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Opgave 1

For at besvare ovenstaende 3 delspgrgsmal, vil dette besvares i én samlet besvarelse. Derfor vil der
farst kort redegares for caries som sygdom, og herefter inddrage Sukroses, Xylitols og Arginins

indflydelse og betydning pa cariesprocessen.

Caries er en plakinduceret sygdomstilstand der forekommer i de harde tandveev. Caries er som fglge
af bakteriers syreproduktion, der medfgrer til pH-fald i mundhulen, hvorfor der opstar
demineralisering af teendernes hardtvaev. Pa baggrund af dette er cariesprocessen afhangige af 4
ngdvendige faktorer, som er tand, bakterier (plak), fermenterbare kulhydrater og tid. Bakterierne vil
ofte ophobe sig i plakstagnationsomrader, som kan vere fossa-fissursystemet, approksimalt, langs
margo gingivae og i tender der er under frembrud, og derfor veere indlejret i en intermikrobiel
substans, og kaldes for plak. Som fglge af denne plakophobning over tid, vil der ske demineralisering
af teendernes hardtveev. Dette skyldes at nar bakterierne lever under uforstyrrede forhold, vil der ske
en forskydning af de gkologiske forhold i den orale mikrobiota, der medfgrer til at
bakteriesammensztningen andrer sig til bakterier der er sakkarolytiske, acidogene og acciduriske,
som ger at fermenteringsprocessen af de fermenterbare kulhydrater er i hgj grad i gang. Endvidere
kan disse bakterier danne EPS som benyttes som bakteriernes intercellulere matrix, mens IPS
benyttes som et sukkerdepot, som benyttes nar der er mangel pa sukker. Disse ngdvendige faktorer
kan pavirkes af determinanter, som vil have en fremmede eller hammende effekt pa cariesprocessen.

Disse determinanter vil dog ferst bergres i opgave 2, omhandlende saliva og flourid.

A)

Sukrose er et sukker, der kan spaltes til 2 glukose enheder, og dette er essentielt for bakteriernen
overlvelse, da de har brug for neering og energi. Dette vil faciliteres gennem bakteriernes glukolyse
proces. Dog vil denne proces medfare til dannelsen af enten enten laktat eller andre uskadelige syrer.
Denne proces fuldendes, da produkterne som bakterierne danner undervejs, faktisk er giftige for
bakterien selv. Dog er udkommet af processen afhaengig af om der er en hgj eller lav
glukosekoncentration rundt om bakterien. Ved en hgj glukose koncentration, vil dette medfere til at
glukose transporteres ind i cellen via PMF og vil spaltes til laktat, som saenker pH-verdien i
mundhulen. Ved en lav glukose koncentration, vil dette give anledning til at den ene af de to

phosphoenyl pyruvate (PEP) som dannes under glykolysen, vil facilitere transporten af glukose ind i
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cellen. Dette vil give anledning til andre uskadelige syrerprodukter, og derfor er sukkerindtaget for
patienten af hgj betydning. Man kan nemlig betragte at ved hyppige maltider som indeholder en god
mangde kulhydrater, at dette vil give hyppige fald i pH-veerdien til under den kritiske PH, da der
dannes laktat. Den kritiske pH er defineret som den pH-vaerdi hvor en vaeske er mattet med et bestemt
mineral. Hvis man falder under denne pH-veerdi, vil vaesken blive undermaettet. Hvis vi relaterer dette
til plakvaesken og teenderne, vil et fald under den kritiske pH medfare til at plakvaesken er undermeettet
med hensyn til calcium og phosphat, hvorfor der sker demineralisering af teendernes hardtvaev, som
blandt andet bestar af calcium og phosphat. Derfor er sukrose af stor betydning for cariesprocessen,
hvortl denne burde begranses i stort omfang. Man kunne overveje at udskifte sukrose med xylitol.

B)

Xylitol er en sukkeralkohol, der har samme sgdhedsgrad som ovenstaende sukker. Det kan diskuteres
at xylitol faktisk har en haemmende effekt pa bakteriens metabolisme, altsa glykolyseproces, og derfor
ogsa en hemmende effekt pa dens vakst. Ved lave glukosekoncentrationer samtidigt med et hgijt
indhold af xylitol, vil de to PEP der dannes i glykolysen nemlig udnyttes. Vi husker nemlig at ved en
lav glukosekoncentration, sa ville der benyttes en PEP til at transporere glukose ind i cellen, der kunne
benyttes i glukolysen, mens den anden PEP blev benyttet i glukolysen til at danne syrer. Men hvis
den anden PEP nu benyttes til at transportere xylitol ind i cellen, vil dette heamme bakteriens
metabolisme da der ikke dannes syrer. Derfor vil xylitol medfare til at bakterien benytter energi i en
’ligegyldig” proces, hvorfor der ikke dannes laktat eller andre syrer. P4 denne mdde kan xylitol
medfare til en delvis reduktion i cariesudviklingen hos individer hvis de sigter efter at benytte sig af

xylitol som sukkeralternativ. Endnu en faktor der kan have betydning for cariesprocessen er arginin.

C)

Arginin er en semi-essentiel aminosyre, der ogsa er positivtladet. Arginin kan indgd i arginin-
deiminase systemet og medfere til dannelsen af ammoniak som er hgj basisk. Ved dannelsen af disse
basiske produkter, vil dette modvirke pH-fald, men ogsa heemme dannelsen af laktat, som ellers ville
medfgre til pH-fald og demineralisering af tendernes hardtveev som falge. Endvidere kan den
positivtladede arginin ogsa binde sig til den negative tandoverflade, og ha&mme bakteriernes
kolonisation og aggregation ved at indga i bakteriernes celle-celle kontakt. Derfor kan det diskuteres

at arginin faktisk har en hemmende effekt pa cariesprocessen. Der er blevet udfart studier pa omradet,
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der viser at den arginin og flouridholdig tandpasta sammenlignet med en normal flouridholdig
tandpasta, medfarer til et fald i cariesprocessen. Studier viser yderligere, at der er mindre risiko for
at falde under den kritiske pH med arginin, og derfor kan det relevant at anbefale brugen af en arginin
holdig tandpasta overfor den cariesaktive patient. Dog er disse studier udfgrt af Colgate Palmolive,
og derfor kan der veere bias tilknyttet studierne. Derfor er der moderat troveerdighed pa omradet, og

man gnsker at undersgge arginins effekt pa cariesprocessen naermere.

Opgave 2

For at besvare ovenstaende 2 delspgrgsmal, vil dette besvares i én samlet besvarelse. Derfor vil der
farst kort redegares determinanter i relation til cariesudvikling, og herefter inddrage flourid og salivas
indflydelse og betydning pa cariesprocessen. Som naevnt i forrige opgave, kan de ngdvendige faktorer
pavirkes af determinanter, som enten har en h&emmende eller fremmede effekt pa cariesprocessen.

Determinanterne udggres af blandt andet flourid og saliva som har en starre rolle i cariesudviklingen.

D)

Saliva kan defineres som en biologisk determinant, som via sine funktioner har en cariesh&emmende
effekt. Saliva har nemlig til funktion at udfere oral clearance, som omhandler rensning af mundhulen
og tendernes overflade, hvortil der blandt andet fjernes bakterier og kulhydrater. Saliva indeholder
endvidere buffersystemer, antimikrobielle stoffer, elektrolytter og uorganiske molekyler. Udover
dette vil salivas sekretionshastighed ogsa have betydning for cariesudvikling. Saliva har yderligere
betydning for lubrikering af mundhulen og teendernes overflade.

Buffersystemet har til funktion at stabilisere pH-verdien i mundhulen, og derfor vil denne modvirke
eventuelle pH-fald. Saliva indeholder nemlig 3 buffersystemer: phosphat, protein og
bicarbonatsystemet, og her vil bicarbonat buffersystemet vare af stor betydning, da denne nemlig
virker ved pH-veardier mellem 5-7, som er vigtig for cariesprocessen. De andre buffersystemer vil
derfor ikke veere relevante, da de ikke har den store indflydelse pa cariesprocessen.
Bicarbonatbuffersystemet virker ved at bicarbonat HCO3", som er negativtladet binder til den positive
proton H*. Pa denne made, vil der ikke veere frie protoner, som medfarer til pH-fald i mundhulen, og
derfor falder man ikke ligesa ofte under den kritiske Ph. Udover buffersystemets betydning, vil saliva

ogsa indeholder antimikrobielle stoffer, som kan have en bakteriocid eller bakteriostatisk effekt.
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Saliva indeholder nemlig lysozymer, laktoferrin, komplementfaktorer, immunoglobuliner og
laktoperoxidase, som modvirker cariesudvikling. Lysozymer sgrger nemlig for at lysere bakteriernes
cellemembran saledes disse elimineres. Laktoferrin binder til jern som normalt fungerer som nzring
for bakterierne. Laktoperoxidase er et ensym der nedbryder enzymet laktatdehydrogenase og laktat,
som normalt har en cariesfremmende effekt. Endvidere kan komplementfaktorer og immunoglubliner
ogsd have en haemmende effekt pad cariesudviklingen. Yderligere indeholder saliva ogsa
phosphoproteiner i form af staterin som indeholder phosphorin. Stateriner har til funktion at binde til
calcium, og derved heemme en overkrystallisering af teenderne. Dette skyldes at plakvasken altid vil
veere overmaettet med calcium og phosphat.

Salivas funktioner er dog afhaengig af salivasekretionshastigheden. Man betragter nemlig at ved et
fald af salivas sekretionshastighed, vil oral clearance mindskes og buffersystemets funktion vil ogsa
mindskes. P& denne made kan saliva ikke have en rensende effekt pa mundhulen og tendernes
overflade, hvorfor plak far lov til at ophobe sig pa teendernes overflade. Endvidere vil der forekomme
hyppigere pH-fald, hvorfor der forekommer flere carieslasioner. Der kan veere gget risiko for
cariesudvikling ved en ustimuleret salivasekretion pa under 0,16 mL/min, hvor der er hgj risiko for
cariesudvikling ved en ustimuleret salivaekretion pa under 0,1 mL/min. Disse patienter kan derfor
defineres som hgjrisiko patienter, hvorfor man ma undersgge om der er potentiale for
salivastimulerende midler sasom lokalt som tyggegummi eller systemisk som pilocarpin. Hvis der

ikke er potentiale ma man overveje salivaerstattende midler sasom mundskyl eller gel.

E)

Det skal dog huskes at nevne at saliva ogsa indeholder flourid, som ogsa har en heemmende effekt
pa cariesudviklingen. Flourid kan nemlig ogsa befinde sig i plakvaesken, og vil her altid vaere
overmattet, og indga som FHAp ved remineralisering. Men hvordan kan det vaere at der forekommer
remineralisering, nar stateriner nemlig sgrger for der ikke forekommer overkrystallisering? Dette
skyldes nemlig at ved pH-fald, sa vil disse staterin molekyler denaturere og derfor ikke have mulighed
for at udgve sin funktion. Pa denne made vil der forekomme remineralisering med calcium og
phosphat, hvor flourid vil indga som FHAp overfladisk i leesionsomradet. Endvidere kan flourid ogsa
appliceres direkte pa tenderne fra behandleren, men kan ogsa fas via andre midler sasom mundskyl

eller tyggegummi. Det er dog pavist at mundskyl eller tyggegummi ikke leder til en hgj nok veerdi af
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ppm, der kan give anledning til dannelsen af CaF som har en h&emmende effekt pa cariesudviklingen.
Dette vil dog opnas ved professionel applikation af enten NaF 2 % penslinger eller duraphat 2,26
lakeringer, som vil give anledning til dannelsen af CaF som vil infiltrere mikroporgsiteterne af
carieslaesionen og fungere som et langtidsdepot, som frigiver floruid ved pH-fald. Ved pH-fald vil
der sa frigives flourid, som kan have en hemmende effekt pa bakteriernes metabolisme, men ogsa
indga som FHAp, da der forekommer ionudveksling i plakvaesken. FHAp har en mindre kritisk pH
end HAp, og er mindre tilbgjelig til demineralisering, da FHAp generelt passer bedre ind i
krystalgitteret sammenlignet med HAp. Derfor betragter man at patienter der er cariesaktive tilbydes
flouridbehandling pa superficielle lesioner samt at fa lavet plastfyldninger af plastmodificeret

glasionomercement, som nemlig indeholder flourid som afgives over tid.

Opgave 3

A)

Praeventiv fraktion benyttes til at beskrive effekten af en intervention mellem en testgruppe og en
kontrolgruppe. Her tages udgangspunkt i tilvaeksten af carieslaesioner i kontrolgruppen sammenlignet
med testgruppen, og ud fra tabellen ses en praeventiv fraktion pa 43 %, altsa at kontrolgruppen havde
en cariestilvaekst pa 43 % sammenlignet med testgruppen der benyttede sig af 5000 ppm- flourid.
Dette er af stor betydning for den cariesaktive patient, og derfor ma man overveje om man skal
udlevere en recept pa denne Duraphat tandpasta indeholdende 5000 ppm F til patienten. Det betragtes
dog at troveerdigheden er lav til moderat, og dette kan skyldes at der ikke er udfert nok studier pa
brugen af 5000 ppm floruidholdig tandpasta. Endvidere er disse studier udfart pa rodcaries. Grundet
de to parametre, samt risikoen for bias, kan troveerdigheden hertil veere tvivisom. Dette kan
sammenlignes med studiet om brug af 1050-1450 ppm flouridholdig tandpasta. Denne har en lavere
praeventiv fraktion, dog er trovardigheden hgj, som skyldes mangden af studier pa omradet som er

af stgrre grad. Dette giver mindre risiko for bias, og derfor er trovaerdigheden hgj.

Det kan dog stadig diskuteres om denne tandpasta grundet det hgje flouridindhold vil have en
carieshemmende effekt. Der er nemlig udfert studier pa effekten af flourid, som viser sig at have en
carieshimmende effekt. Flourids mekanismer er beskrevet i forrige opgave. Brugen af denne

tandpasta vil derfor anbefales patieten.
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B)

Det oplyses at:

- Patienten lider af depression og far ordineret Cirpamil, som ger patienten faler sig mundtgr
- Patienten bgrster kun teender 2x om ugen

- Patienten drikker cola med sukker mange gange om dagen

- Plakindeks pa over 50 %, og gingiva blgder ved forsigtig sondering

- Ustimuleret salivasekretion pa 0,09 ml/min og stimuleret pa 0,7 ml/min

- Aktive nonkaviterende hvidligere carieslasioner pa 6, 5, 4-3, 4, 5, 6 facialt

- Skygger pa randkrista af 6+6 distalt

- Radiolucente omrader ved emalje-dentin graensen mesialt pa 7+7

- Radiolucente omrader distalt pa 6+6, som streekker sig til lige far den inderste 1/3 mod pulpa

Ud fra ovenstaende oplysninger vurderes det at patienten er i hgj risiko for cariesudvikling. Hvis disse
parametre var indsat i et cariogram, ville det med sikkerhed give en lav gren veerdi, altsa en lav chance

for at undga fyldningskraevende cariesterapi. Ud fra ovenstaende kan man stille fglgende diagnoser:

- Gingivitis chronica (pa baggrund af blgdning af gingiva ved sondering)

- Hyposalivation (pa baggrund af lav ustimuleret og stimuleret salivasekretion)

- Caries dentalis progressiva superficialis 6-.3 (pa baggrund af aktiv nonkaviteret hvid laesion)

- Caries dentalis progressiva superficialis 5-.3 (pa baggrund af aktiv nonkaviteret hvid lasion)

- Caries dentalis progressiva superficialis 4-.3 (pa baggrund af aktiv nonkaviteret hvid lzsion)

- Caries dentalis progressiva superficialis -3.3 (pa baggrund af aktiv nonkaviteret hvid laesion)

- Caries dentalis progressiva superficialis -4.3 (pa baggrund af aktiv nonkaviteret hvid laesion)

- Caries dentalis progressiva superficialis -5.3 (pa baggrund af aktiv nonkaviteret hvid lzsion)

- Caries dentalis progressiva superficialis -6.3 (pa baggrund af aktiv nonkaviteret hvid lesion)

- Caries dentalis progressiva media 6-.4 (pa baggrund af skygge)

- Caries dentalis progressiva media -6.4 (pa baggrund af skygge)

- Caries dentalis progressiva superficialis 7+.2 (pa baggrund af radiolucens kun straeekker sig
til emalje-dentin graensen)

- Caries dentalis progressiva superficialis +7.2 (pa baggrund af radiolucens kun streekker sig

til emalje-dentin graensen)
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- Caries dentalis progressiva media 6+.4 (pa baggrund af radiolucens straekker sig ind til lige
far den inderste 1/3 af dentinen, ens betydende med at leesionen befinder sig i den midterste
1/3 af dentinen).

- Caries dentalis progressiva media +6.4 (pa baggrund af radiolucens streekker sig ind til lige
far den inderste 1/3 af dentinen, ens betydende med at leesionen befinder sig i den midterste
1/3 af dentinen).

Pa baggrund af ovenstaende givne oplysninger fra patienten og stillede diagnoser, vil der ivaerksattes
risikorelateret og diagnoserelateret behandling. Den risikorelateret behandling omhandler at patienten
endrer pa de risikofaktorer der giver anledning til @get risiko for cariesudvikling. Dette omhandler
patientens vaner ifm. blandt andet kost og tandplejevaner. | den risikorelaterede behandling er det
dog farst vigtigt at informere patienten om sygdomstilstanden i mundhulen og hvordan man kan bedre
disse forhold. Det er vigtigt at forklare patienten hvad caries er (ogsa geldende for gingivitis), og
hvordan progressionen af disse kan reduceres og standses, samt hvordan disse kan forebygges.
Herefter kan man forteelle patienten vigtigheden af tandbgrstning og approksimal renhold, da dette
fjerner plakken som giver anledning til carieslaesionen. Dette skal gares pa en let og saglig made samt
i en begrebsomgang som patienten er bekendt med. Yderligere skal patienten veare i en tilstand hvor
patienten har lyst til at lytte. Dette gar patienten mere motiveret hvortil vedkommende gnsker at yde
en aktiv indsats i at opna bedre tandplejevaner og optimal mundhygiejne. Det er ogsa vigtigt at
forklare patienten at de skal benytte sig af en flouridholdig tandpasta, hvor dette vil vere i form af en
5000 ppm flourid. Dette skyldes at patienten udviser hgj risiko for cariesudvikling, hvortil denne kan

benyttes i en kort periode for at standse gamle og forebygge nye lasioner.

Det oplyses at patienten tager Cipramil som ger vedkommende mundtgr. Da man ikke kan seponere
medicinen som fglge af patientens depression, ma man overveje andre alternativer. Da patientens
mundterhed er som faglge af medicinindtaget, vil der vaere potentiale for at opna gget salivasekretion
ved brugen af spytstimulerende midler. Dette kan veere i form af lokale midler eller systemiske midler.
De lokale midler omhandler brugen af tyggegummi eller tabeltter, hvor de systemiske midler
omhandler brugen af medicin eksempelvis pilocarpin. Hvis de lokale midler benyttes skal det sikres
at disse ikke indeholder sukker. Sukker er nemlig ogsa en stor risikofaktor, og derfor skal denne
begraenses. Det oplyses at patienten drikker cola med sukker mange gange i lgbet af dagen. Dette vil

medfare til en gget risiko for caries, da et hgjt sukkerindhold flere gange i labet af dagen giver hyppige
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pH-fald. pH-faldet sker hurtigt, mens pH-stigning sker langsomt, og hvis patienten indtager sukker
mange gange i lgbet af dagen, sa vil pH-verdien ikke fa lov til at vende tilbage til udgangspunktet,
og derfor vil det kreeve mindre at na under den kritiske pH, som vil give anledning til demineralisering
af teendernes hardtvaev og derved cariesudvikling. Derfor skal patienten anbefales og motiveres til at
begrense sukkerindtaget, hvor patientne til en start kan erstatte den sukkerholdige cola med en
sukkerfri cola. Det vil dog stadig anbefales at patienten begreenser cola indtaget, da dette over sigt

kan give anledning til erosioner i tandszattet.

Som led i den risikorelaterede behandling, kunne man ogsa udforme en skinne til patienten, som
vedkommende kunne bruge med klorhexidingel. Dette vil ggre at gingiva bliver sundere og vil derfor
ikke blgde ved eventuelle lavning af usurfyldninger. Dog vil dette ikke veere relevant her, da patienten
diagnoserelateret ikke skal fa udformet klasse I11 fyldninger.

Den diagnoserelateret behandling omhandler instruktion, flouridbehandling, non-operativ og operativ
cariesterapi. Farst og fremmest skal patienten instrueres i tandbgrsnting og tandtrad. Patienten skal
forklares at tandbgrstningen skal udferes med cirkulere bevaegelser 2x dgl i mindst 2 minutter,
samtidig med at der ogsa benyttes tandtrad dagligt, som forebygger carieslasioner mellem tenderne.
Patienten kan ogsa anbefales en elektrisk tandbgrste, som via studier viser sig at veere mere effektiv
i plakfjernelsen, dog har dette vist sig ikke at vaere af klinisk relevans. Bedre tandplejevaner vil s&nke
patientens plakprocent og bedre de parodontale forhold, saledes gingiva ikke blgder ved sondering.
Som led af dette, kan der udfares en depuration saledes de parodontale forhold bedres, sa det heller
ikke blgder meget og kan holdes tert ved operativ cariesterapi. Dette er geeldende for alle teenderne i
tandseettet. Herefter gnskes at flouridbehandle teenderne. Det informeres at der er non-kaviterede
hvidlige lesioner facialt pa samtlige teender i underkaben. Dette er galdende for 6, 5, 4-3, 4, 5, 6
hvortil disse klassificeres som superficielle lzesioner. Derfor vil den diagnoserelateret behandling for
disse teender omhandler instruktion og flouridbehandling. Flouridbehandling kan udfgres som en
duraphat 2,26 % lakering, eller som en NaF 2 % pensling. Hvordan dette virker h&ammende pa
cariesprocessen, er forklaret i opgave 2. Udover disse, blev der ogsa radiologisk konstateret 2
sueprficielle laesioner mesialt pa 7+7. Disse laesioner straekker sig ind til emalje-dentin gransen, og
derfor kan man overveje om man skal udfere en approksiaml forsegling/infiltration eller en direkte
forsegling. Det oplyses nemlig ogsa at der er media lasioner distalt pa 6+6, og derfor kunne det
overvejes at nar disse skal ekskaveres for caries og preepareres for plast, at man kunne fa direkte

udsyn til de superficielle leesioner mesialt pa 7+7. Det ma dog klinisk vurderes om en direkte

Examin Cariology, Direct Restorations and Endodontics- - ITXM-135 - 53 - 13-62024 - 09:00-14:00 - 9/18



Exam in Cariology, Direct Restorations and Endodontics - Eksamensnr: 53
Plads: ITXM-135

Side 10 af 18

forsegling er muligt i dette omrade, og om der skal udfares andre tiltag. Hvis disse forseglinger ikke
er mulige, ma man overveje operativ cariesterapi, da carieslasionen er naet ind til dentinen og derfor
ikke kan behandles med instruktion i tandtrad og flouridbehandling. Udover de superficielle leesioner
er der fundet samtlige media laesioner approksimalt bade klinisk og radiologisk. Som navnt ovenfor
blev der radiologisk fundet 2 media laesioner distalt pa 6+6, som forholder sig til den yderste 1/3 af
dentinen. Den diagnoserelateret behandling hertil omhandler operativ behandling med kompositte
plast af Herculite, da dette er modstandsdygtigt og har gode mekaniske egenskaber. Den operative
behandling vil ga ud pa at hele kaviteten ekskaveres non-selektivt til hard dentin og fyldes med plast.
Det kunne dog godt overvejes at udfare en selektiv ekskavering centralt/pulpaneert i kaviteten, hvor
den selektive ekskavering stoppes i fast dentin som foles leederagtigt. Vi husker at bitewings har hgj
reproducerbarhed, dog kan de radiologiske billeder stadig snyde, og derfor kan man komme ud for at
cariesleesionen for 6+6 faktisk er dybere end hvad man forventede. Derfor ma man under
behandlingen vurdere om behandlingen skal endres til en gradvis ekskavering, hvor man ekskaverer
over to omgange med 4-8 maneders mellemrum, hvor man forventer hardtveevsdannelsen som fglge
af isolation pulpaneert med calciumhydroxid. Til sidst blev der ogsa klinisk konstateret en skygge
svarende til den distale randcrista pa 6-6, og dette tyder derfor pa en medialasion. Denne skal
behandles operativt og fyldes med kompositte plast af Herculite.

C)

Dette baseres ud fra om patienten klassifikeres som en gragn, gul eller rgd patient. Patienten er i hvert
fald ikke en gren patient, da den grenne patient vil have ingen aktive sygdomme i tandked eller
teenderne, og vil yderligere have sine risikofaktorer under kontrol. Derfor vil patienten enten
klassifikeres som en gul eller ragd patient. En gul patient vil have aktiv sygdom i tandkaed og/eller
teender, samt have nogle risikofaktorer som ved fallesindsats kan standses. En red patient vil ogsa
have aktiv sygdom i tandkad og/eller teender, dog vil vedkommende have nogle risikofaktorer som
der ikke kan @ndres pa, hvortil tandleegen vurderer at patienten ikke kan gere mere selv, og derfor
har brug for hjeelp. Det kan diskuteres om patienten er en gul eller rgd patient, da patienten har nogle
risikofaktorer der kan andres ved fellesindsats. Dette omhandler kost, tandplejevaner og
flouridindtaget. Dog har patienten ogsa nogle nedsat salivasekretion, dog kan man gge denne ved at
benytte sig af de spytstimulerende midler sasom tyggegummi. Derfor vil patienten umiddelbart

klassificeres som en gul patient, og hertil skal patienten indkaldes igen om 6-12 maneder. Det
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vurderes at patienten derfor indkaldes igen om 6 maneder til en fokuseret undersggelse, grundet den
starre maengder af superficielle carieslasioner facialt i underkaeben, hvor man kontrollerer effekten

af den forebyggende behandling.

Opgave 4
A)
Der stilles felgende diagnoser:
- Caries dentalis progressiva media 1+.345

Dette er som fglge af kavitetsdannelse. Det er dog usikkert hvor dybt denne lasion streekker sig,
og derfor kunne det gnskes at suppleres med et rantgenbillede, men ud fra det kliniske billede ses
det at laesionen er mere lys end merk, hvorfor jeg vurderer dette er en medialaesion. Hvis der
yderligere tages et kig pa det kliniske frontbillede, vil man kunne se en skygge der er forholdsvis
stor, dog kan dette veere i kombination af caries, manglende tandsubstans palatinalt og erosioner,

der gar at emaljen facialt skinner igennem.

- Caries dentalis progressiva profunda +6.145

Denne vil radiologisk vurderes som en CPP2, da der ses at det radiolucente omrade straekker sig
ind til den inderste 1/3 af dentinen, og ikke forholder sig til den yderste % af den inderste 1/3 af
dentinen men er bevaeget sig forbi denne. Der ses ogsa en radiopak br&emme mellem leaesionen og
pulpa. Endvidere ses der klinisk en insufficient plastfyldning med kavitetsdannelse palatinalt,

hvorfor der hgjst sandsynligt er udviklet caries.

- Caries dentalis progressiva media 7-.12

Radiologisk ses det at leesionen streekker sig til greensen mellem en media og profunda laesion,
men stadig forholder sig til den midterste 1/3 af dentinen. Klinisk ses dog starre kavitetsdannelse

i dentinen, og derfor kunne det overvejes om der er tale om en profunda lasion.

- Caries dentalis progressiva profunda 6-.14

Denne vil radiologisk vurderes som en CPP2, da der ses at det radiolucente omrade straekker sig

ind til den inderste 1/3 af dentinen, og ikke forholder sig til den yderste % af den inderste 1/3 af
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dentinen men er bevaget sig forbi denne. Der ses ogs en radiopak breemme mellem lasionen
pulpa. Endvidere ses der klinisk et provisorium der bergrer okklusale og distale omrade. Det er
dog uklart om dette provisorium er lavet ifm. gammel behandling eller ny behandling. De kliniske
billeder er nemlig taget 1 maned efter de radiologiske billeder. Dog vil laesionen stadig vurderes

til at veere profund.

- Caries dentalis progressiva profunda -6.14

Her ses involvering af roden og pulpa. Dette kan konstateres ud fra det radiologiske billede, hvor
man betragter rodcaries pa den distale rod, som er treengt ind til rodkanalen. Radiologisk vil denne
derfor gives en CPP3, hvorfor denne tand hgjst sandsynligt skal endodontisk behandling.

Prognosen for denne tand er tvivisom.

- Caries dentalis progressiva profunda -7.14

Der ses involvering af roden. Dette kan konstateres ud fra det radiologiske billede, hvor man

betragter rodcaries pa den mesiale rod.

B)

Farst og fremmest skal det ggres opmarksom pa at patienten har et plakindeks pa over 50 % og at
gingiva blgder ved let sondering, og derfor vil patienten instrueres i tandberstning og approksimal
renhold for at fa plakprocenten ned, men ogsa fremme den parodontale sundhed. Det gnskes nemlig
ikke at det blgder mens der laves en fyldning til denne tand. Blodet kan nemlig have betydning for
plastens binding og retention, og lede til at fyldningen falder ud. Endvidere kan man ogsa serge for
at patienten far kontrolleret sit blodsukker, som ogsa har betydning for den parodontale sundhed samt

helingspotentiale.

Denne tand vil fgrst og fremmest ekskaveres nonselektivt i hele kaviteten. Hvis man under
behandlingen vurderer at leesionen er for dyb, vil man udfgre en gradvis ekskavering. Den gradvise
ekskavering inddeles i to seancer, hvor den fgrste seance gar ud pa udfgre en non-selektiv ekskavering
perifert til hard dentin og en selektiv ekskavering til fast/blgd dentin pulpanart i kaviteten. Herefter
vil der ileegges calciumhydroxidcement pulpanert, som igangsatter en koagulationsnekrose i pulpa,

der medfgrer til uddifferentiering af ektomesenkymale celler til odontoblastlignende celler, som
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aflejrer dentinlignende vaev, som danner en hardtvaevsbarriere. Dette vil forlgbe i de 4-8 maneder
man skal vente far man kan igangsatte anden seance. Efter ileeggelse af calciumhydroxid udformes
en tet og provisorisk fyldning. Dette gares under normale forhold med Fuji Triage, dog er denne
lysergd og safremt man befinder sig i en astetisk zone, ma man vurdere om man skal benytte sig af
ketac molar eller Fuji Il LC som alternativ, som har en mere tandlignende farve. Vi skal dog huske at
patienten er cariesaktiv og har en masse risikofaktorer der kan have en betydning for

behandlingsforslaget.

Generelt har patienten ukontrolleret diabetes og far flere antidepressive praeparater, som gar at
patienten fgler sig mundtar. Patienten har endvidere en ustimuleret spytsekretion pa 0,0 mL, men en
stimuleret spytsekretion pa 1,7 mL. Vi husker hvor vigtig saliva er for at heamme cariesudvikling, og
derfor anbefales patienten at benytte sig af salivastimulerende midler sasom tyggegummi eller
tabletter. Patienten kan eventuelt anbefales pilokarpin, som kan tages med de resterende leegemidler,
som vedkommende tager. Dog skal man vare sikker pa at disse ikke interagerer med hinanden. Det
gnskes nemlig at patienten far en gget salivasekretion som kan ha&emme udvikling af caries i relation
til 1+, saledes behandlingen far en gget prognose. Patienten skal ogsa anbefales til at begraense juice
og saftevand indtaget, da dette indeholder en masse sukker og kan give anledning til caries, men ogsa

erosioner er udtalt i patientens tandsat.

Andre faktorer der kan pavirke prognosen for behandlingsforslaget kan veere udformningen af den
provisoriske fyldning. Formalet med den gradvise ekskavering er nemlig af bakterierne pulpaneert
ikke far naering mere, og dette kan opnas ved at fyldningen laves taet uden overskud, underskud eller
spalter. Derfor skal man sgrge for der udformes en sufficient teet fyldning der kan holde indtil anden
seance af den gradvise ekskavering. Andre forhold der kan have betydning er selve ekskaveringen,
og hvor ”aggressiv”’ man har veret med den selektive ekskavering pulpanert i kaviteten. Man ensker
nemlig ikke at medfare til mikroperforationer hvor bakterierne kan fa adgang til pulpa, eller medfare
til en overophedning af pulpa. Samt skal man sgrge for at der ikke kommer veske og saliva ind i

kaviteten mens man arbejder, og derfor er tgrleegningen ogsa af stor betydning hertil.
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<)
Tallet beregnes ud fra at inddele mundhulen i sekaknter, hvor man i hver sekskant udfarer en

vurdering af det erosive tal.

D)

BEWE-klassificeringen forteeller ikke om sveerhedsgraden af erosioner i tandsattet og hvordan disse
er fordelt i tandseettet, men forteeller mere om antallet af erosioner i tandsattet. Man husker nemlig at
erosioner er inddelt i 4 grader (0, 1, 2 og 3. grad) hvor behandlingen for disse varierer alt efter

svaerhedsgraden.

E)
Patientens erosive tilstand skal handteres efter diagnostik af erosionsgrad. De forskellige

erosionsgrader defineres som:

- Grad 0 = Intet erosivt slid
- Grad 1 = Pabegyndende erosivt slid
- Grad 2 = Tab af hard tandsubstans svarende til under 50 % af tandens overfladeareal

- Grad 3 = Tab af hard tandsubstans svarende til over 50 % af tandens overfladeareal

Ud fra de kliniske billeder kan man diskutere om patienten er i greensen mellem en grad 1 eller grad
2, men for nu vurderes patienten at veere en grad 2 i overkaben og underkaeben, da man generelt i
fronten kan se dentin facetter insicalt og flere cuppings i preemolar og molarregionen. Det vurderes
ikke at patientens erosive slid er begyndende, men har udviklet sig meget langsomt over tid. Vi skal
huske at ved erosioner sa vil emalje og dentin slides veek under funktion, og derfor kan dette veere en
blanding af erosioner og attrition. Dette kan benavnes perimylosis. Klinisk kan man betragte flere
slidfacetter frontalt i munden, hvor man i premolar og molarregionen, kan betragte cuppings som er

sma skalformede defekter, som falge af syre pavirkningen.

Behandling for denne patient i forbindelse med erosioner vil vare relateret til en omhyggelig
kostvejlning og hygiejnevejledning, registrering af tandsubstans samt reducere de etiologiske
riskofaktorer. Endvidere skal patienten indkaldes til kontrol hvert halve ar til helt ar. Kostvejledning

og de atiologiske risikofaktorer omhandler lidt det samme, hvor patienten skal reducere sit forbrug
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af syre. Erosionerne er nemlig en kemisk oplgsning af teendernes yderste lag, som kan slides vaek ved
funktion. Erosionerne er ikke dannet af bakterier, men stammer enten eksogent eller endogent.
Endogen syre kan vere ifm. mavesyre, mens den eksogene syre kan veere ifm. leskedrikke, saft,
citrusfrugter og juice. Det oplyses at patienten havde et hgjt indtag af juice og saftevand om ugen, og
derfor skal patienten informeres om disses betydning for erosionerne, samtidigt med at patienten

anbefales at begreense indtaget af disse.

Yderligere skal tabet af erosivt slid registreres. Dette kan gares ved hjalp af kliniske billeder eller
ved aftrykstagning, hvor disse udstebes. Hertil kan man sammenligne aftryk over tid og vurdere om
det erosive slid er standset eller forvaerret. Man kan endvidere overveje om patienten har brug for en
bideskinne for at forebygge yderligere slid pa tandsettet, dog vurderes det at stgrstedelen af sliddet
er som folge af den erosive tilstand. For at vurdere om patienten har brug for en bideskinne, ville

kraeve flere anamnetiske oplysninger ifm. teenderskaren osv.

F)

Tabel 2 sammenligner bindingsstyrken til sund emalje og eroderet emalje ved brug af enten &ts og
skyl teknikken eller selvaetsende teknik. Tabel 2 viser at &ts og skyl teknikken vil virke bedre pa sund
emalje fremfor eroderet emalje, dog er der enkelte studier som viser at &ts og skyl teknikken godt
kan fungere som en god adhaesiv teknik for eroderet emalje. Hvis man dog kigger pa den selvaetsende
teknik pa tabel 2, sa vil denne vise at stagrstedelen af studierne hvor man har undersggt den
selvaetsende teknik pa eroderet emalje, faktisk vil fungere bedre som adhasiv teknik for eroderet

emalje.

Hvis man dog kigger pa tabel 3, der viser bindingsstyrken af adheesive materialer til sund dentin og
eroderet dentin, sa vil man betragte at bade ats og skyl teknikken og den selvaetsende teknik fungerer
bedst pa sund dentin. Der ses kun ét enkelt studie der viser at den selveatsende teknik fungerer bedst
pa eroderet dentin, dog viser tabel 3 generelt at de forskellige bindingsteknikker fungerer bedst pa

teender med sund dentin.

Man kan derfor konkludere ud fra de to tabeller, at der er en bedre bindingsstyrke til eroderet emalje
ved den selveetsende adhasive teknik, mens bindingsstyrken ved ets og skyl teknikken er bedst for
sund emalje. Endvidere kan det konkluderes at bade den selvetsende teknik og atsogskyl teknikken

har bedre bindingsstyrke til sund dentin sammenlignet med eroderet dentin.
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Opgave 5

A)
En direkte overkapning kan inddeles i klasse | og klasse 1l. Det er vigtigt at benavne at disse klasser

ikke forholder sig til kavitetstyperne | og Il.

En klasse | overkapning udfgres ved accidentale perforationer ind til pulpa, hvor
perforationsabningen er under 1 mm og forholder sig til den koronale del af pulpa helst svarende til
et pulpahorn. Der skal endvidere vere ingen symptomer fra tanden, og der skal veere mulighed for at
lave en provisorisk savel en permanent fyldning. En klasse Il overkapning udfgres pa unge og bgrn
under 18 ar pa ekstrem dybe carieslasioner som radiologisk er passeret den yderste % af den inderste
1/3 af dentinen eller er i kontakt med pulpa. Her er omfanget af perforationsabningen ikke relevant,
men der skal ikke veere nogle smerter der kan relateres til pulpitis irreversibilis, samt skal tanden vare
vital ved vitalitetstest,

B)

Ved en klasse | overkapning vil prognosen veere meget darlig pa voksne hvis overkapningen udfares
som folge af carieseksponering. Derfor vil der redegeres for en klasse Il overkapning der nemlig
udfares ved carieseksponeringer pa unge og bgrn under 18 ar. Denne overkapning skal udfares med
operationsmikroskopi og er ikke studenteregnet. Ved disse overkapninger er det vigtigt, at der holdes
tgrt i omradet, hvorfro der skal benyttes krglsug, drytips og vatruller. Her skal man skylle med 5,25
% natriumhypoklorit indtil der opnas heemostase. Dette ger man i et par minutter, og hvis der ikke
opnas haemostase, vil der igangsettes endodontisk behandling i form af pulpektomi. Hvis der opnees
haemostase, Vil der placeres et tykt lag pa 4-5 mm af hydralisk calcium silikat cement, hvorefter
kaviteten lukkes af med provisorisk eller permanent fyldningsmateriale. Efter 6 maneder skal man
kontrollere behandlingen, hvortil man fgrst starter med at vitalitetsteste tanden. Hvis der er ingen
vitalitet tages et periapikalt billede for at undersgge de periapikale forhold. Hvis der er vitalitet, skal
patienten til kontrol igen om 6 maneder, saledes man kan vurdere at behandlingen har veeret

succesfuldt.

Man kan dog godt overveje en klasse I overkapning pa voksne som falge af carieseksponering, dog
er prognosen meget darlig. Denne adskiller sig fra klasse 11 ved at der perforationsabningen skal veere

mindre end 1 mm, og at der skylles med 2,5 % natriumhypoklorit i stedet for 5,25 %
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natirumhypoklorit. Endvidere skal der ikke benyttet et 4-5 mm lag tykt hydralisk calcium silikat
cement, men blot nok til at deekke perforationen svarende til 1-2 mm. Efter forsegles tanden med
provisorisk eller permanent fyldningsmateriale hvortil der udfgres en kontrol henholdsvis 6 og 12

maneder efter.

<)
Caries dentalis progressiva media 1+.345 = Operativ fyldningsterapi i form af non-selektiv
ekskavering i hele kaviteten. Hvis der under behandling vurderes at kaviteten er for dyb udferes en

gradvis ekskavering. Se opgave 4 delopgave B.

Caries dentalis progressiva profunda +6.145 = Operativ fyldningsterapi i form af en gradvis
ekskavering. Herefter udformes en plastfyldning i kompositte plast af Herculite, som er

modstandsdygtigt og har gode mekaniske egenskaber.

Caries dentalis progressiva media 7-.12 = Operativ fyldningsterapi i form af non-selektiv ekskavering
i hele kaviteten. Herefter udformes en plastfyldning i kompositte plast af Herculite, som er

modstandsdygtigt og har gode mekaniske egenskaber.

Caries dentalis progressiva profunda 6-.14 = Operativ fyldningsterapi i form af en gradvis
ekskavering. Herefter udformes en plastfyldning. Det kan veere relevant om der skal pocheudpakkes
ifm. fyldningsterapi, og om denne fyldning skal vere af glasionomercement, som frigiver flourid.
Endvidere vil glasionomercement ikke veere sa sensitivt for vaeske og blod som kompositte plast, og

derfor kunne det vaere en god ide at benytte dette til roden.

Caries dentalis progressiva profunda -6.14 = Endodontisk behandling. Dette er dog ikke en nem case
grundet det udtalte caries distalt pa roden. Det skal derfor overvejes om der skal klappes op og laves
en fyldning med MTA i forbindelse med den endodontiske behandling. Det kan ogsa overvejes om
der skal udfares en rodresektion af denne tand, hvor man fjerner hele den distale rod. Dette skyldes
at der generelt er meget darlig prognose for tanden, og at den kan vare sveer at rodbehandle grundet
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manglende tandsubstans. Dette er dog en meget radikal/invasiv behandling, og derfor prgver man

andre alternativer farst.

Caries dentalis progressiva profunda -7.14 = Operativ fyldningsterapi i form af en gradvis
ekskavering. Herefter udformes en plastfyldning. Det kan veere relevant om der skal pocheudpakkes
ifm. fyldningsterapi, og om denne fyldning skal vere af glasionomercement, som frigiver flourid.
Endvidere vil glasionomercement ikke veere sa sensitivt for veeske og blod som kompositte plast, og
derfor kunne det vaere en god ide at benytte dette til roden.

D)

Det ses generelt at overkapninger udfert med natriumhypoklorit havde en stgrre succesrate
sammenlignet med overkapninger udfert med saltvand. Effekten kan forklares i at natriumhypoklorit
har en vaevsoplgsende og antibakteriel effekt, som derfor fjerner det gverste lag af pulpa som har taget

skade og som kan veare bakterieinficeret.

E)

Det vurderes generelt at langtidsprognosen for behandling med natirumhypoklorit er langt bedre
sammenlignet med kontrollen. Det ses at andelen af behandlinger udfert med natriumhypoklorit har
en bedre prognose sammenlignet med behandlinger udfert med saltvand. Taget udgangspunkt i
artiklen, ville feerre patienter opleve problemer med disse tender efter endt behandling og kontrol.
Natriumhypoklorit medferte ogsa til at der ville veere ferre painful failures sammenlignet med

saltvand som ville have en hgjere grad af painful failures.

F)

De ekstremt dybe stadier af caries ville igangsatte en akut inflammation i pulpa forarsaget af det
innate immunsystem, som skyldes bakteriernes toxiner nar ind til pulpa og medfgrer til irritation.
Inflammationstilstanden ville kunne benavnes en pulpitis reversibilis, hvortil behandling for denne
ville veere fjernelse af dyb caries eller fjernelse af belastning. En overkapning med samtidig skylning
af natriumhypoklorit fjerner derfor det gverste irriterede lag, hvortil resten af pulpa stadig er sund, og

derfor passer det kliniske resultat med den histo-patologiske viden om dybe cariesleasioner.
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