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Alnetid byr yfir miklum frédleik af ymsum toga. bar Uir og gruir af upplysingum um tannplanta, en upplysingar um tennur eru af
skornum skammti. [ pessari grein eru bornar saman lifunarhorfur tannplanta vid lifunarhorfur nattarulegra tanna og ahrifapaettir
reeddir. Til einféldunar er umraedan byggd & hefdbundinni flokkun tanna i éruggar, vafasamar og vonlausar. Oruggar tennur aettu
ad endast vel og lengi an mikillar medferdarparfar. Vafasamar tennur gaetu purft a talsverdri medferd ad halda og stodugu eftirlit.
Eina medferd sem skynsamleg er fyrir vonlausar tennur, er Grdrattur. Margvislegir dhaettupaettir geta aukid likur & pvi ad vafasém
ténn lendi sem vonlaus tonn og sé fjarlaegd. Rétt er ad benda & ad tannplantar eiga sér aldrei betri horfur en heil og heilbrigd ténn.
Tannplantar og plantaborin tanngervi eru afbrag@skostir til ad baeta fyrir tapadar tennur, en eiga aldrei ad koma i stad heilbrigdra,

nattarulegra tanna.

Lykilor®: Tennur, tannplantar, lifunarhorfur, medferdaraaetlun, dhaettugreining einstakra tanna.

[ erli dagsins parf tannlaeknir ad taka 6tal akvardanir &
skdmmum tima vardandi medferd sjuklinga. begar tennur
eru illa farnar eda hluti peirra tapadar, er medferdarkostur
oft ad setja tannplanta i stad peirra tanna sem vantar
og byggja tann- og/eda munngervi ofan & pa og paer
tennur sem til stadar eru (1). Medferdin byggir yfirleitt
& peirri pekkingu sem tannlaeknir 6dlast i grunnnami
tannlaeknisfraeedinnar dsamt simenntun og reynslu f starfi.

[ grunndmi i tannlaeknisfraedi leera nemendur ad
vandamal tanna geti verid ymis konar: Tennur geta
skemmst (2-4) og skemmdin getur nad inn i kviku med
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peim afleidingum ad kvikuvefur deyr (2-5). Tonn getur
brotnad eda tapad festu vegna tannhaldssjukdoma (2,6,7).
Ef gert er vid tonn eda sett & hana kréna, geta einnig komid
vandamal Ut fra vidgerdinni (2). Hvad vardar tannplanta, pa
hafa rannsoknir fyrst og fremst beinst ad pvi hversu lengi
tannplantar hafa beinfestu an pess ad brotna, en minna
hefur farid fyrir rannséknum sem Itta ad peim liffraedilegu
og taeknilegu vandamalum sem fylgt geta tannplantanum
sjalfum og pvi tanngervi sem hann ber. bvi er audvelt ad
alykta ad vidgerdum ténnum fylgi ymis vandamal en
tannpléntum nanast engin (8-12).
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Horfur tanna

Fyrir nokkrum arum rannsékudu Schatzle og félagar bélgu
i tannhaldi sem ahrifavald vardandi lifunarhorfur tanna.
Rannsoknin byggdist & gégnum fra Loe, Anerud og Boysen
sem hofdu skodad tennur norskra karlmanna & 3-7 éra
fresti 26 ar. Astand tannhalds var greint eftir Lée og Silness
kvardanum (13) & eftirfarandi hatt (14):

Hdpur 1: Engin bleeding Ur tannhaldi p.e. algjoérlega
heilbrigt astand tannar &ll skipti sem hun var
skodud (Gl 0-1).

Hdépur 2: Af og til blaeding & pessu 26 ara timabili
(Gl 1-2).

Hoépur 3: Blaeding Ur tannhaldi p.e. stédug tannhalds-
boélga i 6ll pau skipti sem hun var skodud (Gl 2).

Hofundar reiknudu Gt lifunarhorfur tanna Gt fra pessum
meaelingum og gildum. Hépar 1 og 2 voru med 100%
lifunarhorfur til 10 ara og i pridja hépi 99% til tiu ara.
Pegar horfur til 50 &ra voru reiknadar Ut fra nidurstédunum
kom i lj6s ad hépur 1 var med 99.5% lifunarhorfur og
hépur 2 med 93.8%, sem einnig telst allgott. Siga tok
& 6geefuhlid i pridja hopi, par sem tannhaldsbélgur voru
alltaf til stadar. Par voru 50 ara horfur einungis 63,4% (13).
bvi er haegt ad draga pa alyktun ad heilbrigdar tennur an
bolgu eda sykingar f tannhaldi geta enst svo dratugum
skipti an vandamala.

Horfur tannplanta
Ein fyrsta yfirlitsrannsékn sem skodadi ekki einungis
lifunarhorfur tannplanta heldur einnig liffreedileg og
teeknileg vandamal sem peim geta fylgt var birt af Berglund
og félégum &rid 2002 (15). bar voru metnar framsaeknar
langtimarannsoknir par sem tannpléntum var fylgt eftir {
a.m.k. 5 ar. peir komust ad pvi ad lifunarhorfur tannplanta,
sem studdu Urtakanleg munngervi, til 5 ara vaeru 92% og
horfur tannplanta sem baru fost tanngervi vaeru 95% (15).
P& ad pessar télur séu nokkud haar & skalanum 1-100, pyda
92% lifunarhorfur ad 8% tannplanta tapast & 5 arum, sem
er einn af hverjum 12 tannpléntum. Ef horfur aukast 1 95%
tapast einn planti af hverjum 20 & fimm &ra timabili. Pad
skiptir pvi verulegu mali fyrir tannlaekni og sjukling hvort
horfur séu 90% eda 99%. bad pydir i raun ad tifalt fleiri
plantar tapast 4 timabilinu séu horfur adeins 90%.
Nylegar samantektarrannsoknir og meta-analysur
(1-5) syna ad reikna ma med ad 2-3% tannplanta tapast
& graedslutima. Arleg affoll tannplanta sem pegar hefur
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verid smidad 4, eru deetlud 0.3-1.3%, sem gefa 95.2%
lifunarhorfur planta til 10 &ra sem bera stakar plantakronur
(12), 93,1% fyrir planta med féstum fjollida tanngervum
(11) en einungis 82,1% fyrir planta sem bera bléndud fost
tanngervi, & planta og tennur (9).

Samanburdur tannplanta og tanna er pvi verulega
6hagstaedur plontum. bvi er vid ad baeta ad ekki eru til
rannsoknir sem meta lifunarhorfur tannplanta til margra
aratuga, en slikar rannséknir eru til a tdnnum.

Ahrifapaettir

pegar metnar eru lifunarhorfur tannplanta parf ad lita til
nokkurra patta. Sjuklingar sem taka patt i rannséknum,
endurspegla ekki endilega hid almenna pydi vegna Utilokandi
patta rannsoékna. Sem daemi Utiloka margar rannsoknir
reykingafolk, sjuklinga med sykursyki, sjuklinga med tann-
haldssjukdoma, ésamvinnupyda sjuklinga, sjuklinga med
sleema munnhirdu, sjuklinga med takmarkadan bein-
studning og einnig hafa sjuklingar med sdégu um gnistur
eda adra ofvirkni tyggingarvodva verid utilokadir. P eru
betta oft peir sem purfa & tannpléntum ad halda vegna
tanntaps.

Vert er ad geta ad yfir 1000 tannplantakerfi hafa veri®d
broud og notud sidustu aratugi. Flest peirra eru pvi midur
an bakgrunnsrannsokna og erfitt ad bera saman langtima
arangur mismunandi tegunda par sem langtimarannséknir
hafa adeins verid birtar fyrir 6rfa tannplantakerfi. Erfitt getur
verid ad halda fram ad ein tegund hrjufs yfirbords sé betri
en énnur (16). Karoussis og félagar (17) gerdu dhugaverda
rannsokn, par sem skodud voru ahrif plantaforms & horfur
tannplanta. Rannséknin tok 10 ar og var framsaekin. 89
sjuklingar fengu mismunandi gerdir tannplanta — annars
vegar 112 hola skrufulaga planta og hins vegar 49 hola
silindralaga planta. Ba®ar tegundir voru Ur sama efni, fra
sama framleidanda, med sama hals, yfirbord og pvermal.
Eini munur var 16gunin (Mynd 1). Ba8ar tegundir voru
holar, sem leyfdi beini ad vaxa ekki adeins ad plantanum
utanverdum heldur einnig inn i hann. Skrafulaga plantinn
var med aukagengjur umfram silindralaga plantann, ztlad
til ad auka stédugleika & graedslutima.

Pessum sjuklingum var fylgt eftir i 10 &r. Eftir 5 ar
var enginn munur & horfum pessara tannplanta. Eftir
10 ar kom hins vegar i ljoés ad talsvert fleiri silindralaga
tannplantar hofdu tapast (14,3% vs. 4,6%) midad vid
skrufulaga tannplanta med gengjunum (17). Til ad setja
pbetta i kliniskt samhengi pa tapadist einn af hverjum sjo
silindralaga pléontum & méti einum af hverjum 22 skrafulaga
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Mynd 1. Réntgenmynd sem synir annarsvegar holan cilindralagadan tannplanta

(heaegri) og hinsvegar holan skrdfulaga tannplanta (vinstri).

pléntum. Draga méa pa alyktun ad gengjur i skrufulaga
plantanum hafi gert gaefumun vardandi horfur, en pessi
kliniski mikilvaegi munur kom pvi midur ekki f ljos fyrr en eftir
7-9 ar. betta er mikilveegt ad hafa i huga pegar rannséknir
eru skodadar vardandi horfur tannplanta, pvi flestar na
ekki yfir nema 5 ara timabil. Einnig verdur ad hafa i huga
ad tannplanti sem tollir i munni telst vel heppnud adgerd
i rannsdknum, en oft er ekki litid til annarra patta eins og
liffreedilegra og/eda taeknilegra vandamala.

Arangur (e. Success) tannplanta

Ekki er naegilegt ad meta lifunarhorfur tannplanta, heldur
er mikilvaegt ad skoda einnig vandamal eda fylgikvilla (e.
complications). Kerfisbundin yfirlitsgrein (8) sem mat horfur
tannplanta, skodadi einnig fylgikvilla planta og tanngerva
sem verid héfdu i munni i 5 &r hi® minnsta. Arangur var
skilgreindur svo ad sjuklingurinn veeri an allra fylgikvilla eda
vandamala & timabilinu. Rannsoknin syndi fram & ad af
tannplantabornum tanngervum, voru einungis 61,3% an
allra liffreedilegra og/eda taeknilegra fylgikvilla. H6fundar
drogu pa alyktun ad pratt fyrir ad lifunarhorfur vaeru gédar,
veeri sjuklingur ekki endilega &n vandamala. { pvi samhengi
ma nefna rannsokn, sem gerd var vid tannlaeknadeildina
i Bern { Sviss par sem skodadir voru sjuklingar sem hofdu
verid med tannplanta og fést tanngervi { 10 ar ad medaltali
(18). [ 1jos kom ad horfur voru mjég gédar, einungis 2.5%
af tanngervunum tapadist, en i ofanalag purftu 16,8% af
tanngervunum & einhverjum lagfaeringum ad halda vegna
liffraedilegra og/eda taeknilegra érdugleika.
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Skipta méa vandamalum i:

a. Liffreedileg vandamal eins og los, festutap,
mjukvefjavandamal og peri-implantitis.

b. teeknilega vandamal eins og brot tannplanta,
los eda brot & skrdfu eda abutmenti, brot & malm-
eda keramikgrind og brot & abrenndu postulini.
c.  Utlitsvandamal.

Pessi flokkun er pé ekki alveg skyr, par sem
morg vandamal ma rekja til samspils taeknilegra,
liffreedilegra og Utlitslegra patta. Pjetursson og
félagar (19) skodudu hvort breytingar hefdu ordid
4 tidni vandamala sidustu ar borid saman vid
ardaga tannplantafraedi. Horfur og tidni fylgikvilla
voru bornar saman 1 eldri (fyrir arid 2000) og
nyrri rannséknum (eftir &ri® 2000). | lj6s kom,
eins og sést i Toflu 1, ad mikil framfor hefur
att sér stad pratt fyrir ad tidni liffraedilegra og teeknilegra
vandamala sé enn of ha. Mikilvaegt er ad greina orsok
vandamala til ad geta fyrirbyggt pau i framtidinni (19).
Ekki ma heldur lita fram hja pvi ad hlutdraegni getur gaett
i rannséknum peim sem skodadar voru. Miklir fjarhagslegir
hagsmunir eru i hufi fyrir tannplantaframleidendur sem
oft styrkja rannséknir af pessu tagi. bar hafa einnig att sér
miklar umbaetur, pvi gaedi og eftirlit rannsdkna hefur aukist
verulega 4 sidastlidnum arum og i dag fast rannsoknir ekki
birtar i virtustu visindatimaritunum nema vel sé vandad til
verka og nutima verkferlum fylgt.

Fost
Stakar fiéleininga
Tegund vandamals: kronur =
4 planta (%) tanngervi a
planta (%)
Utlits vandamal 5,4 ekki skrad
Liffreedileg vandamal 6,4 9,4
Beintap meira en 2mm 6,3 2,5
Los & skrufu og/eda abutmenti 5,6 4
Retention tap 3,1 ekki skrad
Brot & planta 0,1 0,5
Brot & skrdfu og/eda abutmenti 0,3 0,8
Brot & grind eda kjarna tanngervis ekki skrad 0,2
Brot & yfirbords postulini 3,2 7,7

Tafla 1. Yfirlit yfir utlitsleg, liffreedileg og teeknileg vandamal sem
komid geta upp hja stékum krénum og féstum fj6llida tanngervum a
tannplanta fyrstu 5 arin i notkun — Einungis byggt & rannsoknum sem
birtar eru eftir arid 2000.
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Mytur um tannplanta
[ dag uir og gruir af upplysingum & netinu um medferdarkosti
fyrir sjuklinga vegna tapadra og skemmdra tanna. Rikulegar
upplysingar er ad finna um mismunandi tanngervi og
tannplanta, par sem kostir peirra eru rémadir. Skrautlegar
lysingar og avintyraleg auglysingamennska er ekki
sporud. par sem litid fer fyrir svipudum lysingum vardandi
nattarulegar tennur, eiga paer oft undir hogg ad sakja |
samanburdi. bvi hafa tannlaeknar og sjuklingar stundum
fallid fyrir pessu skrumi og telja ad medferd med tannplénum
sé betri kostur en ad byggja & tonnum. Stundum virdist
eins og tannlaeknar hafi misst trd & nattrulegum ténnum.
Sja ma i kennslubokum, visindagreinum og & radstefnum
tilfelli par sem tennur, sem audveldlega hefdu getad enst
i morg ar eda aratugi eru fjarlaegdar til ad skapa rymi fyrir
tannplanta. Skapast hafa mytur vardandi tannhaldsmedferd
par sem talad eru um yfirmedhondlun tannhalds (e.
periodontal overtreatment). bessi hugmyndafraedi gengur
Ut & ad urdrattur tanna med smavaegilegu festutapi sé
skynsamlegri en hefdbundin tannhaldsmedferd & peim
forsendum ad isetning tannplanta sé audveldari & fyrra
stigi pegar beinfesta er meiri. bessi séfnudur heldur pvi
fram ad sé tannhald medhondlad og ténnum haldid lengur,
aukist haetta 4 meira beintapi sem geri tannplantaisetningu
erfidari. Tannlaeknar sem hafa pessa skodun draga gjarnan
tennur, sem audvelt hefdi verid ad halda i mjog langan
tima, med reglulegri tannhaldsmedferd og hreinsun (20).

Onnur myta vardar ardratt allra eftirstandandi tanna (e.
total extraction), séu einhverjar tennur pegar tapadar eda
vonlausar. Hugmyndin er ad fyrirbyggja bolgur og beintap
vid tannplanta med pvi ad fjarlaegja allar tennur. Fransson og
félagar (21) skodudu sjuklinga og matu beintap vid planta.
Skodadir voru 423 einstaklingar med 3.414 tannplanta sem
verid hofdu i munnu i amk. 5 ar. Hja 28% sjuklinganna voru
einn eda fleiri tannplantar med verulegt beintap, sem var
skilgreint beinatap nidur 4 pridju gengju plantans. 12,4%
tannplanta voru greindir med slikt beintap. H6fundar skiptu
sjuklingunum i tvo hépa:

Hdépur A: Einn eda fleiri tannplantar med beintap

nidur 4 pridju gengju eda meira.
Hdpur B: Enginn tannplanti med verulegt beintap.

Ef kenningin um ad urdrattur allra tanna myndi fyrirbyggja
festutap vid tannplanta veeri rétt, aettu fleiri einstaklingar
an eigin tanna ad vera i hépi B eda heilbrigda hopnum.
Pvi kom pad & dvart ad peir sem voru an eigin tanna, voru
hlutfallslega fleiri i hdpi A, p.e. med beintap. Rannsdknin
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hnekkir pvi peirri tilgatu ad Grdrattur allra tanna fyrirbyggi
boélgur og beintap vid tannplanta (21).

Ef meirihluti tannlaekna fer ad trda pvi ad tannplantar séu
areidanlegri en natturulegar tennur og ad miklu einfaldara
veeri ad draga vafasamar tennur og setja tannplanta i stadinn
ba myndi medferd eins og rotfyllingar og tannhaldsmedferd
smam saman heyra ségunni til, ekki satt?

pvi midur hefur tilkkoma tannplanta gert suma tannlaekna
agressivari gagnvart nattarulegum tonnum. Adrir sja
teekifeeri, ad vera hofsamari og halda eigin ténnum til lengri
tima, en hafa tannplanta i bakhoéndinni, ef tonn bregst.

Medferdarazetiun
Aldrei verdur itrekad nog ad medferdaraaetiun flékinna
tilfella skuli vera vondud og byggd 4 gagnreyndum fraedum.
Eftir ad umkvortunarefni sjuklings er greint og almenn
heilsufars- og tannsaga tekin, parf ad meta horfur hverrar
einstakrar tannar. Taka parf mid af hversu mikid er eftir
af tannvef (e. substance), astandi tannhols og tannhalds.
Flokka mé& tennur 4 einfaldan hatt sem ¢ruggar, vafasamar
eda vonlausar (Tafla 2):
Oruggar tennur geta enst vel an mikillar eda flékinnar
medferdar. Oruggar tennur eru paer sem hvorki eru
vafasamar né vonlausar. Logun kvikuhols skal leyfa
hefdbundna rotfyllingu, burtséd fra pvi hvort hennar
sé porf eda ekki.
Vafasamar tennur eru paer sem gaetu purft a flokinni
medferd ad halda og ad auki vidhaldsmedferd. Ekki er
alltaf ljést hvernig pessar tennur bregdast vid medferd

Mynd 2. JaxI med u.p.b. 60% festutap metid & réntgenmynd. pessi
ténn veeri flokkud vafasém ef han veeri i fertugum einstaklingi, en
6rugqg ef han veeri i attraeedum
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og pvi getur verid skynsamlegt ad fordast ad nota paer
sem bruarstélpa i tanngervi en lata paer heldur standa
stakar. Tennur teljast vafasamar ef erfitt er ad na ihaldi
(e. ferrule) i krénugerd, tennur med tannatu sem teygir
sig nidur & rot eda tennur med pykku stifti sem veikir
styrk rotar, par sem verulegt magni af tannvef hefur
verid fjarlaegt. Tennur med rotarklofsvandmal klassa |,
Il eda lll (22), tennur med |6dréttu beintapi og tennur
sem hafa synilega & rontgenmynd misst beinfestu sem
i prosentum er j6fn eda haerri en aldur sjuklings i arum
talid (t.d. 50% beintap hja 50 ara gdmlum einstaklingi)
eru flokkadar vafasamar (Mynd 2). Einnig tennur med
|6gun tannhols eda rotarganga sem gera rotfyllingu eda
endurrétfyllingu erfida, tennur med stéra umrdétarbdlgu
(e. periapical lesion) og tennur sem purfa rotarenda-
adgerd. Skiptir pa engu hvort tennur eru med einkenni
eda einkennalausar.

Vonlausar tennur eru paer sem ekki er haegt ad bjarga
og urdrattur eina leidin. Timasetning Urdrattar fer eftir
astandi tannar, einkennum eda sykingum og er hluti af
medferdaraaetlun. Daemi eru tennur med tannatu i rétar-
klofi, endurtekna igerd i tannhaldi, festutapi ad rétarenda,
umrotarbélgu Ut fré sykingu i tannhaldi. Onnur daemi eru
tennur med l6drétta sprungu i rét, laréttu pverbroti um
midbik rétar og endurrétfyllingar an arangurs (Tafla 2).

Pegar medferdardaetlun er gerd, parf ad akveda med
hvada haetti 4 ad byggja tanngervi i tannlaus bil. Til greina
kemur ad brua bil med gerd tanngerva & tennur eda nota
plantaborid tanngervi. Ef nota & natturulegar tennur sem
stodtennur, er astand peirra metid adur en lokadkvordun
er tekin. Heilbrigdar ¢vidgerdar tennur eru ekki aeskilegar
stodtennur. Heilbrigdar tennur, par sem synd veeri ad
framkvaema tannskurd fyrir tanngervi og fjarleegja verulegt
magn af heilbrigdum tannvef (23,24). Ef adliggjandi tennur
vid tannlaust bil falla i vafasama hépinn vegna astands
tannhalds, tannhols eda annarra dhaettupatta, getur verid
skynsamlegra ad nota paer ekki sem stodtennur. Astand
nagrannatanna leidir oft til pess ad medferdarplanid verdur
tannplantaisetning og plantaborid tanngervi, par sem
baer geta verid of ,gddar” eda of , vafasamar” til ad vera
skysamlegur kostur sem stodtennur.

Vardandi vafasamar tennur eru fjorir valkostir: Sa fyrsti
ad draga tonnina, annar ad laga hana med einféldum
heetti, t.d. med fyllingu, sa pridji er ad byggja hana upp
og kryna og ad lokum ad nota ténnina sem bruarstélpa
fyrir fast tanngervi. Oft er skynsamlegast ad halda slikum
ténnum stokum og binda paer ekki inni fjéllida tanngervi.

Tonn

Tannhald Tannhol

Hopur | - 6ruggar tennur

Tennur sem eiga a0 endast lengi, an umtalsverdrar medferdar

Allar tennur sem eru hvorki
vafasamar né vonlausar

Allar tennur sem eru hvorki
vafasamar né vonlausar

Allar tennur sem eru hvorki
vafasamar né vonlausar

Hopur Il - vafasamar tennur

Tennur sem geta purft talsverda medferd og vidhaldsmedferd. Ekki er alltaf ljést hvernig pessar tennur bregdast vid
medferd og pvi betra ad nota paer sem staka lidi en hluta af steerri tanngervum.
Oft endast vafasamar tennur &fina & enda med réttri medferd og samvinnu sjikings

Tennur sem hafa tapad svo miklum
tannvef ad erfitt er ad byggja peer
upp ad nyju. Tennur med
rétarskemmd eda veikingu rétar
vegna taps a tannvef og breidra
rétarstifta

Tennur sem hafa tapad beini Tennur med krénuhol eda rétarganga

(melanlegt & rontgenmynd) sem er
jafn eda umfram lifaldur sjaklings.
Jaxlar med rotarklofsvandamal KI. 1, 1l
eda Ill. Tennur med l60rétta beinpoka

sem gera rotfyllingu eda
endurrétfyllingu erfida, tennur med
stora umrétarbdlgu sem og tennur
sem purfa rotarendaadgerd

Hopur Il - vonlausar tennur

meoferoaraztlun

Vonlausar tennur sem parf ad draga Ur. Timasetning fer eftir astandi tannar, einkennum, sykingu og helgast af

Tennur meo skemmd i tannholi eda
rotarklofi

Tennur med endurtekna igerd i
tannhaldi, festutap nidur undir
rétarenda eda tennur med
umrétarbolgu sem myndast hefur Gt
fra sykingu i tannhaldi

Tennur med l6drétta sprungu i rot,
laréttu bverbroti um midbik rotar eda
tennur par sem endurteknar
rotfyllingar hafa verid reyndar én
arangurs

Tafla 2. Yfirlitstafla um ahaettugreiningu stakra tanna og hvada peettir valda pvi ad peer eru flokkadar sem 6ruggar, vafasamar eda vonlausar

tennur.
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Mynd 3. Daemi um vafasama ténn (26) med nokkra dhaettupeaetti, rotareydingu vid palatal rot,

tannskemmd mesialt, festutap og annarar gradu rétarklofsvandamal distalt.

Adrir dhaettupaettir

Séu fleiri en einn ahaettupattur vegna tannar til stadar,
verdur ad leggja saman dhaettuna til ad meta heildarhorfur
hennar. Ef tonn hefur 100% likur ad endast naestu tiu ar, pa
fa lifunarhorfur hennar vaegid 1.0. Ef tonn med 80% likur
& ad endast i tiu ar, eru lifunarhorfur hennar 0.8. Ef fleiri
en einn dhaettupattur er til stadar, minnka horfur hennar
hlutfallslega. Sem daemi ma nefna ténn i 20% ahaettu
ad tapast naestu tiu ar vegna tannhaldssjukdoma, auk
20% a&haettu vegna tannholsvandamala, er heildardhaettan
reiknud med pvi ad margfalda 0.8 x 0.8 sem gerir 0.64.
Pad pydir ad lifunarhorfur naestu tiu ar eru 64%, eda
ad 36% haetta & ad tonnin tapist. Medferdardaetlun yrdi

Margfaldir dhaettupeettir - deemi:

Ahattubéttur tannar %
Tannskemmd 3
Tannhald 15
Rotfyllingar 29
Stiftisuppbygging 10
Enduruppbygging 5
Likur & 10 éra lifunarhorfum: 53%

Tafla 3. Heildaraheetta tannar 26 &4 Mynd 3 metin & kerfisbundinn
hétt.

RITRYND GREIN

audveldari ef haegt vaeri ad greina dhaettu hverrar tannar.
Meta parf dhaettu eins og tannatu, tannhaldssjukdéma,
tannholssjukdéma, ahrif vegna stifta og uppbygginga.
bannig er haegt ad gera medferdadaetiun & gagnreyndari
hatt en verid hefur (Mynd 3 og Tafla 3).

Tannplantar og tannhaldssjukdomar
Algengasta astaeda fyrir tanntapi fullordinna er tannhalds-
sjukdémar og beintap (25). bvi purfa margir tannhalds-
sjuklingar tannplanta. Pjetursson og félagar (26) skodudu
arangur tannplantaisetningar 70 sjuklinga, sem hoéfdu
tapad tonnum vegna tannhaldssjukdéma. Pessi hdpur fékk
kerfisbundna tannhaldsmedferd og i kjolfarid igraedslu
165 tannplanta. Neestu ar voru 12 tannplantar til vidbotar
greeddir i vegna tapadra tanna. Eftir ad medaltali 8 ar i
vidhaldsmedferd vegna tannhaldssjukdéma var hépurinn
rannsakadur sérstaklega og skipt i tvo hépa eftir astandinu:
1. Allir tannplantar heilbrigdir og engin 6edlileg bolga
vid planta.
2. Einn eda fleiri tannplantar greindir med sykingu eda
boélgu (peri-implantitis).

Pegar Utkoma eftir 8 ar var skodud og borin saman vid
upphafsstodu, kom iljés ad hopur med heilbrigda tannplanta
(fyrri hopur) var med marktaekt faerri djupa tannhaldspoka
(=5mm) eftir upphaflegu tannhaldsmed&ferdina (medaltal
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1.9) en hinn hopurinn var med marktaekt fleiri djupa
tannhaldspoka (medaltal 4.1) & sama timapunkti. Af
pessu er dregin su alyktun ad gaedi tannhaldsmedferdar
hafdi ekki einungis ahrif & tennur, heldur einnig heilbrigdi
mjukvefs umhverfis tannplanta. beir sem voru med fleiri
tannhaldspoka ad lokinni medferd, voru einnig i meiri
vandraeedum med tannplanta. Astand tannhalds & atta
ara timabilinu var st6dugt hja fyrri hépi og medaltal
djupra poka oébreytt eda 1.9 medan sjuklingar med boélgu
umbhverfis tannplantana (e. peri-implantitis) maeldust med
marktaekt fleiri djupa poka atta arum eftir upphaflegu
medferd. Medalfjoldi djupra poka fér Gr 4.1 1 6.4 & pessu
timabili. bvi virdist astand tannhalds luti sému |6gmalum
vid tennur og tannplanta og pvi koma frekar upp vandamal
og tannplantar tapist i sjuklingum sem eru med sykingar
og bolgur i tannhaldi (26).

Nidurstada

Lifun og gagnsemi tannplanta verdur aldrei umfram lifun
0g gagnsemi natturulegra, heilbrigdra og hreinna tanna.
Tannplantar og fost tanngervi eru alitlegur og akjésanlegur
medferdarmdguleiki par sem sjukdémar og/eda averki hefur
haft neikvaedar afleidingar { munnholinu, en peim fylgja oft
liffraedileg og/eda taeknileg vandamal. Tannplantar eiga ad
koma i stad tapadra tanna en aldrei skal fjarleegja nothaefar
tennur i peim tilgangi ad skapa rymi fyrir tannplanta.

Grein pessi er byggd a grein héfunda: Dental implants - are
they better than natural teeth? sem birtist i Eur J Oral Sci.
2018; 126 Suppl 1:81-87.
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English Summary
Are dental implants better than natural teeth?
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There is vast amount of information on dental treatment on the internet, often indicating excellent survival and success rates of
different types of implant-supported fixed dental prostheses. However, there is much less information regarding survival and success
rates of the natural teeth — sometimes leaving the reader a bit confused, if natural teeth are as good as dental implants. The present
article emphasizes the importance of making an evidence-based treatment plan with the best possible outcome for the patient.
Dental implants and implant-supported restorations are an excellent treatment modality, but it must always be kept in mind that
it is associated with a risk of biological and technical complications. Implants are supposed to replace missing teeth — they are not
supposed to replace teeth.
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