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Samkvaemt nyjustu skilgreiningum eru tveir algengustu munnsjukdémarnir, tannata og tannhalds-/plantahaldssjukdémar, sjukdémar
sem ekki smitast milli manna af véldum tannsyklu. A 8. 4ratug 20. aldar voru tannata og tannhaldssjukdémar algengir & 6llum
Nordurléndum. [ dag er tidni tannatu almennt mjég lag hja yngra félki en tannholds- og tannhaldsbélga sjast hins vegar oft hja
fullordnu félki & Nordurlondum. bar sem aldradir halda ténnum sinum lengur nd en a4dur hafa pessir tannsjukdoémar einnig ahrif 4 eldra
félk. Tannata, og einkum tannhaldssjukdémar, tengjast ymsum altaekum sjukdémum. Pé eru bein orsakatengsl milli munnsjukdéma
og alteekra sjukdoma enn 6ljés og tengslin mé ad hluta til skyra med 68rum pattum. Talid er ad tannsykla og gerjanleg kolvetni
séu algengir dhaettupaettir tannatu og tannhaldssjukdéma. Med pvi ad taka & algengum ahaettupattum ma pvi fyrirbyggja pessa
tvo sjukdéma samtimis. Meingerd pessara sjukdoéma er po 6lik, pvi er maelt med mismunandi fyrirbyggjandi adferdum sem allar
eru hluti af hefdbundnum tannlaekningum & Nordurlondum. Orsakir og meingerd tannatu og tannhaldsjukdoma eru vel pekktar.
Sumir helstu dhaettupeettir eru hinir somu og mikilveegasta forvornin er pvi si sama, p.e.a.s. g6d munnhirda og takmorkud neysla
gerjanlegra kolvetna.

Lykilord: tannata, faraldsfreedi, bélga, tannhaldssjukdémar, dhaettupaettir

HELSTU ATRIPI Tannata, og einkum tannhaldssjukdémar, tengjast
Tannata og tannhalds-/plantahaldssjukdomar eru sjukdomar ~ ymsum altsekum sjakdémum en orsakatengsl eru 6ljos.
i munni af voldum tannsyklu. Talid er ad tannsykla og gerjanleg kolvetni séu algengir

A Nordurldndum hefur tidni tannatu leekkad umtalsvert dhaettupaettir tannatu og tannhaldssjukdéma. Haegt er
fra pvi 4 8. aratug 20. aldar en tannhaldssjukdémar eru ad fyrirbyggja pessa sjukdéma med gédri munnhirdu og
enn algengir. mataraedi.
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Hvad vitum vid um sjukdéma f munnholi af véldum tannsyklu?

STADREYNDAREITUR UM KLIiNiSKT GILDI
Tannata og tannhaldssjukdémar eru sjukdémar i munnholi
af voldum tannsyklu. Tannhaldssjukdémar tengjast ymsum
alteekum sjukdomum. Forvarnir gegn munnsjukdémum
af voldum tannsyklu mida ad pvi ad vidhalda jafnveegi
i tannsyklu eda na fram heilbrigdri orverufléru med pvi
ad fjarlaegja paetti sem studla ad skadlegum breytingum.
G68& munnhirda og mataraedi gegna hér lykilhlutverki.
Radleggingar fra Nordurldndum eru uppfaerdar reglulega
og veita tannlaeknum leidsdégn um forvarnir gegn munn-
sjukdémum.

INNGANGUR

Tveir algengustu munnsjukdémarnir, tannata annars vegar
og tannholds-/tannhaldsbolga/slimbdlga (mucocitis)/
plantahaldsbdélga hins vegar, eru sjukdomar af véldum
tannsyklu sem ekki smitast milli manna (1-5). { pessari grein
er farid yfir orsakir og meingerd tannatu og tannhalds-
sjukddma, faraldsfraedi peirra & Nordurlondum og tengsl
beirra vid altaeka sjukdéma, algenga ahaettupeetti og
adferdir til ad fyrirbyggja pessa munnsjukdéma. Hofundar

vidurkenna pau ahrif sem félags- og efnahagslegir paettir
og takmarkad adgengi ad medferd 4 afskekktum svaedum
og i dreifbyli hafa & munnheilsu, einnig & Nordurlondum.
bessi grein fjallar p6 ekki um pessa mikilveegu paetti par
sem plass er takmarkad.

SKILGREINING, ORSAKIR OG MEINGERD
Tannata

Tannata er fidlpaettur sjukddmur af voldum tannsyklu sem
smitast ekki millimanna og er ad hluta til tengdur mataraedi.
Vid tannatu tapast steinefni tr hordum tannvef (2, 3). Vid
pad myndast tannskemmd (4).

Mynd 1 synir skilgreiningu & tannatu sem unnin er Ut fra
likani Fejerskov og Maniji fra 1990 (6). Hvitu reitirnir syna pa
pbaetti (4skilda paetti) sem verda ad vera til stadar (feitletradir)
til ad tannata geti myndast; tonn, tannsykluskellur & tonn
(PSA), syrustig laekkar vegna efnaskipta i tannsyklu pegar
gerjanleg kolvetni eru brotin nidur af loftfaelnum eda
loftvalfaerum bakterium (e. strict / facultative anaerobic
bacteria, SA/FA). Vegna pessara ferla breytist tannsykla fra
bvi ad vera i jafnvaegi yfir i ad vera i 6jafnvaegi (rikjandi
syrumyndandi og syrupolnar bakteriur) (3, 5).
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Mynd 1. Orsék tannatu. Adlagad fra Fejerskov og Manji 1990 (6). Sja texta fyrir nedan um skilgreiningu & tannatu.
Figure 1. Etiology of dental caries. Modified from Fejerskov and Manji in 1990 (6). See below of the text the definition of caries.
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Endurtekin laekkun & syrustigi veldur smam saman
arkolkun i hordum tannvef (raudar 6rvar & Mynd 1).
Liffraedilegir ahrifapaettir (skaletradir) verka & yfirbord
tannar og geta haft ahrif &4 framvindu tannatu ef askildir
peettir eru til stadar. Til daemis getur fltior haegt & framvindu
tannatu en minnkad magn munnvatns hradad henni. Ytri
sexhyrningurinn synir ytri adhrifapaetti sem tannlaeknir
hefur ekki stjorn 4, pessir paettir hafa ahrif & ferli tannatu
gegnum liffreedilega ahrifapaetti 4 yfirbordi tannar og &
askilda peetti.

Pegar syrustig i tannsyklu fer nidur fyrir u.p.b. 5,5 leysast
kristallar i glerungi, sem ad mestu leyti eru hydroxyapatit
(HAP), smam saman upp. Pegar syrustig haekkar aftur yfir
5,5 myndast hydroxyapatit-ttfelling. bvi er tannata ferli
sem samanstendur af timabilum Grkélkunar og kélkunar.
Ef urkolkun er rikjandi myndast sveedi med tannatu. Vegna
pess ad kolkun & sér fyrst og fremst stad vid yfirbord tannar
sést glerungsskemmd i upphafi & yfirbordinu en adalhluti
skemmdar myndast undir yfirbordi tannar (7, 8).

Vegna efnafraedilegra eiginleika fluors gegnir pad
hlutverki i kolkunarferlinu med Gtfellingu fluoridhydroxy-
apatits (FHAP). par sem FHAP hefur laegri leysni en HAP, p.e.
laegra markagildi syrustigs (e. critical pH value), leysist FHAP
ekki upp pegar syrustig i tannsyklu laekkar. Pannig studlar
fltor ad kolkun, haegir & urkdlkun og hefur bakteriuheftandi
eiginleika vid haa péttni (9).

Mjoélkursyra og adrar lifreenar syrur fara gegnum
glerung milli glerungsstafa (e. prisms) vegna pess ad par
er yfirbordid opéttara samanborid vid kjarna glerungsstafa.
Glerungsskemmdir eru mismunandi ad 16gun, allt eftir
stefnu glerungsstafa. [ tannbeini er magn lifreenna efna
meira, par leysa protinkljufar ur bakterium upp lifreenan
vef og fylgja par stefnu tannbeinspipla (8).

SJUKDOMAR i TANNHALDI OG PLANTAHALDI
Flokkunarkerfi sjukdoma og kvilla i tannhaldi og plantahaldi
fra arinu 2017 gefur yfirlit yfir sjukdéma og kvilla i tannhaldi
og plantahaldi sem ekki byggist & aldri eda aldurstengdu
mynstri (10).

Flokkun i stuttu mali:
Heilbrigt tannhold og tannhald: Med pessu er att vid ad
engin bolga tengd tannholds- eda tannhaldsboélgu er til
stadar. betta ma meta baedi vefjafraedilega og kliniskt
(11). betta gildir baedi fyrir heilbrigt tannhald og minnkad
tannhald (e. reduced periodontium).

Tannholdsbdlga: Blaeding Ur tannholdi & 10% eda meira
af heildarsvaedi an beintaps (12).
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Tannhaldsbodlga: betta er umfangsmikill flokkur sem
skipt er nidur { stig og prep til ad greining verdi nakvaemari
(13). Ahaettupeettir & bord vid tannsyklu, reykingar og
sykursyki eru einnig hafdir i huga.

Petta flokkunarkerfi naer ekki eingéngu yfir ymsa
sjukdoma og kvilla heldur veitir einnig grundvoll fyrir
skipulagningu medferdar og eftirlit med svérun sjuklings
vid medferd (14).

Tannhaldssjukdémar, p.m.t. tannholdsbdlga og tann-
haldsbolga, einkennast fyrst og fremst af bolgu. Meingerd
tannhaldssjukdoms er flokid ferli med samspili tannsyklu,
bolgu og énaemissvorunar hysils. | munnholi mé& finna
fidlbreytta hopa orvera, sem visa ma til sem 6rverufléru
i munni (15). Vid edlilegar adstaedur er jafnvaegi milli
orverufléru, hysils og nanasta umhverfis. petta jafnveegi
er afar mikilvaegt fyrir munnheilsu par sem pad hindrar
offjdlgun taekifaerissykla og styrkir dnaemiskerfid (16).
Hér verda kynnt og reedd hugtokin , keystone-pathogen
hypothesis” (KPH-tilgata) og roskud orveruflora i munni (17).
Samkvaemt KPH-tilgatunni geta sjukddmsvaldandi 6rverur
valdid bolgusvorun med pvi ad hafa ahrif 4 samsetningu og
magn edlilegrar érverufléru. begar jafnvaegi drvera i munni
raskast verda breytingar & orverufléru munns, sem leidir til
fjlgunar skadlegra bakteria og faekkunar gagnlegra (17, 18).

Pegar sjukdémar eru til stadar verdur breyting & pessu
jafnveegi sem almennt hefur verid metin med réntgen-
myndum, mati & beintapi, bleedingu vid pokamaelingu og
dypt tannhaldspoka, og med érverusynatdku. bessar adferdir
eru gagnlegar en nylegar rannsoknir fra Finnlandi hafa baett
vid nyrri leid til ad meta sjukdémsvirkni. Rannsakendur
hafa skodad bélgumerki sem kallast kollagenasi 2 (Matrix
Metalloproteinase-8 (MMP-8)), sem gegnir hlutverki {
meingerd tannhaldsboélgu. Vitad er ad haekkud gildi MMP-8
ma finna i munnvatni, tannholdsvékva og plantahaldsvékva
(19). MMP-8 er pad lifmerki sem lofar hvad mestu fyrir
greiningu tannhaldsbolgu i munnvokva, onnur lifmerki hafa
einnig verid raedd en eru enn sem komid er ekki adgengileg.
Slik préf og 6Gnnur sambeaerileg gaetu verid gagnleg vidbot
vid kliniska skodun vid greiningu tannhaldsbélgu og mat
& framtidarahaettu.

Sjukdémar i plantahaldi, adallega plantahaldsbélga,
eru bolgusjukdomar sem geta komid fram eftir isetningu
beinfestra tannplanta og hafa ahrif & harda og mjuka vefi
naest planta. beir myndast vegna uppsofnunar tannsyklu,
rétt eins og tannhaldsbolga (20). Slok munnhirda, saga
um tannhaldsboélgu og reykingar eru algengustu orsakir
plantahaldsbdélgu og taps & planta (20-22). Par sem algengi
sjukdoma i plantahaldi er allt ad 50% eettu adferdir til ad
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fyrirbyggja og medhondla slika sjukdéma avallt ad vera
hluti af natima tannlaekningum (23-26).

Plantahaldsbdélga getur verid einkennalaus en oftar eru
b6 klinisk merki um bleedingu vid pokameelingu, aukin
pokadypt, graftarmyndun, slimhtdarbolga umhverfis planta
0g beintap (27).

MUNNSJUKDOMAR OG ALTAKIR
SJUKDOMAR AF VOLDUM TANNSYKLU

Veaeg bolga eins og sést vid tannhaldsbolgu tengist ymsum
altaekum heilsufarsvandamalum og er talin dhaettupattur
fyrir eda visbending um sjukdéma s.s. hjarta- og
®dasjukddma, sykursyki, taugahrérnunarsjukdéma og
krabbamein (28-30). Bélga i tannhaldi hefur einnig verid
tengd dénartidni af voldum hjarta- og aedasjukddma sem
og danartidni af 6llum orsékum (31). Tannata hefur 4 sama
hatt verid tengd vid sjukdoma eins og sykursyki, offitu og
astma, en kliniskar visbendingar um tengsl tannatu vid
alteeka sjukdoma eru takmarkadar (32).

P6 akvedin tengsl milli munnsjukdéma og altaekra
sjukdoma séu vel pekkt er beint orsakasamhengi enn 6ljést.
Liklegt er ad margir peettir hafi ahrif & samband munn-
sjukddéma og dénartidni, pannig gefur munnheilsa til kynna
félagslega, efnahagslega og hegdunartengda dhaettupaetti
sem aftur hafa ahrif & danartidni af 6llum orsékum (33).

Tidni tannatu 2008-2022:
« DMFS 1,2 hja 15 ara bornum (4 landswvisu).
+ DMFS, einkum F-hluti, er har hjg = 65 &ra (stdk rannsokn).

+

Tannhaldsbdlga 2006:

SAMPATT TILGATA UM TANNATU OG
TANNHALDSSJUKDOMA

Ari® 2020 settu Nyvad og Takahashi (5) fram &hugaverda
tilgadtu um ad baedi tannata og tannhaldssjukdémar séu
vidbragd vid naeringardjafnvaegi i tannsyklu. Lengi hefur
verid vitad ad mikil neysla gerjanlegra kolvetna leidir til
myndunar lifreennar syru og par med urkélkunar i hérdum
tannvef. Samkvaemt pessari nyju tilgatu getur mikil neysla
gerjanlegra kolvetna hugsanlega studlad ad bolgu i
tannhaldsvefjum vegna blodsykurshaekkunar.

FARALDSFRADPI MUNNSJUKDOMA AF
VOLDUM TANNSYKLU A NORDURLONDUM
Mynd 2 synir nyjustu faraldsfraedilegar upplysingar um tiéni
tannatu og tannhaldssjukdéma & Nordurléndum en tidni
er ekki borin saman milli landa.

A 8. 0g 9. aratug sidustu aldar var tannata algeng hja
bérnum og unglingum, verulega hefur dregid Ur pessari tidni
& 6llum Nordurléndum, pé minnst 4 fslandi. [ Danmérku, og
liklega einnig & 68rum Nordurléndum, er u.p.b. helmingur
15 ara unglinga an tannskemmda (DMFT, O skemmdar,
tapadar eda fylltar tennur) og u.p.b. einn af hverjum fjérum
med eina til tveer tennur med DMFS (skemmdur, tapadur
eda fylltur tannflotur) (34). Nyjustu upplysingar benda
po til ad & sumum Nordurldndum sé tidni tannmedferda

« Yfir 75% 2 65 dra eru med > 20 tennur, undir 10% eru med heilgdma (stakar rannsdknir).

+ 1/3 allra patttakenda var med blazdingu vid pokameelingu; 20% i yngsta aldurshdpnum til teeplega 40% i elsta aldurshdpnum (sték rannsokn).
« Kliniskt festutap a8 medaltali = 3 mm sast hja 40% 18-75 &ra, par af hja 4% 18-34 &ra og hja 80% 2 65 dra (stok rannsokn).

Tiéni tannatu 2011:

+ DMF 4,1 hja finnskum hermdnnum (stakar rannsoknir).
Tannhaldsbélga 2000-2011:

+ Svipud gign komu fram &rid 2011 (slakar rannsdknir).

Tidni tanndtu 2010:

Tannhaldsbélga 2022:

Tiéni tannatu 2017-2022:

« DMFT 10,8 hja 35—44 ara; 21 hjd 2 65 ara (stdk rannsdkn).
Tannhaldsbélga 2017-2019:

+ 9% 19-84 ara hofdu tannhaldspoka 2 6 mm (stok rannsokn).

Tiéni tannatu 2019:
+ dfs > 0 hja um 5% 3 dra bama (& landsvisu).

Tannhaldsbélga 2013:

Il

+ 12% 30 dra hofdu tannhaldspoka = 6 mm (siék rannsokn).
+ 38% 70 ara hofbu tannhaldspoka = 6 mm (sték rannsakn).

+ 55% 20-80 4ra voru med tannhaldssjakdom (stdk rannsdkn).

+ 6% 30-34 ara og 14% 35-44 ara hofdu tannhaldspoka z 6 mm (a.mk. einn tannhaldspoki) arid 2000 (stok rannsdkn).

+ DMFT 0,12 hja 6 ara bédrmum, 1,43 hja 12 ara bérmum og 2,78 hja 15 ara bdrmum (sték rannsdkn).
+ DMFT var tvofalt heerri ef réntgenmyndir voru teknar med (stok rannsdkn).
« Tidni alvarlegrar tannhaldsbdlgu var 17,7% hja 15+ ara (stok rannsdkn).

+ defs/DMFT 0,2 hja 3 dra bornum; 0,7 hja 5 dra barnum; 1.8 hja 15 &ra; 2,8 hja 18 4ra (& landsvisu),

+ Hja 65 ara var tidni tannhaldsbdlgu 53% og tiéni alvarlegrar tannhaldsbélgu 36% (stok rannsdkn).

+ DFS = 0 hja um pridjungi 12 ara barna, 60% 19 ara med DMFS, sem hafdi lekkad | 58% arid 2019 (a landsvisu).

Mynd 2. Faraldsfraedi munnsjukddma af véldum tannsyklu & Nordurléndum. Héfundar geta gefid upp heimildir samkvaemt beidni.
Figure 2. Epidemiology of biofilm-induced oral diseases in the Nordic countries. If interested, inquire the references from the authors.
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hja bérnum sem gerdar eru i sveefingu ad aukast (35).
Minnkud tidni tannatu hja bérnum og unglingum hefur
leitt til svipadrar minnkunar hja fullordnum.

Tannhaldssjukddmar eru algengir & Nordurléndum.
pratt fyrir ad dregid hafi Ur algengi tannhaldssjukdoma
undanfarin 40 ar finna pé um 80% einstaklinga yfir 35
ara fyrir einhverjum slikum kvillum (36).

Ly&fraedilegar breytingar og aukinn fj6ldi aldradra med
eigin tennur er askorun, par sem i dag eru tannsjukdoémar
& Nordurlondum algengastir hja pessum aldurshopi (37).

STJORN A SJUKDOMUM i MUNNI AF VOLDUM
TANNSYKLU

Sumir dhaettupaettir munnsjukdéma af voldum tannsyklu
eru breytanlegir, en adrir ekki. Ahzettupaettir sem ekki eru
breytanlegir og hvorki tannlaeknar né sjuklingar hafa stjorn
& eru m.a. erf@abundnir paettir, félags- og hagfraedilegir
baettir og heilbrigdiskerfi tannleekninga i vidkomandi landi.
Po deila baedi tannata og tannhaldssjukdémar akvednum
sameiginlegum ahaettupattum sem einnig eiga vid um adra
alteeka sjukdoéma sem ekki eru smitandi, adallega hvad
vardar lifsstil (38, 39).

Tafla 1. R4016g0 adferd til ad hafa stjérn & tannatu og tannhaldssjakdémum & Nordurldndum. Upplysingar um medmeeli hverrar adferdar fyrir sig ma

finna { tilgreindum heimildum.

Table 1. Recommended methods for controlling caries and periodontal diseases in the Nordic countries. For the level of recommendation for each

method, please refer to the indicated references.

ADFERDIR (heimildir, stok dzemi) Stj6m & tannétu S""’;j“ﬂi;g:::::'ds'
Tannburstun tvisvar & dag (1, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48) +1 +1
Hreinsun i tannbili (1, 41, 42, 44, 45, 46, 47) +2 +2
Tannhreinsun hja tannleekni (1, 42, 43, 44, 45, 43) +3 +3
Leidbeiningar um géda munnhirdu (1, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48) +4 +4
Tannkrem sem inniheldur tinfldor (e. stannous fluoride) eda blanda tannkrems og munnskols +5 +5
sem inniheldur amin og tinfldor (41, 42, 44, 45)
Leidbeiningar um matareedi (1, 41, 43, 44, 46, 47, 48) +6 +6
Klorhexidin (42, 44, 45, 48) (+)7 (+)7
Haetta a0 reykja (41, 42, 45, 46) +8 +8
Natriumfldorid eda natriummandfltorfosfatfliorio munnsogstéflur / téflur / tyggigimmi, +9
munnskol, tannkrem, tannkrem med 5.000 ppm F (1, 9, 43, 44, 46, 47, 48)
Xylitél-vorur (1, 44) +
Skorufylling (1, 43, 44, 46, 47, 48) +
Fldorgel f skinnu (1, 43, 44, 46, 47, 48) +
Fltorlakk (9, 43, 44, 46, 47, 48) +
Resinhtoun (1, 44, 48) +
SilfurdiaminflGorio (44) +10
Skeiling og rétarheflun (45, 48) +
Lyfjamedferd med bakteriulyfjum (45, 48)
lImkjarnaoliur eda cetylpyridinklérid (45, 48)

1 mikil dhrif & tanndtu og tannholdsbolgu sitt i hvoru lagi, takmérkud visbending um ahrif & hvort tveggja i einu.
2 ofullnaegjandi visbending vardandi tannatu, litil eda mjéq litil vissa vardandi tannholdsbolgu/tannsyklu.

3 takmérkud visbending vardandi tidni heimsdkna.
4 ekki préfad samtimis; engin marktaek ahrif.

5 marktaek ahrif vardandi tannsyklu og/eda tannholdsbolgu og tanndatu vid profun sitt i hverju lagi.

6 ekki profad samtimis.
7 adeins fyrir munnhirdu hja sérstbkum hopum;, ekki préfad samtimis.

8 skyr visbending fyrir tannhaldsbolgu og einhver visbending fyrir tannétu.

9 fliorvidbot med minni styrk, svo sem munnsogstéflur / téflur / tyggigimmi draga minna Ur tannatu.

10 er ekki faanlegt & 6llum Nordurléndum.
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Hvad vitum vid um sjukdéma f munnholi af véldum tannsyklu?

Samkvaemt sampaeettri tilgatu um tannatu og tannhalds-
sjukdoma (5) eru mikilvaegustu algengu dheettupeettir
tannatu og tannhaldssjukdoma tannsykla og gerjanleg
kolvetni. Pessum ahaettupattum ma breyta ef sjuklingur
og tannlaeknir vinna ad pvi saman. Grunnur pess er dagleg
munnhirda (40).

Ef horft er lengra en til algengra ahaettupatta hefur
mismunur & meingerd tannhaldssjukdéma annars vegar
(bolgusjukddmar sem ekki eru smitandi og valda ofvexti
protinsundrandi bakteria) og tannatu hins vegar (ekki
smitandi sjukddémur, engir bolgupeettir & fyrstu stigum)
ahrif & pa nalgun sem beitt er (Tafla 1). A Nordurléndum
er helsta leidin til ad halda tannhaldssjukddémum i skefjum
tannburstun tvisvar & dag (Tafla 1). Ef tannkremid inniheldur
fltor dregur pad einnig verulega Ur tannatu (um 25%) (9, 43).
Hja sjuklingum med mikla dhaettu fyrir tannatu dregur haerri
styrkur flors meira Ur tidni tannatu en laegri styrkur (9, 43).
Tannlzaeknar tala fyrst og fremst fyrir stadbundinni fremur en
altaekri notkun fluors til ad draga Ur tannatu (9, 43).

ALYKTUN

Orsdk og meingerd tannatu og tannhaldssjukddma er vel
pekkt. Samkvaemt nyjustu skilgreiningu er um ad raeda
munnsjukdém af voldum tannsyklu. Ny sampeaett tilgata
um tannatu og tannhaldssjukdéma bendir til ad pessir
sjukdomar hafi sameiginlega ahaettupaetti og pvi sé haegt
ad hafa stjoérn & peim samtimis med pvi ad leggja aherslu
a fullnegjandi munnhirdu og agad mataraedi, sérstaklega
vardandi gerjanleg kolvetni. bar sem meingerd sjukdémanna
er ekki su sama er haegt ad medhdndla hvorn sjukddm fyrir
sig med tilteknum adgerdum med og an inngrips.
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What do we know about biofilm-induced diseases in the oral cavity?
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Two of the most common oral diseases, caries and periodontal/peri-implant diseases, are considered non-communicable biofilm-
induced diseases, according to the most recent definitions. In all Nordic countries in the 1970s, caries and periodontal diseases were
prevalent. Now, caries rates are very low for most individuals in the younger generations, while gingivitis and periodontitis are still
common in grown-ups in the Nordic countries. These dental diseases also affect the elderly due to longer tooth retention. Caries
and in particular periodontal diseases are associated with several systemic conditions, however, the direct causality between oral
and systemic diseases remains elusive, and the relation may be partly explained by the other factors. According to the integrated
hypothesis of dental caries and periodontal diseases, biofilm is considered a common risk factor alongside fermentable carbohydrates.
Therefore, these two oral diseases can be controlled simultaneously by addressing common risk factors. However, due to differences
in pathogenesis, separate control methods are recommended and well integrated in dental practices in the Nordic countries. In
conclu-sion, the etiology and pathogenesis are well described for both caries and periodontal diseases, both share some essential
risk factors, and the most important part of the control of these diseases are thus the same, adequate oral hygiene and discipline
concerning intake of fermentable carbohydrates.
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