0OD4200 1 Odontologistudiet, 8. semester
! Informasjon

GUNNAR

Gunnar er 51 ar og har bestilt en akutt-time hos deg. Han har vondt i en tann og peker pa tann 14
som arsak til smertene. Han forstar ikke hvorfor tannen er vond ettersom han pusser tennene to
ganger hver dag med fluortannkrem og skyller med fluor hver dag.

| helseanamnesen far du oppgitt at Gunnar har metabolsk syndrom, men du skjgnner fort at
Gunnar trolig ikke vet hva dette innebzerer. Dette var noe legen hans sa for noen ar siden. Han er
overvektig og rayker en sjelden gang pa fest. Han har fatt beskjed av sin fastlege om a spise sunt
og veere i aktivitet hver dag. Dette synes han er vanskelig. Han har ingen allergier og bruker ingen
andre medisiner enn en antikoagulantia, og har kunstig hjerteklaff.

Du undersgker tann 14 og ser over tannsettet. Fordi du mistenker at Gunnar har periodontitt tar du
en helstatus (vedlagt pdf).
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1 Oppgave 1 (20 poeng)

Ved undersgkelsen av tann 14 finner du at denne er mobil, perkusjons- og palpasjonsgm. Tannen
har negativ sensibilitet.

Hva er definisjonen av mobilitet grad 1, 2 og 3, og hva er fysiologisk mobilitet?
Diskuter mulige etiologiske arsaker til at tannen ser ut som den gjer og er Igs.
Hvilken diagnose vil du gi denne tannen?

Hvordan vil du behandle tannen?

(Bruk vedlagte foto, rantgenbilder og kliniske mal i vurderingen).

Skriv ditt svar her

Words: 0

Maks poeng: 10
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2 Oppgave 2 (20 poeng)

For du gjer behandling av 14 gjgr du en periodontal undersgkelse av Gunnar. Du forteller at du
mistenker periodontitt. Det kommer fram at Gunnar matte trekke tann 16 for noen ar siden fordi
den var Igs. Dette var sist gang han var hos tannlege. Undersgkelsen avdekker at Gunnar har
alvorlig periodontitt og du informerer ham om dette. Skjema med periodontale parametere er
vedlagt.

Sett en diagnose og gjar en klassifisering av Gunnars periodontale sykdom. Begrunn svaret.

Skriv ditt svar her

Words: 0

Maks poeng: 10
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3 Oppgave 3 (20 poeng)

Sett prognoser pa tann-niva for pasienten og begrunn hvilken informasjon du legger til grunn for
prognosen. Begrens prognosen for hver tann til falgende 3 kategorier; god, usikker, haplgs, og
angi ogsa hvilke tenner du vil trekke som fglge av periodontitt.

Skriv ditt svar her

Words: 0

Maks poeng: 10
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4 Oppgave 4 (20 poeng)

Gunnar har kunstig hjerteklaff. Hvordan handterer du dette og hvilke deler av behandlingen vil
dette pavirke?
Skriv ditt svar her

Words: 0

Maks poeng: 10
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5 Oppgave 5 (20 poeng)

Gunnars periodontitt er alvorlig. Du ber han om a oppsgke fastlegen for a fa en status pa
blodsukkeret.

Hva er HbA1c?
Hvorfor er dette et relevant mal pa blodsukker?

Gunnar far malt sin HbA1c til 7.7% (eller 61 mmol/mol).

Hva forteller dette deg?
Hvordan kan diabetes pavirke periodontal sykdom?
Skriv ditt svar her

Words: 0

Maks poeng: 10
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Interdental-flate med 1112 mm 3til4 mm 2 5mm 2 5mm
hpyest klinisk festetap
: Koronale tredjedel Koronale tredjedel Ekstenderer til midtre | Ekstenderer til midtre
Alvorlighet | Rentgenologiskbentap | jgq) (15% til 33%) eller apikale tredjedel | eller apikale tredjedel
; 2 Tanntap < 4 tenner Tanntap 2 5 tenner
Tanntap Ingen tanntap som fglge av periodontitt pga. periodontitt pga. periodontitt
| tillegg til stadium 2 I tillegg til stadium 3 kompleksitet:
kompleksitet: Behov for omfattende rehabilitering
PPD 2 6mm, pa grunn av:
Hpyeste PPD < 4 mm Hgyeste PPD <5 mm Vertikal bendefekt >
Kompleksitet | Lokal 3mm, Nedsatt tyggefunksjon, Sekundaer
Primart horisontalt Primaert horisontalt Grad 2 eller 3 traumatisk okklusjon {tannmobilitet
festetap festetap furkasjonsdefekt, 2 2), Uttait kjevekams-defekt,
Moderat kjevekams- | Bittkollaps, “drifting”, “flaring”,
defekt Faerre enn 20 gjenvarende tenner
(10 tannpar)
Utbredelse Beskrivelse som For hvert stadium beskrives utbredelsen som lokalisert (<30% av tenner involvert), generalisert, eller
legges til stadium molar/incisiv-menster




Direkte evidens for Longitudinell data (CAL | gvidens for fravaer av <2 mm festetap 22 mm festetap
progresjon av festetap | eller rantgenologisk festetap siste 5 ar siste 5 &r siste 5 &r
Primaer- bentap
kriterier % bentap / alder <0.25 0.25 til 1.0 >1.0
2 Fenotype Store mengder biofilm/ | Festetapet er Basert pa mengden biofilm/ tannstein
Indirekte evidens for tannstein med lite proporsjonalt med overstiger festetapet forventningene.
progresjon av festetap festetap mengdene biofilm/ Det foreligger spesifikke mgnstre i
tannstein festetapet som indikerer perioder
med rask nedbrytning og/eller
festetap i tidlig alder (f.eks.
molar/incisiv-mgnster; fravaer av
forventet respons pa behandling)
Modifiserende Reyking Ikke-royker Reyker <10 sig/dag Reyker 210 sig/dag
Risikofaktorer
faktorer E—— Normoglykemisk, ingen | HbAlc <7.0% hos HbA1c > 7.0% hos
diabetes-diagnose pasienter med diabetes | pasienter med diabetes
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