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Heilbrigdiskerfid & undir hogg ad saekja og allar
hendur parf 3 dekk til ad komast i gegnum askorun
nestu dra og dratuga. Klarlega parf ad efla pad
blandada kerfi sem vid pegar héfum og hid opinbera
auki kaup sin & pjonustu af sjdlfstett starfandi
heilbrigdisstéttum sem er baedi g6d og hagkvaem.
petta 4 alls ekki ad gera @ kostnad pjonustu hins
opinbera. Takmarkad fjarmagn neydir okkur ad nyta
pad sem best, sjaklingum til heilla.

RITSTJORAPISTILL

TANNLAKNABLADID 2025; 43(1): 7-9

Breytingar & samsetningu mannfjéldans. Hagstofa [slands gefur Ut mannfjéldaspa sem gjarnan eru synd sem
aldurspiramidi. [ Mynd 1 ma sja aldursbreytingar fra &rinu 2000 og 2069. Hann synir & myndraenan hatt
breytingu & fj¢lda karla og kvenna eftir aldri & timabilinu. bar sést ad fjdlgun verdur i naer 6llum aldurshopum
en pé einkum { peim elstu.
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Mynd 1. Aldurspiramidarnir 2020 og 2069, midspa. Hagtidindi. Mannfjéldi. 2020, 105.
Figure 1. Population age pyramids 2020 and 2069, medium variant. Statistical Series. Population. 2020, 105.

Rédurinn i heilbrigdiskerfinu pyngist stédugt. Vid faum endalausar fregnir um bid eftir tima hja heimilis- og
sérfraedilaekni, neydarastandi 4 bradamaottoku, bidlista eftir skurdadgerd og hjukrunarrymi svo fatt eitt sé nefnt.
Lydfraedilegir paettir eins fjdlgun pjodar, éldrun og vaxandi sjukddmabyrdi munu pyngja rédurinn, svo ekki sé
minnst & a® medferd verdur dyrari, Mynd 1.
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Heilbrigdiskerfid er eitt af fléknustu vidfangsefnum samtimans. bad eru engar einfaldar lausnir til ad leysa
vandann. Ragnar Freyr Yngvarsson bendir & i Laeknabladinu ad sumir avextir hanga nedar en adrir, jafnvel i
augnhaed.

[ meira en heila 6ld héfum vid Islendingar buid vid blandad heilbrigdiskerfi sem hefur skilad okkur i fremstu
rod hvad adgengi, framleidni og arangur vardar, pratt fyrir ad vid verjum minna fé til heilbrigdispjonustu sem
hlutfall af vergri landsframleidslu en margar nagrannapjéair.

Jafnveaegi parf ad rikja i einka- og opinberri heilbrigdispjonustu. Pad eru ekki mérg ar sidan ad i saeti
heilbrigdisradherra og adstodarmanna satu peir sem vildu draga ur heilbrigdispjonustu hja einkaadilum. Med
naesta radherra breyttist forgangsrédunin. Samid var m.a. vid sérgreinalaekna, tannlaekna, tannréttingasérfraedinga
og sjukrapjalfara. Ekki er ljést enn hver stada ntverandi heilbrigdisradherra er hvad vardar heilbrigdispjénustu
i einkageira.

Ljost er ad heilbrigdiskerfid okkar hefur att undir hgg ad saekja og allar hendur parf & dekk til ad komast
i gegnum askorun naestu ara og aratuga. Klarlega parf ad efla pad blandada kerfi sem vid pegar héfum og ad
hid opinbera auki kaup sin & pjonustu af sjalfstaett starfandi heilbrigdisstéttum sem baedi er géd og hagkvaem.
Petta & alls ekki ad gerast & kostnad pjonustu hins opinbera. Takmorkad fjarmagn neydir okkur ad nyta pad
sem best, sjuklingum til heilla.

[ juni 2024 undiritudu Tannlaeknafélag Islands og Sjukratryggingar samning til fimm 4ra sem taka til
allra tannlaekninga utan sjukrahusa. par med er nd i gildi samningur sem fjallar um greidslupatttéku vegna
tannlaekninga barna, 6ryrkja og aldradra. Pa tekur samningurinn til tannlaekninga vegna alvarlegra medfaeddra
galla, slysa eda sjukdéma. Med samningnum styrkist stada peirra verulega auk pess sem samningurinn veitir
teekifeeri til ad efla gaedi og hagkvaemni pjénustunnar.

Tannlaekningar 4 islandi hafa pjodinni til heilla verid & hendi sjalfstaett starfandi tannlaekna. Pistilshafundur
er nokkud viss um ad ef sjuklingar okkar veeru spurdir hvort peim finnist ad faera aetti tannlaeknastofur til hins
opinbera hvert svarid yrdi.

Til ad kanna kostnad og adgengi skal gripid i orfaar stadtdlur Sjukratrygginga sem birtast i arskyrslu
stofnunarinnar 2024.

Utgjold Sjukratrygginga vegna tannlaekninga voru 10.641 m.kr. arid 2024 en voru 8.609 m.kr. &rid 2023,
sem er haekkun um rdm 23%. Samsvarandi tolur fyrir 2022 957 m.kr. og 2021 843 m.kr. Mynd 2. synir hvernig
utgjoldin skiptast milli botapega.

Kostnadur Sjukratrygginga vegna tannlaekninga i m.kr.
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Mynd 2. Kostnadur Sjikratrygginga vegna tannlaekninga i m.kr. 2021-2024 eftir bétapequm. Arsskyrsla Sjukratrygginga 2024.
Figure 2. Iceland Health costs for dental treatment in m.ikr. 2021-2024 by beneficiary. Iceland Health, Annual Report 2024.
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Fjoldi einstaklinga og fjoldi vidgerda a einstakling
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Mynd 3. Fjéldi einstaklinga og fjéldi tannvidgerda & einstakling. Arsskyrsla Sjukratrygginga 2024.
Figure.3 Number of individuals and number of dental repairs per individual. Annual report Iceland Health 2024.

Mynd 3 synir fjolda sjukratryggdra sem fékk greidslupatttoku a arunum 2021-2024. Fram kemur ad fjoldi
tannvidgerda er ad medaltali 0.8 & hvern einstakling.

A sidasta ari toku Sjukratryggingar patt i ad greida fyrir 2.226 tannplantamedferdir og 1.103 heilgéma. ba
greiddu Sjukratryggingar fyrir 45.889 fluormedferdir barna.

Sjuklingar, tannlaeknar og hid opinbera er heppid ad bua vid kerfi tannlaekninga i einkageira. bjonustan
er hagkveem, byggd & fremstu pekkingu, i naegilegri samkeppni, og godu adgengi, pott farid sé ad bera &
tannlaeknaskorti.

Ultradent framleidir allt sem parf i gédar tannfyllingar.

Vid erum einka umbodsadili Ultradent & Islandi.

WAHENRY SCHEIN FIDES



Ahrif silans og syrugels mengunar &
u-togbindistyrk vid plastblendi og
tannbein
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ORCID ID: 0009-0005-9600-1116

JON E. DAHL, CAND. ODONT., DR. ODONT, FYRRUM FORSTODUMABDUR NIOM, PROFESSOR
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ORCID ID: 0000-0003-3018-734X

TANNLAKNABLADID 2025; 43(1): 10-20
doi: 1033112/tann.43.1.1

Tilgangur: Ad rannsaka hvort syrugels mengun & silanbornu plastblendi hafi ahrif & vidgerdarstyrk og hvort silanmengun tannbeins
hafi arif & bindistyrk plastblendis vid tannbein.

Efni og adferdir: Fjorutiu Filtek Supreme XTE plastblendikubbum, geymdum f vatni i 4 vikur og préfunar yfirbord slipad med #320
silikon sandpappir, var skipt i fjéra hopa. Bis-Silan™ var borid & yfirbord syna i hépum 1 — 3, sem var sidan mengad med syrugeli
sem var skolad burt med vatni i hopi 1, yfirbord bara skolad med vatni i hopi 2, og silanborid yfirbord ekki mengad i hépi 3. Slipad
yfirbord syna i hépi 4 var hvorki silanborid né mengad. Okklusal pridjungur var skorinn af 60 endajoxlum, yfirbordid slipad flatt
inn  tannbein med #320 silikon sandpappir og tonnum skipt i prja hopa, A, B, og C. Eftir syru aetingu, voru fletir f hopum A og
B mengadir med Bis-Silan™, en ekki i hépi C. Mengad yfirbord i hépi A var endur-aett med syrugeli. Plastblendi/plastblendi og
tannbeins/plastblendi hépum var skipt i tvennt, og fengu annad hvort Filtek Scotchbond 1XT eda Clearfil SE Bond 2 bindiefni og
sidan Filtek Supreme XTE plastblendi uppbyggingu. Eftir geymslu i vatni i 3 manudi, voru synin skorin nidur i 1,1 x 1,1 mm. stauta,
p-togpol maelt vid brot i Newtonum og togbindistyrkur reiknadur i MPa. Brotflotur var skodadur i smasja og tegund brots skrad.
Nidurstodur: Vidgerdarstyrkur jokst verulega pegar plastblendi var silanborid. Mengun med syrugeli laekkadi vidgerdarstyrk. Svipud
Utkoma fékkst fyrir baedi bindiefni. Mengun tannbeins med silan laekkadi bindistyrk vid plastblendi. Hvorki enduraeting né vatnsudi
hafdi ahrif & laekkadan bindistyrk. Flestir stautar (=85 %) brotnudu i bindiefni.

Alyktun: Silanmengun & aetudu tannbeini og mengun med syrugeli & sflanbornu gémludu plastblendi laekkadi marktaekt vidgerdarstyrk
vid nytt plastblendi. Vatnsmengun & silanbornu plastblendi hefur ekki marktaek ahrif & p-togbindi vidgerdarstyrk.

Lykilord: tannbeinsbindiefni, vidgerdir fyllinga, togstyrksprof, silan, tannsyrugel.
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Ahrif silans og syrugels mengunar & p-togbindistyrk vid plastblendi og tannbein

INNGANGUR

Framfarir & tannbindiefnum hefur breytt tannvidgerdum
ar tannskurdar adferdum G. V. Blacks (,extension for
prevention”) i ldagmarks tannskurd vid gerd tannfyllinga,
par sem marmidid er ad fjarleegja eins litinn tannvef og
mogulegt er (1,2). Hluti af pessari hugmyndafraedi er ad
gera frekar vid biladan hluta fyllingar fremur en fjarlaegja alla
fyllinguna (3-5). Kennsla vidgerda eda endurbdta & biludum
eda slitnum plastblendi fyllingum hefur & pessari 6ld verid
tekin upp i ndmsskra flestra betri tannlaeknaskola (6, 7).
Pad hefur einnig verid synt fram & ad vidgerdir & plastblendi
fyllingum eykur endingu (8), jafnvel pannig ad ending
vidgerda og alveg endurnyjadra fyllinga er sambeerileg
(9-11). FDI (Fédération Dentaire Internationale, World
Dental Federation) hefur nylega gefid ut stefnuyfirlysingu
um vidgerdir fyllinga (12). bar er sagt ad framfarir i notkun
bindiefna vid tannfyllingu hafi gert vidgerdir & fyllingum ad
orjufanlegum hluta af lagmarks tannskurdi og ad vidgerdir
fyllinga studli ad aukinni endingu eda lifun tanna,

Sidan plastblendi kom fyrst & markad, hafa visindamenn
leitad leida til ad gera vid fyllingar med pvi ad baeta nyju
plastblendi vid pad gamla (13). Nytt plastbendi getur
mogulega bundist med pvi ad laesast i 6r-undirskurdi i
hrufum i demantsskornu gamla plastblendinu, og fraedilega
séd einnig med efnatengingu vid olifreen fyllikorn og
lifraent plast (15). Fjoldi nidurstadna hafa verid birtar ar
rannsoknum & vidgerdarstyrk plastblendis, par sem ahrif
hinna mismunandi yfirbordsmedferda hafa verid meeld
(5, 13). | flestum pessara rannsokna hefur tannbindiefni
verid notad sem vaetiefni. Hofundar pessarar greinar hafa
gefid ut nokkrar rannséknarnidurstddur um vidgerdarstyrk
milli nys og gamals plastblendis. Meginnidurstédur eru ad
sterkasti vidgerdarstyrkurinn faist med pvi ad hrjufa gamla
plastblendi® med demanti og hreinsa med hefdbundinni
syrueetingu, bera tveggja patta bis-silan & yfirbordid og
sidan tannbindiefni sem gefur mjog punnt lag (4, 5, 14).

[ flestum tilfellum par sem plastblendi fyllingar hafa bilad,
naer vidgerdin ekki adeins yfir gamalt plastblendi yfirbord,
heldur einnig tannvef, sem flaekir vidgerdarferlid. Silan, sem
eykur bindingu vid gamalt plastblendi, getur évart borist
yfir & tannvef og syrugel, sem er notad & tannvef, geeti
eins borist yfir 4 silanborid plastblendid, pannig ad kross
mengun getur att sér stad. Yfirbord sem mengast 6vart,
t.d. med munnvatni vid isetningu fyllinga hefur toluvert
verid rannsakad (15-20), medan ahrif silan mengunar og
onnur kross mengun vid vidgerdir & fyllingum hefur hlotid
minni athygli i freediritum. Vid leit fundust faar greinar
par sem ahrif silan mengunar & tannbein var rannsakad.

RITRYND GREIN

f tveim greinum var greint frd ad mengun aetads tannbeins
med silani &dur en bindiefni er bori® &, hafi ekki ahrif &
bindistyrk vid plastblendi (21, 23). Aftur & méti var greint
fra { 68rum tveimur greinum ad mengun med silani og fleiri
yfirbordsmedferdum eftir syrusetingu tannbeins, draegju
marktaekt Ur bindistyrk vid plastblendi (22, 24).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad meela ahrif
yfirbordsmengunar & vidgerdarstyrk plastblendis og
bindistyrk milli tannbeins og plastblendis. Profadar null
tilgatur voru: 1). Mengun a silanbornu plastblendi yfirbordi
med syruaetingu dregur ekki Ur p-togpols vidgerdarstyrk og
2). Mengun & syruaettu tannbeinis yfirbordi med bis-silani
dregur ekki Ur y-togpolsstyrk vid plastblendi.

EFNI OG ADFERDIR
Efni notud 1 pessari rannsékn eru skrad i toflu 1.

Tafla 1. Efni sem voru notud i rannsékninni.
Table 1. Materials used in the investigation

Efni Framleidandi Lotuntimer

Filtek™ Supreme XTE | 3M ESPE Dental Products | NA53220
Universal Restorative St. Paul, MN 55144-1000,
shade A2B USA
Adper™ Scotchbond 3M ESPE Dental Products | NA43407
1XT Adhesive St. Paul, MN 55144-1000,

USA
Clearfil™ SE Bond 2 Kuraray Europe Gmbh, 000091

65795 Hattersheim am
Main, Germany

BISCO, Inc., Schaumburg, | PartA

Bis-Silane™ 2-part

Porcelain primer IL 60193, USA 1900002403
Part B
1900002404

Imprint™4 Light 3M Deutschland Gmbh 7882765

Dental Products, 41453
Neuss, Germany

GERD SYNA TIL MZALINGA A VIDGERDAR
BINDISTYRK PLASTBLENDIS
Yfirlit yfir gerd, uppbyggingu og medferd plastblendi kubba
og profunarstauta er synd a Mynd 1. Fjorutiu A2B Filtek
Supreme XLT plastblendikubbar, 10 x 6,2 mm. & breidd og
8 mm. hair, voru byggdir upp i Teflon® moti samkvaemt
fyrirmalum framleidanda. Kubbarnir voru byggdir upp i
fjérum l6gum og hvert lag ljéshert 1 40 sek. med Demetron
A2 LED herdingarljési sem var beintengt vid rafmagn (Kerr
Corp., Orange. CA. USA). Ljésmagn meeldist 1100 mW/
cm? (Norwegian Radiation Protection, Osteraas, Norway).
Eftir ljésherdingu, voru allir plastblendi kubbarnir strax
settir { vatn og geymdir 1 fjorar vikur (25, 26). Til ad fa
yfirbord med stodludum grofleika, voru kubbarnir slipadir
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Mynd 1. Skyringarmynd sem synir uppbyggingu, medferd og gerd plastblendi/plastblendi syna fyrir maelingar a vidgerdar u-togbindistyrk.
Figure 1. Schematic illustration showing buildup and preparation of test specimens for the composite/composite repair u-bond strength

measurements.

& 6drum endanum undir rennandi vatni i 5 sek. & silikon
karbi® sandpappirs diski med gréfleika 320 (Struers,
Copenhagen, Denmark), svipad og faest med medal gréfum
demantsbor (4). Slipad yfirbord allra plastblendi kubbanna
var sidan hreinsad med pvi ad bera 4 37% fosférsyru hlaup
i 15 sek. sem var skolad burt med vatni f adrar 15 sek. og
sidan purrkad varlega i 5 sek.

Kubbunum var skipt af handahofi i 4 tilraunahdpa (Tafla
2). [ hépum 1 - 3 var Bis-Silane™, sem er tveggja patta
silan postulins vidgerdar grunnur (BISCO Inc, Schaumburg,
IL, Bandarikjunum), borid & slipad yfirbordid. paettir A og B
voru blandadir og vokvinn borinn & med litlum pensli i 30
sek. og sidan purrkad varlega med lofti i 5-10 sek. til ad
leysirinn { efninu gufi upp. I hopi 1) var silanborid yfirbordid
mengad med syrugeli, sidan skolad med vatni og purrkad
varlega med lofti. [ hopi 2) var silanbori® yfirbordid einungis
mengad med vatni og purrkad med lofti. [ hopi 3) var

silanborid yfirbordi® ekki mengad. [ hopi 4) var yfirbordié
hvorki silanborid né mengad.

Hverjum hopi var sidan skipt i tvo undirhépa, par sem var
borid & a) Filtek Scotchbond 1XT, einnar pattar aeta og skola
bindiefni, eda b) Clearfil SE Bond 2, tveggja patta sjalfeetandi
bindiefni (Tafla 2). Medferd, notkun og ljosherding bindiefna
var samkvaemt leidbeiningum framleidenda.

Upprunalega métinu var naest smeygt varlega yfir hvern
plastblendi kubb og fyrsta vidgerdar plastblendi laginu komid
fyrir. Til ad tryggja sem besta adlogun vidgerdarplastsins,
var efni sprautad 4 midju kubbsins sem atti ad gera vid, pvi
pryst nidur og Ut til hlida med lithum flotum spada. Naest
var framlengingarmoti hagraett ofana upprunalegu Teflon®
moti og gdmludu plastblendi kubbarnir vidgerdir i premur
tveggja mm. 16gum, pannig ad 14 mm. plastblendi kubbar
fengust. Vidgerdir plastblendi kubbar voru sidan geymdir
i eimudu vatni i prja manudi (25, 26).

Tafla 2. Yfirlit yfir gerd, uppbyggingu og medferd plastblendi/plastblendi kubba fyrir meelingu vidgerdar u-bindistyrks.
Table 2. Experimental set-up for buildup and preparation of composite/composite blocks for measuring repair u-bond strength.

Grunn syni Supreme XLT litur A2 kubbar
Goémlun Geymsla { vatni i manud
Yfirbordsmedferd 1 Sandpappir 320 grid
Yfirbordsmedferd 2 /ting med syru (37% fosforsyru gel i 15 sek.) + skolad med vatni (15 sek.)
Hopur — 1 - Bis-Silane 2 - Bis-Silane 3 - Bis-Silane 4 - Ekkert
Yfirbordsmedferd 3
Mengun yfirbords Syruzeting + skolad med Skolad med vatni Ekkert Ekkert
vatni
Yfirbordsmedferd 4 Adper Clearfil SE Adper Clearfil SE Adper Clearfil SE Adper Clearfil SE
(bindiefni borio &) Scotchb. 1XT Bond 2 Scotchb. 1XT Bond 2 Scotchb. 1XT Bond 2 Scotchb. 1XT Bond 2
Heiti synahdpa Ta 1b 2a 2b 3a 3b 4a 4b
Vidgerdar plastblendi Filtec Supreme XLT litur A2
GOmlun (ageing) Geymsla i vatni i 3 manudi
Skurdur Vidgerdir plastblendikubbar radskornir i 1,1 X 1,1 mm. préfunarstauta
Fioldi profunarstauta 74 92 76 68 54 60 59 64
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Aging

Cut tooth Surface New
mounted treatments composite
in resin block buildup

Cutting

Mynd 2. Skyringarmynd sem synir undirbining og medferd tanna og uppbyggingu plastblendi sivalninga fyrir meelingar & u-togbindistyrk milli

tannbeins og plastblendis.

Figure 2. Schematic illustration showing preparation of teeth and buildup of composite cylinders for u-bond strength measurements between

dentin and composite.

GERD SYNA TIL MALINGA A BINDISTYRK
MILLI TANNBEINS OG PLASTBLENDIS
Yfirlit yfir gerd, uppbyggingu og medferd tannbeins/
plastblendi préfunarstauta er synd & mynd 2. Sextiu heilir
endajaxlar, sem hofdu verid fjarlaegdir f skurdadgerd ur u.p.b.
tvitugum einstaklingum voru fengnir Ur tannabanka NIOM,
med leyfi til ad notast i in-vitro rannséknum (sampykkt
af Visindasidanefnd Noregs, nr. 2014/457). Okklusal
pridjungur tannkrénanna var skorinn af pannig ad allur
glerungur var fjarlaegdur. Tonnin var sidan slipud med #320
silikon karbi® sandpappir (Struers, Copenhagen, Denmark)
undir rennandi vatni til ad fa flatt tannbeinsyfirbord, eins
og meelt er med af Academy of Dental Materials og ISO/
TS 11405 stadli, Dentistry — testing of adhesion to tooth
structure (27, 28). Neest var rotarhluta hverrar tannar komid
fyrir i midju mots, 25 mm. i pvermal og 10 mm. hatt, sem
var fyllt med sjalfharénandi plasti.

Tonnunum sextiu var skipt af handahofi i prja hépa A, B
og C (Mynd 3). Préfunarfletir allra tannanna voru syruaettir

med 37% fosférgeli i 15 sekdndur, skoladir med vatni i
15 sekundur og sidan perradir samkvaemt leidbeiningum
framleidenda tannbindiefnanna sem notud voru. { hépum
A og B voru syruaetud yfirbordin mengud med Bis-Silane™,
tveggja patta silan postulins vidgerdar grunni. Hlutunum
tveimur var blandad saman og borid & hvern préfunarflot
med litlum bursta i 30 sekundur og purrkadi varlega med
lofti 1 5-10 sekundur til ad leysirinn i efninu gufi upp. [ hopi
A var Bis-Silane™ borid & tannbeinid, endur syrusetad i 15
sek. og skolad med vatni i 15 sek. og sidan purrkad.

Hverjum tilraunahdpi (A, B, C) var sidan skipt frekar i tvo
undirhopa, a og b, sem fengu mismunandi tannbindiefni,
eins og fyrir plastblendi/plastblendi vidgerdirnar. Medferd,
notkun og ljésherding bindiefna var samkvaemt leid-
beiningum framleidenda eins og vid plastblendi vidgerd
(Tafla 3).

Med pvi ad nota sérsnidid Teflon mot voru tennurnar
byggdar upp eins og adur med plastblendi, sem leiddi
til sivalninga, 10 mm. i pvermal og 6 mm. & haed. Eftir

Tafla 3. Yfirlit medferd tanna og uppbyggingu plastblendi sivalninga fyrir maelingu p-bindistyrks milli tannbeins og plastblendis.
Table 3. Experimental set-up for preparation of teeth and buildup of composite cylinders for measuring repair u-bond strength.

Yfirbordsmedferd 1

Sandpappir, 320 grid

Yfirbordsmedferd 2 Ating med syru (37% fosforsyru gel i 15 sek.) + skolad med vatni (15 sek.) + perra

Hopur — A - Bis - Silane B - Bis - Silane C - Ekkert

Mengun yfirbords

Yfirbordsmedferd 3 Syruaeting + skolad med vatni Ekkert Ekkert
Yfirbordsmedferd 4 Adper Clearfil SE Bond Adper Clearfil SE Bond Adper Clearfil SE Bond
(bindiefni borio &) Scotchb. 1XT 2 Scotchb. 1XT 2 Scotchb. 1XT 2
Undirhépar syna Aa Ab Ba Bb Ca Cb

Vidgerdar plastblendi

Filtek Supreme XLT litur A2

GOmlun (ageing)

Geymsla i vatni i 3 manudi

Skurdur

Tennur uppbyggdar med plastblendi sivalningum og radskornar i 1,1 X 1,1 mm. préfunarstauta

Fioldi profunarstauta 129 155

160 151 138 141

RITRYND GREIN
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ljiésherdingu voru tannsynin geymd i eimudu vatni i prja
manudi (25, 26).

TOGPOLSPROF
Baedi plastblendi/plastblendi og tanna/plastblendi synin
voru fest { sjalfvirkra skurdarvél med punnu demantsbladi
og vatnskeelingu (Struers Secotom-60, Copenhagen,
Denmark). Kubbarnir voru skornir rod eftir r6d, pvert a
vidgerdarflotinn, baedi eftir x og y 4s, pannig ad fjoldi stauta
med ferningslaga enda, u.p.b. 1,1 x 1,17 mm. fengust (Mynd
1 0g 2). Eftir fyrri skurdlinur & as x var punnfjétandi silikon
matefni (Permadyne Garant 2:1, 3M Espe Dental Products,
MN, USA) sprautad i skurdflétinn til ad stydja vid ploturnar
vid seinni skurd eftir asy. U.p.b. 20 — 25 stautar fengust ur
hverju syni af baAdum tegundum. Tilraunarstautarnir voru
naest hreinsadir i Uthljédstaeki i 3 min. i eimudu vatni. Eftir
hreinsun var hver stautur skodadur undir smasja (Nexius,
Zoom, Euromex, Netherlands) { 40X staekkun f leit ad bolum
eda 6drum gollum i plastblendi og pykkt a bindiefnislagi
meaelt og skrad. Vidgerdarstyrkur var einungis maeldur i
gallalausum stautum. Breidd og pykkt & hverjum stauti
var meeld og skrad naest tiunda ur mm. med l6gvottudum
stafreenum pykktarmaeli (Mitutoyo Co., Kawasaki, Japan).
Togpolsvidgerdarstyrkur var maeldur med endurbaettri
adferd hofunda vid festingu tilraunastauta vid bindistyrks-
meelitaeki, sem hefur verid lyst &4dur, og tryggir beinna tog
og jafnari dreifingu togkrafta eftir lengdaras stautsins (Mynd
3)[4, 5, 14]. Steerd stautendanna, 1,Tmm. X 1,1 mm., var
valin til ad passa i skrufugatsenda 2 mm. tengiskrafu, sem
fast i venjulegum byggingavoruverslunum (ELRA AS, Oslo,

%

|

Cut specimens Mounting

procedure

—_—

Norway). Badir endar hvers tilraunastauts voru limdir inn i
skrafuenda tengiskdfunnar med cyanoakryl limi (Locktite
435, Henkel Norden, Gothenborg, Sweden). Sérstakt
mot var Utbuid til ad tryggja réttan lengdaras skrufa og
tilraunastauts medan lim hardnadi.

Hver stautur med skrufum var festur i bindistyrks-
meaelitaekid (Loyd Instruments Ldt. Model LRX, Farham,
England) med sérstékum virum sem voru hannadir til ad
feera beinan togkraft til vidgerdarflatar tilraunastauts. Mikré-
togstyrkur var maeldur & toghrada 1 mm./min. pangad til
stautur slitnar. Togpolsstyrkur hvers stauts var reiknadur Ut i
megapaskolum (MPa) med pvi ad deila flatarmali yfirbords
endaflatar i mm2. i brotkraft maeldan i Newtonum (N). Ollum
tilraunastautum var haldid rokum allt rannséknarferlid.

Brotfletir stauta voru skodadir i smasja i 40% staekkun
til ad dkvarda hvort brotid veeri limbrot (adhesive), brotlina
veeri vid eda i bindiefni, eda samlodunarbrot (cohesive),
brot veeri i plastblendi eda tannbeini. Vidgerdarsvaedi var
skilgreint sveedid milli gamlada plastblendis sem gert var
vid og hins nyja eda milli tannbeins og plastblendis.

Tolfraediutreikningar voru samkvaemt tillogum ISO/TS
11405:2015, stadals um medferd nidurstadna a rannsoknum
& bindistyrk (27). Hver préfunarstautur sem var skorinn
ar plastblendi/plastblendi eda tanna/plastblendi synum
var télfraedileg eining. Utreikningar voru framkvaemdir
med pvi ad nota STATA SE, utgafu 16.1 (StataCorp LLC,
College Station, TX) og R utgafu 4.2.0 (R, Vienna, Austria).
Adferd Shapiro-Wilks var notud til ad reikna medalgildi.
Samanburdur & medal p-togbindistyrk var fenginn med pvi
ad nota Student’s test med marktaekni alfa <0,05. Gerd var

) I

Tensile testing

Mynd 3. Skyringarmynd synir hvernig préfunarstautar eru festir i bindistyrksmeelitaeki og togbindistyrks maelingu préfunarstauta. Badir endar
hvers 1,17 mm. x 1,17 mm. préfunarstauts eru limdir inn i skrdfuenda 2 mm. tengiskrifu med cyanoakryl limi. Sérstakt mot var Gtbuid til ad tryggja
réttan lengdaras skrufa og préfunarstauts medan lim hardnadi. Hver stautur med skrifum var skrafadur i bindistyrksmaeliteeki i sérstaka vira sem

voru hannadir til ad feera beinan togkraft til vidgerdarflatar profunarstauts.

Figure 3. Schematic illustration of the mounting procedure and tensile testing of the test specimens. The female end of 2 mm standoff screws
was fitted to each end of the 1.1 mm specimen rods and secured with cyanoacrylate glue A special fitting mold was made to ensure alignment
of the screws to the long axis of the specimen. Each test specimen was mounted in a calibrated universal testing machine using specially
attached steel wires designed to transmit pure tensile forces to the specimen.
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L

Mpa

J0-

20-

Bis-Siane
Acid wich + water ringe

Sesichbond Clearil SE2

Scolchband

Bes-Sllang Bis-Siane Mong
Water rinse Maas Hone
Cloarfl SE2 Scotchbond  Clearll SE2 Scolchbond  Cloarfl SE2
Adhesive

Mynd 4. Kassarit af meelingum & vidgerdarbindistyrk gamlads plastblendis vid nytt. Midlinan er medaltalid. Nedri hluti kassans er medaltal minus
stadalfravik. Efri hluti kassans er medaltal plus stadalfrévik. Linan synir 95% 6ryggisbil hrdgagnanna.
Figure 4. Box plot of composite repair strength measurements. The middle line is the mean. The lower part of the box is the mean minus
standard deviation and the top part of the box is the mean plus standard deviation. The line depicts the 95 % confidence interval of the raw

data.

Tafla 4. Nidurstédur meelinga vidgerdarstyrks milli gamlads og nys plastblendis i mismunandi hdpum
Table 4. Results of repair bond strength evaluation between old and new composite in different groups.

Yfirborosmedfero

Bis-Silane

Bis-Silane

Bis-Silane

None

Mengun yfirbords

Acid etch + water rinse

Water rinse

None

None

Heiti synahépa

1a b

2a 2b

3a 3b

4a

4b

Bindiefni

Filtec

Scotchb. 1XT Clearfil SE2

Filtec

Scotchb. 1XT Clearfil SE2

Filtec
Scotchb. 1XT

Clearfil SE2

Filtec

Scot

chb. 1XT

Clearfil SE2

Fjoldi vidgerdarstauta

74 92

76 68

54 60

59

64

Medaltal uTF (SD) i Mpa

39,8(7,7)% | 41,8 (10,5)Ad

48,5 (9,6)80 | 49,1 (6,2)8¢

50,5 (7,2)

51,0 (7,1)ce

33,3 (7,6)0¢

34,9 (7,1)of

Samanlagt (a+b)
medaltal pTF (SD) i Mpa

40,9 (9,4

48,8 (8,2)@

50,8 (7,1)@

34,1(7,3)8

% WTF af sterkata bindistyrk
(hépur 3 = 100%)

80,5

96,1

(100)

67,18

% samlodunarbrot
(cohesive) f gamlada
plastblendi

54 54

11,9 10,3

51

6,2

% samloounarbrot
(cohesive)
i nyja plastblendi

1.4

2,6 29

% limbrot (adhesive)

93,2 93,5

85,5 86,8

85,1

85,0

94,9

93,8

UTF (SD) i Mpa: Mikré togstyrkur (medalfravik) i Mega Paskélum.
Mismunandi hastafir syna télfraedilega mismunandi gildi milli bindiefna innan hvers adalhdps.
Mismunandi lagstafir syna tlfraedilega mismunandi gildi hvors bindiefnis milli adalhopa.
Mismunandi griskir stafir syna tolfraedilega mismunandi gildi milli adalhdpa (samanlégd gildi a+b).
UTF (SD) in MPa: Micro Tensile Force (Standard Deviation) in Mega Pascals.
Different uppercase letters show statistical different values between adhesive subgroups within each main group.
Different lowercase letters show statistical different values between adhesive subgroups of main groups.
Different Greak letters show statistical different values between main groups (agregated values a+b).

RITRYND GREIN

15




Ahrif silans og syrugels mengunar & p-togbindistyrk vid plastblendi og tannbein

Tannlaeknabladid 1. thl. 43. &rg. 2025

Bonferroni leidrétting a p-gildum vegna margra préfana.
Myndir 4 og 5 voru gerdar med pvi ad nota ‘ggplot2’
pakkann i R (v. 4.2.0).

NIDURSTODUR

p-togbindistyrkur milli gamlads og nys
plastblendis

Nidurstddur eru syndar { To6flu 4 og & mynd 4. Ekki var
marktaekur tolfraedilegur munur & vidgerdar y-togbindistyrk
milli bindiefna. Haesti p-togbindistyrkur var i hépum 3b
0g 3a par sem silanborid yfirbord var ekki mengad. Ekki

Es-Sllana
Acid alch » walad ring @

Clearl SE2

Scotchbond

Scotchbond

var tolfraedilegur munur & p-togpolsstyrk pegar silanborid
plastblendi yfirbord var mengad med vatnsuda og purrkad,
samanborid vid émengad silanborid plastblendi yfirbord.
Tolfredilega marktaekt dré Ur p-togpolsstyrk pegar silan-
borid plastblendi var mengad med syrugeli, skolad med
vatni og purrkad, en p-togpolsstyrkur var samt tolfreedilega
marktaekt haerri par en  hépum 4a og 4b, par sem gamlada
plastblendid var ekki silanborid.

Flest samlodunarbrot i gamlada plastblendi voru i
hépum sem hofdu haestan vidgerdar p-togpolsstyrk. Faest
samlodunarbrot i gamlada plastblendinu var i hépum par

Bis-Sdane Hene

MNone MNons

Cloat SEZ

Scolchbond

Clearhl SEZ

Adhesive

Mynd 5. Kassarit af meelingum & bindistyrk plastblendis vid tannbein. Midlinan er medaltalid. Nedri hluti kassans er medaltal minus stadalfravik
og efri hluti kassans er medaltal plus stadalfravik. Linan synir 95% 6ryggisbil hrégagnanna.

Figure 5. Box plot of composite-dentin bond repair strength measurements. The middle line is the mean. The lower part of the box is the mean
minus standard deviation and the top part of the box is the mean plus standard deviation. The line depicts the 95 % confidence interval of the

raw data.

sem yfirbordid var ekki silanborid. Samlodunarbrot i nyja
vidgerdar plastblendinu var mjog lagt, frd 0% —2,9% eins
0g sést i toflu 4.

UMRADA
Ahrif kross mengunar & tannbein og silanborid plastblendi
& p-togbindistyrk voru skodud og maeld. Pegar fyllingar eru
vidgerdar og plastblendi er silanborid vid kliniskar adstaedur,
er alltaf moguleiki ad tannvefur sem er hluti af vidgerdinni
mengist. Einnig ad syra berist yfir & silanbori® plastblendi
vid aetingu & glerungi og tannbeini. Nidurstédur syna ad
badum null tilgadtum rannsdknarinnar var hafnad.

Fram kemur ad Bis-Silan™ baetir verulega vidgerdarstyrk
vid gamlad plastblendi. begar gamlad plastblendi er ekki

16

silanborid, var vidgerdar p-togbindistyrkur adeins 67 %
af bindistyrk sem fékkst pegar plastblendi yfirbordid var
silanborid fyrir vidgerd. betta er i samraemi vid nidurstodur
ar fyrri rannséknum hofunda (4, 5).

Tvo o6lik bindiefni, voru notud, Adper Scotchbond 1
XT, hefdbundid einnar flésku aeta og skola bindiefni, og
Clearfil SE Bond 2, tveggja patta sjalfaetandi bindiefni, sem
er nyrra en hefur komid vel Gt Ur kliniskum rannséknum.
[ 6llum undirhépum var Clearfil SE Bond 2 med eitthvad
haerri bindistyrk, pott munurinn veeri ekki télfraedilega
marktaekur, nema par sem tannbein var mengad med
bis-silan. pykkt Clearfil SE Bond 2 bindilagsins virtist
vera helmingi pynnra en pykkt Adper 1 XT bindilagsins.
Sem geeti skyrt pennan mun. [ fyrri rannsoknum okkar,
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Tafla 5. Nidurstédur meelinga bindistyrks milli tannbeins og plastblendis i mismunandi hopum.

Table 5. Results of repair bond strength evaluation between dentin and composite in different groups.

Grunn syni A B C

Yfirbordsmedferd A - Bis-Silane B - Bis-Silane C - Ekkert

Mengun yfirbords Acid etch + water rinse Ekkert Ekkert

Heiti synahdpa Aa Ab Ba Bb Ca Cb

Bindieni Adper Clearfil SE Bond Adper Clearfil SE Bond Adper Clearfil SE Bond
Scotchb. 1XT 2 Scotchb. 1XT 2 Scotchb. 1XT 2

Fjoldi vidgerdarstauta 39,8 (7,7)ha 41,8 (10,5)Ad 48,5 (9,6)8 49,1 (6,2)8e 50,5 (7,2)cb 51,0 (7,1)ce

Medaltal uTF (SD) i MPa 129 155 160 151 138 141

Medaltal uTF (SD) i MPa 28,1 (9,4)p 34,2 (10,1)8¢ 25,6 (7,1)¢ca 32,2 (8,5)¢ 37,7 (11,1)e 39,9 (10,7)d

Samanlagt (a+b) a a

medaltal uTF (SD) | MPa 31,4(10,3) 28,8 (8,4) 38,8 (10,9)B

% WTF af sterkasta bindistyrk

(hépur C = 100%) 80.9 742 (100)

0 -

o sam!of)unarbrot (cohesive) i 31 32 19 07 14 28

tannbeini

0 -

%o samloégnarbrot (cohesive) i 78 65 5.6 46 16 12,1

plastblendi

% limbrot (adhesive) 89,1 90,3 92,5 94,7 87,0 85,1

UTF (SD) i Mpa: Mikrd togstyrkur (medalfravik) i Mega Paskélum.

Mismunandi hastafir syna télfraedilega mismunandi gildi milli bindiefna innan hvers adalhdps.
Mismunandi lagstafir syna télfraedilega mismunandi gildi hvors bindiefnis milli adalhopa.
Mismunandi griskir stafir syna télfraedilega mismunandi gildi milli adalhdpa (samanlégd gildi a+b).

UTF (SD) in MPa: Micro Tensile Force (Standard Deviation) in Mega Pascals.

Different uppercase letters show statistical different values between adhesive subgroups within each main group.
Different lowercase letters show statistical different values between adhesive subgroups of main groups.
Different Greak letters show statistical different values between main groups (agregated values a+b).

fundum vid ad pvi pynnra sem bindilagid var, pvi sterkari
vidgerdarstyrkur (4, 5).

Vidgerdarstyrkurinn minnkadi tolfraedilega marktaekt
begar Bis-Silane™ borid plastblendi var mengad med
syrugeli. Liklegt er ad aetingin hafi fjarlaegt silanid ad
hluta, og pvi hafi bindistyrkurinn minnkad. Aftur & moti
hafdi vatnsudi & silanborid plastblendi sem var purrkad
med loftblaestri, ekki ahrif & vidgerdarstyrk. Plastblendi
yfirbordid var hugsanlega varid fyrir ahrifum vatns vegna
vatnsfaelinna eiginleika bis-silans. Nidurstodur syna ad a
silanbornu plastblendi virdist vatnsmengun og purrkun
med lofti ekki hafa ahrif & vidgerdar bindistyrk, medan
syrumengun auk skolunar med vatni og purrkun med lofti
hefur marktaekt neikvaed ahrif.

Silanmengun & atudu tannbeini minnkadi télfraedilega
marktaekt p-togbindistyrk. | pvi sambandi er d4hugavert
ad sja ad silan mengun hafdi mun meiri ahrif & Adper
Scotchbond 1 XT til laekkunar bindistyrks en Clearfil SE
Bond 2. Moégulega hefur sur grunnur Clearfil SE Bond 2

RITRYND GREIN

nad betur gegnum bis-silanid og pannig baett vaetun fyrir
seinna bindiefnid.

Ahrif silanmengunar & tannbein eru i samraemi vi®
nidurstodur Kanzow et. al. (24) og Soontornvatin et al. (22)
sem notadi togpolsprof vid maelingar, medan Chen et. al.
(21), sem notadi pverklippipréf, fann engan mun. [ rannsokn
Chen et. al. brotnudu helmingur syna i tannbeini eda plast-
blendi og hinn helmingur ad mestu i flokki blandadra
brota, par sem baedi plastblendi og/eda tannbein eru i
brotsari. Pad kom & évart, pegar silanmengad tannbein
hafdi verid enduraetad, ad bindisyrkur yrdi ekki svipadur og
vid dmengad silanborid tannbein. bPad er aftur moégulega
vegna vatnsfaelinna eiginleika silans.

Ad meela raunverulegan bindistyrk krefst pess ad
undirbuningur og tilbuningur syna og valdar rannsoknar-
adferdir leidi til pess ad syni brotni i bindiefnislagi, en
ekki vegna samlodunarbrots i efnunum sem er verid ad
lima saman, p.e. i pessari rannsékn plastblendi/plastblendi
og plastblendi/tannbein. Ef stor hluti syna brotna vegna
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samlodunarbrots (cohesive), eins og sést i mérgum rann-
soknum par sem pverklippi adferd er notud (29) pa er litid
ad marka nidurstodur. bessi vandkvaedi finnast { mérgum
rannséknarnidurstddum par sem 50% - 90% syna eru
sagdar brotna samlodunarbroti (cohesive). Alyktanir af
slikum nidurstédum um ad silan baeti ekki vidgerdarstyrk,
eru pvi mjog villandi og byggjast & rangtulkun gagna.
Hatt hlutfall limbrots (adhesive) sem faest i pessari
rannsokn, eykur gildi nidurstadna. bennan arangur telja
hofundar vera ad pakka endurbaettri og fljotlegri adferd
vid p-togbindistyrksmeelingar, sem peir hafa lyst i fyrri
greinum [4. 5], par sem endurbeett festing préfunarstauta
vid bindistyrksmaelitaekid tryggir beinna tog og jafnari
dreifingu togkrafta eftir lengdaras profunarstauts. Annar
styrkur pessarar rannsoknar er fjéldi syna.

Margir visindamenn hafa gagnrynt pverklippi adferdina
vid maelingar & bindistyrk par sem hun valdi streitupéttni
(stress concentration) f tannbeini, gamlada plastblendinu
sem og nyja vidgerdar plastblendinu, sem valdi pvi ad
brotid verdi miklu fremur i pessum efnum en i bindiefninu
og pvi atti miklu fremur ad nota p-togbindistyrksmaelingar
i in-vitro rannséknum (37,41). bvi var einnig haldid fram
i yfirlitsgrein ad p-togbindistyrksmeeling gaefi mun betur
til kynna kliniska pydingu og notagildi bindiefna en
bverklippiadferd (42). Aftur & moti er pverklippiadferd
einfold og audveld i framkvaemd og pvi midur mest notada
adferdin til ad maela bindistyrk (43, 44).

Byggt & nidurstédum pessarar rannsdknar og fyrri
rannsdknum hofunda (4, 5), ma gefa eftirfarandi kliniskar
radleggingar vid vidgerdir fyllinga, par sem tannskurdur
inniheldur tannvef og plastblendi. Eftir skolun og purrkun,
skal fyrst silanbera pad plastblendi sem er til stadar. Ef
tannvefur mengast évart af bis-silani, skal fjarlaegja silanid
med demantsbor med vatnskaelingu. Naest, fer eftir pvi
hvada bindiefni er notad, hvort einungis glerungur eda
baedi glerungur og tannbein er aetad med syrugeli. Gaeta
skal ad pvi ad gelid berist ekki a silanborid plastblendid.
Eftir skolun med vatni er silanborid platblendid purrkad med
loftstraumi og tannvefur perradur eda purrkadur samkvaemt
radleggingum framleidanda bindiefnis. Eftir ad bindiefni
hefur verid borid &, er vidgert med videigandi plastblendi.

ALYKTUN

Kross mengun med silani og syrugeli & plastblendi og
tannbeinsyfirbordi vid vidgerd fyllinga, laekkar marktaekt
vidgerdarstyrk.
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English Summary
Effect of silane and acid etch cross contamination to dentin and composite
on p-tensile bond strength

SIGFUS THOR ELIASSON, DDS, MSD, PROFESSOR EMERITUS, FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF
ICELAND, REYKJAVIK, ICELAND, FORMER VISITING SCIENTIST, NORDIC INSTITUTE OF DENTAL MATERIALS, OSLO,
NORWAY

JON E. DAHL, DDS, DR ODONT DSC, FORMER DIRECTOR, NORDIC INSTITUTE OF DENTAL MATERIALS, OSLO,
NORWAY, PROFESSOR EMERITUS, SCHOOL OF DENTISTRY, UNIVERSITY OF OSLO, NORWAY

ICELANDIC DENT J 2025; 43(1): 10-20
doi: 1033112/tann.43.1.1

Objectives: The aim was to investigate if acid etch contamination of bis-silane treated composite surface influenced repair bond
strength and if bis-silane contamination on dentin influenced composite bond strength to dentin.

Materials and Methods: Forty Filtek Supreme XLT composite blocks were fabricated and stored in water for 4 weeks, surfaced on
320 grit silicon carbide sandpaper disk and divided into four test groups. Specimens in groups 1-3 were coated with Bis-Silane™ and
surfaces contaminated with bis-silane in group 1 and water spray in group 2, while group 3 was not contaminated. Group 4 was
untreated. The occlusal third of sixty third molars were cut off, removing enamel and ground flat with 320 silicon carbide sandpaper
disk and teeth divided into three groups. After etching, the surfaces in groups A and B were contaminated with Bis-Silane™, but
not in group C. The contaminated surfaces in group A were re-etched.

Each composite repair group and composite/dentine group were divided into two subgroups receiving Filtek Scotchbond 1XT or
Clearfil SE2 adhesives followed by Filtek Supreme XLT built up. After ageing for 3 months the specimens were serially sectioned to
obtain 1.1x1.1 mm test rods for tensile testing and the strength calculated at fracture. The type of fracture was examined under
a microscope.

Results: Bis-silane surface treatment increased the repair bond strength. Contamination with acid reduced the strength of the repair
bond. Similar results were obtained for the two bonding materials. Tooth surface contamination with bis-silane reduced the bond
strength between the dentine and the composite. Additional acid etching or water spray on bis-silane contaminated dentine did
not influence the weakened bond strength. The majority (>85 %) of all fractures were in the adhesive layer.

Conclusions: Bis-Silane™ contamination on etched dentin and acid etch contamination on Bis-Silanized composite surfaces
significantly reduced tensile bond strength. Water contamination on Bis-Silanized composite surface has no significant effect on
u-tesile strength.

Keywords: Adhesive, Repair of Resorations, Tensile testing, Silane, Acid etching gel.
Correspondence: Sigfus Thor Eliasson: sigfuse@hi.is

The article is based on the authors' article: Eliasson ST, Dahl JE. Silane and acid etch cross contamination of dentin and composite
reduced p-tensile bond strength. Biomater Investig Dent. 2024;11:11:107-114. doi: 10.2340/biid.v11.41933.
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Markmi® rannséknar var ad meta vidhorf almennings til tannlysingarmedferdar, reynslu peirra af tannlysingu og adgengi ad
upplysingum um medferd og efni.

Um er ad raeda pversnidsrannsokn med megindlegri adferdafraedi og rafreenum spurningalista. Urtak rannséknar voru skradir
notendur f ymsa hépa & Facebook og peir sem tilheyrdu tengslaneti rannsakenda. Vonast var eftir snjéboltaurtaki. Gagnaurvinnsla
for fram f tolfraediforritinu R Studio.

Alls téku 342 patt, flestir voru konur (89,7%), medalaldur 38,6 16,7 &r, (sponn 18-80 ar). Flestir h6fdu lokid framhaldsskéla og
bjuggu & hofudborgarsvaedinu. Meirihluti hdpsins var sammala um ad heilbrigdi tanna og litur skipti mali og fundu fyrir &lagi um
ad vera med hvitar tennur. Helmingur (n=171) hafdi notad efni eda nytt sér tannlysingu, flestir lystu sjalfir, sidan tannlaeknir eda
tannfraedingur og adrir. Leidbeiningar og innihald tannlysingavara skiptu patttakendur miklu mali, en enginn pekki leyfilegan styrk
lausaséluvara til tannlysingar. Ovissa rikti um skadsemi tannlysingar. Upplysingar um notkun komu oftast fra tannlaeknum, flestir
notudu tannlysingarskinnur og gel eda tannhvittunarstrimla og hoféu farid f tannlysingu 1-2 sinnum. Kul i tonnum var algengasta
aukaverkunin. Marktaek tengsl voru & milli anaegju med arangur, pegar tannlaeknir s um medferdina og med endingu tannlysingar,
sem jokst ef tannlaeknir s& um medferdina en minnkadi ef snyrtifraedingur sa um verkid. Langflestir patttakendur telja ad tannlaeknar
eigi ad sja um tannlysingu (n=335).

Naudsynlegt er ad baeta adgengi ad upplysingum um tannlysingu, par sem pad geeti hjalpad til ad leggja mat & medferd innan og
utan tannlaeknastofu og audveldad almenningi ad taka upplysta dkvordun um tannlysingu med tannheilsu ad leidarljosi.

Efnisord: Tannlysing, tannheilsa, lausaséluvorur, sjalfsmedferd, vidhorf almennings
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INNGANGUR

Vidhorfsbreyting hefur leitt til aukinnar eftirséknar eftir hvitum
tonnum (1-4). Tannleeknar hafa lengi notad tannlysingu til ad
fjarlaegja litabrigdi og bletti af tonnum, en medferdin breytir
ekki lit fyllinga eda tanngerva nema hun sé 6fgafull og valdi
efnahvorfum 1 plastfyllingum og limi (5, 6). Medferdin er
talin litid inngrip f tannheilsu samanborid vid baett Gtlit med
tanngervum (7). Tannlysing getur baett Utlit tanna, lidan og
lifsgaedi einstaklinga, og dregid Ur félagslegum og sélraenum
kvida (8, 9). Almennur arangur tannlysingarmedferdar
tengist orsékum litabreytinga, almennri tannheilsu, styrk
tannlysingarefna, pH gildi, efnahvorfum, notkunartima og
uppbyggingu tanna (10, 11).

Litur tanna er einstaklingsbundinn og stjérnast af liti
tannbeins. Tennur geta dékknad pegar glerungurinn pynnist
med aldrinum og tennur slitna edlilega (12). Ytri orsakir
litabrigda i tdnnum ma rekja til mataraedis, tdbaksnotkunar
eda litamyndandi bakteria { tannskan (13, 14). Innri orsakir
litbrigda 1 tbnnum geta tengst notkun lyfja, meltingu,
kolkun tanna i kjolfar averka, rotfyllinga og rotfyllingarefna,
tannskemmdum og aldri (14). Adur en tannlaeknir veitir
tannlysingarmedferd skodar hann munnheilsu og gengur ar
skugga um ad engir dhaettupaettir séu til stadar. Medferdin
getur farid fram 4 tannlaeknastofu eda heima samkvaemt
leidbeiningum tannlaeknis, oftast med tannlysingarskinnu
og geli (5).  Rumeniu er algengast ad tannlaeknar noti gel
og ljos & tannlaeknastofu (7).

Tannlysingarvorur flokkast sem snyrtivorur og mega
tannlaeknar einir nota vorur sem innihalda & milli 0,1% til
0,6% vetnisperoxi® eda igildi pess (15, 16). Efnid ma mest
innhalda 6% styrk af vetnisperoxidi sem er igildi <18%
karbami® peroxids (17), en 10% karbami® peroxid brotnar
nidur  6,5% urea og um 3,5% af vetnisperoxidi (18, 19).
Vorur til munnhirdu og tannlysingar i lausasdlu mega
innihalda eda losa < 0,1% vetnisperoxid eda igildi pess sem
takmarkar virkni og lengir medferdartima (15). Virka efnid
smygur gegnum yfirbord tanna og myndar surefnisstakeindir
sem hvarfast vid litarefni i ténn og brytur pau nidur, pessu
ferli er lyst itarlega i 68rum fraedigreinum (6, 11).

Aukid adgengi neytenda ad vorum, legri kostnadur og
baegindi vid sjalfsmedferd hefur leitt til almennar notkunar
& tannlysingarmedferd (7, 20). Fleiri snyrtistofur bjéda upp
& tannlysingu (21) en 4dur og mega pa nota sama styrk og
almenningur. Vid sjalfsmedferd greinir neytandinn porfina
sjalfur, velur efni og medferd, akvedur medferdartima og
framkvaemir tannlysingu, an pess p6 ad pekkja orsakir litunar
eda bletta (20). [ Pollandi vissu flestir sem féru f tannlysingu
ad pad pyrfti ad hreinsa tennurnar 4dur en medferd haefist,
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en faestir sem sau um eigin tannlysingu vissu pad (21).
Sjalfsmedferd fer fram med lausasoluvoru sem markadssett
eru til tannlysingar (5). Ma nefna tannkrem, tyggjo, strimla,
gel, penna, munnskol (6, 22), fjdldaframleiddar skinnur
sem fylltar eru med geli sem ymist er virkjad med LED ljési
eda ekki og fleira (23). Daemi eru um ad almenningur noti
ohefdbundin efni eins og tdrmerik, kol og bananahydi til
ad bursta tennur i von um ad paer verdi hvitari. Slik notkun
byggir ekki & visindalegum rannséknum og flokkast fremur
sem tilraunarstarfsemi en tannlysing (24). Arangur er misjafn
milli vara, medan sumir strimlar geta lyst tennur skortir
sannanir a virkni gelefna sem eru malud & tennur (20).
M®&rg tannhvittunar tannkrem treysta & ad vidbaett slipiefni
hjalpi til vid ad na arangri med yfirbordshreinsun (20) sem
getur aukid yfirbordshrjufleika tanna (25). Rannsékn medal
tannlaekna synir ad peir myndu sist radleggja tannhvittunar
tannkrem og munnskol sem &flugt efni til ad lysa tennur
(7). begar radleggingum framleidanda lausaséluvara er
fylgt & medferdin ad vera 6rugg og arangursrik (6) en rong
notkun getur verid skadleg (22).

Helstu aukaverkanir sem fylgja tannlysingu hja tann-
laeknum er vidkvaemni { ténnum og aukin hita- og kuldanamni
(6). beir sem nota lausasoluvorur finna oftast fyrir vidkvaemni i
ténnum og pirring pvert & véruflokka (26). I kliniskri rannsokn
reyndist ekki vera markteekur munur a algengi vidkveemni
tanna milli medferda, en marktaekt neikvaett samband var
a milli lifsgaeda og vidkveemni i tonnum vegna notkunar
lausasoluvara (8). P6 ad rannsoknir syni ad lausasoluvorur
geti lyst orlitid tennurnar, geta paer ekki keppt vid pann
arangur sem faest i tannlysingarmedferd hja fagfolki (22).

Rannsokn Zaugg o.fl. i Swiss synir ad marktaekt fleiri
25 dra og yngri eru 6sattir vid lit & eigin ténnum og eru
tilbdnari til ad fara i tannlysingu en peir sem voru eldri,
eins virdast karlar sidur kjésa hvitari tennur eda fara i
tannlysingu (4). Nidurstédur saenskrar rannsdknar synir
ad vidhorfsbreyting hefur att sér stad medal 60 ara og
eldri, pvi haerra hlutfall patttakenda en a8ur maelist 6anaegt
med lit & eigin tonnum (3). bvi er visbending um ad fleiri
aldurshopum finnist eftirséknarvert ad vera med hvitar
tennur. bridjungur patttakenda i islenskri rannsokn, par sem
meirihlutinn var konur, hafdi farid einu sinni i tannlysingu,
fiordungur hafdi farid i slikar medferdir fimm sinnum og
nokkrir mun oftar (1). Ekki voru orsakir endurtekinnar
medferdar raktar i rannsékninni, en sjalfstyrd medferd
an adkomu fagfolks getur leitt til éraunhaefra veentinga
og aukid heettu & ,bleachorexia” eda hvittunararattu. b3
sakist einstaklingurinn sifellt eftir endurtekinni tannlysingu
til ad uppfylla eigin vaentingar um hid fullkkomna bros
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(27). Ohofleg notkun & tannlysingarvérum getur valdi®
skadlegum ahrifum & tannvef, tannholdi og haft ahrif
& glerung (22, 26, 27). bessu fylgir sidan su haetta ad
lysingarefni i lausasélu séu mis- eda ofnotud sem vekur
upp spurningar um 6ryggi og arangur sjalfsmedferda (28).

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda vidhorf
almennings & Islandi til tannlysingarmedferda og svara
rannsoknarspurningunni: Hver er pekking, reynsla og vidhorf
almennings til tannlysingar innan og utan tannlaeknastofa?

EFNI OG ADFERDIR

Pydid i pessari pversnidsrannsékn voru notendur 4
samfélagsmidlinum Facebook. Vonast var eftir snjobolta-
urtaki gegnum tengslanet rannsakenda og notenda sem
skradir voru i hépana ,Beauty tips!”, ,Goda systir <3,
.Kannanir”, ,TENNUR og allt sem vid kemur ténnum”.
pPetta rannséknarsnid er hentugt til ad safna gégnum fljott
og hagkveemt. Urtakid var vali® med tilliti til hentugleika
dreifingar & pessum midli, sem audveldar rannsakendum ad
na til yngra félks (29), en pad er s hépur sem rannsoknir
syna ad er liklegastur til ad nota tannlysingarvorur (1, 2, 4).

[ rannsokninni varid var fari® ad sidareglum haskélanna
um visindarannsoknir (30). Rannséknin var kynnt i upphafi
kdnnunar, par sem fram kom ad patttaka vaeri dhaettulaus
0g gdgn opersénugreinanleg. Med sjalfvalinni patttoku var
gefid upplyst sampykki.

Maelitaekid var ad hluta til frumsamid og byggt &
spurningum Ur islenskum rannsdknum um tannhvittun
(1) og fagurfraedi tanna (2). Spurningarlisti var settur upp
i Google Forms og forpréfadur til ad tryggja areidanleika
og réttmaeta nidurstddu. Fyrsti hluti spurdi um bakgrunn
patttakenda, annar um vidhorf til tannheilsu, pridji um
reynslu af tannlysingu og lokahluti um vidhorf til medferdar
og medferdaradila. Kébnnunin var adgengileg i prjar vikur
fra midjum febrtar 2024 og einu sinni send dminning.

Gagnadurvinnsla for fram i RStudio med lysandi tolfraedi,
medaltal og stadalfravik, notad var t-prof éhadra hopa a
fjdlvalsbreytur, dreifigreining (ANOVA) til ad kanna mun &
medaltdélum milli hopa og adhvarfsgreining pegar um var ad
reeda fleiri en eina frumbreytu. [ 6llum tolfraediprofum var
notad 95% 6ryggisbil, p < 0,05. Urtakinu var skipt i hopa
eftir aldri (< 39 &ra, =40 &ra), reynslu af tannlysingu (ja,
nei) og fimm svarkostum & Likert kvarda var slegi® saman
i prja flokka (sammala, hvorki/né, 6sammala).

Alls svorudu 349 kénnuninni, sjo voru skilgreindir sem
brottfallsgildi (N=342). prir svérudu innan vid helmingi
spurningalista, tveir voru yngri en 18 ara og tveir kvar
voru fjarlaegdir til ad koma i veg fyrir persénugreinanleika.

24

NIDURSTOPUR

Tafla 1 synir bakgrunnsbreytur patttakenda eftir kyni.
Meirihluti voru konur (89,7%), en 35 karlar toku patt
(10,2%). Medalaldur patttakenda var 38,6 £16,7 ar (sponn
18-80 ar). Konur voru ad medaltali 37,9 ara og karlar
44,4 ara. Flestir voru & aldrinum 20-29 ara (41,5%) o
prir fjordu bjuggu & hofudborgarsvaedi. Langflestir hofdu
framhaldsskélamenntun, en naerri helmingur hafdi lokid
grunn- eda framhaldsnami i haskoéla (48,5%, n=166).

Tafla 1. Dreifing patttakenda eftir bakgrunni (n=342).

Karlar Konur Samtals
Tioni (%) | Tioni (%) | Tioni (%)
Aldurbil | Yngrien 20 ara 1(2,9) 11 (3,6) 12 (3,5)
20-29 ara 11(31,4) | 131(42,7) | 142 (41,5)
30-39 dra 2(5,7) 7(12,1) 39 (11,4)
40-49 éra 4(11,4) 33(10,7) 37(10,8)
50-59 ara 11(31,4) 8(18,9) 69 (20,2)
60 draogeldri | 6(17,1) 37(12,1) 43(12,6)
Samtals 35 307 342
(100,0) (100,0) (100,0)
Biseta | Hofudborgar | 7 (77 4y | 231 (75,2) | 258 (75,4)
sveedi
Utan hofud-
borgarsvaedis 5(14,3) 65 (21,2) 70 (20,5)
Erlendis 3(8,6) 11(3,6) 14 (4,1)
Samtals 35 307 342
(100,0) (100,0) (100,0)
Menntun | Grunnskolaprof 1(2,9) 29 (9,5) 30 (8,8)
Nam a
framhaldsskdla- | 14 (40,0) | 130(42,3) | 144 (42,1)
stigi
Grunnnam a
haskolastioi 7 (20,0) 83 (27,0) 90 (26,3)
Framhaldsnam | 5 57 0y | 63205 | 76 (22,2)
a héskolastigi ' ' '
Osvarad 0(0,0) 2(0,7) 2(0,6)
Samtals 35 307 342
(100,0) (100,0) (100,0)

VIDHORF TIL TANNHEILSU OG TANNLITAR
Yfirgnaefandi meirihluti patttakenda (97,6%, n=334) var
mjog eda frekar sammala pvi ad heilbrigdi tanna skipti
miklu mali. Fair s6gdu (1,8%, n=6) ad tannheilsa skipti
hvorki miklu né litlu mali og einn sagdi ad hun skipti litlu
mali. Marktaekur munur var & vidhorfum til tannheilsu eftir
menntunarstigi, F(1, 337) = 5,772, p = 0,016, pvi haerra
menntunarstig, pvi meiri dhersla & tannheilsu.
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Langflestir (94,7 %) hofdu farid til tannlaeknis sidustu
pbrju arin (< 1 ar: 78,7%, n=269; 1-3 ar: 18,7%, n=64),
sem bendir til reglulegra tannlaeeknaheimsékna. Tengsl
fundust milli aldurs og sidustu tannlaeknaheimsoknar, F(1,
338) = 3,803, p < 0,05, pvi eldri sem patttakendur voru,
pbvi styttra var fra sidustu heimsokn.

Meirihluti patttakenda (79,8%, n=273) var mj6g eda
frekar sammala pvi ad litur tanna skipti miklu mali. Innan
vid fimmtungur (17,5%, n=60) svaradi hvorki né og fair
s6gdu ad litur tanna skipti frekar litlu mali (2,6%, n=9).
Marktaekur munur var a vidhorfi eftir kyni, t(340) = -3,2083,
p < 0,05, konur skorudu heaerra (M = 4,03) en karlar (M
= 3,63), sem pydir ad konur téldu lit tanna skipta meira
mali. Marktaekur munur var einnig eftir busetu, F(2, 337)
= 4,615, p = 0,011, peir sem bjuggu erlendis téldu lit
tanna skipta minnstu mali, en peir utan héfudborgarsvaedis
toéldu lit tanna skipta mestu mali. bar sem flestir bjuggu &
hofudborgarsvaedi (75,4%) er erfitt ad tulka pennan mun
sem annad en tilviljun.

Allir nema einn (n=341) svérudu um alag fra samfélaginu
um ad vera med hvitar tennur. Af peim voru 62,9% (n=215)
frekar eda mjog sammala, taepur fjéréungur (n=82) var
& badum attum og 12,9% (n=44) var frekar eda mjog
6sammala. Svorin voru greind eftir aldursbilum (<39 éara
og >40 ara). Yngri hépurinn var oftar sammala (72,5%,
n=140) um ad finna fyrir samfélagslegu alagi um ad vera
med hvitari tennur en eldri hopurinn (50,6%, n=75). Eldri
hopurinn var oftar 4 badum attum (33,1%, n=49) og
6sammala (16,2%, n=24) samanborid vid yngri hdpinn
(&4 badum attum: 17,0%, n=33; d6sammala: 10,4%, n=2).
Munurinn milli aldurshépa var tolfraeedilega marktaekur,
1(313,13) = -4,45, p < 0,05.

Neerri allir svérudu spurningum um adgengi ad upplys-
ingum um tannlysingu, efni og medferd & vefmidlum og
hvort paer vaeru areidanlegar (n=341). Flestir voru frekar
eda mjog sammala pvi ad adgengi ad upplysingum veeri
audvelt (42,5%), n=145). Orliti® faerri voru & b4dum &ttum
(37,5%, n=128) og taeplega fimmtungur var frekar eda
mjog 6sammala (19,9%, n=68). Hins vegar voru flestir
4 badum attum um ad upplysingar & vefmidlum veeru
areidanlegar (43,1%, n=147), 6rlitid faerri voru frekar eda
mjog 6sammala (41,7%, n=142), en 15,3% (n=52) voru
frekar eda mjog sammala.

TANNLYSING

Pegar urtak i heild var skodad kom fram marktaekur munur
eftir kyni & notkun tannlysingarefnis, t1(340) = -2,17, p =
0,031, konur voru liklegri til ad hafa notad slik efni og
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markteekt liklegri til ad hafa nytt sér tannlysingarmedferd
en karlar, t(334) = -2,6248, p < 0,05.

Helmingur patttakenda (n=171) sagdist hafa nytt sér
efni eda medferd til ad lysa tennur, orlitid faerri hofdu ekki
profad slikt (48,8%, n=167) og fjérir (1,2%) voru & leid i
tannhvittunarmedferd. begar reynsla svarenda var skodud
eftir aldurshopum (< 39 4ra og >40 4ra) reyndust fleiri i
yngri hépi hafa nytt sér tannlysingu heldur en ekki (51,8%,
n=100 og 47,2%, n=91), en i eldri hopi var petta 6fugt
(51%, n=76 og 47,7%, n=71). Ut fr4 pessum tdlum ma
alykta ad folk 39 ara og yngra sé liklegra til ad hafa nytt
sér tannlysingarmedferd en peir sem eru 40 ara og eldri.

Neerri allir sem hofdu nytt sér tannlysingu (n=168)
svorudu fidlvalsspurningu um medferdir, alls barust
188 svor. Algengast var ad patttakendur framkvaemdu
tannlysingu sjalfir (82,7%, n=139), tannleeknir eda
tannfraedingur (20,8%, n= 35), snyrtifreedingur (4,8%,
n=8), tannhvittunarfraedingur (3,0%, n=5) og einn nefndi
annad (0,6%). Af hopnum hofdu 14 einstaklingar baedi lyst
tennur sinar sjalfir og farid til tannlaeknis/tannfraedings. betta
bendir til ad flestir sja um sina eigin medferd, moégulega
med efnum sem seld eru i lausasoélu.

UPPLYSINGAR

Spurt var um hversu miklu mali skipti leidbeiningar og
innihald tannlysingarvara (n=170). Meiri hluti (91,2%,
n=155) sagdist vera sammala um ad leidbeiningar
voru skipti mjog eda frekar miklu mali. Fair svorudu ad
leidbeiningar skiptu hvorki miklu né lithu mali (7,1%, n=12)
0g prir ségdu ad paer skiptu frekar litlu mali. Engum fannst
leidbeiningarnar skipta mjog litlu mali. Af peim sem svorudu
um innihald tannlysingarvara (n=171) var yfir helmingur
mjog eda frekar sammala pvi ad innihald peirra skipti miklu
mali (57,3%, n=98). Neerri pridjungur var & badum attum
(27,5%, n=47) og faerri voru frekar eda mjog dsammala
(14,6%, n=26). Vardandi pekkingu & leyfilegum styrk
efna til tannlysinga sem seld eru til almennings (n=165).
Sogdust langflestir , ekki vita” um leyfilegan styrk (78,2%,
n=129). Fimmtungur (20,5%, n=34) valdi ranga svarkosti
sem syndu haerri en leyfilegan styrk og tveir (1,2%) véldu
svarmdguleika med aslattarvillu, sem gerdi svarid ogilt.
Enginn vissi pvi rétt svar vid spurningunni.

Alls svérudu (n=171) spurningu um uppruna upplysinga.
Mynd 1 synir nidurstddur, par sést ad tannlaeknar veita
oftast upplysingar, sidan eru upplysingar fra spjallsidum,
vinum og zettingjum.
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Annad 4 I n=7
Heimasiu verslunar 4 - n=18

Sjonvarp/dagbladitimariti 4 I n=6

Spjallsidur/samfélagsmidium - _ n=49

Vinumifjiilskyldu 4 n=33
Tannhvittunarfraedingur n=4
Tannlaknir 4 n=103
0% 25% 50% 75% 100%

Mpynd 1. Uppruni upplysinga um tannlysingarefni og medferd.

Tannhvittunar strimlar - _ n=60
Tannhvittunar tannkrem - n=41
Tannhvittunar penni n=22
Skinnur og LED-ljés 1 n=15
Annab n=1
0% 25% 50% 75% 100%
Mynd 2. Algengni efna og adferda vid tannlysingu.
ALGENGNI MEDFERDAR OG REYNSLA Tafla 2. Tidni og hlutfall patttakenda eftir aldri og fislda
Oskad var eftir upplysingum um adferd vid tannlysingu velja tannlysingarmedferda.
matti fleiri en eitt svar (n=235). Mynd 2 synir nidurstédur, 39 4ra og 40 ara og Gl
eins og sést er algengast ad notadar séu sér Utbunar yngri eldri
lysingarskinnur eda tannhvittunarstrimlar. Fjoldi medoferda  Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%)
Ef tafla 2 er skodud ma sja ad langflestir hofdu farid 1-2 sinnum 57(67,9) 41(60,3) 98 (60,6)
1-2 sinnum i tannlysingarmedferd. Samtals hafdi 13,2% 3-4 sinnum 16 (19,0) 10(16,1) 26 (16,0)
aldurshoépsins < 39 4ra farid i tannlysingu 5 til 10 sinnum, 5-6 sinnum 4(4,8) 7(10,3) 11(6,8)
hlutfallid var 16,1% hja eldri hdpnum. En svo kemur & 6vart 7-8 sinnum 2(2,4) 2(2,9 4(2,5)
ad 27% svarenda i hopnum < 39 4ra, hafa farid oftar en 9-10 sinnum 5(6,0) 2(2,9 7(4,3)
10 sinnum i tannlysingarmedferd, til samanburdar voru >10 sinnum 10 (27,0) 6(8,8) 16 (9,9)
pad adeins 8,8% i hopnum >40 ara. Samtals 94 (100,00  68(100,00 162 (100,0)
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Af peim sem hofdu farid i tannlysingarmedferd, hoféu
45,8% (77 af 168) fundid fyrir dpaegindum eftir medferd.
Flestir (n=68) stgdu ad aukaverkanir hefdu varad innan
vid viku, 13 s6gdu ad paer hefdu stadid i 1-2 vikur, fimm i
3-4 vikur og einn i 1 &r eda lengur.

Alls svorudu 84 patttakendur ndnar um aukaverkanir,
og barust 124 svor. Algengast var kul i tdnnum (50%,
n=62), vidkveemni i tonnum (31,5%, n=39), svidi i tannholdi
(13,7%, n=17) og sar i tannholdi (4,8%, n=6). Tidni
aukaverkana var milli 26,7%-50,5%. Alika margir fundu
fyrir einkennum eftir notkun sérdtbuinna lysingarskinna
(50,5%, n=48) og ekki (49,7% n=47). Orliti® feerri fundu
einkenni eftir adrar vorur. Gel f lysingarskinnu med LED-Ij6si
sker sig ur, par sem 26,7 % (4 af 11) fundu fyrir paegindum.
Pvi mé alykta ad st medferd valdi sist 6paegindum.

Orliti® haerra hlutfall fann fyrir 6paegindum pegar
tannlaeknir s& um tannlysingu (48,6 %, 17 af 35) samanborid
vid pa sem framkvaemdu medferdina sjalfir (46%, 64 af
139). Feestir fundu fyrir 6paegindum eftir medferd hja
snyrtifreedingi (2 af 8) eda tannhvittunarfraedingi (1 af
3). Pess ma geta ad patttakendur sem féru til pessara
medferdaradila voru sist anaegdir med drangur og endingu.

Tafla 3 synir adferdir sem patttakendur notudu eftir
medferdaradila. beir sem foru til tannlaeknis notudu i
65,7% tilfella sérdtbunar tannlysingarskinnur og gel, en
einnig 39,8% peirra sem framkvaemdu adferdina sjalfir.
Ekki er ljést hvort peir sem lystu sjalfir fengu skinnurnar fra
tannlaekni eda keyptu paer f verslun. Peir sem framkvaemdu
medferdina sjalfir notudu tannhvittunarstrimla f fjéréungi
tilfella og rmur helmingur peirra sem féru til snyrtifraedings
(55,6%), en hja tannhvittunarfraedingi var adallega notad
tannhvittunar tannkrem (50%), p6 adrar adferdir hafi einnig
verid valdar.

VIDHORF TIL MEDFERDA OG
MEDFERDARADILA

Skodad var hvort samband veeri & milli pess hver lysti
tennur og anaegju med endingu tannlysingar med linulegri
adhvarfsgreiningu. Marktaek tengsl fundust milli likansins
i heild og dnaegju med endingu tannlysingar, F(166, 4) =
3,14, p < 0,05, en ekki einstakra breyta pé par munadi litlu.
Ef tannlaeknir framkvaemdi medferdina haekkadi stigagjof
anagju med endingu um 0,59 stig ad medaltali. Hins vegar
laekkudu stigin ef snyrtifraedingur framkvaemdi medferdina
um 0,98 stig og um 0,75 ef tannhvittunarfraeedingur sa
um verkid. Sjalfsmedferd hafdi engin ahrif & anaegju med
endingu tannlysingar.

Skodud voru tengsl milli drangurs og hver framkvaemir
medferdina, breyturnar tannlaeknir og snyrtifreedingur
hofdu somu ahrif og i fyrra likani, nema hér voru tengsl
tolfreedilega marktaek F(166, 4) = 4,35, p < 0,05. Ef
tannlaeknir framkvaemdi medferdina haekkadi anaegjustig
ad medaltali um 0,75m, en laekkadi um 1,10 stig ef
snyrtifreedingur framkvaemdi medferdina. Likonin benda
til pess ad tengsl séu & milli anaegju med arangur eda
endingu medferdar, og pess hver framkvaemir medferd.

Mynd 3 synir ad patttakendur eru oftar sammala um ad
arangur tannlysingar sé betri hja tannlaeknum en 68rum.
Athyglisvert er ad peir eru almennt 6anzaegdir eda & badum
attum med arangur tannlysingar hja snyrtifraeedingum.

Mynd 4 synir ad folk var almennt minna sammala um
ad ending tannlysingar vaeri géd hja snyrtifraeedingum og
tannhvittunarfraedingum, en meira sammala um ad ending
veeri god hja tannleeknum. pegar hlutfall svara er borid
saman milli pess ad tannlaeknir framkvaemdi medferdina
eda einstaklingurinn sjalfur, méa sja ad badir hopar eru
nokkud sammala um ad endingin veeri 4gaet. Hins vegar

Tafla 3. Tidni og hlutfall medferdaradila eftir pvi hvada adferd var notud vid tannlysingu.

Sjalfs- Tannlaeknir Snyrti- Tannhvittunar- Samtals
medferd fraedingur fraedingur

Adferd Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%)
t?ain??susnegrgtl:zirur 84(39,8) 23(65,7) 11,0 0(0,0 108 (41,9)
L 54(25,6) 6(17,1) 5(55.6 1250 66 (25,6
Tannhvittunar 38(18,0) 4(11,4) 1(11,1) 2 (50,0) 45(17,4)
tannkrem
Tannhvittunar penni 21(10,0) 1(2,9) 1(11,1) 0(0,0) 23(8,9)
Gel, LED ljés og lysingaskinnur 13 (6,7) 1(2,9) 1(11,1) 1(25,0) 16 (6,2)
Samtals 210 (100,0) 35 (100,0) 9 (100,0) 4 (100,0) 258 (100,0)
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Mynd 3. Anzegja félks med drangur tannlysingar eftir medferdaradila
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Mynd 4. Anzegja félks med endingu tannlysingarmedferdar eftir medferdaradila.

eru fleiri 6sammala um endinguna ef einstaklingurinn
framkvaemdi medferdina sjalfur heldur en peir sem foru
til tannlaeknis.

Allir patttakendur (N=342) voru bednir um ad svara
hvort peir teldu ad tannlysing gaeti verid skadleg tdnnum.
Litill hluti (11,1%, n=38) taldi medferdina ekki skadlega, en
nanast jafnt var &4 milli peirra sem vissu ekki svarid (44,4 %,
n=152) og peirra sem téldu hana geta veri®d skadlega
(43,9%, n=150).

Tafla 4 synir vidhorf peirra sem svérudu fidlvalsspurningu
um hver eetti ad sjd um tannlysingarmedferd. peir sem

28

ekki hofdu farid i tannlysingarmedferd gatu einnig komid
sinum sjénarmidum & framfaeri. Svorin eru greind ut fra
peim sem framkvaemdu medferdina og hvort svarandi hafi
farid i tannlysingarmedferd eda ekki.

Tannlaeknar voru oftast valdir, en snyrtifreedingar sist.
Peir sem hofdu aldrei farid i tannlysingarmedferd og peir
sem hofdu sjalfir lyst tennurnar voldu oftast tannlaekni
(35,6%, 291/816). Athyglisvert er ad 56,1% (458/816)
téldu ad tannfraedingur eda tannhvittunarfraedingur aetti
ad framkvaema medferdina.
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Tafla 4. Hver & sja um tannlysingu Ut fra eigin reynslu af medferd og medferdaradila?

o Tannlaeknir Tannfraedingur Tannhvittunarfraedingur Snyrtifreedingur

Medferdaradili

Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%) Tioni (%)
Eq sjalf(ur) 134(16,4) 94 (11,5) 78 (9,6) 11(1,4)
Snyrtifraedingur 7(0,9) 6(0,7) 3(0,4) 2(0,3)
Tannleeknir 33 (4,0) 28 (3,4) 16 (2,0) 3(0,4)
Tannhvittunarfraeedinqur 4(0,5) 3(0,4) 5(0,6) 1(0,1)
Engin medferd 157 (19,2) 122 (15,0) 103 (12,6) 6(0,7)
Samtals (n=816) a 335 (41,1) 253 (31,0) 205 (25,1) 23(2,8)
Medferd
Ja (n=428) b 178 (41,5) 131(30,6) 102 (23,8) 17 (0,4)
Nei (n=388) c 157 (40,5) 122 (31,4) 103 (26,5) 6(1,5)

*Skyring: Hlutfall er reiknad (t fra @ tioni heildarfjélda svara, b ¢ it r tidni svara innan hops.

UMRADA

Tannlysing er algeng 4 [slandi, sérstaklega medal kvenna.
Flestir lysa tennur sinar sjalfir eda med adstod tannlaeknis.
Anzegja med drangur og endingu er meiri pegar tannlaeknir
sér um medferdina midad vid adra. Visbendingar eru um ad
ad akvedin upplysingadreida riki f sambandi vid tannlysingu
og tannlysingarvorur og évist er ad almenningur pekki mun
a milli sjalfsmedferdar, tannlysinga hja tannheilsuteymi og
annarra adila sem selja slika medferd.

Helsti styrkleiki rannsdknar er hagnytt gildi hennar,
par sem ekki hefur adur verid fjallad um vidhorf notenda
tannlysingarvara eda reynslu peirra af medferdum innan
og utan tannlaeknastofa. Hluti spurninga hafdi adur
verid profadur i kdnnunum, sem eykur likur & réttmaetri
nidurstddu. Hugtakid tannhvittunarfraedingur er ekki l6ggilt
starfsheiti sem veitt er & grundvelli laga um menntun,
réttindi og skyldur, titill veitir engin sérstok réttindi til ad
lysa tennur. Pad var notad i rannsékninni f ljési almennar
notkunar og fyrri rannséknar hér & landi (1).

VIDHORF TIL TANNHEILSU OG TANNLITAR

Yfirgnaefandi meirihluti hafdi farid til tannlaeknis sidustu prju
arin, en marktaekt styttra hafdi lidid fra pvi ad eldra folk hafdi
farid. petta geeti skyrst af auknum likum & munnkvillum med
haekkandi aldri og meiri p&rf fyrir tannlaeknispjénustu. Munur
var & vidhorfi til heilbrigdi tanna Ut frd menntunarstigi; peir
sem hofdu lokid lengri skolagongu voru marktaekt liklegri til
ad lata petta sig varda. bpekking og reynsla med haekkandi
aldri getur skyrt aukna almenna vitund um mikilvaegi
heilbrigdi tanna. Yfirgnaefandi meirihluti taldi heilbrigdi og
lit tanna skipta miklu mali og flestir s6gdust finna fyrir alagi
fra umhverfinu um ad vera med hvitar tennur, sérstaklega
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konur og peir sem voru 39 &ra og yngri. bessi vidhorf eru {
takt vid sambaerilega rannsdkn hér & landi frd 2017 (1) og
rannsokn Zaugg o.fl. (4).

UPPLYSINGAR

Flestir patttakendur fengu upplysingar um tannlysingar-
medferd og efni hja tannlaekni eda & samfélagsmidlum,
sem var sama nidurstada arid 2017 (1). begar skodad er
adgengi ad upplysingum & vefmidlum, kemur 1 ljés ad
alika margir eru sammala eda & badum attum (42,5% og
37,5%), en fimmtungur er 6sammala um ad adgengi sé
gott. betta hefur breyst fra 2017, pegar fleiri voru sammala
og feerri 6sammala (1). Petta kemur & 6vart i lj6si aukningar
& upplysingum og notkun vefmidla. Athyglisvert er ad
fleiri eru 6sammala um ad vefmidlar birti areidanlegar
upplysingar samanborid vid fyrri rannsékn (1), p6 lithu muni.
Fleiri eru 8 badum attum nu i pessum samanburdi (43,1%
0g 37,5%). betta gaeti skyrst af takmdrkudum upplysingum
um tannlysingu 4 fslensku eda vitundarvakningu um ad
upplysingar & vefnum séu ekki alltaf traustar. P6 yfir-
gnaefandi meirihluti i pessari rannsokn sé sammala um ad
lei®beiningar og innihald lysingarvéru skipti miklu mali,
pba virdist vera akvedin pversdgn vardandi upplysingar um
tannlysingu. Enginn vissi nU hver leyfilegur styrkur virkra
efna ma vera f lausasolu til almennings.

REYNSLA AF TANNLYSINGU

Konur og yngra folk i pessari rannsdkn var viljugra ad nyta sér
tannlysingu en karlar sem samraemist 68rum rannséknum
(1, 2, 4), og alika margir hofdu nytt sér tannlysingu og i
fyrri rannsoékn fra 2017 (1) eda helmingur. betta er p6 laegri
tidni en medal haskélanema arid 2021, sem var taep 60%
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(2). betta gaeti skyrst af pvi ad meirihluti Urtaksins i peirri
rannsokn var yngri en 29 ara og medalaldur patttakenda
var 10 arum laegri en i pessari rannsokn.

Flestir notudu gel og sér Utbuna lysingarskinnu eda
tannhvittunarstrimla, faerri nefndu adrar vorur. Minnihluti
fann til 6paeginda eftir medferd, og flestir sogdu ad paer
hefdu stadid yfir i viku, sem er ekki 6edlilegur timi (6).
Helmingur upplifdi kul, pridjungur vidkvaemni i tonnum,
og innan vid fimmtungur nefndu svida eda sar i tannholdi.
Athyglisvert er ad faerri nefna kul en a8ur (50% og 68,5%)
(1). Moguleg skyring er ad efni sem notud eru i dag séu
med veegari styrkleika en efni sem notud voru fyrir 2017.
Rumur helmingur peirra sem upplifdu aukaverkun nd héféu
notad sérutbuna lysingarskinnu og gel. Aukaverkun var
apekk i 6llum medferdum, en minnst pegar notad var LED
lj6s, gel og skinna. | pessari rannsokn kom fram ad feerri
fundu fyrir aukaverkunum pegar tannhvittunarfraedingar
sau um medferdina.

Langflestir sja nu um eigin tannlysingu (82,7%),
fimmtungur for til heilbrigdisstétta, pad er tannlaeknis
eda tannfraedings, sem er sambaerilegt og arid 2017 (1). |
italskri rannsokn var petta 6fugt, faerri lystu sjalfir en fleiri
foru til tannlaeknis (44% og 66%) (10). Ymsar &staedur geta
legid ad baki, svo sem markadssetning, vidhorf, adgengi
og kostnadur. Alika margir i pessari rannsékn héféu farid
til snyrtifraedinga og tannhvittunarfraedinga og arid 2017,
en fleiri féru pa en nu til annarra adila (1). bad hefur aukist
baedi hér og erlendis ad likamsmedferdarstofur, heilsulindir
og snyrtistofur veiti medferd til ad lysa tennur (1, 21).
Petta er umhugsunarvert pvi ekkert i namskra idnnams
i snyrtifreedi tengist munnholi eda tannheilsu, heldur
medferd med efnum og taekjum fyrir likama og andlit.
Jafnvel pé farid sé 4 eins dags ndmskeid erlendis til ad leera
tannhvittun (31), pa veitir pad ekki nein sérstok réttindi hér
a landi til ad starfa i munni. Sama & vid um pa sem nota
titilinn tannhvittunarfraedingur, pad er égerlegt ad vita &
hvada forsendum pessir adilar bjoda fram pjéonustu sina og
hver &byrgd peirra er. Daemi er um ad starfsfolk & snyrtistofu
og heilsulindum hafi notad 0,5% klordioxid til ad lysa
tennur i stad peroxids. Syrustigid er svo lagt (pH 3,2) ad pad
getur mattad glerung, gert yfirbord hrjuft og mottaekilegra
litarefnum (32). Rannsokn & lausasdluvorum synir ad virka
efnid i sumum peirra var natriumklérid sem losar orlitid
klordioxid, en pessi efni geta minnkad yfirbordshorku
glerungs og leitt til slits (18).

Rum 60% patttakenda hofdu farid 1-2 sinnum i
tannlysingu, en 2017 var hlutfalli® 30% (1). [ peirri rannsokn
var bodid upp & ad velja mest fimm skipti i tannlysingu,
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en fjorir patttakendur skrifudu ad peir hefdu farid i atta
medferdir. Hja okkur sogdust 23 hafa farid i niu eda fleiri
medferdir. Petta vekur spurningar um arangur og endingu
tannlysingar, sem er had einstaklingsbundnum pattum og
pbeirri medferd sem er veitt. Tannlysing hja tannlaekni getur
enst 1 1-3 ar og jafnvel lengur, allt ad 10 ar (19). Ekki aetti
ad vera porf & endurtekinni lysingu sem eykur ahaettu &
skadlegum ahrifum hennar (22, 27).

VIDHORF TIL MEDFERPAR OG MEDFERDARADILA
Anagja patttakenda med endingu medferdar jokst pegar
tannlaeknir s& um medferdina en minnkadi pegar snyrti-
eda tannhvittunarfreedingur sa um hana. Pessi munur
var tolfreedilega marktaekur pegar skodud voru tengsl
milli anaegju med arangur medferdarinnar. Anaegjan var
meiri pegar tannleeknir s& um medferdina en minnkadi
begar snyrtifreedingur s& um hana. betta geeti skyrst af
bvi ad tannlaeknar byggja medferdir sinar & greiningu
orsaka litamunar og byggja medferd a peim nidurstédum
(5), medhondla munnkvilla ef parf, hreinsa tennur adur
en medferd hefst og mega nota 6flugari lysingaefni en
almenningur og adrir pjénustuadilar (15, 16). betta skilar
ad jafnadi betri drangri og endingu en pegar leegri styrkur
er notadur (19, 22).

Flestir patttakendur toldu ad tannlaeknar aettu ad annast
tannlysingar, 6had pvi hvort peir hdfdu farid i tannlysingu
eda ekki, sem er i samraemi vid adrar rannsoknir (1).

Teepur fimmtungur peirra sem hofdu lyst tennurnar
sjalfir var pessu sammala, sem bendir til dnaegs drangurs
sjalfsmedferda. Flestir sem voru i tannlysingarmedferd hja
tannlaekni téldu ad tannlaeknir eda tannfraedingur ztti ad
sja um medferdina.

Petta er ekki alveg i samraemi vid adrar rannsoknir,
par sem mikill meirihluti peirra sem hafdi lyst tennur sinar
hja tannlaekni { Pollandi taldi ad tannlaeknar aettu ad sja
um medferdina (21). Hja okkur taldi ramlega fjéréungur
ad tannhvittunarfreedingar attu ad sja um tannlysingu,
pbd ad pad sé ekki formlegt starfsheiti hér & landi. Til
samanburdar taldi 1% patttakenda i rannsdkn Kula o.fl. i
Pollandi ad snyrtistofur eettu ad bjéda upp a tannlysingu
(21). Vidhorfid virdist hafa breyst fra sambaerilegri rannsokn
hér & landi &rid 2017, par sem meirihluti patttakenda taldi
ad tannhvittunarfreedingar eda tannfraedingar (62% og
61,7%) attu ad sja um verkid (1).

Allir patttakendur svérudu hvort tannlysing gaeti verid
skadleg tonnum. Alika margir s6gdu ekki vita svarid og
pbeir sem toldu ad hun gaeti verid skadleg, en adeins ram
11% voru pessu ésammala. betta eru afgerandi nidurstodur
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0g 6évaentar, par sem helmingur patttakenda hafdi farid i
tannlysingu. petta stydur enn frekar vid ad upplysingaoreida
rikir var@andi tannlysingu, pvi paer eru taldar litid inngrip |
tannheilsu (6, 7) sé rétt ad peim stadid.

Nokkrir veikleikar fylgja rannséknarsnidinu. Meirihluti
notenda & Facebook eru konur, sjalfvalid Grtak getur ekki
endurspeglad sjonarhorn allra og rafraen kénnun krefst
adgangs ad vefnum, snjalltaeki eda télvu (29). Ekki er
Utilokad ad nidurstodur hefdu verid adrar ef hugtokin
Ltannlysing — tannlysingarmedferd” hefdu verid skilgreind
sem pjonusta & vegum tannlaekna, en ,tannhvittun —
tannhvittunarmedferd” sem lausasoluvorur og pjénusta
utan tannlaeknastofa. Hugtokin eru skilgreind 6fugt i grein
Haywood o.fl. (19) og tannlaeknar og pjonustuadilar hér &
landi nota pau sitt & hvad i auglysingum og kynningarefni,
sem gerir neytendum erfitt ad greina & milli. Eins er ¢vist
hvort patttakendur hafi lagt pad ad jofnu ad lysa sjalfur
tennur og vera  formlegri medferd hja tannlaekni par sem
hluti hennar fér fram utan tannlaeknastofu. petta parf ad
hafa i huga i rannsékn um vidfangsefnid i framtidinni.

ALYKTUN

Nidurstodurnar benda til meiri dneegju med arangur og
endingu tannlysingar hja tannlaekni en medferd & eigin
vegum eda hja 6drum utan tannheilsuteymis. Baeta ma
adgengi ad areidanlegum upplysingum um tannlysingu,
efni og medferd til ad draga ur upplysingadreidu. Pad
geeti hjalpad almenningi ad leggja mat & medferd hja
tannlaekni samanborid vid adra pjonustuadila, og i ljési
laga um leyfilegan styrk tannlysingarefna. Areidanlegar
upplysingar um kosti, galla, ahaettu og aukaverkanir eru
mikilvaegar til ad haegt sé ad taka upplysta akvérdun um
medferd.
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The aim of this study was to assess public attitudes towards teeth whitening treatments, their experiences, and the information
available about treatments and whitening products.

This cross-sectional study utilized quantitative methodology and an electronic questionnaire. The sample consisted of individuals who
were registered users on Facebook in various groups and belonged to the researchers' network, hoping for a snowball sampling.
Statistical analyses were conducted using R Studio.

A total of 342 participants took part, of whom 89.7% were women, with an average age of 38.6 + 16.7 years (range 18-80 years).
Most participants had completed secondary education and lived in the capital area. The majority agreed that dental health and
tooth color were important and felt pressure to have white teeth. Half of the participants (n=171) had used whitening products
or undergone whitening treatment, mostly self-administered, followed by treatments performed by a dentist or dental hygienist,
and others. Instructions and the content of whitening products were especially important to participants, although no one knew
the allowed strength of over-the-counter whitening products. There was uncertainty about the potential harmfulness of the
treatments. Information about usage mostly came from dentists. Most participants used whitening trays and gel or whitening strips
and had undergone tooth whitening 1-2 times, with tooth sensitivity being the most common side effect. There were correlations
between satisfaction with the results and the longevity of whitening treatments. Satisfaction and longevity increased when a dentist
performed the treatment but decreased when a beautician carried out the work. Most participants (n=335) believed that dentists
should perform teeth whitening.

Satisfaction with the results and longevity of teeth whitening are greater when performed by a dentist rather than self-administered
or by others. It is necessary to improve access to information about teeth whitening for consumers, as this could help evaluate
treatments both inside and outside the dental office and facilitate informed decisions about teeth whitening in the interest of their
own dental health.
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Correspondence: Adalheidur Svana Sigurdardottir, adalhsvana@hi.is

32 RITRYND GREIN



ALLT FYRIR
TANNHEILSUNA

ARG
SUNSTAR

{lﬂ

|+ BE LAS MANCHAS

it 1TE BRARNCE

| prcvencAo E
|| DAS HAMCHAS




Matti a Horni
Ferd 4 Matterhorn

MATTHIAS SIGURDARSON, TANNLZAKNIR, BJORGUNARSVEITARMADUR,

FJALLAGARPUR
ORCID: 0009-0007-7636-4459
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Tommi vinur minn hjartalaeknir hafdi samband og vildi ad
ég kaemi med honum & Matterhorn. Eg veeri vanur madur.
Hafdi farid vid annan mann fyrir 25 arum. Var ekki svo viss
um ad ég veeri neitt vanur lengur! A8 endingu sannfaerdi
hann mig og vid bokudum flug og bollalégdum ferdina.
Badir vorum vid vanir ad stunda fjallamennsku i mikilli haed,
Tommi farid Aconcagua (6.961 m.) 2022 og ég Himlung
Himal (7.126 m.) 2021. Matterhorn (4.478 m.) er ad margra
mati eitt pad alfallegasta fjall sem fyrir finnst & pessari jord.
Margir freista pess ad klifra a fjallid, pad gengur enginn &
Matterhorn! 3000 manns reyna & hverju ari og og helmingi
peirra tekst ad nd tindinum. betta er ekki haettulaust, 6-10
manns latast & ari vid pa atlogu.

Eg hafdi ekki klettaklifrad mikid undanfarin &r og par
vantadi Tomma reynslu. begar ég klifradi Matterhorn 1999
pa vorum vid a eigin vegum, villtumst af leid og vorum
solahring & fjallinu. Petta var i juli, gott vedur en éparflega
langt bras. Nuna skyldi fara 6druvisi ad og f4 vana gaeda
til ad fara med okkur. Kom & daginn ad gaedar taka bara
einn kunna i ferd svo vid fengum tvo vana menn til ad
fara med okkur. Vorum medvitadir um ad vid pyrftum ad
haedaradlaga okkur og tokum 2 daga fra i pad. Tomas,
annar gaedinn vildi hitta okkur og taka einn dag f klettaklifur.
Pad var alveg skiljanlegt ad hann vildi taka okkur Ut og vid
hofdum gott af sma klettaklifuraefingu. Liklega var honum
um og 6 ad fa kinna a sextugsaldri til ad fara & Matterhorn.

Daginn adur en vid flugum var vidtal { Morgunbladinu
vid Islending sem hafdi sntid vid eftir illan leik & Matterhorni
vikunni & undan, pegar 2 menn hrépudu til bana. Lysingin
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var all svakaleg og satt ad segja var fjolskyldum okkar
ekki um sel hverskonar feigdarflan vid vaerum ad ana
at i fjolskyldumennirnir. Vid audvitad lasum greinina og
bentum & ymislegt sem hefdi matt fara betur i peirri ferd.
Hann afdi fyrir Matterhorn med Esjugdngum. Med fullri
virdingu fyrir Esju er Matterhorn allt annar kapituli, klifur,
haed, hrunhaetta og mikill bratti allstadar. Hann var einn &
ferd, ratadi ekki leidina ndkveemlega og vedrid var afleitt.
Allt kringustaedur sem beinlinis krefjast pess ad haetta vid
uppgdngu. Pad krafdist audvitad sannfeeringakrafts og
ritsnilldar ad svara simtélum og télvupdstum ahyggjufullra
adstandenda. En eins og ég benti tannlaeknavinum minum
& péa veeri saraeinfalt ad drepa sjukling i implantaadgerd ef
madur vissi ekkert hvad madur vaeri ad gera. Sama a vid um
fjallamennsku. Vid vaerum eldri en tvaevetur, vissum hvenaer
og hvers vegna vid pyrftum ad snua vid ef svo baeri undir.
Gaedarnir okkar veeru professional, Tomas med 50 ferdir
ad baki & Matterhorn og Jeremias 100 ferdir.

Eftir flug, lest og rdtu komum vid til Zermatt. betta
er freegur skida- og fjallamennskubaer med ikonisku
sjénarhorni & Matterhorni® sem parna gnaefir yfir. Fraeg
leid er & milli Chamonix og Zermatt sem heitir Haute Route
og er farin gangandi & sumrin eda fjallaskidum & vorin. Mér
leid eins og blomi i eggi pvi Tommi talar svo fina pysku
og duglegur ad spyrja allt og alla og eina sem ég purfti
ad gera var ad bera toskuna mina og reyndar hans lika
sem var tveggja manna tak! H6fdum valid hotel med pad
fyrir augum ad fa utsyni & fjallid og vid urdum ekki fyrir
vonbrigdum! Gerdum okkur klara fyrir géngu daginn eftir.
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Témas og Matthias eefdu haedaradlégun tvo daga fyrir uppgdngu.

Tokum kl&f upp i Klein Matterhorn og l6gdum a Breithorn
(4.160 m.). betta var einfold joklaganga, par sem vid aefdum
linuvinnu milli manna og svo audvitad adalatridid sem var
haedaradlogun. Ganga haegt og anda vel og djupt. Finna
hausverkinn seytla fra hnakka nidur & hals, sma svima. Allt
advorunarmerki um ad surefni veeri of litid og likaminn
veeri ad bregdast vid. H6fGum stérkostlegt Utsyni pennan
dag. Yfir ad Matterhorn og svo Monte Rosa svaedinu med
6llum sinum tindum. Samt var madur eitthvad litill parna,
modur og masandi. Matterhorn, bratt og miklu haerra
beid parna half dgnvaenlegt. Vorum alsaelir med daginn.
Tomas gaed hitti okkur nidri & hoteli til ad taka Ut bunad
okkar og okkur i leidinni. Hann reyndist vera fra Patagdniu
i Argentinu, vann sem fjallagaed og atti heima i Chamonix.
Daginn eftir klifrudum vid Riffelhorn (2.928 m.) med Tomas
og &fdum ad klifra i linu med gaed. Upplegqgid var ad
gaedinn leiddi & undan og vid eltum hann nakvaemlega.
Pannig héldum vié hrada og samhaefingu. Brattinn i fjallinu
vaeri mikill og stédugur, vid vaerum alltaf ad nota hendurnar
i hverri hreyfingu. Mikilveegt vaeri ad spara paer og lata
likamspungann hvila & fétunum. pyrftum & handstyrknum
ad halda ekki sist i efsta haftinu i 4200 m. haed. bad skipti
miklu mali { peim trodningi sem fyrirsjanlegur vaeri 4 fjallinu.
Pad yrdi ekkert nestisstopp, bara sukkuladi f vasanum og
2L af vokva i Camelpoka sem haegt veeri ad dreypa & a
leidinni. pad skipti 6llu mali ad vera sem styst & fjallinu
vegna hrunhaettu pegar lida tekur & daginn. Vedurspain
vaeri mjog goéd og ljost ad allir sem aettu plass pennan dag
myndu reyna & fjallid.

Mid nott, mikill trodningur, lagt af stad i svarta myrkri.

Vid vorum ordnir spenntir, peppadir og gerdum okkur
klara um kvoldid. Tokum gondolann upp i Schwartzee
0g svo tok vid 2 kIst ganga upp  Hornli skalann sem er i
3.620 metra haed. bar attum vid |6ngu pantad plass um
néttina. Vorum i herbergi med fjolbreyttum hépi, allt fra
Frakklandi til Tasmaniu & ymsum aldri. Bordudum vel og
hittum gaedana okkar. peir hofdu akvedid ad Tomas fzeri
med Tomma og Jeremias sem vid hittum nu fyrsta skipti faeri
med mér. Jeremias var famall, hafdi indianablod i eedum.
Hann var lika frd Patagéniu og hafdi farid 100 sinnum &
fjallid, hafdi tvo ar fengid vidurkenningu fyrir flestar ferdir
pad arid. Vanur madur par & ferd en hann sagdi mér ad
vi® myndum fara hratt yfir daginn eftir! Eg 4ttadi mig pé &
pvi ad vid yrdum  engu samfloti vid Tomma og Tomas og
ad ég yrdi ad gefa allt i petta. Gerdum allt okkar dot klart
og nakvaemlega upp sett, enginn timi yrdi morguninn eftir.

Raes kI 03:30 eftir mismikinn svefn. Allir ad klongrast
um med dét og ské. Pa reyndist snjallt ad hafa haft allt
klart og vid smeygdum okkur i f6tin og héldum fast |
bakpokann okkar i trodningnum. Jeremias veifadi mér ur
bvdgunni, hann hafdi fundid sméa horn til ad geyma dotid
okkar medan vid bordudum morgunmat. Fyrir nokkrum
arum greindist ég med Exercise Induced Anaphylaxis (EIA)
sem f stuttu mali pydir ad ég get farid i anaphylaktiskt lost
vi® mikla areynslu. [ minu tilfelli parf ég ad hafa bordad
hveiti (ntt. glaten) fyrir dreynsluna og fordast ég pvi braud
eda pasta fyrir areynslu. Eg drakk seett te, bordadi alegg
(&n brauds) og hafragraut pennan morgun.
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Eftir kappklifur i myrkri skein sélin loks.

Vid vorum i fyrsta holli pegar dyrnar & skalanum voru
opnadar og peim 125 sem leyft var ad fara 4 fjallid pennan
dag var hleypt af stad. Halfgert keppnishlaup ad fyrstu
klettunum sem var pverhnipt stal, par sem madur las sig
upp og medfram veggnum { féstum kadli. Tilkomumikid ad
sja ol hofudljosin i myrkrinu eins og perlufesti. Fljott tok pd
einbeitingin yfir. Spara hendur, anda rélega og djupt, elta
Jeremias nakvaemlega, og hlusta eftir lei®beiningum hans
innan um allra pj6da tungumal sem émudu i myrkrinu.
Fann hvad hjartad bardist i brjéstinu og haedin sagdi vel
til sin med tilheyrandi hofudverk. Klifrid sjalft gekk vel,
bergi® ennpa volgt eftir sélina daginn 4 undan og mér
leid vel i brattanum. Undraverdld Matterhorns blasti vid,
omogulegt nema fyrir stadkunnuga ad rata innan um
grjét og bjorg sem manni finnst 6trdlegt ad staedu stoédug
parna i brattanum. Skildi vel af hverju vid villtumst parna
fyrir 25 &rum, hvert villuskref seinkar pér um minGtur og
pad safnast hratt upp.

Leidin liggur ad mestu upp Hornli hrygginn og er 4ll
mjog préng og mjé pannig ad pu ert med nordurvegginn
& haegri hdond og austurvegginn & pa vinstri. Teymin eru
parna i algerum trodningi og fljotlega er madur ad rekast
bokstaflega & sama folkid, ymist pad ad trodast framur eda
vid ad fara fram ur peim. Sélin gyllti tindinn  sélaruppras
og vid komum ad Solvay skalanum, sem er neydarskyli i
4003 metra haed, eftir 2ja tima klifur. Vid vorum halfnadir
0g ég attadi mig a pvi ad vid hofdum farid miklu hradar yfir
en ég hafdi gert mér grein fyrir. Fékk einu hvildina (3 min)
0g svo var lagt & sidasta |6drétta kaflann. Eins gott ad hafa
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. Préngt var pad og bratt allan timann”

sparad hendurnar pvi paer fengu ad taka par hraustlega &
0g eins gott ad missa ekki taki®! Utsynid var storkostlegt
parna i birtingunni og teki® ad kélna med aukinni haed.
Mannbroddarnir settir & skéna pegar snjé var nad. Leid
einkennilega 6ruggum vid pad enda vanari snjé og fs heldur
en berum klettum. Nu fér ad styttast i toppinn, peir sem
hofdu pegar toppad maettu okkur 4 leid nidur en einhverjir
hofdu snuid vid vegna drmognunar og/eda hafjallaveiki.

Pad var blankalogn, heidskyrt og furdu hljodlatt og folk
taladi i halfum hljodum eins og til ad trufla ekki kyrrdina.
Alparnir bléstu vid, Mont Blanc (4.810 m.), drottning
Alpanna 60 km f burtu og Monte Rosa (4.634 m.) steinsar
fra okkur. Hringdi halfmeir i eiginkonuna sem var stein-
sofandi en audvitad kampakat ad ég vaeri ennpa heill &
hafi. Hefdi alveg verid til ad kikja & [taliutind Matterhorns
sem er parna adeins nedar [taliumegin, en Jeremias vildi
leggja strax af stad nidur.

Maettum halaréfu af félki og ég attadi mig & pvi ad vid
hefdum verid skrambi fljétir & tindinn. Mikill trodningur i
isbrekkunni efst og naestum handalégmal & tryggingar-
st6dum. NUna var ég 4 undan og Jeremias 4 eftir sem rak
stift a eftir mér ad frekjast i trodningnum. Hitti Tomma og
Tomas og gladdist mjog yfir ad peir kaemust lika & toppinn,
b6 vid myndum ekki eiga toppamynd af okkur saman. Eg
reyndi mitt besta ad tala vid folk og med lempni ad tryggja
okkur Jeremias vid jarnstaurana sem eru boradir i bergid
med j6fnu millibili. Nidur brottustu hoftin slakadi hann mér
nidur { linunni og alltaf var fullt af folki ennpa a leidinni upp.
NU fann ég preytuna koma i skrokkinn og nu gat ég notid
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Loks komnir & tindinn, Jeremias og Matthias.

Utsynisins medan ég beid eftir Jeremias ad koma nidur til
min, jafnvel teki® myndir! Alveg magnad hvad Matterhorn
er bratt og mesta furda ad pad yfir hofud standi uppi. Sat
& syllu og horfdi beint ofan 4 pakid & Hornliskalanum 500
metra fyrir nedan. Nidurleidin er jafnan haettulegasti timinn,
baedi preyta og grjéthrun vegna annarra klifrara f leidinni.
Jeremias rak mig lika pétt 4fram og vildi ekkert stoppa.

Vid komum fétafdnir og saelir nidur eftir 8:25 klist &
fiallinu. Eg var kampakatur og fann mér saeti & veréndinni
svo ég geeti fylgst med Tomma koma nidur. Sessunautar
minir voru Austurrikismenn 4 besta aldri sem fannst
merkilegt ad hitta mig nykominn af fjallinu. Budu mér upp &
bjor eins og mig lysti og ég aefdi mig & 9. bekkjar pyskunni!
Tommi kom 2 timum seinna himinsaell og svangur og vid
hafdum margt ad skrafa. Eg var ordinn halfkaerulaus og
hafdi engar ahyggjur af sidasta gonddlanum fra Schwartzee
0g pad endadi med pvi ad vid horfdum 4 eftir honum pegar
vid komum hlaupandi pangad nidur eftir. b4 voru goéd rad
dyr og vid roltum af stad nidur til Zermatt. Pangad var
drjugur spotti nidur skidabrekkur. pad var okkur til happs
ad eftir eftir priggja kist. géngu fengum vid far med smid
sem atti leid hja a pallbil sem ok okkur til byggda. pad
voru preyttir félagar sem komu & hotelid um kvoéldid og
var fagnad innilega af starfsfélki.

LLeidin nidur jafnbrétt, fotafainn og gladur”

Reynt ad na sambandi heim!
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Formannspistill

FRIDA BOGADOTTIR, formadur Tannlaeknafélags Islands

TANNLAKNABLADID 2025; 43(1): 38-40

Kaeru félagsmenn,

Petta er minn fyrsti formannspistill og hefur margt gerst
& sidustu manudum hja félaginu. Adur en farid er i dnnur
félagsmal vil ég ad pakka ritnefnd Tannlaeknabladsins,
ritstjéra Svend Richter og greinahéfundum fyrir alla peirra
vinnu og éska peim til hamingju med glaesilegt blad. Pad
er mikil vinna bakvid Gtgéfu bladsins og pau eiga mikid
hros skilid.

Tannlaeknafélagid er einstakt fagfélag par sem félags-
menn, vinna mikla og éeigingjarna sjalfbodavinnu i pagu
félagsmanna i nafni Tannlaeknafélags Islands sem & sér
sennilega hvergi hlidstaedu. Miklar og hjartnaemar pakkir
fyrir alla pé vinnu sem hinar ymsu nefndir hafa unnid pad
sem af er arinu.

Sidasta ar var mikill rdssibani, baedi hja mér og Tann-
laeknafélaginu. Pad mé eiginlega segja ad pad hafi att
sér stad prjar faedingar. Su fyrsta var pegar samningarnir
vid Sjukratryggingar klarudust sidastlidid sumar, eftir um
bad bil 9 manada vidraedur. Onnur faedingin var pegar
samningarvidraedurnar vid FTAT klarudust i desember. baer
samningavidraedur toku einnig i kringum 9 manudi. Sa
samningur var svo sampykktur af félagsménnum & vel
sottum félagsfundi f byrjun jandar. Allir sem voru vidstaddir
& peim fundi sampykktu kjarasamninginn og meiri hluti
peirra voru 4 fjarfundi. pridja faedingin var svo pegar litill
drengur kom { heiminn 12. desember. bad var vissulega
ljuft pegar S samningurinn klaradist og einnig pegar FTAT
samningurinn var undirritadur en faedingin 4 litla minum
stendur nd samt upp Ur.

Samningavidraedur vid FTAT téku lengri tima en gert var
rad fyrir. Samninganefnd TFi voru med kréfur fra félogum
TFi og samninganefnd FTAT med kréfur fra sinum féldgum.
Samningafundir endudu hja rikissattasemjara ad ésk FTAT.
Sennilega gekk kennurum og leeknum betur ad semja vid
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sina vidsemjendur en TFl og FTAT, pvi svo for ad ekki nadist
nidurstada og rikssattasemijari visadi pessu fra sér. Vid tok
timi par sem ekkert heyrdist i FTAT og samninganefnd TFi
beid atekta. Pad var svo ekki fyrr en formadur VR hafdi
samband vid mig i desember pegar ég var nylega ordinn
formadur ad TFi vissi hver stadan vaeri og pa var hagt ad
halda 4fram med samningavidraedur og klara paer. Svo
ég vitni i Sigurd Runar Seemundsson ,, Godur samningur
er annad hvort samningur par sem badir adilar eru sattir
eda badir osattir”, pad ma segja ad pad nadist godur
kjarasamningur.

Pad var baedi vondud vinna og mikill timi sem for  bada
bessa samninga, en eins og gengur og gerist pa eru enn
nokkrir hnékrar i samningi vid SI. Samstarfsnefnd TF situr
manadarlega fundi med fulltraum fra Si til ad vinda ofan
af pessum hnokrum. bar eru hin ymsu mal tekin fyrir sem
barf ad leysa. Eg minni félagsmenn & ad senda télvupdst &
tannsi@tannsi.is ef pid erud med dbendingar sem pid viljid
ad teki® sé upp & fundi med Sjukratryggingum. Eg pakka
félagsmonnum fyrir ad vera arvokula og senda félaginu
abendingar vardandi nyja samninginn.

FRADSLUNEFND OG TANNVERNDARDAGUR

Ny nefnd var stofnud i jantar, fraedslunefnd. [ pessari nefnd
sitja Sigfus por Elisasson, [ris bérsdottir, Valdis Marselia
pordardoéttir og fulltrai fra stjorn. Katrin Gudmundsdottir
framkvaemdarstjori Tannlaeknafélagsins hefur sidustu
ar teki® saman fraedsluefni sem FDI (Alpjédasamtok
tannlaekna) hafa utbuid fyrir ,World Oral Health Day”.
Fraedslunefnd vinnur Ur pessu fraedsluefni, leitar i efni sem
nu pegar er til stadar, uppfaerir pad sem parf ad uppfeera,
skrifa bladagreinar og maeta i Utvarpsvidtol. Alpjodlegur
tannverndardagur er 20. mars ar hvert og félagid hvetur
félagsmenn til ad nota vikuna til ad fraeda landsmenn um
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tannheilsu. Fraedslunefnd stod sig vel og pau eiga lof skilid
fyrir alla pa vinnu sem pau unnu pratt fyrir litinn fyrirvara
petta arid. Pad birtust tveer bladagreinar og 5 Utvarpsviotol
voru tekin i vikunni. Samfélagsmidlar voru nyttir til ad midla
fraedslu til félagsmanna og almennings. bad var gaman ad
sja gdda patttoku kollega og margir stédu sig vel og voru
virkir vid ad fraeeda landsmenn.

NIDURSTODPUR FRA CED OG ERLENT
SAMSTARF

Vid erum ekki morg hér & pessari fallegu eyju og pvi
er gifurlega mikilvaegt ad hafa 6flugt erlent samstarf.
Framundan er fundur formanna og framkvaemdastjéra
tannlaeknafélaga & Nordurlondum i Helsinki, 14.-15. mai
og arlegur fundur CED (Evrépurad tannlaekna) i nbvember i
Brussel. Pess & milli eru fjarfundir vid formenn Nordurlanda
og CED efnir reglulega til spurningakannana til adildarlanda
0g birtir svo nidurstddur. Nylega svorudum vid kénnun um
fyrirtaekjavaedingu tannlaeknastofa og tannlaeknakedjur
og hvort pad séu 16g eda reglugerdir hér & landi um
ad tannlaeknastofur séu i eigu tannlaekna. Pad verdur
adhugavert ad sja nidurstédur hinna Evrépulandanna og
bera okkur saman.

Mikil umraeda hefur verid um CAD/CAM taeki og
svorudum vid einnig kénnun CED pess efnis. bad komu
svor fra 24 16ndum sem 6ll svérudu nei pegar spurt var hvort
pad séu einhver [6g eda reglugerdir sem banna tannlaeknum
ad nota CAD/CAM fyrir sjuklinga sina. [ sumum 16ndum
parf ad tilkynna pad sérstaklega sem hluta af rekstri og
i Danmorku parf ad greida sérstakt gjald, en i flestum
[6ndum parf ekkert ad tilkynna né greida. Pad var einnig
spurt hvort ad tannsmidir séu med einkarétt 4 notkun &
pessum taekjum. Par svorudu oll l6ndin nei. Petta er taekni
sem eru ad aukast { Evropu og pvi gott ad vita hvad er ad
gerast i 68rum l6ndum.

Katrin Gudmundsdéttir for & arlegan fund CED fyrir
hond Tannlaeknafélagsins i névember sl. bar var m.a. skyrsla
vinnuhops CED um menntun og mannfjélda reedd og
nokkrar spurningar bornar upp.

Su fyrsta var ad kanna hvort ad tannlaeknar fra préunar-
rikjum purfa ad syna fram & tannlaeknafaerni og menntun
sem samsvarar menntun og faerni i pvi Evropulandi sem
sott er um um tannlaeknaleyfi. 23 16nd svorudu pessu
og 17 16nd s6gdu j4, 2 16nd svorudu nei og 4 voru oOviss.
Daemi um leidir sem 16nd nota til ad meta faerni eru t.d. i
Svipjod er hafnispréf og nokkur ar af kliniskri vinnu eda
ar i tannlaeknanami i seenskum haskola. [ Danmérku purfa
pau ad syna fram 4 sambaerilega menntun og kennd er i

Danmérku. A Méltu er haegt ad fa timabundid leyfi til ad
vinna fyrir rikid en pad gefur ekki sjalvirkt leyfi til ad vinna
4 einkareknum stofum, en eftir nokkra ara vinnu hja rikinu
geta pau sott um leyfi til ad vinna i einkareknum stofum. [
Sviss fa pau leyfi ef annad riki 4 Evropska efnahagssvaedinu
hefur pegar veitt peim tannlaeknaleyfi. [ Frakklandi parf a®
taka tungumalaprof og einnig prof til ad syna fram & pau séu
med sambeerilega pekkingu og krafist er i tannlaeknanami
i fronskum haskélum. Spurt var hvort ad tannlaeknar sem
leert hafa utan Evrépusambandins, EEA eda Sviss purfa ad
na tungumalaprofi adur peir fa tannlaeknaleyfi. 20 l6nd
svorudu pvi jatandi, eitt land svaradi nei og 2 16nd voru
Oviss.

Til tals kom ad sum Evropuldnd eru ad lenda i pvi ad
tannlaeknar sem fa tannlaeknaleyfi og hafa laert tann-
leekningar i 6dru Evropuriki eru ekki med naegilega
operativa kliniska reynslu til ad uppfylla klinisk vidmid.
9 af 19 I6ndum hofdu lent | pessu og 2 voru ekki viss.
Daemi um ofullnaegjandi klinisk vidmid var greiningu a
tannskemmdum, greiningu & tannhaldssjukdémum,
medferd & tannskemmdum, smidi & implont, Grdrattum
og 68rum skurdadgerdum, rotfyllingum, ofnotkun a
syklalyfjum og fleiri atridi.

Evrépulond bua ekki ad eftirliti ad fylgjast med pessu
hja tannlaekni sem hefur menntad sig i 68ru Evropulandi,
en sum 16nd hafa tungumalaprof.

Spurt var hvort ekki pyrfti ad koma til breytingar til
ad finna tannlaekna fra 6dru landi sem byggju ekki yfir
naegilega kliniska reynslu og faerni pa svoérudu 13 af 20
l6ndum ja, 3 nei og 4 16nd voru 6akvedin.

Pad er ljost ad erlent samstarf er mikilvaegt til ad geta
borid okkur saman vid énnur |6nd og lzert af peirra reynslu.

SJUKLINGATRYGGING

Pann 1. jantar 2025 toku ny I6g um sjuklingatryggingu
gildi. Pad eru ekki lengur vatryggingaféldgin sem sja um
bessa tryggingu. Sjukratryggingar sja um ad innheimta
idgjald fyrir pessa tryggingu og pad eettu allir tannlaeknar
sem eru med rekstur ad hafa skrad rekstur sinn & sjukra.
is. Vatryggingarféldgin hafa utbuid sélarlagstryggingu sem
mun brda bilid, ef upp koma kaerumal vegna laeknispjonustu
sem unnin var til og med 31. desember 2024.

FELAGSSTARF

Storglaesilegur Januarkurs var haldinn { vetur og vil ég pakka
arpings- og endurmenntunarnefnd fyrir virkilega vel unni@
starf. Tannlaeknafélag Nordurlands hélt glaesilegt Skidaping
' mars. Pad var vel sott og mjog godir fyrirlesarar. bess ber
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ad geta ad Sjukratryggingar hafa gefid ut verklagsreglur
um notkun CBCT sem unnin var i samstarfi vid tannleekna.
Tannlaeknar i Oldungardeild Tannlaeknafélagsins eru
duglegir ad hittast reglulega upp i félagsheimilinu og halda
Iifi i samraedur um tannlaekningar, pé ad flestir séu haettir
ad vinna.

Miklar pakkir faer Katrin framkveemdastjori TFl. Hun
hefur purft ad taka vid mérgum simtélum & ymsum timum
alla daga vikunnar og er alltaf til taks bakvid tjoldin, tilbuin
med gogn sem parf ad fletta i og svor sem parf nalgast.
pPess & milli maetir hun & fundi, leggst yfir 16g og reglugerdir
og stendur vord um okkar félag. Miklar pakkir faer einnig
stjorn og nefndir fyrir vel unnin storf. bad er mikil vinna

unnin fyrir petta félag sem einkennist af éeigingirni og
metnadi. Margir félagsmenn leggja lika sitt af mérkum
b peir séu ekki i neinum nefndum. Sennilega er erfitt ad
finna tannlaekni sem hefur ekki lagt sitt af mérkum fyrir
félagid og adra félagsmenn.

Hugheilar sumarkvedjur,

Frida Bogadottir

sovenum - 3M Health Care is now Solventum

Authori
) solventum | Agereee

WAHENRY SCHEIN FIDES



Jon Asgeir Eyjolfsson,
heidursfélagi TFI
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A adalfundi Tannlaeknafélags Islands 25. oktober sl. var
sampykkt einréma ad Jon Asgeir Eyjolfsson yrdi gerdur

ad heidurfélaga Tannlaeknafélagsins. Jon Asgeir er vel ad Tannlaeknafélags islands
pessari vidurkenningu kominn, hefur starfad i félaginu um
langt arabil og gegnt ymsum trdnadarstorfum. Hann var Brynjulfur Bjérnsson 1942
i stjorn félagsins i 7 &r, fyrst sem ritari, pa varaformadur, Hallur L. Hallsson 1956
formadur 1992-4, auk pess ad starfa starfa i 6tal nefndum. Thyra Loftsson 1967
Hann sinnti stjornunarstérfum innan golfipréttarinnar lengi, Rafn Jonsson, 1971
var formadur Golfklubbs Ness, forseti Golfsambands [slands Engilbert D. Gudmundsson 1975
2005-13 og formadur Handknattleiksdeildar Stjgrnunar f Jon Sigtryggsson 1977
Gardabae 1983-91 og heidursfélagi. Jon Asgeir hefur fengid Palmi Méller 1982
fengid eftirfarandi vidurkenningar fyrir félagsstorf, gullmerki Geir R. Tomasson 1985
NK, IS, HSI og gullkross Golfsambandins. Hann var einn af Gunnar Skaptason 1985
hvataménnum stofnunar , Tanngolfs” f félaginu og hefur Haukur Clausen 1999
vakid pad til lifs & ny. Jon Asgeir gegndi trnarstérfum i Magnus R Gislason 2002
Frimurarareglunni 4 islandi. Birgir J6h. J6hannsson 2003
Hann er 19. heidursfélagi TFi, sem synir ad félagid er Olafur G. Karlsson 2007
spart & pessa nafnbét. Tannlaeknabladid dskar Joni Asgeiri Rosar V Eggertsson 2007
til hamingju med pessa verdskuldada vidurkenningu. Gunnar Pormar 2012
svend Richter Borkur Thoroddsen 2015
Svend Richter 2017
Jén Vidar Arnérsson 2020
Jén Asgeir Eyjélfsson 2024
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Tannlaeknafélag islands
Oldungadeild

SIGFUS POR ELIASSON
TANNLAKNABLADID 2025; 43(1): 42-43

begar s& sem petta skrifar gekk i Tannlaeknafélag Islands
voru fundir ad jafnadi einu sinni f manudi yfir vetrarmanudina.
Fyrst bordudu kollegarnir kvoldverd saman og spjolludu
um landsins gagn og naudsynjar og ad sjalfségdu fagid.
Eftir matinn voru félagsmal & dagskrd og gjarnan stuttur
fyrirlestur um fagleg malefni - og ad sjalfségdu barinn opinn
allan timann. Mér fannst pessir fundir baedi skemmtilegir og
omissandi. Fundirnir voru alltaf vel séttir, enda ad sjalfsogdu
& sjonvarpslausum fimmtudégum. Vid nygraedingarnir i
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stéttinni kynntumst pvi eldri kollegunum strax og mun
betur.

NG er oldin 6nnur, faerri félagsfundir og samskipti
kollega meira & netinu i takt vid tidarandann.

Vid sem erum komnir & aldur og/eda heettir storfum
hittumst pvi litid, enda maetum vid edli malsins samkvaemt
sidur & arsping og januarkaurs.

SU hugmynd kom pvi upp hvort ekki vaeri grundvéllur
fyrir pvi ad (h)eldri tannlaeknar fengju moguleika & ad hittast



Tannlaeknabladid 1. tbl. 43. 4rg. 2025

yfir kaffisopa nokkrum sinnum yfir veturinn - svona bara
til ad spjalla og sja hvern annan.

Med hjalp formanns og okkar frébaera framkvaemdarstjéra
var sent Ut bréf til allra kollega sem voru ordnir sjotugir,
hvort dhugi veeri & ad hittast. Fyrsti fundurinn var  jantar
2023 og var meeting langt yfir vaentingum. Fundir hafa
verid naestum manadarlega yfir veturinn og hefur maeting
verid vanalega i kringum 20 - 25 manns.

Flutt hefur verid stutt erindi eda sagt fra einhverju
ahugaverdu a pessum fundum eda einhver hefur verid med
myndasyningu. Einnig hafa formenn félagsins komid og
sagt okkur frd malefnum sem eru haest & baugi hverju sinni.

A doafinni hja okkur er vorferd seinnipartinn i mai,
sem verdur dagsferd par sem komid verdur m.a. vid
i hvalstodinni og léttar veitingar pegnar i bodi kollega
Engilberts Snorrasonar, hlytt & ségustund i Hallgrimskirkju &
Hvalfjar@arstond hja soknarprestinum, Hvanneyri heimsott
0g ad lokum bordud maltid 4 Landnamssetrinu i Borgarnesi.

Pessar samkomur eldri tannleekna hafa verid med
o6formlegum heetti hingad til, en raett hefur verid um
hvort eldri tannlaeknar stofni sérstaka 6ldungadeild innan
félagsins, eins og t.d. laeknar hafa gert, en ekkert verid
akvedid um pad ennpa.

Sigfus por Eliasson

Styrkir ar Visindasjodi TFi

Auglyst er eftir umséknum um styrk ar Visindasj6di TFi. Tilgangur sj6dsins er ad styrkja rannséknir 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
tannlaeknisfreeda 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, fyrir launakostnadi eda rannsdkna sem er lokid. Ad 60ru jofnu skal sa hafa forgang

sem hefur ekki fengid Uthlutun dr sjodnum adur.

Félagsmonnum, sem vinna ad rannsdknarverkefnum, er bent & ad haegt er ad seekja um styrk ar
sjodnum og er umséknarfrestur til 1. oktober ar hvert. Umsoknir skulu stiladar & formann
Tannlaeknafélags islands og senda i Sidumula 35, 108 Reykjavik eda & netfang tannsi@tannsi.is.
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Verkjalaeknafélag islands
heidrar Karl Orn Karlsson

TANNLAKNABLADID 2025; 43(1): 44

Sérhaefdar verkjalaekningar eru ny sérgrein i laeknisfraedi &
Islandi. Til ad laeknir geti hlotid sérfraedileyfi i sérhaefdum
verkjalaekningum sem vidbodtarsérgrein skal hann hafa
hlotid sérfraedileyfi i adalsérgrein. Til ad 6dlast vidur-
kenningu skal vidkomandi hafa loki® ad minnsta kosti
tveggja ara vidurkenndu vidbotarsérnami i sérhaefdum
verkjalaekningum (reglugerd fra 2017). Nylega var stofnad
sérgreinafélag innan Laeknafélags fslands, Verkjalaeknafélag
Islands. Markmid félagsins eru ad studla ad samheldni og
faglegri samvinnu félagsmanna. Félagid hefur pad ad stefnu
sinni ad peir laeknar sem hafa haft veruleg ahrif & & préun
islenskra verkjalaekninga verdi gerdir ad heidursfélogum.
Stjorn félagsins metur mikils framlag Karls til verkjalaekninga
& [slandi og baud honum ad verda heidursfélagi & adalfundi
f mars 2025.

Karl Orn var lektor & Tannlaeknadeild 1978-2016 og
stundakennari 2017-2022, hann annadist par kennslu
og rannsoknir i bitfraedi og bitleekningum. Einnig hafdi
hann umsjon med formfraedi tanna. Hann hefur starfad &
tannlaeknastofu i Pingholtsstraeti 11 i Reykjavik frd 1978 og
einkum sinnt sjuklingum med stodkerfisverki { kjalkum og
adra andlits- og hofudverki. Hann hefur sinnt 6tal félags- og
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trunadarstérfum fyrir Tannlaeknadeild Haskéla islands og
Tannlaeknafélag fslands. Eftir hann liggur fjéldi fraedigreina.

Karl Orn hefur verid medlimur i Verkjafraedafélagi islands
(VFFl) fra stofnun 1995 og sat i stjorn félagsins 2001-
2023. Verkjafraedafélagid er pverfaglegur félagsskapur
heilbrigdisstarfsfélks sem hefur dhuga & pvi ad beeta
verkjamedferd. Markmid félagsins er ad auka pekkingu
félagsmanna og almennings 4 verkjum og verkjamedferd
svo 0g yta undir og stydja vid verkjarannsoknir & [slandi.
Félagid stendur fyrir manadarlegum fundum yfir veturinn.
Modurfélag Verkjafraedafélagsis er Scandinavian Association
for the Study of Pain — SASP. Karl Orn sat i stjérn SASP
2014-2023. Félagid gefur ut Scandinavian Journal of Pain.
Pad stendur fyrir &rlegum radstefnum, su naesta verdur i
Reykjavik 22-23 mai nk.

Tannlaeknabladid 6skar Karli Erni til hamingju med pessa
verdskuldudu vidurkenningu.

Svend Richter



Med sol i sinni —
Heidursmalping Ingu B.

Arnadoéttur i tilefni starfsloka

TANNLAKNABLADID 2025; 43(1): 45

Inga B. Arnadéttir professor emerita var kvodd eftir langan
og farseelan starfsferil & Tannlaeknadeild Haskola fslands.
Vegleg dagskra var i tilefni vidburdarins 17. jandar sl. i
Verdld, hasi Vigdisar, par sem fyrrverandi samstarfsmenn
baru verdskuldad lof & hana. Titlar nokkra erinda voktu
athyglim.a. "Med hund flund”, “Fra Ingu til Ingu”. Senni-
lega skirskotun i einkunnarord hennar “Med sol i sinni”.

Oréagrip starfsferils: Cand. odont. 1981 (Arhus). Fram-
haldsnam f samfélagstannlaekningum Gautaborg 1983,
Chapel Hill 1994-95. Stundakennari/adjunkt 1985-92,
lektor 1997-2003, désent 203-2009, professor 2009-
2025. Namsbrautarstjori tanntaekna 1992-97. Dr.odont
2005. Deildarforseti 2006-2010. Stjérnunarstérf THI, TFl og
erlendis. Rannséknir, mikill fjoldi visindagreina og fyrirlestrar
heima og erlendis.

Tannlaeknabladid oskar dr. Ingu B Arnadéttur til
hamingju og velfarnadar & pessum timamaotum og pakkar
samstarf & lidnum arum.

Svend Richter

DAGSKRA

Sigfus por Eliasson professor emeritus: ,Nyr kennari
kemur til starfa”

Kristrdn Sigurdardéttir kennslustjoéri tanntaekna,
MPH: , pakklaeti”

Dr. Sigurdur Runar Seemundsson: ,Med hund f lund”
Dr. borbjérg Jensdottir: [ tilefni dagsins”

Vigdis Valsdottir fyrrverandi verkefnastjori og kennari
{ tannsmidi: , Tannsmidanam fer & haskolastig”

Dr. Ingibjérg Sara Benediktsdottir: |, Fra Ingu til Ingu”

Dana Run Heimisdéttir MS, adjunkt vid
Tannleeknadeild: , Leidbeinandinn, Dr. Inga B
Arnadottir”

Dr. Adalheidur Svana Sigurdardéttir, lektor vid
Tannlaeknadeild og ndmsbrautarstjéri i tannsmidi:
~Munnheilsa — lydheilsa elstu kynslédarinnar”
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Minning

Margit Svarrer
F. 25. april 1939
D. 20. februar 2025

Sumt félk sem madur rekst & tekur madur eftir vegna gédrar
naerveru. betta 4 vid Margit Svarrer tannlaekni i Pérshofn
i Faereyjum, modir Elinar Wang okkar dgaeta kollega. bzer
komu um arabil saman & &rsping Tannnlaeknafélag islands.
Vid tokum alltaf tal saman og hafdi ég a tilfinningu ad
vid baedi hefdum anaegju af. Hun féll fra i februar sl. 85
ara ad aldri. HUn var donsk ad uppruna, nam tannlaeknis-
fraedi i Kaupmannahofn, en eftir ndmid vann hun vid
sumarafleysingu sem tannlaeknir i Pérshofn, en par kynntist
han Zakarias Wang, stjornmalafraedingi. Pau fluttu til
Faereyja 1967 par sem Margit starfadi sem tannlaeknir
allar gotur fram til attreeds pegar hun lauk stérfum vegna
heilsubrests. Zakarias lést 30. april sl. og er minnst sem
menntaskoélakennara, rithéfundar og stjornmalamanns.
Margit og Zakarias eignudust tvaer daetur Ullu faeddri 1966
og Elinu faeddri 1970.

Pegar Margit Svarrer er minnst kemur upp i hugann
flugslys sem vard i Faereyjum. bann 3. 4gust 1996 hrapadi
Gulfstream-flugvél ar flugher Dana f adflugi ad Vagar
flugvelli.  adflugi ad flugbraut lenti &hdfnin i mikilli Okyrrd
bott skyggni vaeri gott, missti stjérn a vélinni og hun brotlenti
a fjallshlidum tveimur km. fra flugbraut. Vélin splundradist
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og kviknadi i henni. Allir niu farpegarnir férust, par 8 medal
Hans Jargen Garde admirall, yfirmadur danska hersins,
og eiginkona hans, Anna Garde. A norraenum fundi DVI-
kennslanefnda i Kaupmannahofn var greint fra rannsékn
slyssins i smatridum. par kom Margit Svarrer vid ségu, pvi
hun veitti adstod vid toku réntgenmynda 4 stofu sinni. Ad
25 &rum lidnum var reist minnismerki nalaegt Vagar flugvelli
til minningar um slysid.

Eg minnist pessa haeglata kollega med hlyju og votta
Elinu og fjolskyldu samud og virdingu vid frafall foreldra.

Svend Richter
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Nils-Erik Fiehn Kim Ekstrand Anne M Gussgard

Lara Holm
Heimisdottir

Peter Lingstrém Svante Twetman

Tarja Tanner

Norraent pema 2024: Munnhirda

TANNLAKNABLADID 2025; 43(1): 47

Sérstok ritnefnd kynnir med stolti greinar6d um efnid
+MUNNHIRDA" eda ,tannsykla fjarlaegd” fyrir lesendum
& Nordurldondum. Tannlaeknar telja gjarnan ad mikilvaegi
munnhirdu sé sjalfségd en pad er ekki alltaf svo. fbua-
samsetning Nordurlanda verdur sifellt fjolbreyttari par sem
menningarbakgrunnur og trdarskodanir eru olik og einnig
fer hlutfall aldradra sem purfa adstod vid reglubundna
munnhreinsun vaxandi. Tannlaeknar bera pvi dbyrgd &
ad freeda, hvetja og leidbeina nyjum kynslé8um barna
og foreldra um géda munnhirdu. Einnig geeti purft ad
endurvirkja adgerdir til ad sinna munnhirdu i skélum &
svaedum par sem félags- og efnahagsleg stada er bagborin.
Aldradir parfnast oft leidsagnar vid munnhirdu sem tekur
mid af minnkandi lipurd fingra og handa. Til ad tryggja
gdda munnhirdu hja éldrudum a hjukrunarheimilum er god
samvinna vid hjukrunarfolk naudsynleg. A Nordurléndum
er skortur & tannlaeknum utan péttbylis og a afskekktum

sveedum einnig askorun, liklegt er ad ymsar netlausnir geti
komid par ad gagni { framtidinni. betta eru adeins nokkur
af peim vidfangsefnum sem fjallad er um i pessari ritrod
0g Vvid vonum ad norraenir starfsfélagar okkar lesi efnid,
raedi pad og gagnryni.

Njotid lestursins!

Ritstjorn pemaverkefnisins
Nils-Erik Fiehn, visindalegur ritstjori
Kim Ekstrand, formadur ritstjérnar
Anne Margerete Gussgard, Noregur
Lara Holm Heimisdottir, [sland

Peter Lingstrom, Svipjod

Tarja Tanner, Finnland

Svante Twetman, Danmaork
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Hvad vitum vid um sjukdoéma i
munnholi af véldum tannsyklu?

LINA STANGVALTAITE-MOUHAT, YFIRRANNSAKANDI, DDS, MPH, PHD,
MUNNHEILSUMIDSTOD AUSTUR-NOREGS, OSLO, NOREGI

LISA GRONROOS, HASKOLAKENNARI, DDS, PHD, DEILD MUNN- OG
KJALKASJUKDOMA, HASKOLINN i HELSINKI OG HASKOLASJUKRAHUSID |
HELSINKI, HELSINKI, FINNLANDI.

KIM EKSTRAND, PROFESSOR, DDS, PHD, SVID TANNATU- OG TANNHOLSFRZADA, TANNLZAKNINGADEILD,
HASKOLINN | KAUPMANNAHOFN, DANMORKU

KARE BUHLIN, DOSENT, DDS, PHD, SVID TANNHALDSSJUKDOMA, TANNLZKNINGADEILD, KAROLINSKA
INSTITUTET, HUDDINGE, SViPJOD. DEILD MUNN- OG KJALKASJUKDOMA, HASKOLINN | HELSINKI OG
HASKOLASJUKRAHUSID | HELSINKI, HELSINKI, FINNLANDI.

TENGILL: KARE BUHLIN, Kare.Buhlin@ki.se
SAMPYKKT TIL BIRTINGAR 18. JULIi 2024
TANNLZKNABLADID 2025; 43(1): 48-54
doi: 1033112/tann.43.1.3

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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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).

Tannsykluskellur
Gerjanleg kolvetni
[ Loftfelnar/ -
| loftvalfarar Matareedi
Munnvatn \. bakteriur = Magn
- fledishradi Tannatuyndand =Tlonl
- hradi hreinsunar tannsykla
- geta til jfnunar r:"'lﬁ'k“'s?fa
0 - H_gi i
syrustigs P T T :
- samsetning l_mm_l Erfdapeettir

N

Urkislkun
tannsykluskellu

R

[

| SRS

]
/

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).

+

Tannhaldsbélga 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% | yngsta aldurshdpnum til teeplega 40% | 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).

Tidni tannatu 2011:

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

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

Tidni tannatu 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).

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

Tannhaldsbélga 2013:

Il I

+ 12% 30 dra hofdu tannhaldspoka = 6 mm (siék rannscékn).
+ 38% 70 ara hofbu tannhaldspoka = 6 mm (stdk rannsdakn).

+ 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 bérnum; 0,7 hja 5 dra barnum; 1.8 hja 15 &ra; 2,8 hja 18 4ra (& landsvisu).

+ Hja 65 ara var tini 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 gdda 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)
IImkjarnaoliur 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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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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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.

Keywords: Dental Caries, Epidemiology, Inflammation, Periodontal Diseases, Risk Factors
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| pessari yfirlitsgrein er nyjasta pekking um heilbrigda érverufléru munns og tannsyklu vid tannskemmdir, tannholdsbélgu og
tannhaldsboélgu tekin saman. Auk pess eru &hrif hins mannlega hysils & proun munnsjikdéma skodud.

Munnheilsu er vidhaldid med samlifi (e. symbiotic relationship) érverufléru munns og hysils. Truflun { vistkerfi munns, svo sem mikil
sykurneysla eda 6¢fullnaegjandi munnhirda, getur hins vegar breytt pessu sambandi, valdid stadbundnum breytingum & samsetningu
orverufléru munns og leitt til sjakdéma eins og tannatu, tannholdsbélgu og tannhaldsbolgu.

Nylegar nidurstodur gefa til kynna ad einstaklingsbundin tilhneiging til préunar tannholdsbélgu og/eda tannhaldsbdlgu sé ekki eingdngu
afleiding af umfangi tannsyklu eda fjélda tiltekinna meintra sjukdémsvaldandi bakterfa. Frekar er talid ad boélgusvérun hysils vid tannsyklu
og meinvirkni hennar hafi dhrif & myndun tannholdsbélgu og tannhaldsbélgu. Tannata stafar af pvi ad sméam saman verdur aukning &
syrumyndandi og syrupolnum tegundum 6rvera { munni & kostnad annarra tegunda. Utanfrumufjollidunet (e. extracellular polymeric
matrix) tannsyklu hefur ahrif & ad vidhalda lagu syrustigi og er pvi mikilvaegur pattur i meinvirkni tanndtumyndandi tannsyklu.

Efnisord: tannata; tannholdsbélga; 6rverufléra; munnheilsa; tannhaldsbolga

HEILBRIGD ORVERUFLORA MUNNS bakteria sem losnad hafa dr tannsyklu. Myndun tannsyklu
Orverufléra munns er afar flokin og fjolbreytt, pekktar eru  hefst med pvi ad rverur loda vid yfirbord munnvatnshimnu,
um 700 mismunandi érverutegundir f munni (1). A yfirbordi T kjolfar pess fjélgar tequndum, 6rverupyrpingar myndast

mjukvefja og hardra vefia ma finna kyrrsteeda tannsyklu ~ 0g proskad vistkerfi verdur til (2). Myndun utanfrumunets
med mérgum tegundum, en i munnvatni er ad finnabléndu  gerir tannsykluna stédugri og verndar hana, asamt pvi ad
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studla ad samskiptum milli og innan tegunda. Samsetning
proskadrar tannsyklu er sértaek i hverju tilviki fyrir sig og
endurspeglar jafnvaegi milli stadbundinna vistfraedilegra
ahrifapatta, t.d. adgengi ad naeringarefnum og jafnvaegi
milli oxunar og afoxunar (e. redox status), og ferla innan
orverufloru. Orverufléra munns byrjar ad préast strax eftir
faedingu og sumar tegundir koma fyrst og fremst fra nanustu
fjdlskyldu. Fjolbreytni eykst med aldri og nyjar tegundir festa
sig i sessi pegar barnid tekur tennur (3). Orveruflora munns
gegnir afar mikilvaegu hlutverki fyrir heilbrigdi par sem hun
veitir vorn gegn bolfestu utanadkomandi sjukdémsvaldandi
bakteria, 6naemistemprun og tilteknum naeringarferlum
eins og ummyndun nitrats Ur feedu yfir i nitrit.

I heilbrigdri tannsyklu eru éstdkkbreyttar Streptococci-
og Actinomyces-bakteriur f meirihluta, en pad eru tegundir
sem nyta munnvatn til naeringar, asamt pvi ad jafnvaegi rikir
milli hysils og 6rverufloru, sem veitir seiglu. betta hefur verid
kallad ,,stodugleikastig” (e. dynamic stability stage) (4).
Pegar truflun f umhverfi verdur vidvarandi geta samsetning
og eiginleikar tannsyklu breyst sem leidir til sjukdéma eins
0g tannatu, tannholdsbolgu og tannhaldsboélgu.

AHRIF HYSILS A PROUN SJUKDOMS

Samband milli tannsyklu og stadbundins sjukdéms hefur
verid pekkt i aratugi en tengsl milli svipgerdar tannsyklu
annars vegar og sambands heilbrigdis og sjukdéma sem
had er timabundnu eda varanlegu naemi hysils hins
vegar eru enn ad mestu 6pekkt. Sumir einstaklingar
f& munnsjukdéma pratt fyrir géda munnhirdu medan
einstaklingar med slaka munnhirdu geta verid lausir vid
slika sjukdoma (5). Teekninyjungar hafa gert kleift ad bera
kennsl & fjolbreytileg lifmerki hysla og 6rvera, sem og
erfdaefni i vefja- eda vokvasynum og pannig hefur verid
unnt ad finna adur épekkta orsakapaetti (6). Mikilvaegasta
breytingin er ad 6llum likindum aukinn skilningur & pvi hvers
vegna tannhaldssjukdémar koma fram og hvers vegna
sumir einstaklingar eru naemari en adrir (7). Erfitt er ad
lysa nédkvaemlega eiginleikum sjukdémsvaldandi tannsyklu
samanborid vid tannsyklu sem ekki er sjukdémsvaldandi, par
sem edlislaegir eiginleikar og lifsstill hysils hafa mikil ahrif
(8). Orveruflora undir tannholdi fer mikid til eftir heilsufari
vidkomandi einstaklings. Hja heilbrigdum einstaklingi
er jafnveegi til stadar hvad vardar virkjun og stjérnun
6naemis (9). SIek munnhirda leidir til bélgu og breytinga i
onaemiskerfi sem veldur afturkraefum byrjunarbreytingum
a jafnvaegi orverufléru i munni. proun yfir i alvarlegri
jafnvaegisroskun er had umhverfispattum, erfdapattum,
kvillum i énaemiskerfi eda dnaemisstjornun, sjukdémum
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& bord vid sykursyki, streitu/punglyndi, aldri, reykingum,
afengisneyslu og mataraedi (10).

STOR PATTUR TANNSYKLU i TANNATU
Omedhondlud tannata er algengasti tannsyklutengdi
sjukdomurinn og jafnvel sa kvilli sem almennt er algengastur
hja ménnum, med um tvo milljarda tilvika & heimsvisu
(11). Margir hysiltengdir paettir & bord vid munnvatnsflaedi
og getu til j6fnunar syrustigs hafa ahrif & upphaf og
framgang sjukdémsins, en tannata orsakast po adallega
af syruframleidslu orvera i tannsyklu. Milliverkanir milli
tannatumyndandi bakteria og kolvetna i faedu leida til
endurtekinnar laeekkunar & syrustigi sem smam saman
framkallar breytingu & samsetningu og svipgerd tannsyklu
(4). Sifellt strara umhverfi studlar ad vexti tegunda eins og
stokkbreyttra streptokokka, bifido-bakteria eda lactobacilli,
sem prifast vid lagt syrustig. Orverur sem eru hluti af
heilbrigdri 6rverufléru adlagast einnig suru umhverfi og
bréa med sér aukid syrupol og syruframleidslu (12). Tannata
er pvi ekki syking af véldum tiltekinna sjukddémsvalda heldur
afleiding 6jafnveegis i vistkerfi érvera munns.

Til vidbotar vid orverur er tannsykla gerd ar mjog floknu
utanfrumuefni sem inniheldur mikid af fjéllidum, svo sem
fidlsykrum, glykd-samtengingum, proteinum, lipidum
og utanfrumu-DNA (13,14). Fjollidur i utanfrumuefni
tannsyklu gegna mikilvaegu hlutverki vid festingu bakteria,
stodugleika tannsyklu, pol gegn érverueydandi efnum,
og myndun og vardveislu slrra svaeda innan tannsyklu
(15). bvi er utanfrumuefni mikilvaegur pattur i meinvirkni
tannatumyndandi tannsyklu.

HLUTUR TANNSYKLU i TANNHOLDSBOLGU

Fra pvi ad tilraunalikan fyrir tannholdsboélgu var kynnt til
sogunnar & 7. aratug sidustu aldar hefur 6truflud myndun
tannsyklu ofan tannholds verid talin forsenda fyrir myndun
tannholdsbélgu (16).

i sbgulegu samhengi hefur tannholdsbolga veri® alitin
natturulegt bolguvidbragd vid tannsyklu ofan tannholds
(17). Rannsoknir hafa synt ad tannholdsbdélga tengist ekki
adeins auknu magni tannsyklu ofan tannholds heldur einnig
breytingum & samsetningu tannsyklu med auknu hlutfalli
gram-jakvaedra og gram-neikvaedra stafbakteria (18,19).

Nylega hefur verid greint fra oliku klinisku ferli tannholds-
bolgu, par sem sumir einstaklingar f& mikla tannholdsbdélgu
en adrir adeins vaeg merki tannholdsboélgu. Ekki er haegt
ad skyra mismunandi mynstur tannholdsbolgu med magni
tannsyklu og liffraedi olikra ferla tannholdsbolgu er enn ad
mestu dpekkt (20,21).
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Nylegar rannséknir benda til ad vidbrogd hysils gegni
lykilhlutverki var@andi hvort tannholdsbdélga sé ad fullu
afturkreef eda proist yfir i tannhaldsboélgu (22). Enn 4 pé
eftir ad koma i 1jés hvort skjot vidbrogd vid tannholdsbolgu
auki eda minnki likur & ad tannholdsbolga proist yfir i
tannhaldsbélgu.

Greining tiltekinna lifmerkja sem tengjast alvarlegri
tannholdsboélgu geeti sidar meir audveldad tannlaeknum
ad bera kennsl & sjuklinga sem eru i mikilli haettu & proun
tannhaldsboélgu og gripa timanlega til forvarna.

HLUTUR TANNSYKLU i TANNHALDSBOLGU
Bolgusvorun hysils hefur ahrif a ¢jafnvaegi i drverufloru
munns og par med myndun tannhaldsbélgu. Aukning &
préteinriku vokvaflaedi Ur tannhaldspoka dsamt blodi veitir
stofnum sem tengjast tannhaldsbélgu naeringarefni og hem.
[ dypri tannhaldspokum er fyrst og fremst ad finna loftfirrda
sykla, svo sem Porphyromonas gingivalis, Trepomena
denticola, Tannerella forsythia og adrar ad mestu gram-
neikvaedar tegundir. Heildarmeinvirkni af véldum orvera
i munni er ad lokum pad sem kemur tannhaldsbolgu af
stad (23). bessar vistfraedilegu breytingar gefa bolgupolinni,
loftfirrdri, prétinsundrandi og basakaerri (e. alkaliphilic)
sjukdémsvaldandi orverufléoru akvedid forskot (24). bessar
tegundir eru sérhaefdar og faerar um ad eiga samskipti med
haproudum bodleidum i pvi skyni ad vidhalda uppbyggingu
og samverkun tannsyklu sem heild sem og meinvirkni hennar.
Hugtakid ,, meinvirkni” getur att vid sérhvern eiginleika sem
getur aukid sjukdoémsvaldandi ahrif tannsyklu [10]. Bolga spair
fyrir um framgang sjukdéms &dur en ofvoxtur sjukdémsvalda
i tannhaldi & sér stad. [ tannsyklu nedan tannholds par sem
ojafnvaegi er til stadar hefur samlifsdrverum ekki verid eytt,
pbvi getur samlifi aftur komist & eftir ad bélga hefur gengid
til baka. Magn sjukdémsvaldandi 6rvera i tannsyklu nedan
tannholds getur verid gagnlegt lifmerki eda visbending um
virkni og framgang sjukdoms (22).

KLINiSKT GILDI

Tannsykla verdur sjukdémsvaldandi vegna vistfraedilegra
breytinga af véldum matarvenja, munnhirdu og 6naemis-
svorunar. Slikar breytingar leida til 6jafnvaegis par sem
sjukddmsvaldandi bakteriur eru rikjandi og raska edlilegu
gagnkveemu sambandi hysils og orverufléru. Tannatu-
myndandi tannsykla studlar ad vexti syrupolinna bakteria
& bord vid stokkbreytta streptdkokka og lactobacilli. Aukin
tannsykla ofan tannholds vid moérk tannholds leidir til
tannholdsbdélgu, en dnaemissvérun hysils gegnir mikilvaegu
hlutverki i bélgumyndun. petta 6jafnvaegi getur préast
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yfir i tannhaldsboélgu, sem einkennist af tannhaldspokum
med fjdlbreytilegum &rverum. Loftfirrdum, prétinsundrandi
bakterium fjolgar vegna bolgusvérunar og naeringarefna
sem finna ma i vokvaflaedi ur tannhaldspoka.

ADALATRIDI

Myndun tannsyklu hefst med pvi ad drverur loda vid yfirbord
munnvatnsproteina, f kjolfar pess fidlgar tequndum, rveru-
byrpingar myndast og proskad vistkerfi med mjog floknu
utanfrumuefni verdur til.

Sjukdémar i munni stafa ekki af sykingum af véldum
tiltekinna sjukdémsvalda heldur af 6jafnvaegi milli vistkerfis
orvera i munni og hysils.

Tannata stafar af endurtekinni laekkun 4 syrustigi tann-
syklu vegna tidrar kolvetnaneyslu sem smam saman fram-
kallar breytingu & samsetningu tannsyklu dsamt syrupolinni
og syrumyndandi svipgerd.

Uppsofnun tannsyklu vid mork tannholds veldur
einstaklingsbundinni boélgusvérun sem fer t.d. eftir
umhverfispattum, erfdapattum, kvillum i dnaemiskerfi eda
onaemisstjornun, sjikdomum o.s.frv. Pessir paettir skera ur
um hvort tannholdsboélga gengur til baka eda proast yfir
i tannhaldsbolgu.

Vid tannhaldsbolgu er i dypri tannhaldspokum fyrst
og fremst ad finna loftfirrdar gram-neikvaedar bakteriur,
svo sem Porphyromonas gingivalis, Trepomena denticola
og Tannerella forsythia i tannsyklu nedan tannholds, sem
eykur & meingerd syklu.
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English Summary
What does dental biofilm look like in caries, gingivitis, and periodontitis?
When does the biofilm become pathogenic?
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The present review summarizes the contemporary knowledge on the healthy oral microbiome and on oral biofilms in caries, gingivitis
and periodontitis. In addition, the influence of the human host on the development of oral disease is highlighted.

Oral health is maintained through a symbiotic relationship between the oral microbiome and the human host. Perturbations in the
oral ecosystem, however, such as the frequent intake of dietary sugars or an insufficient oral hygiene, may change the ecological
conditions, induce local compositional changes of the oral microbiota and lead to diseases like dental caries, gingivitis, and periodontitis.
Recent findings suggest that an individual’s disposition for the development of gingivitis and/or periodontitis is not a sole consequence
of the mere amount of biofilm, nor of the abundance of specific putative pathogens. Rather, different clinically observed trajectories
to gingivitis and periodontitis are influenced by the inflammatory response of the host to dental biofilm and associated virulence
factors. Dental caries is caused by a gradual shift of the oral microbiota towards acid-producing and acid-tolerance species.
Importantly, the extracellular polymeric matrix of dental biofilms contributes to the preservation of low pH and is thus an essential
determinant of virulence in cariogenic biofilms.
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Tannhaldsboélga er med algengustu sjukdémum hja fullordnum sem ekki smitast milli manna. Tannhaldsbolga er talin vera fjélpaettur
boélgusjukdomur en frumorsok er samt sem adur éjafnveegi i tannsyklu sem veldur skadlegum vidbrégdum hysils. Forvarnir
(frumforvarnir, fyrsta og annars stigs varnir) auk medferdar skipta mjég miklu mali vid stjorn & tannsyklu. { pessari grein er fjallad um
nélgun kliniskrar medferdar med hlidsjon af vidmidunarreglum Evrépsku tannhaldsfraeedasamtakanna. Einnig kynnum vid nyjustu
pekkingu & hvernig fjarleeging tannsyklu hefur ahrif & jafnvaegi bakteria og metum hlutverk altaekra syklalyfja og hvort rétt sé ad

taka tannsykluprof vid lok medferdar.

Lykilord:Tannhaldsbélga, medferd, tannsykla

INNGANGUR

Meginregla f leidbeiningum Evrépsku tannhaldsfraeda-
samtakanna (EFP) um forvarnir og medferd tannhaldsbélgu
af stigi 1-3 er st ad hafa stjorn & tannsyklu (1). [ lykil-
rannsoknum hefur verid synt fram & orsakatengsl milli
tannsyklu og boélgu i tannholdi (2), einnig hafa mikilveeg
ahrif pess ad fjarlegja tannsyklu verid stadfest (3, 4). |
pessum rannsdknum byggdust sykingavarnir annars vegar
a reglulegri daglegri munnhirdu og hins vegar & medferd
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hja tannlaekni par sem tannsykla var fjarlaegd, baedi ofan
tannholds og undir (1. og 2. prep tannhaldsmedferdar (1)).

Oliklegt er ad tannlaeknir geti fjarlaegt alla tannsyklu
a yfirbordi tannrétar (5-8). bad parf po ekki ad koma i
veg fyrir ad klinisk einkenni bélgu gangi til baka (9). Nyrri
rannsoéknir & mismunandi nalgun vid hefdbundna fyrstu
medferd tannhaldsboélgu stydja enn frekar pa hugmynd
ad i kliniskum skilningi sé nzaegilegt ad na tannsyklu undir
akvedin mork pé hun sé ekki fjarlaegd ad fullu (10, 11).
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Stjérn & tannsyklu vid medferd tannhaldsbolgu

Lykilatridi i pessari ,leidbeinandi nalgun” er ad koma 4
g6dri munnhirdu fra unga aldri og draga i kjolfarid ur bolgu
i mjukvefjum, sem er mikilvaegur orsakavaldur éjafnvaegis
i tannsyklu (12, 13) um leid og faekkad er naeringarefnum
sem nytast 6rverum undir tannholdi (14). Markmid pessarar
yfirlitsgreinar er ad draga fram paetti vid stjérnun tannsyklu
sem mikilvaegastir eru vid medferd tannhaldsbolgu.

KLINISK NALGUN VID STJORN A TANNSYKLU
Medferd tannhaldsbolgu af stigi 1-3 felur f sér prju prep. |
fyrsta prepi parf ad sja til pess ad sjuklingur sinni fullnaegjandi
munnhirdu, tannlaeknir parf ad fjarleegja tannstein og
tannsyklu ofan tannholds og innleida parf radstafanir til
ad draga Ur dhaettupattum (t.d. haetta ad reykja). Annad
brep medferdar felst i tannhreinsun undir tannholdi par
sem tannhaldspokar hafa myndast. Ad lokinni hef@bundinni
medferd og graedslutimabili skal meta hvort porf er & pridja
prepi medferdar, p.e. skurdmedferd & tannhaldi.
Markmid allra medferdarprepa er ad hafa stjorn a
tannsyklu. pratt fyrir ad engir fullgildir lokapunktar sem
tengjast tannsyklu séu til stadar (sja hér & eftir) gerir
prepaskipt nalgun tannlaekni kleift ad beita inngripum i
samraemi vid naudsyn og koma pannig  veg fyrir ofmedferd.
Vitad er ad halda ma sjukddmi i skefjum med vandlegri
munnhirdu (p.e. med medferd & 1. prepi) & sveedum par sem
boélga er i mjukvef en adeins grunnir tannhaldspokar (15,
16). Vid hreinsun proximal tannflata skal nota millibursta,
vid almenna tannburstun getur sjuklingur notad hvort sem
er venjulegan tannbursta eda rafmagnstannbursta til ad
fjarlaegja tannsyklu (1). Gogn benda til ad hja fullordnum
fjarlaegi rafmagnstannbursti tannsyklu almennt betur
(17), hins vegar skiladi ekkert tiltekid teeki betri drangri en
tannburstun med venjulegum tannbursta hja undirhépum
sem hofdu fengid sérhaefda medferd vid tannhaldsbolgu.
Pau ahrif sem 1. preps medferd hefur & tannsyklu tak-
markast ekki eingdngu vid mérk tannholds. | rannséknum
pbar sem kénnud voru ahrif medferdar undir tannholdi
kom fram faekkun bakteria sem tengjast tannhaldsboélgu
(15, 16). Talid er ad med pvi ad hafa stjorn & tannsyklu
ofan tannholds og koma i veg fyrir bolgu vid moérk tann-
holds dragi ur vokvaflaedi i poka og adgengi ad nzeringar-
efnum asamt pvi ad surefnisgildi eykst, vid pad skapast
vistfreedilegar adstaedur sem hefta voxt tannsyklu sem
tengist tannhaldsboélgu (18). Inngripsmedferd, p.e. tann-
hreinsun undir tannholdi (2. prep) eda flipaadgerd (3. prep)
takmarkast yfirleitt vid svaedi med meiri pokadypt i upphafi.
Par sem sterk tenging er milli ¢jafnvaegis f tannsyklu og
tannhaldsbolgu (19, 20) er rokrétt ad klinisk nalgun midi
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ad sykingavornum. Marktaekar visbendingar eru um ad
tannhreinsun undir tannholdi i kjolfar 1. preps med&ferdar
dragi enn frekar Ur bakteriufjlda og studli um leid ad
jakvaedum breytingum a érverufloru (21-25). Nyleg rannsokn
syndi fram & ad sa timi sem fér i tannhreinsun undir tannholdi
(2. prep) spadi ekki fyrir um kliniskan arangur svo framarlega
sem géd og regluleg munnhirda (1. prep) var tryggd (11).
Petta synir hve mikilvaegt hlutverk bolga og vistfraedileg ahrif
hennar hafa & orsok tannhaldsboélgu [26-28].

A 1. prepi medferdar er einnig 16gd ahersla & ad draga
Ur dheettupattum, t.d. haetta ad reykja og vidhalda godri
blodsykurstjornun hja sjuklingum med sykursyki (29).
Reykingar valda ¢jafnvaegi f tannsyklu, p.e. auknu hlutfalli
sjukdémsvaldandi bakteria og einsleitari ¢rverufléru, og
eru stér dhaettupattur tannhaldsboélgu (30, 31). begar haett
er ad reykja verda hagstaedar breytingar a orverufloru (32,
33) og bolgulifmerkjum (34, 35), sem synir skyrt mikilvaegi
pess (1, 29). Rétt eins og reykingar hefur sykursyki og slok
blodsykurstjornun einnig ahrif & drangur medferdar vid
tannhaldsboélgu (36, 37). Haekkad glukoésagildi i vokvaflaedi
i tannhaldspoka og munnvatni studlar ad 6jafnvaegi i
tannsyklu. Einnig getur munnpurrkur og laekkad syrustig
munnvatns sem er fylgifiskur slakrar blédsykurstjérnunar
haft ahrif & orverufloru undir tannholdi (38). Faar rannsoéknir
eru po til sem bera sjuklinga med sykursyki saman vid adra
sjuklinga og meta ahrif blédsykurstjérnunar & tannsyklu eftir
hefdbundna tannhaldsmedferd (39). Sjuklingar med sykursyki
hafa einsleitara 6rverumengi, svipad og reykingafolk (31).
Eftir medferd hefur komid fram faekkun bakteriutegunda
sem tengjast tannhaldsbolgu dsamt fj¢lgun tegunda sem
tengjast baettu heilbrigdi og aukinni fjdlbreytni (38).

Eftir skur@medferd djupra eftirstaedra tannhaldspoka
adsamt baettu vistumhverfi méa gera rad fyrir heilbrigdari
tannsyklu. Miki® magn gagna liggur fyrir um kliniskan
arangur skurdmedferdar (1) en p6 er skilningi & breytingum
& tannsyklu abotavant. [ nylegri yfirlitsgrein par sem lagt
var mat a ahrif skurdmedferdar & tannhaldi & orverufléru
undir tannholdi kom fram veruleg adferdafraedileg misleitni
milli rannsékna sem kemur i veg fyrir ad unnt sé ad
draga oyggjandi alyktanir (40). b6 er liklegt ad 6jafnvaegi
i tannsyklu komi fram & ny innan nokkurra vikna eftir
medferd (hefdbundna medferd eda skurdmedferd) ef gddri
munnhirdu er ekki vidhaldid, sem synir mikilvaegi réttrar
munnhirdu (40-42) og studningsmedferdar hja tannlaekni
(4. prep) til ad na stédugleika til lengri tima.

Ofangreind nalgun sem Evropsku tannhaldsfraeda-
samtdkin maela med vid medferd tannhaldsboélgu felur
sér hugtakid , lokapunkt” (e. end point), en pad er dkvedinn
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Mynd 1. Skyringarmynd af samspili slakrar munnhirdu, vidbragdi hysils og medferd préunar tannsyklu undir tannholdi (adlagad fra Rosier et al.

2017).

Figure 1. Schematic illustration of interactions between poor oral hygiene, host response and therapeutic interventions in subgingival biofilm

succession (Modified from Rosier et al. (2017).

medferdarproskuldur sem gefur tannlaekni til kynna ad ekki
sé porf & frekara inngripi. Talid er ad jafnveegi komist & i
vefjum pegar boélga hefur gengid til baka (43, 44). petta
kann ad skyra hvers vegna ekki ber ad horfa til lokapunkts
sem tengist tannsyklu (t.d. oérveruraektun) heldur frekar
meta bolgu i mjukvefjum (t.d. blaedingu vid pokamaelingu,
dypt tannhaldspoka) vid mat 4 kliniskum lokapunkti og
haettu a versnun (45). Klinisk merki eru mun nakveemari en
orveruprof ur tannsyklu vid ad spa fyrir um proun sjukdéms
i framti®inni (46-48).

SIok munnhirda og uppséfnun tannsyklu verda til pess
ad ojafnveegi myndast i tannsyklu sem studlad getur ad
tannhaldsbélgu hja naemum hysli. brepaskipt inngrip mida
ad pvi ad hafa stadbundna og altaeka stjérn a tannsyklu.
Arangursrik medferd hefur i for med sér jakvaed ahrif a
heilbrigdi.

GREININGARPROF OG SYKLALYF VID STJORN
A TANNSYKLU

Greiningarprof fyrir tannsyklu i tannhaldi felst yfirleitt
orveruraektun sem parf ad senda Ur husi til greiningar. b6
eru komin & markad 6rveruprof sem nota ma a stadnum (e.
point-of-care, POC) sem gera tannlaeknum, og hugsanlega
sjuklingum, kleift ad fa nidurstddur & nokkrum minutum.
pessi POC-prof hafa akvednar takmarkanir (49, 50) en pau
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gaetu ordid betri sidar meir. Sum POC-préf ma nota til ad
meta pol 6rvera adur en syklalyfjum er avisad (51).

Orveruprof kunna ad hafa pydingu i kliniskum rann-
soknum en aettu ekki ad vera venja i daglegu starfi. Herferdin
.Skynsamlegt val” leggur aherslu & ad tannlaeknar geeti
bess ad maela ekki med dparfa profunum (52), nalgun sem
sampykkt er af mérgum tannlaeknafélogum, t.d. i Noregi
. Gjar kloke valg” (53). Einnig er naudsynlegt ad hafa i huga
haettu & falskt neikvaedum/jakvaedum nidurstodum og mikil-
vaeqi bradabirgdagreiningar 4dur en profanir eru gerdar. Adur
en meelt er med greiningarpréfi settu tannlaeknar ad meta
hvort pad muni breyta nalgun og nidurstédu medferdar.

Klinisk ahrif syklalyfja vid tannhaldsmedferd hafa verid
metin { mérgum rannséknum og yfirlitsgreinum. Hins vegar
eru afar skiptar skodanir 4 klinisku mikilvaegi tolfraedilegrar
marktaekni skammtimameaelinga & pokadypt og festutapi
sem nemur < 0,5 mm eins og a8ur hefur verid haldid fram
(54). [ nylegri yfirlitsgrein var alyktad ad fatt bendi til ad
alteek syklalyf komi ad gagni vid hefdbundna medferd
tannhaldsbélgu (55).

| gagnreyndum radleggingum i A-flokki leidbeininga
Evropsku tannhaldsfraeedasamtakanna kemur fram ad
,hja sjuklingum med tannhaldsboélgu er ekki maelt med
reglubundinni notkun altaekra syklalyfja til vidbdtar vid
tannhreinsun undir tannholdi par sem pad getur 6gnad
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heilbrigdi sjuklings og lydheilsu” og eingdngu atti ad thuga
notkun peirra hja tilteknum sjuklingahépum (1). Ahersla
er 16gd & haettu & myndun syklalyfjadbnaemis, sem nanast
aldrei er greint fra { kliniskum rannséknum (55) en getur haft
mjog alvarleg ahrif & heilbrigdi sjuklings sem og a lydheilsu.
[ nylegri rannsékn sem gerd var & heimsvisu var azetlad
ad arid 2019 meetti rekja 1,27 milljonir daudsfalla beint
til syklalyfjabnaemis, sem synir ad um alvarlegt alpjédlegt
heilbrigdisvandamal er ad raeda (56). betta dnaemi ma rekja
til ofnotkunar syklalyfja og par koma tannleeknar einnig vid
sdgu eins og FDI World Dental Federation bendir & (57). bvi
bera tannlaeknar abyrgd 4 ad vinna gegn syklalyfjadnaemi,
sem m.a. felst { ad studla ad vitundarvakningu samstarfsfolks
og sjuklinga og nota syklalyf med réttum haetti. Ef nota &
altaek syklalyf sem hluta af medferd tannhaldsbélgu skulu
tannlaeknar lita a pau sem vidbdtarmedferd. Stédug og
g6d munnhirda dsamt vandadri hefdbundinni medferd eru
enn lykilatridi og forsendur medferdar tannhaldssjukdéma.

ALYKTUN / TIL [HUGUNAR
Adalmarkmid forvarna og medferdar tannhaldssjukdoma
er ad hafa stjorn a tannsyklu.

Tannhreinsun (dagleg og hja tannleekni) dregur ur
ojafnvaegi i tannsyklu.

G069 dagleg tannhreinsun asamt studningsmedferd hja
tannlaekni (4. prep) eru lykilatridi hvad vardar langtima
arangur eftir virka tannhaldsmedferd (1.-3. prep).

Notkun syklalyfja til ad hafa stjérn a tannsyklu er ekki
radlogo.

Sem stendur er ekki maelt med 6rveruprofi vid lok
medferdar.

HAGSMUNAAREKSTRAR
Hofundar lysa engum hugsanlegum hagsmunaarekstrum
hvad vardar hofundarrétt og/eda birtingu pessarar greinar.
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Biofilm control in the management of periodontitis
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Periodontitis is one of the most common non-communicable diseases in adults. Despite being considered as a multifactorial
inflammatory disease, the primary cause of periodontitis is a dysbiotic bacterial biofilm resulting in an adverse host response.
Therefore, biofilm control represents the primary target of prevention (including primordial, primary and secondary prevention) as
well as treatment. This text discusses approaches to clinical management, summarizing the guideline presented by the European
Federation of Periodontology. We also present the latest understanding how biofilm control affects bacterial dysbiosis and evaluate
the potential role of systemic antibiotics and “endpoint” testing of bacterial biofilm.
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Fltor sem tannlaeknar og almenningur notar er a lista Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) yfir naudsynleg lyf (e. essential
medicines) og tannburstun med fliortannkremi tvisvar & dag er grundvéllur forvarna og stjérnun tannatu. Mikilvaegt er ad hafa i
huga haettu & aukaverkunum éhéflegar fliornotkunar 4 medgdngu og f frumbernsku, svo sem fliorskemmd af véldum fltoreitrunar
(e. fluorosis) og taugaskemmdir. Pvi var akvedid ad skoda gdgn um virkni munnhirduvara sem ekki innihalda fltor. Leitad var ad
yfirlitsgreinum i premur rafreenum gagnagrunnum, sex greinar fundust og par af voru prjar greinar med litla eda medalmikla haettu
a skekkju (e. bias). bessar yfirlitsgreinar toku til alls 28 grunnrannsékna par sem horft var til fliortannkrems annars vegar og lyfleysu
(&n iblondunarefnis) hins vegar, allar rannséknir studdu notkun flGortannkrems til ad koma i veg fyrir tannatu. Vissa um gagnsemi
hreinsunar milli tanna til vidbétar vid tannburstun var mjog litil. Fyrirliggjandi yfirlitsgreinar syna skyrt ad dagleg tannburstun med
fliortannkremi hefur meiri virkni en notkun lyfleysu (an iblondunarefnis). petta pydir pd ekki ad engin virkni sé til stadar an fltors
og tannlaeknar purfa ad pekkja pa valkosti sem i bodi eru fyrir einstaklinga sem ekki vilja nota vorur sem innihalda fltor.

Lykilord: aukaverkanir, tannata, fldor, munnhirda, tannburstun
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INNGANGUR

Dagleg munnhirda er lykilatridi vid forvorn og stjérnun
tannatu (1). Mikill meirihluti einstaklinga segist bursta tennur
ad minnsta kosti einu sinni 4 dag, 6had aldri (2-4). Med
bvi ad yfa tannsyklu upp reglulega er studlad ad jafnveegi
hennar og fjélbreytni par sem bakteriur sem hafa géd ahrif &
heilbrigdi eru rikjandi. bekkt er ad gaedi tannhreinsunar eru
afar mismunandi (5) og sumir purfa reglulega tannhreinsun
hja tannlaekni til ad draga ur likum & tannatu. Umraedur
hafa farid fram um hvort fyrirbyggjandi ahrif tannhreinsunar
& tannatu séu fremur vegna fltorinnihalds heldur en pess
ad tannsykla sé fjarlaegd (6). | spurningalista sem svarad var
af sérfreedingum var greinilega samdoéma 4lit ad notkun
fluortannkrems vaeri helsta astaeda pess ad dregid hefur ur
tidni tannatu hja bérnum og ungu folki undanfarna aratugi
(7) og 1 yfirlitsgreinum hefur verid synt fram & virkni fltors
med mikilli vissu (8). Par af leidandi er almennt talid ad avallt
atti ad nota fluortannkrem vid tannhreinsun (9). Alpjéda
heilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur sett fliortannkrem
(krem eda hlaup) sem inniheldur 100-1.500 ppm F & lista
yfir ,naudsynleg lyf” sem styrkir pessa alyktun (10).

A undanférnum arum hefur hins vegar verid greint
fra vaxandi dhyggjum af skadlegum ahrifum ohoflegrar
fltornotkunar & heilbrigdi, svo sem aukinni tidni flareitrunar
i tdnnum og hugsanlegum ahrifum & taugaproska og
vitraena starfsemi hja bérnum (11, 12). betta getur valdid
pbvi ad dregid sé ur notkun vara sem innihalda fltior, einkum
4 medgongu og hja ungum bérnum. bvi er mikilvaegt
ad meta hvort dagleg munnhirda an fltors hafi naegileg
fyrirbyggjandi ahrif & tannatu. Markmid pessarar greinar
var ad fara yfir nyjustu heimildir um daglega tannhirdu
med og an fltors og fjalla um hvort fltorlausir valkostir
geti komid i veg fyrir myndun tannatu.

ADFERDAFRADI

Skammstéfunin , PICO"” stendur hér fyrir: bydi (Population):
Born og fullordnir med busetu f idnvaeddum [6ndum (I6ndum
bar sem tekjur eru haar eda i medallagi haar); [hlutun
(Intervention): Regluleg dagleg tannhirda (tannburstun,
hreinsun i tannbili) med fltori; Samanburdarhopur (Control):
Regluleg dagleg tannhirda (tannburstun, hreinsun i
tannbili) &n fluors; Nidurstada (Outcome): Nygengi, tidni
eda versnun tannatu. | oktéber 2023 var leitad i PubMed
ad yfirlitsgreinum sem birtust & arabilinu 2010 til 2023 &
ensku eda einhverju skandinavisku tungumali med adstod
upplysingasérfraedings. Vid leit voru notud MeSH-hugtokin
(oral hygiene OR tooth brushing OR interdental cleaning OR
miswak OR non-fluoride toothpaste OR (toothpaste AND
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fluoride) OR (mouthrinse AND fluoride) AND dental caries
AND ((meta-analysis [Filter] OR systematic review [Filter])
AND (English [Filter]). Einnig var leitad i Google Scholar og
Embase an pess ad fleiri heimildir fyndust. Alls voru sottar
187 greinar og tveir hofundar (AY, UP) lasu agrip peirra sitt
i hvoru lagi, vid pad fundust 30 videigandi yfirlitsgreinar.
Ad lokum féru tveir hofundar (LHH, ST) nakvaemlega yfir
pessar 30 greinar og voldu sex videigandi yfirlitsgreinar
sem hér eru notadar (Tafla 1). Haetta & skekkju var metin
med AMSTAR 2 (13). [ yfirlitsgreinunum var fyrst og fremst
horft & slembiradadar samanburdarrannsoknir og kliniskar
rannséknir med einhvers konar samanburdarhoépi eda
,hefdbundinni medferd”. In vitro rannséknir og rannséknir
med ex vivo nidurstodum eda stadgdnguendapunktum
par sem t.d. var horft til steinefnataps eda flurljomunar fra
glerungi voru utilokadar. Hvad vardar bakgrunnsupplysingar
og vidbotarheimildir var studst vid bokarkafla og breidari
yfirlitsgreinar (e. narrative reviews). Gogn voru tekin saman
med frasagnaryfirliti.

NIDURSTOPUR

Dagleg tannburstun med og an fluors

i tveimur yfirlitsgreinum var litil eda medalmikil haetta
& skekkju vid mat & tannburstun an fldors (8, 14).
I tveimur yfirlitsgreinum var mikil heetta & skekkju en
paer innihéldu akvednar vidbotarupplysingar (15, 16).
Eiginleika yfirlitsgreina og helstu nidurstédur ma sja i
Toflu 1. Yfirlitsgrein dos Santos o.fl. (14) takmarkadist vid
barnatennur og tok til atta grunnrannsékna par sem notkun
flaortannkrems (440-1.500 ppm F) var borin saman vid
lyfleysu (an ibléndunarefnis). Greint var fra marktaekt minni
tannatu (16-31% faekkun) baedi hvad vardar tannfleti,
tennur og fjlda einstaklinga. [ Cochrane-skyrslu Walsh o.fl.
(8) sem byggdist a 11 rannsdknum komu einnig fram 6érugg
gdgn um ad tannkrem sem innihélt 1.000 til 1.250 ppm af
fltori hefdi meiri ahrif en fluorlaust tannkrem vid ad koma
veg fyrir tannatu hja bérnum og unglingum. Prjar rannsoknir
hja fullordnum bentu i sému att, paer voru pé gerdar fyrir
nokkrum aratugum (8). Einnig kom fram greinilegt samband
milli skammta og verkunar; pvi haerri fltorstyrkur, pvi meiri
forvorn gegn tannskemmdum (8). Ein yfirlitsgrein (15) tok
til rannsékna par sem notkun fliortannkrems var hluti af
alhlida fraedslu um munn- og tannheilsu leikskoélabarna,
i pessari grein var pé mikil haetta & skekkju. pratt fyrir
ad allar grunnrannsoknir hafi verid fluortannkremi i vil
var ekki haegt ad utiloka moguleg jakveed ahrif annarra
fyrirbyggjandi patta. Fyrirliggjandi yfirlitsgreinar syna skyrt
ad dagleg tannburstun med fltortannkremi hefur meiri
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Dagleg tannhirda an fltors - getur hdn komid i veg fyrir tannatu?

Tafla 1. Hér ma sja samantekt yfirlitsgreina dsamt heettu & skekkju. Taflan synir fjolda og helstu einkenni framsynna kliniskra rannsékna sem taldar

voru skipta mali fyrir rannsdknarspurninguna.

Table 1. The included systematic reviews with the assessed risk. The table denotes the number and main characteristics of the prospective clinical trials

considered relevant for the research question.

Yfirlitsgreinar sem tengjast fyrirbyggjandi ahrifum tannburstunar med fliortannkremi
Fyrsti hofundur, Fjoldi Aldurshépur ihlutun Samanburdar- Helsta Haetta & skekkju
ar rannsokna, ar hopur nidurstadaa
de Oliveira, 2017 1,1977 forskélaaldur tannpradur enginn tannpradur | minni proximal tannatu mikil
daglega
dos Santos, 2013 8; 1998-08 forskolaaldur FTPcd 440-1.500 lyfleysa/TAUe fltori i vil medalmikil
ppm
Hujoel, 2018 3;1977-81 skolaaldur tannpradurf, NFT | enginn tannprédur | ekki minni tannata mikil
Walsh, 2019 1: 2008 forskolaaldur FTPc 1.500 ppm NFTPg fltori 1 vil [itil
Walsh, 2019 10; 1962-09 skolaaldur FTPc 1.000-1.500 NFTPg fldori { vil litil
ppm
Walsh, 2019 3; 1957-88 fulloronir FTP< 1.000-1.100 NFTPg fltori 1 vil [itil
ppm
Worthington, 2019 0; rannséknir allir hépar tannbil hreinsud TAUe vantar upplysingar litil
Wright, 2014 8h: 1998-08 forskolaaldur FTP<d 440-1.500 lyfleysa/TAUe fldori { vil mikil
ppm

2 aukin tannata hvad vardar tannfleti, tennur og fjolda einstaklinga, © notkun tannpradar undir eftirliti skolatannlaeknis; < FTP = fliortannkrem, d
dsamt freedslu um munnheilsu, € TAU = hefdbundin medferd; T notkun tannprédar undir eftirliti; 9 NFTP = flaorlaust tannkrem, b sex rannsoknir

skarast vid grein dos Santos o.fl. 2013

virkni en notkun lyfleysu (an ibléndunarefnis) vid ad draga
Ur og koma f veg fyrir tannatu.

Dagleg eda fagleg hreinsun i tannbili

Ein yfirlitsgrein fannst um notkun millibursta til vidbotar
almennri tannburstun par sem litil haetta var & skekkju
(16) en ekki tokst ad finna kliniska rannsokn & pvi efni. |
tveimur yfirlitsgreinum par sem mikil haetta var & skekkju
(17, 18) matti finna fjorar rannséknir & ahrifum notkunar
tannpradar (med adstod eda eftirliti skdlatannlaeknis) &
tannatu hja bérnum, en adeins ein stok rannsokn gaf til
kynna ad slik notkun hefdi fyrirbyggjandi ahrif & myndun
proximal tannatu. bvi er pekkingu & ahrifum hreinsunar
i tannbili & fyrirbyggingu og medferd tannatu hja éllum
aldurshopum enn abdtavant.

UMRADA

Erfitt er ad svara spurningunni i titli pessarar greinar med
oyggjandi haetti. Eftir yfirferd heimilda méa poé segja med
mikilli vissu ad tannburstun med fltori komi frekar i veg
fyrir tanndtu en tannburstun an fluors. Dagleg notkun
fluors i fluortannkremi er talin ,besta starfsvenja” og af
sidferdilegum astaedum er ekki haegt ad sleppa slikri notkun
i natima kliniskum rannséknum. Rannséknir par sem borin
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er saman munnhirda med og an fltors eru pvi Ureldar og
eiga vid um timabil par sem nygengi og tidni tannatu voru
onnur en { dag. bvi er ekki vist ad tannhreinsun an fltors
hafi engin ahrif & fyrirbyggingu og stjérnun tannatu pé
ahrifin séu liklega takmorkud. Tannkrem ma flokka sem
snyrtivoru, lyf eda laekningavoru, allt eftir samsetningu
pbess, verkunarhaetti og framsetningu. FlUortannkrem er
nu & lista Alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO)
yfir naudsynleg lyf, eins og &dur hefur komid fram. pessi
listi byggist & algengi sjukdéma, lydheilsulegu mikilveegi,
visbendingum um virkni og 6ryggi asamt hagkvaemni.
Naudsynleg lyf eiga ,avallt ad vera tiltaek i starfhaefum
heilbrigdiskerfum i videigandi skdmmtum, af 6éruggum
gaedum og 4 vidradanlegu verdi” (10). bessi dkvordun
Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) synir ad
notkun flGors vid reglulega munnhirdu er afar mikilveeg
fyrir lydheilsu.

Ymsar nyjar samsetningar hafa verid profadar i pvi skyni
ad auka verndandi ahrif fliortannkrems gegn tannatu. Til
daemis hefur arginini og xylitoli verid baett vid i nokkrum
kliniskum rannséknum, nidurstédur eru ekki samhljéda en
mestmegnis jakvaedar (19, 20). P6 hefur komid fram porf
& fluorlausum valkostum par sem ekki er 6ruggt ad éhaett
sé fyrir ung boérn ad nota munnhirduvorur sem innihalda
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fltor. Finna mé eina yfirlitsgrein og safngreiningu asamt
uppfaersiu, um fyrirbyggjandi ahrif virka innihaldsefnisins
tilbuins (e. biomimetic) hydroxyapatits (HAP) (21, 22). brjar
rannsoknir hja bornum og ungum fullordnum gafu til kynna
ad vorur sem innihalda HAP séu ekki lakari en vérur med
flaor. par sem um litlar rannséknir var ad reeda og héfundar
lystu yfir augljésum hagsmunadarekstri verdur ad lita svo 4 ad
ekki liggi fyrir miklar visbendingar um gagnsemi fltorslauss
tannkrems. Engu ad sidur geeti fltorlaust tannkrem verid
valkostur fyrir pa sem vilja fordast munnhirduvorur sem
innihalda fluor.

ALYKTUN

Getur dagleg tannhirda an fltors komid i veg fyrir tannatu?
Talid er sannad ad tannburstun med fluortannkremi hafi
oflugri fyrirbyggjandi ahrif gegn tannatu en tannburstun
med lyfleysu (an ibléndunarefnis). Petta pydir po ekki ad
fltorlaus tannkrem hafi enga virkni og tannleeknar purfa
ad pekkja pé valkosti sem 1 bodi eru fyrir einstaklinga sem
ekki vilja nota munnhirduvérur sem innihalda fldor.

STADFESTING
Hofundar lysa engum hugsanlegum hagsmunadrekstrum.
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English Summary
Is self-performed oral hygiene without fluoride enough to prevent caries?
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Professional and self-applied fluorides are included in the WHO list of essential medicines and twice daily toothbrushing with fluoride
toothpaste is a cornerstone in the prevention and management of dental caries. For various reasons, there are concerns about
adverse health effects from excessive fluoride exposure during pregnancy and infancy, such as dental fluorosis and neurotoxicity.
Therefore, the aim was to examine the evidence of efficacy for fluoride-free oral hygiene procedures. We searched three electronic
databases for relevant systematic reviews and included six papers of which three had a low or moderate risk of bias. The systematic
reviews contained in total 28 primary studies on fluoride toothpaste vs. placebo or no intervention, and all studies were in favor
of the fluoride toothpaste for caries prevention. The certainty of evidence for interdental cleaning as an adjunct to toothbrushing
was very low. Based on the available systematic reviews, we are very confident that self-performed toothbrushing with fluoride
toothpaste is more effective than placebo or no intervention. However, this does not imply a lack of effect and dental professionals
need to be aware of fluoride-free alternatives for those individuals that decline the use of fluoride-containing oral hygiene products.

Keywords: adverse effects, caries, fluoride, oral hygiene, toothbrushing
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VEIT punktar

Heegt er AD FA VEIT EININGU FYRIR HVERJA LESNA (RITRYNDA) GREIN MED PVi AD SVARA
SPURNINGUM. PZAR VERDUR AP FINNA A HEIMASIDU TANNLZKNABLADSINS
www.tannlaeknabladid.is

NUVERANDI PRIGGJA ARA VEIT TIMABIL ER FRA 1. JANUAR 2023 TIL 31. DESEMBER 2025.
LAGMARKSFJOLDI TIMABILSINS ERU 75 EININGAR.
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Tannburstun med fluortannkremi er grundvéllur forvarna og medferdar tannatu. Tannhirduvenjur eru pé afar hadar félagslegum
og efnahagslegum pattum og pvi er tannburstunarazetlun i skélum talin draga ar 6j6fnudi hvad vardar tannatu medal forskéla- og
skolabarna. Leitad var { fjorum gagnagrunnum ad videigandi yfirlitsgreinum til ad meta drangur slikra daetlana, par af fundust fjérar
greinar par sem haetta & skekkju var litil eda medalmikil. baer téku til 16 grunnrannsékna, prjar peirra voru gerdar i Evrépu. Gogn pess
efnis hvort tannburstun undir eftirliti sem sjalfstaed fhlutun geti dregid Ur haettu & nygengi tannatu i barnaténnum eru misvisandi,
einnig er litil vissa vardandi gégn um hvort slikt hefur forvarnargildi fyrst eftir framkomu fullordinstanna. b6 eru visbendingar fra
hatekjuldndum i Evrépu sem og ymsum préunarldndum um ad tannburstunaraaetlun i skélum geti verid hagkvaem og dregid ur
0j6fnudi i munnheilsu medal forskolabarna. Ekki hefur verid greint fra skadlegum ahrifum.

Lykilord: boérn, fltor, ihlutun i skélaumhverfi, tannburstun undir eftirliti
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IINNGANGUR

Tannburstun med fluortannkremi er gagnreyndur grund-
vollur forvarna og medferdar tannatu (1). Med pvi ad yfa
tannsyklu upp reglulega er studlad ad jafnvaegi hennar og
fjdlbreytni par sem bakteriur sem hafa géd ahrif & heilbrigdi
eru { meirihluta. Par ad auki geymist fluor i tannsyklu
og a yfirbordi glerungs sem hefur svo ahrif & jafnveegi
urkolkunar og koélkunar (2). Svor dr spurningalistum benda
til ad mikill meirihluti barna & aldrinum 3-15 ara bursti
tennur a.m.k. einu sinni & dag og um 60% tvisvar & dag
(3).  Danmérku benda nyleg goégn til pess ad 77 % barna
i 5. bekk bursti tennur tvisvar a dag en sambaerileg gogn
vantar fra forskélabornum (4). Takmarkadur skilningur &
munnheilsu, vidhorf, fataekt og skortur & medferdarheldni
getur hins vegar haft neikveed ahrif 4 munnhirdu og pvi
hefur verid sett fram tilgata um ad tannburstunaraaetlun i
skolum dragi Ur tannatu hja forskéla- og skélabornum. pé
hefur &rangur af munnheilbrigdisfraedslu (OHE, oral health
education) i skélum verid dreginn i efa (5). Markmid pessarar
greinar var pvi ad skoda nylegar heimildir um tannburstun
hja bérnum undir eftirliti. Rannsdknarspurningin er pessi:
,Er tannburstun undir eftirliti god leid til ad fyrirbyggja
tannatu hja bérnum?”

ADFERDAFRADI
[ lok névember 2023 var leitad ad videigandi heimildum
i fjorum mismunandi gagnagrunnum (PubMed, Scopus,

Web of Science og Google Scholar) med adstod upplysinga-
sérfraedings vid Haskolann { Oulu i Finnlandi. Leitarhugtokin
sem notud voru i PubMed koma fram 1 Toflu 1.

Tafla 1. Leitarhugtdk sem notud voru | PubMed
Table 1. The search terms applied for PubMed.

(((((("Oral Hygiene"[Mesh]) OR (toothbrush*[Title/Abstract] OR “oral
health" [Title/Abstract] OR "oral hygiene" [Title/Abstract])) OR
((tooth([Title/Abstract] OR teeth[Title/Abstract]) AND brush*[Title/
Abstract])) AND (("Dental Caries"[Mesh]) OR ("dental caries"[Title/
Abstract]))) AND ((" Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh]) OR
(child*[Title/Abstract] OR adolescen*[Title/Abstract]))) AND ((" Patient
Education as Topic"[Mesh]) OR (supervis*[Title/Abstract] OR
guid*[Title/Abstract] OR teach*[Title/Abstract] OR educat™[Title/
Abstract] OR advic*[Title/Abstract]))) AND (review[Text Word]).

Teknar voru med yfirlitsgreinar byggdar a slembir6dudum
samanburdarrannséknum sem birtust & arunum 2010 til
2023 & ensku eda einhverju skandinavisku tungumali.
Skammstéfunin ,PICO" stendur fyrir:

Pydi (Population): Born & forskolaaldri og skélaborn

fhlutun (Intervention): Tannburstun med flGiortannkremi
undir eftirliti f skola

Samanburdarhépur (Control): Tannburstun i heimahusi /
6studd dagleg tannburstun med fltiortannkremi / fliorlausu
tannkremi eda engin ihlutun

Nidurstada (Outcome): Nygengi, tidni eda versnun
tannatu (dmft/DMFT; dfs/DFS; ICDAS; Admft/DMFT; Adfs/
DFS; AICDAS)

Tafla 2. Yfirlitsgreinar um tannburstun undir eftirliti i skolum (SSTB) dsamt haettu & skekkju (RoB). Taflan synir helstu einkenni upprunalegra

rannsokna.

Table 2. Systematic reviews on school-based supervised toothbrushing (SSTB) with risk of bias (RoB). The table denotes the main characteristics of

the original trials.

Yfirlitsgreinar sem tengjast fyrirbyggjandi ahrifum tannburstunar med fliortannkremi
Fyrsti h6fundur, | Fjoldi rannsékna, | Aldurshépur ihlutun Samanburdar- Helsta Haetta & skekkju
ar birtingarar hépur nidurstadaa RoB
Akera, 2022 52; 1997-2017 skdlaaldur SSTB + OHEP engin fhlutun geeti dregid Ur Litil
tannatuc
de Silva, 2016 8:1997-2013 skolaaldur SSTBd + OHED engin ihlutun jakvaed ahrife Litil
dos Santos, 2018 4:1978-2016 2-14 éra SSTB & OHIf ahrif 6ljos Medalmikil
skéladégum
Skeie, 2018 29; 2002-2005 5 ara SSTB & engin fhlutun minni tannata Medalmikil
skéladégum

a allar rannsoknir gerdar i lagtekju- og millitekjuléndum

b alhlida munnheilsufraedsla med pjalfun fyrir kennara, adgengi ad heilbrigdishjonustu, patttéku foreldra og breytingum & skélaumhverfi

€ mjég litil vissa um nidurstéour

d tidni tannburstunar undir eftirliti breytileg, & bilinu tvisvar & dag til einu sinni i viku

e ahrif takmérkud vid barnatennur; litil vissa um nidurstédur

T bérn i samanburdarhdpi fengu leidbeiningar/upplysingar um munnheilsu og/eda ékeypis munnhirduvérur

9, Childsmile” verkefni i Skotlandi
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Er tannburstun undir eftirliti go6d leid til ad fyrirbyggja tannatu hja bérnum?

Rannsoknir par sem foreldrar hoféu eftirlit med tann-
burstun & heimili voru Utilokadar. Einnig voru vistfraedi-
rannsoknir, pversnidsrannsoknir, breidar yfirlitsgreinar
(e. narrative reviews) eda bokarkaflar ekki tekin med.
Rannsoknir med markmidum 6drum en tannatu, svo sem
magni tannsyklu, tannholdsbolgu og flurljomun glerungs
voru ekki teknar med.

Hofundar voldu greinar med somu adferdum eftir ad
onothaefar heimildir og tvitekningar hofdu verid fjarlaegdar.
Alls voru 11 greinar séttar en sjo voru Utilokadar eftir
heildartextamat eins og lyst er i vidbotartoflu. Haetta &
skekkju i peim yfirlitsgreinum sem teknar voru med var
metin med AMSTAR 2 (6). Nidurstédum var lyst med
frasagnarheetti (e. narratively described) vegna takmarkads
fiolda tiltaekra rannsékna og pess hve olikar paer voru.

NIDURSTODUR

Fjorar yfirlitsgreinar fundust um &rangur tannburstunar
med fluortannkremi undir eftirliti i skéla til fyrirbyggingar
tannatu hja bérnum (7-10). Helstu einkenni peirra koma
fram i Toflu 2.

Alls voru 19 rannsoknir séttar en vegna skoérunar byggjast
nidurstddur 4 16 einstékum kliniskum rannséknum, par af
voru prijar fra Evropu (Skotlandi og byskalandi). [ Cochrane-
yfirliti de Silva o.fl. (7) voru atta rannséknir & tannburstun
undir eftirliti samhlida alhlida munnheilbrigdisfraedsiu (OHE)
metnar. Engin ihlutun fér fram hja samanburdarhopum.
Nidurstada (med litilli vissu) var su ad tannburstun undir
eftirliti f skola sem hluti af munnheilbrigdisfraedslu geti dregid
Ur tannatu i barnaténnum samanborid vid enga ihlutun
(tvaer rannsoknir, medalmunur & dmft (skemmdar, tapadar
eda fylltar barnatennur) -0,97 (95% 6ryggisbil: -1,06; -0,89).
Einnig var minna um tannatu i nyjum fullordinsténnum en
munurinn var ekki marktaekur og of litill til ad hafa kliniska
pydingu (prjar rannséknir, medalmunur & DMFT (skemmdar,
tapadar eda fylltar fullordinstennur) -0,02 (95% o6ryggisbil:
-0,11; 0,07). Til ad meta eingdngu ahrif tannburstunar undir
eftirliti &n annarrar munnheilbrigdisfraedslu toku dos Santos
o.fl. (8) saman fjérar rannsoknir hja bérnum & aldrinum
2-14 ara. Med litilli vissu bentu nidurstddur til pess ad eftir
29-36 manada eftirfylgni veeri ekki marktaekur munur &
stigun tannatu milli rannsdknar- og samanburdarhépa.
Byggt & tveimur rannséknum fra Skotlandi alyktudu
Skeie og Klock (9) ad tannburstun undir eftirliti hja 5 ara
bornum i skélaumhverfi gaeti borid arangur pegar um
vidkvaema hoépa vaeri ad raeda. | yfirlitsgrein Akera o.fl.
(10) var leit takmorkud vid rannsoknir sem gerdar voru
i lag- og millitekjulondum. Fimm rannséknir fra Asiu og
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Afriku voru teknar med og nidurstadan var su ad thlutun
skolum geti verid gagnleg til ad draga Ur munnsjukdémum
medal grunnskélabarna. P6 var mjog litil vissa i pessum
nidurst6dum par sem eftirlit med tannburstun var i 6llum
tilvikum hluti af 68rum munnheilsuadgerdum. Ekki var
greint fra skadlegum ahrifum f neinum pessara yfirlitsgreina.
Pannig mé segja ad gdgn pess efnis hvort tannburstun
undir eftirliti sem sjalfstaed ihlutun geti dregid ur heaettu &
nygengi tannatu f barnatdénnum séu misvisandi, einnig er
litil vissa vardandi gogn um hvort slikt hefur forvarnargildi
fyrst eftir framkomu fullordinstanna.

Vidbotartafla. Listi yfir greinar sem ekki voru hafdar med og helsta
astaeda pess

Supplemental Table. List of excluded papers and main reason for
exclusion

Adalhofundur, ar helsta asteeda pess ad grein var ekki
ho6fd med

Aliakbari 2021a Tannburstun & heimili, enginn videigandi
endapunktur

Aliakbari 202 1b Tannburstun & heimili, enginn videigandi
endapunktur

Arrow 1998 Ekki yfirlitsgrein, Ureltar upplysingar

Gray-Burrows 2016 | Ekki yfirlitsgrein

Pine 2020 Ekki yfirlitsgrein

Santamaria 2018 Ekki yfirlitsgrein

Sudan 2023 Eingdngu pverskurdarrannsoknir
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UMRADA
Heilbrigdisdaetlun { skélum hefur pann kost ad na til barna
ur 6llum pjodfélagshdopum en ut fra yfirlitsgreinum sem
studst er vid i pessari grein fundust adeins litlar visbendingar
um ad tannburstun undir eftirliti i leik- og grunnskoélum
skiladi arangri. betta parf ekki ad koma & odvart i ljosi
pess ad nokkrir sameiginlegir gallar eru & adferdafraedi
grunnrannsoknanna. Allar voru slembiradadar samkvaemt
hopum (e. cluster-randomized) (skolabekkir, skélar eda
samféldg borin saman vid sambeaerilega skoélabekki, skéla
eda samféldg) og engin peirra var blindud. Einnig var
mikid brottfall ur sumum rannséknum. A8 auki var eftirlit
gjarnan hluti af vidtaekari munnheilsudaetlun og pvi voru
nidurstodur vardandi tannburstun med fltortannkremi
eingdngu ekki fylllega marktaekar. b6 dvissa riki um
nidurstodur er po ekki haegt ad fullyrda ad eftirlit med
tannburstun skili ekki arangri. Liklegt er ad slik skolaverkefni
geti verid gagnleg og hagkveem & félags- og efnahagslega
bagbornum svaedum par sem mikid er um tannatu og hja
bornum sem ekki bursta tennur reglulega tvisvar 4 dag med
fliortannkremi. Til deemis hefur verid synt fram & ad hja
bérnum i dhaettuhdpi fyrir tannatu og bérnum sem bua
vid bagar félagslegar adstaedur er marktaekt minni tannéta
eftir patttoku i tannburstunarverkefni med fliortannkremi
undir eftirliti (11-13). Samkvaemt Gray-Burrows o.fl. (14)
hafa tannburstunarverkefni undir eftirliti i Skotlandi, Wales
og Englandi synt fram a hagkvaemar framfarir i munnheilsu
barna og minni heilsufarslegan 6jofnud hja 2—6 ara bérnum.
[ Skotlandi var forvarnarhlutfall (e. prevented fraction)
11-32%, p6 var medallaekkun adeins 0,3 dmfs/DMFS
einingar (11, 12). Arum saman hafa pversni®skannanir
a landsvisu leitt i ljos ad alger ¢jofnudur hvad vardar
tannatu er minni eftir tannburstun undir eftirliti, faekkun
4 medalfjolda tanna med tannatu er um 1,7 d3mft hja
peim bérnum sem bua vid slakastar adstaedur samanborid
vid 0,4 hja peim bdrnum sem bua vid bestar adstaedur
(15). Heilsuhagfraedilegir utreikningar fra Skotlandi gefa
til kynna ad tannburstunarverkefni undir eftirliti kosti um
bad bil 20 evrur & ari fyrir hvert barn og borgi sig innan
pbriggja dra med baettri tannheilsu barna og minni porf fyrir
tannlaeknismedferd og/eda tannlaeknapjonustu f svaefingu
(14). A Nordurldndum eru tannburstunarverkefni undir
eftirliti einnig til stadar (16) en hofundar hafa ekki fundid
nidurstddur peirra i ritryndum heimildum.

Pegar dnnur markmid en myndun tannatu eru hofd i
huga bursta bdrn sem taka patt i tannburstunarverkefnum
undir eftirliti tennur sinar almennt betur og hafa hreinni
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tennur (17). Athyglisvert er ad tannburstunarverkefni
undir eftirliti snemma & barnsaldri geta einnig haft jakvaed
umhverfisahrif med pvi ad draga ur heildarlosun koltvisyrings
(18). Mikilvaegt er ad skapa jakvaed vidhorf medal kennara,
skipuleggja tannburstun & hentugum tima dags og tryggja
sampykki og patttdku foreldra. Helstu hindranir i vegi
tannburstunarverkefna undir eftirliti i skélum virdast vera
timasetning upplysingagjafar, énaeg upplysingamidlun milli
starfsfolks, mikil starfsmannavelta, skortur & studningi fra
foreldrum og élag i starfi (19).

Pannig ma segja ad gogn pess efnis hvort tannburstun
undir eftirliti i skélum sem sjalfstaed thlutun geti dregi® Ur
haettu & nygengi tannatu i barnatdénnum séu misvisandi,
einnig er litil vissa vardandi gégn um hvort slikt hefur
forvarnargildi fyrst eftir framkomu fullordinstanna. bvi
er ekki almennt haegt ad radleggja tannburstun undir
eftirliti i skolum en slik verkefni geta po haft gildi til ad
draga Ur 6j6fnudi i munnheilsu & félags- og efnahagslega
vidkveemum svaedum par sem stér hluti forskélabarna er
i haettu & myndun tannatu.

STADFESTING
Hofundar lysa engum hugsanlegum hagsmunadrekstrum.
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English Summary
Is supervised toothbrushing an effective measure to prevent caries in
children?
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Toothbrushing with fluoride toothpaste is a cornerstone in the prevention and management of dental caries. Toothbrushing habits
have however a strong socio-economical gradient and therefore, school-based toothbrushing programs are thought to reduce
inequalities in the burden of dental caries among preschool and schoolchildren. We searched four databases for relevant systematic
reviews to evaluate the effectiveness of such programs and included four papers with a low or moderate risk of bias, covering 16
primary trials, of which only three were from Europe. We found conflicting evidence to determine whether supervised toothbrushing
as a standalone intervention can reduce the risk of caries incidence in primary dentition and low-certainty evidence indicating no
caries-preventive benefits in the young permanent dentition. Yet, there are examples from high-income countries in Europe, and
various developing countries elsewhere, that school-based toothbrushing programs may be cost-effective and reduce oral health
inequalities among pre-school children. No harmful effects have been reported.
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Gagnsemi tannpradar, tannsténgla
og millibursta vid hreinsun i tannbili
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Uppsoéfnun og umbrot bakteria i tannsyklu er talin helsta orsok tannatu og tannhaldssjukdéma. Tannburstun fjarlaegir tannsyklu
i tannbili ekki ad fullu, 6had adferd. Almennt samkomulag er um naudsyn pess ad fjarlaegja tannsyklu i tannbili med videigandi
taekjum, baedi i fyrirbyggjandi skyni og vid studningsmedferd.

Notkun tannpradar er algengasta og mest rannsakada adferd vid hreinsun f tannbili. p6 er liklegt ad millibursti gagnist best vid ad
fjarlaegja tannsyklu f tannbili, sérstaklega hja sjuklingum med tannhaldssjukdém par sem breitt bil er milli grannflata. Takmérkud
gdgn liggja fyrir um forvarnargildi tannpradar og mismunandi gerda tannstongla.

Hreinsun i tannbili er krefjandi verk sem krefst lipurleika. Velja verdur adferd vid hreinsun i tannbili & einstaklingsbundnum grundvelli
og pvi skal tannlaeknir leidbeina hverjum sjuklingi fyrir sig um hentug teeki vid tannhirdu.

Lykilor®: tannsykla, tannata, teeki til tannhirdu, munnhirda, tannhaldssjukdémar
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Gagnsemi tannpradar, tannstongla og millibursta vid hreinsun i tannbili

INNGANGUR

Vid edlilegar adstaedur eru bakteriur munnhols skadlausar.
Sjukdémar geta komid fram vid langvarandi breytingar
& naeringu, magni munnvatns, préteinum énaemiskerfis
og orverufléru munns. Uppséfnun og umbrot bakteria
i tannsyklu (6jafnvaegi i tannsyklu) er talin helsta orsok
tannatu og tannhaldssjukdéma. Tannsykla vex & nokkrum
klukkustundum og vitad er ad myndun hennar hefst {
tannbili (1). Dagleg tannhirda er naudsynleg til ad hafa
stjorn & pessum sjukdémum. Tannburstun fjarlaegir tann-
syklu i tannbili ekki ad fullu, 6had adferd.

Allt fra forségulegum tima hefur folk notad einhvers
konar taeki til ad hreinsa milli tanna (2). Arid 1819 maelti
Parmly med ad nota vaxborinn silkiprad og i sidari heims-
styrjéld kom tannpradur ur naeloni fyrst til ségunnar (3). |
dag telja tannlaeknar naudsynlegt ad nota daglega taeki &
bord vid tannstongla, tannprad eda millibursta til ad fjarleegja
tannsyklu i tannbili til vidbotar vid tannburstun (4,5).

Tilgangur pessarar greinar er ad veita yfirlit yfir hlutverk
taekja til hreinsunar f tannbili og syna fram & gagnsemi
pbeirra vid fyrirbyggingu tannatu og tannhaldssjukdoma.

TANNPRADUR

Tannpradur er yfirleitt gerdur Ur nzloni eda einprada
plasti, eiginleikar fara eftir pykkt og vaxmagni. Hann er
pad txeki sem oftast er notad til ad fjarleegja tannsyklu
af interproximal tannflétum, po6 er ekki einhugur um
rannséknir og nidurstddur peirra.

Sumar rannsoknir hafa ekki getad synt fram 4 ad notkun
tannpradar samhlida tannburstun skili betri arangri vid
ad fjarleegja tannsyklu og draga ur bélgum i tannholdi
en tannburstun eingéngu (6—13). Rannsokn Firestone og
Muhlemann (14) leiddi hins vegar i ljos ad tannsykla i
tannbili myndadi marktaekt minna magn lifreennar syru
eftir ad tannpradur hafdi verid notadur samanborid vid hop
sem ekki notadi tannprad. [ annarri in vivo rannsokn sem
gerd var hja tviburum kom i ljoés ad vid notkun tannpradar
samhlida tann- og tunguburstun vard greinileg jakvaed
breyting & érverufléru munns (m.t.t. heilbrigdis tannhalds
og tannatumyndandi tannsyklu) eftir 2 vikur, samanborid
vid tann- og tunguburstun eingéngu (15). Hja hdopnum
sem notadi ekki tannprad var veruleg tannatumyndandi
og sjukdoémsvaldandi tannsykla til stadar i tannhaldi, sem
gefur til kynna jadkvaed ahrif notkunar tannpradar.

[ yfirlitsgrein sem birtist &4rid 2006 var alyktad ad notkun
tannpradar hja bornum sem notudu litid fluor gaeti komid
ad miklu gagni vid ad draga Ur heettu & interproximal
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tannatu (16). Hja yngri unglingum dré notkun tannpradar
hja tannlaekni annars vegar og i heimahusi hins vegar um
pbriggja manada skeid pé ekki Ur haettu & tannatu. Ekki tokst
ad finna rannséknir hja fullordnum par sem eingdngu var
horft & notkun tannpradar. Marktaekur munur var & rann-
soknum f pessari yfirlitsgrein og likur & skekkju voru miklar
eda medalmiklar. bvi er kliniskt mikilvaegi pessara upplysinga
oljost fyrir samfélog par sem er mikil fliornotkun og gott
adgengi ad fyrirbyggjandi medferd hja tannlaekni. [ annarri
yfirlitsgrein sem birtist &rid 2019 komu fram visbendingar
(med litilli vissu) um ad notkun tannpradar til vidbotar vid
tannburstun geti dregid Ur tannholdsbolgu og tannsyklu
til skamms tima (5). Langtimarannséknum & pessu efni er
almennt dbdtavant.

P6 gdgn um notkun tannpradar séu umdeild og lang-
timarannsoknir takmarkadar ma ekki afskrifa gagnsemi
tannpradar vid ad fjarleegja interproximal tannsyklu.
Radleggja ma fullordnum sjuklingum med prongt bil milli
tanna par sem papilla fyllir upp i tannbil og ekki er 6haett
ad nota millibursta, ad nota tannprad (6,13). Rétt notkun
tannpradar er taeknilega erfid og/eda krefjandi fyrir flesta
sjuklinga og pvi skiptir hofudmali ad tannlaeknir leidbeini
um rétta taekni og hvetji til notkunar.

-

F -

Mynd 1: Skyringarmynd af tannpraedi.
Figure 1. An illustration of dental floss.

TANNSTONGLAR

Tannstonglar eda pinnar Gr ymsum efnum, par & medal
tré, plasti og gummii, eru adallega notadir til ad fjarlaegja
matarleifar milli tanna en notkun peirra getur einnig
dregid ur tannsyklu (9). Pad eru helst eldri aldurshépar
sem nota tannstongla Ur tré (4, 17). Tannstonglar tr gdmmii
geta hugsanlega dregid Ur tannsyklu og tannholdsbolgu
samanborid vid tannburstun eina sér annars vegar og
tannburstun og tannprad hins vegar (18).
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Upplysingar um gagnsemi tannsténgla til ad fyrir-
byggja tannatu og tannhaldssjukdéma eru takmarkadar.
Ein safngreining syndi ad notkun tannstongla dsamt
tannburstun dré ekki Ur tannholdsbélgu samanborid vid
tannburstun eina og sér (19). [ annarri yfirlitsgrein fundust
engar rannséknir sem skodudu notkun tannsténgla til
fyrirbyggingar interproximal tannatu (5). Ef ekki er unnt
ad nota millibursta geta tannlaeknar pé radlagt notkun
annarra tekja/adferda, s.s. tannstongla (8).

0

Mynd 2: Skyringarmynd af silikon tannstongli.
Figure 2: An illustration of the silicone interdental toothpick.

MILLIBURSTI

Millibursti er bursti med pradum sem festir eru vid sndinn
midlagan vir. Ldgun og lengd prada getur verid mismunandi
eftir gerd millibursta. [ heimildum er millibursti (e. interdental
brush, interproximal brush) kalladur ymsum 6drum néfnum,
s.s. ,litill millibursti” (e. mini-interdental brush) (7).

Skemmdir & tannhaldsvef skilja oft eftir stér bil milli
tanna og langt rotaryfirbord, par & medal krefjandi opin
svaedi & bord vid rotarklof og deeldir (concavities). Erfitt er
ad hreinsa pessi svaedi og tannbursti kemst illa ad peim
(20). bessi tannbilssvaedi hafa oftast mikla tannsyklu og
sjast yfirleitt vid skada af voldum tannhaldssjukdéms (21).

Nidurstddur yfirlitsgreina gefa til kynna ad notkun
millibursta hafi markteek jakvaed ahrif & kliniska paetti, svo
sem stig tannsyklu, blaedingarstig og pokadypt, samanborid
vid tannburstun eingdngu (22, 23, 24).

Samkvaemt yfirlitsgrein med safngreiningu (e. meta-
review) var millibursti betri en tannpradur og tannsténglar
ar tré til ad fjarlaegja tannsyklu i tannbili (7). [ yfirlysingu
Evrépsku tannhaldsfraedasamtakanna fra 2015 segir ad
»hreinsun med millibursta er virkasta leidin til ad fjarleegja
interproximal tannsyklu og skilar almennt betri arangri en
notkun tannpradar eda tannsténgla ur tré” (6).

Ekki er p6 haegt ad fullyrda ad millibursti komi i veg
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fyrir tannatu. | tveimur nylegum yfirlitsgreinum komu
engar 6tviraedar nidurstdédur fram um fyrirbyggjandi ahrif
notkunar millibursta & tannatu (5, 25). Rannséknir sem fram
koma i yfirlitsgreinum standa p¢ sjaldnast neegilega lengi
yfir til ad dkvarda um marktaekar breytingar & langvinnum
sjukdémum eins og tannatu. Badar greinarnar syndu pé
fram a ad millibursti getur fjarleegt tannsyklu betur en
onnur taeki, svo framarlega sem tannbil eru adgengileg.

Gogn gefa til kynna ad millibursti fjarlaegi tannsyklu &
tannbili betur en 6nnur taeki. Millibursti gagnast sérstaklega
sjuklingum med tannhaldssjukddma par sem yfirleitt er
audvelt ad komast ad tannbili.

Mynd 3: Skyringarmynd af millibursta.
Figure 3: An illustration of the interdental brush.

ALYKTUN
Hreinsun i tannbili er krefjandi verk sem krefst lipurleika. Velja
verdur adferd vid hreinsun i tannbili & einstaklingsbundnum
grundvelli og pvi skal tannlaeknir leidbeina hverjum sjuklingi
fyrir sig um hentug taeki vid tannhirdu. Heimildir gefa til
kynna ad millibursti skili bestum arangri vid ad fjarleegja
tannsyklu i tannbili, baedi pegar horft er til tannatu og
heilbrigdis tannhalds. Millibursti gagnast sérstaklega
sjuklingum par sem audvelt er ad komast ad tannbili.
Tilmaeli um notkun millibursta eru had pvi ad sjuklingur
komi reglulega til tannlaeknis til fyrirbyggjandi medferdar
og studningsmedferdar (26). A Nordurléndum fer meirihluti
barna (en fullordnir i minna meeli) reglulega til tannlaeknis,
sem gerir tannlaeknum kleift ad fraeda sjuklinga snemma
a avinni (27). bar sem akvedinn hluti fullordinna fer ekki
reglulega til tannlaeknis er porf & frekari rannséknum
til ad meta fyrirbyggjandi ahrif af notkun millibursta &
félagslegum grundvelli.
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English Summary
What role do dental floss, toothpicks, and interdental brushes play in
interdental hygiene?
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The accumulation and metabolism of bacteria in dental biofilm are considered the primary aetiological factors of dental caries and
periodontal diseases. Regardless of the brushing method used, toothbrushing does not completely remove interdental plaque. It is
largely accepted that interdental plaque should be cleaned using interdental cleaning aids, both as a preventive dental care measure
and as part of supportive care.

Dental floss is the most widely used and studied method of interdental cleaning. However, the evidence suggests that interdental
brushing is the most effective method for interdental plaque removal, and is especially indicated in periodontal patients, who are
likely to have widened approximal spaces. The scientific evidence for dental floss and for different kinds of toothpicks in oral health
prevention is limited.

Interdental cleaning is a complex sequential task that requires manual dexterity. The choice of the type of interdental cleaning
technique must be made in relation to the characteristics of the interdental spaces and the dental professional should, therefore,
guide the patient to the optimal devices considering their specific needs.

Keywords: Biofilm, Dental caries, Dental Device, Oral hygiene, Periodontal disease
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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 pad 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
pbeim tilvikum sem slikt er gert. A sama hatt faer héfundur ekki ad vita hver
ritrynir. Ritrynar vita heldur ekki hver af 6drum.

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

Rityniferillinn er til adstodar fyrir ritstjora og 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 moérkum
vid tilurd greinarinnar. Er par fyrst og fremst att vid:

1. Grunnhugmynd, hénnun og skipulagningu rannsoknar/tulkun og

framsetningu nidurstadna.

2. Verulegt framlag til eda megindbyrgd & gagnasdfnun eda

rannsoknarvinnu.

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

til vitraens og visindalegs innihalds.

Yfirmenn deildar eda rannsoknarstofu sem ad 6dru leyti koma ekki ad
rannséknarvinnunni, fjarhagslegir styrktaradilar og peir sem einungis taka
litinn patt i vinnunni attu ekki ad teljast héfundar greinar. beim ma hins
vegar faera pakkir i lok handrits. Sérhver hofundur a ad hafa tekid naegan
patt i vinnu peirri sem ad baki greinar liggur til ad geta borid dbyrgd 4 ollu
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. Ritstjorn 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 einfold 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 & nidurstddum rannsdknar sem
fyrst birtist i (nafn timarits, med fullri tilvitnun).”

Auk pessa hafa ritstjornir Tannlaeknablada sem birta efni sitt & tveimur
tungumalum att samvinnu um samtimisbirtingu sému greinarinnar &
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. bannig 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 freedakerfinu sem samfélag heilbrigdisvisindamanna fylgir. Samantektar-
greinar purfa gjarnan annarskonar uppsetningu og tilfellalysingar hafa mun
frjdlsari uppsetningarmoguleika.

Greinar skal senda & rafreenu formi i Word-skjali eda 6dru formi sem
Word 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 innihaldid (hamark 100 slog).
2. Nofn, sérfreedigrein og menntunargrada hofunda.
3. Adsetur (deild, stofnun) héfunda.
4. Nafn deildar/stofnunar par sem rannséknin var unnin ef hun er
onnur en adsetur hofunda(r).
5. Nafn, adsetur og netfang hoéfundar 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 agripid 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, pé efnislega skuli badar utgafur vera géd 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
i 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 daemis busetu, kyn, aldur eda adra peetti
sem kunna ad koma nidurstédunum vid. Gaeta skal ad persénugreinanlegum efniviéi
sem aldrei & heima f visindagreinum. Sérlega parf ad gaeta ad persénugreinanleika
ljsmynda og réntgenmynda.

Teeki og adferoir

Lysid adferdum og taekjum skilmerkilega med nafni framleidanda og greini®
fré astaedum fyrir vali adferdarinnar. Greinid fra 68rum rannsakendum sem
notad hafa somu eda svipadar adferdir og teeki. Ef adferdin hefur ekki
verid notud adur ber ad lysa henni nakvaemar svo adrir rannsakendur geti
endurtekid rannséknina. Lysid kostum og géllum adferdar og takmorkunum
teekjabunadar.

Tolfreedi

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

Nidurstéour

Lysid nidurstddum rannsoknarinnar i rokraenni rod i texta, toflum og med
myndum. Adalnidurstodur eda paer mikilvaegustu skulu koma fyrst. Setjid inn
allar nidurstédur sem lesandi byst vid ad sja eftir ad hafa lesid adferdarkaflann.
Endurtakid sem minnst i texta paer upplysingar sem koma fram i t6flum eda
myndum. Setjid ekki paer nidurstodur i t6flu sem audveldlega komast fyrir
i texta. Myndraen framsetning gagna parf ad vera vondud. Samraemis skal
geeta i utliti tafla og allrar myndraennar framsetningar.

Umreeda

Meginnidurstdédur rannséknarinnar eru settar fremst i umraedukaflann og
paer nidurstodur settar i samhengi vid rannsoknarspurninguna og tilgang
rannséknarinnar. Hér ber ad geeta ad pvi ad yrda ekki umfram pad sem
rannsoknarnidurstodurnar geta stutt. Hér & heima umraeda um hvernig
rannsoknarnidurstodurnar falla ad freedasvidinu eins og pad hefur verid fram
ad gerd rannsoéknarinnar og fordast ber vangaveltur sem eru Ur samhengi
vid nidurstddurnar. baer attir sem adrir rannsakendur & fraedasvidinu maettu
stefna i geetu verid nefndar hér. Radleggingar til lesanda greinarinnar um
not af nidurstédunum eru upplagdar.

pakkir

Hér er rétt ad pakka peim sem greitt hafa gétu hofunda vid rannséknina og
greinaskrifin en hafa ekki ihlutast naegjanlega til ad hljéta saeti medhofundar.
Ad sjalfsogdu ber ad nefna og pakka styrki og fjarhagslega adstod til
rannsoknarinnar.

Heimildir

Heimildum skal skila & sérstoku bladi aftan vid greinina og télusetja i somu rod
og paer 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/). S&
stadall byggir & eldri stadlinum ,Index Medicus.” Nofn timarita skal stytta i
samraemi vid PubMed/MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/).
Hér & eftir fara nokkur daemi um rétta uppsetningu tilvitnana.

Fordast skal eftir megni ad nota Gtdraetti 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 fjdlda mynda sé pess porf vegna utlits og staerdar bladsins.
Hverri mynd skal fylgja myndartexti og visa skal i hverja mynd i texta. Ef
hofundur myndar er ekki héfundarréttareigandi myndar skal tilgreina hver
er hofundarréttareigandi myndarinnar og ad leyfi myndarhofundar hafi verid
fengid til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ljosmyndir purfa ad vera skyrar og
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i harri upplausn og pola smaekkun eda staekkun. Ritsjérn geeti purft ad ad
klippa af myndum og lagfeera litasamsetningu myndar. Slikar breytingar
verda bornar undir héfund.

MEDHONDLUN HEIMILDA
Greinarhofundum er bent & ad halda fjolda tilvitnana innan skynsamlegra
marka og i samraemi vid umfang og efni greinarinnar

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

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

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

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

Baekur og 6nnur rit:

Prader F. Diagnose and Therapie des infizierte Wurzelkanales. Basel: Benno
Schwabe, ¢1949: 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:/Awww.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://Awww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Medferd handrits og profarkalestur

Innsendar greinar eru settar i mat ritstjérnar 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 ritstjornar, sem badir
eru sérfrédir & pvi svidi sem greinin fjallar um. Umsagnir peirra og ritstjérnar
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. Ritstjérn og ritstjéri
er endanlegur urskurdaradili um birtingu eda hdfnun greina. Oll birting eda
hofnun birtingar er & abyrgd 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. Mikilvaegt er ad hofundur gaeti ad uppsetningu
mynda, tafla, myndatexta og toflutexta og hugi ad stadsetningu sliks efnis
i samhengi vid texta.

Efni sem dskast birt skal senda ritstjorn Tannlaeknabladsins, Sidumula 35,
108 Reykjavik, netfang: ritstjorn@tannsi.is og tannsi@tannsi.is.

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook
Arni bPérdarson

Sigurjén Arnlaugsson
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