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Flux tryggir heilbrigda munn- og tannheilsu fyrir alla fjdlskylduna &
ferskan, skemmtilegan og ahrifarikan hatt.

Flux vorulinan inniheldur vérur sem veita ferskan og gédan andardratt,
flior munnskol og vorur gegn munnpurrki. Flux inniheldur hatt fliormagn
sem styrkir tennur og fyrirbyggir tannskemmdir.

Flux verndar tennur og munn gegn daglegum og langvarandi
vandamalum med ahrifarikum vérum.

Flux vorurnar innihalda ekki alkdohol né parabena og eru vegan. Hefur pu fluxad i dag?
bu faerd Flux i apdtekum og @ mdrgum tannlaeknastofum.

Sem vidbot vid daglega tannburstun er maelt med ad nota Flux munnskol
1-2svar a dag. Tannlaeknar maela med munnskoli sem inniheldur fldor.

Haegt er ad lesa meira um Flux vorurnar 8 www.alvogen.is

NU getur pu pantad Flux vorurnar hja Parlogis. quUDgEI‘I




LIGGJUM BADIR

| LAMASESSI
HALLDOR 0G EK,
HOFUM ENGI PREK.

RITSTJORAPISTILL

Misjafnt er hvernig folk litur & eigin aldur. Hin pjodpekkta kona, Asdis Ran, sagdi einhvern tima ad han , hraeddist
ekki ad eldast og yrdi aldrei Utrunnin vara”. Kannski er petta raunsaett i tilviki hennar en ekki vist ad svo sé um alla
fari®. [ Laxdeelu segir ad Holmgongu-Bersi leit &druvisi & hlutskipti sitt & efri arum. [ pann tima bjé hann i Saurbae 4
peim bae er i Tungu heitir. Pad sumar tekur Bersi sott og liggur lengi sumars. Hann atti ad geeta drengsins Halldors,
veturgamlan. Sa féll r véggunni og gat sig ekki hraert. Pa kvad Bersi bestu éldrunarvisu sem kvedin hefur verid:

Liggjum badir

i lamasessi
Halldor og ek,
hofum engi prek.
Veldur elli mér
en aeska pér.
Pess batnar pér
en peygi mér.

Vid starfslok okkar dgeeta Gudjons Axelssonar lysti hann pvi yfir ad nu veeri hann haettur 6llu sem byrjadi &
T. Bérkur Thoroddsen fullyrti fyrir ramum 20 arum ad starfslok tannlaekna maettu ekki vera sidar en um sextugt.
Porararinn Sigpdrsson var spurdur hvort hann veeri ekki elsti starfandi tannlaeknir hér & landi. Svar hans var i Evrépu!”

Oll verdum vid samt ad pekkja okkar vitjunartima. Afleitt er ad vera enn f starfi, en kominn ,over the hill".
Einn hluti pess ad starfa sem lengst er ad vera & tdnum i endur- og simenntun. Rétt er ad benda & ad lestur ritryndra
greina f Tannlaeknabladinu veita VEIT endurmenntunarstig. Pegar sétt er um framlengingu tannlaekningaleyfis eftir
75 &ra aldur, parf ad syna fram & virka endurmenntun og pad er vel.

En hvad bidur okkar pegar vid erum komin i spor H6lmgoéngu-Bersa og héfum engi prek. Hann fér aldrei &
hjukrunarheimili enda ekki med sampykkt faerni- og heilsumat. Otalmargir dalkmetrar hafa verid skrifadir um
umonnun aldradra sem engi prek hafa & lidnum aratugum, en samt sitjum vid i svipudu fari. bjédarskémm er ad
sumir aldradir purfi ad dvelja sidasta skeid aevinnar a bradadeildum sem einna helst ma stundum likja vid Leifsstdd a
annatima, pegar erlendir ferdamenn voru fleiri en tvaer milljénir. baer kringumstaedur eru einfaldlega ekki seemandi.
bPetta er kynslédin sem lagdi grunninn ad peirri velsaeld sem vid nd baum vid. HUN & betra skilid.

Svend Richter, ritstjori



Ahrif hita/kaeli varmaalags &
hitabreytingar og bindistyrk i synum
af mismunandi steerd og gerd
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Tilgangur: A3 meela hitabreytingar i mismunandi stérum og l6gudum synum vid hita/keeli varmaalag. Auk pess ad meta hvort
munur sé 4 hitaspennu i synum sem tekin eru Ur innri eda ytri hluta stérra plastblendikubba, med pvi ad maela vidgerdarstyrk eftir
hita/kaeli varmadlag.

Efni og adferdir: Fjorir plastblendikubbar af mismunandi staerdum voru Utbunir og hitamaeli-virtvennum (thermocouples) komid fyrir
i midju og halfa leid fra yfirbordi ad midju kubba. Plastblendisivalningar voru byggdir upp & yfirbordi jaxla sem hofdu verid slipadir
inn f tannbein eins og gert er fyrir mikré-togpols- og pverklippipréf, og endum hitameaeli-virtvennu komid fyrir i midju & mérkum
tannbeins og plastblendis. Hvert syni var sett i hita/kaeli varmaalagsvél milli 5°C og 55°C vatnsbada med 20 — 60 sek. dvalartima og
haestu og laegstu hitastig f synunum skrad. Plastblendikubbar voru byggdir upp og geymdir i vatni i viku &dur en peir voru vidgerdir
med sama plastblendi. Eftir hita/kaeli varmadlagsmedferd (5000x milli 5°C og 55°C med 20 sek. dvalartima) voru kubbarnir skornir
i stauta fyrir mikro-togpolsprof.

Nidurstédur: Hvorki heiti né kaldi vatnsbadshiti nadist i neinu synanna vid 20 sek. dvalartima. [ minnsta plastblendikubbnum
nadist 5°C og 55°C midjuhiti eftir 40 sek. dvalartima, en vantadi 1 °C eftir 60 sek. dvalartima f steersta kubbi. Ekkert tannsyna nadi
vatnsbadshita. Marktaekur munur var & mikro-togpolsvidgerdarstyrk milli ytri og innri plastblendistauta (p < 0.05).

Alyktun: Algengustu dvalartimar sem eru notadir vid hita/kaeli varmaalag eru of stuttir til ad gefa jafna hitadreifingu f venjulegum
synum.

Lykilord: Oldrun; plastblendi; dvalartimi; mikré-togpolsprof; pverklippipréf; hitastigull; varmaleidni

8 RITRYND GREIN
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Ahrif hita/keeli varmaalags

Inngangur

Vel skipulagdar kliniskar rannsoknir eru taldar besta leidin til
ad meta gaedi og endingu tannvidgerda [1,2]. Paer eru pvi
midur ekki audveldar i framkvaemd. Pad tekur alltaf morg
ar ad fa einhverjar marktaekar nidurstédur, auk pess ad vera
mjog timafrekar, kostnadarsamar og brottfall patttakenda
stor ovissupattur. Ny efni eru stodugt ad baetast vid a
markadi, og pess vegna naudsynlegt ad hafa fljétlegar
adferdir til ad meta kosti og galla og f& hugmynd um
kliniskt notagildi, gaedi og endingu. begar efni er metid og
préfad og bindistyrkur vid tannbein meeldur a tilraunastofu,
er naudsynlegt ad likja eftir 6ldrun efna i munni og flyta
ferlinu eins og kostur er, til ad haegt sé ad spa hradar fyrir
um notagildi og endingu.

Mest notudu adferdir vid ad gamla plastblendi er
geymsla i vatni i akvedin tima og hita/keeli varmaalag
(thermal cycling). Sidur kliniskt midadar adferdir er suda
i vatni i 8 klukkustundir og dyfing i sitronsyru [3,4].
Hita/keeli varmaadlagi er aetlad ad likja eftir stressi og
hitabreytingum sem tennur og tannvidgerdir verda fyrir
med neyslu heits og kalds matar og drykkja og fa pannig
margra ara gémlun syna & skémmum tima [5]. bvi midur
er engin ein stddlud vidurkennd adferd vid in-vitro gdmlun
tannvidgerdarefna pratt fyrir 6trdlegan fjélda rannsdkna
[6]. Adferdir vid gomlun efna og framkvaemd hita/kaeli
varmaalags er mjog mismunandi eftir rannsoknum og allur
samanburdur a nidurstédum pvi efidur [7]. b6 nokkrir hafa
meaelt hitasveiflur i munni pegar heitt og kalt er bordad
eda drukkid [8-12]. begar heimildir eru skodadar virdist
vera almennt samkomulag medal rannsakenda um ad
varmaalag milli 5°C og 55°C sé hafilegt til ad na yfir paer
hitasveiflur sem geta ordid i munni [13]. Soh og Selwyn
meaeldu hitabreytingar i rétarholi jaxla pegar peim var
dyft i 30 sek. milli 5°C og 55°C heitra vatnsbada [14].
Nidurstédur syndu ad 30 sek. vaeru ekki naegur timi til ad
na vatnsbadshita i rétarholi. Fabris et. al. notadi |, finite
element” adferd til ad likja eftir dhrifum varmaalags a
postulin brennt & malm eda sirkonium. Nidurstada gaf til
kynna ad l6gun syna hefdi marktaek ahrif & spennu, og
mesta spenna myndadist & métum efnanna [15]. Engar
rannsoknir fundust & spennumyndun eda hitastigsmun
i mismunandi storum eda lI6gudum plastblendikubbum
eda tanna/plastblendiuppbyggingum vid in-vitro hita/
keeli varmaalag. Af rannsdknum ma hins vegar réda ad
ekkert samraemi eda samkomulag sé medal rannsakenda
& dvalartima synis i vatnsbadi né fjdlda nidurdyfinga i
vatnsbod vid in-vitro hita/kaeli varmaalag, og rannsakendur
akvardi pessar breytur eftir hentugleika [13].

RITRYND GREIN

Tilgangur pessarar rannséknar er ad maela hitabreytingar
i mismunandi stérum og 16gudum synum vid mismunandi
dvalartima i 5°C og 55°C vatnsbddum vid hita/kaeli
varmaalag. Auk pess ad meta hvort munur sé & hitaspennu
i synum sem tekin eru Ur innri eda ytri hluta stérra
plastblendikubba, med pvi ad maela vidgerdarstyrk eftir
hita’kaeli varmaalag f samraemi vid adferdir sem lyst i ISO/
TS 11405 stadli [16].

Efni og adferdir

Tafla 1. Efni notud i rannsokninni.

Efni Framleidandi Framl.nimer
Filtek™ Supreme XTE | 3MEspe Dental Products, | N941996
Universal Restorative | St. Paul, MN 55144-1000 | N904514
A2B
Adper Scotchbond 3MEspe Dental Products, | 70831A
Universal Adhesive St. Paul, MN 55144-1000
Permadyne™Garant | 3MEspe Dental Products | 3804066
2:1 Light bodied St. Paul, MN 55144-1000
Consistency
Polyether Impression
Material

Malingar a hitabreytingum i synum medan a hita/
kzeli varmaalags medferd (thermal cycling)
stendur.
Fjorir plastblendikubbar a): 5 x 10 x 10 mm, b): 10 x 10
x 10 mm og c og d): 15 x 10 x 10 mm ad steerd voru
byggdir upp i Teflon métum. Kubbarnir voru byggdir
upp lagskipt samkveemt fyrirmaelum framleidenda med
Filtek Supreme XTE plastblendi, lit A2B (3MEspe, St. Paul,
MN, USA) og hvert lag ljéshert i 40 sek. med Demetron
herdingarljési sem var beintengt vid rafmagn (Kerr Corp.,
Orange, CA, USA). Ljésmagnid meeldist 1100 m\W/cm?2
(Norwegian Radiation Protection Authorities, Osteraas,
Norway). Medan 4 uppbyggingu kubba stdd, var meelienda
& hitameaeli-virtvennu (thermocouples) komid fyrir { midju
plastblendikubba, nema i kubbi d, par sem pradenda
var komid fyrir 2,5 mm. undir yfirbordi i midju steersta
yfirbordsflatar (Mynd 1).

U.p.b. 75 sm. langar hitamaeli-virtvennur (fast response
K type T010.0.20.1K.02000 thermocouple wires (Roth+Co.
AG., Oberuzwil, Switzerland)) voru tengdar vid 80TK
Thermocouple Module (Fluke Mfg. Inc., Ewerett, WA, USA)
og stafraenan hitameeli (Escort EDM 168, Ter Calibration Ltd.,
Wigan, UK). Virar voru 0,2 mm. i pvermal og einangradir
med trefjaplasti sem var varid frekar med vatnsheldu
lakki. Hitameaelipraedir voru kvardadir vid { 0°C isvatni og i
50°C Grant varmabadi, gerd 100 med +0,1°C nakveemni
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Mynd 1. Mynd 1. Mis storir plastblendikubbar, (a, b, ¢ og d), med meelienda & hitamaeli-virtvennu stadsetta i midju synis, eda halfa leid fra

yfirbordi ad midju.

(Grant Instruments, Cambridge, Bretlandi)
0g einnig vid 5°C og 55°C heit vatnsbod
med vottudum hitamaeli vid +0,1°C (Scalibra 1P
Calibration Lab., Skjetten, Noregi). :

Hver plastblendikubbur var settur l
korfu i sjalfvirkri hita/keeli varmaalagsvél,
sem faerdi pa milli hitastyrdra 5°C og 55°C
vatnsbada. Staerd hvors vatnsbads var 8 ~
litrar og hitastig i vatnsbédum stédugt
sannreynt med vottudum hitameaelum.
Medan 4 hita/keeli varmaalagi stéd, voru
hitafravik i vatnsb6dum minna en £0.5°C.
S& timi sem plastblendikubbar voru i hvoru
badi var 20 sek,. 30 sek,. 40 sek. og 60 sek.
og ferdatimi milli bada 3 sek. Hver kubbur
var latinn ganga i hitaskaeli vélinni a.m.k. 10 sinnum milli
bada, eda pangad til hitasveiflur i kubbum voru ordnar
stodugar. ba var i heitara vatnsbadinu haesta hitastig og
i kaldara badinu laegsta hitastig kubba skrad, samtals 25
sinnum i hvoru badi.

Tveir Urdregnir, 6vidgerdir og heilir jaxlar voru fengnir
ur tannabanka NIOM med leyfi til ad notast vid in-vitro
rannsoknir (Sampykkt af Visindasidanefnd Noregs, nr.
2014/457). Okklusal pridjungur krénu annars jaxlsins var
skorinn af pannig ad allur glerungur var fjarlaegdur. Ténnin
var sidan slipud med #320 silikonkarbi® sandpappir (Struers,
Copenhagen, Denmark) undir rennandi vatni til ad fa flatt
tannbeinsyfirbord, eins og maelt er med af Academy of
Dental Materials og ISO/TS 11405 stadli (Dentistry — testing
of adhesion to tooth structure) [16, 17]. Ofan & ténnina
var byggdur upp plastblendisivalningur i Teflon moti med
Scotchbond Universal adhesive og Filtek Supreme XTE
lit A2B 10 mm. i pvermal og 10 mm. har, nefndur syni
e. Medan a uppbyggingu plastblendisivalnings st6d, var
meelienda & hitamaeli-virtvennu (thermocouple) komid
fyrir i midju sivalnings 8 mérkum tannbeins og plastblendis

e

10

Mynd 2. Mismunandi tann/plastblendisyni, (e, f og g), med meelienda & hitamaeli-
virtvennu stadsettum i midju sivalnings & métum tannbeins og plastblendis.
Syni f og g eru steypt i plasthring skv. I1SO stadli.

(Mynd 2 €). Ténnin med plastblendiuppbyggingu var sett i
hita/keeli varmadalagsvél & sama hatt og plastblendikubbar
0g haesta og laegsta hitastig skrad 25 sinnum.

Naest var rotarhluta synis e komid fyrir i midju mots
sem var 25 mm. i pvermal og 10 mm. hatt, sem fyllt var
med sjalfhardnandi plasti, ni nefnt syni f. Ténnin med
plastblendiuppbyggingu fest i plastsivalningi (Mynd 2 f) var
sidan sett { hita/kaeli varmaalagsvél 4 sama hatt og 4dur og
haesta og laegsta hitastig skrad 25 sinnum.

Raetur voru skornar af seinni tdnn og mesial flotur
tannkrénu slipadur inn i tannbein og ténnin steypt i plast
sfvalning, 25 mm. i pvermal og 15 mm. haan eins og lyst er i
ISO 29022 stadli fyrir gerd syna fyrir notkun a pverklippiadferd
vid maelingu & bindistyrk (Dentistry — Adhesion - Notched-
edge shear bond strength test) [18]. Mesial flotur var
sidan slipadur a silikonkarbid sandpappirsdiski #320 undir
rennandi vatni og plastblendisivalningur, 2.38 mm. { pvermal
0og 4 mm. & haed, byggdur upp { Teflon méti 4 sama hatt
og adur med Scotchbond Universal adhesive og Filtek
Supreme XTE plastblendi, lit A2B (syni g). | midju sivalnings
var meelienda & hitameaeli-virtvennu (thermocouple) komid

RITRYND GREIN
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fyrir & métum tannbeins og plastblendis (Mynd 2 g). Ténnin
med plastblendiuppbyggingu var sett i hita/keeli varma-
alagsvél 4 sama hatt og 40ur og haesta og laegsta hitastig
skrad 25 sinnum.

Stadsetning meelienda & hitamaeli-virtvennum var naest
sannreynd med pvi ad rontgenmynda plastblendikubba
og tennur med uppbyggingum. Medan syni voru { varma-
alagsvél, var aflestur stafreens hitameelis tekinn upp &
myndband og hatt og lagt hitastig stadfest med pvi ad
spila myndbandid 4 heegum hrada.

Mikro-togpolsprofs styrkmaelingar a stautum ar
innri og ytri svaedum storra plastblendikubba sem
hofdu verid settir i hita/kaeli varmaalag (thermal
cycling).

Atta A2B Filtek Supreme XLT kubbar,10,5 x 10,5 mm. &
breidd og 8 mm. & haed, voru Utbunir i Teflon moti samkvaemt
leidbeiningum framleidanda. Plastblendikubbar voru byggadir
upp i fjorum l6gum, og hvert lag hert med Demetron A2
LED herdingarljési i 40 sek. & fimm svaedum sem skarast, a
hverju horni og i midju métsins. Kubbarnir voru ekki hertir
meira eftir ad peir voru fjarlaegdir Ur méti. Mylar matrixuband
og glerplata voru notud til ad fa flata enda & kubba. Eftir
liésherdingu voru allir kubbar settir i vatn og gamladir i
viku. Proffloturinn var sidan slipadur med silikonkarbid
sandpappirskifu med grofleika 320 undir rennandi vatni i 5
sek. til ad fa slétt og stadlad yfirbord. Slipad yfirbord kubba
var naest hreinsad med pvi ad bera 4 36% fosforsyru hlaup
i 15 sek., skolad med vatni i adrar 15 sek. og purrkad med
oliufriu lofti i 5 sek. Sidan var Scotchbond Universal Adhesive
(3MEspe, St. Paul, MN), eins skrefa sjalfaetandi bindiefni,
borid & yfirbordid og ljoshert samkvaemt radleggingum
framlei®anda. Naest var upprunalega moétid sett yfir kubbanna
og fyrsta vidgerdarplastblendid sett & yfirbordid. Gomludu
kubbarnir voru vidgerdir i tveggja mm. l6gum med sama
plastblendi og 48ur. Notud voru tvd 5 mm. ha framlengingar
Teflonmot sem féllu saman med styripinnum, pannig ad
kubbarnir urdu 18 mm. ad lengd. Kubbarnir voru sidan
gamladir i vatni i 3 manudi. Sex peirra voru settir i sjalfvirka
varmaalagsvél, sem faerdi pa 5000 sinnum milli 5°C og 55°C
vatnsbada med 3 sek. flutningstima og 20 sek. stoppi f
hvoru badi, eins og radlagt er i ISO/TS 11405 stadli [16].
Hinir tveir kubbarnir, an hita/kaeli varmaalags, voru notadir
sem vidmidunarhdpur (control).

Plastblendikubbarnir voru festir i sjalfvirkra skurévél med
pbunnu demantsbladi og vatnskaelingu (Metcon®, Miracut
201 Automatic Precision Cutter, Bursa, Turkey). Kubbarnir
voru skornir rod eftir r&d, pvert & vidgerdarflot, baedi eftir
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X 0g Yy as, pannig ad fjoldi stauta med ferningslaga enda,
u.p.b. 1,1 x 1,17 mm. fengust. Eftir fyrri skurdlinu a x as,
var punnfljotandi silikon matefni (Permadyne Garant 2:1,
3MEspe Dental Products, MN, USA) sprautad i skurdforin
til ad stydja vid ploturnar vid seinni skurdi eftir y as. prjatiu
0g sex stautar fengust Ur hverjum kubb. Stautarnir voru
litarmerktir i endana til ad adgreina stadsetningu (Mynd
3). Adeins fjorir ytri stautar & hornum (raudir) og fjorir
midstautar (blair) voru notadir vid maelingar. Stautarnir voru
naest hreinsadir i Uthljodstaeki i 3 min. i eimudu vatni. Eftir
hreinsun var hver stautur skodadur undir smasja (Nexius
Zoom, Euromex, Netherlands) i 40X staekkun i leit ad
bélum eda 68rum gollum i plastblendi. Vidgerdarstyrkur
var einungis meeldur i gallalausum stautum. Breidd og
bykkt & hverjum stauti var maeld og skrad naest tiunda ur
mm. med l6gvottudum stafreenum pykktarmaeli (Mitutoyo
Co., Kawasaki, Japan).

Togpolsvidgerdarstyrkur var maeldur med endurbaettri
og fljotlegri adferd sem var lyst i nylegum greinum
hofunda [19, 20]. Hver stautur med skrafum var festur i
bindistyrksmeelitaekid (Loyd Instruments Ldt. Model LRX,
Farham, England) med sérstékum virum sem voru hannadir
til ad faera beinan togkraft til vidgerdarflatar stauts. Mikro-
togstyrkur var maeldur 4 toghrada 1 mm./min. pangad til
stautur slitnar. Togpolsstyrkur hvers stauts var reiknadur Ut i
megapaskdlum (MPa) med pvi ad deila flatarmali yfirbords
endaflatar i mma2. i brotkraft maeldan i Newtonum (N).
Ollum stautum var haldid rokum allt rannsoknarferlid.

Tolfraediutreikningur var skv. tilldgum ISO/TS
11405:2015 stadals um medferd nidurstadna & rannséknum
& bindistyrk [27]. Litid var & a® um marktaekan mun veeri
ad reeda ef p<0,05 [16].

Mynd 3. Plastblendikubbur skorinn i x og y attir til ad fa mjéa stauta
fyrir mikro-pogpolsprof, sem eru litamerktir til ad pekkja stadsetningu
i syni.
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Nidurstodur

Nidurstada hitabreytinga er synd i t6flum 2-5. Almennt
virdast synin na eda nalgast vatnsbadshitastig fyrr i heita
badinu en i pvi kalda. | 20 sek. dvalartima nadi enginn
kubbur 50°C hitamun i midju hans. [ 20 sek. dvalartima
var hitamunur i midju adeins 44,4°C i minnsta kubbi og
24,7°C i peim staersta. { minnsta kubbi, syni a, nadi hiti
midju 5°C og 55°C eftir 40 sektiindna dvalartima. Pad vantar
minna en 1°C til ad steersti kubbur, syni ¢, nai 5°C og 55°C
i midju eftir 60 sekundna dvalartima i badi.  syni d, sem er

jafnstért og syni ¢, nema hvad endi & hitameeli-virtvennu
er a 2,5 mm dypi, var hiti kominn i 55°C vid 50 sek. { heita
badinu, en 5,4°C vid 60 sek. i pvi kalda. Ekkert syna tanna
nadi vatnshitastigi i midju sivalninga vid tannbein & peim
dvalartima f badi sem notadur var. Vid 20 sek. dvalartima
var hitamunur adeins 24,6°C i syni e, 14,4°C i syni f og
45,6°C i syni g. Vid 60 sek. dvalartima var hiti maeldur i
syni g naest hitastigi vatnsbads, 6,0°C i kalda badinu og
54,7°C i heita badinu, en adeins 12,9°C i kalda og 46,9°C
i heita badinu f syni f.

Tafla 2. Hitastig meelt i plastblendikubbum i 5 °C vatntsbadi vid mismunandi dvalartima (n=25).

Syni
a b c d
Hitameeli-virtvenna i midju i midju i midju 2.5 mm. fra yfirb.
Steerd syna 5x10x 10 mm 10x 10 x 10 mm 15x 10 x 10 mm 15x 10 x 10 mm
Dvalartimi
20 sec 7.8+0.11°C 143 +£0.25°C 17.7+£0.22 °C 12.3 +£0.65°C
30 sec 5.6 +0.06 °C 9.2 +0.09 °C 12.1+£0.13 °C 8.7 +0.19°C
40 sec 52+0.11°C 6.3+0.15°C 8.0+0.18 °C 6.6 +0.16 °C
50 sec 5.0+ 0.05°C 5.7+0.16 °C 6.8+0.11°C 6.1+0.13°C
60 sec 5.0+ 0.06 °C 53+0.15°C 5.7 +£0.07 °C 5.4 +0.16 °C
Tafla 3. Hitastig meelt i plastblendikubbum i 55 °C vatntsbadi vid mismunandi dvalartima (n=25).
Syni
a b c d
Hitameeli-virtvenna i midju i midju i midju 2.5 mm. fra yfirb.
Steerd syna 5x10x 10 mm 10x 10 x 10 mm 15x 10 x 10 mm 15x10x 10 mm
Dvalartimi
20 sec 52.2+0.14°C 452 +0.37 °C 452 +0.37°C 48.0 £ 1.01°C
30 sec 54.3 £ 0.08 °C 50.4 +0.20 °C 50.4 +0.20 °C 51.4 £0.10 °C
40 sec 55.2 +£0.02 °C 53.0 £ 0.63 °C 53.0 £ 0.63 °C 53.4+0.14 °C
50 sec 55.2£0.11°C 54.4 £0.17 °C 54.4 £0.17 °C 55.2+0.14 °C
60 sec 55.2 £ 0.14 °C 55.0 £ 0.07 °C 55.0 £ 0.07 °C 55.1+0.17°C
Tafla 4. Hitastig meelt i midju sivalnings i bindilagi vid tannbein i 5 °C vatntsbadi vid mismunandi dvalartima (n=25).
Syni
e f g
10 mm. @ x 10 mm. 2.4 mm. @ x4 mm.
Steerd syna 10 m’.“',@ X .10 mm. . plastblendisivalningur & tonn, plastblendisivalningur & tonn,
plastblendisivalningur & ténn Steypt | plast steypt | plast
Dvalartimi
20 sec 17.6 £0.35°C 22.4 +1.40°C 7.6 +0.13°C
30 sec 13.0+£0.15°C 18.5+0.19 °C 7.0 £ 0.08 °C
40 sec 8.7+031°C 16.0 £ 0.56 °C 6.2+0.15°C
50 sec 7.4 +0.27 °C 14.3 £0.25°C 6.1+0.19°C
60 sec 6.3+0.09 °C 12.9+0.17 °C 6.0+0.14 °C
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Tafla 5. Hitastig maelt i midju sivalnings i bindilagi vid tannbein i 55 °C vatntsbadi vid mismunandi dvalartima (n=25).

Syni
e f g
10 mm. @ x 10 mm 10 mm. @ x 10 mm. 2.38 mm. @ x 4 mm.
Staerd syna L L plastblendisivalningur & tonn, plastblendisivalningur & tonn,
plastblendisivalningur & tdnn . p
steypt i plast steypt { plast
Dvalartimi
20 sec 42.2 £0.45°C 37.8 £ 1.00 °C 53.2+0.15°C
30 sec 46.9 £ 0.20 °C 416 £0.17 °C 53.9+0.14 °C
40 sec 50.2 +0.16 °C 43.7 £ 0.66 °C 54.2 +0.28 °C
50 sec 52.4 +0.30 °C 45.8 £0.19 °C 54.4 +0.20 °C
60 sec 53.8+0.22°C 46.9 £0.12 °C 547 +0.15°C

Table 6. Micro-togpols vidgerdarstyrkur eftir priggja ménada geymslu i vatni, med og én hita/kaeli varmaalags.

3 manudi i vatni + hita/keeli varmaalag
(n=24 i hvorum hopi).

3 manudi i vatni (viomid)
(n=8 i hvorum hopi).

Ytri syni Innri syni

Ytri syni Innri syni

37.8 + 8.8 MPa 55.5 + 8.5 MPa

58.3 £ 4.2 MPa 59.1 £ 6.4 MPa

Pad er tolfraedilega marktaekur munur milli ytri og innri
hita/kaeli varmaalags medhdndladra syna (p<0.05), en ekki
milli og innri hita/kaeli varmadlags medhéndladra og innri
0g ytri vidmidshopa.

Nidurstada mikré-vidgerdar togpolspréfa er synd i toflu
6. Tuttugu og fjégur syni voru i hvorum préfunarhoép og atta
i hvorum samanburdarhop. Medal togstyrkur i varmaalags
hopivar 37,5+8,8 MPa fyrir ytri hornstautahdp og 55,5+8,5
MPa fyrir innri midstautahop (p<0,05). Medaltogstyrkur var
58,3+4,2 MPa fyrir ytri hornstauta og 59,1+6,4 MPa fyrir
innri midstauta i samanburdarhopi. Enginn télfreedilegur
munur var a togstyrk f innri varmaalagshopi og innri og
ytri samanburdarhépi.

Pad er tolfraedi lega marktaekur munur milli ytri og innri
hita/kaeli varmaalags medhondladra syna (p<0.05), en ekki
milli og innri hita/kaeli varmaalags medhodndladra og innri
0g ytri vidmidshopa.

Umraeda

Ekki er til almennt vidurkennd adferd sem likir eftir gémlun
tannfyllingarefna i munni. Jafnvel pott hita/kaeli varmadlag sé
ein adal adferd sem er notud til ad likja eftir lifedlisfraedilegri
goémlun tannfyllingarefna, synir yfirlitsskodun & notkun og
adferdafraedi ad pad er litid samraemi milli rannsoékna. Gerir
pad allan samanburd milli rannsékna mjog erfidan. Breytur
eins og geymslutimi, steerd syna, dvalartimi f varmavatnsbadi,
flutningstimi milli bada og fjélda dvala i badi, virdast vera
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valdar af rannsakendum af hentugleika fremur en gagn-
reyndum rannsoknum [7, 13]. Vatnsbadshitastig sem oftast
eru notad virdist byggt & betri visandalegum grunni [8, 10,
21]. Palmer skradi 1°C hita i yfirbordi & jaxli pegar bitid var
i ismola [10] og Peterson sagdi ad 10°C veeri polanlegt en
15°C veeri an 6paeginda [5]. Hann maeldi nedri framtonn,
sem er hugsanlega naemari fyrir kulda en jaxlinn sem Palmer
notadi [7]. Sama 4 vi® um haesta polanlega hitastig par sem
Plant et.al. fundu ad kaffi vaeri of heitt til ad drekka vid 68°C;
gaeti verid drukki® med 6paegindum & milli 60°C og 68°C,
en haegt ad drekka i miklu magni & milli 50°C og 55°C, pratt
fyrir ad pad hafi verid talid tiltélulega heitt [22].

pratt fyrir ad maelst hafi téluverdur munur milli rann-
sokna & hamarks hitamun sem polist i munni, virdist samt
almennt samkomulag vera medal rannsakenda um ad nota
hitastigid 5°C og 55°C vid hita/kaeli varmaalag i in-vitro
rannsoknum [7, 13]. Pessi hitastig eru einnig i samraemi
vid ISO TS 11405, alpjoda stadal fyrir préfun & bindistyrk
plastblendis vid tannbein [16].

Pegar heitt og kalt er bordad eda drukkid parf einnig ad
huga ad annarri mikilvaegri breytu en hitastigi, sem er magn
eda rummal vokva eda matar sem fer i munninn i einu og
snertingartima vid tennur, sem venjulega er adeins i nokkrar
sekundur [21]. Amaral sagdi folk ekki pola lengi mjég heitt
og kalt i snertingu vid tennur [23]. [ nylegri in-vivo rannsékn
var gefid til kynna ad hamarks poltimi tannyfirbords vid
haan hita vaeri adeins 2 - 5 sektndur [24]. Fyrir viki®d hafa
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nokkrir héfundar i rannséknum sinum notad pessa stuttu
LKliniskt midudu” dvalartima pegar hita/keeli varmaalag
er framkvaemt [25-27]. P6 ad pessa stuttu dvalartima
veeri mogulega haegt ad nota t.d. i lekarannséknum eda
avidgerdum ténnum, syna nidurstddur okkar ad mun lengri
dvalartima i badi parf til ad hitastigid nai jafnt i gegnum
allt synid. begar skera a stér syni i smaerri hluta eda stauta
eftir hita/keeli varmaalag, eins og fyrir mikro-togpolsprof,
verdur hitadlagid ad na jafnt yfir allt limingar svaedid sem
& ad togpolsprofa. bvi dugar stuttur dvalartimi i badi alls
ekki vid slikar adstaedur.

Fjoldi faersla milli bada vid hita/keeli varmaalags medferd
i in-vitro rannsoknum hefur ekki verid byggd a visindalegum
grunni, heldur af aliti eda mati rannsakenda. Lloyd et.al.
fundu svipadar glerungsprungur i nyuppkomum trdregnum
tédnnum sem voru faerdar milli hita/kaeli vatnsbada nokkur
pusund sinnum (4000 X) og myndast i ténnum eftir nokkur
ar i munni [28]. Gale og Darwell 16gdu til 1 yfirlitsritgrein
sinni mjog flokna hita/kaeli varmaalags medferd med 10.000
faerslum milli mismunandi heitra bada: 35°C, 15°C, 35°C
0g sidan 45°C med og mismunandi dvalartima: 28 sek, 2
sek, 28 sek, 2 sek. f samsvarandi rod [7]. betta atti ad likja
eftir natturulegaum breytileika in vivo. Vid gatum ekki
fundid neina rannsokn sem notad hafdi pessa adferd.
Youngson og Barclay gengu enn lengra og maeltu med ad
nota sex mismunandi vatnsbadshitastig [11]. Pad er pess
vegna mikilvaegt ad visindamenn komi sér saman um fjolda
faersina milli bada sem eru haefilega margar og flestir geta
sampykkt, t.d. 5000 feerslur eins og notadar eru i pessari
og fjolmérgum 6drum rannsdknum.

Mismunandi langir dvalartimar i badi sem notadir voru
i pessari rannsokn leiddu i ljés nokkrar dhugaverdar nidur-
stodur. Heildar massi tannsynanna gegndi mikilvaegu hlut-
verki f varmaleidni, par sem hitastigull var miklu laegri
staerri synum. Litil varmaleidni plastblendis studlar enn
frekar ad haegum varmaflutningi til midju synanna [29].
Pegar mismunandi stér syni eru i hita/kzeli varmaalags
medferd, nadi hitastig vatnsbada ekki midju syna pegar
algengustu dvalartimar i badi voru notadir (20 — 30 sek.)
[7, 17, 30], og jafnvel ekki alveg hja staerri synunum pegar
60 sek. dvalartimi var notadur. Tekid skal fram ad hita-
sveiflur 1 badum vatnsbddum voru minni en +0,5°C og
stadalfravik hitamaelinga i profunarsynunum var hverfandi.
Med 68rum ordum, allar 25 meelingarnar fyrir haesta og
laegsta hitastig voru mjog stédugar og svipadar hja hverri
staerd og gerd syna.

Tann/plastblendisyni g (Mynd 2) var Utbuid i samraemi vid
ISO 29022, stadal fyrir pverklippiprof [18]. Par er plastblendi-
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sivalningurinn adeins 2,38 mm. i pvermal, bundinn vid
tannbein sem steypt er i plast sivalning. begar syni g var
sett { varmaalag milli 5°C og 55°C, nadi midpunktshiti milli
tannar og pessa litla sivalnings hvorugu vatnshitastiginu &
peim 20 til 30 sek. dvalartima sem algengast hefur verid ad
nota i svipudum rannséknum [7, 17], og jafnvel ekki alveg vid
60 sek. dvalartima. pessar nidurstodur stydja pa kenningu ad
heildarmassi syna skipti hofudmali pegar hita/keeli varmaalag
er notad vid gdémlun syna. bessi tilgata er studd af Soh og
Selwyn, sem komust ad peirri nidurstddu ad dvalartimi sem
parf til ad na hitastigi vatnsbads i tannkvikuholi faeri eftir
bykkt tannbeins [14]. Fyrir pessa tegund pverklippiprofa,
myndi liklega naegja ad minnka plastsivalning sem ténnin
er steypt i, t.d. { 15 mm i pvermal og 10 mm 4 haed, til ad
5°C og 55°C hitastig naist midju plastblendisivalnings &
maotum tannbeins vid 60 sek. dvalartima. Hins vegar verdur
ad gera sér grein fyrir ad hita/kaeli varmaalags medferd
syna er tilgangslaus ef ekki hefur verid stadfest ad upphafs
bindistyrkur nai peim grunn styrk sem purfi til notkunar
i munni [7]. Einnig er mikilvaegt ad nota hvorki of mikla
né of litla streitu & efni eins og plastblendi til ad likja eftir
lifedlisfraedilegri gdmlun. Of mikill hiti geeti hugsanlega breytt
eiginleikum efna & medan of litil streita gaeti leitt til pess ad
lélegri efni yrdu tekin 1 kliniska notkun [10, 13].

Tannsyni e og f eru Utbuin samkvaemt ISO/TS 11405
alpjédastadli, og eins og lagt er til i lei@beiningum fra
Academy of Dental Materials fyrir in vitro mikro-togpols
styrkleikaprof a bindingu plastblendis vid tannbein [16, 17].
[ leidbeiningunum kemur fram ad hita/keeli varmaalag sé
best ad nota vid stér syni (“thermo-mechanical ageing was
best performed in the macro-specimen form”). Nidurstédur
okkar gefa pvert & moti til kynna ad hitastigid & moétum
tanbeins og midju plastblendi sivalningsins sé langt fra pvi
ad na hitastigi vatnsbadanna pegar dvalartimi er 20 sek.
Sama gildir jafnvel pé timinn sé aukinn 1 60 sek, sem er
ennpd augljésara pegar ténnin er steypt i plast sivalning
eins og radlagt er [17]. Vidurkenna verdur ad ténnin sem
var notud var f steerra lagi og plast sivalningurinn pvi einnig
i steerra lagi. Minnkun & heildarmassa synis, t.d. med pvi
ad skera meira af rot og minnka pannig plast sivalning sem
tonnin er steypt i, hjalpar til vid ad fa jafna varmaleidni eftir
Ollum limfletinum milli tannbeins og plastblendis.

Nidurstddur seinni hluta pessarar rannsoknar leiddu i
lj6s ad mikré-togvidgerdarstyrkur stauta sem voru skornir
Ur ytri hluta plastblendikubba og hofdu verid medhondladir
med hita’kaeli varmaalagi, var leegri en hja stautum sem
voru skornir Ur midju kubbanna. bess vegna ma draga
ba alyktun ad ytri og innri plastblendistautar hafi fengid
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mismunandi varmaalag vid hita’keeli medferdina vegna
staerdar syna og/eda alltof stutts dvalartima i vatnsbddum.
Hitamaelingar i plastblendikubb af svipadri staerd ur fyrri
hluta pessarar rannséknar stadfesta hitamismuninn. Sa
dvalartimi sem var notadur i pessari rannsékn var 20 sek.
ldgmarkstiminn sem mezelt er med i leidbeiningum fra
Academy of Dental Materials og hefur verid notadur i fjdlda
svipadra rannsoékna [7, 13, 17]. Nidurstédur okkar gaetu pvi
ad hluta Utskyrt hid mikla stadalfravik sem oft er greint fra
i rannsoknum i mikro-togpols rannséknum pegar hita/kaeli
varmaalag er notad til ad aldra syni 4dur en pau eru skorin
nidur i stauta [31-33]. Midad vid nidurstédur Ur rannsékn
okkar, gaeti verid hagkveemt ad skera profunarsynin nidur
i stauta adur en hita/kaeli varmaalag er framkvaemt eda
auka dvalartimann i vatnsb6dum nazegilega til ad fa jafnt
hitastig { 6llum limingar fletinum.

Alyktun

Hitabreytingar i préfunarsynum medan & hita/kzeli varma-
alagi (thermal cycling) milli 5°C og 55°C vatnsbada eru
ad miklu leyti had steerd, l6gun og heildarmassa syna,
auk dvalartima i vatnsbédum. Algengustu dvalartimarnir,
20 - 30 sek., sem eru notadir vid hita/keeli varmaalags
medferdir, eru ofullnaegjandi fyrir flest syni. bess vegna
er su adferd vid hita’keeli varmaalag sem er skrifud i ISO/
TS 11405 [16] algjorlega 6fullnegandi, og leidrétting &
pessum alpjédastadli pvi mjog naudsynleg.

R&8l6gd framkvaemd hita/kaeli varmaalags medferdar:
Hitastig vatnsbada: 5°C og 55°C.

Fjoldi faersla milli vatnsbadabada: 5000 sinnum.
Dvalartimi i vatnsbadi: 60 sek.

Flutningstimi milli vatnsbada: stuttur.
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Hagsmunaarekstrar

Hofundar pessarar votta ad engin hagsmunatengsl eru
vid framleidendur efna né teekja sem voru notud vid
pessa rannsokn, né fengu hofundar styrk frd opinberum
eda 6drum rannséknarsjodum, og 6ll efni voru keypt &
markadsverdi.
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English Summary

Effect of Thermal Cycling on Temperature Changes and Bond Strength in

Different Test Specimens

SIGFUS THOR ELIASSON, DDS, MSD, PROFESSOR EMERITUS, FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF

ICELAND, REYKJAVIK, ICELAND.
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ICELANDIC DENT J 2022; 40(1): 8-16
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Objectives: To investigate temperature changes in various test specimens during thermal cycling and to evaluate difference in micro
tensile repair bond strength in specimens cut from inner or outer area of composite blocks after thermal cycling.

Materials and Methods: Four various sized rectangular composite blocks were fabricated, and thermocouples placed in the centre
of the specimens or halfway from surface to centre. Composite cylinders were made on ground flat extracted molars, as intended
for micro tensile and shear bond testing, with a thermocouple placed at the centre of the cylinder radius between composite and
dentin. The specimens were thermal cycled between 5°C and 55°C with 20 - 60 sec dwell times. The highest and lowest temperatures
in the test specimens were recorded.

Composite blocks were fabricated and stored in water for a week and then repaired with same composite. After thermal cycling
(5000X, 5°C and 55°C with 20 sec dwell time), test specimens were cut for micro tensile testing.

Results: None of the specimens tested reached the cold and warm water bath temperatures after 20 sec dwell time. In the smallest
composite block, the centre core temperature reached 5°C and 55°C after 40 sec dwell time but lacked 1°C after 60 sec in the
largest block. None of the specimens involving teeth reached water temperatures. The micro tensile repair strength was significantly
different between the outer and the central cut rods (p<0.05).

Conclusions: It was concluded that most used dwell times for thermal cycling are insufficient to create a homogeneous temperature
change.

Keywords: Ageing; composite; dwell time; micro-tensile strength testing; shear strength testing; thermal gradient;
thermal conductivity
Correspondence: Sigfus Pér Eliasson, e-mail: sigfuse@nhi.is
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Syklalyfjaavisanir tannleekna & islandi
arin 2010 til 2021
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doi:10.33112/tann.40.1.2

Tilgangur: Ad taka saman gogn um syklalyfjadvisanir islenskra tannlaekna arin 2010 til 2021, par med talid fjdlda avisana, hvada
syklalyf eru mest notud og hver préunin hefur verid sidustu ar.

Efnividur og adferdir: Opersonugreinanlegar upplysingar um avisanir syklalyfja utan sjukrahtsa voru unnar Ur lyfiagagnagrunni
embeettis landlaeknis. Sott voru gdgn um avisanir tannlaekna fyrir syklalyf i ATC flokkum JO1 og POTABO1 arin 2010 til 2021.
Nidurstdédur: Hlutdeild tannlaekna af syklalyfjadvisunum var um 7% af notkun & [slandi. Fjoldi syklalyfjadvisana tannlaekna & hverja
1000 ibua var & bilinu 43,8 til 49,7 & timabilinu 2010 til 2021, eda 47,3 ad medaltali. Avisanir til barna (<18 &ra) voru faar, eda ad
medaltali 7,2 &visanir/1000 ibua/ari, samanborid vid 59,7 hja 18-64 &ra og 59,3 hja 65 4ra og eldri. Fjéldi visana laekkadi um 7%
hja 18-64 ara en jokst um 54% hja 65 ara og eldri & timabilinu. Mest notada syklalyfid hja tannlaeknum var fenoxymetylpenicillin,
med 40% d4visana arid 2021. Amoxicillini var naestmest avisad (26%) og amoxicillin med ensimhemlum (21%) var pridja mest
notada syklalyfid par ar. Notkun breidvirkra syklalyfja jokst & rannséknartimanum, sérstaklega amoxicillins med ensimhemlum, par
sem avisunum fjélgadi um 90% hja 18-64 4ra og 152% hja 65 ara og eldri.

Alyktun: [slenskir tannlaeknar virdast avisa syklalyfjum til fleiri einstaklinga mi®ad vid norraena kollega sina en velja oftar préngvirk
syklalyf en evropskir starfsbraedur. Vaxandi notkun syklalyfja fyrir elstu skjolstaedingana sidustu arin parfnast skodunar sem og aukin
notkun breidvirkari syklalyfja.

Lykilord: syklalyf, tannlaeknar, syklalyfjadéneemi

Inngangur andlata & arinu 2019 hafi matt rekja beint til sykinga

Uppgotvun syklalyfja er ein merkilegasta uppg6tvun
leeknisfraedinnar og hafa pau hafa komid i veg fyrir
milljonir fylgikvilla og daudsfalla vegna smitsjukdoma. A
sidari arum og aratugum hefur 6naemi gegn syklalyfjum pé
farid vaxandi { heiminum. Af pessum sokum hafa stofnanir
& bord vid Alpjodaheilbrigdismalastofnunina (WHO) lyst
pvi yfir ad syklalyfjadnaemi sé ein helsta heilbrigdiségn sem
stedjar a® mannkyni i dag (1). [ grein sem birtist nylega
i timaritinu Lancet kom fram ad minnst 1,27 milljonir
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med syklalyfjadnaemum bakterium og ad enn fleiri andlat
(3,62-6,57 milljonir) hafi tengst 6neemum bakterium
med einhverjum heetti (2). | grein eftir Cassini og félaga
um heilsufarslega byrdi vegna énaemra bakteria i Evrépu
kom fram ad 63,5% sykinga af voldum énaemra bakteria
tengdust heilbrigdispjonustu (3).

P6 Utbreidsla Gnaemis sé minni & Islandi en vida erlendis
er mikilvaegt ad sofna ekki & verdinum (4). Arid 2017
skiladi starfshépur heilbrigdisradherra tiu tillogum um
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Syklalyfjadvisanir

hvernig best vaeri ad hefta Utbreidslu syklalyfjadnaemra
bakteria hér & landi (5). pessar tilldgur eru i anda Einnar
heilsu (e: One Health) sem felur i sér heildstaeda nalgun &
vandamalinu. Adgerdir snerta pvi menn, dyr, matvaeli og
umhverfi. [ februar 2019 var pvi lyst yfir ad fyrrgreindar
tillogur morkudu opinbera stefnu islenskra stjérnvalda (6).

Skynsamleg notkun syklalyfja er lykilatridi til ad stemma
stigu vid utbreidslu syklalyfjadnaemis (7). Snemma ars 2017
voru fyrst gefnar Ut & islensku radleggingar um medferd
vegna algengra sykinga utan spitala (8). Séttvarnalaeknir
hefur um arabil gefid Ut arsskyrslur um syklalyfjanotkun
0g -naemi f samvinnu vid Matvaelastofnun, Landspitala og
Lyfjastofnun. Eins og fram kom f skyrslu fyrir &rid 2020 hefur
nadst talsverdur arangur vid ad draga Ur notkun syklalyfja
hérlendis (4). A milli &ranna 2019 og 2020 minnkadi
heildarsala syklalyfja (ATC JO1) hja ménnum um 16,5%
en sé midad vid arid 2016 droést salan saman um 30%.

Enn sem komid er hefur litid verid fjallad um syklalyfja-
avisanir islenskra tannlekna en bent hefur verid & ad
heilsutengd ferdamennska, til daemis i tannlaekningum,
geti studlad ad dreifingu syklalyfjadonaeemra bakteria fra
[6ndum par sem syklalyfjaénaemi er Utbreitt og alvarlegt (9,
10). Rannsoknir benda til pess ad erlendis avisi tannlaeknar
oft breidvirkum syklalyfjum byggt & kliniskum einkennum
sjuklings an skyrrar dbendingar og an pess ad fyrir liggi
bakteriuraektanir og neemisprof (11, 12).

[ bessari grein eru tekin saman gdgn um syklalyfjaavisanir
islenskra tannlaekna allt fra &rinu 2010 og gerd grein fyrir
hvada tegundum syklalyfja er mest avisad og hver prounin
hefur verid sidustu ar.

Efnividur og adferdir

Oflun gagna

Opersonugreinanlegar upplysingar um avisanir syklalyfja
utan sjukrahdsa voru unnar ur lyfja-gagnagrunni embaettis
landlaeknis. lyfjagagnagrunn er safnad upplysingum um allar
avisanir lyfja sem skrad eru i lyfjaverdskra auk undanpagulyfja
(13). Par sem 6ll gogn voru 6persdnugreinanleg og engin
samkeyrsla gagna for fram var ekki porf & ad saekja um
leyfi fyrir pessari rannsokn til Visindasidanefndar.

Sott voru gogn um avisanir tannlaekna fyrir syklalyf
ATC flokkum JO1 og POTABO1 &rin 2010 til 2021. ATC er
flokkunarkerfi Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar og eru
lyf flokkud i 14 adalflokka eftir pvi i hvada liffaerakerfi peim
er adallega atlad ad hafa ahrif. Tannlaeknar toldust peir
sem hofdu starfsleyfi sem slikir samkvaemt starfsleyfaskra
embeettis landlaeknis.

Mannfjsldatolur voru fengnar af vef Hagstofu [slands

RITRYND GREIN

(www.hagstofa.is). Notast var vid tolur yfir medalmannfjélda
arsins. Medalmannfjoldinn var reiknadur sem einfalt
medaltal tveggja talna 1. jantar hvers ars og 1. jantar
bess naesta. Fyrir arid 2021 var pé notadur mannfjéldi pann
1. jantar 2021 par sem medalmannfjoldatolur sidasta ars
lagu ekki fyrir pegar greinin var ritud.

Skilgreiningar

DDD er st6dlud maelieining & notkun lyfja sem gefin eru
ut af Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) (14). DDD
er medalmedferdarskammtur & dag fyrir tiltekid lyf, notad
vid adaldbendingu pess, og midast vid 70 kg einstakling.
Meelieiningin DID (DDD per 1000 inhabitants per day,
DDD/1000 ibua/dag) gefur visbendingu um hlutfall pydis
sem notar tiltekid lyf daglega & akvednu timabili.

Gagnavinnsla

Notud var hefdbundin lysandi t6lfraedi. Gagnavinnsla og
Utreikningar voru gerd med SAP BuisnessObjects (BO)
gagnagrunnsforriti og Microsoft Excel forritinu.

Nidurstodur
Langsteersti hluti syklalyfjasélu & [slandi eru lyfjaavisanir
utan sjukrahtsa eda um 90% (4). Samkvaemt gdégnum
ur lyfjagagnagrunni embeaettis landlaeknis hefur heildar-
avisunum & syklalyf (ATC flokkar JO1 og PO1AB) & Islandi
faekkad um 23% fra arinu 2010, eda Ur 720 avisunum &
hverja 1000 ibua arid 2010 nidur i 553 avisanir & 1000 ibua
arid 2021 (Mynd 1). Faestar voru avisanirnar pé arid 2020,
eda 515 & hverja 1000 ibla. begar syklalyfjanotkun var
meeld sem fjoldi dagskammta, eda DID (DDD/1000 ibua/
dag), kom i ljés ad DID laekkadi um 17,4% & sama timabili,
eda ur 19,0 DID 4ri6d 20101 15,7 DID 4rid 2021. Alls fengu
36,4% landsmanna avisad syklalyfi arid 2010 samanborid
vid 27,2% ibua arid 2021, sem er 25% faekkun.

Fjoldi peirra tannlaekna sem avisudu syklalyfjum arlega
& [slandi & &runum 2010 til 2021 var & bilinu 294 til 327
(medaltal 311). begar syklalyfjadvisanir tannlaekna eru
skodadar sérstaklega sést ad fjoldi dvisana & hverja 1000
fbda var & bilinu 43,8 il 49,7 & timabilinu 2010 til 2021, eda
47,3 avisana & 1000 ibua ad medaltali (Mynd 2). Hlutdeild
tannlaekna af 6llum syklalyfjadvisunum var pvi & bilinu
6,4% til 8,6% & drunum 2010 til 2021 (medaltal 7,1%).
pegar maelikvardinn DID er notadur & syklalyfjadvisanir var
hlutdeild tannlaekna fra 6,1% til 7,3% (medaltal 6,6 %) af
ollum avisunum syklalyfja.

Syklalyfjadvisanir til kvenna voru ad jafnadi nokkud fleiri
en karla pegar & heildina er litid. A3 medaltali var arlegur
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Mynd 1. Heildarnotkun syklalyfia (JO1 og PO1AB) utan sjukrahusa & Islandi &rin 2010-
2021, meeld annars vegar sem fjoldi dvisana & 1000 ibua & ari og hins vegar sem DDD &
1000 ibta & dag (DID).
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Mynd 2. Avisanir tannlsekna & syklalyf (JO1 og PO1AB) &rin 2010-2021 & Islandi, meeldar
annars vegar sem fjoldi dvisana & 1000 ibua & ari og hins vegar sem DDD & 1000 ibua &
dag (DID).
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Mynd 3. Avisanir tannlaekna & syklalyf (JO1 og PO1AB) &rin 2010-2021 eftir kyni, maeldar
sem fjéldi avisana & 1000 ibua & ari.
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fjoldi avisana & hverja 1000 karla 64,2 % af
fjdlda dvisana syklalyfja til kvenna arin 2010
til 2021 (spdnn 57,9% til 68,9%). begar
avisanir tannlaekna a syklalyf eru skodadar
eingdngu var hlutfall avisana til karla ad
medaltali 85,9% (spdnn 82,2 % til 90,7 %)
af avisunum til kvenna (Mynd 3). Pannig
avisudu tannlaeknar oftar syklalyfjum til
kvenna &rin 2010 til 2021 (medaltal 50,8
avisanir/1000 ibua) en karla (medaltal 43,6
avisanir/1000 ibua), en kynjamunurinn var
minni en fyrir heildarnotkun.

Fioldi syklalyfjadvisana tannlaekna
tengdist aldri sjuklings (Mynd 4). Pannig
voru avisanir til barna (<18 ara) fatidar,
eda ad medaltali 7,2 avisanir & hverja 1000
fbua/ari (spdnn 6,5-8,0 avisanir & hverja
1000 ibua/ari), samanborid vid 59,7 &visanir
a hverja 1000 ibua/ari ad medaltali hja
18-64 ara (sponn 52-63 avisanir & hverja
1000 ibua/ari) og 59,3 avisanir ad medaltali
& hverja 1000 ibua/ari hja 65 &ra og eldri
(spénn 47-73 avisanir & hverja 1000 ibla/
ari). Fjoldi avisana laeekkadi um 15% hja
bornum milli 2010 og 2021 en laekkadi um
7% hja 18-64 ara hdpnum 4 sama timabili.
Hins vegar jokst fjoldi dvisana tannlaekna
a syklalyf til elsta aldurshépsins (65 ara og
eldri) umtalsvert & timabilinu, eda um 54%
milli dranna 2010 0g 2021, og var préunin
nokkud stédug.

Pegar avisanir tannlaekna eru greindar
eftir tequndum syklalyfs kemur i ljés ad
langmest var avisad & fenoxymetylpenicillin
(ATC JO1CE02) & timabilinu 2010 til
2021 (Mynd 5, Tafla 1). bar & eftir komu
amoxicillin (JO1CA04) og amoxicillin med
ensimhemlum (JOTCRO2). Avisunum &
fenoxymetylpenicillin hefur pé faekkad
talsvert & timabilinu 2010 til 2021, eda
Ur 25,51 18,9 avisanir & hverja 1000 ibua/
ari (25,8% faekkun). Hins vegar fjélgadi
avisunum & amoxicillin ur 7,8 1 12,4 avisanir
& hverja 1000 fbua/ari (58,6% aukning) og
avisunum a amoxicillin med ensimhemlum
fiolgadi ur 4,8 i 9,8 avisanir & hverja 1000
fbua/ari (104,3% aukning).
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Mynd 4. Avisanir tannlzekna & syklalyf (JO1 og PO1AB) &rin 2010-2021 eftir aldurshopi,

meeldar sem fjéldi dvisana & 1000 ibua & ari.
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Mynd 5. Avisanir tannlzekna & syklalyf arin 2010-2021 eftir ATC undirflokki, meeldar sem

fiéldi avisana & 1000 ibua & ari. Synd eru dtta mest notudu syklalyfin.

ATC kooi Heiti syklalyfs DID* Avisanir/ 1000 ibua/ari
JO1CE02 Fenoxymetylpenicillin 0,5370 18,92
JO1CA04 Amoxicillin 0,2738 12,41
JO1CRO2 Amoxicillin og ensimhemjarar 0,2127 9,79
POTABO1 Metrénidazol 0,0288 1,98
JOTFFO1 Klindamycin 0,0217 1,66
JOTFA10 Azitromycin 0,0192 1,34
JOTAA02 Doxycyklin 0,0235 0,51
JOTFAO1 Erytromycin 0,0095 0,35
JO1DBO1 Cefalexin 0,0044 0,29
JO1CA08 Pivmecillinam 0,0051 0,19
JO1CFO1 Dikloxacillin 0,0017 0,09
JOTXEO1 Nitréfarantoin 0,0008 0,08
JOTMAO02 Ciprofloxacin 0,0014 0,07
JOTEAO1 Trimet6prim 0,0005 0,02
JOTFA09 Klaritrémycin 0,0006 0,01
JOTEEO1 Stlfametoxazol og trimetdprim 0,0002 0,01

*DID: DDD/1000 ibualdag
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Val syklalyfs virtist vera sambeerilegt
fyrir konur og karla pvi ekki greindist skyr
kynjamunur vid samanburd & undirflokkum
syklalyfja. Talsverdur munur var hins vegar
& milli aldurshopa (Mynd 6). Born undir 18
ara aldri fengu oftast fenoxymetylpenicillin
fré tannlaekni, en p6 vard 21% samdrattur
favisunum pess & timabilinu. Einnig dré ar
syklalyfjadvisunum til 18-64 ara einstaklinga
a timabilinu { heildina en fyrst og fremst
faekkadi avisunum & fenoxymetylpenicillin,
eda um 33%. Hins vegar jokst notkun &
amoxicillini um 43% og a amoxicillini
med ensimhemlum um 90% hja 18-64
ara. Eins og adur sagdi vard aukning a
heildaravisunum syklalyfja til einstaklinga
65 ara og eldri. SU aukning var adallega
vegna vaxandi notkunar amoxicillins (111 %
aukning) og amoxicillins med ensimhemlum
(152% aukning) & arunum 2010 til 2021.

Umraeda

Greining & gdognum ur lyfjagagnagrunni
embeaettis landlaeknis leiddi { lj¢s ad
hlutdeild tannleekna af syklalyfjadvisunum
& Islandi hefur sidustu ar verid um 7%
af heildarnotkun. Tannlaeknar avisa pvi
umtalsverdum hluta af peim syklalyfjum
sem notud eru utan sjukrahtdsa hérlendis.
pvi er mikilvaegt ad maela og ryna gégn um
syklalyfjadvisanir tannlaekna a reglubundinn
hatt. Hafa parf i huga ad notkun syklalyfja
getur haft umtalsverdar aukaverkanir fyrir
sjuklinga, auk pess ad studla ad myndun
6naemis. Aukin pekking & notkunarmynstri
syklalyfja studlar almennt ad baettum
avisanavenjum og markvissara vali
syklalyfja.

Avisanir tannlaekna & syklalyf hérlendis
timabili® 2010 til 2021 voru hlutfallslega
flestar til elsta aldurshopsins (65 ara og
eldri) en notkun syklalyfja hefur einmitt
farid vaxandi hja pessum hopi, 6fugt vid
born og fullordna einstaklinga 18-64 ara
par sem avisunum hefur heldur faekkad
fra arinu 2010. Notkun syklalyfja hja
bérnum var mjog litil allt timabilid. Astaedur

21



Syklalyfjaavisanir Tannlaeknabladid 1. thl. 40. &rg. 2022

bess ad notkun syklalyfja hefur vaxid hja

8 sl —e—Fenaxjmetylpenicillin elsta hopnum hérlendis eru ekki pekktar
eI, en veantanlega fer porf & inngripum

5 o= A mQuicillin og ensimhemlar , H B
el og adgerdum i munnholi vaxandi med
4 —e—Klindamycin haekkandi aldri. Enn sem komid er hefur
—a—Matsénidazs litid verid fjallad um syklalyfjadvisanir

islenskra tannleekna i samanburdi vid
erlenda kollega. Birtar greinar benda til
pess ad vida erlendis velji tannlaeknar
breidvirk syklalyf fyrst og fremst byggt
I e e a kliniskum einkennum sjuklings en an

2010 2011 2012 2013 2004 }DL":A'I‘IG:IFJ 2017 2008 2019 2020 2021 beSS aa fyr|r ||gg| bakteriur&ktamr Og
naemisprof (11, 12). Vidurkenndar abend-

ingar fyrir notkun altaekra (e: systemic)

Avisanin/ 1000 iboafiri

— -

Langmest avisada einstaka syklalyfid
hja tannleeknum & Islandi var fenoxy-
] metylpenicillin, med um 40% allra
o avisana arid 2021. Amoxicillin kom par

18-64 dra : ) ) ) ) ] } )
0 el e L syklalyfja i tannleeknisfreedi eru faar
3 S bar sem besta medhondlunin vid tann-
5 a0 Aol g ey og tannhaldssjukdémum er i flestum
= Mzitramycin 0. . .
2 5 ., tilvikum inngrip med skurdadgerd og baett
== K lindarmycin .
g munnhirda (11).
'E- 20 ——Metronidazdl
g

_-_-‘__'_’“"-i-——'ﬁ-—-__.
o LT a eftir med 26% avisana og amoxicillin
2000 20401 2002 2013 2014 2045 2016 3017 2018 2049 2000 2021 , .
hr med ensimhemlum med 21%. bvi var
mikill meirihluti &visana tannlaekna &rid
65 4ra og eldri 2021 & einungis prjar gerdir syklalyfja. Til
30 == Fernoxymetylpenicillin

samanburdar syndi yfirlitsgrein fra 2016
ad amoxicillin var langoftast fyrsta val
tannlaekna & syklalyfi i peim evrépsku
kédnnunum sem lagu til grundvallar. Annad
val var ymist penicillin, metrénidazél eitt
og med 6drum syklalyfjum, eda klinda-
mycin (12). islenskir tannlaeknar virdast
bvi oftar velja préngvirk syklalyf en
evropskir starfsbraedur peirra pod préunin
2010 2011 2012 2013 2014 2005 2016 2017 2013 2019 2020 2021 hérlendls VlraISt elnnlg vera I,a’tt aa Vaxandl

Ar notkun & breidvirkari lyfjum. Orsakir pess
ad breidvirkari syklalyf verda oftar fyrir

e Ayl |

=s=Amouicillin og ensimhemlar
Azitramycin

=s=Klindamycin

== Metrdnidazol

Avisanin /1000 ibdafdri

Mynd 6. Avisanir tannlaekna & syklalyf &rin 2010-2021 eftir ATC undirflokki og aldurshopi, ) ] o ) ) )
meeldar sem fjéldi dvisana & 1000 ibua & ari. Synd eru sex mest notudu syklalyfin. valinu hérlendis sidustu ar hafa ekki verid
rannsakadar, en mogulega endurspeglar

préunin val syklalyfja i tengslum vid
tannlaekningar i 68rum Evrépuldndum.
Syklalyf i tannlaekningum eru ymist gefin
i fyrirbyggjandi skyni eda til medhondlunar
a sykingum. Bandarisk kénnun syndi ad
einungis 39% parlendra tannlaekna fylgdu
kliniskum leidbeiningum American Heart
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Association um fyrirbyggjandi syklalyfjamedferd gegn
hjartapelsbélgu (15). Ekki hafa verid gefnar Ut kliniskar
leidbeiningar hérlendis sérstaklega fyrir tannlaekna um
notkun og val syklalyfja en Landspitalinn gaf arid 2013
ut kliniskar leidbeiningar um syklalyfjagjof til varnar gegn
hjartapelsbélgu. Samkvaemt peim liggja ekki fyrir gagnreynd
rok sem stydja gjof penicillins eda annarra syklalyfja til ad
koma i veg fyrir hjartapelsbolgu vid ifarandi tannadgerdir.
Ekki er pvi maelt med syklalyfjaforvérn gegn hjartapelsbolgu
hja sjuklingum med aukna ahaettu vid tannadgerdir (16).

Norraenn vinnuhdpur um skilgreiningar gaedavisa fyrir
heilbrigdispjénustu munnhols (oral health care) hefur
sidan 2012 birt gégn um stédu tannheilbrigdismala &
Nordurléndunum. Gaedavisar um syklalyfjanotkun tann-
laekna voru fyrst teknir med i pessum norraena samanburdi
ari® 2019 vegna vaxandi vaegis syklalyfjadnaemis (17). Um er
ad raeda tvenns konar gaedavisa; 1) fjoldi sjuklinga & hverja
1000 ibta sem fékk avisun & syklalyf (ATC kédar JO1 og
POTABO1) til altaekrar notkunar (systemic use), fra tannlaekni
og 2) fjoldi daglegra dagskammta (DDD) syklalyfja & hverja
1000 fbua sem fengu avisad syklalyfi hja tannlaekni (17).

Norraena skyrslan fra 2019 syndi ad fjoéldi sjuklinga sem
fékk avisun & syklalyf fra tannlaeknum arid 2017 var mestur
& [slandi af 6llum Nordurléndum, eda 39,9 sjuklingar & 1000
ibua, en laegstur i Svipjéd, eda 15,7 einstaklingar & 1000
ibta. Avisunum tannleekna faekkadi mjog i Svipjod eftir
2007 & medan avisunum fjolgadi &8 6drum Nordurlondum.
Hins vegar faekkadi avisunum aftur & milli aranna 2015
0og 2017 & 6llum Nordurldndum nema 4 Islandi (17).
Pegar fjoldi dagskammta er borinn saman kemur aftur &
moti 1 lj6s ad & Islandi faekkadi dagskémmtum syklalyfja
& hvern sjukling sem fékk avisad syklalyfi fra tannlaekni &
timabilinu 2007 til 2017, 8 medan dagskémmtum fjdlgadi
i Danmorku, Noregi og Svipjod (17). Heerra hlutfall ibua &
Islandi sem fékk syklalyf getur mégulega endurspeglad ad
tannlaeknar hérlendis avisi oftar syklalyfjum en maelt er med
og/eda ad tidni munnholssykinga i pydinu sé haerri. Fleiri
avisadir dagskammtar syklalyfja & hvern sjukling i 68rum
l6ndum getur annadhvort bent til pess ad tannlaeknar
par avisi heerri syklalyfjaskammti hverju sinni eda ad hver
sjuklingur fai fleiri visanir. Heildarnotkun syklalyfja & islandi
hefur verid nalaegt medaltali Evrépulanda en meiri en &
6drum Nordurléndum (18). Svipud [6gmal virdast gilda um
syklalyfjadvisanir tannlaekna hérlendis.

Almennur samdrattur vard & notkun syklalyfja hérlendis
arid 2020, einnig medal tannlaekna. Astaedur pessa geta
verid fjdlmargar en arid 2020 einkenndist af umfangs-
miklum samfélagslegum og einstaklingsbundnum sétt-
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varnaadgerdum vegna COVID-19. bessi vidbrogd leiddu
til faekkunar algengra bakteriusykinga i samfélaginu,
sérstaklega ondunarfaerasykinga, og faekkun a4 komum til
heilbrigdisstofnana sem aftur virtist tengjast minni notkun
syklalyfja (19). Einnig hefur undanfarin ar verid vidhafdur
arédur um skynsamlega notkun syklalyfja.

[slenskir tannlaeknar virdast avisa syklalyfjum til fleiri
einstaklinga en norraenir kollegar en velja oftar prongvirk
syklalyf en evrépskir starfsbraedur. Vaxandi notkun syklalyfja
fyrir elstu skjolstaedingana sidustu arin parfnast pé frekari
rannsékna sem og vaxandi notkun breidvirkari syklalyfja.
Mikilveegt er ad fylgjast med syklalyfjadvisunum islenskra
tannlaekna framvegis og midla froédleik til tannlaekna um
mikilvaegi pess ad nota syklalyf & markvissan hatt.

bakkir
Sérstakar pakkir faer pérélfur Gudnason soéttvarnalaeknir
fyrir yfirlestur og gagnlegar dbendingar.
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English Summary
Antibiotic prescription practices of dentists in Iceland in the years 2010 to
2021

ANNA MARGRET HALLDORSDOTTIR, SENIOR MEDICAL OFFICER, MD, PHD
CENTRE FOR HEALTH SECURITY AND COMMUNICABLE DISEASE CONTROL, DIRECTORATE OF HEALTH,

ICELANDIC DENT J 2022; 40(1): 18-24
doi:10.33112/tann.40.1.2

Objective: To gather data on antibiotic prescriptions by Icelandic dentists in the period 2010 to 2021, including the number of
prescriptions per capita, choice of antibiotic and temporal trends.

Material and methods: Non-personally identifiable data on antibiotic prescriptions outside hospitals were extracted from the
pharmaceutical prescription database of the Directorate of Health in Iceland. Specifically, data on antibiotic prescriptions (ATC
categories JO1 and PO1ABO1) made by dentists in the years 2010 to 2021 were collected.

Results: Dentists prescribed about 7% of all antibiotics to outpatients in Iceland annually. The number of antibiotic prescriptions per
1000 inhabitants per year in the period 2010 to 2021 ranged from 43,8 to 49,7 (average 47,3). Children (<18 years old) received
relatively few antibiotic prescriptions (average 7,2 prescriptions/1000 inhabitants/year) compared to 18-64-year-old adults (average
59,7 prescriptions/1000 inhabitants/year) and adults 65 years and older (average 59,3 prescriptions/1000 inhabitants/year). The
top antibiotic prescribed by dentists in 2021 was phenoxymethylpenicillin (40% of prescriptions), followed by amoxicillin (26%)
and amoxicillin with beta-lactamase inhibitors (21%). Prescriptions for broad-spectrum antibiotics increased in the study period,
especially for the 18-64-year-old group (90% increase) and those 65 years and older (152% increase).

Conclusion: Icelandic dentists seem to prescribe antibiotics to more patients than their Nordic colleagues. However, narrow-spectrum
penicillin was the single most used antibiotic. The trend towards increasing antibiotic prescriptions for the oldest patient group in
the past years requires further examination as well as the trend towards increased use of broad-spectrum antibiotics.

Keywords: antibiotic, dentists, antibiotic resistance
Correspondence: anna.m.halldorsdottir@landlaeknir.is
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Molar Root-Incisor Malformation
(MRIM) —sjuklingatilfelli og innlit

i freedin

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, TANNLZAKNIR, MS, SERFRADINGUR | BARNATANNLZAKNINGUM,
LEKTOR | BARNATANNLZAKNINGUM, TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS

NETFANG: egs@hi.is, TANNLAKNABLADID 2022; 40(1): 26-30

doi:10.33112/tann.40.1.3

Molar root-incisor malformation (MRIM) er tannmyndunargalli sem nylega hefur verid lyst i freedunum. Gallinn einkennist af
fraviki & formi réta og kvikuhols 6 &ra jaxla og i sumum tilfellum aftari barnajaxla. Fravik fra edlilegu kronuformi 6 ara jaxla og
fullordinsframtanna getur fylgt, par sem prenging verdur & ummadli cervical-hluta kréna. Alvarleiki gallans er mismikill, allt fra
vaegum fravikum, sem hafa litil eda engin ahrif & almenna tannheilsu sjuklings, til alvarlegra galla, par sem horfur galladra tanna til
framtidar eru vonlausar. Medferdarporf getur verid allt frd engri medferd til drdrattar tanna, stundum med porf fyrir frekari medferd
vegna tannlausra bila. Til ad unnt sé ad veita aeskilega medferd er mikilvaegt ad gallinn greinist timanlega, en til ad pad geti ordid
er naudsynlegt ad tannlaeknar pekki til hans. [ pessari grein verdur greiningu og medferd sjé ara stulku med alvarlegt form MRIM

4 6 dra joxlum lyst, auk pess sem skyggnst verdur inn i freedin og gallanum gerd skil.

Lykilord: Tannmyndunargallar, molar root malformation, molar root-incisor malformation

Inngangur
Molar root-incisor malformation (MRIM) er &48ur épekktur
tannmyndunargalli sem nylega var lyst i freedunum. Witt og
félagar greindu fyrstir freedimanna fra tveimur tilfellum arid
2014, par sem lyst er fraviki i 6 ara joxlum (1). Lee og félagar
birtu stuttu sidar sambeaerileg tilfelli, par sem gallinn tok
einnig til aftari barnajaxla og fullordinsframtanna og nefndu
beir fyrirbaerid molar-incisor malformation (2). Arid 2016
var su nafngift betrumbaett af Wright og félégum, sem
nefndu pad molar root-incisor malformation til adgreiningar
fra 68rum tannmyndunargdllum i sému tannhépum, s.s.
molar incisor hypomineralisation (MIH) (3).

MRIM einkennist fyrst og fremst af fravikum i formi rota
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og kvikuhols 6 &ra jaxla. Samkvaemt birtum greinum fylgja i
um helmingi tilfella sambeaerilegir gallar i aftari barnajéxlum
og krénum fullordinsframtanna (1, 3-4). Ad auki hefur
kronugollum verid lyst i augnténnum efri goms, en pad
virdist vera sjaldgaeft (3). Alvarleiki gallans er mismikill og
neer til mismargra tanna fyrrnefndra tannhoépa. | 6 ara
joxlum og aftari barnajoxlum getur gallinn birst sem vaeg
eda veruleg fravik i rotarformi, ¢edlilega punnar, stuttar
eda jafnvel alger vontun rota, auk 6edlilega prongra kviku-
hola. Glerungur jaxla er heilbrigdur og kliniskt eru krénur
edlilegar, ad undanskildri moégulegri prengingu (e. notching)
4 cervical hluta peirra (9). | framténnum einkennist gallinn
af prengingu f cervical hluta kréna og kvikuhola (3).
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MRIM

Auk fyrrnefndra formfravika getur gallinn leitt til
sidbuinna kliniskra vandamala, s.s. tannhaldssjukdéma
(e. periodontitis), skyndilegra verkja eda sykinga, rymistaps
vegna 6timabaers taps a aftari barnajoxium, innilokunar (e.
impaction) 6 ara jaxla og truflunar & uppkomu adlaegra
tanna (4-6).

Tidni MRIM er ekki pekkt, en gallinn virdist sjaldgaefur,
med undir 100 lystum tilfellum f fraedigreinum (4). Orsakir
eru 6pekktar, en likur hafa verid leiddar ad pvi ad breyting
a styringu genavirkni (e.epigenetic mechanisms) geti spilad
stort hlutverk i orsakasamhenginu (2, 7). Heilsutengd
vandamal & fyrstu tveimur aevidrum hafa einnig verid
nefnd og virdist sem heila-og taugasjukddémar beri par
haest, s.s. heilahimnubdlga, heilablaeding, klofinn hryggur,
flogaveiki og vatnshofud (2-3, 8). Fyrirburafeeding, aexli i
kvid, nyrnasjukdémar, astmi, pvagfaerasyking og lyfjanotkun
fyrstu tvo aeviarin hafa einnig verid nefndir sem mogulegir
orsakapeaettir (2-3, 8-9). Visbending er um ad alvarleiki
gallans aukist med alvarleika heilsutengdra vandamala &
fyrstu aeviarum og likur & framtannagéllum einnig (3). Rétt
er ad taka fram ad i nokkrum tilfellum er engin saga um
aberandi heilsutengd vandamal (3).

Medferd MRIM byggist 4 alvarleika gallans. Enn er margt
& huldu vardandi horfur 6likra medferda, s.s. rétfyllinga og
feerslu galladra tanna med tannréttingu. Einnig er 6ljést

"“."

hvort raetur haldi &fram ad styttast, sem geeti skert horfur
tanna enn frekar. [ tilfellum par sem raetur vantar naestum
alveg, kemur varfeerin medferd litt ad haldi. pvi er radlegt
ad meta vel horfur galladra tanna strax og fhuga hvort
ardrattur sé aeskilegasta medferd (4, 8, 10). Urdrattur er
bvi mikilvaegur medferdarmoguleiki pegar rotfylling kemur
ekki til greina sokum formfravika a rétum og kvikuholi likt
og Song og félagar og fleiri hafa bent & (4-5).

Sjuklingatilfelli

7 ara stulku var visad til greinarhéfundar vegna vanproskadra
rota & 6llum 6 ara joxlum, auk stadfests MIH. Stulkan hafdi
glimt vid alvarleg veikindi fyrstu tvo aeviarin og fér i sina
fyrstu skurdadgerd 9 klukkustunda gomul vegna vélinda-og
bindargalla. [ kj6lfari® fékk hun lungnasjukdom og var i
ondunarvél fyrstu 3 manudi lifs sins. Teeplega eins ars fékk
hun alvarlega hitakrampa og rumlega ars gomul gekkst
hun undir adgerd vegna hjartagalla. Fyrsta eina og halfa
arid naerdist hun eingdngu um sondu og fékk ad lokum
PEG-hnapp (e. percutaneous endoscopic gastrostomy), en
vid isetningu hans kom f ljés mikil staekkun & lifur. Medferd
vid fyrrgreindum sjukdémum fylgdi umfangsmikil lyfjagjof
og leeknisfraedileg inngrip, en ad auki faeddist sttlkan med
skard 1 vor og klofinn gém.

Stulkan hafdi ekki purft & tannmedferd ad halda, umfram
hefdbundin eftirlit og forvarnir, fram ad uppkomu 6 ara
jaxla. Vid mat peirra var MIH stadfestur i tonnum 26 og 46
og gallinn i 46 metinn umfangsmikill. Engin klinisk einkenni
voru til stadar, ad undanskildum vaegum kuleinkennum fra
MIH-géllunum. A breidmynd, sem var hluti greiningar- og
medferdardaetiunar vegna MIH, greindust fyrir tilviljun
alvarleg fravik f rotarformi allra 6 ara jaxla, auk aukatannar
distalt vid 52 (Mynd 1).

Vid greiningu réntgenmynda virtust reetur nedri géms
6 ara jaxla vanta alfarid, en i efri gémi virtist hluti rota vera
til stadar, pratt fyrir greinilega formgalla og litil kvikuhol.

N
j

-
-

Mynd 2: Bitewings- og tannrotamyndir, teknar i nyskodun stalkunnar hja greinarhéfundi. baer syna greinileg fravik i rétar-og tannkvikuformi 6

ara jaxla.
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Mynd 3. Ljiésmyndir af 6 ara j6xlum, teknar eftir Grdratt. Reetur sem nadu mestum proska 6 éra jaxla voru palatal reetur efri géms jaxla.

Allar adrar tennur hofdu edlilegt form og utlit, baedi
kliniskt og & rontgenmyndum, p.m.t. aftari barnajaxlar og
fullordinsframtennur (Mynd 2).

[ lj6ési MIH og verulegs galla i rétarformi 6 &ra jaxla
stulkunnar var metid aeskilegast til framtidar ad fjarlaegja
alla 6 ara jaxla og vonast eftir framfaerslu 12 ara jaxla i
tannlaus bil (Mynd 3):

Ekki potti asteeda til ad fjarleegja aukatonn distalt vid
52, par sem hun var ekki ad valda truflun & nidurkomu
fullordinstanna, sem pegar virtust hafa valdid resorption
& rotum hennar.

Umraeda

MRIM-greining er mérgum tannleeknum ékunn enda
ny af ndlinni. Tannmyndunargallinn hefur moérg likindi
vid glerungsgallann MIH, en héfudmunur felst i pvi ad
fyrrnefnd greining hefur adallega ahrif & raetur 6 ara jaxla,
en su sidarnefnda & glerung sému tanna. Badir gallar geta
ad auki nad til aftari barnajaxla, fullordinsframtanna og
augntanna, en & dlikan hatt. Snemmkomin greining er
mikilveeg f badum tilfellum, einkum pegar Gdrattur 6 éra
jaxla er metinn aeskilegasti medferdarkostur. bvi er brynt
ad tannlaeknar pekki til MRIM og einkenna hans.

28

Mismunagreining

[ tilfelli stulkunnar uppgdtvadist tannmyndunargalli 6
ara jaxla fyrir tilviljun & rontgenmynd. Kliniskt Gtlit allra
tanna var edlilegt, ad undanskildum glerungsgalla, MIH,
mest i tbnnum 26 og 46. Rétargallinn greindist fljdtlega
eftir framkomu 6 ara jaxla og pvi dumdeilt ad raetur
hafi verid galladar fra upphafi. Um leid ma utiloka ad
gallinn sé afleiding rétareydingar & adur fullmyndudum
og heilbrigdum rétum. Rotareyding & fullordinsténnum
tengist yfirleitt staBbundnum orsékum s.s. tannaverka,
alvarlegri sykingu fra barnatonn eda tannréttingakréftum
(3, 11-12). Engin saga var um slikt hja stulkunni, auk pess
sem eyding af slikri orsok verdur eingdngu & peim tdbnnum
sem fyrir &lagi verda, en ekki i akvednum tannhdpum, likt
0g i MRIM.

Rontgenutlit MRIM svipar nokkud til hins sjaldgeefa
tannmyndunargalla dentinal dysplasia. Dentinal dysplasia
einkennist af stuttum og afmyndudum rétum allra barna-og
fullordinstanna og prongum rétargéngum (14). Hja
stulkunni var engin fjolskyldusaga um tannsjukdéma og
gallinn takamarkadist eingdngu vid dkvedna tannhdpa, en
ekki allar tennur beggja tannsetta likt og i dentinal dysplasia.

Svaedisbundin odontodysplasia svipar einnig til MRIM ad
pvi leiti ad hvorugt fyrirbaeri er arfgengt og i badum tilfellum
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MRIM

stadbundid. Stadbundin odontodysplasia er p6 adeins
bundin adlaagum ténnum, oftast i einum tannfjérdungi, en
ekki vid akvedna tannhédpa likt og i MRIM. [ stadbundinni
odontodysplasia hafa hinar golludu tennur punnan glerung
og stér kvikuhol, sem er 6likt pvi sem gerist i MRIM (14).

Hypophosphatasia er enn eitt 4standid sem hefur likindi
vid MRIM. Hypophosphatasia er, ¢likt MRIM, arfgengt
og veldur gjarnan étimabaeru tapi barnatanna og einnig
beintapi, sem MRIM virdist ekki valda (14).

Krabbameinsmedferd & tima tannmyndunar getur
haft veruleg ahrif & tennur. Pad & vid baedi frumudrepandi
lyflamedferd og geislamedferd (15). Afleidingin getur
verid glerungsgalli, fravik edlilegrar rétarmyndunar,
of smaar tennur (e. microdontia) og tannvontun.
Krabbameinsmedferd & sama tima og reetur 6 ara jaxla
eru i myndun, & aldursbilinu 3-10 ara (16), getur haft
svipud ahrif & 6 ara jaxla og MRIM. Pad sem greinir MRIM
fra afleidingum krabbameinsmedferdar er ad huan hefur
einnig ahrif & adrar tennur en MRIM, s.s. forjaxla og 12
ara jaxla. Ad auki er krabbameinsmedferd yfirleitt pekkt i
heilsufarssdgu sjuklings.

Orsakir MRIM

Stulkan atti vid ymis heilsutengd vandamal fyrstu tvo aevidrin.
Helst ma nefna vélinda- og pindargalla, lungnasjukdém,
hjartagalla, staekkun & lifur, skard i vor, klofinn gém og
videigandi lyfja-og laeknismedferd. pott heilsutengdum
vandamalum snemma & lifsleidinni sé lyst  flestum MRIM
tilfellum veeri audvelt ad draga i efa ahrif truflunar &
rotarproska 6 ara jaxla. Rotarproski peirra hefst almennt
ekki fyrr en um priggja ara aldur (16). Liklegra veeri ad slik
truflun myndi hafa ahrif & krénumyndun 6 ara jaxla og
leida til glerungsgalla, s.s. MIH (10). Brusevold og Wright
og félagar bentu a ad truflun & bord vid heilsuvandamal
fyrstu tvo aeviarin gaeti haft skadleg ahrif & frumur Hertwig’s
epithelial root sheath (HERS) &dur en rétarmyndun hefst
(3, 8). Pad geeti leitt til truflunar & upphafsstyringu
rétarmyndunar pegar tannbeinsmyndandi frumur (e.
odontoblasts) sérhaefast, sem er naudsynlegt skref i myndun
rotar. Afleidingin yrdi skertur eda enginn rotarvoxtur, sem
greinist illa fyrr en rétarmyndun er téluvert 4 veg komin.

Einkenni

[ tilfelli stulkunnar urdu adeins 6 ara jaxlar fyrir &hrifum
gallans, en ekki aftari barnajaxlar eda framtennur. A3 auki
var gallinn alvarlegri i nedri joxlum en peim efri. Su kliniska
mynd er { samraemi vid nidurstddur annarra rannsokna. |
flestum tilfellum verda allir 6 &ra jaxlar fyrir gallanum, sem

RITRYND GREIN

getur verid alvarlegri i nedri gémi en peim efri og jafnvel
adeins galli i peim nedri (2-3, 9). Einnig hafa rannsoknir
synt ad i u.p.b. helmingi tilfella verdi framtennur og aftari
barnajaxlar fyrir ahrifum gallans, en enn eru freedin of
takmorkud til ad unnt sé ad aeetla pa tidni ndkveemlega
(2-3, 9). Ahrif 4 aftari barnajaxla gaetu veri® vanmetin par
sem i sumum tilfellum voru peir pegar fallnir eda hofdu
tapast 6timabaert pegar gallinn sjalfur uppgdtvadist.

Meoferd

Fyrir stulkuna var urdrattur golludu 6 ara jaxla metinn
askilegastur med horfur peirra i huga. begar st medferd er
valin er vonast eftir framfaerslu (e. mesial drift) 12 ara jaxla
og lokun tannlausra bila ad mestu eda fullu. SU medferd
hefur reynst vel i alvarlegum tilfellum MIH (10). bar sem
ekki er vitad um gaedi beins i kringum hinar goélludu raetur
6 ara jaxla med MRIM samanborid vid raetur jaxla med MIH,
sem hafa edlilega rotarbyggingu, er 6mogulegt ad segja
til um hvort 12 ara jaxlar faerist jafngreidlega fram pegar 6
ara jaxlar eru fjarleegdir vegna MRIM. Ekkert { fraeeGunum
bendir til annars.

Lokaord

MRIM er enn litid pekktur tannmyndunargalli. Markmid®
pessarar greinar er ad gera samantekt a helstu atridum
gallans og auka skilning & honum med kynningu sjuklinga-
tilfellis. Enn er pekkingarbrunnur MRIM grunnur, en von er
& ad hann dypki med fleiri birtum tilfellum og rannséknum
a naestu arum.
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English Summary

Molar Root-Incisor Malformation (MRIM)

— case report and a look at the literature

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

ICELANDIC DENT J 2022; 40(1): 26-30
doi: 10.33112/tann.40.1.3

Molar root-incisor malformation (MRIM) is a recently discovered developmental defect of dental hard tissues. The defect is characterized
by morphological abnormalities in roots and pulp chambers of permanent first molars and in some cases also primary second
molars. Occasionally morphological defects in form of notching around the cervical part of the clinical crowns of 6 years molars and
maxillary central incisors is seen as well. The severity of the defect has a broad spectrum, from mild defects, with little or no effects
on the patient’s dental health, to a severe defect, where the future prognosis of affected teeth is bad or even hopeless. Treatment
need can range from no treatment to extraction of affected teeth, sometimes with a need for later treatment due to missing teeth.
In order to provide the most desirable treatment early diagnosis is of importance, as well as dentists’knowledge about the defect.
In this article the diagnosis and treatment of a seven year old girl with MRIM will be described along with a discussion about this
recently discovered disease in dentistry.

Keywords: Dental defects, molar root malformation, molar root-incisor malformation
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Tannprofilgreining i réttarvisindum og
fornleifafraedi

SVEND RICHTER, CAND. ODONT. MS. DOSENT EMERITUS, TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS,
RETTARTANNLZKNIR, DVI, KENNSLANEFND RiKISLOREGLUSTJORA

SIGRIDUR ROSA VIiPISDOTTIR, CAND. ODONT. MS. LEKTOR, TANNLAKNADEILD, HASKOLA iSLANDS,
RETTARTANNLZKNIR, DVI, KENNSLANEFND RiKISLOREGLUSTJORA

NETFONG: svend@Ahi.is, srv2@hi.is, TANNLAKNABLADID 2022; 40(1): 32-43
doi:10.33112/tann.40.1.4

Laeknisfraedileg skilgreining a réttarvisindum er beiting visindalegra meginreglna og taekni i pagu réttarkerfisins, sérstaklega hvad
vardar so6fnun, rannsékn og greiningu & likamlegum sénnunargdgnum. Réttarvisindi fela f sér breitt svid mismunandi fraedigreina
sem er beitt hvert fyrir sig eda i sameiningu, til ad fa svor vid ymsum laeknisfraedilegum og lagalegum spurningum. Réttartannlaeknir
getur med mikilli ndkvaemni stadfest audkenni einstaklings med rannsokn tanna og munnhols oft nefnd tannprofilgreining. Med
pvi ad nota tannprofiltaekni er ekki adeins haegt ad fa upplysingar um aldur kyn og kynpdatt einstaklings, heldur einnig upplysingar
um félagslega og efnahagslega stodu, persénulegar venjur, munn- og almenna heilsu, stérf, mataraedi, fjdlskyldutengsl sem og
sélfraedileg einkenni. Tannprofill er ftarlegri og areidanlegri ef fleiri en einni taekni er beitt. Hver einstaklingur hefur sinn tannprofil
sem gerir hann einstakan. Menntun og reynsla 4 svidi réttartannlaeknisfraedi og pekking f tannproéfilgreiningu er naudsynleg til ad
auka ordspor tannlaeknastéttar i 68rum skyldum greinum, medal réttarkerfisins, en einnig medal almennings og hvetur jafnframt
tannlaekna til ad skoda storf sin fra vidara sjonarhorni.

Lykilord: réttarvisindi; réttartannleeknisfraedi; tannprofill
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Tannprdfilgreining

Inngangur

Tannprofigreining fer fram med pvi ad rannsaka munnhol og
tennur, ad greina rontgenmyndir og ljésmyndir sem teknar
voru & medan vidkomandi var 4 Iifi, baedi ljosmyndir teknar
af atvinnumanni (tannlaekni, ljésmyndara) og ahugamanni,
med pvi ad nota dkvedna taekni. Adferdir sem notadar eru vid
tannprafigreiningu geta verid ifarandi eda ekki. Vid ifarandi
greiningu eydileggst hid greinda syni ad hluta eda 6llu leyti,
en i adferdum sem ekki eru ifarandi er hid greinda vardveitt.
pad fer eftir taekni sem notud er, en beiting ifarandi adferda
er yfirleitt taeknilega floknari, dyrari og timafrekari, en
nidurstddur oft areidanlegri. Adferdir sem ekki eru ifarandi
eru oft einfaldar, fljétlegar og édyrar en arangurinn af
beitingu peirra er ekki alltaf fullkomlega areidanlegur. Ekki
adeins aldur, kyn og kynpattur einstaklings, heldur einnig
godgn um félagslega og efnahagslega stodu, persdénulegar
venjur, munnheilsu og almenna heilsu, starfsstétt, mataraedi,
fjolskyldutengsl og salfraedileg einkenni er haegt ad fa med
tannproéfilgreiningu. pvi fleiri adferdir sem notadar eru
bvi fullkomnari og areidanlegri verdur profillinn. pegar
profilgreiningu er lokid eru post mortem og ante mortem
upplysingar bornar saman til ad stadfesta audkenni (1).

Stundum er tannprdfilgreining ekki adeins notud til
ad bera kennsl & 6pekktan einstakling heldur einnig til ad
stadfesta audkenni & pekktum einstaklingi, en pannig var
pvi farid i tilfelli Saddam Hussein, Muammar Gaddafi og
Osama bin Laden (2).

Odontobiography, tannaevifraedi, er eins konar aevisaga
sem byggir & greiningu tanna og munnhols lifandi eda latins
manns. Tannaevifraedi er nokkud svipud tannprofil i réttar-
tannlaeknisfraedi, en med marktaekum mun & markmidi.
Markmid tannprofilgreiningar er ad stadfesta audkenni
einhvers, en markmid tannaevisdgu er ad taka saman og
koma & framfaeri eins mérgum upplysingum og mogu-
legt er ur lifi vidkomandi. Odontobiography reynir ad
veita samhengi & tann- og munnholsrannséknum og setja
baer i tengsl vid nidurstddur annarra éskyldra rannsékna.
Odontobiography notar nanast sému adferdir, taekni og
syni sem notud eru i réttartannleeknisfraedi. Ef um er ad
raeda mannleifar Ur fornleifafundi er aeskilegt ad nota ekki
ifarandi adferdir. Vegna pess ad tennur geta vardveist arum,
aratugum og stundum 6ldum saman eftir dauda, eru paer
afar gagnlegar fyrir réttartannlaekna, tannmannfraedinga,
liffornleifafraedinga, fornréttartannleekna (paleodont-
ologists) og tengda sérfraedinga til ad gera tannprofil-
greiningu eda tannaevisdgu (1).

[ grein pessari er fjallad um fijdlbreytt efni sem tengist
tannprofilgreiningu og tannaevifraedi, par & medal aldur,
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kyn og kynpattur. Sérstok ahersla er 16gd a efni sem ad
ollu jofnu er ekki fjallad um i greinum um audkenningu
manna, eins og tengsl tanna og heilsu, starfsgreina, venjur,
mataraedi, aettir, salfreedi og félagslega stodu.

Grunnatridi um tennur og aldur, kyn og
kynpatt i skilningi tannpréfilgreiningar og
tannaevifraedi

Ein grein réttartannlaeknisfraedi notar upplysingar um
tennur, munnhol og héfud til ad bera kennsl & épekktan
einstakling, lifs eda lidinn. Tannprofilgreining er adferd
sem notud er i peim tilgangi ad bera kennsl & épekktan
einstakling med pvi ad greina tennur og naerliggjandi vefi.
Fiolmargar upplysingar er haegt ad lesa af tonnum, burt
séd fra peim sem eru dkvardadar. Auk kliniskrar skodunar
& tonn getur smasjagreining & mismunandi tannvef leitt
i lj6s fleiri paetti sem hafa haft ahrif & edlilegan voxt og
proska. Tannaevisaga gefur upplysingar um einstakling og
lifsstil sem byggir & greiningu & munnholi. Medal gagna
eru helstu grunnatridi, aldur, kyn og kynpattur (1).

Aldur

Greining réttartannlaekna & aldri er mikid notad og
vidurkennd adferd. HUn er nakvaemari hja bérnum og
ungmennum ad 20 ara aldri, par sem hun er byggd a
mati & proskaferli tannkrénu og rétar sem eru vel pekkt
i mismunandi samfélégum. Aldursgreining fullordinna er
einnig moguleg og margar adferdir préadar, en med meiri
fravikum heldur en hja hinum yngri.

Nyburalinan i glerungnum er gagnlegt taeki til ad
akvarda hvort barn hafi faedst 4 lifi. Skortur & linunni gefur
til kynna ad barnid hafi faedst andvana eda verid a lifi i allt
ad 10 daga (1).

Fyrir bdrn og unglinga er aldursmatid byggt a tannproska
og komutima barna- og fullordinstanna. A pessu hrada
vaxtarskeidi er aldursgreining nakvaemust. Eftir framkomu
annars jaxls (12 ara) kemur i kjolfarid rélegra timabili par
sem nakvaemni greiningar er minni, fyrst og fremst vegna
breytileika endajaxls. Eftir 14 ara aldur er endajax| eina
tonnin sem a eftir ad ljuka tannproska sem getur stadid fram
yfir tvitugt, allt ad 23 eda 24 ara aldri pegar rétarmyndun
lykur med lokun rotarenda (3-7).

Hja fullordnum er aldursmat byggt & hrérnunarbreyt-
ingum tannvefja. Helstu breytur i adferd Gustafsons (8)
eru tannslit, hérfun tannhalds (periodontal attachment
retraction), myndunar & sidtannbeini og frumusementi
(cellular cementum), gegnsaei og eydingu rotar. pessi
taekni var m.a. adlogud af Johanson (9) sem beitti
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adhvarfsgreiningu og breytti stigakerfi til ad gefa ndkvaemari
nidurstodur. Solheim baetti lit vid greiningu fullordinna (10).

Kynpattur

pratt fyrir ad i réttarmannfraedi séu formfraedileg sérkenni
beina, sérstaklega hofudkupu og hofudbeinameelingar,
mikilvaeg vid mat a kynpaetti, hafa dkvedin einkenni tanna
einnig reynst gagnleg. [ visindaritum i dag bregdur oftar
fyrir hugtokin aetterni og kynpattur. Kynpattur er ad mestu
talinn vera félagslega skilyrtur flokkur, andstaett kyni og aldri
sem eru fyrst og fremst liffreedileg. Forfedur endurspegla
pba stadreynd ad mannleg sérkenni eru ad vissu marki tengd
landfraedilegum uppruna peirra. Sérkenni tanna sem notud
eru { pessum tilgangi eru byggd 4 algengi peirra i mismunandi
kynpattum. Sem daemi er Carabelli kdspur einkennandi
hja hvitum, skéflulaga framtennur hja mongdlska (asiska)
kynstofni og breidari tannkrénum hja svértum (11). bar sem
rannsoknir leiddu 1 1jos ad hefdbundnar fyrri 6tolfraedilegar
adferdir voru odreidanlegar, eru nyjar adferdir sem nota

nutima tolfreedilegar adferdir eins og adhvarfsgreiningu
beitt til ad akvarda uppruna einstaklings (1).

[ dag er ljost ad areidanleiki greiningar byggist ekki
& einhverjum stdku sérkenni heldur séfnun eins margra
sérkenna sem kostur er, en einnig hvernig tulka eigi pessar
upplysingar. Areidanlegasta og stadladasta adferd til ad
meta uppruna er télvuforritid i tannmannfraedi hja rikis-
haskélanum i Arizona (ASUDAS, Arizona State University
Dental Anthropology System) sem préad var af Turner, Nichol
og Scott (12). Nylega hefur nytt vefforrit (rASUDAS) verid
kynnt (13). betta forrit metur uppruna einstaklinga Ut fra 21
séreinkennum tannkréonu og rétar. b6 ad pessi greining sé
algjorlega ny vidd a pessu svidi, hafa htfundar bent & nokkrar
takmarkanir, en ljést er ad hér & ferd miklir moéguleikar ad
nota formfraedi tanna vid mat a forfedrum.

Tennur og uppruni (forfedur)
Tannmannfraedi fjallar um alpjédlegan formbreytileika tanna.
Tennur geta einnig gefid til kynna uppruna manna (dental

Mynd 1. Carabelli kuspur i 16 og 26.
Figure 1. Carabelli cusps in maxillary first molars.

Mynd 2. Sidtannbeinsmyndun i 46, i 36 er
mikid slit med op i tannhol.

Figure 2. Secondary dentin formation seen in
tooth 46, while tooth 36 has excessive wear
with pulp exposure. 16.

34

Mynd 3. Vaxandi slit i samraemi vid komutima
Jaxla med op i tannhol 16.

Figure 3. Increasing tooth wear according to
time of eruption, with pulp exposure in tooth

Mynd 4. Rétarigerd [ 16 vegna tannslits.
Figure 4. Root abscess in tooth 16 due to
tooth wear.
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Mynd 5. Tvihlida torus mandibularis.
Figure 5. Bilateral torus mandibularis.

anchestry), tengt folk milli kynsléda og veitt visindamoénnum
skilning a arfgengi og tengsla milli pj¢dfélaga. Par sem
tennur vardveitast sérstaklega vel geta tennur i fornleifum
varpad ljosi & umhverfisahrif, menningu og matarvenijur.
Heegt er ad meta kynferdi og kynpatt fra lbgun hofudkupu.
Réttartannlaeknir getur flokkad tennur og kupu i hina prja
adal kynpeetti: hvitir (Caucasoid), mongdlar (Mongoloid) og
svartir (Negroid). Vidbotareinkenni tanna, eins og Carabelli
kuspur, skéflulaga framtennur og margkuspa forjaxlar, geta
einnig hjalpad til vid ad akvarda aetterni (11, 14).

Mongélar: Sérkenni mongdla (Asiubua) er greinilegri i
fullordinstdnnum en barnaténnum. Helsta einkenni er ad &
innfleti efrigomsframtanna ma oft sja grof (fossa lingualis)
sem afmarkar mesialt og distalt af misstérum hryggjum
(crista marginalis) og gingivalt af tannhalsbungu (cingulum
dentis) sé hun til stadar. bvi heerri sem hryggirnir eru pvi
dypri er gréfin & milli peirra. Tennur verda skéflulaga (15).
petta sérkenni kemur fram i um pad bil 90% mongodla ad
medtdldum intitum og frumbyggjum Bandarikjanna. Oft
na aberandi hlidarhryggir sem mynda skéflulaga framtennur
upp 4 labial fl6t og er pad nefnt tvofaldar skéflulagadar
framtennur. Asiskir kynpaettir hafa stora efri hlidarframténn
samanborid vid midframtdnn og i mérgum tilfellum staerri
en midframtonn (11, 16).

Sja ma hnjota (tuberculum) & forjoxlum mongdla,
venjulega & bukkal fleti sem kallast dens evaginatus. Hja
singapurskum Kinverjum ma sja tvihlida fimm kuspa efri
endajaxla og hja 43 % tilfella i 68rum jaxli, en { nedri joxlum
er distal kuspur venjulega stadsettur meira linvalt en hja hvita
kynstofninum (5). Rétarstaerd og lengd minnkar ad aftan og
stundum med auka distolingual rét (radix entomolaris) i nedri
fyrsta jaxli og endajaxli. betta sést einnig i aftari barnajaxli.
Glerungaperlur eru kululagadir hnjotar & ytri rétarhluta jaxla
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Mynd 6. Torus palatinus
Figure 6. Torus palatinus.

Mynd 7. Maxillary exostosis.
Figure 7. Maxillary exostosis.

oftast & fyrsta og 68rum fullordinsjaxli i efri gomi, helst &
furkusveedi milli distobukkal og palatal rétar (16, 17).

Taurodontism og glerungtungur (enamel extentions)
sjast hja mongélum. Glerungur teygir sig stundum i tannklof
milli rota, oftast bukkalt & joxlum. Carabelli kispar er venju-
lega ekki til stadar hja mongdlum, sem er talid einn af
sérkennum pessa kynpéattar. Almennt er tannbogi mongéla
fleyglaga (parabolic), sérstaklega nedri tannbogi, med stérar
framtennur, smaa forjaxla og stora jaxla fyrir aftan forjaxla
(14, 16).

Hvitir: Tannprengsli sést oft { prongum V-laga tannboga.
Framtonnum er oft lyst sem meitillaga, med minni og
sléttari lingvalfleti. Algengi Carabelli kusps er mjég mikid.
yfirlitsgrein Bhavyaa et al. (11) voru kannadar 142 rannsodknir
(45.327 patttakendur). Algengi kispsins var 72% i aftari
barnajaxli f efri gobmi, 59% i fyrsta fullordinsjaxli f efri gomi,
8% i 6drum jaxli, en 10% i endajaxli. Haest var hlutfallid
kuspsins & fyrsta og 68rum jaxli i Evrépu, Mynd 1.

Annar jaxl { nedri gomi hefur oftast fjéra kuspa, olikt
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6drum kynpattum sem hafa fimm. petta kom fram hja
94% engilsaxa sem Lavelle (1971) rannsakadi (18). Efri
hlidarframtonn er oft tapptonn (peg-shaped lateral
incisor). Um 30%-36% danskra og saenskra ibua eru med
skoflulaga framtennur, 46% Palestinuaraba og hja 51%
frumbyggja Bandarikja. Samkvaemt Lunt (1974) er liklegra
ad hlidarframtennur Evrépubua séu skoflulaga (14, 16, 19).

Svartir: Einkennandi eru smaar tennur med bili & milli
tanna, sérstaklega i efri midlinu. Oft eru aukatennur. Nedri
fremri forjaxl hefur tvo kuspa eda jafnvel prja, par af einn
hvassan. Skoflulaga framtennur og Carabelli kuspur er
sjaldgaefur. Endajaxl er alltaf til stadar og sjaldan inniluktur.
Klassi Il bitskekkja og opid bit eru algengt. Framstaedi efri
og nedri kjalka hefur i for med sér ad framtennur halla
fram. Mongdlar og hvitir sem eru ekki engilsaxneskir geta
synt petta sérkenni, p6 pad sé meira dberandi hja svortum.
Tuttugu présent svartra syna ekki pennan eiginleika vegna
kynpattablondunar (14, 16).

Algeng tannvandamal i dag, eins og tannsteinn, igerd,
tannhaldssjukdémar og tannata, voru einnig til stadar fyrr 4
timum og gefa mismunandi innsyn i mataraedi og heilsu (20).

Mun meira tannslit til forna var & heimsvisu en sja ma
medal pjéda nu. Fornmenn neyttu meira gréft og éunnid
faedi, sem leiddi til mikils slits & tonnum. Jafnvel pé slitid
hafi nad langt inn i tannbein héldust tennur oftast virkar
par sem odontoblastavirkni kom i veg fyrir ad slitid naedi inn
i tannhol vegna sidtannbeinsmyndunar (sekunder, tertier)
(20) Mynd 2-4.

Beingardar i kjalkum

Torus (ft. tori) pydir beinvaxinn gardur eda hryggur. Skipta
mé peim i tvo flokka, torus mandibularis og torus palatinus,
Mynd 5 og 6. Pad eru fleiri sjaldgaefar beinamyndanir,
venjulega kalladir exostosur sem eru bukkalt og labialt i
efri gomi, nefndar maxillary exostosis, Mynd 7. Torusar
hafa mikla Gtbreidslu i nokkrum hépum mongodla. Hja
frumbyggjum Bandarikjanna, Kinverjum og Jap&num er
algengid laegra en  mongadlsku ibtum nordursins (inditum),
ad mestu 4 bilinu 10-15%. Hja hvitum ifbium er tidnin enn
legri, a bilinu 2-3% upp { 7-8%, adallega & sidara bili. Hja
svortum er algengid nanast pad sama. Algengi var mun
meira til forna (23) Myndir 5-7.

Tennur og matarzedi

Mataraedi gegnir mikilvaegu hlutverki i munnsjukdémum
par & medal tannatu, syrusliti, myndunargoéllum, slimhddar-
sjukdémum og i minna meeli tannhaldssjukdémum.
Vannaering eykur alvarleika slimhudar- og tannhaldssjukdéma
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og tengist proskagéllum i glerungi sem sem eykur tannatu.
Talid er ad syruslit sé ad aukast. Visbendingar benda til
bess ad gosdrykkir, orkudrykkir og sumir avaxtasafar séu
stér uppspretta syru f mataraedi { préudum Iéndum og séu
mikilvaegur orsakavaldur (21, 22).

Pelatannata. Tannata ungbarna getur oft tengst pelum
med sykrudum vokva eda peim sem innihalda natturulegan
sykur eins og i mjolk og 4vaxtasafa sem lodir vid tennur
ungbarna i lengri tima. | haettu eru bérn sem eru réud
med snudi sem dyft er i sykur eda sirép. Pad er sérstaklega
skadlegt ad gefa ungbarni sykradan drykk & svefntima eda
& noéttu pvi munnvatnsflaedi minnkar i svefni (23, 24).

Syruslit (dental erosion). Orsok er margpaett, adallega
tengd breytingum & nutima lifsstil svo sem matarvenjum,
inntoku drykkja, starfi, munnhirdu, lyfjum og sjukdémum
eins og bakflaedi og atréskunum. Liffraedilegir paettir eins og
almenn heilsa, tennur, tannsykla, tannsteinn og munnvatn
og efnafraedilegir paettir eins og studpudargeta munnvatns,
tegund syru, pH, naervera kalsiums, fltors og fosfors, geta
haft ahrif & tidni og alvarleika slits. Unnid mjukt vestraent
mataraedi i dag veldur venjulega minnihattar tannsliti.
Nylega hefur glerungseyding af voldum éhoflegrar neyslu
surra drykkja, adallega gosdrykkja, dvaxtasafa og orku- og
iprottadrykkja ordid ad faraldri medal ungs folks i mérgum
l6ndum (21, 22), Mynd. 8-10.

Anorexia nervosa. Felur i sér mikinn 6tta vid ad pyngjast
jafnvel pé ad pessir einstaklingar séu mjoég grannir eda
alltof léttir. beir geta svelt sig eda aeft of mikid. Adrir borda
allt of mikinn mat og losad sig vid hann med uppkdstum
eda misnotkun haegdalyfja. Averkar & tonnum fela i sér
glerungseydingu i tilfelli uppkasta, bakfleedis og/eda
neyslu & miklu magni af sitrusdvoxtum og tannatu vegna
6edlilegrar kolvetnaneyslu (25).

Bulimia nervosa. Felur i sér falin timabil ofats sem a sér
stad nokkrum sinnum f viku eda jafnvel nokkrum sinnum
& dag. P4 neyda sjuklingar sig til ad kasta upp, misnota
haegdalyf og stélpipu. Endurtekin uppkost sem innihalda
magasyrur sem eru mjog aetandi geta slitid glerung.
Tannburstun eftir uppkost eykur slitdhrifin. Syrurnar geta
ert munnvatnskirtlana sem seyta munnvatni til ad audvelda
tyggingu og kyngingu. betta getur valdi® munnpurrki,
xerostomia, sem getur aukid tannatuvirkni (25).

Mislitun tanna og mataraedi. bad eru prjar megingerdir
af mislitun tanna. Extrinsic, pegar yfirbord tannar er litad.
Kaffi, vin, kéladrykkir eda adrir drykkir, matveeli og reykingar
geta komid vid sdgu. Intrinsic, pegar innri vefir, tannbein,
dokknar eda faer gulan blae. Of mikil Utsetning fltiors { aesku
getur valdi® pessari teqund litabreytingu, modir sem notar
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Mpynd 8. Syruslit sem myndar bolla hja
ungmenni.
Figure. Enamel erosion with cupping in young

Hlodversson.

Mynd 11. Faordsa. Med leyfi Hardy Limeback.
Figure 11. Fluorosis. Permission from Hardy Limeback.

tetracyklin syklalyf & seinni hluta medgéngu og notkun
tetracyklins 8 &ra barna eda yngri (26).

TannflGordsa. Truflun & myndun glerungs, sem stafar
af stodugri Utsetningu af of haum styrk fluors & proskaferli
tanna, sem leidir til glerungs med laegra steinefnainnihaldi
og aukins gljupleika. Alvarleiki fltorésu fer eftir pvi
hvenaer og hversu lengi mikil Utsetning 4 fltor & sér stad,
einstaklingssvorun, pyngd, likamsraekt, naeringarpaetti og
beinvexti (27). Mynd 11.

Neering aldradra. Aldradir hafa stundum litlar veentingar
til munnheilsu sinnar og fara bara til tannlaeknis { bradum
adstaeedum. Pad getur haft ahrif 4 pa einstaklinga sem pjast
af tannleysi og lélegum tanngervum ad borda naegilega
vel. Fjoldi tanna i biti og tanngervi hafa ahrif & tyggivirkni
sem hafa ahrif 4 faeduval, faeeduinntdku og naeringarskort.
Gamalmenni & langtimadvalarstofnunum eru i sérstakri
haettu & lélegri munnheilsu vegna veikleika, heilsubrests
0g ad vera hadur 6drum vid umonnun. Rannsoknir gefa
til kynna marktaek tengsl milli tannheilsu og naeringar.
Neegilegt munnvatn er naudsynlegt fyrir tyggingu og

Mynd 9. Verulegt syruslit, glittir i tannhol 21.
Med leyfi Sverris Arnar Hlédverssonar.

Figure 9. Exessive erosion, pulp shines through  Sverris Arnar Hl6dverssonar.
adult. 21. With permission of Sverrir Orn

Mynd 10. Verulegt tannslit sennilega
sambland af syrusliti og attrition. Med leyfi

Figure 7. Exessive tooth wear most likely
combination of erosion and attrition. With
permission of Sverrir Orn Hlodversson.

Myndir 12. God atkoma og menntun, med félagslequm prystingi &
gott utlit, eru sterkir peettir gédrar munnheilsu.

Figures 12. Good economic and educational status with social
pressure of good appearance are strong factors of good oral health.

kyngingu. Margir aldradir taka mikid af lyfjum sem dregur
Ur myndun munnvatns og eykur munnsjukdéma (28-30).

Munnheilsa og félags- og efnahagsleg stada. Rannsoknir
syna ad léleg munnheilsa tengist lagri félagslegri og
efnahagslegri stodu eda skorti. Lag félags- og efnahagsleg
stada tengist verulega aukinni haettu a4 krabbameini i munni.
Peir sem eru i haerri pjodfélagsstodu eru liklegri til ad idka
jakvaedan lifsstil, borda daglega avexti og graenmeti, reykja
ekki og drekka i héfi og eru likamlega virkir. Lifslikur peirra
aukast i arum med pvi ad sleppa dhollum lifstil. Pad eru
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sterk tengsl & milli almennrar heilsu og munnheilsu. Tengsl
eru & milli neeringar- og félagshagfraedilegra patta og
tannatu og barna i undirpyngd og peir sem bua vid sleemar
félags- og efnahagslegar adstaedur eru liklegri til ad hafa
tannskemmdir (31, 32), Myndir 12.

Tennur og 6vanar (6sidir)
Naga neglur. bessi streytudvani getur flisad ur ténn og
komid kjalka i framstaeda stodu til langs tima sem getur
leitt til kjalkalidsvandamala (33).

Kréftug tannburstun. Slit (abrasion) sést oft sem grunnt,
ihvolft eda fleyglaga hak i kringum tannhals.

Stédugt nart. Kropp allan daginn, sérstaklega i sykrudum
mat og drykk eykur haettu & tannatu.

Tennur sem verkfeeri. Aukin haetta 4 brotum.

Iprottir &n ipréttaskinnu. Aukin heetta & brotum og
averkum.

Naga blyant. Ad naga blyant f einbeitingu eykur haettu
& ad flisist Ur tdnn eda hun brotni. Mynd 13.

Mynd 13. Nagadur blyantur. Heimild: https://www.webmd.com/oral-
health/ss/slideshow-teeth-wreckers.

Figure 13. Chewing on a pencil. Source: https://www.webmd.com/
oral-health/ss/slideshow-teeth-wreckers.

[ d
Mynd 14. Tungulokkur.
Figure 14. Tongue piercing.

Mynd 15. Gullbléom & plasttonn.
Figure 15. Gold decoration

Mynd 16. Heilgdmar i munni.
Figure 16. Dentures in place.
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Munnlist (oral body art). Skéddun tanna sem helgisidur
og tannskreyting voru og eru enn stundadar medal margra
bjédarbrota og menningarheima (34). Gotun i munni
hafa ordid sifellt vinsaelli medal ungmenna undanfarin ar,
Mynd (14). Hudgotun, algengt form likamslistar til forna
um allan heim, hefur nylega ndd miklum vinsaeldum i
vestraenu samfélagi. Vinsaelar sidur bjéda upp & goétun a4
eyru, augabrunir, varir, nef, geirvortur, nafla, getnadarlim,
pung, skapabarm, snip og tungu. Gotun i munni, felur
venjulega i sér gat { tungu, kinnar, varir eda uf. Algengast
var ad gata vor, en tungugot eru ad verda algengari. Grill,
einnig kollud grillz eda frontur, eru skrauthlifar oft ur gulli,
silfri eda skartsteina skryddum goédmalmum sem smella
yfir eina eda fleiri tennur. Gt § munni, tannskdddun og
skreyting fest & tennur, skora i tungu, grill er tiska hja
akvednum hépum og tengist oft annarri likamslist eins og
hudflari, (35, 36) Myndir 14 -16.

Tanngnistur, bruxismi. Getur slitid tennurnar nidur med
timanum. bad stafar oftast af svefnvenjum og streita getur
aukid einkennin. Gnistursskinna getur komid i veg fyrir dverka
4 tonnum og létt dlagi & tyggingarvodvum, myndir 17 (37).

Myndir 17. Bitskinnur vid tannagnistri.
Figures 17. Mouth guards for teeth grinding.

Litur tanna. Pad er edlilegt ad tennur breyti um lit og
verdi dekkri eda gulari med arunum. Innri hluti tanna
dokknar venjulega med timanum og glerungur pynnist.
Tébaksnotkun, kaffi, te eda vin getur valdid blettum.
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Mynd 18. Antemortem lysingaskinnur.
Figure 18 Antemortem bleaching trays.

Mynd 19. AM skinnur passa vel hinum latna.
Figure 19. Postmortem. Trays fits very well.

Akvedin lyf geta einnig mislitad tennur. Tannhvittun (lysing
tanna) er vida vinsael, Mynd 18 og 19.

Fikniefnaneysla. Folk sem glimir vid fikn vanraekir oft
munnhirdu og hefur ekki efni 4 ad leita til tannlaeknis.
Algenqgustu astedur pess ad dvanabindandi lyf geta skadad
munn og tennur:

Kokain er mjog sart efni. [ snertingu vid tennur skadar
pad glerung. Crack kékain er reykt og algengur skadvaldur
vida. Ad sjuga kokainduft i nef skadar vefi i nefholi og
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palatum, sem getur ad lokum orsakad op milli vinstri og
haegri nefhols og nef- og munnhols. Kékain getur valdid
kjalka- og munntengdum vodvakrompum (dyskinesia).
A8 gnista tonnum getur valdid sprungum i glerungi og
tannbroti (39).

Metamfetamin, meth, er 6flugt 6rvandi efni og mjog
avanabindandi. Meth purrkar munn og veldur mikilli p&rf
& orkurikum og sykrudum drykkjum sem drukkinn er jafnt
og pétt medan & vimu stendur. A3 auki geta myndast
vodvakrampar med svipud ahrif & tennur og kokain. |
stérri kaliforniskri rannsdkn voru 96% félks sem glimdu
vid misnotkun & metamfetamini med tannskemmdir, 58 %
hofdu dmedhondlada tannatu og 31 présent vantadi sex
eda fleiri tennur (40), Mynd 20.

Amfetamin og skyld 6rvunarlyf eru mikid notud
hér & landi sem lyf vid ADHD. Tveir flokkar 6rvandi
lyfja, methylphenydate (Conceta og Ritalin pekktust)
og dexamphetamin (Attentin) eru 4 markadi & islandi
(41). R48l6gd er notkun methylphenidate fyrir bérn og
amfetamin fyrir fullordna (42). | radl6gdum skdmmtum
eru lyfin 6rugg og ahrifarik, en i ofskémmtum eru lyfin
notud sem fikniefni. Amfetamin og ymsar afleidur eins
0og MDMA, (einnig nefnt ecstasy, Molly eda alsaela), hafa
svipud ahrif og metamfetamin (40).

Amfetamin og metamfetamin hafa verid framleidd hér
a landi af einstaklingum i undirheimum um é&rabil.

Mynd 20. [slenskur karl 45 &ra i dagneyslu & metamfetamini.
Figure 20. Meth mouth. 45 year old Icelandic male, everyday user of
meth.

Tennur og heilbrigdi munns

Sérkenni tanna, formfraedi tanna, breytileiki i 16gun og staerd,
endurbaetur, meinafraedi, tennur sem vantar, slitmynstur,
prengsli, litur, snéiningar og énnur sérstok fravik, svo ekki sé
minnst 4 alls konar vidgerdir tanna gefa hverjum einstaklingi
einstakt audkenni. [ tannleysi ad hluta eda 6llu leyti getur
tanngervi og merking peirra verid géd hjalp (1).

39



Tannprofilgreining

Tannlaeknabladid 1. thl. 40. &rg. 2022

Afbrigoilegar tennur og birtingamynd
Glerungsflekkur (enamel opasity): Litur er oft kritarhvitur,
gulleitur eda brunleitur vegna 6fullnaegjandi kélkun glerungs.
Flekkur gloir oft i ljosi vegna takmarkads gegnseeis (43).

Enamel hypoplasia. Vontun & tannvef vid uppkomu
tannar. Formfravik eins og pittir, rékir eda almennt punnur
glerungur. Orsok getur stafad af arfgengum pattum
og umhverfispattum eins og naeringu, sjukdémum t.d.
hlaupabolu, mislingum, medfaeddri sarasott, blédkalsium-
leekkun, faedingarskada eda oOtimabeerri faedingu,
fluorinntdku og stadbundnum pattum eins og sykingu
eda averka fra barnatonn. Fylgni er & milli litar, vefjafraedi,
glypt (porosity) og steinefnainnihalds. Gulbrunir gallar eru
dypri og na fra tannbeinsmdétum ad glerungyfirbordi. Hvitir
ridmalaga gallar eru minna gljupir og mismunandi ad dypt
og takmarkast vid glerung.

Nidurbrot eftir framkomu (posteruptive breakdown)
ma sja sem slit eda nidurbrot vankalkads glerungs eftir
framkomu tannar. Gallar hafa oft skarpari kanta og utlinur,
(43), Mynd 21 og 22.

Mynd 21. PM. Enamel hypoplasia i mismunandi lit i tbnnum 21, 31
0g 42.
Figure 21. PM. Enamel hypoplasia of different color.

Mynd 22. AM. Mynd ur sjalfu. Eins I6gun &

hvitri skellu enamel hypoplasiu, eins og i mynd 21.

Figure 22. AM. Extracted from a selfie photo. Same shape of the
enamel hypoplasia white spot, as seein in figure 21.
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Amelogenesis imperfecta. Eigindlegur (qualitative)
galli, par sem glerungur er vankalkadur, stadbundinn eda
almennur. Glerungur hefur edlilega pykkt, en getur verid
stokkur og vidkvaemari fyrir sliti. Glerungur flagnar oft
af eda brotnar eftir framkomu tanna. Glerungur er med
6gegnseaerri hvitri eda gulbrunni mislitun. Fylgir oftast
ofurvidkvaemni. Arfgerdin er rikjandi og getur verid i
glerungi allra barna- og fullordinstanna (43). Mynd 23
og 24.

Mynd 23. Ameleogenesis imperfecta, af hypomineralization/
hypoplastic svipgerd. Barnatennur i tveggja ara barni. Med leyfi Evu
Gudrunar Sveinsdottur.

Figure 23. Amelogenesis imperfecta, hypomineralization/hypoplastic
type. Primary teeth in two year old child. Permission from Eva Gudrun
Sveinsdottir.

Mynd 24. Ameleogenesis imperfecta, af hypomineralization/
hypoplastic svipgerd. Fullordinstennur i 14 dra barni. Kronur &
ténnum 12,11,21 og 22. Med leyfi Ernu Runar Einarsdottur.

Figure 24. Amelogenesis imperfecta, hypomineralization/hypoplastic
type. Permanent teeth in 14 years old patient, crowns made on teeth
12, 11, 21, 22. With permission of Erna Run Einarsdottir.

Dentinogenesis imperfecta. Arfgengur rangvoxtur sem
hefur ahrif 4 tannbein i barna- og fullordinsténnum. Litur
vidkomandi tannkréna eru fré blaum til brdnnar 4 litinn og
4 rontgen eru tannkrénur perulaga med stuttum mjéum
rotum (44).

Talon kuspur. Sjaldgaeft tannfravik & innanverdum efri
og nedri framténnum sem leidir til ofproska & adalas og
kemur fram eins og aukakUspur eda Utskot og visar til sama
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Myndir 25. Tappténn, hlidarframténn.
Figures 25. Peg shaped lateral incisors.

sérkennis og dens evaginatus sem er einfaldlega haegt ad
skilgreina sem ofvoxtur & cingulum. Algengi 1% - 6%
medal pj6da.

Paramolar og distomolar. Auka smajax| stadsettur
bukkalt eda palatalt vid efri fullordinsjaxla og distomolar
er smajax| aftan vid endajax! i efri gomi.

Carabelli kuspur. Aukakuspur & mesiopalatal kusp |
efri gomi (11). Algengi mest, 72% i aftari barnajaxli i efri

goémi, 59% i fyrsta fullordinsjaxli, 8% i 68rum jaxli, en
10% f endajaxli.

Samruni. Fyrirbaeri par sem tvaer adskildar tennur renna
saman og verda ein.

Tapptdnn (peg shaped). Kronustaerd hlidarframtanna i
efri gémi minnkar par sem aukadeildir og randasar myndast
ekki eda eru litlir. Fravikid er 1,35 sinnum algengari hja
konum. Mynd 25.

Hutchinson's framtennur. Hvass skordéttur bitfotur i
midframténnum hja einstaklingum med medfaedda sarasott
(syphyllis).

Mesiodens. Algengast er finna slika aukatonn milli
midframtanna i efri gémi barna — og fullordinstanna.

Aukatennur. Oftast &4 pre-maxilla svaedi barna- og
fullordinstanna.

Agenesis. Medfaett tannleysi sem oft tengist hugtokum
eins og hypodontia, oligodontia og anodontia. Algengasta
ténn annar forjaxl i efri gomi, pa efri hlidarframténn og
annar forjaxl.

Innilukt, beinleeg ténn. Framkoma tannar seinkar eda
kemur ekki fram vegna kliniskra hindrunar. betta getur
att vid allar tennur. Endajax! f nedri, augntennur, forjaxlar
og midframtennur efri goms eru paer tennur sem petta &
oftast vid (1), Mynd 26.

Merking tanngerva er longu pekkt i munngerva-
laekningum og réttartannlaeknisfraedi. Skipta ma peim
i yfirbordsmerkingar sem eru settar & yfirbord (surface
methods) eda undir yfirbord i gémaplasts (inclusion
methods) til deemis & plast- eda malmstrimil. Ennig eru
bekkt strikamerki og ¢rmerki. Radiofrequency identification
(RFID) getur geymt mikid magn upplysinga, en parf ad hafa
rétt taeki til ad nalgast upplysingar (45), Myndir 27 og 28.

Mynd 26. Ténn 13 beinleeg og 38 og 48 stefna i ad verda beinleegar.
Figure 26. Right maxillary canine and possible mandibular third molars impacted.
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Mynd 27. Sjédings ID-band Gr malmi.
Figure 27. Sjédings metal ID-band.

Mynd 28. Mélmlaus merking, audveld ad lesa. IS = [sland + kennitala.
Med leyfi Tinnu A. Jonasdaottur.

Figure 28. Non-metal ID-band, but easy to read. IS = Iceland + Id
number. Permission from Tinna A. Jonasdottir.

Salarprofill

Med profilgreiningu a grundvelli tanna og munnhols,
er einnig haegt ad greina i grofum drattum akvedin
sélfreedileg einkenni einstaklings. Léleg munnheilsa med
tannskemmdum og 68rum émedhdndludum meinum getur
bent til einstaklings sem pjaist af punglyndi, med skort &
hvatningu til vardveita eigin heilsu, hugsanlega eigin lifs. |
sérstokum adstaedum, pegar um litil born er ad reda eda
aldrad folk, pad er félk sem ofzert er ad sja um munnheilsu
sina, er moguleiki & vanraekslu & tannlaekningum. Hja
einstaklingum med mjog slitnar tennur, sem er ekki i i
samraemi vid aldur getur grunur vakna um tannagnistur.
Orsakir gnisturs eru nokkrar, en streita er par 4 medal (1).
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Samantekt

Hver einstaklingur hefur sinn eigin tannprofil sem gerir
hann einstakan. Tannprofilgreining hefur hagnytt gildi.
Ekki adeins er haegt ad fa upplysingar um aldur, kyn
og kynpatt einstaklings, heldur einnig upplysingar um
félagslega og efnahagslega st6du, persénulegar venjur,
munn- og almenna heilsu, storf, mataraedi, fjdlskyldutengsl
og salfredileg einkenni. Menntun tannlaekna & svidi
réttartannlaeknisfraedi og taekni vid profilgreiningu studlar
einnig ad ordspori tannlaeknastéttar, baedi medal annarra
skyldra greina, & opinberum vettvangi og um leid ad hvetja
tannlaekna til ad skoda eigin verk fra vidara sjonarhorni.

Heimildir

1. Vodonovi¢ M, Richter S, Pavicin IS. Dental Profiling and Odontobiography in Forensic
Odontology and Archaeology. Chapter in Textbook of Forensic Odonto-Stomatology
by IOFOS Birki¢, H (Ed) Naklada Slab. 2021:187-203.

2. Vodanovi¢ M BH. Dental profiling in forensic science. Rad 514 Medical Sciences.
2012;38:153-62.

3. Cameriere R, De Angelis D, Ferrante L, Scarpino F, Cingolani M. Age estimation in
children by measurement of open apices in teeth: a European formula. International
journal of legal medicine. 2007;121(6):449-53.

4. Liversidge HM. Timing of human mandibular third molar formation. Ann Hum Biol.
2008;35(3):294-321.

5. Mincer HH, Harris EF, Berryman HE. The A.B.F.O. study of third molar development
and its use as an estimator of chronological age. J Forensic Sci. 1993;38(2):379-90.

6. Kullman L, Johanson G, Akesson L. Root development of the lower third molar and
its relation to chronological age. Swed Dent J. 1992;16(4):161-7.

7. AlQahtani SJ, Hector MP, Liversidge HM. Brief communication: The London atlas of
human tooth development and eruption. American journal of physical anthropology.
2010;142(3):481-90.

8. Gustafson G. Age determination on teeth. J Am Dent Assoc. 1950;41(1):45-54.
Johanson G, Saldeen T. Anew method for the radiological detection and identification
of fragments of teeth and bone recovered from burnt victims. J Forensic Med.
1969;16(1):26-8.

10. Solheim T. A new method for dental age estimation in adults. Forensic science
international. 1993;59(2):137-47.

11. Bhavyaa R, Sujitha P, Muthu MS, Nirmal L, Patil SS. Prevalence of the Cusp of
Carabelli: a systematic review and meta-analysis. Ann Hum Biol. 2021;48(7-8):572-84.

12. Turner CI, Nichol C, Scott G. Scoring procedures for key morphological traits of the
permanent dentition: the Arizona State University dental anthropology system. In:
Kelley M, Larsen C, editors Advances in dental anthropology New York: Wiley-Liss.
1991:13-31.

13. Scott GR, Pilloud, M. A., Navega, D., Coelho, J. d'Oliveira, Cunha, E., & Irish, J. D.
rASUDAS: A New Web-Based Application for Estimating Ancestry from Tooth
Morphology. Forensic Anthropology. 218;1(1):18-31.

14. Rawlani SM RS, Bhowate RR, , Chandak RM KM. Racial characteristics of human
teeth. Int J Forensic Odontol. 2017;2:38-42.

15. G A. Dypt grofar 4 innfleti framtanna i efri gomi hja Islendingum. Tannlzeknabladio.
2001;20(1):5-11.

16. Scott G, Turner Il C. The anthropology of meodern human teeth. Dental morphology
and its variations in recent human populations. Cambridge University Press. 2000.

17. Chrcanovic BR, Abreu MH, Custodio AL. Prevalence of enamel pearls in teeth from
a human teeth bank. J Oral Sci. 2010;52(2):257-60.

18. Lavelle CL. Mandibular molar tooth configurations in different racial groups. Journal
of dental research. 1971;50(5):1353.

19. Lunt DA. Identification and tooth morphology. Int J Forensic Dent. 1974;2(3):3-8.

20. Richter S, Eliasson ST. Enamel erosion and mechanical tooth wear in medieval
Icelanders. Acta odontologica Scandinavica. 2016;74(3):186-93.

21. Richter S, Eliasson S. Prevalence of Torus Mandibularis in Viking Age Icelanders.
Bull Int Assoc Paleodont. 2012;6(2):40-50.

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 40. &rg. 2022

Tannprdfilgreining

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Arnadottir IB, Holbrook WP, Agustsdottir H, Saemundsson SR. A 6-year longitudinal
study of caries in teenagers and the effect of "dropouts"” on the findings. Community
dental health. 2010;27(3):172-7.

Barnes GP, Parker WA, Lyon TC, Jr., Drum MA, Coleman GC. Ethnicity, location,
age, and fluoridation factors in baby bottle tooth decay and caries prevalence of Head
Start children. Public Health Rep. 1992;107(2):167-73.

Avila WM, Pordeus IA, Paiva SM, Martins CC. Breast and Bottle Feeding as Risk
Factors for Dental Caries: A Systematic Review and Meta-Analysis. PloS one.
2015;10(11):e0142922.

Roberts MW T, CA. Dental aspects of anorexia and bulimia nervosa. Review
Pediatrician. 1989;16(3-4):178-84.

Sulieman M. An overview of tooth discoloration: extrinsic, intrinsic and internalized
stains. Dent Update. 2005;32(8):463-4, 6-8, 71.

Abanto Alvarez J, Rezende KM, Marocho SM, Alves FB, Celiberti P, Ciamponi AL.
Dental fluorosis: exposure, prevention and management. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2009;14(2):E103-7.

Chauncey HH, Muench ME, Kapur KK, Wayler AH. The effect of the loss of teeth on
diet and nutrition. International dental journal. 1984;34(2):98-104.

Moynihan PJ. The role of diet and nutrition in the etiology and prevention of oral
diseases. Bull World Health Organ. 2005;83(9):694-9.

Droma LO. Oral health in Ireland. J Ir Dent Assoc. 2000;46(1):39.

Oliveira LB, Sheiham A, Bonecker M. Exploring the association of dental caries with
social factors and nutritional status in Brazilian preschool children. European journal
of oral sciences. 2008;116(1):37-43.

Christensen LB AB, Hakeberg M, Klock KS, Suominen AL Félagslegur 6jéfnudur
vardandi munn- og tannheilsu & Nordurléndum. Icelandic Dent J. 2021;39(1):92-100.
Ghanizadeh A. Nail biting; etiology, consequences and management. Iran J Med Sci.
2011;36(2):73-9.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Pinchi V, Barbieri P, Pradella F, Focardi M, Bartolini V, Norelli GA. Dental Ritual
Mutilations and Forensic Odontologist Practice: a Review of the Literature. Acta
Stomatol Croat. 2015;49(1):3-13.

Koenig LM, Carnes M. Body piercing medical concerns with cutting-edge fashion. J
Gen Intern Med. 1999;14(6):379-85.

Campbell A, Moore A, Williams E, Stephens J, Tatakis DN. Tongue piercing: impact
of time and barbell stem length on lingual gingival recession and tooth chipping. J
Periodontol. 2002;73(3):289-97.

Shetty S, Pitti V, Satish Babu CL, Surendra Kumar GP, Deepthi BC. Bruxism: a
literature review. Journal of Indian Prosthodontic Society. 2010;10(3):141-8.

Hattab FN, Qudeimat MA, al-Rimawi HS. Dental discoloration: an overview. J Esthet
Dent. 1999;11(6):291-310.

Centre AA. How Drug Abuse Affects Dental Health. https://americanaddictioncenters.
org/health-complications-addiction/dental-health. 2018.

Shetty V, Harrell L, Murphy DA, Vitero S, Gutierrez A, Belin TR, et al. Dental disease
patterns in methamphetamine users: Findings in a large urban sample. J Am Dent
Assoc. 2015;146(12):875-85.

Eiriksdottir VH MA. Préun & notkun lyfja vid athyglisbresti og ofvirkni. Talnabrunnur,
fréttabréf landleeknis um heilbrigdisupplysingar. 2020;14(1).

Cortese S, Adamo N, Del Giovane C, Mohr-Jensen C, Hayes AJ, Carucci S, et al.
Comparative efficacy and tolerability of medications for attention-deficit hyperactivity
disorder in children, adolescents, and adults: a systematic review and network meta-
analysis. Lancet Psychiatry. 2018;5(9):727-38.

Sveinsdéttir EG. Tannmyndunargallar - kliniskar &skoranir vid greiningu og medferd
Iclandic Dent J 2019;2019(1):28-37.

Sapir S, Shapira J. Dentinogenesis imperfecta: an early treatment strategy. Pediatr
Dent. 2001;23(3):232-7.

Jonasdettir TA SA. Merkingar & heilgomum. Algengi, tegundir og mikilvaegi
audkennismerkinga. Icelandic Dent J. 2015;33(1):14-20.

English Summary
Dental Profiling in Forensic Science and Archaeology
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The medical definition of forensic science is the application of scientific principles and techniques to matters of criminal justice,
especially as relating to the collection, examination, and analysis of physical evidence. Forensic sciences include a wide spectrum of
different disciplines, which are applied individually or collectively in order to obtain answers to questions within a legal context. The
study of teeth and the surrounding tissues of the oral cavity for the purpose of establishing the identity of a victim is called dental
profiling. A forensic odontologist can reliably establish the identity of an individual by not only age, gender and race, but also the
data about their socio-economic status, personal habits, oral and systemic health, occupation, diet, familial relationship as well as
psychological characteristics. A dental profile is more detailed and reliable if more than one technique is applied. Each individual has
their own dental profile which makes them unique and one of a kind. Education in the field of forensic dentistry and techniques of
dental profiling contributes greatly to the reputation of the dental profession in other related disciplines as well as in public, and it
encourages dentists to view their own achievements from a wider perspective.
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DENTAL TRAUMA GUIDE
- ADGANGUR FYRIR FELAGSMENN TFi

Tannlaeknafélag islands er med askrift ad Dental Trauma Guide og geta allir félagsmenn TFi fengi® adgang ad vefnum
peim ad kostnadarlausu.

Til pess ad geta notad vefinn purfa tannlaeknar ad stofna sinn eigin adgang & sidunni www.dentaltraumaguide.org
og vera skradir inn.

Nyir notendur: Til ad opna eigin adgang (my account) pa smellid pid ,login” hnapp i haegra
horni. Par pid veljid , register” og setjid inn netfangi® ykkar og lykilord ad eigin vali. |
,Organization code” setjid pid inn askriftakdda fyrir TFl sem haegt er ad nélgast & skrifstofu TFI.

Einfaldast er ad nota medfylgjandi QR kéda vid nyskraningu pvi pa farid pid beint inn &
askriftarsidu TFi.

[=]

Notendur med adgang: begar buid er ad stofna adgang (eda eigid pegar adgang) pa er haegt ad fara inn 4
siduna med pvi ad velja ,login”, setja inn notendanafn og lykilordid sem pid voldud ykkur.

Fyrir pa sem ekki pekkja vefinn pa er hann frabaert hjalpartaeki vid medhondlun a tannaverkum. Tannleeknar er hvattir
til ad kynna sér og nota Dental Trauma Guide.

LOGOUT
DENTAL TRAUMA GUIDE
- evidence based treatment guide -
Patient Trauma Primary 2 Permanent . Vocabulary IADT . General DTG Members MNews
examination  pathfinder teeth teeth Treatment Guidelines information account Archive Q

Patient examination Trauma pathfinder Trauma treatments Newsletter signup

A rational examination procedure is The Trauma Pathfinder is a Trauma injuries to teeth are divided Sign up for the Dental Trauma Guide
essential in order to establish a diagnostic tool with the purpose of Into two different categories. Either newsletter. Receive news about
complete and commect diagnosis of... quickly identifying an injury. This is Primary og Permanent teeth. The.. updates and alterations o the...
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Med pvi ad tvinna saman virku efnin parasetamdl og ibuproéfen veitir
Parapro6 meiri verkjastillingu en efnin gera hvort { sinu lagi. Parapré virkar i
hratt og vel gegn alls kyns verkjum og bdélgum, svo sem hofudverk, bakverk, ot iy { %
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Bakgrunnur

Kénnunin var send til 290 starfandi tannleekna
i TFl og svérudu 144 eda taepur helmingur
starfandi félagsmanna.

Svarhlutfall var betra hja kérlum en peir
voru 58% medal svarenda en 42% konur. Til
vidmidunar pa eru starfandi tannlaeknar i TFi
53% karlar og 47% konur.

Aldursdreifing er nokkud alik aldurstreifingu
starfandi félagsmanna en pé var merkjanlegt
ad eldri félagsmenn voru duglegri ad svara
kédnnunni en yngri.
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Rekstrarform

[ kénnuninni var spurt um hvada rekstrarform
tannlaeknir vaeri med og i opinni spurningu
hversvegna pad rekstrarform var valid.

Flestir tannleeknar eru med rekstur sinn i
einkahlutafélagi (ehf) eda 48% & medan adeins
11% eru med rekstur 4 eigin kennitélu. 31%
eru med rekstur sinn { samlagsfélagi (slf) og 9%
i sameignarfélagi (sf).

Til gamans ma bera pessa nidurstédu saman
vid kénnun TFl sem framkvaemd var 2003 en ba
s6gdust 28% patttakenda reka tannlaeknastofu
4 eigin kennitolu (11% i dag), 42,3% reka
tannlaeknastofu sem ehf (48% i dag).

Adeins 12% sdgdust 2003 vera verktakar,
leigja stol eda vera launpegar hja 6drum
tannlaekni en petta hlutfall er 22% i dag.

Ef vi® berum saman rekstrarform saman
vid aldur pa er dberandi ad samlagsfélag er
algengara hja yngri kynsl6d tannlaekna & medan
einkahlutafélag hja eldri en 50 ara. Rekstur &
eigin kennitolu er adeins ad finna hja yngri en
40 ara og eldri en 60 ara.

[ opinni spurningu voru félagsmenn bednir
ad tilgreina astaedu af hverju tiltekid félagaform
hafi verid valid. Pad var dberandi ad radlegging
fra pridja adila t.d. endurskodanda hafdi mest
ad segja.

i nylegri kénnum BHM var spurt um hvada
bjénustu og/eda upplysingar vidkomandi myndi
vilja fa fra sinu stéttafélagi, sem sjalfsteett
starfandi. Oskudu félagsmenn TFl eftir upplys-
ingum t.d. um mismun & rekstrarformi, stofnun
og rekstur litilla fyrirtaekja, tryggingamal, kjara-
samningar og endurmenntun. Allur gangur er
& pvi hvad hentar hverjum og einum og margir
paettir sem spila inni eins og skattar, ardur,
abyrgd ofl.

i bladinu m4 finna grein eftir Eymund S.
Einarsson endurskodanda par sem hann gerir
greinarmun & mismunandi rekstrarformum.

Katrin Gudmundsdottir,
framkveemdastjori TFI
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Rekstrarform og skattamal

tannlaekna

EYMUNDUR SVEINN EINARSSON, CAND. OECON, LOGGILTUR
ENDURSKOBANDI, ENDURSKODUN OG RADGJOF EHF, CPA.IS

Tannlaeknar eru ein af peim stéttum sem oft eru sett i pau
spor ad dhjakvaemilegt er hja peim einstaklingum sem starfa
vid fagid, ad koma fram sem rekstraradilar. Hinsvegar eru
i sjalfum sér engin 16g sem sérstaklega varda skattamal
stéttarinnar.

Rekstrarform

Ymislegt kemur til greina vid val & rekstrarformi. Pad
helsta er ad starfa undir eigin kennitélu (einstaklingur
i rekstri), samlags- og sameignarfélog (slf/sf) og
einkahlutafélag (ehf). Allur gangur er & pvi hvad
hentar hverjum og mismunandi forsendur geta gefid
mismunandi nidurstddur. Oll pessi rekstrarform hafa
sameiginlega peetti s.s. kroéfu um reiknad endurgjald
sbr. stadal Skattsins. Allar reglur og l6g sem snua ad
skattskilum, békhaldi, tekjum og gjéldum eru eins milli
rekstrarforma. Eins eru fradrattarheimildir kostnadar paer

Tafla 1. Skattalegur mismunur milli rekstrarforma.

somu hvort sem menn akveda ad hafa reksturinn & eigin
kennitolu og eda i gegnum I6gadila.

Pad getur skipt mali hvada rekstrarform er valid og ekki
eingdbngu skattaleg alitaefni sem par geta skipt mali. b6
ad skattur & einkahlutaféldég sé 20% og & sf/slf sé hann
37.6%, pa endurspeglar pad & engan hatt endanlegan
skatt af starfseminni par sem skattur af ardi hja ehf er
22%. bannig ad endanlegur skattur ,heim” er sa sami eda
37.6%. Hinsvegar geta peir einstaklingar sem starfa undir
eigin kennitolu purft ad bera haesta hlutfall tekjuskatts &
einstaklinga af peim afrakstri sem peir hafa umfram reiknad
endurgjald og er sa skattur um 46%.

Annad sem skiptir mali i samanburdi milli rekstrarforma
er fjarhagsleg abyrgd og fleedi hagnadar fra rekstri til eigenda
pess. Hja einkahlutafélogum er pad gert med ardgreidsiu sem
ber 22 % fjarmagnstekjuskatt en hja einstaklingum i rekstri og
hja samlags- og sameignarfélégum er pad gert med ,, Uttekt

Tekju- Fjarmagns- Endanlegur Fjarhagsleg

skattur skattur (heim) skattur abyrgd
Einstaklingur i rekstri 37,95-46,25% 0 37,95-46,25% otakmorkud abyrgd
Einkahlutafélag (ehf) 20% 22% 37.60% takmérkud abyrgd hluthafa
Samlagsfélog (slf) 37.60% 0 37.60% 6takmorkud abyrgd adalm.
Sameignarfélog (sf) 37.60% 0 37.60% 6takmorkud abyrgd
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Rekstrarform og skattamal tannlaekna

Tafla 2. Uttektarheimildir og ardgreidsiur.

Uttekt Ardgreidsla Skattlagning Heimild til uttektar-
eiganda ardgreidslu
Einstaklingur i rekstri X 0 Hvenaer sem er m.t.t. eigid fé
Einkahlutafélég (ehf) X 22% Eigid fé arid undan
Samlagsfélog (sIf) X 0 Hvenaer sem er m.t.t. eigio fé
Sameignarfélog (sf) X 0 Hvenaer sem er m.t.t. eigid fé

eiganda” sem er skattfrjals ad pvi marki ad allur hagnadur er
skattlagdur hja félaginu sjalfu. Um ardgreidslur gilda sérstakar
reglur sem i stuttu mali midast vid jakveeda stodu eiginfjar
midad vid naestlidin dramot. Hvad vardar uttekt eiganda
midast hdn vid ad stada eiginfjar sé jakvaed 4 hverjum tima.

Fleiri sjonarmid geta lika radid for vid val a rekstrarformi,
s.s. umfang rekstrar, fjarmoégnun og fjarhagsleg ahaetta,
samrekstur og fleira. Onnur veigamikil atridi en skattaleg
geta vegid pyngra en beint skattalegt hagraedi.

Tryggingar i rekstri. Tryggingar i pagu atvinnurekstrar,
venjulegar tryggingar, bruna-, starfsadbyrgdar- og slysa-
og sjukdématryggingar o.p.h. er almennt litid & sem
fradrattarbaeran kostnad. Hinsvegar teljast liftryggingar
ekki fradrattarbaer kostnadur heldur er par um ad raeda
personuleg utgjold. Sama gildir um svokallada sparnadar-,
lif- og/eda sjukdématryggingu ad par sem su inneign
myndast hja starfsmanni er ekki litid 4 sem fradrattarbaeran
kostnad heldur persénuleg utgjold eda sparnad.

Rekstur folksbifreida. Um rekstur félks- og jeppabifreida
i rekstri 16gadila (ehf / slf) gilda sérstakar reglur hvad
var@ar skattalega medferd a eignarhaldi og rekstri peirra.
M.6.0. parf sa adili sem hefur afnot af bifreid ad reikna
sér skattskyld hlunnindi af afnotum og greida af pvi skatt.
Engu mali skiptir hvort bifreidin sem slik sé i eigu 16gadilans,
hvort viskomandi einstaklingur eigi fleiri bifreidir eda hvort
umraedd bifreid sé t.d. & einhverskonar fjarmdégnun eda
rekstrarleigu.

Tekjur og gjold. Allar tekjur, hvada nafni sem paer kallast
eru skattskyldar p.m.t. styrkir fra hinu opinbera, s.s.
lokunarstyrkir, nidurgreidsla launa fra Vinnumalastofnun
0.p.h. A sama hatt eru adféng til rekstrarins fradrattarbaer
kostnadur. Til pess ad skilgreina pad er visun til modur

allra skattalagagreina en pad er 31. gr. laga nr. 2003 um
tekjuskatt:

.Fra tekjum l6gadila og peim tekjum manna sem
stafa af atvinnurekstri eda sjalfstaedri starfsemi eda
eru tengdar slikum rekstri ma draga rekstrarkostnad,
b.e. pau gjold sem eiga & arinu ad ganga til ad afla
teknanna, tryggja paer og halda peim vid”

Einnig er rétt ad visa i brakandi nyja reglugerd nr.
1300/2021 par sem nanar er farid i einstaka kostnadarlidi,
s.s. starfsmannakostnad, risnu og fleira. Pad sem gerir pessi
ageetu reglugerd einstaka er ad hun er sett upp & mjog
adgengilegan hatt og er 4 allan hatt mjog audskiljanleg.

Pott ad pad gildi engar sértaekar skattareglur um
tannlaekna er rétt ad benda & nokkur atridi. Fyrst ber ad
nefna hvad vardar greidslur i lifeyrissjodi ad l6gbundid
lagmark er 8% af idgjaldsstofni. Hinsvegar er fradrattarbaert
motframlag i lifeyrissjod allt ad 2 milljonum & ari umfram
12% métframlag sbr. 5.11. 28.gr. laga um tekjuskatt. Einnig
ber ad nefna ad med nylegum breytingum & 16gum til
vidkenndra adila sem starfa i pagu almannaheilla, er
mogulegur fradrattarbaer kostnadur vegna gjafa til slikra
félaga ordinn 1.5% af heildartekjum I6gadila.

Framangreind umfjéllun er ad engu leyti temandi um
abendingar i rekstri og eda skattskil tannlaeknastéttarinnar.
Flestir tannlaeknar eru i ,eigin rekstri” & einn eda annan
hatt og pvi naudsynlegt ad viskomandi leiti sér faglegrar
adstodar vid akvordun um rekstrarform og skattskil.
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Af hverju tékum vid hlidarréntgen?

KRISTIN HEIMISDOTTIR, CAND. ODONT, SERFRZADINGUR | TANNRETTINGUM, LEKTOR i TANNRETTINGUM,

TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS

NETFANG: kristinhe@hi.is, TANNLAKNABLADID 2022; 40(1): 50-53

doi: 10.33112/tann.40.1.5

Skinnufyrirtaeki hafa ekki lagt dherslu & rontgengreiningu sem er ad sumu leyti skiljanlegt. Réntgengreining getur aldrei verid
héndum starfsmanna skinnufyrirtaekja med alls konar bakgrunn og jafnvel getur greiningin byggst & gervigreind. Abyrgd medferdar
hvilir fyrst og sidast & herdum pess tannlaeknis sem sem hefur sjukling til medferdar. bvi er afar mikilvaegt ad vanda til verka pegar
bit- og/eda tannskekkja er greind med 6llum naudsynlegum greiningartaekjum. Par er hlidarréntgenmynd naudsynlegt tol. |
pessari stuttu grein er leitast vid ad skoda og skyra prja ofureinfalda en mikilvaega greiningarpaetti, sem alltaf settu ad vera hluti af

greiningarferlinu, &48ur en medferd hefst.

Lykilord: Hlidarrontgen, tannréttingargreining, skinnur

Formali

Cephalometry er su fraedigrein sem kannar og meelir
hofud med ymsum adferdum, adallega rontgenmyndum.
Craniometry er undirgrein cephalometry og skodar fyrst og
fremst hofudklpu. S6gu cephalometry ma rekja aftur til fyrri
hluta nitjandu aldar pegar Anders Retzius (1) skilgreindi ymis
gildi til ad flokka fornar mannvistarleifar. Pad var po6 ekki
fyrr en eftir 1930, sem notkun hlidarréntgenmynda hofst
i tannréttingum og sérstaklega eftir ad fraegar rannsoknir
Arne Bjork og Vibeke Skieller (2,3) fra sjbunda og attunda
aratug sidustu aldar litu dagsins ljés. Afar mikilveegar
upplysingar um préun vaxtar kjalkabeina fengust med peim
rannsoknum og byggja greiningar ndtimans a peim grunni.
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Helstu punktar og maelingar

Hlidarrontgenmynd er tekin (eins og nafnid gefur til kynna)
af profil sjuklings og gefur upplysingar um st6du og stefnur
kjalkabeina og tanna i sagital og vertical plani. Otal margar
greiningar eru til og mala horn og linur & mismunandi
hatt. Pad er til ad aera 6stodugan ad telja upp allar paer
meeliadferdir sem préadar hafa verid og pvi verdur einungis
teept & premur atridum, allra mikilvaegustu punktum og
linum og pydingu peirra. Tilgangurinn er ad varpa ljési &
mikilvaegi pessara einféldu maelinga til ad greina og par
med hafa ahrif & medferdarmoguleika (Mynd 1).

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 40. &rg. 2022

Af hverju tokum vid hlidarréntgen?

Teikning af hlidarrdntgenmynd

Mpynd 1. Teikning af hlidarréntgenmynd

ANB-horn

A-punktur og B-punktur eru skilgreindir sem innstu punktar
a efri og nedri kjalka ad framanverdu (most concave point).
Nasion er fremsti (anterior) punktur & frontonasal beinsaumi,
sem bindur saman nefbein og ennisbein. Oft ma greina
beinsauminn orlitid dekkri & réntgenmynd (4).

ANB horn hefur mjég mikid verid notad til ad greina
framstaedi efri og nedri kjalka. Algeng edlileg steerd 4
ANB-horni er 2°4/- 2. Ef ANB-hornid meelist stort, er oft um
framstaedan efri kjalka og/eda afturstaedan nedri kjalka ad
reeda (Mynd 2). Mikilveegt er ad atta sig a pvi hvar skekkjan
liggur og akvarda fyrirhugada medferd Ut fra pvi. Sé nedri
kjalki afturstaedur i vaxandi einstaklingi, er mikilvaegt ad
reyna ad o6rva voxt nedri kjalka t.d. med frambitstaekjum.
Sé efri kjalki framsteedur, getur medferdarmoguleiki eins
og beisli frekar ordid fyrir valinu, en beisli getur haldid aftur
af A-punkti (5).

Meaelist ANB-horn litid eda jafnvel neikvaett (Mynd 3), er
liklegt ad vidkomandi sé & leid { skuffuvoxt. Afar mikilveegt
er ad gripa snemma inn i ferlid og pvi sérstaklega mikilvaegt
ad greina petta hja ungum einstaklingum, par sem medferd
med framtogsbeisli er aeskilegust & aldrinum 7-11 4ra (6).
Pad ma teljast varhugavert ad medhondla kantbit/neikveett
larétt yfirbit hja ungum einstaklingum an pess ad gera sér
grein fyrir afstoédu kjalkabeina. Einnig er mikilvaegt ad hafa
i huga ad ANB-horn getur farid minnkandi med arunum.

RITRYND GREIN

Mynd 3. Neikvaett ANB-horn — skuffuvoxtur

NSL/NL/ML linur

Til ad skoda vertical afstodu kjalkabeina parf ad skilgreina
linur um kupubotn, efri kjalka og nedri kjalka. [ fyrstu er
ekki adalatridi ad vita hvad punktarnir heita sem skilgreina
linurnar, heldur atta sig & hvernig linurnar eru myndadar
og hvad pad pydir (4).

NSL er lina sem liggur fra nasion (a8ur skilgreint) aftur
i sella turcica eda tyrkjasodul, en nedst i honum liggur
heiladingullinn. Sella er audgreind & hlidarréntgeni og er
punktur markadur { midju.

NL er Iina sem akvardar halla efri kjalka og naer fra spina
nasalis ad framanverdu aftur ad pterygomaxillaris punkti
ad aftanverdu.

ML er snertill nedri kjalkans, nanar tiltekid lina sem
markast af gonion ad aftanverdu og gnathion ad framan-
verdu. Oft getur verid erfitt ad teikna pessa linu, par sem
nedri kjalkinn er ekki alltaf reglulegur, sérstaklega ef um
mikla vaxtarsndninga er ad raeda.
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Mynd 4. High angle, posterior rotation.

Hvad segja pessar linur okkur um préun vaxtar og par
med bits?

Opid kjalkahorn bendir til pess ad voxtur sé eda hafi
verid high angle, einnig nefnt hyperdivergent og ad
snuningspunktur kjalkavaxtar hafi veri® aftarlega (posterior
rotation). bad getur haft paer afleidingar ad bit opnist ad
framan og ad erfitt reynist ad loka pvi, pegar voxtur vinnur
gegn pvi (Mynd 4).

Lokad kjalkahorn bendir til pess ad voxtur sé eda
hafi verid low angle, einnig nefnt hypodivergent. P4 er
snuningsmidja kjalkavaxtar & framanverdum nedri kjalka
(anterior rotation). ba stefnir i djupt bit sem getur verid
erfitt ad laga med tannréttingu einni saman an adstodar
kjalkaskurdlzekninga (Mynd 5).

Einfaldasta medalgildi & NL/ML er 25°. [ nylegum tilldgum
fra Tannréttingafélagi Islands eru 16gd til vidmid vardandi
kjalkaskurdadgerdir, sem byggja & reglum svissnesku
sjukratrygginga um endurgreidslu vegna adgerda (7). [ allra
einféldustu mynd eru kjalkahorn sem eru staerri en 40° eda
minni en 15°16gd til grundvallar. Malid er i flestum tilfellum
mun fléknara og dugar greining & hlidarrontgen ekki ein
til. En petta gefur hugmynd um pad hvada upplysingar
bessar meelingar gefa okkur og ad i alvarlegustu fravikum
getur veri® naudsynlegt ad gripa til kjalkaskurdadgerda til
ad ljuka tannréttingu. Pad er mjog mikilvaegt ad vita pad
aour en medferd hefst.
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Mynd 5. Low angle, anterior rotation.

Halli framtanna

A hlidarrontgenmynd getur veri®d audvelt ad sja hvort
framtennur halla fram (proclination) eda inn (retroclination).
Oft getur petta verid audgreinalegt i munni, en maeling &
hlidarrontgeni tekur af allan vafa. pad kemur einnig fyrir ad
halli framtanna maelist annar en talid var vid kliniska skodun.

Framtannahalli er maeldur med pvi ad draga linu fra
incisalkanti f gegnum apex 4 efri og nedri goms framténnum.
SU lina sem myndast, sker ML eda NL, eftir pvi i hvorum
kjalka er verid ad meela. Askilegur framtannahalli efri
goms framtanna er 110° midad vid NL en nedri géms
framtannahalli 94° midad vid ML. petta er ofureinfoéldun,
enda margir peettir sem spila inn i s.s. halli nedri kjalka
o.fl. (Mynd 6) (4).

Haegt er ad skapa talsvert plass med pvi ad halla ténnum
fram. Einnig krefst pad aukins rymis, ef halla 4 framhallandi
ténnum aftur med einhverjum haetti. bvi er mikilvaegt ad
vita hver upphafsstadan er, 48ur en slikar adgerdir eru
skipulagdar.

Af hverju skiptir petta mali?

AQd rétta tennur og laga bit snyst ekki bara um ad rada
ténnum upp | beina rod. Adur en medferd hefst, parf ad
greina hvort um bit og/eda tannskekkju er ad raeda og
hvar skekkjan liggur. Ef skekkja liggur i pvi ad kjalkabein
falla ekki rétt saman, er pad oft illgreinanlegt nema &
hlidarrontgenmynd. A& hefja tannréttingamedferd an
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varnar, ad greiningin hvilir & herdum pess tannlaeknis,
sem framkvaemir medferd. Tannréttingaskinnur eru
adeins eitt af moérgum teekjum og télum medferdar i
verkfaerakistunni. Greining a ad hafa farid fram adur en
skinnufyrirtaeki fa nokkud i hendur. pad pydir ad adur en
gogn eru send, 4 itarleg greining ad hafa farid fram med
kliniskri skodun, greiningu bits & afsteypum og i munni, auk
réntgengreiningar. bvi verdur ekki négsamlega 16gd dhersla
& patt hlidarrontgen, dsamt 6llum peim greiningartaekjum
sem i bodi eru, til ad tryggja gdédan arangur.
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English Summary

Why lateral cephalogram?

KRISTIN HEIMISDOTTIR, DDS, ASSISTANT PROFESSOR, HEAD OF ORTHODONTICS, FACULTY OF ODONTOLOGY,
UNIVERSITY OF ICELAND.

ICELANDIC DENT J 2022; 40(1): 50-53
doi: 10.33112/tann.40.1.5

Unfortunately, the aligner companies have not put much emphasis on X-ray diagnosis, but it is in some ways understandable.
Radiographic analysis, especially based on profile radiographs, can never be in the hands of the aligner companies, dental technicians
or even artificial intelligence. The responsibility for treatment outcome is first and foremost in the hands of the dentist or orthodontist,
treating the patient. Therefore, it is very important to use all tools available to make a proper diagnosis, before the information is
sent in for ClinCheck. The profile radiograph is an extremely important diagnostic tool. This short article tries, to explain three simple
but important aspects that should always be part of the diagnostic process before starting treatment.nt.
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JOHANNA BRYNDIS BJARNADOTTIR,
FORMADUR TANNLZKNAFELAGS iSLANDS

Kaeru félagar.

Tannlzeknabladio

Enn og aftur fognum vid Utgafu Tannlaeknablads ur smidju
okkar frabaeru ritnefndar undir stjérn okkar maeta Svend
Richters. Eg vil pakka ritnefnd fyrir sitt géda og mikla
starf, ekki sist i pagu 6flugs freedastarfs félagsmanna
okkar. Pad er sérstaklega anaegjulegt ad sja hversu margir
tannlaeknar hafa nytt sér pann moguleika ad safna VEIT
endurmenntunareiningum med lestri & fraedigreinum
bladsins. bessi moguleiki hefur komid féldégum vel par sem
minna hefur verid um taekifaeri til ad afla endurmenntunar
vegna Covid-19 faraldurs. NG virdist sem betur fer faraldurinn
vera & undanhaldi og styttist i ad Iifid geti aftur farid ad ganga
sinn vanagang med utanlandsferdum og mannamétum.

Madur er manns gaman

Hid fyrsta sem ber ad nefna er glaesilegt Arsping TFl sem var
haldid i Horpu dagana 29. og 30. oktéber 2021. bingid var
med breyttu snidi  lj6si adstaedna og gekk pad afar vel. Tryggt
var meira rymi i sélum og leitast var vid ad hafa minni skérun
milli pinga tannlaekna og tanntaekna a syningu til ad fordast
ortrod. bPessar breytingar komu einstaklega vel Ut og voru
patttakendur og synendur mjog anaegdir med pingid. betta
arid var pad ukrainski tannlaeknirinn Dr. Nazariy Mykhaylyuk
sem fraeddi félaga um digital workflow fyrri daginn og svo
islenskir tannlaeknar, nykomnir heim ar sérnami, sem héldu
fyrirlestra seinni daginn. Pad matti ekki taepara standa pvi
viku seinna brast & hertar samkomutakmarkanir.

Pad matti skynja mikla gledi tannlaekna & pinginu enda
margir ad hittast eftir allt of langt hlé. Andinn & arspingi
syndi hversu mikilveegt okkar géda félagsstarf er okkur
6llum og hversu anaegjulegt er ad geta hitt hvert annad i
raunheimum.

54

Pegar kom ad Januarkurs var akvedid ad breyta
honum yfir i rafreent form vegna samkomutakmarkana.
patttaka i kursinum var med allra besta moti og ma pakka
framkvaemdastjora félagsins, arspings- og endurmenntunar-
nefnd innilega fyrir skjot vidbrogd til ad bregdast vid
breyttum kréfum séttvarnaryfirvalda.

Hins vegar var 68rum vidburdum svo sem ,,svidaveislu
formanns”, jélaballi og skidapingi Tannlaeknafélags
Nordurlands aflyst vegna Covid-19 faraldurs. En peim mun
meiri er eftirveenting eftir pessum vidburdum pegar peir
verda naest haldnir.

Tyndu boérnin

Virkilega vel heppnud Tannverndarvika var haldin fyrstu
viku i febrdar eins og undanfarin ar. Pema vikunnar petta
arid var , Tyndu bornin” par sem athygli var vakin a peirri
stadreynd ad allt ad 5.000 born skila sér ekki & arsgrundvelli
til tannleekna pratt fyrir nanast gjaldfrjalsar tannlaekningar.
bPessi hopur barna er augljéslega hlunnfarinn um naudsynlega
heilbrigdispjénustu sem pau eiga rétt & samkvaemt l6gum.
Astzedur pessa parf ad greina vel, en ad hluta til kann ad
vera til stadar vanpekking & ntverandi kerfi og i sumum
tilvikum sleemar félagslegar adsteedur. | Tannverndarviku
var 16gd aherslu & ad upplysa forrddmenn barna um peirra
skylausa og mikilveega rétt. Tannlaeknafélagid hefur 1atid
Utbua stutt skilabod um pennan rétt barna & nokkrum
mismunandi tungumalum til dreifingar & samfélagsmidlum.
Félagi® mun halda afram ad koma pessum skilabodum
& framfaeri i samstarfi vid ymis samtok t.d. med aukinni
fislmidlaumfisllun um malid. Oll bérn 4 Islandi eiga rétt &
tannlaeknapjonustu og eiga auk pess ad hafa jofn taekifeeri
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til ad bua vid gdda heilsu, lida vel og hafa
sterka sjalfsmynd. Hér ma ekkert barn vera
skilid eftir. Skemmtilegt er ad eitthvad af pessari
umfjollun okkar hefur nad til eyrna rddamanna
par sem toluvert var fjallad um tannheilsumal
barna a nyafstédnu malpingi um barnafataekt
& vegum Velferdarsjéds barna. Einnig hefur
félagi®d fundad med Sjukratryggingum lslands,
embeetti landlaeknis og heilbrigdisraduneyti
til ad reyna ad koma & breytingum & kerfum
pessara stofnana og okkar tannlaekna til ad na
betur til allra barna.

[ Tannverndarviku var opnad nytt maelabord
tannheilsuvisa & vef embaettis landlaeknis.
Par eru birtar tolulegar upplysingar er varda
tannheilsu islenskra barna med gagnvirkum
haetti. Malabordid byggir & gégnum fra
Sjukratryggingum Islands og né& pau aftur
til &rsins 2005. Parna ma m.a. fylgjast med
bréun tannheilsu islenskra barna og vil ég
hvetja dhugasama til ad skoda pessar frédlegu
upplysingar. pékkum vid peim tannleeknum sem
l6gdu okkur 1id vid undirbuning og ad koma
malefnum Tannverndarviku & framfaeri.

Framtid Tannverndarviku.

Ljost er ad med ataki eins og Tannverndarviku
naum vid athygli fjéImidla og faum vettvang til
breida Ut bodskapinn. Stjorn hefur hinsvegar
akvedid i samradi vid embeetti landlaeknis
ad feera vikuna fram i mars og tengja hana
Alpjédlega tannverndardegi sem haldinn er
20. mars ar hvert.

Anaegja med samningana

Vidamikill hluti af starfi Tannlaeknafélagi islands
er ad fylgja & eftir samningum sem eru f gildi
vid Sjukratryggingar fslands. Nu lidur senn ad
stérri samningalotu og hefur samninganefnd
TFi hafid undirbuning. LISA- og ALSA-
samningar renna Ut 31. 4gust naestkomandi.
BASA-samningur var framlengdur til 31.
mai n.k. Pad er skemmst fra pvi ad segja ad
samkvaemt nyrri kénnun TFl virdist rikja mikil
anaegja medal tannlaekna med samningana og
finnst peir skipta miklu mali. Pad er mikilveegt
veganesti fyrir samninganefnd ad fara med pa
vitneskju inn i komandi vidraedur.

Hversu dnaegd/ur ertu med eftirfarandi samninga vid 5i?

Arawered: 139 Skipped: B

ALSA

LisA

0% 109 20% 300 0% BO% B0% To% B0% a0% 100%
B viczin=e. [ Hokkudan.. Hlutlaus B Hokkur dén..
. Mijbg ddnae...

Mikilvaagi samninga vid Si
Angwered: 132 Skipped: &
Samningar skipta engu mali
Samningar skipta litlu mai —__1

Samningar skipta frekar
miklu mali

Samningar skipta mjég
miklu maéli

Ur kénnun TFi fra 2003
Samningar vié TR

Samingar skipta lilu eda engu méli |

Samingar skipta mig eda frekar miklu mali |

Fylgist Itib eda ekkert med samingum [ | = Mikilveegi samninga

Fylgist miag eda frekar vel med samningum |

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Kénnun um samninga
[ kénnun TFI toku 144 tannlaeknar patt sem gerd var i mars 2022. Hun
var send & 290 starfandi tannlaekna.

Yfir 70% félagsmanna segjast vera mjog eda nokkud dnaegdir med
samninga, en dberandi meiri &naegja er med BASA samning. 98% segja
samninga skipta miklu mali. Undir 2% s6gdu samninga skipta engu
eda litlu mali.

bPetta er danaeguleg préun, pvi i kénnun sem gerd var 2003 s6gdu
66,5% tannlaekna samninga skipti miklu mali, en adrir ad peir skipti
litlu eda engu mali.

55



Formannspistill

Tannlaeknabladid 1. tbl. 40. &rg. 2022

Finnst pér Covid-12 faraldur hafa komid illa nidur & pinum rekstri?

Answerec: 139

Skipped: 5

Veit elki \

Mei

Urdu breytingar & tekjum tannlasknastofu pinnar arid 20211 tenglsum
vid Covid-19 faraldur?
Angpored: 138 Skipped: 5

A ekki via

J&, tekjur hafa aukist

Nei, tekjur eru sambeerilegar ]

og fyrir Covid-19
Jd, tekjur hafa dregist saman

Hversu ansegd/ur ertu med pau Urredi sem stjornvéld hafa bodid upp &
vegna Covid 197
snymered MO Siipped &

rajug vanEEgasur

Nokkud dédneegdfur
Mg dneegdfur

Hlutlaus/velt ekkl ——

Hokkud dneegdfur

Vert er ad minna & ad endurgreidsla ALSA-samnings haekkadi um
aramaotin. Endurgreidsla vard almenn 80%, en ekki einungis fyrir 6ryrkja
eins var pegar samningarnir toku gildi sumarid 2021.

Endurgreidsla LISA-samnings haekkadi einnig um aramét og er nu
63%.

Af 68rum storfum félagsins ber helst ad nefna reglulega fundi med
stjornvoldum, samskipti vid fjolmidla og adstod vid einstaka félaga. G6d
samskipti vid alla pessa adila skiptir miklu mali og viljum vid leggja okkur
fram vid ad svo verdi. bvi vil ég enn og aftur hvetja alla tannlaekna til ad
lesa vel og virda samninga.
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Covid 19 kénnun

[ mars var sidari hluti Covid-19 kénnunar
TFl send Ut par sem m.a. var spurt um &hrif
faraldurs & tannlaekna. patttaka var géd og
fyrir pad er sérstaklega pakkad. Slikar kannanir
skipta miku mali en vid nyttum teekifaerid til ad
kanna hug tannlaekna til hinna ymsu mala sem
snerta stéttina.

Pad var vidsnuningur fra fyrri kénnun en
nu hofdu taep 60% tannlaekna veikst af Covid,
par af rim 80% af Omikron og er s& fjoldi
vaentanlega ordinn steerri & peim fau vikum
sem lidnar eru fra kdnnuninni.

Enn eru 12% félagsmanna ad glima vid
eftirkést Covid-19. [ peim tilfellum par sem
starfsmenn veiktust, héfdu veikindin veruleg
ahrif & starfsemi tannlaeknastofa (20%) og
jafnvel purfti ad loka henni timabundi® (16%).

Af Urraedum stjornvalda sem spurt var um
voru laun i séttkvi minnst notud af tannlaeknum
eda starfsfolki eda upb. 20%. Hinsvegar var
helmingur eda 51% sem nytti sér hlutabotaleid.
Adeins 2% tannlaekna nyttu sér studningslan
stjérnvalda, en 54% lokunarstyrk.

Nokkud eda mjog anaegd med Urrzedi
stjornvalda vegna Covid-19 voru 64%.

Faraldurinn virdist ekki hafa komid illa vid
rekstur tannlaeknastofa pegar upp er stadid,
samkvaemt 78% svarenda en 22% toldu tekjur
22% tannlaeknastofa dregist saman. Helmingur
telur tekjurnar hafa stadid i stad. Helmingur
félaga telur kostnad vid rekstur tannlaeknastofa
hafa aukist f kjélfar Covid-19.

Allir tannlaeknar létu bélusetja sig og yfir
90% padu pridja skammt. Hins vegar er folk
meira hugsandi yfir pvi hvort pad Iati bolusetja
sig arlega, standi pad til boda.

Til gamans méa geta ad i nylegri kdnnun
BHM par sem spurt var hvort alag hafi breyst
i vinnu i Covid-19 heimsfaraldi, s6gdu 50%
tannlaekna sem svorudu ad alagid hafi aukist
nokkud eda mikid.

Astand félagsheimilis

Eins og flestum félégum er kunnugt & TFl stéra
fasteign 1 Sidumula 35. Fasteignin var & sinum
tima byggd med tekjum af sjalfbodavinnu
tannlaekna og bera margir tannlaeknar sterkar
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tilfinningar til okkar félagsheimilis, sem hefur haldid vel
um okkar félagsstarf um arabil. NG er hins vegar komin
upp su stada ad til ad vidhalda husnaedinu og verdgildi
pess parf ad fara i miklar og kostnadarsamar vidgerdir ad
utan og innan.

[ ljosi pess purfum vid ad fara ad velta upp peirri
spurningu hvort okkur finnst réttlaetanlegt ad eiga og
reka svo stéra og kostnadarsama fasteign.

Stjorn dkvad & dogunum ad haetta Gtleigu til veisluhalda
par sem Utleigan svarar ekki kostnadi og huisnaedid stenst
ekki nutima krofur t.d. hvad vardar adgengi fatladra.
Husnaedid verdur eins og adur nytt fyrir smeerri fundi og
nefndarstorf félagsins.

Erlent samstarf tannlaeknafélaga

Fyrir skemmstu padu formadur og framkvaemdastjori TFl
bod Danska tannlaeknafélagsins & Donsku tannlaeknadaga |
Bella Center i Kaupmannahofn. bingid var hid glaesilegasta
og virkilega gaman og frédlegt ad bera saman okkar ping

0g pad danska. Enn mikilvaegara er ad styrkja tengsl vid
norraenu félogin pvi pau hafa reynst okkur afar vel, verid
okkur mjog velviljug pegar leitad er i reynslubanka peirra
um upplysingar eda rad. Heidursgestur pingsins var Helle
Thoring-Schmidt fyrrverandi forsaetisradherra Danmerkur
sem avarpadi pingid. Margt frédlegt kom fram & pinginu
0g spa Danir miklum skorti & tannlaeknum og ad upp sé
komin ny stada par sem baréatta sé ekki lengur um sjuklinga,
heldur tannlaekna.

Ad lokum langar mig ad pakka o6llum peim sem
hafa komid ad okkar géda félagsstarfi og dska 6llum
félagsmonnum gledilegs sumars og gédra stunda.

Kvedja,
Johanna Bryndis Bjarnadottir
Formadur Tannlseknafélags Islands
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Inngangur
A pessu ari fagnar NIOM hélfrar aldar starfsafmaeli.
NIOM stéd i upphafi fyrir Nordisk Institutt for Odonolgisk
Materialprévning, pegar gaedapréfun efna var helsta
marmidid. Eftir ad reglulegum profunum efna var haett,
var nafninu breytt i Nordisk Institutt for Odontologiske
Materialer. NIOM hefur & islensku verid kollud Norraena
tannlaekningastofnunin f efnisfraedi. Stofnunin er stadsett i
0sl6. Nuverandi stadsetning er vid Sognsveien 70A, gegnt
Ullevaal Stadion, pjédarlekvangi Nordmanna.
Hugmyndir og undirbtningur ad stofnuninni hofst
med vidreedum milli Nordurlandanna og var fyrsti
stjornarfundur arid 1970, poétt formleg starfsemi haefist
ekki fyrr en 1972. NIOM var rekid og fjarmagnad sem
hefdbundin norraen stofnun sem heyrdi undir Norraenu
radherranefndina og Nordurlandarad. NIOM var sidan rekin
sem norraen stofnun allt til arsins 2010, pegar eignarhaldid
var skyndilega fzert yfir & norska riki®. | dag er NIOM pvi
svokollud norraen samstarfsstofnun i eigu Noregs med styrk
fra Nordurlandaradi vegna fyrirfram akvedinna verkefna.
I upphafi var adaltiigangur med stofnun NIOM ad
tryggja ad pau efni sem veeru notud til tannleekninga &
Nordurldondum vaeru 6rugg heilsu félks og af bestu gaedum
hvad vardar styrk og endingu. Ein af astaedunum fyrir
stofnun rannséknarseturs f efnisfraedi tannlaeknaefna var
s& mikli og dyri taekjabunadur sem naudsynlegur er og
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faestir ef nokkrir tannlaeknahdaskélar landanna geta stadid
undir. Hugmyndin var pvi einnig ad rannséknartaeki gaetu
nyst visindaménnum & pessu svidi & Nordurldndum.
island vard ekki adili ad NIOM fyrr en 1974 og ekki
patttakandi i starfseminni fyrr en 1978, pegar sa sem petta
skrifar var skipadur adalfulltrui Islands i stjorn NIOM. S& hinn
sami var sidan fulltrai [slands til arsins 2015, eda i 37 ér,
begar Helga Agustsdattir tok vid keflinu. NIOM hefur nyst
Tannlaeknadeild Haskolans vel i gegnum arin og gott var
ad geta hvenaer sem var leitad alits og rada hja einhverjum
virtustu visindamonnum i heiminum & pessu svidi.

Upphafsarin

Fyrsti forstoédumadur NIOM var Ivar Mjor, sem asamt
stjorninni moétadi starfsemina fyrstu aratugina. f upphafi félst
starfsemin einkum { pvi ad préfa algengustu tannfyllingarefni
og gefa Ut lista med efnum sem uppfylltu akvednar krofur
um styrk og gaedi eftir ISO alpjédastadli. Fyrsti efnislisti var
birtur &rid 1974 med 27 amalgam fyllingarefnum. [ kj¢lfarid
komu listar yfir flest algengustu efni sem voru & peim tima
notud vid tannlaekningar og hvert efni profad arlega. pegar
mest |ét voru yfir eitt pusund efni metin og meeld ar hvert.
A flestum Nordurlanda métti einungis nota efni sem var
a lista NIOM i tannlaekningum kostadar med opinberu fé.
Heilbrigdisyfirvold radlogdu tannlaeknum ad nota einungis
efni sem var & listunum.
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Mynd 1. H6fundur dsamt Jon E. Dahl forst6dumanni NIOM.

I kjslfarid hofust rannsoknir & 6ryggi og gaedum efna
sem voru notud vid tannvidgerdir. Auk pess ad proa adferdir
vid gaedaprofun efna, hafa ymsar kliniskar og liffraedilegar
rannsoknir & ahrifum efnanna & mannslikamann verid i
ondvegi. Umraeda um eiturahrif fyllingarefna, einkum
amalgams og plasts, hafa leitt til umfangsmikilla
rannsoékna t.d. 4 ofnaeemi og 68rum hugsanlegum ahrifum
a heilsu. Sérstaklega hefur verid litid til heilsu starfsfolks
& tannlaekningastofum og tannsmidaverkstaedum, sem
snertir og vinnur stédugt med hin ymsu efni.

Ivari Mjor var mjég umhugad um ad stofnunin tengdist
ekki Noregi of mikid og héldi samnorraenu yfirbragdi.
Pattur i pvi var ad bjoda upp & timabundna stédu
gestavisindamanna sem kaemu i nokkra manudi og ynnu
ad rannséknum sinum. petta var mikil lyftistong fyrir allt
rannsoéknarstarf innan NIOM, pvi pessir gestavisindamenn
fra flestum tannlaeknaskdlum & Nordurlondum med
framhaldsmenntun fra vida um heim, fluttu med sér mikla
pekkingu og nyjar hugmyndir.

Einnig voru stundadar kliniskar langtimarannséknir &
endingu tannfyllinga med patttoku tannlaekna vida ad &
Nordurléndunum undir forustu fvars Mjér. Hér & landi voru
m.a. gerdar rannsoknir & endingu, efnisvali og astaedum
fyrir bilun fyllinga i samvinnu vid Mjor. bvi midur hefur
slikum kliniskum rannséknum ekki verid haldid afram &
vegum NIOM eftir ad hann lét af storfum.

NIOM hefur einnig sinnt radgjof til heilbrigdisyfirvalda
& Nordurldndum. Auk pess hafa tannleeknar og adrar
tannheilsustéttir og framleidendur efna & Nordurlondum

Mynd 2. Fré einni af rannséknarstofum NIOM, par sem héfundur
hefur vinnuadstoou.

getad leitad beint til stofnunarinnar um upplysingar og
radgjof.

Breyttar aherslur

Arid 1998 var Utgafu vottadra lista med efnum heett. bad
ar gaf Evropuradid ut reglugerd um CE merkingu efna og
taekja sem voru notud vid laekningar, p.m.t. tannlaekningar.
paer krofur sem voru gerdar til CE vottunar efna voru mun
minni en gerdar hofdu verid til ad komast & NIOM lista.
CE vottun var fyrst og fremst hugsud sem 6ryggisvottun
efna sem vaeru seld & Evrépska efnahagssvaedinu yllu ekki
skada hja folki. Oll efni sem hofdu fengid CE vottun einhvers
stadar & Evrépska efnahagssvaedinu urdu jafn réttha vid
Utbod og 6léglegt ad binda sig vid lista fra NIOM. Petta
pyddi ad listar NIOM urdu marklausir og peim pess vegna
pvi midur sjalfhaett.

Eftir pessa breytingu & Evrépureglugerd, baud
efnaprofunardeild NIOM framleidendum upp & ad préfa
efni til ad 6dlast CE merkingu. Stjérninni fannst ekki vid
haefi ad NIOM sem var rekid af Nordurlandaradi veeri i
slikum samkeppnisrekstri, pannig ad su deild var skilin fra
stofnuninni og sérstakri sjalfseignarstofnun komid & fét,
NIOM Certification, sem sa& um CE vottun gegn greidslu.
Nafninu var fljott breytt  Nordic Certification til adgreiningar
fra NIOM. Su stofnun var sidar sameinud NEMKO, norsku
vottunarstofnuninni.

par sem CE vottun er bara algjor lagmarks gaedakrafa,
hof NIOM ad bjoda framleidendum ad profa efni frekar,
par sem meiri gaedakréfur voru gerdar, og heimila peim
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ad merkja vorur sinar ,,NIOM tested” ef paer stédust
gaedakrofur. NIOM hefur einnig bodid framleidendum
ymsar pjénusturannsoknir sem minni framleidendur sem
ekki hafa adstodu til ad gera allar rannséknir hafa nytt
sér. Nidurstddur pjonusturannsdkna eru einungis sendar
verkkaupa en ekki gefnar Ut i nafni NIOM.

bpad sem NIOM hefur umfram adra

Margar rannsoknarstofnanir og tannlaeknahaskolar i
heiminum purfa ad reida sig a fjarframlég og styrki til ad
geta stundad rannsoknir & efnum til tannlaekninga, m.a.
fra framleidendum sjalfum. Rannséknarnidurstdédur og
samanburdarrannsoéknir kostadar af framleidanda, geta
seint talist hlutlausar og traustar. Fra upphafi hefur NIOM
verid 6had framleidendum eda pegid fra peim styrki. Oll
efni sem hafa verid profud eda rannsékud, hefur stofnunin
keypt & frjdlsum markadi og & mismunandi st6dum 4
Nordurléndum, lika & islandi. Vegna pessa og gaeda peirra
nidurstadna sem hafa birst i bestu rannséknartimaritum,
hefur NIOM notid mikillar virdingar og trausts innan
visindasamfélagsins, framleidenda og tannlaeknastéttar.
Rannséknarstarfsemi NIOM & svidi efna sem eru notud
i tannlaekningum, hefur til langs tima verid einstok i
heiminum og nénast eina stofnunin sinnar tegundar sem
getur statad af pvi ad vera algjorlega 6had.

Nytt og norskt NOM

Litil l6nd eins og [sland hafa allt ad graeda & alpjodlegri
samvinnu. Norraen samvinna hefur um skeid att undir hogg
ad saekja og fjarhagsaaetlun Norraenu réherranefndarinnar
farid laekkandi ar fra ari. Kostnadi vid rekstur & vegum
Nordurlandarads er skipt milli landanna fimm eftir pjédar-
tekjum og Island greitt adeins um 0,7 % af kostnadi vegna
smadar landsins. Heildar framlag [slands til norraens
samstarfs er svipad peirri fjarhaed sem veitt er til verkefna
Norraena hussins i Reykjavik, en stor hluti peirrar upphaedar
kemur aftur til baka i rikissjod i formi skatta.

Til margra ara hafdi NIOM fengid skilabod fra skrifstofu
Nordurlandarads ad skera atti nidur framlagid til NIOM
0g spurningar um hvort NIOM gaeti ekki aflad sértekna
til ad baeta sér upp laekkun framlagsins eda til ad meeta
verdbolgu og auknum tilkostnadi vegna nyjunga og fleiri
og dyrari efna sem eru nu notud vid tannlaekningar og
porfnudust rannsokna. Til lengri tima hafdi Finnland, pryst
& med laekkun & fjarveitingu til NIOM og einnig Svipjéd ad
einhverju leiti. Edlilega hefur Noregur barist fyrir tilvist NIOM,
en [sland og Danmérk hafa f gegnum &rin stutt starfsemina
pannig ad gédur meirihluti var fyrir &framhaldandi rekstri.
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Mynd 3.Vikulegur hadegisfundur starfsfélks um rannsoéknir og
rannsoknaraaetlanir

pott sumir tannlaeknaskélar & Nordurlondum stundudu
einhverjar rannsoknir 4 tannvidgerdarefnum, var Danmaork
eina landid sem st6d fyrir bitasteedum rannséknum i
efnisfraedi vid tannlaeknadeild Kaupmannahafnarhaskola.
Su starfsemi lag@ist af upp Ur aldamdétum, pannig ad NIOM
rak pa einu rannsoknarstofuna i efnisfraedi tannlaeknaefna
& Nordurléndum, sem var pa sameign allra fimm landanna.
Pad var pvi med olikindum pegar Island snérist & sveif
med Finnlandi ad skera NIOM nidur vid trog. Sérstaklega
var pad i lj6si pess ad Tannlaeknadeild Hi hefur vegna
smaedar sinnar og kostnadar enga moguleika & ad stunda
bitastaedar rannsoéknir i efnisfraedi né taka patt i starfi
alpj¢dastadlastofnunarinnar 1SO.

Hofundur, for & pessum tima sem formadur stjérnar,
nokkrar ferdir til adalskrifstofu Nordurlandarads i
Kaupmannahofn til ad raeda fjarhag og malefni NIOM. Raeddi
ég einnig vid sjalfan framkvaemdastjora Nordurlandarads
sem pa var islenskur fyrrverandi radherra, en fyrir daufum
eyrum. Einnig var reett vid islenska fulltria i Norraena
embaettismannaradinu um félags- og heilbrigdismal,
laekni og hjukrunarfraeding i Heilbrigdisraduneytinu hér &
landi. beim fannst badum allt of mikid af norraenu fé fara
i tannlaekningar, nokkud sem er ekkert nytt fyrir okkur
tannlaekna ad heyra Ur peirri att.

Annad vandamal NIOM & pessum tima var ad einhver
snillingur fékk sampykkt i Nordurlandaradi ad enginn maetti
vinna vid stofnanir Nordurlandarads i meira en fjogur ar
med mogulegri framlengingu f fjdgur ar, samtals i atta ar.
Fyrir rannsoknarstofnun eins og NIOM er slikt algerlega
Oasaettanlegt, pvi morg ar tekur ad byggja upp pekkingu
og verda visindamadur. Med pessari reglu var erfitt ad fa
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Mynd 4. Héfundur vid sjalfvirka skurdvél

haeft folk til svo sérhaefdra starfa, vitandi ad vidkomandi
missti vinnuna eftir atta ar. Reyndi ég sem formadur stjornar
ad fa undanpagu hja Nordurlandaradi fra pessari reglu
fyrir visindamenn sem pegar storfudu hja NIOM. bvi var
ekki syndur skilningur né & pad fallist af hinum islenska
forstjéra Nordurlandarads.

Eftir vidreedur innan stjérnar og vid tengilid NIOM 4
skrifstofu Nordurlandarads, kom fram st hugmynd ad
breyta rekstrarformi stofnunarinnar pannig ad NIOM yrdi
svokéllud samstarfsstofnun Nordurlandarads og landsins par
sem hun veeri stadsett. P4 mundi Noregur eignast NIOM ad
fullu med taekjum og télum, en fa styrk fra Nordurlandaradi
til fyrir fram akvedinna verkefna. Stjornin hafdi um tvo
erfida kosti ad velja, ad Noregur eignadist NIOM og fengi
meirihluta i stjorn eda stofnunin vesladist upp & nokkrum
arum vegna starfstimareglunnar og bags fjarhags.

Pad var pvi med trega arid 2009 sem var akvedid ad
lok ars yrdi NIOM afhent Noregi til eignar. Nordmenn fengju
sex stjornarmenn og hin fjogur 16ndin einn mann hvert.
Nordurlandara®d myndi styrkja dkvedna paetti starfseminnar,
einkum fraedslu og upplysingagjof til tannheilsustétta og
stddur gestavisindamanna.

NU rdmum aratug sidar er komin nokkur reynsla &
breytt rekstrarform, og verdur ad segja ad pad hefur
reynst vonum framar, einkum vegna pess ad nuverandi
framkvaemdastjori hefur reynt ad halda sem mest
Obreyttri stefnu. Af einhverjum astaedum hefur skrifstofa
Nordurlandarads krafist pess ad ungir visindamenn skuli
vera i forgangi i stodur gestavisindamanna, sem hefur leitt til
pess ad heimamenn i doktors- og meistaranami eru f storum
meirihluta f pessum stédum. Adur nyttu haskélakennarar i

Mynd 5. Erik Kleven, taekja- og pusundjalasmidur, adstodar héfund
vid endurbaetur adferda vid mikrd togpolsprof.

rannsoknarleyfum oft pessar stédur eda stofnunin sjalf fékk
visindamenn med akvedna sérpekkingu til starfa.

Norska riki® hefur aukid fjarframlog til NIOM myndar-
lega, pannig ad starfsemin hefur veri® ad mestu obreytt,
medan framlag Nordurlandarads hefur hlutfallslega farid
minnkandi. Pad er spa min ad ef st préun heldur afram,
muni NIOM verda alveg hluti af norska haskolakerfinu og
norraen ahrif dvina og smatt og smatt hverfa. Nokkur atridi
i starfseminni maettu po betur fara. Vinna vid gagnagrunn
um efni til tannlaekninga (DMN) hefur pvi midur verid haett
eftir nidurskurd Nordurlandarads. | honum var ad finna
innihaldslysingar efna sem eru notud i munni, og gagnast
tannlaeknum vel, t.d. til ad velja vidgerdarefni i folk med
ofnaemi. Einnig skortir ad NIOM skipuleggi og standi fyrir
kliniskum rannsdknum & tannfyllingaefnum.

Nuverandi forstodumadur NIOM er Jon E. Dahl sem er
einnig  hlutastodu sem préfessor vid Tannlaeknahaskélann
i Osl6. Stjornandi rannsoéknastofa er Hilde M. Kopperud.
Visindamenn og annad starfsfélk er um 30 manns auk
gestavisindamanna. pPessi hépur byr yfir mikilli pekkingu i
rannséknum efna sem eru notud i tannlaekningum. Sidan
undirritadur lauk stérfum vid Tannlaeknadeild Haskola
islands, hefur hann verid svo lansamur ad fa ad vinna med
pessum goda hopi visindamanna. bad er von min ad ég
hafi med storfum minum endurgoldid eitthvad af pvi sem
peir kenndu mér og hjalpudu i gegnum éarin.

A pessu hélfrar aldar afmaeli stofnunarinnar, er ekkert
sem bendir annars en ad NIOM geti 4tt bjarta framtid ef
vel er & spodunum haldid.
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Gengid a Kilimanjaro

ERNA BJORG SIGURDARDOTTIR, TANNLZAKNIR

Kilimanjaro er haesta fjall Afriku, 5895 metrar yfir sjavarmali
og o6virkt eldfjall. Jokulskjoldur krynir toppinn pratt fyrir ad
vera ekki nema 350 km fra midbaug. Pad er pvi ekki skritid
ad fjallid er stundum kallad pak Afriku.

A &ri hverju reyna um 35 pusund manns ad klifa
Kilimanjaro. Um 85% na toppnum. Vid vorum nokkud
akvednar i pvi ad vid aetludum ekki ad tilheyra pessum
15% sem ekki kaemist upp.

Mig hefur langad ad klifa Kilimanjaro sidan ég var i
tannlaeknadeildinni. Vid Brynja Bjork tannlaeknir akvadum
& peim tima ad klifa petta fjall 4dur en vid yrdum fertugar.
Svo veit ég ekki hvad gerdist en bara einn tveir og bingd
vorum vid komnar yfir fertugt og ekki enn farnar af stad.

Pad var svo ekki fyrr en ég fér dsamt vinkonu minni
Svovu, sidastlidid sumar med eiginmdnnum okkar, ad ganga
Mont Blanc hringinn, ad pessi ferd vard loksins akvedin. |
peirri ferd var samferdarfélk okkar ad reeda um vaentanlega
ferd & Kilimanjaro med Fjallafélaginu. Fjallafélagi® auglysti
ferdina a Kilimajaro fyrir fimmtan manns. Heppnin var med

okkur og vid rétt nadum ad skra okkur i tvo sidustu plassin.
Sidar frétti ég ad Gudran Jonsdottir tannlaeknir (Gunna)
og hennar madur hefdu skrad sig i ferdina og gerdi pad
ferdina enn skemmtilegri.

Ferdin undirbuin
Tveir islenskir fararstjérar voru med okkur, pau Haraldur
Orn Olafsson og Kolbran Bjérnsdottir. Haldnir voru
undirbuningsfundir og mikid sent af vefpéstum. pad er ad
morgu ad hyggja fyrir svona ferd, bolusetningar, tryggingar,
hvers konar farangur 4 ad hafa med sér o.s.frv.
Likamlegur undirbuningur félst i fjdlbreyttri hreyfingu,
gengid var & fjoll vid hvert taekifaeri, hlaup, lyftingar og
gonguskidi. En satt best ad segja pa er pessi ganga ekki
beint erfid & fétinn og krefst ekki sérstakrar teeknikunnattu
eda reynslu af fjallamennsku, petta er miklu erfidara
andlega. Ad ganga 4 Kilimanjaro krefst ekki mannbrodda
eda klifurbunadar. Haekkun hvern dag er yfirleitt ekki meiri
en 1000 metrar, fyrir utan sidasta daginn.
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Adstodarmenn voru bunir ad setja upp 6ll tjiéld  Handpvottur ad haetti gbngumanna. Augljoslega engin haedarveiki ad hrja Gunnu
og byrjadir ad elda kvéldmat pegar vid komum og eiginmanni!

i nyjar budir i lok dags.
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Pad er adallega i efstu hlidum fjallsins sem gangan verdur
krefjandi vegna punna loftsins og kuldans. Haedarveiki er
helsta astaeda pess ad folk kemst ekki & toppinn, folk
naer ekki ad adlagast punna loftinu eda fer of geyst. Mikil
haedaraukning og surefnisskortur hefur mismunandi ahrif
& folk og raedur par ekki ollu i hvernig likamlegu formi
vidkomandi er.

Pad sem virkar best er ad fara eins haegt og mogulegt
er, pannig ad likaminn hafi tima og svigram til ad adlagast
bunna loftinu.

Ef gongumadur veikist & leidinni er pad hlutverk
leidsdgumanns ad snua vid med vidkomandi og flestir
fa skjotan bata i surefnisrikara lofti. Til a® minnka likur
& haedarveiki toku flest okkar lyfid Diamoxin, en helsta
aukaverkun pess er pvagraesandi ahrif sem var pinu
bagalegt. Haraldur fararstjori kenndi okkur sérstaka éndun
sem vid attum ad einbeita okkur ad nota 4 leid okkar upp
fjallid. pessi 6ndun er kollud Wim Hof 6ndun sem var
2fd alla daga, &8ur en vid héldum af stad, i 6llum pasum
eda pegar taekifeeri gafst. Eg get alveg vidurkennt ad ég
var ekki alveg ad kaupa pessa adferd i byrjun. Allir voru
med surefnismettunarmaela medferdis og strefnismettun
hvers og eins var mzld reglulega. bad var ekki um pad ad
villast ad pessi dndunaradferd svinvirkar og maelingar syndu
bad svart 4 hvitu. Ef Wim Hof 6ndun var beitt haekkadi
surefnismettun skv. meeli upp i pad sem telst edlilegt.
Okkur var einnig kennd akvedin géngutaekni, til ad stéru

laervodvarnir pyrftu minna surefni en ella, en ég nadi aldrei
peirri adferd! Vid Gunna vorum heppnar og sluppum ad
mestu vid épaegindi, slappleika og haedarveiki.

Loksins lagt i hann!

Fyrir fer@ina jokst spennan en einnig kvidinn vegna mogu-
legra ferdatakmarkana. Vid vorum 6ll mjég stressud og pad
skemmdi pinu tilhlékkunina ad purfa ad fara i PCR prof
tveimur dogum fyrir ferdina. bvi midur var einn Ur hdpnum
sem greindist jakvaedur og komst ekki med.

Loks rann laugardagurinn fimmti febrdar upp. Vid
flugum fyrst til Osléar, padan til Doha i Katar og sidasti
leggurinn var svo a litinn alpjédlegan flugvoll { Tanzaniu vid
Kilimanjaro. Ferdalagi® tok solarhring, vid komum orpreytt
til Tanzaniu og okkur langadi helst ad leggjast upp f ram i
fosturstellingu. A manudegi sjsunda februaar hofst gangan.
Pad eru sjo gdnguleidir upp 4 Kilimanjaro. Vid gengum hina
svokolludu Machame leid sem er sunnan megin f fjallinu
og jafnframt vinszelasta leidin. Vid dkvadum ad taka fimm
daga upp i efstu budir og toppa adfarandtt sjotta dags.
Pad er haegt ad fara pessa leid & fjorum dogum en okkur
fannst skynsamlegt ad baeta vid einum degi til ad na betri
haedaradlogun.

A'lei® upp Kilimanjaro er gengid i gegnum fjdgur grodur-
belti, regnskog (1800-2800 m), heidarlond (2800-4000 m),
alpalandslag (4000-5000 m.) og joklasvaedi (5000+m.).
Vedrid er pvi mjog breytilegt & leid upp fjallid, allt fra 30°
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[slenski hépurinn & toppi Kilimanjaro dsamt tansanisku leidségumaénnunum sem foru med okkur sidasta spélinn.

hita og grenjandi rigningu { -15° frosti & joklasvaedinu.
Landslagid & gbngunni var pvi sibreytilegt og enginn dagur
eins, sem gerir génguna aevintyralega.

Pad for med okkur einstakur hdpur heimamanna upp
fjallid, reyndir leidsogumenn sem hofdu mismunandi
hlutverk, kokkur, adstodarkokkur og burdarmenn, um
fimmtiu manns. peir voru hardduglegir og hjalpsamir og
an peirra hefdi petta verid 6gerlegt. Ferdapjonusta tengd
gdéngum a Kilimanjaro er mikilveeg atvinnugrein, kaupa
pbarf sérstakt gonguleyfi og skylt er ad nota leidsdégumenn
og burdarmenn.

Vid vorum med bakpoka med pvi naudsynlegasta,
regnfét, dunulpu, vatn og eitthvad nasl til ad narta i.
Restin af farangrinum var { hondum burdarmanna, ein
taska & mann ad hadmarki fimmtan kilé sem flestir béaru &
hofdinu. pad var pvi eingdngu plass fyrir brynar naudsynjar,
svefnpoka, dynu, snyrtivorur og einhver fot til skiptanna.
En pessir yndislegu burdarmenn baru ekki bara téskurnar
okkar, heldur lika allan annan bunad eins og tj6ldin, matinn
0g vatnid.

Burdarmennirnir dekrudu vid okkur og gerdu allt
til ad ferdin veeri sem paegilegust. beir faerdu okkur til
daemis heitt vatn fyrir fotabad i lok dags, komu med kaffi
i tjaldi® & morgnana, voru alltaf bunir ad setja upp tjoldin,
ferdakldsettid og elda kvoldmatinn pegar vid loksins nadum
naestu budum.
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Sa sem leiddi gbnguna sa alltaf til pess ad vid feerum
aldrei of geyst. Pegar madur er vanur ad hlaupa & Esjuna &
tima er ekkert grin ad venja sig a pennan génguhrada. Vid
nadum otrulega fljott ad réa okkur nidur og hljdmadi “Pole
Pole” unadslega i eyrum okkar alla ferdina. En Pole Pole
bydir haegt haegt og kélludu leidségumennirnir petta f sifellu
til ad minna okkur & ad haegja &. En an Pole Pole hradans
hefdi allir i hépnum, pessi fimmtan ofvirku Islendingar
6rugglega ekki nad toppnum.

Afjallinu eru engir svefnskalar, rennandi vatn eda klésett.
Vid purftum pvi ad fara téluvert Ut fyrir paegindarammann.
Pad kom & évart hvad madur er fljdtur ad adlagast
adstaedum, komast ekki i bad, vera { somu fotum i viku,
nota kamra og skrida inn f tjald klukkan 8, lauma sér i
svefnpoka og steinrotast & innan vid 30 min.

Toppnum nad
Dagurinn sem toppnum var nad var langerfidastur og an efa
eitt af pvi erfidasta sem ég hef gert 4 aevinni, en einnig pad
magnadasta. Degi 4dur var gengid upp i haestu budir sem
heita Barafu Camp f 4.680 metrum. Vid komum pangad
um sex siddegis og fengum nokkrar klukkustundir til ad
hvilast og naerast 4dur en lagt var i hann aftur um midnaetti.
Flestir gatu sofid i nokkrar klukkustundir, en ég var svo
virud og yfirspennt ad ég gat alls ekki sofnad. Eg fékk pad
i baki® og var eins og draugur, halfsofandi 4 géngunni
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og purfti ad hafa mig alla vid ad sofna ekki. Pad tekur &
andlegu hlidina ad ganga svona lengi i myrkri og kulda,
syfjadur og preyttur. [ pragandi pégn hugsar madur um
ekkert annad en ad draga andann, inn Ut, inn Ut ad haetti
Wim Hof og eitt skref i einu 4 hrada snigils.

Um sjoleytid pennan morgun nadum vid loks Stella Point
sem er i 5756 metra had. Fra Stella Point ad haesta punkti
Kilimanjaro, Uhuru Peak, eru adeins 200 metrar. Otrulegt en
satt pa tekur pad um klukkustund ad fara pessa 200 metra.

Eftir sex til sj¢ klukkustunda klifur upp a toppinn fra
sidustu budum, eftir fimm daga fjallgdbngu stédum vid
loksins & haesta fjalli Afriku. Pad var stérkostleg upplifun ad
fylgjast med sélarupprasinni & haesta fjalli Afriku. Utsynid
& toppnum var stérbrotid, horfdum yfir sléttur Afriku til
allra atta.

Par sem loftid er pynnst & toppnum og haetta 4 lagri
strefnismettun er adeins stoppad i stutta stund eda um
fimmtan minutur. Einn af gongufélégunum okkar hafdi

droslad flosku af Fernet Branca upp & topp til ad fagna
arangrinum. Hugmyndin var mjog géd, en pad lysir vel
astandinu & hdpnum, ad faestir h6fdu dhuga 4 vininu pegar
komid var & toppinn.

petta ferdalag var mjog laerdémsrikt og gefandi, sevintyri
sem vid munum aldrei gleyma. Pad fylgir pvi 6maeld gledi
ad takast & vid askorun sem pessari a fjarlaegum slé6dum
med gdbdum vinum og ferdaféldgum. Ferdast til Afriku,
reyna 4 sig, klifa fjall og bta & pvi i nokkra daga par sem ol
baegindi sem madur er vanur eru ekki til stadar. bad getur
ekki annad en breytt manni til hins betra. Naest stefnum vid
4 ad taka eiginmennina med og ganga upp i grunnbudir
Everest. - Sjdum hvort okkur takist pad ekki!

Ferdast a utanbrautargénguskidum i Noregi

BERGLIND JOHANNSDOTTIR, KRISTIN HEIMISDOTTIR

»Gengid var & utanbrautargénguskidum fra einum fjallakofa til pess naesta. Ferdast purfti med allan
farangurinn & bakinu. A hverjum &fangastad var bodid upp & rim, mat og drykk. Dagleidirnar voru
mislangar fra 15 km upp i 24 km. Ogleymanlegt ferdalag og frabaer navitund.”

. Vi [6gdum upp fré Storestol. Sidan haldid til Geiterygghytta og padan til Finse. Fra Finse 14 leidin til
Kreekkje. Endad var i Haugastel. Hluti af leidinnin var nordan vid hinn fagra Hardangurjoékul.”

Alsaelar 6mmur & fjollum.

Ogleymanlegt ferdalag og frabaer navitund.
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Norraent pema 2022
Tannhalds- og plantahaldssjukdémar a
Nordurléndum

Verid velkomin i sameiginlegt pemaverkefni norraenu tannlaeknabladanna 2022, Tannhalds- og plantahaldssjukdoémar
& Nordurléndum. bema pessa ars samanstendur af niu greinum sem birtast & pessu ari. Allar greinar eru pyddar &
islensku ur ensku og verda fyrstu fimm birtar i 1. tbl. Tannlaeknabladsins, en fjérar i 2. tbl. sem kemur vaentanlega
Ut i kringum arsping f vetur. Greinarnar niu eru:

1. Ny flokkun tannhaldsbélgu
- Hvernig & ad beita flokkuninni i daglegum kliniskum storfum
2. Tannhaldsmedferd an skurdadgerdar
- Radleggingar Evrépsku tannhaldsfraeedisamtakanna og leidbeiningar & Nordurléndum
3. Tannhaldsmedferd med skurdadgerd
- Radleggingar Evrépsku tannhaldsfraedisamtakanna og leidbeiningar & Nordurléndum
Ny flokkun sjukdéma i plantahaldi
Medferd plantahaldsboélgu
New perspectives in the diagnosis and treatment of periodontitis
The importance of cigarettes, e-cigarettes and snus on periodontitis and periodontal treatment
Covid-19 pandemic and oral health care — cause and effect
The organization of periodontal care in the Nordic countries
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Alls hafa 28 hofundar fra Nordurlondunum tekid patt i pessu pemaverkefni og lagt hénd & plog og vill ritstjorn
Tannleeknabladsins koma a framfeeri innilegum pokkum til héfunda fyrir petta mjog yfirgripsmikla og vel pegna
starf. pad er von okkar ad lesendum finnist pessar greinar dyrmeetar til ad uppfaera pekkingu og studning i
daglegu klinisku starfi.

Ad hoc ritstjorn pemaverkefnis var Tord Berglundh, Svipjod (formadur), Dagmar Fossa Bunaes, Noregi, Palle
Holmstrup, Danmérku, Eija Kénénen, Finnlandi og Bjorn Klinge, Svipjod (samhaefingarritstjori).

Pemaverkefni 2023 er tannholsfraedi og oral medicine 2024.

Svend Richter

VEIT punktar
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HZAGT ER AD FA VEIT EININGU FYRIR HVERJA LESNA (RITRYNDA) GREIN MED bVi AD SVARA
SPURNINGUM. PZAR VERDUR AP FINNA A HEIMASIDU TANNLZAKNABLADSINS
www.tannlaeknabladid.is
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Ny flokkun tannhaldsbolgu

Hvernig a ad beita flokkuninni i daglegum
kliniskum stérfum

PALLE HOLMSTRUP, TANNLAKNINGADEILD, HEILBRIGDIS- OG LAKNAVISINDASVID, HASKOLINN i
KAUPMANNAHOFN, KAUPMANNAHOFN, DANMORKU

DAGMAR BUNAS, KLINiSK TANNLZAKNINGADEILD, LAKNAVISINDASVID, HASKOLINN i BERGEN, BERGEN,
NOREGI

MERVI GURSOY, TANNHALDSFRADADEILD, TANNLZKNINGASVID, HASKOLINN i TURKU, TURKU, FINNLANDI
PERNILLA LUNDBERG, DEILD SAMEINDARANNSOKNA | TANNHALDSFRADI, TANNLAKNINGASVID,
HASKOLINN | UMEA, UMEA, sVipJOD.

TENGINGILIDUR: PALLE HOLMSTRUP, pah@sund.ku.dk

TANNLZAKNABLADID 2022; 40(1): 70-80
doi: 10.33112/tann.40.1.6

[ kjolfar alpjodlegs vinnufundar & vegum Bandarisku akademiunnar i tannhaldsfreedum og Evrépsku tannhaldsfraeedasamtakanna
arid 2017 sem haldinn var eftir umfangsmikla vinnu hépa sérfraedinga hefur flokkun tannhaldssjukdéma verid endurskipul6gd.
Alpjodlega sérfreedinganefndin sem stod ad pessum vinnufundi fyrir hond landa um allan heim hefur sammeelst um skilgreiningar.
Til vidbotar vid lysingu & tannhaldsbélgu ma par finna lysingu & heilbrigdu tannhaldi, heilbrigdi tannhalds, tannholdsboélgu af voldum
tannsyklu og sjukdomum i tannholdi sem ekki eru af véldum tannsyklu. pessi grein fjallar um tannhaldsbélgu.

Tannhaldsbdlga er astand par sem festutap (clinical attachment loss, CAL) er ad minnsta kosti 1 mm, & ad minnsta kosti tveimur
ténnum sem liggja ekki saman, eda festutap bukkalt/lingvalt sem nemur ad minnsta kosti 3 mm a ad minnsta kosti tveimur tonnum.
Tannhaldsboélgu er skipt i fjogur stig (I-1V) eftir alvarleika og prju prep (A, B, C) eftir hrada framgangs og ahaettupattum. Jafnframt
parf ad tilgreina umfang og dreifingu sjukdémsins.

Hér er lyst hvada ahrif hin nyja flokkun tannhaldsbolgu hefur & dagleg klinisk storf, hver avinningur er af innleidingu nyrrar flokkunar
fyrir sjuklinga og heilbrigdisstarfsmenn, og reett er um umfang vandans, p.e. algengi alvarlegrar tannhaldsbélgu. | greininni eru
einnig sett fram daemi til ad lysa nyrri hugmynd um flokkun i stig og prep.

Lykilord: tannhaldsbdlga, flokkun, greining, blaeding vid pokameelingu, festutap, beintap, skodun a tannhaldi
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Ny flokkun tannhaldsbélgu

Bakgrunnur

Rétt greining er forsenda fyrir bestu medferd. Greining
verdur pvi ad byggja a flokkun sjukdéma & grunni videigandi
bekkingar og fyrirliggjandi gagna. Par sem visindaleg
bekking er i sifelldri préoun parf reglulega ad uppfeera
flokkun sjukdéma. Nyrri flokkun tannhaldssjukdéma hefur
adur verid lyst i norraeenum tannlaeknatimaritum (1-3) og
tengist pessi grein ad verulegu leyti peim upplysingum.

Flokkunin var raedd og sampykkt & WWCP-vinnu-
fundinum (World Workshop on Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions), sem haldinn
var i Chicago i névember 2017 & vegum Bandarisku
akademiunnar i tannhaldsfraedum (American Academy of
Periodontology) og Evrépsku tannhaldsfraedasamtakanna
(European Federation of Periodontology). Fyrir vinnufundinn
hofdu fjorir vinnuhopar dsamt undirhépum Utbuid rod
yfirlitsgreina. A fundinum hittust sérfraedingar i tannhalds-
sjukdoémum vidsvegar ad Ur heiminum og komust ad
samkomulagi um pessa nyju flokkun (4-26). Fulltrdar
Nordurlanda voru tveir Sviar og einn Dani. Nyja flokkunin
hefur verid tekin upp og uppfaerd i finnskum leidbeiningum
um medferd tannhaldsbolgu (Finnish Periodontitis Current
Care Guideline) (27).

Tilgangur pessarar greinar er ad veita stutt yfirlit yfir
pessa nyju flokkun tannhaldsbolgu (28) med daemum
til ad syna og raeda hvernig flokkunin & vid i daglegum
kliniskum stérfum, hver avinningur hennar er fyrir sjuklinga
og heilbrigdisstarfsmenn, og hvernig hun hefur ahrif &
algengi tannhaldssjukdoma.

Flokkunin tekur til heilbrigds tannhalds, heilbrigdi tann-
halds, tannholdsbélgu af voldum tannssyklu (6verupekiju),
sjukddma i tannholdi sem ekki eru af voldum tannsyklu,
tannhaldsboélgu, og sjukdéma i plantahaldi. { annarri grein
er farid yfir skilgreiningar sjukddéma umhverfis tannplanta.
Pessi grein fjallar um tannhaldsbélgu.

Tannhaldsboélga
Tilgangur flokkunarkerfisins er ad audvelda greiningu,
medferd og forvarnir gegn tannhaldsbélgu. Greiningarferlid
er  premur skrefum:
e A bera kennsl 4 sjuklinga med tannhaldsbolgu
e Ad bera kennsl 4 heildargreiningu tannhaldssjukdéms
e ftarleg lysing & sjukdémsmynd sjuklings

Tilad unnt sé ad vinna med greininguna ,,tannhaldsboélga”
er mikilvaegt ad vita hvernig heilbrigt tannhald er skilgreint;
astand par sem bolgusjukdomur i tannhaldi er ekki til stadar,
og par sem um er ad reda edlilega virkni an andlegra og
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likamlegra afleidinga af nuverandi eda fyrri sjakdomi (5).
Samkvaemt nyju flokkuninni getur heilbrigdi tannhalds
verid til stadar hja:

Einstaklingi sem ekki er med tannhaldsbélgu og er med
heilbrigt tannhald

Sjuklingi med tannhaldsboélgu i stédugu astandi og
ryrnad tannhald eftir arangursrika medferd

Sjuklingi par sem tannhold hefur hoérfad vegna tann-
burstunar eda hja sjuklingi med krénulengingu

Vid kliniska medferd sjuklinga er mikilvaegt ad hafa i
huga ad dvissa vid skraningu getur pytt ad heilbrigt tannhald
getur verid til stadar po litillega blaedi Ur einhverjum svaedum
vid pokamaelingu.

Kliniskt er liti® svo 4 ad heilbrigt tannhald sé til stadar
hja einstaklingi sem hefur engin merki um tannholdsbélgu
(Tafla 1). Par sem heetta a framgangi sjukddms er ekki avallt
sU sama, skal greina milli sjuklings med heilbrigt tannhold
og ryrnad en st6dugt tannhald eftir tannhaldsmedferd
annars vegar, og sjuklings med heilbrigt tannhold og ryrnad
tannhald an s6gu um tannhaldsboélgu hins vegar, t.d. pegar
um er ad raeda sjukling par sem tannhold hefur horfad
vegna tannburstunar eda eftir krénulengingu.

Ad bera kennsl a sjukling med tannhaldsbolgu
Tannhaldsbolga er skilgreind sem bolgusjukdomur.
Sjukdomurinn er fyrst og fremst greindur med skraningu
& festutapi (CAL).

Einstaklingur er skilgreindur med tannhaldsbolgu ef
finna ma festutap > 1 mm & ad minnsta kosti tveimur
ténnum sem ekki liggja saman, eda ef finna méa svaedi par
sem hvort tveggja, festutap > 3 mm og pokadypt (PD) < 4
mm eru til stadar bukkalt eda lingvalt 4 ad minnsta kosti
tveimur ténnum (sem geta legid saman). Skilyrdi fyrir pessari
greiningu er ad festutap sé ekki af voldum meina annarra en
tannhaldsboélgu, t.d. vegna tannatu, fylgikvilla tanndrattar,
graftrarutferdar vegna tannholsmeins, tannrétarbrots eda
fylgikvilla tengdum endajoxlum.

A9 bera kennsl a heildarsjukdémsgreiningu
Flokkunin kemur i stad fyrri greininga & tannhaldsbolgu sem
notadar hafa verid & alpjédlegum vettvangi. Sem stendur
eru adeins gerdar skurdadgerdir & sjuklingum med prjar
gerdir tannhaldsbdélgu:

e Tannhaldsbdlgudrep (necrotizing periodontitis )
par sem eftirtalin vel pekkt einkenni eru til stadar:
verkur, saramyndun, drep efst i papillu sem hulid er
trefjavef med mogulegri opnun inn & bein (exposure
of marginal bone).
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Heilbrigt tannhold og tannholdsboélga
Tafla 1. Vidmidunartafla kliniskrar greiningar & heilbrigdi tannholds og tannholdsbdlgu af véldum tannsyklu (adlégud fré (7)).

Heilbrigt tannhald Heilbrigdi Tannholdsholga
Festutap Nei Nei
Dypt tannhaldspoka (engir syndarpokar) <3mm <3mm
Blaeding vid pokamaelingu < 10% Ja (= 10%)
Beintap metid & réntgenmynd Nei Nei
Horfad tannhald. Sjuklingur an tannhaldsboélgu Heilbrigoi Tannholdsbélga
Festutap Ja Ja
Dypt tannhaldspoka (engir syndarpokar) <3mm <3mm
Blaeding vid pokamaelingu < 10% Ja (= 10%)
Beintap metid med rontgenmynd Mbégulega Mégulega
Sjuklingur med tannhaldsbélgu sem hefur fengid Heilbrigoi Tannholdsbdlga hja sjiklingi med
arangursrika medferd og astand er stodugt sogu um tannhaldsbdlgu
Festutap Ja Ja
Dypt tannhaldspoka (engir syndarpokar) < 4 mm (ekkert sveedi <3 mma
>4 mm asamt blaedingu
vid pokamaelingu)P
Blaeding vid pokameelingu < 10% Ja (> 10%)
Beintap metid med rontgenmynd Ja Ja

apegar um er ad raeda tannhaldsbolgu par sem drangursrik medferd hefur verid veitt og par sem stadbundin bleeding vid pokameelingu (BoP) er
til stadar, er enn umtalsverd heetta & ad tannhaldsbolga taki sig upp og festutap verdi & pessum svaedum. Par af leidandi er tannholdsbolga
skilgreind pegar blaeding vid pokameelingu & sveedum par sem pokadypt er <3 mm i stad < 4 mm i samreemi vid skilgreiningu & heilbrigdi
tannholds.

bA vinnufundi var gefid ut minnihlutadlit bess efnis ad skilgreining heilbrigdis hja sjuklingi sem gengist hefur undir drangursrika medferd vid
tannhaldsbdlgu eetti ad vera pokadypt < 3 mm an blaedingar vid pokameaelingu, til ad vidurkenna aukna heettu & endurtekinni tannhaldsbdlgu.
Meirihlutinn taldi hins vegar ad yfirleitt sé ekki unnt ad ng pokamaelingu < 3 mm & éllum sveedum begar tannhaldsbélga er medhondiud. Alit
meirihluta var ad slik skilgreining geeti leitt til ofmedhdéndlunar par sem sérhvert svaedi par sem dypt tannhaldspoka veeri > 3 mm an bledingar
vid pokameelingu veeri par med ekki skilgreint sem heilbrigt, og pvi grundvéllur fyrir aframhaldandi virkri medferd i stad pess ad veita vidhalds-
og studningsmedferd. bvi voru mérkin skilgreind vid < 4 mm, par sem rétt veeri ad meta kliniskan arangur sjuklings med ségu um
tannhaldsbdlgu & annan hatt en ef um veeri ad raeda sjukling med enga ségu um tannhaldsbolgu.

e Tannhaldsbolga sem bein birtingarmynd almenns
sjukdoms & bord vid Downs-heilkenni, Papillon-
Lefévres-heilkenni og lotubundna daufkyrningafeed
(cyclic neutropenia).

e Tannhaldsbodlga. bar sem fyrstu tveir sjakdomarnir
eru afar sjaldgaefir munu naer allir sjuklingar med
tannhaldsbélgu fa hina almennu sjukdémsgreiningu
~tannhaldsbolga”.

Stig |

A stigi | er festutap peirrar tannar sem verst er haldin & bilinu
1-2 mm. A réntgenmyndum er beintap < 15% af lengd
rotar og ad mestu larétt. Dypt tannhaldspoka er <4 mm og
sjuklingur hefur ekki tapad tonnum vegna tannhaldsbolgu.
Stig Il

A stigi Il er festutap peirrar tannar sem verst er haldin & bilinu
3-4 mm. A réntgenmyndum er beintap 15-33% af lengd
rotar og ad mestu larétt. Dypt tannhaldspoka er <5 mm og

itarleg lysing & einkennum sjiklings med
tannhaldsbélgu

Stigun

Eftir itarlega skodun er stig sjukdémsins (I-IV) skilgreint {
samraemi vid hversu alvarlegur og flékinn hann er (Tafla 2)
og ad pvi loknu er umfang sjukdémsins akvardad.
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sjuklingur hefur ekki tapad tonnum vegna tannhaldsbolgu.
Stig Il

A stigi lll er festutap peirrar tannar sem verst er haldin >
5 mm. A réntgenmyndum naer beintap ad midhluta rétar
eda rotarenda og sja ma l6drétt beintap (angular bone
loss) sem nemur > 3 mm. Pokadypt getur verid > 6 mm,
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millirétarbolga af klassa Il eda Ill getur verid til stadar, og
kjalkabein hefur ryrnad i medallagi mikid. Sjuklingur hefur
ekki tapad fleiri en fjorum ténnum vegna tannhaldsbélgu.
Stig IV

A'stigi IV er festutap peirrar tannar sem verst er haldin > 5
mm. A réntgenmyndum naer beintap ad midhluta rétar eda
rotarenda og sja ma l6drétt beintap sem nemur > 3 mm.
Pokadypt getur verid > 6 mm, millirétarbdlga getur verid
af klassa Il eda lll, dsamt Utbreiddri ryrnun kjalkabeins. Ad
auki hefur sjuklingur hugsanlega tapad ad minnsta kosti
fimm ténnum vegna tannhaldsbolgu, mégulega er porf
4 flokinni uppbyggingu vegna tyggingarvanda, skadbits
med tannlos af 2. eda 3. gradu, og moguleiki & verulegum
tyggingarvanda med feerri en 10 tennur f biti.

Hvao ef sjuklingur passar ekki inn i stig?
Sjuklingar purfa ekki ad uppfylla 6l skilyrdi til ad flokkast a
tiltekin stig. Almennt gildir ad einn stakur pattur sem eykur
fleekjustig neegir til ad flokka sjukling & heerra stig. pvi skal
flokka sjukling 4 stig Ill ef til stadar er millirdtarbil, jafnvel
b6 festutap sé < 5 mm. A sama hatt skal til daemis flokka
sjukling a stigi IV ef faerri en 10 tennur eru i biti, jafnvel
pott ekki sé til stadar tyggingavandi eda skadbit.
Merki um hvernig stig tannhaldsbolgu dreifist i tannsetti
Pegar stigun sjukddmsins er lokid er dreifing stigs f tannsetti
skrad:

e Stadbundin: < 30% tanna eru a skilgreindu stigi

e Almenn: > 30% tanna eru a skilgreindu stigi

Stig tannhaldsbélgu

e Jaxlar / framtennur: sjukdémurinn er til stadar i
framténnum og joxlum.

brepaflokkun

Flokkun i prep er aetlad ad segja til um hvort sjukdémurinn
muni préast hradar en edlilegt pykir, eda bregdast verr
vid medferd en almennt gerist. Upprunaleg vidmid
pbrepaflokkunar sem sett voru fram & WWCP-vinnufundinum
koma fram { Toflu 3. Almennt eru sjuklingar metnir & prepi
B (medalhradur framgangur), en upplysingar dr sjukraségu,
kliniskar nidurstddur og rontgengreining getur leitt til pess
ad sjuklingur verdi flokkadur upp & prep C eda nidur &
brep A.

Prep A (haegur framgangur)

Ef klinisk gbgn eda gogn Ur rontgenrannsokn syna ad
ekkert festutap hafi att sér stad sidustu fimm ar ma flokka
sjukling nidur & prep A. Ef slik gdgn liggja ekki fyrir ma
nota ébein gdgn, svo sem hoflegt festutap pratt fyrir
miki® magn tannsyklu. Haegt er ad na fram nakveemari
6beinni maelingu & hrada framgangs med pvi ad deila
présentuhlutfalli beintaps peirrar tannar sem verst er haldin
i aldur sjuklings. Tveer astaedur eru fyrir pvi ad Bresku
tannhaldsfraedasamtokin (British Society of Periodontology)
(29) hafa breytt upprunavidmidi (prep A; < 0,25):
naudsynlegt er ad Utreikningur sé audveldur fyrir tannlaekni,
og flokkar prepa sem fengin eru med pessum haetti purfa
ad na naegilega vel yfir neemisrof tannhaldsboélgu innan

Tafla 2. Stigun sjuklinga med tannhaldsbolgu (adlagad fré (12)). Stigun byggist i meginatridum & festutapi annars vegar og beintapi sem kemur
fram a rontgenmynd hins vegar. Haegt er ad feera sjukling & heerra stig sidar ef hann hefur tapad ténnum vegna tannhaldsbdlgu eda ef um er ad
reeda flokna paetti eins og millirétarbolgu eda I6drétt beintap. A sama hatt er haegt ad faera sjuklinginn & stig IV ef um er ad raeda verulegan

tyggingarvanda.
Stig | Stig Il Stig Il Stig IV
(byrjunarstig) (midlungsalvarleg) (alvarleg) (langt gengin)
Festutap tannar sem 1-2 mm 3—-4 mm >5mm >5mm

er verst haldin

Beintap metid &
réntgenmynd

pridjungur krénuhluta rotar
(< 15%)

Ekkert tanntap vegna
tannhaldsbolgu

Tanntap

Flaekjustig sjukdoms Pokadypt < 4 mm

Adallega larétt beintap

pridjungur krénuhluta rétar
(15-33%)

Ekkert tanntap vegna
tannhaldsbdlgu

Pokadypt < 5 mm
Adallega larétt beintap

Miohluti eda rotarendi Miohluti eda rotarendi

1-4 tennur tapast vegna
tannhaldsbdlgu

> 5 tennur tapast vegna
tannhaldsbdlgu

Popkadypt > 6 mm
Lodrétt beintap > 3 mm
Millirétarbolga klassa Il eda Il
Ryrnun kjalkabeins i medallagi

Flzekjustig eins og 4 stigi Il
porf & umfangsmikilli
endurhaefingu vegna:

Tyggingarvanda
Skadbits (2.°- 3°. tannlos)
Mikillar ryrnunar kjalkabeins
Verulegs tyggingarvanda
Feerri en 20 tennur (10 f biti)
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Tafla 3. brepaflokkun sjuklinga med tannhaldsbdlgu (adlégud fré (12)). Askilegast er ad byggja prepaflokkun a aaetludu festutapi med timanum.
Ef pad er ekki haegt ma aaetla beintap Ut fré aldri eda aaetla festutap med hlidsjon af tannsyklu. Einnig geta dhaettupeettir & bord vid reykingar og

sykursyki haft ahrif & prepaflokkun.

Almennt gildir ad prep B er daetlad og tannlseknir metur sidan hvort nidurstédur gefi tilefni til laekkunar & prep A eda haekkunar & prep C.

brep A
Haegur framgangur

Ekkert festutap & sidustu fimm
arum
<0,25

Takmarkad festutap pratt fyrir
mikla tannsyklu

Mat 4 festutapi & akvednu timabili

Hlutfall beintaps / aldur
Tengsl milli festutaps og tannsyklu

Ahazttupaettir Reyklaus einstaklingur
Ekki med sykursyki / edlilegur

blédsykur (HbATc < 6,5%)

brep B
Medalhradur framgangur

brep C
Hradur framgangur

< 2 mm & sioustu fimm arum > 2 mm & sioustu fimm arum

0,25-1,0 >1,0

Festutap eins og blast ma vio
midad vid tannsyklu

Festutap meira en blast m4 vio
midad vid tannsyklu

Reykir 1-9 sigarettur & dag
Sykursyki undir godri stjorn
(HbA1c < 7,0%)

Reykir > 10 sigarettur & dag
Haekkad gildi HbA1c (> 7,0%)

a Skrad af réntgengreiningu & ténn sem hefur ordid verst Gti.

samfélags. Til deemis parf 80 ara sjuklingur ad vera med <
20% beintap 4 6llum tdnnum med tannhaldsboélgu til ad
unnt sé ad meta framgang sjukdémsins sem haegan (29).
pvi hafa Dietrich o.fl. gefid Ut 6nnur vidmid med hlidsjon af
nyjum Utreikningum: Prep A < 0,5; prep B 0,5-1,0; og prep
C > 1,0. bessi breyttu vidmid eru kynnt i pessu samhengi.
Ef talan er < 0,50 (t.d. 0,42 vid beintap sem nemur 25%
hja 60 ara gomlum sjuklingi) (29), flokkast sjuklingurinn
nidur & prep A. Ad lokum benda gégn einnig til flokkunar
a prepi A ef dkvednir dhaettupeettir, svo sem reykingar og
sykursyki, eru ekki til stadar.

brep B (medalhradur framgangur)

Ef klinisk gbgn eda rontgenmynd synir festutap < 2 mm hafi
att sér stad a sidustu fimm arum, tilheyrir sjuklingurinn prepi
B. Onnur atridi eru fylgni milli festutaps og magns tannsyklu,
eda ad sambandid milli beintaps og aldurs er & bilinu 0,50
til 1,0 (t.d. 0,63 vid 25% festutap hja 40 ara einstaklingi).
Einstaklingar sem nota tébak i hofi (< 10 sigarettur / dag)
og einstaklingar med sykursyki undir gédri stjérn (HbA1c
< 7,0%) tilheyra yfirleitt einnig prepi B.

brep C (hradur framgangur)

Ef klinisk gdgn eda rontgenmynd syna ad festutap hafi
verid ad minnsta kosti 2 mm & sidustu fimm arum tilheyrir
sjuklingurinn prepi C. Onnur atridi eru festutap sem er
meira en buast maetti vid samanborid vid magn tannsyklu,
eda ad hlutfall beintaps midad vid aldur er > 1,0 (t.d. 1,50
vid 30% beintap hja 20 &ra einstaklingi). Storreykingafélk
(= 10 sigarettur / dag) og sjuklingar med sykursyki undir
slakri stjorn (HbA1c > 7,0%) tilheyra yfirleitt einnig prepi
C. Ad lokum geta sjuklingar sem ekki svara medferd vel ad
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draga ur sykingu tilheyrt prepi C, sem og sjuklingar med
festutap sem eingdngu er bundid vid framtennur og jaxla.

Hvernig hefur medferd ahrif a flokkun i stig og
pbrep?

Ef sjukdomur versnar feerist sjuklingur & haerra stig. Yfirleitt
feerist sjuklingur ekki & nedra stig, jafnvel eftir arangursrika
medferd. Tennur sem tapast koma ekki til baka, og beintap
sem komid hefur fram & myndum breytist yfirleitt ekki til
batnadar jafnvel p6 ad dypt tannhaldspoka og festutap
hafi minnkad vid medferd. Ad sama skapi verda lodréttar
beinskemmdir oft &fram til stadar og millirdtarbil, po ekki
sé lengur haegt ad meta pessar skemmdir med kanna vegna
vefjapéttingar. pratt fyrir ad haegt sé ad draga Ur alvarleika
festutaps og/eda beintaps, fra pvi ad na fram yfir pridjung
kronuhluta rotar yfir i ad vera vid pridjung kronuhluta rotar,
vid arangursrika medferd, er radlagt ad flokka sjukling
afram & pvi stigi sem hann var fyrir medferd (30).

A hinn béginn er stédugt haegt ad adlaga prepaflokkun
innan hvers stigs. Tannlaeknir getur laekkad prepaflokkun
ef honum tekst ad lokum ad stédva framgang sjukdémsins
0g na stjorn & dheettupattum, eda haekkad hana ef
sjukdomsmyndin versnar, t.d. ef fram kemur sykursyki
sem ekki naest god stjorn a.

Hvernig a hin nyja flokkun tannhaldsbélgu
vid i daglegum kliniskum stérfum?

Leid ad kliniskri akvardanatoku

Skref 1: Skodun og skraning tannhalds

Naudsynlegt er ad framkvaema itarlega og fulla skodun &
tannhaldi dsamt pvi ad greina reglulega milli heilbrigdis og
sjukddéma i tannhaldi hja 6llum sjuklingum tannlaeknis (31).
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Ny flokkun tannhaldsbélgu

Til ad fa fram 6rugga greiningu sjukdéma f tannhaldi parf ad
skré stig synilegrar tannsyklu og blaedingar vid pokameelingu
(BoP) i sjukraskra, og hugsanlega aukna pokadypt, horfun
tannholds, skada & millirétarbili og hreyfanleika tanna. A3
auki skal skra tanntap vegna tannhaldsvanda.

Mynd 1 synir flaedirit kliniskrar greiningar sem leidbeinir
tannlaekni ad fa rétta sjukdomsgreiningu tannhalds (29, 31,
32). begar ekki greinist festutap vegna tannhaldsboélgu er
greining sett fram med hlidsjon af heildarstigi blaedingar
vid pokamaelingu (t.d. blaeding vid pokamaelingu < 10%
taknar heilbrigt tannhald, en tannholdsbélgu ef blaeding
vid pokamaelingu > 10%) (9).

Skref 2: Grunur um tannhaldsbélgu og
mismunagreining

Pegar merki um festutap kemur i ljés og vekur grun um
hugsanlega tannhaldsbélgu skal nota réntgengreiningu
vid mat & beinhaed. Tannlaeknir metur hvort larétt og/eda
|6drétt beintap eda skadi a millirotarbili sé til stadar vegna
tannhaldsbélgu. Utiloka skal mégulega mismunagreiningu,
eins og lédrétta rotarsprungu, vefjamein i tannholi/tannhaldi
eda skadbit med horfun tannholds. Ef um er ad reeda

History [anamnesis), full-mouth dinical ination {incl per

Evidence of pericdontitis
[clinical attachment loss; CAL]?

I | I

- Yes; but PD Yes;with
BoP <10% BoP 10-30% . BoP >30% i B Rapers ol
Healthy Localized Generalized Mot periodentitis
pariodontium Eingivitis gingivitis L I : |
| Reduced
periodontium + Endo-peria
(fex. [Eess
toothbrush - = Vertical
induwced roat
gingival fracture
recession] + Cariesor
« Healthy; restoration
BoP <10% * Impacted
* Gingivitis: third maolar

BaP x10%

| Yes; a2z tactal f oral |

festutap (par & medal pokadypt > 4 mm) og beinskadi sem
sjast & rontgenmynd er greiningin tannhaldsbolga, sem
sidan parf ad meta frekar med tilliti til umfangs, stigunar
og prepaflokkunar (14, 15).

Skref 3: Akvérdun um stig tannhaldsbdlgu og
umfang

Stig tannhaldsboélgu tekur mid af alvarleika sjukdéms med
hlidsjon af festutapi, beinnidurbroti og tanntapi af voldum
tannhaldsbélgu (Tafla 2). Ad auki tengist stig pvi hversu
flokin medferd sjuklings er, med hlidsjon af pokadypt,
nidurbroti millirdtarbeins og 6dréttum beinskemmdum,
hreyfanleika tanna, afleiddum bitskada (occlusal trauma),
laekkun bithaedar og/eda fjolda tanna i biti.

Umfang sjukdéms er dkvedinn stadbundinn (< 30%
tanna), ostadbundinn (> 30% tanna) eda sjukdomur i
joxlum/framtonnum, med hlidsjon af skemmdum & mjukvefi
og bein (14).

[ samhljoda aliti (14) segir ad umfangi skuli lyst eftir
ad stig sjukdéms hefur verid akvedid. bvi & ,, umfang”
sjukddms vid um stigid sem lysir alvarleika og flaekjustigi.
bar af leidandi lysir mat & umfangi eftir ad stig hefur verid

charting) and screening for signs of periodontal diseass

Appropriste radiographic assessment
Evidence of periodontitis (bone loss): yes

Periodontitis: Staging (I-IV) - Periodontitis: Extent and distributien

Severity: CAL, bane kass, tooth koss I I I
Complesity: PD, furcaticn defects, tooth T
meobdity, akveolar ridge Molar- <30% of
defects, masticatory incisor teeth

collapse... pattern affected

Periodontitis: Grading [A-C)
Primary criteria: CAL within 5 yrs or % bone

[ | Periadantitis
with molar- Localized
lassfage incksor pericdontitis
Grode modifiers: smoking, diabetes | pattern

+

“F Current periodontitis stalus assessment.

1 i I :
Stable Remission

Diagnosis statement: Periodontitis — Stage — Extent - Grade — [Stability™!)
F.ex. Periodaontitis, Stage 11, Generalized, Grade C, [currently Unstable}

Mpynd 1. Fleedirit sem synir kliniska greiningu i nyrri flokkun tannhaldssjikddéma og innleidingu hennar (adlagad fra (29, 31, 32)). Vidmid fyrir

stigun (I-IV) er lyst nakveemlega i Toflu 2, fyrir prepaflokkun (A-C) i Téflu 3. Nuverandi stada tannhalds er skilgreind sem: St6dug = heilbrigdi hja
sjuklingi sem fengid hefur drangursrika medferd (bleeding vid pokameelingu, BoP < 10%, pokadypt < 4 mm og engin blaeding vid pokamaelingu &
4 mm stéoum), sjukdémshlé = endurtekin tannholdsbdlga (blaeding vid pokameelingu > 10%) & svaeedum med pokadypt < 3 mm og engin
pokadypt >4 mm, eda 6stédug = endurtekin tannhaldsbdlga med blaedingu & svaeedum med > 4 mm pokadypt eda einhver pokadypt > 5 mm
27).
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akvedid, hlutfalli tanna sem eru a pvi alvarleikastigi. Mat &
umfangi gefur mikilverdar upplysingar um hlutfall tanna
sem sjukdémurinn hefur mikil ahrif 4 og leitt geta til
flékinnar medferdar (33).

Skref 4: Prepaflokkun sjukdoms - mat & naemi
sjuklings

prepaflokkun er atlud til ad endurspegla naemi sjuklings
fyrir tannhaldsbélgu med pvi ad akveda hugsanlega
adhaettupaetti beintaps a aeviskeidi sjuklings (14, 29, 31).
Azetla parf hve hradur framgangur sjukdémsins hefur verid
& sidustu 5 arum (A: haegur / B: medalhradur / C: hradur) ut
fra fyrri skrdningu tannhalds (Tafla 3). begar fyrri skraning
tannhalds er ekki til stadar er hlutfall beintaps og aldurs
reiknad ut fra rontgenmyndum, annadhvort breidmynd eda
heildar smamyndum (full-mouth). Mati® er byggt & peirri
ténn sem verst er haldin. Naudsynlegt er ad fa upplysingar
um reykingavenjur og blédsykursgildi sjuklings, par sem
reykingar og sykursyki geta haft i for med sér ad flokka
burfi sjukling & efra prep.

Heildargreining, flokkun i stig og prep sem og

visbendingar um algengi geta leitt til ymissa

flékinna greininga & bord vid:

Tannhaldsbdlga a stigi ll, stadbundin, prep A

Tannhaldsbdlga a stigi IV, sjukdomur i jéxlum /
framténnum, prep B

Tannhaldsbolgudrep astigi lll, stadbundid, prep C

Daemi um hagnytingu flokkunar ma sja 4 Mynd 2.

Engin aukning & dypt tannhaldspoka midad vid fyrri
maelingar

Ekkert beintap umhverfis planta annad en pad sem vard
til vid upphaflega endurmétun beins

Hvernig geta sjuklingar og tannlaknar notid
go60s af innleidingu nyrrar flokkunar?

Nyja flokkunin kann vid fyrstu syn flokin, en er f raun bara
ny leid til ad taka saman atridi sem pegar eru vel pekkt.
Tannlaeknar eru vanir ad skréa bleedingu fra tannholdi,
pokadypt, festutap, millirotarbdlgu, stig tannloss og
tanntap. Enn fremur er hefdbundid ad meta beintap 4
rontgenmyndum, spyrja um ahaettupaetti eins og reykingar
og sykursyki eda meta hvort edlilegt hlutfall sé milli
vefjaskemmda og munnhirdu.
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Mynd 2. 18 ara karlmadur, reyklaus med sykursyki I. Badir fyrstu
Jaxlar i efri gomi eru med 2 mm festutap, 5 mm pokadypt og
bledingu vid pokameelingu. Einu ari fyrr var ekkert festutap.
Sjaklingur segist ekki hafa géda stjorn a sykursyki sinni.

Stig: 2 mm festutap og lagmarks beintap & réntgenmynd gefur stig |,
en par sem pokadypt er allt ad 5 mm er tilvikid faert upp & stig II.
Umfang: Stadbundid, par sem sjukddmur er til stadar i < 30% af
tannsettinu.

brepaflokkun: 2 mm festutap & einu ari merkir ad feera purfi sjukling
upp & prep C. St akvérdun er studd af éfullnsegjandi stjorn &
sykursyki og ad festutap er meira en buast ma vid, par sem tannsykla
er mjog litil.

Greining: Tannhaldsbdlga, stig ll, stadbundin, prep C.

Einstaklingsbundin azetlun tannhaldsmedferdar
Greining er upphafspunktur einstaklingsbundinnar
medferdardeetiunar og gefur upptaktinn ad framkveemd
tannhaldsmedferdar (28). b6 tannhaldsbolga sé fyrst
og fremst greind ut fra fyrri framgangi sjukdoms, hefur
greining ad hluta til med framtidarhorfur ad gera. petta
gerir greiningarkerfid hentugt fyrir skipulag med&ferdar og
til ad tryggja aevilangt eftirlit med sjuklingi. Pvi ma segja ad
flokkun tannhaldsbélgu midi ad pvi ad leidbeina tannlaekni
samskipti vid sjukling med hlidsjon af upplysingum um fyrri
einkenni tannhaldsboélgu, nverandi og einkenni sem bulast
ma vid i framtidinni.
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Mat & fyrri framgangi tannhaldsboélgu

Meginregla til grundvallar stigunar er su ad ekki er haegt ad
meta alvarleika tannhaldsbolgu minni i kjolfar medferdar
(14). Alvarleiki er fyrst og fremst akvardadur med hlidsjon
af sjukdémssogu, par sem horft er til festutaps og fjélda
tanna sem hafa tapast vegna tannhaldsbolgu. Breytur sem
tengjast tannhaldi og sem medferd hefur marktaek ahrif 4,
svo sem blaeding vid pokameaelingu og pokadypt, er hvorki
haegt ad nota til ad akveda skilgreiningu vidkomandi tilviks
né alvarleika tannhaldsbolgu. Med pvi ad beita pessari
adferd eru dkvednir paettir i fyrra greiningarkerfi sem voru
ruglingslegir, endurskodadir (34). [ tilvikum par sem fjarlaegja
parf tennur sem vegna tannhaldsbolgu kemur st adgerd
ekki til leekkunar & alvarleika. Enn fremur munu sjuklingar
med verulegt festutap afram flokkast sem sjuklingar med
alvarlegan tannhaldssjukdém pratt fyrir ad tannhaldspokar
séu ekki lengur til stadar, eins og sja ma & Mynd 3.

a)

, Al G
Mynd 3. a) 59 dra, heilbrigd og reyklaus kona sem hefur tapad 13
ténnum i efri gémi vegna tannhaldsbdlgu, med beintap i nedsta
pridjungi rota vid framtennur, dypt tannhaldspoka 6-8 mm og
millirotarbolga klassa Il. Hun var greind med tannhaldsbdlgu a stigi 1V,
ostadbundna, & prepi C.
b) [ kjélfar drangursrikrar medferdar var sjuklingur med enga
tannhaldspoka > 3 mm og blaeding vid pokameelingu var 14%.
Greining tannhalds hjé sjuklingi er breytt en vegna drangurs af
medferd er tannhaldid flokkad med tannholdsbolgu i minnkudu
tannhaldi.
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Hid sama gildir pratt fyrir endurmyndun tannhalds og
festumork (30).

Par sem festutap er ekki alltaf skrad reglulega er hugsan-
legt ad almennur tannlaeknir nyti sér einfaldad stigunarferli
sem byggist & beintapi & rontgenmyndum. Med pvi ad
framkvaema grundvallarmeaelingu & hlutfalli beintaps midad
vid lengd rotar er audveldlega haegt ad dkvarda alvarleika.
Kliniskt er petta sama hlutfall notad til prepaflokkunar med
bvi ad deila hlutfalli beintaps f aldur sjuklings og nota sem
meelikvarda & framgang sjukdéms & timabili (12).

Alvarleiki tannhaldsboélgu er flokkadur annadhvort
stadbundinn eda déstadbundinn, og er akvedinn med pvi
ad telja fjolda tanna sem eru & alvarlegasta stigi. bannig
er alvarleiki skilgreindur med hlidsjon af peirri tonn / peim
ténnum sem &kvarda stigid. | sumum tilvikum getur petta
greiningarferli virst ekki vid haefi vid fyrstu syn. Tokum
daemi sjukling med 28 tennur, festutap af stigi | og Il, og
einn jaxl med millirétarbolgu af klassa Il, med stadbundna
tannhaldsbélgu af stigi lll. Hja sjuklingi med stadbundna
tannhaldsboélgu eru upplysingar paer ad almennur alvarleiki
sé minni ef bélgan er stadbundin og stig dreifd (Mynd 2).

Mat a nuverandi stodu tannhaldsbolgu
pad er afar mikilvaegt ad laeknar geti greint & milli heilbrigdi
og sjukdéma. Nyja flokkunin veitir skyra skilgreiningu &
heilbrigdi tannhalds med pvi ad nota hugtakid , kliniskt
heilbrigt” hja sjuklingum med enga eda lagmarks boélgu i
tannholdi (5). Haegt er ad na fram heilbrigdu tannhaldi baedi
hja sjuklingum med edlilegt tannhald og hja sjuklingum med
horfad tannhald ad lokinni arangursrikri tannhaldsmedferd. |
tilvikum par sem ekki blaedir 8 mérgum stodum er mikilveegt
ad gera greinarmun & tannholdsbolgu og tannhaldsbolgu,
en lokamarkmid fyrir bada pessa sjukdoma er ad na
heilbrigdu tannhaldi (8). Mikilvaegt er ad hafa f huga ad
b6 svo blaeding vid pokamaelingu sé til stadar parf pad ekki
ad pyda tannhaldsboélgu. Engin blaeding vid pokamaelingu
gefur hins vegar til kynna stodugt tannhald og kliniskt
heilbrigt tannhald (35).

pratt fyrir ad skilgreiningu & tannhaldsbdélgu skorti beina
tengingu vid breytur sem tengjast tannhaldi, par & medal
nuverandi stodu sjukdoms, raedst akvordun um stéduga eda
6stdduga tannhaldsbolgu af blaedingu vid pokamaelingu og
dypt tannhaldspoka. bessi 4 mm mork & pokadypt eru afar
mikilvaeg pvi pau dkvarda stddugleika tannhaldssjukdoms
a stodum sem ekki blaedir dr (9, 29, 36).
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Mat & framgangi tannhaldsbélgu

Alvarleiki tannhaldsbolgu byggist & fyrri reynslu af henni,
en stigun sjukdémsins nytist einnig til ad spa fyrir um
naemi hans i framtid (37). baettir sem auka flaekjustig og
spa slakari iutkomu medferdar geta breytt og haekkad stig
sjukdémsins. Pess vegna horfir stigunarferli ekki eingéngu
til fyrri reynslu sjukdéms, og baedi stigun og prepaflokkun
tekur tillit til hugsanlegs framgangs sjukdémsins. Hins vegar
er adeins haegt ad breyta prepaflokkuninni.

Meginmarkmid prepaflokkunar er ad akvarda hvort
sjuklingur med tannhaldsbolgu sé liklegur til ad svara
hefdbundinni tannhaldsmedferd sem midar ad pvi ad na
stjorn & sykingu. prepaflokkun horfir til framtidarnaemis
sjukddmsins med pvi ad greina Utsetningu & orsakapattum
& bord vid tannsyklu, reykingar, og lifedlisfraedilega truflandi
paetti & bord vid sykursyki.

Tannhaldsboélgusjuklingur med ségu um midlungsmikinn
framgang (prep B) og med paetti sem spa aukna haettu &
aframhaldandi framgangi, verdur greindur med tannhalds-
boélgu & prepi C. baettir sem geta haft ahrif & prepaflokkun
segja til um heettu & frekari framgangi og likur & gédum
arangri af medferd, en einnig aetti ad lita & pessa paetti
sem atridi sem haegt er ad gripa inn i (30).

Prepaflokkun hjalpar tannlaekni ad dzetla naemi einstakra
sjuklinga gagnvart sjukdémnum og liklegan sjukdomsferil,
og nytist vel vid skipulagningu medferdar og samskipti vid
sjukling.

Haegt er ad nota pokadypt sem maelikvarda & festumork
tannhalds. Slik maeling gefur til kynna alvarleika og stédug-
leika sjukddémsins sem og moguleika & arangursrikri
medferd. Eftir pvi sem pokadypt er meiri ber tannhreinsun
minni drangur, og pokadypt > 5 mm spair fyrir um frekara
festutap og tanntap (36). Med sama heetti leidir dypra
millirétarbeintap og 16drétt beintap til slakari arangurs
medferdar og aframhaldandi framgangs sjukdoms (14).

Nytt stigunar- og prepaflokkunarkerfi tannhaldsboélgu
inniheldur paetti sem tengjast pvi hversu flokid er ad
medhondla sjukdéminn. Matid er byggt & gagnreyndum
ahaettupattum, par & medal reykingum, sykursyki Il sem ekki
er undir godri stjorn, kliniskum visbendingum um framgang
sjukdoms eda sjukddémsgreiningu & unga aldri, og alvarleika
beintaps midad vid aldur. pessu tengt er naudsynlegt ad
hafa vel pekkta dhaettupaetti tannhaldsboélgu, svo sem
tobaksreykingar og sykursyki i huga i faraldsfraedilegum
rannsdéknum, sem og adra sjukdéma sem geta haft ahrif
a proun tannhaldsbolgu, en pessir paettir endurspegla
raunverulega sjukdomsbyrdi einstaklings og samfélags (20).

Nyjustu heimildir benda til ad sumir einstaklingar
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hafi meiri tilhneigingu til ad proa versnandi og alvarlega
6stadbundna tannhaldsboélgu og syni um leid hugsanlega
minni svorun vid hefdbundinni medferd til ad varnar
sykingu og medhondlun tannhaldsboélgu (14). bar sem
liffraedileg merki um naemi fyrir tannhaldsbolgu eru ekki
til stadar er enn mikilvaegara ad skra vandlega kliniskar
breytur og upplysingar Ur sjukrasdégu, og nota nyja
flokkunarkerfid. Sidari faraldsfraedilegar rannsoknir sem
byggjast & nyja flokkunarkerfinu geta gert kleift ad bera
kennsl & einstaklinga med mikid naemi fyrir tannhaldsbdlgu.
Faraldsfraedilegar rannsoknir sem pegar hafa verid gerdar
& alvarlegri tannhaldsboélgu hafa notast vid 6lik vidmid,
sem gerir samanburd & milli rannsékna erfidan. pessar
rannsoknir hafa pé leitt i 1jos ad alvarleg tannhaldsbolga
er ekki sjaldgaefur sjukdomur (13, 38, 39).

Flokkun og umfang sjukdémsbyrdi i samfélagi

Mat 4 algengi sjukdéma, par med talid tannhaldsbolgu, fer
eftir skilgreiningu, rannséknarpydi og vali & skimunaradferd
(40).

A WWCP-vinnufundinum voru nakveem vidmid skil-
greind fyrir alvarlega tannhaldsbélgu (sja Toflu 2). Stig Il
lysir alvarlegri tannhaldsbélgu med haettu & frekari tanntapi,
og stig IV gefur til kynna langt gengna tannhaldsbélgu
med vidtaeku tanntapi og moguleika & algeru tanntapi.
Samhlida lysingu & umfangi sjukdémsins eiga vidmid fyrir
stig Il og IV vid um einstaklinga med alvarlega og langt
gengna tannhaldsbolgu, i somu réd (28).

Sidasta kdnnun (2009-2012) dr landsbundinni faralds-
freedilegri rannsékn i Bandarikjunum sidan 4 sjéunda
aratugnum, synir ad 9% voru med alvarlega tannhalds-
boélgu (skilgreind sem samsetning af pokadypt > 5 mm
og festutapi > 6 mm) (38). Auk mikils kostnadar vid
medferd tannhaldssjukdéma sem snertir baedi samfélag
og einstaklinga hefur komid { ljés ad einstaklingar med
alvarlega tannhaldsbolgu upplifdu lakari lifsgeedi en
einstaklingar med heilbrigdara tannhald (41-43). bvi er
mikilvaegt ad beeta greiningu einstaklinga i dhaettuhodpi
og styrkja forvarnir og medferd.

Saenskar faraldsfraedilegar rannséknir sem gerdar voru &
10 &ra fresti fra 1973 til 2013 syna ad hlutfall einstaklinga
med alvarlega tannhaldsbolgu eda ségu um alvarlega
tannhaldsbolgu (skilgreind sem tap & kjalkabeini & bilinu
1/3 til 2/3 af lengd réta umhverfis flestar tennur eda tap a
beini yfir 2/3 af lengd réta umhverfis flestar tennur) hefur
veri® um pad bil 10% fra pvi &rid 1973. A hinn béginn hefur
medalfjoldi tanna aukist stddugt, jafnvel hja hdpnum sem
hefur sdgu um verulegan tannhaldssjukdém (39). Ny flokkun
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Ny flokkun tannhaldsbélgu

getur vonandi baett vid fyrirliggjandi pekkingu med pvi ad
gefa nakvaemari lysingu & sjukddmsbyrdi i samfélaginu.

Samantekt

Samanborid vid flokkunina fra 1999 er nuverandi kerfi
sveigjanlegt og gefur kost & endurmati med hlidsjon af
stadbundnum breytingum f munni og almennum breytingum
& heilsufari. [ raun er styrkur hinnar nyju flokkunar s ad
greining tannhaldsboélgu raedst af stigun og prepaflokkun
par sem horft er til margra tengdra patta (Tonetti et al 2018;
Papapanou et al. 2018). Auk pess ad skilgreina alvarleika,
umfang/ dreifingu og framgang sjukdémsins gerir flokkunin
kleift ad framkvaema heildardhaettumat, sem audveldar
tannlaeknum ad setja fram medferdarazetlun til langs tima.
Vid stigun eru festutap dsamt 68rum visbendingum um
astand tannhalds og tanntap vegna tannhaldsbolgu notud
sem greiningarvidmid. brepaflokkun tekur enn frekar mid
af einstaklingsbundnum pattum med pvi ad innleida ahrif
a kerfislaagum ahaettubreytum sjuklings (p.e. Hb1Ac gildi
og reykingar) inn f greininguna.

Umfang tannhaldssjukdéms eda dreifing hans i munni
var a48ur metin med hlidsjon af pvi hvert hlutfall dheilbrigdra
stada var i tannsetti, p.e. tannhaldsbélga var skilgreind
sem stadbundin pegar sjukdémur var til stadar i < 30%
af tannsetti, en 6stadbundin pegar hlutfallid var > 30%
(34). Hins vegar gefur ny flokkun tannlaeeknum fzeri & ad
beita vidmidum um umfang (stadbundinn sjukdémur ef
einkenni eru til stadar i < 30% tanna, eda 6stadbundinn
sjukdomur ef einkenni eru til stadar i > 30% tanna) til ad
tulka alvarleika og flaekjustig (14, 33).

Par sem hugtakid , bradvirk tannhaldsbélga” (aggressive
periodontitis) hefur verid fjarlaegt ar nyrri flokkun eru slik
tilvik nu skilgreind med hlidsjon af stigi tannhaldsbélgu og
tengdri dreifingu hennar innan munns (p.e. sjukdomur f
joxlum/framténnum) (Caton et al. 2018).

Adur voru greiningar settar fram & pessu formi:
.stadbundin alvarleg langvinn tannhaldsbolga” (localized
severe chronic periodontitis). Vegna breytinga & flokkun
og greiningarvidmidum er ordalag greininga einnig
uppfeert, t.d. , Tannhaldsbolga, stig Ill, stadbundin, prep
C" (periodontitis, stage Ill, localized, grade C).
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English Summary
The new classification on periodontitis
How to apply the classification in daily clinical work

PALLE HOLMSTRUP, DEPARTMENT OF ODONTOLOGY, FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES,
UNIVERSITY OF COPENHAGEN, COPENHAGEN, DENMARK
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The classification of periodontal diseases has been re-organized after extensive work in expert groups followed by an international
workshop arranged by the American Academy Periodontology and the European Federation of Periodontology in 2017. The
international expert panel at the workshop representing countries from around the world has agreed on the definitions, which
in addition to a description of periodontitis include descriptions on the intact periodontium, periodontal health, biofilm-induced
gingivitis, and non-biofilm-induced gingival disease. The present article focuses on periodontitis. Periodontitis is a condition with
interdental clinical attachment loss (CAL) of at least 1 mm on at least two non-neighboring teeth or a buccal/lingual CAL of at
least 3 mm on at least two teeth. According to severity periodontitis is further subdivided in four stages (I — IV), and three grades
(A, B, C) according to rate of progression and risk factors. Furthermore, the extent and distribution of the disease must be stated.
Here we describe how the new classification on periodontitis applies to every-day clinical practice, how can patients and the clinical
profession benefit from implementation of the new classification, and what is the magnitude of the problem, i.e. the prevalence of
severe periodontitis? The article also presents representative cases to illustrate the new concept of staging and grading.

Keywords: TPeriodontitis, classification, diagnostics, bleeding on probing, clinical attachment loss, bone loss, periodontal
examination
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og/eda birtingu pessarar greinar.

TANNLAKNABLADID 2022; 40(1): 82-92
doi: 10.33112/tann.40.1.7

Nylegar kliniskar leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna (EFP, European Federation of Periodontology) byggja a bestu
tiltaeku gdgnum og skal nota vid akvardanatoku vid medferd sjuklinga med tannhaldsboélgu a stigi I-lIl i peim tilgangi ad baeta
heildargaedi tannhaldsmedferdar i [éndum Evrépu. [ pessari grein leggjum vid &herslu & mikilvaegustu forvarnar- og medferdarpaetti
tannhaldsmedferdar an skurdadgerdar (NSPT, non-surgical periodontal treatment), par 8 medal fyrsta og annad prep tannhaldsmedferdar
asamt studningsmedferd. bessi prepaskipta nalgun naer yfir mismunandi gerdir inngripa. P6 ad tannhreinsun undir tannholdi myndi
grunn hefdbundinnar tannhaldsmedferdar er ekki fyllilega ljést hvort vidbdtaradgerdir og -lyf koma ad gagni vid ad baeta svorun
0g na lokamarkmidi medferdar. Markmi® pessarar greinar er ad bera valdar leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna a
tannhaldsmedferd an skurdadgerdar saman vid leidbeiningar sem til stadar eru & Nordurlondum. pessi samanburdur leiddi i ljos
ad munurinn er litill og kliniskt léttvaegur, og gefur til kynna samraemi milli leidbeininga Evrépsku tannhaldsfreedasamtakanna og
peirra leidbeininga sem i gildi eru & Nordurlondum.

Lykilord: kliniskar leidbeiningar; tannhaldsmedferd an skurdadgerdar; tannhaldsbolga
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Tannhaldsmedferd an skurdadgerdar

Inngangur

I &ratugi hefur hefdbundin tannhaldsmedferd (NSPT)
med handverkfeerum eda Uthljéds (ultra-sonic) taekni sem
midar ad pvi ad fjarleegja mjukar og hardar Gtfellingar
Ur dypkudum tannhaldspokum reynst arangursrik,
samhlida leidbeiningum um munnhirdu (1,2). Pessi
gagnreynda adferd, sem einnig ma kalla orsakatengda
medferd eda sykingavarnandi medferd, er enn hornsteinn
tannhaldsmedferdar. Hefdbundin tannhaldsmedferd, med
eda an vidbotarmedferdar, dregur Ur sjukdémsbyrdi og
breytir samsetningu éheilbrigdrar tannsyklu. bannig dregur
ur boélguvidbrogdum i vefjum umhverfis tennur par sem
tannhaldsbélga er til stadar.

i dag eru nokkrar adferdir pekktar sem nota ma
samhlida hefdbundinni tannhaldsmedferd. par & medal
hafa altaek (systemisk) syklalyf verid i umraedunni fra pvi
4 10. aratug sidustu aldar. Pau eru stundum notud til
medferdar & langt gengnum tannhaldssjukdémum (stig
Il og IV) préatt fyrir hugsanlegar aukaverkanir sem peim
fylgja, en & sama tima liggja fullnaegjandi gégn um virkni
ymissa nyrri vidbodtarmedferda ekki fyrir, eda pa ad slikar
vidbotarmedferdir eru enn ekki raunhaefur valkostur.

Minnkud pokadypt (helst alger lokun tannhaldspoka)
0g engin blaeding eru helstu kliniskar breytur sem tengjast
hef&bundinni tannhaldsmedferd (3). Naudsynlegt er ad
sjuklingar med tannhaldsboélgu sinni munnhirdu med
fullnaegjandi haetti, reyki ekki og maeti til eftirlits eins og
tannlaeknir metur réttast med hlidsjon af einstaklingsbundnu
aheettumati til ad tryggja langtima arangur, p.e. stédug
festumork og koma i veg fyrir tanntap (4,5).

[ névember 2019 for 16. EWP-vinnufundur (European
Workshop in Periodontology) fram & vegum Evrépsku
tannhaldsfraedasamtakanna. bessi fundur var tileinkadur
samhljoda aliti sem midadi ad pvi ad Utbua gagnreyndar
kliniskar leidbeiningar um medferd tannhaldsbolgu 4 stigi
I-Il (6). [ pessum leidbeiningum er studst vid gégn r 15
yfirlitsgreinum sem Utbunar voru fyrir vinnufundinn. A
fundinum voru radleggingar sérfraedinga svo kynntar og
reeddar, greidd voru um paer atkvaedi og paer ad lokum
sampykktar samhlj¢da (sja itarlega lysingu & S3-ferlinu (6)).

[ pessari grein verda eftirfarandi spurningar raeddar: 1)
Hvada leidbeiningar eru mikilvaegastar fyrir hefdbundna
tannhaldsmedferd? 2) Hver eru ahrif vidbotarmedferdar og
hvenaer er rétt ad beita henni? 3) [ hvada tilvikum naegir
tannhaldsmedferd an skurdadgerdar til ad na lokamarkmidi
virkrar med&ferdar? A& lokum eru valdar kliniskar
leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraeedasamtakanna um
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fyrstu tvd prep tannhaldsmedferdar og studningsmedferdar
bornar saman vid fyrirliggjandi leidbeiningar & Nordur-
|[6ndum.

Medfero vid tannhaldsbolgu a stigi I-lllI: fyrsta og
annad prep tannhaldsmedferdar

Vid greiningu, stigun og prepaflokkun tannhaldsbolgu (7)
feer sjuklingurinn ftarlegar upplysingar um sjikdéminn, par
med talid orsakir hans, helstu dhaettupaetti og medferd.
Ad auki er mismunandi medferdarnalgun utskyrd, sem og
deetladur avinningur og hugsanleg ahaetta. Ad pvi loknu
er medferdardaetlun sett upp og stadfest med sampykki
sjuklings (6).

Munnhirda

Eitt helsta markmi® med fyrsta prepi medferdar er ad
na fram gédum adstaedum til munnhirdu og tryggja ad
sjuklingurinn sinni munnhirdu reglulega heima. Ohad
stigun sjukddmsins skal hefja prepaskipta medferd med
einstaklingsbundnum leidbeiningum um munnhirdu, par
& medal lei®beiningum um tannburstun og hreinsun milli
tanna (8,9,10). [ kj6lfari® skal beita faglegum inngripum
til ad fjarlzegja tannsyklu ofan tannholds og tannstein, og
til ad hemja tannsykluhvetjandi peetti (plaque-retentive
factors) i pvi skyni ad efla paer adgerdir sem sjuklingur
getur sjalfur beitt gegn tannsyklu (6). Stundum parf
ad beita vidbodtaradgerdum til ad tryggja fullnaegjandi
munnhirdu, t.d. hvatningu til ad baeta munnhirdu (11) og
veita vidbotarmedferd til ad draga ur boélgu i tannholdi
(12). Sélfraedileg hvatning (hvatningarvidtol, hugraen
atferlismedferd) getur komid til alita. | fimm kliniskum
slembirannséknum var ekki haegt ad greina marktaek ahrif
slikra adferda & munnhirduvenjur sjuklinga (11). Mikilvaegt
er ad sjuklingar fylgi leidbeiningum um munnhirdu a ollum
prepum tannhaldsmedferdar (6).

Stjorn a aheettupattum: tobaksreykingar

Tobaksreykingar eru natengdar tannhaldssjukdomum
0g auka haettu 4 tannhaldsbélgu um 85% (13). Einnig
hefur verid synt fram & ad arangur tannhaldsmedferdar er
lakari hja reykingafolki en hja sjuklingum sem ekki reykja.
Tomasi et al. (3) greindu fra pvi ad likur pess ad na lokun
tannhaldspoka premur manudum eftir tannhreinsun undir
tannholdi voru prefalt lzegri hja reykingafolki (likindahlutfall
0,33). bar sem reykingar hafa umtalsverd neikvaed ahrif &
stédu tannhalds og arangur adgerda hefur pad ad haetta
ad reykja markverd ahrif til ad draga Ur ahaettu samhlida
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inngripum vegna tannhaldsbélgu, og fyrirliggjandi gogn
benda til ad med pvi ad haetta ad reykja megi draga verulega
Ur heaettu 4 pvi ad sjuklingar proi med sér tannhaldsboélgu
(14). [ yfirlitsgrein Ramseier et al. (15) par sem teknar voru
saman sex rannsoknir & ahrifum adgerda til ad sjuklingar
haettu ad reykja, var hlutfall peirra sem haettu alveg
tobaksreykingum & bilinu 4% til 30% einu til tveimur
arum sidar, og hlutfall peirra sem haettu alveg for haekkandi
med 6flugri inngripum. A grundvelli tveggja rannsékna sem
hér er horft til (16,17) reyndust ahrif tannhaldsmedferdar
vera meiri i undirhépi peirra sem haettu alveg ad reykja
samanborid vid pa sem haettu oft en aldrei varanlega, eda
hja peim sem héldu afram ad reykja. pvi var alyktad ad
adgerdir til ad koma i veg fyrir reykingar skiludu arangri
0g aettu ad vera hluti af tannhaldsmedferd (15).

Tannhreinsun undir tannholdi

Tannlaeknar geta valid milli 6likra gagnreyndra adferda vid
tannhreinsun undir tannholdi. A& auki eru mismunandi
flokkar taekja { bodi. | yfirlitsgrein Suvan et al. (18) var
virkni heilmedferdar (full-mouth protocols) borin saman
vid hefdbundnari medferd a fjérdungi/sjottungi. Greinar-
hoéfundar horfdu einnig & hugsanlegan mun & notkun
handverkfaera annars vegar og Uthljéds hins vegar. Helstu
nidurstddur sem litid var til voru grynnkun tannhaldspoka
(PPD) og hlutfall lokadra poka (PPD <4 mm og engin
blaeding vid pokamaelingu (BOP)) eftir 3/4 manudi og 6/8
manudi. Alls fundust 19 rannséknir par sem lagmarks
eftirfylgni var >6 manudir. Hefdbundin tannhaldsmedferd
(an skurdadgerdar) leiddi til grynnkunar tannhaldspoka
sem var aztlud alls 1,4 mm eftir 6/8 manudi og 74%
allra tannhaldspoka voru lokadir. Athyglisvert er ad
grynnkun tannhaldspoka sem voru mjog djdpir i upphafi
(PPD =7 mm) nam 2,6 mm. Enginn munur hvad vardar
grynnkun tannhaldspoka eda lokun tannhaldspoka sast milli
heilmedferdar annars vegar, par sem tannhreinsun undir
tannholdi tekur styttri tima, og hefdbundinnar medferdar
a fjoroungi/sjottungi. Sémuleidis kom ekki fram munur vid
notkun handverkfaera eda Gthljodstaekja vid tannhreinsun
undir tannholdi (18).

Markvert er ad sjuklingar i pessum rannséknum téku
sjalfir mikinn patt i ad halda tannsyklu nidri. betta &
sérstaklega vid pegar haft er i huga hve litill munur var
milli heilmed&ferdar og medferdar & fjdrdungi/sjottungi.
Pegar fyrrgreinda adferdin var notud hafdi verid hvatt til
atferlisbreytinga (medferd af prepi 1) adur en takmarkadri
tannhreinsun undir tannholdi (t.d. i eina klukkustund) var
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beitt (19). Einnig er athyglisvert ad 6skir sjuklinga voru
sjaldan hafdar i huga og i yfirlitsgrein Suvan et al. (18) var
ekki haegt ad meta peer.

Eftirstaed vandamal i kjolfar hefébundinnar
tannhaldsmedferdar

P6 ad tannhaldsmedferd an skurdadgerdar samhlida
godri stjorn sjuklings & tannsyklu (skref 1 og 2) skili oft
godum arangri vid medferd tannhaldsbélgu ma buast
vid eftirsteedum tannhaldspokum og blaedingu vid
pokamalingu hja sjuklingum med tannhaldsboélgu &
stigi Il eda IV. [ yfirlitsgrein Suvan et al. (18) kom fram
ad 74% allra tannhaldspoka hofdu lokast 6-8 manudum
eftir fyrstu medferd. Til vidbotar vid reykingar, sem
er sjuklingstengdur pattur, er sterkasta visbending um
arangur medferdar dypt tannhaldspoka i upphafi (19,20)
sem gjarnan tengist beinskada. b6 ad medaltali geti dregid
meira Ur dypt tannhaldspoka eru &fram minni likur & lokun
tannhaldspoka. A svaeedum par sem djup millirétarbélga
(af klassa Il eda Ill) var til stadar var einnig minni drangur
af hefdbundinni tannhaldsmedferd en pegar skurdagerd
var beitt. Tomasi og Wennstrém (21) syndu fram & ad par
sem millirotarboélga af klassa Il var til stadar i upphafi nadu
adeins 25% tilfella klassa | eda lokun eftir 3 manudi, og
enn var blaeding vid pokamalingu & 94% svaeda. Til ad
nalgun geti verid einstaklingsmidud skulu sjuklingar fa
upplysingar um pann arangur sem vaenta ma adur en
hefdbundin tannhaldsmedferd hefst.

Onnur nalgun. Lasermedferd eda drverueydandi
ljosameodferd

[ yfirlitsgrein Salvi et al. (22) voru vidbotarmedferd med laser
(10 slembirannsoknir) og 6rverueydandi liosamedferd (aPDT,
antimicrobial photodynamic therapy, atta slembirannsoknir)
metnar i tengslum vid hefdbundna tannhaldsmedferd.
rannsoknunum voru fimm mismunandi leysigeislar skodadir
(didda, Er:YAG, Er.Cr:YAG, Nd:YAG og KTP) og fjdgur
mismunandi ljésneem efni (metylenblatt, téluidinblatt,
fenotiazinklérid og indésyaningraent). bar sem slik
misleitni (heterogeneity) var til stadar var ekki haegt ad
framkveema safngreiningu (meta-analysu) a lasermedferd,
en i safngreiningu a érverueydandi ljdsamedferd sem byggd
var a tveimur rannsoknum var ekki haegt ad greina avinning
(medalbreytingu & pokadypt) i kjolfar drverueydandi
lidsamedferdar med bylgjulengd & bilinu 650-700 nm.
Almennt var munur a pokadypt i kjolfar tannhreinsunar
undir tannholdi med eda an vidbotarlasermedferdar
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eda orverueydandi ljosamedferdar litill og varla kliniskt
marktaekur.

Virkni medferdar med laser eingdngu (Er:YAG-laser)
sem valkostur vid hefdbundna tannhreinsun undir
tannholdi var skodud hja sjuklingum med émedhdndlada
tannhaldsbdélgu og greint var fra slikri medferd i yfirlitsgrein
med safngreiningu byggdri a atta slembirannséknum (23).
Enginn marktaekur munur kom fram milli pessara medferda
hvad vardar grynnkun tannhaldspoka, festutap (CAL) og
blaedingu vid pokameaelingu.

Stadbundin 6rverueydandi lyf

[ yfirlitsgrein Herrera et al. (24) par sem medal annars
matti finna safngreiningu & 50 slembirannséknum
voru vidbotarahrif stadbundinna syklalyfja (doxycyklin,
tetracyklin og minocyklin) sem og annarra érverueydandi
efna (klérhexidin) metin. Skammtimanidurstodur (6-9
manudir) gafu til kynna marktaeka grynnkun tannhaldspoka
og minna festutap samanborid vid lyfleysu. P6 voru ahrifin
litil (<0,4 mm fyrir pokadypt og <0,3 mm fyrir festutap),
og hofdu liklega litla kliniska pydingu. Faar aukaverkanir
voru tilkynntar og enginn munur var a rannséknar- og
lyfleysuhépum.

Altzek (systemic) syklalyf

i yfirlitsgrein Teughels et al. (25) par sem finna
matti safngreiningu 4 28 slembirannséknum voru
vidboétarahrif altaekra (systemic) syklalyfja vid hefdbundna
tannhaldsmedferd metin. Nidurstddur gafu til kynna ad altaek
syklalyf til vidbotar vid tannhreinsun undir tannholdi gaefu
betri kliniskan drangur en tannhreinsun ein og sér. Marktaek
baeting kom fram hvad vardar grynnkun tannhaldspoka,
kliniskt festutap og blaedingu vid pokamaelingu, og ahrifin
voru greinileg baedi 6 og 12 manudum eftir medferd.
Vidbotargrynnkun tannhaldspoka var meiri (u.p.b. 1 mm)
pegar um var ad reeda poka sem voru djupir i upphafi
samanborid vid poka sem voru i medallagi djupir i upphafi
(u.p.b. 0,5 mm). Einnig er athyglivert ad haerra hlutfall
tannhaldspoka hafdi lokast (p.e. pokadypt breyttist fra pvi
ad vera >4 mm yfir i ad vera <3 mm) 6 og 12 manudum
eftir syklalyfjamedferd. bar af leidandi voru faerri eftirstaedir
tannhaldspokar til stadar. Vidbotargrynnkun tannhaldspoka
var um pad bil 37% a svaedum par sem pokar voru >4 mm
i upphafi og 64% & sveedum par sem pokar voru >7 mm
i upphafi. Aukaverkanir voru skradar f 25 rannsoknum.
Aukaverkanir eins og 6gledi, nidurgangur og almenn
vanlidan voru tidari hja sjuklingum sem fengu syklalyf og
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eitt tilvik brédaofnaemis kom einnig fram i pessum hopi.
A hinn boéginn voru hiti og igerd f tannhaldi algengari hja
lyfleysuhdpum. pratt fyrir ad klinisk ahrif altaekra syklalyfja
hafi verid marktaek og skipt mali vérudu hofundar vid
otakmarkadri notkun peirra par sem lyfjadnaemi er alvarlegt
heilbrigdis- og félagshagfraedilegt vandamal (25).

Bélgueydandi lyf

Notkun boélgueydandi lyfja til temprunar vidbragda virdist
lofa gdédu sem vidbot vid tannhaldsmedferd. po liggja
takmorkud gogn fyrir enn sem komid er. | yfirlitsgrein
Donos et al. (26) par sem finna matti safngreiningu & fimm
rannsoknum var altaek gjof doxycyklins i skdmmtum sem
voru undir 6rverueydandi mérkum (20 mg x1-2/dag { 3-9
manudi) skodud. Pegar um djupa tannhaldspoka (=7 mm)
var ad reda kom fram meiri grynnkun sem nam 0,6 mm
eftir 6 og 9 manudi vid pessa lyfjagjoéf samanborid vid
tannhreinsun undir tannholdi eingéngu. [ sému yfirlitsgrein
var farid yfir 12 rannsoknir par sem ahrif stadbundinnar
vidbotarmedferdar med statinhlaupi (1,2% simvastatin,
atorvastatin og résuvastatin) voru metin. Eftir 6 manudi
leiddi pessi medferd til frekari grynnkunar tannhaldspoka
sem nam 1,8 mm samanborid vid tannhreinsun undir
tannholdi eingdngu. Hins vegar eru statinhlaup enn ekki
faanleg til medferdar & tannhaldi og altaek medferd med
statinum (sem kolesterollaekkandi lyf) hefur engin ahrif &
tannhald (27). Ofullnaegjandi gogn liggja fyrir um hlutverk
annarra stadbundinna efna (aloe vera, graent te og gingko
biloba), og avinningur af ilmkjarnaolium til munnskolunar,
altaekri gjof fjoléomettadra omega-3 fitusyra, akvedinna
snefilefna, bisfosfénata og boélgueydandi gigtarlyfja er
enn 6ljés (26).

Kliniskar nidurstédur

Lokamarkmi® tannhaldsmedferdar, par sem hefdbundin
tannhaldsmedferd an skurdadgerdar er annad prep
medferdar, er ad koma i veg fyrir tanntap. Par sem adeins
er haegt ad meta tanntap i langtimarannséknum er
edlilegt ad hafa klinisk vidmid i huga vid mat & arangri
tannhaldsmedferdar.

Samkveemt WWCP-vinnufundinum (World Workshop
on Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions) sem haldinn var arid 2017 gilda eftirtalin
atridi um skilgreininguna ,tannhaldsbolga sem hefur fengid
arangursrika medferd og astand er stédugt”: Pokadypt
<4 mm (enginn poki >4 mm med blaedingu vid maelingu),
asamt pvi ad blaeding vid maelingu er til stadar i <10%
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allra tannhaldspoka (28). bvi purfa tannlaeknar ad pekkja
vidmidin ,, pokadypt” og , blaeding vid pokamaelingu” til ad
geta metid hvort lokamarkmidi medferdar hafi verid nad.
Med lokamarkmidi er att vid ad klinisk bélgueinkenni eru
ekki til stadar og aukid vidnam er vid pokameaelingu, sem
aftur gefur til kynna ad tekist hafi ad fjarlaegja 6rverur med
fullneegjandi haetti og bolgubreytingar hafi gengid til baka.
pvi eru medferdarmarkmid til skemmri tima medal annars
minni pokadypt, engin blaeding Ur tannholdi og aukin tiéni
lokadra tannhaldspoka (18).

Rok fyrir notkun maelibreyta lokamarkmids standa &
traustum visindalegum grunni. [ kjélfar upphafsmedferdar
eru auknar likur & ad festutap aukist hja sjuklingum med
eftirstaeda pokadypt sem nemur >5 mm, sem getur ad lokum
valdid tanntapi (29,30). Enn fremur stadbundin blaeding vid
pokamaelingu vid ténn, og blaeding vid heildarpokamaelingu
(full-mouth) sem nemur >30%, auka heettu & tanntapi
(30), en engin blaeding vid pokamaelingu gefur til kynna
heilbrigdi tannhalds (31). Ef pokadypt nemur <5 mm og
engin blaeding er til stadar eru mestar likur & stédugleika
tannhalds. Til vidbotar pessari klinisku darangursmeaelingu
er nidurstada tengd sjuklingi sjalfum mikilvaeg (32). Avallt
skal hafa i huga ad orsakir tannhaldsbélgu geta verid
margvislegar.

Hefdbundin tannhaldsmedferd er dhrifarik vid tannhalds-
bolgu (18). Naudsynlegt er ad endurmeta einstaklings-
bundna svorun eftir ad virkri tannhaldsmedferd lykur. Hja
sjuklingum med tannhaldsbolgu a stigi | og Il er liklegt
ad hefdbundin tannhaldsmedferd naegi til ad na fram
lokamarkmidi medferdar. Medferd tannhaldsbolgu 4 stigi
lllog IV felur medal annars i sér medferd tanna med djupa
tannhaldspoka (=6 mm) eda margslungna yfirbordsfleti.
pratt fyrir ad hefdbundin tannhaldsmedferd geti dugad til
ad na lokamarkmidi medferdar hja sumum sjuklingum med
tannhaldsbolgu 4 stigi lll eda IV er oft porf & frekari medferd.
Ef lokamarkmidi er ekki ndd aetti val & medferd ad radast
af kliniskum einkennum peirra svaeda par sem arangur
hefur ekki nadst. Ef grunnir eftirstaedir tannhaldspokar (4-5
mm) eru til stadar er maelt med ad endurtaka tannhreinsun
undir tannholdi, en ef um dypri poka er ad reeda (=6 mm)
er drangursrikara ad nota flipun (33).

Arangur tengdur sjuklingi

Nidurstodur adrar en kliniskar breytingar & pokadypt eda
festutapi, svo sem bitgeta og asaettanlegt Gtlit vegna pess
ad komid var i veg fyrir tanntap, hafa meiri ahrif 4 daglegt
Iif sjuklings (32). Bolgid, aumt og/eda hopandi tannhold,
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lausar tennur, tanntap og andremma hefur ahrif & virkni,
lidan, utlit og sjalfstraust, sem aftur hefur marktaek ahrif
a lifsgaedi sjuklings i likamlegu, félagslegu og salraenu
tilliti (34). Medferd hefur jakvaed ahrif a eftirtalin svid
munnheilsutengdra lifsgaeda: virkni (beett tyggigeta),
salraena lidan (betra utlit, minni épaegindi) og likamlega lidan
(minni sarsauki) (34,35). Munnheilsutengd lifsgeedi aukast
marktaekt i kjolfar hef@bundinnar tannhaldsmedferdar og
ahrifin vara ad minnsta kosti eitt ar.

Medfero vid tannhaldsboélgu a stigi I-II:
studningsmedferd

begar virkri tannhaldsmedferd er lokid er aevildng askorun
ad vidhalda arangri sem nadst hefur i pvi skyni ad draga
Ur haettu & framgangi sjukdémsins. Veita skal studnings-
medferd (supportive periodontal therapy, SPT) pannig ad
sjuklingur komi til tannlaeknis & priggja til ad hamarki 12
manada fresti, allt eftir dhaettumati (6). [ slikri heimsokn
er astand tannhalds skodad, leidbeining um munnhirdu
styrkt og tannsykla ofan og nedan tannholds og hardar
utfellingar fjarlaegdar af tannlaekni (36,37). Til ad vidhalda
langtimaarangri studningsmedferdar er mjog mikilveegt ad
sjuklingur maeti i allar heimséknir og sinni gédri munnhirdu
(38). Synt hefur verid fram & ad eftir hefébundna medferd
medalalvarlegrar eda alvarlegrar tannhaldsbolgu getur
endurtekin fyrirbyggjandi medferd med leidbeiningum um
munnhirdu vidhaldid peim arangri sem nadst hefur i ad
minnsta kosti 2 ar, jafnvel &n tannhreinsunar undir tannholdi
(36). Hins vegar gefur yfirlitsgrein Trombelli et al. (37)
visbendingar um ad astand tannhalds hja sjuklingum sem
méeta reglulega f vidhaldsmedferd hja tannlaekni sé  flestum
tilvikum stodugt, sem pakka ma virkri tannhaldsmedferd.

Munnhirda

P6 naegileg munnhirda skipti miklu mali fyrir drangur
medferdar liggja adeins takmarkadar upplysingar fyrir um
virkni rafmagnstannbursta til munnhirdu medan studnings-
medferd stendur yfir. | yfirlitsgrein Slot et al. (39) var
metinn arangur af pvi ad nota hefdbundna tannbursta,
rafmagnstannbursta og millibursta til ad fjarleegja tannsyklu
og draga Ur bolgu i tannholdi i forvarnarmedferd vid
tannhaldsboélgu. Farid var yfir gdgn Ur 16 birtum greinum
er var®a 17 samanburdarrannséknir. Safngreining leiddi
i ljos ad tannhaldssjuklingar i vidhaldsfasa geta notad
rafmagnstannbursta eda hefdbundinn tannbursta dsamt
milliburstum sem eru sérvaldir fyrir viskomandi einstakling
(staerd, l6gun) til tannhirdu. Nota ma vatnssprautu (oral
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irrigator) sem annan valkost til ad hreinsa milli tanna, en
tannpradur sem vidbot vid tannburstun leiddi ekki til betri
arangurs (10,39). bar sem faar rannséknir hafa verid gerdar
& kjoradferdum vid munnhirdu medan studningsmedferd
stendur yfir er ekki haegt ad veita afdrattarlausar radleggingar.

Annars konar nalgun og vidbétarmedferd

i nylegri yfirlitsgrein Trombelli et al (40) voru borin kennsl
& mjog takmarkadan fjélda slembirannsékna med pad
fyrir augum ad meta annars konar nalgun eda vidbot
vid hefdbundna vidhaldsmedferd hja tannlaekni fyrir
sjuklinga med 48ur medhéndlada tannhaldsbolgu. | pessari
yfirlitsgrein voru tvo atridi skilgreind sem eetti ad fordast,
b.e. ekki aetti ad beita lasermedferd i stad hefdbundinnar
studningsmedferdar, og ekki aetti ad nota doxycyklin i
skdmmtum sem eru undir érverueydandi mérkum, par sem
ekki er vist ad avinningur sé af slikum skdmmtum medan
vidhaldsmedferd & tannhaldi stendur yfir.

Ahrif medferdarfylgni

| kjolfar virkar tannhaldsmedferdar er haegt ad nefna
nokkra paetti sem studla ad kliniskum arangri annars
vegar og tanntapi hins vegar. Einn mikilvaegur pattur er
medferdarfylgni sjuklings vid langtima studningsmedferd.
Safngreining byggd a atta rannsdknum par sem bornir
voru saman hépar med goda medferdarfylgni og hdpar
med oreglulega medferdarfylgni og peim fylgt eftir i ad
minnsta kosti 5 ar, syndi fram & ad sjuklingar med gdda
medferdarfylgni tapa marktaekt faerri tonnum medan &
studningsmedferd stendur samanborid vid pa sem fylgja
medferd med oreglulegum heetti (41). Hins vegar var ekki
haegt ad greina paetti &4 bord vid stig tannhaldsbdélgu, naemi
sjuklings og gaedi vidhaldsmedferdar par sem misleitni
(heterogeneity of estimates ) var til stadar vid azetlun slikra
patta. Einnig eru astaedur tanndrattar ekki alltaf hinar
somu, sem hefur ahrif 4 samanburdargreiningu. Reykingar
eru dhaettupattur sem eykur haettu & tanntapi medan a
langtima studningsmedferd stendur (42,43). Athyglisvert
er ad reykingafolk maetir sidur i skipulag®a tima vegna
studningsmedferdar heldur en fyrrum reykingafélk og pau
sem ekki reykja (44).

Mat & heettu & framgangi tannhaldsbdlgu

pratt fyrir ad hefdbundin tannhaldsmedferd sem fylgt er
eftir med fullnaegjandi studningsmedferd naegi yfirleitt
til ad vidhalda kjalkabeini og festumérkum tannhalds er
hugsanlegt ad drangur medferdar verdi slakari hja sjuklingum
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sem eru sérlega vidkvaemir fyrir tannhaldssjukdéomum (5).
Hja sjuklingum sem hafa fengid medferd hafa akvednir
paettir, svo sem reykingar, sykursyki, ofullnaegjandi
munnhirda, eftirstaedir tannhaldspokar og mikil blaeding
vid pokamaelingu, ahrif & horfur. Med pvi ad nota taeki til
dhaettumats er haegt ad spa fyrir um haettu & framgangi
tannhaldsbélgu (45). [ klinisku starfi gerir framkvaemd
dhaettumats kleift ad akvarda haefilegt bil milli heimsdkna
i studningsmedferd med hlidsjon af dhaettupattum
sjuklings. Til daemis inniheldur PRA-md&del (Periodontitis
Risk Assessment) sex meelibreytur sem flokka haettu 4
framgangi sjukdéms sem litla, i medallagi eda mikla. |
rannsokn Matuliene et al. (4) kom fram ad sjuklingar i mikilli
ahaettu sem purftu tidari heimsoknir i studningsmedferd
fylgdu medferd sidur og fa pvi hugsanlega endurtekna
tannhaldsbolgu 4samt tanntapi medan & medferd stendur.

Umraeda
Meginmarkmid leidbeininga Evropsku tannhaldsfraeda-
samtakanna var ad setja fram traust visindaleg gogn
til notkunar vid akvardanatoku medferdar sjuklinga
med tannhaldsboélgu & stigi -l og beeta heildargaedi
tannhaldsmedferdar i I6ndum Evrépu (6). begar horft
er til verklagsreglna um hefdbundna tannhaldsmedferd
(hér flokkast fyrsta og annad prep medferdar og
studningsmedferdar par med) eru pessar leidbeiningar
Evrépsku tannhaldsfraedasamtakanna i gddu samraemi vid
lei@beiningar sem studst er vid & Nordurlondum (sja Toflu).
Pessi prepaskipta nalgun nzer yfir mismunandi gerdir
inngripa sem tannlaeknar aettu ad hafa i huga vid medferd
tannhaldsbélgu. Til daemis er radlagt ad leggja aherslu &
mikilvaegi gédrar munnhirdu. Einnig eru adgerdir til ad
hafa stjorn & fyrirliggjandi ahaettupattum, sérstaklega
reykingum, mikilvaegar. NU &4 dégum er gert rad fyrir ad
tannlaeknar séu reidubunir ad leidbeina og stydja sjuklinga
til hegdunarbreytinga hvenaer sem leidsagnar er porf.
Tannhreinsun undir tannholdi er grunnur hefdbundinnar
tannhaldsmedferdar. Fyrirliggjandi gdgn benda til ad
enginn munur sé milli heilmedferdar og hefébundinnar
medferdar & fjordungi/sjdttungi, né heldur munur &
notkun handverkfaera og uthljédstaekja (ultrasonic) hvad
vardar grynnkun tannhaldspoka. pvi er tannlaekni frjalst
ad velja medferdarurraedi sem hann kys en einnig aetti
ad taka tillit til parfa og dska sjuklings. Vidbdtarmedferd
sem tiltaek er i dag (laser, 6rverueydandi ljosamedferd) er
ekki hagkvaem og skilar ekki betri drangri en hefdbundin
tannhreinsun undir tannholdi eingéngu (22,23). Einnig
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TAFLA. Valdar kliniskar radleggingar um medferd tannhaldsbdlqu af stigi I-lll: fyrsta og annad prep medferdar og studningsmedferd, byggt & Sanz
et al., med breytingum. (6). (Styrkur samst6du: einroma, 100% pétttakenda voru sammala; mikil samstada, >95% patttakenda voru sammala;

samstada, 75-95% patttakenda voru sammala).

Spurning

Tilmeeli evrépsku tannhaldsfreedasamtakanna
(styrkur samst60u)

Radleggingar samkvaemt
norraenum leidbeiningum*

FYRSTA PREP MEDFERDAR

Hvers konar munnhirda er radlogd vid hin ymsu
brep tannhaldsmedferdar?

Vid maelum med ao radleggingum um munnhirdu sem
mida ad pvi ad draga Ur bolgu i tannholdi sé fylgt eftir &
6llum prepum tannhaldsmedferdar (mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Eru vidbotarhvatningaradferdir gagnlegar?

Vid maelum med ad leggja aherslu & mikilvaegi munnhirdu
og hvetja sjukling til ad baeta munnhirdu sina (mikil
samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hver er gagnsemi pess ad tannlaeknir fjarlaegi
tannsyklu ofan tannholds med ultrasonic
(PMPR, professional mechanical plaque
removal) og dragi Ur pattum sem studla ad
uppsofnun tannsyklu?

Vid maelum med ad PMPR-medferd og stjorn a pattum
sem studla ad upps6fnun tannsyklu sé hluti af fyrsta prepi
medferdar (einréma samstaoa).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hver er gagnsemi pess ad hafa stjorn &
dhaettupattum?

Vid maelum med ad inngrip til ad hafa stjorn &
ahaettupattum séu hluti af fyrsta prepi medferdar (mikil
samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hver er gagnsemi inngripa sem mida ad pvi ad
sjuklingur heetti ad reykja?

Vid maelum med inngripum sem mida ad pvi ad sjuklingar
sem eru { tannhaldsmedferd hatti ad reykja (einréma
samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Hver er gagnsemi pess ad hvetja til inngripa til
ad beeta stjorn & sykursyki?

Vid maelum med inngripum til ad baeta stjorn a sykursyki
hja sjuklingum sem eru  tannhaldsmedferd (samstada).

FI: Ekki tilgreint
SE og DK: Ekki tilgreint

ANNAD PREP MEDFERDAR

Kemur tannhreinsun undir tannholdi ad gagni
vid medferd tannhaldsholgu?

Vid maelum med tannhreinsun undir tannholdi il
medferdar vid tannhaldsbdlgu til ad minnka dypt
tannhaldspoka, draga Ur tannholdsbélgu og faekka sveedum
med virkan sjikdém (einréma samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Er drangur medferdar med tannhreinsun undir
tannholdi betri pegar notud eru handverkfeeri,
(thlj6ds eda sambland beggja?

Vid maelum med tannhreinsun undir tannholdi, ymist med
hanadverkfaerum eingéngu, thlj6ds eingdngu eda
samblandi beggja (einréma samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Er drangur af tannhreinsun undir tannholdi betri
begar medferdin er framkvaemd fyrir hvern
fjoroung/sjéttung eda sem heiladgerd & munni
a innan vio 24 klst.

Vid leggjum til ad nota tannhreinsun undir tannholdi
annadhvort med hefdbundnum heetti fyrir hvern fjordung/
sjottung fyrir sig eda sem heilmedferd & innan vid 24 klst.
(mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Beetir gjof doxycyklins & alteeku formi f
skdmmtum undir drverueydandi morkum til
vidbotar vid tannhreinsun undir tannholdi
arangur medferdar?

Vid leggjum til ad nota ekki doxycyklin & alteeku formi
skdmmtum undir drverueydandi mérkum sem
vidbotarmedferd med tannhreinsun undir tannholdi
(samstada).

FI: Verdur mégulega ihugad
SE og DK: [ litlum forgangi

Beetir notkun vidbdtarefnamedferdar
(sotthreinsandi efni) arangur af tannhreinsun
undir tannholdi?

[ sérstdkum tilvikum ma ihuga notkun sétthreinsandi efna,
sérstaklega klorhexidinmunnskols, i takmarkadan tima til
vidbdtar vio tannhreinsun undir tannholdi (samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: [ litlum forgangi

Beetir vidbotarmedferd med alteekum
syklalyfjum
arangur af tannhreinsun undir tannholdi?

A) Ekki er maelt med alteekum syklalyfjum sem
reglubundinni vibdtarmedferd vid sétthreinsun undir
tannholdi par sem slik notkun getur haft skadleg ahrif &
heilbrigdi sjuklinga og Iydheilsu (samstada).

B) ihuga ma vidbotarmedferd med tilgreindum altaekum
syklalyfjum fyrir sérstaka sjuklingahdpa (t.d. unga fullorona
sjuklinga med éstadbundna tannhaldshélgu af stigi i)
(samstada).

Fl:

A) Samkomulag
B) Samkomulag
SE:

A) Samkomulag
B) Ekki tilgreint
DK:

A) Samkomulag
B) Samkomulag
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STUDNINGSMEDFERD FYRIR TANNHALD

Med hvada millibili &tti ad skipuleggja tima hja
tannleekni vegna studningsmedferdar?

Vid maelum med ad skipuleggja tima hja tannlaekni vegna
studningsmedferdar med 3 manada upp f ad hamarki 12
manada millibili, bessar heimsdknir aettu ad taka mid af
dhaettumati sjuklings sem og astandi tannhalds ad virkri
medferd lokinni (mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag ad hluta til

Er medferdarfylgni vio studningsmedferd
mikilveeg?

Vid maelum med ad hvetja eindregio til medferdarfylgni vid
studningsmedferd, par sem slikt er afar mikilveegt fyrir
st6dugleika tannhalds til lengri tima og hugsanlega frekari
batingu & &standi tannhalds (einroma samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Eru leidbeiningar um munnhirdu mikilveegar?
Hvernig & ad veita pessar leidbeiningar?

Vid maelum med ad veita einstaklingsmidadar og ftrekadar
leidbeiningar um munnhirdu, par & medal leidbeiningar um
hreinsun milli tanna, til ad draga Ur bélgu og fordast
hugsanlegan skada (einréma samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Hvernig er best ad hreinsa milli tanna?

Ef pad er mogulegt maelum vid med ad sjuklingar noti
millibursta til viobotar vid hefdbundna tannburstun (einréma
samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hvada gildi hefur notkun sétthreinsandi efna /
efnamedferdar sem vidbotarmedferd
vid bélgu  tannholdi?

Grunnatridi vid medferd bélgu i tannholdi er ad sjaklingur
fiarlaegir sjalfur tannsyklu. [ sérstokum tilvikum ma ihuga ad
bata vidbotarmedferd, par & medal med sétthreinsandi
efnum, vid einstaklingsmidada medferd (samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: [ litlum forgangi

Hvada sotthreinsandi efni f munnskoli gefa
bestan arangur?

Ef nota & munnskol med sotthreinsandi efnum sem
viobotarmedferd leggjum vid til ad nota vorur sem
innihalda klérhexidin, ilmkjarnaoliur (essential oils) og
setylpyridiniumklorid til ad draga Ur bolgu i tannholdi
(samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hvert er gildi pess ad tannlaeknir fjarlaegi
tannsyklu med vélkndnum aholdum (PMPR,
professional mechanical plague removal) sem
hluti af studningsmedferd?

Vid leggjum til ad reglubundin PMPR-medferd til ad draga
{r tidéni tannmissis og nd eda beeta stddugleika tannhalds sé
hluti af studningsmedferd (mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hvert er gildi pess ad na stjorn & dhaettupattum
i studningsmedferd?

Vid maelum med ad beita inngripum til ad stjérna
ahaettupattum i studningsmedferd (mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

*Norraenar leidbeiningar:

Fl/Finnskar leidbeiningar (Tannhaldsbolga. Gildandi leiébeiningar um medferd. Vinnuhopur stofnadur af finnska leeknafélaginu Duodecim og finnska

tannlaeknatélaginu Apollonia. Helsinki: Finnska leeknafélagid Duodecim, 2016/hlutauppfeersia (greining) 2019. Ma finna & finnsku & netinu a: https://

www. kaypahoito. filhoi50086)

SE/Saenskar leidbeiningar (SOCIALSTYRELSEN. Nationella riktlinjer fér vuxentandvard, 2012. Vetenskapligt underlag. Ma finna & seensku a netinu a:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/nr-vuxentandvard-vetenskapligtunderlag) Nyjar
endurskodadar saenskar leidbeiningar fyrir tannlaekningar verda gefnar Gt arid 2022.
DK/Danskar leidbeiningar (SUNDHEDSSTYRELSEN. National klinisk retningslinje for behandling af sygdomme i vaev omkring teender og
tandimplantater, 2013. Ma finna & dénsku & netinu a: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2013/NKR-Behandling-af-sygdomme-i-vaev-omkring-
taender-og-tandimplantater og National klinisk retningslinje for brug af antibiotika ved tandlaegebehandling, 2016. Ma finna & dénsku & netinu a:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Brug-af-antibiotika-ved-tandlaegebehandling)
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hefur vidbodtarmedferd, svo sem stadbundin syklalyf og
bolgueydandi lyf, verid notud til ad reyna ad baeta arangur.
Samkvaemt fyrirliggjandi gégnum eru radleggingar/tiimeaeli
Evropsku tannhaldsfreedasamtakanna ad nota ekki slikar
adferdir (26). Altaek gjof doxycyklins { skdmmtum sem eru
undir 6rverueydandi mérkum hefur synt sig ad hafa einhver
vidbotarahrif samhlida tannhreinsun undir tannholdi pegar
um er ad raeda djupa tannhaldspoka. Po er astaeda til ad
hafa hugsanlegar aukaverkanir og medferdarfylgni sjuklings
i huga pegar nota parf altaek lyf um nokkurra manada skeid
(26). Enn fremur virdast alteek syklalyf vera 6flug medferd
til vidbotar hefdbundinni tannhaldsmedferd (25), en pratt
fyrir kliniska virkni aetti ad takmarka notkun peirra vegna
haettu & syklalyfjabnaemi sem er raunveruleg 6gn um allan
heim (6). Pessi nalgun samraemist norraenum leidbeiningum
sem meela einungis med syklalyfjum pegar fullnzegjandi
munnhirda er til stadar og vidbrogd vid rétt framkvaemdri
tannhaldsmedferd hafa ekki verid naegileg. Hins vegar kann
ad vera rétt ad ihuga vidbotarmedferd med akvednum
altaekum syklalyfjum fyrir sérstaka sjuklingahopa, svo sem
unga fullordna sjuklinga med éstadbundna tannhaldsbolgu
a stigi Il (6).

Grundvallarmarkmid tannhaldsmedferdar er ad vidhalda
heilbrigdu munnholi avilangt. Studningsmedferd er
naudsynleg til ad tryggja langtima arangur tannhalds-

medferdar og koma i veg fyrir versnun sjukdémsins. |

norraenum rannsoknum (46,47) og finnskum leidbeiningum
kemur fram ad thuga megi dufthreinsun (air-polishing
devices) { stad hefdbundinnar hreinsunar hja sjuklingum sem
fa studningsmedferd vid tannhaldssjukddémum. Nidurstddur
safngreiningar hvottu til notkunar slikra taekja par sem
avinningur er af pvi ad fjarlaegja tannsyklu an pess ad skada
tannhaldsvef, pad veldur sjuklingi ekki 6paegindum og tekur
styttri tima (48). Petta atridi er ekki med i leidbeiningum
Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna.

Gagnlegt er ad nyta dhaettumat til ad akvarda heefi-
legt millibil vidhaldsheimsdkna, sem getur verid fra 3
manudum upp | ad hamarki 12 manudir (6). | almennri
tannheilbrigdispjénustu eru gjarnan tvo ar milli eftirlits-
heimsékna. Mikilvaegt er ad hafa sérstaka porf tannhalds-
boélgusjuklinga fyrir reglulegar vidhaldsheimsoknir i huga
til a® koma 1 veg fyrir framgang sjukdémsins.

Til ihugunar

Leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna um

kliniska akvardanatoku i medferd vid tannhaldsboélgu a

stigi I-lll eru i samraemi vid leidbeiningar & Nordurléndum.
Hja sjuklingum med tannhaldsboélgu hefst prepaskipt
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medferd med einstaklingsmidudum leidbeiningum um
munnhirdu sem fylgja parf eftir gegnum 6ll prep medferdar.

Tannhaldsmedferd an skurdadgerdar er gagnleg vid
medhdndlun tannhaldsboélgu, hja sjuklingum med tann-
haldsboélgu & stigi | og Il naer hun ad 6llum likindum
lokamarkmidi, en hja sjuklingum med tannhaldsbélgu 4
stigi lll er oft porf & frekari medferd.

Markmid® tannhaldsmedferdar er ad grynnka tannhalds-
poka, fjdlga lokudum pokum og Gtryma bolgu f tannholdi.
Raunhaf markmid fyrir sjukling eru ad tapa ekki tdnnum,
halda nothaefu biti og vidhalda fullnaegjandi utliti.

Pegar virkri tannhaldsmedferd er lokid er vidhald
arangurs og vorn gegn endurkomu sjukdéms aeviléng
askorun. Bil milli vidhaldsheimsdkna byggir & dhaettumati
sjuklings.
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Non-surgical periodontal therapy
Recommendations by the European Federation of Periodontology and
guidelines in Nordic countries
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The recent clinical practice guidelines by the European Federation of Periodontology (EFP) are based on the best available evidence
to be used in decision-making when treating stage I-lll periodontitis patients with the intention to improve the overall quality of
periodontal treatment in European countries. In the present article, we highlight the most important preventive and therapeutic
aspects of the non-surgical periodontal treatment (NSPT) protocol, including the first and second steps of therapy as well as supportive
periodontal therapy. This step-wise approach covers different types of interventions. While subgingival instrumentation forms a basis
in NSPT, it is less clear whether adjunctive methods and agents are of benefit in an attempt to enhance treatment response and
to achieve the endpoint of therapy. The aim of the present article was to compare selected EFP guidelines to be used in the NSPT
protocol to those available in Nordic countries. The comparison revealed a few differences of little clinical relevance and showed
that EFP and Nordic guidelines are in agreement.

Keywords: clinical guideline; non-surgical; periodontal treatment; periodontitis
Correspondence: eija.kononen@utu.fi

Styrkir ur Visindasj6di TFi

Auglyst er eftir umséknum um styrk Gr Visindasjodi TFi. Tilgangur sjoédsins er ad styrkja rannsoknir og
studla ad visindastérfum & svidi tannleeknisfraedi a islandi.

Reglur sj6dsins kveda svo & um ad styrkbeidnir séu gjaldgengar fra 6llum tannlaeknum og 68rum
visindamonnum til tiltekna verkefna, greidslu kostnadar vid rannsoknir og utgafu a ritverkum a svidi
tannlaeknisfraeda hér & landi. | umséknum skal tilgreina fra pvi vidfangsefni sem 6skad er eftir styrk til,
adaetlun um kostnad og timalengd rannséknar og fjarframlégum fra 6drum til verksins. Sjédurinn veitir
ekki fé til teekjakaupa eda rannsékna sem er lokid. Ad 6dru jofnu skal sa hafa forgang sem hefur ekki
fengid uthlutun Ur sjédnum adur.

Félagsmonnum, sem vinna ad rannsoknarverkefnum, er bent & ad haegt er ad seekja um styrk ar
sjodnum og er umsoéknarfrestur til 1. oktober 2022. Umsdknir skulu stiladar & formann Tannlaeknafélags
islands og senda i Sidumula 35, 108 Reykjavik eda & netfang tannsi@tannsi.is.
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EVERYBODY DESERVES
HEALTHY TEETH & PAINLESS LIFE

by Marta Fenyo

Having wounds in your mouth
problem with periodontitis

K“ or just simply pain because of dental braces?

The solution is MIOLITE ®
Possible fields of application

® Healing of different oral mucosal conditions, including the alleviation
of pain feeling: chronic oral mucosal pain (COMP), burning mouth
syndrome (BMS), oral atrophic — erosive Lichen planus, mucous
membrane pemphigoid, pemphigus Vulgaris, oral-systemic lupus
erythematosus (SLE).

¢ Alleviation of pain feeling in the oral cavity.

® Prevention of infection and inflammation after dental interventions
(e.g. tooth implantation, removal of teeth).

Promotion of recovery from inflammation in the oral cavity.

Promotion of healing in case of oral wounds (e.g. aphtha) or any sort
of oral surgery interventions.

¢ Adjuvant therapy of chronic periodontitis.

® Healing of gingivitis and prevention of losing the teeth.

Scan for more info

Contact:

https://ambiote.com/miolite/ Krisztina G. Agueda | tel.+354 8680863 | krisztina.agueda@ambiote.com



Tannhaldsmedferd med skurdadgerd
Radleggingar Evrépsku tannhaldsfraedi-

samtakanna og leidbeiningar a Nordurléndum
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HAGSMUNAAREKSTRAR: Héfundar lysa engum hugsanlegum hagsmunaarekstrum hvad vardar héfundarrétt
og/eda birtingu pessarar greinar.

TANNLAKNABLADID 2022; 40(1): 94-101
doi: 10.33112/tann.40.1.8

[ leidbeiningum um kliniska medferd vid tannhaldsbolgu & stigi I-1ll sem Evrépsku tannhaldsfraeedasamtokin (EFP) gafu Gt nylega
er medal annars horft til medferdar med skurdadgerd. Med hlidsjon af nidurstddum sem greint er fra i fimm yfirlitsgreinum
matu sérfraedingar mikilveegt ad thuga skurdmedferd i kjélfar hefdbundinnar tannhaldsmedferdar, sérstaklega par sem eftirstaed
pokadypt er > 6 mm. Ef eftirstaedir tannhaldspokar tengdust beinstapi > 3 mm var maelt med beinaukandi adgerd. Evropsku
tannhaldsfraedasamtokin toldu gagnlegt ad nota nokkrar beinaukandi adgerdir samhlida. Millirotarbolga vid jaxla var ekki ein og
sér metin astaeda til tanndrattar. Ef eftirstaedir pokar tengdust millirétarbolgu af klassa Il var maelt med beinaukandi adgerd. Vid
millirétarbolgu af klassa Il var maelt med tannholdsgraedlingi (festum med tunnel-adferd) eda brottnami rétar.

Lei®beiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna um medferd tannhaldsboélgu & stigi I-ll eru ad mestu samhljéda leidbeiningum a
Nordurlondum. Nokkur agreiningur er um beitingu samhlida beinaukandi adgerd, en leidbeiningar 4 Nordurlondum maela ekki med
sliku. Ennfremur hafa saenskar og danskar leidbeiningar ekki metid hugsanlegan avinning beinaukandi adgerda vid millirétarbélgu
nagilegan til ad radleggja slikar adgerdir.

Lykilord: Tannhaldsbélga, skurdmedferd, beinskadi, millirétarbodlga, beinaukandi adgerd
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Tannhaldsmedferd med skurdadgerd

Inngangur

Markmi® medferdar tannhaldsboélgu er ad draga ur bélgu
i mjukvef umhverfis tennur. Lokamarkmi® medferdar er
grunnur tannhaldspoki og engin blaeding vid pokamaelingu
(1). Kliniskar leidbeiningar um medferd tannhaldsbolgu
a stigi -l sem Evropsku tannhaldsfreedasamtokin gafu
Ut nylega skilgreina fjogur mismunandi prep medferdar,
par sem hegdunarbreyting (t.d. baett stjorn sjuklings
& tannsyklu, reykbindindi) og tannhaldsmedferd an
skurdadgerdar (NSPT) eru fyrstu tveir paettir medferdar (2).
Hja ollum tannhaldsbolgusjuklingum med tannhaldspoka
er mealt med hegdunarbreytingu og hefdbundinni
tannhaldsmedferd an skurdadgerdar, i sumum tilvikum
samtimis. Pridja prep medferdar felur i sér adgerd par sem
aukin pokadypt (> 6 mm) og bleeding vid pokamaelingu eru
enn til stadar pratt fyrir ad sjuklingur hafi naega stjérn &
tannsyklu og tannhreinsun undir tannholdi hafi verid gerd.
Svorun vid hefdbundinni tannhaldsmedferd er gjarnan
metin nokkrum vikum/manudum eftir upphaf medferdar
(3) og eftirstaed tannhaldsvandamal tengjast oft (i) mikilli
pokadypt, (ii) beinskada og/eda (iii) millirétarbdlgu (4,5).
Oll pessi vandamal einkenna tannhaldsbolgu 4 stigi lll og IV
(6). bvi er sjaldan porf & skurdadgerd vid tannhaldsbolgu &

Greining

23

22

Prep 1
Prep 2

Eftir 3 manudi

22

23

stigi | eda Il. A3 auki skal adeins thuga skurdadgerd pegar
fyrsta og 60ru prepi medferdar er lokid. Medferdarferli ma
sja & Mynd 1. Pegar virkri tannhaldsmedferd er lokid skal
sjuklingur fa studningsmedferd, sem er fjérda og sidasta
brep medferdar.

Vid thugun skurdadgerdar vid medferd eftirstaedra
djupra tannhaldspoka getur tannlaeknir haft prenns konar
nalgun i huga:

e Tannhaldsadgerd med flipun

e Skurdadgerd & tannhaldi

e Beinaukandi adgerd

Megintilgangur allra adgerda & tannhaldi, 6had nalgun,
er ad fa adgang ad medferdarsvaedi til ad hreinsa yfirbord
rotar. Auk tannhreinsunar hefur skurdadgerd til motunar
tannhalds pad markmid ad loka tannhaldspoka (t.d. flipun
apikalt, apically positioned flaps) og/eda auka adgengi til
tannhreinsunar (t.d. brottndm rotar vegna millirétarbélgu).
Tilgangur beinaukandi adgerda er ekki ad fjarlzegja hardan
eda mjukan vef, heldur ad byggja skéddud svaedi upp a
ny, baeta festumork (CAL) og koma i veg fyrir / draga ar
horfun tannholds. Hid sidastnefnda kann ad vera sérlega
mikilvaegt vid medferd tannhaldsskada & framténnum, par
sem hafa skal Utlitspaetti f huga. Lagt hefur verid til ad nota

Eftir 12 manudi

24 22 23 24

Mynd 1. R6d adgerda vid tannhaldsmedferd & svaedi med mikla pokadypt i upphafi dsamt beinskada. Sjukdémseinkenni voru enn til stadar eftir 3
manudi og pvi var gerd flipun. Eftir 12 manudi var poki ordinn grunnur og engin blaeding var vid pokameaelingu.
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Fyrir adgerd

| abgerd

Eftir 12 manudi

Mynd 2. Flipi til ad verja papillu til adgangs ad beinskada i ténn 21.

breyttan adgerdarflipa (t.d. flipa til ad verja papillu (papilla
preservation flaps)), Mynd 2, i stad hef&bundins flipa til ad
baeta stodugleika mjukvefs eftir adgerd (7,8).

Tilgangur pessarar greinar er ad taka saman leidbeiningar
Evropsku tannhaldsfreedasamtakanna um skurdmedferd
vid langt genginni tannhaldsboélgu, og bera paer saman
vid leidbeiningar sem studst er vid & Nordurldndum.
Radleggingar um skurdmedferd vid tannhaldsbolgu ma
finna i gildandi seenskum (2012) og doénskum (2013)
leidbeiningum, en finnskar leidbeiningar (2019) takmarkast
vid hefdbundna tannhaldsmedferd.

Gogn um skurdmedferd a tannhaldi
Lei@beiningar Evrépsku tannhaldsfreedasamtakanna taka til
skurdmedferdar 4 tannhaldi vid oélikar kliniskar adstaedur.

Almennt um skurdmedferd
Avinningur af skurdmedferd vid tannhaldsbolgu hefur
yfirleitt verid metinn med samanburdi vid dvinning tannhalds-
medferdar an skurdadgerdar (9). bessi samanburdur var
nyttur sem grunnur ad leidbeiningum Evropsku tannhalds-
fraeedasamtakanna um skurdmedferd. | yfirlitsgrein Sanz-
Sanchez et al. (10) voru tveer grundvallarspurningar
skodadar:

Hver er arangur flipunar vid grynnkun tannhaldspoka
samanborid vid tannhreinsun undir tannholdi eingdngu?

Hefur flipagerd ahrif & grynnkun tannhaldspoka?

Alls fundust 18 rannséknir og heildarnidurstodur leiddu i jos
ad flipun bar ekki meiri &rangur par sem pokadypt var undir
5 mm. Hins vegar var grynnkun tannhaldspoka meiri pegar
tannhaldspokar voru djupir { upphafi. | langtimarannséknum
nam pessi avinningur 0,4 mm, sem samsvarar 25%
vidbotargrynnkun. Takmarkadar visbendingar voru um

96

ahrif flipagerdar. Flestar rannsoknir greindu engan avinning
af notkun sérteekra skurdadgerda eda smasjaradgerda
samanborid vid hefdbundin taeki. Ein rannsékn (11) greindi
fra grynnkun tannhaldspoka og minna festutapi eftir staka
flipun (adeins bukkal-flipa var lyft).

I annarri yfirlitsgrein (12) var lagt mat & &hrif
skurdadgerdar & tannhaldi samanborid vid flipun eingdngu
hja sjuklingum med eftirstaeda tannhaldspoka 1 kjolfar
tannhaldsmedferdar an skurdadgerdar (prep 1 og 2). Sj6
rannséknir greindu fra meiri grynnkun tannhaldspoka f
kjolfar skurdadgerdar & tannhaldi, avinningur nam 0,5
mm einu ari eftir adgerd. Pessi munur var meiri par sem
tannhaldspoki hafdi verid djupur i upphafi (= 7 mm): 0,8
mm. Eftir 5 &r hafdi munur & grynnkun tannhaldspoka milli
medferda minnkad nidur i allt ad 0,1 mm. Svipad mynstur
métti sja fyrir breytingu 4 festutapi. Smam saman drd Gr
avinningi skurdadgerda a tannhaldi sem sja matti einu ari fra
adgerd og vid sidari eftirfylgni var enginn munur. Eingéngu
var greint fra horfun tannholds { sumum rannséknum.
Fyrirliggjandi gdgn gefa til kynna ad pratt fyrir ad horfun
tannholds sé meiri &4 svaedum par sem skurdadgerd &
tannhaldi var beitt samanborid vid flipun var pessi munur
minni eda enginn 5 arum sidar.

Medferd beinskada

Beinskadi er flokkadur eftir I6gun (skadi & 1, 2 eda 3 flotum)
og skal adgreina fra dypri skada (crater-like defects) sem
hefur einnig ahrif & adliggjandi tennur (13,14). Nanari
upplysingar mé sja & Mynd 3.

Beinskadi gerir medferd erfidari par sem hann tengist
yfirleitt mikilli pokadypt og eftirsteedum pokum i kjolfar 1.
breps (hegdunarbreyting) og 2. preps (tannhreinsun undir
tannholdi) medferdar. Umfangsmiklar heimildir liggja fyrir
um skurdmedferd vid beinskada sem byggja & vondudum
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EFSTI HLUTI
BEINKAMBS
BEINSKADI (BOTN TANNHALDSPOKA UNDIR EFSTA ':IiIEST::::
HLUTA BEINKAMBS)
|
[ !
BEINSKADI (BUNDINN VID STAKA TONN)
A BREIDUR, CRATER
’ SKADIAEINUM  SKADIATVEIMUR  SKAPI A PREMUR | (HEFUR AHRIF A
FLETI FLOTUM FLOTUM 2 TENNUR)
! LI 1 0 T \

Mynd 3. Skilgreining og flokkun beinskada (adlagad fra Papapanou og Tonetti (14)).

samanburdarrannséknum. Hér hefur 16dréttur beinskadi
toluverda sérstddu a svidi tannhaldsfraeda og tannlaekninga.
A rédstefnu sem haldin var & La Granja & Spani { névember
2019 byggdust umraedur og radleggingar um medferd a
nidurstédum sem kynntar voru i grein Nibali et al. (15).
Yfirlitsgreinin horfdi til pess hvort beinaukandi adgerd beri
meiri arangur en einfold flipun vid medferd beinskada >
3 mm. Eingdngu var horft & samanburdarrannsoknir, p.e.
rannsoknir par sem einféld flipun var gerd hja einum hopi
0og ad minnsta kosti einn hépur til vidbdtar gekkst undir
beinaukandi adgerd (vaxtarstyring med himnu, gervibein,
eigid bein, vaxtarpeettir eda sambland patta) par sem
eftirfylgni var > 12 manudir.

i greininni méa finna 79 rannsoknir sem birtar voru milli
1990 og 2019, sem gefur henni mikid vaegi. Hvad vardar
hugsanlegan kliniskan/réntgen avinning kom eftirfarandi
i 1j6s 1 yfirlitsgreininni:

e samanborid vid flipun leiddi beinaukandi adgerd
(hvada teekni sem er) til eftirfarandi: minnkad
festutap (munur: 1,3 mm), meiri grynnkun tann-
haldspoka (1,2 mm), 6breytt hoérfun tannholds
og aukin beinfylling & réntgenmynd (1,6 mm).

RITRYND GREIN

e enginn markteekur munur var & avinningi milli
tveggja algengustu beinaukandi adgerda —
gervibein og vaxtarstyring med himnu.

e med pvi ad baeta eigin beini (beinsvarfi) vid
gervibein og/eda himnu yfir batna horfur
(vidbotarminnkun festutaps 0,4 mm) samanborid
vid ef hver beinaukandi adgerd er notud ein
0g sér, sérstaklega pegar annmarkinn er ekki
burdarsvaedi.

o flipi til ad verja papillu hafdi { fér med sér minnkad
festutap og dré ur horfun tannholds samanbori®
vid einfalda flipun.

e takmorkud gogn liggja fyrir um notkun
sjalfmyndads blodflagnariks plasma (PRP) og
blodflagnariks fibrins (PRF) samhlida medferd
beinskada.

Millirétarbolga

Jaxlar med millirétarboélgu eru { meiri haettu & ad tapast
samanborid vid tennur an millirdtarbdlgu. Tidni tanntaps
eykst eftir pvi sem millirétarbélga er alvarlegri, sem rekja
ma til takmarkads adgengis medferdar og munnhirdu
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Tafla 1. Valdar kliniskar radleggingar um medferd tannhaldsbolgu & stigi I-ll: pridja prep medferdar; byggt & Sanz et al., med breytingum (2).

Spurning

Tilmaeli Evropsku tannhaldsfreedasamtakanna

Radleggingar samkvaemt
norraenum leidbeiningum

flipun samanborid vio
endurtekna
tannhreinsun undir
tannholdi?

Hvert er mikilveegi Vid maelum ekki med skurdmedferd 4 tannhaldi (bar & medal plantaadgerd) hja | SE og DK
godrar munnhirdu vio | sjuklingi sem sinnir ekki fullnaegjandi munnhiru. Ekki tilgreint.
skurdmedferd a

tannhaldi?

Hver er drangur af pegar djupur tannhaldspoki (pokadypt > 6 mm) er enn til stadar eftir fyrstu tvd brep | SE og DK

medferdar hja sjuklingi med tannhaldsbolgu & stigi Il leggjum vid til flipun.
Ef eftirsteedur tannhaldspoki er medaldjtpur (4-5 mm) leggjum vid til ad
endurtaka tannhreinsun undir tannholdi.

Ekki liggja fyrir naegar upplysingar til ad haegt sé ad veita rddleggingar um val &
flipaadgerd. Haegt er ad framkvaema flipun & tannhaldi med ymsum haetti.

Fullt samkomulag.
Meelt er med flipun par sem pokadypt
er>6mm.

Hver er rétt meoferd
eftirsteedra djlipra
tannhaldspoka dsamt
beinskada?

Vid maelum med ad medhondla djipan eftirstaedan tannhaldspoka asamt
beinskada sem er > 3 mm med beinaukandi adgerd 4 tannhaldi.

[ beinaukandi adgerd maelum vid med notkun himnu eda gervibeins med eda an
eigin beins (beinmulnings).

SE og DK

Samkomulag ad hluta til.

Seenskar og danskar leidbeiningar
meela ekki med samsetningu
beinaukandi adgerda. Avinningur er
syndur sem hlutfall sveeda par sem
dregio hefur ar festutapi um > 4 mm

fyrir jaxl med
millirétarbdlgu af
klassa Il og Il og
eftirsteedan
tannhaldspoka?

Hvada gerd flipa skal | Vid maelum med sérhonnudum flipa, t.d. flipa sem ver papillu, til ad vernda mjukvef | SE og DK
velja vio beinaukandi | milli tanna sem best. Vid tilteknar adstaedur maelum vid einnig med ad lyfta flipa Ekki tilgreint.
medferd eftirsteedra takmarkad til ad verja sar og draga Ur meinsemd.

djupra tannhaldspoka

asamt beinskada?

Hvada meoferd hentar | Vid maelum med ad beita tannhaldsmedferd & jaxI med millirotarbélgu af klassa | SE og DK

Il og Il og eftirstaedan tannhaldspoka.

Millirtarbolga krefst ekki tanndrattar.

Vid maelum med beinaukandi adgerd 4 tannhaldi fyrir nedri jaxI med eftirsteedan
tannhaldspoka og millirétarbélgu af klassa Il.

Vid leggjum til beinaukandi adgerd a tannhaldi fyrir efri jaxl med eftirstaedan
tannhaldspoka og bukkal millirétarbdlgu af klassa II.

Vid maelum med ad medhondla efri og nedri jaxl med eftirstaedan tannhaldspoka,
sem tengist bakkal millirétarbdlgu af klassa Il, med beinaukandi adgerd med
gervibeini eda beingrafti med eda an uppleysanlegrar himnu.

Vio milliratarbolgu af klassa Il milli tanna i efri gémi ma ihuga tannhreinsun an
skurdadgerdar, flipun, beinaukandi adgerd, tanndeilingu eda brottnam rotar.

Samkomulag ad hluta til.

Fyrir jaxI med millirotarbolgu af klassa
Il mé ihuga tanndeilingu, brottndm
rotar, himnu og gervibein.
Beinaukandi medferd er i lagum
forgangi og einungis atlud fyrir nedri
jaxl. Notkun beingrafts vid
millirétarbdlgu flokkast sem
tilraunamedferd.

Vid millirétarbolgu af klassa I1l { efri gémi og tbreiddri millirétarbélgu af klassa Il
sému tonn { efri gémi ma ihuga tannhreinsun an skurdadgerdar, flipun,
tannholdsgraedling festan med tunnel-adferd, tanndeilingu eda brottndm rétar.

Vid millirétarbolgu af klassa Il i nedri gémi og Gtbreiddri millirétarbélgu af klassa Il
i sému tonn { efri gdmi ma ihuga tannhreinsun an skurdadgerdar, flipun,
tannholdsgraedling festan med tunnel-adferd, tanndeilingu eda brottndm rétar.

SE og DK

Fullt samkomulag.

Fyrir jaxl med millirétarbolgu af klassa
1 m& fhuga tannholdsgraedling
festan med tunnel-adferd eda
tanndeilingu.

SE: Seenskar leidbeiningar (2012)

Nationella riktlinjer fér vuxentandvard
https.//www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/nr-vuxentandvard-vetenskapligtunderlag
Nyjar ssenskar leidbeiningar fyrir tannleekningar verda gefnar ut arid 2022.

DK: Danskar leidbeiningar (2013)

National klinisk retningslinje for behandling af sygdomme i vaev omkring taender og tandimplantater
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2013/NKR-Behandling-af-sygdomme-i-vaev-omkring-taender-og-tandimplantater
National klinisk retningslinje for brug af antibiotika ved tandleegebehandling
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Brug-af-antibiotika-ved-tandlaegebehandling

Finnskar leidbeiningar (2019, fjalla ekki um skurdadgerdir)
Tannhaldsbdlga. Gildandi leidbeiningar um medferd. Vinnuhopur stofnadur af Finnska leeknafélaginu Duodecim og Finnska tannlaeknatélaginu

Apollonia

https://www.kaypahoito.fi/lhoi50086 )
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(16). Ekki er meiri haetta a tapi tanna med millirétarbolgu
af klassa | samanborid vid tennur an millirétarbélgu (17),
og hefdbundin tannhaldsmedferd, vidhaldsmedferd og
gdd munnhirda er oftast neeg medferd (17,18). Nokkrir
medferdarvalkostir fyrir jaxla med millirotarbolgu af klassa I
og lll eru i bodi og skal hafa i huga til a® na gédum arangri.

Millirotarbolga i jaxli & ein og sér ekki ad leida til
tanndrattar (2). Synt hefur verid fram & laga tidni tanntaps
allt ad 30 arum eftir medferd og rannsoknir gefa til kynna
aukna hagkvaemni pess ad fordast tanndratt jaxla med
millirétarbolgu af klassa | samanborid vid plantaigraedslu
(19). Pegar nedri jaxlar og bukkal-hluti efri jaxla eru med
eftirstaeda djupa tannhaldspoka asamt millirétarbolgu af
klassa Il er maelt med beinaukandi adgerd a tannhaldi (2).
[ yfirlitsgrein Jepsen et al. (20) kom fram ad beinaukandi
adgerd a jaxli med millirotarbolgu af klassa Il var mun
liklegri til ad draga ur millirétarbili (ad klassa | eda alger
lokun) samanborid vid flipun eingéngu (likindahlutfall
(odds ratio) = 21). Ekki var p6 haegt ad spa fyrir um lokun
millirétarbils (0-60% jaxla). Avinningur rannséknarhépa
hvad vardar larétta og l6drétta festingu var 1,6 mmog 1,3
mm, i sému rdd. Ekki var haegt ad skilgreina beinaukandi
adgerd sem ték 6drum fram. Mikilvaegt er ad taka fram
ad engin gogn liggja fyrir um minnkad tap jaxla par sem
framkvaemd er beinaukandi adgerd samanborid vid flipun
eda skurdadgerd & tannhaldi. Yfirlitsgrein Jepsen et al.
(20) tok ekki til efri jaxla med millirétarbolgu af klassa Il. |
leidbeiningum Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna kemur
fram ad beita megi hefdbundinni tannhaldsmedferd, flipun,
beinaukandi adgerd og brottnami rotar.

Ekki er maelt med beinaukandi adgerd a tannhaldi fyrir jax
med djUpan eftirstaedan tannhaldspoka d4samt millirétarbolgu
af klassa Ill (2). [ sliku tilviki m& thuga hef&bundna
tannhaldsmedferd, flipun, tannholdsgreedling med tunnel-
adferd eda brottnam rotar. { yfirlitsgrein Dommisch et al. (18)
var ekki haegt ad Urskurda um kosti einnar skurdmedferdar &
tannhaldi fram yfir adra (brottnam rétar i tvi- eda margréta
ténn, tanndeiling, tannholdsgraedlingur festur med tunnel-
adferd). Hins vegar kom i lj¢s ad slik medferd leiddi til
svipadrar endingar og vid hefdbundna tannhaldsmedferd eda
flipun. Langtimaending jaxla med millirétarbélgu af klassa I
var & bilinu 44-93%. Samsvarandi tidni fyrir millirétarbolgu af
klassa lll var & bilinu 35-75%. Vid medferd eftirsteedra djupra
tannhaldspoka vid jaxla med millirétarbdlgu takmarkast
valkostir gjarnan vid kliniska eiginleika tannar, umfang
larétts og l6drétts beintaps vid eina eda fleiri raetur, astand
adliggjandi tanna og sidast en ekki sist, vidhorf sjuklings.
Pvi geta tannlaeknar sjaldan valid milli allra ofangreindra
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Urreeda. Beinaukandi adgerd og skurdadgerd 4 tannhaldi jaxla
med millirétarbolgu og djupa tannhaldspoka er taeknilega
krefjandi. Ef naeg sérpekking eda moguleiki 4 tilvisun er ekki
til stadar er lagmarksmedferd pessi: Endurtekin tannhreinsun
undir tannholdi og regluleg vidhaldsmedferd, m.a. med
tannhreinsun undir tannholdi (2).

Radleggingar Evropsku
tannhaldsfreedasamtakanna

Leidbeiningar Evrépsku tannhaldsfreedasamtakanna um
medferd tannhaldsboélgu & stigi I-ll byggjast & itarlegri
yfirferd videigandi heimilda (2). Evrépskir sérfraedingar,
81 talsins, toku afstddu til 62 sértaekra spurninga. | peim
hluta sem fjalladi um skurdmedferd a tannhaldi var 16gd
ahersla & fimm radleggingar til itarlegri umraedu (Tafla 1).

Umraeda
Radleggingar um skurdmedferd vid tannhaldsbolgu &
stigi I-lll sem Evropsku tannhaldsfreedasamtokin gafu
Ut nylega samraemast yfirleitt radleggingum yfirvalda &
Nordurlondum. Pé pad komi ekki skyrt fram i seenskum eda
doénskum leidbeiningum er almenn regla i pessum [6ndum
ad framkvaema ekki skurdadgerd adur en hefdbundin
tannhaldsmedferd an skudadgerdar hefur verid reynd.
Mat & arangri tannhaldsskurdadgerda sem kemur fram i
leidbeiningum samtakanna samraemist einnig ad mestu
leyti alyktunum 1 norraenum leidbeiningum. Hins vegar
ma rokstydja ad samanburdur drangurs eftir skurdadgerd
hja sjuklingi sem hefur ekki fengid medferd adur annars
vegar og eftir tannhaldsmedferd an skurdadgerdar hins
vegar hefur litla kliniska pydingu. Vid upphaf medferdar
thuga tannlaeknar sjaldan skurdadgerd. bvi skal ekki alykta
ad flipun leidi til meiri grynnkunar tannhaldspoka en
tannhreinsun undir tannholdi. Liklegra er ad tannlaeknir
ihugi hvort skurdadgerd eda endurtekin tannhreinsun undir
tannholdi henti betur fyrir eftirstaedan tannhaldspoka.
Athyglisvert er ad allar yfirlitsgreinar sem nyjar
lei®beiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna byggja
4 leggja meginaherslu & medalgildi og 6ryggisbil til ad
draga fram mun milli medferda. petta kemur til daemis
fram pegar gervibein er notad sem vidbot vid flipun.
Safngreining (meta-analysa) (15) syndi ad vidbdtarminnkun
festutaps & profunarsveedi var 1,3 mm samanborid vid
vidmidunarsvaedi. Hins vegar er flokid fyrir tannlaekni og
sjukling ad tulka og nota medalgildi fyrir tilteknar kliniskar
alstaedur. bvi hafa hofundar lagt til ad meta skuli tidni
endapunkta med kliniska pydingu frekar en medalgildi
(21). Til ad bregdast vid pessu vandamali eru samsvarandi
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upplysingar ur tiltaeekum heimildum notadar i seenskum
leidbeiningum. Vid notkun gervibeins kom fram ad
likur & minnkudu festutapi, um a.m.k. 4 millimetra, 12
manudum eftir adgerd voru marktaekt meiri vid préfun
(51%) samanborid vid vidmidunarsvaedi sem var eingdngu
medhondlad med flipun (17 %). Minnkad festutap >4 mm,
sem samsvarar u.p.b. 1/3 af lengd rétar, var talin kliniskt
mikilvaeg nidurstada.

Samkvaemt leidbeiningum Evrépsku tannhaldsfraeda-
samtakanna er gervibein eda himna samhlida grafti eigin
beins vegna beinskada talin baeta medferdararangur enn
frekar. Slik medferd er pvi radlogd. petta samraemist ekki
radleggingum & Nordurldndum. Nuverandi saenskar og
danskar leidbeiningar maela til daemis ekki med samsetningu
beinaukandi adgerda. begar fyrirliggjandi gogn i samantekt
Nibali et al. (15) eru thugud skal hafa i huga ad pessi sértaeka
radlegging Evrépsku tannhaldsfraedasamtakanna var byggd
& takmorkudum fjolda rannsékna. Stadfest minnkun
festutaps vid samsetta medferd var ad medaltali 0,4 mm.
Efast m& um mikilveegi pessarar nidurstodu, baedi i klinisku
ljosi og i ljosi vidbotarkostnadar. | samantekt Nibali et al.
(15) var greint fra 79 videigandi rannséknum, par af var
greint fra atridum sem skiptu mali fyrir skurdadgerd i 68
rannséknum. Fra norraenu sjonarhorni er eftirtektarvert ad
i 85% rannsokna (58/68) voru altek (systematic) syklalyf
gefin sem vidbot vid beinaukandi adgerd. Leidbeiningar &
Nordurldndum og nyjar leidbeiningar Evropsku tannhalds-
freedasamtakanna vara vid notkun altaekra syklalyfja vid
tannhaldsmedferd med eda an skurdadgerdar. Enn er 6ljést
hvort unnt er ad na arangri eins og lyst er hja Nibali et al.
(15) &n reglubundinnar notkunar altaekra syklalyfja.

Leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna
radleggja tannlaeknum ad velja flipun sem veitir millitannavef
hamarksvorn. Slik tilmeaeli er ekki ad finna i gildandi leidbein-
ingum & Nordurlondum. Taka skal fram ad pessi tiltekna
athugasemd Evrépsku tannhaldsfraedasamtakanna var
ekki studd beinum gégnum. Hun byggir frekar & kliniskum
framférum sem ma skyra med beaettri skurdtaekni (15).
Vissulega ma draga pessa roksemdafaerslu i efa par sem
adrir peettir geta hugsanlega haft ahrif & nidurstédur (t.d.
sjuklingaval, sykingavarnir).

Einnig er ésamraemi milli lei®beininga Evrépsku tann-
haldsfreedasamtakanna og leidbeininga 4 Nordurléndum
um beinaukandi adgerdir vid millirdtarbodlgu. Medan
Evrépsku tannhaldsfraedasamtokin maela med notkun olikra
adferda vid medferd efri og nedri jaxla med millirotarbolgu
af klassa Il meta leidbeiningar & Nordurléndum visindalegar
nidurstddur fyrir efri jaxla 6naegar. [ seenskum og dénskum
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leidbeiningum er notkun gervibeins eda medferd med
vaxtarstyringu thugud fyrir nedri jaxla, en notkun grafts med
eigin beini er flokkud sem tilraunamedferd. Hér skiptir su
nidurstada sem vaenst er einnig mali. P6 larétt millirdtarbdlga
kunni ad minnka marktaekt meira i kjolfar beinaukandi
adgerdar eins og lyst er i yfirlitsgrein Jepsen et al. (20)
er ekki unnt ad spa fyrir um lokun millirotarbils. Oljést er
hvort langtimahorfur jaxla eru betri pé millirétarbélga sem
upphaflega er af klassa Il nai klassa I.

Alyktun

Kliniskar leidbeiningar um medferd tannhaldsbdlgu 4
stigi -l sem Evrépsku tannhaldsfraedasamtokin gafu ut
nylega samraemast i meginatridum leidbeiningum um
skur@medferd & tannhaldi sem gefnar hafa verid Ut &
Nordurldndum.

Adeins skal thuga skurdmedferd 4 tannhaldi eftir
hefdbundna medferd par sem sjuklingur hefur ndd gédum
tékum a sykingavornum.

Adgengisflipun og skurdadgerd a tannhaldi gefa
svipadan langtimadrangur vid grynnkun tannhaldspoka.

lhuga skal beinaukandi adgerd vegna beinskada sem
er >3 mm ad dypt.

Fyrir jaxl med mikla millirotarbélgu (af klassa Ill eda
Utbreidda millirétarbolgu af klassa Il) skal ihuga hefdbundna
tannhaldsmedferd, flipun, tannholdsgraedling festan
med tunnel-adferd eda brottndm rétar. Samkomulag um
beinaukandi adgerdir vegna millirétarbolgu af klassa Il liggur
ekki fyrir og pvi er 6samraemi i radleggingum Evropsku
tannhaldsfreedasamtakanna og & Nordurléndum.
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English Summary

Surgical therapy in the management of periodontitis
Recommendations by the European Federation of Periodontology and

guidelines in Nordic countries

ANDERS VERKET, ASSOCIATE PROFESSOR, PHD, DEPARTMENT OF PERIODONTOLOGY, INSTITUTE OF
CLINICAL DENTISTRY, UNIVERSITY OF OSLO, OSLO, NORWAY
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UNIVERSITY OF TURKU, TURKU, FINLAND

CHIEF DENTIST, ORAL HEALTHCARE, WELFARE DIVISION, CITY OF TURKU, TURKU, FINLAND
JAN DERKS, ASSOCIATE PROFESSOR, PHD, DEPARTMENT OF PERIODONTOLOGY, INSTITUTE OF
ODONTOLOGY, SAHLGRENSKA ACADEMY AT UNIVERSITY OF GOTHENBURG, GOTHENBURG, SWEDEN

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2022; 40(1): 94-101
doi: 10.33112/tann.40.1.8

The recently published clinical practice guidelines on the management of stage I-lll periodontitis by the European Federation of
Periodontology (EFP) addressed surgical interventions. Based on findings presented in five systematic reviews, the panel of experts
found surgical therapy to be an important tool to be considered after adequate non-surgical treatment, in particular at sites
demonstrating residual pocketing >6 mm. In case residual pocketing was associated with an intra-bony defect with a depth of >3
mm, regenerative procedures were strongly recommended. The EFP considered the combination of regenerative techniques to be
beneficial. Furcation involvement at molar teeth was found not to be a reason for tooth extraction per se. If residual pocketing was
associated with furcation involvement class Il, regenerative procedures were recommended. For furcation involvement class Ill, the
guidelines recommended tunneling or root resection.

EFP guidelines on the management of stage I-lll periodontitis are largely in agreement with corresponding guidelines in Nordic
countries. There is some disagreement in terms of combination of regenerative procedures, which is discouraged in Nordic guidelines.
Further, Swedish and Danish guidelines have not found the evidence on the potential benefit of regenerative procedures at furcation
defects to be sufficient to recommend its use.

Keywords: Periodontitis, surgical therapy, intra-bony defect, furcation defect, regeneration
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Ny flokkun sjukdéma i plantahaldi var kynnt & WWCP-vinnufundinum (World Workshop on Classification of Periodontal and Peri-
Implant Diseases and Conditions) sem haldinn var arid 2017. bar voru settar fram skilgreiningar & greiningu heilbrigds plantahalds,
plantaholdsbolgu og plantahaldsbolgu til notkunar vid klinisk storf og i faraldsfraedilegum rannséknum.

[ pessari umfjsllun er horft & helstu eiginleika heilbrigds plantahalds, plantaholdsbélgu og plantahaldsbélgu. Fjallad er um hvernig
nyta skal nyja flokkun i kliniskum stérfum og hvernig standa skal ad greiningu pessara sjukdoma 6had pvi hvort fyrri skodunargégn
liggi fyrir. Fari® er yfir gagnsemi pokameelinga vid tannplanta og settar eru fram nyjar upplysingar um algengi og dhaettupaetti

sjukdéma f plantahaldi.

Lykilord: Fylgikvillar, skilgreining, tannplantar, greining, plantaholdsbélga, plantahaldsbélga

Inngangur

Klinisk tannlaeknisfraedileg skodun felur medal annars i sér
mat & astandi vefja umhverfis tennur og tannplanta. Skodun
midar fyrst og fremst ad pvi ad greina milli heilbrigdis
og sjukdéma, og leggja grunn ad réttri greiningu. P6
gagnreyndar forsendur liggi fyrir um greiningu heilbrigds
tannhalds og sjukddma umhverfis tennur er pekking &
kvillum f plantahaldi ekki jafn géd. Ny flokkun sjukdéma i
plantahaldi var 16gd fram & WWCP-vinnufundinum (World
Workshop on Classification on Periodontal and Peri-implant
Diseases and Conditions) arid 2017 (1). b6 petta hafi verid i
fyrsta sinn sem alpjédlegur vinnufundur um tannhaldsfraedi
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horfdi sérstaklega til kvilla i plantahaldi hofdu skilgreiningar
sjukddma i plantahaldi &dur verid kynntar & evropskum
vinnufundum um tannhaldsfraedi. Hugtakid , skilgreining”
getur hins vegar verid 6lj6st og hefur oft valdid misskilningi.
bvi parf ad gera greinarmun & skilgreiningu sjukdéms og
skilgreiningu tilfellis (case). Skilgreining sjukdéms er lysandi
og tilgreinir deemigerd einkenni sjukdémsins, en skilgreining
tilfellis leidbeinir vid kliniskt mat, p.e.a.s. greiningu.
Skilgreiningar sjukdoma og tilfella fyrir heilbrigt planta-
hald, plantaholdsbolgu og plantahaldsbélgu voru kynntar
& WWCP-vinnufundinum 2017. Mikilvaegustu paettir

103



Ny flokkun sjukdéma f plantahaldi

Tannlaeknabladid 1. tbl. 40. &rg. 2022

skilgreininga tilfella eru blaeding vid pokamalingu og
beintap & rontgenmynd. P blaeding vid pokamaelingu
gegni lykilhlutverki vid ad greina milli heilbrigds og bolgins
plantaholds greinir beintap milli plantaholdsbélgu og
plantahaldsboélgu. Beintap i pessu samhengi verdur ad
vera meira en hugsanleg breyting & haed kjalkabeinsbeins
i kjolfar endurmyndunar beins eftir isetningu planta.

Pessi yfirlitsgrein skodar hvernig nyta skal nyja flokkun
i kliniskum stérfum og hvernig standa skal ad greiningu
sjukddma 6had pvi hvort fyrri skodunargogn liggi fyrir. Einnig
er farid yfir gagnsemi pokamaelinga vid tannplanta og settar
eru fram nyjar upplysingar um algengi plantaholdsbélgu
og plantahaldsbolgu.

Heilbrigt plantahald

Til ad unnt sé ad greina sjukdém i plantahaldi verdur
skilgreining & heilbrigdu plantahaldi ad liggja fyrir, par sem
fravik fra heilbrigdi gefur tannlaekni til kynna ad sjukdémur
sé til stadar. [ yfirlitsgrein Aradjo og Lindhe (2) var farid yfir
mat 4 kliniskum og vefjafraedilegum eiginleikum heilbrigds
plantahalds samkvaemt prekliniskum in vivo rannséknum
og rannséknum a vefjasynum Gr ménnum. Munur &
uppbyggingu tannhaldsvefjar og plantahalds er sa ad i
vef umhverfis tannplanta er hvorki tannrétarsement (root
cementum) né tannhaldsband (periodontal ligament) til
stadar. Pennan mun ma rekja til pess hvernig vefurinn
myndast, en myndun tannhalds & sér stad um leid og
rotarmyndun. Umhverfis planta myndast hins vegar vefurinn
i kjolfar saragraedslu, sem leidir ad lokum til beinfestu
0g péttingu slimhudar ad planta. Mikilveegt er ad pekkja
mismunandi uppbyggingu tannhalds- og plantahaldsvefs
til ad skilja ¢lika proun sjukdéma i pessum vefjum, par sem
skortur & rotarsementi og tannhaldsbandi veldur pvi ad
pbegar um sjukdém f plantahaldi er ad raeda myndast ekki
hjapur utan um skemmdina sem til verdur.

A WWCP-vinnufundinum 2017 var 1693 fram samsté3u-
skyrsla med samantekt & eiginleikum og skilgreiningum
tilfella heilbrigds plantahalds (1). bvi einkennist heilbrigdur
plantahaldsvefur af pvi ad engin sjdanleg bélgumerki,
svo sem rodi og proti, eru til stadar. P6 er ekki haegt ad
skilgreina heilbrigdan vef med hlidsjon af pokadypt. Ad
auki getur heilbrigt plantahald verid til stadar umhverfis
planta med minnkudum beinstudningi. Petta samraemist
heilbrigdum tannhaldsvef umhverfis tennur og skyrist af
pbvi ad plantahaldsvefur getur ordid heilbrigdur & ny f kjolfar
arangursrikrar medferdar vid plantahaldsbolgu. Sja ma
daemigerd einkenni heilbrigds plantahalds & Mynd 1.
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Heilbrigt plantahald

Mynd 1a. Heilbrigt plantahald. Takid eftir ad ekkert beintap sést &
réntgenmynd, engin merki eru um bdlgu eda bledingu vid
pokameelingu.

Mynd 1b. Heilbrigt plantahald umhverfis planta med minnkudum
beinstudningi. Heilbrigt plantahald nadist ad nyju i kjélfar
arangursrikrar medferdar vid plantahaldsbolgu.

Skilgreining tilfellis (case definition), p.e. greining
heilbrigds plantahalds, krefst eftirfarandi; (1) engin klinisk
bolgumerki, (2) engin bleeding og/eda groftur vid 1étta
pokamaelingu, (3) engin aukning & pokadypt samanborid
vid fyrri skodun, og (4) ekkert beintap (Tafla 1).

Tafla 1. Skilgreiningar tilvika fyrir heilbrigt plantahald,
plantaholdsbdlgu og plantahaldsbdlgu til nota i daglegu starfi.

Heilbrigt plantahald Plantaholdsholga Plantahaldsbélga
Engin blaeding vid Blaeding vid Blaeding vid
pokameelingu pokameelingu pokamaelingu
Ekkert beintap Ekkert beintap Beintap
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Plantaholdsboélga

Plantaholdsboélga er bdélga i mjukvef umhverfis planta
an beintaps. bessi sjukdomsskilgreining var kynnt i
samstoduskyrslu sem 16gd var fram & WWCP-vinnu-
fundinum 2017 (1) og i yfirlitsgrein Heitz-Mayfield og
Salvi (3). Skilningur & frampréun meins, sem einkennist af
breytingu heilbrigdrar slimhudar yfir i plantaholdsbolgu,
byggist 4 gdgnum ur prekliniskum in vivo rannséknum
0g rannsoknum hja moénnum. Margt er likt med planta-
holdsbolgu og tannholdsbolgu umhverfis tennur. Tannsykla
er orsakapattur plantaholdsbélgu og gogn benda til ad
plantaholdsbolga geti gengid til baka ef betri stjérn naest
& tannsyklu. Vefjafraedilega séd liggur plantaholdsbdélga
i hlidleegum bandvef en ekki dypst (apical) i pokapekju
(junctional/pocket epithelium), og getur verid obreytt
um lengri tima. b6 er mikilvaegt ad skilja ad plantaholds-
bolga er forstig plantahaldsbolgu, rétt eins og tann-
holdsbolga er forstig tannhaldsbolgu. Vidbrégd sem
leida til prounar plantaholdsbolgu i plantahaldsbdélgu eru
liklega sambaerileg vi® pau sem eiga sér stad vid proun
tannholdsbélgu i tannhaldsbolgu. bvi eru forvarnir og
medferd plantaholdsbolgu mikilveegur pattur vid ad verjast
plantahaldsbolgu (4). Gogn ur 5 ara eftirfylgnirannsokn syna
ad plantaholdsboélga geti proast yfir i plantahaldsboélgu,
sérstaklega ef vihaldsmedferd er ekki veitt (5).

Klinisk einkenni plantaholdsbolgu ma sja 8 Mynd 2. b6
bolgumerki svo sem proti og rodi sjaist oft & svaedum par sem
plantaholdsbélga er til stadar er blaeding vid pokamaelingu
helsta einkennid. Ad auki getur pokadypt aukist vegna
bélgu eda minnkads vidnams vid pokameelingu.

Plantaholdsbélga

Mynd 2. Plantaholdsbélga vid einn planta dsamt kliniskri bolgu,
blaedingu vid pokameelingu og ekkert beintap a réntgenmynd.

Skilgreining tilfellis (case definition), p.e. greining
plantaholdsboélgu i daglegu klinisku starfi, krefst eftirfarandi;
(1) bleeding og/eda groftur vid létta pokamaelingu og (2)
ekkert beintap (Tafla 1).

RITRYND GREIN

Skilgreiningar tilfella
Tafla 1. Skilgreiningar tilfella fyrir heilbrigt plantahald,
plantaholdsbdlgu og plantahaldsbdlgu til nota i daglegu starfi.

Heilbrigt plantahald Plantaholdsholga Plantahaldsbélga
Engin blaeding vid Blaeding vio Blaeding vid
pokameelingu pokameelingu pokamelingu
Ekkert beintap Ekkert beintap Beintap

Plantahaldsbolga

AWWCP-vinnufundinum ari® 2017 var sett fram skilgreining
plantahaldsbélgu. Par kemur fram ad plantahaldsbolga
er sjukdomur sem tengist tannsyklu og kemur fram i
vef umhverfis planta. Sjukdémurinn einkennist af boélgu
i plantaholdi og beintapi i kj6lfarid (1,6). Skilgreining
sjukdoms lysir honum nakveemlega og gegnir mikilveegu
hlutverki i samskiptum vid sjukling og vid pjalfun og
menntun tannlaekna.

Kliniskum og vefjafraedilegum einkennum plantahalds-
bolgu var lyst i yfirlitsgrein Schwarz et al. (6) og tekin
saman i samstoduskyrslu WWCP-vinnufundarins 2017.
Klinisk einkenni plantahaldsboélgu eru svipud og vid
tannhaldsbélgu, p.e. synileg bélga, bleeding og/eda
groftur vid pokamaelingu, aukin pokadypt og beintap a
rontgenmynd. Pé er mikilvaegur munur & framgangi pessara
tveggja sjukdéma. Gogn hafa leitt i ljés ad 6medhondlud
plantahaldsbdélga préast ekki med linulegum haetti heldur
med veldisvexti og hradar en vid & um tannhaldsbolgu (7).
Vefjafraedilegt mat hefur leitt 1 1jés ad mein plantahaldsbdélga
neer apikalt vid pokapekju og naer oft kjalkabeini, 6likt
tannhaldsboélgu. Ad auki er umfang plantahaldsbélgu
staerra og fjoldi plasmafruma og daufkyrninga (neutrophils)
meiri en vid tannhaldsbolgu (8). Sja ma daemigerd einkenni
plantahaldsbélgu 4 Mynd 3.

Plantahaldsbolga

Mynd 3. Plantahaldsbdlga vid tvo planta dsamt beintapi a
réntgenmynd, kliniskri bolgu og blaedingu vid pokamaelingu.
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Skilgreining tilviks, p.e. greining plantahaldsbolgu i
daglegu klinisku starfi, krefst eftirfarandi; (1) bleeding og/
eda groftur vid létta pokamaelingu, (2) aukin pokadypt
midad vid eldri skodun og (3) beintap (Tafla 1). Hafa skal
i huga ad fyrir tvo pessara patta er naudsynlegt ad hafa
adgang ad eldri gognum og réntgenmyndum. Pegar
sjuklingur med plantakrénu a planta hittir tannlaekni sem
ekki hefur adgang ad eldri skyrslum, parf tannlaeknir
ad beita videigandi adferdum til ad greina sjukdom i
plantahaldi. bvi var 16gd fram vidbotarskilgreining tilviks a
WWCP-vinnufundinum 2017 sem fél i sér (1) blaedingu og/
eda groft vid pokameelingu og (2) pokadypt > 6 mm og (3)
beinhad > 3 mm apikalt vid efsta mégulega beinfestuhluta
planta [1].

Gildi vidbotarskilgreiningar tilviks plantahaldsbolgu
0g pess ad meta beinhaed i stad beintaps var metid i
afturskyggnri rannsékn Romandini et al. (9). Klinisk- og
rontgengdgn sem fengin voru vid 9 ara eftirfylgni hja 427
sjuklingum voru metin til ad akvarda greiningarnaemi pess
ad horfa til sogu um beintap. Greint var fra pvi ad skraning
beinhaedar vid 9 ara skodun greindi ségu um mikid beintap
(> 2 mm) med mjog nakvaeemum heetti, en greindi sidur
minna beintap. Nidurstoédur gefa til kynna ad vid greiningu
plantahaldsboélgu & fyrstu stigum sé mikilveegt ad hafa
adgang ad eldri skodunargégnum. | samhlida rannsokn
& sému 427 sjuklingum voru tengsl kliniskra nidurstadna
sem fram komu vid 9 ara eftirfylgniskodun og ségu um
beintap vid planta metin (10). Nidurstdédur syndu ad mat
& pokadypt og blaedingu vid pokameelingu héfdu gildi
vid skimun planta par sem saga var um beintap. Medan
pokadypt syndi Iiti® naemi (sensitivity) og mikla sértaekni
(specificity) vid greiningu beintaps vid planta var naemi og
sértaekni blaedingar vid pokamaelingu 81% og 42 %, { sému
rod. pad gefur til kynna ad blaeding vid pokamaelingu er
videigandi skimunaradferd i tengslum vid ségu um beintap
vid planta.

Skilgreining tilfella fyrir faraldsfreedilegar
rannsoéknir

Skilgreining tilfella fyrir heilbrigt plantahald, plantaholdsbélgu
og plantahaldsboélgu sem farid er yfir hér ad framan eru
tladar til nota  daglegu starfi. Einnig parf ad setja fram
skilgreiningar tilvika sem unnt er ad nota vid rannsoknir &
algengi sjukdéma i plantahaldi. | samst&duskyrslu WWCP-
vinnufundarins 2017 kom fram ad skilgreiningar & heilbrigdu
plantahaldi og plantaholdsbolgu sem notadar eru i daglegu
starfi skuli einnig nota i faraldsfraedilegum rannséknum.
Rannsoknir & algengi plantahaldsbolgu aettu helst ad stydjast
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vid almennar skilgreiningar eins og greint er fra i T6flu 1.
Hafa skal p6 i huga ad meelivilla hefur ahrif & mat breytinga
& beinhaed & rontgenmyndum. bvi aettu mork beintaps i
faraldsfraedilegum rannséknum ad vera yfir maelivillu, sem
er 0,5 mm ad medaltali (11). Hugsanlega er haegt ad meta
algengi plantahaldsbolgu po fyrri skodunargdgn vanti, pd
bad sé sidur aeskilegt. [ samstéduskyrslunni er pvi lagt til ad
beinhaed > 3 mm apikalt vid efsta mogulega beinfestuhluta
planta dsamt blaedingu vid pokameelingu jafngildi greiningu
plantahaldsbélgu (1).

Algengi sjukdoma i plantahaldi

Breytileiki gagna um algengi plantahaldsboélgu synir 6lik
vidmid beintaps vid eldri skilgreiningar tilfella. petta kom
skyrt fram i kerfisbundinni yfirlitsgrein Derks og Tomasi
(12). par kom fram mikill breytileiki gagna um algengi
plantaholdsbolgu (19%-65%) og plantahaldsbdélgu
(1%-47%). Safngreiningar (meta-analysa) leiddu f ljoés ad
vegin medalgildi fyrir plantaholdsbélgu voru 42,9% (95%
oryggisbil 32-54%) og 21,7% (95% o6ryggisbil 14-30%)
fyrir plantahaldsbolgu. Laegstu mork beintaps sem greint
var fra vid mat plantahaldsbolgu voru 0,4 mm par sem
algengi var 47%, en hasstu mork voru > 5 mm sem pyddi
1% algengi.

Auk mismunandi skilgreininga tilvika fyrir plantahalds-
bolgu eru nokkrir adrir paettir sem hafa parf i huga vid
mat a algengi sjukdomsins. Markhoépur rannsékna getur
verid breytilegur hvad vardar aldur, hve lengi sjuklingur
hefur verid med planta og hvort medferd og eftirlit fer
fram & einkastofu eda annars stadar. Flestar rannsoknir
4 algengi plantahaldsboélgu eru gerdar a sjuklingum sem
eru & klinikum haskoéla eda sjukrahusa. 6 hafa nokkrar
rannséknir greint frd gégnum fengnum hja slembirédudum
hépum par sem kliniskar og landfraedilegar adstaedur eru
olikar. Rannsoknir 1 Svipjéd (13) og Bandarikjunum (14)
greindu fra algengi plantahaldsboélgu hja slembirédudum
hopum sem nam 15% og 34%, { sému réd. Nalgun pessara
rannsokna var olik en svipud mérk giltu um beintap (> 2
mm). [ saensku rannsékninni var lagt mat & klinisk gégn
og rontgenmyndir hja 427 sjuklingum, annars vegar vid
upphaf medferdar og hins vegar vid 9 ara eftirfylgni. 14,5%
sjuklinga voru med medalmikla/alvarlega plantahaldsbélgu
(bleding vid pokamaelingu og beintap > 2 mm). A8 auki
var beintap 4 svaedum plantahaldsbélgu um pad bil 3,5
mm, sem samsvarar 30% beinstudnings i upphafi (13).
Upplysingar um algengi plantahaldsbolgu virdast vera i
samraemi vid algengi tannhaldsboélgu, par sem algengi
vaegra, medalmikilla og alvarlegra einkenna er um 40% og
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Utbreidsla mismikil. Hja slembudu pydi virdist minnihluti,
um 10%, hafa alvarlega plantahaldsbélgu. betta er einnig
i samraemi vid gdgn um alvarlega tannhaldsboélgu (15).

Ahzettupeettir sjukdéma i plantahaldi

Rannsoknir & algengi plantahaldsboélgu greindu einnig
hugsanlega ahaettupeetti eda ahaettuvisa sjukddms.
[ yfirlitsgrein Schwarz et al. (6) og i samstéduskyrslu
WWCP-vinnufundarins fra 2017 (1) var greint fra pvi ad
sjuklingar med ségu um alvarlega tannhaldsboélgu eru
i meiri haettu 4 ad fa plantahaldsboélgu. pessi haetta er
aberandi hja sjuklingum sem hafa slaka munnhirdu og
sinna ekki reglubundinni studningsmedferd. Fylgni reykinga
og sykursyki vid plantahaldsbolgu er 6lj6s. Ein asteeda
fyrir misvisandi fylgni milli reykinga og plantahaldsbdélgu
er adferd vid gagnagreiningu, sem oft fol i sér nokkra
baetti. Einn slikur pattur er saga um tannhaldsbélgu, en
ahrif hennar i télfreedigreiningu geta dulid hugsanleg ahrif
reykinga (13). [ nylegri rannsékn Romandini et al. (16) &
algengi og ahaettupattum plantahaldsbélgu kom fram
ad reykingar hafi sterkari fylgni vid plantahaldsbélgu en
saga um tannhaldsbolgu. Adrir mogulegir ahaettupaettir
plantahaldsbolgu eru medal annars uppséfnun sements
(Ifms) undir slimhud i kjolfar limingar plantauppbyggingar
(14) og rong stadsetning planta (16). Bent skal a ad i slikum
tilvikum eru bakterfur 4fram orsakapattur plantahaldsbélgu,
pbar sem Orverur festast 4 sementsleyfar undir slimhud
og illa stadsettir plantar hindra géda stjorn & tannsyklu.
| pessu samhengi skal leggja &herslu & mikilvaegi
studningsmedferdar. Eins og minnst hefur verid 4, pa
kemur plantaholdsboélga fram & undan plantahaldsbolgu.
Fyrirbygging og medferd plantaholdsbélgu kemur pannig
einnig i veg fyrir proun plantahaldsboélgu (4,17).

Notkun tannplanta i samfélaginu

{ tannlaekningum er algengt ad setja laus tanngervi & planta.
GOgn Ur gaedaskra i Svipjod (18) syna ad um pad bil 10%
einstaklinga > 70 ara eru med planta. Hlutfall einstaklinga
> 80 &ra med planta hefur & 7 &rum aukist Ur 6% i
naestum 12%. borf er & nanari rannséknum i framtidinni
hvad vardar dreifingu & fj6lda planta hja sjuklingum eftir
aldurshépum. A 7 arum jokst hlutfall sjuklinga med einn
planta Ur 40% i 45%, en & sama tima laekkadi hlutfall
sjuklinga med > 4 planta Ur 26% i 20%. bessi breyting
kann ad endurspegla almenna faekkun & heildarfjolda peirra
planta sem hver sjuklingur feer, p6 fjéldi sjuklinga sem
faer plantamedferd & arsgrundvelli virdist svipadur. bvi er
umtalsvert hlutfall fullordinna sem parf reglulega eftirfylgni
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og studningsmedferd til ad koma i veg fyrir sjukdéma i
plantahaldi. Mikilvaegt er ad greina sjukdéma snemma og
tannlaeknar skulu maela pokadypt vid planta med reglulegu
millibili til ad greina breytingar & pokadypt og blaedingu vid
pokamaelingu. Po blaeding vid pokamaelingu nytist til ad
greina milli heilbrigds plantahalds og sjukdoms  plantahaldi
er mat beintaps & rontgenmynd naudsynlegt til ad greina
milli plantaholdsbdélgu og plantahaldsbélgu.
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English Summary
New classification on peri-implant diseases
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A new classification of peri-implant diseases and conditions was presented at the 2017 World Workshop and case definitions for
the diagnosis of peri-implant health, peri-implant mucositis and peri-implantitis to be used in day-to-day clinical practice and in
epidemiological studies were established.

The present review highlights the main features of peri-implant health, peri-implant mucositis and peri-implantitis. Information is
provided on how to implement the new classification in clinical practice and how to manage the diagnosis for the conditions with
and without access to previous examination data. The validity of probing assessments around dental implants is discussed and an
update on the prevalence and risk factors for peri-implant diseases is provided.

Keywords: Complications, definition, dental implants, diagnosis, peri-implant mucositis, peri-implantitis
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STUPNINGSYFIRLYSING VID UKRAINU

Norraenu tannleeknaféldgin fimm hafa sent
Ukrainska tannleeknafélaginu
studningsyfirlysingu i kjolfar innrasar Russa i
Ukrainu i lok februar. ,Norreenu
tannleeknafélogin lysa yfir miklum ahyggjum af
atokunum i Ukrainu, ad frumkveaedi RuUssneska
rikjasambandsins. Stridsatok Russa i Ukrainu eru
brot & alpjédalégum og fullveldi Ukrainu og
verda ad haetta pegar i stad” kemur m.a. fram i
yfirlysingunni.

Tannleeknafélégin leggja rika dherslu & ad
virda beri alpjédlega meginreglu um
leknisfreedilegt hlutleysi og ad virda beri mannréttindi: ,Vid fordeemum hvers kyns yfirgang sem kemur
i veg fyrir ad heilbrigdisstarfsfélk geti sinnt umdénnunarskyldu sinni til ad vernda lif. Vid stondum pétt i
samst6du med ukrainskum kollegum okkar i tannleeknastétt, sem nu starfa i midju dtakanna, og
krefjumst pess ad 6llum hernadaratékum verdi heett.”

T
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Plantahaldsbolga er sjukdomur i vefjum umhverfis planta sem tengist tannsyklu og einkennist af vaxandi tapi beins umhverfis
planta. Skadi & plantahaldi hefur tilhneigingu til ad vera umfangsmeiri og proast hradar en tannhaldsbolga. Ymsir paettir hafa &hrif
& préun beintaps vid tannplanta, t.d. tannsykla, samhlida tannhaldssjukdémur og almennt heilsufar. Engin st68lud medferd er vid
plantahaldsbolgu en gagnlegt er ad beita skipulegri medferd svipad og gert er vid tannhaldsmedferd; skodun til ad finna undirliggjandi
orsok sjukdoms, medferd an skurdadgerdar, skurdmedferd og studningsmedferd. Nota ma ymiss konar verkfaeri vid medferd an
skurdadgerdar en avallt skal hafa i huga adgengi ad yfirbordi planta. Meginmarkmi® skurdadgerdar er ad fa betri adgang ad yfirbordi
planta til ad fjarlegja tannsyklu. Akvarda skal hvort beita skuli skurdmedferd & plantahaldi, beinaukandi med&ferd eda hvort tveggja.
Einnig parf ad huga ad adferdum vid yfirbordshreinsun. [ kjolfar skurdadgerdar skulu sjuklingar skradir i vidhaldsmedferd til ad unnt

sé ad vidhalda heilbrigdi planta.

Lykilord: Tannplanti, plantahaldsbélga, skurdadgerd & plantahaldi

Inngangur

Tannplantar nj6ta sifellt meiri vinsaelda pegar um tanntap
eda vontun tanna er ad raeda. Langtimaending tannplanta
er mikil (= 10 ar) en nothaefitimi peirra er p6 ekki alltaf jafn
langur par sem alagstengdir og liffraedilegir fylgikvillar geta
komid upp. Liffraedilegir fylgikvillar vegna tannplanta eru af
voldum tannsyklu. Algengastur peirra er plantahaldsbolga
(1). Plantahaldsbolga er sjukdomur i slimhad umhverfis
planta af voldum tannsyklu og einkennist af vaxandi
beintapi umhverfis pa (2).
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Orsakir og meingerd

Pegar um plantahaldsboélgu er ad raeda ma finna fleiri
vaxtarpaetti daufkyrninga (neutrophil granulocytes) og
haerra hlutfall B-fruma f vefjaskemmdum en vi@ plantaholds-
boélgu (3). Vefjaskemmdir vid plantahaldsbélgu einkennast
af plasmafrumum og eitilfrumum, svipad og sja méa vid
tannhaldsboélgu (4-6).

Vefjaskemmdir vid plantahaldsboélgu eru gjarnan yfir
tvofalt umfangsmeiri en pegar um tannhaldsboélgu er ad
reeda og par ma einnig finna umtalsvert fleiri bélgufrumur
(Mynd 1) (7).
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Mynjd 1. Umfang plantahaldsbolgu er gjarnan meira en ef um
tannhaldsbdlgu er ad raeda.

Enn fremur einkennast vefjaskemmdir vid plantahalds-
bolgu af aukinni péttni seedanets utan vid og hlidlaegt
(lateral) vid frumuiferd (7).

[ klinisku samhengi skal hafa i huga ad erfitt er ad dkvarda
edlilega pokadypt vid planta. bvi tekur greining heilbrigds
plantahalds, plantaholdsbolgu og plantahaldsbolgu mid af
fiolmorgum kliniskum breytum (8).

Ymsir stadbundnir og altaekir paettir hafa ahrif &
framvindu beintaps vid tannplanta.

Stadbundnir aheettupeettir

Yfirbord planta, verklag vid isetningu og alag er med ymsu
moti, en pessir paettir hafa ahrif 4 beinfestu og stodugleika
beins i kjolfar plantaisetningar (8). Mikilvaegt er ad hafa i huga
ad heimildir vardandi 6lika eiginleika planta eiga eingéngu
vid um framleidendur sem sett hafa eftirfylgnirannsoknir 4
vorum sinum i forgang. Greinilegur skortur er 4 heimildum
sem sty@ja ad allir plantar séu sambeerilegir hvad vardar
liffreedilega eiginleika, par & medal haettu & myndun
plantahaldsboélgu, 6had framleidanda. bvi skulu tannlaeknar
ekki velja planta Ut fra hagkvaemnisjéonarmidi.

Oft mé sja aukna tidni plantahaldsboélgu vid planta
sem komid er fyrir vid adrar en kjoradstaedur. Takmorkud
gbgn tengja plantahaldsbdélgu vid peetti & bord vid
limleifar sem verda eftir vid alimingu uppbyggingar, og
stadsetningu planta sem hindrar munnhirdu og vidhald,
sem aftur leidir til uppsdfnunar tannsyklu (8) (Mynd
2). Sjuklingar med slaka munnhirdu (tannsyklustudull
> 20%) eru i aukinni haettu a plantahaldsbolgu (9).
Sjuklingar med ségu um tannhaldsboélgu eru i aukinni
haettu a plantahaldsbolgu (8).

Horfun (leekkun) slimhudar umhverfis planta tengist
eftirfarandi pattum: Rong stadsetning planta, 6naegt
bein bukkalt vid isetningu planta, tannhold med punna
svipgerd, onaegur hyrnisvefur (keratiniseradur vefur),
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Mynd 2. Ef stadsetning og uppbygging planta hamlar munnhirdu eru
meiri likur & sjakdémum i plantahaldi.

minnkud festumork adliggjandi tanna og skurdtrauma
tengt saragraedslu (10).

Alteekir paettir
Sjuklingar sem ekki maeta i reglulegar vidhaldsheimséknir ad
lokinni plantamedferd eru i meiri haettu & plantahaldsbélgu (8).
Reykingar og sykursyki hafa ahrif & bélgusvérun vegna
tannsyklu sem myndast vid mot planta og slimhudar, sem
getur ad lokum haft ahrif & préun plantaholdsbélgu yfir
i plantahaldsbolgu. b6 er enn 6ljost hvort reykingar og
sykursyki eru sjalfstaedir ahaettupeettir plantahaldsboélgu (8).

Medferd plantahaldsbélgu an skurdadgerdar
Meginmarkmid medferdar sjukddéma i plantahaldi er ad
draga Ur boélgu. Ekki er til stodlud medferd vid planta-
haldsbélgu. Ymsar leidir hafa verid lagdar til en engin peirra
hefur gefid almennt betri drangur en adrar (11). Par sem
undirliggjandi paettir sem leida til plantahaldsbélgu geta
verid fléknir og margpaettir er radlagt ad beita skipulegri
medferd svipad og vid tannhaldsmedferd (12). bvi skal
fyrsta skref medferdar vera itarleg upplysingaséfnun dsamt
kliniskri skodun og myndgreiningu sem midar ad greiningu
undirliggjanda patta. Upplysingar Ur sjukraségu skulu
innihalda peetti sem skadad geta medferdarhorfur. Vid
kliniska skodun og myndgreiningu skal meta hvort tilteknir
medferdartengdir paettir kunni ad studla ad og/eda vidhalda
boélgu i plantahaldi (t.d. ofmdtud tanngervi sem hindra
gdda munnhirdu). Ef haegt er ad baeta Ur undirliggjandi
orsokum skal pad gert fyrir eda samhlida annarri medferd
sem 4 sér stad fyrir skurdadgerd. Naudsynlegt er ad meta
munnhirdu sjuklings vandlega og veita fraedslu, hvatningu
0g adra naudsynlega adstod til ad baeta munnhirdu.
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Medferd plantahaldsbélgu

Hreinsun an skurdadgerdar skal avallt framkvaemd fyrir
skurdmedferd til ad draga Ur bolgu i plantahaldsvef. Einnig
er mikilveegt a® meta vefjasvorun vid medferd og tryggja
g6da munnhirdu. Ymis ahold eru tiltaek fyrir hefdbundna
medferd (an skurdadgerdar); par ma nefna curettur, laser,
duftblastur, bursta til hreinsunar undir slimhud, Gthljodstaeki
o.s.frv.

Onaeg gogn liggja fyrir um drangur einstakra hef@bund-
inna medferda vid plantahaldsbolgu umfram tannhreinsun
eina og sér (13) en nokkur atridi skal hafa i huga vid val
ahalda. [ fyrsta lagi parf ad meta adgengi ad yfirbordi planta.
Vid plantahaldsbolgu er naudsynlegt ad komast ad oésléttu
yfirbordi planta. Velja skal ahald sem hentar vidkomandi
planta med hlidsjon af tanngervi, isetningarhorni og nalaegd
vid tennur og adra planta. Ad auki parf 4haldid ad na botni
poka asamt synilegu plantayfirbordi an pess ad rispa slétt
yfirbord abutmnets eda tanngervis. Nidurstdédur in vitro
rannsokna & breytingum titanyfirbords eftir notkun dhalda
til tannhreinsunar hafa ordid til pess ad maelt er med notkun
ahalda sem ekki eru Ur malmi, dasamt gummibollum, vid
medferd sléttra yfirbordsflata (14). Til ad draga Ur skada &
yfirbordi planta hafa hreinsiahéld (scalers) med yfirbordi ur
titani eda kolefnistrefjum og uthljédshreinsiahold (ultrasonic
scalers) veri® proud.

[ mérgum tilvikum er samanburdur rannsdkna sem
leggja mat & virkni mismunandi ahalda vid hefdbundna
medferd plantahaldsboélgu erfidur. Petta er fyrst og fremst
vegna mismunandi greiningarvidmida en einnig vegna o6likra
samsetninga ahalda og vidbdtarmedferda sem beitt var i
pessum rannsoknum. Medferd plantahaldsbolgu med curettu
hefur adur verid metin (15,16). P4 minni bolga hafi komid
fram var temprun boélgu ekki areidanlegur endapunktur.

Einnig hefur notkun olikra lasertaekja verid 16gd til og
greint hefur verid fra framfor til skamms tima. Hja meirihluta
sjuklinga var pé ekki haegt ad rada nidurldgum sjukdoms
til skemmri (6 manudir) eda lengri (2-3 &r) tima (17,18).

Virkni dufthreinsunar hefur verid borin saman vid adra
medferd. | yfirlitsgrein var komist ad peirri nidurstédu
ad dufthreinsun med glysini i kjolfar hefébundinnar
medferdar vid plantahaldsboélgu skiladi betri arangri vid
ad draga Ur bolgu. b6 var ekki unnt ad rada algeran bug a
sjukddmnum med peim medferdar- og vidhaldsadferdum
sem rannsakadar voru pratt fyrir ad sja meetti kliniskt
mikilvaega framfor (19).

Onnur nalgun er notkun sveiflubursta (oscillating brush)
sem festur er vid handstykki til hreinsunar undir slimhud
umhverfis planta. Jafnvel pé greint sé fra minnkun boélgu
var fullum bata ekki alltaf nad (20).
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Vidbdtarmedferd eins og stadbundin syklalyf og/eda
sotthreinsandi efni geta aukid arangur hefdbundinnar
medferdar vid plantahaldsbélgu (21). Par sem erfitt er
ad spa fyrir um nidurstodur slikrar vidbdtarmedferdar
er oliklegt ad heegt sé ad réttleeta hana almennt ség,
sérstaklega hvad vardar hugsanlega fylgikvilla og haettu &
bréun syklalyfjadnaemis vid notkun stadbundinna syklalyfja.

I mjog sjaldgeefum tilvikum er haegt ad vinna bug &
plantahaldsbélgu med hefdbundinni medferd an pess ad
borf sé a frekari medferd. Medferdin er po6 ekki fyrirsjaanleg
og naudsynlegt er ad fylgjast grannt med peim pléntum
sem um raedir. Framvinda plantahaldsbolgu er med veldis-
vexti fremur en linulegum. Gogn benda til ad préun
plantahaldsbolgu sé hradari en vid tannhaldsbolgu (2).
pvi skal ekki fresta akvordun um skurdadgerd um of. Lagt
hefur verid til ad stada vid planta verdi metin innan 1-2
maéanada (12).

Skurdmedferd vid plantahaldsbolgu

pekkt er ad endurkoma plantahaldsboélgu eftir hefbundna
medferd er algeng (22) og pvi er einnig porf & skurdadgerd
i flestum tilvikum medalalvarlegrar til alvarlegrar planta-
haldsbolgu. Meginmarkmid skurdadgerdar er ad fa betri
adgang ad yfirbordi planta til ad fjarlaegja tannsyklu. Ekki
er raunhaeft ad fjarlaegja alla tannsyklu af yfirbordi planta,
jafnvel ekki vid styrdar adstaedur & rannsoéknarstof (23).
Pvi er maelt med hreinsun & stofu samhlida efnamedferd
(24). Med hlidsjon af fyrirliggjandi gdgnum virdast engar
hreinsunaradferdir skila meira arangri en adrar hvad vardar
medferdararangur, 6had peirri skurdmedferd sem beitt
er (25). bvi méa buast vid ad slipun & yfirbordi planta med
vélknunum &hoéldum (p.e. sléttun & sykludu yfirbordi planta,
(implantoplasty)) fjarleegi tannsyklu ad mestu af yfirbordi
planta.

Akvarda parf hvort beita skuli skurdmedferd, beinaukandi
medferd eda hvoru tveggja. Logun vefjaskada umhverfis
planta hefur mest ahrif & pessa akvardanatoku. Légun
vefjaskada segir til um hugsanlegan arangur beinaukandi
adgerdar & svaedinu. bad virdist rokrétt ad beinaukandi
adgerd beri takmarkadan arangur pegar um laréttan bein-
skada er ad raeda (Mynd 3), drangur kann ad vera meiri
pegar um annan beinskada (intra-bony defect) er ad reeda
(Mynd 4).

I yfirlitsgrein um forkliniskar in vivo rannséknir var
alyktad ad ldgun beinskada hafi hrif 4 drangur beinaukandi
adgerda i kjolfar skurdmedferdar vid plantahaldsbolgu (26).
| Kliniskri rannsokn par sem arangur skurdmedferdar vid
plantahaldsbolgu var metinn, par &4 medal igraedsla fjdlgena
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(xenogeneic) beins (ekki mannabein)
sem hulid var himnu, var u.p.b. tvoéféld
minnkun & pokadypt og festutapi til
stadar vid planta med ummalsbeinskada
(circumferential) samanborid vid planta
bar sem beinvegg vantadi (27). A
sidarnefndu svaedunum var &rangur
yfirleitt slakari ef skadinn var stadsettur
bukkalt, p.e. ef rof & bukkal beinplttu
var til stadar. Nyleg rannsokn greinir med
svipudum heetti fra aukinni grynnkun
poka og beinfyllingu & réontgenmynd
ef skadi var & 4 flétum samanborid vid
skada & 2 og 3 flstum (28). [ annarri
nylegri rannsokn & légun beinskada
um pad bil 200 planta sem metinn var i
adgerd var um l6dréttan beinskada ad
reedafu.p.b. 20% tilvika beinskada vid
plantahaldsbélgu (29).

Gerd plantayfirbords hefur einnig
ahrif & akvordun um medferd. Yfirbord
planta, freest eda breytt (turned or
modified) skilgreinir méguleika pess ad
planti nai beinfestu & ny. | ofangreindri
yfirlitsgrein um forkliniskar in vivo
rannsoknir var alyktad ad auknar likur
séu 4 ad planti med breyttu yfirbordi
nai beinfestu 4 ny samanborid vid
Obreyttan planta (26). Hins vegar
hafa yfirbordseinkenni planta ahrif &
arangur hreinsunar. [ forkliniskri in vivo
rannsdkn & hundum voru plantar med
ferns konar yfirbordi medhondladir
med hefdbundinni skurdmedferd, p.e.
gerd var hreinsun med einfaldri flipun,
einfaldri tannhreinsun beitt par sem
grisju veettri med saefdri saltlausn var
nuddad yfir yfirbord planta, og engin
beinaukandi medferd framkvaemd (30).
Plantahaldsbdélga gekk adallega til baka
vid planta med fraest yfirbord. Hins vegar
matti sja mismikla eftirstaeda bdlgu og
samfellt beintap vid planta med breyttu
yfirbordi. Pessi rannsékn syndi greinilega
ad einfold tannhreinsun kann ad naegja
fyrir planta med fraestu yfirbordi en beita
parf floknari hreinsunarmedferd fyrir
planta med breyttu yfirbordi.
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Mynd 3. Skurdadgerd dregur ur bolgu en hefur neikvaed ahrif & atlit. Mynd til vinstri;
6medhdndlud plantahaldsbolga sem einkennist af djipum pokum, bleedingu vid

pokameelingu og beintapi umhverfis planta. Mynd fyrir midju; évarinn beinskadi, ekki haegt
ad beita beinaukandi adgerd. Mynd til haegri; eftir medferd, heilbrigt plantahald med
grunnum pokum og engin klinisk bélgumerki, medferd hefur sett mark a utlit.

Mynd 4: Beinaukandi medferd & plantahaldi Mynd til vinstri; réntgenmynd og klinisk mynd
synir rof & bukkal beinplétu inn & planta. Mynd fyrir midju,; skemmd i plantahaldi fyllt med
gervibeini og hulin gatadri himnu sem hentar pverméli planta. Mynd til haegri; i kjélfar 12
manada eftirfylgni, réntgenmynd synir beinskemmd horfna og engin klinisk bolgumerki.

Mynd 5: Sambland vefjaaukandi adgerdar og skurdadgerdar, bar med talid sléttun & sykludu
yfirbordi planta (implantoplasty).
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Medferd plantahaldsbélgu

Mynd 6: Vidhaldsmedferd planta eftir medferd plantahaldsbdlgu. Tannsykla er litud og leidbeiningar veittar um
notkun millibursta.

Rokrétt er ad beita beinaukandi medferd sem midar
ad pvi ad sa hluti planta sem ordid hefur fyrir dhrifum
af sjukdéomnum, sérstaklega pegar um breytta yfirbord
planta er ad raeda, nai beinfestu & ny i tilvikum par sem
beinveggir eru enn til stadar naleegt planta; po parf ad
beita umfangsmeiri hreinsun. Hins vegar er ¢liklegt ad
beinaukandi medferd skili baettum arangri ef um breidan
eda laréttan beinskada er ad raeda. [ sliku tilviki skal beita
skurdmedferd. | pvi felst hreinsun med flipun dsamt
endurmotun beins, skur@medferd & slimhud vid planta
og/eda flipun apikalt (apically flap repositioning) med/
an endurmétunar beins og med/an sléttunar a sykludu
yfirbordi planta. Skurdmedferd 4 tannhaldi, par & medal
endurmaotun beins, hefur mesta grynnkun poka i for med
sér en & kostnad utlitslegra patta (31) (Mynd 3). Umfang
skurdmedferdar & tannhaldi fer eftir umfangi beintaps,
stadsetningu planta og utlitskrofum sjuklings. Sléttun &
sykludu yfirbordi planta hentar til hreinsunar planta med
breyttu yfirbordi dsamt pvi ad draga ur uppsdfnun tannsyklu
0g audvelda munnhirdu. betta skiptir mali pvi pegar skadi er
ekki & burdarsveedi er staerri hluti planta évarinn eftir adgerd
(b.e. aukin haetta & uppsdfnun tannsyklu) vegna horfunar
tannholds og/eda skurdmedferdar. | nylegri yfirlitsgrein var
alyktad ad gogn ur forkliniskum in vivo rannséknum bendi
til ad yfirbordseiginleikar breyttra planta geti haft marktaek
skadleg ahrif & framvindu plantahaldsbolgu (32). [ nylegri
langtimaeftirfylgnirannsokn & medferd vid plantahaldsboélgu
kom fram ad par sem beitt var hefdbundinni skurdmedferd
og einfaldri tannhreinsun voru fimmfaldar likur &4 endur-
komu/framgangi sjukdéms ef um planta med breyttu
yfirbordi var ad raeda (33). | nylegri yfirlitsgrein var fari®
yfir allar fyrirliggjandi visbendingar ar forkliniskum in
vivo rannsdéknum og kliniskum rannséknum a sléttun a
sykludu yfirbordi planta. Par var alyktad ad sléttun a sykludu
yfirbordi planta virdist ekki tengjast markverdum alags-
eda liffreedilegum fylgikvillum til styttri eda medallangs
tima (34). Af pessu leidir ad f tilvikum par sem baedi er um
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laréttan beinskada og annan beinskada ad reeda skal beita
bléndu vefjaaukandi adgerdar og skurdmedferdar (p.m.t.
sléttun a sykludu yfirbordi planta ef um planta med breyttu
yfirbordi er ad raeda); greint hefur verid fra arangri allt ad
7 arum eftir slika nalgun (35) (Mynd 5).

AJ lokum eru altaek syklalyf oft gefin samhlida skurd-
medferd vid plantahaldsboélgu til ad draga ur eftirstaedri
tannsyklu. Nidurstodur nylegrar slembirannsdknar benda
po til ad gjof altaekra syklalyfja samhlida hefdbundinni
skurdmedferd vid plantahaldsboélgu skili adeins vidbotar-
arangri pegar um planta med breyttu yfirbordi er ad raeda
(36). Einnig er venja ad gefa altaek syklalyf vid beinaukandi
adgerdir til ad draga ur sykingu.

Rannsoknir syna almennt gédan arangur af skurdmedferd
vid plantahaldsbélgu. Pé er langtimaarangur ad miklu leyti
hadur studningsmedferd (11).

Studningsmedferd sjukdéma i plantahaldi
(spit)
Medferd plantahaldssjukdéma skal fela i sér studnings-
medferd (SPIT) rétt eins og vid & um medferd tannhalds-
sjukdéma (SPT). Eftirlit med astandi plantahalds og vidhald
& heilbrigdi plantahalds vid planta med minnkada beinhaed
verdur ad fela i sér einstaklingsmidada munnhirdu sem
sjuklingur sinnir sjalfur (37) dsamt medferd hja tannlaekni
par sem Utfellingar ofan slimhudar eru fjarlaegdar og
yfirbord planta pussad (Mynd 6). Erfitt getur verid ad koma
i veg fyrir sjukddma og fer pad mjog eftir vidkomandi
planta og dhaettupattum sjuklings (33,38,39). b6 benda
rannsoknir & ahrifum vidhaldsmedferdar & planta med
obreyttri beinhaed til pess ad studningsmedferd (SPIT) skipti
verulegu mali fyrir vidhald beinhadar jafnvel pod ekki sé
haegt ad uppraeta sjukdom til fulls (40). Alykta méa ad hid
sama gildi um vidhaldsmedferd planta med minnkada
beinhaed.

Enn sem komid er liggja mjog takmarkadar upplysingar
fyrir um ahrif 6likra dhalda og faar rannséknir hafa borid
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saman ahrif mismunandi studningsmedferdar (41).
| yfirlitsgreinum ma sja ad meirihluti sjuklinga sem faer
studningsmedferd par sem tannlaeknir fjarlaegir reglulega
tannsyklu baedi af planta og ténnum heldur sinum pléntum
(11).

Par sem medferd plantahaldssjukdéma er timafrek,
stundum erfi® og upp ad vissu marki 6fyrirsjaganleg skal
fyrst og fremst leggja aherslu & ad fyrirbyggja sjukdéma hja
sjuklingum med planta. [ pvi felst itarlegt mat 4 tannsetti
fyrir isetningu planta par sem leitad er eftir Smedhondladri
tannhaldsboélgu sem vitad er ad skerdir horfur planta (Mynd
7).

Mynd 7: Hluti af fyrstu medferdaraaetlun er ad gera mat a tannsetti i
heild til ad finna dmedhéndlud bolgusvaedi.

Naudsynlegt er ad veita tannhaldsmedferd adur en
sjuklingur sem naemur er fyrir tannhaldsboélgu faer planta.
Adur en &kvordun er tekin um isetningu planta skal meta
getu og vilja sjuklings til ad draga ur tannsyklu. Ad auki
skal ihuga stadbundna paetti sem geta haft ahrif 4 endingu
planta, svo sem beinmagn, nalaegd vid mikilvaeg svaedi og
magn hyrnisvefs (keratiniserudum vef) i slimhud. Ef slikir
pbaettir trufla drangur til lengri eda skemmri tima skal ihuga
annars konar uppbyggingu. | kjélfar plantaisetningar og
alags & planta skal sjuklingur fylgja skyrri vidhaldsaaetlun
til ad draga Ur heettu 4 ad plantaholdsbdlga proist i planta-
haldsbolgu (42).
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Treatment of peri-implantitis
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Peri-implantitis is a plaque-associated disease in tissues around dental implants, characterized by progressive loss of implant-supporting
bone. The size of peri-implantitis lesions tend to be larger in size and progress more aggressively than periodontitis lesions. Progressive
loss of implant-supporting bone is influenced by a number of factors e.g. plaque, concomitant periodontal disease, and systemic
health status. There is no golden standard in treatment of peri-implantitis, but it is advantageous to follow a structured path similar
to the treatment steps in periodontal therapy; examination aiming to find the underlying causes of disease, non-surgical treatment,
surgical treatment, and supportive treatment. Several different tools are available for non-surgical treatment, but the accessibility of
the implant surface must be considered in every case. Surgery aims primarily to provide better access to the contaminated implant
surface in order to achieve effective biofilm removal. Decision must be made, whether the surgical approach should be resective,
reconstructive, or combination thereof. Also, the means of surface decontamination must be considered. Following surgery patients
need to be enrolled in a maintenance-program in order to keep the implants free of disease.
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F. 25. september 1935
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Olafur Bjoérgulfsson var faeddur & Bessastodum
& Alftanesi. Fadir hans var Bjérgulfur A. Olafsson
leeknir i Indénesiu og Singapore og sidar i Reykjavik,
en jafnframt bondi & Bessastodum. Moddir hans var
Porunn Benediktsdottir, husfreyja ad Bessastédum og
sidar i Reykjavik. Olafur vard student fra M.R. 1956
og cand. odont. fra Tannlaeknadeild Haskola islands
1965. Hann stundadi framhaldsnam i tannréttingum i
Oslé og Kaupmannahofn 1965-68. Hann var um tima
adstodartannlaeknir hja Gunnari bormar, Kaare Reitan
i Oslo, Hugd Lager | Kaupmannahofn og bérdi Eydal,
adur en hann stofnadi eigin tannréttingastofu sem
hann rak til arsins 2000, fyrst & Laugarvegi en sidar i
Midstraeti 12. Hann lét félagsmal til sin taka og var medal
annars { stjorn Studentarads Haskola [slands og sidar
félagi i hinum ymsu félégum tannréttingatannlaekna
erlendis. Fyrir Tannlaeknafélag [sland starfadi hann
medal annars i sattanefnd, var gjaldkeri, endurskodandi
og i minjasafnsnefnd. betta er adeins hluti af peim
félagsstorfum sem Olafi var traad fyrir. Ahugi hans &
golfi var mikill. Hann var i Neskltbbnum, i stjérn hans og
formadur um skeid. Hann ritadi greinar i Tannleeknabladid
og flutti erindi i Gtvarp. A fyrri hluta starfsferli hans voru
ekki margir ad sinna tannréttingum og er mér minnisstaett
hve stér og umfangsmikill stofurekstur hans var og hve
miklu hann nadi ad afkasta. Ahugamal hans snérust ad
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ur sjuklingi. Hann sagdi sidan. Heyrdu 6 plus 6. Sjuklingur
sem var hja mér i stélnum sagdi pa stundarhatt , Tolf".
b4 vard Olafur alveg klumsa.

Eg kved hér gédan vin og blessa minningu hans og
pbeirra hjéna.

Jén Asgeir Eyjolfsson



Leidbeiningar fyrir héfunda fraedigreina

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast 4 athugunum og rannséknum greinarh6funda sjélfra,
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 malefni TFl og hvert bad efni annad sem tengist
hagsmuna- og dhugamalum tannlaekna.

Almennt
Leidbeiningar pessar fjalla um fraedigreinar sem o6skast 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 hofundur 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 feer 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 ar sem ritrynar
fraedasamfélagsins.

Rityniferillinn er til adstodar fyrir ritstjora og ritstjorn 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 mérkum
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 héfundar greinar. beim ma hins
vegar faera pakkir i lok handrits. Sérhver hofundur & ad hafa tekid naegan
patt i vinnu peirri sem ad baki greinar liggur til ad geta borid dbyrgd & o6llu
efni hennar og raett 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 6drum timaritum a 6dru tungumali en islensku, sé
eftirfarandi skilyrdum fullnaegt:

1. Ritstjorum beggja timarita sé gerd full grein fyrir tvibirtingu og astaedum
hennar; ritstjérn 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 dnnur 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 & godri 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. betta 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 Gt i megintexta pegar raett er um fjolda,
til deemis fimm born, prjar rannsoknir. Komma afmarkar tugabrot i islensku
(0,4) en punktur & ensku (0.4).

Fragangur innsendra handrita
Krofur um fragang eru i samraemi vid Vancouverkerfid og er héfundum visad
& reglur International Committee of Medical Journal Editiors: www.icmje.
org. Almennt skulu greinar fylgja IMRaD uppsetningunni sem teljast ma hluti
af freeGakerfinu 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 forritid getur lesid. Myndir og t6flur skulu vera utan Word skjalsins og
hver mynd i sérstakri skra.

Titilsida
A titilsidu skal vera:
1. Heiti greinar, skyrt og lysandi fyrir innihaldi® (hamark 100 slog).
2. Nofn, sérfreedigrein og menntunargrada hofunda.
3. Adsetur (deild, stofnun) hofunda.
4. Nafn deildar/stofnunar par sem rannséknin var unnin ef hun er
onnur en adsetur hofundal(r).
5. Nafn, adsetur og netfang hofundar sem annast fyrirspurnir og
bréfaskipti.
Tvo til fjogur lykilord 4 islensku og ensku.
7. Til nota vid ritstjérnarvinnu skal taka saman og setja & titilsidu
ordafjolda greinarinnar, fjolda aslatta, fjolda mynda og fjélda taflna.

o

Agrip
Agrip er s hluti greinar sem gjarnan er lesinn fyrst eda jafnvel eingéngu. Pess
vegna er mikilvaegt ad &gripid sé vandad og Iysi greininni sem best. Agripi
skal skila baedi & islensku og ensku. Enska agripid ma en parf ekki ad vera
bein pyding pess islenska, pd efnislega skuli badar utgafur vera god lysing
4 innihaldi greinarinnar. Honum & ad fylgja titill & ensku og n6fn hofunda.
Agripi skal skipt i 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 a 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 rannséknarinnar sem greinin
fijallar um og rannséknarspurninguna.

Engar nidurstédur eda umfjollun um nidurstddur 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 Persénuverndar og Visinda-
sidanefnda a rannsékninni, 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.

Teeki og adferdir

Lysid adferdum og taekjum skilmerkilega med nafni framleidanda og greini®d
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 rannséknina. Lysid kostum og gollum adferdar og takmaorkunum
taekjabunadar.

Tolfraedi

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 rannsoéknarinnar 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 fraeedasvidinu 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.
Ad sjalfsogdu ber ad nefna og pakka styrki og fjarhagslega adstod til
rannséknarinnar.

Heimildir

Heimildum skal skila a sérstoku bladi aftan vid greinina og télusetja i somu r6d
0g peer koma fyrst fyrir i texta. Eru tilvitnanir audkenndar med télustéfum,
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 i
samraemi vid PubMed/MEDLINE (https:/Awvww.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/).
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 hofundi (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 hoéfundarréttareigandi 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 fjélda 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.nlm.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 bérdarson

Sigurjon Arnlaugsson
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MYKRI OG AHRIFAMEIRI TANNBURSTUN

CUREN® HAR
Harin & Curaprox tannburstunum eru gerd dr miokum CUREN® polyester pradum. CUREN® polyester braedirnir frasoga i sig umtalsvert minna vatn
en nylon og draga par med dr syklamyndun i tannburstanum. Hvert har er fra 0,06mm i pvermadl. Atthyrnt handfang til ad nd 45 gradu tannburstun.

CS SURGICAL
MEGA SOFT TANNBURSTI

+ Eftir munn- eda tannadgerd

« A medan d geislamedferd stendur
« 12.000 polyester har

« Hvert har er 0,06 mm i pverml

KA CURAPROX surgical

CS 5460 ORTHO

ULTRA SOFT TANNBURSTI

* Fyrir spangir

« Fyrir tennur og tannhold

« Midkur og pagilegur med 5460 Curen® harum

s Shaeid

. CURAPRO

Cui % L’S 5460 ortho

CS 1006 SINGLE
SINGLE TANNBURSTI

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

« Vi0 burstun joxla

« { kringum tennur sem standa ,,einar”

CS 5460
ULTRA SOFT TANNBURST!I

CS 3960
SUPER SOFT TANNBURSTI

CS 1560
SOFT TANNBURSTI

CURAPROX KIDS
ULTRA SOFT BARNATANNBURSTI
5 ara og eldri

CURAPROX BABY
TANNBURSTI 0-5 ARA

c — -- I B
-N“ = 'H_ e « Sérstaklega hannaur fyrir ungabdrn og bom upp ad 5 dra aldri
— q g g ; " « Vid notkun @ tannburstanum lzera brnin ad nota mjdka tannbursta strax frd

' = upphafi, en tannburstinn hefur 4260 CUREN® har
'H « Barnatannlaeknar meela med bessum tannbursta eftir ad fyrsta tonnin birfist
— « Smagerdur hausinn er hjgpadur mjoku gommii og serir bi sidur
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