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Greining tannholssjukdéma tekur fyrst og fremst til pess ad greina bolgu af voldum sykinga i kviku og vid rétarenda. Fyrri og
nuverandi einkenni, nidurstédur kliniskra athugana og rannsékna og réntgenrannsoknir liggja yfirleitt ad baki greiningu. Takmarkadar
heimildir liggja p6 fyrir um areidanleika sértaekra upplysinga Ur sjukrasdgu eda kliniskra nidurstadna hvad vardar raunverulegt astand
tannkviku, enn fremur eru greiningarvidmid ekki 6umdeild. Nyjar og betri adferdir vid medferd lifandi kviku gerir tannlaeknum nu
kleift ad vidhalda lifveenleika kvikunnar betur en adur var unnt, pvi fylgir aukin krafa um areidanlegar adferdir til ad meta astand
hennar. Rétt greining er forsenda videigandi medferdar og skoda parf nakvaemni greiningarvisbendinga og -préfa med vondudum
rannséknum. Greiningarhugtdk sem notud eru i dag & Nordurldndum eru 6lik milli landa en byggjast yfirleitt ad einhverju leyti
& ICD-10. Samraemd greiningarhugtok byggd & skyrum og raunhaefum kliniskum og fraedilegum gdégnum myndu nytast baedi
tannlaeknum og sjuklingum.

Lykilord: Greining, sjukdémar i tannkviku, greiningarteekni og adferdir, tannholsleekningar, umrétarbélga, kvikubélga

HELSTU ATRIDI

| bessari grein er fjallad um nugildandi og sidari greiningar-
hugtok og -adferdir i tannholslaekningum asamt atridum
sem liggja til grundvallar. Farid er yfir greiningarhugtok
umrotarsjukdéma og sjukdéma i kviku sem notud eru &
Nordurldndum med hlidsjon af birtum heimildum.

1. HVAD ER GREINING OG HVERS VEGNA ER
RETT GREINING NAUDSYNLEG?
Tannholsfraedileg greining er grundvollur sérhverrar
medferdar kviku- eda umrdtarsjukdoéma. Tannlaeknir verdur
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ad meta sjukling vandlega og finna liklega greiningu 4dur en
medferd hefst, jafnvel 4dur en dkvordun er tekin um hvort
veita skuli medferd. petta er oft krefjandi, medal annars
vegna pess ad yfirleitt er einhver dvissa til stadar sem parf
ad leysa ur adur en unnt er ad taka sjukling til medferdar.
Akvedin 6vissa getur vissulega verid til stadar f flestum
greinum laekninga en i tannlaekningum er gjarnan gerd
meiri krafa um arangursrika og skjéta medferd en i ymsum
68rum sérgreinum. Enn fremur greida sjuklingar haerra
hlutfall kostnadar vid tannlaeknapjonustu Ur eigin vasa en
vi® & um adra heilbrigdispjonustu og greidslukerfi byggjast
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oft & tafarlausum adgerdum. Opekktur skoskur laeknir likti
eitt sinn sjukddémsgreiningu vid ,andlegan hvildarstad”
sem gerir laekni kleift ad ihuga vandlega akvardanir og
horfur (1). bessi liking er agaet en vid raunverulegar
alstaedur gefst oft Iitill timi fyrir ihuganir og vangaveltur.
Pad kemur kannski ekki & évart ad skraningu greininga
og greiningaferlis i sjukraskrdam er gjarnan abotavant
(2). Krafa um 6ryggi sjuklinga og vandada aaetlanagerd
felur i sér ad sérhver akvordun um medferd aetti alltaf ad
byggjast & greiningu. Aukin pekking & greiningarvisindum
myndi koma tannlaeknum sem heild til géda. petta er
hugsanlega sérlega mikilvaegt i tannholsfraedi par sem
sjukddmurinn er ekki synilegur og medferd felur oft i sér
téluverd inngrip og éafturkreefar adgerdir. | pessari grein
verdur fjallad um nugildandi og sidari greiningaradferdir
0g -hugtok i tannholsleekningum dsamt atridum sem liggja
til grundvallar.

Einkennasaga

Helsta kvortun
(ef einhver)

2. ALMENNIR OG SERTZAKIR PATTIR VID
GREININGU TANNHOLSSJUKDOMA
Greining umroétar- og kvikusjukdoma er fengin med fjol-
breyttri upplysingasdfnun (Mynd 1): saga um atvik sem attu
sér stad fyrir niverandi astand dsamt fyrri og ndverandi
einkennum. Undir petta falla einkenni sem sjuklingur tok
sjalfur eftir, baedi stadbundin (t.d. eymsli i ténn, naemi fyrir
hitabreytingum) og almenn (t.d. slappleiki, haekkadur hiti,
kyngingarerfidleikar) klinisk einkenni, t.d. tannata, sprungur
{t6nn eda vandamal tengd eldri vidgerd, bolga nidurstddur
kliniskra greiningarprofa, t.d. markprof & lifvaenleika kviku,
geislagreining, réontgenmyndir innan munns og i voldum
tilvikum prividdarrontgenmyndir.

pekking a sjukdémsferli 4samt samantekt ofangreindra
patta gerir tannlaekni kleift ad alykta um astand vefja og
tengja pad akvedinni greiningu.

Nudverandi stadbundin einkenni

Altzek einkenni
(ef vid &)

Sjukrasaga

~

Veengjamyndir

Myndrannsékn

Rétarmyndir

Sneidmynd
(ef vid &)

Mat a tonn og

adliggjandi
vefjum
Mat 4 kviku
Mat a
umroétarvef

Mynd 1. Verkferli kliniskrar greiningar. Upplysingar eru fengnar med samtali vid sjukling dsamt kliniskri skodun og myndrannsékn med aherslu &

eftirfarandi atridi.
Figure 1. Clinical diagnostic procedure. Information is collected through communication with
the patient and clinical and radiographic examination focusing on these main issues.
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Sem stendur er takmorkud pekking til stadar & pvi
hvernig tengja skuli mismunandi einkenni og upplifun
sarsauka vid akvedna tannholsgreiningu (3). Ekki hafa
verid sett fram reiknirit eda raunhaefar skilgreiningar (med
bvi er att vid skipulegar og skyrar adferdir sem skila somu
nidurstédum vid endurtekningu) sem gefa alltaf areidanlega
og rétta greiningu. [ fraediritum ma po finna einkenni sem
vitad er ad geti bent til kviku- eda umroétarsjukdéms af
olikum stigum. Pessi einkenni eru ad mestu leyti byggd 4 aliti
sérfraedinga. Naudsynlegt er ad gera vandadar rannsoknir &
greiningarnakvaemni til ad skilgreina betur notagildi peirra
visbendinga og préfa sem notud eru vid greiningar i dag (4).

2.1 Greining a kviku

Mat & astandi kvikuvefs takmarkast af peirri stadreynd ad
ekki er haegt ad skoda kviku med beinum haetti fyrr en
medferd hefur verid hafin. bvi parf ad notast vid ébeinar
greiningaradgerdir svo sem sjukraségu, kliniskt mat,
sarsaukapréfanir og rontgenmyndir.

Gréfmat & astandi kviku felst i ad meta hvort kvika er
lifandi eda ekki. Ef vidbrogd koma fram pegar kvika er
proéfud ma gera rad fyrir ad kvikan sé lifandi. Yfirleitt er
studst vid sarsaukaprofanir § pessum tilgangi en peer geta
verid prenns konar: hiti, raférvun og vélraent areiti. Um allar
pessar profanir gildir ad mikilveegt er ad préfa pa tonn sem

’ .
o
2

Fra Casper Kruse, DDS, PhD

Mynd 2. a. Vaengjamynd sem synir djipa tannétu i ténn 36, tannbein sést milli skemmdar og kviku (6r). [ slikum tilvikum er kvikubdlga yfirleitt
afturkreef, medferd skal mida ad pvi ad vernda lifvaenleika kviku (Bjerndal et al., 2010).

b. Rotarmynd innan munns synir litla en greinilega geislahleypni (6r) sem tengist t6nn 46 sem ekki er rotfyllt.

Ef geislahleypni er synileg er liklegt ad tannhaldsbdlga vid rotarenda sé til stadar. Réntgenmynd innan munns

vanmetur oft umfang skemmdar (Bender, 1982).

¢. Sneidmynd (pykktarmynd og kronumynd) synir rétfyllta ténn 26 med staka geislahleypni (érvar). Sneidmynd getur ofmetid tannhaldsbolgu viéd
rotarenda i rotfylltri ténn, tulka skal nidurstédu med varud (Kruse et al., 2019).

Figure 2. a. Bite-wing radiograph showing deep caries in tooth 36, but with dentin visible between lesion and pulp (arrow). In such cases, the
pulpal inflammation is usually reversible, and treatment should aim to preserve pulp vitality (Bjerndal et al., 2010).

b. Intraoral periapical image showing a small but clear radiolucency (arrow) associated with the non-root-filled tooth 46. If a radiolucency is
visible, apical periodontitis is likely present. The intraoral radiographic appearance often underestimates the extension of the lesion (Bender,

1982)

¢. CBCT (sagittal and coronal views) showing a root-filled tooth 26 with discrete radiolucency (arrows). In root-filled teeth, CBCT may
overestimate the presence of apical periodontitis and the finding should be interpreted with vigilance (Kruse et al., 2019).

46

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 41. 4rg. 2023

Greining f tannholslaekningum

talin er vera 6heilbrigd asamt vidmidunarténn, en pannig
ma meta einstaklingsbundin vidbrogd sjuklings. Rannséknir
hafa synt ad kulda- og raférvun er tiltélulega nakvaem (5-9).

Ef um er ad raeda mikinn og langvarandi sarsauka
getur verid erfitt ad greina hvadan hann kemur. [ slikum
tilvikum getur markprof med t.d. hita komid ad gagni.
Deyfing tannar sem talin er orsakavaldur getur einnig
komid til greina (10). Rontgenmyndataka gagnast litid
par sem breytingar sem einskordast vid kviku hafa sjaldnast
ahrif & umrdétarbein ad pvi marki sem hagt er ad greina
a rontgenmyndum. Hugsanlega getur tolvusneidmynd
komi® ad gagni par sem pannig ma greina minni breytingar
i frau®beini, p6 eru gdgn sem stydja pessa nalgun mjog
takmorkud (11). b6 er haegt ad meta dypt tannatu med
rontgenmynd og meta pannig ébeint nalaegd 6rvera vid
kviku. bessar upplysingar eru gagnlegar, ekki eingéngu til
ad meta lifvaenleika kviku heldur einnig til ad meta umfang
og alvarleika kvikuvidbragda, astands kviku og kvikubdlgu
(Mynd 2a).

Adrar adferdir, svo sem notkun Doppler-surefnismaelis
eda surefnismettunarmeelis hafa einnig verid lagdar til
(9) en pannig ma meta blodflaedi i kviku. bessar adferdir
ma nota an pess ad treysta purfi & vidbrogd sjuklings og
tali® er ad paer veiti ndkvaemari upplysingar um astand
kviku. Frambod, kostnadur og taeknilegir erfidleikar hafa
b6 hingad til komid i veg fyrir Utbreidda notkun pessara
adferda. Vonast er til ad i framtidinni liggi fyrir nanari
upplysingar um hvernig skuli meta alvarleika kvikubolgu.
A sidustu &rum hafa nyjar adferdir komi® fram, svo sem
seguldémun (12) og greining & gena- og proéteintjaningu
bolgulifmerkja i tannbeinsvokva eda blodi (13). Badar
pessar adferdir eru pé illframkvaemanlegar & almennum
tannlaeknastofum.

2.2 Greining & umrotarvef
Ekki er haegt ad framkvaema beina skodun & umrétarvef
og pvi er erfitt ad meta raunverulegt astand hans, rétt
eins og pegar grunur leikur & kvikubdlgu. [ vidtali segir
sjuklingur hugsanlega fra sogu um stadbundna bdlgu,
fistilmyndun, ébragd i munni eda eymsli i ténn vid bit. Mat
& umrétarvef kann ad fela i sér ad meta eymsli vid bank eda
preifingu. Slikar rannséknir eru 6sértaekar og nytast ekki
sem sjalfstaedar greiningarupplysingar en geta komid ad
gagni ef grunur leikur & umrétarbolgu, pé fistlar og bélgur
séu nakvaemari visbendingar.

Til ad unnt sé ad greina umrétarbolgu (AP) parf einnig
ad stydjast vid obeinar adferdir og pa er myndgreining
naudsynleg. SU myndgreining sem er adgengilegust og mest
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notud til ad greina umrotarbdlgu er rotarréntgenmyndataka.
Nokkrar rannsoknir hafa veri® gerdar til ad meta nakvaemni
rontgenmyndatoku med hlidsjon af vefjafraedi (14-16).
Almenn nidurstada var su ad nota ma réntgenmyndir
til ad greina umroétarbdlgu en pé hafa upplysingar sem
fengnar eru med peim haetti tilhneigingu til ad vanaaetla
raunverulegt umfang umrotarbélgu (Mynd 2b).

Nakvaemni télvusneidmynda til greiningar & sjukdémum
i umrotarvef hefur verid skodud i nokkrum nylegum
rannsoknum & latnu folki (17-18). bessar rannséknir syndu
ad ef rot var metin sem heilbrigd & télvusneidmynd var hin
naer pvi 6rugglega heilbrigd. bo virtust télvusneidmyndir
onakvaemari ef tonn hafdi adur verid rotfyllt pvi 25-50%
rotfylltra réta sem metnar voru med umrétarbolgu &
tolvusneidmynd reyndust ekki vera med sjukdominn. Pannig
maé rokstydja ad ihuga megi ad bida og sja til ef engin klinisk
merki eru um umrétarbolgu f einkennalausri rotfylltri tonn
ef vafi leikur & nidurstédu greiningar sem gerd var med
rontgenmynd.

3. SARSAUKI SEM GREININGARMERKI
bar sem sarsauki er oft helsta asteeda pess ad sjuklingur
leitar bradapjonustu (19) er mikilvaegi hans dumdeilt.
Fra sjonarholi bradamedferdar er verkjastilling mikilvaegt
markmid en nothaefi sarsauka sem greiningarvidmids er i
besta falli 6ljost. [ umfangsmikilli yfirferd heimilda & vegum
. Swedish Council on Health Technology Assessment”
(Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,
SBU) ari® 2009 var alyktad ad litil fylgni vaeri milli sarsauka,
einkenna hans og timalengdar annars vegar og astands
kviku og umrotarvefja hins vegar (20). bessi alyktun var
ad einhverju leyti dregin vegna véntunar & vondudum
rannséknum um petta efni, en liklega hefur su stadreynd
ad sarsauki er fremur 6sértaekur og upplifun hans mjog
einstaklingsbundin einnig att hlut ad mali. bekkt er ad
sarsauki tengist ekki eingéngu skynjun heldur einnig
tilfinningalegum og vitsmunalegum pattum sem eru afar
einstaklingsbundnir (21). Til deemis upplifa sjuklingar med
tannlaeknadtta meiri sarsauka fyrir, vid og eftir medferd en
peir sem ekki upplifa slikan 6tta (22) og svara verkjalyfjum
verr (23). bvi getur verid erfitt ad tulka alvarleika og
afleidingar sarsauka sem sjuklingur upplifir og ekki ma
ofmeta alvarleika sjukdéms & grundvelli lysingar sjuklings
eingdngu. bess i stad skal leggja dherslu & ad akvarda
stadsetningu sykingar og varnir gegn iferd orvera.

Einnig skal ihuga adrar astaedur tannverkja ef kliniskar
nidurstodur gefa ekki med otviraeedum heaetti til kynna
upptok fra tonnum. Algengt er ad vandamal sem tengjast
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Tafla 1. Yfirlit yfir algengustu greiningarhugték & Nordurléndum. Helstu ICD-10 greiningarkédar samkvaemt WHO (28) fyrir tannholssjukdéma,
greiningarhugték sem Amerisku tannholsfraedasamtékin (30) maela med og énnur greiningarhugték. Hugték eru hér pydd & ensku til
samanburdar, i reynd eru samsvarandi hugték & vidkomandi pjédtungu notud.

Table 1. Overview of the most frequently applied diagnostic terms in the Nordic countries. The basic WHO ICD-10 diagnostic codes (28) for
endodontic conditions, diagnostic terms recommended by the American Association of Endodontists (30), and alternative diagnostic terms. Terms
are here translated to English for comparison, in practice the corresponding terms in the relevant national language are used.

Greiningar sjukdéma i kviku Greiningar sjukdéma i umrétarvef
ICD-10 K04 Sjakdomar i kviku og rétarbroddsvefjum K04.4 Brad umrétarbdlga upprunnin i kviku
K04.0 Kvikubélga (pulpitis) K04.5 Langvinn umrétarbdlga (chronic apical periodontitis)
K04.00 Bl6dsokn (hyperemia) i kviku K04.6 Umratarkyli med Utfeerslugangi (periapical abscess with
K04.01 Afturkreef kvikubdlga sinus)
K04.02 Oafturkraef kvikubolga K04.7 Umrdtarkyli an tfeerslugangs (periapical abscess
K04.1 Kvikudaudi (necrosis of pulp) without sinus)
K04.2 Kvikuhrérnun (pulp degeneration) K04.8 Rétarbelgmein (radicular cyst)
K04.3 Afbrigdileg hardvefjamyndun i kviku
Adrir valkostir: Adrir valkostir:
K04.9 Adrir og dtilgreindir sjukdémar i kvikun og K04.9 Adrir og dtilgreindir sjukdémar i kviku og umrdtarvefjum
umrdtarvefjum K04.90 Otilgreindir sjukdomar i kviku og umrdtarvefjum
K04.90 Otilgreindir sjukdomar i kviku og umrdtarvefjum K04.99 Adrir sjukddmar i kviku og umrdtarvefjum)

K04.99 Adrir sjukdomar i kviku og umrdtarvefium
K04.4 Brad umrdtarbolga upprunnin [ kviku

Amerisku Edlileg kvika (normal pulp) Heilbrigdur umratarvefur (normal apical tissues)
tannholsfreeda- | Afturkraef kvikubdlga (reversible pulpitis) Umrétarbolga med einkennum (symptomatic apical
samtokin Oafturkreef kvikubdlga med einkennum (symptomatic periodontitis)
irreversible pulpitis) Einkennalaus umrétarbolga (asymptomatic apical periodontitis)
Oafturkreef kvikubdlga an einkenna (asymptomatic irreversible | Brada tannrétarkyli (acute apical abscess)
pulpitis) Langvinnt tannratarkyli (chronic apical abscess)
Kvikudaudi (pulp necrosis) Beinpétting vio rétarenda) (condensing osteitis)

Adur medhéndlud kvika / adur rétfyllt tonn) (reviously treated)
Medoferd sem adur var hafin (previously initiated therapy)

Danmork Engin skyr samstada & landsvisu um greiningarhugtok
Hugtok Amerisku tannholsfreedasamtakanna (AAE) eru einnig kennd i tannlaeknanami
Opnun inn 4 lifkviku vegna tannbrots eda slipunar (pulpa Brad umrotarbolga
traumata laesa) Langvinn umrétarbélga
Afturkraef kvikubdlga Kélkud umrotarbolga (sclerotizing apical periodontitis)
Brad oafturkreef kvikubdlga Umrotarkyli
Langvinn dafturkreef kvikubdlga Rétarbelgmein
Finnland ICD-10 er notad dsamt nokkrum vidbétar ICD-10 kddum sem eru enn sértaekari
sland Engin samstada & landsvisu um greiningarhugték

Hugtok Amerisku tannholsfreedasamtakanna eru mestmegnis notud (i islenskri pydingu)

Noregur pokkaleg samstada & landsvisu um greiningarhugték
ICD-10 er notad dsamt nokkrum vidbétar ICD-10 kddum sem eru enn sértaekari
Svipjood pokkaleg samstada & landsvisu um greiningarhugték
ICD-10 kddar eru ekki notadir*
Kliniskt heilbrigd kvika Symptomatic apical periodontitis (Umrétarbdlga med
Kvikubélga med einkennum einkennum)
Einkennalaus kvikubélga Asymptomatic apical periodontitis (Einkennalaus umrétarbdlga)
Kvikudaudi Radicular cyst (Rétarbelgur)
Fyrri rétarpjélun
Fyrri rétfylling

*Saenska tryggingastofnunin (Forsakringskassan) krefst pess ad greiningarkddinn ,3051 Diseases of the pulp or the periradicular tissues”
(Sjukdoémar i kviku eda umrdtarvefjum), sem samsvarar ICD-10 k6danum K04, sé notadur vid tannholsmedferd.

*The Swedish Social Insurance Agency (Férsékringskassan) requires the diagnostic code “3051 Diseases of the pulp or the periradicular
tissues”, which corresponds to ICD-10 code K04, to be used in association with endodontic treatment.
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tyggingu komi fram sem tannverkur (24) og radlagt er
ad nyta greiningarvidmid kjalkalidsvandamala (DC/TMD)
til mats & svaedisbundnum vodvum (25), sérstaklega ef
tannverkur hefur stadid lengi yfir og eykst vid samanbit,
tyggingu eda vid hreyfingu kjalka. Onnur hugsanleg
mismunargreining pegar um er ad raeda langvarandi
tannverk med faum eda o6ljosum kliniskum einkennum er
prenningartaugaverkur eftir dverka, petta a sérstaklega vi®
ef verkur hoéfst i tengslum vid fyrstu Uthreinsun rétarganga
eda endurinngrip med skurdadgerd. Ef tannverkur er til
stadar an pess ad unnt sé ad greina orsok hans er radlagt ad
bida med medferd og visa sjuklingi til tannholssérfraedings
eda sérfreedings i munn- og andlitsverkjum. Alpjodleg
flokkun munn- og andlitsverkja (26-27) er gagnlegur og
itarlegur leidarvisir um sjukdéma sem valdi® geta verkjum
i munni og andliti og greiningarvidmid peirra.

4. GREININGARHUGTOK OG VIDMID
Hugtdk sem notud eru i tannholsfraedum eru olik milli
Nordurlanda (Tafla 1). 6 tannlaeknar og tannlaeknadeildir
haskola noti yfirleitt greiningarkéda ICD-10 eins og peir eru
i hverju landi fyrir sig (28)  sjukraskyrslum og vid skraningu
tryggingamala er oft ésamraemi i notkun greiningarhugtaka
og greiningarvidmida f klinik. [ mérgum 68rum léndum
er hins vegar fyrst og fremst studst vid radlégd hugtok
Amerisku tannholsfreedasamtakanna (AAE) (29, 30) og
pessi hugtok eru rddandi i birtum tannholsfraedigreinum
b6 akvedinn breytileiki sé til stadar. P6 skal tekid fram
ad greiningarvidmid AAE-samtakanna eru ekki byggd &
rannséknargdgnum. Petta ésamraemi er éheppilegt par
sem gagnlegt vaeri ad vid tulkun heimilda og rannsoknir
tengdar greiningarnakvaemni (4) vaeri unnt ad stydjast vid
alpjodlega sampykktar skilgreiningar og vidmid. Akall um
endurskodun greiningarhugtaka var nylega birt (31).
Med framkomu nyrra medferdarvalkosta og leidbeininga
um medferd lifkviku (32-35) par sem medal annars ma
finna fjolbreyttari abendingar og notkun nyrra lifvirkra
efna vid prepaskipta fjarlaegingu tannatu, medferd valinnar
tannatu og beina/ébeina kvikupekju (32, 35) dsamt nylegum
visbendingum um arangur kvikunams ur krénuholi ad hluta
eda Ollu leyti til varanlegrar medferdar fullordinstanna
(36) virdist ljost ad mikilvaegi skyrra kliniskra adferda
vid mat & préun og umfangi kvikubélgu er enn meira
nu en adur. Hugtok & bord vid , afturkraeft/dafturkraeft”,
Loratt/langvinnt” og ,einkennalaust/med einkennum*
kunna ad nytast illa sem greiningarhugtok par sem pau
lysa hugsanlega ekki umfangi sjukdéms, eru 6ljés eda
nytast ekki vid dkvordun um medferd eda horfur. Til deemis

RITRYND GREIN

er hugtakid , 6afturkraef kvikubodlga” sjukdémsgreining
en lysir pd  raun veentum arangri medferdar fremur en
raunverulegu astandi kviku.

Par sem takmdorkud gogn liggja fyrir um gildi einkenna
vid sjukdomsgreiningu er hugsanlegt ad rétt sé ad byggja
tannholsfraedilega greiningu & stadfestri eda daetladri
stadsetningu bakteria sem valda bolgu i kviku eda
umrdétarvefjum. Rannséknir gefa til kynna ad rétt sé ad
beita pessari nalgun vid greiningu & astandi vefja (37-40)
og til ad spa fyrir um horfur kviku (41-42). Nylega var 1698
fram tillaga um nytt flokkunarkerfi kvikubolgu par sem horft
er til einkenna fremur en dyptar tannatu & réntgenmynd
og gefid til kynna ad sarsauki fyrir adgerd hafi forspargildi
var@andi horfur (41, 43-44) en pessi tillaga hefur ekki enn
hloti® mikla vidurkenningu.

5. OVISSA, AKVORDUN UM MEDFERD OG
AFLEIDINGAR RANGRAR GREININGAR

Vi@ greiningu er mikilveegt ad hafa i huga ad meginmarkmid
medferdar er ad baeta astand og fordast ad gera skada.
pvi parf ad fthuga afleidingar sjukdoémsgreiningar og paer
ahaettur sem akvardanir sem teknar eru med hlidsjon af
greiningu geta haft i for med sér, pratt fyrir ad stundum
riki akvedin ovissa um péa greiningu sem gerd er.

Vangreining & astandi lifkviku getur valdid pvi ad
tannlaeknir akvedi ad veita ekki medferd eda veiti
ofullnaegjandi medferd. P4 er haetta 4 versnun sjukdoms,
b.e.a.s. sykingu a kvikusveedi og préun umrétarbdlgu sem
aftur getur truflad arangur medferdar. Ofgreining getur
hins vegar leitt til umfangsmeiri medferdar, p.e. heilbrigd
kvika er hugsanlega fjarleegd ad hluta eda ollu leyti. bvi
fylgir aukin sykingarhaetta, uppbygging tannar breytist og
haetta er & tanntapi.

Umroétarbolga hefur einnig i for med sér askoranir.
Vitad er ad umrdétarbodlga proast oft med litlum eda engum
einkennum. Sjukdémurinn getur hins vegar dreift sér og
i einstaka tilvikum o6gnad lifi, pvi er rétt greining mjog
naudsynleg.

Umrotarbdlga getur komid fram hvort sem toénn
hefur verid rotfyllt eda ekki. Ef umrotarbélga kemur
fram i tonn sem ekki hefur verid rotfyllt er minni haetta
& rangri greiningu og fleiri greiningaradferdir tiltaekar,
badi kliniskar préfanir og myndgreining, samanborid
vid rétfyllta tonn. Ef sjukdomurinn er ekki medhoéndladur
er liklegt ad® hann proist afram med tilheyrandi haettu
& tanntapi og/eda versnandi heilbrigdi. Ef grunur leikur
& umrotarbolgu 1 rotfylltri tdnn er réntgenmyndataka
hins vegar helsta greiningaradferdin. Hafa skal i huga ad
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jafnvel pé nakvaemari myndgreiningaradferdum sé beitt
(t.d. télvusneidmynd) koma falskt jakvaedar nidurstdédur
stundum fram og f slikum tilvikum hefur sjuklingur ekki
gagn af frekari medferd (Mynd 2¢).

Einfalt greiningarkerfi med samraamdum greiningar-
hugtokum byggt & skyrum og raunhaefum kliniskum og
fraedilegum gdgnum myndi nytast baedi tannlaeknum og
sjuklingum.
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Endodontic diagnostics is mainly focused on identifying pulpal and periapical infection-driven inflammation. History of events,
previous and current symptoms, clinical observations and tests, and radiographic examination findings are the factors commonly
used to derive the diagnosis, but the evidence for the correlation of specific anamnestic or clinical findings with the true state
of the pulp is scarce, and clear consensus for diagnostic criteria is lacking. New and improved methods for vital pulp treatment
enables preservation of pulp vitality to a greater extent today than historically, with increasing demands of valid methods for reliable
identification of the state of the pulp. A correct diagnosis is a prerequisite for appropriate management, and the accuracy of current
and future diagnostic cues and tests should be examined in high-quality studies. Today, diagnostic terms vary between the Nordic
countries but are usually to some extent based on ICD-10. Mutually agreed diagnostic terms based on clear and operationalized
clinical and data-driven diagnostic criteria would be helpful for the dentist and benefit the patients.
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Styrkir ar Visindasjodi TFi

Auglyst er eftir umséknum um styrk ar Visindasjo6di TFi. Tilgangur sj6dsins er ad styrkja rannséknir og
studla ad visindastérfum & svidi tannleeknisfraedi a islandi.

Reglur sjodsins kveda svo a um ad styrkbeidnir séu gjaldgengar fra 6llum tannlaeknum og 66rum
visindamoénnum til tiltekna verkefna, greidslu kostnadar vid rannséknir og utgafu a ritverkum a svidi
tannlaeknisfraeda hér & landi. | umséknum skal tilgreina fra pvi vidfangsefni sem éskad er eftir styrk til,
aaetlun um kostnad og timalengd rannséknar og fjarframlégum fra 68rum til verksins. Sjodurinn veitir
ekki fé til teekjakaupa eda rannsokna sem er lokid. Ad 60ru jofnu skal sa hafa forgang sem hefur ekki
fengid Uthlutun ar sjodnum adur.

Félagsménnum, sem vinna ad rannséknarverkefnum, er bent 4 ad haegt er ad seekja um styrk ar
sjodnum og er umsoknarfrestur til 1. oktéber 2023. Umsoknir skulu stiladar & formann Tannleeknafélags
islands og senda i Sidumula 35, 108 Reykjavik eda & netfang tannsi@tannsi.is.
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