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Opgave 1

Kvaelstofforilte/ lattergas (N20) er et ofte anvendt vaerktgj til opnaelse af moderat sedering af
iseer bgrnepatienter i forbindelse med tandbehandling.

A) Hvad er det overordnede formal med at sedere med N20?

B)

%)

At opna definition pa vagen sedering, om end megen litteratur udenfor fagomradet ikke
mener at sedering med lattergas hgrer herunder. Det giver et reduceret
bevidsthedsniveau med bevaring af vitale reflekser samt forsat mulighed for respons pa
kommandoer.

Herved kan "kooperationsniveauet” gges/behandlinger der umiddelbart er over
patientens kooperationsevne kan udfgres.

Pa den made kan bade dental fear og anxiety forebygges og behandles, samt det bliver
nemmere for tandlaagen/behandleren, at foretage laengerevarende og/eller komplekse
behandlinger pa bgrn der umiddelbart ikke er modne til det, samt pa smerteplagede
bgrn eks. Akutte behandlinger.

Det skal huskes at sedering ikke kan sta alene, men skal suppleres med lokalanalgesi,
samt sakaldt “child-centered approach”, for at minimere barnets opfattelse af ubehag
under behandling.

Hvornar ville du vzaelge at bruge kvzelstofforilte til sedation?

Ved indikation og samtidig fravaer af kontraindikation som ASA3+, luftvejsproblemer og
lignende. Indikation fglger lidt af ovenstaende spgrgsmal :

Patienter med dental fear og anxiety eller risiko for udvikling, ved behandlinger der
overstiger patientens umiddelbare kooperationsevne dvs. behandlingsumodne patienter
som sma bgrn, akutpatienter, aengstelige patienter eller behandlinger der kan vaere
forbundet med saerligt ubehag for den specifikke patienter og dermed ogsa fungere
forebyggende for fear, som navnt ovenfor.

Hvorledes virker kvalstofforilte /lattergas(N20) pa patienten?

Mekanismen er ukendt, men menes at vaere relateret til modulering af ligand-gatede
ionkanaler i CNS. Disse primeaert relateret til GABA, hvorfor der ses en gget inhibition af
CNS.

Det viser sig pa patienten som:

Anxiolytisk

Sederende

Hypnotisk

Der er ogsa tegn pa let retrograd amnesi, hvilket kan vaere problematisk og det derfor er
vigtigt at informere foraeldrene om positiv omtale af behandlingen under lattergas,
safremt barnet husker det darligt, da den ellers gnskede fordel med forebyggelse af
dental fear og anxiety kan mindskes.
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D) Beskriv den klassiske sederings-teknik/forlgb ved anvendelse af
kvaelstofforilte/lattergas (N20).
Beskrivelsen her forudseetter at udstyret inden er tjekket for korrektion funktion, taethed
af slanger, sikkerhedsmekanismer som at der ikke kan gives ren lattergas, alarm, samt at
masken passer barnet og udsugning i lokalet er taendt.

Praeoxygenering:

Patienten praoxygeneres i 3-5 min med ren ilt for at minimere risikoen for
diffusionshypoxi. Typisk vil der vaere behov for 6-8 L/min, men dette justeres selvfglgelig
efter behov, ved at monitorere reservoirposen og se at denne hverken tgmmes 100%
eller ekspanderer ungdigt.

Induktionsfasen:

Nu induceres sedering langsomt, ved gradvist at skrue op for koncentrationen af
lattergas. lltregulatoren holder pa det gnskede volumen og der drejes pa
lattergasregulatoren, da denne blot justere % af det samlede volumen. Der skrues op
med 10%-point hvert 2. minut indtil den gnskede effekt er naet. Pa afdelingen skrues
maks op til 50%, men andre lande bruger helt op til 70%.

Efter ca. 8 min vil der optraede ligevaegt af lattergas ind og ud af lungerne, hvorfor
sederingen da vil vaere nogenlunde stabil ved samme koncentration.

Vedligeholdelsesfasen:

Nar den gnskede effekt er opnaet skal patienten vedligeholdes. Her kan der ofte skrues
let ned, tiol ca. 35-40%, grundet ovenfor naevnte ligevaegt, med samme effekt.”
Vedligeholdelsesfasen bevares under behandlingen.

Postoxygenering:

Nar “behandling” er afsluttes skrues helt ned for lattergas og der gives ren ilt i 5 min for
at minimere risikoen for diffusionshypoxi.

Dette gg@res, da der i Igbet af denne tid, vil udandes langt stgrstedelen af tilbagevaerende
lattergas i lungerne.
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Opgave 2
En vigtig del af dit arbejde i bgrn og unge tandplejen er at observere, behandle og om muligt

forebygge senfglger efter ektopisk lejrede teender. Det er derfor vigtigt, at du kan genkende
tilstanden, kender til mulige arsagssammenhaenge, samt er opdateret pa de muligheder, du har
for intervention.

A)

B)

)

D)

Hvorledes defineres ektopi?

Ektopi betyder at noget er “ude af sin plads”, altsa noget der er placeret “forkert”. Da
der er tale om biologi, hvor rigtigt og forkert er arbitraert, vil der i praksis naeermere vaere
tale om noget der er placeret anderledes end normalt/forventet/gnsket.

Hvad er hovedarsag(en/erne) til ektopi?

Der findes mange arsager, men det menes oftest, i al fald for 3+3, at skyldes ”lokale
faktorer”

Dette drejer sig bl.a. om plads mangel, agenesi eller sma laterale incisiver,
eruptionsforhindringer, traumer mm.

Hvilken tandtype er hyppigst reprasenteret ved ektopi, og er der forskel i hyppighed
mellem kgnnene?

Litteraturen peger pa at tredje molare er de hyppigst, men eftersom disse ofte
"ignoreres” grundet deres pa mange mader manglende “normalitet”, teenkes det at
spgrgsmalet leder efter 3+3. Og for disse er der forskel i hyppighed med 2-3 gange flere
ved piger end drenge. Angiveligt er frekvens 1-3% i den danske population.

Beskriv den kliniske undersggelse for ektopi- trin for trin.

Den kliniske undersggelse af ektopi eller mangel pa samme for 3+3 udfgres typisk i 9-10
ars alderen, om end det ofte kan erkendes eller i al fald give et fingerpreg allerede ved
8-ars alderen.

Der tages selvfglgelig grundig anamnese for evt. familizer historie — dette er ikke en del
af den kliniske undersggelse man stadig yderst vigtig, hvorfor det bgr naevnes-

Farst inspiceres evt. faeldning, frembrud og stilling af henholdsvis primaere og

permanente laterale incisiver og hjgrnetander.
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Manglende faeldning af hjgrnetsenderne vil dog ofte optraeder senere, da frembruddet
ikke forventes inden 10-ars alderen for langt de fleste.
Safremt de permanente laterale er frembrudt inspiceres stillingen, eftersom distal-
kipning kan give et praeg om ektopi.
Dernaest inspiceres hgijt i sulcus, ca. svarende til apikalt og evt. let distal for den
forventede placering af apices 03+03. Her kan en lille “bule” evt erkendes visuelt
og/eller palperes, svarende til krone(rne) af 3+3. Kan disse hverken ses eller maerkes
undersgges tillige i ganen for evt palatinal lejring.
Kan de i 9-10 ars alderen ikke lokaliseres enten facialt eller palatinalt, suppleres med
paraklinisk undersggelse i form af rgntgen, som ikke beskrives yderligere, da det som
navnet antyder IKKE er en klinisk undersggelse.

E) Hvilke komplikationer kan man forvente i forbindelse med ektopi?
Det afhaenger selvfglgelig meget af placeringen af tanden og nabotander.
Sen eller manglende faldning af den primaere tand — safremt der er en
Sent eller manglende frembrud af den ektopiske tand
Zndret tandstilling af nabotaender — distalkipning af laterale incisiver OK
Resorbtion af nabotaender — resorbtion af 05’ere eller redderne af laterale incisiver OK
Transpositionering
Follikulzere cyster — disse kan ogsa give anledning til yderligere pavirkning og risiko som
kabefraktur og nervekompressioner.

F) Beskriv de mulige behandlingsscenarier ved observeret ektopi og retention af 3+3 hos
en 10-3rig pige.
Behandlingen afhaenger selvfglgelig placering, lejring, dental modenhed, pigens
modenhed og meget mere.
Generelt kan der foretages fglgende behandlinger fra mindst invasiv til mest invasiv
- Ekstration af 03+03 — safremt kronerne af 3+3 er distalt for 03+03s akser vil over

90% rette sig op, medens det er mindre hvis de er mesialt for.

- Denudering — dette kan vaere bade aben eller lukket
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o Den abne indebaerer gingivektomi over 3+3, osteotomi hvis ngdvendigt.
Hullet efterlades “abent” og der pasaettes eks. Glasionomer som Fuji pa
teenderne for at forhindre at gingiva vokser henover igen.

o Den lukkede indebzerer incision, rouginering, osteotomi hvis ngdvendigt,
bonding af ortodontisk apparatur til 3+3 oftest kaede, efterfulgt at suturering
og kaderne kobles da til gvrigt ortodontisk apparatur og aktiveres og
"traekker” derved 3+3 ned.

- Kirurgisk fiernelse af 3+3, hvis det vurderes som den bedst egnede og/eller eneste
mulighed. Dette er yderst sjeeldent, men en teoretisk mulighed

- Lad dem ligge — i yderst sjeldne tilfaelde, seerdeles sjaldent for 3+3, kan det
overvejes at lade dem ligge, hvis behandlingen er risikofyldt eller af andre arsager

meget vanskelig.
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hvorfor barnet ikke bare har gget sensibilitet grundet de dentin tubuli men ogsa gget
antal receptorer.

Hvilken diagnose vil du stille?

Umiddelbart lader det til at diagnosen er MIH — molar-incisor-hypomineralisation

Den pa billedet viste tand ser ud til at vaere afficeret i sveer grad grundet omfattelse af
cuspides.

Hvilke informationer vil du give moderen i relation til misfarvningerne?

Moren forteelles fgrst at tilstanden er ufarlig, hvilket kan berolige bade hende og datter.
Det forklares dernaest at det er en tilstand med ukendt aetiologi, det er altsa hverken
hendes eller datterens skyld grundet darlig MH mm, og er i gvrigt forholdsvis
almindeligt, med studier der viser at op til 40% af en argang har det i en eller anden
grad.

Moren fortaelles at det er emaljen der er kvalitativt darligere, hvilket i Majas tilfaelde har
fort til at der knaekker noget af, hvorfor den underliggende dentin er blottet og det giver
hendes symptomer.

Som sagt er tilstanden i sig selv ufarlig og “progredierer” ikke, men der kan ske mere
post-eruptivt breakdown ligesom gvrige 6’ere og ogsa andre taender kan veaere afficeret.
Det kan selvfglgelig behandles, saledes at symptomerne mindskes/forsvinder og taender
kan bevares i langt de fleste tilfeelde.

Derudover fortaelles om vigtigheden af god MH, ogsa selvom det er forbundet med
ubehag for at undga caries, da de har gget risiko derfor. De kan forvente hyppige
behandlinger og kontroller og mange af de behandlinger der foretages i barn-/ungdom
er midlertidig indtil der kan laves noget mere permanent senere.

Hvorledes vil du behandle barnet?

Umiddelbart ser tanden sveert afficeret ud.

Afhaengig af dens morfologi og omfanget af post-eruptivt breakdown, der kan er
vanskelig at vurdere korrekt pa billedet, vil valget nok falde mellem en direkte

restaurering eller indirekte. Safremt der forsgges med direkte, vurderes det at skulle
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gores med Gl, da det ikke forventes at kooperationen er god nok, grundet alder og
symptomer, til at der kan tgrlaegges og laves en fyldning i plast.

Da tanden er svaert afficeret vil den formentligt blive behandlet med en stalkrone, som
et langtidsprovisorium, saledes at der er mulighed for vaekst af kaeberne og eruption af
synergister og antagonist, hvis denne ikke er kommet. | de sene teenagear, kan dette da
erstattes med en “permanent” I@sning som keramisk, mk eller metallisk indirekte

restaurering, eks. Guldindlaeg.

@vrige taender der matte vaere afficeret vurderes selvfglgelig individuelt. Safremt der
ikke er nedbrud, men symptomer vil flour-behandlinger og forseglinger ofte vaere
effektive.

Under behandlingerne skal der veere opmaerksomhed pa smerter/ubehag, da der
grundet f@lsomhed kan vaere behov for sedering og bedgvelse bade OK og UK samt evt.
bilateralt, selvom der kun behandles 1 tand. Ofte er behandlinger jo forbundet med luft-

og vandpablaesning, hvilket kan vaere meget ubehageligt.
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En 12-arig pige ankommer til din tandklinik med sin far 20 min efter, at hun er faldet pa sin nye
cykel pa vej i skole. Pigen graeder, og faderen er meget bekymret over, at hun har slaet sine

forteender.

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

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

Der findes i gvrigt ingen almene symptomer (dvs. ingen tegn pa hjernerystelse mm.).
Ved den kliniske undersggelse finder du fglgende:

normal tandfarve

normal tandfarve

normal tandfarve

2+ 1+ +1 +2
Losning (grad) normale forhold 2. grad immobil 2. grad
Perkussionsemhed (+/ -) + + + +
Sensibilitet (+ / -) + + + +
Ankylose tone/lyd (+/-) - - + (hoj metallisk) -
Farve (tand / pulpa) Ingen ingen ingen ingen pulpaeksponering
pulpaeksponering pulpaeksponering pulpaeksponering normal tandfarve

Gingiva

normale forhold

normale forhold

bladning fra pochen

bledning fra pochen

Rentgen

rodlukket

normale forhold

rodlukket

normale forhold

rodlukket
midtrods pa +1 ses en
horisontal 2 mm bred
radiolucent horisontal
linie og den
radiolucente linie er
alene begraenset til
roden af +1.
Nar der tages rtg. i
forskellige vinkler
forbliver den
radiolucente linie pa
samme sted pa roden.

rodlukket

normale forhold

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

Concussio dentis 2+
Subluxatio dentis 1+
Fractura radicis dentis +1
Luxatio lateralis +1
Subluxatio +2
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Hvilken akut behandling vil du give din patient?

Forst skylles omradet forsigtig. Dernzaest vil jeg forsgge forsigtig reponering af +1 med
fingrene, ved forsigtigt tryk facialt lidt op i sulcus for at ”Igsne” roden fra lasningen,
efterfuldt af let tryk i axial retning for at skubbe det koronale fragment pa plads.
Dernaest fikseres teenderne med fleksibel fiksering fra 3+ til +3

Fikseringen skal udformes sa den er fleksibel, passiv — det vil sige udgver hverken tryk
eller traek — og sa der kan udfgres sufficient MH.

Hvilken information vil du give faderen pa skadesdagen?

Faderen informeres om behandlingen og prognoserne — at 2,1+2 har relativt gode
prognoser da disse har vaeret udsat for “milde” traumer, mens at prognosen for +1 er
relativt darligere grundet dels svaerere traume men ogsa kombinationstraume.

Der informeres om at blgdkost i 1-2 uger og i gvrigt adfaerd der skaner taenderne sa
meget som muligt, samt at MH foretages ved skylning med 0,12% klorhexidin i den
forste uge samt tandbgrstning i de uafficerede omrader — der naevnes forholdsregler om
interaktion mellem skummemiddel og CHX, hvorfor der skal g&d mindst 1 time mellem
eller bruges tandpasta uden skummemiddel.

Der informeres at det er vigtigt at de melder det til forsikringen, ogsa selvom det hele
skulle ga godt.

Der spgrges indtil vaccinationsstatus og tetanus og opfordres til at opsgge skadestue,
safremt dette matte vaere ngdvendigt hvis barnet ikke har tilstraekkelig daekning af
tetanus-vaccination

Endvidere oplyses om opfglgningsforlgb med kontrol om 2 uger, 4 uger, 8 uger, 3 mdr, 6
mdrog 1 ar.

Gor rede for 3 typiske helingsmuligheder for +1?

Der teenkes at der spgrges til helingsmuligheder for rodfrakturen

Den kan i udgangspunktet hele pa 3 mader og "ikke-hele” — i forelaesning naevnes dog
kun 2 helingsmader og "ikke-heling” som den tredje, mens Koch et al. Laerebogen
redeggr for fglgende

1 — hardtvaevsheling med tandlignende vaev

2 — blgdtvaevsheling mellem fragmenterne

3 — blgdtvaevsheling og knogledannelse mellem fragmenter

4 —"ikke-heling” — pulpalnekrose med dannelse af granulationsvaev mellem
fragmenterne, svarende til “apikal parodontit” pa det koronale fragment.

Gor rede for pulpaprognosen i de traumatiserede taender (rodlukkede).

2+ har veeret udsat for det mildeste traume og regnes som havende meget lav risiko for
pulpal nekrose

1+,+2 let hgjere risiko pa ca. 5% i Igbet af 10 ar der udvikler pulpal nekrose
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+1 har dels som fglge af kombinationstraume og som fglge af lateral luxation hgj risiko
for pulpal nekrose, men det vil typisk blot omfatte det koronale fragment, mens det
apikale oftest vil forblive vitalt.

F) Hvad vil du ggre hvis +1 ved opfglgende kontrolbesgg udviser: kraftigt gget
tandmobilitet og extrusion af koronale fragment?
Fgrst tage rtg for at vurdere stgrrelse af, hvad jeg forventer er “apikal parodontit” pa
det koronale fragment.
Safremt det vurderes muligt at redde, vil jeg pabegynde endodontisk behandling af det
koronale fragment i form af en kanalbehandling.
Det kan taenkes at der vil opsta aflgb af evt. pus og mulighed for repositionering af det
koronale fragment, hvorefter det kan fyldes og forhabentligt opna heling.’

Pointen er, at kun det koronale fragment behandles endodontisk eftersom det apikale
normalvis vil vaere vitalt.

Exam in Paedodontics and Clinical Genetics - - EH-2116 - 17 - 12-12023 - 09:00-13:00 - 12/14



Eksamen i paedodonti og klinisk genetik 2 - SODK19031E Eksamensnummer: 17

17

Plads: EH-2116
Side 13 af 14

Opgave 5

Dentinogenesis imperfecta (DI) er en sjaelden forekommende genetisk forarsaget
mineraliseringsforstyrrelse i dentinen.

A)

B)

0

D)

E)

Nzevn de tre hovedtyper af DI.

De tre hovedtyper af DI kaldes for type 1-3
Altsa DI-1 som er en oral manifestation af osteogenesis imperfecta og skyldes defekter i
genet for kollagen 1 pa kromosom 7 eller 17

DI-II
DI-llI
Som begge skyldes defekter i genet for Dentin-sialo-phosphoprotein pa kromosom 4

Hvor hyppigt forekommer DI?
Hos ca. 1/8000

DI-lll er dog kun observeret i én enkelt familie i Maryland, USA

Hvad er arsagen?
Se spgrgsmal a — mutationer i genet for kollagen 1 pa kromosom 7 eller 17 ved DI-I

Mutationer i genet for DSPP pa kromosom 4 for DI-Il og DI-lll samt DD-Il, som genetisk
ma betragtes som en manifestation af defekter i samme gen og derfor kan diskuteres
om det er endnu en type af DI

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

Nej, de primeaere taender afficeres generelt mere og ofte vil de tidligt dannede
permanente ogsa vaere mere afficeret end de sent dannede

Hvad er det stgrste kliniske problem i forbindelse med DI?

Det stgrste problem er typisk hurtigt slid af de primaere og ogsa ofte de fgrste
erupterede permanente, szerligt farste molare. Det giver reduceret bidhgjde.

I meget sjaeldne tilfeelde kan det give involvering af pulpa, men grundet hurtig oblitering
er dette yderst sjeeldent og forekommer primaert ved DI-llI
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Nzevn den overordnede behandlingsplan, som vil vaere nyttig i forbindelse med
behandlingen, hos en barnepatient med DI med henholdsvis primaere og permanente
tender.

Forebyggelse af slid i de primaere taender ved eksempelvis stalkroner pa de primaere
molarer. Nogle har forsggt med bideskinner ogsa, men der skal vaere dels stor
opmaerksomhed pa at denne ikke skal pavirke tandstilling, eruption og kaebevaekst, og
dels at kooperation til dette kan vaere meget darligt des mindre bgrnene er.

Ved frembrud af permanente fgrste molare vil disse typisk ogsa behandles med
stalkrone for at forhindre slid, mens senere erupterede taender ofte kan behandles med
direkte restaureringer, afhaengig af barnets kooperation.

Igen kan bideskinner vaere aktuelle, men igen opmaerksomhed pa vaekst, tandstilling og
eruption, saledes der ikke induceres yderligere behandlingsbehov.

Nar bgrnene er blevet zeldre, sidst i teenage-arene og evt. 2ldre og dermed taettere pa
at vaere udvokste, kan man begynde at overveje at lave mere permanente Igsninger som
porcelaens- og eller metalkroner der ikke er praefabrikerede. Pa dette tidspunkt vil der
som regel ogsa veere god kooperation til at opna gode astetiske resultater i fronten
med direkte restaureringer i plast eller finerkroner i enten plast eller porcelaen.

Nzevn hvilken instans/center, det er nyttigt for dig at sparre med i forbindelsen med
behandling af denne type patienter.

OVIC - odontologisk videnscenter
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