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Opgave 1

En 65-arig kvinde er henvist fra klinisk tandtekniker med henblik pa ekstraktion af resttandszttet i
overkaben. Resttandsattet bestar af fglgende teender: 3+1,2,3.

Alle teender er nedcarierede til gingivaniveau. Der er planlagt efterfalgende fremstilling af hel
overkabeprotese. Intraorale rgntgenoptagelser viser en velafgraenset opklaring symmetrisk omkring

apex pa +2. Der er tale om en cirkuler opklaring med en diameter pa 20 mm.

A. Hvilke diagnoser vil du stille?

Besvarelse af opgave 1A:

- Radix caries causa 3+, +1, +2, +3.
- Cystic radikularis +2.

B. Beskriv den behandling, du vil foretage.

Besvarelse af opgave 1B:

Man far oplyst, at teenderne er nedcarieret til gingivaniveau, hvilket besvarliggare fiernelse af disse
teender. Herved skal disse kirurgisk fjernes ved amotio samt fjernelse af den radikulare cyste ved
+2 ved cystektomi samtidig. Diagnosen radikular cyste skal naturligvis stilles pa baggrund af en
kliniske- og en histologisk undersggelse, men det er den man mistenker i dette tilfeelde. Cysten
harer under de inflammatoriske cyster, hvorfor man vil forvente at se dette i det histologiske snit og

er ogsa den hyppigste odontogene cyste (50% af alle keebecyster).

Maden man klinisk ger dette er ved farst at foretage en grundig anamnese, klinisk undersggelse og
radiologisk undersggelse. Man skal nemlig vaere opmeerksom pa, om man overhovedet ma fjerne sa
mange teender pa en gang, da der kan veere patienter (eksempelvis dem med hypertension) hvor det

ikke er en sa god ide grundet risiko for postoperativ blgdning.
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Safremt der ikke er kontraindikationer for et kirurgisk indgreb eller med den medicin patienten
matte tage vil man som udgangspunkt give lokalanalgetika. | dette tilfaelde vil det veere til n.

infraorbitalis og n. nasopalatinus.

Herefter vil man udfare kirurgisk handvask og sterilopdaekning far man kontrollerer om
bedgvelsen er sufficient med en pochemaler eller eventuelt en sonde. Er lokalanalgetikaen sufficient
vil man foretage sin incision (marginal incision) der skal give et godt overblik over ens arbejdsfelt
med aflastningssnit, rouginering, knoglefjernelse/osteotomi, fjernelse af teender ved brug af
rodspidselevator/luksator eller rodspidstang samt fjernelse af cysten ved cystektomi. Man skal sende
dette til histopatologisk undersggelse for at kunne stille den endelige diagnose af den velafgraensede
forandring. Man skal naturligvis lave en grundig sartoilette, laptilpasning og suturering samt
opna haemostase. Patienten skal have skriftlig og mundtlig postoperativ information samt en
kontroltid ugen efter til suturfjernelse.

C. Patienten fortzller, at hun har faet konstateret osteoporose og netop er startet i antiresoptiv
behandling med Aclasta (zolendronsyre (bisfosfonat) arlige indsprgjtninger). Vil dette medfare

&ndringer i din behandlingsplan og opfalgning?

Besvarelse af opgave 1C:

Man skal som udgangspunkt altid have styr pa dosis og varighed, nar patienter er i antiresorptiv
behandling. | dette tilfeelde vil jeg ikke foretage aendringer, idet det er lavdosis under 4 ar hvorved
man ikke skal henvise til TMK-specialister eller TMK-hospital regi. Dog er det naturligvis vigtigt,
at man tager sine forholdsregler, da det er patienter der er risiko for MRONJ. Her er det en fordel
med atraumatisk kirurgi i form af intermitterende boring, lav RPM, vandkgling (knogle skal holdes
under 56 grader), kort operationstid, brug af skarpe instrumenter og ikke at bruge for harde krafter
samt at man er lidt ekstra opmaeerksom pa tegn der kunne indikere MRONJ, da man ved at over 60%
af MRONUJ-tilfeelde skyldes kirurgiske indgreb.
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Opgave 2

En 50-arig kvinde har gennem nogle maneder veeret generet af en haevelse pa gingiva i hgjre side af
underkaeben. Ved den kliniske undersggelse ses en velafgrenset, bredbaset, radlig haevelse pa ca.
10 x 10 mm, facialt sv.t. interdentalpapillen mellem 5- og 4-. Pa overfladen ses en lille overfladisk

ulceration. Patienten oplyser, at hun er sund og rask. Hun tager ikke medicin og ryger ikke.

A. Beskriv og begrund dine diagnostiske overvejelser, herunder eventuelle supplerende
undersggelser.

Besvarelse af opgave 2A:

Ud fra den overstaende beskrivelse peger mine diagnostiske overvejelser hen mod de non-
neoplastiske haevelser/irritationsbetingede haevelser: fokal fibras hyperplasi, pyogent granulom,

fibroblastisk granulom med ossfiikation og det perifere keempecellegranulom.

Den fokale fibrgse hyperplasi er ofte normal farve med en keratinisering i overfladen, og denne er
sjeeldent ulcereret. Den fokale fibrgse hyperplasi kan ses i hele munden. Det pyogene granulom er
derimod ofte rgdlig, og kan blgde samt ses der ofte ulcerationer, hvorfor mine overvejelser peger

mere herhen. Den rammer oftest kvinder, og iser gravide kvinder i form af epulis gravidarum.

Kigger man derimod pa det fibroblastiske granulom med ossifikation kan denne ogsa veere radlig
med ulceration, og findes ogsa ofte pa gingiva og processus alveolaris. Den samme lokalisation er

geeldende for det perifere keempecellegranulom, der dog oftest er blalig i farven.

Man far oplyst, at patienten ikke tager noget medicin hvorfor jeg umiddelbart udelukker
gingivahyperplasi, der eksempelvis kommer af praeparater som amlodipin. Ud fra den medicinske
anamnese gar jeg ogsa ud fra patienten ikke fejler noget andet, der kunne give hyperplastiske
forandringer (eksempelvis kan morbus chrohn manifestere sig ved gingivahyperplasier i

mundhulen).

Med hensyn til supplerende undersggelse vil jeg farst foretage inspektion og palpation for at se om

der er induration, ulcerationer med voldformede rande, forskydelig/ikke forskydelig eller andre
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kliniske tegn der kunne veere tegn pa malignitet. | denne kliniske undersggelse skal jeg ogsa vurdere
om der er et irritament, der har medfart den irritationsbetingede haevelse — eksempelvis overskud pa
en fyldning eller calculus pa teenderne. Udover dette vil jeg lave vitalitetstest af teender for at
udelukke at der kunne veere tale om en fistel. Jeg vil ogsa foretage pochemaling/mobilitetstest for at
se om der kommer pus ud, idet dette kunne indikere at der var noget parodontalt. Man kan supplere

med et intraoralt rgntgenbillede for at udelukke dette.

Du beslutter at fjerne haevelsen kirurgisk.

B. Begrund hvorfor du vil sende det fjernede veev til histopatologisk undersggelse, og nevn

hvilken vaeske du vil placere det fjernede vaev i under forsendelsen til patologen.

Besvarelse af opgave 2B:

Man sender det fjernede vav til histopatologisk undersggelse for at kunne stille en diagnose. Det

fjernede vaev skal placeres i formalin 10% (formaldehyd 4%).

C. Er der andre tiltag, ud over selve den kirurgiske fjernelse, der er vaesentlige i forbindelse med

behandlingen?

Besvarelse af opgave 2C:

Safremt der er tale om en non-neoplastisk havelse er det vigtigt at man eliminerer irritamentet. |
tilfeelde af at der er en insufficient fyldning skal denne udskiftes/repareres. Er det derimod calculus
der umiddelbart er den praedisponerende faktorer skal man foretage en depuration. Dette er isger
vigtigt med de irritationsbetingede havelser, da de blot kommer igen efter kirurgisk fjernelse hvis

man ikke har fjernet arsagen.

Du modtager falgende beskrivelse fra patologen: "Snit viser et afrundet vaevsstykke hvis overflade,
bortset fra den bredbasede tilhaftning, er bekleedt med let parakeratiniseret og let hyperplastisk
pladeepitel. Midt pa vaevsstykket ses en ulceration. Der ses lette reaktive forandringer i epitelet,

men i gvrigt normale cytologiske forhold og skarp afgraeensning til det underliggende hyperplastiske
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vaev. Dette er relativt cellerigt opbygget af celler ned ensartede runde og ovale cellekerner. Der ses
kun enkelte normalt udseende mitosefigurer. | det cellerige veev ses der hardtveevsdannelser i form
af uregelmaessige umodne knogletrabekler og en enkelt stgrre g af kompakt knogleveev. |
tilhaftningsomradet ses mere konventionelt hyperplastisk fibrgst bindeveev.

D. Hvilken diagnose vil du stille pa baggrund af ovenstaende?

Besvarelse af opgave 2D:

Pa baggrund af ovenstaende beskrivelse vil jeg stille diagnosen fibroblastisk granulom med

ossifikation.

E. Hvad er prognosen?

Besvarelse af opgave 2E:

Prognosen er god safremt man eliminerer arsagen til denne. Dog er det vigtigt at informere

patienten om, at det ikke er farligt og at der altid er en risiko for at den kommer igen.

Opgave 3
Beskriv i detaljer hvordan du vil legge incisionen ved fglgende kirurgiske indgreb samt angiv

hvilken type lokalanalgesi du vil anlzegge (type — ikke praparat):

A. Amotio af +8, hvor udelukkende den mesiofaciale cusp af +8 er eksponeret til mundhulen.

Besvarelse af opgave 3A:

Incision ved amotio +8, hvor kun den mesiofaciale cusp er eksponeret til mundenhulen vil jeg lave
min incision pa det mest prominerende punkt pa +8. Herefter vil jeg foretage en marginal incision
der gar hele vejen til mesiofacialt pa +6 (med eller uden papilbevarelse) der afsluttes med et

aflastningssnit for at give mig overblik over operationsfeltet.
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Den type lokalanalgesi jeg vil leegge er til tuber (n. alveolaris sup.), n. palatinalus major og evt.

facial infiltration.

B. Amotio af -8 med follikulaer cyste straekkende sig anteriort til mesialt for -7, hvor -8 ikke er

eksponeret til mundhulen.

Besvarelse af opgave 3B:

Ved dette kirurgiske indgreb vil jeg foretage min incision ved forkanten af ramus til det mest
prominerende punkt pa -7 efterfulgt af marginal incision frem til mesiofacialt pa -6 med eller uden
papilbevarelse. Her skal man veere opmarksom pa cystens placering, saledes at man ikke rupterer

denne under sin incision.

Far det kirurgiske indgreb vil jeg give lokalanalgetika til n. alveolaris inf og n. lingualis i form af en

mandibular samt til n. buccalis og evt. facial infiltration.

C. Fjernelse af mesiodens beliggende palatinalt for redderne af 1+1.

Besvarelse af opgave 3C:

| dette tilfeelde vil jeg lave randsnit incision fra distalt pa 2+ til distalt pa +2 med to aflastningssnit

palatinalt. Man kunne ogsa overveje en Y-formet incision.

Lokalanalgetikaen vil besta af en til n. nasopalatinus samt til n. infraorbitalis og evt. faciale

infiltrationer.

D. Lukket denudatio af facialt placeret ektopisk +3.

Besvarelse af opgave 3D:

Her vil incisionen veere fra mesiofacialt pa+1 til distofacialt pa +4.
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Lokalanalgetikaen vil veere som ovenstaende i opgave 3C med bedgvelse il til n. nasopalatinus

samt til n. infraorbitalis og evt. faciale infiltrationer.

E. Rodresektion 2-, hvor der ses apikal opklaring pa 3 x 3 mm.

Besvarelse af opgave 3E:

Man kan velge mellem forskellige incisionsteknikker: herunder marginal incision, submarginal

incision, papil-basis incision eller bueformet incision (semilunar).

Den marginale incision har den fordel at den skaber godt overblik og der er god mulighed for
adaption af lap. Dog er den sjeldent anvendt i astetiske omrader, da der er risiko for retraktion af

det faciale gingiva samt af papillerne.

Man kunne ogsa anvende den submarginale incision safremt der er 5 mm keratiniseret gingiva og
sunde PA forhold, da denne giver godt overblik, god adaptation af lap og der er mindre risiko for
retraktioner. Dog er der risiko for arvvaevsdannelse og det er en mikrokirugisk teknik.

Papil-basis incision er ogsa en mulighed i de tilfeelde hvor man ikke har 5 mm keratiniseret gingiva.

Denne giver ogsa godt overblik, men der er risiko for facial gingiva retraktion.

Sidst men ikke mindst har man den bueformet incision ogsa kaldet semilunar, hvor man gar pa
kompromis med overblikket og kun fjerner svarende til apex. Denne metode har risiko for
arvvaevsdannelse, men risikoen for retraktioner elimineres hvorfor man i nogle tilfeelde foretraekker

denne. Det er ej heller en mikrokirurgisk teknik.

Med hensyn til lokalanalgetika gives faciale/linguale infiltrationer.
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Opgave 4

En 65-arig kvinde har anmodet om en akut tid. Hun har de seneste par uger haft tiltagende ubehag
fra tandkedet. Tandkedet svier og breender og blgder let ved fgdeindtagelse og tandbgrstning.
Generne er mest udtalte i det faciale gingiva i frontregionen i over- og underkaben. Patienten
oplyser, at hun er sund og rask. Hun har dog gennem det seneste ars tid taget Enalapril (ACE-
haeemmer) dagligt mod hypertension. Hun ryger ikke, og drikker sjeeldent alkohol. Den kliniske
undersggelse viser et udtalt diffust erytem med enkelte ulcerationer pa faciale fastbundne gingiva
fra regio 5+ til +5 og 4- til -5.

A. Beskriv dine diagnostiske overvejelser, herunder behov for eventuelle supplerende

anamnestiske oplysninger og parakliniske undersggelser

Besvarelse af opgave 4A:

Mine diagnostiske overvejelser peger hen imod om dette kunne veere gingivitis chronica, oral

lichen planus (OLP), lichenoid reaktion, pemfigoid eller pemfigus.

Patienten kommer nemlig ind med svie/breenden/blgdning og klinisk ses udtalt diffust erytem med

enkelte ulcerationer pa den faciale fastbundne gingiva fra regio 5+ til +5 og 4- til -5.

Gingivitis chronica kan teenkes som differentialdiagnose, og hvis man eksempelvis fik oplyst at der
var meget plak vil det tale mere for at det kunne veere dette. Dog far man ikke noget at vide om, at
papillerne er gdematgse og dette er et klassisk tegn pa at det er gingivitis acuta. Her er det vigtigt at

man foretager en grundig intraoral undersggelse for at se pA MH og om denne er insufficient.

Oral lichen planus er derimod mere forenelig med den ovenstaende beskrivelse idet den oftest ses
billateralt, og kan ses i 6 forskellige former (erytematgse, ulcerative som beskrevet i ovenstaende
opgavebeskrivelse). Patienten sparges ind til om det er krydret mad eller syrlige
fadevarer/drikkevarer der giver gener, da det er et klassisk tegn pa oral lichen planus. Yderligere
spgrges der ind til om patienter har gener andre steder i kroppen, idet 1/3 har bade oral og kutan

lichen planus.
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Man kunne ogsa overveje pemfigoid, idet den kan manifestere sig i form af deskvamativ gingivatis
der er forenelig med ovenstaende beskrivelse. Her vil jeg sparge patienten ind til om hun har gener

fra gjnene, da der ved pemfigoid oftest ses okkulaere symptomer.

Med hensyn til yderligere parakliniske undersggelser er det en god ide at inspicere, palpere og evt.
foretager en nikolskys test. Metoden ved en nikolskys test beror pa at man kan ekstendere en lasion
til det omkringliggende vaev af normalt udseende ved at skubbe med en finger eller man kan
inducere en lasion i et veev med normalt udseende ved trykpavirkning.

Herudover kunne man tage en biopsi, safremt der ikke er tegn pa malignitet hvilket det ikke tyder

pa ud fra ovenstaende beskrivelse.

Efter yderligere klinisk undersggelse af patienten, finder du en blodfyldt bleere pa ca. 6 x 6 mm i

sulcus alveolobuccalis regio -6.

B Hvilke(n) diagnose(r) du nu finder mest sandsynlig(e)?

Besvarelse af opgave 4B:

Pemfigoid eller pemfigus.

Du beslutter dig for at tage en biopsi fra gingiva i underkabens frontregion.

Du modtager folgende svar fra patologen: ”Snit viser to vaevsstykker. Det ene udgeres af en
epitelflage som tilsyneladende er adskilt fra bindevaevet ved epitel-bindevevsgraensen. Epitelet er
normalt opbygget. Det andet veevsstykke bestar af bindeveev og underliggende tveerstribet
muskulatur. Svarende til bindevaevsoverfladen ses kraftig kronisk inflammation med spredte
eosinofile granulocytter. Ingen tegn pa malignitet.”

C Beskriv og begrund hvilken sygdom det histopatologiske svar giver mistanke om.

Besvarelse af opgave 4C:

Det histopatologiske svar giver mistanke om pemfigoid, som rammer laminin-332 og kollagen 17 i

hemidesmosomerne hvorfor man ser denne subepiteliale spalte melem epitelet og bindeveevet.
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D Beskriv hvilke(n) undersggelse(r) der kan verificere din mistanke og beskriv hvad du forventer af

svar pa denne/disse undersggelse(r).

Besvarelse af opgave 4D:

Man kunne som navnt i de farste delopgave foretage en nikolskys test. Denne forventer jeg er
positiv, hvor man eksempelvis ved at trykke pa den blodfyldte blere ved regio -6 kan fa den til at
ekstendere til det omkringliggende vaev eller ved at jeg kan inducere en ny lasion ved at trykke med

bagenden af et spejl.

Man kan supplere med direkte og indirekte immunfluoroscens ved at tage en ekstra biopsi.

Den direkte immunfluoroscens beror pa, at man har taget en biopsi fra patienten. Man vil sa have
nogle konjugerede antistoffer med FITC, der ved binding til 1gG eller IgA vil farves og man vil
kunne se denne spalte mellem epitel og bindevav i tilfeelde af at patienten har pemfigoid. Hvis man
derimod have pemfigus der rammer desmoglein 1 og 3, vil man se en intraepitelial spalte.

Den indirekte immunfluoroscens beror derimod pa, at man har en blodprgve fra patienten og en
biopsi fra eksempelvis en marvsvinslaebe. Her vil man have cirkulerende antistoffer der er
konjugeret der binder til et andet antistof. Nar dette antistof sa binder til basallaget vil der ske en

farvning, der vil hjalpe os pa at stille den korrekte diagnose.

E Hvis din mistanke bliver bekreftet, hvorledes vil du da forholde dig til den videre udredning og

behandling af patienten?

Besvarelse af opgave 4E:

| tilfeelde af at pemfigoid diagnosen bliver bekreeftet vil jeg henvise til hud- og gjenlaege, instruere i
opretholdelse af sufficient MH og man kan behandle med cortikosteroid ved symptomer. Herudover
er der systemisk medicinering (specialistopgave) med eksempelvis methrotrexat i de tilfeelde hvor

symptomerne ikke aftager ved de mindre invasive behandlingsmuligheder.
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Opgave 5

En 78-arig mand henvender sig med smerter fra 1+. Tanden er rodbehandlet for 3 ar siden. Der blev
efterfalgende pasat stiftopbygning og metalkeramikkrone. Tanden er nu perkussionsgm, og der ses
fistel i den lgst bundne slimhinde regio 1+ ca. 3 mm fra den mukogingivale graense. Rentgen viser

en cirkular opklaring med en diameter pa 8 mm apikalt for 1+.

A. Hvilken diagnose vil du stille?

Besvarelse af opgave 5A:

Diagnosen er Rodkanal fyldt et parodontitis apicalis cum fistula 1+.

B. Du beslutter dig for at lave en retrograd rodfyldning. Beskriv i detaljer den Kirurgiske teknik

fra incision til suturering.

Besvarelse af opgave 5B:

| tilfeelde af man vaelger at lave en retrograd rodfyldning pa 1+, og der ikke er nogle

kontraindikationer eller interaktioner med patientens medicin vil man foretage falgende:

o Preeoperativt lokalanalgetika: 1 g paracetamol og 400 mg ibuprofen (foruden skal man
have tjekket interaktionsdatabasen hvis patienten tager noget medicin).

o Lokalanalgetika til n. infraorbitalis og n. nasopalatinus samt evt. faciale infiltrationer.

o Kirurgisk handvask og steril opdeekning.

o Kontrol af lokalanalgetika ved brug af en pochemaler eller evt. en sonde.

o Incision. Her kunne man ggre brug af enten den marginale incision, den submarginale
incision, papil-basis incision og den bueformet incision (semilunar). Fordele og ulemper vil
skrives nedenstaende:

o Marginal incision:
= Fordele: Godt overblik og mulighed for adaptation af lap.
= Ulemper: Giver risiko for retraktioner af den faciale gingiva samt ved

papillerne, hvorfor den sjeeldent anvendes i &stetiske omrader.
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o Submarginal incision:
= Fordele: Godt overblik og mulighed for adaptation af lap.
= Ulemper: Kraever 5 mm keratiniseret gingiva og sunde PA forhold,
mikrokirurgisk teknik og der er risiko for arvveevsdannelse.
o Papil-basis incision: bruges ved sunde PA forhold.
= Fordele: Godt overblik og mulighed for adaptation af lap samt kan den
anvendes nar man ikke har 5 mm keratiniseret gingiva.
= Ulemper: Mikrokirugisk teknik, risiko for facial gingiva retraktion.
o Semilunar:
= Fordele: Ingen retraktioner og er serligt en fordel i fronten.
= Ulemper: Der er darligt overblik over ens arbejdsfelt samt risiko for
arvvavsdannelse.

o Rouginering: Her skal man fa periosten af knoglen, saledes at man kan et godt overblik
inden knoglefjernelse.

o Knoglefjernelse/osteotomi: Man skal fjerne knogle svarende til apex af roden samt det
apikale granulom. Efter dette skal man fjerne det apikale granulom.

o Apicektomi: Man skal skylle godt og grundigt undervejs med fysiologisk saltvand saledes at
man har overblik over ens arbejdsfelt. Ved apicektomien som kommer efter fjernelse af det
apikale granulom skal man fjerne 2-3 af roden, og dette skal gares sa vinkelret pa rodens
akse som muligt for at eksponere sa fa dentintubuli som muligt og reducere arealet.

o Preeparation: Alt afhangig af hvilket retrogradsfyldningsmateriale man skal anvende skal
man foretage enten en kavitetpraeparation med en underskaring (dette gares med ultralyd)
eller en skalformet praeparation (eventuelt med rosenbor). Hvis man skal anvende MTA,
IRM eller superEBA som er med uden dentinbinding skal man foretage en
kavitetspraeparation og hvis man skal anvende retroplast med dentinbinding laver man en
skalformet praeparation.

o Heamostase: Det er yderst vigtigt med haamostase, da det skal vaere muligt at tarleegge far
fyldning med det retrograde rodfyldningsmateriale.

o Retrogradfyldning med enten et materiale med eller uden dentinbinding

o Sartoilette: Skylning med fysiologisk saltvand for at fjerne debris og fremmedlegemer,
afrunding af skarpe knoglekanter — dette gares for at formindske chancen for dry socket,

postoperativ infektion mm.
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o Laptilpasning

o Suturering med enten non-resorberbare eller resorberbare materialer

o Heaemostase

o Postoperativ information (bade mundtlig og skriftlig): Undga fysisk anstrengelse, blad og
kold kost, skylning med klorhexidin 0,1-0,12% 2x dgl. (morgen/aften), kontakt ved
sivblgdning, ikke pille ved saret, haevelse/amhed er normalt de forste par dage,
smertestillende (dosis og varighed skal klargeres for patienten)...

o Kontroltid og suturfjernelse om 5-10 dage

C. Patienten oplyser, at han er i behandling med blodfortyndende medicin i form af
hjertemagnyl. Giver dette anledning til &ndringer af din behandling, inklusive den

postoperative smertebehandling?

Besvarelse af opgave 5C:

Man skal fgrst og fremmest spgrge ind til om dette er velreguleret, og man kan eventuelt male
blodtrykket pa operationsdagen som skal vare pa omkring 120/80 mmHg. Herudover vil jeg ikke
give NSAID i form af ibuprofen (bade praeoperativt og postoperativt), da det kan forstaerke
virkningen af hjertemagnyl. | min postoperative smertebehandling vil jeg herved forklare at
patienten eventuelt kan tage 1 g paracetamol 4x dgl. hver 6 time og safremt der ikke interaktioner
med morfin (dette tjekkes pa interaktionsdatabasen) kan man ved steerke smerte supplere med 5-10

mg morfin maks. 6x dgl.

Med hensyn til min behandling skal man naturligvis tage nogle forholdsregler, idet patienten kunne
blgde mere end normalt hvorfor det er vigtigt med atraumatisk kirurgi og evt. kunne bruge
forskellige materialer til at standse blgdning. Som udgangspunkt vil jeg safremt det er velreguleret
ikke &ndre i min behandlingsplan, dog veere mere opmarksom pa at blodtrykket er fint pa

operationsdagen og at jeg kan forvente mere blgdning end normalt som der sa skal tages stilling til.

D. Patienten angiver i gvrigt, at hans kone har faet foretaget en rodspidsamputation ligeledes pa

en overkabefortand. Efter operationen ses metalkant gingivalt, som er kosmetisk generende.
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Patienten spgrger dig, om du kan udfgre operationen, saledes at dette kan undgas i hans

tilfeelde. Hvad vil du svare ham?

Besvarelse af opgave 5D:

Jeg vil forklare, at jeg vil gare mit bedste for at undga dette og gerne vaelge en incisionsteknik der
imgdekommer dette gnsker men at der er en risiko for at man har brug for et sterre overblik hvorved

det kan veere ngdvendigt.

E. Patienten mgader til kontrol 1 ar efter operationen. Tanden har vaeret gm lige siden
operationen, og der har i kortere perioder ogsa vaeret smerter fra tanden. Klinisk er tanden
let perkussionsgm, og der ses ikke fistel. Pa periapikal optagelse ses fortsat opklaring, som
maske er blevet lidt mindre. Patienten spgger dig, hvad du vil anbefale. Hvad vil du svare

ham?

Besvarelse af opgave 5E:

Man har efter Ruds kriterier en vurdering efter retograd rodfyldning: komplet heling, inkomplet

heling, usikker heling eller utilfredsstillende heling.

Den komplette og utilfredsstillende heling kan vurderes allerede efter 1 ar, mens de resterende kan
observeres i 4 ar. Med de subjektive symptomer lyder det til, at det ikke er en succesfuld retrograd
hvorfor man kunne overveje enten at lave den om (darlig prognose) eller treekke tanden ud. Man
kan dog forklare patienten, at han kunne afvente de 4 ar og se om det bliver bedre da det radiologisk

er mellem en usikker/inkomplet heling efter Ruds kriterier.

Opgave 6

En 29-arig mand henvender sig med gmhed fra venstre side af underkaben. Adspurgt oplyser han,
at generne har staet pa nogle uger. Ved den kliniske undersggelse ses let haevelse af slimhinden
regio -8. Pa rgntgenoptagelse ses -8 retineret med en velafgraenset radiolucens pa ca. 12 x 15 mm
omkring tandkronen. Patienten angiver sig sund og rask. Han tager ingen medicin, ryger ikke, og

drikker under 10 genstande ugentligt.
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A. Beskriv dine diagnostiske overvejelser i forhold til ovenstaende anamnestiske og kliniske

oplysninger.

Besvarelse af opgave 6A:

Pa baggrund af ovenstaende anamnestiske og kliniske undersggelse kunne man mistanke at der
kunne vere tale om en follikuleer cyste. Den follikulzere cyste er en odontogen udviklingsbetinget
cyste, der forekommer fra reduceret emaljeepitel og kan forhindre eruptionen af tanden i de tilfeelde
hvor de hydrostatiske krefter er starre end eruptionskrafterne. Cysten forekommer ogsa relativt

ofte, idet den udger 20% af kaebecysterne og ses ofte hos yngre mand.

Et ameloblastom kunne efterligne en follikuleer cyste, dog ville man forvente en ekspansion af

processus alveolaris og ofte ogsa et andet klinisk/anamnetisk billede end det ovenstaende.

Du beslutter dig for at fjerne den patologiske proces. Du modtager fglgende beskrivelse fra
patologen: ”Snit viser aflange vavsstykker der har udgjort veeggen i en cyste. Vevet er pa den ene
side beklaedt med tyndt uforhornet pladeepitel med spredte bagerceller. Under epitelet ses en
breemme af kollagent bindeveaev med diffuse myksomatgse forandringer og enkelte sma ger af
odontogent epitel som det typisk ses i en tandsaek. Ganske let, men ingen veaesentlig, kronisk

inflammation. Ingen tegn pa malignitet.”

B. Hvad vil du konkludere ud fra denne beskrivelse (endelig diagnose pa processen)? Forklar

hvorfor bindeveevet under epitelet ligner det der ses i en tandsak.

Besvarelse af opgave 6B:

Ud fra ovenstaende beskrivelse er der tale om en follikuler cyste, og bindevevet under epitelet

ligner det der ses i tandsat idet cysten embryologisk stammer fra reduceret emaljeepitel.

C. Hvordan klassificeres denne cyste i WHQO’s cysteklassifikation og hvorledes vil du betegne

prognosen?
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Besvarelse af opgave 6C:
En odontogen udviklingsbetinget cyste.
Prognosen for en follikuler cyste er god, safremt man foretager fjernelse/cystektomi af denne.

D. Den samme patient havde som 12-arig havde en 3+ som ikke var erupteret. En
rgntgenoptagelse viste en radiolucent opklaring omkring kronen pa tanden. Pa baggrund af
den Kkliniske diagnose follikuler cyste, besluttede tandleegen sig for at fjerne cysten. Under
operationen kom tandlaegen ind i et solidt veev, og ikke, som forventet, en cyste. Hvilken

diagnose finder du sandsynlig pa baggrund af disse oplysninger?

Besvarelse af opgave 6D:

Adenomatoid odontogen tumor. Denne forekommer oftest hos bgrn under 15 ar, og er en benign
odontogen epitelial cyste, der i 70% af tilfeeldene ses omkring retinerede teender. Den forekommer i

80% af tilfeldene ogsa i overkaben hvilket er forenelig med ovenstaende beskrivelse.
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Opgave 7

En 58-arig mand henvender sig med smerter fra regio 8-. Du finder indikation for ekstraktion af 8-.
A. Patienten oplyser, at han har faet indsat en kunstig hjerteklap for 4 maneder siden.
Efterfelgende har der ikke vaeret smerter eller andre symptomer fra hjertet. Han oplyser, at
han skal til kontrol pa sygehusets kardiologiske afdeling den kommende uge. Hvilke

overvejelser giver dette anledning til i forhold til din behandlingsplan?

Besvarelse af opgave 7A:

Med hensyn til min behandlingsplan skal patienten have profylaktisk antibiotika far et kirurgisk
indgreb. Dette er 2 g amoxicillin p.o. 1 time for indgreb safremt der ikke er interaktioner mellem
amoxicillin og det medicin patienten matte tage. Herudover er det som fgrnaevnt i de forrige
opgaver utrolig vigtigt at man foretager atraumatisk kirurgi, da det er en risikopatient vi har med at
gere med.

Det er vigtigt at foretage en grundig anamnese og de forholdsregler det medfalger.

B. Patienten henvender sig pa klinikken 3 timer efter tandekstraktionen med kraftig blgdning.
Hvad vil du gare? Patienten oplyser i gvrigt, at han den sidste time har haft kraftig kvalme.

Hvad kan arsagen hertil vaere, og hvad vil du gere?

Besvarelse af opgave 7B:

Man skal fgrst og fremmest hgre om patienten har haft kompress med gaze for at vurdere, hvad der

ikke har virket.

Klinisk vil jeg farst skylle med fysiologisk saltvand og fjerne suturerne for at vurdere om
blgdningen er fra knoglen eller gingiva. Safremt den er fra slimhinden, kan man underbindekarret
0g suturerer dette.

Kommer blgdningen derimod fra knoglen kan man udfgre kompress med gaze dyppet i

tranexamsyre. Man kunne ogsa anvende et lokalt heemostatika (surgicel, kollagen, spongostan) i
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ekstraktionsalveolen hvorefter man laver en krydssutur. Patienten kan ogsa skylle med
tranexamsyre 5% 4x dgl. i 3. min i 5 dage, som kan vere med til at stoppe den postoperative

blgdning.

Arsager til patientens kvalme kan vare at han har mistet en del blod, hvorfor han skal spise godt
med mad og drikke godt med vaske, hvilket jeg vil anbefale. Det kan ogsa skyldes smagen af
blodet, der er kommet ned i halsen pa patienten hvilket man forventer stopper efter man har

behandlet den postoperative kraftige blgdning.

C. Patienten henvender sig igen pa klinikken efter 4 dage pga. kraftige smerter og tiltagende

havelse og trismus. Hvad er den formodede arsag hertil, og hvad vil du gare?

Besvarelse af opgave 7C:

Jeg vil farst foretage en klinisk undersggelse for at vurdere om der er tale om dry socket (alveolitis
sicca dolorosa) eller en postoperativ infektion. | tilfeelde af, at der ikke er pus i omradet men blot
en tom ekstraktionsalveole uden koagel er den formodede arsag dry socket.

Denne behandles med en eugenol meche, safremt der ikke er teet kontakt til n. alveolaris inferior.
Patienten skal dog informeres om at dette forsenker helingen, hvorfor man helst foretreekker at
holde smerterne nede med smertestillende. Dog far man oplyst, at der er kraftige smerter hvorved
man ma forvente at det ikke er nok. Man kunne ogsa behandle dette med spongostan. En nyere
metode er ogsa at bore ned med rosenbor og inducerer en koageldannelse.

Hvis det derimod vurderes, at der er tale om en postoperativ infektion og ikke dry socket skal der

gives antibiotika.

D. Patienten henvender sig igen efter 3 uger, idet der igen er smerter fra hgjre side af
underkaben. Smerterne debuterede pludselig ved spisning af et rundstykke om morgenen.
Efterfalgende synes patienten, at sammenbiddet har andret sig. Hvad er arsagen hertil, og

hvad vil du gare?
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Besvarelse af opgave 7D:

Arsagen hertil kunne veere en mandibel fraktur, som hertil skal henvises til TMK-hospital regi hvor
de vurderer om behandlingen skal vaere non-kirurgisk (skanekost), lukket reduktion (IMF/MMF for

at genetablere den praetraumatiske okklusion) og/eller aben reduktion.

Opgave 8
En 54-arig kvinde henvender sig pa grund af vedvarende havelse af overleeben. Bortset fra synlig
havelse, der synes mere markant i hgjre end i venstre side, fremstar overlebens prolabium og
slimhinde uden farvesendringer og uden ulcerationer. Dog bemeerkes let tgrhed af overlaebens
prolabium og diskret radme af huden perioralt.

A. Hvilke anamnestiske oplysninger finder du relevante at indhente i forbindelse med

ovenstaende?

Besvarelse af opgave 8A:

o | hvor lang tid har patienten haft denne, og tiltager den i stgrrelse? Spytkirteltumorer er
nemlig langsomtvoksende, og tiltager mere og mere i stgrrelse.

o Kommer den og forsvinder igen og igen? Dette kan nemlig tyde pa en mucocele, der dog
oftest ses i underleeben. En mucocele vil rupterer sin indhold og komme igen, hvorfor dette
er vigtigt at sparge ind til.

o Tages der noget medicin?

o Erder nogle almene sygdomme? For at se om der kunne veere tale om granulamates
cheilitis, der dog oftest er pa hele overleben og ikke sa lokalt som i ovenstaende
beskrivelse.

o Er der smerter/symptomer fra haevelsen?
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B. Hvad vil du fokusere pa i den kliniske undersggelse af patienten?

Besvarelse af opgave 8B:

Jeg vil fokusere pa om der parastesier, induration, om havelsen er forskydelig der kunne tyde pa

noget malignt. Grundet tidspres uddybes dette ikke.

C. Beskriv hvilken betydning de anamnestiske oplysninger og kliniske fund vil have for den

videre udredning og behandling af patienten.
Besvarelse af opgave 8C:
| tilfeelde af, at man mistenker en spytkirteltumor skal man henvise til @NH lege. Er det derimod

en mucocele er der to behandlingsmuligheder (excision eller marsupialisation alt afhangig af

starrelsen og om er bange for at skade omkringliggende nerver/kar).
D. Hvilke(n) tumor(er) skal iseer misteenkes i overleben, og hvordan skal tandlaegen handtere
dem?
Besvarelse af opgave 8D:
Kanalikulaert adenom (benign tumor), der 80% af tilfeeldene ses i overlaeben. Tandlaegen skal

henvise til ANH, da 50% af spytkirteltumorerne er maligne og det er svert at skelne mellem om det

er malignt eller benigt.
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