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Tilefni rannséknar. Tannholdsryrnun vegna tannholdsfeerslu fyrir mattoku i tanngervasmidi geeti ordid Gtlitslegt vandamal fyrir
sjuklinga. Takmarkad er vitad um vidbrogd mjukvefs vid algengum adferdum vid tannholdsfaerslu.

Tilgangur. Tilgangur pessarar slembnu klinisku rannséknar var ad meta breytingar i haed tannholdsbrunar eftir 3 mismunandi
adferdir vid tannholdsfaerslu fyrir mattéku vid tanngervasmidi. Auk pess voru vidbrogd sjuklinga kénnud og tannsmidir fengnir til
ad meta stautaundirbuning.

Efnividur og adferdir. 67 patttakendum var radad i 3 hopa af handahofi. [ hopi 1 (T1), (n=22) var &lkléridkvoda notud ein og sér.
[ hopi 2 (T2), (n=23) var praedi pakkad og alklérid kvoda einnig notud. | samanburdarhopnum (C), (n=22) voru 2 praedir notadir
vid tannholdsfaersluna.

Kliniskar maelingar voru gerdar a tannholdi fyrir medferd sem og 30+10 dégum eftir limingu tanngervisins. Study model voru gerd
& akvednum stigum medferdar og stadladar ljosmyndir voru teknar af peim. Breytingar i haed bukkal tannholdsbrunar voru maeldar
af ljosmyndum i myndaforriti. Auk pess voru vidbrogd sjuklinga konnud og mat lagt & stautaundirbininginn med VAS-adferdinni.
Nidurstédur. Rannsoknartennur allra hépanna voru eins m.t.t. kliniskra maelinga, utan pess ad tennur sem hofdu fengid kronulengingu
fyrir medferd voru marktaekt fleiri i T1 borid saman vid hina hopana. A timabilinu fra mattéku ad limingu vard aukning { haed
tannholdsbrdnar upp 4 0.058 mm (SD 0.13) i T1 og 0.013 mm (SD 1.19) i T2. Hins vegar, fannst vaeg tannholdsryrnun upp & 0.049
mm (SD 0.13) i C. Nidurstddur allra hdépanna syndi ad i 21% tilfella jokst haed tannholdsbrdnar um >0.1 mm, 58% tannanna hofdu
stéduga tannholdsbrin (0 £ 0.10 mm), 21% tilfella syndi vaega tannholdsryrnun (0.1-0.5 mm) en ekkert tilfelli syndi medal-eda
alvarlega ryrnun (>0.5 mm). Vaeg tannholdsryrnun vard i 8% tilfella i T1, 23% i T2 og 32% i C. Munurinn i tidnidreifingunni milli
hépanna var marktaekur (p=.015).

15 patttakendur (24 %) lystu 6paegindum eftir mattékuna. Munurinn milli hépanna var dmarktaekur. Tannsmidum fannst marktaekt
erfidara ad undirbla stauta i T1 (VAS 79) og T2 (VAS 82), borid saman vid C (VAS 93), (p=.003).

Alyktanir. Vaeg tannholdsryrnun (<1 mm) er liklegri pegar praedir eru notadir vid tannholdsfaerslu fyrir mattéku samanbori® vid
alkloridkvodu. Hins vegar er liklegra ad tannsmidir eigi erfidara med ad greina krénubrunir i matum par sem alkloridkvoda er notud

Lykilord: Alkloridkvoda, mattaka, tannholdsfeersla, tannholdsryrnun, praedir
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Timabundin tannholdsfaersla fyrir mattoku

Inngangur

Tannstudd tanngervi eru algeng medferd vid uppbyggingar
skemmdra tanna, tannleysi og til utlitsbaetingar (1, 2).
Rannsoknir benda til pess ad tannskurdarbrunir ofan
tannholdsbrunar séu vanstar tannholdinu (3-7). Hins
vegar er oft porf fyrir ad stadsetja tannskurdarbrunir undir
tannholdsbrun, til daemis til ad auka haed tannveggja en
ekki sfst vegna utlits. | peim tilfellum er naudsynlegt ad faera
tannholdsbrdn timabundid fra tannskurdi til pess ad baeta
adstaedur fyrir mattoku svo haegt sé ad smida vel passandi
tanngervi. | stuttu mali er haagt ad skipta adferdunum vid
tannholdsfaerslu i prennt: skurdadferdir, mekaniskar adferdir
og sambland peirra tveggja (8).

Thompson lysti mekaniskri adferd arid 1951, pegar hann
sagQi fyrstur fra notkun prada vid tannholdsfaerslu (9). Hann
vaetti pa eingdbngu med vatni en ekki efnabléndu. Sidar,
hefur tidkast ad vaeta praedina i efnabléndum af ymsu tagi
(10). Rannsoéknir & slikum adferdum a tannholdsfaerslu hafa
gefi® mismunandi nidurstddur. baer hafa ymist lyst engri
tannholdsryrnun vid medferd (11, 12) en einnig lyst 0.2
mm tannholdsryrnun sem afleidingu af medferd (13, 14).
Efnablandin mekanisk adferd vid tannholdsfzerslu hefur nu
verid stadfest sem arangursrik (e. effective) og er jafnframt
sU algengasta sem tannlaeknar nota (8, 15, 16).

Nyrri adferdum vid tannholdsfaersiu hefur verid lyst,
svo sem notkun alklorid-kvodu og silikon-matefna (8).
baer adferdir er haegt ad nota einar og sér eda i bland vid
pbraedi (17). Synt hefur verid fram & areidanleika og arangur
pessara adferda (17-20) en paer hafa ekki verid rannsakadar
med tilliti til hugsanlegrar tannholdsryrnunar. Rannsoknir
a ahrifum alklorid-kvodu a tannhold hafa verid misvisandi,
ymist synt fram & meiri bélgu samanborid vid praedi eda
silikonefni (21) eda synt engin slik ahrif (22). Hins vegar
gaetu slikar pradlausar adferdir verid paegilegri fyrir sjtklinga
(19). Tilgangur pessarar slembnu, klinisku rannséknar er
ad meta og bera samam prjar mismunandi adferdir vid
tannholdsfzerslu med pvi ad maela, i fyrsta lagi tidni og magn
tannholdsryrnunar, i 6dru lagi upplifun sjuklings af pessum
hluta medferdarinnar og i pridja lagi mat tannsmids hversu
audvelt var ad undirbla stautinn fyrir tanngervasmidina.
Nulltilgatan er su ad pad er ekki marktaekur munur milli
hépanna hvad vardar tannholdsryrnun, lidan sjuklinga eftir
inngripid eda & mati tannsmida.
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Efnividur og adferdir

Adur en gagnasdéfnun héfst var rannséknarazetlunin
sampykkt af Visindasidanefnd (nr. 08-136) og tilkynning
um rannsoknina var send til Persénuverndar. Patttakendur
undirritudu upplyst sampykki fyrir pattoku.

67 manns i porf fyrir fast tanngervi toku patt i rann-
sokninni. Rannsoknin for fram vid Tannlaeknadeild
Haskola islands og & fjérum einkastofum i Reykjavik og
nagrenni. Medferdaradilar voru almennir tannlaeknar,
sérfraedingar i tann-og munngervalaekningum og tann-
laeknanemar undir leidségn kennara. Farid var itarlega
yfir adferdir rannsdknarinnar 48ur en hun hofst til ad
samraema vinnubrogd milli medferdaradila (e. calibration).
patttakendur purftu ad vera heilsuhraustir og f porf fyrir
fast tanngervi. beir fengu tannhreinsun og leidbeiningar
um goédar munnhirduvenjur. Ekki voru fleiri en tvaer stod-
tennur hja hverjum patttakanda notadar i rannsokninni.
Grunnupplysingar um astand stodtanna voru skradar fyrir
medferd. Hreyfanleiki var metinn samkvaemt Miller (23).
Tannholdsryrnun og pokadypt voru meeld & sex st6dum vid
hverja ténn. Blaeding vid pokamaelingu var metin & fjérum
stodum vid hverja tonn og skrad. pykkt tannholds var maeld
og skrad, 2 mm fyrir ofan tannholdsbrdn med tannholspjol
#15. (VDW Sterile K-Files; VDW) Heed keratinserads tann-
holds var maeld med pokameaeli og skrad, namundad vid
naesta millimeter.

patttakendum var skipt upp i prja hopa & slembinn
mata, tvo tilraunahopa og einn vidmidunarhép. bvi var
bannig hattad ad lokud, 6gagnsae umslég med hopavali
voru opnud af medferdferdaradila rétt 4dur en lokamattaka
for fram. patttakendur fengu heim med sér verkjaeydu-
blad sama dag med peim leidbeiningum ad fylla Ut sama
kvold og skila { naestu heimsdkn. Notast var vid Visual
Analogue Scale (VAS) adferdina til eigin mats patttakenda
& opaegindum. Tannsmidirnir sem fengu verkefnin matu
hversu audvelt var ad skera fra og undirbua stautinn,
en peir hofdu ekki vitneskju um hvada adferd var notud
vid tannholdsfaersluna. Notast var vid VAS adferdina par
sem 0 hafdi pa pydingu ad ,émdgulegt var ad stadsetja
tannskurdarbrunina” en 100 ad ,enginn vafi var hvar
tannskurdarbrun var stadsett”. Fyrir tannholdsfaersluna og
lokamattdkuna var alginat-méat (Jeltrate; Dentsply) tekid i
stubbmatskeid sem adur hafdi verid pakin med alginat-limi
(Fix Tray Adhesive Aerosol; Dentsply). Sérstok gat var hofd
& ad fylgja lei®beiningum framleidanda alginatsins hvad
vardar hlutfall vatns og dufts. Steypt var strax i matin med
hardgifsi til ad fa study médel #1.
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22 patttakendur rédudust i hép T1, par sem tannholds-
feersla var gerd med alklérid-kvodunni einni saman (Expasyl,
Acteon). Kvodunni var komid fyrir i tannholdssulkus med
bar til gerdri sprautu, latin liggja par i 2 mindtur adur
en skolad var reekilega med vatni og purrkad vel fyrir
lokamattokuna. 23 patttakendur rédudust i hop T2, par sem
tannholdsfaersla var gerd med gronnum praedi (#000, #00,
eda #0) mesialt, lingualt og distalt eingdngu en alklorid-
kvodu var komid fyrir i stlkus umhverfis alla stodténnina par
& eftir, latin verka i tvaer minatur adur en skolud vel i burtu
og svaedid purrkad fyrir lokamattdkuna. 22 patttakendur
rodudust i hop C, samanburdarhdpinn. Tveimur I6gum af
pradum var komid fyrir i stlkus umhverfis alla stodténnina,
fyrst gronnum praedi (#000, #00, eda #0) og sidar sverari
braedi (#1 eda #2) yfir pann fyrri. Rétt fyrir lokamattokuna
var sa sverari fjarleegdur. [ 6llum hépum voru prjonadir
praedir ur bémull notadir (Ultrapak; Ultradent Products,
Inc.) braedirnir voru vaettir i blaedingarhemjandi lausn fyrir
notkun og var gerd hennar skrad fyrir hvert tilfelli f hépum
T2 og C.

Tveer gerdir blaedingarhemjandi lausna voru notadar
i rannsékninni: 14% bufferad alklorid (Hemodent;
Patterson Dental) og 20% jarnsulfat (Visco Stat; Ultradent
Products, Inc.). Matefnin sem notud voru i lokamattokur
voru ymist polyether eda silikon. Engin timamork voru
sett & tannholdsfaersluna né hversu margar tilraunir purfti
til ad nd naegilega gédu mati en pad var kliniskt mat
medferdaradila i hvert skipti. Heildartiminn var pvi ekki
tekinn sérstaklega en fjoldi mata var skradur. L6gd var
ahersla & ad bradabirgdakrénur veeru vandadar hvad vardar
|6gun og fall ad brunum. patttakendur fengu kennslu i ad
nota tannprad og mjukan tannbursta til ad halda mjukvef
umhverfis stodtennur heilbrigdum.

Pegar krénuskil attu sér stad, pa var tekid alginat
stubbmat rétt fyrir limingu tanngervisins og study maédel
#2 Utbuid fra pvi. Strax eftir limingu var annad slikt alginat
mat tekid og study model #3 Gtbuid i kjolfarid.

Fiorda skodun for fram 30 £ 10 dégum eftir limingu
tanngervisins. Alginat mat var teki® og study maédel #4
Utbuid. Einnig var tannholdsryrnun, pokadypt og blaeding
vid pokamaelingu skrad i pessari somu heimsokn.

Stadladir indexer voru gerdir Ur silikon matefni (President
Putty, Coltene/Whaledent) fyrir study médel #1 og #2
annars vegar og hins vegar fyrir study model #3 og #4.
Teknar voru stadladar ljosmyndir af 6llum study médelunum
fijorum. Notud var Canon EOS 7D myndavél med stérlinsu
og hringljésgjafa (F-stop: /22, toékutimi 1/250 sec.,
ISO-800, focal length 100 mm) i 30 cm fjarlaegd. Ljos-
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myndum var hladid upp i myndaforrit (Photoshop CS5
Extended; Adobe) og var tannholdsbrun stadsett og merkt
i forritinu. Pvi naest var stodlud ljosmynd af study modeli
#1 faerd yfir stadlada ljosmynd af study médeli #2 pannig
ad badar myndir saust, samkvaemt fyrirfram skilgreindum
féstum punktum & adliggjandi tonnum. Munurinn & milli
stadsetningar tannholdsbranar fyrir og eftir mattoku var
meeld i forritinu i millimetrum talid. Pad sama var gert med
stodludu ljosmyndirnar af study modelum #3 og #4. Til pess
ad sannreyna areidanleika adferdarinnar, pa voru 17 tilfelli
valin af handahofi, eda 25% tilfellanna, sem maelingarnar
voru endurteknar & og maelivillan metin télfraedilega.

Tolfraedi. Lysandi tolfraedi & grunnupplysingum patt-
takenda og stodtanna var reiknud, p.m.t. medaltol, stadal-
fravik, 95% vikmork og présentudreifing flokkabreyta.
Einhlida dreifigreining var notud til ad bera saman breytur
innan hopanna: a) stadsetningu tannholdsbrinar (mm),
b) medal-pokadypt (mm), c) tannholdspykkt, d) haed
keratinserads tannholds (mm) og e) medaltalsbreytingar
i haed tannholdsbrunar (mm).

Oporud t-prof voru einnig notud til ad bera saman
medaltalsgildi milli hépanna. Til ad bera saman ¢lika hépa
var ki-kvadrat prof notad og p-gildi reiknud. Tidnidreifing
var einnig notud til ad lysa frekari breytingum f haed tann-
holdsbrunar og adhvarfsgreining gerd til ad bera saman
tidnidreifinguna milli hépanna. Fyrir suma patttakendur
voru tvaer stodtennur notadar f rannsdkninni. bar af leidandi
var ekki haegt ad lita & sem svo ad Utkomur vaeru 6hadar
0g pvi leidrétt fyrir pvi. Til ad daetla meelivillu adferdarinnar
voru 25% tilfellanna notud til ad maela medaltalsbreytingu,
95% vikmork og spénn. Parad t-préf, Spearman studull og
Bland Altman rit voru notud til ad bera saman maelingar
og f& fram maelivillu. Utkomur ar VAS voru kynntar sem
medaltol, stadalfravik, midgildi og dreifing. | peim tilgangi
ad bera saman hopa voru skor milli 91 og 100 flokkud®
sem jakvaed en skor upp & 90 og undir voru flokkud sem
neikvaed. Oll tolfraedi var gerd i Stata version 12.2 (Stata
Corporation).

Nidurstodur

Rannséknin for fram yfir tveggja ara timabil. patttakendur
voru 67 talsins, medalaldur var 49.8 &r (SF 12.5, sponn
20-80) & peim timapunkti sem lokamattaka for fram. Fimm
patttakendur maettu ekki i heimsokn numer 4, pratt fyrir
itrekadar tilraunir til ad na i pa. Samtals voru 92 stodtennur
metnar f rannsokninni, par sem 25 patttakendur hofdu tvaer
stodtennur og eina stodtonn hofdu peir 42 patttakendur
sem eftir eru. Lysandi tolfraedi hopanna er ad finna i toflu 1.
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Tafla 1. Grunnupplysingar patttakenda

Allir T1 T2 C p-gildi
Fioldi 67 22 23 22 n.a.
Aldur (medaltal, SD) 49.8 + 12,5 48.7 £ 13.8 48.8 + 10.6 52.0+ 13.3 n.a.
Fioldi tanna 92 28 35 29 n.a.
Hreyfanleiki (Miller Index) (%) 10% 8% 15% 7% .608*
Rotfylltar (%) 44% 35% 54% 41% .500*
Kryndar (%) 25% 4% 33% 34% .052%
Stiftisuppbygging (%) 24% 15% 34% 21% 343
Krénulenging (%) 3.3% 3 0 0 <.001*
Pokadypt (mm) (medaltal, 95% C.1.) (2.22;32.4) (2'12;22.4) 2 12;42.6) (2.12;42.6) .658**
Tannholdspykkt (mm) (medaltal, 95% 1.4 1.4 1.5 1.3 702%*
Cl) (1.3-1.6) (1.1-1.7) (13-1.7) (1.0-1.6)
Heed kerat tannholds (mm) (medaltal, 3.9 3.7 4.2 3.7 630**
95% C.I.) (3.6-43) (3.2-43) (3.5-4.9) (3.2-43)
Blzeding vid pokamaelingu (%) 21% 20% 21% 22% 931

*Ki-kvadrat prof
**Einhlida dreifigreining
***Medaltalsgreining

Ekki var markteekur munur & hépunum hvad vardar
grunnmaelingar, ad pvi undanskildu ad allar prjar tennurnar
sem gerdar voru krénulengingar vid lentu i hop T1. Hins
vegar lidu a.m.k. 12 vikur fra krénulengingaradgerd og
ad lokamattoku pannig ad mjukvefsgraedslu var ad fullu
loki®d. Medalfjoldi mata i T1 var 1.4 (95% vikmork 1.2 —
1.7, spdnn 1-3), 1.3 1 T2 (95% vikmoérk 1.1 — 1.5, spdnn
1-3) 0og 1.1 1 C (95% vikmork 1.0 — 1.3, spénn 1-2). |
hopi T1 var fyrsta mat talid naegilega gott { 61% tilfella. |
hépum T2 og C voru pessar télur 76% og 86%. Ekki var
marktaekur munur milli hépanna (p=0.216). Hja tveimur
batttakendum i hopi T1 gekk ekki ad taka naegilega gott
lokamat af kronubriinum vegna énaegrar faerslu tannholds.

Breytingar & tannholdshaed, samkvaemt medtaltélum og
tidnidreifingu, fra pvi fyrir tannskurd og ad lokamattoku,
ma sja i toflu 2. Tidnidreifingin var skilgreind & pennan
hatt: aukning i haed tannholdsbrinar (>0.1 mm), stédug
tannholdsbrun (0 £ 0.1 mm), litil tannholdsryrnun (0.1-0.5
mm), medal tannholdsryrnun (0.5-1.0 mm), og alvarleg
tannholdsryrnun (>1.0 mm). Tidni litillar tannholdsryrnunar
var 8% 1 T1, 23% 1 T2 and 32% i C. Hvad vardar medal
tannholdsryrnun pa var munurinn milli hépanna marktaekur
(p=0.015). bPegar munur einstakra hopa voru kannadur,
kom i ljos ad einungis var munurinn milli T1 og C marktaekur
(p=0.004).
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Stadsetning tannholdsbrdnar var einnig metin 4 tima-
bilinu fra pvi tanngervi var limt varanlega og par til u.p.b.
einum manudi sidar, med pvi ad bera saman myndir af
study médelum #3 og #4. Nidurstodur pess eru teknar
saman i toflu 3. Munurinn sem fannst a tidnidreifingunni
var marktaekur (p<0.001).

Ad lokum, voru breytingar & haed tannholdsbrinar
metnar fyrir allt timabilid med pvi ad taka saman meelingar
fra adurnefndum ljosmyndum. (Tafla 4) Marktaekur
munur fannst & baedi medaltalsbreytingum f stadsetningu
tannholdsbrunar og einnig i tidnidreifingu (p=0.009 og
0.036). Frekari kdnnun syndi ad adeins var marktaekur
munur milli T1 og C (p=0.002). Ekki var marktaekur munur {
tannholdsryrnun milli peirra sem hofdu pykkt (>1.5 mm) og
punnt (<1.5 mm) tannhold pegar litid var yfir allt timabili®d
(p<0.72). Einnig kom i 1j6s ad patttakendur sem héféu laga
haed kartinserads tannholds (<3 mm) voru ekki i aukinni
heettu & tannholdsryrnun borid saman vid pa sem hoféu
meiri tannholdshaed (p<0.86).

Kliniskar maelingar voru endurteknar i fjérdu heimsokn.
Krénubridn var ad medaltali stadsett 0.3 mm nedan
tannholdsbrunar (e. subgingivalt) vid allar stodtennurnar
(SD 0.73). Vid frekari konnun kom f{ ljés ad kronubrun var
stadsett dypra undir tannholdi i hépi T1 borid saman vid
hina hopana (p=0.034).
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Tafla 2. Heedarbreytingar tannholdsbranar fyrir og 2v eftir mattoku (#1 vs. #2)

Allir (n=90) T1 (n=26) T2 (n=35) C (n=29) p-gildi
Haedarbreytingar tannholdsbrinar 0.006 0.058 0.013 -0.049 015*
(mm) (medaltal, 95% C.I.)* (-0.025 - 0.036) (0.006 - 0.110) (-0.041-10.067) | (-0.098-0.001)
Heedaraukning >0.1mm 21% 35% 23% 7%
Stddug tannholdsbran 0+£0.1 mm 58% 58% 54% 62%
Litil tannholdsryrnun 0.1-0.5 mm 21% 7% 23% 31% .096™*
Medal tannholdsryrnun 0.5-1.0 mm 0% 0% 0% 0%
Alvarleg tannholdsryrnun >1.0 mm 0% 0% 0% 0%

*Einhlida dreifigreining
**Kij-kvadrat prof

Tafla 3. Haedarbreytingar tannholdsbrunar fra isetningu ad 30 + 10 dégum seinna (#3 vs. #4)

Allir (n=80) T1 (n=23) T2 (n=30) C (n=27) p-gildi
Heedarbreytingar tannholdsbrinar -0.021 0.034 -0.043 -0.044 163*
(mm) (medaltal, 95% C.I.) (-0.056-0.013) | (-0.030-0.098) | (-0.115-0.029) | (-0.080-0.009)
Heedaraukning >0.1mm 19% 30% 27% 0%
Stddug tannholdsbran 0+£0.1 mm 51% 48% 33% 74%
Litil tannholdsryrnun 0.1-0.5 mm 29% 22% 37% 26% <.001**
Medal tannholdsryrnun 0.5-1.0 mm 1% 0% 3% 0%
Alvarleg tannholdsryrnun >1.0 mm 0% 0% 0% 0%

*Einhlida dreifigriening
**Kij-kvadrat prof

Tafla 4. Haedarbreytingar tannholdsbranar fra upphafi medferdar par til 30 + 10 days
eftir isetningu (#1 vs. #4)

Allir (n=80) T1 (n=23) T2 (n=30) C (n=27) p-gildi
Haedarbreytingar tannholdsbranar -0.001 0.111 -0.011 -0.087 009*
(mm) (medaltal, 95% C.I.) (-0.054 - 0.051) (0.030-0.193) (-0.113-0.092) | (-0.160 —-0.014)
Haedaraukning >0.1mm 35% 61% 33% 15%
Stddug tannholdsbran 0+£0.1 mm 40% 22% 47% 48%
Litil tannholdsryrnun 0.1-0.5 mm 20% 17% 13% 30% .036**
Medal tannholdsryrnun 0.5-1.0 mm 5% 0% 7% 7%
Alvarleg tannholdsryrnun >1.0 mm 0% 0% 0% 0%

*Einhlida dreifigreining
**Kij-kvadrat prof
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Mynd 1. VAS skor tannsmida, hversu audveldur var stauta-undirbuningur

brir patttakendur skiludu ekki inn verkjaspurningabladi.
15 patttakendur (24%) s6gdust hafa haft 6paegindi eftir
mattokuna. Medaltalsskor & VAS var 27 (SD 20). bessir
15 patttakendur hofdu samtals 21 rannsdknatdénn en 10
peirra voru rotfylltar en 11 voru lifandi tennur. Séu hoparnir
skodadir m.t.t. verkja, pa voru 20% peirra i T1, 24% i T2
09 29% i C. bessi munur er émarktaekur.

Tannsmidir matu hversu audvelt var ad greina tann-
skurdarbrdn vid stauta-undirbuning. Nidurstédur pess er ad
finna @ mynd 1. Sé pad skodad fyrir hépana var medal-VAS
skor i T1 upp & 79. bau 2 tilfelli sem ekki var ad haegt ad
na naegilega gédu lokamati i T1 fengu VAS skor upp 4 0.
Fyrir T2 hop var VAS skorid 82 (SD 22) og C hop 93 (SD 15).
Samkvaemt tidnidreifingu pa var alit tannsmidsins pannig ad
honum fannst audvelt ad undirbda stautinn i 35% tilfella
iT1,51% i T2 0og 81% i C og var pessi munur marktaekur
(p=0.003). Pessar tolur voru midadar vid VAS upp 4 91-100.

Umraeda

Ekki hefur adur verid fjallad um ahrif alklérid-kvodu a
tannholdsryrnun, svo héfundar viti, og adeins érfaar kliniskar
rannsoknir hafa metid stadsetningu tannholdsbranar fyrir
og eftir mattokur. Tannholdsryrnun hefur verid meeld eftir
notkun bomullarpradda og hefur 0.2-0.26 mm ryrnun
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komid i lj6s, ad medaltali (13, 14). pad er sambaerilegt
vid pa tannholdsryrnun sem meaeld er i pessari rannsokn i
samanburdarhépnum C. Nidurstodur pessarar rannsoknar
er ad litil tannholdsryrnun er liklegri pegar bémullarpraedir
eru notadir, borid saman vid alklorid-kvodu. Sjuklingahadir
pbaettir, t.d. tannholdspykkt og haed kertinserads tannholds
skipti ekki mali i pvi samhengi.

Tannsmidir ttu audveldara med ad undirbua stautinn i
beim hépi sem praedir voru notadir, borid saman vid alklorid-
kvodu. bar ad auki gekk lokamattakan ekki upp i tveimur
tilfellum i hopi T1 vegna pess ad tannskurdarbrdnin var
ekki neegilega heilleg i matunum premur sem tekin voru.
[ badum tilfellum var um ad raeda fyrsta jax| i nedri gomi.

Faar greinar eru til sem skoda gaedi mata sem tekin
eru med hjalp kvodu eingéngu. Tannholdsfaersla med
pradum hefur verid tengd gédum matum og betri geedum
samanborid vid adrar pradlausar tannholdsfaerslur (24, 25).
bar ad auki hefur verid synt fram & ad erfitt geti verid ad
na nakvaemu mati sé vidd sulkus undir 0.2 mm (26). Onaeg
Utvikkun tannholds (e. lateral expansion) geeti hugsanlega
veri® vandamal pegar kvoda er notud ein og sér. betta
atridi gaeti Utskyrt erfidleikana sem komu upp vid mattokur
i hopi T1 en einnig pa stadreynd ad tannsmidum fannst
audveldara ad undirbta stauta i C-hop.

57



Timabundin tannholdsfaersla fyrir mattoku

Tannlaeknabladid 1. thl. 37. &rg. 2019

Nidurstédur pessar eru mikilvaegar upplysingar fyrir
tannlaekna sem vinna tanngervasmidi 4 eigin tennur. Gert er
rad fyrir ad vilji sé til ad lagmarka haettuna & tannholdsryrnun,
sérstaklega & Utlitslega mikilvaegu svaedi. bess vegna maetti
faera rok fyrir pvi ad velja frekar kvoduna heldur en praedi i
peim tilvikum. Hins vegar aettu tannlaeknar ad hafa i huga
ad tannskurdarbrunir i matinu verdi hugsanlega ekki eins
skyrar i peim adsteedum og erfidleikar geetu skapast &
tannsmidaverkstaedinu vid smidi tanngervisins, sé kvodan
notud ein og sér.

Vid greiningu & breytingum a stadsetningu tannholds-
branar yfir allt rannsdknartimabilid pa jokst haed tann-
holdsbrunar i 35% tilfella, 40% tilfelli syndu stdéduga
tannholdsbrin, 20% litla tannholdsryrnun og 5%
tannholdsryrnun i medallagi. Alvarleg tannholdsryrnun
upp @ 1.0 mm eda meira var ekki greind i pessari rann-
sokn. Af pessum télum ma greina ad i 1/3 tilfellanna
var tannholdsbrun stadsett ofar (meira coronalt) en
fyrir tanngervasmidina. | samanburdi hépanna, pa var
petta mest dberandi i hopi T1. Mogulegar astaedur fyrir
pessu gaetu verid peer ad adgerdin sjalf i heildina, p.m.t.
tannskurdur undir tannholdi, tannholdsfaerslan, mattakan
0g bradabirgdakrénan olli ertingu & tannholdinu og par
med aukinni haed tannholdsbrunar vegna tannholdsbolgu.
Mjukvefserting gaeti einnig stafad beint af alklorid-kvodunni
sem gaeti skyrt muninn milli T1 og C. bessi fullyrding er
i samraemi vid adra kliniska rannsékn um ahrif kvodu
& mjukvef (21). Onnur moguleg astaeda fyrir pessu er
tannholdsbolga f kjolfar isetningar tanngervis med branir
undir tannholdi (subgingival) en um slikt hefur verid raett
adur (27). Hins vegar eru pessar nidurstddur i samraemi
vid kliniskar maelingar & kronubrdnum f hopi T1, en paer
voru, a® medaltali, stadsettar lengra undir tannholdsbrun
(e. subgingivalt) heldur en { 68rum hépum (p=0.034).
Pannig stydja pessar nidurstddur enn frekar vid pa tilgatu
ad minni tannholdsryrnun er ad finna i kjolfar notkunar
kvodu samanborid vid praedi.

[ pessari rannsokn var pvi lyst i nokkrum tilfellum ad
smaar misfellur  gifsi vaeru til stadar & tannskurdarbrdnum
i hopum T1 og T2. Ekki eru til margar rannséknir sem hafa
skodad milliverkun efna sem notud eru vid tannholdsfaerslu
og matefna-hérdnunar. Hins vegar hefur ein rannsékn synt
ad hordnun polyether matefnis getur tekid lengri tima en
ella, i snertingu vid alklorid (28). Onnur rannsokn synir
ad nakvaemni silikon matefnis er ekki i haettu i nand vid
alklorid eda jarnsulfat en eins og i pessari rannsokn, syndi
hun smaar misfellur i yfirbordi gifs (29).
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Pessi rannsodkn er slembin, klinisk samanburdarrannsokn
med agaetum fjdlda patttakenda. HUn er ad miklu leyti
framkvaeemd & stofu og er pess vegna likleg til ad gefa
innsyn i heim hinnar almennu einkatannlaeknastofu. pratt
fyrir pennan fjélda, yfir 20 manns { hverjum hop med a.m k.
28 stodtennur, og pétt sums stadar hafi fundist marktaekur
munur milli breyta, pa méa deila um hvort urtakid hafi verid
neegilega stort til pess ad greina med sénnu mun sem geeti
skipt mali i kliniskum praksis, p.e. Gtiloka typu Il villu.

Takmarkanir eru umflyjanlegir fylgifiskar rannsékna sem
naudsynlegt er ad minnast 4. Stodlun bradabirgdakrona
er erfi® og er hugsanlegt ad misfellur & brdnum og galli
i formi hafi haft ahrif &4 tannholdid og valdid boélgu. (30)
Rannséknaradilar hofdu mismunandi kliniska reynslu og geeti
slikt haft ahrif & nidurstodur. Skortur & starfsreynslu geeti
valdid pvi ad mattoku pyrfti ad endurtaka en medalfjoldi
mattaka upp 4 1.1-1.4 verdur ad teljast innan edlilegra
marka. bad var ekki tali®d fysilegt ad stadla ymsa hluti
rannsékninni par sem hun fér fram baedi i haskola og &
einkastofum, p.m.t. timalengd prada i sulkus, blodstddvandi
efni og matefni. bessi atridi eru ekki talin skipta mali par sem
allir fylgdu sému adferdum en po er ekki haegt ad utiloka
ahrif peirra & nidurstdédur. Slembin nidurrédun i hépana
2tti hins vegar ad lagmarka ahrif slikra patta.

Samantekt

Pessi rannsokn bar saman notkun tvofalds lags prada og
alklérid-kvodu vid tannholdsfaerslu fyrir mattéku. Hun syndi
ad vaeg tannholdsryrnun eru liklegri vid notkun prada.
Hins vegar, poétti tannsmidum marktaekt audveldara ad
undirbla staut undir tanngervid pegar praedirnir hoéfdu
verid notadir. Blanda af pradum og kvodu gafu ekki betri
nidurstédur vardandi tannholdsryrnun né undirbuning
stauts. Ein adferd vakti ekki meiri dpaegindi en énnur hja
patttakendum rannséknarinnar.
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Grein pessi er byggd a grein hoéfunda A multicenter
randomized, controlled clinical trial comparing the use
of displacement cords, an aluminum chloride paste, and
a combination of paste and cords for tissue displacement
sem birtist i J Prosthet Dent. 2018 ;119(1):82-88.
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English Summary

A multicenter randomized, controlled clinical trial comparing the use of
displacement cords, an aluminum chloride paste, and a combination of
paste and cords for tissue displacement
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Statement of problem. Gingival recession due to soft tissue displacement for impression-making in fixed prosthodontics
may pose a problem for treatment success in the esthetic areas of the mouth. There is limited knowledge about the soft
tissue reaction of common gingival displacement methods.

Purpose. The purpose of this randomized controlled clinical trial (RCT) was to evaluate changes in the marginal soft
tissue height to 3 different gingival tissue displacement technigues during fixed prosthodontics definitive impressions of
natural teeth. Additionally, participants' perception of the intervention and technicians' evaluation of the easiness of die
preparation was evaluated using Visual Analogue Scales.

Material and Methods. Sixty-seven individuals were randomized into 3 groups. In test group 1 (T1), (n=22) only aluminum
chloride paste was used to retract the gingiva. In Test group 2 (T2), (n=23) a cord was inserted and aluminum chloride
paste was used as well. In the Control group (C), (n=22) 2 cords were used to retract the gingiva (double cord technique).
Clinical measurements of the gingival position were made before treatment initiation and 30+10 days after prosthesis
delivery. Study casts were fabricated at different stages of the treatment, standardized photographs of these were
taken and changes in the buccal gingival position measured using a graphics editing software. In addition, participants'
perception of the clinical procedure and technicians' evaluation of the die preparation were recorded.

Results. Baseline clinical parameters of the study teeth were the same for all groups except for surgical crown lengthening,
for which all 3 included cases were allocated to T1. In the period between impression and delivery, a minor gain in gingival
height was reported of 0.058 mm (SD 0.13) for T1 and 0.013 mm (SD 1.19) for T2. However, a minor gingival recession
of 0.049 mm (SD 0.13) was reported for group C. The results for all groups showed that 21% of abutment teeth gained
>0.1 mm gingival height, 58% had stable gingival height (0 £ 0.10 mm), 21% showed minor gingival recessions (0.1-0.5
mm), and no abutment teeth showed moderate or severe gingival recessions (>0.5 mm). The incidence of minor gingival
recession was 8% in T1, 23% in T2 and 32% in C. The difference in frequency distribution of the gingival position
between the 3 groups reached statistical significance (p=.015).

Fifteen participants, (24%) experienced some discomfort after the procedure. The difference between the groups was
not significant. The dental technicians found the working die preparation significantly more challenging for group T1
(VAS 79) and T2 (VAS 82), as compared to group C (mean VAS 93), (p=.003).

Conclusion. Minor or moderate gingival recession (< 1 mm) is more likely to occur when conventional cords are used
during impression making. However, utilizing the double cord technigue, the dental technicians found die preparation
significantly less challenging compared with impressions made using the aluminum chloride paste.

Keywords: Aluminum chloride paste, impression, gingival displacement, gingival recession, retraction cords
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