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ABSTRACT

Dentaltraumaguide.org
er et vigtigt vaerktoj

til behandling af
tandtraumer

Formalet med denne artikel er at belyse, hvor-
for helingskomplikationer opstar som felge af
tandtraumer, samt at diskutere, hvilke faktorer
der pavirker risikoen for helingskomplikationer.
Sadanne komplikationer kan fere til tandtab, og
ved at identificere patienter med foreget risiko
kan helingskomplikationerne diagnosticeres og
behandles pa et tidligt stadie. Den internetba-
serede Dentaltraumaguide (www.dentaltrau-
maguide.org) er et veerktej til at optimere diag-
nostik og behandling af akutte traumer.
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andtraumer kan omfatte skader pd emalje, dentin, ce-
I ment, pulpa, parodontium og knogle (Fig. 1). Involve-
ringen af sd mange forskellige typer veev ger traume-
behandling kompliceret og medferer, at den diagnostiske
proces ofte er vanskelig. Dertil kommer, at tandskader meget
ofte forekommer som kombinationsskader mellem luksationer
og frakturer. De mange mulige kombinationsmuligheder ggr, at
det er vanskeligt selv for en erfaren behandler at yde evidens-
baseret behandling alene péd baggrund af egne erfaringer.

Et andet vigtigt problem er manglen pa gode kliniske studier
til sammenligning af effekten af de tilgeengelige behandlings-
metoder. Eksisterende studier har vist, at mange almindelige
behandlingsmetoder sasom fx kirurgisk reponering og visse ty-
per af fiksationer kan forarsage yderligere skade af de bergrte
vaev (1). Dette er baggrunden for, at blot observation i nogle
tilfaelde kan vaere den bedste behandling. Dette faktum bliver
ikke altid tillagt den berettigede veegt, og overbehandling er
desvarre almindeligt i mange lande.

Disse studier har vist, at risikoen for helingskomplikationer
og tandtab hovedsageligt bestemmes af tre hovedelementer:

1. Patientrelaterede faktorer, der afspejler tandens potentiale
for heling sdsom tandens rodudvikling og patientens alder.
2. Traumerelaterede faktorer, der afspejler traumets alvorlighed.
3. Behandlingsrelaterede faktorer, sdsom fx repositionsmetode,
fiksationsmetode samt brug af antibiotika.

EMNEORD Som behandlere har vi ingen indflydelse p&

Dental trauma;

pulp necrosis; L )
root resorption; er vigtigt at erkende, at den udferte behandling

patient- og traumerelaterede faktorer, men det

tooth loss kan pavirke risikoen for helingskomplikationer
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béde positivt og negativt, og det er derfor vigtigt at vaelge den
behandling, der bedst understgtter de naturlige helingsmeka-
nismer i pulpa og parodontiet. En risikovurdering af en akut
patient baseret pd risikofaktorer gor det muligt at tilbyde pa-
tienten et individuelt designet follow-up program, séledes at
helingskomplikationer kan diagnosticeres og behandles pa et
tidligt stadie. Formaélet med denne artikel er at beskrive arsa-
gerne til de hyppigste helingskomplikationer og deres relation
til patient-, traume- og behandlingsmeessige faktorer.

Helingskomplikationer

Pulpale helingskomplikationer

Der er grundleeggende to forskellige haendelsesforlgb, som kan
fore til pulpanekrose efter et tandtraume. Det fgrste scenario
er en koronal invasion af bakterier gennem dentinkanalerne
eller direkte via blottet pulpavav i tilfeelde af en kompliceret
kronefraktur (1). Det andet scenario er en overrivning af den
neurovaskulere forsyning ved den apikale foramen med en ef-
terfglgende bakteriel infektion i den iskeemiske pulpa via inva-
sion af bakterier via den leederede rodhinde, hvorved revasku-
larisering af pulpa bliver umuliggjort (1). Begge scenarier kan
forekomme samtidigt. For tilfeeldene i scenario 1, hvor direkte
bakteriel infektion er mulig via blottet pulpavev, er pulpahe-
ling mulig at opn4, hvis pulpaoverkaping eller pulpotomi fore-
tages. I tilfeelde af overrivning af den apikale neurovaskulare
forsyning er en revaskulariseringsproces mulig, og succesraten
er forst og fremmest bestemt af stgrrelsen af det apikale fora-
men (2). Efter en vellykket revaskularisering vil en pulpaka-
nalobliteration opst4, idet kontrollen af dentinogenesen bliver
defekt efter revaskulariseringen (3-6).

Parodontale helingskomplikationer

En raekke kliniske og eksperimentelle studier har vist, at simple
skader pa parodontalligamentet, sdsom overrivning af paro-
dontalligament (PDL), generelt forer til komplet regeneration
(inklusive normal anatomi og funktion) (6,7). Hvis skaden er
mere alvorlig (sammenpresning af PDL), vil skaden rekruttere
makrofager til at fjerne det gdelagte vaev, og hvis skaden ogsé
inkluderer cementoblastlaget (fx ved lateral luksation og in-
trusion), ses ofte osteoklastisk aktivitet fgrende til resorption
af rodoverfladen (1,7). I de tilfeelde, hvor osteoklastisk aktivi-
tet indtraeffer, vil overfladeresorption (reparationsrelateret
resorption) eller ankylose vare det endelige resultat. Den re-
sulterende resorptionstype er fgrst og fremmest dikteret af ska-
dens storrelse, idet store skader ofte vil fgre til ankylose. Den
initiale resorption kan medfgre en risiko for infektionsrelateret
resorption (inflammatorisk resorption) som fglge af bakteriel
stimulation forérsaget af bakterieinvasion i pulpakanalen og
dentinkanalerne (1,7-9).

Marginalt knogletab

Tab af marginalt knogleveev som fglge af et dentalt traume er
et sjeeldent feenomen, som hovedsageligt afficerer teender invol-
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Tandtraumetyper
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FIG. 1. Fraktur og luksationstyper.

FIG.1. Fracture and luxation types.

veret i intrusionsskader, laterale luksationsskader og processus
alveolaris- og keebefrakturer (1,10-12).

Tab af marginalt knogleveev kan veere meget udtalt og fore til
hurtigt tab af tanden. Ztiologien bag tabet af marginalt knog-
levaev er enten knusning af knogle, som fx ved intrusioner og
laterale luksationer eller ved eksponering af alveolarknoglen
til det orale miljg ved kraftig displacering i forbindelse med en
kaebefraktur.

En speciel type af knogletab er transient marginalt knogle-
tab, hvor traumatiseret marginalt knogleveev midlertidigt for-
svinder som resultat af osteoklastisk aktivitet for senere at blive
erstattet af nyt alveoleert knogleveev (1).

Faktaboks

e Dentale traumer rammer ca. halvdelen af den dan-
ske befolkning.

e Traumer kan optreede som ni forskellige frakturty-
per og seks luksationsvarianter.

e | ca. en fierdedel af alle traumer kan der opsta en
eller flere helingskomplikationer omfattende pulpa
og/eller parodontium.

¢ Helingskomplikationer kan i mange tilfaelde forud-
ses, nar preediktorer for disse er til stede.

e Preediktorer kan veere patientrelaterede (fx rodud-
vikling, alder). Ulykkesrelaterede (traumetype og
sveerhedsgrad, ekstraoral tid ved udsldede teen-
der). Behandlingsrelaterede (behandlingsforsinkel-
se, reposition, fiksation samt antibiotika).

e En nyudviklet guide til dentale traumer (www.den-
taltraumaguide.org) kan benyttes til diagnostik, be-
handlingsplanlaegning samt prognosevurdering.
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Forstyrret rodudvikling

I tilfelde af en luksationsskade pa en tand med ukomplet rod-
dannelse kan skaden pavirke Hertwigs rodepitelskede (HERS)
(1). Denne struktur er ansvarlig for morfologien af roden, og
en vaesentlig skade pa denne struktur vil resultere i delvis eller
total standsning af den videre roddannelse. En serie af ekspe-
rimenter har vist, at delvis skade pa HERS kan fgre til partiel
rodudvikling, hvorimod total skade fgrer til standsning af rod-
udviklingen. Skade p& HERS i forbindelse med et traume kan
opsté pa flere forskellige méader. Der kan vere tale om en di-
rekte beskadigelse, fx ved intrusion eller lateral luksation, eller
via en indirekte beskadigelse som fglge af forsinket revaskula-
risering relateret til inkomplet repositionering efter luksation
eller ved en toksisk effekt relateret til en akut inflammation i
forbindelse med koronalt inficeret pulpaveev.

Hvilke faktorer bestemmer risikoen for
helingskomplikationer?
Patientrelaterede faktorer
* Rodudvikling
e Alder

Den steerkeste patientrelaterede faktor er tandens rodudvik-
lingsstadie. Jo mere rodében tanden er, des stgrre er chancen
for optimal pulpaheling og parodontal heling. Dette skyldes for
pulpas vedkommende, at den store apikale pulpakontaktflade
med parodontiet letter indveekst af nye kar fra apikalomradet
og herved gger chancen for en revaskularisering af pulpa. Med
hensyn til parodontiet ses der pé roddbne tender en tykkere
rodhinde. Dette er formentlig arsagen til, at rodhinden kan ab-
sorbere et stgrre traume uden at blive knust i et omfang, der
umuligger regenerativ heling, og dette medfgrer, at der ses
feerre parodontale helingskomplikationer (1,7).

Analysen af alderens betydning vanskeligggres af den staerke
korrelation mellem patientens alder og deres tanders rod-
udviklingsgrad. I de ar, hvor teenderne er under udvikling, mé
rodudviklingsgraden anses for at vere den bedste helingspra-
diktor, idet rodudviklingen kan ses som et udtryk for patien-
tens fysiologiske alder (1,7,12). Efter endt rodudvikling tyder
alt p4, at en stigende alder stadig har en vis negativ betydning
for patientens helingspotientiale bade med hensyn til pulpa og
parodontium, men denne effekt er endnu ikke endeligt doku-
menteret (10-13).

Ulykkesrelaterede faktorer
¢ Traumediagnosen
e Traumets sveerhedsgrad
e Mulighed for bakteriel adgang til pulpa (kronefrakturer)
e Kombinationsskader

Der findes i alt 15 forskellige fraktur- og luksationstyper, der
hver har deres egne karakteristika og helingsproblematikker
(Fig. 1). Dertil kommer, at patienternes skader meget ofte er
kombinationsskader mellem to eller flere af de 15 grundtyper
(14). Dette ggr prognosen og behandlingen meget kompliceret,
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Traumeguide

FIG. 2. Forsiden af den webbaserede traumeguide.

FIG. 2. The front page of the Dental Trauma Guide.

idet hver kombination medfgrer nye problemer, som er forskel-
lige fra dem, der normalt forbindes med hver af kombinations-
skadens delelementer. Dette indeberer, at erfaringer fra de en-
kelte skadeselementer ikke altid giver et fyldestggrende billede
af kombinationsskaden. Vi har i nylige kliniske studier kunnet
pavise en negativ synergieffekt af fx en mild luksationsdiagnose
som subluksation og en samtidig kronefraktur (15). Prognosen
for pulpanekrose for de to ellers temmelig harmlgse skades-
typer ses her forveerret betydeligt, nar de optrader i kombina-
tion. Dette skyldes formentlig, at en kronefraktur gor det lettere
for bakterier at treenge ind i pulpa, samtidig med at de apikale
skader i forbindelse med subluksation i nogle tilfeelde helt eller
delvist har kompromitteret pulpas forsvarsmekanismer, der er
afhangige af en god blodforsyning og ubrudte nerveforbindel-
ser til pulpa.

Dette er formentlig ogsa baggrunden for, at vi i et nyt studie
har kunnet pavise, at en negativ elektronisk pulpasensibilitets-
test ved skadestidspunktet er en staerk og klinisk anvendelig
pradiktor for senere pulpanekrose i tilfeelde af konkussions- og
subluksationsskader. Dette skyldes, at testen giver en god indi-
kation pa, om den pagaldende tand har faet beskadiget blod-
og nerveforsyningen til pulpa, eller om det apikale omréde er
sluppet relativt ubeskadiget (15,16). Det er séledes muligt at
udpege en undergruppe af patienter med en markant forhgjet
risiko for pulpahelingskomplikationer.

Andre ulykkesrelaterede faktorer, der bgr navnes, er intru-
sionsgraden for intrusioner (mm intrusion) (9-12) samt eks-
traoral tgr og vad opbevaringstid for eksartikulerede taender
(17,18). Implikationen af disse relationer er, at behandlings-
regimer i mange tilfeelde skal individualiseres, sdledes at de
bedst muligt kan reducere chancen for udvikling af helingskom-
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plikationer. En sddan individuel behandling er demonstreret pd
den webbaserede Dentaltraumaguide (www.dentaltrauma-
guide.org). Se eksempel senere i denne artikel.

Behandlingsrelaterede faktorer

¢ Behandlingsforsinkelse

* Typen af reposition (spontan, kirurgisk, ortodontisk)
¢ Typen af fiksation

* Brug af antibiotika osv.

Med hensyn til de behandlingsrelaterede faktorer er der des-
verre stadig mangelfuld evidens pd mange omrader. Flere af de
nuvarende behandlingsrad er baseret pa resultater stammen-
de fra dyreforsgg pa aber og hunde, og det er endnu usikkert,
i hvilken udstrakning disse forsgg kan overfgres til klinikken
D.

Effekten af behandlingsforsinkelse er et meget kontroversielt
emne. Ved en gennemgang af den eksisterende litteratur er der
kun fundet sikker evidens for, at forsinket replantation af udsla-
ede teender har en negativ indflydelse pa pulpa og parodontiets
heling (19-21). Det er dog endnu uafklaret, hvorvidt behand-
lingsforsinkelse er et problem i relation til luksationsskader og
kronefrakturer (15,16).

Blandt de behandlingseffekter, der findes bedst dokumen-
tation for, er typen af reposition af intruderede permanente
teender, hvor det er vist, at behandlingsvalget har en signifikant
indflydelse pa béde pulpa og parodontiets heling, idet spontan
eruption giver et bedre resultat end ortodontisk eller kirurgisk
reposition (20). Det samme gelder for effekten af forskellige
fiksationsmetoder i behandlingen af rodfrakturer, hvor flek-
sibel fiksation synes at optimere pulpaheling (20).

Intrusions case
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Brugen af antibiotika er
meget diskuteret i forbindelse
med den akutte behandling.
I gjeblikket synes der kun
at veere indikation for brug
af antibiotika i forbindelse
med replantation af udslédede
tender samt behandling af
gennemgéende lebelasioner
(22-24). I mange lande er
den omfattende brug af anti-
biotika oppe til debat for gje-
blikket, og der arbejdes nu i
et udvalg fra det kabekirur-
giske selskab i Danmark for
en narmere redeggrelse for
brug af antibiotika inden for
traumatologi og kirurgi.

KLINISK
RELEVANS

Patienter kan have helings-
komplikationer som folge af
tandtraumer, og dette kan fore
til tandtab. Derfor er det vigtigt
at diagnosticere og behandle
patienter med helingskompli-
kationer pa et tidligt stadie.
Den internetbaserede Den-
taltraumaguide  (www.dental-
traumaguide.org) er et veerktoj
til at optimere diagnostik og
behandling af akutte traumer.

Kan vi opnd evidensbaseret traumebehandling?

Kliniske forsgg p& mennesker er vanskeliggjort af etiske arsa-
ger og problemet med at f& samtykkeerklering fra patienter i
en stresset traumesituation. Der findes derfor stort set ingen
randomiserede kliniske studier pd tandtraumeomradet. De kli-
niske studier, der findes, har derfor ofte svagheder, der forud-
seetter, at man fortolker deres resultater med stor forsigtighed.

Der kan sdledes vare stgrre eller mindre problemer med
hensyn til selektionsbias, hvor patienterne i de to sammenlig-
nelige grupper i nogen grad er blevet selekteret pa baggrund af
en eller flere ulykkes- eller patientrelaterede faktorer.

FIG. 3. Kliniske og rentgenologiske fund i forbindelse med intrusion af en central incisiv hos en syvarig pige.

FIG. 3. Clinical and radiographic findings in a 7 year old girl with intrusion of a central incisor.
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Intrusions prognose
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FIG. 4. Prognosen for intrusionen.

FIG. 4. Prognosis for the actual intrusion.

Dentaltraumaguide

I samarbejde med International Association of Dental Trauma-
tology (IADT) har vi pa Rigshospitalets Odontologiske Viden-
center udviklet et website, som har til formal at skabe overblik
pa omradet og hgjne kvaliteten af traumebehandlingen natio-
nalt og internationalt. Websitet (www.dentaltraumaguide.org)
kan bruges af den praktiserende tandlege til at verificere en
traumediagnose og fa vejledning med hensyn til behandling og
opfelgning (Fig. 2). Derudover er det muligt at fa en vurdering
af risikoen for helingskomplikationer sdsom pulpanekrose og
rodresorption samt muligt tab af tanden.

Prognoseberegningerne i Dentaltraumaguide er baseret pa
en rakke kliniske prospektive studier, omfattende ca. 4.000
traumetaender (permanente og primare teender) fulgt op til 20
ar efter traumet.

Dentaltraumaguide er netop skabt med det formal at ggre
diagnostik, valg af behandlingsmetode og prognose lettere for
den enkelte tandleege. Dentaltraumaguide giver adgang til de
retningslinjer, som et panel af internationale eksperter fra den
internationale traumeforening IADT er ndet frem til. Disse rad
og vejledninger bliver lgbende revideret og formidler den nye-
ste viden pa omradet.

Nar en patient modtages til behandling i klinikken, kan
traumeguiden konsulteres med henblik pa diagnostik og be-
handling (vist som animationer). Nar den aktuelle tands rod-
udviklingsgrad bliver angivet, kan langtidsprognosen for den
givne traumetype bestemmes. Den praktiserende tandlege kan
saledes fa en risikovurdering pa den aktuelle tand. De kompli-
kationsrisici, der kan estimeres, er pulpanekrose, pulpakana-
lobliteration, overfladeresorption, infektionsrelateret resorp-
tion (inflammatorisk resorption) samt ankylose. Endvidere kan
tab af marginalt knoglevaev og tandtab estimeres.
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Udviklingen af www.dentaltraumaguide.org er primeert
finansieret af Danske Regioners Forskningsfond (Tandlagefon-
den), men ogsé af andre fonde og tandleegesammenslutninger.
Internetsitet er gratis for alle brugere. De lgbende udgifter til
drift af basen sgges via sponsorstgtte samt frivillige donationer
fra brugere af sitet.

Vi anbefaler, at den enkelte behandler benytter sig af denne
kilde til ekspertviden pa traumeomradet og benytter sig af de
feelles internationale retningslinjer fra IADT og dermed optime-
rer behandling af den akutte tandskade.

Til slut skal et aktuelt patienttilfaelde demonstrere, hvor-
ledes Dentaltraumaguiden kan benyttes (Fig. 3)

Patienten er en syvérig pige med en intrusion af 1+. Ved den
radiologiske undersggelse blev rodudviklingen af 1+ bestemt
til at veere rodudviklingsstadie 3 (3/4 rodleengde og fuldt dben
apex).

Som det fremgér pa behandlingssiden for intrusion pa Den-
taltraumaguide er den optimale behandling for teender af den-
ne type spontan reeruption.

P& den tilhgrende prognoseside kan risikoen for pulpale og
parodontale helingskomplikationer estimeres. Hvis patientens
data indtastes, dvs. rodudvikling 3, og hvis man markerer, at
tanden ikke har nogen komplicerende kronefraktur, fas et es-
timat af risikoen for helingskomplikationer inklusive tandtab
(Fig. 4).

Ud fra den statistiske oversigt ses det, at risikoen for pulpa-
nekrose og infektionsrelateret resorption er relativt hgj, hvilket
betyder, at patienten bgr fplges teet i den forste tid for at kunne
behandle en eventuel rodresorption i tide. Derudover kan man
se, at risikoen for ankylose og tandtab er relativt lav for den pa-
gaeldende tand.

ABSTRACT (ENGLISH)

Traumatic dental injuries in the primary dentition

Why do complications occur during the healingof dental traumas
and can they be predicted?

The purpose of this article is to describe the etiology, pathoge-
nesis and treatment of healing complications that occur after an
acute dental trauma. If such complications are treated at an early
stage the pathological processes may be arrested. Recently an
internet based dental trauma guide (www.dentaltraumaguide.
org) has been developed as a tool to optimize diagnosis and tre-
atment of dental trauma
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