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Farste opgave: Ortodontisk diagnostik

Besvarelse af opgave A:

Et horisontalt maxilleert overbid (HOB) kan forekomme ved kun dentoalveolare afvigelser, kun
basale afvigelser eller en kombination af de to.

De dentoaveolare afvigelser beror pa en afvigelse i teendernes placering i kaeben, som skyldes en
proklinering af OK incisiverne og en retroklinering af UK incisiverne. De basale afvigelser er
derimod en afvigelse i de vertikale- og saggitale kaberelationer, der kan skyldes en gget prognati af
maxillen. Endvidere kan man ogsa have en kombination af de to, der stiller stgrre krav til
behandlingsvalget (seerligt hvis det er en dysplatisk malokklusion). Man kan nemlig have en
dysplatisk malokklusion, hvor de basalt betingede afvigelser forveerres af de dento-alveolere
forhold eller man kan have en kompensatorisk malokklusion hvor de basalt betingede afvigelsen
forbedres af de dento-alveolere forhold (dette kan vurderes ud fra en morfologisk analyse, hvor
man udfarer en cephalometrisk analyse ud fra profilrgntgen). En kompensatorisk mekanisme er
eksempelvis at UK incisiverne proklinere for at kompensere for det maxilleere overbid, mens en

dysplastisk mekanisme kan vare at de retroklinere yderligere og ger overbiddet veerre.

Behandlingen af et horisontalt maxillzert overbid beror pa, om denne er dentoalveolzrt betinget eller
basalt betinget. I tilfeelde af, at den er dento-alveolert betinget er behandlingen tandforskydning ved
en proklinering af UK-incisiverne og en retroklinering af OK-incisiverne. Er den derimod basalt
betinget afhaenger dette af, hvor patienten er i sin vaekst hvor man eventuelt i korte treek kan gare
fglgende:
o Infantil udviklingsperiode: Her vil fokus vaere at stoppe suttevaner eller sovestillinger der
bevirker dette overbid.

o Juvenil udviklingsperiode: Her kunne man anvende en aktivator eller nakketraek.
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o Adolescente udviklingsperiode:
- Ved forbedring kan man ngjes med en aktivator eller Herbst.
- Ved uandret forhold kan man anvende tandforskydning og evt. ekstraktion af 4+4.
- Ved forveerring vil man anvende tandforskydning og ekstraktion af 4+4.

o Adulte udviklingsperiode: Tandforskydning og evt. ortodontisk Kirurgi.

Besvarelse af B:
Hos patienter med ekstremt forgget horisontalt maxilleert overbid (HOB) kan der forekomme
forskellige funktionsafvigelser. Der er farst og fremmest risiko for ulykker pa teenderne ved

insufficient lebelukke (risikogruppe | der beror skader pa teender og omgivne vav).

Herudover er der funktionelle risici, idet et ekstremt forgget horisontalt maxillaert overbid (HOB)
kan give skader pa tyggemuskler og TMJ (risikogruppe 11), hvorved der kan ses fa antal

tandkontakter, smhed fra tyggemuskler, gmhed fra TMJ-kapsel samt en risiko for TMD.

Kigger man derimod pa de senskader det kan have er der eksempelvis risiko for en fremadvandring
af OK incisiverne ved lebefang, hvor underlaeben satter sig bagom OK incisiverne og kan presse
disse frem (risikogruppe I11). Tandstillingsafvigelsen kan ogsa gare saledes, at patientens udseende

afviger sa meget fra det normale, at det kan vere invaliderende for patienten (risikogruppe 1V).

Besvarelse af C:
En invertering er en displacering af en tand i facio-oral retning sammenlignet med den
antagonerende tand, der ved 3 eller flere teender kan anses som varende et mandibulart overbid.

Dette betyder altsa at tanden star mere oralt end de resterende taender.
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Anden opgave: Vakst og modenhed
Besvarelse af A:
Man kan i den ortodontiske praksis vurdere den skeletale modenhed ved at tage handrgntgen samt

vurdere kansmodenheden og hgjdeveeksten.

Pa handrgntgen analyserer man specifikke referencepunkter, der er tilstede forskellige tidspunkter i
vaekstudviklingen. Her kigger man pa felgende:

o PP2: Ved den proximale phalanges pa 2. finger ser man om epifysen er lig med bredden af
diafysen. I tilfeelde af at bredden af disse er den samme indikerer dette, at patienten har
indtradt den pubertale udviklingsperiode, og vaekstspurten er altsa pabegyndt (man gar altsa
fra udviklingsperioden juvenil til den adolescente udviklingsperiode — der henvises til
tegning pa neeste side).

o S: Sesamoid knoglen. Her vil man se en ossifikation af sesamoid knoglen, der forekommer
1-2 ar for patientens pubertale vaekstmaksimum Hx.

o MP3cap: Ved den mediale phalanges pa 3. finger vil man se en capping af epifysen, der ved
epifyseenderne tilspidser mod diafysen. Dette indikerer at patienten er i sit pubertale
vaekstmaksimum Hx.

o DP3u: Ved den distale phalanges pa 3. finger kan man se en union, der defineres som
veerende en sammensmeltning af epifysen med diafysen, hvilket indikerer at patientens
veekst er ved at slutte.

o Ru: Radius knoglen (en af de lange rgrknogler i underarmen). Ved betragtning af en union
af epifysen og diafysen her vil vaeksten vare afsluttet, og man gar over i den adulte

udviklingsperiode.
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Disse referencepunkter er en hjelp til at indsette patienten i en af de 4 udviklingsperioder pa
tempokurven (den infantile, den juvenile, den adolescente og den adulte udviklingsperiode), der vil

illustreres nedenstaende:
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Herudover kan man som fernavnt vurdere den skeletale modenhed ved kensmodenhed, hvor man
ser om drenge har faet dybere stemmer samt skaeg eller om piger er begyndt at fa bryster samt om

de er begyndt at menstruere. Hgjdevaeksten vurderes ogsa henover tid.

Besvarelse af B:

Det er vigtigt at kende den skeletale modenhed pa en ortodontisk patient, idet det er med til at give
den rettidige behandling og hertil ogsa det bedste behandlingsresultat. Der er generelt darlig
korrelation mellem den skeletale modenhed og den dentale modenhed, hvorfor det er afgarende at

man ud fra den skeletale modning kan vurdere hvornar det er bedst at pabegynde den ortodontiske
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behandling, idet man gerne vil udnytte patientens vaekst. Dette er ogsa med til at forhindre, at man
star i en situation i fremtiden hvor man eventuelt kan blive ngdsaget til at veere mere invasiv sin
behandlingstilgang (eksempelvis ortodontisk kirurgi) — man vil safremt det er muligt undga dette,

hvorfor det er yderst vigtigt at man har en forstaelse for den skeletale modenhed.

Ud fra den skeletale modenhed kan man som sagt indseette patienten i en af de 4 udviklingsperioder,
som hver iszr har sit behandlingsformal. Dette vil uddybes nedenstaende:

o Infantil udviklingsperiode (fra 0-2 arsalderen): Her er fokus pa praeventiv behandling,
hvor man gnsker at undga udvikling af malokklusion (abent bid, maksillzrt overbid,
krydsbid, distal molarokklusion). Behandlingen beror pa &ndring af suttevaner,
sovestillinger og kontrol af caries for at forebygge udvikling af early childhood caries. Et
abent bid kan eksempelvis ved a&ndring af suttevaner na at korrigeres.

o Juvenil udviklingsperiode (fra 2-10,5 ar for piger og 2-12 ar for drenge): Fokus her er
interceptiv behandling, hvor man gnsker at stoppe udvikling af uhensigtsmaessige
bidfunktionelle forhold. Dette kan eksempelvis veere at beslibe de primere teender ved et
unilateralt krydshid med tvangsfering af underkaeben, saledes at der abnes op for lasningen.
Det kan ogsa vaere en fordel ved ektopiske teender, at man ekstraherer de primare tender
tidligere for at bane vejen for de permanente tender.

o Adolescente udviklingsperiode (10,5-17 ar for piger og 12-19 ar for drenge):
Behandlingen her fokuserer pa sen interceptiv behandling og korrektiv behandling, hvor
man gnsker at udnytte patientens veakst ved brug af vaekststimulerende, vaeekstheemmende og

adapterende mekanismer. Dette kunne eksempelvis veere ved behandlingen af et dybt bid.
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o Adulte udviklingsperiode (efter 17 ar for piger og efter 19 ar for drenge): Her er vaksten
stoppet, hvorfor behandlingen beror pa korrektiv behandling i form af tandforskydning og

eventuelt ortodontisk kirurgi (ved de basale afvigelser).

Besvarelse af C:
Dental modenhed beskriver den dentale status, og den beskrives ud fra de forskellige dentale

stadier, hvor man som udgangspunkt ved DS3M1 udfgrer den ortodontiske visitation:

o DSO00: Ingen synlige primeere teender.
o DSO01: En eller flere synlige primare tender.

o DS02: Alle primare tender fuldt frembrudte.

o DS1: En eller flere permanente insiver synlige.
o DS2: Alle permanente incisiver fuldt frembrudte.
o DS3: En eller flere permanente hjgrneteender eller preemolarer synlige.

o DS4: Alle permanente hjgrneteender og preemolarer fuldt frembrudte.

o MO: Farste permanente molar ikke fuldt frembrudt.
o M1: Alle permanente 1. molar fuldt frembrudte.
o M2: Alle permanente 2. molar fuldt frembrudte.

o Ma3: Alle permanente 3. molar fuldt frembrudte.
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Besvarelse af D:

Der er generelt darlig korrelation mellem den dentale modenhed og den skeletale modenhe — de er
dog hver iser utrolige begge vigtige i den ortodontiske behandling. Den dentale modenhed
beskriver som navnt i forrige opgave hvornar det er rettidigt at foretage den ortodontiske visitation
(dentalstadie DS3M1), mens den skeletale modenhed hjalper pa at give den rettidige behandling
for den enkelte patient. 1 nogle tilfeelde vil man udnytte vaeksten ved den adolescente
udviklingsperiode, og i andre tilfeelde (eksempelvis ved et mandibulert overbid) kunne man gnske
at vente med behandlingen til vaeksten er afsluttet for at forebygge recidiv, hvorfor den skeletale

modenhed er vigtig for at vurdere man ber eller ikke bgr pabegynde ortodontisk behandling.
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Tredje opgave: Ortodontisk visitation

Besvarelse af A:

Man skal som tandleege ved vurdering for en rettidig udveelgelse af bgrn og unge til vederlagsfri
ortodontisk behandling indhente grundige anamnetiske oplysninger, registrere okklusions- og
dentitionsafvigelserne i den kliniske undersggelse og foretage den ortodontiske visitation pa det
rette tidspunkt (dentalstadie DS3M1). Hvis patienten allerede udviser tegn pa malokklusion ved de
primare teender kan man have fokus pa den praeventive behandling, hvorefter man gar over til
interceptiv behandling og korrektiv behandling safremt det bliver ngdvendigt og at det er muligt.
Hertil skal man klassificere patienterne i de givne risikogrupper (der henvises til besvarelse af

opgave 3B) saledes at de far den ngdvendige behandling.

Eksempelvis vil man ved et overbid over 9 mm nasten altid tilbyde ortodontisk behandling, mens
man ved et overbid ved 6-9 mm vil lave en individuel vurdering og ved et mindre overbid under 6
mm ikke tilbyder ortodontisk behandling medmindre det er kombineret med andre afvigelser, hvor

man foretager en individuel vurdering.

Besvarelse af B:
Man inddeler indikationer for vederlagsfri ortodontisk behandling af bgrn og unge i Danmark i 4

risikogrupper:

Risikokode I: Skader pa teender og det o Parodontale skader ved ekstremt dybt
omgivne vaev bid (palatinalt for OK-incisiver og

facialt for UK-incisiver).
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o Rodresorption ved ektopisk lejrede
tender.
o Ulykker pa teender ved ekstremt

maksilleert overbid.

Risikokode I1: Funktionelle risici o Skader pa tyggemuskler og TMJ. Her
kan der ses reduceret tyggekraft, sget
tyggetid, smhed fra TMJ-kapsel, smhed
fra tyggemuskler og TMD. Dette ses
eksempelvis ved abent bid, dybt bid,

krydsbid og maksilleert overbid.

Risikokode I11: Senskader o Fremadvandring af incisiver som
resultat af lebefang ved maksillzert
overbid.

o Ved dybt bid er der risiko for gget
keebevaekst og overeruption grundet
manglende incisal afstatning.

o Risiko for skaev kebeudvikling ved

unilateralt krydsbid eller saksbid.

Risikokode IV: Psykosociale risici o Her kan malokklusionen gare saledes,
at patientens udseende afviger sa meget
fra det normale at det ma anses som

vaerende invaliderende.
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Séledes at man kan klassificere patienten i en af disse 4 risikogrupper er der indikation for
vederlagsfri ortodontisk behandling for at forebygge eller behandlede de forudsigelige eller

igangvaerende fysiske skader og/eller psykosociale pavirkninger.

Fjerde opgave: Tidlig ortodontisk behandling

Besvarelse af A:

Formalet med tidlig ortodontisk behandling er at udnytte patientens vaekst ved de mere simple
mekanismer, hvor man kan forhindre udvikling af de risici (beskrevet i opgave 3B) og reducere

sandsynligheden for mere invasive behandlingstilgange i fremtiden.

Besvarelse af B:
En dentitionsafvigelse der med fordel kan behandles tidligt er ektopi ved tidlig ekstraktion af de

primare tender.

En okklusionsafvigelse der med fordel kan behandles tidlig er et unilateralt krydsbid med

tvangsfagring af underkaeben.

Besvarelse af C:

En hyrax (eller eventuelt Quad-helix) kan anvendes i behandlingen af et unilateralt krydsbid nar
barn er under 12 ar. Dette er en ekspansionsplade, der centralt kan skrues for en manuel ekspansion
af tandbuen. Her vil man udnytte patientens vaekst ved at suturerne i maxillen spraenges, og der sker
en ekspansions af tandbuen. Den retinerer typisk pa 6 erne via metal, men kan ogsa veere af akryl

der deekker teenderne. Denne fylder generelt mere i munden sammenlignet med en Quad-helix.
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En quad-helix er ogsa en mulighed nar barnene er over 12 ar — denne bestar af 2-4 aktive fjedre, der

sgrger for selv at ekspandere tandbuen.
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Femte opgave: Ortodonti hos voksne

Besvarelse af A:

Indikationen for ortodontiske/kirurgiske (altsa ortokir) behandlinger er basalt betingede afvigelser,
hvor vaeksten er afsluttet. Man inddeler nemlig malokklusion i om den er basalt betinget eller
dentoalveoleart betinget. Ved de basalt betingede afvigelser ses der en afvigelse i de vertikale- og
saggitale kaeberelationer, mens der ved de dento-alveolzre betingede afvigelser er en afvigelse i

teendernes placering i keeben.

Hvis spgrgsmalet dog blot er indikationerne for ortodontisk behandling af voksne er svaret
folgende: sma tandstillingsfejl af aestetisk karakter, ortodontisk behandling i forbindelse med anden
protetisk behandling (eksempelvis ved kipning af teender efter tandtab, hvor der nu skal fremstilles

en bro) eller ved sen udvikling af malokklusion grundet faestetab, tandtab eller andre forhold.

Besvarelse af B:
Hos en voksen patient med et basalt dben bid er der afvigelser i de vertikale- og saggitale
kaberelationer, hvorved symptomer kan vere vanskeligheder ved pabidning, fa antal tandkontakter,

symptomer fra tyggemuskler og TMJ.

Besvarelse af C:

| tilfelde af, at jeg far mistanke om at en af mine patienter har obstruktiv sgvnapng vil jeg foretage
en grundig anamnese for at vurdere om dette kunne veere tilfeeldet. | den kliniske undersggelse
(ekstraoral og intraoralt), er der ogsa nogle kendetegn der kan indikere at patienten har obstruktiv

sgvnapna.
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De ekstraorale kendetegn der kunne veere geldende hos patienten er en gget vertikal dimension,
hvor patienten kan fa et sékaldt ’long face” eller en retroklineret mandibel og underudviklet maxil. |
den intraorale undersggelse kan man ogsa observere dentitionsafvigelser i form af et anteriort abent

bid, distal molarokklusion og et posteriort krydsbid.

Patienten skal hertil henvises til egen leege for udredelse af dette, i tilfeelde af at man mistaenker

dette.
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Sjette opgave: Mundfotos, enorale rgntgenbilleder og OP af en pige pa 11 ar og 6 mdr. (Bilag 1)

Billederne er generelt slgret og af darlig kvalitet, men der vil besvares pa bedst mulige vis.

Besvarelse af A:

Patienten befinder sig i dentalstadie DS3M1.

Besvarelse af B:
Med hensyn til okklusionen pa ferste molar i venstre side kan der anes neutral okklusion (muligvis
Y, mesial molarokklusion), mens der pa farste molar i hgjre side ses 0,5 distal molarokklusion

(billedet er dog meget markt i denne region, men det er umiddelbart det der ses).

Kigger man herefter pa pladsforholdene i det posteriore og anteriore segment ses der sufficient
pladsforhold i underkaeben, mens der i overkaben ses trangstilling altsa pladsmangel i fronten ved
regio 21+12. Hvis man beregnede pladsforholdene (summen af teendernes bredden — summen af
buesegmentleengderne) ville man fa en positiv verdi. 1+ er ogsa proklineret og star leengere fremme

end de resterende taender, hvorved man kan se et overbid med den som referencetand.

Besvarelse af C:
Dentitionsafvigelser:

- Agenesi 3-3

- Makrodonti 5- og -2

- Ektopi 5- (tydeligt pa det enorale rgntgenbillede)
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- Muligvis ektopisk lejring af 5+ og +5 (det er meget slgret pa billedet, seerligt ved regio +5,

hvor det er sveert at vurdere tanden og dens lejring).

Besvarelse af D:

Med hensyn til det fgrste enorale rgntgenbillede er dette nok taget ved at tandleegen har bemerket
den abnormale starrelse af -2 klinisk, der neaesten er pa starrelse med to laterale incisiver.

Det andet enorale rgntgenbillede antager jeg er taget nar tandlaegen har undret sig over eruptionen
af 5- og 4-, idet faeldningen af 05- og 04- kunne have veeret forsinket eller 05- kunne mangle
mobilitet, hvorved man er blevet bekymret. Det ligner dog pa OP, at 04- er faldet og 4- er erupteret
fint.

Ved disse fund i de enorale rentgenbilleder har man hertil suppleret med en OP optagelse.
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Syvende opgave: OP og enorale rgntgenbilleder af en pige pa 13 ar og 9 mdr. (Bilag 2)

Besvarelse af A:

Dette OP er taget som fglge af manglende eruption af 3+3 pa trods af at patienten snart er 14 ar, og
hjerneteenderne bgr eruptere ved 11-12 arsalderen. Dette har hertil skabt bekymring hos tandlaegen,
idet dette indikerer enten agenesi eller ektopi af 3+3. Man ser ogsa distal kipning af forteenderne,
der er en god indikation pa ektopisk lejring (vi ser dog typisk dette ved de laterale incisiver). Dette

kan dog ogsa blot veere diastema, hvilket er svert at tyde.

De enorale rgntgenbilleder er nok taget med henblik pa at bestemme teendernes facio-palatinale
placering via SLOB-reglen (same lingual, opposite buccal), idet man klinisk har palperet og
vurderet at den ikke kan palperes facialt (eller eventuelt palatinalt), hvorved man har g&ndret sig
over placeringen af hjgrneteenderne. | 85% af tilfeldene er de ektopisk lejrede 3+3 lejret palatinalt,
mens man ved de supplerende enorale optagelser kan bestemme dens korrekte placering i 92% af
tilfeldene. Man kan dog ogsa have taget billederne med henblik pa at vurdere hvor meget skade de

ektopisk lejrede teender har haft pa de omkringliggende teender.

Besvarelse af B:

Dentitionsafvigelser:

- Ektopi 3+3

- Distal kipning af 1+1
Ekstra:

- Eruptionscyster omkring 3+3
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Besvarelse af C:

OP er ikke taget rettidigt, idet 3+3 allerede skal eruptere ved 11-12 ars alderen og patienten er
naesten 14 ar, hvilket altsa er alt for sent. Dette skulle man have opdaget tidligere saledes at man
kunne have behandlet rettidigt — nu star man i en situation med pladsmangel, hvor der ikke er plads

til 3+3.
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