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Nødpa=enten	  

•  Hvornår	  er	  man	  som	  pa=ent	  ”i	  nød”	  ?	  

•  Hvordan	  prioriterer	  klinikken	  nødpa=enten?	  	  

•  Hvordan	  håndterer	  klinikken	  nødpa=enten?	  	  

•  Kollegialt	  samarbejde!	  
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Uddelegering	  Lovgrundlag	  
•  Bekendtgørelse	  af	  lov	  om	  autorisa=on	  af	  sundhedspersoner	  og	  om	  

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

•  Bekendtgørelse	  om	  autoriserede	  sundhedspersoners	  benyXelse	  af	  
medhjælp	  (delega=on	  af	  forbeholdt	  sundhedsfaglig	  virksomhed)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(BEK	  nr.	  1219	  af	  11/12/2009)	  

•  Vejledning	  om	  autoriserede	  sundhedspersoners	  benyXelse	  af	  medhjælp	  
(delega=on	  af	  forbeholdt	  sundhedsfaglig	  virksomhed)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(VEJ	  nr	  115	  af	  11/12/2009)	  
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Autorisa=onsloven	  -‐	  Uddelegering	  

•  En	  autoriseret	  sundhedsperson	  (	  fx	  tandlæge)	  	  
kan	  delegere	  alle	  (	  få	  undtagelser)	  former	  for	  
sundhedsfaglig	  virksomhed	  =l	  en	  medhjælp	  

•  En	  autoriseret	  sundhedsperson	  skal	  sikre	  sig,	  at	  
medhjælperen	  er	  kvalificeret	  =l,	  og	  har	  modtaget	  
instruk(on	  i,	  at	  udføre	  en	  given	  opgave	  

•  Tillige	  ansvar	  for,	  at	  instruksen	  er	  forstået	  
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Instruks	  

Det	  er	  ledelsen,	  der	  har	  ansvaret	  for,	  at	  der	  
udarbejdes	  en	  instruks	  (skriblig)	  	  for	  faglig	  
forsvarlig	  behandling	  af	  pa=enterne	  
	  
Det	  skal	  fremgå:	  
1.	  Hvilke	  symptomer,	  der	  skal	  være	  =lstede,	  inden	  
behandlingen	  kan	  iværksæXes	  af	  personalet	  på	  egen	  
hånd	  
2.Hvornår	  behandlingen	  er	  kontraindiceret	  
3.Beskrivelse	  af	  hvordan	  behandlingen	  skal	  udføres	  
	   5 



Uddelegering	  

•  Den	  autoriserede	  sundhedsperson,	  fx	  
tandlægen,	  skal	  ved	  uddelegering	  være	  
knyXet	  =l	  stedet,	  hvor	  der	  arbejdes,	  i	  et	  
sådant	  omfang,	  at	  det	  er	  muligt	  at	  	  

– kontrollere	  udførte	  behandlinger	  
– sikre	  sig	  at	  behandlingen,	  der	  foretages	  på	  
vedkommendes	  vegne,	  	  udføres	  i	  
overensstemmelse	  med	  gældende	  lovgivning	  
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Former	  for	  uddelegering	  

•  Konkret	  uddelegering	  
– Eksempel	  :	  fyldning	  af	  denne	  pa=ents	  tand	  

•  Rammedelega=on	  
– Til	  behandling	  af	  den	  enkelte	  pa=ent,	  	  	  	  	  	  
eksempel:	  skylning	  af	  pericoronit	  

–  	  Til	  behandling	  af	  en	  defineret	  pa=entgruppe,	  
eksempel:	  akuXe	  traumeundersøgelser	  

•  Videredelega=on	  
– Skal	  tydeliggøres	  hvis	  deXe	  ikke	  må	  finde	  sted	  
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Ansvar	  

	  
En	  person,	  der	  har	  fået	  delegeret	  en	  opgave,	  er	  
ansvarlig	  for,	  at	  udføre	  opgaven	  eber	  instruksen	  
	  
Det	  er	  medhjælpens	  ansvar	  at	  sige	  fra,	  hvis	  
denne	  ikke	  ser	  sig	  i	  stand	  =l	  at	  udføre	  en	  given	  
opgave	  forsvarligt!	  
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Evidens	  baseret	  praksis	  

10 
Tandlægens erfaring og evner Patientens ønsker, behov 

Bedst tilgængelige videnskabelig evidens  



Når	  pa=enten	  har	  tandpine	  

	  

11 



	  
Anamnese	  	  

	  
En	  pa=ents	  redegørelse	  for	  sin	  sygehistorie	  
	  

1  Odontologisk	  anamnese	  
2  Smerteanamnese	  

Odontogen	  smerte	  
Non-‐odontogen	  smerte	  

3  Almen	  anamnese	  
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1.	  Odontologisk	  anamnese	  

•  Tidligere	  tandbehandling	  	  

–  Hvornår?	  
–  Spørg	  pa=enten,	  men	  læs	  også	  i	  journalen	  
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2.	  Smerteanamnese	  	  

	  	  
Typer	  af	  smerter	  
6	  vig=ge	  spørgsmål	  =l	  uddybning	  

•  hvilken	  tand	  	  
•  debut	  
•  intensitet	  
•  karakter	  	  
•  varighed	  	  
•  provokerbar	  
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Hvilken	  tand	  ?	  
Typer	  af	  smerter	  

	  

•  hvilken	  tand	  	  
•  debut	  
•  intensitet	  
•  karakter	  	  
•  varighed	  	  
•  provokerbar	  
	  

Er	  det	  muligt	  at	  sige	  ?	  	  
	  
Og	  hvis	  ikke	  ?	  	  
Kan	  fx	  være	  tegn	  på	  
pulpi=s	  
	  
Unilateral	  vs	  bilateral	  
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Debut	  af	  smerten	  
Typer	  af	  smerter	  

•  hvilken	  tand	  	  
•  debut	  
•  intensitet	  
•  karakter	  	  
•  varighed	  	  
•  Provokerbar	  	  	  
	  

Hvor	  længe	  har	  det	  gjort	  
ondt?	  	  
	  
Fortæller	  os	  også	  noget	  
om,	  hvor	  ”akut”	  det	  er	  
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Intensitet	  af	  smerten	  
Typer	  af	  smerter	  

•  hvilken	  tand	  	  
•  debut	  
•  intensitet	  
•  karakter	  	  
•  varighed	  	  
•  provokerbar	  

Vas-‐skala	  kan	  være	  en	  
hjælp	  
	  
OpfaXelse	  af	  smerte	  er	  
individuelt	  
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Karakter	  af	  smerten	  
Typer	  af	  smerter	  

•  hvilken	  tand	  
•  debut	  
•  intensitet	  
•  karakter	  	  
•  varighed	  	  
•  provokerbar	  	  

Odontogen	  smerte	  
Murrende	  	  
Jagende	  
Dunkende	  
Dump	  

Non-‐odontogen	  smerte	  
Brændende	  
S=kkende	  
Ass.	  med	  fx	  hovedpine,	  
fysisk	  bevægelse,	  etc	  
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Varighed	  af	  smerten	  
Typer	  af	  smerter	  

•  hvilken	  tand	  
•  debut	  
•  intensitet	  
•  karakter	  	  
•  varighed	  	  
•  provokerbar	  	  

En	  gang	  i	  mellem,	  
”kommer	  og	  går”	  
	  
Kortvarigt,	  fx	  eber	  
spisning	  
	  
Vedvarende	  
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Provokerbar	  	  smerte	  
Typer	  af	  smerter	  

•  hvilken	  tand	  
•  debut	  
•  intensitet	  
•  karakter	  	  
•  varighed	  	  
•  provokerbar	  	  
	  

Er	  det	  muligt	  og	  af	  hvad?	  
Temperatur	  
	  
Perkussion	  og	  tryk	  ;	  tand	  og	  
marginale	  parodon=um	  
	  
Søde	  sager	  
	  
Smertereduk=on	  ved	  
bedøvelse	  
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3.	  Almen	  anamnese	  	  

	  
• Almen=lstand	  	  

•  Fx	  febril	  pa=ent	  
	  

• Sygdom	  og	  allergi	  
• Medicin	  forbrug	  

	  

	   21 

•  	  	  	  



	  Undersøgelse	  
•  Tænder	  	  

–  synlige	  tegn	  på	  patologi	  
–  	  perkussionstest	  
–  	  apical	  ømhed	  	  	  	  
–  vitalitetstest/	  	  termoprovoka=on	  	  
–  marginal	  status	  
–  påbidningstest	  (frac-‐finder)	  

•  Slimhinder	  	  
–  hævelse,	  rødme	  

•  Supplerende	  undersøgelser	  	  
–  	  røntgen!	  
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Radiologiske	  fund	  

•  Supplerer	  den	  kliniske	  undersøgelse	  og	  
understøXer	  anamnesen	  

•  Til	  =der	  nødvendigt	  med	  røntgenbilleder	  fra	  
både	  over	  –og	  underkæbe	  fra	  aktuelle	  
smerteregion	  
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Den diagnostiske proces 

Patientens subjektive 
 smertehistorie 

Objektiv US,   
Pulpavitalitet 

Paraklinisk US,  
Røntgen  

Diagnose, altid før behandling! 
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Cases	  med	  tandpiner	  
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Er	  det	  godt	  nok?	  

27 Foto: Dorte Haubek 
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Foto: Dorte Haubek 



Separa=onsteknik	  
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Instrumenter	  

•  Kronesaks	  
•  Papegøjetang	  
•  Grøn	  sten	  

31 



Opsummering	  princip	  

•  Stålkroneteknik	  

•  Inden	  fuld	  erup=on	  
•  Hele	  tandkroneomkreds	  ses	  
•  Vælges	  evt	  eber	  puXy	  abryk	  
•  Tilklippes,	  kontureres	  og	  kantslibes	  
•  Cementeres	  med	  IRM	  /	  Non-‐eugenolcement	  
fx	  relyx/	  GI-‐cement	  
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Opsummering	  metode	  

•  Stålkroneteknik	  

•  Forebygger	  posterup=v	  nedbrydning	  
•  Forebygger	  sensibilitetsproblemer	  
•  Forebygger	  abrasionsproblermer	  
•  Forebygger	  elonga=on	  af	  antagonist	  
•  Giver	  god	  ”oral	  livskvalitet”	  
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Smerter	  for	  koldt	  og	  varmt/sødt	  	  
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•  Forsegling	  
•  Prorelief	  +/-‐	  
•  Plast	  

•  Informa=on	  om	  =lstanden	  
•  FremadreXet	  forebyggelse	  
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Tandpine	  i	  primære	  tænder	  
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Diagnose	  og	  behandlingsplan	  

•  Diagnose	  :	  Al=d	  	  

Behandlingsmuligheder:	  
–  Konserva=v	  behandling	  
–  Ekstrak=on	  

Behandling	  straks?	  
Midler=dig	  behandling	  

Er	  seda=on	  nødvendig?	  
An=bio=ka?	  
Forældreinforma=on	  	  
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Ondt	  ved	  spisning	  

•  Især	  ved	  surt,	  varmt	  eller	  sødt	  
•  Klinisk	  sandsynligvis	  stort	  cariesangreb	  med	  
reten=onsmulighed	  

•  Røntgen	  viser	  profund	  caries	  i	  mælketand,	  men	  ikke	  
nødvendigvis	  pulpainvolvering	  

•  Akut	  behandling:	  	  
–  Grov	  excavering	  UDEN	  pulpaeksponering	  
–  Hereber	  Ca(OH)2	  +	  midler=dig	  TÆT	  fyldning	  +	  
smertes=llende	  

•  Ny	  behandlings=d	  
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Ondt	  hele	  =den	  
•  Spontane	  smerter	  
•  Svært	  at	  lokalisere	  for	  barn,	  men	  klinisk	  ses	  caries	  
i	  mælketand	  med	  nedbrudt	  randcrista.	  

•  Røntgen	  viser	  profund	  caries	  i	  mælketand	  med	  
tydelig	  pulpainvolvering.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Ingen	  apicale	  forandringer.	  

•  Diagnose:	  Pulpi=s	  acuta	  
•  Akut	  behandling:	  2	  alterna=ver	  
	  	  	  	  	  -‐	  Oplukning	  =l	  kronepulpa	  (kova)	  
	  	  	  	  	  -‐	  	  Extrak=on	  
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Febril	  Status	  	  
•  Træt	  og	  uoplagt	  barn.	  Har	  ikke	  sovet	  om	  naXen	  
•  Ekstraoralt	  

–  Let,	  ikke	  smertefuld	  hævelse	  langs	  venstre	  mandibel	  
–  Regionale	  lymfeknuder	  ømme	  

•  Intraoralt	  	  
–  	  Profund	  caries	  i	  mælketand,	  nedbrudt	  randcrista,	  mobil	  og	  
perkussionsøm,	  facial	  absces	  	  

–  Røntgen	  viser	  tydelig	  interradikulær	  parodon=t	  
–  Diagnose:	  parodon==s	  apicalis	  acuta	  

•  Akut	  behandling	  
–  Ordiner	  an=bio=ka	  og	  =lstrækkelig	  smertekontrol	  
–  Evt	  drænage	  af	  absces	  
–  Ekstrak=on	  nogle	  dage	  senere	  under	  an=bio=kadække	  
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An=bio=ka	  	  
•  The	  drug	  af	  choice:	  

–  Penicillin	  V	  (phenoxymethylpenicillin)	  
–  F.eks.	  Primcillin	  	  

•  Voksne	  1	  mill	  IE	  x	  3	  dgl	  	  
•  	  Børn	  50	  mg/kg	  legemsvægt	  i	  døgnet	  fordelt	  på	  2-‐4	  doser	  

•  CAVE:	  Ved	  penicillin	  allergi	  anvendes	  præparatet	  Clindamycin	  
	  

•  Ved	  anerobe	  mikroorganismer,	  hvilket	  obe	  er	  
=lfælde	  ved	  orale	  infek=oner:	  	  
– Metronidazol	  

•  Voksne	  500	  mg	  3	  x	  dgl	  	  
•  Børn	  30-‐50	  mg/kg	  legemsvægt	  i	  døgnet	  fordelt	  på	  3	  doser	  

42 Kilde:	  Sek=on	  for	  kæbekir.og	  oral	  patologi,	  Aarhus	  Universitet	  	  
 



•  Henvise	  =l	  promedicin	  
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AkuXe	  endodon=ske	  =lstande	  
	  

	  	  	  Caries	  er	  den	  hyppigst	  forekommende	  årsag	  =l	  
rodbehandling	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Bjørndal	  et	  al,	  2006	  )	  	  

	  
•  Behandlingsstrategien	  aoænger	  obe	  af	  tiden	  	  

– Smertelindrende	  behandling	  !	  	  
– Endelig	  behandling	  
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Vital	  tand	  

Intense	  smerter,	  der	  obe	  er	  vanskelige	  at	  lokalisere	  
for	  pa=enten	  
Spontane!	  	  

•  Klinik	  
– Caries/dyb	  fyldning	  
– Posi=v	  vitalitets-‐test	  
– Røntgen,	  evt	  udvidet	  parodontal-‐spalte	  

•  Diagnose	  
– Pulpi=s	  acuta	  
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Tidsfaktoren	  er	  afgørende	  

•  Nødpulpotomi:	  Formålet	  er	  at	  perne	  den	  
inflammerede	  kronepulpa	  uden	  at	  penetrere	  
rodkanalsystemet	  =	  smertelindring	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(	  Hasselgren	  et	  al.,	  Molander	  et	  al.)	  

•  Ca(OH)2	  samt	  tæt	  provisorium	  >	  6	  mm	  	  	  	  	  
(	  Bjørndal	  et	  al.	  )	  	  
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•  	  	  	  	  	  Pulpektomi:	  Den	  bedste	  smertereduk=on	  ved	  inflammeret	  

vital	  pulpa	  ses	  eber	  udførelse	  af	  komplet	  pulpektomi	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(Bjerken	  et	  al.	  ,	  Oguntebi	  et	  al.	  )	  



Hvad	  med	  bedøvelsen	  ?	  
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Asep=k	  

Ingen	  endo-‐nødbehandling	  uden	  kofferdam!	  

48 
	  
	  
	  



Smertekontrol	  

•  Børn:	  Paracetamol	  50mg/kg/dg	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  fordelt	  på	  3-‐4	  doser	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

•  Voksen:	  Panodil	  1	  g	  x	  4	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Ibuprofen	  400	  mg	  x	  4	  (max	  1800mg)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Ovenstående	  kan	  evt.	  tages	  i	  kombina=on	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Tramadol	  50	  mg	  x	  4)	  

49 (	  Kilde:	  Sek=on	  for	  kæbekirurgi	  &	  oral	  patologi,	  Aarhus	  Universit	  )	  	  



Promedicin.dk	  
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Relevans	  i	  omsorgstandplejen	  
•  www.	  interak=onsbasen.dk	  
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Pulpanekrose	  

52 

Tanden	  føles	  for	  høj,	  gør	  ondt	  at	  tygge	  med,	  	  
evt	  hævelse,	  evt	  påvirket	  almen=lstand;	  
”dunker	  &	  banker”	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  

	  
	  

 



Behandling	  af	  pulpanekrose	  og	  	  
apical	  parodon=t	  

•  Tiden	  i	  abalebogen?	  

God	  =d:	  Færdigpræp.	  af	  tanden	  og	  rigelig	  skylning	  med	  Nahypoclorit	  
	  

Dårlig	  =d:	  Pulpotomi	  	  
Obs	  pus/hævelse	  
	  
Hereber	  ilægges	  Ca(OH)2	  og	  et	  tæt	  provisorium	  (	  >6	  mm)	  
	  
	  

53 
	  
	  



Flegmone	  

•  Diffus	  hævelse,	  må	  ikke	  
incideres	  

•  Kanalbehandling	  samt	  
an=bio=ka	  supplement.	  
Eberfølgende	  kontakt	  med	  
pa=ent	  for	  bedring.	  

•  Febril	  pa=ent	  bør	  al=d	  	  
hospitaliseres,	  cave	  sepsis	  
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Endodon=sk	  beslutningstræ	  

Nekrotisk pulpa og  
apical parodontitis 

Tidsnød: 
Ekscavering (+perf) 
Pulpotomi 

Ingen tidsnød:  
Ekscavering (+perf) 
Pulpektomi 

Lokal infektion Infektion med spredende karakter 
(Febril patient) 

Tidsnød (uden pus og hævelse): 
Pulpotomi (dvs ikke i kanalerne) 

Ingen tidsnød, samt ved pus, hævelse: 
Kanalbehandling, +/-drænage, +/- AB 

Hospitaliseres,  
cave sepsis 

Vital pulpa / 
Pulpitis 

Diagnostik inden behandling 



Postopera=ve	  smerter	  

•  Smerter	  opstået	  mellem	  to	  endodon=ske	  
behandlingsseancer:	  	  

	  	  	  	  	  	  -‐Akut	  opblusset	  infek=on,	  	  1,5-‐5	  %	  incidens.	  
	  	  

•  Smerter	  opstået	  e:er	  afsluXet	  endodon=sk	  
behandling	  :	  

	  	  	  	  	  -‐	  Obe	  pga	  bakteriel	  de-‐kontaminering	  

(Eleazer	  et	  al	  ,	  Walton	  et	  al	  )	  	  
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AkuXe	  parodontale	  problemer	  

•  ”Sår	  i	  munden”	  –	  hvad	  kan	  det	  være	  ?	  	  

Lokale	  sygdomme	  
–  Infek=on	  
– Aber	  
–  Traumer	  

Almene	  sygdomme	  
	  
Gingival/parodontal	  absces	  
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Primær	  herpe=sk	  gingivostoma==s	  

	  	  	  
•  	  Klinik	  :	  Obest	  3-‐5	  år.	  Unge	  mennesker.	  	  I	  munden	  
ses	  talrige	  blærer	  der	  brister	  og	  danner	  sår	  på	  
tandkød,	  mundslimhinde	  og	  tunge.	  Smerter.	  Obe	  
feber.	  	  	  	  

•  Behandling:	  klorhexidin	  0,1%,	  panodil,	  evt.	  
overfladebedøvelse	  ved	  mål=der.	  	  

•  Obs	  dehydrering	  	  
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LiXeratur	  

•  Der	  er	  begrænset	  evidens	  for	  behandling	  af	  
primær	  herpe=sk	  gingivostoma==s	  med	  
an=virale	  midler,	  fx	  aciclovir	  

•  Sunde	  og	  raske	  individer	  vil	  obe	  ikke	  have	  
behov	  for	  an=viral	  behandling	  

Arduino	  et	  al,	  2008	  
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Aber	  

	  
•  Klinik:	  skarpt	  afgrænset	  læsion	  omgivet	  af	  
karakteris=sk	  rød	  zone,	  typisk	  4-‐5	  mm	  i	  diameter	  
(minor	  aber),	  men	  kan	  være	  op	  =l	  10	  mm	  (major	  
aber).	  	  

	  	  	  	  	  Sårene	  heler	  spontant	  i	  løbet	  af	  få	  dage	  =l	  to	  uger	  
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Behandling	  af	  Aber	  

•  Behandlingen	  er	  reXet	  mod	  	  
–  begrænse	  symptomerne	  	  
–  varigheden	  	  	  
–  omfanget	  af	  abe-‐udbruddende	  	  
–  behandling	  af	  en	  eventuel	  =lgrundliggende	  
almensygdom,	  fx	  Behcets	  sygdom	  

•  Eksempler	  
–  Lokalbedøvende	  gel,	  klorhexidin	  skylninger	  
– Glukokor=koid;	  lokalt/systemisk	  
–  Forebyggelse;	  tandpasta,	  disponerende	  faktorer	  
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Akut	  gingivi=s	  

•  Sygdomsrelateret,	  Streptokokinfek=on,	  fx	  
eber	  halsbetændelse	  –	  obs	  anamnesen	  
– Der	  kommer	  sår	  på	  tandkødet,	  som	  bliver	  ildrødt	  
og	  hævet	  

– Podning	  og	  eberfølgende	  AB	  
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Gingival	  absces	  

•  Typisk	  pga	  fremmedlegeme	  i	  gingiva	  	  
•  	  Klinik:	  smerter,	  hævelse,	  rødme,	  pusflåd.	  Ingen	  
parodon==s!	  

•  Akut-‐behandling:	  Fjernelse	  af	  fremmedlegeme,	  
drænage,	  kontrolbesøg	  	  
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Akut	  parodontal	  absces	  

	  	  

66 

Klinik:	  smerter,	  hævelse,	  rødme,	  pusflåd,	  
	  mobilitet,	  perkussionsømhed.	  	  
Tilstedeværelse	  af	  parodontallæsion!	  
 



Akut	  parodontal	  absces	  
•  Opstår	  obest	  i	  forbindelse	  med	  	  
	  	  	  	  	  -‐	  	  	  	  	  	  	  	  Furkaturinvolveringer	  
	  	  	  	  	  	  	  Krone-‐rodfraktur	  	  
	  	  	  -‐	  	  	  Eber	  PA-‐behandling	  
	  
OBS	  	  Brug	  af	  klorhexidin	  el	  an=bio=ka	  i	  forbindelse	  	  	  	  
med	  manglende/mangelfuld	  depura=on	  (	  No	  Go!	  )	  
	  

•  Akutbehandling:	  
Drænage,	  kontrolbesøg	  
+/-‐	  an=bio=ka	  (	  penicillin	  V	  samt	  metronidazol)	  	  
Opfølgende	  behandling	  eber	  akuXe	  fase	  
	  

	  
	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  	  	  	  	  

67 



Pericoroni=s	  acuta	  	  
	  

	  
	  	  	  	  	  

	  

Inflamma=on	  i	  blødtvæv	  
omkring	  endnu	  ikke	  helt	  
frembrudt	  tand	  
	  

Klinik	  	  
Smerte,	  krabig	  ødem,	  rødme	  
og	  obe	  nedsat	  gabeevne	  
	  
Evt.	  påvirket	  almen=lstand,	  
pus,	  synkebesvær,	  ekstraoral	  
hævelse,	  absces	  	  
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Pericoroni=s	  acuta	  	  

•  Behandling	  af	  akut	  =lfælde	  
– Skylning	  med	  klorhexidin,	  incl.	  klorhexidin-‐gel	  
– Aflastning/extrak=on	  af	  8’er	  i	  overkæbe	  
overvejes,	  såfremt	  der	  er	  okklusion	  på	  slimhinde	  

– Ved	  påvirket	  almen=lstand	  nødvendigt	  med	  
supplerende	  an=bio=kum	  

–  Instruk=on	  
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Alveoli=s	  sicca	  dolorosa	  

”Dry	  socket”	  
•  Klinik	  

–  Krabig	  smerte	  og	  halitosis	  
eber	  2-‐3	  dage	  

–  Alveole	  uden	  koagel,	  helt	  
eller	  delvis	  bloXet	  
knogleoverflade,	  tyndt	  
fibrinlag	  

–  Obe	  ses	  føderester	  
–  Obe	  hævede	  og	  dolente	  

lymfeknuder	  
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Alveoli=s	  sicca	  dolorosa	  
	  
	  
	  
	  

Behandling,	  symptoma=sk	  
•  Skylning	  med	  fysiologisk	  

saltvand	  

•  Meche	  med	  eugenol	  
–  Smertelindrende	  	  
–  	  An=bakteriel	  
–  	  OBS:	  Sinker	  heling	  	  

•  Dagligt	  ind=l	  abagende	  
symptomer	  (max	  3	  gange)	  

•  OBS	  ved	  pusdannelse	  	  
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Kan	  man	  ikke….	  

…skylle	  med	  	  
•  Klorhexidin	  	  0,1	  %	  
•  Brintoverilte	  	  1,5%	  

•  Jo.	  Det	  handler	  om	  skylle-‐effekten……….	  
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Akut	  luxa=on	  af	  kæbeled	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Foto	  :	  Sek=on	  for	  Klinisk	  Oral	  Fysiologi	  	  
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Reponering	  

•  Foto	  Sek=on	  for	  Klinisk	  Oral	  Patologi	  
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AkuXe	  tandtraumer	  
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Hensigt	  med	  nødbehandlingen	  

•  Skabe	  bedst	  mulige	  forhold	  for	  heling	  via	  
– Reponere	  
– Fixere	  
– Undgå/begrænse	  bakteriel	  infek=on	  

•  GenopreXe	  funk=on	  og	  æste=k	  
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Modtagelsen	  af	  pa=enten	  

	  

•  Bevare	  roen	  -‐	  udvise	  empa=	  
	  
•  Trøste	  og	  berolige	  

•  Skaffe	  sig	  overblik	  



Telefonopkald	  fra	  pa=enten	  
	  
•  Hvad	  er	  der	  sket..	  
•  Hvor	  er	  det	  sket..	  
•  Hvornår	  er	  det	  sket..	  

•  Har	  pa=enten	  været	  bevidstløs..	  
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Telefonguide	  =l	  tandtraumer	  
	  
	  

80 

Permanent tand 

Patientens alder 

Er tanden slået ud af  munden? 
Er tanden slået op i kæben?  
Sidder tanden skævt?  
Sidder tanden i vejen for sammenbiddet? 
Er tanden løs? 
Bløder det omkring tanden? 
Er der knækket et større stykke (1x1mm)  af  tanden? 
Er der en dyb flænge, der skal syes? 
Er der smerter?  
 



Systema=k-‐tak	  
•  Anamnese	  
	  
•  Undersøgelse	  
•  Parakliniske	  undersøgelser	  

•  Diagnos=k,	  dvs	  korrekt	  traumediagnose	  
•  Journalføring	  i	  skema	  /	  elektronisk	  	  
	  
•  Behandling	  	  

•  Informa=on,	  forsikring	  
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Anamnesen	  

– hvad,	  hvor,	  hvornår	  ?	  
– =dligere	  tandtraumer	  
– obs	  medicin,	  sygdomme	  og	  allergier	  

82 



Ekstraoralt	  

•  Sår,	  hæmatomer,	  hævelser	  i	  ansigtet	  	  
•  Palpa=on	  af	  kæber	  og	  kæbeled	  	  
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Intraoralt	  
•  Diagnos=sk	  proces…hver	  gang	  

– Visuel	  inspek=on	  	  
– Mobilitet	  	  
– S=llingsændring	  	  
– Perkussionsømhed	  og	  –lyd	  
	  

•  Bløddelsskader	  
	  
•  Okklusionen	  

84 



Parakliniske	  undersøgelser	  

•  Røntgenundersøgelse	  er	  generelt	  nødvendigt	  
ved	  skader	  på	  de	  permanente	  tænder	  

– Gerne	  forskellige	  optagelser	  af	  tanden	  
– Bløddele	  
– Vig=gt	  differen=al	  diagnos=sk	  redskab	  
– Forsikring	  

	  
85 

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



Parakliniske	  undersøgelser	  

•  Sensi=vitetstest/vitalitetstest	  
– vig=g	  ved	  permanente	  tænder	  i	  vurderingen	  af	  ��
den	  frem=dige	  risiko	  for	  helings	  komplika=oner	  

	  
	  

•  Evt.	  kliniske	  fotos	  
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HUSK	  

•  Anamnes=ske	  oplysninger	  
•  Klinisk	  undersøgelse	  
•  Parakliniske	  undersøgelser	  

Giver	  =lsammen	  korrekt	  traumediagnose	  og	  
dermed	  mulighed	  for	  korrekt	  behandling!	  
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www.dentaltraumaguide.org	  
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Hjælpemidler	  
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Applika=on	  =l	  mobil	  
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www.borneulykkesfonden.dk	  

92 



Diagnos=k	  og	  Klassifika=on	  
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Fordeling	  af	  traumetyper	  i	  det	  permanente	  
tandsæt	  

Love RM,Ponnambalam Y.Dental and maxillofacial skeletal injury 
Dental Traumatology 2008;24:170-176 94 

Total Concussion 

Ukompliceret kronefraktur 

subluxation/luxation 

Kompliceret kronefraktur 

Avulsion 

Rodfraktur 

Intrusion 

Infraktioner 

Extrusioner 



Kombina=onsskader	  

95 Eva Lauridsen et al, 2012 



Kombina=onsskader	  

•  Ingen	  reak=on	  på	  sensi=vitetstest	  i	  den	  
indledende	  undersøgelse	  eller	  en	  sam=dig	  
kronefraktur	  øger	  risikoen	  for	  pulpa	  nekrose	  i	  
tænder	  

•  Hvis	  begge	  risikofaktorer	  er	  =l	  stede	  ses	  
synergis=sk	  virkning	  

96 Eva Lauridsen et al, 2012 



Inddeling	  

Parodontalskader	  	  	  
	  
OmfaXer	  skader	  i	  de	  fibre	  der	  holder	  
tanden	  fast	  i	  knoglen	  

	  
Kan	  være	  skader	  med	  eller	  uden	  
	  løsning	  og	  s=llingsændring	  af	  tanden	  
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Traumediagnoser	  bør	  kunnes	  

•  Concusion	  
•  Subluxa=on	  
•  Luxa=on	  

– Extrusion	  
– Lateral	  luxa=on	  
–  Intrusion	  

•  Exar=cula=on	  

98 



Concussion	  =	  slag	  uden	  løsning	  

99 
Behandling: Ingen – evt. skånekost 
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Subluxa=on	  =	  slag	  med	  løsning	  

1° og 2° behandling:  
 
Ingen, evt. skånekost 
 
  
3 °behandling:  
 
Fixation med fleksibel skinne 1-2 uger 



Fixering	  

Plast	   Fx	  protemp	  
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Renhold	  

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

•  OBS	  tandpasta	  
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Extrusion	  =	  tanden	  slået	  delvis	  ud	  af	  
alveolen	  i	  axial	  retning	  

Behandling:	  

–  Reponering	  
–  Røntgen	  

	  	  
–  Fixa=on	  2	  uger 	  	  
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Lateral	  luxa=on	  =	  tanden	  slået,	  så	  den	  har	  
ændret	  s=lling	  i	  lateralretning	  	  

104 Behandling: Analgesi, Reponering, Fixering 4 uger.  



Intrusion=	  tanden	  slået	  ind	  i	  alveolen	  

•  Behandling:	  	  
	  
Obs	  kollegialt	  samarbejde	  	  

–  	  Rodåbne	  tænder	  
•  Mulighed	  for	  re-‐erup=on	  

–  	  Rodlukkede	  tænder	  
•  Kirurgisk	  reponering	  	  	  
•  Ortodon=sk	  nedføring	  
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(Telefon)råd	  	  om	  førstehjælp	  =l	  	  en	  traumeramt	  	  
permanent	  tand	  =l	  forældre	  eller	  pædagoger	  

Udslået	  permanent	  tand	  
–  Find	  tanden	  og	  hold	  den	  fast	  i	  kronen	  
–  Hvis	  tanden	  er	  beskidt-‐	  vask	  den	  i	  	  koldt,	  rindende	  vand	  i	  
ca.	  10	  sek.	  og	  sæt	  den	  =lbage	  i	  alveolen	  

–  Pa=enten	  skal	  instrueres	  i	  at	  bide	  blødt	  sammen	  på	  et	  
stykke	  blødt	  stof	  	  

–  Hvis	  deXe	  ikke	  er	  muligt	  lægges	  tanden	  i	  mælk	  eller	  
gemmes	  i	  munden	  

–  Søg	  straks	  tandlægehjælp.	  

–  Obs	  tanden	  bliver	  i	  alveolen!	  
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Exar=kula=on	  –	  opbevaring	  af	  tand	  

•  	  rodhinden	  kan	  tåle	  	  
	  

– 20	  minuXer	  i	  vand	  
– 6	  =mer	  i	  mælk	  
– 2	  =mer	  i	  saltvand	  (NaCl)	  
– 14	  dage	  i	  vævskultur	  
– 2	  =mer	  i	  saliva	  	  
	  
uden	  at	  tage	  	  væsentlig	  skade	  

107 kilde: J.O.Andreasen, traumesymposium,København okt. 2012 



Behandling	  af	  udslået	  	  
permanent	  tand	  indenfor	  60	  min.	  

•  Lokalanalgesi	  
•  Forsig=g	  rensning	  af	  tanden	  med	  fysiologisk	  saltvand.	  
•  Alveolen	  skylles	  med	  saltvand.	  
•  Tanden	  føres	  under	  forsig=gt	  pres	  på	  plads	  i	  alveolen	  evt.	  gingival	  sutur.	  
•  Tanden	  fikseres	  med	  flexibel	  skinne	  2	  uger	  	  	  
•  An=bio=ka	  i	  1	  uge	  

–  Phenoxymethyl	  penicillin	  op	  =l	  12	  år	  
–  Tetracyclin	  fra	  12	  år	  

•  S=vkrampevaccina=on	  (	  forhør)	  
•  Chlorhexidin	  0,1	  %	  2	  x	  dgl.	  i	  1	  uge	  samt	  skånekost	  
•  Evt.	  rodbehandling	  påbegyndes	  7-‐10	  dage	  eber	  traumet	  og	  inden	  

skinne	  pernes	  
–  Rodåbne	  
–  Rodlukkede	  
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Klassifika=on	  

Hårdtvævsskader	  
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Inddeling 

u Kronefrakturer 
–  Infraktioner 
–  Emaljefraktur 
–  Emalje-dentinfraktur 

•  Ukompliceret 
•  Kompliceret 

u Krone-rodfraktur 
•  Ukompliceret 
•  Kompliceret 

u Rodfraktur 
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Infrak=on	  =	  sprængningslinier	  i	  emaljen	  

112 

Behandling: Ingen eller forsegling med resin 



Emaljefraktur	  =	  	  kun	  emalje	  mistet	  

113 

Behandling: Ingen, afglatning eller plastopbygning 



Emalje-‐den=nfraktur	  =	  emalje	  og	  den=n	  
mistet	  

114 

Behandling: 
Altid afvask med klorhexidin først. 
NØD: Afdækning med dycal og vitrabond 
  
Pålimning af tandfragment eller 
plastopbygning 
 



Telefonråd	  

Kronefraktur	  
– Find	  tandfragmentet	  og	  læg	  det	  i	  et	  glas	  mælk	  
– Søg	  straks	  tandlægehjælp	  
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Tandfragment	  

•  Rehydrering	  –	  eller	  blot	  opbevaring	  -‐i	  fysiologisk	  
saltvand	  er	  muligt	  

•  Hele	  tandens	  frakturflade	  dækkes	  med	  dycal	  og	  
dereber	  provisorisk	  fyldningsmateriale,	  fx	  Vitrebond	  
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En	  hjælp….	  
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Kompliceret	  kronefraktur	  =	  emalje	  og	  
den=n	  mistet	  og	  pulpa	  synlig	  
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Behandling: Med kofferdam  
 
Pulpaoverkapning: ≤ 1 mm 
Nahypoklorit 
Calciumhydroxyd 
Temporær eller permanent 
restaurering 
 
Partiel pulpotomi: > 1mm 
Nahypoklorit 
2-3 mm ned i kanalen  
Calciumhydroxyd/ MTA  
Temporær eller permanent 
restaurering 
   



Krone-‐rodfraktur	  =	  frakturen	  inddrager	  
noget	  af	  roden	  
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 Akut behandling 
 Beskytte dentintubuli og 
pulpa.  
 
•  Koronale fragment kan     
midlertidigt fixeres til tanden 
med ætsteknik. 

• Prognosen forringes ikke 
såfremt endelig behandling 
udføres indenfor 1-2 uger.  
Endelig behandling kan 
være teknikfølsom, kræver 
planlægning.  

   



Rodfraktur	  =	  roden	  brækket	  
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Behandling: 
 
Røntgen for at verificere  
beliggenhed af fraktur, flere 
projektionsvinkler 
 
Reponering til tæt relation 
 
Røntgenkontrol 
 
Fixation  i 4 uger,   
obs afhængig  af 
frakturens beliggenhed 
 



Følgeskader	  

•  Give	  informa=on	  om	  risikoen	  for	  

–  	  Farveforandringer	  pga.	  skader	  på	  pulpa	  
	  	  	  	  (obs	  nekrose	  /	  reversibel	  )	  
	  
– Absces	  (tandbyld)	  	  
– Resorp=oner	  (roden	  bliver	  opløst)	  	  
– Ankylose	  (tanden	  vokser	  fast	  =l	  knoglen)	  	  
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Follow-‐up	  

•  Dental	  traumaguide’s	  retningslinier	  
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Væsentlige	  faktorer	  af	  betydning	  for	  valg	  
af	  behandling	  

	  
1.  Den	  tæXe	  rela=on	  mellem	  den	  primære	  

tands	  rod	  og	  det	  permanente	  tandanlæg.	  
2.  Primære	  tænders	  rela=vt	  korte	  funk=ons=d	  i	  

barnets	  mund.	  	  
3.  Barnets	  evne	  =l	  at	  samarbejde	  i	  behandlings	  

situa=onen.	  	  
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Telefonopkald	  fra	  pa=enten	  
	  
•  Hvad	  er	  der	  sket..	  
•  Hvor	  er	  det	  sket..	  
•  Hvornår	  er	  det	  sket..	  

•  Har	  pa=enten	  været	  bevidstløs..	  
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Telefonguide	  =l	  tandtraumer	  

127 

Primær tand 

Er tanden slået op i kæben? 
Sidder tanden skævt? 
Er der knækket et større stykke af  tanden? 
Er der en dyb flænge, der skal syes? 
Sidder tanden i vejen for sammenbiddet? 
Er der smerter? 

Patientens alder 



Traumeundersøgelsen,	  	  Systema=k-‐tak	  
•  Anamnese	  
	  
•  Undersøgelse	  
•  Røntgenundersøgelser	  

•  Diagnos=k,	  dvs	  korrekt	  traumediagnose	  
•  Journalføring	  i	  skema	  /	  elektronisk	  	  
	  
•  Behandling	  	  
	  
•  Informa=on,	  forsikring	  
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Kronefraktur	  	  

•  Behandling	  ved	  fraktur	  

–  Aoængig	  af	  frakturens	  
størrelse	  

–  Ved	  den=neksponering,	  
akut	  behandling	  med	  
glasionomer	  	  
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Rodfraktur	  

•  Koronale	  fragmenter	  
pernes	  dersom	  de	  er	  
meget	  løse,	  ellers	  ingen	  
behandling	  
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Luksa=oner	  

•  Størstedelen	  af	  alle	  skader	  i	  det	  primære	  
tandsæt	  er	  parodontale	  skader.	  
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Concussion	  og	  subluksa=on	  	  
•  Concussion:	  tanden	  er	  

perkussionsøm,	  men	  ikke	  
løsnet	  

•  Subluksa=on:	  tanden	  er	  løs,	  
men	  ikke	  displaceret	  

•  Behandling:	  tænderne	  
skånes	  og	  observeres	  

•  Informa=on	  
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Lateral	  luksa=on	  

•  Kronen	  obest	  pala=nalt	  
displaceret	  

•  Okklusal	  interferens	  

•  Akut-‐behandling	  
–  Let	  facialføring	  med	  
fingrene	  for	  at	  ophæve	  
interferens	  
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Ekstrusion	  	  
•  Behandling:	  
	  	  	  	  	  01+	  bør	  pernes	  
	  
Men	  kan	  det	  gøres	  akut?	  
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Intrusion	  	  

•  Intrusion	  af	  01+	  hos	  12	  
mdr.	  gammelt	  barn	  

•  Røntgen	  
•  Tanden	  displaceres	  
obest	  væk	  fra	  det	  
permanente	  anlæg.	  	  

•  Eber	  1	  måned	  ses	  delvis	  
reerup=on	  
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Exar=kula=on	  	  

•  Primære	  tænder	  replanteres	  ikke	  af	  hensyn	  =l	  det	  
permanente	  tandanlæg	  
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Følgeskader	  i	  det	  primære	  tandsæt	  

•  Misfarvning	  af	  kronen	  	  
•  Nekrose	  	  
•  Absces/fistel	  
•  Ankylose	  
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Hvis	  forældrene	  spørger….	  
…Og	  det	  gør	  de.	  Hvad	  med	  de	  permanente	  
tænder	  ?	  
	  

•  Opaciteter	  
•  Hypoplasier	  
•  Erup=onshindring	  
•  Dilacera=on	  
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Take	  home	  messages	  

•  Korrekt	  behandling	  forudsæXer	  korrekt	  
diagnose	  

•  Korrekt	  diagnose	  giver	  bedste	  prognose	  
•  Hele	  teamet	  kan	  involveres,	  dvs	  løb	  opgaven	  i	  
fælles	  flok	  

•  Erkend	  dine	  begrænsninger	  –	  hvis	  du	  er	  i	  tvivl	  
så	  spørg.	  
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Tak	  for	  opmærksomheden	  
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