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SA MMANFATTAT Kvinna, 22 ar, soker
hjalp for att ratta till utseendet pa téander-
na i 6verkaksfronten, som blivit kortare
och ojamna incisalt.

Godkand fér publicering 1 juni 2010

FALLPRESENTATION
BAKGRUND

En 22-arig kvinna sokte kliniken i juni 2007, da
hon generades av utseendet pa sina tander i 6ver-
kaksfronten. Dessa hade bdde blivit kortare och
ojamna incisalt. Hon har férsokt fa sin ordinarie
tandldkare att ratta till tdnderna i flera &r, men
enligt patienten har inget skett, da de pa kliniken
inte riktigt vetat hur de skulle |6sa problemet.

Allman anamnes

Patienten uppger att hon haft dtstérningar med
frekventa krékningar i sex ar men inte sokt hjalp
for det. | ovrigt upplever sig patienten vara fullt
frisk och medicinerar inte.

Lokal anamnes

Patienten har inga symtom fran munhalan. Hon
uppger att hon inte regelbundet intar sur dryck
eller foda.

STATUS

Overkaksfronten &r helt i avsaknad av emalj pa-
latinalt. De blottlagda dentinytorna har ett siden-
matt utseende vilket tyder pa en aktiv erosions-
process. De incisala skdren pa 11 och 21 ar mycket
tunna och emaljen &r delvis frakturerad. Emaljen
ar aven delvis borta lingualt pa tdnderna distalt
darom. Erosionsskador ar daven synliga ocklusalt
i premolar- och molarregionen i bade 6k och uk.
Incisiverna i underkdken har elongerat kompen-
satoriskt till kontakt med 6k-incisiverna. Patien-
ten har dven en del kariesskador.

Diagnos
Erosion, karies, bulimia nervosa (diagnosen
stalld av Atstorningsenheten).

UTREDNING

For att fa hjalp med att bota patientens bulemi
skickas en remiss till Atstérningsenheten vid
Sédra Alvsborgs sjukhus i Boras, dar hon snabbt
kommer under behandling. Patienten svarar bra

pabehandlingen och hennes Bm1 6kar. Efter cirka
ett ar, med forhandsprévningar hos bade Forsak-
ringskassan och vGr (Vistra Gotalandsregionen)
inleds rehabiliteringen av hennes tinder. VGR
stodjer rekonstruktionen av ett eroderat bett,
som ett led av behandlingen av atstérningarna.

TERAPI

For att kunna fa plats for porslin palatinalt i
overkaksfronten ddr uk-incisiverna biter mot de
slitna palatinalytorna i 6k maste uk-incisiverna
intruderas och premolarerna elongeras en del.
Palatinalytorna i fronten byggdes temporart upp
med komposit och samtidigt férlangdes incisi-
vernatillursprunglig langd. Efter att detta utforts
hade patienten bara ocklusal kontakt i fronten.
For att snabba pa forloppet med en kompensa-
torisk eruption, sattes brackets och gummidrag
buckalt pa premolarerna. Efter ndgra manader
hade dven molarerna erupterat i kontakt, utan
nagon ytterligare behandling. Efter att bettet
stabiliserats och patienten var néjd med form
och langd pa de med komposit dteruppbyggda
overkaksincisiverna, utfordes skalkronor med
samma utseende som komposituppbyggnaden,
utan ndgon preparation palatinalt och med lite
preparation i emaljen pd buckalytorna. Behand-
lingen var fardig i mars 2009.

SAMMANFATTNING
Patienten ar mycket ndjd med de rekonstruerade
tanderna och ar nu tre ar efter att behandlingen
inleddes fri fran sina dtstorningar. Hon uppger att
inte bara behandlingen pa Atstérningsenheten
hjalpt vid hennes rehabilitering. Nar patientens
problem med tdndernas utseende togs pa allvar
blev hon ocksa hjalpt att bli fri fran atstorningen.
Mindre uttalade erosionsskador i bettet har
inte progredierat. Hon skoljer med 0,2 % NaF
dagligen. Prognosen fér hennes bett bedoms som
god.
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Calle Hagman: Fallpresentation

Figur I: Fore behandlingen. Figur II: Eroderad front palatinalt i ok.

Figur IV: Brackets.

Figur V: Gummidragen vid brackets pa premo-  Figur VI: Leende med komposit och brackets.
larerna.

#
Figur VII: Utseendet palatinalt efter att skal- Figur VIII: Efter behandlingen.
kronorna ar pa plats.
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