VETENSKAP & KLINIK « Fallpresentationer

Hur skulle du
behandla patienten?

Ett av symposierna pa riksstimman fredagen den 24 oktober i ar har
rubriken "Hur skulle du behandla patienten?”.

Fem fall frdn barn- och ungdomstandvarden kommer att presenteras.
Vilka ar diagnoserna? Vilka behandlingsalternativ finns och vilka ar for-
och nackdelarna? Vilken terapi valdes och hur blev resultatet? Tva pedo-
dontister fran Stockholm och tva ortodontister fran Umea medverkar
med Bengt Olof Hansson fran Jonkdping som moderator.

Tag garna med Tandlakartidningen till symposiet.

® 12-arig flicka som har haft
diffusa kakledsbesvar och inte
vagat gapa stort. Har dven
fodledsbesvar sedan 3-4 mana-
der tillbaka och behandlas med
Naproxen 250 mg Q—1tva
ganger dagligen med gott
resultat. Ar i 6vrigt fullt frisk.
Hade inflammation i kndlederna
vid fyra ars dlder och behandla-
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des da med intraartikulara korti-

soninjektioner.

Kliniskt: Permanenttandbett
17-47. Neutralbett. Kariesfri,
acceptabel munhygien. Inga tecken
pa parafunktioner. Deviation at
hoger vid slutningsrorelse. Gap-
formaga 35 mm. Latt palpations-
omhet over hoger kakled. Inga
kakledsljud kan auskulteras.

© Flicka fodd i oktober 1980.
Adoptivbarn fran Ostasien.
Trauma mot ok-fronten

i oktober 1988, okad rorlighet
av 11 och 21, enligt distrikts-
tandvardens journal.

Ofta forkyld. Inga orala
dysfunktionssymtom. Inga
palpationsfynd i tuggmuskula-
turen overstigande grad 1.

Status i juni1991: Ingen
okad rorlighet i ok-fronten.

Lagt tunglage. Tungpress mot
ok- och uk-fronten. Munandare.
Har hela tiden "6ppna lappar”.
Vid avdelningen for 6ron-nasa-
hals pa Umea universitetssjukhus
konstaterades att det inte finns
nagot hinder for nasandning.

Relativt tandbagsutrymme:
Hoger 6k + 4 mm

Vanster ok + 3,5 mm

Hoger uk + 8 mm

Vanster uk + 8 mm

Latt ansiktsasymmetri; hoger sida
ar nagot kortare an vanster sida
frontalt.

Rontgenundersokning av kak-
leder: Pa hoger sida ar kaput
forkortat, avplanat och kompakta-
begransat, den superiora ledytan
ar oregelbunden. Gapférmagan ar
kraftigt inskrankt. Vanster sida ar
u.a. Bortsett fran nagot inskrankt
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Profilrontgenanalys, grader:
SNA 95
SNB 91
ANB 4
ML=NSL 28,5
NL-NSL 4
11=4199,5
11-NB 33,5
31-NB 37,5
Patienten kan nastan inte
fa ihop lapparna pa grund av kraf-
tigt proklinerad ok-front. Stor risk
att 6k-framtanderna traumaska-
das. Gingivitproblem i 6k-fronten.

Behandlingsforslag?

gapformaga. Minskad mandibel-
hojd pa hoger sida.

Vilken utredning ar lamplig att
genomfora?

Tankbara diagnoser?

Vilken behandling ar bra att borja
med?
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Utover uppgift om allergi mot
notter och palsdjur foreligger
inga sarskilda anamnesupp-
gifterijournalen.

Pojken har genomgatt
regelbundna kontroller. Den
senaste for 15 manader sedan
da en glasjonomerfylining
gjordes pa 54. Han ar oradd
infor behandling, borstar med
fluortandkram morgon och
kvall och ar valinformerad om
munhygien —som synes
fungera val.

Kariesundersokning kliniskt
och med tva bitewing har for-
anlett glasjonomerfyliningar
do 55 och 054, do 74 och o 75.
Ocklusal kavitet 85 ar annu
inte atgardad. Det finns inga
initiala kariesskador. Ingen
tvangsforning foreligger vid
sammanbitning. Palpation av
horntandsanlag ger osakerhet
betraffande 23. Bitewing ger
misstanke om aplasi os:or i
underkaken varfor oversikts-
rontgen for anlag tas.

Vilken blir behandlingsstrategin och vilka behandlingsforslag ger du?

® Patienten ar en frisk

7-arig flicka som ett dygn
fore tandldkarbesoket snubb-
lade och slog i en framtand
mot en sten.

11 har en incisal kronfraktur.
Dessutom noteras ett [0st
fragment som 6mmar vid
pabitning. En pulpalesion
foreligger med all sannolik-
het. Frakturlinjen mynnar
nara benkanten distalt. Inga
ytterligare skador noteras.

12 och 22 befinner sig i snar
eruption (figur1och 2).

Flickan verkar lugn och
trygg. Hon har nagra mindre
tandlagningar men har aldrig
fatt lokalanestesi vid tandbe-
handling.

Hur tycker du patientens
olycksfallsskada ska
behandlas?
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® 15-arig flicka med svara orala
dysfunktionssymtom. Huvud-
vark lokaliserad till tinning- och
pannregionen i slutet av skol-
dagen nastan varje dag.

Status: Lagt tunglage. Pressar
vid svaljning ut tungan mellan
tandraderna bilateralt. Palpa-
tionsom i m. pterygoideus
lateralis bilateralt grad 2—3 och
i m. temporalisfaste bilateralt
grad 2. Kontakt vid sammanbit-
ning endast 17/47 och 27/37.
Relativt tandbagsutrymme:
Hoger 6k + 4 mm
Vanster ok + 4,5 mm
Hoger uk o mm
Vanster uk o mm.

Patienten har problem
med dysfunktionssymtom,
med tuggning av mat och
med laspning.

Hur atgardar man detta?

I NASTA NUMMER
6 NOVEMBER

Sa kan patienten behandlas
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