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ÁGRIP

Þessi grein lýsir hugsanlegum skaða sem getur hlotist af munnhirðu og hvernig hægt er að koma í veg fyrir hann. Skipta má 
hugsanlegum skaða í fjóra flokka: tannslit, sýruslit, tannholdshop og flúorskemmd af völdum flúoreitrunar. Grófleiki tannkrems 
hefur mikil áhrif á myndun tannslits. Algengt tannslit án tannátu er á hálsasvæði oft nefnt tannburstaslit. Sýra úr fæðu og magasýrur 
sem valda úrkölkun tanna auka hins vegar einnig tannslit því tönn sem mýkst hefur vegna sýru er viðkvæmari fyrir sliti. Sýruslit er 
sjaldan eitt að verki heldur samverkandi með öðru tannsliti. Tannholdshop getur orðið ef rangri tækni og óhóflegum krafti er beitt 
við tannburstun, stífleiki og gerð burstahára getur einnig átt þátt. Meingerð flúorskemmda er sú að flúor breytir því hve hratt ensím 
brjóta niður og fjarlægja amelógenín og breytir þar með virkni próteasa sem leiðir til þess að óbundnum kalsíumjónum fækkar. 
Tannslit og sýruslit eru tiltölulega algeng á Norðurlöndum en flúorskemmd er sjaldgæf. Koma má í veg fyrir skaða við munnhirðu 
með því að nota tannkrem sem ekki er gróft, forðast súr matvæli til að verjast sýrusliti og beita skynsamlega kerfisbundinni inntöku 
flúors til varnar flúorskemmdum.

Lykilorð: tannslit, sýruslit, flúorskemmdir, fyrirbyggjandi aðgerðir
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Abrasion	 Erosion
 

SÝRUSLIT, EROSION
Sýruslit myndast þegar sýrustig umhverfis tönn er lægra 
en 5,5 (9). Helstu orsakir sýruslits eru mataræði (tíð neysla 
súrra drykkja og matvæla), sjúkdómar (bakflæði, átröskun) 
og munnvatn (magn og gæði). Sýruslit er sjaldan eitt að 
verki heldur samverkandi með öðru tannsliti: sýra mýkir 
harðan tannvef og við það eykst slit af völdum tyggingar 
og tannburstunar. Sýruslit sést oftast í palatal-hluta fremri 
framtanna í efri gómi og á bitflötum fyrstu jaxla í neðri 
gómi (Mynd 2). Við mikið sýruslit getur kvika verið sýnileg í 
gegnum tannvef sem eftir er. Sýruslit er algengt hjá börnum 
og unglingum, sérstaklega í palatal-hluta efri framtanna 
(9). Marktæk tengsl eru milli tíðni sýruslits og áhættu- eða 
orsakaþátta þess. Slakri félags- og efnahagslegri stöðu fylgir 
oft aukin útsetning fyrir áhættuþáttum og þar með hærri 
tíðni sýruslits (11-13).

Tíðni sýruslits er há á Norðurlöndum (14-17) og á 
heimsvísu; 8% til 34% hjá 5 til 6 ára börnum, 1% til 53% 
hjá unglingum og 11% til 77% hjá fullorðnum (9). Í Noregi 
er tíðni sýruslits í aldurshópnum 16 til 20 ára á bilinu 38% 
til 64% og er marktækt hærri hjá körlum en konum (18). 
Í Danmörku er sýruslit hjá unglingum aðallega í glerungi 
(17-18). Í rannsókn hjá sænskum börnum og unglingum 
var tíðni alvarlegs sýruslits sem náði inn í tannbein einnar 
eða fleiri framtanna í efri gómi 13% hjá 5–6 ára, 12% hjá 
13–14 ára og 22% hjá 18–19 ára (14). Sýra eykur skemmdir 
vegna tannslits og virðist helsti orsakavaldur slitskemmda 
á bitflötum og við tannháls (19).

INNGANGUR
Til að viðhalda góðri munnheilsu ævilangt er mikilvægt 
að tileinka sér góðar munnhirðuvenjur. Stundum getur 
þó munnhirða valdið skaðlegum áhrifum. Þau eru meðal 
annars:

Slit á tönnum 
Steinefnatap úr tönnum vegna eðlis- eða efnafræðilegra 
ferla sem ekki eru af völdum tannátu (1). Sjúklegt slit skiptist 
í fjóra undirflokka (1). Hér verður eingöngu horft á tannslit 
og sýruslit sem hlotist getur af tannhirðu.

Tannslit (e. abrasion) 
Steinefni tapast úr tönn vegna utanaðkomandi þátta (1). 
Tannhálsmein án tannátu flokkast sem tannslit.

Sýruslit 
Steinefni tapast úr tönn vegna sýru sem ekki kemur frá 
bakteríum (1).

Flúorskemmd 
Galli af völdum mikillar flúorinntöku á tannmyndunar
skeiði (2).

Tannholdshop 
Mörk tannholds færast frá glerungsmörkum (e. cemento-
enamel junction) á rót (3).

Í þessari grein er hugsanlegum skaða lýst ásamt fyrirbyggjandi 
ráðleggingum.

TANNSLIT, ABRASION
Tannburstun með vatni eingöngu virðist valda litlu sliti en 
tannburstun með tannkremi getur valdið verulegu sliti (4). 
Tannkrem eru misgróf: tannkrem með stærri ögnum og 
hærra RDA-gildi (e. Relative Dentin Abrasivity) veldur meira 
sliti en tannkrem með smærri ögnum (5). Tannkrem með 
RDA-gildi undir 70 telst ekki gróft. Glerungur slitnar síður 
en tannbein og heilar tennur slitna síður en eyddar (5,6). 
Óhóflegur kraftur við tannburstun og stíf burstahár auka 
tannslit (4,7). Uppröðun burstahára hefur einnig áhrif á 
tannslit: bursti með flötum hárum veldur 2,5 sinnum meira 
tannsliti en bursti með bylgjulaga hárum (8). Dæmigert 
tannburstaslit án tannátu er á hálsasvæði (9) (Mynd 1). 
Algengi slíkra skemmda er á bilinu 10% til 90% og eykst 
með hækkandi aldri (10).

Mynd 1. Tannslit á tannhálsi 
tanna 24 og 25 án tannátu.
Figure 1. Non-carious cervical 
(abrasion) lesions in teeth 24  
and 25.

Mynd 2. Sýruslit í tönnum 45  
og 46
Figure 2. Erosion in teeth 45  
and 46.
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EITURVERKANIR, FLÚORSKEMMDIR AF 
VÖLDUM FLÚOREITRUNAR
Flúorskemmd (e. fluorosis) er truflun á tannmyndun sem 
getur komið fram í báðum tannsettum (Mynd 4) (29). Hætta 
á flúorskemmd er eingöngu til staðar á tannmyndunarskeiði. 
Orsök flúorskemmdar er hár flúorstyrkur umhverfis 
amelóblasta á þroskastigi þeirra sem stendur yfir í nokkur ár 
(30). Línulegt samband er milli skammta flúors við inntöku 
og flúorskemmdar. Ef inntaka er > 0,1 mg F/kg/dag kemur 
fram sýnileg flúorskemmd (31). Flúorinntaka á tímabili 
glerungsmyndunar, einkum á aldursbilinu 0 til 6 ára, sem 
getur orðið þegar flúortannkremi er kyngt, vatn með mjög 
háum flúorstyrk drukkið og við annars konar flúorinntöku 
(t.d. flúortöflur), eru helstu áhættuþættir flúorskemmda 
hjá börnum á Norðurlöndum (32). 

Meingerð flúorskemmda er sú að flúor breytir því hve 
hratt ensím brjóta niður og fjarlægja amelógenín og breytir 
þar með virkni próteasa sem verður til þess að óbundnum 
kalsíumjónum fækkar. Afleiðing þess er að minna kalk 
verður í glerungi sem myndast, það breytir útliti glerungs 
og tennur verða mattar og daufar (33). 

Alvarleiki flúorskemmda er flokkaður með ýmsum hætti. 
Á Norðurlöndum er Thylstrup Fejerskov-kvarði (TFI) yfirleitt 
notaður þar sem hann metur vefjafræðilega eiginleika (34). 
TFI-kvarði hefur 10 alvarleikastig, allt frá engri sýnilegri 
flúorskemmd (stig 0) til vaxandi ógagnsæis (1–4), þar á 
meðal litabreyting, til sýnilegra galla sem flokkast á bilinu 
5 til 9 eftir stærð. 

Gögn frá Danmörku sýna að minna en 2% 12 ára barna 
eru með flúorskemmd sem veldur lýti (stig 4 og hærra) (2). 

SÝKLADREPANDI MUNNSKOL
Langtímanotkun munnskols getur haft í för með sér 
truflun á bragðskyni, litabreytingu á tönnum og uppsöfnun 
tannsteins, auk áhrifa á munnslímhúð á borð við eymsli, 
ertingu, flögnun, sár og sviða (35).

RÁÐLEGGINGAR TIL AÐ KOMA Í VEG FYRIR 
EÐA DRAGA ÚR TANNSLITI, SÝRUSLITI OG 
TANNHOLDSHOPI
Til að forðast alvarleg tannburstaslys skal ekki hlaupa eða 
ganga meðan tennur eru burstaðar (36). Til að koma í 
veg fyrir tannslit er mikilvægt að nota tannkrem sem ekki 
er gróft og ekki bursta tennur fyrr en 30 mínútum eftir 
neyslu súrra matvæla eða drykkja (37). Til að komast hjá 
tannsliti og tannholdshopi ætti að nota hóflegan kraft og 
mjúkar hreyfingar við tannburstun. Þegar búkkal-, labial- 
og oral-fletir tanna eru burstaðir á venjulegur tannbursti 

TANNHOLDSHOP
Lengd, tíðni, aðferð og kraftur við tannburstun, hve oft skipt 
er um tannbursta ásamt stífleika og gerð burstahára eru 
þættir sem hafa áhrif á þróun og framvindu tannholdshops 
(Mynd 3) (20,21). 

VENJULEGUR TANNBURSTI EÐA 
RAFMAGNSTANNBURSTI
Við tannburstun með rafmagnstannbursta er notaður 
minni kraftur en með venjulegum tannbursta (6). Tilraunir 
á rannsóknarstofu hafa þó sýnt að rafmagnstannbursti 
veldur meira tannsliti en venjulegur tannbursti (6,7). Ef 
mjög gróft tannkrem og sami kraftur er notaður veldur 
rafmagnstannbursti 2,5 til 8,4 sinnum meira sliti á 
tannbeini en venjulegur tannbursti (8). Rafmagnstannbursti 
hreyfist hraðar en venjulegur tannbursti sem kann að 
skýra aukið tannslit við notkun rafmagnstannbursta. Í 
klínískum rannsóknum hefur gerð tannbursta (venjulegur/
rafmagns) ekki áhrif á tannkul en sjúklingar sem nota 
rafmagnstannbursta hafa meira slit á facial-/oral-hluta 
tanna en sjúklingar sem nota venjulegan tannbursta 
(22,23). Gerð tannbursta (venjulegur/rafmagns) tengist 
ekki tannholdshopi eða öðrum mjúkvefjaáverkum (24,25).

AÐFERÐIR TIL AÐ HREINSA MILLI TANNA 
Alvarlegar aukaverkanir af völdum aðferða til að hreinsa 
milli tanna eru sjaldgæfar og enginn munur er milli þessara 
aðferða þegar litið er til vægra aukaverkana (26,27). Með 
vægum aukaverkunum er átt við að millibursti festist milli 
tanna, beyglast, bognar og aflagast, en tannþráður festist 
milli tanna og veldur eymslum (28).

Mynd 3. Tannholds
hop við tönn 12.
Figure 3. Gingival 
recession in tooth 12.

Mynd 4. Flúorskemmd (TFI-stig 2).
Figure 4. Dental fluorosis (TFI score 2).
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að snerta bæði tannhold og tennur, rafmagnstannbursti 
á að vera nálægt tannholdi en snerta eingöngu tennur. 
Bregðast skal við sýrusliti eins fljótt og auðið er til að koma 
í veg fyrir alvarlega fylgikvilla og umfangsmiklar viðgerðir. 
Nauðsynlegt er að koma í veg fyrir sýrubað á yfirborði 
tanna, bæði af ytri (t.d. neyslu gosdrykkja) og innri orsökum 
(t.d. magasýrur vegna uppkasta og vélindabakflæðis) (14).

RÁÐLEGGINGAR TIL AÐ KOMA Í VEG FYRIR 
EÐA DRAGA ÚR FLÚORSKEMMD SEM 
ORSAKAST AF FLÚOREITRUN
Sýnileg stig flúorskemmda geta aðeins komið fram á 
myndunarskeiði tannkróna. Á því tímabili, frá því rétt fyrir 
fæðingu og til 10 ára aldurs, má koma í veg fyrir sýnileg 
stig flúorskemmda með eftirfarandi aðgerðum:
-	 ef flúorstyrkur í drykkjarvatni er mikill skal heldur 

drekka vatn á flöskum með lágum flúorstyrk
-	 forðast að nota flúorbætt vatn í miklum styrk í 

ungbarnaþurrmjólk
-	 við tannhirðu ungra barna skal magn flúortannkrems 

vera afar lítið við tanntöku, við 1 árs aldur skal 
magnið vera á stærð við nögl á litlafingri barnsins 
og við 3 ára aldur á stærð við baun

-	 forðast flúortöflur eða nota þær eingöngu fyrir börn 
sem eru í mikilli hættu á myndun tannátu

-	 við ráðleggingu um flúoruppbót skal finna jafnvægi 
hvað varðar hættu á tannskemmdum og hættu á 
flúorskemmdum, miða skal ráðleggingar við þyngd 
barns en ekki aldur þess.

ÁLYKTANIR
Munnhirða getur verið skaðleg ef hún er framkvæmd með 
röngum hætti. Flestar aðferðir við munnhirðu eru öruggar 
ef farið er eftir leiðbeiningum og almennum ráðleggingum. 
Þó geta sumar þessara öruggu aðferða valdið vægum skaða 
til lengri tíma litið og sjúkdómar eða tiltekið mataræði geta 
einnig aukið hættu á skaða.
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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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