjeelp af den cephalometriske analyse kan man vurdere, om afvigelsen i den sagittale keeberelation er
basalt betinget eller dentoalveolert betinget.

Vinklen mellem ss-n-pg, svarer til de sagittale keeberelationer, er normalt 2 grader med en SD
(standardafvigelse +/-) pa 2,5 grader. Hvis en patient har ggede sagittale kaberelationer som falge af en gget
maxiller prognati og/eller en reduceret mandibular prognati og vinklen mellem ss-n-pg er over 4,5 grader,
vil det altsa betyde at patienten har et basalt betinget maxillzrt overbid.

Giv et eksempel pa en okklusionsafvigelse, der kan opsta som falge af en formindsket vertikal
keeberelation.

Basalt dybt bid (medfadt, formindsket vertikal kaeberelation).

e /Etiologi: Genetisk betinget. Anterior rotation type Il (rotationscentrum ved preemolarer, mindsket
ansigtshgjde).

¢ Behandling: Formal — gge den lave anteriore ansigtshgjde og etablere stabil incisalrelation.
Tidspunkt — udviklingen af basalt dybt bid forebygges tidligt DS 2-3.

o Det basale dybe bid heenger sammen med en anterior vaekstrotation af mandiblen med formindsket
anterior ansigtshgjde, stor interincisalvinkel, overeruption af incisiver og svigtende kontakt i
incisivomradet. Der er ofte masseterhypertrofi og stor bidkraft.

o Ekstreme basale afvigelser korrigeres kirurgisk. Behandlingen udfares efter afsluttet vaekst.

Redeger for, hvordan afvigelser i okklusionen klassificeres
Afvigelser i okklusionen kan inddeles:

- Saggitalplanen
- Vertikalplanen
- Transversalplanen

Desuden inddeles de efter om de er basalt eller dentoalveolart betinget.
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Redeggr for, hvordan afvigelser i dentitionen klassificeres

Afvigelser i dentionen omfatter:

Morfologiske afvigelser
- Invaginationer
- Taptender
- Makrodonti
- Mikrodonti
Stillingsafvigelser (den enkelte tand)
- Inverteringer
- Rotationer
- Kipning
Antal-afvigelser
- Overtal —> bl.a. mesiodens
- Undertal —> agenesi
Eruptionsafvigelser
- Primar/sekunder retention
- Ektopi
- Transpositioner

Pa din klinik kommer en dreng pa 9ar og 3mdr med normal okklusion og fuldt erupterede 21+1 og 21-
12. Hvilke undersggelser vil du foretage dig pa denne dreng?

Man bgr palpere 3+3 i 9-arsalderen for at vurdere, om placeringen er optimal. Teenderne 3+3 er stadig
rodabne i denne alder, hvorfor man stadig kan udnytte vaeksten til at fa dem frem i tilfeelde af ektopi. Man
bar veere opmaerksom pa risiko for rodresorption af iser de laterale incisiver ved ektopi.

Om der er plads til 3+3.

» Afhanger af teenders starrelse/morfologi og lokalisation af 3+3.

» Ektopi af 3+3 forekommer ofte i maxiller, der er mindre end normalt i sagittal og vertikal dimension,
mens de er starre i den transverselle dimension.

> Hvis 3+3 er labialt ektopisk lejret; 2+2 er i normal stgrrelse og der er fa afvigelser i dentitionen =>
reduceret plads til 3+3.

> Hvis 3+3 er palatinalt ektopisk lejret; 2+2 er smalle og der er flere/varrierende afvigelser i
dentitionen => Normal/god plads til 3+3.

Ved ektopisk lejrede 3+3 kan der samtidig forekomme andre dentitionsafvigelser. Angiv eksempler pa
disse dentitionsafvigelser.

Standset eruption/ektopi af maxilleere hjgrneteender:

Labialt lejret: Her er der ofte trangstilling (pladsmangel), incisiverne har normal bredde, og tandmorfologien
er i gvrigt hyppigt normal.

Palatinalt lejret: Forekommer hovedsagligt i to typer tandseet:

- Tandsat med morfologiske afvigelser i incisiver, smalle 2+2 (taptaender) og normale/reducerede
pladsforhold.
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Ektopisk lejrede 3+3 kan vaere placeret palatinalt/oralt eller facialt/labialt. Hvilke undersggelser vil du
foretage dig for at fastsla placering?

Jeg vil palpere i sulcus bucco/labialis samt supplere med rgntgenbilleder.

Ved labial ektopi er der ofte et pladsproblem i kaeben. Ved palatinal ektopi er der sjeeldent et pladsproblem.
Palatinal ektopi ses meget hyppigt i tandseet med malformationer og andre eruptionsafvigelser end 3’er
ektopi. Atiologien bag de to typer af ektopi er saledes forskellig.

Ortodontisk visitation
Hvilke tandstillingsfejl kan med fordel tilbydes tidlig ortodontisk behandling

Tandstillingsfejl, der med fordel kan tilbydes ortodontisk behandling i Bgrne- og ungdomstandplejen, er
beskrevet i falgende visitationskriterer fra sundhedsstyrelsen.

Visitationskriterierne er udviklet ud fra risikovurderinger:
Tandstillingsfejl, der medfarer skader pa teender eller omkringliggende veev:

- Dybt bid kan medfare skader pa parodontalt veev palatinalt for incisiver i maxillen eller anteriort for
incisiver i mandiblen.
- Ektopisk lejrede taender kan give anledning til rodresorption

Tandstillingsfejl, der medfarer funktionelle risici:

- Mandibulart overbid, krydsbid, saksbid og abent bid omfatter tandstillingsfejl, der kan medfare
forlaenget tyggeaktivitet, tyggemuskelgmhed, temporomandibulaer dysfunktion, kapselamhed mm.

Tandstillingsfejl, der medfarer senskader:

- Horisontal maxilleert overbid kan medvirke til fremadvandringer af incisiver og dermed gget risiko
for traumeskader pa disse.

- Mangel pa incisal afstatning kan medfare overeruption af teender

- Unilaterale tandstillingsfejl kan medfgre asymmetri af ansigtet

Tandstillingsfejl, der medfarer psykosociale risici

- Tandstillingsfejl, der adskiller sig fra normalen variationen, og bidrager til et udseende hos patienten,
der anses for at veere invaliderende.
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Registrerer du et forgget mandibuleert overbid ved ortodontisk vistation, hvilke overvejelser ggr du
dig med henblik pa eventuel henvisning til ortodontisk behandling

Mandibulert overbid kan vere dentoalveolart betinget, tvangsfert eller basalt betinget. Da mandiblens veaekst
fortseetter efter macillens vaekst, vil man kunne forvente en forveerring af tandstillingsfejlen herunder for
senskader, psykosociale risici og hindret eruption af overkabens teender. Derfor mp mandibulzrt overbid
med bidlgsning eller tvangsfaring henvises til ortodontisk behandling.

Hvad vil du sige til barnet og foraeldrene ved den ortodontiske visitation?

Barnet og foraldrene skal forklares, at tandstillingsfejlen bar behandles ortodontisk. Selvom foraldre
og/eller barn ikke umiddelbart mener, der er et behandlingsbehov, skal de informeres om, at der senere kan
opsta problemer. En tidlig behandling er ofte mindre omfattende, end en senere ressourcekraevende
behandling.

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

Er der efter Sundhedsstyrelsens kriterier for vederlagsfri ortodontisk behandling indikation for
ortodontisk behandling af drengen? Begrund dit svar.

Ja, ifelge sundhedsstyrelsens kriterier, vil der vaere indikation for vederlagsfri behandling i barne- og
ungdomstandplejen i drengens tilfelde:

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

Hvilke overvejelser ger du dig med henblik pa eventuel henvisning til ortodontisk behandling?

Henvisning skal ske rettidigt, saledes behandlingen kan igangsattes pa et tidspunkt, der ger behandlingen, sa
ubesveeret for ortodontisten savel patient som muligt. Hvis der i det aktuelle tilfeelde er lasning af bidet i HS,
vil det vaere smart at ophaeve lasningen tidligt, i et interceptiv behandlingsforlgh, der typisk vil veere, nar
drengens vaekst er i den “juvinile periode” altsa for hans pubertalvakstspurt. Dette kan typisk ske fra DS2.

Hvad vil du sige til barnet og forzeldrene ved den ortodontiske visitation?

Jeg vil forklare foraldrene, at drengens bid i hgjre side er skavt og at drengen skal tilses af en specialist
tandlage i tandregulering. Hvis bidet ikke reguleres, kan der ske en forvarring, nar drengen vokser. Drengen
skal hgjst sandsynligt have en aftageligbgjle, som foraldrene skal vere gode til at hjeelpe med. Det er vigtigt,
at foreldrene er meget hjeelpsomme og optimistiske i forhold til behandlingen af drengen, for at opna, den
bedste compliance fra barnet side. Det er ogsa vigtigt at veere ekstra grundig med mundhygiejne.

Hvad vil du laegge veegt pa, nar du visiterer et barn med henblik pa ortodontisk behandling?
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Formalet med den ortodontiske visitation er at forebygge og behandle tandstillingsafvigelser med
eksisterende eller forudsigelige risici for fysiske skader og psykosociale belastninger.

Tandstillingsfejl, der med fordel kan tilbydes ortodontisk behandling i Bgrne- og ungdomstandplejen, er
beskrevet i falgende visitrationskriterer fra sundhedsstyrelsen.

Visitationskriterierne er udviklet ud fra risikovurderinger:
Tandstillingsfejl, der medfarer skader pa teender eller omkringsliggende vav:

- Dybt bid kan medfare skader pa parodontalt vaev palatinalt for incisiver i maxillen eller anteriort for
incisiver i mandiblen.
- Ektopisk lejrede tender kan give anledning til rodresorption

Tandstillingsfejl, der medfarer funktionelle risici:

- Mandibulert overbid, krydsbid, saksbid og abent bid omfatter tandstillingsfejl, der kan medfare
forlaenget tyggeaktivitet, tyggemuskelgmhed, temporomandibuleer dysfunktion, kapselemhed mm.

Tandstillingsfejl, der medfarer senskader:

- Horisontal maxilleert overbid kan medvirke til fremadvandringer af incisiver og dermed gget risiko
for traumeskader pa disse.

- Mangel pa incisal afstatning kan medfare overeruption af teender

- Unilaterale tandstillingsfejl kan medfgre asymmetri af ansigtet

Tandstillingsfejl, der medfarer psykosociale risici

- Tandstillingsfejl, der adskiller sig fra normalen variationen, og bidrager til et udseende hos patienten,
der anses for at veere invaliderende.

Hvornar er der indikation for vederlagsfri ortodontisk behandling af bgrn og unge i Danmark?

- Risiko for skader pa teender eller omgivende veev: Traumer af OK-incisiver, parodontale skader ved
dybt bid. Risiko for rodresorption ved ektopisk lejring af eksempelvis OK-hjgrnetaender.

- Risiko for funktionelle skader: Muskel- og kaebeledsproblemer, TMD. Nedsat tyggekraft, feerre antal
tandkontakter, forleenget tyggetid.

- Risiko for senskader: Senudvikling af dybt bid med ganepabidning. Vandring af overkabeincisiver
ved lebefang kombineret med horisontalt maxillert overbid.

- Risiko for psykosocial belastning: Hvis udseendet er sa afvigende fra det normale, at det ma
betragtes som invaliderende

I en gruppe af barn pa 11 ar er der stor forskel pa, hvornar det enkelte barn i gruppen har sit
optimale visitationstidspunkt med henblik pa en evt. pabegyndelse af en ortodontisk behandling.
Forklar arsagerne til dette.

Der er stor individuel forskel pa, hvornar bgrn har deres vaekstmaksimum og hvor hurtigt bgrnene modnes.
Man siger, at piger generelt modnes hurtigere end drenge, og har en vakstspurt der streekker sig over kortere
tid end drenge.

Desuden skal forskellige fejl rettes pa forskellige tidspunkter.
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Behandling kan inddeles i praeventiv, interceptiv eller korrektiv, og hvilken behandling, der veelges afheenger
af barnets vaekst og modenhed samt problemets karakter og omfang.

Faktorer som dental modenhed, skeletal modenhed og kensmodenhed (vaekstmaksimum) har indflydelse pa,
hvornar bgrnene har deres optimale visitationstidspunk.

Der er god korrelation mellem skeletal modenhed og kensmodenhed. Der er darlig korrelation mellem dental
modenhed og skeletal modenhed. Kgnsmodenhed hanger godt sammen med vaekstmaksimum.

Neevn 4 eksempler pa tandstillingsfejl, der tilbydes vederlagsfri ortodontisk behandling. Begrund dit
svar.

HOB > 9 mm evt. med lebefang/ insufficent leebelukke

Generelt dybt bid med retroklinerede incisiver og tydeligt atypisk slid

Abent bid hvor okklusion er begranset til molarer

Mandibulzrt overbid / invertering med tvangsfering eller lasning

Invertering (harer ofte under punkt 4) — mindre invertering udlgser sjeldent behandling
Krydsbid/sakshid med tvangsfaring eller bidlasning

Ikke frembrudte, fejllejrede teender hvor ekstraktion alene ikke er indiceret

Agenesi af visse tandanlaeg (eks. incisiv og hjernetaender) kan vere alternativ til en anden bekostelig
behandling

9. Ekstrem trangstilling — serligt i OK

10. Vekstafvigelser som asymmetri og kaebeledslidelser

NG AWNE

Naevn 2 eksempler pa malokklusioner, der ikke ngdvendigvis medfarer tiloud om vederlagsfri
ortodontisk behandling.

1. Lille overbid <6 mm alene

2. Mindre invertering af enkeltteender

3. Saksbid af en eller flere enkeltstdende teender alene eksempelvis 7+7

4. Total displacering af enkeltteender i underkaebefront uden starre pladsproblemer

Beskriv forméalet med den ortodontiske visitation

Malet for bgrne- og ungdomstandplejens ortodontiske service er at forebygge og behandle de
tandstillingsfejl, der indebaerer forudsigelige eller eksisterende risici for fysiske skader og/ eller psykosociale
belastninger.

Tandstillingsfejl deekker et stort spektrum, lige fra f.eks. teender der ikke er anlagt, eller bryder forkert frem,
over fejlstillinger i den enkelte keebe, til forkert sammenbid af keeberne som falge af en ugunstig vaekstform.
Tandstillingsfejl kan udvikle sig, indtil barnets vaekst og fysiske modning er afsluttet.

Beskriv tandlaegens rolle i den ortodontiske visitation

Ortodontisk undersggelse ved de regelmassige undersggelser hos barnets seedvanlige tandlege. Tandleegen
ma vurdere, om der skal henvises til ortodontisk specialtandlaege.

Ortodontisk undersggelse er en integreret del af de regelmaessige, generelle undersggelser i barne- og
ungdomstandplejen. Formalet hermed er at sikre en rettidig udveelgelse af barn, der ber behandles tidligt,
dvs. far screening hos specialtandlaege. Dette sikres ved et sneevert samarbejde mellem den tandleege, der er
ansvarlig for barnets generelle tandpleje, og specialtandlzge.
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Ortodontisk screening hos specialtandlzege: Ud over de ortodontiske undersggelser ved de regelmaessige,
generelle undersggelser bar det sikres, at alle barn med tandstillingsfejl visiteres af specialtandlaege ved en
screening foretaget sammen med barnets sedvanlige tandleege. Formalet hermed er at sikre en ensartet og
rettidig udvaelgelse af de bgrn, der har indikation for behandling. Det skannes ikke ngdvendigt at lade barn,
der ikke har tandstillingsfejl, deltage i denne screening. Barnets sedvanlige tandleege forventes at veere i
stand til at foretage denne vurdering og at journalfare den.

Redegar for de risici, der kan settes i relation til tandstillingsfejl

1. Skader pa teender og omgivende vaev
a) Parodontale skader:
a. Ved ekstremt dybt bid som skader parodontiet palatinalt for incisiverne i overkaben eller
facialt for incisiverne i underkaeben

b) Ulykkesskader pa teender
a. Ved ekstremt overbid med insufficient lebelukke

c) Rodresorption
a. Eks. af ikke frembrudte teender eller af ektopisk lejrede hjgrneteender

2. Funktionelle risici
Funktionsforstyrrelser som eks. forleenget tyggeaktivitet, lavere bidkraft, muskelgmhed, udvikling af TMD
etc. er beskrevet i forhold til falgende malokklusioner:

> Maxillert HOB, abent bid, dybt bid, mandibulart overbid, unilateralt krydsbid.

3. Senskader
a) Fremadvandring af OK incisiver
a. Ved eks. ekstremt overbid med laebefang
b) Ekstremt dybt bid
a. Ekstrem kabevakst med manglende kontakt mellem incisiver i OK og UK
c) Skev kaebeudvikling
a. Ved udpraeget krydsbid eller saksbid med tvangsfaring af UK.

4. Psykosociale risici
Tandstillingsfejl udover normalvariationer som ma anses for veerende invaliderende for patienten,

Psykosocial indikation:

Den afggrende indikation er korrektion af personens udseende, saledes at det ikke afviger i en sadan grad, at
det ma anses for invaliderende.
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Redegar for de 4 risikogrupper, der saettes i relation til tandstillingsfejl og som afgar om en patient
kan modtage vederlagsfri ortodontisk behandling.

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

- Risiko for skader pa teender eller omgivende veev: Traumer af OK-incisiver, parodontale skader ved
dybt bid. Risiko for rodresorption ved ektopisk lejring af eksempelvis OK-hjgrnetender.

- Risiko for funktionelle skader: Muskel- og kaebeledsproblemer, TMD. Nedsat tyggekraft, feerre antal
tandkontakter, forlenget tyggetid.

- Risiko for senskader: Senudvikling af dybt bid med ganepabidning. Vandring af overkabeincisiver
ved leebefang kombineret med horisontalt maxilleert overbid.

- Risiko for psykosocial belastning: Hvis udseendet er sa afvigende fra det normale, at det ma
betragtes som invaliderende

Angiv 2 eksempler pa dentitions- eller okklusionsafvigelser i hver risikogruppe
Dentitionsafvigelse: Fx agenesi, hvor mellemrummet lukkes ortodontisk.

Okklusionsafvigelse: Krydsbid, hvor maxillen ekspanderes med ekspantionsplade

Vaekst og modenhed
Beskriv hvordan et barns hgjdeveekst vurderes i ortodontisk praksis.

Hgjdevaekst kan, ligesom ossifikationsvurdering pa handrantgen, beskrive barnets skelettale alder. Den
skelettale alder anvendes som en indirekte modenhedsvurdering, og er vigtig i ortodontisk prakis. Barnets
skelettale alder har betydning for behandlingsplanleegning, da vaekstadapterende behandling bgar initieres far
eller under den pubertale veekst.

Barnets hgjde skal noteres i et koordinatsystem og malingerne skal forbindes for at falge veekstforlgbet. Det
individuelle barns malepunkter sammenlignes med gennemsnittet. Det er vigtigt, at veere opmaeerksom pa, at
kurvens forlgb ikke afviger drastisk.

Hvilken rolle spiller et barns hgjdevakst for barnets ortodontiske behandling?

Barnets hgjdeveekst er ssmmenligneligt med barnets veekst i keeberne. I ortodontisk behandlingsplanlaegning,
er det relevant at vise, om barnet er far, under eller efter den pubertale veekstspurt.

Den pubertale vaekstspurt initieres i alle knogleveekstcentre hos barnet samtidig. Ved at vurdere barnets
hgjdeveekst, kan man direkte overfare denne oplysning til veeksten af keeberne. Er barnet forbi den pubertale
veaekstspurt, er en vaekstadapterende behandling ikke muligt.

Hvor leenge er det nedvendigt at falge et barns hgjdevaekst?

Det er relevant at fglge et barns hgjdevaekst indtil kurven begynder at falde ud, og der fremkommer
gentagende ensartede malinger.
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Hvilke modenhedstegn bedemmes hos et barn, i forbindelse med ortodontisk behandling?

Skeletal modenhed vurderes ud fra et hdndrentgen. Pa handregten vurderes isaer 4 “udviklingsstadier”, der
fortaeller, hvor patienten er i den skeletale modenhed. Referencepunkterne kan anvendes, til en vaekst analyse
pa en vakstkurve. “Udviklingstadierne” afhanger af, i hvor stor grad handen er mineralsere:.

- S: Sigmoidknoglen, dannes nar patienten begynder den pubertale
veeksspurt. Vakstkurve:

- MP3cap: Mesiale led pa midterste phalangel. Stadiet opnas nar der ses Vet
”caping”. Her er patienten i det pubertalevaksmaximum.
HP 3 car

- DP3U: Distale led pa midterste phalangel. Stadiet opnas nar der er
“union” (vokset sammen). Her er patienten pupertale vaeks nasten ovre.

- Ru: Radius (den store lange rarknogle, som er en del af underarmen) er i -
union (epifysen og diafysen er vokset sammen). Vaksten er ovre

Beskriv med egne ord hvad ”skeletal modenhed” i handen viser.

Den skeletale modenhed er vigtig at kende i ortodontien, da den forteeller noget om vaksten, som anvendes
meget inden for faget. tilstedeveerelsen af sesamoid-knoglen samt bredden af epifysen sammenlignet med
bredden af diafysen.

Seerligt MP3 har interesse, da vaekstmaksimum er sammenfaldende med MP3cap.

Hvornar er der indikation for at tage et handrgntgenbillede?

For at undersgge den skeletale modenhed i forbindelse med pabegyndelsen af ortodontisk behandlingsforlab.
Dette giver et indblik i hvilket udviklingsstadie patienten er i, idet det kan have indflydelse pa
behandlingsudfaldet. Visse behandlinger kraever veekst, mens andre kraever standset vaekst.

Beskriv metoder til at bestemme et barns knoglealder (skeletale modenhed)

Nar man udfarer en ortodontisk behandling, kan man benytte sig af flere forskellige behandlingsprincipper,
herunder tandforskydning, veekstadaptation, vaekststimulering og ortodontisk-Kirurgi.

En handrgntgen er det mest optimale man kan benytte sig af, hvor man her analyserer forskellige
ossifikationsstadier, ved at se pa ossifikationen af handens led. Dette sammenholdes sa med tempokurven,
som indikerer hvor barnet befinder sig i forhold til sin veekstspurt. Nogle af de makarer i handens led som
man benytter sig af er PP2= (epifyse o diafyse pa PP2 er ligelange), S (ossifikation af sesamoidknoglen),
MP3cap (epifysen tilspidser i enderne og bgjer opad mod diafysen), DP3u (sammensmeltning af epifyse og
diafyse pa DP3) og Ru (radius).

Hvis man ikke har et handrgntgen af barnet, vil man kunne analysere barnets skeletale modenhed ud fra
dennes hgjde og kensmodenhed.

Grunden til at man kan benytte sig af barnets hgjde er, at der er god korrelation mellem barnets hgjde og den
skeletale alder. Nar man malt barnets hgjde, kan man ved at sasmmenholde det med veaekstkurven se, hvor
barnet er i forhold til sin skeletale alder. Grunden til at man kan benytte sig af barnets kensmodenhed, er at
dette har en god korrelation med den skeletale alder. Et barns kansmodenhed vurderes ved at se pa
kanskarakteristika som skaeg, overgangsstemme, 1. menstruation (hos piger) og brystdannelse.



Isra Ameri
Aya Taklas

Beskriv metoder til at bestemme et barns dentale alder (dentale modenhed)

Den dentale modenhed fortaeller noget om hvor langt patienten er med sin tanddannelse og hvilke teender der
er tilstede hos patienten. Den dentale modenhed af en patient vurderes ud fra et OP eller klinisk, hvor man
har forskellige koder til de forskellige stadier som barnet kan befinde sig i. De forskellige koder for dentale
modenheden er:

» DS00: Ingen primare teender frembrudt

* DSO1: En primeer tand synlig

» DS02: Alle primeere teender fuldt frembrudt

* DS1: En permanent incisiv synlig

» DS2: Alle permanente incisiver fuldt frembrudt
» DS3: Hjernetand eller preemolar synlig

» DS4: Alle hjerneteender og premolarer fuldt frembrudt
* MO: En 1. molar synlig

* M1: Alle 1. molarer fuldt frembrudt

» M2: Alle 2. molarer fuldt frembrudt

* M3: Alle 3. molarer fuld frembrudt

Hvis man har et barn med fuldt frembrud af incisiver, hjgrneteender og preemolar samt alle 1. molarer, vil
denne befinde sig i stadiet DS4ML.

Det er vigtigt at pointere, at der er darlig korrelation mellem den dentale modenhed og den skeletale
modenhed, hvorfor man ikke kan bruge et barns dentale modenhed til at vurdere dens skeletale alder. Her ma
man benytte sig af andre tiltag som handrgntgen, kensmodenhed og barnets hgjde.

Redegor for sammenhangen mellem knoglealder og pubertetsudvikling

Ved nogle ortodontiske behandlinger, vil man gerne benytte sig af barnets vaekst under behandlingen og her
er det ngdvendigt at vide hvor barnet befinder sig i forhold til sin veekstspurt, da man gerne vil behandle
barnet mens det befinder sig i sin pubertale vaekstspurt og ikke efter det har passeret sin pubertale
veekstspurt. Et barns kronologiske alder kan ikke anvendes til at vurdere et barns skeletale modenhed, selvom
at den gennemsnitlige alder for piger som befinder sig i deres pubertale veekstspurt er 12ar +/- 2ar, mens at
det hos drenge er 14 +/- 2 &r. Man er ngdt til at benytte sig af andre undersggelser, herunder handrgntgen,
kegnsmodenhed og hgjde.

En handrgntgen er det mest optimale man kan benytte sig af, hvor man her analyserer forskellige
ossifikationsstadier, ved at se pa ossifikationen af handens led. Dette sammenholdes sa med tempokurven,
som indikerer hvor barnet befinder sig i forhold til sin vaekstspurt.

Nogle af de makarer i handens led som man benytter sig af er PP2= (epifyse o diafyse pa PP2 er ligelange),
S (ossifikation af sesamoidknoglen), MP3cap (epifysen tilspidser i enderne og bgjer opad mod diafysen),
DP3u (sammensmeltning af epifyse og diafyse pa DP3) og Ru (radius). Hvis et barn ikke er naet stadiet
PP2=, betyder et at denne endnu ikke er tradt ind i den pubertale vaekstspurt, mens at hvis barnet befinder sig
i S, sa betyder det at det er i den pubertale vaekstspurt, mens at MP3cap er pa toppen af kurven og at Ru
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indikerer, at barnet har passeret sin pubertale vaekstspurt. Dermed kan det konkluderes at der ses en god
korrelation mellem kensmodenhed og den skeletale alder.

Redeggar for sammenhangen mellem knoglealder og dental alder

Den dentale modenhed kan have en betydning for, hvilken behandling man vil udfere. Eksempelvis vil man
hos et barn med et anterior abenbid i DS1-DS3 behandle ved at afbryde uvaner fx med lingualbue med tunge
gitter, mens at man i DS4 vil behandle med vertikalt ssmmentraek/sammenfaring.

Den skeletale alder kan have en betydning for, hvilken behandling man vil udfgre. Hvis man har en patient
med et mandibulaert overbid som skyldes en retrognat overkaebe, vil man her gerne benytte sig af barnets
veekst til at ekspandere overkaeben. Ved denne behandling er det ngdvendigt at man henviser barnet rettidigt,
saledes at man starter sin behandling rettidigt i forhold til barnets pubertale veekstspur

Ved hvilken gennemsnitlig alder indtraeder det pubertale maksimum i hgjdeveekst for henholdsvis
danske piger og danske drenge?

Piger: 12 ar +/- 2 ar

Drenge: 14 ar +/- 2 ar

Opgave 2 (Bilag 1)

Angiv navnene pa de fire udviklingsperioder pa tempokurven (Bilag 1)
Den infantile fase

Den juvenile fase

Den adolescente fase

Den adulte fase

Angiv de ortodontiske behandlingsformal i hver af udviklingsperioderne

Den infantile fase

Forebyggelse af opstaen af malokklusioner (ant. abent bid, horisontalt maxilleert \
overbid, distal okklusion, krydsbid, gget OK-prognati, starre OK-laengde, mindsket :
OK-hzldning, mindsket UK-hzldning) ved andring af suttevaner, tungepres,

carieskontrol (forhindret tidligt tab), sovestillinger.

Den juvenile fase

>
z

Tidlig og med simple midler kan gribe ind overfor uheldig bidudvikling (ektopi,
hindret eruption, invertering, krydsbid)

Eks. bidlasning i form af krydsbid med lateral tvangsfering kan elimineres vha. beslibning af primere teender

Inverteringer — eks. med en ispind
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Den adolescente fase

Behandling udnytter vaeksten

Skeletale/basale afvigelser behandles i vaekst ellers bliver ortokir ngdvendigt.

Den adulte fase
Tandforskydning

Evt. ortokir

Ved vaekstmaksimum (Hx) befinder de fleste sig i et bestemt stadie i hAndens modning. Angiv hvilket
stadie samt hvad tal og bogstaver betyder.

MP3 cap er det stadie i handens modning, hvor der er veekstmaksimum.
Fingrene bestar af rgr knogler som bestar af en diafyse og en epifyse.

Tommelfingeren bestar af 2 rgrknogler:

- Distal (DP) — yderste led
- Proximal (PP) — inderste led

@vrige fingre bestar af 3 rerknogler:

- Distal (DP)
- Medial (MP)
- Proximal (PP)

Fingrene benavnes fra 1-5 hvor tommelfingeren er nr. 1.

Eks: MP3 (Medial stykke pa 3. finger — dvs. langefingeren)

Fingrene modnes i denne raekkefglge:

- Distale phalanges
- Proximale phalanges
- Mediale phalang

Cap betyder at epifyseskiven spidser til i enderne og bgjer opad (betyder at kappestadiet er indtradt)
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Postnatal vaekst og modenhed
Postnatal vaekst og modenhed

Hvilken sammenhang kan der veere mellem kraniebasis bukning (kraniebasis-vinklen) og keebernes
position?

Kraniebasis betragtes som vaerende bukket nar der er en mindre vinkel. Ved bukket kraniebasis vil UK veere
forskud fremefter hvilket vil restuerer i at patienten vil have ansigtsprognati.

Hvilke strukturer i kraniebasis er velegnede til superponering pa profilrgntgenbilleder i forbindelse
med veekst- og behandlingsanalyse?

Man kigger her pa relationen mellem tenderne. Desuden ser man pa morfologien af basis cranii og
morfologien af underkaben og keebevinklen. Desuden bruges profil-rtg. Til at vurdere keebernes placering i
forhold til kraniebasis saggitalt. Desuden skal kaebernes relation indbyrdes vurderes.

Hvilke strukturer og vinkler anvendes til at lave en veekstpreaediktion for mandiblen? D. Beskriv
tempokurvens forlgb.

Man ser pa kranie-basis vinklen. En lille kranie-basis vinkel betyder at der er tale ok basale klasse. 111
forstyrrelser. Klasse 111 forstyrrelser udgares af mandibulaert overbid. Det kan enten opsta grundet
formindsket maxillaert prognati, eller gget mandibuleert prognati eller en kombination af begge. Det
disponerer for udvikling af krydshid da tandbuernes bredde ikke passer sammen nar Uk er forskudt. Ses ofte
hos leebe-ganespalte patienter.

Beskriv tempokurvens forlgb.

Tempokurven viser bgrn og unges vakst. Barn og unges vekst er karakteriseret ved at den hastighed

hvormed man vokser er forskellig pa forskellige alderstrin. T

Dette kan afbildes i et koordinatsystem

Vaksttempokurve

(Y-aksen: cm/ar X-aksen: alder i ar)
Tempokurven inddeles i forskellige stadier:

1. Den infantile (ca. 0-2 ar)

2. Den juvenile (2% - 10% (piger) 12 ar (drenge)
3. Den adolescente (puberteten)

4. Den adulte

Praepubertalt minimum FIG.32 _ ALDER

- 10% ar piger
- 12 ardrenge

Pubertalt vaekstmaximum (PHV)

- 12% ar piger
- 14 ardrenge

Undersggelser har pavist en sammenhang mellem de periodiske variationer i hgjdetilvaeksten og kaebernes
tilveekst (bade for condylen og suturer)
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Hgjdevaeksten og vaeksten i condyler standser i 17 ars alderen hos piger og 19 ars alderen hos drenge (dog
kan UK vokse med lav aktivitet helt op til 30 ars alderen)

Den suturelle keebeveekst standser:

e 15 ar piger
e 17 ardrenge

Hos piger bliver kaeberne mindre end hos drengene, da den juvenile vaekstperiode er kortere og den pubertale
vaekstintensitet mindre.

Fast ortodontisk apparatur
Navn tre elementer, der indgar i fast apparatur og beskriv de tre elementers funktion

Bracket: Brackets kan udformes i forskellige materialer herunder metal og keramik. Brackets er individuelt
tilpasset til de forskellige teender i tandszttet, og adheereres til teenderne med adhaesiv teknik. Brackets udgar
forankringen af det fast apparatur til teenderne.

Brackets er udformet med en slot centralt, hvori buen er placeret/retineret. Slotten er udformet med
specifikke dimensioner og inklination, som faciliterer korrekt placering af tanden. Derfor er det vigtigt, at
brakets placeres ngjagtigt pa tanden. Placeret brackets centralt pa tanden i mesio-distal retning og med
samme afstand til incisal-(okklusalkanten pa alle teender i samme tandbye, vil teenderne nivelleres ens.

Band: Band omslutter hele tandens periferi og anvendes gerne pa molarer. Band cementeres til tanden. Forud
for cementeringen kan den pagaldende tand separeres fra nabotsender med seprationselastik i 5.7 dage,
hvilket vil lette pasatningen.

Bue: Buen har form som den ideelle og gnskede tandbue. Buen forbinder brackets og evt. band med
hinanden, og fungerer som det aktive element. Buen udformes i forskellige dimensioner. Runde, tynde buer
anvendes fortrinsvis i starten af behandlingen, hvorefter rektangulere (tvaersnit) buer, anvendes til at skabe
den korrekte inklination i afslutningen af behandlingen.

Hvad vil du informere patienten om inden ortodontisk behandling med fast apparatur?

Patienten skal vaere indstillet pa, at behandlingen med fast apparatur er en langvarig behandling, der kan
straekke sig over flere ar (afhaenger af behandlingens omfang).

Patienten skal veere klar over det starre krav til mundhygiejnen, idet det faste apparatur giver anledning til
plakakkumulation.

Tilmed skal patienten vide, at behandlingen kan indebere smerte fra teender, idet inflamamtoriske reaktioner
igangsattes
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Pladsforhold

Hvordan registreres pladsforhold i ortodontisk praksis?
Registrering af plads i processus alveolaris:

- Plads = sum af buesegmentlaengder — sum af tandbredder
Hvis man far en positiv verdi, betyder det at der er tale om trangstilling.
Hvis man far en negativ veerdi er der tale om spredt stilling
Hvis vaerdien er 0, sa er der tale om normale pladsforhold.
Hvornar:

- Plads til 3’ere (ektopi af 3’er):

- Plads i processus alveolaris (om der bliver plads): Afgares af keebens perimeter, teendernes
starrelse/morfologi og 3+3’s lokalisation.

- Plads i processus alveolaris (om der er plads): Afggres af lejringen af 3+3 labialt/palatinalt. Hvis
de er labialt lejret — er 2+2 ofte normal stgrrelse, og der er fa afvigelser i dentitionen ¢ reduceret
plads til 3+3. Hvis de er palatinalt lejret — er 2+2 ofte smalle, og der kan i starre eller mindre
udstraeekning veere afvigelser i dentitionen (invaginationer, taurodonti, korte rgdder) ¢ normalt
god plads til 3+3. Der er bedst plads i de tandszt, hvor der er flest afvigelser i dentitionen. Altsa
er det ikke pladsforhold, der gar, at palatinalt lejrede 3’ere er ektopiske.

- Plads til 8’ere:
- Plads i processus alveolaris: Afgares af keebens perimeter, teendernes starrelse/morfologi og
position.
- Mandibel: Sagittalt (bagudrettet) kondyl veekst giver gget plads til 8-8.
- Maxillaris: Vakst i sutura palatina transversa, korreleret med apposition pa tuber maxillare, der
skaffer plads til 8+8.

Redeger for den etiologiske klassifikation af trangstilling og af spredtstilling.
Trangstilling atiologi:

- Fysiologisk trangstilling: -

o Transient afvigelse, der forsvinder under normal udvikling og tandskifte.

- Primar trangstilling:

Arveligt betinget.

Misforhold mellem tand-/kabesterrelser.

Ekstreme afvigelser i keeberelationerne (OBS se under sekundzer trangstilling).

Behandling (uden okklusionsafvigelser): Ekstraktion af 4 preemolarer sent i DS 3, efterfulgt

af indsaettelse fast ortodontisk apparatur.

o Behandling (med okklusionsafvigelser): Farst behandling af okklusionsafvigelsen, hvormed
vaekstmensteret klarleegges, og patientens kooperation vurderes.

o Behandling (med ekstreme afvigelser i kaeberelationer): Ved &ndring i kaeberelationerne
under ansigtets vaekst, og iser ved &ndringer i de vertikale kaeberelationer, ses ofte
trangstilling i sideregionerne i den pubertale og postpubertale vaekstperiode. Behandling af
patienter med ekstreme veekstmgnstre er kompliceret. Ved basale dybe bid (mandibulaer
anterior inklination) kan ekstraktioner isaer i UK veere kontraindiceret, mens basale abne bid

O O O O
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(mandibuleer posterior inklination) ofte nadvendiggar ekstraktioner. Ved de ekstreme
veeksttyper bar veekstmanstret kendes, far man beslutter sig for ekstraktion, og
ekstraktionerne bgr om muligt udseettes til efter det pubertale vaekstmaksimum

- Sekunder trangstilling:

o Tidligt tab af primare teender: Kan lede til mesialvandring af sidesegmenterne og til
formindsket alveolaer prognati. Herved gget risiko for sekundeer trangstilling i
lateralsegmenterne specielt i OK.

o Behandling (tandvandring pga. tidlig tab): Tidlig behandling i DS 1-2. Mistet plads kan sa
ofte genskabes ved ekspansion af tandbuen og opretning af kippede teender.

o Funktionsforstyrrelser: Suttevaner og lebe- eller tungedysfunktion kan pavirke teendernes
eruptionsbaner og alveolarprocessens vakst og derved medfare sekundaer trangstilling.

o Behandling (funktionsforstyrrelser): Normalle funktionelle forhold etableres tidligt i DS 1-2.

o Ekstreme afvigelser i kaeberelationerne: Delvis eller fuldsteendig dentoalveoler
kompensation for store afvigelser i sagittal og vertikal kaeberelation kan medfare ekstrem
sekundaer trangstilling.

o Sen underkabevakst: UK vakst standser senere end OK og kan medfgre sent opstaet
sekundaer trangstilling i UK front.

o Behandling (sen UK vakst): Afhaengig af gvrige skelettale og dentale forhold, kan
ekstraktion af en permanent UK incisiv komme pa tale.

o Ekstenderet kranio-cervikal holdning: Ved ekstension af hovedet i forhold til
halshvirvelsgjlen ses forgget tendens til trangstilling, muligvis pa grund af et dorsalt rettet
tryk pa tandbuerne fra det strakte blgdtvaevsdakke.

- Patologisk trangstilling:
o Trangstilling forarsaget af patologiske afvigelser i kraniofacial vakst.

Arsagen til afvigende hovedholdning kendes ikke. Man kender nogle sammenhzange med hovedholdning og
okklusionsafvigelser. Man kan derfor ogsa forestille sig, at det er okklusionsafvigelsen, der er afgarende for
trangstillingen, og at den ekstenderende kranio-cervikale holdning er et delsymptom pa
okklusionsafvigelsen.

Navn tre afvigelser i dentitionen, der ses i relation til pladsoverskud i tandrakken.

o Undertal/agenesi - gget pladsforhold
o Tandstgrrelse: Mikrodonti og tandmorfologi - Taptaender
o Tandfrembrud: Ektopi 3+3

Navn de principielle behandlingsmuligheder, der er ved de 2 typer af pladsafvigelser og giv et
eksempel pa behandlingsvalg

Trangstilling:
- Beslibning approximalt

- Ekspansion af tandbuen med fast apparatur eller aftagelig (ekspansionsplade)
- Ekstraktion kombineret med fast apparatur
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Spreditstilling:
- Kontrahere tandbuen med fast apparatur

- Ved diastema mediale med et stramt frenulum kan man udfare frenulumplastik.
- Vigtigt med langvarig retention for at undga recidiv

Krydsbid

Redegar for mulige funktionelle og veekstmaessige fglger af unilateralt krydsbid med sideforskydning
af underkaeben

Veekstmaessige fglger af unilateral krydsbid:

- Stimulering af vaekst i ikke-krydsbidsiden Denne stimulering skyldes, at ikke-krydsbidsiden
straekkes uhensigtsmaessigt, hvilket stimulerer veeksten i keeben.

- Heamning af vaekst i krydsbidsiden. Denne h&mning skyldes, at keeben i krydsbid-siden udsattes for
kompres i forhold til den modstaende side, hvilket inhiberer den kvantitative vaekst af keeben.

- Konsekvensen af ovenstaende er en asymmetri i ansigtsformen.

Funktionelle falger af unilateral krydsbid

- Reduceret maksimal muskelkontraktion og bidkraft skyldes bl.a. at teenderne ikke indgar i en korrekt
intercuspidationsposition, samt asymmetrien forhindrer tyggemusklerne i at udgve fuld bidkraft

- Reduceret antal okklusionspunkter medfgrer forringet tyggeeffektivitet

- Der er evidens for, at krydsbid grundet ovenstaende kan disponere for temporomandibuleer
dysfunktion

Beskriv 2 forskellige ortodontiske apparaturer til korrektion af krydsbid og forklar, hvordan de
virker.

Ekspansionsplade: Ekspansionspladen bestar af retinerende elementer, et aktivit element og en basisplade.
Det aktive element udggares af en skrue, der er placeret centralt og kan justeres i lgbet af behandlingsforlgbet.

Ekspansionspladen placeres i overkaben. Formalet med behandlingen er, at den skal ekspandere maxillen, sa
de buccale cuspides pa maxillens molarer hviler pa antagonistens buccale flade. Ekspansionspladen er
velegnet til basal betinget krydsbid i veekstspurten.

Quad helix: Quad helix fylder dismensionsmassigt mindre i mundhulen. Den placeres ligeledes i overkaben.
Det er et fast apparatur, der retineres pa maxillens molarer. De aktiverede stelelementer, lener sig op af
palatinalfladen pa maxillens molarer og forskyder disse buccalt.

Beskriv atiologiske faktorer for udvikling af unilateralt krydsbid.

Tungepres, fingersutning.
Traume, som resulterer i asymmetrisk kaebevaekst.
Det unilaterale krydshid kan vaere dentoalveolart betinget eller basalt betinget.

Hvis det er dentoalveolart betinget kan det skyldes en sutteuvane, luftvejsobstruktion og synkevaner. Man
ma profylaktisk forsgge at ophaeve en eventuel uvane sa hurtigt som muligt.
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Hvis det unilaterale krydsbid er basalt betinget kan det skyldes manglende kompensation for forskel i
basalbuernes bredde (dvs. maxil smallere end mandibel). Det kan skyldes manglende veekststimulering i
sutura mediana palatinum. Dette ses typisk ved mundanding. Hvis der er udviklet unilateralt krydsbid
behandles dette med en ekspansionsplade til ganen, som typisk er for smal.

Mesial okklusion kan bevirke, at den bredere bageste del af underkaben fares frem under den smallere
forreste del af overkeebetandbuen med krydsbid til falge.

Kan ogsa skyldes unilateral hypo- eller hyperplasi af veekstmassig arsag, traumatisk eller infektigs
veekstheemning eller udviklingsdefekter.

Asymmetriske afvigelser i basis cranii, veekstforstyrrelser i kondyl.

Beskriv mulige funktionelle konsekvenser af et ubehandlet unilateralt krydsbid.
Funktionelle falger af unilateral krydsbid

- Reduceret maksimal muskelkontraktion og bidkraft skyldes bl.a. at teenderne ikke indgar i en korrekt
intercuspidationsposition, samt asymmetrien forhindrer tyggemusklerne i at udgve fuld bidkraft

- Reduceret antal okklusionspunkter medfgrer forringet tyggeeffektivitet

- Der er evidens for, at krydsbid grundet ovenstaende kan disponere for temporomandibuleer
dysfunktion

Beskriv mulige vaeekstmaessige konsekvenser af et ubehandlet unilateralt krydsbid.
Vakstmaessige falger af unilateral krydsbid:

- Stimulering af vaekst i ikke-krydsbidsiden Denne stimulering skyldes, at ikke-krydsbidsiden
straekkes uhensigtsmaessigt, hvilket stimulerer vaeksten i kaeben.

- Heamning af vaekst i krydsbidsiden. Denne hemning skyldes, at keeben i krydsbid-siden udsattes for
kompres i forhold til den modstaende side, hvilket inhiberer den kvantitative veekst af keeben.

- Konsekvensen af ovenstaende er en asymmetri i ansigtsformen.

Beskriv et apparatur til behandling af unilateralt krydsbid.

Ekspansionsplade: Ekspansionspladen bestar af retinerende elementer, et aktivit element og en basisplade.
Det aktive element udgares af en skrue, der er placeret centralt og kan justeres i lgbet af behandlingsforlgbet.

Ekspansionspladen placeres i overkaeben. Formalet med behandlingen er, at den skal ekspandere maxillen, sa
de buccale cuspides pa maxillens molarer hviler pa antagonistens buccale flade. Ekspansionspladen er
velegnet til basal betinget krydsbid i vaekstspurten.

Quad helix: Quad helix fylder dismensionsmassigt mindre i mundhulen. Den placeres ligeledes i overkaben.
Det er et fast apparatur, der retineres pa maxillens molarer. De aktiverede stelelementer, lener sig op af
palatinalfladen pa maxillens molarer og forskyder disse buccalt.

Horisontalt maxilleert overbid

Hvornar er der efter Sundhedsstyrelsens kriterier for vederlagsfri ortodontisk behandling indikation
for behandling af horisontalt maxilleert overbid?
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Vederlagsfri ortodontisk behandling er indiceret, hvis malokklusionen vurderes til at falde inden for
risikogrupperne:

I: risiko for traumer pa teender eller omgivende vav, 11: Risiko for funktionsforstyrrelser, I11: Risiko for
senskader, IV: Psykosocial belastning, af en karakter, der vurderes som invaliderende for patienten.

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

- HOB >9mm, nasten altid behandling.

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

- HOB: <6 mm: nasten aldrig, dog afhaengig af den resterende okklusion og forvaerrende faktorer.

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

Dette afhanger af &tiologien altsd om det er dentoalveolart- eller basalt betinget, samt stgrrelsen af HOB.
Generelt kan man typisk bruge veaesken i mandiblen til at lukke HOB hos bgrn, hvor man hos voksne enten
ma inklinere OK insisiver oralt og/eller inklinere UK incisiver facialt for at lukke HOB eller, hvis det er en
basal meget stor afvigelse, kan det veere ngdvendigt med en ortodontiskkirurgisk behandling, ved fx 1€ fort
operation.

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

Dentitionsafvigelser, der bevirker at mandiblen er meget bred i forhold til maxillen, kan vanskeliggare
mulighederne for korrektion, da der ikke er ”’plads” til at mandiblen skydes frem.

Dette kan fx vaere mikrodonte incisiver i OK, ektopisk lejring af 3+3, eller agenesi af 2+2. Udtalte
stillingsfejl fx som kraftige rotationer kan ligeledes vanskeliggare mulighederne, da disse ofte skal rettes
farst.

Retention
Hvad menes der med retention efter ortodontisk behandling?

Med retention forstas der, opretholdelse af teenderes placering efter en ortodontisk behandling. Dvs. vi
onsker, at opretholde tendernes pd deres @stetisk ’korrekte’ position, som er der hvor de er blevet placeret
under den ortodontiske behandling.

Forklar hvad der forstas ved recidiv efter ortodontisk behandling.

Ved recidiv efter ortodontisk behandling forstas der, er teenderne ikke leengere star der hvor de blev flyttet
hen i forbindelse med den ortodontiske behandling.

Navn en ortodontisk behandling med lille recidiv tendens og en med stor recidiv tendens.
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Fortsat vaekst efter ortodontisk behandling.
Nedsat patient kooperation, fx i forbindelse med brug af fx SNAP skinne.

Tilfeelde hvor det er vurderet, at retention ikke har veeret ngdvendig.

Generelt har voksne, der far udfart ortodontisk behandling stor recidivtendens. Isar anteriort abent bid.
Spredtstilling og trangstilling har tendens til recidiv.

Preeventiv behandling af anteriort bent bid inden 6-arsalderen har lille recidivtendens. Behandling af
krydshid har desuden lille recidivtendens, hvis en ny, stabil interuspidation kan skabes.

Beskriv to forskellige retentionsapparaturer og redeger for apparaturernes virkningsmekanisme.

SPB (semi-permanent bonded retainer) eller snapskinne. En snapskinne er et aftageligt apparatur, som
patienten skal anvende pa fuld tid lige efter behandlingsafsluningen og senere hen anvendes den om natten.
Denne type retention er afhaengigt af patientkooperation.

Snapskinne: aftagelig appartur, der anvendes efter behandlingens afslutning i ca. 1 ar, hvorefter brugen
nedtrappes. Vigtigt at man er obs pa recidiv, hvor man her er ngd til at optrappe igen. Det er en akrylplade
fra 6’er til 6’er.

En SPB er en trad, som bondes til tendernes orale flade. Tit kan de to apparaturer kombineres.
| OK benyttes ofte retentionsplade og i UK retentionstrad.

Retentionstrad: bondes pa lingualflader pa det flade incisale stykke (SPB)
virkning: Forhindrer sekundar trangstilling i UK-front. Holder UK-incisiver fremme og sikrer UK’s
vaekstrotation ligger i incisivregion.

Dybt bid
Beskriv atiologien bag dybt bid.

Dybt bid er defineret som VOB >2,5 mm + 2 mm

Afvigelsen kan veere dentoalverolert eller basalt betinget.
Hvis det er basalt betinget kan det skyldes en anterior rotation af mandiblen. Der sker en relativ foragelse af
den posteriore del af ansigtet og formindskelse af den anteriore del af ansigtet. Formindsket kaebevinkel.

Et dentoalveolert betinget dybt bid kan skyldes overeruption af underkabens incisiver. Dette kan skyldes et
stort horisontalt maxilleert overbid. Forgget overlap er udtryk for en overudvikling af proc. alveolaris.

En cephalometrisk analyse ma udfares for at afgare, om afvigelsen er dentoalveolert eller basalt betinget.
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Hvad er indikationen for at behandle et dybt bid?

Et dybt bid er ikke i sig selv behandlingskraevende, men de kan falde ind i behandlingsgruppe I; Risiko for
skader pa teender og omgivende vav. Der kan ses ganepabidning eller pabidning facialt for mandiblens
incisiver.

Hvordan diagnosticeres dentoalveoleert dybt bid og basalt dybt bid ved en cephalometrisk analyse?

Cephalometriske karakteristika: For dybt bid

- Vertikal kaeberelation NL/ML er formindsket.
- Mandibulzer inklination NSL/ML er formindsket/normal

Redeggr for, hvordan de to typer af dybt bid kan behandles ortodontisk.
Dentoalveolert dybt bid (erhvervet, normal vertikal kaberelation).

e Behandling: Ekstrudere molarer og preemolarer og/eller intrudere incisiver. Tidspunkt — tidlige
blandingstandseet DS 2-3 (OBS rodlangde, incisiverne skal have afsluttet roddannelse far
behandling pabegyndes).

Basalt dybt bid (medfedt, formindsket vertikal kaeberelation).

e Behandling: Formal — gge den lave anteriore ansigtshgjde og etablere stabil incisalrelation.
Tidspunkt — udviklingen af basalt dybt bid forebygges tidligt DS 2-3.

Hvornar er der efter Sundhedsstyrelsens kriterier for vederlagsfri ortodontisk behandling indikation
for behandling af dybt bid?

Tandstillingsfejl, der medfarer skader pa teender eller omkringsliggende veev:

- Dyhbt bid kan medfare skader pa parodontalt vaev palatinalt for incisiver i maxillen eller anteriort for
incisiver i mandiblen.
- Ektopisk lejrede taender kan give anledning til rodresorption

Invertering

Hvornar er der efter Sundhedsstyrelsens kriterier for vederlagsfri ortodontisk behandling indikation
for behandling af en inverteret overkeabeincisiv?

Ved mandibuleert overbid/invertering med tvangsfaering eller lasning. Invertering harer under risikotype 4.
Mindre inverteringer udlgser sjeldent behandling.

Hvornar er det optimale tidspunkt for ortodontisk behandling af en inverteret overkabeincisiv og
beskriv hvorfor?

I den juvenile stadie — her er behandlingen interceptiv.

Beskriv to eksempler pa ortodontiske apparaturer, der kan anvendes til behandling af en inverteret
overkabeincisiv og redeggr for apparaturernes virkningsmekanismer.
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Det kan behandles med aktive elementer, fx fjeder (en fjeder kan fx korrigere en invertering)

Kan ogsa behandles ved at slibe pa primare tender.

Oral funktion i forbindelse med tandstillingsfejl

Beskriv tyggemusklernes maksimale kontraktionsstyrke, bidkraften og antal tandkontakter hos bgrn
med anteriort abent bid i forhold til bgrn med neutral okklusion.

Et dbent bid kan resultere i forskellige gener, herunder:

- Afbidning

- Talefejl

- Synkeafvigelser

- AEstetiske gener

- Fa antal tandkontakter

- Reduceret maksimal kontraktionsstyrke for tyggemusklerne
- Lav bidkraft

Er anteriort abent bid, som er forbundet med funktionelle afvigelser, svaere eller lette at behandle
ortodontisk? Begrund dit svar.

Vanskeligheden af at behandle disse afvigelser afhanger af, hvor tidligt behandlingen foretages.
Behandlingen kan inddeles i:

- Praeventiv
- Interceptiv
- Korrektiv

Praeventiv: | primaert tandset ses anterior abent bid hos 50% af de 3-arige. Hvis sutte-uvaner kan brydes
inden 6-7-arsalderen er der god prognose for selv-korrektion af det abne bid. Hvis vanen ikke kan brydes og
barnet i gvrigt at motiveret for behandling kan man bruge et tunge-gitter for at forhindre barnet i at stikke
fingrene i munden eller tungen ud af munden. Det anbefales at anvende gitteret i 6 mdr efter brudt vane for at
undga recidiv af uvanen.

Interceptiv: | blandingstandszttet kan man behandle det anteriore abne bid med en palatinal barre, som er
udformet saledes, at der er afstand fra barren til ganen. Saledes kan tungepresset bruges til at intrudere
molarer og preemolarer. Dette er en vanskelig opgave.

Korrektiv: Hvis vaeksten er stoppet, kan der blive behov for ortodontisk kirurgi.

Risici ved ortodontisk behandling
Beskriv 2 risici ved ortodontisk behandling.

Nogle af de risici man forbinder med ortodontisk behandling er:

- Rodresorption
- Caries
- Skader pa parodontiet
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- Afkalkning i emaljen

En bestemt type risiko ved ortodontisk behandling kan preedikteres ud fra dentitions- og
eruptionsafvigelser. Angiv hvilken

Ektopi af 3+3
Hvilke tegn er der i tandsettet ved den angivne risiko i spgrgsmal B?

Palpation 3+3, 3-3 (omkring 9 ars alderen)

Opmarksomhed pa afvigende feeldnings- og eruptionsmenster

Opmarksom pa 2+2 stilling mht. facial og distal kipning =>kan veere tegn pa ektopisk lejring af 3+3
Fokus pa pladsforhold regio 3+3

Supplerende rtg. pa indikation.

Eruption og dentitionsafvigelser
Navn de forskellige faser for tanderuption

Tandeuption er inddelt i det:

- Pre-eruptive stadie (kronen dannes, tanden ligger stabilt i keeben)

- Det intra-ossgse stadie (roden begynder at blive dannet, knogleresorption koronalt og apposition af
knogle apikalt (2,5-6 ar, leengst tid for hjgrneteender og kortest tid for farstemolarer)

- Det mucosale penetrationsstadie (eruptionshastigheden gges)

- Det prae- og det post-okklusale stadie (eruptionshastigheden falder igen)

Eruptionen fortsaetter formentlig livslangt (langsomt). Derfor kan man se elongering af teender, hvor
antagonisten mistes.

Forklar forskellen mellem primeer og sekundaer retention

Primer: Nar eruptionen standser inden tanden har gennembrudt mukosa. Det er typisk en normal tand, ingen
ektopi, rigtig retning og ingen fysisk hindring.
- /tiologi: Problem med folliklen, som mister sin evne til at resorbere knoglen.

Sekundeer: Nar eruptionen stander efter tanden, har gennembrudt slimhinden. Ingen fysisk barriere.
- /Etiologi: Hgjst sandsynligt ankylose.

Angiv de hyppigste former for tandagenesi hos raske bern (eksklusiv 8’erne)

Agenesi ses hos 7,8 % af raske barn (bortset fra 8’ere)
5-5 er mest hyppig og udger 40 % af alle agenesier.
2+2 udger ca. 23 %, 5+5 udger 22 %.

Beskriv sammenhange mellem afvigelser i henholdsvis antal, morfologi og eruption af teenderne hos
raske bgrn med tandagenesi

| agenesitandseet er tilstedevaerende teender generelt mindre end i ikke-agenesitandseet.
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Der eksisterer en sammenhang mellem agenesiforekomst i primzare og permanente tandsat.

Hvis der ses agenesi af en enkelt tand ses typisk ikke resorption af den primere tand, hvorfor den typisk kan
bevares leenge. Hvis der ses multiple agenesier er der stor risiko for resorption af de primaere teender.

Obstruktion af luftveje

I Klinikken ser du en pige i vaekst med obstruktion af de avre luftveje og ekstenderet hovedholdning.
Hvordan kan den kraniofaciale morfologi se ud hos denne pige, og hvilke okklusionsafvigelser kan
hun have?

Den kraniofaciale morfologi, vil typisk veere aflang, og barnet kan have et s& kaldt long face” — altsa et
aflangt ansigt i det vertikale plan. Barnets mandibel kan vare retroklineret og kaebevinklen kan vare stor.
Maxillen kan vaere underudviklet, hvis barnet hovedholdning er bagudrettet, hvilket bevirker at tungen ikke
”laegger an” til ganen. (Der kan i nogle tilfeelde ses sammenvoksning af de gverste ryghvirvelsknogler.)

- Obstruktion af de gvre luftveje (forkalelse, adenoid hypertrofi, forstarret tonsiler og obstruktiv
sgvnapng) kan fare til ekstension af den kranio-cervikale vinkel.

- Cervikal vertebral columna morfologiske afvigelser, som fusion og posterior bue underskud, kan
&ndre holdning af hovedet og nakken.

Hvilke symptomer ses generelt hos en voksen mand med sgvnapng?
Hyppigheden af savnapng syndrom hos mend er 5%, mens den for kvinder er 3%.
Symptomerne for sgvnopna hos voksne er falgende:

- Treethed

- Spvnanfald

- Nedsat koncentrationsevne og hukommelse
- Morgenhovedpine

Symptomerne for sgvnhapng hos bgrn er:

- Dérlig trivsel

- Trathed

- lrritabilitet

- Adferdsforstyrrelser (fx DAMP)
- Nedsat vaekst

Hvad er tandleegens rolle i forbindelse med obstruktiv sevnapng?

Tandlaegen skal veare observant pa vaekst, og okklusions forhold. Tandlaeegen kan henvise til @re-, naese-,
halslaeege ved mistanke om fx polypper. Nar atiologien til sevna png er fundet kan der evt. fremstilles en
”snorkeskinne”.



Isra Ameri
Aya Taklas

Ortodontisk behandling af voksne
Hvilke indikationer kan der veere for at igangsette ortodontisk behandling hos voksne?

| stigende grad er ortodonti pa voksne pa grund af fokus pa astetik. Desuden kan ortodontisk behandling
komme pa tale, hvis malokklusioner ikke er blevet diagnosticeret i barndomme / ungdommen, eller som ikke
har opfyldt kriterierne for vederlagsfri ortodontisk behandling pa daveerende tidspunkt.

- Forbehandling for protetisk rehabilitering.

- Huvis der er recidiv af tidligere udfert ortodontisk behandling.

- Huvis en tidligere behandling er utilfredsstillende eller afbrudt for tidligt.

- Hvis der er sket vandring. Der kan opsta trangstilling sent i livet, som der kan veere behov for at

bliver rettet.

- Traumetand (intrusion)
Hvilke indledende kliniske undersggelser skal den voksne patients tandlaege foretage far evt.
henvisning til ortodontisk behandling?

- Anamnese (generel/speciel).

- Vurdering af ekstraoral morfologi (en face/profil).

- Dental alder.

- Dentition (caries, PA-undersggelse, agenesi, kipning, rotation, ektopi, mm.).
- Okklusion (sagittal, vertikal og transversel).

- Undersggelse af pladsforhold.

- Funktion (lzebefang, insufficient lebelukke, keebeled, tyggemuskler).

Mundhygiejne, der skal vaere behandlet tilstande som parodontitis og caries og andre patologiske tilstande
inden ortodontisk behandling kan blive aktuel. Sa der skal vare foretaget en form for “fokussanering” inden
henvisningen.

Patientens egen tandlaege kender patientens niveau af compliance og ved, hvorvidt vedkommende er i stand
til at holde rent. Ortodontisk behandling kraever hgj grad af compliance og commitment. Derfor skal man
lave en forventningsafstemning og patienten skal gares klart at det er hardt arbejde.

I ortodontisk behandling er der forskellige behandlingsprincipper. Hvilke af disse principper gelder
for voksne?

- Tandforskydninger.
- Ortodontisk kirurgi.

Hos voksne kan veaeksten ikke udnyttes, da suturerne er lukkede og vaeksten i kaebeleddet er afsluttet. Derfor
bruger man tandforskydning eller ortodontisk kirurgi.
Hos voksne er der generelt gget tendens til recidiv ved tandforskydning.
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Tidlig ortodontisk behandling

Hvad er formalet med tidlig ortodontisk behandling?

- Praeventiv (Tidlig barndom)
- Interceptiv (Barndom og tidlig ungdom / pubertet)
- Korrektiv (Voksen, efter afsluttet veekst)

Den tidlige ortodontiske behandling omfatter preeventiv og tidlig interceptiv behandling.
Den praeventive behandling omfatter afbrydelse af uhensigtsmaessige suttevaner og carieskontrol.

Den tidlige interceptive behandling har til formal at, med forholdsvis simple midler, afbryde en uheldig
udvikling der ellers ville medfgre alvorlige tandstillingsfejl.
- Tidlig interceptiv behandling kan eksempelvis veere en ganeplade, der kan ekspandere en smule og
vigtigst af alt opheeve en lasning af biddet. Formalet er korrigere veeksten pa et tidligt tidspunkt for at
undga dysplastisk udvikling.

Navn en dentitionsafvigelse og en okklusionsafvigelse der med fordel kan behandles tidligt.

Dentitionsafvigelse: invertering kan med fordel behandles i den tidlige interception (juvenile fase). Ektopisk
lejret OK hjgrnetender.

Okklusionsafvigelse: anteriort abent big grundet dysfunktion (suttevaner) kan med fordel behandles allerede
i den praeventive fase (infantil), ved ophgr af uvane. Ske dette inden 3,5 ars alderes (ca) vil afvigelsen ofte
veere selvkorrigerende.

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

- Denudering af ektopisk lejret hjgrneteender med kaede.

- Korrektion af krydsbid vha. ekspansionsplade i juvenile fase. Pladen er aftagelig apparatur og bestar
af en basisplade af akryl, retentionselement (fx adamsklamme) og aktivt element (ekspansionsskrue).
Straekkker sig fra 6’er til 3’er.

Derudover har den laterale bidvolde, som er placeret oralt for > muligger UK-molarers orale
cuspides kan stabilisere pladen i ekspansionens slutfase.

Obstruktion sgvnapng

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

Den kraniofaciale morfologi, vil typisk vare aflang, og barnet kan have et sa kaldt “long face” — altsa et
aflangt ansigt i det vertikale plan. Barnets mandibel kan vare retroklineret og kaebevinklen kan vare stor.
Maxillen kan vaere underudviklet, hvis barnet hovedholdning er bagudrettet, hvilket bevirker at tungen ikke
”leegger an” til ganen. (Der kan i nogle tilfelde ses sammenvoksning af de gverste ryghvirvelsknogler.)
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Hvilke behandlingsmuligheder er der for bgrn og voksne med obstruktiv sevnapng?

Behandlingen afhanger af @tiologien, altsa om den obstruktiv sgvnapng, som giver vejrtreeknings opher i
min. 10 sek ad gangen min. 5 gange i timen under sgvn, stammer oro-phanryngealt fra som fx problemer
med tonsillerne, naso-phanryngealt fra som fx vejrtraekningsproblemer gennem naseborene eller anden
&tiologi som fx fedme.

Behandlingsmuligheder kan veere:

Veagttab

Kirurisk behandling, fx fjernelse af tonsiller, uvula eller polyper.
Nasebors udvidelse

En sakaldt ’snorkeskinne”, det lofter bidet og letter vejrtrackning

Hvad er tandleegens rolle i forbindelse med obstruktiv sevnapng?

Tandlaegen skal veare observant pa vaekst, og okklusions forhold. Tandlaegen kan henvise til @re-, nase-,
halslaege ved mistanke om fx polypper. Nar atiologien til sevnapng er fundet kan der evt. fremstilles en
”snorkeskinne”.

Profilrgntgenbillede

Hvad forstas ved begreberne basal og dentoalveolar afvigelse?

Forklar med egne ord, hvad afvigelser i den sagittale kaeberelation kan daekke over.
Begge opgaver er tidligere besvaret

Hvornar er der indikation for at tage et profilrgntgenbillede?

Formalet med profilrggten er at vurdere arsagen til malokklusionen. P& en profilrgntgen kan de saggitale
samt vertikale forhold vurderes. Forud for en ortodontisk behandling, skal man vide om afvigelsen er basalt
eller dentoalveolar betinget.

Derudover kan profilragten anvendes til at fglge keebernes veaekst. Man kan ved at legge to
profilrgntgenbilleder over hindanen fx se om maxillens veekst er sandset eller om mandiblens vaekstmgnster
afviger. Dette gares ved at leegge billederne oven pa hinanden og sammenholde specielle fikspunkter fx sella
tursika i kraniebasis og se pa vaesken af keberne.

Giv et eksempel pa en okklusionsafvigelse, der kan opsta som falge af en formindsket vertikal
keeberelation.

Spergsmal tidligere besvaret
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Dentitionsafvigelser

Hvad forstas ved primeer retention af en permanent molar? Og hvad forstas ved sekunder retention
af en permanent molar?

Primeer retention af en permanent molar beskriver, at tanden er standset i eruption inden denne har
gennembrudt mucosa. Tanden kan derfor ikke erkendes klinisk i mundhulen. Der er normale pladsforhold,
0g eruptionen kan genoptages ved denudering.

Sekundeer retention af en permanent molar beskriver, at tanden er standset i eruption efter denne har
gennembrudt mucosa. Taender, der udviser sekundzr retention, kan altsa erkendes klinisk i mundhulen. Der
er normale pladsforhold. Det er sjeeldent muligt at extrudere tanden ved ortodontisk behandling. Derfor ma
tilstanden accepteres. Alternativet er at ekstrahere tanden.

Hvad er de hyppigste atiologier bag de to tilstande omtalt i spgrgsmal A?
Tanderuptionen er afhangig af flere parametre. Lokalt kan den standset tanderuption skyldes:

Kronefolliklen: Kronefolliken vil under normale forhold resorbere overliggende knogle og redderne pa de
primere teender, og dermed bane vej for tanden til mundhulen. Fejl i kronefolliklen kan medfgre manglende
resorption, hvilket begraenser tandens eruption.

Rodfolliklen: Rodfolliklen, og dermed roddannelsen, bidrager til tandens bevaegelse i eruptionsbanen. Fejl i
denne kan bidrage til standset eruption.

Gingival fibrose: Fibrgst vaev svarende til tandens eruption i mundhulen, kan besverliggare eruptionen,
hvorfor denne standses.

Ankylose: Studier har vist at permanente molar med sekundar retention havde omrader med ankylose. Det er
foreslaet mange arsager til ankylose. Af disse kan navnes forstyrrelser i udviklingen af PDL pga. en
nedarvet faktor, hypercementose og en forstyrret metabolisme: infektion langs nervebanen med herpes zoster
eller faresyge er ogsa beskrevet som mulige arsager.

Hvordan behandles primer retention af en permanent molar? Og hvordan behandles sekundaer
retention af en permanent molar?

Primaer retention af permanent molar behandles ved at fjerne overliggende knogle og evt. overliggende
primaer tand. Herefter vil den permanente tand eruptere spontant, hvis den fortsat er rodaben. Endvidere kan
eruption hjalpes ved denudering.

Behandling af sekundeere retention af permanent molar er mere alvorlig, idet man ikke kan forvente tanden
vil eruptere spontant eller via ortodontisk behandling. Man kan derfor velge at lade tanden blive eller
ekstrahere den. Tandens beliggende, og derved alvorligheden af den sekundere retention, er afggrende for
behandlingsudfaldet.

Hvad er arsagen til, at en sekundzert retineret permanent forste molar kan ligge ”dybere” i processus
alveolaris, end en sekundzrt retineret permanent anden molar?

Tanddannelse af den permanente farste molar begynder tidligere end tanddannelse af den permanente anden
molar.

| tilfeelde af standset eruption af farste molar, vil der efterfglgende fortsat ske stor veekst af keeberne. Derfor
synes sekundeert retineret forste molar at ligge “dybere” i processus alveolaris.
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Kabens veekst efter tanddannelse af anden molarer er mere begranset. Derfor vil en standset eruption af
anden molar ikke ligge sa dybt.

Rodresorption og vaevsreaktion

Hvilke faktorer kan have fremkaldt rodresorption hos en patient, der aldrig har modtaget ortodontisk
behandling?

Rodresorption kan opsta uden eller med ydre pavirkning. Foruden ortodontisk behandling kan fglgende
faktorer fremkalde rodresorption:

- Ektopisk lejret teender: Det er szrligt karakeristisk, at ektopiske hjgrneteeder i maxillen bidrager til
rodresorption af incisiverne.

- Fatalt alkohol syndrom

- Leukeaemi

- Traume

- ldopatisk

Hvad er ”peri-rootsheet”? Og hvilke cellelag bestir peri-rootsheet af?

Peri-rootsheet beskriver den rodnare del af parodontalmembranen. Peri-rootsheet udgares af tre lag,
herunder:

- Det inderste lag, som er domineret af innevering.
- Det miderste lag, der bestar af fiberigt vaev og
- Der yderste lag, der bestar af malassezke epitelrester samt bindevav og kar.

Forklar, hvad der sker histologisk ved ortodontisk tandforskydning.

Ortodontisk tandforskydning medfarer forandringer i den alveoleare knogle og i parodontalmembranen. Nar
der udfares en kraft pa en tand, vil der opstd kompression og tension omkring tandens rod.

Ved bodily movement, hvor tandkronen og roden forskydes i samme omfang og samme retning, opnar man
kompression langs hele den ene side af tanden (i beveegelsesretningen) og tension pa den modstaende side.

Ved tipning vil man opna kompression pa den ene side af rodens cervikale del og diametralt beliggende
apikale del.

For succesfuld tandforskydning af det vigtigt, at kompressionskraften ikke ma overstige kapillar trykket i
parodontalmembranen. Overholdes dette ikke, vil der opsta iskemi med veaevsnekrose som fglge.

48 timer efter initieringen af en kraft pa tanden, vil osteoklaster begynde at resorbere frontalt for tanden,
imens vil osteoblaster deponere knoglematrix pa modsatte side. Resorptionen er hurtigere end deponeing,
hvorfor der ses udvidet parodontalspalte ved tandforskydning.

Samtidig vil fibroblaster remodellere parodontalmembranen.



