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Pessi grein lysir hugsanlegum skada sem getur hlotist af munnhirdu og hvernig haegt er ad koma i veg fyrir hann. Skipta méa
hugsanlegum skada i fjora flokka: tannslit, syruslit, tannholdshop og fluorskemmd af voldum flGoreitrunar. Grofleiki tannkrems
hefur mikil ahrif & myndun tannslits. Algengt tannslit an tannatu er & halsasvaedi oft nefnt tannburstaslit. Syra Ur faedu og magasyrur
sem valda urkolkun tanna auka hins vegar einnig tannslit pvi ténn sem mykst hefur vegna syru er vidkvaemari fyrir sliti. Syruslit er
sjaldan eitt ad verki heldur samverkandi med 6dru tannsliti. Tannholdshop getur ordid ef rangri taekni og 6hoflegum krafti er beitt
vid tannburstun, stifleiki og gerd burstahara getur einnig att patt. Meingerd fliorskemmda er st ad fluor breytir pvi hve hratt ensim
brjota nidur og fjarleegja amelégenin og breytir par med virkni préteasa sem leidir til pess ad dbundnum kalsiumjonum faekkar.
Tannslit og syruslit eru tiltélulega algeng & Nordurléndum en fluorskemmd er sjaldgeef. Koma ma i veg fyrir skada vid munnhirdu
med pvi ad nota tannkrem sem ekki er gréft, fordast sur matveeli til ad verjast syrusliti og beita skynsamlega kerfisbundinni inntoku
fltors til varnar florskemmdum.

Lykilord: tannslit, syruslit, fluiorskemmdir, fyrirbyggjandi adgerdir
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INNGANGUR

Til ad vidhalda godri munnheilsu aevilangt er mikilveegt
ad tileinka sér gédar munnhirduvenjur. Stundum getur
pé munnhirda valdid skadlegum ahrifum. Pau eru medal
annars:

Slit a tonnum

Steinefnatap Ur tdonnum vegna edlis- eda efnafraedilegra
ferla sem ekki eru af voldum tannatu (1). Sjuklegt slit skiptist
i fjora undirflokka (1). Hér verdur eingdngu horft & tannslit
og syruslit sem hlotist getur af tannhirdu.

Tannslit (e. abrasion)
Steinefni tapast Ur tonn vegna utanadkomandi pétta (1).
Tannhalsmein an tannatu flokkast sem tannslit.

Syruslit
Steinefni tapast Ur tonn vegna syru sem ekki kemur fra
bakterium (1).

Fldorskemmd
Galli af voldum mikillar fldorinntéku & tannmyndunar-
skeidi (2).

Tannholdshop
Mork tannholds faerast fré glerungsmoérkum (e. cemento-
enamel junction) & rét (3).

[ pessari grein er hugsanlegum skada lyst asamt fyrirbyggjandi
radleggingum.

TANNSLIT, ABRASION

Tannburstun med vatni eingdngu virdist valda litlu sliti en
tannburstun med tannkremi getur valdid verulegu sliti (4).
Tannkrem eru misgréf: tannkrem med steerri 6gnum og
haerra RDA-gildi (e. Relative Dentin Abrasivity) veldur meira
sliti en tannkrem med smaerri dgnum (5). Tannkrem med
RDA-gildi undir 70 telst ekki groft. Glerungur slitnar sidur
en tannbein og heilar tennur slitna sidur en eyddar (5,6).
Ohoflegur kraftur vid tannburstun og stif burstahar auka
tannslit (4,7). Upprédun burstahara hefur einnig ahrif &
tannslit: bursti med fl6tum harum veldur 2,5 sinnum meira
tannsliti en bursti med bylgjulaga harum (8). Daemigert
tannburstaslit 4n tannatu er & hélsasvaedi (9) (Mynd 1).
Algengi slikra skemmda er 4 bilinu 10% til 90% og eykst
med haekkandi aldri (10).
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Abrasion Erosion

Mynd 1. Tannslit & tannhalsi

Mynd 2. Syruslit i tdnnum 45

tanna 24 og 25 an tannatu. og 46
Figure 1. Non-carious cervical Figure 2. Erosion in teeth 45
(abrasion) lesions in teeth 24 and 46.

and 25.

SYRUSLIT, EROSION

Syruslit myndast pegar syrustig umhverfis tonn er laegra
en 5,5 (9). Helstu orsakir syruslits eru mataraedi (tid neysla
surra drykkja og matveela), sjukdomar (bakflaedi, atréskun)
og munnvatn (magn og gadi). Syruslit er sjaldan eitt ad
verki heldur samverkandi med 6&ru tannsliti: syra mykir
hardan tannvef og vid pad eykst slit af voldum tyggingar
og tannburstunar. Syruslit sést oftast i palatal-hluta fremri
framtanna i efri gémi og & bitflotum fyrstu jaxla i nedri
gémi (Mynd 2). Vid mikid syruslit getur kvika verid synileg i
gegnum tannvef sem eftir er. Syruslit er algengt hja bérnum
og unglingum, sérstaklega f palatal-hluta efri framtanna
(9). Marktaek tengsl eru milli tiéni syruslits og ahaettu- eda
orsakapatta pess. Slakri félags- og efnahagslegri stodu fylgir
oft aukin Utsetning fyrir ahaettupattum og par med haerri
tidni syruslits (11-13).

Tidni syruslits er ha & Nordurlondum (14-17) og &
heimsvisu; 8% til 34% hja 5 til 6 ara bornum, 1% til 53%
hja unglingum og 11% til 77% hja fullordnum (9). [ Noregi
er tidni syruslits f aldurshopnum 16 til 20 ara a bilinu 38%
til 64% og er marktaekt haerri hja korlum en konum (18).
[ Danmérku er syruslit hja unglingum adallega i glerungi
(17-18). [ rannsékn hja seenskum bérnum og unglingum
var tidni alvarlegs syruslits sem nadi inn i tannbein einnar
eda fleiri framtanna i efri gémi 13% hja 5-6 ara, 12% hja
13-14 dra 0og 22% hja 18-19 ara (14). Syra eykur skemmdir
vegna tannslits og virdist helsti orsakavaldur slitskemmda
a bitflotum og vid tannhals (19).
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TANNHOLDSHOP

Lengd, tidni, adferd og kraftur vid tannburstun, hve oft skipt
er um tannbursta dsamt stifleika og gerd burstahara eru
paettir sem hafa ahrif 4 préun og framvindu tannholdshops
(Mynd 3) (20,21).

Mynd 3. Tannholds-
hop vid ténn 12.
Figure 3. Gingival
recession in tooth 12.

Mynd 4. Fliorskemmd (TFl-stig 2).
Figure 4. Dental fluorosis (TFl score 2).

VENJULEGUR TANNBURSTI EDA
RAFMAGNSTANNBURSTI

Vid tannburstun med rafmagnstannbursta er notadur
minni kraftur en med venjulegum tannbursta (6). Tilraunir
& rannsoéknarstofu hafa pod synt ad rafmagnstannbursti
veldur meira tannsliti en venjulegur tannbursti (6,7). Ef
mjog groft tannkrem og sami kraftur er notadur veldur
rafmagnstannbursti 2,5 til 8,4 sinnum meira sliti &
tannbeini en venjulegur tannbursti (8). Rafmagnstannbursti
hreyfist hradar en venjulegur tannbursti sem kann ad
skyra aukid tannslit vid notkun rafmagnstannbursta. |
kliniskum rannsdknum hefur gerd tannbursta (venjulegur/
rafmagns) ekki ahrif & tannkul en sjuklingar sem nota
rafmagnstannbursta hafa meira slit & facial-/oral-hluta
tanna en sjuklingar sem nota venjulegan tannbursta
(22,23). Gerd tannbursta (venjulegur/rafmagns) tengist
ekki tannholdshopi eda 68rum mjukvefjadverkum (24,25).

ADFERDIR TIL AD HREINSA MILLI TANNA
Alvarlegar aukaverkanir af voldum adferda til ad hreinsa
milli tanna eru sjaldgaefar og enginn munur er milli pessara
adferda pegar litid er til veegra aukaverkana (26,27). Med
vaegum aukaverkunum er att vid ad millibursti festist milli
tanna, beyglast, bognar og aflagast, en tannpradur festist
milli tanna og veldur eymslum (28).
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EITURVERKANIR, FLUORSKEMMDIR AF
VOLDUM FLUOREITRUNAR

Fltorskemmd (e. fluorosis) er truflun & tannmyndun sem
getur komid fram i badum tannsettum (Mynd 4) (29). Haetta
a fliorskemmd er eingdngu til stadar 4 tannmyndunarskeidi.
Orsok fluorskemmdar er har fluorstyrkur umhverfis
ameldblasta & proskastigi peirra sem stendur yfir i nokkur ar
(30). Linulegt samband er milli skammta fltors vid inntéku
og fltorskemmdar. Ef inntaka er > 0,1 mg F/kg/dag kemur
fram synileg fltorskemmd (31). Fliorinntaka & timabili
glerungsmyndunar, einkum 4 aldursbilinu O til 6 ara, sem
getur ordid pegar fluortannkremi er kyngt, vatn med mjog
haum fltorstyrk drukkid og vid annars konar fltorinntéku
(t.d. fluortoflur), eru helstu dhaettupaettir fluorskemmda
hja bornum & Nordurlondum (32).

Meingerd fliorskemmda er st ad fluor breytir pvi hve
hratt ensim brjota nidur og fjarlaegja amelégenin og breytir
par med virkni proteasa sem verdur til pess ad dbundnum
kalsiumjonum faekkar. Afleiding pess er ad minna kalk
verdur i glerungi sem myndast, pad breytir Gtliti glerungs
og tennur verda mattar og daufar (33).

Alvarleiki fliorskemmda er flokkadur med ymsum haetti.
A Nordurléndum er Thylstrup Fejerskov-kvardi (TFI) yfirleitt
notadur par sem hann metur vefjafraedilega eiginleika (34).
TFl-kvardi hefur 10 alvarleikastig, allt fra engri synilegri
florskemmd (stig 0) til vaxandi 6égagnseeis (1-4), par &
medal litabreyting, til synilegra galla sem flokkast & bilinu
5 til 9 eftir staerd.

Gogn fra Danmorku syna ad minna en 2% 12 &ra barna
eru med fliorskemmd sem veldur Iyti (stig 4 og haerra) (2).

SYKLADREPANDI MUNNSKOL

Langtimanotkun munnskols getur haft i for med sér
truflun & bragdskyni, litabreytingu & tdnnum og uppséfnun
tannsteins, auk ahrifa & munnslimhtd & bord vid eymsli,
ertingu, flégnun, sar og svida (35).

RADPLEGGINGAR TIL AD KOMA i VEG FYRIR
EDA DRAGA UR TANNSLITI, SYRUSLITI OG
TANNHOLDSHOPI

Til ad fordast alvarleg tannburstaslys skal ekki hlaupa eda
ganga medan tennur eru burstadar (36). Til ad koma i
veg fyrir tannslit er mikilvaegt ad nota tannkrem sem ekki
er groft og ekki bursta tennur fyrr en 30 minGtum eftir
neyslu surra matvaela eda drykkja (37). Til ad komast hja
tannsliti og tannholdshopi aetti ad nota héflegan kraft og
mjukar hreyfingar vid tannburstun. Pegar bukkal-, labial-
og oral-fletir tanna eru burstadir & venjulegur tannbursti
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ad snerta baedi tannhold og tennur, rafmagnstannbursti
& ad vera nélaegt tannholdi en snerta eingéngu tennur.
Bregdast skal vid syrusliti eins fljétt og audid er til ad koma
i veg fyrir alvarlega fylgikvilla og umfangsmiklar vidgerdir.
Naudsynlegt er ad koma i veg fyrir syrubad a yfirbordi
tanna, baedi af ytri (t.d. neyslu gosdrykkja) og innri orsékum
(t.d. magasyrur vegna uppkasta og vélindabakflaedis) (14).

RAPLEGGINGAR TIL AD KOMA i VEG FYRIR

EDA DRAGA UR FLUORSKEMMD SEM

ORSAKAST AF FLUOREITRUN

Synileg stig fluorskemmda geta adeins komid fram 4

myndunarskeidi tannkréna. A pvi timabili, fra pvi rétt fyrir

faedingu og til 10 ara aldurs, ma koma i veg fyrir synileg

stig fluorskemmda med eftirfarandi adgerdum:

- ef fluorstyrkur i drykkjarvatni er mikill skal heldur
drekka vatn & floskum med lagum fltorstyrk

- fordast ad nota fliorbaett vatn i miklum styrk i
ungbarnapurrmjolk

- vid tannhirdu ungra barna skal magn fltortannkrems
vera afar litid vid tanntdku, vid 1 ars aldur skal
magnid vera a staerd vid ndgl & litlafingri barnsins
og vid 3 &ra aldur & staerd vid baun

- fordast fltortoflur eda nota paer eingdngu fyrir bérn
sem eru i mikilli haettu & myndun tannatu

- vid rddleggingu um fluoruppbdt skal finna jafnveegi
hvad vardar haettu & tannskemmdum og haettu 4
fliorskemmdum, mida skal radleggingar vid pyngd
barns en ekki aldur pess.

ALYKTANIR

Munnhirda getur verid skadleg ef hun er framkvaemd med
rongum heetti. Flestar adferdir vid munnhirdu eru 6ruggar
ef farid er eftir leidbeiningum og almennum radleggingum.
P& geta sumar pessara 6ruggu adferda valdid vaegum skada
til lengri tima liti® og sjukdémar eda tiltekid mataraedi geta
einnig aukid haettu a skada.
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What oral hygiene practices are potentially harmful?
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This paper describes teledentistry, the current legislation in Nordic countries regarding teledentistry, effect of teledentistry in particular
on oral hygiene status based on current literature and discuss if teledentistry can work in the Nordic countries. Teledentistry, as
telemedicine is defined as the delivery of healthcare services at a distance (or remote) using various communication technologies
for diagnosis, treatment, and prevention of diseases. Currently, there is no clear definition of teledentistry in legislation in any of
the Nordic countries. However, there are country specific regulations set by the National Board of Health and Welfare agencies.
Concerning the effect of teledentistry on the level of oral hygiene a systematic review and meta-analysis based on 19 RCT studies,
revealed a significant reduction in the plaque- and gingival index as well as the incidence of white spot lesions favoring the use of
teledentistry compared to conventional strategies. However, there was no effect of the teledentistry in the most recent perform
RCT study, but the design was not optimal. There are no published studies on this topic from the Nordic countries. In conclusion,
teledentistry solutions requires increased interdisciplinary and interprofessional collaboration, technological infrastructure, national
legislation, and close collaboration between clinicians, teledentistry stakeholders and policy makers, before it can be an integrated
part in oral care in the Nordic countries.
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