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Ng@dpatienten

Hvornar er man som patient ”i ngd” ?
Hvordan prioriterer klinikken ngdpatienten?
Hvordan handterer klinikken ngdpatienten?

Kollegialt samarbejde!



Uddelegering Lovgrundlag

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om

sundhedsfaglig virksomhed
(LBK nr. 877 af 04/08/2011)

Bekendtgg@relse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af

med hjaelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)
(BEK nr. 1219 af 11/12/2009)

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzlp
(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)
(VEJ nr 115 af 11/12/2009)

Kapitel 22

Tandplejere

Autorisation m.v.

§ 65. Autorisation som tandplejer meddeles den, der har bestdet dansk tandplejereksamen eller en udenlandsk
eksamen, der kan sidestilles hermed, jf. §§ 2 og 3.

Stk. 2. Ret til at betegne sig som tandplejer har kun den, der har autorisation som tandplejer.

Stk. 3. Ret til at udgve virksomhed som tandplejer har kun den, der har autorisation som tandplejer, jf. dog stk. 6.

Stk. 4. Virksomhed som tandplejer om patientundersggelse, fiemelse af hdrde tandbelaegninger og rodafglatning,
pudsning og polering af tandrestaureringer, herunder fijernelse af fyldningsoverskud, samt anlaggelse af
infiltrationsanalgesi (lokalbedgvelse). Virksomhed som tandplejer omfatter endvidere instrumentel fiernelse af bigde
tandbelaegninger samt afpudsning af teenderne og indseetning og aftagning af tandreguleringsapparatur.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsaette regler om udgvelse af virksomhed som tandplejer, jf.
stk. 4, og om afgraensning heraf.

Stk. 6. Tandlaegers virksomhed bergres ikke af bestemmelserne i stk. 3-5.



Autorisationsloven - Uddelegering

* En autoriseret sundhedsperson ( fx tandlaege)
kan delegere alle ( fa undtagelser) former for
sundhedsfaglig virksomhed til en medhjzelp

* En autoriseret sundhedsperson skal sikre sig, at
medhjzelperen er kvalificeret til, og har modtaget
instruktion i, at udfgre en given opgave

* Tillige ansvar for, at instruksen er forstaet



Instruks

Det er ledelsen, der har ansvaret for, at der
udarbejdes en instruks (skriftlig) for faglig
forsvarlig behandling af patienterne

Det skal fremga:

1. Hvilke symptomer, der skal vaere tilstede, inden
behandlingen kan ivaerksaettes af personalet pa egen
hand

2.Hvornar behandlingen er kontraindiceret
3.Beskrivelse af hvordan behandlingen skal udfgres



Uddelegering

* Den autoriserede sundhedsperson, fx
tandlaegen, skal ved uddelegering veere
knyttet til stedet, hvor der arbejdes, i et

sadant omfang, at det er muligt at

— kontrollere udfgrte behandlinger

— sikre sig at behandlingen, der foretages pa
vedkommendes vegne, udfgres i
overensstemmelse med gzldende lovgivning



Former for uddelegering

* Konkret uddelegering
— Eksempel : fyldning af denne patients tand

e Rammedelegation

— Til behandling af den enkelte patient,
eksempel: skylning af pericoronit

— Til behandling af en defineret patientgruppe,
eksempel: akutte traumeundersggelser

* Videredelegation
— Skal tydeligggres hvis dette ikke ma finde sted



Ansvar

En person, der har faet delegeret en opgave, er
ansvarlig for, at udfgre opgaven efter instruksen

Det er medhjaelpens ansvar at sige fra, hvis
denne ikke ser sig i stand til at udfgre en given
opgave forsvarligt!



INDEN DU Ggr
NQGET SoM HEWST:
HAR DU SKRIFT -
LIGT SAMTYKKE TRA
MINE TORALORE?
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Evidens baseret praksis

Bedst tilgaeng videnskabelig evidens

Tandlegens erfaring og evner Patientens onsker, behov
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Nar patienten har tandpine
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Anamnese

En patients redeggrelse for sin sygehistorie

1 Odontologisk anamnese
2 Smerteanamnese

Odontogen smerte
Non-odontogen smerte

3 Almen anamnese



1. Odontologisk anamnese

NN
* Tidligere tandbehandling f%.)%

— Hvornar?

— Spegrg patienten, men laes ogsa i journalen
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2. Smerteanamnese

Typer af smerter

6 vigtige spgrgsmal til uddybning
* hvilken tand

debut

intensitet

karakter

varighed

provokerbar

0
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Hvilken tand ?

Typer af smerter

Er det muligt at sige ?

* hvilken tand

e debut . .
* jntensitet Og hVIS Ikke ?
* karakter Kan fx veere tegn pa
* varighed Sy
pulpitis

e provokerbar

Unilateral vs bilateral



Debut af smerten

Typer af smerter
e hvilken tand
* debut
* Intensitet

e karakter
* varighed
* Provokerbar

Hvor laenge har det gjort
ondt?

Forteeller os ogsa noget
om, hvor “akut” det er
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Intensitet af smerten

Typer af smerter Vas-skala kan vaere en
* hvilken tand .
* debut hj&lp
* |ntensitet
* karakter
+ varighed Opfattelse af smerte er
» provokerbar individuelt

Vaerst
—t*‘"ke"ge W 0 123 456 78 9100

Ingen smerter smerter tznkelige

smerter —
[ada) —~ —~- P !
P®) (D) (@) () () (e
u — e —_ N\ N\
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Karakter af smerten

Typer of smerter Odontogen smerte
* hvilken tand
. debut Murrende
* intensitet Jagende
* karakter Dunkende
* varighed
* provokerbar Dump

Non-odontogen smerte

Braendende
Stikkende

Ass. med fx hovedpine,
fysisk bevaegelse, etc
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Varighed af smerten

Typer af smerter
e hvilken tand
e debut
* Intensitet
* karakter

* varighed
* provokerbar

En gang i mellem,
"kommer og gar”

Kortvarigt, fx efter
spisning

Vedvarende
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Provokerbar smerte

Typer af smerter Er det muligt og af hvad?
* hvilken tand
. debut Temperatur
* |ntensitet

* karakter Perkussion og tryk ; tand og

* varighed . .
7 marginale parodontium

* provokerbar

Sede sager

Smertereduktion ved
bedpvelse



3. Almen anamnese

* Almentilstand
» Fx febril patient

* Sygdom og allergi
* Medicin forbrug
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Undersggelse

e Taender
— synlige tegn pa patologi
— perkussionstest
— apical pmhed
— vitalitetstest/ termoprovokation
— marginal status
— pabidningstest (frac-finder)

e Slimhinder
— haevelse, redme

* Supplerende undersggelser
— rgntgen!




Radiologiske fund

e Supplerer den kliniske undersggelse og
understgtter anamnesen

e Til tider ngdvendigt med rgntgenbilleder fra
bade over —og underkabe fra aktuelle
smerteregion



Den diagnostiske proces

Patientens subjektive
smertehistorie

|

Objektiv US,
Pulpavitalitet

Paraklinisk US,
Rontgen

Diagnose, altid for behandling!







Cases med tandpiner

D Hey, quess wht ¢ =
| decided o stert
\'wf‘hqg ’coclar.

You didn't have

anyfbing to do
this week, right?




Er det godt nok?

Foto: Dorte Haubek 2/



Foto: Dorte Haubek 28



Separationsteknik







Instrumenter

* Kronesaks
* Papeggjetang
* Grgn sten
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Opsummering princip

Stalkroneteknik

Inden fuld eruption

Hele tandkroneomkreds ses
Vaelges evt efter putty aftryk
Tilklippes, kontureres og kantslibes

Cementeres med IRM / Non-eugenolcement
fx relyx/ Gl-cement



Opsummering metode

e Stalkroneteknik

* Forebygger posteruptiv nedbrydning
* Forebygger sensibilitetsproblemer
* Forebygger abrasionsproblermer

* Forebygger elongation af antagonist
* Giver god "oral livskvalitet”



Smerter for koldt og varmt/sgdt
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Forsegling
Prorelief +/-
Plast

Information om tilstanden
Fremadrettet forebyggelse
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Tandpine i primaere teender
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Diagnose og behandlingsplan
* Diagnose : Altid

Behandlingsmuligheder:

— Konservativ behandling
— Ekstraktion

Behandling straks?
Midlertidig behandling

Er sedation ngdvendig?
Antibiotika?
Foraeldreinformation



Ondt ved spisning )

Iseer ved surt, varmt eller sgdt

Klinisk sandsynligvis stort cariesangreb med
retentionsmulighed

R@ntgen viser profund caries i maelketand, men ikke
ngdvendigvis pulpainvolvering

Akut behandling:

— Grov excavering UDEN pulpaeksponering
— Herefter Ca(OH)2 + midlertidig TAT fyldning +
smertestillende

Ny behandlingstid



Ondt hele tiden

Spontane smerter

Sveert at lokalisere for barn, men klinisk ses caries
i maelketand med nedbrudt randcrista.

R@ntgen viser profund caries i maelketand med
tydelig pulpainvolvering.
Ingen apicale forandringer.

Diagnose: Pulpitis acuta

Akut behandling: 2 alternativer

- Oplukning til kronepulpa (kova)
- Extraktion




Febril Status

Traet og uoplagt barn. Har ikke sovet om natten
Ekstraoralt

— Let, ikke smertefuld hzevelse langs venstre mandibel
— Regionale lymfeknuder gmme

Intraoralt

— Profund caries i malketand, nedbrudt randcrista, mobil og
perkussionsgm, facial absces

— Rentgen viser tydelig interradikulaer parodontit
— Diagnose: parodontitis apicalis acuta

Akut behandling

— Ordiner antibiotika og tilstreekkelig smertekontrol
— Evt draenage af absces

— Ekstraktion nogle dage senere under antibiotikadaekke



Antibiotika

 The drug af choice:
— Penicillin V (phenoxymethylpenicillin)
— F.eks. Primcillin
* Voksne 1 mill IE x 3 dgl

* Bgrn 50 mg/kg legemsvaegt i dpgnet fordelt pa 2-4 doser

 CAVE: Ved penicillin allergi anvendes praeparatet Clindamycin

* Ved anerobe mikroorganismer, hvilket ofte er
tilfeelde ved orale infektioner:

— Metronidazol
* Voksne 500 mg 3 x dgl
* Bgrn 30-50 mg/kg legemsveegt i dggnet fordelt pa 3 doser

Kilde: Sektion for keebekir.og oral patologi, Aarhus Universitet
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Akutte endodontiske tilstande

Caries er den hyppigst forekommende arsag til
rodbehandling

(Bjgrndal et al, 2006 )

 Behandlingsstrategien afhaenger ofte af tiden
— Smertelindrende behandling |
— Endelig behandling



Vital tand

Intense smerter, der ofte er vanskelige at lokalisere
for patienten I
i:"f@l 'ti}‘\ 4

|"
§ 9

Spontane!

+ Klinik
— Caries/dyb fyldning
— Positiv vitalitets-test

— Rentgen, evt udvidet parodontal-spalte

* Diaghose
— Pulpitis acuta



Tidsfaktoren er afggrende

* Nodpulpotomi: Formalet er at fijerne den
inflammerede kronepulpa uden at penetrere
rodkanalsystemet = smertelindring

( Hasselgren et al., Molander et al.)

* Ca(OH)2 samt teet provisorium > 6 mm
( Bjgrndal et al. )

Pulpektomi: Den bedste smertereduktion ved inflammeret

vital pulpa ses efter udfgrelse af komplet pulpektomi
(Bjerken et al. , Oguntebi et al. )



Hvad med bedgvelsen ?

Computer Controlled
Anesthetic Delivery System

i )

PUIN FREE DENTISTRY
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Aseptik

Ingen endo-ngdbehandling uden kofferdam!



Smertekontrol

* Bgrn: Paracetamol 50mg/kg/dg
fordelt pa 3-4 doser

* Voksen: Panodil1gx4
Ibuprofen 400 mg x 4 (max 1800mg)
Ovenstaende kan evt. tages i kombination
(Tramadol 50 mg x 4)

( Kilde: Sektion for kaebekirurgi & oral patologi, Aarhus Universit )
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Ordineres i forbindelse med eller forebyggelse af smerter fra taender eller mundslimhinde. Til praeoperativ og
postoperativ smertebehandling ved kortvarige operative indgreb.

Der gives lavest mulig dosis i kortest mulig tid. S8ledes bar behandling af kroniske smerter fra det orofaciale

omrade, fx kabeledssmerter, varetages af specialist eller i samarbejde med patientens lzege.

Praeparatvalg
Ved akutte smerter:
* Lette smerter: Non-opioide analgetika.
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Pulpanekrose

Tanden fgles for hgj, gor ondt at tygge med,
evt haevelse, evt pavirket almentilstand;
“dunker & banker”




Behandling af pulpanekrose og
apical parodontit

* Tiden i aftalebogen?

God tid: Faerdigpraep. af tanden og rigelig skylning med Nahypoclorit

Darlig tid: Pulpotomi
Obs pus/heaevelse

Herefter ilaegges Ca(OH)2 og et teet provisorium ( >6 mm)



Flegmone

Diffus haevelse, ma ikke
incideres

Kanalbehandling samt
antibiotika supplement.
Efterfglgende kontakt med
patient for bedring.

Febril patient begr altid
hospitaliseres, cave sepsis



Endodontisk beslutningstrae

Diagnostik inden behandling

Vital pulpa / Nekrotisk pulpa og

Pulpitis

apical parodontitis

Tidsned:

Ekscavering (+perf)

Pulpotomi

Ingen tidsned:

Ekscavering (+perf)

Pulpektomi

(Febril patient)

Lokal infektion Infektion med spredende karakter

Tidsned (uden pus og haxvelse):
Pulpotomi (dvs ikke 1 kanalerne)

Hospitaliseres,
cave sepsis

Ingen tidsned, samt ved pus, havelse:
Kanalbehandling, +/-drenage, +/- AB




Postoperative smerter

* Smerter opstaet mellem to endodontiske
behandlingsseancer:

-Akut opblusset infektion, 1,5-5 % incidens.

* Smerter opstaet efter afsluttet endodontisk
behandling :

- Ofte pga bakteriel de-kontaminering

(Eleazer et al, Walton et al )






Akutte parodontale problemer

T
g ' "-.\“
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e ”Sari munden” —hvad kan det vaere ?

Lokale sygdomme
— Infektion
— After

— Traumer
Almene sygdomme

Gingival/parodontal absces



Primaer herpetisk gingivostomatitis

e Klinik : Oftest 3-5 ar. Unge mennesker. | munden
ses talrige blaerer der brister og danner sar pa
tandkgd, mundslimhinde og tunge. Smerter. Ofte
feber.

* Behandling: klorhexidin 0,1%, panodil, evt.

overfladebedg@velse ved maltider.

* Obs dehydrering



Litteratur

* Der er begraenset evidens for behandling af
primaer herpetisk gingivostomatitis med
antivirale midler, fx aciclovir

* Sunde og raske individer vil ofte ikke have
behov for antiviral behandling

Arduino et al, 2008



After

e Klinik: skarpt afgraenset laesion omgivet af
karakteristisk rod zone, typisk 4-5 mm i diameter
(minor after), men kan vaere op til 10 mm (major

after).
Sarene heler spontant i Igbet af fa dage til to uger



Behandling af After

* Behandlingen er rettet mod
— begraense symptomerne
— varigheden
— omfanget af afte-udbruddende

— behandling af en eventuel tilgrundliggende
almensygdom, fx Behcets sygdom

* Eksempler

— Lokalbedg@vende gel, klorhexidin skylninger
— Glukokortikoid; lokalt/systemisk
— Forebyggelse; tandpasta, disponerende faktorer



Akut gingivitis

* Sygdomsrelateret, Streptokokinfektion, fx
efter halsbetaendelse — obs anamnesen

— Der kommer sar pa tandkgdet, som bliver ildrgdt
og heevet

— Podning og efterfglgende AB



Gingival absces

* Typisk pga fremmedlegeme i gingiva

* Klinik: smerter, haevelse, redme, pusflad. Ingen
parodontitis!

* Akut-behandling: Fjernelse af fremmedlegeme,
draenage, kontrolbesgg






Akut parodontal absces

Klinik: smerter, haevelse, redme, pusflad,
mobilitet, perkussionsgmhed.
Tilstedeveaerelse af parodontallaesion!



Akut parodontal absces

e Opstar oftest i forbindelse med
Furkaturinvolveringer
Krone-rodfraktur

- Efter PA-behandling

OBS Brug af klorhexidin el antibiotika i forbindelse
med manglende/mangelfuld depuration ( No Go! )

* Akutbehandling:

Draenage, kontrolbesgg
+/- antibiotika ( penicillin V samt metronidazol)
Opfelgende behandling efter akutte fase



Pericoronitis acuta

Inflammation i blgdtvaev
omkring endnu ikke helt
frembrudt tand

Klinik
Smerte, kraftig gdem, redme
og ofte nedsat gabeevne

Evt. pavirket almentilstand,
pus, synkebesveer, ekstraoral
haevelse, absces



Pericoronitis acuta

 Behandling af akut tilfaelde
— Skylning med klorhexidin, incl. klorhexidin-gel

— Aflastning/extraktion af 8’er i overkaebe
overvejes, safremt der er okklusion pa slimhinde

— Ved pavirket almentilstand ngdvendigt med
supplerende antibiotikum

— Instruktion



Alveolitis sicca dolorosa

”Dry socket”
* Klinik
— Kraftig smerte og halitosis
efter 2-3 dage

— Alveole uden koagel, helt
eller delvis blottet
knogleoverflade, tyndt
fibrinlag

— Ofte ses federester

— Ofte haevede og dolente
lymfeknuder



Alveolitis sicca dolorosa

Behandling, symptomatisk

e Skylning med fysiologisk
saltvand

* Meche med eugenol
— Smertelindrende
— Antibakteriel
— OBS: Sinker heling
* Dagligt indtil aftagende
symptomer (max 3 gange)
* OBS ved pusdannelse



Kan man ikke....

...skylle med
e Klorhexidin 0,1 %

* Brintoverilte 1,5%

* Jo. Det handler om skylle-effekten..........



Akut luxation af kaebeled
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Reponering

. Foto Sektion for Klinisk Oral Patologi
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Akutte tandtraumer




Hensigt med ngdbehandlingen

* Skabe bedst mulige forhold for heling via
— Reponere
— Fixere

— Undga/begreense bakteriel infektion

* Genoprette funktion og aestetik



Modtagelsen af patienten

* Bevare roen - udvise empati
* Trgste og berolige

» Skaffe sig overblik



Telefonopkald fra patienten

Hvad er der sket.. m
Hvor er det sket.. T
Hvornar er det sket..
Har patienten veeret bevidstlgs..
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Telefonguide til tandtraumer

Patientens alder

Permanent tand

Er tanden sldet ud af munden?

Er tanden sldet op 1 kaeben?

Sidder tanden skaevt?

Sidder tanden 1 vejen for sammenbiddet?

Er tanden los?

Bloder det omkring tanden?

Er der knxkket et storre stykke (IxImm) af tanden?
Er der en dyb flenge, der skal syes?

Er der smerter?




Systematik-tak

Anamnese

Undersggelse
Parakliniske undersggelser

Diagnostik, dvs korrekt traumediagnose
Journalfgring i skema / elektronisk

Behandling

Information, forsikring



Anamnesen

— hvad, hvor, hvornar ?
— tidligere tandtraumer
— obs medicin, sygdomme og allergier



Ekstraoralt

e Sar, haematomer, haevelser i ansigtet
e Palpation af keeber og kaebeled



Intraoralt

* Diagnostisk proces...hver gang
— Visuel inspektion
— Mobilitet
— Stillingseendring
— Perkussionsgmhed og —lyd

* Blpddelsskader

e Okklusionen
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Parakliniske undersggelser

* Rontgenundersggelse er generelt ngdvendigt
ved skader pa de permanente teender

— Gerne forskellige optagelser af tanden
— Blpddele

— Vigtigt differential dia
— Forsikring

nostisk vskab

Foto: Textbook and color atlas of the teeth. Traumatic injuries to the teeth. 4.udgave J.O.Andreasen et al.
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Parakliniske undersggelser

* Sensitivitetstest/vitalitetstest

— vigtig ved permanente taender i vurderingen af
den fremtidige risiko for helings komplikationer

L

' !\
&t
5
i
g

e Evt. kliniske fotos



HUSK

* Anamnestiske oplysninger
* Klinisk undersggelse
* Parakliniske undersggelser

Giver tilsammen korrekt traumediagnose og
dermed mulighed for korrekt behandling!



www.dentaltraumaguide.org
TRAUMA PATHFINDER

Total displacement out of its socket

No displacement | Displacement

No loosening | Loosening No mobility | Mobility
No tenderness to| Tenderness to Sevgral teeth move as
percussion percussion Single tooth | @ unit on palpation
Profrusion / No x-ray signs | x-ray signs of
No fracture | Fracture Intrusion | retrusion of root fracture | root fracture

No fracture below | Fracture below
gingival margin gingival margin

¢

A

NONE CROWN CROWN-ROOT CONCUSSION  SUBLUXATION INTRUSION LATERAL EXTRUSION ROOT ALVEOLAR
FRACTURE FRACTURE LUXATION FRACTURE FRACTURE Avulsion
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The Dental Trauma Guide ; straumann

Your interactive tool to evidence based trauma treatment
ted by

supporting organizations
International Association TanoLeege
H Rigshospitalet of Dental Traumatology Danish Dental Association | FO renlngen

commercial sponsors

Denmark

Patient examination ‘ Trauma pathfinder ‘ Primary Teeth [ Permanent Teeth | Vocabulary I Information I Sponsors ' [ Log In]

Home : Permanent Teeth : Subluxation : Description (_search )

Concussion

Subluxation
Description
Etiology
Diagnosis
Treatment
Prognosis
References

SUBLUXATION

An injury to the tooth supporting structures resulting in
increased mobility, but without displacement of the
tooth. Bleeding from the gingival sulcus confirms the
diagnosis.

Extrusion

Lateral luxation
Intrusion

Avulsion

Infraction

Enamel fracture
Enamel-dentin
fracture
Enamel-dentin-pulp
fracture
Crown-root fracture
without pulp
involvement
Crown-root fracture
with pulp involvement
Root fracture
Alveolar fracture
Jaw fracture

©Dental Trauma Guide 2010 - produced in cooperation with the Resource Centre for Rare Oral Diseases and Department of Oral and Maxillo-Facial Surgery

at the University Hospital of Copenhagen - Last edited the 7-11-2011. [J Blue Color Coding indicates that the information is not currenly part of the IADT Guidelines
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Hjzelpemidler

Textbook and Color Atlas of

Now with DVD

of animations 'o-’,

4th edition

Edited by

). O. Andreasen
F. M. Andreasen
L. Andersson

() THIRD EDITION

90



Applikation til mobil

Foj til gnskeliste

L 8 8 & & aF ) g+1 430 Anbefal dette pa Google

P

e

DENTAL TRAUMA INSTRUCTIONS

-

M
WHICH TOOTH IS
INJURED?
TRAUMA TO A PEAMANENT
TOOTH o CARE AT HOME

TRAUMA TO A PRIMARY
Too™ o ORAL HYGIENE o
- -UPS \f
ALWAYS REPOAT A TOOTH INJURY TO E‘z’"l‘! UPS AT THE DENTAL °
YOUR INSURANCE COMPANY! Dentist c

WANT?

BE

PUBLIC HEALTH ASPECTS OF DENTAL °
TRAUMA

Beskrivelse
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www.borneulykkesfonden.dk

Barfnetﬂg kke;g

onden

Pas pa tandskaden

Om kampagnen

Forstehjeelp til tandskaden
Find din tandlaege

Find naermeste Tandlsegevagt
Fakta om tandskader

Hent Spillet

Bestil

| & Hjem Kampagner Fritiden/ldreet

A\ Brug af cookies

Forside ‘ Om fonden ‘ Kontakt os { Stot fonden | Seg Q

Pas pa tandskaden %+ )+ Delsiden

Pas P3 Tandskaden

jykkes (.
e ™ Forentngen

Pas Pi tandskaden Sparg om tandskader

Hvis du er i tvivl om, hvordan du
bedst forebygger tandskader, kan
du sperge Tandlzegeforeningen.
Send dit spergsmal pa
tandskade@tandlaegeforeningen.dk

til PaspaT )

Tandskader sker hyppigt, og det er isaer berm og unge, der er blandt de udsatte.
Hvert fierde barn far en tandskade pa de blivende teender. Alt for mange forzeldre,
lzerere, paedagoger og idraetsledere ved ikke, hvad man skal gere, hvis et barn
padrager sig en tandskade.

Det vil Barneulykkesfonden og Tandlaegeforeningen gere noget ved, og derfor
lancerer de i samarbejde kampagnen Pas pa Tandskaden. Med kampagnen vil
Bemeulykkesfonden og Tandlsegeforeningen informere om forebyggelse af
tandskader i barnehgjde og give forzeldre, bedsteforaeldre og fagfolk, der arbejder

med bern, en grundviden om, hvad man skal gere, nar et barn har slet sine .‘
taender.

Spil spillet her

Af kampagnen udspringer den nye figur Hr. Tandskade, der er kommet til verden i
et tandunivers, der i forvejen rummer de kendte karakterer Karius & Baktus og
Tandfeen.

Her pa siden kan du fa gode rad om, hvordan du forebygger tandskader. Du kan
laese om, hvordan du h&ndterer tandskaden, nar skaden farst er sket. Desuden
kan du se, hvordan du finder din naermeste Tandlzegevagt, som du kan kontakte,
hvis skaden sker uden for tandlaagens normale abningstid.
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Diagnostik og Klassifikation

e Parodontalskader

e Hardtvaevsskader

* Folgeskader



Fordeling af traumetyper i det permanente

tandsaet

Total

B Concussion

BUkompliceret kronefraktur

Osubluxation/luxation

OKompliceret kronefraktur

OAvulsion

B Rodfraktur

Bntrusion

Olnfraktioner

B Extrusioner

Love RM,Ponnambalam Y.Dental and maxillofacial skeletal injury
Dental Traumatology 2008;24:170-176
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Kombinationsskader

Frequency (%)

A A A A A A A A J

il

ff

B No fracture

l Crown fractures without
pulp exposure

B Crown fractures with
pulp exposure

B Infraction

Frequency (%)

4 " " A " A " " A " J

<12 years 12-20 years >20 years

B Crown fractures with minor
B Crown fractures with severe

B Crown-root and root
fractures with luxation injuries

Eva Lauridsen et al, 2012 95



Kombinationsskader

* Ingen reaktion pa sensitivitetstest i den
indledende undersggelse eller en samtidig
kronefraktur gger risikoen for pulpa nekrose |

teender

* Hvis begge risikofaktorer er til stede ses
synergistisk virkning

Eva Lauridsen et al, 2012



Inddeling

Parodontalskader

Omfatter skader i de fibre der holder
tanden fast i knoglen

Kan veere skader med eller uden
l@sning og stillingsaendring af tanden



Traumediagnoser bgr kunnes

Concusion
Subluxation
Luxation

— Extrusion
— Lateral luxation

— Intrusion

Exarticulation



Concussion = slag uden lgsning

Behandling: Ingen — evt. skanekost
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Subluxation = slag med lgsning

1° 0g 2° behandling:

Ingen, evt. skanekost

3 “behandling:

Fixation med fleksibel skinne 1-2 uger
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Fixering

Plast Fx protemp
- ADAPT STEEL ARCH WIRE s - APPLY RESIN SPLINT
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Renhold

* Klorhexidin 0,1 % anvendes 2-3 x dagligt.

* OBS tandpasta




Extrusion = tanden slaet delvis ud af
alveolen i axial retning

Behandling:

— Reponering
— Rgntgen

— Fixation 2 uger




Lateral luxation = tanden slaet, sa den har
endret stilling i lateralretning

(WQ“'“ r&"

g"”@a%%

~'»~*§“~x§“§‘&k B

3 : ' ‘~.l',

v "’ . 1 .
. ¥

T Nal i

Behandling: Analgesi, Reponering, Fixering 4 uger.
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Intrusion= tanden slaet ind i alveolen

* Behandling:

Obs kollegialt samarbejde

— Rodabne tender

* Mulighed for re-eruption

— Rodlukkede taender
e Kirurgisk reponering
* Ortodontisk nedfgring




(Telefon)rad om fgrstehjaelp til en traumeramt
permanent tand til foraeldre eller paedagoger

Udslaet permanent tand
— Find tanden og hold den fast i kronen

— Huvis tanden er beskidt- vask den i koldt, rindende vand i
ca. 10 sek. og st den tilbage i alveolen

— Patienten skal instrueres i at bide blgdt sammen pa et
stykke blgdt stof

— Hvis dette ikke er muligt lzegges tanden i mzelk eller
gemmes i munden

— S@g straks tandlaegehjalp. |
i UJ‘ &

— Obs tanden bliver i alveolen!

106
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Exartikulation — opbevaring af tand

rodhinden kan tale

— 20 minutter i vand

— 6 timer i maelk

— 2 timer i saltvand (NaCl)
— 14 dage i vaevskultur

— 2 timer i saliva

uden at tage veesentlig skade

kilde: J.O.Andreasen, traumesymposium,Kebenhavn okt. 2012



Behandling af udslaet
permanent tand indenfor 60 min.

Lokalanalgesi
Forsigtig rensning af tanden med fysiologisk saltvand.
Alveolen skylles med saltvand.
Tanden f@res under forsigtigt pres pa plads i alveolen evt. gingival sutur.
Tanden fikseres med flexibel skinne 2 uger
Antibiotika i 1 uge
Phenoxymethyl penicillin op til 12 ar
Tetracyclin fra 12 ar
Stivkrampevaccination ( forhegr)
Chlorhexidin 0,1 % 2 x dgl. i 1 uge samt skanekost

Evt. rodbehandling pabegyndes 7-10 dage efter traumet og inden
skinne fjernes

Rodabne

Rodlukkede






Klassifikation

Hardtvaevsskader



Inddeling

& Kronefrakturer
— Infraktioner
— Emaljefraktur

— Emalje-dentinfraktur
» Ukompliceret
* Kompliceret

€ Krone-rodfraktur
* Ukompliceret
» Kompliceret

& Rodfraktur



Infraktion = spraengningslinier i emaljen

Behandling: Ingen eller forsegling med resin
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Emaljefraktur = kun emalje mistet

Behandling: Ingen, afglatning eller plastopbygning
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Emalje-dentinfraktur = emalje og dentin
mistet

Behandling:
Altid afvask med klorhexidin fgrst.

Palimning af tandfragment eller
plastopbygning
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Telefonrad

Kronefraktur
— Find tandfragmentet og laeg det i et glas maelk
— Spg straks tandlaegehjalp




Tandfragment

* Rehydrering — eller blot opbevaring -i fysiologisk
saltvand er muligt

* Hele tandens frakturflade daekkes med dycal og
derefter provisorisk fyldningsmateriale, fx Vitrebond



En hjzelp....
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Kompliceret kronefraktur = emalje og
dentin mistet og pulpa synlig

Behandling: Med kofferdam

Pulpaoverkapning: <1 mm
Nahypoklorit
Calciumhydroxyd
Temporeer eller permanent
restaurering

Partiel pulpotomi: > 1mm
Nahypoklorit

2-3 mm ned i kanalen
Calciumhydroxyd/ MTA
Temporeer eller permanent
restaurering
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Krone-rodfraktur = frakturen inddrager
noget af roden

Akut behandling
Beskytte dentintubuli og

pulpa.

» Koronale fragment kan
midlertidigt fixeres til tanden
med aetsteknik.

*Prognosen forringes ikke
safremt endelig behandling
udfgres indenfor 1-2 uger.
Endelig behandling kan
veere teknikfglsom, kraever
planlaegning.
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Rodfraktur = roden braekket

Behandling:

Rantgen for at verificere
beliggenhed af fraktur, flere
projektionsvinkler

Reponering til taet relation
Rantgenkontrol
Fixation i 4 uger,

obs afhaengig af
frakturens beliggenhed




Folgeskader

 Give information om risikoen for

— Farveforandringer pga. skader pa pulpa
(obs nekrose / reversibel )

— Absces (tandbyld)
— Resorptioner (roden bliver oplgst)

— Ankylose (tanden vokser fast til knoglen)



Follow-up

* Dental traumaguide’s retningslinier







124



Vaesentlige faktorer af betydning for valg
af behandling

Den taette relation mellem den primaere
tands rod og det permanente tandanlaeg.

Primaere taenders relativt korte funktionstid i
barnets mund.

Barnets evne til at samarbejde i behandlings
situationen.



Telefonopkald fra patienten

Hvad er der sket.. m
Hvor er det sket.. T
Hvornar er det sket..
Har patienten veeret bevidstlgs..
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Telefonguide til tandtraumer

Patientens alder

Primer tand

Er tanden sldet op 1 kaeben?

Sidder tanden skaevt?

Er der knzkket et storre stykke af tanden?
Er der en dyb flenge, der skal syes?
Sidder tanden i vejen for sammenbiddet?
Er der smerter?




Traumeundersggelsen, Systematik-tak

* Anamnese

* Undersggelse
* Rgntgenundersggelser

e Diagnostik, dvs korrekt traumediagnose
* Journalfgring i skema / elektronisk

* Behandling

* Information, forsikring



Kronefraktur

* Behandling ved fraktur

— Afheaengig af frakturens
starrelse

— Ved dentineksponering,
akut behandling med
glasionomer



Rodfraktur

* Koronale fragmenter
fiernes dersom de er
meget |@se, ellers ingen
behandling






Luksationer

» Stgrstedelen af alle skader i det primaere
tandsaet er parodontale skader.



Concussion og subluksation

Concussion: tanden er
perkussionsgm, men ikke
l@snet

Subluksation: tanden er Igs,
men ikke displaceret

Behandling: teenderne
skanes og observeres

Information



Lateral luksation

* Kronen oftest palatinalt
displaceret

e QOkklusal interferens

* Akut-behandling

— Let facialfgring med
fingrene for at ophaeve
interferens



Ekstrusion

 Behandling:
01+ bgr fjernes

Men kan det ggres akut?



Intrusion

* Intrusion af 01+ hos 12
mdr. gammelt barn
* Rgntgen

 Tanden displaceres
oftest vaek fra det
permanente anlaeg.

 Efter 1 maned ses delvis
reeruption



Exartikulation

* Primaere teender replanteres ikke af hensyn til det
permanente tandanlaeg



Folgeskader i det primaere tandsaet

* Misfarvning af kronen
* Nekrose

o Absces/fistel

* Ankylose



Hvis foraeldrene spgrger....

...0Og det g@r de. Hvad med de permanente
teender ?

* Opaciteter
 Hypoplasier
 Eruptionshindring
* Dilaceration



Take home messages

Korrekt behandling forudszetter korrekt
diagnose

Korrekt diagnose giver bedste prognose

Hele teamet kan involveres, dvs |¢ft opgaven i
feelles flok

Erkend dine begraensninger — hvis du er i tvivl
sa SpArg.



Tak for opmaerksomheden

141



