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Opgave 1

| forbindelse med tandbehandling af bgrn bruger man i visse tilfaelde kveelstofforilte/lattergas
(N20) til moderat sedering af patienten.

A) Hvornar vaelger man at bruge kvzaelstofforilte sedation?

Indikationer:

-Behandlingsumoden

-Darlig acceptgrad

-Stor behandlingsbehov/varighed

-Astma (ved darlig accept kan de hyperventilere og evt. fa astmaanfald)

B) Hvad er formalet?
Formalet er at kunne udfgre de ngdvendige behandlinger i mere kontrollerede og
behagelige omgivelser som bade er behageligere og bedre for behandler og patient.
Derudover nedsattes smerteopfattelsen.

C) Hvorledes virker kvaelstofforilte /lattergas (N20) pa patienten?

Lattergas har fglgende virkninger:
-Sederende
-Anxiolytisk
-Hypnotisk
-Evt. retrograd amnesi (nedsaettelse af korttidshukommelsen)
D) Beskriv den klassiske sederings-teknik/forlgb ved anvendelse af

kvaelstofforilte/lattergas (N20).

Klarggring:

Ingen vaseline eller lebepomade pa pt. mundvig eller andre steder taet pa masken, da
disse olier har et lavere selvanteendelsespunkt nar der er sa hgje procenter ilt til stede i
luften.

Tjek af udstyr: Sgrg for “bolden” i maleglasset kan bevaege sig frit op og ned nar ilten
reguleres uden at den sidder fast og evt. pludselig springer op til det rigtige sted. Nar
Lattergassen slukkes ma ilten ikke slukkes af sig selv med lattergassen.

Tjek om alarmen virker.

Tjek for leekage. Frakobl slangen som bukker 90 grader og laeg handen pa mundingen
indtil reservoirposen pustes op men uden at den spreenger. Hvis den ikke pustes helt op
er der tegn pa leekage et sted, her kan saebevand eller laekagespray pa posen og
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slangerne bruges for at finde hullet.
Brug sug hen over masken.

Praeoxygeneringsfasen:

Her gives 6 L ilt pr. minut (reelt gives kun 3-4 L) i 3-5 minuttter. Dette for at erstatte
kvaelstof (N2) i lungerne sa lungerne kun har ren ilt (nu hvor atmosfzerisk luft har 78%
kvaelstof og 21% oxygen). Det er meget vigtigt med praeoxygenering for at undga
diffussionshypoxi, hvor der opstar iltmangel og man far symptomer pa dette i form af
konfushed, kvalme, blalige negle og ansigt, desorientering og hovedpine.

Induktionsfasen:
Her startes lattergassen. Hvert 2. minut gges lattergassen med 10% indtil den gnskede
virkning er opndet dog op til 50%. Oftest kan det vaere sufficient med 30-40%.

Vedligeholdelsesfasen:

| denne fase indtraeder der en ligevaegt hvor der udandes lige sa meget lattergas som
der indandes. Denne ligevaegt indtraeder oftest 7-8 minutter efter den valgte % lattergas
er sat til i induktionsfasen, og oftest kan man faktisk klare sig med en lidt lavere procent
lattergas end den man havde valgt i induktionsfasen. Nu startes tandbehandlingen. Hold
gje med patienten undervejs og sgrg for at pt. undgar at snakke for at kun at traekke
vejret gennem masken. Pt. skal forblive vagen og veere kontaktbar samt reagere pa
stimulus, hvis ikke skal lattergassen slukkes.

Afslutningsfasen:
Lattergassen stoppes helt uden nedtrapning og der fortsaettes med renilt i min. 5
minutter. Igen vigtigt med ren ilt for at undga diffussionshypoxi.

Nar denne fase er overstaet skal pt. tjekkes om vedkommende har det fint.
Efterfglgende luftes der ud i klinikken og udstyr renggres.
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Opsgave 2

| dit arbejde i bgrne- og ungetandplejen er en vigtig del af dit arbejde at tage stilling til dine

patienters sammenbid og foretage ortodontisk screening/visitation ("Zebra-skemaet” i Tasja).

| forbindelse med journaliseringen af den ortodontisk screening/visitation angives en raekke
forskellige parametre omkring barnets dentalstadie og okklusion.

A)

B)

C)

D)

E)

Dentalstadiet angives i visitationsskemaet som en sammensatning af enhederne
DS og M. Angiv definitionen pa samtlige DS og M-stadier.

DS 00:ingen temporzer tand synlig

DS 01: temporeer tand synlig

DS 02: alle temporaere taender fuldt frembrudt

DS1: Incisiv synlig
DS2: alle incisiver fuldt frembrudt

DS3:hjgrnetand eller preemolar synlig
DS4: alle hjgrneteender og praamolarer fuldt frembrudt

MO: 1. molar ikke fuldt erupteret

M1: alle 1. molarer fuldt erupteret
M2: alle 2. molarer fuldt erupteret
M3: alle 3. molarer fuldt erupteret

Angiv dentalstadiet for et barn med fuldt frembrudt primzert tandszt og en
permanent fgrste molar i frembrud.

DS02 MO

Angiv dentalstadiet for et barn med en permanent hjgrnetand i frembrud og alle
permanente fgrste molarer fuldt frembrudte.

DS3 M1

Angiv ved hvilket dentalstadie det oftest vil vaere mest hensigtsmaessigt som
bgrnetandlaege at udfgre endelig ortodontisk visitation (tage stilling til behov for
henvisning til specialtandlaege), hvis patienten fglger et normalt og symmetrisk
frembrudsmgnster uden saerlige/specielle behov (eks. undertal, mm).

DS3 M1

Hvilke gvrige parametre/variable/mal indgar i ens vurdering?
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Syndromer som kan give ektopier eller agenesier som fx ektodermal dysplasi eller
mange overtallige taeender som cleidocraniel dysplasi hvilket kan forhindre eruption af
de permanente taender.
Hvis der i familien er kendt med malokklusion.
Eller hvis der ses agenesier i fronten hvilket kan ses tidligere end DS3, eller ekstremt
maksillzert overbid.
Hjernetaender er de hyppigste ektopiske taender i tandsaettet og derfor skal der holdes
gje med disse.

F) Hvad sker for patienten, hvis man henholdsvis konkluderer ikke
behandlingskraevende, og henvist til visitation hos specialtandlzege?

Fgr tiden blev alle bgrn visiteret af en bgjletandlaege, men nu er det kun de almindelige
tandlzaeger som ser bgrnene og kun efter henvisning bliver de visiteret af en ortodontist. Derfor
er det vigtigt at henvise rettidigt hvis der mistaenkes for at vaere en malokklusion/tilstand som
kun fa konsekvenser for patienten. Er man usikker pa om noget er behandlingskraevende fordi
det maske er pa graensen til ikke at veere det, sa kan man bare henvise og sa ma orto tage
stilling til det.
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Opsgave 3

Maria pa 6 ar er til kommer til arlig regelmaessig undersggelse pa klinikken.

Mor fortzeller at Maria klager over, at det ggr meget ondt at fa bgrstet taeender. Maria har ogsa
helt mistet lysten til at spise is og fa isterninger i colaen nar de gar pa McDonalds. Accepten ved
undersggelsen svinger mellem 0 og 1. Du kan se i journalen at acceptgraden ved tidligere
undersggelse har veeret 3.

Moderen har bemaerket misfarvninger pa 6-6.

Maria’s teender i underkaeben saledes ud (se kliniske foto):

A) Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad og hvad kan arsagen til smerterne veere?
MIH. Grundet smerterne er acceptgraden faldet, og det kan g@re super ondt at spise og
drikke osv. Dentinkanalerne er jo dbne.

B) Huvilken diagnose vil du stille?

MIH (molar incisiv hypomineralisation).
Venstre (-6): moderat MIH, da 2 flader er involveret uden cuspidesinvolvering.
Hegjre (6-): svaer MIH da cuspides og flere end 2 flader er involveret.

C) Hvilke informationer vil du give moderen i relation til misfarvningerne?

MIH skyldes en hypomineralisering af teenderne hvilket ggr dem svagere end de andre

teender. Omkring 25 % af argangen far det og studier viser at det er op til 40% som far
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deti en eller anden grad. Det er meget vigtigt med god mundhygiejne da caries
progredierer hurtigere pa sadanne taender grundet mindre mineral. Der er behov for
hyppige kontroller. Man kender ikke arsagen til MIH, og det er ikke barnets eller
foraeldrenes skyld at barnet har faet det.
D) Hvorledes vil du behandle barnet?
Grundet den darlige accept vil jeg laegge glasionomer pa den moderate -6 og pa den svaere 6-
stalkrone cementeret med glasionomer.
Det er en god ide at bruge lattergas nar barnet har sa darlig accept.
Bedgvelse i form af fgrst tryllecreme pa indstikstedet og efterfglgende en mandibular med the
wand (computerstyret analgesi).
Der ma ikke tgrleegges med luft, i stedet skal der bruges vatruller — og kun efter at der er lagt
bedgvelse.
Nar barnet bliver ldre og mere behandlingsmoden kan glasionomer pa den moderate
erstattes med plast, og ved slut teenagearene eller i 20’eren kan den svaere fa en MK-krone

eller exes hvis der er alt for stort substanstab.
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Opgave 4
En 2-arig pige ankommer til din tandklinik med sin far en time efter, at hun er faldet ned fra

legestativet i bgrnehaven og slaet alle fire overkaebe-incisiver ud. De ansatte i bgrnehaven har
hjulpet med at finde dem alle i graesset og har skyllet dem under vandhanen. Faderen medbringer
dem nu i et glas minimaelk. Klinisk ser det saledes ud for de gvrige teender: 01-01 er Igs af 2. grad

og der er blgdning fra pochen; 02-02 udviser normale forhold.

A) Hvilke traumediagnoser vil du stille pa baggrund af dine fund?
Avulsion 02, 01+01, 02
Subluxation 01-01

B) Hvilken akut behandling vil du give din patient?
Primaere teender szettes aldrig op i alveolen efter en avulsion, man vil gerne undga
infektion af de permanente anlaeg, og specielt ikke en time efter og at de er skyllet i
vandhanen da de sa vil blive ankyloseret og give malokklusion samt at de har sveert
ved at exfolierer nar de ankyloserer.
De subluxeret taender skal nok komme sig og kraever ingen yderligere behandling.
Undersgge for lebe og gingiva lacerationer. Hvis der ses sar kan der tages et rtg-
billede af laeben for at undersgge for asfaltfragmenter hvilket skal fjernes for der
sutureres.
01-01 kan evt. skylles med klorheksidin med sug pa da helt sma bgrn kan finde pa at
sluge det.

C) Gogr rede for evt. senere komplikationer i tandszettet.
De permanente taender vil maske fa sig en hvid prik pa facialfladen grundet traume
(lav risiko, og ses mere ved lateral luxationer og intrusion), men da der ikke er tale om
intrusion eller lateral luxation hvor r@gdderne kan have ramt de permanente tandkim

burde der ikke vaere nogen komplikationer af de permanente taender.
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D) Hvilke faktorer har betydning for forekomsten af udviklingsdefekter pa de
permanente incisiver som fglge af traume pa de primaere teender?’
Hvis de primare taenders rgdder har ramt de permanente tandkim ved lateral
luxation/intrusion eller alveolaer fraktur som ogsa kan give skader pa de permanente
tender.
E) Hvilken information vil du give faderen pa skadesdagen?
Man saetter ikke maelketaender pa plads igen nar de er faldet ud for at undga infektion og for at
sikre et godt frembrud af de permanente tander, barnet far nye OK-incisiver ved 7-arsalderen.
Ikke bide over med forteenderne i UK da de er Igse indtil naeste kontrolbesgg om 2 uger hvor vi
undersgger om de har det bedre. Sgrg for god mundhygiejne da det er essentielt for at taenderne
og tandkgdet kan hele godt op. Spgrg indtil tetanus-vaccinen, hvis barnet ikke har faet det endnu
kan det staerkt anbefales at fa det nu hvor der tale om flere sar. Derudover skal skaden meldes

til forsikringsselsskabet.
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Opgave 5

Amelogenesis imperfecta er den hyppigst forekommende genetisk forarsagede
mineraliseringsforstyrrelse i emaljen.

A)

B)

)

D)

E)

F)

Hvor hyppigt forekommer den?

1-2%

Hvad er arsagen?

Ameloblaster har en praesekretorisk fase, sekretorisk fase og modningsfasen. Problemer
i en af disse faser kan give sygdommen.

Afficeres begge dentioner i samme grad? Og hvis det ikke er tilfeeldet, hvilken afficeres
sa mindst?

Begge dentitioner kan afficeres men det permanente dentition afficeres slemmest.
Nzevn de to hovedvarianter af amelogenesis imperfecta, samt beskriv, hvorledes den
hyppigst forekommende af de to udtrykker sig klinisk.

log?2

Emaljen kan veere nedbrudt pa nogle taender og opsta naesten kridthvide og ru. Evt.
smerter hvis dentinkanalerne er blottet. Dentinen kan vare blottet.

Hvad er det stgrste kliniske problem i forbindelse med amelogenesis imperfecta?

Emaljen er ru og hypomineraliseret hvilket giver caries nemmere og det progredierer
hurtigere. Caries er det stgrste problem.

Naevn 3 behandlingstyper/materialer som ville vaere nyttige i forbindelse med
behandlingen hos en ung patient med amelogensis imperfecta.

Plast, glasionomer, fluorpensling, forsegling (med plast/glasionomer). Evt. stalkrone hvis
det er meget udtalt.

10
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