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Opgave 1
a. Definer Early Childhood Caries (ECC).

Early Childhood caries (ECC) defineres, som caries der opstar i de tidelige levear, 3-5 ar.
Opstar ogsa under 3-ars alderen - Severe Early Childhood Caries.

b. Naevn arsager til ECC.

Der er flere mulige arsager til ECC, da denne afhaenger af flere faktorer. Mulige arsager hertil,
kan veere;

» Uddannelsesniveau; foraeldrenes uddannelsesniveau har vist sig at have betydning for,
hvor meget viden de har om sufficiente mundhygiejnevaner.

» Socio-gkonomisk status; studier har vist at forekomsten af caries hos bgrn i en ung alder,
i hgj grad kan haenge sammen med den socio-gkonomiske status, sdledes at en lav socio-
gkonomisk status disponerer mere for ECC.

» Darlig mundhygiejne; sukker, bakterier og tand (Keyes triade). Safremt disse tre
faktorer er til stede, gges risikoen for caries.

» Sutteflaskevaner; saftevand, the med sukker eller andre sukkerholdige drikkevaner.
Desuden er sutteflaske (malk) generelt mere disponerende for at udvikle ECC, dels pga.
den mekaniske mekaniske betydning, at malken er mere i kontakt med teenderne.

» Kostvaner; stort sukkerindtag.

» Ingen eller for lidt brug af fluorid.

c. Hvorledes vil du behandle -05.1 med caries dentalis media med Klinisk kavitet
pa et barn pa 3 ar.

Nar der skal besluttes hvilken behandling der skal laves pa bgrn, skal man veere opmaerksom
pa at alle bgrn er forskellige, sdledes at et 3-arigt barn ikke ngdvendigvis er ens med et andet
3-arigt barn. Der er stor spredning i modenhed, hvorfor behandlingen kan vaere forskellig fra
barn til barn. Ved yngre bgrn 0-3 ar, gnsker vi sa vidt muligt at lave benytte os af henholdende
behandlinger. Disse kan vere; generel instruktion til foreeldre, fluorbehandling,
fissurforseglinger, approksimale beslibninger, ART (Atraumatic Restorative Treatment) og
dyract.

| fgrste omgang vurderes barnets dental behavior (modenhed, acceptgrad mv.), og athaengigt
af denne, besluttes det hvilken behandling der vil veere mest hensigtsmaessig for det
pageeldende barn.

-05 er en vigtig pladsholder, hvorfor det er vigtigt at der laves en behandling, der ggr at den kan
holde til dens faeldningstidspunkt. Det er ikke mange 3-arige der kan ligge i tandleegestolen og
fa lavet en dyract fyldning, men safremt dette er muligt pa denne patient (acceptgraden og
modenheden taget i betragtning), vil det veaere langt den bedste behandling. En alternativ
lgsning, men som ogsa har vist sig a veere udmaerket er ART-behandling (dog i virkeligheden
primeart pa profunde laesioner), hvor der ekskaveres meget overfladisk med fx en
handekskavator og derefter ileegges IRM-cement. Man kan sige at dette er en biologisk tilgang
til at standse caries laesionen, idet neering fra mundhulen forhindres i at komme ned til
bakterierne, saledes at laesionen inaktiveres.
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Opgave 2
Du er tandlaege i den kommunale tandpleje. Du ser i din aftalebog at der i morgen kommer et

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

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

ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder) skyldes hyperaktivitet grundet gget impulser
fra perifere -og centrale del af hjernen.

Et barn med ADHD kan generelt have flere udfordringer i hverdagen, idet de kan have sveert
ved at opretholde sociale relationer (venskaber, forhold mv). I forbi forbindelse med
tandbehandling, kan flere udfordringer opsta, som er relateret til fglgende faktorer;

o Uro i kroppen; det kan derfor veeret meget vanskeligt for patienten at ligge stille i
tandlaegestolen i laengere tid af gangen.

Monoprocessing; sveert ved at fokusere pa mere end ting af gangen.

Mister hurtigt fokus.

Angstelighed.

Sveere at trgste nar de fgrst er blevet kede af det.

Frustrationsudbrud.

0O O O O O

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

Generelt skal tandleegen veere enorm paedagogisk nar de har med et barn at ggre, med en
neuropsykiatrisk lidelse. Udfordringer i forbindelse med behandlingen er besvaret i
ovenstaende, og en god oplevelse for pigen tager udgangspunkt i disse udfordringer. Der er
flere ting man kan ggre inden selve behandlingsforlgbet, sdsom;

o Ringe til foreldrene inden konsultationen (paedagogisk metode)
o Sgrge for at der ikke er for lang tid i venteveerelset og at der er ro
o Nar barnet er hentet ind pa klinikken;

e Anvend klart og konkret sprog uden brug af metaforer
e Vurder situationen, og ggr brug af tilveenningsteknikker i form af;
= Behavior shaping: byg op, dvs. pigen laerer én ting af gangen og svarende
til hvad hun kan overskue og handtere. For pigen, som har ADHD kan det
teenkes at denne kan vare laenge. Ros patienten, kom ikke med negationer,
trusler mv. Giv kun en instruktion af gangen.
= Tell-show-do: fortzel helt konkret hvad der skal ske (fx "jeg bruger et spejl
sa jeg kan se dine teender”, vis instrumenterne og afprgv dem pa handen,
hvor de til sidst afprgves i munden pa pigen.
» Desensibilisering: hver god oplevelse giver plus til kontoen, mens en
darlige oplevelse give minus til kontoen. Nar pigen kommer ind, skal vi

Eksamen i pasdodonti og klinisk genetik 2 - SODK15031E - EO01-061 - 19 - 13-12020 - 09:00-13:00 - 3/10



Eksamen i paedodonti og klinisk genetik 2 - SODK15031E Eksamensnummer: 19
19 Plads: E01-061
Side 4 af 10

sgrge for at hun kommer afsted igen med "overskud” pa kontoen, sdledes
at hun bedre kan handtere en evt. behandlingskravende situation en
anden dag.

Undga for mange sanseindtryk, sdsom larm.

Undga ungdvendig snak og bergring under behandlingsseancen.
Behandlingskosultationen skal veere kort.

Brug belgnningsteknik, fx at pigen optjener en stjerne ved hver ting hun
gennemfgrer og forteel om at der er en praemie til slut.

e Sidst, men maske allervigtigst; udvis empati for pigens situation.
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Opgave 3
En 10-3rig pige er gledet med sit Igbehjul pa det rimglatte fortov pa vej i skole. Hun

ankommer med en paedagog nede fra skolen.
De har begge forgeeves prgvet at ringe til pigens forzeldre, men ingen af dem har taget deres
telefoner eller ringet tilbage endnu.

Pigen har knaekket halvdelen af kronen pa +1 som hun medbringer i hdnden. Klinisk ses
normal mobilitet og ingen displacering af +1, men der ses en knappenal-stor blgdning pa
tandens brudflade.

1+ er perkussionsgm.

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

a. Angiv diagnoser.

Diagnoser:

+1: fractura coronae dentis complicata
1+: concussio dentis
b. Beskriv den behandling du vil udfgre.

Jeg antager og svarer ud fra, at der ikke skal tages stilling til samtykke fra foraeldre, som normalt
er en forudsaetning for at behandling kan udfgres.

+1 er en kompliceret kronefraktur, hvilket vil sige at pulpa er involveret (blgdning pa tandens
brudflade). Jeg ville i fgrste omgang forsgge mig med en overkapning, hvor jeg skyller tanden
svarende til kanalindgangen med sterilt saltvand og forsgger at opnd homeostase med en fugtig
vatpallet. Blgdningen fra traumet vurderes; er den lys, er det et godt tegn pad at der ingen
kontamination er og desuden er der god chance for at fa standset blgdningen. Hvis det formas
at standse blgdningen, laegges et lag dycal svarende til kanalindgangen. Jeg synes det kan
diskuteres hvorvidt det er hensigtsmaessigt at palime tandfragmentet, idet vi endnu ikke ved
om tanden om noget tid vil give symptomer, altsa efter overkapningen. Der skal under alle
omstaendigheder laves en provisorisk erstatning, og safremt der ikke er symptomer fra tanden
kan tandfragmentet limes pa med flowplast (hvis dette er hydreret).

Safremt blgdningen ikke kan standses, foretages der en pulpektomi (tanden er rodlukket -
hvorfor det er muligt).

1+: dette er den "mindst alvorlige” type for tandtraume. Diagnosen concussio dentis, stilles pa
baggrund af gget perkussignsgmhed, men ingen mobilitet, mistet sensibilitet, displacering mv.
Man behgver som udgangspunkt ikke foretage nogen behandling, men da det kan veere
ubehageligt for patienten at tygge pa den gmme tand, kan der slibes let af antagonisten.
Desuden bestar behandlingen primeert i sufficient mundhygiejne i form af blgd tandbgrste,
skylning med 0,1% Klorhexidin 2xdagligt og indtagelse af blgd kost.
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c. Beskriv prognosen for teenderne (herunder risiko for pulpa nekrose,
inflammatorisk resorption, ankylose, og tandtab) under forudsaetning af korrekt
udfegrt behandling.

Generelt har begge traumetyper en god prognose, men mere specifikt;

+1: risikoen for pulpanekrose er forholdsvis hgj, risikoen for inflammatorisk resorption,
ankylose og tandtab er lav.

1+: risikoen for alle de naevnte komplikationer, vurderes vaerende lav ved denne form for
tandtraume.

d. Hvilken information vil du give til pigen og hendes foraldre, og hvordan vil du
forholde dig til at de ikke er kontaktbare.

Jeg vil fgrst og fremmest informere om vigtigheden af opretholdelse af god mundhygiejne for
bedre heling. Desuden vil jeg informere om at +1 er forsggt reddet uden nogen rodbehandling,
men at en komplikation der kan opsta grundet traumet er, at nerven i tanden dgr. Saledes skal
de holde gje med om tanden skifter farve (bliver mgrk/gra) og om der kommer en bule/bums
pa tandkgdet. I tilfeelde af dette, skal de henvende sig, da det vil veere ngdvendigt at
rodbehandlede tanden (+1). Endvidere informeres forzldrene om, at palimning af
tandfragment er en midlertidig lgsning og holder maske 2-5 ar, og i tilfeelde af at fragmentet
falder af, kan der laves en opbygning i plast og patienten kan evt. senere i voksendrene fa
forsynet tanden med en krone.

Med hensyn til 1+ informeres om at der ikke er nogen grund til bekymring med hensyn til
senere komplikationer, men at den naturligvis kan fgles gm grundet slaget. Det er dog stadig
vigtigt at tanden bliver renholdt og far ro. Desuden kan det somme tider veaere rart for patienten
at fa fikseret tanden (til trods for at den ikke er lgs). Hvis dette laves, skal fikseringen veer
hygiejnisk udformet, ikke yde tryk og traek pa tanden, samt veere fleksibel. Denne retineres til
teenderne med punktatsning og plast.

Endvidere informeres foraldrene om at melde skaden til forsikringen.

Forzldrene er ikke kontaktbare (kan veere pa arbejde eller andet), og derfor forsgges de
kontaktet igen, safremt dette ikke er muligt, kan man sende en skriftlig information om dagens
situation samt at de bedes kontakte klinikken (information skal gives vedrgrende opfglgende
kontroller mv.)

e. Beskriv det efterfalgende kontrolforlgb.

Der indkaldes igen til kontrol efter (2 uger hvis fiksering, hvor denne fjernes), 4 uger, efter 6-8
uger, efter 6 maneder og efter 1 ar.
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Opgave 4
William, som lige er blevet 7 ar, er til regelmaessig undersggelse pa klinikken. Williams mor

siger, at han klager over smerter ved tandbgrstning og siger at William heller ikke ville drikke
Fanta og spise softice, da de var pa McDonalds i sidste uge.

Acceptgraden ved undersggelsen er 1-2. Ved tidligere undersggelser har acceptgraden veeret 3.
Mor synes ogsa at hans nye kindteender har en maerkelig farve og form (se det kliniske billede

nedenfor).

Form og farveforandringer 6-

Form og farveforandringer -6

a) Hvilken diagnose vil du stille?
Diagnose: Molar-Incisiv-Hypomineralisation (MIH)
b) Hvorledes vil du tolke faldet i acceptgrad?

MIH skyldes en kvalitativ fejl/defekt i emaljen, og er kendetegnet ved at der sker post-eruptivt
"break-down”, sdledes at emaljen nedbrydes. Nar dette sker, vil emaljen vere af sa darlig
kvalitet, at bakterier forholdsvis nemt kan trange igennem og skabe pulpale pavirkninger. Dog
ophgrer sensiviteten sig ofte af sig selv, da pulpa reagerer pa de udefrakommende stimulanser
og taekker sig tilbage. Den ggede hypersensitivtet eller deciderede smerter der optrader, som
folge af hypomineraliseringen kan i hgj grad have betydning for barnets fald i acceptgrad. Det

er vigtig at veere opmaerksom p43, at det generelt er sveert at behandle et barn, der i forvejen har
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smerter/symptomer. Normale, harmlgse ting sdsom luftpalaesning ved undersggelserne, kan
virke meget voldsomme for patienten, da dette hgjst sandsynligt vil udlgse symptomer.
Desuden har bgrn med MIH en risiko for at udvikle dentalfear —~og anxiety, og endda odontofobi

hvis der ikke tages hensyn til smerten der kan forekomme ved rutineundersggelser.
c) Hvilke informationer vil du give mor i relation til misfarvningerne?

Jeg vil informere moren om at misfarvningerne pa tenderne skyldes en hypomineralisering,
dvs. at der er opstdet en fejl i mineraliseringen af teenderne, som ggr at emaljen er af ringere
kvalitet. Endvidere vil jeg informere moren om, at drsagen til MIH rent faktisk er rimelig
uklarlagt pa nuvaerende tidspunkt. En god ting ville ogsa veere, at trgste moren med at der er
forholdsvis mange bgrn de far denne hypomineralisation (25% af en argang) og at den derfor
er relativt hyppigt forekommende. Desuden informeres moren om, at eftersom emaljen er af
darligere kvalitet, vil der nemmere kunne komme caries (huller) i teenderne, hvorfor der stilles
store krav til god mundhygiejne. Generelt ggres moren opmaerksom pa vigtigheden i hyppige

kontroller, og at der er god compliance med hensyn til dette, grundet den ggede cariesrisiko.
d) Hvorledes vil du behandle barnet?
MIH opdeles i tre grader, hhv; mild, moderat og sveer.

Ved den milde type ses der opaciteter (hvidlige/gullige), og der kan forekomme
hypersensivitet. Ved den moderat grad er der maksimalt 2 flader involveret og uden cuspides,
hvorimod den sveaere grad involverer cuspides. Der er efterhdnden en del

behandlingsmuligheder ved MIH, og valget afhaenger af hvor medtaget tanden er.

Grundet de smad billeder og lyset, er det sveert helt praecist at vurdere graden af
hypomineraliseringen, men det ser ud til at; 6- er moderat og -6 er sveer. -6 baserer jeg pa at

den ogsa ser medtaget ud i den cervikale del af kronen.

Generelt er det vigtigt at huske at smertedaekke patienten inden behandling. Endvidere skal
man overveje at have "daekket” andre MIH taender i tandsaettet nar en tand behandles, da

luftpalaesning, vand fra airrotor mv. kan forarsage smerter/hypersensitivitet.

Ved moderat MIH kan fglgende behandlinger overvejes;
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o Glasionomerfyldning: denne behandling kan veere hensigtsmaessigt at overveje nar
tanden er under eruption, hvorved det vil veere vanskeligt at tgrleegge. Da glasionomer
er mindre fugt sensitiv, kunne det veere en god lgsning. Desuden kan denne ogsa
anvendes hvis acceptgraden er ringe, hvilket den er - hvorfor det hgjst sandsynligt er
bedre end palst.
o Kompositplast fyldning: eftersom William er 7 ar, og tanden er erupteret ville det ogsa
vaere en god lgsning. Der er dog den ulempe forbundet med denne behandling, at det
kraever sufficient tgrleegning og eftersom dette stiller stgrre krav til William, som i

forvejen har ringe acceptgrad, vurderes glasionomer at veere en bedre lgsning.

Ved sveer MIH er der ogsa flere behandlingsmuligheder, men den valgte behandlingsmulighed

skal naturligvis tilpasses Williams alder;

o Stdlkrone: ved denne behandling, omsluttes tanden af en stdlkrone. Dels ophgrer
smerterne nar tandkronen dakkes, og dels reduceres det post-eruptive break-down.
Dette er dog en midlertidig behandling, og senere behandlinger kan vare;

¢ Guldindlaeg/kapper
e Fuldkroner

e Ekstraktion
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Opgave 5
Kerubisme (Cherubisme) er en sjelden, medfgdt tilstand.

a. Redeggr for de generelle karakteristiske kliniske trak, som ses hos afficerede
individer.
Kerubisme er en sjeelden sygdom, nedarvet autosomal dominant og generelt er
karakteriseret ved;
o Store, hevede kinder
o Bredt kaebeparti

b. Redeggr for de karakteristiske afvigelser i dentitionen hos de afficerede
individer.
De afgivelser der er karakteristiske i dentitionen hos individer med Kerubisme er;
e Follikuleere cyster — dannes i relationer til dentalfolliklerne.
¢ Eruptionsforstyrrelser
e Mikrodonti
e Taurodonti

c. Redeggr for xtiologien
Skyldes fejl i gener. Patienter med Kerubisme bliver ofte diagnosiceret i en forholdsvis
sen alder, da de har perioder hvor sygdommen er "gdet i std”, men hvor den senere hen
bliver aktiv.

d. Hvad vil du ggre, hvis du mistenker at en patient har denne diagnose?
Hvis det misteenkes at en patient har Kerubisme, skal han/hun henvises til lagen.
Desuden ville jeg tage en OP, for at kunne diagnosticere eventuelle cyster, men ogsa
dentale anomalier. Endvidere ville jeg indkalde patienten til hyppige kontroller, for at
tidligt at kunne diagnosticere cyster.
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