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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 preamolarer under eruption

DS 4 Hjgrnetaender og preemolarer er erupteret



Dentalstadier (Bjork)

MO
M1

M 2
M3

Ingen molarer er erupteret
Alle fgrste molarerne er erupterede.

A
A

e anden molarerne er erupterede.

e tredje molarerne er erupterede.



1.  Check navn pa behandler

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

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

Beskriv dentitionen (agenesier,
ektopier mm)

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




Check navn p3d behandler

Teel teenderne! — beslut hvilket
dental og molar stadie.

Palper 3+3, hvis de ikke er
frembrudt

Beskriv dentitionen (agenesier,
ektopier mm)

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

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

Fra venstre mod hgjre

Hvert plan for sig (sagitalt/
vertikalt/ transverselt )
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o Vertikalt (retning op - ned)

- Det er relationen mellem underkaebeincisiver til gingiva der
°
Dth bid beskrives i det dybe bid.

- Det er relationen mellem incisalkanterne pa ok og uk
° '&bent bid fronter der beskrives. Y 8

Det er ikke relevant at snakke om det vertikale i siderne i DS3 hvor
preeamolarer er under eruption.
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Transversalt (retning side til side)

Normalt

Krydsbid

Saksbid

Midtlinie forskydning i forhold til ansigtets midtlinie

; Scissors Normal Crossbite

- 3

Bucca] ngual

Fig. 27. View from the mesial of the rig
| lowerfirstmolars in scissors bite, normal,
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Check navn p3d behandler

Teel teenderne! — beslut hvilket
dental og molar stadie.

Palper 3+3, hvis de ikke er
frembrudt

Beskriv dentitionen (agenesier,
ektopier mm)

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

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

Fra venstre mod hgjre

Hvert plan for sig (sagitalt/
vertikalt/ transverselt )

Status og behov



3-5 drige

Dentitionen:
6+6, impaktering af maelkemolarer

Okklusion:

Inverteringer og/eller krydsbid

Funktion:
Frontalt dbent bid, krydsbid

Behandling: Elastomer, TP-springs, beslibning, bryde sutteuvaner.
Opbygning eller ekstraktion af maelkemolarer.



6-8 drige

Dentitionen:

Eruptionsafvigelser/pladsproblemer

Incisiver, rtg ved forskel pd 6 mdr i faeldning eller frembrud
6+6: standset eruption, ektopi

Impaktering af maelkemolarer









CRANEX D




CRANEX D




CRANEX D



CRANEX D




6-8 drige
Okklusion:

Store horisontale overbid med insufficient laebelukke, gingival pabidning,
alvorlige psykosociale problemer/mobning.
Underbid, inverteringer og /eller krydsbid (Tvangsfaring, asymmetri)

Funktion:

Frontalt dbent bid, krydsbid



Lise Eriksen Style




6-8 drige

Pladsproblemer:

Udtalt trangstilling i fronten. Obs 3+3

Funktion:

Frontalt dbent bid, krydsbid (fingersutning, tungedysfunktion)



Hjgrneteender!!!



Diagnostik af ektopiske overkaebehjgrnetaender

Klinisk undersggelse af 3+3:

Den buccale del af processus alveolaris over rgdderne af 03+03 bar
palperes regelmaessigt fra 8 drs alderen og frem til frembrud af 3+3.
Kan tandanlaeggene af 3+3 palperes buccalt, har hjgrnetaenderne som
regel en gunstig eruptionsretning.



Martine

CRANEX D




Martine

CRANEX D




Martine

CRANEX D




Diagnostik af ektopiske overkaebehjgrnetaender

Indikation for rgntgenundersggelse af 3+3:

Individuel rentgenundersggelse af overkaebens hjgrnetandsanlzeg tilrades
ud fra fglgende kriterier:

1.

2.

SR

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

Safremt hjgrnetaenderne ved normal dental udvikling ikke kan
palperes pa deres normale position i 10-ars alderen. Fra 10 ars
alderen og opefter bgr 3+3 altid rentgenundersgges, safremt de
ikke kan palperes.

Nar 2+2 er kippede bade distalt og facialt.

Ved agenesi af 2+2, ved taptaender 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, da rodresorptioner pa grund af
ugunstig eruptions-retning af 3+3 allerede kan opsta fra 10 ars alderen.



Hjgrnetaender!!!

> |

Evidens baseret praksis EBP




9-13 drige

Dentitionen:

Afvigelser i forhold til det normale eruptionsmgnster.
Hjgrnetaender
Praemolarer

Impakterede maelkemolarer (hvis/nar der er > 2 mm impaktering)



9-13 drige

Okklusion:

Sagittale / vertikale afvigelser.

Store overbid / distal okklusion / dybt bid.

Skal til orto-visit i 10-drsalderen!! Specielt piger.
Underbid / mesial okklusion = orto-visit

Transverselle afvigelser.
Krydsbid, saksbid, midtlinieforskydninger



9-13 drige
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Emilie




9-13 drige

Funktion:

Hvis tidligere observerede ikke-behandlingskraevende afvigelser
forveerres (abent bid, tungeuvane, laebefang, ganepabidning,
neglebidning, atypisk slid)

Bidfunktionelle problemer (hovedpine, kaebeledslyde, muskelsmerter,
nedsat gabeevne) behandles efter geeldende principper












Emma




Emma




9-13 drige

NB!!!!
Dentalstadium og kronologisk alder.......

Barn, som skifter taender tidligt, skal seettes til visitation tidligere end
barn som skifter teender sent.



14-18 drige

Dentition:

Ikke erupterede permanente taender / persisterende meelketeender
(ektopi, forsinket eruption, agenesi)
Plan??

Impaktering af maelketaender det er planlagt, der skal bevares lzengst
muligt.
Ny plan??



14-18 drige

Okklusion:

Incisale relationer:

Forgget HOB (lzebelukke)

Formindsket HOB (progeni)

Forgget VOB (gingival pdbidning)

Formindsket VOB (tungedysfunktion og/eller skelettalt abent bid)



14-18 drige

Pladsproblemer:

Forvaerring i forhold til tidligere . Risiko for gingival pabidning ved
yderligere uk-trangstilling.

Funktion:

Hvis tidligere observerede ikke-behandlingskraevende afvigelser
forveerres (abent bid, tungeuvane, laebefang, ganepabidning,
neglebidning, atypisk slid)

Bidfunktionelle problemer (hovedpine, kaebeledslyde, muskelsmerter,
nedsat gabeevne) behandles efter gaeldende principper



Det er vigtigt, at vores patienter ved undersggelse ogsa far undersggt
okklusionen. Okklusionen skal altid beskrives, bade de negative og de
positive fund skal journalfgres.

De anamnestiske oplysninger noteres i journalen. Eksempelvis: Familizer
disposition for agenesi eller ektopisk frembrud af 3+3 hos en sgskende.

Udvaelgelsen af bgrn til visitation hos specialtandlaege er en Igbende
proces, fremfor noget, der foregdr pa et fastlagt klassetrin.

P& de naeste slides gennemgads nogle af de vigtigste afvigelser i
okklusionen, og klassetrinnet de er anfgrt under, skal opfattes som et
vejledende tidspunkt for henvisning til specialtandlaegevisitation.
Afvigelserne skal altid journalfgres i ortoskemaet og kraever evt.
henvisning til eller konsultation med en specialtandlzege.



0. — 1. klassetrin:

2. — 3. klassetrin:

Enkelttandsinverteringer.

Ektopisk frembrud af 6+6, 6-6 og/eller 21+12.

Mandibulaere overbid (sa tidligt som muligt, isser piger).

Krydsbid med udtalte tvangsfgringer og trangstilling af OK
incisiverne. I forbindelse hermed skal der undersgges for agenesi |
fronten.

Agenesier i fronten. Mandibulzere overbid (drenge).

Total pladsmangel regio 3+3. Voksen-taender i barnemund, men
pladsmanglen kan blive for stor.

Tandstillinger hvor der skgnnes at kunne opsta problemer med
tandskiftet. (hindret eruption, ektopi, transposition, persistens
mm.)

Ekstreme horizontale maxilleere overbid stgrre end 7 mm. (kun sa
tidligt ved traumerisiko og evt. psykosociale indikationer, f.eks.
drillerier).

Ektopisk lejrede hjgrnetaender.



4, — 5. klasse:

Agenesier i preemolar regionerne. Tag altid rgntgen, hvis der er
sideforskel i eruption/faeldning, 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.

Midtvejs-undersggelse:

7. klasse:

Visitation hos tandlaege og evt. visitation hos specialtandlaege jf.
Sundhedsstyrelsens "Regler for Ortodonti-visitation og
Ortodontiindikationer”,

Sent opdagede/opstaede tandstillingsfejl, som skgnnes at kunne
vaere behandlingskraevende.

Efter det fyldte 16. ar:

Kun i meget sjeeldne tilfaelde, hvor mindre tandstillingsfejl er
forveerrede i sddan en grad, at tandstillingsfejlen

sk@nnes at vaere behandlingskraevende. Sene vaekstafvigelser.
Patologi.



Take home message ©

Henvis til orto-visitation ved

6—8 ar
9—11 ar
10 - 13 &r :

Krydsbid, inverteringer og mandibulaere 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 I henviser til en orto-visitation vil 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



Emma

141096

Ingen bemaerkninger om 3+3 til pt. er 11ar

Orto-visit 301007 rtg af 3+3. Ingen bemaerkning
om resorptioner af permanente taender.

1. bes@gg pa OR i marts 2008
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CRANEX D







CRANEX D




Det var dét




	Dias nummer 1
	Dias nummer 2
	Dias nummer 3
	Dias nummer 4
	Dias nummer 5
	Dias nummer 6
	Dias nummer 7
	Dias nummer 8
	Dias nummer 9
	Dias nummer 10
	Dias nummer 11
	Dias nummer 12
	Dias nummer 13
	Dias nummer 14
	Dias nummer 15
	Dias nummer 16
	Dias nummer 17
	Dias nummer 18
	Dias nummer 19
	Dias nummer 20
	Dias nummer 21
	Dias nummer 22
	Dias nummer 23
	3-5 årige
	6-8 årige
	Dias nummer 26
	Dias nummer 27
	Dias nummer 28
	Dias nummer 29
	Dias nummer 30
	Dias nummer 31
	6-8 årige
	Dias nummer 33
	6-8 årige
	���Hjørnetænder!!!���
	���Diagnostik af ektopiske overkæbehjørnetænder����Klinisk undersøgelse af 3+3:�Den buccale del af processus alveolaris over rødderne af 03+03 bør palperes regelmæssigt fra 8 års alderen og frem til frembrud af 3+3.�Kan tandanlæggene af 3+3 palperes buccalt, har hjørnetænderne som regel en gunstig eruptionsretning.��
	Martine
	Dias nummer 38
	Dias nummer 39
	���Diagnostik af ektopiske overkæbehjørnetænder����Indikation for røntgenundersøgelse af 3+3:��Individuel røntgenundersøgelse af overkæbens hjørnetandsanlæg tilrådes ud fra følgende kriterier:�1.	Ved asymmetrisk palpation af 3+3 eller udtalt tidsforskel (mere 	end 4 mdr.) i hjørnetændernes frembrud.�2.	Såfremt hjørnetænderne ved normal dental udvikling ikke kan 	palperes på deres normale position 	i 10-års alderen. Fra 10 års 	alderen og opefter bør 3+3 altid røntgenundersøges, såfremt de 	ikke kan palperes.�3.	Når 2+2 er kippede både distalt og facialt.�4.	Ved agenesi af 2+2, ved taptænder eller sent frembrud af 2+2, 	ved pladsmangel og ved anamnestiske oplysninger om ektopi i 	familien.�5. 	Ekstra opmærksomhed af 3+3 ved patienter der har haft ektopisk 	frembrudte 6+6.��Ved tvivl bør 3+3 altid røntgenundersøges, da rodresorptioner på grund af ugunstig eruptions-retning af 3+3 allerede kan opstå fra 10 års alderen. 
	���Hjørnetænder!!!���
	9-13 årige
	9-13 årige
	9-13 årige
	Emilie
	9-13 årige
	Peter
	Dias nummer 48
	Dias nummer 49
	Emma
	Emma
	9-13 årige
	14-18 årige
	14-18 årige
	14-18 årige
	Dias nummer 56
	Dias nummer 57
	Dias nummer 58
	�Take home message ���Henvis til orto-visitation ved���6 – 8  år     :    	Krydsbid, inverteringer og mandibulære overbid,�                      	retinerede incisiver og 6’ere. Ektopier og agenesier. ��9 – 11  år   :    	Piger med distal okklusion, hob og / eller dybt bid. �                         	Ektopier og agenesier. Mesiale okklusioner. 				Retroklinerede uk-incisiver.�                          �10 -  13 år  :    	Drenge med distal okklusion, hob og / eller dybt bid. 			Ektopier og agenesier. Mesiale okklusioner. 				Retroklinerede uk-incisiver.��
	�Okklusionen er en væsentlig del af undersøgelsen OGSÅ selvom der er blevet givet –b. ���Det er IKKE ensbetydende, at en patient der får –b ALDRIG får bøjle på.�Okklusionen er dynamisk. Den er først stabil post mortem.���Når I henviser til en orto-visitation vil vi gerne have udfyldt visitationsskemaet. Så kan vi hurtigt danne os et overblik over hvad problematikken er.���ALLE agenesi-patienter skal ses af spec. tdl.
	Dias nummer 61
	Dias nummer 62
	Dias nummer 63
	Dias nummer 64
	Dias nummer 65
	Dias nummer 66
	Dias nummer 67
	Dias nummer 68

