Nyt fra OR







n e
4 bro

o omtrrmrten 02 0 2006 (1130

0 Senrinet JO01 20 [N

T Amuie pari.

[T nssmaese 2000 2008

P e 9-13-2030 (1

| ot 1700 2008 (115
Materiate 1 2004 (1)
Thisl 20 01 2058 (1

i Commey 908 2001 (1)

= Cetn JO-01 JOINS (9T]
i et

o Poune

P a0 o7 a2 (1

[




(= TLES- 2]

At

[ ]

ST el

"]

ron HCR

Vi m s
IR

-

faeg

B e




Check navn pa Visitator,
Specialtandleege og Behandler

Teel teenderne! — beslut hvilket
dental og molar stadie.




Dentalstadier (Bjork)

DS 01 Maelketaender under eruption
DS 02 Meelketaender er erupterede

DS 1 Incisiver under eruption
DS 2 Incisiver er erupterede
DS 3 Hjgrnetaender og preemolarer under eruption

DS 4 Hjgrneteender og praemolarer er erupteret



Dentalstadier (Bjork)

MO Ingen molarer er erupteret
M1 Alle fgrste molarerne er erupterede.
M 2 Alle anden molarerne er erupterede.

M 3 Alle tredje molarerne er erupterede.



1.  Check navn pa behandler

2. Teel taenderne! — beslut hvilket
dental og molar stadie.

3. Palper 3+3, hvis de ikke er
frembrudt

4. Beskriv dentitionen (agenesier,
ektopier mm)

5. De anamnestiske oplysninger
noteres. Eksempelvis: Familiger
disposition for agenesi eller
ektopisk frembrud af 3+3 hos en
sgskende. Underbid i familien osv.




Check navn pa behandler

Teel taenderne! — beslut hvilket
dental og molar stadie.

Palper 3+3, hvis de ikke er
frembrudt

Beskriv dentitionen (agenesier,
ektopier mm)

De anamnestiske oplysninger
noteres. Eksempelvis: Familiger
disposition for agenesi eller
ektopisk frembrud af 3+3 hos en
sgskende. Underbid i familien osv.

Hop fra felt til felt med zab tasten
og brug pil ned eller forbogstav

Fra venstre mod hgjre

Hvert plan for sig (sagitalt/
vertikalt/ transverselt )



Neutral




Distal
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Glabella

Spina nasalis anterior

Pogonion
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Vejrtraekningsmgnster

1.Kronisk nasal obstruktion og dermed mundanding, ses ved forstgrrede polypper,
haevede mandler, kronisk eller allergisk forkglelse, skeev naeseveeg.

2.For at kunne traekke vejret gennem munden ma man seenke underkaeben og dermed
tungen, hovedet tippes bagover, for at udvide passagen i sveelget.

3.Er mundanding laengerevarende eller permanent, kan der forekomme overeruption af
de bageste teender og underkaeben vil rotere posteriort

4.Det vil abne biddet anteriort og gge det maxileere overbid.

5.Presset af de udstrakte kinder og tungens lave position, skaber en ubalance, som
forarsager en smallere overkaebe, dermed krydsbid og trangstilling i fronten.

6.Fortrinsvis mundanding kan aendre veekstretning pa alle barn i veekst, og forveerre
longface bgrns veekst betydeligt.






Det var dét
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Palpation af 3'ere i 8-9-ars alderen

Emnet er drgftet | Samarbejdsudvalget og falgende
er besluttet.

Ifglge Sundhedsstyrelsens retningslinjer skal 3’erne
veere forsggt palperet i 8-9-ars alderen.

Hvis dette ikke er muligt skal det journalfgres og
iIndkaldeintervaller afkortes i Kommunal Tandpleje.
Safremt man ved naeste undersggelse heller ikke kan
palpere 3’erne skal der tages rtg. RT vil herved i en
journal kunne se at der har veeret opmaerksomhed
omkring 3’erne.



Diagnostik af ektopiske overkaebehjgrnetaender

Indikation for rgntgenundersggelse af 3+3:

Individuel rentgenundersggelse af overkaebens hjgrnetandsanleeg tilrades ud fra falgende

kriterier:
1.

2.

o= LY

Ved asymmetrisk palpation af 3+3 eller udtalt tidsforskel (mere end 4 mdr.) i
hjgrneteendernes frembrud.

Fra 8-9 ars alderen skal dentalstadiet sammenholdes med palpation af 3+3. Der skal
journalfgres at man har forsggt at palpere 3+3. Safremt hjgrneteenderne ikke kan
palperes facialt pa deres normale position i 8-9-ars alderen skal der foreligge en
plan for kontrollerne. Veelges der ikke at blive taget rtg, skal der oprettes et

3+3 altid rgntgenundersgges.
Nar 2+2 er kippede bade distalt og facialt.
Ved agenesi af 2+2, ved tapteender eller sent frembrud af 2+2, ved pladsmangel og
ved anamnestiske oplysninger om ektopi i familien.
Ekstra opmaerksomhed af 3+3 ved patienter der har haft ektopisk frembrudte
6+6.

Ved tvivl bgr 3+3 altid rentgenundersgges, rodresorptioner pa grund af ugunstig eruptions-
retning af 3+3 allerede kan opsta fra 9-10 ars alderen.



Nyve arbejdsgange ved agenesi 5-5

Sundhedsstyrelsens retningslinier er gennemgaet og diskuteret regionerne imellem pa et
feelles landsmgde. Det er blevet besluttet, at patienterne inden 18-ars alderen skal
vurderes med henblik pa, om der er +/- funktionel indikation og dermed om der kan
bevilges tanderstatning, ogsa selvom der persisterer en velfungerende meelketand, isaer
aktuelt for agenesi 5-5. Dette skal sikre at patienten ikke kommer i klemme ved en evit.
flytning regionerne imellem.

Der skal derfor anmodes om, at patienten tilses af en specialtandleege i ortodonti for
vurdering af, om der er indikation for tanderstatning jf. Sundhedsstyrelsens
retningslinier, og angive begrundelse herfor tillige med dokumentation enten i form af
fotos eller modeller (suppleret

med rtg.) og indsende dette til Regionstandplejen inden det fyldte 18. ar. Det er altsa
ikke nok, at der blot foreligger en registrering af agenesien i Regionstandplejen inden
18-ars alderen. Saledes skulle patienterne helst undga at komme i klemme, hvis de
flytter fra en region til en anden efter de er fyldt 18 ar og til iseettelse af evt.
tanderstatning kan komme pa tale. Vanlig procedure vedr. fremsendelse af
behandlingsplan pa agenesipatienter gaelder

stadig.



0. — 1. klassetrin: Enkelttandsinverteringer.
Ektopisk frembrud af 6+6, 6-6 og/eller 21+12.
Mandibulaere overbid (sa tidligt som muligt, iseer piger).
Krydsbid med udtalte tvangsfgringer og trangstilling af OK
incisiverne. | forbindelse hermed skal der undersgges for agenesi i
fronten.

2. — 3. klassetrin: Agenesier i fronten. Mandibulaere overbid (drenge).
Total pladsmangel regio 3+3. Voksen-taender i barnemund, men
pladsmanglen kan blive for stor.
Tandstillinger hvor der skennes at kunne opsta problemer med
tandskiftet. (hindret eruption, ektopi, transposition, persistens
mm.)
Ekstreme horizontale maxilleere overbid starre end 7 mm. (kun sa
tidligt ved traumerisiko og evt. psykosociale indikationer, f.eks.
drillerier).

Ektopisk lejrede hjgrneteender.



4. — 5. klasse:

Agenesier i preemolar regionerne. Tag altid rgntgen, hvis der er
sideforskel i eruption/feeldning, som overskrider 4 — 6 mdr. eller
ved infraposition af maelkemolaren. Generelt er tidlig diagnostik af
agenesier ekstremt vigtigt.

Ekstreme horisontale og vertikale overbid hos bgrn med tidligt
tandskifte eller skeletal modenhed. Speciel opmaerksomhed overfor
piger, der er langt i tandskiftet.

12-ars- undersggelse:

7. klasse:

Visitation hos tandlaege og evt. visitation hos specialtandlzege jf.
Sundhedsstyrelsens "Regler for Ortodonti-visitation og
Ortodontiindikationer™.

Sent opdagede/opstaede tandstillingsfejl, som skannes at kunne
veere behandlingskreevende.

Efter det fyldte 16. ar:

Kun i meget sjeeldne tilfeelde, hvor mindre tandstillingsfejl er
forveerrede i sadan en grad, at tandstillingsfejlen

skgnnes at veere behandlingskreevende. Sene veekstafvigelser.
Patologi.



Take home message ©

Henvis til orto-visitation ved

6—8 ar
9—-11 ar
12 - 13 ar :

Krydsbid, inverteringer og mandibuleere overbid,
retinerede incisiver og 6’ere. Ektopier og agenesier.

Piger med distal okklusion, hob og / eller dybt bid.
Ektopier og agenesier. Mesiale okklusioner.
Retroklinerede uk-incisiver.

Drenge med distal okklusion, hob og / eller dybt bid.
Ektopier og agenesier. Mesiale okklusioner.
Retroklinerede uk-incisiver.



Okklusionen er en vaesentlig del af undersggelsen OGSA selvom der er
blevet givet —b.

Det er IKKE ensbetydende, at en patient der far —b ALDRIG far bgjle pa.
Okklusionen er dynamisk. Den er fgrst stabil post mortem.

Nar | henviser til en orto-visitation skal vi gerne have udfyldt
visitationsskemaet. Sa kan vi hurtigt danne os et overblik over hvad
problematikken er.

ALLE agenesi-patienter skal ses af spec. tdl.



Rettidig omhu

Vi skal undres



Det var dét
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