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TANNLAKNAR ALMENNT ABYRGIR |
SMITVORNUM. ENGIR SJUKLINGAR
SMITAST A TANNLAKNASTOFUM.
FAAR AFBOKANIR VEGNA KOVID,
ENDA BORID TRAUST TIL
TANNLAKNA

RITSTJORAPISTILL

Heimsfaraldur Covid-19 hefur markad sin spor & landsmenn og Gtséd ad vid losnum ekki vid pessa veiruplagu
fyrr en gott boluefni verdur i bodi. Tannleeknar hafa ekki farid varhluta af pessum faraldri og purftu ad
loka stofum um sex vikna skeid i vor. Tannlaeknafélagid hefur gert allt sem haegt er ad upplysa og adstoda
kollega i pessum hremmingum. Gerd var kénnun medal tannlaekna um hvernig plagan hafdi ahrif 4 pa og
reksturinn. Til st6d ad birta nidurstdédur i pessu télubladi. Engin sa fyrir ad vid faerum i gegnum fleiri bylgjur
0g nu er akvedid ad kanna afram hvernig kollegum reidir af og munu nidurstddur birtast sidar.

Veirufaraldurinn hefur haft i for med sér auknar vartudarradstafanir & tannlaeknastofum, auknar smitvarnir
sem reikna mé med ad komnar séu til ad vera. Aukinn hlifdarbinadur tannlaekna, vidtaekari sétthreinsun
snertiflata milli sjuklinga og breytt tilhdgun & bidstofu eru atridi sem tannlaeknar hafa tileinkad sér. Ekki
er vitad ad sjuklingar hafi smitast & tannlaeknastofum. Almennt er ad heyra ad atvinnuastand tannlaekna
sé gott og litid um afpantanir vegna Covid enda tannlaeknar abyrgir i smitvérnum. Ekki er ad heyra ad
tannlaeknastofur séu i teljandi fjdrhagsvanda eins og lesa ma i tannlaeknablédum hinna Nordurlanda.

Eins og kynnt hefur verid adur tekur Tannlaeknabladid patt { samvinnuverkefni annarra tannlaeknablada
& Nordurldndum med birtingu 8-10 greina norraenna visindamanna & okkar fraedasvidi, pvert a landameeri
um akvedin malefni. [ pessu télubladi eru birtar fjérar greinar i ritrédinni Social inequality in oral health in the
Nordic countries, Félagslegur 6jofnudur 4 munnheilsu & Nordurléndum. Sex greinar Ur pessu pemaverkefni
verda birtar i tveimur tolublédum sem &kvedid er ad gefa Ut 4 naesta ari.

Anagjulegt er ad mikil 4s0kn innlendra héfunda er f birtingu greina i bladinu, svo mikil ad seinka hefur
burft birtingu fram & naesta ar. bPetta er mjog dnaegjulegt lixusvandamal, fyrir pad er pakkad. Einnig baetast
vid greinar norraenna hofunda sem eru pyddar & islensku. Pad er kostnadarsamt ad kaupa pydingu, en hafa
ber i huga ad eitt af megin verkefnum TFi er ad bjéda upp & endurmenntun. Nu & timum samkomubanns er
erfitt ad halda fyrirlestra og radstefnur. Til ad audvelda kollegum ad afla sér vidurkenningar & endurmenntun,
VEIT punkta, verdur tekin upp st nybreytni ad lestur hverrar ritryndrar greinar i bladinu veitir eina VEIT einingu.
Spurdar verda tvaer spurningar Ur grein og eiga svor ad sendast & skrifstéfu TFi, eftir nanari fyrirmaelum.
[ pessu télubladi er moguleiki ad kraekja sér i 12 einingar, ekki sleemt, en til pess parf ad luslesa bladid!

Tannlaekningar erlendis virdast vera nokkud til umraedu medal tannleekna hér sem annars stadar &
Nordurlondum, sérstaklega tannlaekningar i Austur-Evrépu. 4 fleiri tilfelli berast & tannlaeknastofur um
medferd sem stendur ekki undir vaentingum og ekki sidur ofmedferd, overtreatment. Morg tilfelli fjalla
einmitt um sjuklinga sem hafa fengid abendingu hja tannlaekni hér ad kryna purfi 3-4 tennur, en i ferd
til Ungverjalands eda annarra landa Austur-Evropu hafi verid settar tannkrénur & allar tennur og gjarnan
allar meira og minna samtengdar, oft vegna 6héflegs tannskurdar sem hamlar festu. { bladinu er fjallad um
ahugavert tilfelli sem tekid var til medferdar 4 Tannlaeknadeild Haskola fslands par sem naestum allar kronur
losnudu af tdnnum & nokkrum arum.

Svend Richter
Ritstjori



Smasjaradgerd a roétarenda
- Eru tannbeinsérsprungur algengari
i endurrétfylltum ténnum?

ELiSA KRISTiIN ARNARSDOTTIR, CAND.ODONT., MSC, DIPLOMATE OF THE
AMERICAN BOARD OF ENDODONTICS, ADJUNCT FACULTY, UNIVERSITY OF NORTH
CAROLINA AT CHAPEL HILL

CEIB PHILIPS, MPH, PHD, UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL
SIGURPUR RUNAR SZAMUNDSSON, CAND.ODONT., MPH, MBA, FDSRCPS(G), PHD,
PROFESSOR, UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL

PETER Z. TAWIL, DMD, MS, FRCD(C), DIPLOMATE OF THE AMERICAN BOARD OF
ENDODONTICS, UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL

NETFANG: rotfyllingar@gmail.com TANNLAKNABLADID 2020; 38: 8-14
doi: 10.33112/tann.38.1.1

Tilefni rannséknar: Takmarkad er vitad um tilvist tannbeinsérsprungna i rotum eftir endurrétfyllingarmedferd. Tannbeinsérsprungur
& rétarendum leida til verri kliniskrar Gtkomu eda graedslu smarsjaradgerda & rotarendum og hugsanlega eru paer upphafid a
lengdarsprungu (e. vertical root fracture) i rotum. Nidurstédur pessarar rannséknar geta hjalpad til vid ad akveda hvort betra sé ad
endurrétfylla eda gera smasjaradgerd a rotarenda.

Tilgangur: A& meta med kliniskri rannsokn hvort tannbeinsérsprungur eru algengari & rotarendayfirbordi { endurrotfylitum tdonnum
en { tdnnum sem adeins hafa undirgengist eina roétfyllingu.

Adferd: 155 patttakendur sem undirgengust smasjaradgerd a rétarenda & 12 manada timabili voru skodadir. Hver einstaklingur
hafdi eina rotfyllta ténn sem skodud var. Peim var skipt i tvo hopa eftir rotfyllingarségu tanna. [ 88rum hoépi voru tennur sem hofdu
einu sinni verid rétfylltar en i hinum tennur sem hofdu verid endurrétfylitar. Gerd var rétarendaadgerd a 6llum ténnum. Pzer voru
framkveaemdar undir smasja med 19,4 x staekkun. [ adgerdunum voru um pad bil 3 mm af rétarendum fjarlaegdir. Rétarendayfirbord var
skodad i smasja og leitad ad tannbeinsdrsprungum. Notadur var ljésgjafi med 0,8 mm ljésdiédu og methylen blatt litarefni til ad gera
greinarmun & tannbeinsdérsprungum og rétarsprungum. [ télfraedigreiningu var rétfyllingarsaga tanna tengd vid tannbeinsérsprungur
sem fundust. Tvibreytugreining var gerd med ki-kvadrat profi og margbreytugreining med tviundargreiningu til ad meta hugsanlega
bjogun vegna aldurs sjuklings, kyns og stadsetningar tanna, & sambandid milli undangenginnar med&ferdar og tannbeinsérsprungna.
Nidurstédur: Af 155 tonnum sem undirgengust medferd voru 33 Utilokadar fra patttoku (3 tennur voru sprungnar og hja 30 vantadi
medferdarsdgu). Af peim 122 tdnnum sem eftir voru héfdu 73 (59,8%) verid rotfylitar einu sinni en 49 (40,2%) endurrotfylitar. |
hépnum sem hafdi adeins undirgengist eina rétfyllingu, voru sextan tennur (22,5%) med tannbeinsorsprungu, en 33 (64,7 %) af
endurrétfylitu ténnunum.

Hlutfall tanna med tannbeinsérsprungur var marktaekt haerra medal endurrotfylltra tanna en medal tanna sem einungis h6fdu
verid rétfylitar einu sinni (p <.001). | margbreytugreiningu kom i lj6s ad af mérgum breytum sem profadar voru tengdist adeins
rotfyllingarsaga tannbeinsérsprungum marktaekt (p < 0.001).

Alyktanir: Tannbeinsérsprungur & rétarendayfirbordi eru algengari i endurrétfylltum ténnum en 1 rétfylitum ténnum.

Lykilord: Tannbeinsorsprunga, smasjaradgerd 4 rétarenda, rotfylling, endurrotfylling

8 RITRYND GREIN
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Smijasjaradgerd a rotarenda

Mynd 1. Gegnumlysing med ljésdiédu & ardreginni ténn sem synir heilbrigt rotarendayfirbord (A) og rotarendayfirbord med tannbeins-
érsprungum merktum med raudum 6rvum (B og C). Rotarendayfirbord séd i gegnum smésja eftir fiarleegingu rétarenda (e. apex) par sem engin
ummerki eru um tannbeinsérsprungu (D) en pegar gegnumlyst er med ljésdiodu kemur tannbeinsérsprungan i ljos, merkt med svartri ér (E).
Rotaryfirbord litad med methylen blau litarefni leiddi i [jés sprungu & yfirbordi merkt med svartri 6r (F).

Inngangur

Endurrétfylling er gerd ef fyrri rotfyllingarmedferd hefur
ekki leitt til graedslu rétarendameins. Langtimahorfur tanna
eftir endurrétfyllingu hafa oft ekki reynst gédar og hafa
nokkrar astaedur fyrir pvi verid nefndar (1, 2). Endurrotfylling
krefst frekari mekaniskrar medhoéndlunar og staekkunar &
rotargangi. Rannsoknir a tdnnum utan munns (e. in-vitro)
syna ad endurétfyllingarferlid veldur meiri skemmdum
& tannbeinsveggjum rétargangna med aukinni myndun
orsprungna i tannbeini (3-5). Vegna takmarka in-vitro
rannsokna (6), er mikilvaegt ad stadfesta nidurstddur peirra
med kliniskum rannséknum.

Tannbeinsorsprungur (e. dentinal defects) eru brestir i
tannbeini & rotarendayfirbordi sem sjast eftir ad rotarendi
(e. apex) hefur verid fjarlaegdur. Slikir brestir eda 6rsprungur
raska heilbrigdi tannbeins.

Likja ma tannbeinsdrsprungum vid glerungssprungur
(e. enamel craze lines). Tannbeinsdrsprungur geta annad
hvort nad fra yfirbordi rotar i att ad rétargangi eda fra
rotargangi i att ad rotaryfirbordi (8).

RITRYND GREIN

Mynd 1 synir mun & heilbrigdu rétarendayfirbordi (A)
og yfirbordi med tannbeinsérsprungum (B og C). Ef paer
na alla leid fra yfirbordi inn i rétargang flokkast paer ekki
sem tannbeinsdrsprungur heldur rétarsprungur (e. root
fracture). Tannbeinsérsprungur litast ekki med metylen blau
litarefni og finnast heldur ekki med sondu sem strokid er
eftir yfirbordi (7). Komid hefur i ljés ad gegnumskin med
lj6sdiodu (e. light emitting diode transillumination) eykur
synileika tannbeinsérsprungna (9) (Mynd 1, D og E).

Nyleg framsae (e. prospective) rannsékn syndi fram &
neikvaed ahrif tannbeinsdrsprungna a rétarendayfirbordi
& langtimahorfur smasjaradgerda a rotarenda (7). pegar
engar tannbeinsorsprungur fundust a rotarendayfirbordi
vard full graedsla i 97,3 % tilfella eftir 3 ar, en adeins i 31,5%
tilfella ef tannbeinsorsprungur fundust. Einnig er talid ad
tannbeinsorsprungur geti verid upphaf ad lengdarsprungum
(e. vertical root fracture) i rot, en horfur tanna med slikar
sprungur eru oftar en ekki vonlausar (10).

Uppruni tannbeinsérsprungna hefur verid rakinn til
hinna ymissu adferda sem notadar eru vid vinnslu og fyllingu



Smijasjaradgerd a rotarenda
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rotarganga og einnig adferda vid endurrotfyllingar (3, 4,
8, 11-13). Tannbeinsérsprungur hafa ad mestu leiti verid
rannsakadar med in-vitro adferdum sem pekktar eru ad hafa
verulega annmarka (6, 14, 15). beir tengjast oftast erfidleikum
vid ad rekja uppruna tannbeinsérsprungnanna. In-vitro er ekki
haegt ad vita hvort paer myndudust vid tanngnistur, Urdratt
tannar, vinnslu rétargangs eda pegar tonnin var ségud { sundur
til rannséknar hennar (6) svo eitthvad sé nefnt.

Tannbeinsorsprungur a rétarendayfirbordi eftir endur-
rotfyllingu hafa ekki &dur verid metnar kliniskt. Tilgangur
pessarrar klinisku rannséknar var ad meta, pegar gerd var
smasjaradgerd & rétarendum, hvort tannbeinsérsprungur
veeru algengari a rétarendayfirbordi i endurrétfylltum
tonnum en i tdbnnum sem adeins hafa undirgengist
rotfyllingu einu sinni.

EFNIVIDUR OG ADFERDIR
Val patttakenda
patttakendur voru heilsuhraustir einstaklingar sem purftu
smasjaradgerd a rotarenda og leitudu medferdar a einka-
stofu i Montreal i Kanada. Tilfellum var safnad & 12
manada timabili. Upplyst sampykki var fengid i samraemi
vid Helsinkiyfirlysinguna og leyfi veitt hja Visindasidanefnd
Haskolans i Nordur Karolinu i Chapel Hill (IRB#14-0594).

Tvaer tannrétarmyndir voru teknar a stafraenan skynjara
(Gendex GX 770; Gendex Dental Systems, Lake Zurich,
IL) med hjap rontgenhaldara (Dentsply Rinn, Elgin, IL),
ein undir 90 horni eda beint & ténn og 6nnur med 20
distal halla. Einstaklingar med rétfylita ténn sem greind var
annad hvort med rétarendabdlgu, med eda an einkenna (e.
symptomatic eda asymptomatic apical periodontitis), voru
fengnir til patttoku. Adeins var notud ein tonn fra hverjum
patttakanda. Haft var samband vid tannlaekna patttakanda
til ad afla upplysinga um rotfyllingarségu tanna, hvort
baer hefdu verid rétfylltar einu sinni eda endurrétfyllar.
Ef ekki tokst ad stadfesta rotfyllingarségu tanna, voru
pbeir einstaklingar Utilokadir fra frekari patttéku. Einnig
einstaklingar med eitthvert eftirtalinna einkenna: lek fylling
eda krona, orétfylltur gangur, hreyfanleiki Miller klassi 2 eda
meiri, > 5 mm einangradur tannholdspoki, furkuvandamal,
gotun fra roétargangi Ut & rotaryfirbord (e. perforation) eda
lengdarsprungu i rot.

patttakendum var skipt i tvo hopa eftir pvi hvort ténn
var rotfyllt einu sinni eda endurrétfyllt.

Skilgreining a tannbeinsérsprungu (dentinal defect)

Til ad fordast rugling & hugtokum voru rétarendayfirbordin
annad hvort skilgreind sem , heilbrigd” (e. intact) eda ,, med
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tannbeinsorsprungu” (e. dentinal defect) samkvaemt adferd
Shemesh et al (8).

Heilbrigt rotarendayfirbord eftir brottnam rétarenda var
pad sem ekki syndi nein merki um bresti eda sprungur, hvorki
a4 rotaryfirbordi eda i vegg rétargangs. Tannbeinsérsprunga
var skilgreind sem hver st rak f tannbeini 4 rétarendayfirbordi
eftir fjarleegingu rétarenda sem nadi annad hvort fra vegg
rotargangs i att ad rotaryfirbordi eda fra rétaryfirbordi i att
ad rétargangi. bessar tannbeinsdrsprungur litudust ekki
med methylen blau litarefni og fundust ekki pegar sondu
var strokid yfir paer. Hins vegar voru sprungur sem litudust
med methylen blau litarefni (Mynd 1 F) eda fundust med
sondu skilgreindar sem rotarsprungur (e. root fracture) og
voru peer tennur Gtilokadar fra frekari pattoku.

Skurdadgerd og skodun
Oll skref { rétarendaadgerdum, nema saumaskapur, voru gerd
undir smasja med 19,4 x staekkun (Global G6 Microscope;
Global Surgical Corporation, St Louis, MO) (16, 17). Sami
rotfyllingarsérfraedingur séa um allar skodanir & rotarenda-
yfirbordum. Eftir deyfingu var slimhudar- og beinhimnuflipi
reistur. Bein var fjarlaegt undir stédugri saltvatnskaelingu
(16,18) med skurdturbinu, notadur var skefill (e. excavator)
til ad fjarleegja bolguvef vid rétarenda og blaeding hamin
med adrenalinhnodrum (Racellet, Pascal Co, Bellevue, WA)
undir prystingi { 5 minatur. Um 3 mm af rétarenda voru
fjarleegdir med 169L karbi® bor (Brasseler USA, Savannah,
GA) i skurdtdrbinu undir stédugri keelingu. Reynt var ad
hafa tannskurd eins hornrétt 4 lengdaras rétar og adstaedur
leyfdu og med sem minnstum bjugflaga (e. bevel) (19).
Methylen blatt litarefni var notad til ad sannreyna fullt
brottnam rétarenda, par sem periodontal ligament litast
i kringum rotaryfirbord. Litarefnid var einnig notad til ad
athuga hvort rétarsprunga veeri til stadar a yfirbordi. Rotar-
endayfirbord var sidan pussad med Endo Z bor (Brasseler,
USA) adur en skodun & pvi for fram. Ef rotarendi sast ekki
i beinni sjénlinu Ur smasja var hann skodadur med hjalp
HD smaspegla (JEDMED, St Louis, MO). Gegnumskin (e.
transillumination) med 0,8 mm ljosdivdu (Q-optics; Wuality
Aspirators, Duncanville, TX) var notud til greiningar. Lj¢sdiéda
var 16gd beint & rotarendayfirbord, faerd i kringum pad og
skradar tannbeinsorsprungur (Mynd 2).

Eftir skraningu tannbeinsérsprungna, var adgerd klarud
a eftirfarandi hatt: 3 mm af gutta percha voru fjarlaegadir
Ur rétargangi med ultraséniskum enda (ProUltra, Dentsply
Maillefer, Johnson City, TN) & mi&lungs krafti undir stodugri
saltvatnskaelingu og mineral trioxide aggregate (MTA,
Dentsply Maillefer, Johnson City, TN) rétarendafyllingu

RITRYND GREIN
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Smijasjaradgerd a rotarenda

Mynd 2. (A) Réntgenmynd af rétfylltri framténn 21 fyrir adgerd. (B) A rétarendayfirbordi 21 sést i smésja tannbeinsérsprunga distopalatalt ut fra
rétargangi. (C) Réntgenmynd af rétfylitum jaxli 26 fyrir adgerd. (D) A rétarendayfirbordi MB og DB réta 26 sést i smasja fylltur MB1 gangur og
isthmus yfir i MB2 gang (litast med metylen bldum lit) med heilbrigdu tannbeini, stadfest med ljésdiédu gegnumlysingu.

komid fyrir. Stafreen réontgenmynd var tekin beint &
tdonn med rontgenhaldara (Dentsply Rinn, Elgin, IL) til
stadfestingar a péttri fyllingu i rétarenda. Skurdsvaedid var
skola® med saltvatni, flipinn lagdur til baka og saumadur
med 5.0 Chromic Gut saum (Hu-Friedy). patttakendur
fengu leidbeiningar um hvada 6paegindum meetti buast vid,
aeskilegt faedi, verkjastillingu og tannburstun eftir adgerd.
Saumataka var 5-7 dogum eftir adgerd.

Tolfraedi

Gerd var tvibreytugreining med ki-kvadrat profi til ad
bera saman hlutfall tannbeinsérsprungna sem fundust i
rotfylltum og endurrétfyllitum ténnum. Margbreytugreining
var gerd med tviundargreiningu (e. logistic regression)
til ad meta hugsanlega bjogun (e. confounding effect)
breyta sem lysa aldri sjuklings (< 40 vs = 40 ara), kyni og
stadsetningu tanna (framtonn, forjaxl, jaxl) & sambandi milli
medferdarsdgu og tannbeinsdrsprungna. Oll télfraedi var
gerd i Wizard 1.9.10 (Evan Miller, Apple Inc. Cupertino,
CA). Marktektarmork voru sett vid alfa = 0.05.

RITRYND GREIN

Nidurstodur

Af 155 medhondludum tonnum voru 33 Utilokadar fra
patttoku: prjar voru sprungnar og fyrri medferdarsaga ekki
stadfest hja 30 tonnum. [ Téflu 1 ma sja dreifingu peirra
122 tilfella sem rannséknin nadi yfir.

Tafla 1. Dreifing tilfella.

Breytur Heilbrigt Tannbeinsoér-
yfirbord (n=71) sprunga (n=51)
n % n % n %
Kyn
Karl 54 443 32 451 22 431
Kona 68 55.7 39 54.9 29 56.9
Aldur (ar)
<40 74 607 44 620 30 588
=40 48 394 27 380 21 412
Stadsetning tanna
Framtonn 50 434 34 493 16 353
Forjaxl 35 279 18 239 19 333
Jax| 37 28.7 19 26.8 16 314
Medferdarsaga
Rotfylling 73 598 55 775 18 353

Endurrétfylling 49 40.1 16 225 33 64.7
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Mynd 3. Stéplarit sem synir fjélda tanna med og &n tannbeinsdrsprungna, einnig dreifingu 6rsprungna innan medferdarhopa.

Stoplarit & Mynd 3 synir dreifingu tannbeinsérsprungna
i hvorum hoép fyrir sig. 73 (59,8%) voru rotfylltar einu
sinni og 49 (40,2%) endurrotfylitar. 18 (24,7 %) rotfylitar
tennur voru med tannbeinsérsprungu og 33 (64,7 %) af
peim endurrotfylitu.

Hlutfall tanna med 6rsprungur var marktaekt haerra
medal endurrotfylltra tanna (p <.001).

Tafla 2. Margbreytugreining. Tviundargreining til ad meta bjégun (e.
confounding) vegna breyta sem lysa aldri pattakanda, kyni og
stadsetningu tanna, @ sambandid milli medferdarségu og
tannbeinsérsprungna (N = 122).

Gagnlikindahlutfall (e. odds ratio)

Ahattupaettir

(95% oryggisbil)

Kyn
Karl (viomio)
Kona
Aldur
< 40 ara (viomio)
=40 ara
Stadsetning tanna
Framtonn (viomio)
Forjax|
Jax|
Medferdarsaga
Rétfylling (viomio)
Endurrétfylling

1
1.234(0.54-2.84)

1
1.314(0.57-3.04)

1
0.434(0.16-1.19)
0.456 (0.17-1.25)

1
6.9 (3.02-15.98)

Tafla 2 synir nidurstédur tviundargreiningar sem notadar
voru til ad meta bjagandi breytur pessarrar rannséknar.
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{ margbreytugreiningu kom i ljés ad aldur sjuklings tengdist
badi rétfyllingarségu og tannbeinsérsprungum. Eftir
ad leidrétt var fyrir aldur var adeins fyrri medferdarsaga
marktaek (p <.001). Leidrétt gagnlikindahlutfall (e. adjusted
odds ratio) fyrir samband milli tilvistar tannbeinsérsprungna
og endurrotfyllinga var 6,9 (95% 6ryggisbil, 3,02 — 15,98).

UMRADA

Nidurstodur pessarar rannséknar syna sterkt, marktaekt
samband milli tannbeinsérsprungna og endurrétfylltra
tanna (OR = 6,9). betta er fyrsta kliniska rannsoknin sem
metur petta samband og nidurstddur eru i samraemi vid
in-vitro rannsoéknir. Ein slik rannsékn bar saman ahrif
endurrétfyllingar 4 veggi rétargangna sem unnir voru ymist
med rafdrifnum ProTaper (Dentsply Sirona, York, PA) pjélum
eda Hedstrom handpjolum. Nidurstada var aukin myndun &
orsprungum med badum adferdum (3). Shemesh et al. veltu
fyrir sér hvort tannbeinsorsprungur gaetu mogulega utskyrt
verri langtimahorfur endurrétfylltra tanna borid saman vid
tennur rétfylltar einu sinni. Onnur in vitro rannsokn bar
saman prj mismunandi kerfi rafdrifinna pjala sem notud
voru til ad fjarlaegja gutta percha f endurrétfyllingu og komst
ad svipadri nidurstddu eda ad marktaekt fleiri drsprungur
fundust i endurrétfylltum ténnum (4). Ennfremur var
synt fram & sému nidurstdédu hvort heldur notadar voru
rafdrifnar pjalir sem snuast réttseelis i hring (e. rotary) eda
svo kalladar gagnkvaemnispjalir (e. reciprocation) (5). Eins
og minnst var &, hefur adferdarfreedi margra pessarra
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Smijasjaradgerd a rotarenda

in-vitro rannsokna verid dbodtavant (6) og pvi var mikil porf
& pessari klinisku rannsékn. En eins og med takmarkanir
in-vitro rannsokna, hefur pessi rannsékn lika sin takmork,
pvi hér purfti ad fjarlaegja rétarendann sjalfan til ad komast
ad rétarendayfirbordi. Streita og alag fra bor sem notadur
er vid brottnam roétarendans getur mogulega framkallad
tannbeinsorsprungur, en slikt myndi pd gerast i badum
hépum.

Endurrétfylling felur i sér frekara dlag 4 veggi rétargangs,
meira tannbein tapast, par sem gangur er yfirleitt unninn
upp i staerri staerd og meiri kréftum beitt til pess ad fjarlaegja
gutta percha (3). Einnig getur flai (e. taper) rotarpjala (20),
fyllingaradferd (8) og aldur (21) tanna &tt sinn patt { myndun
orsprugna.

Synt hefur veri®d fram & marktaekt verri langtimahorfur
eftir smasjaradgerd 4 rétarenda pegar érsprungur fundust
a rotarendayfirbordi (7). Med pessar nidurstédur i huga,
gaeti smasjaradgerd & rétarenda verid skynsamlegri nalgun &
rotarendasykingu vid rotfyllta tonn heldur en endurrotfylling
ef allir gangar hafa verid medhondladir og tannfylling eda
kréna eru med péttar, élekar brdnir. Smasjaradgerd veldur
minna alagi & veggi rétargangs heldur en endurrétfylling
gerir. Rétaradgerdin gefur einnig teekifeeri til ad fjarleegja
tannbeinsorsprungu sé hun til stadar med pvi ad slipa
meira af rotarenda.

porf er & frekari rannséknum baedi til ad finna orsaka-
valda tannbeinstrsprungna og einnig til ad meta ahrif peirra
& langtimahorfur endurrotfyllingar. A8 6llum likindum er
myndun &rsprugna margpatta ferli sem felur i sér mekansikt
alag, tanngnistur, bitkrafta, 4stand og staerd tannfyllingar,
aldur tannar, beinpéttni kjélka og fleira.

Erfitt er ad greina tannbeinsdérsprungur med berum
augum, jafnvel med staekkun en gegnumskyn med ljos-
diddum hefur reynst skilvirk leid til ad greina paer (9). Pott
gegnumlysing med diddu sem notud var i pessarri rannsokn
hafi reynst drangursrik, er porf & frekari rannséknum, hvada
birtustig (e. brightness) og staerd eda pvermal lj¢sdiodu er
best til pess fallin ad greina 6rsprungur i smasjaradgerd a
rotarenda.

ALYKTUN

pessi kliniska rannsokn syndi fram & ad tannbeinsérsprungur
a rotarendayfirbordi eru algengari f endurrotfylitum ténnum
en { tonnum rétfylltum einu sinni. Med pad i huga gaeti
smasjaradgerd a rotarenda verid skynsamlegri nalgun &
rotarendasykingu vid rétfyllta tonn en endurétfylling, ef
allir gangar hafi verid medhondladir og tannfylling eda
kréna eru med péttar og dlekar brunir.

RITRYND GREIN
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English Summary
Periapical Microsurgery
— Do Root Canal-retreated Teeth Have More Dentinal Defects?

ELISA KRISTIN ARNARSDOTTIR, CAND.ODONT., MSC, DIPLOMATE OF THE AMERICAN BOARD OF ENDODONTICS,
ADJUNCT, FACULTY, UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL

CEIB PHILIPS, MPH, PHD, UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL

SIGURDUR RUNAR SZAMUNDSSON, CAND.ODONT., MPH, MBA, PHD, PROFESSOR, UNIVERSITY OF NORTH
CAROLINA AT CHAPEL HILL

PETER TAWIL, DMD, MS, FRCD(C), DIPLOMATE OF THE AMERICAN BOARD OF ENDODONTICS, UNIVERSITY OF
NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL

DENTAL JOURNAL 2020; 28: 8-14
doi:10.33112/tann.38.1.1

Introduction: This microsurgical clinical study evaluated if teeth that have undergone endodontic retreatment are associated with
more dentinal defects than primary root canal-treated teeth.

Methods: One hundred fifty-five patients who underwent periapical microsurgery treatment in a private practice setting were
evaluated. The root ends were resected, and the roots were inspected for the presence of dentinal defects through the surgical
operating microscope with the help of a 0.8 mm-diameter light-emitting diode probe light and methylene blue dye. The root canal
treatment history (primary vs retreatment) of the teeth was documented and related to the presence or absence of dentinal defects.
Bivariate analysis was performed using the chi-square test, and a multivariate analysis was performed using logistic regression
to evaluate possible confounding effects of patient age, sex, and tooth location on the association between treatment and the
presence of dentinal defects.

Results: Of the 155 treated teeth, 33 were excluded (3 fractured and 30 missing treatment history). Of the remaining 122 included
teeth, 73 (59.8%) had undergone primary root canal treatment and 49 (40,2 %) retreatment. Sixteen teeth (22.5%) of the primary
root canal group versus 33 (64,7 %) of the retreatment group had dentinal defects. The proportion of retreated teeth with dentinal
defects compared with primary treatment was statistically significant (P <.001) with a higher proportion of retreated teeth having
dentinal defects. In the multivariate analysis, only the type of treatment was statistically significant (P <.001).

Conclusions: This clinical study showed that root canal-retreated teeth are associated with more dentinal defects than primary
root canal-treated teeth.

Keywords: Dentinal defect, periapical microsurgery, primary root canal treatment, root canal retreatment
Correspondence: Elisa Kristin Arnarsdottir, e-mail: rotfyllingar@gmail.com

Byggd a grein hofunda i J Endod. 2018;44(10):1487-1491.
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MIH (molar incisor hypomineralisation)
— sjuklingatilfelli og innlit i freedin

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, TANNLZAKNIR, MS, SERFRZEDINGUR | BARNATANNLZAKNINGUM
LEKTOR i BARNATANNLZKNINGUM, TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS

NETFANG: egs@hi.is TANNLAKNABLADID 2020; 38: 15-20
doi: 10.33112/tann.38.1.2

Molar incisor hypomineralisation (MIH) er einn af algengustu myndunargéllum tanna. Gallinn einkennist af vankolkun i glerungi eins
eda fleiri fyrstu fullordinsjaxla, asamt mogulega fullordinsframtanna. Alvarleiki gallans er & breidu bili, allt fra mildum galla, sem hefur
litil eda engin ahrif & lifsgaedi eda vellidan sjuklings, til alvarlegs galla, sem getur haft vidtaekar afleidingar i formi mikils nidurbrots
tannvefja, verkja og sykinga. [ alvarlegustu tilfellunum getur gallinn haft veruleg ahrif 4 lifsgaedi og vellidan pess sem hann hefur.
Rétt medhondlun galladra tanna allt fré uppkomu peirra getur komid f veg fyrir langvarandi vandkvaedi af véldum gallans. [ pessari
grein verdur greiningu og medferd niu ara stulku med alvarlegt form MIH lyst, auk pess sem glerungsgallanum sjalfum verdur gerd

skil, orsokum hans, einkennum, afleidingum og medferdarmoguleikum.

Lykilord: Tannmyndunargallar, glerungur, vankélkun, MIH

Inngangur

Molar incisor hypomineralisation (MIH) er einn algengasti
myndunargalli tanna. Gallinn er skilgreindur sem vankélkun
af kerfisbundnum uppruna a einum til fjorum 6 ara joxlum
og mogulega einnig fullordinsframténnum (1). Ymsar
nafngiftir hafa verid notadar um gallann, en &rid 2001 16gdu
Weerheijm og félagar til nafnid MIH (1), sem hefur ordid
alpjodlegt fraediheiti hans. MIH er algengastur glerungsgalla
med tidnina 14% { Noregi (2), 18% i Svipjod og 17% i
Finnlandi (3). Rannséknir annarra landa og samfélaga hafa
synt tidni & breidu bili, 2,4-40,2% (4, 5), sem skyrist liklega
ad mestu af notkun dlikra hugtaka og greiningarvidmida,
en flestir eru sammala um ad tidnin sé vaxandi.

RITRYND GREIN

MIH orsakast af truflun i kdlkunarferli peirra tanna
sem eru ad kalka fra 32. viku fosturproska til u.p.b. 5 ara
aldurs (5, 6). Auk 6 ara jaxla og fullor@insframtanna neer
kolkunarferli aftari barnajaxla og toppa fullordinsaugntanna
einnig inn & fyrrnefnt timabil. Paer tennur geta pvi einnig
borid gallann pd pad komi ekki fram i nafni hans (7). pratt
fyrir téluverda pekkingu & kélkunarferli tanna er orsakafraedi
MIH mikid til dpekkt. Ymsir orsakapeettir hafa verid nefndir,
par med talin heilsutengd vandkvaedi & medgongu, of
stutt medganga, lag faedingarpyngd, surefnisskortur
vid faedingu, ymsir sjukdémar & fyrstu fimm aeviarum
barnsins, syklalyfjanotkun, bolusetningar, langvarandi
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brjostagjof og fleira (8-10). pratt fyrir takmarkada pekkingu
um raunverulegar orsakir astandsins er MIH talinn hafa
fiolpatta orsakasamhengi, par sem samlegdarahrif eru &
milli liffraedilegra og ytri patta (11).

MIH getur haft ymis vandkvaedi i for mér sér, baedi fyrir
sjukling og tannlaekni. bar ber haest ofurnaemi hinna gélludu
tanna, aukin og hrod frampréun tannatu, erfidleikar vid ad
na fullnaegjandi staddeyfingu, vandamal tengd vidgerdum
hinna golludu tanna og haekkud tidni tannlaeknakvida
(5,12). MIH uppgotvast oft vegna mikillar vidkvaemni hinna
golludu tanna, en rannsoéknir hafa synt ad MIH-jaxlar geta
haft aukinn fjélda sarsaukanema, mégulega af voldum
undirliggjandi kréniskrar boélgu i kviku (13). Vidkveemnin
lysir sér sem kulverkir, mismiklir eftir alvarleikastigi gallanna.
Slikir verkir koma helst vid areiti, svo sem pegar bordad
eda burstad er eda jafnvel vid inndndun & koéldu lofti.
Einkennin hefjast samfara uppkomu 6 ara jaxlanna, yfirleitt
& aldursbilinu 5-7 ara, og geta valdid pvi ad bornin breyta
venjum sinum og fara ad fordast neyslu kaldra drykkja eda
faedu og burstun verdur lakari en &4dur vegna verkja henni
tengdri. Af peim sokum er mikilvaegt ad veita MIH-ténnum
naega athygli svo koma megi i veg fyrir vandkvaedi tengd
tannkviku og préun verkja og sykinga (11).

Medferd MIH byggir 4 alvarleika gallanna og einkennum,
asamt klinisku- og réntgenmati tannlaeknis. Medferdin getur
falid i sér allt fra fltorlokkun hinna gélludu tanna, i vaegum
tilfellum, til yfirgripsmikilla vidgerda og drdratta, f alvarlegri
tilfellum. Vidgerdir galladra tanna geta verid krefjandi, en
rannsoknir hafa synt ad MIH-joxlum fylgi ad medaltali tifalt
fleiri medferdarheimsdknir en heilbrigdum 6 ara joxlum (12).
Adalastaeda pess er talin vera léleg binding vidgerdarefna
vid hinn illa kalkada glerung, sem eykur likur pess ad
vidgerdirnar gefi sig, brotni eda losni fra tannvefnum,
tannata myndist & branum fyllinga og tannvefur haldi
afram ad brotna nidur (14). Af peim sékum er adeins
meelt med notkun hefdbundinna plastfyllinga (e. composite
resin fillings) ef unnt er ad fjarlaegja allan galladan glerung
og na bindingu vidgerdarefna vid heilbrigdan tannvef.
Séu gallarnir umfangsmiklir hefur heldur verid maelt med
timabundnum glerjénémerfyllingum, stalkronum, steyptum
innleggjum eda kronum, eda Urdraetti hinna gélludu tanna
(14, 15).

Hér verdur ségu og medferd niu ara stalku med MIH lyst.
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SJUKLINGATILFELLI

Tilvisun

Vori® 2020 var stdlkunni sem hér um raedir visad fra
almennum tannlaekni til sérfraedings i barnatannlaekningum
vegna alvarlegrar sykingar og verkja. Hun var pa 9 ara.

Sjukrasaga

Stulkan var heilsuhraust. Han hafdi enga sjukdéma
eda ofnemi og notadi engin lyf. Auk reglulegs
eftirlits hja heimilistannlaekni var han til medferdar hja
tannréttingasérfraedingi. Fyrir 6 ara aldur hafdi porf fyrir
tanntengd inngrip verid litil, en eftir uppkomu 6 ara
jaxla fjdlgadi naudsynlegum inngripum verulega, baedi
hja heimilistannlaekni og tannréttingasérfraedingi. Vid 9
ara aldur hafdi hun itrekad purft 4 fyllingamedferd i 6
ara joxlum ad halda, en astaedur peirra medferda voru
tannata og kuleinkenni i hinum glerungsgélludu joxlum.
Tannréttingamedferd vegna Cl. Il bits hafdi stadid i um
6 manudi. Notast var vid framtogsbeisli og hyrax vid pa
medferd.

Fjorum dogum adur en tilvisun barst hafdi alimt
tannréttingataeki i efri gémi brotnad palatalt vid tonn #16.
Pad olli stulkunni verkjum og hun vard ¢faer um ad borda
edlilega og sofa. Tannréttingataekid var fjarlaegt strax naesta
morgun og foreldrar upplystir um vonlausar horfur fyrir #16
og radlagt ad panta tima fyrir Grdratt peirrar tannar hja
heimilistannlaekni. Sama dag agerdust verkirnir, sttlkan for
ad kasta upp og synileg bélga gerdi vart vid sig haegra megin
i andliti. Ad morgni naesta dags var fyrirferdin ordin 6tviraed
(Mynd 1a) og stulkan fékk avisad syklalyfinu Augmentine
hja vinkonu médur, sem er tannlaeknir. Sama kvold var
fyrirferdin ordin enn aukin og likamshiti haekkadur, 38,3°C
(Mynd 1b). pratt fyrir syklalyfjanotkun hafdi bélgan enn
vaxid morguninn eftir (Mynd 1¢) og seinna pann dag hafdi
hun faerst upp undir haegra auga (e. periorbital cellulitis)
og olli par aedasleetti. Foreldrar stulkunnar leitudu pa med
hana 4 leeknavakt, en padan var hun send & Barnaspitala
Hringsins, par sem hun var 6mud. Su rannsékn stadfesti
umfangsmikla graftaruppséfnun umhverfis tonn #16 og
CRP meeldist 76. Vakthafandi laeknir tok akvordun um
Obreytta syklalyfjagjof & tofluformi og stulkan for heim
an frekari inngripa. P4 nétt var hun ¢faer um svefn vegna
verkja og médir hringdi undir morgun i fyrrnefnda vinkonu
sina vegna enn vaxandi fyrirferdar (Mynd 1d). [ kj6lfari® var
henni visad til sérfraedings i barnatannlakningum, sem fékk
senda ljosmynd af stulkunni (Mynd 1e). Ut fra ljésmyndinni
einni saman var tekin akvérdun um ad visa stulkunni a ny 4
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Mynd 1: Proun sykingar & tveimur dégum, fra laugardagsmorgni til manudagskvolds. a) Laugardagsmorgunn, degi eftir fjarleegingu
tannréttingataekis. b) Laugardagskvold. c) Sunnudagsmorgunn. d) Manudagshadegi. e) Manudagssiddegi. f) Manudagskvéld & Barnaspitala

Hringsins.

Barnaspitalann, nd med beidni um syklalyfjagjof i 228 fram
ad bradamedferd i svaefingu (Mynd 11).

Skodun

Skodun, greining og bradamedferd for fram daginn eftir
ad tilvisun barst. Stulkan hafdi pa fengid syklalyfjagjof
209 4 Barnaspitala Hringsins ad kvoldi tilvisunardags og
morguninn eftir.

Extraoral skodun: Fyrirferd haegra megin i andliti nadi
vel upp undir haegra auga, sem hafdi skerta opnunargetu.
Fyrirferdin var stif viskomu og munnopnunargeta sjuklings
var toluvert skert af voldum sykingartengds trismus.

Intraoral skodun: Tannproski samsvaradi aldri sjuklings.
Tonn #55 var ekki til stadar, en samkvaemt foreldrum
hafdi hun tapast vegna sykingar. Glerungsgallar i formi
vankoélkunar og nidurbrots eftir uppkomu (e. posteruptive
breakdown) greindust i 6llum 6 &ra joxlum, sem pegar
hofdu yfirgripsmiklar fyllingar (Mynd 2). Horfur peirra
voru taldar vafasamar, ad undanskilinni #16, sem hafdi
vonlausar horfur. Vaegari glerungsgalli greindist i aftari
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barnajoxlum og #11 hafdi hvitan flekk bukkalt, sem olli
kuli. Tannata greindist & brunum fyllinga f efri 6 ara joxlum.
Tannholdsbélga greindist vid efri 6 ara jaxla, dsamt abscess
vid #16, sem var sokkin i hid bolgna hold. Almenn prengsli
voru til stadar { bAdum tannbogum.

Réntgenskodun: Ekki var unnt ad taka hefdbundnar
tannréntgenmyndir vegna skertrar opnunargetu og
verkja. Breidmynd syndi vidveru allra fullordinstanna, ad
medtoldum endajoxlum og umfangsmiklar fyllingar i 8llum
6 ara joxlum (mynd 3).

Greiningar
e Molar incisor hypomineralisation (MIH), alvarlegur
e Periorbital cellulitis og intraoral abscess af véldum

sykingar fra #16

e Trismus af voldum sykingar fra #16
e Tannata 4 branum fyllinga i ténnum #16 og #26
e Tannholdsboélga vid efri 6 ara jaxla
e brengsli
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Mynd 2: Kliniskar myndir af 6 ara joxlum, teknar i braddasvaefingu.

Mynd 3: Breidmynd, tekin fyrir bradasveefingu.

Meodferd
Vegna umfangs medferdar og almennra ahrifa af voldum
sykingar vid #16 fér tannmedferd fram i sveefingu. Allir
6 ara jaxlar voru fjarlaegdir (Mynd 4). Vid Urdratt #16 vall
umtalsvert magn graftar upp Ur tannholu, en vid pad
minnkadi abscessinn palatalt vid tannholuna og verulega
dro ur stifleika extraoral fyrirferdar. Hinn galladi flekkur
#11 var medhondladur med hefdbundnu plastblendi.

Eftir svaefingarmedferd for stulkan aftur 4 Barnaspitala
Hringsins i aframhaldandi syklalyfjagjof i a8, en naestu tiu
daga 4 eftir for lyfjagjof fram & tofluformi.

Einni viku eftir sveefingarmedferd var fyrirferdin varla
synileg, engir verkir til stadar og munnopnun edlileg. Enn
var vaegur rodi undir auga (Mynd 5).
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Umraeda

MIH er ein su mesta askorun sem tannlaeknar maeta |
sinu starfi med born. Evrépskir sérfreedingar i barna-
tannlaekningum virdast sammala peirri stadreynd (16).
Astaedur pess geta verid ymsar, s.s. erfidleikar vid mat &
alvarleika gallanna, kuleinkenni vid snertingu og loftblastur
og erfidleikar vid staddeyfingu og medferd hinna goélludu
tanna. Aldur sjuklinga er einnig krefjandi, en algengast
er ad gallinn greinist & bilinu 5-7 &ra, eda pegar 6 ara
jaxlar eru ad koma i munn. A peim aldri er samvinna og
geta til medferdar oft takmorkud, einkum pegar kul og
verkir eru til stadar. Ein staersta dskorun tannlaeknisins er
b6 dneitanlega dkvardanatakan um 6rldg jaxlanna pegar
gallinn er umfangsmikill. Pad fylgir pvi dbyrgd ad taka
akvoérdun um urdratt fullordinsjaxla og getur su akvordun
veri® morgum erfid. Af peim sékum hafa tannlaeknar oft
tilhneigingu til ad reyna medferd i formi vidgerda pratt fyrir
mikid umfang gallanna og par sem binding vidgerda vid
heilbrigdan glerung er pvi sem naest dmoguleg. | slikum
tilfellum verda vidgerdirnar oftar en ekki skammlifar og
borf verdur fyrir ny inngrip fyrr en vonir stédu til.

Pegar akvordun um medferd vid MIH er tekin er mikil-
vaegt ad greiningin MIH liggi fyrir. Astaedan er su ad 6likar
medferdir eru radlagdar fyrir mismunandi gerdir glerungs-
galla (7). Helstu mismunagreiningar MIH eru amelogenesis
imperfecta (Al), fluorflekkir (e. dental fluorosis), tannata og
vankélkun glerungs af 68rum astaedum. [ mérgum tilfellum
ma Utiloka fyrstu prjad moguleikana nokkud audveldlega
bvi Al er yfirleitt arfgengt astand, fltorflekkir orsakast af
ofneyslu fltiors og tannata er afleiding lakrar tannhirdu og
6aeskilegs mataraedis. AJ auki eru klinisk einkenni olik. Vid
Al og fltorflekki eru gallarnir yfirleitt samhverfir og & 6llum
ténnum og tannhépum, eda timahadir (e. chronologic).
MIH er hinsvegar ésamhverfur galli, sem adeins herjar
& akvedna tannhopa og paer tennur sem bera gallann
geta haft hann & misalvarlegu stigi. vankoélkun glerungs
er ekki eitt einkenna MIH, en nidurbrot eftir uppkomu (e.
posteruptive breakdown) pekkist vel i MIH. Stulkan sem hér
um raedir hafdi dsamhverfa galla i 6 ara joxlum pott allir
vaeru jaxlarnir galladir. Osamhverfan var einnig greinileg &
framtannasvaedi, par sem galladur flekkur var adeins i einni
framtonn. Ad auki greindist vaegur galli f aftari barnajéxlum,
en allar adrar tennur voru gallalausar. [ heilsufarsségu
stulkunnar var ekkert sem benti til vidveru annarra galla
en MIH og klinisk einkenni, p.e. kul og 6paegindi, voru
daemigerd fyrir MIH.

Urdréattur alvarlega galladra MIH-jaxla hefur verid talin
aeskileg medferd, einkum pegar unnt er ad fjarleegja pa
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Mynd 4: 6 dra jaxlar eftir ardratt.

Mynd 5: Ljésmyndir af stulkunni fyrir svefingu, eftir svaefingu og viku sidar. A) Syklalyfiagjof i &d ad
morgni adgerdardags & Barnaspitala Hringsins. B) A voknun eftir sveefingarmedferd. C) Einni viku eftir

svaefingarmedferd.

adur en 12 é&ra jaxlar koma i munn (7, 17). | addraganda
peirrar akvordunartdoku aetti ad Utiloka tannvéntun med
breidmynd og i akvednum tilfellum er aeskilegt ad fa alit
tannréttingasérfraedings adur en medferd er framkvaemd.
Mikid hefur verid raett um aeskilega timasetningu sliks
Urdrattar & 6 ara joxlum med pad i huga ad auka sem mest
likurnar & framfaerslu 12 ara jaxla inn i staedi 6 ara jaxla og
endajaxla inn i staedi 12 ara jaxla. Eins og stadan er i dag
eru faar rannsoknir til sem stydja urdratt & akvednum aldri
eda aldursbili, en almennt er talid ad timasetning Urdrattar
skipti meira mali i nedri en efri gomi pvi feersla nedri 12
ara jaxla fram 4 vid i beini gerist haegar og sidur en faersla
efri 12 ara jaxla (17, 18). Sumir hafa maelt med Urdraetti
nedri 6 ara jaxla & aldursbilinu 8-10 ara, eftir uppkomu
hlidarframtanna, en fyrir uppkomu fremri forjaxla (18).
Einnig hefur verid maelt med Grdraetti peirra pegar greina
ma koélkun { rotarklofi 12 &ra jaxla & breidmynd (17). bau
vidmid hafa enn sem komid er faar rannséknir a bak vid sig
og hafa skal i huga ad slik vidmid er adeins raunhaeft ad
notast vid { takmorkudum hluta tilfella. [ alvarlegum tilfellum
MIH eru einkenni { formi kuls og verkja yfirleitt umtalsverd
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og medhondlun slikra einkenna
an Urdrattar geeti kallad & erfida
og umfangsmikla medferd, sem
hvorki svarar kostnadi i formi
tima, fjarhags eda andlegrar
heilsu barns og foreldra.

Stulkan sem hér um raedir
hafdi gengid i gegnum itrekadar
vidgerdir & MIH-joxlum sinum
frd uppkomu peirra. Fyllingar
peirra ho6fdu bindingu vid
galladan glerung og pegar
hafdi préast tannata & brunum
beirra, auk frekara nidurbrots &
hinum gallada glerungi (Mynd
4). Vegna umfangs gallanna
hefdi binding vid heilbrigdan
glerung adeins nadst med
mikilli fjarleegingu & tannvef og
Oaeskilega storum fyllingum.
Langtimahorfur tannanna hefdu
ordid vafasamar og ¢liklegt ad
kuleinkenni hefdu horfid ad fullu.
Akvérdun um urdratt 4 6 ara
joxlum fljotlega eftir uppkomu
og fyrir pau inngrip sem gerd
voru, hefdi sparad stulkunni og foreldrum hennar afar
neikvaeda tanntengda upplifun i formi endurtekinna og
sarsaukafullra vidgerda, vidvarandi kuleinkenna, verulegra
verkja af voldum alvarlegrar sykingar, sjukrahusinnlagnar og
bradasveefingar. A faeinum dégum proadist sykingin yfir i
haettulegt &stand, periorbital cellulitis, sem an medferdar
hefdi getad proast yfir i enn haettulegra dstand, cavernous
sinus thrombosis. Hvort tveggja er alvarlegt, lifshaettulegt
astand, sem krefst tafarlauss inngrips sérfraedinga (19).
Seinkun urdrattar hafdi einungis einn kost fyrir stulkuna,
sem i hennar huga og foreldranna vé litid upp 4 méti hennar
neikvaedu upplifun, en vidvera jaxlanna audveldadi nokkud
tannréttingainngrip hennar.

MIH er 4stand sem allir tannlaeknar sem vinna med born
munu rekast & i sinu starfi. God pekking & ollum hlidum
gallans er naudsynleg til ad tryggja sjuklingunum sem besta
medferd til framtidar og umfram allt géda upplifun hja
tannlaekninum. Akvérdun um rétta medferd getur verid
krefjandi og ef vafi leikur & um hvert rétta medferdarskrefid
er getur alit annars tannlaeknis eda sérfraedings verid gulls
igildi.
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English Summary
MIH (molar incisor hypomineralisation)

— case report and a look at the literature

EVA GUBRUN SVEINSDOTTIR, DDS, MS, ASSISTANT PROFESSOR AND HEAD OF PEDIATRIC DENTISTRY, FACULTY
OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND

E-MAIL: egs@hi.is, ICELANDIC DENT J 2020; 38: 15-20
doi: 10.33112/tann.38.1.2

Molar incisor hypomineralisation (MIH) is one of the most common developmental defects of dental hard tissues. The defect is
characterized by hypocalcification of the enamel of one or more first permanent molars, along with the permanent front teeth.
The severity of the defect has a broad spectrum, from a mild defect, which has little or no effect on the patient’s quality of life and
well-being, to a severe defect, which can have widespread consequences for the patients, in the form of severe breakdown of dental
tissues, pain and infections. In the most serious cases, the defect can significantly affect the quality of life and well-being of the
patients. A proper treatment of MIH-molars from their eruption in the oral cavity is a prerequisite for preventing chronic problems
caused by the defect. In this article the diagnosis and treatment of a nine year old girl with a severe form of MIH will be described,
along with a discussion about the defect itself, its causes, symptoms, consequences and treatment options.

Keywords: MIH, dental developmental defects, enamel, hypomineralization
Correspondence: Eva Gudrun Sveinsdottir, e-mail: egs@hi.is
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Oral-B Vitality rafmangstannburstar — mismunandi tannburstahausar sem henta hverjum og einum

3D WHITE SENSITIVE CROSS ACTION

haus med gimmibolla Med haus fyrir Med haus sem naer

sem hreinsar vel vidkvaemt tannhold. djopt nidur & milli tanna.
yfirbord tanna.

TANNLAKNAR UM ALLAN HEIM MALA MED ORAL-B




Aldursgreiningar
fylgdarlausra barna
- hvers vegna og hvernig?

SVEND RICHTER, CAND. ODONT. DOSENT EMERITUS, TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS
SIGRIDUR ROSA VIiDISDOTTIR, CAND. ODONT. LEKTOR, TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS

NETFONG: svend@hi.is, srv2@hi.is TANNLZAZKNABLADID 2020; 38: 22-34
doi: 10.33112/tann.38.1.3

UNICEF telur ad faedingar naerri pridjungi (35%) barna undir fimm &ra aldri hafa aldrei veri® skradar. Faestar eru skraningarnar i
Afriku sunnan Sahara (44%) og Sudur Asfu (39%), padan sem flest fylgdarlaus boérn koma og leita verndar i Evropu. Morg peirra
vita ekki um faedingardag sinn og ferdast 4n videigandi persénuskilrikja. Vegna reglna um réttindi og skyldur einstaklinga sem
seekja um alpjédlega vernd, er lagalegur munur & hvort barn eda fullordinn & i hlut. bvi er yfirvéldum innflytiendamala mikilvaegt
ad ganga Ur skugga um hvort einstaklingur sé yngri eda eldri en 18 éra.

Flest 6nd Evropu framkvaema réttarlaeknisfraedilega aldursgreiningu ef ekki er haegt med haefilegri vissu & grundvelli annarra tiltaekra
triverdugra upplysinga ad meta aldur. [ adeins tveimur léndum Evrépusambandsins, Bretlandi og Sléveniu, er aldursgreining byggd &
vidtolum, an neinnar réttarlaeknisfraedilegrar greiningar af neinu tagi. Langflest 16nd Evropu byggja aldursgreiningar 4 sampaettingu
tanna- og beinproska. Oll Nordurléndin nota proska tanna til aldurgreininga og 6/l nota beinproska. bau lénd sem nota proska beina
til aldursgreininga nota &ll hénd og ulnli®, nema Svipj6d sem notar hné. [ Danmérku, eitt Nordurlanda, er notad mat & kynproska
vi® aldursakvordun. Nokkur agreiningur hefur verid um aldursgreiningar f Noregi, Svipjod og Islandi. Nokkrar sérfraedigreinar hafa
veri® kalladar til ad sja um breytingar til bota f Noregi og Svipjod: tannlaekningar, barnalaekningar, rontgenfraedi, en einnig hefur
verid gerd tolfraedilikon og myndgreining. Peir sem helst hafa haft sig frammi um hvernig best sé stadid ad aldursgreiningu hér 4
landi hafa ekki komid fra pessum sérfraedigreinum heldur alls éskyldum. Gerdur var samningur milli Utlendingastofnunar og Haskéla
[slands sem ekki var endurnyjadur eftir eitt ar par sem Hi taldi ad UTL hefdi ekki uppfyllt samninginn.

Lykilord: Aldursgreining, fylgdarlaus bérn, Evrépa, Island.

Inngangur

Feedingarvottord

Fylgdarlaus bérn sem saekja um alpjodlega vernd & Islandi, &
Nordurlondum eda annars stadar { Evropu eru oft dGmedvitud
um nakveeman faedingardag, ferdast an abyggilegra
personuskilrikja eda koma med skyrteini af évissum
uppruna (1). Vardandi réttindi og skyldur einstaklinga
sem saekja um alpjédlega vernd er verulegur lagalegur
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munur gerdur a 6lograda bérnum og fullordnum. Fyrir
yfirvold og sérstaklega Utlendingastofnanir, er mikilvaegt
ad akvarda hvort einstaklingurinn sé eldri eda yngri en 18
ara (2). Laeknisfraedilegt aldursmat er framkvaemt i nanast
Ollum rikjum Evropu ef ekki reynist unnt med skynsamlega
oruggum heetti ad afla upplysinga um aldur pess sem
segist vera fylgdalaust barn (e. unaccompanied minor) (3).
Fyrir islensk yfirvéld og énnur 16nd sem bua vid svipadan
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lagaramma er mikilvaegt ad gengid sé Ur skugga um ad
greint sé & milli barna og fullordinna til ad haegt sé med
sem nakvaemlegustum haetti ad tryggja bornum rétt sinn
sem peim er atladur samkvaemt skuldbindingum sem
island og &nnur riki hafa undirgengist og koma i veg fyrir
ad fullordnir taki sér pann rétt sem aetladur er bérnum.
Faedingar naerri pridjungi barna undir fimm ara aldri
hafa aldrei veri® skrddar (4). Barnahjalp Sameinudu
bjodanna, UNICEF, telur ad nafn og pjéderni sé réttur
hvers barns, sem er stadfest { Barnasattmalanum og 68rum
alpjodasamningum. Engu ad sidur hefur faeding naerri 230
milljona barna yngri en fimm 4ra aldrei veri® skrad. pessi
skortur & formlegri vidurkenningu rikja merkir ad barn getur
ekki fengid faedingarvottord. Fyrir vikid getur einstaklingur
i peirri stédu verid synjad um heilbrigdispjonustu eda
menntun. Ef einstaklingar eru sakadir um I6gbrot geta
6skrad born verid sott til saka sem fullordnir og erfitt ad
saekja réttindi sem tryggd eru bérnum i alpjédasattmalum.

A fullordinsarum getur veri® krafist personuskilrikja sem
byggja & faedingavottordi til ad fa vegabréf, félagslega
adstod, ganga i hjonaband, fa réttindi til erfda, kosningarétt
og margt fleira sem pykja sjalfsogd réttindi. Ad skra born vid
faedingu er fyrsta skrefid i ad tryggja peim vidurkenningu
fyrir ldbgum og verndun réttinda. Pad er pvi ljost ad pessi
pbridjungur barna undir 5 ara aldri sem fengu ekki I6gformleg
faedingarskyrteini urdu ad verda sér Gt um pau 4 annan
hatt, oftast & 6léglegum markadi gétunnar (5).

A Mynd 1 mé4 sja hvada 16nd standa verst ad vigi med
Utgafu réttra faedingavottorda, en pad eru Afrikuldndin
sunnan Sahara og Sudur-Asia. bad er einmitt fra pessum
|[6ndum sem flestir fléttamenn koma til Evrépu svo og
til Nordurlanda. Fylgdarlaus ungmenni an abyggilegra
personuskilrikja eru verkefni sérfreedinga til ad tryggja
peim rétt sinn. betta er gert med peim adferdum sem
abyggilegastar pykja hverju sinni og riki vilja til kosta (4).

Mynd 1. Hlutfall barna innan 5 ara med faedingavottord eftir Iondum. Hlutfallslega eru faest faedingavottord Gtgefin i Afrikuléndum sunnan
Sahara og i Sudur-Asiu. Heimild: Every Child’s Birth Right: Inequities and trends in birth registration. UNICEF, New York, 2013.

Figure 1. Percentage of children under age five whose births are registered by country. The lowest birth registration levels are found in sub-
Saharan Africa but also in South Asia. Source: Every Child’s Birth Right: Inequities and trends in birth registration. UNICEF, New York, 2013.
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Mynd 2. Fjéldi einstaklinga sem seekja um alpjodlega vernd til 27 ESB adildarrikja, Bretlands og EFTA rikja, 2018 og 2019 (busundir af fyrstu

umsokn). Heimild: Eurostat (tilvisun: migr_asyappctza).

Figure 2. Number of (non EU) asylum seekers in the EU-27 Member States, the United Kingdom and EFTA countries, 2018 and 2019 (thousands

of first time applicants).Source: Eurostat (online code: migr asyappctza).

Hvad er aldursgreining?
Raunaldur (chronological age) er maeldur  arum, manudum
og dogum fra pvi augnabliki sem einstaklingur faedist.
Enginn getur med nokkru moéti greint raunaldur med
neinum pekktum adferdum. Logformlegt opinbert
faedingarvottord utgefid vid faedingu er eini moguleikinn
til ad segja til um raunaldur. Med aldursgreiningu er leitast
vid ad aeetla raunaldur Ut fré gefnum forsendum. begar
réttarlaeknisfreedilegum adferdum er beitt er talad um
liffreedilegan aldur (e. biological age) sem er daetladur
aldur sem byggdur er & liffreedilegum/laeknisfreedilegum
gdgnum. bar sem gera verdur greinamun & raunaldri og
liffreedilegum aldri sem er daetladur er slikt nefnt & ensku
age estimation og age assessment (6). beir sem til pekkja
nota pvi ekki hugtokin aldursakvordun, age determination.
Notadar eru gagnreyndar, visindalegar adferdir sem byggja
a rannséknum sem vidurkenndar eru af visindasamfélaginu
par sem fyrir liggja stadalfravik og 6ryggismork.
Gagnrynendur réttarlaeknisfraedilegrar aldursgreiningar,
m.a. hér & landi, benda & naudsyn salfraedividtala pegar
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mat er lagt & aldur. Aldur sem byggist & salfraedividtolum
uppfyllir ekki slik skilyrdi. Norska heilbrigdisraduneytid
(Folkehelseinstituttet) lét sérfreedinga rannsaka kerfis-
bundid birtar greinar sem fjélludu um aldursgreiningu
ungmenna med salfraeedigreiningu & proska. Leitad var i
gagnagrunnunum Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), MEDLINE, Embase, Google Scholar,
PROSPERO and Epistemonikos f mai 2018. Af 3.325 titlum og
agripum virtust i fyrstu 7 greinar uppfylla skilyrdi rannsakenda
(inclusion criteria) en ,,engin peirra reyndist vi& nanari skodun
uppfylla skilyrdi okkar”. Nidurstada rannséknarinnar var ad
~engin fyrirliggjandi rannsdknargdgn liggja fyrir um gagnsemi
eda gildi salfreedilegra proskaprofa til aldursgreininga” (7).

Munur a tanna- og beinproska eftir kynpattum
Munur er & beinproska eftir kynpattum, en naeringar- og
bjodhagsleg stada (e. socioeconomic status) hefur mest
ahrif. Reikna ma med ad peir sem bua vid pjodhagsleg
krappari kjor bui vid seinni beinproska en peir sem bua
vid betri kjor (8-10). Adrar rannsoknir benda til ad munur
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milli beinaldurs og raunaldurs sé litill. Synt hefur verid
fram 4 ad med pvi ad nota saman greiningu & hénd og
Ulnlid samhlida annarri adferd til aldursgreininga pa eykst
nakvaemni aldursgreiningarinnar (11-13).

Proski tanna er ad mestu leyti erfdastyrdur og ahrif
ytri patta eru i lagmarki (14, 15). Beitt er mismunandi
adferdum vid mat a proska tanna til ad auka nakveemni.
L6gd er dhersla 4 hagsmuni pess sem greindur er og 6vissa
tulkadur honum i hag og ef moguleiki er 4 ad hann sé
yngri en 18 ara, er hann aldursgreindur sem barn. proski
tanna er mjog stédugt ferli i mannslikamanum. Einstaka
sinnum koma fram fravik i proska sem stafa ad mestu leyti
vegna erfdatruflana, dunninna eda sjalfvakinna vandamala.
pekktar eru erfdatruflanir eins og osteopetrosis (16) og
ectodermal dysplasia (17, 18). Po6tt slikar truflanir hafi
ahrif & myndun tanna, hafa paer ekki ahrif & hrada proska
pbeirra. Medferd nokkurra tegunda krabbameina hja bérnum
med geislum og lyfjamedferd hafa synt proskatruflanir &
tonnum. pekkt er truflun & tannproska i kjolfar igreedslu
bl6dmyndandi stofnfruma hja ungum bérnum (19). Allt eru
petta mjog sjaldgeef tilfelli en parf ad hafa i huga.

Tannmyndun og komutimi tanna hinna ymsu pj6da
hefur verid rannsékud mjog mikid undanfarin ar (20-26).
Medal ymissa pjéda syndi adferd Demirjian (20) haerri aldur
en raunaldur (27, 28). par gekk adferd Willems og fél.
betur (27, 29, 30). Synt hefur fram & ad naeringarastand &
uppvaxtararum hefur ekki ahrif & tannproska (9). Enn fremur
liggja fyrir vandadar rannsoknir & heimsvisu & proskaferli
endajaxla medal hinna ymsu kynpéatta og pjddabrota (13,
21, 31-35). S& proskamunur tanna sem kann ad vera milli
kynpattar er ekki meiri en rimast innan 6ryggismarka hvers
kynpattar (1, 36, 37). betta pydir ad mat & endajoxlum sem
enn eru ad myndast seint 4 tvitugsaldrinum mun enn halda
afram sem hingad til ad vera besti faanlegi maelikvardinn
til ad meta aldurbilid 18-20 ara (38, 39).

AGFAD

pratt fyrir ad aldursgreining sem notud er pegar borin eru
kennsl & latna menn eigi sér langa hefd i réttarvisindum, hefur
aldursgreining lifandi einstaklinga ordid ad tiltélulega nyju
svidi innan réttarrannsokna sem verdur sifellt mikilvaegari.
Alpjédlegur pverfaglegur rannséknarhdpur visindamanna
um réttarfarslegar aldursgreiningar, Group on Forensic Age
Diagnostics (AGFAD) hefur starfad & pridja aratug. pessi
hépur heldur arlega fundi par sem rannsdknanidurstdédur
fremstu sérfraedinga eru kynntar. Islenskir sérfreedingar &
pessu svidi hafa sott pessa fundi um arabil. AGFAD hefur
lagt fram tillégur um adferdafraedi aldursgreininga lifandi
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einstaklinga m.a. f pagu rannsékna sakamala, einstaklinga
sem saekja um alpjodlega vernd og mansalsmala, en einnig
til greiningar aldurs og kyns latinna. [ peirri vinnu settu
hofundar fram abendingar um aldursgreiningu fyrir tiltekna
hoépa, skilgreindu lagmarkskrofur til vidmidunarrannsdkna
og tilgreindu porfina fyrir frekari rannsoknir. Ad auki er
fjallad um sidferdilega og réttarlaeknisfreedilega (e. medico-
legal) paetti og mal sem tengjast gaedatryggingu (40).

Geislun vid rontgenmyndatoku vid aldurs-
greiningar
Geislun er meeld i Sievert (Sv). Til ad kanna hvort skadi
sé af geislaalagi sem notad er vid rontgenmyndatoku
vid aldursgreiningu, er haegt ad bera pad saman vid
natturulega bakgrunnsgeislun (41). A8 medaltali er arleg
bakgrunnsgeislun & menn 2000-2500 pSv (5 microSivert/
dag). petta pydir ad geislaskammtar sem notadir eru vid
breidmyndatoku, OPG, (5-30 pSv), handarréntgen (4 pSv)
og vidbeinsrontgen (20uSv) eru til samans alika og geisla-
skammtar sem vidkomandi faer Ur umhverfi sinu & 10
dogum. Sett i samhengi vid ferdalag fylgdarlauss barns
ba er geimgeislun (e. cosmic radiation) Cameroon-Belgiu
26.65 pSv eda alika mikid geisladlag og af pessum premur
adferdum til aldursgreininga. Tali® er ad af medaltali verdi
flugahafnir fyrir 1.5 til 1.7mSv (milliSivert), 1.500 — 1.700
uSv geimgeislunar arlega (41).

Edli geislunar & menn er ad hun safnast upp i likamanum
(e. cumulative). Einstaklingar sem sakja um alpjodlega
vernd og komid hafa til aldursgreininga hér & landi hafa
faestir komist undir laeknishendur eda fengid geislun vegna
laeknisfraedilegra greininga eda medferdar.

Aldursgreiningar i Evropu

pratt fyrir abendingar AGFAD hépsins eru engir sameiginlegir
stadlar, dbendingar eda fyrirmaeli um adferdir vid réttarfars-
legar (medico-legal) aldursgreiningu & heimsvisu (42) eda
innan Evrépu eda Evrdopusambandsins (2, 3, 42). Einstok
riki rada hvada adferdum er beitt og eru paer snidnar ad
lagaumhverfi hvers lands. Ari® 2018 var eftirfarandi adferdum
vid réttarfarslegar aldurgreiningar beitt { 30 Evropuldndum,
myndgreining af hond- og ulnlid { 23 I6ndum, ténnum 20,
vidbeini 12, tanna- og munnskodun 17, greining 4 kynproska
7 og mat & likamsproska i 11 léndum. { sumum I6ndum eru
notadar adrar adferdir en laeknisfraedilegar og ma par nefna
ad framlogd skilriki er notad i 27 I6ndum og vidtol i 17
|6ndum. Einnig eru 11 16nd sem notudu mat félagsfraedinga
(e. social services assessment) og 6 |6nd notudu salfreedilegt
mat til aldursgreininga (3).
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EKKI LAKNISFRADILEGAR LAKNISFRADILEGAR
ADFERDIR ADFERDIR
ESB+ riki Skilriki Likamlegt Aldursmat- Félags- Salfraedi- Tann- og Likamlegur Kynproska Myndgreining Myndgreining Myndgreining Annad
utlit viotal bjénusta mat munnholskodun broski mat hénd/ulnlidur vidbein tennur
Austurriki v v v v v v v v v
Belgia 4 v v v v v v
Bulgaria v v v v
Kroatia v v v v v v v
Kypur v v v v v
Tékkland v v
Danmérk v v v v
Eistland v v v v v v v v v v
Finnland v v v v
Frakkland v v v v v v
Pyskaland v v v v v XX
Grikkland v v v v v v XXX
Ungverjaland 4 v v v v v
irland v
italia v v v v v v v
Lettland v v
Lithden v v
Lixemborg v v XXX
Moltu v v
Hollandi v v
Noregur v v v v v v
Pélland v v v v v v XXXX
Portigal v v v v v
Riimenia v v v v v
Slévakia v v v v v
Slévenia v v
Spann v v v
Svibj6d v v v v XXXXX
Sviss v v v v v v
Bretland v v v
27 19 17 11 5 16 11 7 23 12 19 4

X: For victims of trafficking in human beings or vulnerable persons

XX: Visual assessment

XXX: Pelvic bone X-ray

XXXX: Fourth rib (PT)

XXXXX: MRI of knee

(68): The initial estimation of age is only a guide, it is determined by this estimation that a person is a minor. If he/she claims to be a minor and is suspected to be
adult, a medical examination is always undertaken. So the principle of benefit of the doubt is used in this initial estimation.

(69): In SK there are only some consultations with social workers.

X: Fyrir fornarldomb mansals eda vidkvaema einstaklinga

XX: Sjénraent mat

XXX: Rontgenmynd af mjadmagrindarbeini

XXXX: Fjorda rifbein (PT)

XXXXX: seguléomun & hné

(68): Upphafsmat aldurs er adeins leidarvisir, pad raedst af pessu mati ad einstaklingur sé élégrada. Ef hann / hin segist vera élégrada og grunur leikur & ad hann sé
fullordinn er alltaf notud leeknisskodun. Pannig ad meginreglan um &vinning af vafa notud i pessu upphaflega mati.

(69): [ SK eru frekar Iitil samrad vid félagsradgjafa.

Mynd 3. Yfirlit yfir adferdir og éryggisradstafanir vid aldursgreiningu eftir ISndum i Evrépu. Heimild: Annex 4. Overview of the methods and
procedural safegards in use. EASO Practical Guide on age assessment, second ed. EASO, European Asylum Support Office 2018.

Figure 3. Overview of the methods and procedural safequards in use in the age assessment process. Source: Annex 4. Overview of the methods
and procedural safegards in use. EASO Practical Guide on age assessment, second ed. EASO, European Asylum Support Office 2018.
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Aldursgreiningar a Nordurléndum
Finnland
Einstaklingur sem saekir um alpjédlega vernd er tekinn i
skodun hja réttartannlaekni & Réttarmeinadeild Haskélans
i Helsinki. Utan Helsinki getur skodunin farid fram &
stadarsjukrahtsum eda heilsugaeslustodvum sveitarfélaga
adur en myndgreining fer fram. Skrad er kyn, kynpattur,
uppgefinn aldur og neaeringar- og heilsufarsupplysingar
tengdar uppvexti. Upplysingar um systkini og aldur peirra
eru skradar. pyngd og haed eru meeld.

Hin réttarlaeknisfraedilega aldursgreining sem byggist &
rontgenrannsokn felur i sér breidmyndatdku (orthopant-
omogram) af ténnum, og kjalkum og réntgenmynd af
vinstri hénd og uInlid, en einnig eru oft teknar smamyndir
(intraoral periapicals) einkum pegar endajaxlar eru ad ljuka
eda hafa lokid proskaferli sinum og upplysingar stangast
4 vid uppgefinn aldur.

Rontgengreining af kjalkum og ténnum er rannsékud
6had af tveimur réttartannlaeknum. Tilvisanir { proska tanna
eru valdar eftir vidtalid og rontgenmyndatoku. Kynpattur
einstaklingins getur haft ahrif & val greiningaradferda vid
mat a tannproska.

1. Ef tennur fyrir framan endajaxla hafa ekki hafa lokid
broskaferli sinu eru notadar prjar af eftirtéldum fjorum
adferdum: Nystrom og fél. (43), Kataja og fél. (44),
Chaillet og fél.(45) og Willems og fél. (29). bessar
adferdir byggjast & proskastigum Demirjian (20).

2. begar allar adrar tennur en endajaxlar hafa nad fullum
broska eru proskastig endajaxla algengasta adferd
til aldursgreiningar. Notadar eru greiningaradferdir
Mincer, pekkt sem A.B.F.O. adferd, sem grundvollud
er & bandarisku og afrébandarisku rannséknarpydi (21),
Orhan og fél. sem byggir & tyrknesku rannséknarpydi
(22) og toflur AlQahtani (23). bessar prjar adferdir eru
notadar svo fremi ad endajaxlar séu til stadar. Ef ekki, er
haegt ad azetla aldur fullordinna med adferd Kvaal og
fél. sem byggir & minnkun tannkviku vegna sidbudinnar
tannbeinsmyndunar (secundary dentin formation) sem
greind er af smaréntgenmyndum (e. intraoral) (25).

Til ad finna daetladan aldur af beinproska er réntgenmynd
af vinstri hénd og UInlid borin saman vid atlas Greulich and
Pyle (46). Olikt vid proska tanna getur purft ad taka til
greina kynpatt, vannaringu og alvarlega sjukddma sem
og breytileika einstaklinga, sem geta haft ahrif &4 proska
beina og taka verdur tillit til vid mat & beinaldri. Vannaering
0g sjukdomar geta annad hvort seinkad eda sjaldnar flytt
fyrir beinaldri annad hvort beint eda med peirri laeknishjalp
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sem beitt er gegn peim. Til deemis hrada vaxtarhormon
beinproska, en ymsir sterar draga Ur proska beina (47-49).

Pegar handa- og Ulnlidsbein eru fullproskud, er proski
allra tanna framan vid endajaxla lokid (Demirjian stig H) og
myndun réta endajaxla naestum lokid (stigi G) (20). ba myndi
nidurstada aldursgreiningar vera su, ad likur & ad einstaklingur
vaeri 18 ara i bandarisku karlapydi vaeri 56% (21). Midgildi
og stadalfravik fylgja med (21, 22). Ef uppgefinn aldur er t.d.
16 ar staedi { nidurstddu aldursgreiningar ad aldur sé innan
maogulegra marka og sa sem er til greiningar sé barn. pegar
endajaxlar eru fullmyndadir (stig H) eru likurnar samkvaemt
Mincer 90,1% samkvaemt tilvisun i sama pydi (21) og pvi
yfirgnaefandi likur 4 ad vidkomandi sé fullordinn (21-23)

Pegar QMUL-atlas er notadur er yfirleitt gefid upp
aldursbil. Réttartannlaeknar sja um réntgengreiningu handar
og ulnlids, en pad er lidur i grunnnadmi tannlaekna (50).
[ Finnlandi hefur veri® raett um hvort myndgreiningu &
vidbeini eigi ad vera hluti af laeknisfraedilegri aldursgreiningu
bvi yfirvéld innflytiendamala grunar ad einstaklingar sem
saekja um alpjédlega vernd lati fjarlaegja Ur sér endajaxla
fyrir aldursgreiningu (50).

Noregur
Um langt skeid voru aldursgreiningar gerdar 4 Tannlaekna-
deild Haskolans i Oslo og greining beinproska a einkareknu
rontgenfyrirtaeki sem nefnist Unilabs Norge. Tannlaeknis-
fraedileg aldursgreining byggdist & kliniskri skodun i munni
og rontgenskodun med kjalkabreidmynd (OPG, ortopant-
omogram). begar meta purfti aldur i kringum 18 ar var
adferd Haavikko (24) notud 4 endajaxla i efri gomi. [ nedri
goémi voru endajaxlar metnir eftir adferdafreedi Liversidge
(2008). Rannsoknarnidurstodur Liversidge syna adskildar
toflur fyrir drengi og stalkur i fjérum pjédernishépum,
tveimur hopum i Bretlandi og tveimur i Sudur-Afriku. Hja
peim sem vantar endajaxla var greiningin byggd & 6drum
jaxli (tolf ara jaxli) samkvaemt Haavikko (24) og minnkunar
rummals tannkviku i framténn samkvaemt Kvaal og fél.
(25). Tveir tannlaeknar sau um aldursgreiningu og sa pridji
stadfesti hana og sd um gaedaeftirlit. Vontun endajaxla
er mismunandi eftir kynpattum (51) en reyndist 20-25%
i aldursgreiningum fylgdarlausra barna i Noregi sem segir
reyndar ekkert um hvort st vontun var medfaedd (52).
Aldursgreining af beinproska var gerd med réntgen-
myndum af vinstri hendi og uInli® og byggdist & atlasi
Greulich og Pyle (46) og framkvaemd af geislalaekni hja Unilab
Norege. Samkvaemt Greulich og Pyle er vaxtarbreytingum
i hond og ulnlid lokid hja stulkum 18 ara og hja strakum
& aldrinum 19 éra (13).
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Alda 6anaegju var um framkvaemd aldursgreininga
i Noregi, sérstaklega hvernig nidurstédur voru tulkadar
og skorti & uppgefnum stadalfravikum og 6ryggisbilum.
Petta vard til pess ad aldursgreiningar voru fluttar fra
pessum tveimur stofnunum sem séd héfdu um paer um
arabil til Réttarmeinadeildar Haskoélans i Oslo. Sett var a
laggirnar nefnd sem finna aetti med hvada haetti best veeri
stadid ad pessum greiningum. Nidurstadan var verkefnid
BioAlder (13) sem fyrr byggist 4 tannproska og beinproska
af hénd og ulnlid. Fullyrt var ad adferdin byggdist &
staersta rannsoknarpydi sem pa var pekkt, auk pess sem
nidurstddur greiningar veeru settar fram med aldursbili og
oryggismorkum.

Hofundar telja ad aldursgreiningar samkvaemt BioAlder
séu nakvaemar en paer byggja & greiningu rontgenmyndar af
hoénd og ulnlid samkvaemt Greulich og Pyle (46) og adferd
Demirjian (20) & greiningu endajaxla af rontgenbreidmynd
sem grundvallast 4 samtekt rannsékna sem nadu til 17.151
einstaklinga fra ymsum heimshornum. peir telja ad med pvi
ad tengja saman pessar adferdir megi minnka skekkjumork.
peir hafa profad kerfid 4 254 Libdnum og segja ad Utkoman
sé god, pott nokkrir ttlagar (outliers) hafi komid fram (13).

Engin klinisk skodun & munnholi er gerd og adeins
ein vidmidunarrannsokn notud vid aldursgreiningu &
ténnum. Er petta betri adferdafreedi en adur var gerd a
tannlaeknadeildinni? Hofundar pessarar greinar telja ad
svo sé alls ekki. Framsetning nidurstédu aldursgreiningar er
hins vegar mun betri med stadalfravikum og 6éryggisbilum
eins og flestar adrar pjodir gera.

Svipjéd
Pegar bylgja einstaklinga sem saekja um alpjédlega vernd
kom & arunum 2014-2015 var ekkert opinbert kerfi til
ad framkvaema réttarlaeknisfraedilegar aldursgreiningar.
Aldursgreiningar hoféu verid gerdar hja einkaadilum.
Stjornvold folu réttarmeinadeild, Rattsmedicinalverket
(RMV) ad bua til slikt kerfi. Adferdirnar sem RMV valdi var ad
nota tvo aldursvisa: sequlémun & nedri (distal) hluta leerleggs
(MRI'hné) og réntgenmyndatoku af endajoxlum nedri géms
(53). MRI af hné er greint 6had af tveimur sérfraedingum
i myndgreiningu (e. radiologists), réntgenmynd af joxlum
eru greindar 6had af tveimur tannlaeknum.
Aldurgreining af tdnnum er gerd pannig ad tekin er
rontgenbreidmynd (OPG). Tveir tannlaeknar greina proska
endajaxla nedri gbms. Endajaxlar eru taldir hafa loki®
broskaferli sinum ef ad minnsta kosti annar peirra hafi
nad lokaproskastigi med lokudum rétarendum, stig H eins
og skilgreint er af Demirjian (20). Tannlaeknar greina adeins

28

hvort lokastigi tannproskans er nad eda ekki. Onnur stig
proska eru nefnd , ¢fullproska”.

Pessir tveir tannlaeknar greina hverja mynd fyrir sig an
pbess ad hafa adgang ad mati hins. Matid er ,blindad” sem
bydir ad peir hafa einungis adgang ad rontgenmyndinni og
engar upplysingar um pann sem myndin er af. Sama gildir
med aldursgreiningu af hné. Til ad hné sé talid hafa lokid
proska purfa badir geislafraedingarnir ad vera sammala, ef
ekki telst proska pess 6lokid. Nidurstddur pessara greininga
eru sameinadar a pann hatt ad ef annad hvort tennur eda
hné er metid fullproskad er karlkyns umsaekjandi metinn 18
ara eda eldri (53)(34). Arid 2018 breytti RMV reglum sinum
bvi i ljési kom ad nyjar rannséknir syndu ad proskaferli hnjaa
lykur hja flestum stulkum 16 og 17 éra (54, 55).

pProski tanna er metinn Ut fra stigum Demirjian, par
sem proskastig getur verid f einu af atta stigum A—H. Her
lokastigid og tennur nefndar , fullproskadar” ef ad minnsta
kosti annar nedri endajaxla er & pvi stigi. Hné er metid
Jfullproskad” ef pad hefur nad 4. eda 5. stigi samkvaemt
flokkun Schmeling (54). Mismunandi proskastig tanna og
hnjaa eru ekki notud vid aldursgreiningu RMV. Til daemis,
ef hné er fullproska, pa skiptir ekki mali hvort proskastig
tannar sem lengst er komin i proskaferli, er i stigi G (eitt stig
fra fullum proska) eda stigi F (tvo stig fra fullum proska),
aldursgreiningin er su sama.

Peir sem gagnrynt hafa adferdir Svia vid aldursgreiningar
hafa fyrst og fremst beint spjétum sinum ad greiningu
beinproska af hné enda liggja mun fleiri rannséknir af
notkun handar og ulnlids vid greiningu beinproska, auk
pess er adferdin ekki almennt notud annars stadar til
aldursgreiningar. Medal peirra sem hafa dregid adferd Svia
i efa eru Mostad og Tamsen (56). beir yfirféru pydi RMV
2017, par sem greindir voru 9.617 drengir og 337 stulkur.
Med eigin rannsoknum telja peir, 6likt RMV, ad fullum
beinproska af hné sé ad medaltali nad & undan fullnadar
proska endajaxla i nedri gémi. Samkvaemt nidurstodum
beirra voru i pessu stora pydi 15% born. Af pessum bérnum
voru 33% f haettu & ad vera flokkud fullordin. Samsvarandi
haetta 4 ad fullordnir vaeru flokkadir sem born var nalaegt
7%.

Danmérk

Réttarfarslegar aldursgreiningar lifandi einstaklinga
i Danmorku eru gerdar til pess ad greina sennilegan
raunaldur, dsamt vikmorkum, pegar uppgefinn aldur er
dreginn f efa. Réttarmeinadeild Haskélans { Kaupmannahofn
sérum allar aldursgreiningar f Danmaorku. Flestar greiningar
eru gerdar a fylgdarlausum bérnum, en nokkur mal varda
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refsiverda abyrgd og férnarldmb mansals. Réttarfarslegum
aldursgreiningum hefur fj¢lgad verulega & undanférnum
arum (57).

Aldursgreiningar eru almennt gerdar i samraemi vid
radleggingar Rannséknarhops um réttarlaeknisfraedilegar
aldursgreiningar (AGFAD) (40), nema ad ekki er ad o6llu
jo6fnu tekin rontgenmynd af vidbeini, til ad spara notkun
rontgengeisla og ekki er framkvaemd klinisk tanna- og
munnholsskodun. AGFAD mzelir med eftirfarandi adferda-
freedi: 1. likamlegri skodun 2. greining beinproska med
toku réntgenmyndar & & vinstri hénd og ulnlid og ef parf
rannsokn & vidbeini og 3. tannproska med rontgenrannsokn
& tonnum og kjalkum (58). [ flestum léndum markar 18
ara aldur mun & barni og fullordnum.

Likamleg skodun er gerd 4 Réttarmeinadeild Haskolans i
Kaupmannahdfn af réttarmeinafraedingi. Vid likamsskodun
er haed og pyngd maeld og daetladur kynproski sjonraent
samkvaemt Tanner (58-60), p.e. proski brjésta, getnadarlims,
pungs og skapahdra og sjukrasaga skrad. Einnig er skrad
naeringarastand { uppvexti. Augljés merki um vannaeringu
t.d. fravik fra edlilegri I16gun beina eru metin (58).

Beinproski er metinn af rontgenlaekni med rontgen-
myndatoku af hénd og ulnlid & Rikispitalanum, haskéla-
sjukrahusinu i Kaupmannahofn. proskinn er borinn saman
vid atlas Greulich og Pyle (46). begar proskaferlinu er lokid
eru karlar 19 ara eda eldri og samsvarandi aldur hja konum
18 ara og eldri (58).

Til ad meta tannproska er tekin réntgenbreidmynd
(OPG) og fjorar smamyndir (periapical) af endajoxlum.
Astand tanna og tannproski er metinn og borinn saman
vid visindarannséknir sem studst er vid. Vid matid er studst
vid allar tennur p.a.m. endajaxla. proskastig endajaxla eru
skilgreind samkvaemt Gleiser og Hunt (61) med sidari
breytingum Kohler og fél. (62) eitt tiu stiga, 1-10 (Cr¥z-
Ac). broskastigid er borid saman vid aldurstdflur Kohler og
fél., Haavikko (24) og Mincer og fél. (21). bessar rannséknir
gefa upp midgildi aldurs og stadalfravik (SD) fyrir hvern einn
endajaxl og f sumum tilfellum adskildar tolur fyrir einstakar
retur nedrigoms endajaxla. Liklegasti aldur Gt fra ténnum er
fengin med pvi ad bera saman midgildi aldurs pegar midad
er vid reetur til vidmidunar & hinum fjérum endajoxlum.
Hver tala gildir jafnt. A3 lokum er aldursbilid +£2 &r sett sem
oryggismork. begar allir endajaxlar eru fullmyndadir, stig
Ac (apex closed) er aldursgreiningin 19 ara eda eldri (58).

A réttarmeinadeildinni er nd notad forrit, “Tand
aldersvurdering udregning”, sem er reiknilikan préad og
vistad i rannsoknar- og upplysingamidstdd Haskolans i
Kaupmannahofn (RIS — IT). Forritid er grundvallad & somu

RITRYND GREIN

adferdafraedi sem hér hefur verid lyst og reiknar Ut aldur
midad vid tannproska endajaxla. Aldur er gefinn upp med
stadalfravikum (SD). | texta nidurstédu greiningar er geti®
hvada tennur hun byggist 4 og sennilegastan aldur. Getid
er um liffreedilegan breytileika og évissu um +/- 2 ar sem
svarar til u.p.b. +/- 2 stadalfravika (58).

Kélkun i midlaegu brjoski vidbeins er haegt ad skoda
med venjulegri rontgenmynd eda med sneidmynd (CT)
(63, 64) og lokastig naest pegar einstaklingur er eldri
en tvitugur. pvi er aldursgreining a vidbeini mikilveegur
aldursvisir til ad segja til um hvort hann sé eldri en 18
ara. Geislaskammtur getur skipt mali vegna nalaegdar vid
mikilvaeg liffaeri eins og skjaldkirtil. pessi adferd er pvi
ekki notud ad jafnadi { Danmérku. | rannsokn latinna er
adferdinni beitt. Rannsoéknir eru f gangi um hvort unnt sé ad
beita sequlémun og eru sérfraedingar a réttarmeinadeildinni
i Kaupmannahofn medal peirra (65, 66). Pott Danir stydjist
ekki vid aldursgreiningu af vidbeini getur greiningin verid
mjog mikilvaeg.

Island

Aratugareynsla er fyrir aldursgreiningum & lslandi.
Fyrst voru peer gerdar fyrir l6greglu ad 6sk Embeaettis
rikislogreglustjéra, sidan komu fleiri ad pessu verkefni,
fyrst og fremst réttartannlaeknar Tannlaeknadeildar Haskéla
slands (THI). Smam saman tok Utlendingastofnun (UTL) yfir
pennan malaflokk. Engin sérstakur samningur var milli adila,
UTL haf&i samband vid sérfraedinga THI, timi var akvedinn
og fér greiningin fram & THI. Framan af voru adeins fa
tilfelli & ari en peim fjolgadi verulega i kjolfar mikils fjélda
fléttamanna til Evrépu, Nordurlanda og Islands arié 2015
0g 2016. Fyrst og fremst var um ad raeda fylgdarlaus bérn,
en einnig nokkur mansalsmal.

L6g um vernd og aldursgreiningu vegalausra barna er
ad finna 1 alpjoédlegum skuldbindingum sem [sland hefur
undirgengist. Par er fyrst og fremst um ad raeda Barna-
sattmala Sameinudu pjodanna (67) og samningur um
réttarstodu flottamanna (Flottamannasamning Sameinudu
bjédanna) (68). Einnig skal bent & 16g um Gtlendinga, nr.
80/2016 og einnig reglugerd um utlendinga nr. 540/2017.
Fyrir liggja drog ad frumvarpi til nyrra laga um utlendinga
(69). Log pessi beinast ad pvi ad tryggja bornum rétt pann
sem peim eru tryggd samkvaemt ofangreindum légum og
tryggja ad fullordnir taki sér ekki pann rétt sem er fratekinn
bornum. Framkvaemdin skal gerd eins mannudlega og unnt
er og 6l vafaatridi skulu metin umsaekjanda um vernd i hag.

[ mars 2019 var undirritadur samningur milli Haskola
islands og UTL um aldursgreiningar til eins &rs (70). S&
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samningur var ekki endurnyjadur & grundvelli pess ad ekki
hafi verid stadid vid akvaedi samnings ad mati haskolarads,
ad ekki hafi verid leitad allra leida 4dur en kaemi til aldurs-
greining af ténnum m.a kréfu um salfraedividtol, enda
pott fyrir liggi ad pau pjéni engu visindalegu gildi og engin
rannsdknargogn stydja beitingu, gagnsemi eda areidanleika
salfreedilegra proskaprofa til aldursgreininga (7).

Aldursgreiningar voru gerdar & Tannlaeknadeild Hi.
Vidstaddir aldursgreiningar voru talsmenn Utlendinga-
stofnunar, barnaverndar, Rauda krossins, auk tulks.
Greining var ekki gerd nema ad fyrir lzegi skriflegt sampykki
einstaklings sem saekir um alpjodlega vernd. Utlendinga-
stofnun 6skadi eftir aldursgreiningu hja sérfraedingum
Tannlaeknadeildar. Nidurstada greiningar var adgangslaest
og send UTL rafraent & 6ruggan hatt. Hvad UTL gerdi med
nidurstdduna er greinendum ékunn og évidkomandi. Pad
er { hondum UTL hvort einstaklingnum sé veitt vernd hér
4 landi og nidurstéduna er haegt ad afria til Keerunefndar
Utlendingamala.

Tveir réttartannlaeknar sja um skodun & ténnum og
munnholi, skra sjukraségu og adrar upplysingar sem taldar
eru skipta mali.

Tekin var stafraen rontgenbreidmynd (OPG) og sérmyndir
af joxlum og framtdnnum til ad haegt sé ad meta proskastig
tanna. Nidurstédur voru greindar samkvaemt adferdafreedi
Liversidge (2008), Mincer og fél. (21), Kullman og fél. (32)
og AlQahtani og fél. (23). [ undatekningartilvikum var aldur
greindur med stafraenni réntgenmynd af hénd og ulnlid
samkveemt adferdafraedi Greulich og Pyle (46). Nylega var
akvedid ad pessi adferd vid greiningu aldurs af beinproska
verdi framvegis notud sem stadaladferd vid aldursgreiningar
hér 4 landi 4samt greiningum af tdnnum.

Mynd 4. Flokkun Kullman & mismunandi stigum rétarmyndunar.
Figure 4. Stages of Kullman'’s classification of root formation.

A Mynd 4 og Toflu 1 mé sja ad pegar roét er fullmyndud
faest stigi® Ac eda 7. b4 er aldur vidkomandi a.m k. 20 ara.
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Tafla 1. Medalaldur og stadalfravik sem hvert stig rotarmyndunar
gefur i adferd Kullman (32).

Table 1. Mean age and standard deviation for each stage according
to Kullman (32).

Karlar Konur
EFEREEE
1 15.0 1.3 15.4 0.9
2 15.9 1.0 16.6 1.7
3 16.9 1.1 16.8 1.6
4 17.3 1.2 17.9 1.6
5 18.0 1.2 18.6 1.8
6 19.2 1.0 19.9 1.6

Mynd 5. Proskastig jaxla samkveemt Liversidge (2008).
Figure 5. Molar developmental stages according to Liversidge (2008).

Greind voru proskastig tanna, oftast endajaxla,
samkvaemt ofangreindum fjérum adferdum og pau borin
saman vid aldurstéflur sem gefa upp midgildi aldurs og
stadalfravik. [ nidurstédu greiningar var visad i pessar
adferdir og aldur og stadalfravik gefin.

Hér er deemi um hvernig nidurstada greiningar er i
pbvi tilfelli ad endajaxlar hafa lokid proskaferli synu og
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Mynd 6. Tannproska lokid (Ac), endajaxlar i bitsnertingu stig 4.
Figure 6. Third molars fully developed Ac and in occlusion (stage 4).

Mynd 7. Aldur samkvaeemt QMUL-Atlas 22.5 — 23.5 ar
Figure 7. Age estimation according to QMUL-Atlas 22.5 — 23.5 years.

einstaklingur sem saekir um alpjodlega vernd hefur gefid
upp ad aldur sinn sé 16 arog 1 manudur. Visad er i myndir
og toflur ad framan.

.Samkvaemt adferd Kullman er proskastigid 7, Ac,
rotarendi lokadur og aldur pvi amk. 19.2 ar, stadalfravik
1.0 &r. Samkvaemt adferd Liversidge er proskastigid Ac og
aldurinn amk. 19.31 ar, stadalfravik 1.0 ar. Samkvaeemt
adferd Mincer eru proskastig allra endajaxla H og aldurinn
samkvaemt proskastigi efri endajaxla a.m.k. 20.2 4r og
stadalfravik 2.09 ar, en nedri endajaxla a.m.k. 20.5 ar og
stadalfravik 1.97 &r. A myndum 6 og 7 eru nidurstddur
greiningar samkvaemt QMUL-Atlas AlQahtani (23),
sem byggir 4 tannproska og framkomu tanna i munni.
Samkvaemt honum getur aldurinn legid & milli 22.5 og
23.54r”

.Ekkert kom fram i almennri sjukrasdgu sem gaeti leitt
til seinkunar & tannproska. Nidurstadan af aldursgreiningu
einstaklingsins er byggd & sameiginlegu mati & sjukrasogu,
kliniskri skodun, og aldursutreikningum og mati a réntgen-
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myndum. Einstaklingurinn sagdist vera 16 ara og 1 manada.
Athygli er vakin & pvi ad 6llum proskavidmidum er lokid og
pau breytast ekki sidar & aevinni.”

.Pad er mat okkar ad NN sé eldri en 18 ara”.

Gagnryni a aldursgreiningar hér a landi

Nokkur 6anaegja hefur verid vegna notkunar a laeknisfraedi-
legri aldursgreiningu hér & landi, sérstaklega af fulltrum
Rauda kross [slands og Islandsdeildar Barnahjalpar
Sameinudu pjédanna. SU éanaegja virdist ekki endurspegla
stefnu médurfélaga peirra erlendis. Einnig hafa nokkrir
starfsmann Haskola (slands med akademiskar stodur,
doktorsnemar og fulltriar studenta lagst gegn pvi ad Hi
framkveemi aldursgreiningar enda p6 ad pad starf tryggi
fylgdarlausum boérnum rétt sinn samkvaemt alpjoédlegum
skuldbindingum Islendinga og jafnframt ad komi i veg fyrir
ad fullordnir taki sér pann rétt sem atladur er bérnum.
Gera verdur rikar krofur ad akademisk rok séu faerd fyrir
malflutningi, visad sé til virtra ritryndra visindagreina og
alpjédasamninga ad sid fraedimanna pegar lagdar eru fram
motrok fyrir pessum vinnuadferdum.

Nidurstada

Nanast oll riki i Evrépu reyna ad adkveda aldur af skilrikjum.
| peim tilvikum sem pau eru ekki talin 4byggileg er leitad
til sérfreedinga til framkvaema réttarlaeknisfraedilega
(medico-legal) aldursgreiningu. Engir sameiginlegir stadlar,
abendingar eda fyrirmeeli um adferdir vid réttarfarslegar
aldursgreiningu eru & heimsvisu (42) eda innan Evropu og
Evrépusambandsins (2, 3, 34). Adeins tvo riki sambandsins
byggja aldursgreiningu a vidtélum an pess ad nota einhvers
konar réttarlaeknisfraedilega greiningu (3). Einstok riki rada
hvad adferdum er beitt og eru paer snidnar ad lagaumhverfi
hvers lands. Leita parf til annarra alitsgjafa hér & landi en
hingad til hafa haft sig mest i frammi, ef tryggja & sem best
réttindi fylgdarlausra barna og koma i veg fyrir ad fullordnir
taki sér pann rétt, en pad er markmid peirra sem sja um
aldursgreiningar hér & landi sem annars stadar.
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English Summary
Age assessment of unaccompanied minors
- why and how?

SVEND RICHTER, DDS, MSC, ASSOCIATE PROFESSOR EMERITUS
FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND.
SIGRIDUR ROSA VIDISDOTTIR, DDS, MSC, ASSISTANT PROFESSOR
FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND.

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 22-34
doi: 10.33112/tann.38.1.3

Approximately one third (35 per cent) of the global population of children under five have not been rightly registered. The lowest
levels of birth registration are found in sub-Saharan Africa (44%) and in South Asia (39%), which are the same countries that most
of the unaccompanied minors seeking asylum in Europe and Iceland are from. Many of them may be unaware of their exact date
of birth and travel without appropriate identity documents. With respect to rights and obligations for asylum seekers, there are
significant legal differences between minors and adults. For immigration authorities it is important to determine whether an asylum
seeker is older or younger than 18 years of age. Most European countries perform a forensic medical age assessment if it is not
possible to assess age with reasonable certainty based on other available credible information. Only two EU Member States, age
assessment procedures are carried out exclusively through interviews, without the use of any type of medical test. Most European
countries use a combination of dental and bone development for age estimation. All the Nordic countries use age estimation based
on dental development and all on skeletal development. Those who use skeletal age all use hand and wrist radiography, except
Sweden which use MRI knee. In Denmark age estimation is also based on sexual development. There has been some disagreement
about age estimation in Norway, Sweden and Iceland. Several disciplines have been incorporated in the project of making changes
in Norway and Sweden: odontology, pediatrics, radiography, statistical modeling and image analysis. Those who have mostly
faced how best to deal with age estimation in Iceland do not come from these specialist disciplines and are completely unrelated.
An agreement was made between The Directorate of Immigration and the University of Iceland, which was not renewed, as the
university believed that the Directorate of Immigration had not fulfilled the agreement.

Keywords: Age estimation, unaccompanied minors, Europe, Iceland
Correspondence: Svend Richter - svend@hi.is, Sigridur Rosa Vidisdottir - srv2@hi.is

Jon Vidar Arnorsson
heidursfélagi i
Tannlaeknafélagi Islands
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Tannlaeknafélagi islands & adalfundi félagsins 12.
névember s.I. sem fér fram i gegnum fjarfund.
Tannlaeknabladid 6skar Joni Vidari til hamingju enda
er hann vel ad heidrinum kominn.
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JOHANNA BRYNDIS BJARNADOTTIR,
FORMADUR TANNLZKNAFELAGS iSLANDS

Mikid hefur gengid & petta fyrsta ar mitt f embaetti formanns
Tannleeknafélags islands. Aldrei hefdi mig grunad ad ég atti
eftir ad sitja f seeti formanns 4 vidlika timum f ségu félagsins.

[ upphafi ars &rid 2020 held ég ad ekkert okkar hafi gert
sérihugarlund hvada hremmingar aettu eftir ad bida okkar
sidar & arinu. Pad bjost enginn vid fréttum eins og dypstu
efnahagslaegd fra pvi i kreppunni miklu eda Gtgéngubanni
i helstu stérborgum heims.

Storf okkar & skrifstofu félagsins hafa ad miklu leiti snuid
ad Covid 19 faraldrinum fra pvi ad veiran barst til landsins
i mars. Adur en faraldurinn skall & nadi félagi® ad halda
glaesilegan jantarkurs a Hilton Reykjavik Nordica daganna
31.jantar og 1. febrtiar 2020. bar freeddu Maria Stiernstedt
og Asa Lindgren fra saenska radgjafafyrirtaekinu Dental
Business Group tannlakna og starfsfélk tannlaeknastofa um
allt sem vidkemur vinnu og rekstrarumhverfi tannlaeknastofa.

[ byrjun mars hélt Tannlaeknafélag Nordurlands skida-
bing & Akureyri og var pad virkilega vel heppnad likt og
undanfarin &r. Félagsfundur var haldinn & Akureyri likt og
venja er i tengslum vid pingid. Hann var vel séttur og mikid
reett um yfirvofandi va Covid 19 faraldurs.

Lifi® breyttist mjog hratt i mars pegar folk for ad streyma
heim ur skidaferdunum i Olpunum med veiruna med |
farteskinu. | raun lidu adeins taepar tvaer vikur fra fyrstu
adgerdum hérlendis par til buid var ad skella 6llu i las hja
okkur tannlaeknum. Lokunin vardi i 6 vikur eda fra 24.
mars til 4. mai. 2020

Veiran kom aftan ad okkur 6llum. Hvorki vid né yfirvold
vorum { raun tilbdin med neitt plan. pad rikti pvi gifurleg
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6vissa og iti® um svor par sem verid var ad finna upp svorin
og radin jafnddum.

Pessi timi reyndi & okkur 6ll og pa sérstaklega su mikla
ovissa um pad hversu lengi yrdi lokad eda hvort yfirvold
kaemu til med ad adstoda fjarhagslega pa sem gert var ad
loka sinni starfsemi ad tilmaelum soéttvarnayfirvalda. En allt
tok petta enda og ad lokum gatum vid haldid sael og glod
inn { sumari® med borinn okkar i hénd.

Tannlaeknafélagid sendi ut konnun til allra félagsmanna
ad lokinni fyrstu bylgju faraldursins. Nidurstédur kénnunar-
innar voru kynntar & félagsfundi pann 11. juni. Stjérn
félagsins potti mikilvaegt ad afla heimilda um &hrif farald-
ursins & fslenska tannlaekna. God patttaka var i kdnnuninni
og er &tlunin halda afram heimildaséfnun nd pegar lidur
a seinni bylgjur faraldursins.

Pad vakti athygli okkar ad sja hversu margir tannlaeknar
toéldu ad veikindaréttur peirra veeri ekki nzgjanlega
tryggdur. bar sem Tannlaeknafélag [slands er fagfélag en ekki
stéttarfélag akvad stjorn ad skoda hvada moguleikar vaeru
i bodi til ad tryggja betur veikindarétt sinna félagsmanna.
Eftir nanari athugun komst stjorn ad peirri nidurstddu ad
Tannlaeknafélagid aetti einna best heima undir hatti BHM
eda Bandalagi haskélamanna. | framhaldi var kvedid ad
gefa félagsmonnum taekifaeri 4 ad kjdsa um adild ad BHM
a adalfundi TFI.

[ faraldrinum fundum vid & skrifstofunni fyrir aukningu f
fyrirspurnum félagsmanna vardandi hin ymsum réttindamal
tannlaekna og starfsfolks tannlaeknastofa. bar hefdum vid
gjarnan vilja hafa bakland i félagi likt og BHM.
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3. mars —{

Leidbeiningar um
sottvarnir.

Félagsfundur og Skidaping
4 Akureyri. — 5. Mmars

12. mars —{

Leidbeiningar um
dhaettuhdpa.

Leidbeiningar vegna
smithaettu. — 13. mars

15. mars ——

Tannlaeknastofur a
nordurlédndum loka.
Neydarfundur stjérnar TFI.

Samkomubann & islandi

sem eru afram opnar.

hefst. Upplysingar vegna 1
starfsemi tannlaeknastofa 16. mars

20. mars —{

Endurskodadar leid-
beiningar um smitvarnir.

|

Samkomubann hert,
frestun valkvaeda
adgerda. Leidbeiningar
um neydartilvik.

[Tannaeknastofur loka.

}— 23. mars

25. mars —{

Upplysingar um
réttindamal.

[ Lokanir itrekadar. }— 28. mars

2. april —{

Tillogur TFi um neydar-
pjonustu vid Covid smitada

]

[ Péskarfri hefst. }— 9. april

14, april —

Samkomubann framlengt
og tannlaeknastofur
lokadar afram.

Ljdést ad tannlaeknar geetu .
hafid aftur storf. — 22. aprll

4, mai —

Mynd 1.Timalina i Covid 19 faraldri

Samkomubann og frestun
valkvaedra adgerda aflétt.
Tannlaknar hefja aftur
storf.

En vid vorum sennilega of fljot &4 okkur ad hrésa sigri
i barattunni vid veiruna skeedu, pvi veiran tok sig upp
aftur 48ur en sumarid var & enda. bannig lauk sumrinu
med bylgju tvd sem rann saman vid bylgju prjd sem vid
erum enn ad heyja okkar barattu vid. pann 6. oktdber
sidastlidinn voru hertar adgerdir séttvarnayfirvalda kynntar.
Tveggja metra reglan var tekin upp aftur og starfsemi sem
krefst mikillar nandar var gert ad loka. | pessari bylgju
var heilbrigdispjéonusta p6 undanskilin og par med talid
tannlaekningar. Nokkrar tannleeknastofur hafa po lent i
bvi ad purfa ad fara i sottkvi. Ekki er vitad um ad smit hafi
verid rakid til tannlaeknastofu pratt fyrir pa miklu nand sem
fylgir okkar storfum.

Hid almenna félagsstarf hefur verid litid petta arid
sokum &standsins. Félagsfundir hafa einungis verid tveir.
Stjornarfundir hafa hins vegar sjaldan verid fleiri og haldnir
mjog reglulega og oftar en ekki rafraenir.

Norraent samstarf tannlaeknafélaga hefur verid gridar-
lega 6flugt & arinu. Strax og faraldurinn skall & stilltu
Nordurléndin sig saman og hafa fundad reglulega um
astandid i gegnum fjarfund. A pessum fundum héfum
vid getad deilt okkar reynslu og leitad til kollega okkar
& hinum Nordurldondunum hvad vardar adgerdir i peirra
l6ndum. Slikt samstarf hefur verid 6metanlegt & pessum
timum og mikill styrkur folgin i pvi fyrir okkar litla famenna
félag ad geta leitad i reynslubanka steerri félaga. pad kom
engum 4 o6vart pegar arlegum fundi formanna norraenu
tannlaeknafélaganna sem halda atti i Stokkhélmi i mai var
frestad.

Tannlaeknafélégin 1 Evropu stdédu einnig pétt saman.
Vikulega sendum vid skyrslu um stéduna og upplysingar
um adgerdir 4 Islandi til CED, Council of European Dentists.
CED sa um ad safna upplysingum fra éllum adildarfélogum
og myndadist stér gagnabanki sem gott var ad leita i.

Samstarfsnefnd: Fundir samstarfnefndar hafa verid
fair & arinu sokum astandsins. bau mal sem hafa fengid
umfjéllun hja nefndinni eru helst; Haekkun a gjaldlid
gladlofts i barnasamningum i samraemi vid rekstarkostnad
4 gladloftstaekjum. Nyr gjaldlidur fyrir MTA pulpatomiur.
Endurskodun & verdum rétfyllingakafla samninganna.
Umraedur eru um verklag tannlaekna vardandi pau born
sem skila sér ekki til tannlaeknis.

Samninganefnd: Stadan 4 samningum sem eru i gildi
milli Tannlaeknafélags slands og Sjukratrygginga Islands.

BASA samningqur (barnasamningur) rann Ut i januar
2020 en var framlengdur um eitt ar eda til jantar 2021.

LISA samningur (lifeyrispegar) gildir til 31. 4gust 2021.
Samkvaemt auglysingu fra raduneytinu fra 19. des 2019
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Konnun

Mynd 2. pétttaka i kénnun TFI eftir kyni og aldri

Telur pu ad veikindaréttur tannleekna
burfi ad vera betur tryggdur?

Mynd 3. Trygging veikindaréttar

Telur pu ad aeskilegt veeri ad tannlaeknar
hefdu val um ad greida i stéttarfélag?

Mynd 4. Osk um adild ad stéttarfélagi

38

patttakendur: 129
Fjoldi starfandi: 280

stendur til ad haekka endurgreidslur til lifeyrispega i skrefum
til rsins 2024. Einnig er gert rad fyrir ad fjarveiting til tynda
hépsins (slys og medfeeddir gallar) komi inn arid 2021.
Svar raduneytisins vid erindi Tannlaeknafélag islands pann
10. sept 2020 par sem farid var fram & ad flyta aaetladri
fjarveitingu vegna efnahagsprenginga:

.Raduneytid bendir & ad vid radstdfun fjarveitinga a
neesta ari stendur til ad leekka greidslupatttéku sjuklinga.
Gert er rad fyrir 200 m.kr. til ad greidslupatttaka til
lifeyrispega i tannleekningum fari ir 50% i 75% og 90 m.kr.
fari i slysatilvik og medfaedda galla barna oq lifeyrispega. ”

Engar frekari Utskyringar var@andi hvenaer ma buast vid
pessum fjarveitingum barust fra rdduneytinu.

[ framhaldi af malpingi & vegum Samtaka fyrirtaekja
i velferdarpjonustu sem haldid var i névember 2019
hafa félogin akvedid ad halda samstarfi sinu afram p.e.
Leeknafélag Reykjavikur, Félag sjukrapjalfara, Samtaka
heilbrigdisfyrirtaekja og Tannleeknafélag slands. Tveir fundir
hafa verid haldnir nu i haust og er stefnan ad pessi félog
sem eiga pad sameiginlegt ad standa i samningum vid
Sjukratryggingar fslands fundi reglulega.

Fjarmal félagsins & timum Covid. Helsta tekjulind
tannlaeknafélagsins fyrir utan félagsgjold hafa undanfarin
ar verid vorusyning i tengslum vid arsping félagsins. paer
tekjur munu ekki skila sér petta arid. En pokk sé godri
fjarmalastjorn undanfarin ar pa er stadan god. Ahersla
hefur verid 1698 4 ad gera rad fyrir pvi dvaenta i fiarmalum
félagsins, sem kom sér vel petta 4arid. Stjorn hefur akvedid
ad koma til mots vid tekjumissi félagsmanna petta arid.
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Mynd 5. Einn af mérgum rafreenu stjdrnarfundum a arinu.

Félagsgjold verda pvi ekki haekkud & nyju starfsari auk
pess sem veittur var frestur 4 gjalddaga félagsgjalda sem
innheimta atti i maf sl.

NU pegar lidur & haustid eru morg spennandi verkefni
framundan hja félaginu. Vid purfum ad adlaga okkur ad
breyttum adstaedum par sem veiran hefur buid vel um sig
i okkar samfélagi. Arshing og adalfundur verda pvi haldin
med rafraenum heetti i fyrsta sinn i ségu félagsins. Ny
heimasida félagsins sem hefur verid faerd i nutimalegri og
adgengilegri buning verdur kynnt fli¢étlega. Undirbdningur
tannverndarviku fer ad hefjast og verdur afram unnid med
glerungseydandi ahrif orkudrykkja. Félag ungra tannlaekna
var endurvakid® nt & haustddgum og verdur gaman ad
fylgjast med storfum peirra.

Arid 2020 hefur verid mjog ohefdbundid, krefjandi
og laerdomsrikt. bad hefur svo sannarlega ekki alltaf veri®d
skemmtilegt. En pad er von min ad pegar fram lida stundir
getum vid horft til baka med stolti hvernig okkur tékst med
samstilltu ataki ad vinna bug 4 veirunni skaedu.

Mig langar ad pakka 6llum peim sem hafa unnid i pagu
félagsins & arinu. Fyrst langar mig ad pakka Katrinu, okkar
frabaera framkvaemdastjora fyrir hennar géda starf i pagu
okkar tannlaekna.

Stjornarmenn og allir peir sem sitja i hinum ymsu
nefndum félagsins fa pakkir fyrir sin storf. Sérstakar pakkir

fa paer Helga Agustsdottir hja Heilbrigdisraduneytinu og
HoéImfridur Gudmundsdottir hja Landleeknisembaettinu fyrir
ad vera til stadar fyrir tannlaekna & pessum erfidu timum
og greida gotur okkar innan sinna stofnanna.

Ad lokum fa islenskir tannlaeknar hrés fyrir ad hafa
framfylgt leidbeiningum séttvarnayfirvalda eins vel og raun
ber vitni. Einnig fyrir pad hvad peir hafa tekid pessu astandi
med miklu adruleysi og yfirvegun.
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Endurgerd medferdar
fra Austur-Evropu

CAMILLA PETRA SIGURDARDOTTIR, CAND. ODONT.
ERNA RUN EINARSDOTTIR, CAND.ODONT. MS
LEKTOR i TANN- OG MUNNGERVALZAKNINGUM, TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS

NETFONG: camillapsig@gmail.com, ere@hi.is TANNLAKNABLADID 2020; 38: 40-45
doi: 10.33112/tann.38.1.4

Grein pessi lysir sjuklingatilfelli fra Haskola [slands, einstaklingurinn for til Austur-Evrépu og smidad var & allar tennur ari® 2011, viku
eftir isetningu datt fyrsta krénan. Pegar sjuklingurinn kom f skodun vid Tannlaeknadeild Hi haféi hann kul og verki vida. Tannskurdur
var lagadur til, fyllingum skipt ut, videigandi tennur roétfylltar, plantar settir i tannlaus bil og bithaed stillt af i bradabirgdalausn.
Smidud voru ny tanngervi { réttri bithaed. Vid endurgerd medferdar 6dladist sjuklingurinn edlilega tyggigetu og utlit tanna, einnig
losnadi hann vid verki og kul sem fylgja berum tannskurdum.

Lykilord: Krénu- og bruargerd, bithaekkun, sjogrens, tannatuaheetta, fjadurbruanir.

Inngangur

Verkefnid fjallar um sjuklingatilfelli & Tannlaeknadeild
Haskola fslands. Sjuklingurinn, 51 ars karlmadur, kom i
skodun vid Tannlaeknadeild Haskola islands haustid 2018
en komst ekki ad i medferd pa. Hann kom aftur i skodun
13. mars 2019 og fékk tima 1 skurdtannlaekningum, par
sem dregnar voru vonlausar tennur. Hann kom i skodun i
tanngervalaekningum f kjolfarid.

Sjuklingurinn hafdi farid til Austur-Evrépu arid 2011 og
fengid kronur & allar tennur utan 38. Fyrsta kronan datt
af viku eftir isetningu og pegar hann var skodadur voru ~ Mynd 1 - Breidmynd fyrir medfero
einungis 6 krénur eftir i munni (Myndir 1-6, 13 og 18).
Hann hafdi verki og tannkul vida sem erfitt var ad stadsetja,
var 1éngu haettur ad brosa og gat illa tuggid.
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Mynd 2 - Frontal mynd fyrir medferd

Sjukrasaga
Sjuklingurinn er med Sjogren’s sjukdom, vélindabakflaedi,
slitgigt, psoriasis-gigt og er nylega haettur ad reykja en
hann reykti halfan pakka & dag. Hann er med ofnaemi
fyrir latexi, opiédum, penicillini og maissterkju og polir illa
deyfingar med adrenalini ad soégn. Hann & erfitt med svefn
og tekur Alprazolam Mylan vid pvi. Vid bakflaedinu tekur
hann Pariet en énnur lyf tekur hann ekki ad stadaldri. Hann
hefur farid i skurdadgerdir vegna klemmdra tauga og er
sleemur { baki. Hann for sidast til tannlaeknis fyrir 4-5 arum.
Astaeda pess ad velflestar tennur voru kryndar eru ekki
ad fullu ljésar en saga sjuklings bendir til pess ad hann hafi
veri® med slit & framtdnnum.

Skodun
Ekkert 6edlilegt kom i ljos vid skodun utan munns, p6 matti
greina fremur samfallna andlitshaed.

[ munni matti sja tori mandibularis i regio sublingualis
i badum hlidum (Mynd 4). Slimhudarskodun var innan
edlilegra marka. Ekki greindist munnvatnsskortur. Vi@
skodun komu i ljés berir tannskurdir allra tanna utan 38,
33-43. A framtdnnum nedri géms voru til stadar splintadar
malmpostulinskrénur. Kliniskt greindist alvarlegt misfitt &
brdnum. Vid rontgenskodun kom f ljés tannata i tonnum
25, 26, 16 0g 46, einnig var greinanleg umroétarbolga vid
38. Tannholdsskodun var innan edlilegra marka.

Sjuklingurinn fér { munnvatnsprof haustid 2018 og kom
i ljos mjog lag buffervirkni (5), edlilegt pH-gildi (66rvad 6,4
— 6rvad 7,4), edlilegt munnvatnsflaedi (66rvad 0, 1ml/min
— 0rvad 2,9 ml/min), l&g talning & streptococcus mutans
(6,4x10 /ml) og ha talning 4 lactobaccilus (>10 /ml).

Tveer tennur voru metnar vonlausar, 16 og 46. Ténn
24 var med toluvert breida stiftisuppbyggingu og tap &
tannvef og var pvi flokkud varasém, vegna aukinnar haettu
a rétarbroti. Adrar tennur voru flokkadar 6ruggar (Mynd 7).
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Mynd 3 - Occlusalmynd af efri gém fyrir medferd

Mynd 4 - Occlusalmynd af nedri gom fyrir medferd

Mynd 5 - Hlidarmynd af heegri hlid fyrir medferd

Mynd 6 - Hlidarmynd af vinstri hlid fyrir medferd
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Greining

1. Tannleysi: 18, 28, 35, 36 og 48.
2. Tannata: 16, 25, 26 og 46.

3. Kronisk umroétarbélga: 38.

Orsakavaldar

Tannsykla og bakteriur ofan tannholds, oafturkraefar
tannvefsskemmdir vegna tannlaeknamedferdar (e.
iatrogenic damage) erlendis.

Mynd 7 - Ahattugreining stakra tanna

Medferdaraaetiun

Heilbrigdisfasi:

Avisun Duraphat tannkrems (5000 ppm-) gegn tannatu.
Undirbuningsfasi:

Tannhreinsun, fraedsla, kennsla og hvatning i munnhirdu.
Urdréttur &4 16 og 46, plastblendisfyllingar i 25 og 26,
endurrétfylling 38 og rétfylling 27.

Uppbyggingarfasi:

Plastblendisuppbyggingar i 17, 14, 37, 38 og 45. Tann-
plantar i staedi 16, 35 og 36, Straumann 4,7 mm x 10 mm
BL planti i steedi 16 og Straumann 4,1 mm x 10 mm TL
Standard Plus plantar i staedi 35 og 36.

Heilfraestar lithium disilicate krénur med abrenndu
postulinid 13,12, 11, 21, 22 og 23, heilfraestar zirconium
kronur med abrenndu postulini & 17, 15, 14, 24, 25,
26, 27, 37, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43 og 44, heilfraesta
zirconium-bru & 45-47 og skrafadar, heilfraestar zirconium
plantakrénur sem limdar eru utan munns & Straumann
Variobase® titan abutment & 16, 36 og 35 (Mynd 10).

Sjuklingur 6skadi eftir ad hafa diastemu milli 11 og 21,
en pannig héfdu hans eigin tennur verid og er pad mikid
fjdlskyldueinkenni ad hans ségn. Einnig akvadum vid ad
hafa diastemu milli 23 og 24, vegna pess hve mikid bil er
& milli pessara tanna.

Vidhaldsfasi:

Mjuk bitskinna Utbuin i nedri gém til ad vernda smidina,
sem sjuklingi var radlagt ad nota 4 néttunni. Maelt var med
reglulegu eftirliti ad virkri medferd lokinni.
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Mynd 8 - Mock-up med 2 mm haekkun

Mynd 9 - Bradabirgdalausn med 4 mm haekkun

Mynd 10 - Aaetlud krénu- og briargerd

Medferd
Vegna verkja { 47 og 26, var 47 rétfyllt og 26 endurrotfyllt.
Ad 6dru leyti var uppbyggingarfasinn eftir medferdaraaetiun.
Fyrsta uppvoxun (e. mock-up) var gerd med 2 mm
bithaekkun f bithermi, hdin var matud i munni til ad meta
atlit og hljgdmyndun (Mynd 8). Efri gbms tennur voru
metnar of stuttar og occlusal rymi fyrir jaxlakrénur of litid.
pvi var bithaed i bithermi haekkud enn um 2 mm eda alls
4 mm. Hann var med bradabirgdalausn i peirri bithaed um
tima og gekk vel ad venjast. Utlit, tal og tygging var innan
edlilegra marka og sjuklingur var anaegdur (Mynd 9).
Akvedid var ad skipta verkefninu i tvd skref, klara
efri goms tanngervi fyrst &48ur en hafist var handa vid
gerd tanngerva i nedri gémi. Tekid var alginatmat af
bradabirgdalausnum fyrir tannsmid til vidmidunar sem og
ljosmyndir, innan og utan munns. betta audveldar tannsmid
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ad atta sig & midlinu, steerd og formi daetladra kréna.
Lokamat var tekid med polyether matefni. Bitskraning fyrir
efri tanngervi var gerd med sjalfhertu plasti (pattern resin)
& premur stédum & moéti nedri géms bradabirgdalausn
(Mynd 11). Mattaka og bitskraning fyrir gerd tanngerva
i nedri goémi for fram & sama mata og gerd var fyrir efri
goéom. Bitskraning var orlitid 6druvisi pvi silikon-bitefni var
notad & framtannasvaedi (Mynd 12). Allar kréonur voru
limdar med sjalf- og ljdshertu limi, lithium disilicate krénur
voru medhondladar skv. leidbeiningum framleidanda
til ad hamarka hald. Skrufadar lausnir voru gerdar a
tannplantakrénur. Skrdfur voru hertar 35 Ncm og fyllt
skrufgat med PTFE-efni og plastblendi.

Mynd 11 - Samanbit fyrir efri géms smidi

Mynd 12 - Samanbit fyrir nedri goms smidi

Bit var adlagad litillega til ad tryggja jafnar snertingar
i péttasta biti. Framtannastyring i frambiti og hépstyring
i hlidarbiti.

Eftirfylgni

Sjuklingar med Sjogren’s eru i sérstokum ahaettuhopi vegna
tannatu og glerungseydingar, baedi vegna munnpurrks og
sidri gaeda munnvatns (1). pratt fyrir svo umfangsmikla
medferd er mikilvaegt ad hafa i huga ad han kemur ekki
i veg fyrir vandamal i framti®inni, t.d. tannatu. pvi er
grundvallaratridi ad gera sjukling virkan i medferdinni,
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fraeeda hann um orsakir tannvandamala og gera hann ad
patttakanda f medferdarvali med pvi ad raeda kosti, galla og
takmarkanir - baedi hvad vardar liffraedilega og efnistengda
baetti. Gott er ad raeeda gdda eftirfylgd 4dur en medferd er
hafin, svo sjuklingur verdi strax medvitadur um mikilveegi
pess. Sjuklingur er kalladur inn i eftirlit sem er snidid ad
hans porfum, gott er ad hafa pétt eftirlit til ad byrja med
og meta hvernig sjuklingi tekst til ad fylgja leidbeiningum
tannlaeknis. Tanndta er mesti ahaettupétturinn f pessu tilfelli,
benda ma a eftirfarandi i pvi samhengi (2, 3):

v" Flior-medferd hja tannlaekni prisvar & ari

v Skolun munns med Corsodyl munnskoli 7 daga
i r6d, i hverjum manudi

v Tannburstun tvisvar & dag med tannkremi med
auknu fluor-innihaldi

v Tyggigdmmi med Xylitol tvisvar & dag f a.m.k.
15 min i senn

v Vatnsdrykkja oft & dag

v Neyslu einfaldra kolvetna stillt i hof

Fraedsla og hvatning gédrar munnhirdu aetti ad fara
fram vid hvert taekifaeri hja tannlaekni.

Mynd 13 - Framtennur vid upphaf medferdar

Mynd 14 - Framtennur vid lok medferdar

Mynd 15 - Frontal mynd eftir medferd
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Mynd 16 - Hlidarmynd af vinstri hlié eftir medferd

Mynd 17 - Occlusalmynd af nedri gom eftir medferd

Umraeda
Ekki er ljost hversu mikid tannslitid var hja sjuklingi fyrir
medferd erlendis og pvi erfitt ad fullyrda hvort virkileg porf
var & tanngervamedferd & ollum ténnum. Ofmedhondlun
kemur vel til greina, par sem greining og undirbuningur
var ekki réttur. Fyrir okkur, var ekki um annad ad raeda en
endurreisa Utlit, tyggigetu og baeta lidan sjuklings med
ofangreindri medferd.

Pad er taeknilega flokid ad kryna allar tennur munnsins
i einu, baedi fyrir tannlaekni og tannsmid. pvi var akvedid

Mynd 18 - Brosmynd vid upphaf medferdar

Mynd 19 - Hlidarmynd af vinstri hlid eftir medferd
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Mynd 20 - Hlidarmynd af haegri hlid eftir medferd

Mynd 21 - Occlusalmynd af efri gém eftir medferd

ad gera verkid i tveimur 4féngum, ad ljuka efri gémi fyrst,
vegna pess ad hann skiptir Utlislega meira mali.

Yktur tannskurdur var til stadar & framténnum efri
goéms og 06ljos slipimdrk. Til ad auka hald og stédugleika
framtannakréna var akvedid ad notast vid lithium disilicate
postulin sem haegt er ad syruaeta og lima med sjalfhertu og
ljoshertu limi. Ekki var talin porf & sliku & 68rum ténnum
0g pvi zirconium postulin valid. Teeknilega er einfaldara
ad vinna med zirconium og pad er sterkara en lithium
disilicate postulin pegar plass er takmarkad og kréna verdur
punn. Nanast engin akvedin slipimérk voru greinanleg a
branum vid komu sjuklings. Vegna takmarkads tannvefs
var tannskurdi haldid i lagmarki par sem talin var porf og
fjadurbranir urdu raunin (4, 5).

Mynd 22 - Breidmynd vid lok medferdar
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Sjuklingum med Sjogren’s hefur gengid vel med tann-
plantalausnir og tidni tapadra planta er Iag. peir Sjogren’s
sjuklingar sem hafa fengid tannplantastudd munn- og
tanngervi telja lifsgaedi sin hafa aukist umtalsvert (6).

Sérstakar pakkir faer Margrét Dan périsdéttir, tannsmidur
sem vann verkid i samstarfi vid Tannlaeknadeild Haskola
islands.
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English Summary

Case report: Retreatment from Eastern-Europe

CAMILLA PETRA SIGURDARDOTTIR, DDS

ERNA R. EINARSDOTTIR, DDS, MS, ASSISTANT PROFESSOR, PROSTHODONTICS, FACULTY OF ODONTOLOGY,

UNIVERSITY OF ICELAND

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 40-45
doi: 10.33112/tann.38.1.4

This article is case report describing a treatment in an undergraduate dental clinic at The University of Iceland. The patient underwent
a full mouth rehabilitation treatment abroad with fixed dental prostheses in 2011. Complications from treatment began shortly after
delivery of the definitive prostheses. When the patient presented to our clinic in 2018 most of the prostheses had decemented.
He suffered from teeth sensitivity due to his condition. The following treatment was done: Endodontic, restorative, and implants
were inserted replacing missing teeth. Tooth preparations were adjusted, and the occlusal vertical dimension (OVD) re-established
with carefully designed provisional restorations. Definitive prostheses were delivered at the determined OVD. The patient obtained
proper oral function and esthetics and was relieved of his pain and sensitivity.

Keywords: fixed dental prostheses, occlusal vertical dimension, Sjogren's syndrome, caries risk assessment, feather-edge preparations.
Correspondence: Camilla Petra Sigurdardottir e-mail: camillapsig@gmail.com
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Tannréttingamedferd med skinnum

KRISTIN HEIMISDOTTIR, CAND. ODONT, SERFRADINGUR | TANNRETTINGUM
LEKTOR | TANNRETTINGUM, TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS

NETFANG: kristinhe@hi.is TANNLAKNABLADID 2020; 38: 47-50

doi: 10.33112/tann.38.1.5

Sidastlidin ar hefur notkun skinna til ad rétta tennur stéraukist i tannlaekningum. Nyleg konnun leiddi i [j6s ad meirihluti islenskra
tannlaekna hafa kynnt sér pennan medferdarmoguleika og stefna jafnvel ad pvi ad bjéda upp 4 hann sem hluta af heildarmedferd.
Allir islenskir tannréttingasérfreedingar sem og nokkrir almennir tannlaeknar bjéda nu pegar upp a skinnumedferd. Skinnur eru
ymist notadar til ad rétta stakar tennur til ad laga minnihattar tannskekkjur eda pa sem hluti af heildarmedferd i floknari tilfellum.
[ voldum tilfellum og pegar mikill samstarfsvilji sjuklings er fyrir hendi geta skinnur skilad gédum arangri. Mikilvaegt er ad greina
tilfellin vel i byrjun og aetla sér ekki um of. [ greininni verdur fari® yfir tilurd tannréttingaskinna, dbendingar og frabendingar sem

og kosti og galla.

Lykilor®: skinnur, tannréttingar, prengsli

Inngangur

Align company, brautrydjandi i skinnumedferd, var stofnad
arid 1997. Einungis tveimur arum sidar hofst framleidsla
skinna hja fyrirtaekinu og hefur préast a sidan. Hugmyndin
var ekki ny af nalinni, pvi skinnur hafa verid notadar til
studnings eftir tannréttingamedferd fra attunda aratug
sidustu aldar og eru enn notadar i stodmedferd (1). Fyrstu
heimildir um notkun skinna til tannfaerslu eru fré arinu 1946
(2), en pa hlaut hun ekki brautargengi. Hugmyndin byggir 4
pbvi ad mynda prysting i skinnu til ad faera tennur til. Forsenda
pess ad haegt sé ad hreyfa tennur med pessum heetti er
ad skinnan sé nagilega lengi i munni til ad tyggikraftar
og onnur starfsemi tyggingarfaera faeri tennur ekki aftur
til baka. Almennt vidmid er 22ja klukkustunda notkun &
solarhring (3). Ymis efni hafa veri® notud i skinnurnar,
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en pau eiga 6ll sameiginlegt ad vera hitapjal. pykkt og
styrkleiki er mismunandi, en algengasta pykkt er 0.4mm
(4). Pegar margar skinnur eru notadar i r6d, er faersla
tannar takmorkud vid 0.2mm { hverri skinnu. Astaeda pess
er takmorkud pangeta skinnu en einnig virdist svo vaeg
faersla valda minni épaegindum (5).

Medferdaraaetiun

Mikilveegt er ad greining i byrjun sé itarleg. Almennt
heilsufar, dstand i munni og heilbrigdi er metid, astand
tannhalds og ekki sist, samvinna sjuklings. Midlinur andlits,
vara, og skekkjur i andliti parf ad greina og mikilveegustu
spurningunni verdur ad svara, en hun lytur ad tilgangi
medferdar. Sama gildir og hja 6llum tannréttingasjuklingum,
hvort haegt sé ad uppfylla dskir sjuklings dsamt pvi ad leysa
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pau vandamal sem tannlaeknir greinir. Medferdarazetlun er
gerd med fullum tannréttingagdgnum p.m.t. ljésmyndum
innan og utan munns. Halli tanna og kjalkabygging er greind
a hlidarrontgenmynd med tilheyrandi maelingum asamt
breidmynd og hugsanlega styrkt stokum smamyndum.
Skann eda afsteypur af tobnnum sjuklings eru naud-
synlegar. Adur var eingdéngu notast vid gifsafsteypur en
nd eru munnskannar ordnir alls rddandi i stafreenum
heimi. Kénnun & medal islenskra tannlaekna leiddi i ljos
ad rumlega fimmtungur peirra (21,9%) notar munnskanna
i stad hefdbundinna alginatmata og gifsafssteypa (6).

Pegar gogn dsamt medferdarazetiun liggja fyrir, er haegt
ad senda gognin i gegnum forrit til fyrirtaekja sem framleida
skinnurnar. Pau eru allnokkur og ma nefna Invisalign,
OrthoClear og Clear Correct sem daemi. Hugbunadur er
nokkud préadur og i stddugri framfor, en ekki ma gleyma pvi
ad sa sem mottekur gdgnin, hefur aldrei séd sjuklinginn og
treystir eingdngu a paer upplysingar sem berast fra tannlaekni

Hugbunadur hefur einnig verid préadur til notkunar &
prividdarprentara sem gerir tannlaeknum kleift ad prenta
afsteypur 4 eigin stofu, sem skinnur eru gerdar &. Reikna
ma med talsverdri préun pessarar taekni i nainni framtid.
Tannlaeknar sem nota pessa taekni nu, gera pad eingéngu
i einfoldum tilfellum.

Pegar buid er ad vinna Ur gbgnum tannlaeknis ytra,
kemur tillaga til skodunar sem oft er nefnd ClinCheck &
ensku. Mikilvaegt er ad skoda hana vel og betrumbaeta
ef parf. pegar tannlaeknir sampykkir ClinCheck, hefst
framleidsla skinnanna. Pa eru paer sendar tannlaekni sem
getur hafid medferd,

Meodferd

| ferlinu getur tannlaeknirinn purft ad gripa inn i med
hnudum og kubbum (e. engagers), sem festir eru & tennur
til ad auka prysting og par med faerslu tanna (Mynd 1).

Mynd 1. Skyringarmynd fré ClearCorrect, par sem synt er hvar baeta &
vid prystihnddum.

48

Einnig getur purft ad stripsa (e. IPR — interproximal
enamel reduction). Slikt er akvedid fyrirfram og mikilveegt
ad gripa inn i & réttum stad i medferdinni. Hoflegur
nidurskurdur a glerungi er i flestum tilfellum skadlaus, en
muna parf ad hann er éafturkraefur. Alls ekki er radlagt
ad taka meira en 0.5mm af t.d. framténnum i nedri gomi.
Gott er ad bera fluor & fletina eftir ad stripsad hefur verid
pvi vidkvaemni vid kuli/hita getur ordid. Alltaf setti ad gera
Bolton-greiningu adur en akvedid er ad stripsa.

Mikilvaegt er ad fylgjast med ferlinu 6llu, hvort skinn-
urnar setjist rétt og pétt. Algengast er ad skipta um skinnur
& tveggja vikna fresti, en pad er engin alhlit regla. Ef tennur
eru ekki vel skordadar i skinnu eftir notkun getur pad pytt ad
feersla hafi verid of mikil eda skortur hafi verid 4 samvinnu

Hvad er Bolton-misreemi? (1)

Til ad bit gangi upp, purfa tennur ad vera i
hlutfallslega réttri steerd. Ef tennur eru stérar i
efri og litlar i nedri goém, eins og ef tannaspjold
med tonnum af mismunandi steerd eru notud til
ad stilla upp heilgomasetti, neest aldrei akjosan-
legt bit (ideal occlusion). Oftast er samraemi i
natturulegu tannsetti, en pé er akvedid misreemi
tannbreidda hja um 5% einstaklinga. Petta
misraemi birtist oft hja einstaka tdénnum eins og
hlidarframtonnum efri gébms (tapptennur), en
getur po6 birst hja 6llum ténnum.

Hvernig metum vid misreemi tannbreidda?
Breidd tanna er meeld, annadhvort fra augntonn
til augntannar eda fra sexu til sexu. Breiddir
tanna eru lagdar saman og summur peirra (efri
og nedri gébms) bornar saman i sérstakri toflu. Til
ad nefna deemi, getur samanl6gd breidd tanna
13-23 verid 46mm og samanlégd breidd 33-43
38,6mm. begar farid er i tofluna, kemur i ljos ad
misreemid er 3,1Tmm i nedri (ofgnott) eda 4mm
i efri (skortur).

Skannar og forrit i dag geta gert pessa grein-
ingu sjalfvirkt, en mikilveegt er ad skilja hvad
petta pydir.

Af hverju skiptir petta mali i skinnumedferd?
Pad er toluvert algengt ad eetlast sé til pess ad
tekid sé af hlidarflotum tanna (stripsad - IPR) i
skinnumedferd. bvi er mikilvaegt ad atta sig a pvi
hvort misreemi tannabreidda sé til stadar, svo ekki
sé stripsad Ut i blainn. | ofangreindu deemi veeri
beinlinis rangt ad stripsa i efri gémi, en pad geeti
komid sér agaetlega ad mjokka tennur i nedri, ef
form tanna leyfir.
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sjuklings. Gagnslaust ad halda pa afram pvi naesta skinna
passar enn verr.

Kostir og gallar

Tannrétting med skinnum hefur tvimaelalaust talsverda
kosti i for med sér. Eins og med o6ll laus taeki, er haegt ad
taka skinnurnar Ur munni og prifa tennur vel og vandlega
med edlilegum haetti. Skinnurnar eru litt synilegar (Mynd
2), og valda sjaldan sarum f kinn eda tungu.

Mynd 2. Einstaklingur med skinnur i efri og nedri (Ur einkasafni).

Tannfeersla er haeg og pvi talid ad dpaegindi séu minni.
Nylegar rannsoknir benda pé til pess ad litill munur sé a
Opaegindum i skinnumedferd og medferd med fostum
taekjum (7). Heegt er ad fylla upp i tannlaus bil med
tannlitudu plasti & medan & medferd stendur.

En pad er engin rés an pyrna. Réttar dbendingar og
samvinna sjuklings er lykilatridi i medferd med skinnum.
A8 nota skinnur 22 klukkustundir & dag krefst mikillar
samvinnu, sem er ekki alltaf fyrir hendi. Sumar skinnur
geta valdid erfidleikum vid tal, en slikt venst pé jafnan vid
stoduga notkun. Daemi eru um einstaklinga sem vegna
vinnu (kennarar, simsvorun) hafa ekki treyst sér til ad venjast
skinnum. Medferdartiminn getur stundum verid styttri en
med fostum taekjum, en getur einnig verid toluvert lengri,
sérstaklega i floknari tilfellum. [ véldum tilfellum getur
verid skynsamlegt ad hefja medferd med féstum taekjum
og klara med skinnum (1).

Helstu frabendingar tannréttinga med skinnum ltta ad
aldri sjuklinga, erfidum sndningum tanna og innilokudum
ténnum (1). Erfidara er ad nd samvinnu barna og unglinga,
sérstaklega med notkun & lausum tannréttingataekjum.
pratt fyrir einlaegan asetning og vilja, eru lausu taekin mun
minna i munni en maelst er til (8). Erfitt getur verid ad snua
mjog sndnum tdnnum og oft baedi einfaldara og fljdtlegra
ad nota fost teeki. bad segir sig sjalft ad innilokadar tennur
verda ekki sottar med skinnum.

RITRYND GREIN

Umraeda
Tannréttingar med skinnum er nyr og spennandi medferdar-
kostur par sem stafraen taekni er nytt. islenskir tannlaeknar
hafa veri® duglegir ad kynna sér pessar nyjungar. [ nylegri
kénnun (6) kom fram ad 54,4 % tannlaekna hafa kynnt sér
medferdarmoguleikann og teep 15% bjéda skinnumedferd
fyrir sjuklinga sina. Méa aetla ad pessi medferd muni njota
frekari vinsaelda i framtidinni medal eldri sjuklinga sem vilja
einungis halda 6llum ténnum heldur einnig hafa paer beinar
og finar. Stafraen taekni virkar vel & télvuskja, en rannsoknir
hafa pvi midur leitt i [j6s ad skinnumedferd skilar oft ekki
nema helmingi feerslu sem til stod (mean 50%) (9). Best
reyndist feersla & bukko-lingual krénuhluta tannar (56%) en
lakar reyndust sndningsfeerslur augntanna, forjaxla og jaxla
(46%). Pad eru betri nidurstddur en fyrri rannsokn fra arinu
2009, par sem medalfaersla reyndist adeins 41% af peirri
feerslu sem aaetlud var (10). Pad er visbending um ad kerfin
Séu & réttri leid. Kostnadur vid tannréttingu med skinnum
er sambeaerilegur vid hefdbundnar tannréttingar. Talsverdur
framleidslukostnadur leggst til i byrjun og pvi verid afar
oheppilegt ef allar skinnur eru tilbdnar og sjuklingur telur
sig ekki geta notad paer, en nokkur deemi eru um slikt.
Akvednir framleidendur tannréttingaskinna stunda
grimma markadssetningu og visa 6hikad i eigin rannsoknir
par sem kemur fram ad skinnumedferd sé fljdtvirkari,
nutimalegri, sarsaukaminni, édyrari og betri en hefdbundin
tannréttingamedferd (Mynd 3).

Mynd 3. Ur auglysingahertferd Invisalign &rid 2017
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Athyglisvert er ad sja umraedur og alyktanir a spjallras
heimasidu Invisalign Kanadisk samantektarrannsékn
(systematic review) syndi ad hefdbundin tannrétting med
fostum taekjum stendur tannréttingu med skinnum framar,
enn sem komid er (11). Gott er ad hafa i huga ad fyrirtaeki
sem framleida voru og bua yfir markadsdeild, nota ymsar
adferdir til ad sannfaera folk um agaeti voru sinnar; adferdir
sem heilbrigdisstarfsfolki er ekki tamt ad nota. Pad pydir
ekki ad varan sé sleem, en ekki heldur ad hun henti 6llum.

Notkun skinna f tannréttingum getur verid afar akjésan-
legur kostur i hentugum tilvikum. Hentug tilvik eru veeg
eda medalprengsli eda gleidstada upp & 1-6mm & fram-
tannasvaedi, par sem kjalkar passa saman f sagittal snidi.

Mynd 4. Veeg prengsli, hlutlaust bit. Nokkurra ménada
skinnumedferd skiladi gédum arangri.

Afar vel hefur reynst ad nota skinnumedferd til studnings
eda laga bakslag eftir tannréttingamedferd. Margt bendir
til pess ad skinnumedferd henti ekki bérnum og unglingum
i tannskiptum (2).

Skinnumedferd getur pod snuist upp i andhverfu sina
sé medferdaradaetlun illa gerd og undirbuningi dbdtavant.
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English Summary

Orthodontic treatment with clear aligners

KRISTIN HEIMISDOTTIR, DDS, ASSISTANT PROFESSOR, HEAD OF ORTHODONTICS, FACULTY OF ODONTOLOGY,
UNIVERSITY OF ICELAND. ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 47-50

doi: 10.33112/tann.38.1.5

In recent years, the use of clear aligners for orthodontic treatment has become very popular. A recent survey revealed that
the majority of Icelandic dentists find this treatment modality attractive and plan to offer clear aligners as a part of a total
treatment. All Icelandic orthodontists offer orthodontic treatment with aligners as well as a few general dentists. Clear
aligners can be a good treatment choice for mild orthodontic cases, but also for more complicated cases, even combined
with fixed appliances. An essential issue is the patient’s compliance and a proper treatment planning before starting the
treatment. This article addresses the indications and contra-indications for the use of aligners in orthodontic treatment.
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Correspondence: Kristin Heimisdottir, e-mail: kristinhe@hi.is




Tannlaeknadtti
-kvidi og -feelni medal nema
vid Haskola islands

OLRUN BJORK INGOLFSDOTTIR, TANNSMIDUR, BS
EVA GUDPRUN SVEINSDOTTIR, TANNLZKNIR, MS, SERFREDINGUR | BARNATANNLZAKNINGUM
LEKTOR i BARNATANNLZAKNINGUM, TANNLZKNADEILD HASKOLA i{SLANDS

NETFANG: obi1@hi.is, TANNLAKNABLADID 2020; 38: 51-55
doi: 10.33112/tann.38.1.6

Tannlaeknadtti, -kvidi og -feelni eru hugték sem lysa kvidatengdri upplifun gagnvart tannlaekningum. Slik upplifun getur haft alvarlegar
afleidingar fyrir tannheilsu einstaklinga, sem fordast gjarnan tannlaeknaheimsoknir. SIok tannheilsa getur haft vidtaek likamleg og
andleg ahrif pvi tennur og tannheilsa spila stort hlutverk pegar kemur ad almennum lifsgaeedum og vellidan.

Markmi® rannséknarinnar var ad kanna umfang tannlaeknadtta, -kvida og -faelni medal nema i grunnnami vid Haskola fslands.
Adferdir: Rafraen spurningakénnun var send & alla nemendur skréda { grunnnam vid Haskola [slands 1 februar 2019. pekktur
alpjodlegur spurningalisti (MDAS) var notadur til ad maela umfang tannlaeknadtta, -kvida og -faelni medal nemanna.
Nidurstédur: Af peim 6995 nemum sem spurningalistinn var sendur til téku 641 nemandi (9,2%) patt, en svor fra 637 (9,1%)
voru nytt til rvinnslu. Konur voru i miklum meirihluta svarenda, 82,7% (n=526), og flestir patttakendur, 53,3% (n=341), voru 4
aldursbilinu 20-24 &ra. Samkvaemt svorum patttakenda maeldust 19,2% (n=122) med midlungs tannlaeknakvida, 18,3% (n=115)
med mikinn 0g 26,5% (n=169) med verulegan tannlaknakvida eda tannlaeknafaelni. Meirihluti patttakenda, 88,0% (n=560), hafdi
sott sér tannlaeknapjénustu sidastlidin tvo ar.

Alyktun: Nidurstédurnar benda til ad tannleeknakvidi sé raunverulegt vandamal medal nema i grunnndmi vid Hi. Atla ma ad
umfang vandans sé sambeaerilegt medal annarra pjodfélagshdpa og geti haft dhrif & tannheilsu almennings. Mzaelt er med pvi ad peir
sem pjast af tannlaeknadtta, -kvida eda -faelni leiti sér faglegrar adstodar til ad haegt sé ad koma i veg fyrir skadleg ahrif vandans
4 tannheilsu og lifsgaedi.

Lykilord: MDAS, tannlaeknadtti, tannlaeknakvidi, tannlaeknafzelni
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Inngangur

Tennur og tannheilsa skipa mikilvaegan sess pegar kemur
ad lifsgaedum og vellidan. Astand tanna hefur mikil ahrif 4
utlit og tyggigetu, auk pess sem slok tannheilsa getur haft
ahrif 4 svefn, matarlyst, einbeitingu og frammist6du i skola
og vinnu, auk neikvaedra ahrifa & persénuleg sambénd og
félagsleg samskipti einstaklinga, svo eitthvad sé nefnt (1).

Fyrsta heimsékn til tannlaeknis er oft spennandi atburdur i
lifi barna, en getur jafnframt vaki@ 6tta eda adrar dpaegilegar
tilfinningar, likt og adrir atburdir sem barnid hefur ekki
upplifad adur. Almennt er radlagt ad born fari til tannlaeknis
um pad leyti sem allar barnatennurnar tuttugu eru komnar
i munn eda & milli tveggja og priggja ara aldurs (2). A peim
aldri og pvi proskastigi er 6tti og hraedsla barna almennt
bundinn vid ytri adstaedur eins og havada, dkunnuga stadi
og 6kunnugt folk (3). Tannlaeknaheimsokn getur sannarlega
valdid étta eda hraedslu hja barni, sem i sinni fyrstu heimsdkn
kemur i adur opekkt husnaedi (tannleknastofu), hittir
okunnugt folk (tannlaekni og annad starfsfélk) og sér ny
og framandi taeki og tél, sem geta skapad adur dpekkt
hljod. Sé ekki ad gaett getur upplifun barnsins audveldlega
ordid neikvaed og barnid fer ad hraedast tannlaekninn og
tannlaeknastofuna og fordast adra tannlaeknaheimsokn.
Slik préun er ahyggjuefni pvi rannsdknir syna ad upplifun
barna af tannlaeknaheimséknum og 6tti eda kvidi sem af
peim leidir hefur mikil ahrif & framtidartannheilsu peirra og
velli®an tengdri t&nnum og munni (4).

Tannlaeknadtti getur magnast med arunum og ordid ad
stéru vandamadli, sem oftar en ekki verdur erfitt ad takast 4 vid
sidar. Sa sem proar med sér tannlaeknakvida eda -faelni fordast
stundum alfarid tannlaeknaheimsoknir par til upp koma
verkir eda énnur vandamal, sem gera tannlaeknaheimsokn
oumflyjanlega. | sumum tilfellum er tannheilsa peirra & peim
timapunkti komin f verulegt defni og ekki 6ruggt ad haegt sé
ad bjarga 6llum tonnum. betta er stadfest i rannséknum par
sem synt hefur verid fram & ad einstaklingar med neikvaett
vidhorf til tannlaeknaheimsdkna eda tannlaeknadtta, -kvida
eda -faelni hafi verri tannheilsu en peir sem ekki hafa slikt
vidhorf eda tilfinningar og fara til tannlaeknis med reglulegu
millibili (5). SIok tannheilsa skerdir lifsgaedi félks og almenna
vellidan, baedi andlega og likamlega (6) og i sumum tilfellum
er porf fyrir vidtaekara inngrip en tannlaekningar, svo sem
salfreedimedferd. Ad fratdldum andlegum og likamlegum
erfidleikum, getur vandamalid einnig ordid fjarhagslega
ibyngjandi. Oft ma koma i veg fyrir slika proun med réttri
nalgun i tannlaekningum barna og fyrirbyggjandi adgerdum,
svo sem reglulegum tannlaeknaheimséknum og fraedslu.

[ pessari rannsokn var markmidid ad kanna umfang
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tannlaeknadtta, -kvida og -faelni medal nema i grunnnami i
Haskola Islands. Slik vitneskja veitir mikilvaegar upplysingar
um vidhorf fullordinna einstaklinga til tannheilsu og
tannlaekninga, sem skipt geta sképum fyrir heilsu og vellidan
almennings.

Adferdir

Rannsoknin er pversnidsrannsokn, sem byggir & megindlegri
adferdafraedi. Leitast var vid ad skoda upplifun og
hegdunarmynstur einstaklinga (7) og unnid Ur gbgnum
med lysandi tolfraedi.

Pydi rannséknarinnar samanstdd af dllum nemum
skradum i grunnnam vid Hi i februar 2019. Listi yfir
tolvupostfong nemanna var fenginn med adstod
nemendaskrar Hi. Fjéldi nema var 6813 pegar kénnunin
var send Ut { fyrra skipti® og 6995 pegar hun var send Ut
i seinna skiptid, pa sem dminning.

Spurningalistinn var settur upp i forritinu Google Forms
(Google Inc, Menlo Park, CA, USA). patttakendur fengu
télvupost, sem innhélt kynningarbréf, dsamt vefsléd ad
listanum. patttakendum gafst kostur 4 ad lesa skyringar &
hugtokunum otti, kvidi og faelni 4dur en peir hofu svorun.
Listinn samanstod af bakgrunnsspurningum, dsamt hinum
eiginlegu spurningum MDAS-listans (Box 1):

Box 1: MDAS-spurningarnar fimm og

svarmoguleikar

Spurningar:

1. Ef pu aettir tima i medferd hja tannlaekninum
pbinum a morgun, hvernig myndi pér lida?

2. Ef pu seetir 4 bidstofu hja tannlaekni, hvernig
myndi pér lida?

3. Ef medferdin faelist i ad gera vid ténn, bora og
setja fyllingu, hvernig myndi pér lida?

4. Ef medferdin feelist i ad pussa eda tannhreinsa,
hvernig myndi pér lida?

5. Ef medferdin faelist i ad fa staddeyfingu med
sprautu, hvernig myndi pér lida?

Svarméguleikar hverrar spurningar eru
eftirfarandi:

a) Alls ekki illa

b) Orlitid illa

c) Hvorki vel néilla

d) Frekar illa

e) Mjog illa
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Hver svarmoguleiki gefur stig fra einum (a) til fimm (e).
Laegsti mogulegi stigafjoldi er fimm stig og haesti 25 stig, en
heildarstigafjoldi akvardar umfang kvida. Samkvaemt MDAS-
kerfinu eru einstaklingar med stigafjolda undir 11 taldir vera
an tannlaeknakvida, 11-14 med midlungs tannlaeknakvida,
15-19 med mikinn tannlaeknakvida og yfir 19 alvarlegan
tannlaeknakvida og hugsanlega tannlaeknafaelni (8).

Tolfraeedi var unnin m.a. i Excel (Microsoft Corp.
Redmond, WA, USA).

Nidurstodur
Af 6995 nemendum sem spurningalistinn var sendur til
barust svor fra 641 (9,2%). Fjorir spurningalistar voru gerdir
ogildir. Lokapydid samanstod af 637 (9,1%) nemum, 526
(82,6%) konum og 111 (17,4%) kérlum. Hjd badum kynjum
voru flestir nemanna, 53,5% (n=341), & aldursbilinu 20-24
ara. Naestflestir, 24,5% (n=156), 25-29 &ra en mun faerri
tilheyrdu eldri aldurshépum og adeins fjérir (0,6%) voru
yngri en 20 ara. Taeplega helmingur, 42,8% (n=273),
var einhleypur og rumlega pridjungur, 38,2% (n=244),
i sambud. Meirihluti beggja kynja, 64,6% (n=412), hafdi
buid i Reykjavik eda nagrenni mestan hluta aevi sinnar.
Yfirlit yfir medaltol (m) medalstiga patttakenda ur MDAS
spurningalista ma sja i Toflu 1 eftir aldri, hjuskaparstédu
0g busetu. Heilt yfir er munur & medaltélum frumbreyta
overulegur. Tolfreedilega marktaekur munur var & milli
hépanna yngri en 24 &ra og annarra aldurshépa 6had kyni
(P<0,05). Medalskor kvenna var i flestum breytum haerra

en karla, sem bendir til pess ad tannlaeknakvidi sé almennt
meiri hja konum en kérlum. MDAS-skor jokst einnig hja
badum kynjum fra yngsta aldurshopi til 39 4ra, en virtist
ba laekka aftur. Hjuskaparstada og buseta hafdi litil ahrif
& skor hépsins.

Tafla 1. Medaltél MDAS-stiga milli breyta

Konur Konur Karlar Alls

n m n m n m

Aldur

<24 ara 288 135 57 107 345 13
25-29 ara 123 148 33 126 15 144
30-34 ara 42 157 9 19 51 148
35-39 éra 25 166 4 197 29 1741
40 ara > 32 139 4 145 36 14
Hjuskapastada

Einhleyp/ur 218 141 55 121 273 137
SambUd 206 141 5 119 211 144
Gift/ur 55 145 38 14 93 138
Annad 42 144 12 98 54 134
Lengsta buseta

Rvik og nagrenni 334 14 78 113 412 135
péttbyli utan Rvik og nagr. 137 146 24 129 161 144
Dreifbyli 47 142 7 114 54 139
Erlendis 8 173 2 188 10 175
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Hiutfall patttakenda (%)
=

Enginn tannleknakvidi Midlungs tannleknakvioi
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Mikill tannleeknakvioi

Verulegur tannleknakvioi

Mynd 1. Hlutfallsleg flokkun patttakenda samkvaemt MDAS-adferdinni (n=637)
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Medal-MDAS-stig allra patttakenda var 13,8. Konur
skorudu 2,5 stigum heerra en karlar (14,2 vs 11.8).
Tolfreedilega marktaekur munur var & milli kynja (P < 0,05).

Hlutfallslegan kynjamun kvidatengdra vandamala
tengdum tannlaekningum ma sja & Mynd 1. Mun
haerra hlutfall karla (47,7%; n=53) maeldist med engan
tannlaeknakvida samanborid vid pridjung kvenna
(33,8%; n=178). Minna en fimmtungur karla (15,3%;
n=17) meeldist hinsvegar med verulegan tannlaeknakvida
samanborid vid rimlega fjérdung kvenna (28,9%; n=152).
Meirihluti patttakenda, 88,0% (n=560), hafdi sott sér
tannlaeknapjonustu sidastlidin tvo ar.

Umraedur

Nidurstoédur rannsoéknarinnar benda til pess ad
tannlaeknakvidi sé nokkud algengur og raunverulegt
vandamal medal &kvedins hops nema vid grunnnam { Hi.
Atla ma ad nidurstédurnar endurspegli adra pjodfélagshdpa
og hafi ahrif vidar en talid hefur verid.

Svarhlutfall rannséknarinnar, 9,1% (n=637), er
sambeerilegt vid adrar spurningalistakannanir, sem sendar
hafa veri® haskélanemum. Astaedur pess ad adeins um einn
af hverjum tiu tok patt gaetu verid nokkrar. Nemendur hafa
adgang ad Hi-netfangi sinu i tvo ar eftir ad peir ljuka nami eda
haetta. Sumir peirra nota netfangid pessi tvo ar, en aetla ma
ad stor hluti sndi sér ad 68rum persénulegum netféngum.
Einnig f& nemendur p6é nokkud af rannséknartengdum
kénnunum & netfangid sitt. Oruggt ma telja ad ekki allir
séu i stakk bunir til ad taka patt hverju sinni, mégulega
vegna timaskorts, alags i ndami, dhugaleysis eda annars.

Modified Dental Anxiety Scale, MDAS, var hannadur
arid 1995 af Gerry Humphris. Areidanleiki og réttmaeti hans
er gbdur ef marka ma rannsoknir sem 4 honum hafa verid
gerdar (9). Listinn er audveldur i notkun og var talinn henta
best fyrir pa upplysingadflun sem hér var dskad.

Adspurdur taldi stér hluti patttakenda (41,1%) sig
pbjast af tanntengdum kvidavandamalum af einhverjum
toga. Raunhlutfall reyndist pé enn haerra samkvaemt
nidurstodum MDAS. Medaltal MDAS-stiga syndi ad
63,8% patttakenda pjadist af tannlaeknadtta, -kvida eda
—faelni. Med kvidatengdan vanda flokkudust flestir i hdp
verulegs tannlaeknakvida eda tannleeknafaelni, 41,6%
(n=169), en pad voru 26,5% svarenda. bratt fyrir petta
hafdi mikill meirihluti patttakenda, 88,0% (n=560), sott sér
tannlaeknapjénustu sidastlidin tvo ar. bvi er mogulegt ad
12% hopsins saeki sér ekki reglulega tannlaeknapjonustu
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vegna kvida.

Nidurstddur pessarar rannsoknar benda til ad
tannlaeknatengdur kvidi sé raunverulegt vandamal medal
fullordinna Islendinga. bar sem vandinn getur haft sleemar
afleidingar fyrir tann- og almenna heilsu er mikilvaegt ad
vandamalinu sé gefinn gaumur. Maelt er med pvi ad peir
sem pjast af tannlaeknadtta, -kvida eda -faelni, leiti sér
faglegrar adstodar til ad haegt sé ad koma i veg fyrir skadleg
ahrif vandans & tannheilsu og lifsgaedi.
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English Summary

Dental fear,-anxiety and -phobia amongst students at the University of
Iceland

OLRUN BJORK INGOLFSDOTTIR, DENTAL TECNICIAN, BS

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, DDS, MS, ASSISTANT PROFESSOR AND HEAD OF PEDIATRIC DENTISTRY, FACULTY
OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND.

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 51-55
doi: 10.33112/tann.38.1.6

Dental fear, -anxiety and —phobia are concepts that describe anxious provoking emotions or experiences in relation to
dentistry. Such emotions can lead to severe consequences for people’s dental health, since those who suffer from it
often avoid dental appointmens. Poor dental health can have extensive physical and emotional influence on the person
suffering from it, since teeth and dental health play a big part in the person’s quality of life and general well-being.
Purpose: The purpose of this study was to evaluate the extent of dental fear, -anxiety or -phobia, amongst students at
the University of Iceland.

Methods: Questionnaires were sent by electronic mail to every undergraduate student registered at the University of
Iceland in February 2019. A well-known, international questionnaire (MDAS) was used to measure the extent of dental
fear, -anxiety and -phobia amongst the students.

Results: Of the 6995 undergraduate students registered at the University of Iceland in February 2019, 641 (9,2%)
returned the questionnaire, but answers from 639 (9,1%) were used in the study. A vast majority, 82,7 % (n=526), of the
participants were women, and most of the students, 53,3% (n=341), were in the age group 20-24 years old. According
to the MDAS-method, 19,2% (n=122) had moderate dental anxiety, 18,3% (n=115) high dental anxiety and 26,5%
(n=169) had extremely high dental anxiety or -phobia. The majority of the students, 88,0% (n=560), had attended a
dental appointment in the last two years.

Conclusion: The results indicate that the presence of dental fear, -anxiety and -phobia is a real problem in a certain
group of undergraduate students at the University of Iceland. It can be assumed that the extent of the problem is similar
elsewhere in our community. It is recommended that individuals suffering from dental fear, -anxiety or -phobia, seek
professional help to prevent adverse effects on dental health and quality of life.

Keywords: MDAS, dental fear, dental anxiety, dental phobia
Correspondence: Olran Bjérk Ingolfsdottir, e-mail: obi1@hi.is
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Rétarskjoldur

DADBI HRAFNKELSSON, CAND. ODONT. M.SC.
NETFANG: dh@godtsmil.dk

Inngangur

Margar rannsoknir stadfesta ad vefir umhverfis tennur ryrna
begar tennur eru dregnar (1,2). Pessi ryrnun vefja gerir
medferd med tannpléntum krefjandi, baedi hvad vardar bein
og mjukvefi og erfitt getur verid ad endurskapa natturulegt
utlit, sérstaklega & framtannasvaedi i efri gom. Leidir til ad
baeta fyrir tapid ad einhverju leiti eru bein- (1,2) og mjukvefja
uppbygginar (3), en margar adferdir til ad reyna ad koma i
veg fyrir vefjatapi® hafa verid reyndar (4-6). paer koma po
ekki i veg fyrir beintap sem verdur & bundle beini pegar
tennur eru dregnar og pvi ma hugsa sér ad beinryrnunin
tengist tapi 4 periodontal ligamenti og mégulegum skada
a bundle beinplétunni pegar tennur eru dregnar, myndun
biofilm i tannholu og sliku (9,10). Ein leid til ad vidhalda
periodontal ligamenti er ad skilja raetur eftir en pad er gémul
taekni, hvort sem pad er gert i heilgomamedferd (9) eda 4
pontic svaedi (10). Pessi adgerd er had pvi ad ekki sé um
nein vandamal vid rétarenda. Marcus Hurzheler og félagar
beittu annarri taekni til ad vidhalda periodontal ligementi
an pess ad skilja alla rét eftir, svokallad socket shield sem
& islensku geeti kallast rotarskjoldur. | pessarri adferd sem
adallega er notud vid einnar rétar tennur i dag, er rét deilt
i tvennt, mesiodistal- og buccal hluti skilinn eftir en palatal
hluti af rét er fjarlaegdur (11). bessi teekni gerir kleift ad
halda i periodontal ligament buccalt par sem pess er mest
borf og plass til ad setja tannplanta fyrir aftan rétarskjoldinn.
Vefjafraedilegar rannséknir byggja mest & dyrarannsoknum
en nokkrar i ménnum (11,12,13,14).

Sjuklingatilfelli

Sjuklingur er 57 ara kona vid géda almenna heilsu, tannheilsu
og tekur engin lyf. HUn lendir  hjélaslysi &ri 4dur en adgerd
er gerd par sem krénuhluti 11 brotnar vid tannholdsbrin

og er limd aftur hja hennar tannlaekni. Allt gekk vel pangad
til nylega er fistill kom vid rétarenda en hun sagdist po
alltaf hafa haft seiding i ténninni. Vid skodun kemur kom
i jos periapical syking og vertical sprunga palatalt og pvi
omogulegt halda f rétina med kronulengingu eda extrusion
(Mynd 1). Eftir ad hafa reett adra medferdamaoguleika var
akvedid ad fjaerlaegja rot, setja tannplanta og skilja eftir
rotarskjold buccalt vid tannplanta til ad minnka tap & vefjum
umbhverfis rét. Gerdur var bradabirgdagdmur & medan
medferd stod.

Adgerod

Sjuklingur skolar munn med 0,2 % klorhexidin lausn i
eina mindtu, 60 minutum fyrir adgerd og gefin 2000 mg
Imadrax (@amoxicillin), 1000 mg Pinex (paracetamol) og 400
mg Ibumetin (ibuprofen).

Deyfing (Xylophin dental adrenalin 20 mg/ml + 12,5
microgram/ml lidocaine adrenalin) er gerd med infiltation
buccalt og palatalt. Alimda tannkrénan er fjarleegd vid
tannholdsbrun og rétinni deilt  tvennt med 9 mm Lindemans

Mynd 1
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Mynd 2 Mynd 3

Mynd 5 Mynd 6

016 bor (New technology instruments) fra mesial til distal
att (Mynd 1) og palatal hluti fjarleegdur. Geeta parf vel ad
apex sé fjarlaegdur i heild sinni og hreinsa beinid vel i kring.
Buccal hluti er pynntur i upb. 0,5 mm pykkt med 3 mm
demantsbor. Haed 4 buccal hluta er h6fd um 1,5 mm yfir
beinbrun. bvi naest er apical hluti rétarskjaldar fjarlaegdur,
svo eftir situr rétarskjoldur sem er um 6 mm ad lengd. P&
er gert klart fyrir tannplanta, Medentika (Medentika GmbH
) 3,8 mm i pvermal og 11 mm ad lengd. Cortical allograft
beinefni 0,212 til 0,85 mm i pvermal (DGZI Berlin) er
pakkad i bilid milli tannplanta og buccal beinsins apicalt vid
rotarskjoldinn (Mynd 2,3). Ad lokum er gerdur Palatal Island
flipi til ad loka yfir alveoluna og bradabirgdagdmi komid fyrir
(Mynd 4). ltarlegar leidbeiningar um umhirdu vid sarid eru
gefnar eftir adgerd og saumar fjarlaegdir eftir 7 daga. Eftir
prja manudi er opnad inn & tannplantann og graedsluskrufa
sett 4 plantann (Mynd 5,6). Sja matti ad rétarskjoldur stod
adeins Ut ur tannholdi sem bendir til pess ad hann hafi verid
adeins of langur. [ dag leetur héfundur rétarskjéld standa
adeins 0,5 mm yfir beini til ad fordast petta. Hér er skjoldur
adeins laekkadur & sama tima og graedsluskrufuskipti fara
fram,12 manudum eftir adgerd ma sja kliniskt ad saralitid
tap hefur ordid & vefjum umhverfir rétarskjold, adur rétina
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Mynd 4

Mynd 7

alla, &n bein- eda mjukvefjauppbyggingar. 14 dégum eftir
graedsluskrafuskipti var skannad med Trios skanna fyrir
Zirconium skrufada kronu sem gerd er a Tibase (Tibase
2-09-12 Medentika GmbH) (Mynd 7).

Umraeda

Otviraedir kostir eru vid pessa medferd ef hun lukkast
vel. Engin porf er & bein- eda mjukvefjauppbyggingu,
medferdartimi er yfirleitt styttri og kostnadur minni fyrir
sjukling. Samkvaemt rannsékn Hurzheler og félaga (15)
virdist ryrnun & vefjum vera o6veruleg eda 0,37+/- 0,18
mm | oro-facial att og 0,38 +/-0,27 mm verticalt vid
nagrannatennur pegar pessarri taekni er beitt. [ sému
rannsokn segir ad Pink Esthetic Score (16) sé ad medaltali
12 sem pykir gott. Pad geta lika veri® vandamal tengd
pessarri medferd, ef ad um mislukkada beinfestu milli
rotarskjaldar og beins er ad raeda getur rétarskjoldur komid
fram i gegnum tannholdid (extrusion) si®@ar meir og valdid
pannig tannholdsbdélgu og tannatu i rotarskildi,

Pessi adferd hefur tekid smavaegilegum breytingum
hja hofundi sidan petta tilfelli var gert. { dag er skjsldurinn
l4tinn na nanast alveg ad apex og adeins 0,5 mm upp yfir
beinkantinn buccalt. Mikid er érannsakad i sambandi vid
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rotarskjold og langtima nidurstddur vantar Ur framvirkum
slembivoldum kliniskum rannsdknum, en paer sem fyrir
liggja i rannsdknum dyra og manna lofa godu.
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NETFANG: sigfus@hi.is, TANNLZAKNABLADID 2020; 38: 60-61

Hinn 31. januar sidastlidinn voru 75 ar lidin sidan kennsla
hofst i tannleekningum hér & landi, fyrst i laeknadeild,
en sidar i sjalfstaedri tannlaeknadeild, sem nd er hluti
Heilbrigdisvisindasvids Haskoélans.

Fyrstu hugmyndir ad tannlaeknakennslu & Islandi munu
hafa komid fram & fundi i Laeknafélaginu arid 1927.
Frummaelendur voru Brynjolfur Bjérnsson tannlaeknir og
Gunnlaugur Claessen laeknir. Baru peir fram tilldgu um ad
naudsynlegt veeri ad taka upp tannlaeeknakennslu vegna
erfidleika ad saekja slikt nam erlendis. Ekki var einhugur
um malid & fundinum og téldu margir duga ad auka
freedslu um tannlaekningar i almennu laeknanami og
kenna laeknum ad draga tennur! Meirihlutinn sampykkti
b6 ad skora & rikisstjornina ad veita tannlaeknanemum
namsstyrki og tryggja namsstadi erlendis. Alyktunin var
send Jonasi Jonssyni fra Hriflu, sem pa hafdi nyverid tekid
vid radherraembeetti, hann ritadi i framhaldinu paverandi
landlaekni bréf um ad tekist hefdi ad tryggja arlega einum
[slendingi skélavist vid Hafnarhaskoéla. Mun petta loford
hafa gengid eftir fram til 1939 pegar seinni heimsstyrjéldin
braust ut.

En adalhvatamadurinn ad tannlaeknakennslu hér a
landi var sa framsyni madur Vilmundur Jénsson, landlaeknir
og alpingismadur. Flutti hann frumvarp & Alpingi um ad
upp skyldi tekin tannlaeknakennsla vid laeknadeild Hi og
var pad sampykkt sem 1&g ari® 1941. [ langri greinagerd
med frumvarpinu segir ,ad medan yfir 150 laeknar
veeru starfandi hér 4 landi veeru einungis 11 starfandi
tannlaknar a landinu 6llu, eda einn tannlaeknir & ellefu
pusund fbua. Styngi laeeknafjéldinn hér & landi mjog i stuf
vid tannlaeknaskortinn sem hér vaeri svo mikill ad pess myndi
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engin daemi { seemilegum menningarléndum®. Vilmundur
telur einnig i greinargerdinni ad ekki verdi radid fram ur
tannlaeknaskortinum fyrr en upp verdi tekin kennsla i
tannlaekningum hér & landi & sama héatt og radin var boét
a leknaleysinu & sinum tima. Vilmundur hafdi lika gert
sér grein fyrir ad tannlaeknakennslu yréi ekki komid & hér
& landi nema til fengjust menntadir kennarar. Hann hafdi
pvi 4dur studlad ad pvi ad ungur nytskrifadur laeknir, Jén
Sigtryggsson, feeri til Kaupmannahafnar i framhaldsnam i
tannlaekningum.

Af moérgum astaedum hofst namid ekki fyrr en undir
stridslok og einungis prir nemendur f fyrsta hopnum, peir
porsteinn Olafsson, tengdasonur landlaeknis, tannlaeknir |
Reykjavik, Baldvin Ringsted & Akureyri og Olafur Thorarensen
i Vestmannaeyjum. | byrjun var ndmid einungis tvd ar
ad loknu midhlutaprofi i leeknisfraedi. Liklega hefur pad
fyrirkomulag verid pdlitisk refskak landlaeknis til ad koma
tannlaeknakennslunni & fét, enda var fljétlega horfid fra
pessu fyrirkomulagi. Baedi var erfitt ad fa laeknanema sem
attu einungis eftir tvd ar til kandidatsprofs til ad snua yfir
i tannlaekningar og ekki sidur ad tveggja ara sérhaefing i
tannlaekningum potti ekki naegileg.

Kennarar voru upphaflega tveir, préf. Jon Sigtryggsson
sem kenndi ¢ll klinisk f6g og Gudmundur Hraundal sem
kenndi tannsmidi. J6hann Finnsson doésent hof sidan
kennslu 1951. [ upphafi var tannlaeknadeildin til husa f
nordurendanum & efstu haed i adalbyggingu Haskoélans, en
flutti &rid 1959 i kjallara Landspitalans. Var namid pa lengt
i sex ar, sérhaefing jokst og kliniskum kennurum fjélgadi
og onnur kynsléd kennara hof storf. Ma par fremstan
nefna prof. Orn Bjartmars Pétursson, sem hof storf 1959,
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Tannlaeknakennsla & heimsmaelikvarda

Pord Eydal og Gudjon Axelsson auk Jonasar Thoroddsen
og Rosars Eggertssonar sem sau um prekliniska kennslu.

Tannlaeknadeild flutti f nGverandi hisnaedi, Laeknagard
eda Tanngard eins og husid er oft kallad, arid 1983, sem
var pa einhver nutimalegasta og best buna tannlaeknadeild
i heimi. Auk tannlaeknakennslunnar fer par einnig fram
kennsla adstodarfolks og tannsmida. Kom pa til starfa pridja
kynsl6d ungra kennara med goda sérfraedimenntun ad utan,
flestir fra Bandarikjunum. Var namid pa verulega nutimavaett
af miklum metnadi i 6llum greinum tannlaeknisfraedinnar
eins og best gerdist i heiminum.

Argangar tannlaeknanema eru pad famennir ad hluti
kennslunnar getur farid fram med persénulegri haetti en i
steerri skolum auk pess sem hérna er stidentunum kennt
beint af feerustu sérfreedingum, ekki adstodarkennurum.
Peir morgu tannlaeknar sem hafa farid i framhaldsnam vid
erlenda haskoéla bera pessu éraekt vitni. A pessum 37 arum
i Tanngardi hafa ad sjalfsdégdu margir komid ad starfsemi
deildarinnar sem of langt mal yrdi ad minnast hér, en miklar
mannabreytingar hafa ordid a allra sidustu arum. Ma pvi
segja ad fjorda kynsléd kennara hafi tekid vid.

A pessum 75 &rum sem lidin eru sidan tannlaeknakennsla
hofst hefur allt pjodlif gjorbreyst. Fyrir strid vorum vid med
fataekustu I6ndum alfunnar, en nt erum vid med peim rikustu
og Islendingar eiga vél & pvi besta i tannlaeknispjonustu
sem gerist i heiminum. Um og eftir midja sidustu old
voru tannskemmdir barna og unglinga mjodg algengar
og algengast ad eldri borgarar vaeru med gervitennur.
Ari® 1986 var framkvaemd & vegum tannlaeknadeildar stor
rannsokn & tannheilsu barna og unglinga 4 [slandi. Kom
pa i ljos ad islensk bdrn attu heimsmet i tannskemmdum.
Fra pessum tima hefur ordid mikill drangur i tannvernd og
tannheilbrigdi ordid svipad og i grannléndunum. Islendingar
lifa einnig allra pjéda lengst og sifellt staerri hépur heldur
tonnum sinum alla aevi. Fram yfir sidustu aldamot voru
tannlaekningar barna og unglinga stéri patturinn 1 starfi
flestra tannlaekna, en i framtidinni er pvi liklegt ad pad verdi
aftur & méti tannheilsupjonusta fullordinna og aldradra.

Pegar vid nu litum yfir farinn veg getum vid éhikad
statad af pvi ad eiga einhverja best menntudu og faerustu
tannlaeknastétt i heimi.

Greinin birtist i Morgunbladinu 5. febriar 2020

Stjorn Tannlaeknafélags Islands 2020-2021

FRA VINSTRI: FRIDA BOGADOTTIR, JOHANNA BRYNDIS BJARNADOTTIR, MATTHIAS
SIGURDARSON, EYDIS HILDUR HIAMARSDOTTIR, SIGRIDUR SOLVEIG OLAFSDOTTIR,

ELIN SIGURGEIRSDOTTIR, GUDLAUGUR J JOHANNSSON.
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Ef pu ert tannlaeknir eda sérfraedingur i faginu, getur
NIOM verid baedi Urredi og taekifaeri. bessi sjalfstaeda
pbekkingarmidst6d um efni til tannlaekninga veitir ekki
adeins svor vid spurningum vardandi efni, hun studlar
einnig & virkan hatt ad rannséknum & Nordurléndum.

- Markmid stofnunar okkar er ad studla ad 6ruggum
og skilvirkum efnum og adferdum til tannlaekninga &
Nordurldndunum, segir Jon E. Dahl forstjéri.

I naer 50 ar hefur stofnunin haft einstaka stédu med
nanum tengslum vid 6ll Nordurléndin fimm. Stofnunin
leggur einnig lid alpjédlegum stédlunarverkefnum, annast
préfun & tannlaekningaefnum fyrir framleidendur og bydur
radgjof & grundvelli rannsokna.

- Starfsemi okkar pjonustar baedi heilbrigdisyfirvéld og
tannheilbrigdispjénustu, segir Dahl.

Sidarnefnda hlutverkid skyrir hvers vegna NIOM er
vakandi fyrir spurningum fra tannlaeknum og starfsfélki &
svidi munnholssjukdéma.

- Vid héldum malping og fyrirlestra par sem vid kynnum
rannsoknir okkar. Pad er p6é mikilvaegur pattur f starfi
okkar ad leysa Ur vandamalum allra peirra sem starfa a
tannlaeknastofunni. Ef pa hefur spurningar vardandi efni,
ekki hika vid ad hafa samband vid okkur. Vid svérum
fyrirspurnum pér ad kostnadarlausu, segir Dahl.

Rannsoéknir an landamaera

NIOM er einstaklega vel sett til pess a® meta adstaedur
tannlaekna pvi i hopi visindamanna stofnunarinnar eru sex
tannlaknar, par af fjorir sem einnig vinna & tannlaeknastofu
i hverri viku.
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- Rannsoknir okkar beinast ad lifsamrymanleika, og
ad varpa ljosi & ahrif efna 4 sjuklinga og sjuklinga 4 efnin.
Verkefnin na yfir allt fra innlimdum fylliefnum til sykluskanar
og frumueiturhrifa efna af ymsu tagi. Sumir starfsmanna
okkar vinna med herdingarljés, adrir bera saman gaedi
tannkréna & medan enn adrir rannsaka keramikefni. Vid
bdum pessvegna yfir miklum pekkingaraudi og viljum
endilega deila vitneskjunni med 68rum, segir Dahl.

NIOM kys baedi ad deila og afla pekkingar med pvi ad
bjéda til sin gestavisindamodnnum & hverju ari. bessar stodur
eru opnar tannlaeknum, tannsmidum og visindaménnum
& svidi lifefna.

bu getur ordid gestavisindamadur
- Vid auglysum yfirleitt stédur komandi ars i mai, med
umsoéknarfresti i juni, segir Dahl.

Umsoknarfrestur er hafdur med godum fyrirvara til ad
gefa umsaekjendum tima til ad gera radstafanir. Sumir velja
ad koma med fjolskylduna med sér, medan adrir ferdast
fram og til baka eda skipta dvol sinni i skemmri timabil.

- Eg vil sérstaklega hvetja unga visindamenn og studenta
i doktorsnami til ad ihuga petta. Vid faum mjog jakveed
vidbrogd gesta okkar vid verunni og moguleikum til
freedaidkana. Eg held ad petta geti gert visindaheiminn
miklu adgengilegri og skemmtilegri fyrir pa sem eru ad
byrja ferilinn, segir Dahl.

NIOM - yfirlit
NIOM er stadsett i Osld i Noregi. Skrifstofur og rann-
soknarstofur fylla um pad bil halfa adra haed i storri
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NIOM

Hoépur kétra visindamanna. Fra vinstri, professor Jon E. Dahl, forsédumadur NIOM, Else Morisbak,
yfirverkfreedingur, préfessor Per Vult von Steyern, gestavisindamadur og Ketil Haugli, lektor.

mursteinsbyggingu 3-4 kilometra fra midborginni. prjatiu
starfsmenn 1 fullu starfi deila ryminu med gestavisinda-
moénnum og hdpi gestanema.

- Vi@ tokum & moti PhD- og meistaranemum auk
gestavisindamanna, segir Dahl.

Mikilveegt er ad hafa i huga ad allir gestir, hvort sem
pbeir eru meistaranemar eda gestaprofessorar, fa sina eigin
skrifstofuadstodu. Peim er Uthlutadur adaltengilidur og fa
adgang ad 17 rannséknarstofum NIOM. Medtaldar eru
rannsoknarstofur fyrir frumu- og orverufraedi auk ryma
med sértaekri raka- og hitastyringu.

- Medal pess sem vid erum stolt af er taekjasalur
okkar. Jafnvel pott pu sért ekki gestavisindamadur eda
nemandi getur pu leigt tima med prividdarprentara,
skonnun i rafeindasmaésja eda 6drum teekjum. Radgjof og
leidbeiningar visindamanna eda verkfraedings a vettvangi
er innifalin, segir Dahl.

bverfaglegt rannséknarteymi
Eitt af séreinkennum NIOM eru pverfagleg rannséknarteymi
sem standa i sameiningu ad 6llum rannséknum. Kostir
bannig teyma eru margir. [ nylegri frétt lysir Per Vult von
Steyern, saenskur professor f tannsmidum, pessu svona:
—Egladadist a® NIOM vegna pess ad par eru sérfraedingar
& svo morgum svidum sem tengjast minu fagi. Pad er mjog
hvetjandi ad vinna med folki sem starfar & sama svidi. Pa
getur pu raett hugsanleg vidfangsefni sem pu hefur ekki haft

neinn til ad reeda um vid. Hér er félk med pessa pekkingu
og allir eru undir einu og sama paki, segir hann.

Per Utskyrir ad tannlaeknar hafi umfangsmikla pekkingu
& efnum en ad peirra sjénarhorn sé yfirleitt kliniskt.

— Pbegar vid beetist sjénarhorn efnafraedings eda
verkfraedings, eflist pekkingin ekki bara & venjulegan
hatt pannig ad einn plus einn verdur tveir, heldur eflist
gagnkvaemt og margfaldast, segir hann ad lokum.

Rannséknarstarfsemi og starfsfélk NIOM

NIOM birtir um 20 visindagreinar & hverju ari. Einnig er
haegt ad fa hofundana, 11 visindamenn og 12 mjog
feera verkfraedinga til ad halda fyrirlestra & radstefnum, i
haskoélum o.s.frv. Hopur adstodarfolks sér til pess ad allt
gangi vel fyrir sig.

- Med pvi ad rada litinn en 6flugan hop radgjafa og
bjénustuadila, tryggjum vid ad visindamennirnir geti einbeitt
sér ad kjarnavidfangsefnum NIOM, segir Dahl.

A medal pessara vidfangsefna er vinna ad gerd
alpjédlegra stadla.

Vinna vid gerd stadla
- Starfsmenn okkar taka patt i 30 mismunandi vinnuhépum
hja CEN og ISO, segir Dahl.

NIOM er i forystu sjo pessara hépa. batttaka stofnunar-
innar snyst ad sjalfségdu um tannlaekningar og liffraedilegt
mat & efnum og laekningataekjum.
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- bessi vinna er sérlega mikilvaeg par sem hun felur pad
i sér ad meta porfina fyrir gerd nyrra stadla. Tannlaekningar
og tengdar greinar breytast hratt. Verkefni sem gerd voru
handvirkt fyrir nokkrum arum eru nd unninn med stafraent
styrdri fraesingu eda prentun. Efnin sem i bodi eru breytast
einnig hratt og rannsakendur vinna hérdum héndum ad
bvi ad hafa undan frampréuninni. pPad er mikilvaegara nu
en nokkru sinni fyrr ad hafa yfirgripsmikla og uppfaerda
stadla til ad tryggja 6ryggi baedi sjuklinga og starfsfolks i
munnheilsugaeslu, segir Dahl.

NIOM 4 islandi

Lykillinn ad rannsdknum NIOM er samstarf. Pad pydir
samstarf vid adra visindamenn og stofnanir, sem og vid
opinberar tannlaekningastofnanir og einkareknar stofur.

- A'lslandi hef baedi ég og fleiri noti® gods af pvi ad
vinna um arabil med Sigfusi Por Eliassyni sem var professor
vid Tannlaeknadeild Haskoéla Islands i Reykjavik en er nu
sestur i helgan stein, segir Dahl.

Verk Sigfusar hafa ad geyma vidamiklar faraldsfraedilegar
rannsoknir & tannheilsu Islendinga, sérstaklega & medal
barna og unglinga. Pau varda einnig rannsoknir & tannheilsu
a vikingatimabilinu og midéldum auk hugsanlegra tengsla
milli kransaedasjukdéma og tannmissis. Hja NIOM hefur
hann rannsakad styrkleika vidgerda & plastplendi auk pess
ad baeta rannsdknaradferdir vid maelingu & bindistyrk.

- Sigfus hefur verid stjornarmadur um lengri tima og er
fyrrverandi stjornarformadur NIOM. Hann byr yfir mérgum
hugmyndum og hefur orku til ad vinna ad peim l6ngum
stundum sem gestavisindamadur. Eg nyt pess mjdg ad eiga
vid hann dhugaverdar og 6rvandi rokreedur um visindaleg
malefni, segir Dahl.

Gakktu til lids vid tengslanetid

Dahl og Sigfus eru tveir af storum hépi samstarfsadila i NIOM-
tengslanetinu. | peim hépi eru haskolar, heilsugaeslustddvar
og einstaklingar. Hver og einn peirra leggur af mérkum
pbekkingaraud sem leidir til nyrra upplysinga og aukins
skilnings. Allt petta feerir okkur naer markmidi okkar
um stédugt éruggari og skilvirkari tannlaekningar &
Nordurléndunum.

- Vi@ stefnum ad pvi ad vera heildstaedur vettvangur
norraens samstarfs. Vid viljum einnig hafa einstaklinginn i
heidri og vera uppspretta Urraeda i tengslaneti tannlaekna
0g visindamanna, segir Dahl ad lokum.
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Ef pu vilt freedast meira um NIOM getur pu skodad
vefsetur okkar www.niom.no eda sent okkur tolvupost &
netfangid post@niom.no.

Stadreyndir um NIOM

NIOM, The Nordic Institute of Dental Materials, er
samnorraent samvinnuverkefni med adsetur i Oslé { Noregi.
Stofnunin er sjalfstaed og i sameiginlegri eigu NORCE og
norska heilbrigdis- og heilsugaesluraduneytisins.

Professor Jon E. Dahl hefur veitt NIOM forystu sidan
2011. Hann er Dr. odont, Dr. scient, og préfessor vid
Tannlaeknadeild Haskoélans i Oslo.

Rannsoknarverkefnin eru af kliniskum toga og beinast
ad pvi ad finna nyjar upplysingar um efni til tannlaekninga,
einkum liffreedileg og efnafraedileg einkenni peirra,
kliniska eiginleika og 6ryggi sjuklinga og starfsfolks & svidi
tannlaekninga.

Stofnunin er med 30 starfsmenn i fullu starfi og i peirra
hopi eru sérfreedingar & svidum eins og kliniskri tann-
leeknisfraedi, orverufraedi, syklafraedi, lifraeenni og olifraenni
efnafraedi, malmfraedi og edlisfraedi.

Nanari upplysingar fast a vefsetri okkar: www.niom.no

Einnig er haegt ad senda okkur télvuskeyti & post@
niom.no

NIOM og covid-19

NIOM framfylgir og stydur pjédlegar leidbeiningar vardandi
heimsfaraldurinn og hefur innleitt margar varudar- og
oryggisradstafanir. betta pydir medal annars ad allir i NIOM
hafa a® minnsta kosti eins metra fjarlaegd & milli sin og
fylgja uppfaerdum hreinlaetisvenjum okkar.



MYKRI OG AHRIFAMEIRI TANNBURSTUN

CUREN® HAR

Hdrin d Curaprox tannburstunum eru gerd dr mjikum CUREN® plyester pradum. CUREN® pélyester praedimir frdsoga i sig umtalsvert minna vatn
en nylon og draga par med dr syklamyndun i tannburstanum. Hvert hér er frd 0,06mm i pvermal. Atthyrt handfang til a8 nd 45 grddu tannburstun.

CS SURGICAL
MEGA SOFT TANNBURSTI

+ Eftir munn- eda tannadgerd

« A medan d geislamedferd stendur
* 12.000 polyester hdr

= Hvert hdr er 0,06 mm i pvermdl

CS 5460 ORTHO
ULTRA SOFT TANNBURSTI

« Fyrir spangir
« Fyrir tennur og tannhold
« Miokur og paegilegur med 5460 Curen® hdrum

CS 1006 SINGLE
SINGLE TANNBURSTI

« fyrir einstaklinga med implants (tannplanti)
« fyrir einstaklinga med spangir

« Vi0 burstun joxla

« i kringum tennur sem standa , einar”

CS 5460
ULTRA SOFT TANNBURSTI

CS 3960
SUPER SOFT TANNBURSTI

CS 1560
SOFT TANNBURSTI

CS SMART
ULTRA SOFT BARNATANNBURSTI
5 dra og eldri

CURAPROX BABY

TANNBURSTI 0-5 ARA

« Sérstaklega hannadur fyrir ungabém og bérm upp ad 5 dra aldri

« Vit notkun d tannburstanum laera bormin ad nota mjdka tannbursta strax frd
upphafi, en tannburstinn hefur 4260 CUREN® har

+ Barnatannlasknar maela med pessum tannbursta eftir a8 fyrsta tnnin birtist

+ Smdger6ur hausinn er hjipadur mjdku gdmmii og seerir pvi sidur

CURAPROX



Tannheilsa i jadarhépum
samfélagsins
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SAMPYKKT AF RITSTJORN PEMAVERKEFNIS TIL BIRTINGAR 6. APRIL, 2020.

TANNLAKNABLADID 2020; 38: 66-72
doi: 10.33112/tann.38.1.7

Einstaklingar & jadri samfélagsins mynda hépa sem erfitt getur reynst ad nalgast og skilgreina. Samhlida pvi eru félagsleg vandamal
gjarnan til stadar hja pessum einstaklingum. | visindalegu tilliti er askorun ad rannsaka munnheilsutengda paetti hja jadarsettum
samfélagshopum og kallar su stadreynd & éhefdbundnar nalganir. Rannséknir & Nordurléndunum hafa synt fram & nokkrar orsakir
fyrir lélegri munnheilsu pessara hépa og hindrarnir hvad vardar medferd einstaklinga, skipulagningu og stefnumétun. Porf er 4
sérsnidnunm aaetlunum fyrir tannheilsu jadarhopa. Haskolar burfa ennfremur ad forgangsrada pessu rannsoknarsvidi. | faraldsfraedilegu
og einstaklingsbundnu tilliti er munnheilsa pessara hopa mjég sleem og er porf & bragabot.

Lykilord: Vidkvaemt pydi, frambod tannlaeknispjénustu, munnheilsa, faraldsfraedi, rannsoknir & heilbrigdipjonustu.
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Tannheilsa  jadarhdpum

Inngangur

pott synt hafi verid fram 4 umtalsvert baetta tannheilsu &
Nordurldndum (1) virdast nokkrir minnihlutahdpar ekki
njéta pess sama og almenningur. Lif & jadri samfélagsins
getur ekki adeins leitt til alvarlegra og fjolbreyttra
tannheilsuvandamala heldur getur pad einnig haft ahrif
& notkun hefdbundinnar tannlaeknispjénustu. bvi eru slik
vandamal 8 medal einstaklinga sem lifa & jadri samfélagsins
meira sldandi en nokkru sinni fyrr og spurningin hvernig
haegt er ad veita peim tannlaeknispjénustu verdur ae brynni.

Pessir samfélagshopar eru gjarnan heimilislausir,
fiklar, fangar, eda einstaklingar sem pjast af langvinnum
gedroskunum. Ad sama skapi eru peir samhlida ad fast
vid ymisleg félagsleg vandamal, s.s. heimilisleysi eda
otraustan husakost, porf & floknum félagslegum studningi,
vimuefnamisnotkun, gedsjukdoma, fangavist (annad hvort
sem stendur eda adur), auk langvarandi atvinnuleysis,
litillar menntunar og lélegrar fjarhagslegrar st6du og
innflytjendastodu.

Af pessum sokum er hugsanlegt ad hefdbundnar faralds-
fraedirannséknir med daemigerdu Urtaki séu hvorki hentugar
né videigandi, sem dregur fram porfina &4 dhefdbundinni
adferdafraedi, t.d. olikum megindlegum og eigindlegum
adferdum til ad lysa og meta ihlutunum.

Hugtok & bord vid , heimilislausir”, ,fangar” eda , fiklar”
geta pvi falid i sér of mikla einfoéldun & einstaklingum sem
eru ad fast vid flokin félagsleg vandamal. Slik flokkun hépa
Ut frd meginvandamali peirra eda tengslum vid stofnanir
virdast, pratt fyrir pessa annmarka, vera eina faera leidin
til ad nalgast pessa hopa og tannheilsuvandamal peirra.

Afar faar rannsoéknir hafa verid gerdar & tannheilsu
jadarsettra hépa & Nordurléndunum. [ pessari grein er
tekin saman fyrirliggjandi pekking & vandamalum pessa
hépa. bar sem samhengi og félagsleg kerfi geta haft mikil
ahrif & hegdun einstaklinga (2) er hér adallega studst vid
rannsoknir fra Nordurlondunum og ad litlu leyti fra 68rum
[6ndum Vestur-Evropu.

Alvarlegar og langvinnar gedraskanir

Sidan undid var ofan af stofnanavaedingu i gedheilbrigdis-
pjonustu i kringum 1990 bua flestir einstaklingar med
alvarlega gedsjukdoma einir og piggja géngudeildarstudning
fra gedheilbrigdisstarfsfolki, eda bua i pjonustuhlsnaedi.
Nanast engar rannsoknir & tannheilsu hafa verid gerdar
& einstaklingum sem piggja géngudeildarstudning og
rannsoknir & adstaedum peirra sem pjast af alvarlegum
gedsjukdomum eru fatidar (3, 4).

RITRYND GREIN

Alvarlegir gedsjukdémar mynda ekki eina greinanlega
heild heldur felur mengid i sér ymsar greiningar, s.s. gedklofa,
onnur gedrof, gedhvarfasjukdéma (tviskautaraskanir) og
alvarlegt punglyndi, sem skradar eru i DSM-5 eda ICD-10
(DSM, Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders
eda handbdk um greiningu og upplysingar gedsjukdéma,
ICD International Classification of Diseases eda flokkun
sjukdoma). Alvarlegir gedsjukdémar valda gjarnan skerdingu
a virknigetu sem hefur veruleg ahrif 4 eda takmarkar eina
eda fleiri hlidar daglegs lifs einstaklinga.

Olikar staedur geta legid ad baki lélegri tannheilsu
einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma. Nokkrir dhrifa-
baettir geta leitt til sleemrar tannheilsu — skert geta 4
tannhirdu, oéreglulegar heimséknir til tannlaeknis, yfirleitt
adeins  neydartilvikum og langvarandi notkun lyfsedils-
skyldra lyfja sem valda munnpurrki (5).

Rannsoknir einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma
syna peir skammast sin yfir pvi ad geta ekki vidhaldid eigin
tannheilsu (6). Jafnvel pétt peir vilji sjalfir sinna tannheilsu
sinni er hugsanlegt ad i samhengi vid gedsjukdéminn hafi
hun litid vaegi og forgang. Gedsukdomur getur valdid pvi
ad tannburstun, sem flestum reynist einfold, reynist peim
um megn. pratt fyrir gédan asetning i munnhirdu kemst
hun oft ekki til framkvaemdar hja gedsjuklingum (7). Vitad
er adlangvinn lyfjanotkun veldur munnpurrki i pessum hépi
sem 6drum (Mynd 1).

Mynd 1. Karlmadur & pritugsaldri med alvarlegan gedsjukdém og
daemigerdar tannhalsaskemmdir tengdum munnpurrki

Pessar aukaverkanir fara ekki adeins eftir sjalfu lyfinu
heldur einnig pvi hversu mérg lyf um raedir. [ saenskri
rannsokn a goéngudeildarsjuklingum & geddeild kom
i ljos ad taeplega pridjungur sjuklinganna notadi tvaer
eda fleiri gerdir gedlyfja (8). Munnpurrkur er vel pekktur
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ahaettupattur tannskemmda og hja peim sem hafa
alvarlegar og langvinnar gedraskanir eru tannskemmdir
0g tanntap steersta tannheilsuvandamalid (5). Aukid algengi
tannhaldssjukdéma hefur ekki verid stadfest.

Peir sem bua vid alvarlega gedsjukdoma hafa aukna porf
fyrir tannlaeknispjonustu, en flestir leita adeins til tannlaeknis
i bradatilfellum. [ seenskri rannsokn & tannheilsu sjuklinga
med alvarlega gedsjukdoma sem bjuggu i pjénustuhusnaedi
kom i ljos ad u.p.b 25% peirra leitudu adeins til tannlaeknis
i bradatilfellum, eda leitudu aldrei adstodar tannlaeknis (4).

Samantekarrannsékn sem birt var 2011 leiddi i lj6s ad
félk med alvarlega gedsjukddma var 3,4 sinnum liklegra
ad bua vid tannleysi en adrir (5). Fjolbreytugreining i eldri
danskri rannsokn bendir til pess ad alvarleg gedrdskun
valdi fjdlgun eins tannflatar & &ri i DMFS midad vid adra (9).

Um 70% sjuklingar med alvarlega gedsjukddéma sem
bjuggu i pjonustuhtsnaedi i Svipjéd (4) reyndust vera
med ovidgerdar tannskemmdir. Af pessum 59 sjuklingum
(medalaldur 47 ar) voru fjorir tannlausir. A8 medaltali
vantadi 7,3 tennur og tannskemmdastudullinn (DMFT)
var ad medaltali 17,3. Nidurstddur eru birtar i t6flu 1.

Tafla 1. Rannsdkn sjuklinga med alvarlega gedsjukddma sem bjuggu i
bjonustuhusnaedi i Svipjod, ut fra aldri, DMT-studli, fjélda slitinna
tanna og fjélda tapadra tanna. Fjoldi i hverjum aldurshopi er innan
sviga.

Aldur Medaltal Medalfjoldi Medalfjoldi
DFMT slitinna tanna ~ tapadra tanna
<354r(8) 4,6 2,7 0,3
35-44 &r (16) 15,3 4,6 3,8
45-54 (18) 18,8 5,7 4,8
>55(18) 22,0 3,1 15,2

Pessar nidurstddur syna porf & sérsnidnum studningi
vid tannheilsu, ekki sist fyrir pa sem eru undir 35 ara til ad
komast hja tanntapi. Slikur studningur kallar & samstarf
félagspjonustu, heilsugaeslu, gedheilbrigdispjonustu og
tannlaeknispjonustu.

Sleem tannheilsa virdist tengd baedi skdmm og skorti &
studningi (5) og pvi brynt ad setja markmid ad forgangs-
rédun og getu sjuklinga, pannig ad peir sem piggja
studning geti nad bata. Lykilatridi er ad greina getu peirra
sem kallar & pjalfun starfsfolks i tannlaeknapjénustu en
einnig pjalfun fagfélks sem sinnir peim i ¢likum adstaedum.
Azetlun med sérsnidnum studningi fyrir yngri einstaklinga
sem eru vidkvaemir félagslega og/eda pjast af alvarlegum
gedsjukdomum, aetti ad auka likur & gédri tannheilsu.
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Tannheilsa heimilislausra

Heimilisleysi & sér margar samtengdar orsakir og
afleidingar, baedi félagslega og einstaklingsbundid.
Gedsjukdémar geta baedi verid orsok og afleiding
heimilisleysis. | Svipjod hefur farid fram umraeda um pad
ad algengi gedsjukdéma heimilislausra megi rekja til pess
ad stofnunum hafi verid lokad.

Vegna alpjodavaedingar hefur ordid grundvallarbreyting
& vinnumarkadi og fjolskyldumynstri & sama tima og
félagsleg tengsl eru veikari en adur (10). Uppsodfnud ahrif
pessara og annarra samfélagsbreyta eru ad einstaklingar
eru annadhvort medteknir eda Utilokadir, sem getur leitt
til heimilisleysis.

Almennt er pessu vandamali lyst 4 annan hatt en ad tala
um atvinnuleysi, hisnaedisskort, adgreiningu og 6j6fnud.
Pess i stad eru hin pdlitisku skilabod pau ad heimilisleysi
sé smavaegilegt og umfram allt afmarkad vandamal.
Heimilislausum er lyst sem adskildum hoépi i samfélagi
sem virkar vel ad 6dru leyti. Ekki er horfst { augu vid
félagspdlitiskar og kerfislaegar astaedur fyrir jadarsetningu
0g paer eru paggadar nidur. bess i stad er sjonum beint
ad afbrigdilegum einstaklingum og hegdun peirra. Svaedi
med husnaedistrreedum eru adgreind og morkin milli peirra
afar skorp.

Umraedan aetti ad snlast um rétt heimilislausra & mann-
seemandi lifi med atvinnu, paki yfir h6fudid og heilbrigdis-
bjonustu, par 4 medal tannheilsu. bad getur verid talsvert
flokid ad na til heimilislausra sjuklinga (11).

[ gegnum tidina hafa tannheilsurannsoknir litid beint
sjonum sinum ad heimilislausum og faar visindarannséknir
& pvi svidi birst 4 Nordurldndunum (12). Undanfarid hefur
fioldi rannsékna & sérlausnum fyrir sjuklinga a4 bord vid
heimilislausa aukist, en fjéldinn er po6 langt fra pvi naegur
til ad 6dlast gédan skilning & tannheilsu pessa hops.
Samkvaemt De Palma og félégum (13, 14) var tannheilsa
heimilislausra i Stokkhélmi verri en i eldri rannséknum fra
68rum 16ndum.

Medaltannafjoldi var 18,0 sem er laegri en i saman-
burdarhépum (15). Tannskemmdastudullinn DMFT &
medal heimilislausra var har: 27,0, auk pess sem sj¢ af
atta tannlausum patttakendum voru ekki med gervitennur.
Slimhudarkvillar voru algengir, s.s. hyperkeratosis, hvitir
flekkir og utbreiddur rodi. pratt fyrir ad fullordnir og
heimilislausir vaeru med tiltélulega faar tennur var
tannhaldsastand betra en buast matti vid midad vid
munnhirdu.

Pegar gerdar eru aaetlanir um tannlaeknapjénustu
heimilislausra telja De Palma og félagar (16) ekki adeins
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mikilvaegt ad lita til reynslu kliniskra rannsdkna heldur sé
lykilatridi ad taka mid af hugmyndum og reynslu hinna
heimilislausu af margvislegum astaedum, pvi haetta &
varanlegri félagslegri Gtilokun sé mikil. Helsu veentingar
heimilislausra af tannlaeknapjonusta voru baett tyggigeta og
atlit. Almennt heilsufar var oft & tidum bagborid. Alvarlegir,
langvinnir og fjdlbreyttir sjukdémar voru til stadar. Meirihluti
patttakenda greindi fra vimuefnamisnotkun og danartiéni
var mun haerri en hja almenningi.

[ Danmérku fundu @zhayat et al. (17) umtalsvert haerra
OHIP-14 gildi (Oral Health Impact Profile, gildi sleemrar
tannheilsu) medal heimilislausra en annarra, sem ekki
breyttist milli aldurshopa. Sarsauki, streyta, mataraedi,
slokun, 1ifid og virkni eru hugték sem eru vandamal
heimilislausra.

Nidurstada peirra var su ad OHRQoL-gildi (Oral Health
Related Quality of Life, lifsgaedakvardi) voru mjog skert
medal heimilislausra en OHIP-14 naestum prefalt haerri en
medal almennings med mikid tanntap og 1 porf fyrir laus
tanngervi. Onnur dénsk rannsokn (18) syndi nanast sému
OHIP-14 gildi og medal sjuklinga i félagslegum ahaettuhopi.
Neer allir voru med 6medhdndladar tannskemmdir og naer
helmingur hafdi ekki farid til tannlaeknis & undanférnum
fimm arum. Eftir sérsnidna medferd laekkadi OHIP-14 gildid
nidur & sama stig og hja sambaerilegum hépum almennings.

Vimuefnamisnotkun og tannheilsa

Vimuefnaraskanir eru skilgreindar sem skadlegt
neyslumynstur &fengis eda annarra vimuefna sem valda
skertum lifsgaeedum eda afgerandi erfidleikum (19). Eldri
rannsoknir benda til pess ad fiklar séu liklegri til ad vera
med tannskemmdir, og tannhaldssjukdéma (20).

Algengi ofneyslu afengis i Evrépu var 42,6% arid
2016 (21). [ Svipjod teljast 12,9% karla og 8,7% kvenna
vera afengissjuklingar (22). Rannséknir benda til pess
ad drykkjusjukir proi frekar med sér glerungseydingu,
tannhaldsboélgu og aukinn fjélda tannflata med tannatu
(23). Fyrir utan glerungseydingu virdist aukid algengi
munnsjukdéma tengjast versnandi félagslegri stodu en
ekki peim efnum sem eru misnotud (24).

Um 192 milljén manna i heiminum misnota kannabis.
Um 17 milljon manna a aldrinum 15 til 64 ara misnota
kannabis i Evrépu. Algengustu tannheilsuvandamal
kannabisneytenda eru munnpurrkur, heerri DMFT-gildi og
hvitar slimhudarbreytingar (25,26).

Samkvaemt The World Drug Report 2018 er datlad
ad 34,2 milljion manna, 15-64 ara hafi notad amfetamin
og metamfetamin. Amfetamin hefur skadleg og 6rvandi
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ahrif & midtaugakerfid. Vid misnotkun metamfetamins
er munnpurrkur eitt algengasta einkenni vegna ahrifa a
midtaugakerfid. Auk pess verdur munnvatn sem framleitt er
an orvunar proéteinrikara. beir sem misnota efnid verda afar
orir en finna sjaldan fyrir svengd eda porsta. [ stad vatns og
reglubundinnar nzeringar halda fiklar sér gjarnan gangandi
med neyslu sykradra gosdrykkja. Tannagnistur, munnpurrkur,
préteinrikt munnvatn og aukin neysla gosdrykkja eru allt
atridi sem auka likurnar & tannskemmdum. Einstaklingar
sem misnota metamfetamin f& mjoég gjarnan alvarlegar
tannhaldsboélgur. Hugtakid , spittkjaftur” (e. meth mouth)
hefur nad fétfestu vegna pess hve einkenni spittneyslu &
tennur eru audpekkjanleg (27) (mynd 2).

Mynd 2. Daemi um spittkjaft (e. meth mouth) med alvarlegum
tannskemmdum, tanntapi, brotum, glerungseydingu og 60rum
munnholsvandamalum.

Khat er fikniefni sem virkar & midtaugakerfid. Ung og
fersk laufblod sem tuggin eru um leid og pau eru tekin
af pléntunni skila svipudum ahrifum og amfetamin.
Efnafredilega er Khat nanast eins og amfetamin. A
Nordurldndunum er notkun pess adallega bundin
innflytiendum fra Sémaliu og Epiopiu. Khat er ekki adeins
notad i félagslegu samhengi, heldur nota pad margir
daglega. Khat getur skilid eftir sig dokkan lit og hvitan
averka par sem tuggid er vegna efna- og nuningsertingar.
Khatnotkun veldur einnig porsta sem eykur neyslu sykradra
drykkja og aukinnar dhaettu & tannskemmdum. Vegna
pess ad efnid er tuggid, eru tannaslit (e. abrasion) og
kjalkalidsvandamal algeng medal fikla. Sterk lykt er af
fikniefninu og green laufin lita innanverdar kinnar og tungu
graena, og tennur stundum brdnar (28).

Heroin er dpiat sem haegt er ad reykja, taka i nefid eda
sprauta i @08 og hefur ahrif 4 6piddavidtaka i midtaugakerfi.
Tengsl eru & milli heréinfikla og slaemrar tannheilsu og
peir pjast gjarnan af langt gengnum tannsjukdémum.
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Verkjastillandi ahrif heréins draga Ur tannverkjum og kvida.
Rannsoknir hafa leitt i lj6s ad algengi tannskemmda og
tannhaldssjukdéma eru meiri hja heréinfiklum en 68rum
(20). Hofundar fundu engar ritryndra greinar sem fjalla
um tengsl tannheilsu og vimuefnamisnotkunar fra neinu
Nordurlanda sidustu tuttugu og fimm arin.

Fangar

Tveer nylegar rannsoknir fra Nordurléndunum, ein saensk og
onnur finnsk, fjélludu um tannheilsu og tengd vandamal hja
féongum. Saenska rannsoknin fjalladi adeins um karlfanga
en su finnska baedi karl- og kvenfanga (29, 30).

[ atferli fanga er ymislegt sem hefur ahrif & tannheilsu,
s.s. vimuefnamisnotkun, en i kerfisbundinni ryni & medal
fanga i 10 16ndum hefur komid 1 ljés ad hun er mjég
algeng (31). Medal fanga i Svipjod reyndust 84% peirra
reykja, 71% notudu vimuefni og 13% misnotudu afengi.
Medal fanga i Finnlandi reyktu 88% daglega, 62% notudu
vimuefni og 33% s6gdust hafa drukkid afengi oftar en
einu sinni i viku fyrir fangelsisvistun. Vegna lifnadarhatta
fanga verda peir oft fyrir likamlegum 4verkum og pvi eru
tannbrot og tanntap algeng (32). 51% seenskra fanga
glima vid gedraen vandamal eda épaegindi & bord vid kvida,
bunglyndi eda svefntruflanir, & medan 87 % finnskra fanga
téku lyfsedilsskyld lyf og 28% toku fjogur lyf eda fleiri,
adallega gedrofslyf (e. antipsychotics), verkjalyf og svefnlyf
(29, 30).

Tannheilsa fanga reyndist lakari en & medal almennings
i badum pessum norraenu rannsdknum. 95% saenskra
fanga hofdu tannhaldsboélgu. Allir finnskir fangar voru
med tannhaldsbolgu. Medal saenskra fanga voru 66%
med tannskemmd i a.m.k. einni ténn og 81% finnskra
fanga voru med tannskemmdir. | Finnlandi voru einnig
gerdar rannsoknir & glerungseydingu og kjalkalidskvillum
(TMD). 90% fanga maeldust med midlungs eda alvarlega
glerungseydingu. Kjalkalidskvillar (TMD) voru greindir
kliniskt i 60% fanga og einkenni i fundust i 84% peirra.
(29, 30, 33, 34)

I rannsokninni kom fram munur & tiéni tannburstunar
hja seenskum og finnskum féngum (29, 30). | Finnlandi
s6gdust nanast allir bursta tennur daglega, en i Svipjod
adeins 7%. Hugsanlega er haegt ad skyra muninn &
olikum rannsoknaradferum, og peirri stadreynd ad saensku
fangarnir voru spurdir vid innlégn en peir finnsku medan
fangelsisvistin stdéd yfir. Notkun tannlaeknispjénustu var
gjarnan mjog 6regluleg & medal fanga. | Svipj6d s6gdust
13% fara i reglulega skodun hja tannlaekni en 16% finnskra
fanga. [ Svipjéd s6gdu 15% fanga astaedu fyrir stopulum
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tannlaeknisheimsoknum vera tannlaeknafaelni. | finnsku
rannsékninni voru sterk tengls milli tannlaeknafzelni og
6reglulegra tannlaeknaheimsékna, sem finnst einnig hja
almenningi (35-38).

Rannsoknir hafa synt fram & ymsar astaeedur ad baki
slaemri tannheilsu medal fanga. Nyleg rannsékn medal
skoskra fanga fjallad m.a. um hversu flokid orsaka-
samhengid getur verid (39). Rannsoknin gaf til kynna tvaer
samhlida og sjalfstaedar millibreytur, vimuefnanotkun og
tannlaeknafaelni. Vimuefnanotkun reyndist vera frumbreyta
en tannlaeknafeelni fylgibreyta & milli punglyndis og
tannskemmda. begar skipuleggja parf framkvaemd baettrar
tannheilsu fanga parf ad stydjast vid vidtaeka nalgun, par
sem tekid er tillit til flaekjustigs algengra dhaettupatta (40).

Sjonarmid

Alpjodleg og norraen gdgn benda til pess ad einstaklingar
sem lifa i jadri samfélagsins standi frammi fyrir ymsum
vandamalum hvad vardar tannheilsu. Badi er um ad
raeda einstaklingsbundin vandamal, en einnig vandamal
tengdskipulagi og stefnumoétun (41). Auk pess benda
eldri rannsoknir & Nordurléndunum til pess ad porf sé
a frekari rannséknum i pessum malaflokki, baedi lysandi
rannsoknum & tannheilsu og rannsoknum sem fylgjast
med adgerdum til baeta tannheilsu pessa héps. Ad auki
attu tannlaeknahaskoélar ad auka kennslu og fraedslu um
jadarhopa, baedi i grunnnédmi og framhaldsnami. Jafnvel
bétt pessir hopar pjaist einna mest af tannsjukdémum er
nanast engin kerfisbundin umraeda um vidfangsefnid i
namskram haskola.

Einnig er skortur & sérhaefdri faglegri proun til ad auka
skilning & vandamalum pessa hopa. Auk pess synir pessi
ryni fram & bryna porf & endurskodun laga og reglugerda
til ad adlaga paer betur ad pessum vidkveemu hdpum.

Eins og itrekad hefur komid er porf & daetlun sem er
sérsnidin fyrir pessa hopa og sértokum porfum peirra
fyrir tannlaeknispjonustu. A sumum Nordurléndum hefur
heilbrigdisloggjofin sérstakar tannheilsuaaetlanir sem beinast
adallega ad peim sem pjast af alvarlegum gedsjukddomum,
& medan onnur |6nd veita ekki slika pjonustu.

Frampréun er gjarnan drifin afram af rannséknum
og skraningu gagna. Sem daemi méa nefna ad arid 2013
sampykkti danska pingid priggja ara fjarmoégnun tann-
heilsuverkefna aetlud peim sem stédu illa félagslega.
Markmidid var ad koma & fot sérstoku tannheilsuverkefni
fyrir péd sem minna mega sin i mérgum sveitarféldgum.
Verkefnin i Svendborg og Skive voru & medal peirra
sem voru metin (18). Verkefnin byggdust & samvinnu
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tannlaekningastarfsfolks og félagsradgjafa, fyrirkomulagi
med ahugasomu starfsfolki sem hafdi baedi skilning & porf
sjuklinga fyrir tannlaeknispjonustu og umhverfi sem veeri
adladandi, adgengilegt og fordomalaust. OHIP-14 gildi
sjuklinga fyrir og eftir medferd eru birt i toflu 2.

Lok P gildi:

Upphafsgildi  medferdar  Marktektarprof

Tal 1,2 0,8 Ekki markteekt
Bragdskyn 1,2 0,8 <0,05
Sarsauki innan ars 2,5 0,8 >0,001
Tyggja 2,6 11 >0,001
Sjalfsvitund 3,0 1,0 >0,001
Finnur fyrir taugaspennu 2,5 0.9 >0,001
Ofullnaegjandi mataraedi 2,1 0,9 >0,001
Rofnar maltioir 1,6 0,7 >0,001
Slékun 2,1 0,6 >0,001
Lidur vandreedalega 3,1 1,0 >0,001
Pirringur 1,1 0,3 >0,001
fvinnu 1,0 0,2 >0,001
Almenn lifsgeedi 2,5 0,5 >0,001
Dagleg virkni 1,4 0,2 >0,001
Heildargildi OHIP-14 27,8 9,9 >0,001

Tafla 2. Upphafsqildi OHIP-14 ad medaltali fyrir og eftir medferd hja
hdpi félagslega viokveemra i Danmérku (n=99) (Mann-Whitney-prof).

Pessar nidurstddur, auk nidurstadna fra 6drum sveitar-
félogum, leiddu til vidbotar 4 donsku heilbrigdisloggjofinni
vorid 2020, en par var déonskum sveitarféldogum gert
skylt ad bjoda jadarsettustu samfélagshopum gjaldfrjalsa
tannlaeknispjonustu. betta beinir athygli ad abyrgd tann-
heilsugeirans almennt, ekki sist haskélasamfélagsins,
ad setja i forgang rannséknir & pessu svidi, pvi ad pessir
samfélagshopar pjast verulega af tannsjukdomum og pad
hefur umtalsverd ahrif & lifsgaedi peirra.
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Citizens living on the edge of the community form groups which may be difficult to approach and identify. Concurrent
social problems are often present at the individual level. From a scientific perspective research on oral health related
factors among underserved and socially marginalized groups of citizens, represent methodical challenges which call for
alternative approaches. However, from a public health perspective studies from the Nordic countries have identified
several causes of poor oral health and barriers to oral care at the individual, the organizational and the policy level. The
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Slzem munnheilsa, t.d. tanntap og verkir vegna kjalkalidskvilla (TMD), getur haft mikil &hrif & lifsgaedi og félagsleg tengsl einstaklinga.
Pessar einstaklingsbundnu afleidingar geta ad sama skapi haft ahrif 4 samfélagid, par sem sleem munnheilsa getur leitt til versnunar
& almennu heilsufari og aukid kostnad i heilbrigdiskerfinu, meiri fjarvistum fra vinnu og atvinnuleysi. Ojéfnudur er stor askorun pegar
kemur ad tanntapi og bagborin tannheilsa er algengari hja félagslega vidkvaemum einstaklingum en hja 68rum. pessi félagslegi og
hagraeni 6j6fnudur er minna aberandi hvad vardar TMD verki, en par er algengi mun meira hja konum. Hja einstaklingum f vidkvaemri
félagslegri stodu getur fremur einfold og inngrips litil medferd med tanngervum verid godur medferdarkostur og ymislegt bendir til
pess ad enduruppbygging tanna geti ytt undir félagslega endurhaefingu. Hvad vardar TMD verki er maelt med medferd an inngrips,
s.s. fraedslu, goédri sjalfsumhirdu, hugraenni atferlismedferd, teygjum og bitskinnum.

Lykilord: Munnheilsa, lifsgaedi, tannmissir, verkur i andliti, félagslegir og hagraenir paettir

Inngangur

Aukinn skilningur & pvi ad sleem munnheilsa og medferd
vid henni geti haft mikil ahrif & Iif einstaklings hefur ordid
til pess ad nu er meira horft til sjonarmids hans med pvi
ad meta lifsgaedi tengd munnheilsu (OHRQoL, oral health
related quality of life). Munnheilsa naer pannig ekki adeins
til dstands f munnholi, heldur einnig til lifsgaeda hans, p.m.t.
likamlegrar, salreennar og félagslegrar virkni og velferdar an
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verkja (1). Auk afleidinga fyrir hvern einstakling er hugsanlegt
ad einnig sé um ad raeda samfélagslegar afleidingar. |
pessari grein er notast vid visindaryni og sjuklingatilfelli
til ad skoda sérstaklega tanntap og kjalkalidskvilla (TMD).
Hér verdur fjallad um ahrif & lifsgaedi, mégulegan 6j6fnud
og samfélagslegan kostnad sem tengist sliku astandi og
videigandi inngripi (Mynd 1).
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Slaeam munnheilsa

- Tannmissir

- Langvinnir verkir i munni og andliti

Mynd 1. Likan af tengslum milli slakrar munnheilsu og afleidinga
hennar, med sérstakri dherslu & tanntap og langvinna verki i munni
og andliti.

Figure 1. Model of the connection between oral health and
consequences hereof specified for the conditions tooth loss and
chronic orofacial pain.

Tanntap

Nidurstodur rannsékna a ahrifum tanntaps syna ad pad
dregur oft ur lifsgaedum og mikid tap, einkum & framténnum,
hafi enn meiri ahrif (2-4). Meginahrifin eru & utlit og
tyggingu, sem veldur einkum félagslegum vandamalum
(5). Sumar rannsoknir hafa synt fram 4 ad tanntap skerdi
baedi sjalfstraust og félagslega stédu (3). Ahrif tanntaps eru
hins vegar afar einstaklingsbundin (6). Sem daemi méa nefna
ad sjuklingur 8 Mynd 2 nefndi ekki Utlitsahrifin, pvi margir
samstarfsfélaga hans voru einnig med sleema munnheilsu
0g ad hans mati voru slaemar tennur hluti af sjalfsmynd
hans sem ,verkamanns”. Akvedin mérk virdast vera til
stadar hja flestum sjuklingum vardandi tannmissi. Eftir ad
farid er yfir pessi mork finnst sjuklingnum tannmissirinn ekki
asaettanlegur, annadhvort vegna umfangs hans eda vegna
stadsetningar peirra tanna sem hann hefur misst (4). par
sem pessi mork eru olik hja sjuklingum getum vid ekki sagt
til um hveneer farid er yfir pau, sem aftur gerir tannlaeknum
erfidara fyrir ad akveda hvenaer porf er & medferd. | pessu
sambandi hafa rannsoknir synt ad hefébundnir kliniskir
meelikvardar, s.s. fjoldi og stadsetning tapadra tanna, eru
gjarnan ekki bestu maelikvardarnir & stédu sjuklingsins
(6) heldur parf ad taka tillit til annarra ahrifapatta, s.s.
personugerdar sjuklingsins (7).
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Mynd 2. Einstaklingsbundin ahrif. 49 éra karl skar eftir
tannlaeknismedferd, segir pad stafi ekki af utliti pvi hann sé
“verkamadur” og tennur hans falli ad imynd sinni.

Figure 2: Individual impact. 49-year old man with a wish for oral
rehabilitation stating that he does not have any aesthetic concerns
regarding his teeth because he “comes from the working class” and
the teeth matches this notion.

Nylegar heimildir gefa til kynna ad einstaklingar i
Skandinaviu hafi almennt géda munnheilsu, laegstu tidni
tannleysis og flestar nytanlegar tennur (20 tennur eda fleiri)
i Evropu (8,9). Hins vegar kemur einnig fram ad mestan
0j6fnud & munnheilsu i Evropu milli pjodfélagshopa er ad
finna i skandinavisku velferdarrikjunum (8-10). Ojofnud-
urinn er einkar mikill i Danmorku og jafnvel meiri en i
morgum fateekari Evropuldndum t.d. i Eistlandi og Sléveniu
(8,10).

Pessi 6jofnudur synir ad einstaklingar i vidkvaemri félags-
legri stodu eru sérstaklega Utsettir fyrir slaema munnheilsu
og tannleysi. Synt hefur verid fram & ad sleem munnheilsa
bessa hops hefur slaeem ahrif 4 lifsgaedi peirra, smanun og
hindranir i félagslegum samskiptum og par med hindranir
i félagslegri endurhaefingu, p.m.t. f atvinnumalum (5,11).
Ljost er ad uppbygging tanna getur stutt einstakling i
félagslegri endurhafingu.

Langvinnir verkir i munni og andliti
Almennt eru langvinnir verkir algengt og umtalsvert heil-
brigdisvandamal sem hefur ahrif 4 a.m.k. 20% einstaklinga
(12). [ dag eru langvinnir verkir sjélfstaed sjukdémsgreining
(13). Langvinnir verkir valda pjaningu, skertu heilsufari
og lakari lifsgaedum (12). peir hafa einnig i for med sér
umtalsverdan samfélagslegan kostnad vegna skertrar
starfsgetu og mikils alags & heilbrigdiskerfid. Samkvaemt
The Swedish Council on Health Technology Assessment er
aaetlad ad heildarsamfélagslegur kostnadur f Svipjod vegna
langvinnra verkja sé yfir 80 milljardar saenskra kréna 4 ari.
Verkir i munni og andliti eru pridja algengasta orsok
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langvinnra verkja og eru TMD verkir algengasta orsok
langvinnra verkja sem ekki tengjast tonnum (14). TMD
er regnhlifarhugtak sem naer yfir verki og adra kvilla i
kjalkalid (TMJ), tyggingarvédvum og adliggjandi svaedum.
TMD verkir eru sjaldgeefir hja bérnum, & unglingsaldri
eykst algengid i 8-10% og hja fullordnum er pad 10-15%
(12,14). Verkir i munni og andliti eru afar vangreindir
(15,16). Stulkur og konur pjast oftar af verkjum i munni og
andliti samanborid vid drengi og karla. Auk pess hafa slikir
verkir & unglingsarum forspargildi & verki a fullordinsaldri
(17), sem synir mikilvaegi pess ad koma i veg fyrir préun
langvinnra verkja & unglingsdrum. Samkvaemt nidurstédum
OPPERA-verkefnisins (Orofacial Pain Prospective Evaluation
and Risk Assessment) var arlegt nygengi medal fullordinna
med TMD verki 3,5% (18).

Beina parf augum til tveggja patta pegar meta & félagsleg
og samfélagsleg ahrif & langvinna TMD verki. Til deemis er
haegt ad draga pa alyktun ad atvinnuleysi, slok félagsleg
og fjarhagsleg geta, almennt slzemt heilsufar og erfidleikar
ad taka virkan patt i samfélaginu séu paettir sem hafa ahrif
& TMD verki. A hinn béginn geta langvinnir verkir valdi®
atvinnumissi, tekjutapi og aukid félagslega einangrun. Flestar
rannsoknir hafa notast vid tilfellamidada adferdafraedi,
sem gerir ad verkum ad ekki er haegt ad fullyrda hvort
félagslegir paettir geti verid dhaettupaettir hvad vardar TMD
verki, eda hvort peir eru vidbragd vid langvarandi TMD

Tafla 1. Félagslydfraedilegir paettir tengdir verkjum vegna kjalkakvilla.

verkjum. Af peim sokum er grundvallaratridi ad nota adeins
framskyggnar hoprannsoknir til ad rannsaka félagslega
ahaettupaetti fyrir TMD verki.

Arid 2007 birtu Linda LeResche og félagar (19)
framskyggna langsnidsferilrannsékn til ad greina
adhaettupeetti fyrir TMD verki hja unglingum (Tafla 1).
Félagslydfraedilegir paettir & bord vid kyn, kynpatt, menntun
foreldra og hjuskaparst6du foreldra voru greindir, auk
annarra dhaettupatta. Fjolpattagreining leiddi i ljos ad
stalkur voru liklegri til ad fa greiningu & TMD verkjum
Hins vegar tengdist minni menntun foreldra minni likum
a greiningu & verkjum vegna TMD.

Auknar likur & TMD verkjum hja bérnum og unglingum
komu fram hja peim sem voru i skéla f dreifbyli, attu fédur
med minna en 9 ara skdlagéngu, matu fjarhagsstodu
fjolskyldu sinnar sleema og bjuggu ekki med fjolskyldu
sinni (tafla 1) (20,21).

Arid 2001 birtist kerfisbundin ryni faraldsfraedilegra
rannsdkna & verkjum i munni og andliti hja fullordnum.
Nidurstddur umraeddra rannsdkna a tengsl fjélskyldugerdar,
starfs, menntunar og fjarhagsstédu vid TMD verki voru ekki
afgerandi (22) Hofundar telja porf & frekari rannséknum
med haefilega storum rannsdknarhépum, par sem haegt
er ad greina félagsfraedilega og lifsstilstengda peetti.
Hofundarnir meeltu med pversnidsrannséknum og
framskyggnri eftirfylgni.

baettir sem tengjast
auknum verkjum vegna
kjalkakvilla

Skolar i dreifbyli (20)

Skolaganga fodur styttri en 9 &r (20)

program)

Hatt menntunarstig foreldra (21)

Born / unglingar Fullordnir
Ahattupaettir
mikil dhaetta Stalkur (19) Konur (18)
Heerri aldur innan aldursbilsins 18—44 ara (18,23)
Bandarikjamenn af afriskum uppruna (18,23)
Aviléng buseta i Bandarikjunum (23)
litil dhaeetta Lagt menntunarstig foreldra (19)

Einstaklingar sem meta fjdlskyldu sina sem ,fateeka" (20)
Einstaklingar sem ekki bta med fjdlskyldu sinni (20)
Faer okeypis hadegisverd { yfir 50% tilvika (e. free lunch

Blseta i sveit (53)

Verkamenn (54)

Konur (23-25)

Byr ein(n) (23)

Verri fjdrhagsstada (23)

20 til 50 ara (24)
Innflytjendur (24)
Lakari lifsgaedi (OHIP-14) (24)
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Ari® 2011 birti OPPERA nidurstddur ar fyrstu tilfella-
midudu rannsokninni & félagslegum afleidingum langvinnra
TMD verkja hja fullordnum. Rannsoknin syndi fram & ad
konur voru i meiri haettu & TMD verkjum (23). Heerri aldur,
2vildng buseta i Bandarikjunum og minni dnaegja med
efnislega st6du spadu fyrir um haerra algengi TMD verkja.
A 6vart kom ad enginn munur var & nygengi TMD verkja
milli karla og kvenna.

Sumar rannsoéknir hafa synt fram & fylgni milli kvenna
og TMD verkja (tafla 1) (24-26). Rannsokn Yekkalam og
fél. (2014) (24) syndi fram & tengsl milli TMD verkja og verri
fjarhagsstodu og pad ad bua ein(n). Einstaklingar & milli 20
og 50 ara voru liklegri til ad greina fra TMD verkjum (25).
Rannsoknin syndi einnig fram & umtalsverdan breytileika i
algengi TMD verkja medal innflytjenda, i sumum tilfellum
mjog hatt hlutfall. bvi er haegt ad velta fyrir sér hvort stada
innflytjenda sem slik geti verid ahaettupattur. Innflytjendur
burfa ad takast & vid nyja sidi, venjur, tungumal og gildi,
sem gaeti haft i for med sér aukid naemi fyrir verkjum.
Auk pess er hugsanlegt ad innflytjendur upplifi langvinna
streitu vegna samfélagsstodu sinnar og getu til ad takast &
vid verki. Frekari rannsékna er porf til ad skera Gr um hvort
stada innflytienda geti flokkast sem ahaettupattur, baedi
hvad vardar TMD verki sem og verki almennt.

TMD verkir virdast tengjast OHRQoL & margvislegan
hatt. Likamlegir og sélraenir paettir, auk félagslegrar virkni
og upplifunar & velsaeld, gaetu laekkad OHRQoL (27).
Kerfisbundin ryni & lifsgaedum sjuklinga med TMD leiddi {
lj6s ad OHRQolL laekkadi i hlutfalli vid TMD verki (28). Nylega
hefur komid 1 lj¢és ad ha OHIP-gildi tengjast TMD verkjum
fullordinna (25,29). Rannséknir syna einnig fram & adrar
afleidingar en ahrif TMD verkja 8 OHRQoL. Hja bérnum og
unglingum komu félagslegar og atferlislegar afleidingar
TMD verkja fram i aukinni verkjalyfjanotkun og fjarveru fra
skola (30). betta hafdi einnig ahrif & félags- og tilfinningalif
pbeirra (31). Margir unglinganna lystu preytutilfinningu, peir
haettu i tdmstundum, hittu vini sjaldnar og héfdu ahyggjur
af framtidinni. pessar afleidingar hafa ahrif & einstaklinginn,
proska hans og menntun, en einnig & fjélskyldu hans og
kostnad fyrir samfélagid.

Afleidingar verkja eru fléknar i salfélagslegum skilningi
0g par spila margir paettir inn {, m.a. skynraenir paettir.
Salliffraedileg likodn lysa pvi hvernig langvinnir verkir hafa
ahrif & sjukling & premur ¢likum svidum: liffraedilegum,
salreenum og félagslegum. Daemi um liffraedilegar afleidingar
eru breytingar a skynjun, 6sjalfradri likamsstarfssemi og
verkjadreifingu. A sélraena svidinu valda langvinnir verkir oft
bunglyndi, kvida, svefnvandamalum og ahrifum & vitraena
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starfsemi (32—34). Fyrir marga sjuklinga eru verstu afleiding-
arnar a félagslega svidinu; félagsleg einangrun fra fjélskyldu
og vinum, veikindaleyfi og fjarhagsvandraedi (35), dsamt
peim ahrifum sem koma fram 4 tilfinningalega og vitraena
paettinum.

Endurhaefing med tanngervum
Félagslega vidkvaemir einstaklingar standa frammi fyrir
morgum og margpaettum vandamalum, sem afar erfitt
er ad flokka i einsleitan hop. Til ad koma peim aftur ut i
samfélagid parf ad stydjast vid heildraena, samfellda og
samraemda daetlun um endurhaefingu (36,37). Tannlaeknis-
medferd getur verid mikilvaeg og aetti ad gripa til vid gerd
einstaklingsbundinnar daetlunar.

P& godgn skorti hvad vardar ahrif likra tanngervalausna
& lifsgaedi er tannlaeknismedferd almennt talin hafa jakvaed
ahrif (38). Adlogunarerfidleikar geta verid til stadar vegna
lausra tanngerva sem einnig geta tengst 6paegindum f{
munni (39) og neikvaedri syn & eigin félagslega stodu (3,40).
igraedi og fost tanngervi geta skilad svipudum &arangri
en reynast oftast géd lausn (41), en eru dyrari. Til ad na
markmidum tannlaeknismedferdar parf ad horfa til fleiri
patta. Pannig veeri haegt ad halda pvi fram ad fost tanngervi
vaeru ekki raunhaefur eda aeskilegur kostur peirra sem eru

Fig. 3 A. Félagsleg endurhaefing. 54 ara heimilislaus karl med pérf
fyrir uppbyggingu tanna segir ad tannleysid hafi ahrif & sjalftraust og
atvinnumdquleika. B. Eftir medferd med lausum tanngervum segist
hann ekki hafa nein utlitsleg vandamal.

Fig. 3. A. 54-year old homeless man in need of oral rehabilitation
stating he feels the lacking teeth affects his self-esteem and is a
barrier for employment. B. After oral rehabilitation with removable
prosthesis. The man states he no longer have any aesthetic concerns.
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vidkvaemastir félagslega, t.d. hja heimilislausum. Synt hefur
verid fram & ad fremur einfold medferd, s.s. tannfyllingar og
tanngervi Ur akryl, geti baett lifsgaedi pessara einstaklinga
(42). Daemi um heimilislausan einstakling eftir vel heppnada
tannlaeknismedferd er synt & Myndum 3. Fyrir medferd
sagdist hann hafa haft litid sjalfstraust vegna tannleysis og
hann veeri viss um ad audveldara yrdi ad saekja um vinnu.
Hann var afar &naegdur med utlitid og sjalfstraust hans jokst.

Auk pess ad hafa jakvaed ahrif 4 lifsgaedi sjuklinga getur
tannlaeknismedferd einnig haft i for med sér samfélagslegan
avinning, s.s. jakvaed ahrif & atvinnustédu, minni notkun &
heilbrigdiskerfi, og samfélagslegs sparnadar. Faar gagnlegar
rannsoknir hafa beinst ad ahrifum tannlaeknismedferdar
& atvinnustéodu og notkun heilbrigdiskerfis hefur ekki
verid rannsékud. Rannsoknir & atvinnustddu voru allar
galladar adferdafraedilega vegna skorts & samanburdarhopi,
valskekkja og évissar skilgreiningar tannlaeknismedferdar og
atvinnustddu. Nidurstodur eru nokkud motsagnakenndar
b6 flestar peirra bendi til ad tannlaeknismedferd hafi jakvaed
ahrif (43-45). [ donsku verkefni var almenn félagsleg endur-
haefing sem einnig innihélt tannlaeknismedferd tekin til
rannséknar. Samkvaemt henni var timasetning medferdar
afar mikilvaeg. HUn aetti ad fara fram eftir ad leyst hefur
veri® Ur brynustu naudsynjum, s.s. busetu og fjarhagsstodu
0g pegar einstaklingur stefnir inn & vinnumarkadinn (44).
Hver ahrif tannlaekismedferdar 4 atvinnustdédu og notkunar
& heilbrigdiskerfinu eru ndkvaemlega og hvort pessi nalgun
er kostnadarhagkvaem er ekki fullljés.

Staersta vandamal tannlaeknismedferdar hja félagslega
viGkvaemum einstaklingum er ad fa pa til ad maeta hja
tannlaekni. SuU stadreynd ad i I6Gndum Skandinaviu purfa
notendur pjénustunnar ad greida fyrir tannlaeknismedferd
er hindrun. f Danmérku hafa tvaer adferdir verid innleiddar
til ad leysa Ur pessu. Fra 2013 geta félagslega vidkvaemir
einstaklingar sott um styrki hja sveitarfélogum. betta kerfi
hefur ekki skilad gédum arangri og arid 2017 hofdu adeins
14% peirra sem rétt hdfdu a styrkjum sétt um fjarstudning
(46). Hins vegar hafa verid stofnadar nokkrar tannlaekna-
stofur sem byggja & sjalfbodalidastarfi og bjoda upp a
gjaldfrjalsar tannlaekningar fyrir pa sem eru vidkvaemastir
félagslega (42).

Jafnvel p6 medferdarurraedi séu nidurgreidd eda gjald-
frials eru vidkveemustu einstaklingarnir oft &faerir um ad
saekja sér tannlaeknispjénustu, sem synir hversu mikilvaegt er
ad leita ad fyrra bragdi til peirra (47). Auk pess parf aherslan
ad vera a félagslega tannlaeknispjonustu sem er 6had
tekjum. bad getur reynst erfitt ad standa vid bokada tima
hja tannlaekni og fylla Ut umséknareydublod pegar peir eru
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& sama tima ad fast vid morg 6nnur vandamal sem tengjast
félagslegri stodu og heilsufari. Af peim sékum er einkarekna
tannlaeknakerfid sérstaklega erfitt fyrir félagslega vidkvaema
einstaklinga. Til ad bregdast vid pessu veittu donsk yfirvold
40-60 milljonir danskra kréna fjarveitingu til ad Utvega peim
sem vidkvaemastir eru félagslega gjaldfrjalsar tannlaekningar
og par med ad innleida félagslega tannlaeknapjonustu i
sveitarféldgunum (48). bad blasir vid ad rannsaka purfi
ahrifin af pessari nyju nalgun.

ihlutanir vegna tmd verkja
Allir hafa rétt 4 sambaerilegri medferd, burtséd fra aldri, kyni,
félagsstddu, stoédu innan almannatryggingakerfis og pjoderni.
Hins vegar rikir enn ¢j6fnudur i skipulagningu pjénustunnar
hvad vardar Urraedi, aunnin réttindi, hefdir og gildi. pessi
0jofnudur hefur skadleg ahrif & heilsu milljéna einstaklinga
sem pjast af langvinnum verkjum, ekki sist stulkur og konur.
Pegar & unglingsaldri greina stulkur fra meiri verkjum en piltar
og verkir a fullordinsaldri eru algengari hja konum. Auk pess
hafa konur og karlar ¢likar vaentingar og upplifun af medferd
vegna hefda og gilda sem tengjast heilsufari, en petta
flaekir allt skipulag heilsueflingar. Algengi verkja er einnig
ojafnt pegar borid er saman vid menningarlega fj¢lbreytni.
Synt hefur verid fram & aukid algengi TMD verkja medal
innflytjenda i sydstu hlutum Svipjodar (25). Haegt er ad lita &
pennan hép sem vidkveeman félagslega og fjarhagslega, pvi
eftirsokn hans & medferd markast af pekkingu og vidhorfum
hans til heilsu. Su stadreynd ad i 16ndum Skandinaviu purfa
notendur pjénustunnar ad greida fyrir medferd a verkjum
vegna TMD er hindrun. Innan saenska heilbrigdiskerfisins
er haegt ad fa greiningu og medferd vid TMD verkjum sem
ekki tengjast tannheilsu &n greidslu. A mérgum svaedum i
Svipjéd eru reglurnar hins vegar tulkadar med olikum haetti
sem hefur i for med sér 6j6fnud kostnadar sjuklinga.
Markmid medferdar TMD verkja er ad draga Ur eda
koma i veg fyrir verki, endurheimta edlilega virkni kjalka
og fyrri lifsgaedi og draga ur medferdarporf til framtidar.
Slik medferd aetti ad vera kostnadarhagkvaem og geeti falid
i sér atferlismedferd, sjukrapjalfun, hjalpartaeki og lyf. b6
margir 6likir faghdpar faist vid sjuklinga med verki i munni
og andliti eru pad oftast almennir tannlaeknar sem sja um
medferd pessara sjuklinga. Tannlaeknar eru hins vegar
oft 66ruggir pegar kemur ad greiningu pessara sjuklinga
(49) og verkir i munni og andliti eru verulega vangreindir
og vanmedhondladir (15,16,50). Medferdarporf metin
med meta-analysu er um 16% hja fullordnum med TMD
einkenni, sem er sambeaerilegt vid algengi slikra verkja hja
fullordnum (51).
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Meelt hefur verid med ¢likum medferdarirraedum, sem
haegt er ad veita eina og sér eda saman. Nokkrar rannsoknir
hafa leitt { [jos ad sjuklingar med TMD verki upplifa bata i
gegnum bléndu af medferdum an inngrips, s.s. freedslu,
godri sjalfsumhirdu, hugraenni atferlismedferd, sjukrapjalfun,
lyfiamedferd og bitskinnum. Landsbundnar vidmidunarreglur
veita yfirvoldum studning og audvelda peim ad Uthluta
fiarmagni i samraemi vid parfir pannig ad sem mestum
avinningi sé nad (52). Viémidunarreglurnar byggja a peirri
stadreynd ad mikil porf sé & leidbeiningum og studningi
en meelast til pess ad innan heilbrigdis- og félagspjonustu
2tti ad verja meira fjdrmagni 4 sumum svidum en 6drum.
Meira fjarmagn aetti ad setja i sjukdéma og inngrip sem
eru alvarleg en litid eda ekkert fjdrmagn i vandamal sem
eru sidur alvarleg. Tannlaeknar i Svipjod eiga ad fara eftir
landsbundnum vidmidunarreglum pegar kemur ad medferd
tiltekinna kjalkalidsvandamala en vidmidunarreglurnar eru
itarlegar og nadkveemar. Maelt er med medferdardrraadum
an inngrips vegna TMD verkja an sérstakra undirgreininga
s.s. fraedslu, godri sjalfsumhirdu, hugraenni atferlismedferd,
teygjum, sjukrapjalfun og bitskinnum.

Nidurstada

Tanntap og TMD verkir geta haft mjog neikvaed ahrif & Iif
einstaklings og leitt til félagslegra askorana sem aftur geta
leitt af sér neikvaed samfélags ahrif. Greinilegur 6jofnudur
rikir, sérstaklega hvad vardar tanntap og verki i munni
og andliti og félagslega vidkvaemir einstaklingar eru i
sérstokum ahaettuhopi. Tannlaeknismedferd getur baett
lifsgaedi sjuklinga sem pjast af pessum kvillum en vidkvaemir
hépar purfa pd ad fast vid ymsar hindranir og 6ljést hvort
og hvernig medferdin hefur samfélagsleg ahrif.
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English Summary
Social and societal implications of tooth loss, TMD pain and rehabilitation
hereof

ESBEN BOESKOV @ZHAYAT DR.ODONT, PH.D. ASSOCIATE PROFESSOR, SECTION OF PUBLIC HEALTH DENTISTRY,
DEPARTMENT OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF COPENHAGEN, DENMARK

EWACARIN EKBERG, ODONT. Dd., PROFESSOR SECTION OF OROFACIAL PAIN AND JAW FUNCTION, FACULTY OF
ODONTOLOGY, MALMO UNIVERSITY, SWEDEN

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 73-79
doi: 10.33112/tann.38.1.8

Poor oral health, as in the case of tooth loss and temporomandibular disorder (TMD) pain, can have large impact on a
person’s quality of life and social relations. These individual consequences can in turn be important for society, as the
poor oral health can lead to general health issues, higher costs in the health care system, more absence from work, and
unemployment. Inequality is a major challenge in relation to tooth loss and socially vulnerable citizens more often presents
a non-functional dentition. For TMD pain, inequality in relation to socioeconomic position is less pronounced and the
main issue is instead a predominant female prevalence. In socially vulnerable persons, relatively non-invasive and simple
prosthetic rehabilitation can be a good treatment option and there is some indication that oral rehabilitation can help
in a social rehabilitation of these citizens. For TMD pain, non-invasive treatments such as patient education, self-care,
cognitive behavioral modification, stretching, and occlusal appliances are recommended.

Keywords: Oral health, quality of life, tooth loss, facial pain, socioeconomic factors
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i beim er hatt fluorinnihald sem styrkir tennur og hjalpar F l UX
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Jafnrétti vardandi adgengi ad heilbrigdispjonustu, p.m.t. tannlaekningum, hefur veri®d veigamikil meginregla vid métun norraennar
velferdarstefnu. Pessi meginregla er mikilveeg forsenda tannverndar fullordinna sem er fjarmognud, ad hluta eda heild, af
sjukratryggingum. Almennt er talid ad med pvi ad nyta samfélagslega sj6di, sé unnt ad draga Ur misrétti med adgengi ad slikri
pjonustu. Grein pessi er samantekt & helstu nidurstddum rannsoknarverkefnis par sem pessi alyktun var sannreynd.

Rannséknin byggir 8 gognum Ur opinberum skrdm, par sem innleiding 9 ara grunnskdélaskyldu f Noregi var notud til ad skapa breytileika
i skélagongu. Umbeaeturnar voru kynntar & sveitastjornarstigi 4 13 ara timabili, fra 1960 til 1972. Fyrir paer var grunnskolaskylda 7 ar.
Lita ma & breytingarnar sem tilraun par sem einstaklingum er dreift af handahofi f tilraunahép (9 4ra grunnskélanam ) og
samanburdarhop (7 ara grunnskélandm) an pess ad stjornast af vidfangsefni rannséknar né rannséknaradila. Nidurstodur syna ad
einstaklingar med lengri skélagongu hafa betra adgengi ad sjukratryggdri tannlaeknapjonustu og ad velferdarkerfi sem byggir 4

styrkjum nytist folki med lengri menntun best.

Lykilor®d: Tannvernd, menntun, gjald fyrir pjénustu, endurgreidsla sjukratrygginga, orsakasamband

Inngangur

Jafnrétti vardandi adgengi ad heilbrigdispjonustu, p.m.t.
tannlaekningum, hefur verid veigamikil meginregla vid métun
norraennar velferdarstefnu (1). bessi meginregla er grunn-
forsenda gjaldfrjalsrar tannverndar og tannlaeknispjonustu
fyrir bdrn og ungmenni ad 18 ara aldri. Talid er 6asaettanlegt
ad adgengi barna og ungmenna ad tannlaeknispjonustu sé
had fiarhagsstodu foreldra. Tannlaeknispjonusta fiarmoégnud
med almannafé er opinber sjukratrygging sem er ztlad ad
veita 6llum bérnum og ungmennum, 6had greidslugetu
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foreldra og félagslegri st6du, adgengi ad naudsynlegri
tannlaeknispjonustu. Hun er fyrst og fremst veitt af
tannlaeknum og tannfraeedingum sem starfa & opinberum
heilsugaeslustddvum & fostum launum.

Ad 6llu jofnu er tannlaeknispjonusta fullordinna, & flestum
Nordurlandanna, fjarmoégnud med 68rum haetti en pjonusta
fyrir bérn og ungmenni (2). Fullordnir seekja steerstan hluta
bjonustunnar til sjalfsteett starfandi tannlaekna sem vinna
samkvaemt einingaverdi a samkeppnismarkadi. Yfirvold telja
mikilvaegt, I mismiklum maeli po, ad efnahagur fullordinna
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og félagsleg stada hafi ekki afgerandi ahrif 4 adgengi peirra
ad pjénustunni. Til ad fordast félagslega mismunun f adgengi
fullordinna ad tannlaekningum hefur verid nokkud um ad
sjukratryggingar endurgreidi tannlaeknispjénustu & grundvelli
einingaverds (3). Midad vid tiltekin parfavidmid endurgreidir
riki® kostnad vid tannlaekningar ad hluta eda i heild.

Helsti okostur vid fjarmoégnun sjukratrygginga &
grundvelli endurgreidslu & einingaverdi er takmorkud
geta sjukratrygginga til ad stjorna kostnadi (4, 5). Annar
alvarlegur okostur, sem sjaldan er raett um, er ad pjéonustan
nai hugsanlega ekki til naegilega margra. bad er ekki sjalfgefid
ad fjarmognun sjukratrygginga sem byggist eingdngu &
endurgreidslum samkvaemt einingaverdi nytist négu
vel peim sem mest purfa & pvi ad halda. Forsenda pess
ad geta nytt sjukratryggingar er ad sjuklingurinn leiti til
tannlaeknis og ad tannlaeknirinn bjodi videigandi medferd.
Hins vegar er ekki tryggt ad allir sjuklingar med mikla
laeknisporf leiti til tannlaeknis, jafnvel pott fjarhagslegar
hindranir verdi minnkadar eda peim rutt Ur vegi (sja yfirlit
yfir nylegar heimildir nr. 6-8). [ bessari grein er varpad lj¢si &
mikilvaegi félagslegrar st6du, maeldri eftir lengd skélagdngu.
Rannsoknarspurningin vardar pad hvort adgengi fullordinna
Nordmanna ad sjukratryggdri tannlaeknispjonustu sé had
menntunarstigi peirra.

Markmidid med greininni er ad taka saman helstu
nidurstddur rannsokna par sem varpad er ljési & kosti sjukra-
tryggdrar tannlaeknapjénustu & grundvelli einingaverds
(9-11). Yfirskrift verkefnisins er: Hver faer og hver faer ekki?
Gagnsemi aukinnar sjukratryggdrar tannleeknispjonustu.
Rannsoknirnar byggja & innlendum Urtaksgdgnum. Kostur
vid slik gogn er ad haegt er ad greina orsakasamhengi
milli menntunar og adgangs ad tannleeknispjonustu.
Greiningaradferdin hefur reynst vel undanfarinn aratug vié
rannsoknir & orsakasamhengi med hvada haetti menntun
hefur ahrif & heilsufar og adgengi ad heilbrigdispjonustu
(12-15). Sambeaerilegar norraenar rannsoknir eru: Meghir et al.
(2018), Fisher et al. (2015), Grytten et al. (2014), Grytten et
al. (2020) (16-19). Hér & eftir verdur fjallad um mikilvaegustu
baettina i adferdafraedi, nidurstddur og pdlitiskar afleidingar.

Efni og adferd

Adhvarf - algengasta greiningaradferdin

Skilningur & empiriskri adferdafraedi er forsenda pess ad haegt
sé ad varpa ljosi & vandamalid. Venjuleg adhvarfsgreining
(OLS eda Ordinary Least Squares) getur haeglega gefid villandi
nidurstddur (14, 20, 21). Pad stafar ad hluta til af pvi ad
erfitt er ad stjérna 6llum hugsanlegum aukabreytum, pa
einkum breytum sem ekki eru audmeelanlegar (t.d. faerni).
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Einnig getur reynst erfitt ad akvarda hvada styri- eda
leidréttingabreytur aetti ad taka med i greiningunni (22). Ef
ekki eru notadar réttar styribreytur getur i versta falli gerst ad
orsakapattur sem aeskilegt vaeri ad taka med félli ut. AJ auki
er vandasamt ad taka tillit til 6fugs orsakasamhengis; p.e. ad
heilsufar einstaklingsins hefur einnig &hrif & menntunarstigid.

Ein algengasta orsok skekkja i nidurstddum er ad
ekki er teki® mid af ahrifum aukabreytna sem tengjast
baedi lengd skélagéngu og likum & pvi ad geta nytt sér
sjukratrygg@ar tannlaekningar. Vel pekkt deemi um slikt
eru feerni (e. abilities), buseta, timatengdar adstaedur og
tannsjukdémar (20, 23, 24). Til deemis er liklegra ad greindari
einstaklingar saeki sér adri menntun og leiti samhlida pvi
til tannlaeknis pegar pess er porf, borid saman vid minna
greinda einstaklinga. Einstaklingar med lengri menntun
eru einnig liklegri til ad setjast ad i félagslega betur settum
hverfum/svaedum landsins, en minna menntadir einstaklingar.
A efnameiri svaedum er frambod vandadra skola og godrar
tannleeknapjonustu jafnan best. Of litil stjérn & timatengdum
breytum getur einnig valdid skekkjum. Einstaklingar sem
hugsa til lengri tima eru liklegri til ad fjarfesta i menntun
og i naudsynlegri tannlaeknispjonustu, en einstaklingar
sem lifa meira i ndinu (25). Par sem heefileikar, buseta og
timatengdar adstaedur eru jakveett tengdar baedi menntun
og likum & ad fa medferd, verdur veegi menntunar of mikid
(bjogun upp & vid) ef pessar breytur eru ekki teknar med i
adhvarfsgreiningunni. Tannsjukdémar eru jakvaett tengdir
medferd en neikvaett menntun. bar af leidandi verdur vaegi
menntunar of litid (bjogun nidur & vid) ef ekki er tekid mid
af tannsjukdémum i adhvarfsgreiningunni.

Slembival — naestum omdgulegt pegar menntun er
notud sem skyringabreyta (eksponeringsvariabel)
Daemi um gott rannsdknarsnid vaeri ad slembirada pydinu
i hopa med innbyrdis mun & lengd skoélagongu (26).
Roksemdafaerslan er st ad hending raedur hvada einstaklingar
lenda i mismunandi hdpum (slembival). Med pvi méti verda
hoéparnir apekkir hvad vardar alla eiginleika adra en lengd
skolagongu, sem faer pa mikid veegi i nidurstodum. Ef vid
skodum mun & svérum milli hdpanna getum vid dregid pa
alyktun ad petta sé vegna misjafnrar lengdar menntunar
og einskis annars. Af nokkrum &staedum, par & medal
sidferdilegum, kostnadarlegum og hagnytum astaedum, er
slik tilraun ekki raunhaef.

Natturulegar tilraunir og umbaetur i skélum

Sidustu tvo aratugi hafa faraldsfraedilegar og efnahagslegar
faggreinar notad natturlegar tilraunir til ad na fram slembi-
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vali. Pa er einstaklingum slembiradad i tilrauna- og saman-
burdarhodp & grundvelli nattdrulegra adstaedna sem hvorki
rannsoknarpydid né rannsoknaradilar geta haft stjorn &
(27, 28). Natturulegar tilraunir orsakast oft af pdlitiskum
umbdétum, svo sem innleidingu 9 ara skolagéngu. Slikar
umbeetur i skolum voru kynntar f flestum l6ndum Vestur-
Evrépu, Bandarikjum og Kanada & mismunandi timabilum
sidustu aldar. baer hafa gjarnan falist i fjdlgun skolaskylduara
Ur sjo f niu. Umbaeturnar voru innleiddar & landsvisu og nadu
til allra barna & grunnskolaaldri. Timasetning innleidingar voru
tilviljanakenndar og tengdust ekki pekktum eda épekktum
eiginleikum barna. bannig urdu til tveir hépar: Hopur barna
0g ungmenna med 7 ara skélagdngu (samanburdarhépur)
0g hépur med 9 ara skélagongu (tilraunahdpur). Faedingarar
barna og innleidingartimi endurbétanna rédi pvi i hvorn
hépinn bornin voru sett. Margir visindamenn hafa notad
bessar umbeetur i skola til ad meta orsakasamband
menntunar vid ymis heilsufarsgdgn (danartidni og sjukdéma)
0g & lydheilsu. Nokkrar veigamiklar greinar par sem adferdin
og mikilvaegustu nidurstédur eru teknar saman eru: Galama
et al. (2018), Grossman (2015), Eide og Showalter (2011),
Gathman et al. (2015) og Glymour og Manly (2018) (12-15,
29).

Umbaetur i skoélastarfi eru sérstaklega hentugar vid
greiningu & émeelanlegum og 6ésynilegum eiginleikum
einstaklinga. bad pydir ad vid getum azetlad ahrif lengdar
skolagongu, jafnvel pott vid hofum ekki gdogn um
einstaklingsbundna eiginleika, svo sem farni, busetu,
timatengdar adstaedur og tannsjukdéma (30-32). Vid
greiningu er studst vid opinberar skrar. bessi gogn varda
alla ibda landsins og innihalda videigandi upplysingar til
langs tima. Greiningartaeknin krefst vidamikillar télvuvinnslu.
Hins vegar hefur upplysingateeknibyltingin undanfarna
aratugi audveldad greiningar & gagnamagni sem er ordid
adgengilegt i gegnum stér gagnasofn.

Innleiding 9 ara skélaskyldu i Noregi

| Noregi var 9 ara grunnskolaskylda innleidd & 13 éara
timabili, frd 1960-1972 (33, 34). Fyrir breytingar hofu born
skolagdngu 7 ara og luku skyldunami 14 ara. Eftir breytingar
hofst skélagangan einnig vid 7 ara aldur, en lauk vid 16 ara
aldur. A timabilinu 1960 til 1972 var sveitarféldgum frjalst
ad akveda hvenaer breytingarnar skyldu innleiddar. bess
vegna var i raun tvofalt skoélaskyldukerfi vid lydi i Noregi
& pessu timabili. Sum sveitarfélog innleiddu breytingarnar
snemma, énnur seint (Mynd 1). bar af leiddi ad skélaganga
einstaklinga f sama sveitarfélagi gat verid mislong. Pess vegna
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er haegt ad bera saman likur & ad njota sjukratryggdrar
tannlaeknapjénustu fyrir annars vegar einstaklinga med 9 éra
grunnskoélagdngu og hins vegar einstaklinga med skemmri
skolagéngu (9-11).

Mynd 1. Timi innleidingar & skdlaumbdtum

Mat med hjalparbreytum

Stodlud adferd vid ad meta ahrifapaetti i nattUrulegum
tilraunum, svo sem innleidingu 9 ara skolaskyldu, er ad nota
hjalparbreytur. Pessari taekni er vel lyst i kennslubokum og
fraedigreinum og pvi ekki farid nanar Gt i hana hér (30-32,
35). Vid latum okkur neegja ad gefa stutta kynningu &
hugmyndinni ad baki adferdinni sem byggist & mynd 2.
Adferdin felur i sér tveggja prepa adhvarfslikan.

[ fyrra prepi er lengd menntunar had breytu sem skyrist af
tilkomu skoélaumbdéta. bessi breyta felur i sér mismun & lengd
menntunar sem raedst eingdngu af pvi hvort einstaklingurinn
var med 9 ara skolaskyldu eda ekki.

A seinna prepi eru spagildi ur fyrra prepi notud til ad
meta likurnar & pvi ad einstaklingar njéti sjukratryggdrar
tannlaeknapjonustu. Forsendan er su ad hvort sem
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Hofudbreyta

(skélaumbaetur)

Endurgreidslur sjukratrygginga <==== Menntun + villubreytur
(ar)

Mynd 2. Mat & orsakartengdum ahrifum hjalparbreyta

einstaklingur hefur farid i gegnum Urbaetur i skélamalum
eda ekki, hefur pad adeins ahrif 4 peim tima sem aetlad er
ad skoélaskyldan standi. Petta er triverdug forsenda, par sem
hvorki rannséknaradilar né rannsoknarpydi réd pvi hvenaer
Urbaetur voru innleiddar i einstdkum sveitarfélégum.

Gogn, utkomumarkmid og adhvarfslikan
[ greiningunum eru gdgn um innleidingartima skélaumbot-
anna tengd vid gogn sem syna hvort einstaklingur hefur
nytt sér sjukratryggdrar tannlaeknapjonustu. Sidarnefndu
gdgnin eru sott i rafreenan gagnagrunn fyrir eftirlit med og
greidslur Ur sjukratryggingasjodi (KUHR) i umsyslu norska
landlaeknisembeettisins (https://www.helsedirektoratet.
no/tema/statistikk-registre-og-rapporter/helsedata-og-
helseregistre/kuhr). Hagstofa Noregs hefur upplysingar
um faedingardag og busetu einstaklinga allt aftur til arsins
1960. bannig getum vid tengt adgengi ad sjukratryggdri
tannlaeknapjonustu & endurgreidslum almannatrygginga
beint vid pad hvort vidkomandi var med 9 ara skolaskyldu
eda ekki & timabilinu 1960-1972 (https://www.ssb.no/
utdanning/norsk-standard-for-utdanningsgruppering).
Rannsoknarverkefnid tengdi saman mismunandi gerdir gagna
og krafdist pvi sampykkis svaedissidanefndar laeknisfraedi
og heilbrigdisrannsokna (verkefnanimer 2013/1844).
Yfirlitsgreinin krafdist ekki sérstaks sampykkis.
Nidurstodurnar Ur 68ru prepi adhvarfsrannsoknarinnar
eru kynntar med hlidsjon af premur Gtkomumarkmidum:

- likum & ad njota sjukratryggdrar tannlaeknispjonustu
vegna allra tegunda medferda

- likum & ad njota sjukratryggdrar tannlaeknispjonustu
vegna tannholdsmedferdar

- likum & ad njota sjukratryggdrar tannlaeknispjonustu
vegna tanngerva, par med taldir tannplantar

I Noregi parf sjuklingurinn ad greida tiltekinn hluta
kostnadarins, par med talid fyrir skodanir, jafnvel pott
vidkomandi medferd falli undir sjukratryggingar. Hlutur
sjuklingsins er breytilegur eftir gerd og umfangi medferd-
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arinnar. Upphaedin er haerri fyrir tanngervi en fyrir tannholds-
medferdir. Pad er pvi hugsanlegt ad munurinn & mennt-
unarstiginu sé mestur par sem hlutur sjuklingsins er haestur.

Notad er linulegt adhvarfslikan vid allar greiningar (36).
Adhvarfsstudulinn ma svo tulka sem breytingar & likum
& pvi ad njdta sjukratryggdrar tannlaeknapjénustu, synt i
présentum, ef skélaskyldan lengist um eitt ar. betta er maeli-
kvardi a algilda breytingu. Vid setjum einnig fram hlutfallslega
breytingu synda i présentum.

Nidurstodur

Er adgengi ad sjukratryqqdri tannlaeknispjonustu had
menntun?

i 6llum greiningum okkar virdist ljost ad likurnar & ad njéta
sjukratryggdar tannlaeknapjénustu aukast samhlida lengri
skoélaskyldu; p.e. einstaklingar med lengri menntun eru
liklegri til ad nyta sér pjénustuna (tafla 1). Pegar allar tegqundir
medferda eru teknar sem heild, eru ahrifin 2 présentustig
eda 15% pegar pau eru gefin upp hlutfallslega.

Eins og veenta ma eru ahrifin mest hvad vardar tanngervi,
par med talin smidi 4 tannplanta. Hja karlménnum aukast
likurnar & tanngervum um 30% vid lengingu skélagdngu
sem nemur einu ari. Hja konum eru engin merkjanleg ahrif.
Fyrir hin tvd Utkomumarkmidin eru ahrifin eins hja korlum
og konum.

Ahrif menntunar eru vanmetin i venjulegri
adhvarfsgreiningu

[ t6flu 1 eru einnig kynntar nidurstédur Ur stadladri
adhvarfsgreiningu (OLS). Fyrir oll Utkomumarkmidin er
annars stigs matid um pad bil tvofalt haerra en mat ur
venjulegri adhvarfsgreiningu benti til. betta bendir til pess ad
tannsjukdémar séu veigamikil undirliggjandi breyta sem hefur
ekki verid tekin til greina  mati i venjulegri adhvarfsgreiningu.
Feerni, buseta og timatengdar adstaedur eru oliklegri til ad
vera veigamiklar undirliggjandi breytur. Pad stafar af pvi
ad mat Ur venjulegri adhvarfsgreiningu er skekkt i att ad 0
(,,hlutdraegni nidur & vig").

Munurinn & mati Ur venjulegri adhvarfsgreiningu og
annars stigs mati undirstrikar mikilvaegi pess ad nota
uppsetningu og greiningaradferd par sem baedi synilegar
og o6synilegar breytur eru skodadar.

Umraedur - stadreyndir og moguleikar

Adeins eru til faar rannsoknir sem hafa varpad ljési & dreifingu
ahrifa af sjukratryggdri tannlaeknapjonustu. Pé er til lysandi
rannsokn par sem nidurstddur eru i samraemi vid nidur-
stodur okkar. [ evropskri rannsékn (kénnun) sem tok til 11
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Tafla 1. Ahrif menntunar & likur & pvi ad einstaklingur nyti sér sjukratryggda tannlaeknispjénustu

Likur & ad fa Likur & ad fa Likur & ad fa endurgreidslu

endurgreids

lu endurgreidslu sjukratrygginga vegna

sjukratrygginga, allar  sjukratrygginga vegna tanngerva, tannplantar

medferdir! tannholdsmedferda? medtaldir3
Breytur Badi kyn Baedi kyn Karlar
Tveggja prepa adhvarfsgreining 0,020 0,017 0,0067
Hlutfall sem fengu endurgreidslu sjukratrygginga 0,13 0,10 0,022
s . i .
o ey o
Venjuleg Least Squares adhvarfsgreining 0,010 0,006 0,0039
Fjoldi einstaklinga 84 599 90 528 53544

1 Grytten J, Skau I. Do patients with more education receive more subsidized dental care? Evidence from a natural experiment using the

introduction of a school reform in Norway as an instrumental variable. Med

Care 2018;56:877-82.

2 Grytten J, Skau I. The impact of education on the probability of receiving periodontal treatment. Causal effects measured by using the

introduction of a school reform in Norway. Soc Sci Med 2017,188:128-36.

3 Grytten J, Skau I. Inequalities according to level of education in access to fixed prosthodontic treatment in Norway. Causal effects using the

introduction of a school reform as an instrumental variable. Manuscript 202

landa kom i lj¢s ad jafnvel i [bGndum med sjukratryggda
tannlaeknapjénustu var adgengi ad pjonustunni betra
fyrir folk med meiri menntun en fyrir minna menntada
einstaklinga (37). A &llum Nordurléndunum er staerstur
hluti tannlaeknispjénustu sem stendur fullordnum til boda
veittur af sjalfstaett starfandi tannlaeknum (3). Umfang sjukra-
tryggdrar tannlaeknapjonustu er mismunandi eftir [Sndum.
En i 6llum pessum l6ndum er meginreglan st ad opinber
tryggingakerfi fyrir tannlaekningar byggja 4 endurgreidslu
samkvaemt einingaverdi (3). Vid forum audvitad varlega i ad
heimfaera okkar nidurstddur yfir & éll hin Nordurléndin. A
grundvelli pess hve margt er likt i skipulagi og fjarmégnun
tannlaeknispjénustu er engu ad sidur astaeda til ad tla ad
nidurstodur fra Noregi geti einnig att vid um hin léndin.
Ekki blasir vi® med hvada haetti er haegt ad draga ur eda
maogulega eyda peim mismun sem er & milli pess hversu gott
adgengi félk med mislanga skolagdngu hefur ad sjukratryggdri
tannlaeknapjonustu. Einn valkostur er ad gripa til rédstafana
sem hvetja folk til ad nyta pjonustuna, til daemis med pvi ad
bjéda upp & upplysingar um almannatryggingakerfin sem
audvelt er ad skilja, jafnvel folki med skamma skodlagéngu.
Hins vegar er ekki haegt ad utiloka ad einhver munur verdi
afram til stadar, pratt fyrir upplysingaherferdir.
Grundvallarspurningin er hins vegar st hvort ndverandi
fijarmdgnun almannatrygginga sem byggist & endurgreidslu
samkvaemt einingaverdi sé naegilega skilvirk til ad jafna upp
mismuninn vegna lengdar skélagdéngu. Augljés veikleiki
nuverandi kerfis er ad adeins peir sem leita tannlaekninga
njota gods af pvi. Reynslan synir ad pessir sjuklingar eru einnig
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med minnstu porfina og haestu tekjurnar (38). Med 68rum
ordum, peir einstaklingar sem hafa minnstu pérfina f& mest.
betta kallar & Urbaetur & svidi skipulags og/eda fjarmognunar,
sem myndu mida ad pvi ad na betur til einstaklinga sem
nuverandi kerfi gripur ekki sem stendur.

Hér eru valkostirnir fleiri. Hvad vardar skipulag
meaetti hugsa sér ad bjoda upp a forvirka pjéonustu med
ldgu kostnadarpaki. bPessu maetti beina sérstaklega ad
einstaklingum med skamma skoélagéngu sem sjaldan eda
aldrei leita til tannlaeknis. Hvad vardar fjarmégnun er einn
moguleiki ad fela tannlaeknum skilgreint abyrgdarhlutverk
gagnvart almenningi(39, 40). betta ma gera med pvi ad
innleida heimilistannlaeknakerfi par sem endurgreidsla midast
ad hluta vid hvern ibua, eins og gert hefur verid fyrir hluta af
fullordnum ibtum Svipjodar (3). Pannig er haegt ad styrkja
tengslin milli tannlaeknis og sjuklings — sjuklingar vita hvada
tannlaeknis peir eiga rétt & ad leita til og tannleeknarnir vita
hvada sjuklingum peir eru abyrgir fyrir. betta getur studlad
ad auknu 6ryggi f sambandi tannlaeknis og sjuklings, medal
annars med tryggu adgengi. Tannlaeknirinn ber pa abyrgd
& pvi ad bjoda upp & vidteekt Urval medferdar fyrir alla sina
sjuklinga, 6had lengd skélagdngu, par med talid fyrir pa sem
hafa rika porf fyrir medferd.

[ rannsokninni nyttum vid okkur nattarulega tilraun
par sem haegt var ad gefa sér ad einstaklingar skiptust
handahofskennt i tvo hopa: hop barna og ungmenna med
7 ara skolagdéngu (samanburdarhdp) og hép med 9 ara
skolagongu (tilraunahop). Hugsunin ad baki peirri nalgun
er st ad skoda mogulegar pridju breytur sem geta tengst
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baedi lengd menntunar og likum & ad einstaklingur nyti
sér sjukratryggda tannlaeknapjonustu. Helsti kosturinn vid
rannsoknaradferdina er sa ad haegt er ad stadfesta hvort
tekist hefur ad utiloka mogulegar pridju breytur. betta er
haegt ad gera 4 ad minnsta kosti tvo vegu (9-11).

[ fyrsta lagi er haegt ad gera lyfleysuprof. petta er eins
og tilraun par sem vid imyndum okkur ad skélaumbaetur
hafi hafist fyrr en paer hofust i raun. | slikri tilraun aettu
umbeeturnar ekki ad hafa nein ahrif &4 Gtkomubreyturnar.
Ef &hrif koma fram verdur ad tengja hjalparbreytuna (=
skélaumbaeturnar) vid eina eda fleiri pridju breytur. [ reynd
bydir petta ad adgengi ad sjukratryggdri tannlaeknapjonustu
reedst af 6drum adstaedum en lengd menntunar. Vid
framkvaemdum lyfleysupréf i 6llum rannséknum okkar
(9-11). | pessum profum fundum vid engin ahrif af lengd
skoélagdéngu a likurnar & pvi ad einstaklingur nyti sér
sjukratryggda tannleeknapjénustu. Pad bendir til pess ad
nidurstodur okkar, sem greint er fra i t6flu 1, sé haegt ad
skyra med lengd menntunar en ekki med einni eda fleiri
pridju breytum.

| 6dru lagi getum vid lengt raunverulega greiningu
a hjalparbreytum med pvi ad taka med sjaanlegar
leidréttingarbreytur. Vid skodum sidan hvort mat
Ur adhvarfsgreiningu reynist frabrugdid med og éan
leidréttingarbreytna. Reynist svo vera bendir pad til
pess ad innleidingartimi skélaumbdtanna sé ekKki
handahofsbreyta heldur tengist beint 6drum veigamiklum
leidréttingarbreytum. Forsenda um slembival er pa ekki
til stadar. Vid gerdum vidbdtargreiningar med nokkrum
gerdum leidréttingarbreytna & einstaklingsgrundvelli: kyni,
hjuskaparstddu, atvinnuastandi, tekjum heimilis fyrir og eftir
skatta og ororkulifeyri (9-11). Mat Ur adhvarfsgreiningu, sem
greint var fra 1 toflu 1, breyttist ekki pegar pessar breytur
voru teknar med i greiningarnar.

Fyrirliggjandi rannsdknir og gégn sem studst er vid i
rannsokn okkar, sem nytir skélaumbaetur til ad leggja
mat a orsakaahrif menntunar & mun & adgengi ad
heilbrigdispjonustu (yfirlit yfir heimildir fra ymsum Iéndum er
ad finna i heimildum nr. 12-15), eru med peim takmaorkunum
ad gaedi peirrar menntunar sem er bodid upp a eru ekki maeld
sérstaklega. Gert er rad fyrir ad tengsl séu milli lengdar og
gaeda menntunar, maeld sem ndmsarangur. Til lengri tima
litid er liklegt ad su alyktun sé rétt. Engu ad sidur er pad
takmorkun i fyrirliggjandi gégnum og heimildum & pessu
svidi, en verdur vonandi kannad betur med rannsdéknum &
komandi arum.
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Nidurstada

Fiarmognun almannatrygginga sem byggist & endurgreidslum
& einingaverdi er rikjandi fyrirmynd sem stjérnvold nota i
dag til ad dreifa fé til tannlaeknismedferdar til fullordinna.
Nidurstodur okkar benda til pess ad med hlidsjon af dreifingu
sé ekki einsynt ad i framtidinni aetti petta ad vera eina
adferdin vid Uthlutun Ur slikum almannatryggingasjédum.
Fjarmognunarlikanid tryggir ekki sjalfkrafa jafnraedi i
frambodi & heilbrigdispjonustu sem er fiarmoégnud af
almannatryggingum midad vid menntunarstig ibtianna. bvert
& moti syna nidurstddurnar mun a pvi hver faer og hver feer
ekki endurgreidslur fra almannatryggingum. Rannséknirnar
eru gerdar med hlidsjon af innleidingu skélaumboéta f Noregi
0g greiningaradferd sem byggir & orsakasamhengi.
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English Summary
Level of Education and Access to Subsidized Dental Care in Norway

JOSTEIN GRYTTEN, PROFESSOR, COMMUNITY DENTISTRY, FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF OSLO,
NORWAY

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 81-87
doi: 10.33112/tann.38.1.9

Equality in access to health services, including dental services, has been an important principle in the development of
Scandinavian welfare policy. This principle has been an important justification for totally or partially subsidized dental
care for adults. A common assumption is that the use of public subsidies reduces inequalities in access to services. In this
paper, we summarize the results from a research project in which we tested this assumption.

This study was carried out with national and representative register data, using the introduction of 9 years of compulsory
education in Norway to create variation in the length of education. The reform was introduced at the level of the
municipalities during a period of 13 years, from 1960 to 1972. Before the reform compulsory education was 7 years.
The reform can be seen as a natural experiment in which people were randomly selected into an experimental group (9
years compulsory schooling) and a control group (7 years compulsory schooling) according to factors beyond the control
of the test subjects and the researchers. The results show inequalities in access to subsidized dental care, in favour of
those with long education. The conclusion is that a welfare scheme based on subsidies is of most benefit to people with
longer education.

Keywords: Dental services, children, social and financial aspects, oral health, prevention
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Allir sem vinna med born aettu ad pekkja til Barnasattmala Sameinudu pjédanna, en samkvamt honum aettu 6ll born ad hafa
jafnan rétt til bestu moégulegu heilsu. pratt fyrir géda munnheilsu & Nordurléndunum, syna rannsoknir ad born, sem bua vid
erfidar félagslegar adstaedur, séu liklegri til ad bua vid slaama munnheilsu. Forvarnaradgerdir na ekki til peirra, pau nyta sér sjaldnar
tannlaeknapjonustu og njéta skertrar tannverndar, samanbori® vid dnnur bérn. Af peim sékum er, auk almennra forvarnaradgerda,
porf fyrir sérsnidnar adgerdir fyrir dhaettuhdpa til ad na til peirra barna sem bua vid erfidar félagslegar adstaedur. Einnig er mikilvaegt
ad fraedslu- og forvarnarstarf hefjist & unga aldri. pekkingu um ahrif mismunandi adferda vid forvarnir og medferd skortir og
hagfraedilegir utreikningar peim tengdir eru fair. Pad er mikil askorun ad skré og meta a kerfisbundinn hatt tanntengdar fraedslu-og
forvarnaradgerdir tladar bornum sem bua vid erfidar félagslegar adstaedur, svo nyta megi til rannsdkna. porf er & pverfaglegum
rannsoknum med adkomu tannlaeknastofa. Framtidarsynin er ad jafnrétti til heilsu sé tryggt og ad heilsueflandi fraedsla og forvarnir
dragi Ur 6j6fnudi i munnheilsu & milli ¢likra pjédfélagshopa.

Lykilord: Tannlaeknapjonusta, born, félags-og fjarhagslegir paettir, munnheilsa, forvarnir.
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Munnheilsa barna

Inngangur

Tannheilsa barna og ungmenna & Nordurlondunum er
almennt géd i samanburdi vid mérg énnur 16nd (1). Pad
skyrist ad mestu af skilvirkri gjaldfrjalsri tannlaeknapjéonustu
fyrir born, dsamt 6flugu velferdarkerfi. bratt fyrir pad
fyrirfinnast bérn sem bua vid verri tannheilsu og
tannlaeknapjénusta naer ekki til sokum ymissra félagslegra
erfidleika. A sama tima ber tannlaeknapjonustu, Ut fra
heilbrigdissjonarmidi, skylda til ad setja munnheilsu barna i
forgang. Med fyrirbyggjandi adgerdum aetti ad vera haegt
ad koma i veg fyrir tannatu hja stérum hluta barna. Sé
unnt ad koma i veg fyrir tannatu hja bérnum allt fram
a fullordinsar og um leid kenna peim ad bera abyrgd &
munnheilsu sinni, ma sennilega draga baedi Ur tannatu
hja fullordnum og porf fyrir tannvidgerdir. Slik nalgun
felur liklega f sér avinning baedi hvad vardar heilsu og
bjodarbu. Fjarfesting i munnheilsu barna hefur pvi margar
jakvaedar hlidar.

Tilgangur pessarar greinar er ad lysa mismunandi
félagslegum adstaedum sem hafa ahrif & munnheilsu barna.
Ennfremur er gerd grein fyrir Barnasattmala Sameinudu
bjddanna og peirri dbyrgd sem hann setur & samfélagid
til ad standa vord um rétt barna til heilsu. Med petta ad
leidarljosi er fjallad um mismunandi adferdir og askoranir
sem starfsfolk tannleeknapjéonustunnar stendur frammi fyrir.

Barnasattmalinn

Pad er dhugsandi ad fjalla um munnheilsu barns eda
ahrif félagslegra patta & heilsu an pess ad hefja mals
& sattmala Sameinudu pjodanna um réttindi barns (2).
Barnasattmalinn vard nylega 30 ara ad aldri og hefur verid
sampykktur af 6llum adildarrikjum Sameinudu pjédanna
nema Bandarikjunum. Sattmalinn var 4dur innleiddur i 16g
i Finnlandi, fslandi og i Noregi og um &ramétin 2020 vard
sattmalinn einnig ad 16gum i Svipjod (3).

[ sattmalanum eru bérn skilgreind sem einstaklingar
yngri en 18 &ra og eru settar fram fjérar meginreglur
(greinar 2, 3, 6 og 12). Reglurnar fjalla um ad bérnum sé
ekki mismunad, ad hagsmunir barna séu i fyrirrami i malum
sem pau varda, ad born hafi rétt til proska og ad born
hafi rétt til ad lata skodanir sinar f ljés og tja sig um eigin
maélefni. [ enn einni grein (24. grein) er stadfest ad born
eigi rétt & bestu mogulegu heilsu, adgengi ad heilbrigdis-og
sjukrahuspjonustu, asamt endurhaefingu. Tveer adrar greinar
eru mikilvaegar pegar raett er um félagslegar adstaedur
barna og heilsu i pvi samhengi. | 26. og 27. gr. segir ad
born eigi rétt & félagslegu 6ryggi og studningi rikisins bui
forra®amenn vid bagar fjarhagsadstaedur. Ennfremur ad
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born eigi rétt & sanngjornum lifskjérum er vardar grunnparfir
& bord vid husnaedi, faedi og klaedi.

Barnasattmalinn tryggir bornum tiltekin réttindi og
samfélagid gegnir skyldum vid ad tryggja ad oll born fai
somu teekifeeri til godrar munnheilsu 6had bakgrunni,
félags-og fjarhagsadstaedum eda fétlun. Best veeri ef born
yrdu auk pess hluti af ferlinu pegar akvardanir eru teknar
um hvernig tannlaeknapjonustu skuli hattad, hvers konar
tannlaeknapjonusta er mikilvaeg o.s.frv. Samkvaemt satt-
malanum er mikilvaegt ad stefnumaotandi adilar, embeaettis-
menn, heilbrigdisstarfsfolk og fleiri pekki vel til Barnasatt-
malans, einkum hinna fidgurra meginregla og ad sattmalinn
sé hafdur ad leidarljosi hverju sinni og akvardanir byggdar
& meginreglunni um pad sem barninu er fyrir bestu.

pratt fyrir ad stada barna 4 Nordurldndunum hafi styrkst
i lagalegum skilningi og ad sattmalinn segi til um ad born
og heilsa barna skuli metin til jafns vid adra hépa folks,
er haetta 4 ad tannvernd barna sitji eftir samanborid vi®
tannvernd til daemis fullordinna. Astaedur geta verid margar.
Skert afkastageta, p.e. skortur & starfsfolki eda 68rum
naudsynjum i tannlaeknapjénustu getur pvingad starfsfolk
til forgangsrédunar, sem getur leitt til pess ad fullordnir
med undirliggjandi sjukdéma og endurheefingarporf fai
forgang umfram medhoéndlun barnatanna eda fyrirbyggjandi
adgerdir fyrir born. Undanpaguahrif hafa svipadar afleidingar
og skert afkastageta og fela i sér ad sjuklingar med laegri
forgang fa pjonustu & undan sjuklingum med haerri forgang.
bad sem ytt getur undir slikt er misha greidslupatttaka fyrir
mismunandi heilbrigdispjonustu eftir aldri. Haetta er 4 ad
tilteknir sjuklingahdpar eda tilteknar medferdir séu ardbaerari
en adrar og ad endurgreidslukerfid styri forgangsrédun
sjuklinga, umfram sidferdisleg sjonarmid. Adrir paettir sem
ahrif geta haft eru hvernig starfsstéttin forgangsmetur ¢lika
sjuklingahopa, hvada hopar eru metnir i haum forgangi
og hverjir i lagum, sem og adgengi ad starfsfolki med
sérfreedimenntun & olikum svidum. Medhodndlun barna
med umfangsmikla tannsjukdéma eins og tannatu fylgir oft
alag fyrir starfsfélk og pykir ekki borga sig. | peim tilfellum
begar born bua ad auki vid erfidar félagslegar adstaedur og
begar tungumalahindranir eru til stadar flaekjast verkefni
tannlaeknapjonustu enn frekar. Taka parf tillit til pessara patta
vi® skipulagningu uménnunar og eftirfylgni ef tannvernd skal
veitt i samraemi vid markmid Barnasattmalans.

Born i félagslegu samhengi

Born njota hvorki sterkrar st6du sem einstaklingar
né sjuklingar i heilbrigdispjénustu. pess { stad eru pau
nanast alfarid had pvi ad forrddamenn peirra (foreldrar)
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eda hinar ymsu stofnanir samfélagsins beri hag peirra
og hagsmuni fyrir brjésti. Til ad pad gangi upp parf t.d.
tannlaeknapjonusta ad hafa goda pekkingu & adstaedum
barns { vidu samhengi, par med talid félagslegum pattum.
Eins og hér verdur lyst eru mjog sterk tengsl milli ymissra
félagslegra patta og heilsu. { einféldudu mali er oft raett um
erfidar félags- og fjarhagslegar adstaedur sem hafa ahrif &
menntunarstig, tekjur, stérf og umfang vinnu. begar born
eiga hlut ad mali geta pessir paettir att vid barnid sjalft, en
einnig forradamann, sem flaekir malid.

Erfidar félagslegar adstaedur barna tengjast oft fataekt.
Fatekt barna er haegt ad skilgreina med mismunandi
haetti og oft eru hugtokin had adstaedum og geta verid
6nakvaem. Engu ad sidur er mikilvaegt ad vita hve stor
hluti barna byr vid bagar adstaedur, baedi svo unnt sé ad
skipuleggja heilsueflandi fraedslu og forvarnir sem beinast
ad akvednum samfélagshdpum og til ad maeta betur porfum
pessara barna og hafa betri skilning & t.d. pvi hvad erfidar
fjarhagsadstaedur geta haft i for med sér fyrir barnid. pannig
ma vera ad hlutir sem starfsfolk tannlaeknapjonustunnar
metur sem einfalda grunnpeetti, svo sem tannbursti og
tannkrem, séu i huga forré®amanna kostnadarsamir og
somuleidis ferdir til og fra tannlaeknastofu. Raunverulegar
adstaedur sem pessar hafa ahrif baedi & munnheilsu barna
og adgengi peirra ad tannlaeknapjénustu.

[ Evrépusambandinu er hlutfall barna undir 18 ara
aldri sem tilheyra fj¢lskyldum med tekjur undir 60 eda 50
prosent af midgildi tekna f landinu notad sem maelikvardi
& fataekt barna (4). Arid 2013 var ztlad ad 13% allra
barnafjolskyldna i Evrépusambandinu vaeru med tekjur
undir 60% af midgildistekjum & tveimur af premur arum.
A Nordurléndunum liggur samsvarandi tala & bilinu 3 til
5%. A Nordurléndunum er hlutfall fataekra fjdlskyldna
haest i Svipjod, 6had pvi hvada skilgreining er notud og
hlutfall barna sem byr vid fataekt hefur aukist i Svipjod &
akvednum timabilum fra arinu 2010 til 2020.

[ Svipjod stydst Barnaheill (Radda barnen) vid
margvislega Utreikninga sem baedi taka mid af tekjustigi
og framfaerslustyrkjum pegar fataekt barna er skilgreind.
Samkvaemt peim bjuggu 9,3% allra barna i Svipjéd vid
fateekt arid 2016, p.e. naestum pvi tiunda hvert barn (5).
Fjarhagserfidleikar, og par med barnafataekt, eru yfirleitt
alvarlegri i fjolskyldum par sem foreldri er einstaett (10,9%
barnafateekt) eda pegar foreldrar eru af erlendum uppruna
(19,6% barnafataekt) og er daetlad ad allt ad 42% barna,
sem eiga einstaeda foreldra af erlendum uppruna, bui vid
erfidar fjarhagsadstaedur. | pvi samhengi er mikilvaegt ad
benda & ad ahrifamestu paettirnir pegar kemur ad fataekt
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tengjast vinnu-og husnadismarkadi, svo sem atvinnuleysi
og veikindum, en ekki pvi ad vera af erlendum uppruna.
Askoranir eru einnig steerri { storborgum og pé sérstaklega
& svaedum med mikinn félagslegan 6j6fnud. Séu afram
tekin deemi um Svipjéd er barnafataekt 25% i Malmo,
en dreifingin er frad 8,7% i Limhamn-Bunkeflo til 51,8% i
Rosengard. bessi tvo svaedi eru mjog olik hvad vardar tekjur,
busetuform, menntunarstig og atvinnupatttoku (5). Tidni
tannatu er einnig mjog 6lik milli svaedanna tveggja, medal
annars syndi framkvaemdastjornin i Malmo fram & ad pratt
fyrir markvissar fyrirbyggjandi adgerdir voru sex sinnum
fleiri 6 4ra born med tannatu f Rosengard en i Bunkeflo.

Ymsir adrir paettir geta haft ahrif & getu fjolskyldu
eda forradamanns til ad stydja, ala upp og standa vord
um hagsmuni barns. Markmid er ad uppeldisskilyrdi séu
g6d, baedi hvad snertir likamlega og andlega heilsu. Slikir
baettir geta verid andleg veikindi eda vimuefnanotkun
forrddamanna en einnig adrir streituvaldar i daglegu lifi.
Sem daemi er algengara ad foreldrar barna med fétlun
pjist af langvinnum sjukddémum en adrir. Pad hefur f for
med sér ad barn getur af og til buid vid tvéfalda dskorun.
Auk félagslegra askorana i formi fjarhagslegra erfidleika
getur vanheilsa forrd®amanna aukid flaekjustigid, eda
fotlun eda langvinn veikindi barns gert fjarhag enn meira
ibyngjandi. [ pvi ljosi er naudsynlegt ad tannlaeknapjonusta
taki mi® af baedi kerfisbundnum pattum sem valda erfidum
félagslegum adstaedum, svo sem med pekkingu a lifskjorum
og barnafataekt a tilteknu landfraedilegu svaedi, asamt
einstaklingsbundnum pattum hvers barns fyrir sig, svo
sem ef umonnun barns er dbotavant eda ef barnid er med
krefjandi sjukdom eda fotlun. pPad krefst godrar pekkingar &
Barnasattmalanum og ad tannlaeknapjénusta sé skipul6gd
pannig ad fraedslu-og forvarnarstarf sé unnid i samstarfi
vid adrar stofnanir samfélagsins, t.d. heilsugaeslu, skola,
heilsu-og sjukrahuspjonustu og félagspjonustu og sé i stakk
buin til ad bregdast vid porfum einstakra barna ef talid er
ad velferd barns sé i haettu.

Félags-og fjarhagslegir paettir og tannheilsa

Ymsar rannsoknir & Nordurléndunum syna tengsl milli
félags-og fjarhagspatta og tannatu hja boérnum og
ungmennum. | Svipjod var nylega synt fram & sterk
tengsl milli fyrrnefndra patta og tannatu hja bérnum og
ungmennum & aldrinum 3-19 &ra. Munurinn var meiri
eftir pvi sem boérnin voru yngri. Landfraedileg stadsetning
hafdi meira ad segja en mismunandi tannlaeknastofur (6).
Svipadar nidurstédur hafa fengist i 68rum rannsdknum
& Nordurléndunum (7-10). baettir & bord vid pjéderni,
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menntunarstig foreldra, tekjur og atvinnu/atvinnuleysi,
gedsjukdoma i fjdlskyldunni og skort & foreldrahaefni virdast
hafa ahrif 4 tannatuahaettu barna og unglinga.

Ari® 2013 gerdi heilsu- og velferdarraduneyti Svipjodar
rannsokn & tengslum tannheilsu barna og foreldra og
notkun tannlaeknapjénustu. bvi verri sem tannheilsa
foreldra var, pvi meiri haetta var 4 ad barn hefdi tannatu.
Félagslegar adstaedur foreldra, ungir eda einstaedir
foreldrar, ld4gt menntunarstig, fjarhagslegar adstaedur,
foreldrar fra I6ndum utan Nordurlanda og Vestur-Evrépu
og vilji peirra til ad piggja tannlaeknapjénustu hefur baedi
ahrif & tannatudhaettu barna og hversu oft bérnin saekja
tannlaeknapjonustu. Bérn sem bua a efnalitlum svaedum par
sem hlutfall innflytiendahopa er hatt eru f aukinni dhaettu &
tannatu og liklegri til ad nyta ekki tannlaeknapjonustu, en
born & efnameiri sveedum (11). ftarleg vidtol vid foreldra
barna sem ekki hafa nytt tannlaeknapjonustu syna ad pessar
fiolskyldur eru oft undir miklu alagi i daglegu lifi og ad
baer eru ekki faerar um ad setja tannlaeknapjonustu barna
sinna f forgang (12).

Born i umoénnun og tannheilsa

Bornum sem ekki bua hja badum foreldrum og bérnum
sem eru i umsja fosturfjolskyldna, er hlutfallslega oftar
visad til sérhaefdra tannleekna vegna umfangsmikillar
medferdarparfar og vandamala vid medferd (13). [ Svipjod
eru um 4% barna 4 einhverjum timapunkti fra faedingu til
18 &ra aldurs { umoénnun af yfirvéldum, til deemis féstur-
fiolskyldu, ungmennaheimilis eda stofnunar (svonefnd
SiS-heimili fyrir ungmenni sem glima vid alvarleg andleg
og félagsleg vandamal og vimuefnanotkun). Rannsoknir
frd ymsum I6ndum hafa synt ad pessi born bui vid verri
likamlega- og andlega heilsu og tannheilsu, en dnnur bérn
0g ad pau séu liklegri til ad verda af tannlaeknapjonustu
(11, 14-17). Nyleg yfirlitsgreining synir skort & skipulégdum
ferlum sem tryggja ad born 1 fostri njéti heilbrigdis-,
sjukrahus- og tannlaeknapjénustu. Tannlaeknapjénustan
naer ekki til peirra, pau fara hvorki f reglulegar skodanir
né fa somu medferd og énnur born, hvorki adur en pau
eru sett { féstur né & foéstrunartimabili og engin breyting
verdur & eftir ad dvol lykur (18).

Heimilislaus bérn og tannheilsa

Heimilisleysi hefur mikil ahrif & likamlega og andlega heilsu
barna. Rannsoknir syna tengsl milli 6tryggs hdsnaedis,
bréngrar busetu og slaemrar heilsu, minni likamspyngdar og
haettu & proskavandamalum ungra barna (19). Heimilislaus
born bua einnig vid adra dhaettupaetti 4 bord vid fataekt,
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folksflutninga, vimuefnamisnotkun og ofbeldi. Samkvaemt
umbodsmanni barna (20) fer heimilislausum bérnum i
Svipjod fjdlgandi en skortur er 4 tolfraedilegum gdgnum.

AJ eiga ekki heimili og neydast til ad flytja oft veldur
006ryggi. Tid skoélaskipti eda 16ng leid til skoéla og vina
veldur streitu og einangrun. Fjolskyldur hafa einnig lyst
erfidleikum vid ad komast  samband vid tannlaeknapjonustu
og pekkingarleysi innan pjénustunnar um paer reglur sem
gilda (21). Born sem bua vid heimilisleysi eru liklegri til
ad hafa sleema tannheilsu. Haar tannatutdlur hafa verid
birtar medal heimilislausra barna m.a. i Bandarikjunum,
en upplysingar um Nordurléndin skortir (22).

Folk a flétta og tannheilsa

Born & flotta eru i sérstaklega vidkveemri stodu. Adgangur
barna ad tannlaeknapjonustu er mismunandi eftir pvi hvar
i heelisleitarferlinu pau eru. Adeins pegar pau hafa fengid
dvalarleyfi eru pau koéllud inn i reglulegar skodanir og adeins
pa er tannheilsa peirra talin med i t6lfraedi. Hinsvegar
er klinisk reynsla & pessu svidi pé nokkur, ekki sist fra
flottamannabylgjunni arid 2015, sem synir ad munn-og
tanntengd vandamal eru veruleg hja umtalsverdum hluta
barna 4 flétta. Samkvaemt Barnasattmalanum er ekki heimilt
ad meaeta tannverndarporf pessara barna med 6drum
haetti en annarra barna. Arid 2017 gerdi umbodsmadur
barna f Svipjod kdnnun & medal skélahjukrunarfraedinga.
Skyrslan (23) synir ad andleg vandamal eru algeng & medal
skolabarna sem nyflutt eru til landsins, einnig ad boérn
sem buid hafa lengi i landinu fari & mis vid reglulegar
laeknaskodanir.

Adgerair

Visindamenn hafa i dratugi reynt ad vinna bug 4 6j6fnudi i
munnheilsu vegna félagslegra patta, en pratt fyrir pad syna
rannsoknir & bérnum { Skandinaviu og vidar ad félagslegir
paettir hafa enn mikil ahrif. Verkefnid er vandasamt af
ymsum astaedum. Ojéfnudur i munnheilsu verdur ekki
pburrkadur Ut med pvi ad beina munnheilsuadgerdum
eingdngu ad peim verst settu (6). A pann hatt verda adeins
til nyir hopar sem alast upp vid sému adstaedur og sému
undirliggjandi paetti sem skapa 6j6fnud, einstaklings-og
fiolskyldukjor, lifsstil, naerumhverfi, sidi og gildi o.s.frv.
Tannlaeknastofur geta adeins ad litlu leyti haft ahrif & pessa
baetti, jafnvel pott sjuklingur fai bestu moégulegu medferd.
Engu ad sidur er mikilvaegt ad starfsemi tannlaeknastofa sé
sampaett vid pau Urraedi sem akvedid er ad beita til pess
ad minnka félagslegan 6jéfnud.
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Heilsueflandi adgerdir

Almennar heilsueflandi adgerdir sem beinast ad almenningi
i heild, einnig nefndar ,, upstream public health approach”
(24), eru pad eina sem audveldad geta bornum/foreldrum
ad baeta munnheilsu. Sem daemi getur tannlaeknapjénustan
tryggt kerfisbundi® og bindandi samstarf vid adra adila
sem vinna med boérnum, svo sem heilsugaeslustddvar og
leikskola, og komid & bindandi samningum um tannburstun
og fraedslu um mataraedi. Heilsueflandi Urraedi fela einnig
i sér midlun nutimapekkingar 4 medferd tannatu, byggda
& visindalegum grunni, m.a. ad tannata sé medhondlud
sem sjukddmur, helst & glerungsstigi (an vidgerdar) til ad
draga ur porf tannfyllinga (25). Logbundinn réttur foreldra
& upplysingum um heilsufar barns og vali & adgengilegri
0g reettmeetri pjonustu (26) felur i sér ad foreldrar skulu
einnig fa& naudsynlegar upplysingar um hveneer barnid
greinist med tannatu i glerungi, hvort meinid sé stadbundid
og hvenaer porf er & medferd an vidgerdar. An slikra
upplysinga geta foreldrar ekki lagt sitt ad morkum vid
ad halda glerungsurkolkunum hreinum. A& auki ber ad
upplysa foreldra um ad g6éd munnheilsa fra unga aldri hafi
jakvaed ahrif & almenna heilsu og munnheilsu { framtidinni.
Best veeri ef ,nutimalegur freedslupakki”, préadur i
samvinnu vid sérfraedinga i almannatengslum, yrdi birtur
& samfélagsmidlum med reglulegu millibili til ad foreldrar
séu undirbunir fyrir fyrstu heimsékn barns til tannlaeknis.

Almennar forvarnaradgeroir

Eitt deemi um forvarnaradgerd, sem beinist ad 6llum
fbium landsins (,population approach”), og synt hefur
gdd forvarnarahrif, er tannburstun med fluortannkremi
tvisvar & dag frd uppkomu fyrstu tannar (27). Daemi um
adra vidteka adferd af sama tagi i Skotlandi, sem synt
hefur tannatuhemjandi ahrif i 6llum pjédfélagshopum, er
. Childsmile intervention programme” (28).

Sértaekar forvarnaradgerdir

Fyrir dhaettuhopa er yfirleitt porf & samhlida, sértaekum
forvarnaradgerdum (,High-risk approach”) (29), sem
ekki eru eingdngu i héndum tannlaeknapjonustunnar.
Forvarnaradgerdir par sem unnid er eftir ,The common
risk factor approach” (30) i pverfaglegri samvinnu vid
adra heilbrigdispjonustu, hefur meiri ahrif 4 sameiginlega
heilsutengda ahaettupeetti, en an slikrar samvinnu (29).
Par sem tannatutidni af voldum félagslegra patta er mest
i barnaesku (Early Childhood Caries, ECC) (31) maelast
visindalegar radleggingar til pess ad sértaekar adgerdir
hefjist eins fljott og heegt er og gjarnan fyrir faeedingu
med fraedslu barnshafandi kvenna (32). Eins og adur er
getid ytir tannheilbrigdi & unga aldri undir betri tannheilsu
a fullordinsarum (33). Box 1 og 2 dsamt Mynd 1 syna
mismunandi stadreyndir og adgerdir.

Almennar adgerdir
(samfélagsmidadar adgerdir)
Heilsueflandi adgerdir og forvarnir

4

Sértaekar forvarnaradgerdir

Mynd 1. Ahaettuhdpur barna sem byr vid erfidar félagslegar adstaedur parfnast baedi almennra- og

sértaekra forvarnaradgerda (bakgrunnsmynd sott & Google).

Fig. 1. The risk group of socially vulnerable children needs at the same time population-based and

selective preventive measures (wallpapers taken from Google).
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Stadreyndabox 1

Adgerdir fyrir samfélagio i heild
Heilsueflandi adgerdir

Tekist & vid mismunandi undirliggjandi orsakir lakrar
munnheilsu til ad audvelda folki ad baeta munnheilsu
Forvarnaradgerdir

Adgerdir sem hafa pad markmid ad draga Ur ahaettu

Adgerdir sem eingongu beinast ad
ahaettuhopum

Sérteekar forvarnaradgerdir

Ahersla beinist ad dhaettuhdpum. Faraldsfraedileg og/eda
félagsfraedileg gogn notud til ad bera kennsl & hdpana.

BORN SEM BUA VID ERFIDAR FELAGSLEGAR
ADSTADUR PARFNAST ALLRA PESSARA ADGERDA
SVO VON SE TIL PESS AD DRAGA MEGI UR OJOFNUDI

Stadreyndabox 2

Born sem bua vid erfidar félagslegar adstaedur mynda
stéran barnahop sem byr vid aukna éheettu a sleemri
tannheilsu snemma & avinni. Tannlaeknapjénustan neer
ekki til pessara barna i sama meeli og annarra barna,
sem leidir til skertrar tannverndar og haettu & verri
munnheilsu @vilangt. Einstaklingsmidadar adgerdir
nagja ekki til ad draga Ur heilsutengdum 6jéfnudi
bessara barna. Ojéfnudur i munnheilsu dlikra hopa kallar
a0 auki & heilsueflandi fraedslu og forvarnir sem beinast
a0 akvednum hépum. Til ad pad gangi upp parf
tannlaeknapjénustan ad vinna med 6drum stofnunum
samfélagsins ad pvi ad bera kennsl & hépana og beita
heilsueflandi adgerdum.

Videigandi bakgrunnsupplysingar eru naudsynlegar
til ad unnt sé ad sérsnida sértaekar forvarnaradgerdir.
Rannsaéknir eru pverfaglegar og samvinna mismunandi
fagadila vid medhondlun og tulkun gagna eykur gaedi
rannsokna og vonandi einnig tannleeknapjonustunnar i
kjolfarid. Samkeyrsla vid adra opinbera gagnagrunna, af
félags-, fjarhags, og menningarlegum toga, geeti einnig
komid ad gagni.
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Askoranir

Nordurlond hafa sérst6du pegar kemur ad skipulagi
tannlaeknapjonustu og adgengi ad faraldsfraedilegum
gdégnum um tanndtu barna og unglinga, pétt misraemis
gaeti i gagnaoflun, um hvada aldurshépa gégnum er safnad
og hvada munnheilsupaettir verda fyrir valinu (1). Markmid®
er ad heilbrigdar nyuppkomnar tennur haldist heilar og
ef tannata myndast, ad komid sé i veg fyrir ad hdn nai til
tannbeins. Hefdbundin gagnaséfnun um tidni tannatu sem
naer inn f tannbein, p.e. pegar nttimamedferdir vid tannatu
hafa mistekist (1), samraemist pvi ekki forvarnaradgerdum
nutimans gegn tannatu (32). Gogn fra svokolludum lykil-
aldurshépum i Noregi (5-, 12- og 18 ara) gagnast pvi ekki
i skipulagningu sértaekra adgerda gegn ECC (tannatu i
barnaesku).

Eigi sértaekar forvarnaradgerdir gegn tannatu ad
skila arangri parf val dhaettuhopa ad vera Uthugsad.
Pegar na a til einstaklinga sem bua vid erfidar félagslegar
adstaedur eda tilheyra minnihlutahopum, hafa upplysingar
ar munnheilsuskram verid samkeyrdar med félags-,
menningar- og fjarhagslegum gégnum fra hinu opinbera
(7, 28). Einnig hefur landfraedileg dhaettugreining verid
gerd Ut fra hlutfallslegri tannatudhaettu i sudvesturhluta
Svipjodar (34), med notkun landakorta, ,, Geo-map” (35).
Auki® umfang faraldsfraedilegra gagna hefur i for mér sér
aukna porf fyrir gagna-og tolfraediadstod, baedi vid vinnslu
og tulkun upplysinga.

Daemi um sértaekar adgerdir gegn ecc

Orsakapeettir ECC eru margpeettir (36), en meginpaettir
eru félags-, fjarhags- og menningarlegs edlis. ECC
er flokid vandamal sem kallar & margpaett inngrip par
sem vaegar upphafsadgerdir duga yfirleitt ekki (37).
Rafraenir spurningalistar fyrir foreldra sem yfirfaera svor
yfir { gagnagrunna kosta Iiti® og eru aetladir til ad afla
bakgrunnsupplysinga timanlega. Best vaeri ad spurningar
um munnheilsu veeru hluti upplysinga sem aflad er &
heilsugaeslustédvum, hvort sem um er ad raeda pekkingu
og vidhorf til munnheilsu eda aherslu foreldra & munnheilsu,
faeduvenjur eda tannburstun foreldra og barns med
fluortannkremi og brjostagjof médur. Munnheilsurad aettu
ad vera hluti almennrar heilsuradgjafar fyrir barnshafandi
konur sem eru mottaekilegar fyrir slikum upplysingum vid
ad halda glerungsurkaolkunum hreinum [38]. Einnig skiptir
upprunaland foreldra innflytjienda mali (7) pvi akvednir
menningarheimar eru Utsettari fyrir vandkvaedum tengdum
munnheilsu. Fjolskyldur med slikan bakgrunn hafa porf
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fyrir sértaekar og sérsnidnar forvarnaradgerdir, sem taka
tillit til menningarpatta, oft i samstarfi vid forsprakka
minnihlutahopa eda starfsfolk tannlaeknapjonustu med
innflytjendabakgrunn. Born i aukinni tannatudhaettu aetti
almennt ad boda i skodun strax vid eins ars aldur, par sem
starfsfolk skrair tannatu i glerungi og umfang tannsyklu.
Pegar barnid er ordid eldra og fleiri tennur komnar ma
med tolfreedilegum Utreikningum afla upplysinga um
hvada adgerdir 4 tonnum/tannfldotum gagnist best, s.s.
flaorlokkun, til ad tannatan nai ekki inn  tannbein.
Sértaekar adgerdir fyrir eldri dhaettuhopa virdast einnig
skila arangri, en enn skortir upplysingar um alla aldurshépa
(39). Sama hvada aldurshépur barna, sem byr vid erfidar
félagslegar adstaedur, er valinn sem markhopur, er mikilvaegt
ad peir dhaettupaettir sem eru rikjandi f einum dhaettuhopi,
eru ekki endilega peir sému og i 68rum hopi, jafnvel
pott aldur sé sa sami. bvi ber ad greina dhaettumynstur
markhopsins sem adgerdir beinast ad 4dur en adgerdum er
hrint i framkvaemd. Mikilvaegt er ad sannfaera pa sem taka
akvardanir um ad paer byggi a visindalegri pekkingu (32).

Nidurstodur

pratt fyrir Barnasattmalann bua mérg bérn & Nordurléndum
vid erfidar félagslegar adstaedur, sem hafa i for med sér
sleema munnheilsu. bPau purfa baedi fraedslu og forvarnar-
adgerdir sem beinist ad samfélaginu i heild, en ad auki
sértaekar forvarnaradgerdir fyrir pann markhép. Munnheilsa
naer til margra ¢likra svida en rannsoknir beinast adallega
ad tannatu pvi hun veldur mestum usla hja bérnum.
pratt fyrir pad er mikill félagslegur 6jofnudur hvad adra
tanntengda sjukdéma vardar og pekkingu skortir um
askilegustu medferdarurraedi peirra svo draga megi ur
6jofnudi. Vitad er ad umbaetur & munnheilsu barna i
erfidum félagslegum adstaedum purfa ad byggja & samvinnu
vid adra samfélagspjonustu, svo sem heilsugaeslu, skéla og
félagspjonustu.

Yfirlysing vegna moégulegra hagsmunaarekstra
Hofundar stadfesta ad engir hagsmunadarekstrar voru vid
gerd greinarinnar.

Hofundar hafa ekki pegid fjarframlag vegna hennar.
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English Summary
Oral Health challenges in children from socially deprived areas
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Everyone who works with children should know about the UN Convention on the Rights of the Child, which states
that all children should have the same right to highest attainable standard of health. Despite good oral health in the
Nordic countries, studies show that children living in socially deprived environments have a greatly increased risk of poor
oral health. These children are not reached by preventive measures, they more frequently do not show up for dental
appointments and they receive less dental care than others. Therefore, in addition to a more general population based
prevention approach, a special high-risk approach is needed to reach children in socially deprived areas. It is also important
that the promotion and prevention efforts start from an early age. There are large knowledge gaps regarding the effects
of different prevention and treatment strategies, and health economic analyzes are rare. It is a particular challenge to
systematically document and evaluate oral health promotion and prevention directed at children in socially vulnerable
environments to enable research. There is a need for interdisciplinary research also including clinicians. The vision must
be health equity and that both health promotion and preventive measures contribute to closing the oral health gap
between different social groups.
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Minning

Gudmundur Olafsson

F. 10. januar 1930
D. 3. névember 2020

Kollegi Gudmundur Olafsson lést & hjukrunarheimilinu
Mork pridjudaginn 3. névember, nireedur ad aldri. Eftir
ad Gudmundur lauk menntaskélandmi fra MR 1950 14
leidin { Tannlaeknadeild Haskola Islands. Tannlaeknanamid
for fram i tveimur herbergjum & pridju haed goémlu
haskoélabyggingarinnar undir handleidslu professors
Jons Sigtryggssonar, Jéhanns Finnssonar tannlaeknis og
Gudmundar Hraundal tannsmi&ameistara. Par var stadid vid
tannlaeknastélana sex fyrir hadegi og préfessorinn péradur.
Eftir hadegid var unnid & tannsmidastofu hja Gudmundi
Hraundal. A peim arum Uskifudust prir kandidatar ar hvert.
Arid 1957 Utskrifudust med Gudmundi peir Kjartan Olafsson
og Stefan Yngvi Finnbogason og ari eftir peir Gudmundur
Arnason, Gudran Gisladéttir og Sigran K. Tryggvadéttir. Nu
eru allir pessir maetu kollegar fallnir frda nema Gudmundur
Arnason sem virdist ekki taka aldursbreytingum eins og
adrir menn.

Eftir tannlaeknanam starfadi Gudmundur sem adstodar-
tannlaeknir i Reykjavik hja Theodor Brynjolfssyni, Inga Val
Egilssyni, Hauki Clausen og Birni Br. Bjérnssyni. Segja
méa ad Gudmundur hafi fengid sina fyrstu handleidslu i
tannlaekningum hja pekktustu kollegum pess tima og par
var grunnurinn lagdur. Hann rak eigin tannlaeknastofu f
Reykjavik fra 1959 til 2000, pegar heilsan brast, lengst af
i Sudurveri.

Gudmundur var virkur { félagsstafi Tannlaeknafélagsins
og sat { ymsum nefndum. Hann hafdi unun af séng og &
namsarunum séng hann med Studentakdrnum, en einnig
sdéng hann 1. bassa f Smarakvartettnum i Reykjavik. Annan

bassa song Jon Haraldsson tannlaeknir og arkitekt, of nefndur
tannhauser, sem var samtida Gudmundi i tannlaeknanami
en Utskrifadist ari adur, eda 1956. Sem betur fer er enn ad
finna gdda séngmenn i tannlaeknafélaginu sem vonandi
helst um 6komna tid.

Pad er mikilvaegt ad ungir tannlaeknar i dag séu
midvitadir hverjir vérdudu veginn { tannlaekningum hér &
landi og voru adal hvatamenn i tannlaeknafélaginu i rimlega
90 &ra s6gu pess.

Blessud sé minning Gudmundar Olafssonar.

Svend Richter
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Minning

Leonhard Ingi Haraldsson

F. 18. mars 1943
D. 28. februar 2020

Eitt af pvi dyrmaetasta i lifinu eru gédir vinir og gott
samferdafolk. Leonhard Ingi Haraldsson tannlaeknir var
einn pessara samferdamanna. Hann lést fostudaginn 28.
febraar sl. 76 ara ad aldri.

Reikna ma med ad menntaskoélaarin i MR hafi métad
Lenna, eins og hann var nefndur medal vina. bad var
oflugt félagslif i MR a pessum arum og 1964 var 6-B
nokkud aberandi enda margir 6flugir nemendur i pessum
strakabekk med tveimur stulkum. Nokkrir |étu sérstaklega
til sin taka og urdu sidar pjédpekktir. Svo stiklad a stéru ma
nefna Bjorn Bjarnason, Stefan Baldursson, Svavar Gestsson,
Véstein Ludviksson, Asdisi Skuladottur, Heimi Palsson, Ketil
Hognason, Einar Sigurbjérnsson og Sveinbjérn Rafnsson. |
lok pessa vetrar pegar undirbdningur stéd sem haest fyrir
studentsprof voru Bitlarnir ad halda innreid sina hér & landi
og voru Bitlalégin sungin a traktorum a dimmisjon.

Lenni hof nam vid Tannlaeknadeild Haskola fslands sem
lauk med kandidatsprofi 1971. [ utskriftararganginum voru
fjorir piltar, enda tannlaeknastéttin pa nanast eingéngu
karlastétt. A haskélaarunum var Lenni hinn mesti gledigjafi
og alltaf til i tuskid. Pjodviljinn birti & pessum arum vidtal vid
Sigurd Ludviksson par sem hann lysir ferd sinni, Leonhards
og Ketils Hognasonar & ping tannlaeknanema a Méltu.
NU eru pessir frabaeru kollegar komnir yfir mdéduna miklu,
asamt pjodviljanum. Gédar minningar eigum vid um pessa
brja gledigjafa. Eiginkonan, Amalia H. Skuladottir, Halla,
sem pa var pegar ordinn lifsférunautur Lenna, var i pessari
ferd til Méltu. Lenni var alltaf vinstra megin i politik og
voru pau hjén samtiga i pvi eins og éllu pvi sem pau téku
sér fyrir hendur.
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Leonhard starfadi sem adstodartannlaeknir hja Halli
Hallssyni i Reykjavik fra juni 1971 til juli 1975. Skélatann-
laeknir i Reykjavik var hann fra september 197109 rak eigin
tannlaekningastofu i Reykjavik fra juli 1975 til mai 1996.
Hann var virkur f félagslifi Tannlaeknafélags fslands og ték
ad sér ymis verkefni fyrir félagid.

StarfsferillLennavardekkilangur. Taugaldmunarsjikdémur
for ad lata a sér kraela um fertugt en sennilega hefur hann
borid sjukdéminn fra barnsaldri. Hann vard ad ljuka storfum
um fimmtugt og var pa metinn 6ryrki. Sidari arin mérkudust
af veikindum hans, fleiri sjukdémar lI6gdust & hann en
Halla, stod hans og stytta, sa lengst af um ad koma honum
i sjukrapjalfun og endurhaefingu. Sidustu ar hans dvaldi
hann & hjukrunarheimilinu Séltuni. Nokkur hopur kollega,
skolafélagar fra haskoladrunum og sidar samstarfsmenn,
Helgi, Jens, Sigfus og Sigurjon Olafsson studdu sérstaklega
vid bakid & honum med heimsoknum og 68rum vidvikum.
pott veikindi hafi leikid hann gratt var dvallt stutt i hamorinn.

A pessum timamaotum kvedjum vid godan vin og kollega.

Blessud sé minning Leonhards Inga Haraldssonar.

Svend Richter



Minning

Rdésar Eggertsson
F. 9. september 1929
D. 26. mai 2020

Enn er hoggvid skard i radir okkar tannleekna. Fallinn
er frd Rosar Eggertsson, tannlaeknir og heidursfélagi
Tannlaeknafélags Islands. Résar lauk kandidatsprofi fra
Tannlaeknadeild Haskola fslands 1955 og var sidar i
framhaldsnami vid Tannlaeknahaskolann i Malmao i Svipjod.
Rosar rak tannlaeknastofu ad Laugavegi 74, i hdsinu sem
hann feeddist og 6lst upp og starfadi i hart neer fimtiu ar.
Eftirlifandi eiginkona Résars er Magdalena Sigurdarddttir
og eignudust pau fimm boérn. bau eru synirnir Sigurdur
Eggert, Gunnar Oddur og Gunnlaugur Jon, allir tannlaeknar
og daeturnar Hulda Bjérg, tannfreedingur og Ragnheidur
Erla, efnafraedingur.

Rosar var virkur félagi i Tannleeknafélagi islands og
sat i stjorn félagsins um arabil, varaformadur um skeid
og starfadi i 6tal nefndum. Résar var gjaldkeri i stjorn
lifeyrissjods tannlaeknafélagsins fra stofnun hans 1959
0g sa um daglegan rekstur hans dsamt eiginkonu sinni.
Einnig ték hann patt i stérfum innlendra og norraenna
samtaka tengdum tannlaekningum. Z£d&stu vidurkenningu
Tannlaeknafélags fslands hlaut Résar er hann var kjérinn
heidurfélagi 2007. Pann heidur hefur adeins 17 tannlaeknum
hlotnast & 90 ara sdgu félagsins. Rdsar kenndi munn- og
tanngervalaekningar vi® Tannlaeknadeild Hi 1965-1978
sem pa var i husi Landsspitalans vid Hringbraut. Hann sa
um kennslu & preklinik, teknik, dsamt Jonasi Thorarensen
tannlaekni og Gudmundi Hraundal tannsmid. Résar
var farsall og vinszll kennari. Résar gengdi ymsum
trinadarstorfum fyrir Stangaveidifélag Reykjavikur og
Landssamband stangaveidifélaga, enda astriduveidimadur
4 sténg. Enski boltinn var i miklu metum og eyddi hann
[6ngum stundum a seinni arum ad fylgjast med honum.

Eins og sést af glaesilegum ferli Rdsars var hann mikill
félagsmalamadur og menn séttust eftir ad starfa med honum
og hann ladadi ad sér vini, kunningja og veidifélaga. pad
voru forrétinndi ad f4 ad veida med Rosari og veidifélogum
hans. pekktur var hépur kollega sem hittust reglulega,
auk Roésars peir Jonas Thorarensen, Magnus R Gislason,
Sverrir Einarsson og Orn Bjartmars. betta pottu hinir mestu
gledigjafar, allir mjog virkir innan tannlaeknafélagsins og
komust faerri i hopinn en vildu. NU eru peir allir fallnir fra
nema Jonas.

Résar og Malla bjuggu lengst af i glaesilegu heimili ad
Hvassaleiti 13 og par voru allir bodnir velkomnir og oft glatt
a hjalla og naut undirritadur gestrisni peirra i miklu maeli
& mennta- og haskolaarum, enda gdédur vinur Sigurdar
Rosarssonar, Edda. Oft var Deep Purple spilad i botn pannig
ad husid notradi. Malla kvartadi ekki 6druvisi en hdn tok
rafmagnid af efstu haedinni.

A pessum timamaétum kvedjum vid pennan einstaka
samferdamann og kollega med pokk og hlyju og vottum
adstandendum virdingu okkar.

Blessud sé minnig Résars Eggertssonar.

Svend Richter
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Minning

P6rdur Eydal Magnusson

F. 11. jali 1931
D. 19. oktéber 2019

Pordur Eydal Magnusson var langt pvi fra allra. Einstok
porf hans fyrir fullkomnun  pvi sem hann tok sér fyrir
hendur eda sem vakti 4huga hans var stundum nénast
arattukennd, og pad for vafalaust fyrir briést sumra sem &
leid hans urdu. Einkum ef hagsmunir skérudust sem gerdist
talsvert oft, pvi hann sast sjaldan fyrir ef réttlaetisvitund
hans eda einlaeg sannfaering sagdi annad en peirra, sem
voru annarrar skodunar. Ef madur er fylginn sinni tra 4
visindi og frampréun, ut yfir allt og alla, er stundum ad
vaenta métbyrs, og pad voru vist 6rldg Pordar oft a tidum.

Poérdur var mikill prinsippmadur i sinu fagi, hann akvad
ad sakja sér sérfreedingsréttindi pegar slik réttindi voru
6pekkt i Tannlaeknadeild Hi. Til ad saekja pau sendi hann 15
sjuklingaskrar til Kaupmannahafnar og fékk vidurkenningu
sem sérfreedingur i tannréttingum padan, og hlaut sidan
ad verdleikum hina sému vidurkenningu hér heima,
fyrstur islenskra tannlaekna. Hann gerdi tannréttingar
ad vidurkenndri sérgrein 1 islenskum tannlaeknisfreedum
i framhaldi. Sidar héf hann mikla rannséknarvinnu og
sofnun rannséknargagna sem leiddi til pess ad tvo il
vidbotar, Berglind Johannsdottir og Teitur Jénsson, urdu
doktorar i sama fagi Ut fra rannséknarvinnu og Urvinnslu
pess efnividar. Pordur bardi lengi & peim, er petta ritar,
ad doktorera Ut & pennan efnivid. Af pvi vard ekki, en vid
nadum satt pegar undirritadur kvaddi sér hlj¢éds & 68rum
vettvangi sem hentadi peim hinum sama betur, og sem
Pérdur vidurkenndi ad veeri liklega allvel seemandi.

A seinni samstarfsarum okkar Pordar kom i ljos
otrulegt frumkvaedi hans, elja og framsyni i faginu.
Hann var pa kominn i 6ldungadeildina, & niraedsisaldri,
en honum hugkvaemdist ad tengja fag sitt og mikinn
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efnivid nyju fagi, erfdagreiningu, par sem hann opnadi
okkur samstarfsmoénnum leid ad enn einu aevintyrinu. Kari
Stefansson, forstjori Islenskrar erf@agreiningar, sagdi sidar
um P6rd f stuttu fréttavidtali vid RUV af pessu tilefni: , Mér
finnst petta alveg 6tralegt afrek, ad halda pessum kraftmikla
ahuga, pessum aeskuprungna dhuga & pvi ad finna eitthvad
nytt fram & pennan 86 4ra aldur. Hann hefur dhuga a
augnablikinu. Hann er ekki ad vinna pessa rannsokn til
bess ad byggja undir framtid sina neins stadar, heldur bara
vegna pess ad petta er hans ahugamal. Og pad gerist ekki
flottara.” Sjalfur sagdi Pordur, i pessari umfjollun, um patt
sinn { rannsékninni: “Og petta bara kveikti & kollinum upp
& nytt. betta er brjalaedislega gaman!”

Persdnuleg kynni okkar pérdar dypkudu a seinni arum.
Hann kom oft i heimsdkn & stofuna, einkum eftir ad pau
Kristin voru sest ad { nagrenni vid okkur i Faxafeninu.
Heimsoknir hans voru avallt keerkomnar, 6vaentar stundum
og i midju amstri dagsins, en ég hafdi alltaf tima til ad
spjalla, eda lét mig hafa pad. Vid pordur kvoddumst sudur
& Vifilsstodum, skommu fyrir andlat hans. bad var vissulega
erfitt samtal. En “skafl beygjattu skalli, pott skdr a pik falli”
segir { fornu 1jodi, pegar daudinn blasir vid. pérdur var
samur vid sig pegar par var komid: £drulaus og proskadur
& sinum lokaspretti langrar og gédrar aevi.

Eg minnist Pordar med hlyju og bokk fyrir goda samferd.
Blessud sé minning hans.

Arni Pordarson



Leidbeiningar fyrir h6funda fraedigreina

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast 4 athugunum og rannséknum greinarh6funda sjalfra,
samantekt & reynslu annarra eda tilfellislysingu. Slikar greinar eru ritryndar
og hafa stadlada uppsetningu sem tryggir gaedi fraedaefnis bladsins. Bladid
birtir auk pess efni er vardar mélefni TFl og hvert bad efni annad sem tengist
hagsmuna- og dhugamalum tannlaekna.

Almennt
Leidbeiningar pessar fjalla um fraedigreinar sem &skast ritryndar. Ritryndar
greinar falla f prja flokka, ritryndar greinar um rannsékn sem héfundur hefur
stadid ad, ritryndar samantektargreinar um efni tengt tannleekningum par
sem greinar annarra eru ryndar af hofundi og efni peirra tekid saman og
loks ritryndar tilfellislysingar par sem lyst er tilfelli sem héfundur hefur tekid
til greiningar eda medhondlunar.

Um efnismedhondlun, uppbyggingu og fragang visindagreina fer
ritstjorn Tannlaeknabladsins ad reglum Alpjodanefndar Ritstjérna Heilbrigdis-
visindatimarita (ICMJE.COM).

Ritryni

Allar fraedilegar greinar eru sendar i, blindada” ritryni utan ritstjornar, til ad
minnsta kosti tveggja ryna. Ritrynir faer grein an pess ad fram komi hverjir
hofundar eru, fra hvada stofnun greinin kemur eda hverjum sé pakkad, i
beim tilvikum sem slikt er gert. A sama hatt faer héfundur ekki ad vita hver
ritrynir. Ritrynar vita heldur ekki hver af 6drum.

Ritrynir skal meta fraedilegt gildi greinar & skyran, hlutlausan og
kurteisislegan hatt. Hlutverk ritryna er afar mikid i hinu visindalega ferli og
verdur seint metid til fulls peirra framlag sem skara fram Ur sem ritrynar
fraedasamfélagsins.

Rityniferillinn er til adstodar fyrir ritstjora og ritstjérn til akvordunar um
birtingu eda lagfaeringar & greinum sem fyrirhugad er ad birta. Allar akvardanir
um birtingu eru & abyrgd ritstjora.

Hofundar
Hofundar ad grein skulu einungis vera peir sem verulega hafa lagt af moérkum
vid tilurd greinarinnar. Er par fyrst og fremst att vid:

1. Grunnhugmynd, hénnun og skipulagningu rannsoknar/tulkun og

framsetningu nidurstadna.

2. Verulegt framlag til eda megindbyrgd & gagnasdfnun eda

rannsoknarvinnu.

3. Ritun uppkasts ad handriti eda gagnrynin yfirferd handrits med tilliti

til vitraens og visindalegs innihalds.

Yfirmenn deildar eda rannsoknarstofu sem ad 6dru leyti koma ekki ad
rannséknarvinnunni, fjarhagslegir styrktaradilar og peir sem einungis taka
litinn patt i vinnunni attu ekki ad teljast hofundar greinar. beim ma hins
vegar faera pakkir i lok handrits. Sérhver héfundur & ad hafa tekid naegan
patt i vinnu peirri sem ad baki greinar liggur til ad geta borid dbyrgd 4 o6llu
efni hennar og reett pad opinberlega.

Tvibirting

Almenna reglan er ad birtingar greina eda efnis sem adur hefur verid birt er

ekki tekid til greina til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ritstjérn tekur po vid

greinum til mats fyrir birtingu enda pétt efni peirra hafi verid birt eda hafi

verid sent til birtingar i 68rum timaritum & 6dru tungumali en islensku, sé
eftirfarandi skilyrdum fullnaegt:

1. Ritstjorum beggja timarita sé gerd full grein fyrir tvibirtingu og astaedum
hennar; ritstjorn pess timarits sem seinna birtir nidurstédur rann-
soknarinnar fai i hendur afrit fyrri greinar.

2. Ad nagjanlegur timi lidi fra fyrri birtingu greinarinnar til innsendingar
hinnar seinni til pess ad ritstjorn geti metid greinarnar saman.

3. Onnur greinin sé ekki einfoéld pyding hinnar & annad tungumal, heldur
sé beint ad 6drum lesendahdpi; oft naegir ad énnur greinin sé styttri
utgafa hinnar.

4. Fram komi nedanmals 4 titilsidu seinni greinar ad nidurstodur hafi birst
adur, til deemis: , Grein pessi er byggd a nidurstédum rannsoknar sem
fyrst birtist i (nafn timarits, med fullri tilvitnun).”

Auk pessa hafa ritstjornir Tannlaeknablada sem birta efni sitt 4 tveimur

tungumalum att samvinnu um samtimisbirtingu sému greinarinnar a

tungumalunum tveimur.

Malfar

Greinar skuli vera & gédri islensku og skal islenska 6ll erlend ord og heiti verdi
pvi vid komid. Sé islenska heitid ekki vel pekkt er alpjédlega heitid sett i sviga &
eftir. petta skal gert i agripi, komi heitid fyrir par og sidan aftur i fyrsta skipti er
heitid kemur fyrir i megintexta. Ef ekki er til gott islenskt heiti er alpjédaheitid
(latneskt eda enskt) notad og skrifad med skaletri. Hugtok sem ekki verda
islenskud med gddu mati skulu skilgreind i stuttu mali og alpjodaheitid sidan
sett { sviga aftan vid skilgreininguna.

[ megintexta eru skammstafanir ekki notadar. Pannig skal skrifa ad
minnsta kosti en ekki a.m.k. Undantekningar eru vidurkenndar fraedilegar
skammstafanir, en pa skal éstytt heiti avallt standa & undan skammstofun
pegar hun er notud i fyrsta sinn i textanum.

Tolustafir undir 10 eru skrifadir Ut i megintexta pegar raett er um fjélda,
til daemis fimm born, prjar rannséknir. Komma afmarkar tugabrot i islensku
(0,4) en punktur a ensku (0.4).

Fragangur innsendra handrita
Krofur um fragang eru f samraemi vid Vancouverkerfid og er hofundum visad
4 reglur International Committee of Medical Journal Editiors: www.icmije.
org. Almennt skulu greinar fylgja IMRaD uppsetningunni sem teljast ma hluti
af freedakerfinu sem samfélag heilbrigdisvisindamanna fylgir. Samantektar-
greinar purfa gjarnan annarskonar uppsetningu og tilfellalysingar hafa mun
frjdlsari uppsetningarmoguleika.

Greinar skal senda & rafreenu formi i Word-skjali eda 6dru formi sem
Word forriti®d getur lesid. Myndir og toflur skulu vera utan Word skjalsins og
hver mynd i sérstakri skra.

Titilsida
A titilsidu skal vera:
1. Heiti greinar, skyrt og lysandi fyrir innihaldid (hamark 100 sl6g).
2. Nofn, sérfreedigrein og menntunargrada hoéfunda.
3. Adsetur (deild, stofnun) héfunda.
4. Nafn deildar/stofnunar par sem rannséknin var unnin ef hun er
onnur en adsetur héfundalr).
5. Nafn, adsetur og netfang hoéfundar sem annast fyrirspurnir og
bréfaskipti.
Tvo til fjogur lykilord 4 islensku og ensku.
7. Til nota vid ritstjornarvinnu skal taka saman og setja a titilsidu
ordafjolda greinarinnar, fjdlda aslatta, fjolda mynda og fjélda taflna.

o

Agrip
Agrip er sé hluti greinar sem gjarnan er lesinn fyrst eda jafnvel eingéngu. bess
vegna er mikilvaegt ad 4gripid sé vandad og lysi greininni sem best. Agripi
skal skila baedi 4 islensku og ensku. Enska agripid ma en parf ekki ad vera
bein pyding pess islenska, pé efnislega skuli badar Gtgafur vera géd lysing
4 innihaldi greinarinnar. Honum & ad fylgja titill & ensku og néfn hofunda.
Agripi skal skipt f eftirfarandi kafla:

1. Tilgangur (objective).

2. Efnividur og adferdir (material and methods).

3. Nidurstodur (results).

4. Alyktun (conclusion).

Inngangur
[ inngangi skal skyra stuttlega fra bakgrunni rannséknarinnar og peim
rannséknum sem farid hafa & undan um sama efni. Einungis skal greina fra
helstu visindanidurstodum sem ad efninu luta, en ekki setja fram itarlega
samantekt. Setjid fram & skyran hatt tilgang rannsoknarinnar sem greinin
fjallar um og rannsoknarspurninguna.

Engar nidurstodur eda umfjollun um nidurstédur skulu vera hér

Efnividur og adferdir
| meginatridum skal pessi kafli lysa & skyran hatt hvernig rannsoknin var
framkvaemd, pannig ad sa sem vill gaeti endurteki®d rannsoknina. Hér skulu
einungis vera upplysingar sem voru til stadar vid upphaf rannséknarinnar en
engar upplysingar sem fengust vid framkvaemd hennar.

Hér skulu vera upplysingar um sampykki Personuverndar og Visinda-
sidanefnda a rannsokninni, ef pad a vid.
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Efnividur

Hér skal lysa einingum peim sem notud voru vid rannsoknina hvort sem pad var
einstaklingar, tennur eda annad. Ef efnividurinn er folk parf ad lysa samsetningu
hopsins sem notadur var, hvad vardar til deemis busetu, kyn, aldur eda adra paetti
sem kunna ad koma nidurstédunum vid. Gzeta skal ad persénugreinanlegum efnividi
sem aldrei & heima i visindagreinum. Sérlega parf ad geeta ad personugreinanleika
ljibsmynda og réntgenmynda.

Taeki og adferdir

Lysid adferdum og taekjum skilmerkilega med nafni framleidanda og greini®
fra astaedum fyrir vali adferdarinnar. Greinid fra 6drum rannsakendum sem
notad hafa somu eda svipadar adferdir og taeki. Ef adferdin hefur ekki
verid notud adur ber ad lysa henni nakvaemar svo adrir rannsakendur geti
endurtekid rannsoéknina. Lysid kostum og gollum adferdar og takmérkunum
taekjabunadar.

T6lfraedi

Lysid tolulegum adferdum i naegjanlegum smaatridum til pess ad
kunnattumadur i tolfreedi med gognin i hondunum geeti endurtekid
drvinnsluna. Setjid fram skekkjumaork tolulegra nidurstada, til deemis ma
nefna 6ryggismork og stadalfravik. Fordist ad stola einungis a p-gildi vid
dratt alyktana.

Nidurstédur

Lysid nidurstodum rannsoknarinnar i rokraenni réd i texta, toflum og med
myndum. Adalnidurstodur eda paer mikilvaegustu skulu koma fyrst. Setjid inn
allar nidurstodur sem lesandi byst vid ad sja eftir ad hafa lesid adferdarkaflann.
Endurtakid sem minnst i texta paer upplysingar sem koma fram f t&flum eda
myndum. Setjid ekki paer nidurstodur i toflu sem audveldlega komast fyrir
i texta. Myndraen framsetning gagna parf ad vera vondud. Samraemis skal
geeta i utliti tafla og allrar myndraennar framsetningar.

Umraeda

Meginnidurstodur rannsoknarinnar eru settar fremst i umraedukaflann og
paer nidurstddur settar i samhengi vid rannséknarspurninguna og tilgang
rannsoéknarinnar. Hér ber ad gaeta ad pvi ad yrda ekki umfram pad sem
rannsoknarnidurstodurnar geta stutt. Hér & heima umraeda um hvernig
rannsoknarnidurstodurnar falla ad fraedasvidinu eins og pad hefur verid fram
ad gerd rannsdknarinnar og fordast ber vangaveltur sem eru Ur samhengi
vid nidurstodurnar. baer attir sem adrir rannsakendur & fraedasvidinu maettu
stefna i geetu verid nefndar hér. Radleggingar til lesanda greinarinnar um
not af nidurstodunum eru upplagdar.

bakkir

Hér er rétt ad pakka peim sem greitt hafa gotu hofunda vid rannsoknina og
greinaskrifin en hafa ekki ihlutast naegjanlega til ad hljota seeti medhofundar.
AJ sjalfsogdu ber ad nefna og pakka styrki og fjarhagslega adstod til
rannséknarinnar.

Heimildir

Heimildum skal skila a sérstoku bladi aftan vid greinina og toélusetja i somu r6d
0g peer koma fyrst fyrir i texta. Eru tilvitnanir audkenndar med télustofum,
t.d.: Nyjar rannsoknir syna (1,2) en ekki t.d.: Nyjar rannsoknir syna (Fossberg
1988, Johannsson 2016)...

Studst er vid reglur ,US National Library og Medicine” sem er notadur
i PubMed/MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Sa
stadall byggir & eldri stadlinum , Index Medicus.” Nofn timarita skal stytta
samraemi vid PubMed/MEDLINE (https:/Avww.ncbi.nlm.nih.gov/nIimcatalog/).
Hér & eftir fara nokkur daemi um rétta uppsetningu tilvitnana.

Fordast skal eftir megni ad nota utdraetti Gr greinum sem heimildir. ,Obirtar
rannsoknir”, , persénulegar upplysingar” og greinar sem hefur verid hafnad
ma ekki nota sem heimildir, hins vegar ma vitna i skriflegar — ekki munnlegar —
upplysingar (written communications) og eru slikar tilvitnanir pa hafdar innan
sviga i sjalfum textanum (en ekki i heimildaskranni).

Farid er eins med tilvitnanir i islenska héfunda og erlenda og skal ad
6llu jofnu halda sérislenskum stéfum (b, 4, A o.s.frv.) nema hefd sé komin &
annad hja héfundi (Pérdarson A/Thordarson A).

Myndir

Hvatt er til notkunar mynda i greinum Tannlaeknabladsins en ritstjorn kann
ad takmarka fjolda mynda sé pess porf vegna utlits og staerdar bladsins.
Hverri mynd skal fylgja myndartexti og visa skal i hverja mynd i texta. Ef
hofundur myndar er ekki héfundarréttareigandi myndar skal tilgreina hver
er hofundarréttareigandi myndarinnar og ad leyfi myndarhofundar hafi verid
fengid til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ljosmyndir purfa ad vera skyrar og
i harri upplausn og pola smaekkun eda staekkun. Ritsjérn gaeti purft ad ad
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klippa af myndum og lagfaera litasamsetningu myndar. Slikar breytingar
verda bornar undir hofund.

Medhondlun heimilda
Greinarhdfundum er bent & ad halda fjolda tilvitnana innan skynsamlegra
marka og i samraemi vid umfang og efni greinarinnar

Venjuleg timaritsgrein
Tilgreinid alla hofunda séu peir sex eda faerri. Séu peir sjo eda fleiri skal
tilgreina fyrstu sex og baeta vid ordunum et al.

Malts M, Zickert I. Effect of penicillin on Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis and lactobacilli in hamsters and in man. Scand J Dent
Res. 1982 Jun; 90(3): 193-9.

Séu héfundar nefnd, félag eda stofnun (corporate author):

WHO Collaborating Centre for Oral precancerous Lesions. Definition of
leukoplakia and related lesions: an aid to studies on oral precancer. Oral
Surg. 1978; 46: 518-39.

Baekur og énnur rit:

Prader F. Diagnose and Therapie des infizierte Wurzelkanales. Basel: Benno
Schwabe, c1949: 123.

Pinkham J, Cassamasimo P, Fields H, McTigue DJ, Nowak A. Pediatric Dentistry:
Infancy Through Adolescence, 4th ed. Mosby, c2005: 42.

Meistararitgerd eda doktorsritgerd:
Magnusson PE. Maturation and malocclusion in Iceland [dissertation].
Reykjavik, University of Iceland, 1979.

Bokarkafli med kaflah6fundi 68rum en ritstjéra bokar:
Brandtzaeg P. Immunoglobulin systems of oral mucosa saliva. In: Dolby AD,
editor, Oral mucosa in health and disease. London: Blackwell, c1975: 137-214

Netsida:

The Dental Trauma Guide. [Veraldarvefurinn]. Copenhagen: Copenhagen
University Hospital and the International Association of Dental Traumatology
(IADT); c2016 [september 2016] http:/Avww.dentaltraumaguide.org/

Vafatilfelli

[ sértokum tilfellum og vafatilfellum er haegt ad leita til bokarinnar: Citing
Medicine, 2nd edition, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers. Karen Patrias; Dan Wendling, Technical Editor. National Library
of Medicine, National Institutes of Health. Bethesda (MD): National Library
of Medicine (US); 2007 (https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

Medferd handrits og profarkalestur

Innsendar greinar eru settar i mat ritstjornar hvad vardar erindi efnis
handritsins til lesenda Tannlaeknabladsins, gaedi visindavinnu sem liggur ad
baki greinaskrifunum, fragang handrits, efnisuppsetningu, malfar og fleira.
Ritstjorn getur hafnad innsendu handriti & pessu stigi en flest handrit eru send
til ryningar hja ad minnsta kosti tveimur ritrynum utan ritstjérnar, sem badir
eru sérfrodir & pvi svidi sem greinin fjallar um. Umsagnir peirra og ritstjornar
eru sendar handritshéfundi og ber honum ad bregdast vid eda fjalla um
allar athugasemdir skriflega. pessi ferill parf oftast endurtekningu, jafnvel
nokkrum sinnum, eda par til ritstjorn telur ekki purfa meiri ryni og tekur
akvordun um sampykkt eda hofnun innsends handrits. Ritstjorn og ritstjori
er endanlegur drskurdaradili um birtingu eda héfnun greina. Oll birting eda
hofnun birtingar er & dbyrga ritstjora.

Handrit sem sampykkt eru til birtingar eru sett i umbrot og send til
hofundar & uppsettu formi. Mikilvaegt er ad hofundur lesi yfir texta eftir
uppsetningu til ad gaeta pess ad allar villur hafi verid leidréttar og ad ekki
hafi slaedst nyjar villur inn. Mikilveegt er ad héfundur geeti ad uppsetningu
mynda, tafla, myndatexta og toflutexta og hugi ad stadsetningu sliks efnis
i samhengi vid texta.

Efni sem 6skast birt skal senda ritstjorn Tannlaeknabladsins, Sidumdla 35,
108 Reykjavik, netfang: ritstjorn@tannsi.is og tannsi@tannsi.is.

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook
Arni pérdarson

Sigurjon Arnlaugsson



PERIOPLUS*

MUNNSKOL, GEL OG TANNKREM

FORTE

VIRK INNIHALDSEFNI

« Klérhexidin 0,2 %

- (ITROX®

« Xylitol

« PVP/VA

« Polylysin

Perio Plus+ Forte hefur bestu stIﬂeKiﬁundi dhrifin og
hentar t.d. fyrir skammtima, dhrifarika og mjdg 6fluga
medhandlun fyrir og effir ifarandi tannmedferd.

BALANCE
VIRK INNIHALDSEFNI

Klorhexidin 0,05 %
(ITROX®
Natriumfldorid
Xylitol

PUP/VA

Palylysin

Perio Plus+ Balance dregur Ur likum d tannskemmdum og

tannholdsbdlgum og hentar beim sem eru f tannréttingum,

eda pegar um hreyfiskerdingu er ad rada. Til langtima
notkunar.

E3 SWISS PREMIUM ORAL CARE

PROTECT
VIRK INNIHALDSEFNI

Klorhexidin 0,12 %

(ITROX®

Xylitol

PVP /VA

Palylysin
Perio Plus+ Protect sem er med midlungsstyrk, eykur
hreinleeti og er sotthreinsandi. Pad er pvi filvalid G medan
medferd vid tannholdsbélgu, tannsliurshdlgu og bélgum i
slimhi stendur.

FOCUS GEL

VIRK INNIHALDSEFNI

« Klérhexidin 0,5 %

« (ITROX®

« Hyaldronsyra

= Xylitol

« PVP/VA

« Polylysin

Med haesta styrkleikanum af CHX, kemur Perio Plus+
Focus 7 veg fyrir bélgur af vldum tannplanta og
gervitanna, auk pess ad veita vernd gegn tannvegshdlgu

til a0 tryggja hradari endurnyjun vefja.

oF beintapi vid tannplanta. Inniheldur einnig hyalironsyru

REGENERATE
VIRK INNIHALDSEFNI

Klérhexidin 0,09 %

CITROX®

Hyaldronsyra

Xylitol

PVP/VA

Polylysin
Perio Plus+ Regenerate er midlungssterkt munnskol med
viobeettri hyaldronsyru sem hradar endurnyjun vefia,
sérstaklega  sdragroanda. Hentar einnig beim sem eru med
medferdartengdan munnburrk.

SUPPORT TANNKREM
VIRK INNIHALDSEFNI

= Klorhexidin 0,09 %

= (ITROX

= Natriumflgorid

= Hyaldronsyra

- Xylitol

« PVP/VA

= Pélylysin

Perio Plus+ Support inniheldur ekkert natriumldrylsalfat
(SLS), og fryggir bannig drangur CHX medferda. A
sama tima studlar pad enn frekar ad gddum drangri
medferdarinnar med vitkum innihaldsefnum.

Saerds Ester Leifsdottir « Vidskiptastiori + soeros@icepharmais < simi: 821-8047



Veldur pitt lyf
munnpurrki?

Tannlaeknafélag [slands mzelir med HAp* til ad vidhalda
heilbrigdi tanna med 6flugu munnvatnsflaedi

W
hapsmartcandy

O happlus
Faest i helstu apétekum og verslunum um land allt happlus.com



