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[ 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 &
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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 abgerd

i adgerd

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
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Eftir 12 manudi

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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f \

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).
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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
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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.
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