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Ahyggjuefni er ad vid ESB stadlad
kerfisbundid eftirlit kom i lj6s ad
hlutfall MOSA syklalyfjapolinna
bakteria er 10-20 sinnum haerra 3
laekningastofnunum i Ungverja-
landi, en @ Nordurlondunum

RITSTJORAPISTILL

[ tvo aratugi hefur stadid yfir samvinna norraenu tannlaeknablada an patttoku okkar. Norraenir
visindamenn pvert & landamaeri hafa ritad 8-10 visindagreinar i ritr6d & hverju ari um akvedin malefni
sem birtar hafa verid i 6llum tannlaeknablédum Nordurlanda nema okkar. Breyting verdur & pessu.
Pegar eru komin god tengsl milli landanna sem m.a. leiddi af sér ad danska tannlaeknabladid helgadi
11. tbl. 2018 rannsoknum & Islandi og birti fjérar greinar 9 islenskra fraedimanna. Vi® munum ari®
2021 taka patt i ritrodinni Social inequality in oral health in the Nordic countries, félagslegur 6j6fnudur
& munnheilsu & Nordurléndum. Vegna pess ad adeins eitt télublad Tannlaeknabladsins er gefid Ut
arlega en hin blédin 11-12, hefur verid raett um ad gefa Ut tvo télublod pad ar.

A pessu &ri er ritréd i hinum norraenu tannlaeknablédunum um syklalyf. Flestar greinarnar fjalla
um notkun syklalyfja & Nordurlondum og syklalyfjadnaemi sem er ein staersta 6gn vid lydheilsu
manna i heiminum i dag samkveemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni. Onaemi fyrir syklalyfjum
veldur vandamalum vid medferd sykinga og getur haft alvarlegar afleidingar fyrir heilsu manna.
Tannlaeknabladid vill benda sterklega & pessa 6gn og birtir grein r pessari ritréd sem fjallar um haettu
sem fylgir laekningatdrisma, folk sem leitar sér laekninga erlendis og ber med sér syklalyfjaénaemar
bakterfur heim. Gjarnan er petta f I6ndum par sem haegt er ad nalgast syklalyf an lyfsedla. Félk sem
leitar sér tannlaekninga i Ungverjalandi og Péllandi t.d. isetningu tannplanta og adrar umfangsmeiri
tannlaekningar geta smitast af syklalyfjadnaemum bakterium t.d. Staphylococcus aureus (MOSA) og
6drum polnum bakterium og borid med sér heim. Daglega auglysa umbodsmenn tannlaeknaferdir
til Ungverjalands. Sjuklingar sem koma a sjukrahds hér a landi fara i einangrun hafi peir dvalid a
sjukrahusi i Austur Evrépu medan kannad er hvort peir bera med sér heim slikan 6fégnud. betta &
ekki vid um sjuklinga sem farid hafa i skurdadgerdir { munni, en hattan er st sama.

Medan Nordulandapjodir leggja ofuraherslu & ad fyrirbyggja pa va sem fylgir syklalyfjadnaemi,
hvetja yfirvold hér til pessara ferda med pvi ad greida heerra hlutfall medferdar en hér heima. bar
sem um laglaunalénd er ad raeda greidir S.1. ekki helming kostnadar fyrir elli- og érorkulifeyrispega
eins og hér heldur fasta upphaed eftir greidsluskra S.I. sem samid var um vid TFl og tok mid af
rekstrarkostnadi hér & landi en alls ekki i Budapest. bannig greidir Sl nanast ad fullu medferd fyrir
tryggdan sjukling sem leitar tannlaeknismedferdar t.d. i Ungverjalandi. Ef islenskur tannlaeknir vill
taka minna fyrir sina medferd en samkvaemt greidsluskra SI/TFl er ekki sami hattur hafdur &, heldur
greidir Sl sama hlutfall (t.d. 50%). Bladid® birtir erindi TFi il radherra vegna malsins.

Svend Richter
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Greinin er ny i greinarflokknum antibiotika sem er samstarfsverkefni norreenna tannleeknablada. Slik pemaverkefni,
8-10 greinar norreenna freedimanna, hafa birtast arlega i 6llum norreenu bl6dunum nema okkar. Vid hefjum samstarfid
2021. Greinin fjallar um tannleekningaturisma, tilkomu hans og afleidingar. H6fundar eru einir fremstu visindamenn a
Nordurldndum & pessu svidi. Greinin er pydd Ur seenska tannlaeknabladinu, Tandvardsturism — 6kad risk for folkhalsan,
Tandlédkartidningen 2019;4:70-75. HUN er sérstaklega vondud og pvi tekin til birtingar hér.

Ferdamennska i tannleekningum
— lydheilsu stefnt i heettu
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Undanfarid hefur svokollud heilsutengd ferdamennska aukist til muna, en hin snyst um ad sameina
leknispjonustu erlendis og orlof. Heilsutengd ferdamennska getur skapad menningarleg, efnahagsleg,
siofraedileg, lagaleg og laeknisfraedileg vandamal pegar smitsjukdémar berast til heimalandsins. Sjuklingar sem
kjosa ad leita sér laeknispjonustu erlendis settu ad vera medvitadir um ad peir geta smitast af syklalyfjapolnum

bakterium.

Alpjé8avaeding heilbrigdispjonustu sem er oft nefnd
heilsutengd fer@amennska hefur aukist verulega & sidustu
tiu &rum [1]. NG eru morg stor fyrirtaeki sérhaefd i ad finna
odyra leekningaferdir um allan heim. Reiknad er med ad
heildarvirdi heilsutengdrar ferdamennsku verdi u.p.b. 700
milljardar NOK & arinu 2017 eda taepir 1.000 miljardar ISK
0g aaetladur arlegur voxtur um 25-35 présent [2].

Fimm vinsaelustu 16nd heilsutengdrar ferdamennsku
eru Teeland, Ungverjaland, Indland, Singapur og Malasia.
Meira en 70 présent sjuklinga sem ferdast til Singapur
og Malasiu eru fra 68rum londum Sudaustur-Asiu, en
Bandarikjamenn eru i miklum meirihluta sjuklinga sem
saekja i slika pjonustu i Teelandi og Indlandi. Flestir sem
leita eftir ferdatannlaekningum i Ungverjalandi eru borgarar
Evropusambandsins [3, 4].

Hafa verdur i huga ad heilsutengd ferdamennska skapar
aukinheldur vandamal af efnahagslegum, menningarlegum,
siofraedilegum, lagalegum og leeknisfraedilegum toga,

ad ogleymdum ahrifum & sjuklinga, ef o6laeknandi
smitsjukdoémar berast til heimalandsins [5, 6].

Ferdamennska og tannlaekningar
Stor markadur hefur skapast fyrir tannlaekningar og
ferdamennsku. Sjuklingar ferdast til annarra landa til
ad fa odyrari pjonustu, oft i tengslum vid sumarfri [7].
Bandarikjamenn fara yfirleitt til naerliggjandi borga handan
landamaera ad Mexikd til ad sameina tannlaekningar og
sumarfri. Sumir Bandarikjamenn ferdast til Kosta Rika
eda til eyja i Vestur-Indium. A ari hverju leita 500 pusund
Bandarikjamenn sér tannlakninga erlendis. | Asiu eru
borgirnar Bangkok og Phuket i Teelandi pekktar fyrir ddyrar
tannlaekningar i haum gaedaflokki, en par er ad finna
tannlaekna sem sott hafa menntun sina vida um heim.
Innan Evrépu eru Ungverjaland og Pélland vinsaelustu
stadirnir fyrir ferdatannlaekningar. Orlof par eru ekki eins
veigamikill pattur og ferdaldg til sudraenni landa, en verdlag
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er mjog lagt midad vid dnnur Evrépusambandslond [4, 8].
Ungverjaland er { naest efsta saeti laekningaferda en i efsta
seeti hvad vardar ferdatannlaekningar [8].

Atla meetti ad sjuklingar nyti sér oftast , heilsutengdar
ferdaskrifstofur”, en i reynd hafa adeins 10% nytt sér slika
bjonustu. Um 42 % sjuklinga hafa fundid hana & internetinu
0g 73% eftir dbendingar fra vinum og vandaménnum
vardandi tilteknar tannlaeknastofur [8].

I baenum Mosonmagyarévar i Ungverjalandi, vid
landameeri Austurrikis, bda um 32.000 manns og par starfa
um 160 tannlaeknar. Sjuklingar koma ad mestu leyti fra
Austurriki og peim megin vid landameaerin hafa nzer allar
tannlaeknastofur lagt upp laupana [9].

Flestir ferdamenn sem leita sér tannlaeknispjonustu
i Ungverjalandi koma fra Englandi eda 30%, 20% fra
irlandi, 15% fra Frakklandi og Austurriki asamt 10% fra
Skandinaviu. pegar tannlaeknastofur skra upprunaland
sjuklinga sinna eru byskaland og Austurriki efst 4 lista med
45-50%, par & eftir koma lrland og England med 21%.
Polland var adur fyrr helsti samkeppnisadili Ungverjalands
um ferdatannlaekningar, en nu er Ungverjaland vinszlla
hja sjuklingum fra Idndum innan ESB/EES [8].

Hvada tannlaeknispjonustu fa sjuklingar i ferdum sinum
i Ungverjalandi? Gogn fra arinu 2010 syna ad 62 % fengu
tannkronur af einhverjum toga, 54% tannplanta og 36%
steerri tannbryr. Alls hofdu 31% sjuklinga farid adur i slikar
ferdir [8].

Lagt verd tannlaeknapjonustu i Ungverjalandi
Verd & tannlaeknapjonustu, allt fra hefdbundinni medferd
vegna tannskemmda til tannplantaadgerda, er mun
laegra i Ungverjalandi en t.d. i Englandi og Skandinaviu.
Verd i Ungverjalandi getur verid allt ad 30 til 70 prosent
laegra og er liklega 6flugasti hvati sjuklinga til slikra ferda.
Evropusambandid abyrgist gaedi menntunar tannlaekna
0g u.p.b. 25% tannlaekna sem leggja stund & nam vid
hina fj¢ra tannlaeknaskola fa kennslu a pysku eda ensku.
Flestar tannlaeknastofur hafa hlotid ISO-vottun eda
adra gaedavottun sem er vidurkennd innan Evrépu og
Bandarikjanna.

Ari® 2009 var hlutfall tannlaekna i Ungverjalandi 48
tannlaeknar & hverja 100.000 ibua. betta er lzegra hlutfall
en & Nordurlondum, par sem 81 til 87 tannlaeknar voru a
hverja 100.000 ibla pad ar [8].

Pegar litid er til hvers vegna Gtlendingar saekja tann-
laeknispjonustu i Ungverjalandi segja 86% sjuklinga kjosa
Ungverjaland vegna laga verdsins, 35% segja ad gadin
radi, 27 % til ad sameina tannlaeknispjénustu og orlof og

RITRYND GREIN

27% til ad komast hja I6ngum bidlistum. Tolfraedin synir
ad 97 % sjuklinga eru d4naegdir og 84% mjog dnaegdir med
bjonustuna [8].

Hafa ber i huga ad verd flugfarsedla innan Evropu hefur
laekkad umtalsvert & sidustu 20 arum og gott skipulag er
& sumardvalarstédum i Ungverjalandi, en hvort tveggja
getur veri® mikilveeg astaeda pess ad Ungverjaland verdur
fyrir valinu.

Norska rikid fjarmagnar tannleekningar erlendis
Samkvaemt tilskipun EES eru skipti & heilbrigdispjénustu
heimil & milli landa ESB og EES, eins og t.d. i Noregi. Allir
sjuklingar geta pvi fengid pa medferd sem peir 6ska eftir
ef peir greida hana sjalfir. Reglusetning gildir sidan fyrir pa
medferd sem rikid greidir. Samkvaemt EES-tilskipuninni og
tilheyrandi reglusetningum ber norska rikinu ad greida peim
sem vann verkid sému upphaed og verkid hefdi kostad i
Noregi [10]. Tannlaeknastofa i Noregi sem er vidurkennd af
Helfo (Helsegkonomiforvaltningen, fjarloég stofnunarinnar
eru um 34 milljardar NOK) getur sent innheimtukrofu til
rikisins samkvaemt norskum l6gum og gildandi gjaldskra.
Norska tannlaeknastofan hefur kost & ad medhondla
sjuklinginn & eigin stofu eda & stofu samstarfsadila i
Ungverjalandi, sem vinnur verkid med mun minni tilkostnadi.

Hagnadurinn verdur eftir hja norsku tannlaeknastofunni,
sem faer endurgreidslu fra Helfo & norsku verdlagi, en
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Mynd 1. Endurgrei®slur vegna tannleekniskostnadar i milljonum NOK
innan ESB samkvaemt EES-samningnum. Reglurnar eru nokkud
frabrugdnar i ESB-I6ndunum Svipjod, Danmérku og Finnlandi.
Rikisborgarar fra pessum Iéndum geta fengid endurgreidslu vegna
kostnadar vid tannleekningar, baedi & einkareknum og opinberum
tannleeknastofum i 68rum I6ndum ESB. Endurgreidslan er pé adeins
hamarksfjarhaed sem medterd hefdi kostad i heimalandi.
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Helfo medhondlar slik mal i Noregi. Utgjold vegna tann-
laeknapjonustu erlendis sem Helfo greidir fyrir hafa aukist
ar 2 milljonum NOK arid 2011 1 20 milljonir NOK arid 2017
(Mynd 1) [10],

Tannlzekningaferdir hafa afleidingar

Fer8amenn sem leita sér tannlaeknapjénustu erlendis greida
heerra verd en innlendir sjuklingar og pvinga pvi innlenda
sjuklinga af bidlistum og/eda keyra upp verd a pjénustunni.
Adeins er haegt ad verja slika starfsemi sidferdislega ef
umfram afkastageta tannlaekna er til stadar. | ljési pess
ad hlutfall tannlaekna & ibua er u.p.b. 50 présentum
laegra t.d. i Ungverjalandi samanborid vid Nordurlénd ma
teljast mjog oliklegt ad slik umframgeta sé til stadar [8].
Rok um ad ferdamenn sem leita sér tannlaeknapjénustu
faeri méttokulandi auknar tekjur eru i mikilli moétsdégn vid
laeknisfraedileg og sidfraedileg alitamal, p.e.a.s. adgengi
innfaeddra ad tannlaeknispjonustu & vidradanlegu verdi.
Pegar verd fyrir tannlaeknapjénustu ferdamanna er ekki
haerra verda slikar tekjur takmarkadar svo lengi sem ekki
er offrambod & tannlaeknispjénustu.

Flestir ferdamenn sem leita sér tannlaekninga i Ungverja-
landi eru mjég anaegdir ad medferd lokinni [8]. Adstaedur
verda pé 6druvisi ef vandamal koma i ljés eftir heimkomu.
Sjuklingur verdur ad fara aftur til tannlaeknis sem s& um
medferdina. Allir sjuklingar i Noregi njéta géds af sjuklinga-
tryggingu, en slik réttindi falla nidur pegar medferd & sér
stad erlendis [12] og hid sama gildir i Svipjod. pegar medferd
fer fram erlendis getur samband sjuklings og tannlaeknis
verid flokid med tilliti til adgengis ad sjukraskra, sjukrasogu,
perénulegri fagpekkingu o.s.frv. Margir norskir tannlaeknar
neita ad taka vid sjuklingum sem hafa fengid ranga medferd
erlendis. Slikt & einnig vid um notkun malma og plastblendi
sem tannlaeknar i Noregi pekkja ekki til eda vilja sidur nota.
Daemi eru um norska sjuklinga sem neydst hafa sjalfir ad
greida tannlaekningakostnad allt ad 250.000 NOK, eftir ad
hafa fengid ranga medferd erlendis [13, 14].

Haetta af alvarlegum smitsjukdomum
Yfirleitt fela tannleekningar i sér haettu & dreifingu likams-
vokva eins og munnvatni og blédi en slikur vokvi getur
innihaldid smit- og sjukdémsvaldandi bakteriur og veirur.
Med godu hreinlaeti og daudhreinsun dhalda er haegt ad
koma f veg fyrir ad sykingar berist & milli sjuklinga. Léggildar
stofur vottadar af vel pekktum stofnunum eiga ad framfylgja
sdmu smitgat og tannleeknastofur & Nordurléndum.

Ef smitgat er dbdtavant getur pad stofnad sjuklingum
i verulega haettu. Tannlaeknastofum W. Scott Harrington i
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Tulsa, Oklahoma var lokad ari® 2013 eftir ad yfirvold komust
ad pvi ad daudhreinsun ahalda milli sjuklinga var dbdtavant,
auk pess ad almennu hreinlzeti var einnig abotavant. Fullyrt
var i fyrirsognum fjoImidla ad af 4.208 sjuklingum hefdu 96
smitast af lifrarbolguveiru C (HCV), fimm hefdu smitast af
lifrarbolguveiru B og fjorir af HIV-veiru. Fullyrt var ad a.m.k.
einn sjuklingur hafi smitast af HCV af syktu blodi [15].

David Acer tannlaeknir & Jensen Beach i Flérida smitadist
arig1985 af HIV-veirunni vid kynmok. Sex sjuklinga hans
smitudust af sému gerd HIV-veiru. | upphafi var tali® ad
hann hefdi smitad sjuklinga sina viljandi, en vid nanari
eftirgrennslan kom i ljos ad Iéleg smitgat hafi verid adal
orsakavaldur [16].

Syklalyfjabnaemar bakterfur dreifast baedi med Gda og
med obeinni og beinni snertingu. Tekid skal fram ad pad
er mjog krefjandi verkefni ad koma i veg fyrir dreifingu &
sjukdémsvaldandi veirum og syklalyfjadnaamum bakterium.

Arizona-fylki i Bandarikjunum liggur ad landamaerum
Mexikd. Nokkur fjoldi tannlaeknastofa hefur sprottid upp
nalaegt landamaerunum, en verdlag er mun laegra Mexiké
megin. Sjuklingar med eigin sjukratryggingar eru oft sendir
til medferdar i Mexiké par sem tryggingafélog hagnast af
bvi [17]. Sjuklingar snta aftur heim an rontgenmynda og
sjukraskraa, en Ameriska tannlaeknafélagid hefur lyst pvi yfir
ad , bandariskir tannlaeknar fylgja sidfraedilegum vidmidum
og medhondla alla sjuklinga”. Staersta tryggingafélag
Arizona dsamt tannleeknum settu af stad auglysingaherferd
sem bar titilinn , Trouble in Paradise: The untold story
of Dental Tourism” (Klandur i paradis: Hin leynda saga
ferdatannlaekninga). | baeklingi sem tengdist herferdinni var
spurt: , Af hverju saekir pu tannlaeknapjénustu i landi par
sem pu gaetir ekki hugsad pér ad drekka drykkjarvatni®?“.
Mexikoskir tannleeknar toku herferdinni afar illa og henni
var ad lokum haett [17].

Midstodvar forvarna gegn sjukdémum (CDC) i
Bandarikjunum hafa gefid Ut radleggingar vardandi smitgat
fyrir ferdamenn sem leita sér laeknis- og tannlaeknispjonustu
erlendis [18] (Gogn 1)

Syklalyfjaénaemar bakteriur fylgja ferda-
monnum heim
NU er margsannad ad heilsutengd ferdamennska er veiga-
mikil orsok dreifingar syklalyfjadnaemra bakterfa fra ldndum
pbar sem syklalyf eru seld an lyfsedils og syklalyfjapol er ordid
stjornlaust, til landa par sem hreinlaeti er gott og minna
6naemi vegna takmdrkunar & notkun syklalyfja [19].

Ari® 1996 tok Noregur upp eftirlitskerfi med sjuklingum
sem dvalid hofdu & sjukrahdsi utan Nordurlanda. beir
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Fer®amennska f tannlaekningum

Gogn 1. Heilraedi til la=kningaturista/tannlaekningaturista

Spyrjid erlenda tannlaekninn:

e Notar pu nyja hanska fyrir hvern sjukling?
e Notar pu gufu- eda purrsaefingu til ad daud- o

hreinsa ahold & milli sjuklinga?

e Daudhreinsar pu tannbora 4 milli sjuklinga?
e Notar pu nyjar deyfinganalar fyrir hvern o

sjukling?

e Er vatnid sem notad er vid skurdadgerdir

daudhreinsad?

e Ervatn til skolunar daudhreinsad.

Takio eftir:

Er stofan hrein og vel prifin?

e pvo starfsmenn hendur med sédpu og sott-

hreinsa milli sjuklinga?

Eru hanskar alltaf notadir?

e Nota starfsmenn einnota sétthreinsunar-
kluta & yfirbord sem getur mengast?

Heimild: Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), U

Gogn 2. Skammstafanir fyrir syklalyfjaénaemi

MOSA (MRSA)

e Skammstofun & , methicillin dnaemum Staphylococcus aureus”.

e Lysir stofnum af Staphylococcus aureus sem eru énaemir fyrir penicillin.

ESBL

e Skammstofun & ,breidvirkum b (beta) laktamasa” (e.,extended spectrum betalactamases”).

e Hugtak sem 4 vid ensimahdp sem tilteknar bakteriur i pormum geta framleitt.

e Ensimin geta brotid nidur flest betalaktam syklalyf ad karbapenem undanskildu.

ESBLkarBA

e ESBL-ensim sem geta einnig brotid nidur karbapenem sem er oft eina Urraedid vid sykingum

af voldum bakteria sem framleida ESBL.

urdu ad gangast undir prof hvort peir hefdu smitast af
methicillin-6neemum Staphylococcus aureus, MOSA (e.
meticillinresistent Staphylococcus aureus, MRSA), &48ur en
pbeir fengu ad starfa 4 eda leggjast inn & sjukrahus i Noregi
(Gogn 2). Samskonar reglur gilda  Svipj6d, Danmdrku
og Finnlandi (og [slandi innskot ritst.). betta eftirlitskerfi
atti einnig vid um starfsmenn sjukrahtisa sem unnu med
sjuklingum utan Nordurlanda. Slikar varudarradstafanir
eru mikilvaegar til ad draga ur dreifingu MOSA, jafnvel
b6 ad ekki hafi tekist komast fyrir alla dreifingu. Noregur
hefur notid g6éds af eftirlitskerf sinu { meira en 20 ar, en
bvi midur hefur talsvert af MOSA samt borist inn i landid
[20] (Mynd 2).

Sérstakt afbrigdi MOSA , Bengal Bay Clone” fannst hja
samtals 145 sjuklingum & norskum sjukrahtdsum a timabilinu
2004-2014. Yfir 70% smitbera ,Bengal Bay Clone”
voru af indverskum uppruna og talid er ad heimsoknir &
heilsugaeslustddvar og sjukrahus erlendis skyri MOSA-smitin
[21]. Svipadar rannsoknir syna aukna tidni syklalyfjaonaemra
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bakteria f saursynum sem tekin eru eftir sumarfri i asiskum
[6Gndum [22].

Eftirlitskerfi med syklalyfjadnaemi i Danmorku leiddi i
ljos a® MOSA-smitadur tannlaeknir smitadi tiu manns, par
af nokkra sjuklinga sinna [23]. Breskur tannlaeknir sem
smitadist af MOSA & sjukrahusi par sem geisadi MOSA-
faraldur smitadi tvo af sjuklingum sinum. Hann notadi ekki
hlifdarhanska vid storf sin [24].

[ Svipjod hefur komid i ljés ad sykingarhaetta af voldum
bakteria med alvarlegustu gerd syklalyfjadonaemis ESBLkarea,
er mest vid sjukrahtsdvél utan Nordurlanda. Fra pvi ad
skimun hofst arid 2012 hefur & milli 68 og 86 prosent
att uppruna sinn erlendis fra. Flest tilvikin komu f kjolfar
sjukrahusdvalar i Tyrklandi, Egyptalandi, Indlandi, frak og
Serbiu [25, 26].

Rannsokn & MOSA i Seattle arid 2011 leiddi { ljos ad 21%
tannleeknanema vid Tannlaeknahaskoélann i Washington
voru MOSA-smitberar og bakterian fannst & 8,4% yfirbordi
stéla og golfa i fjorum af sj6 tannlaekningastofum haskélans.
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Mynd 2. Fjélgun MOSA-jékvaedra sjiklinga i Noregi & drunum 2006-2016, skipt milli peirra sem smitudust i Noregi, utan Noregs, hugsanlega

utan Noregs og peirra par sem ekki er vitad hvar smitid atti sér stad.

Vid venjulegar adstaedur eru 1-2 prosent af almenningi
MOSA-smitberar. Ekki er vitad hvad orsakadi hatt hlutfall
MOSA i Seattle [27].

Hindranir vid laekningu smitsjukdéma
[ januar &rid 2008 kom sjuklingur & haskoélasjukrahusid
i Orebro med sykingu sem ekki haféi svarad medferd
med karbapenemi né d68rum betalaktam-syklalyfjum.
Bakteriurnar i Orebro voru sérstakar ad pvi leyti ad paer
framleiddu ensim sem gat truflad o6ll pekkt afbrigdi af
betalaktam-syklalyfjum og karbapenemi. Ensimid hefur
fengid heitid , metallébetalaktamasi fra Nyju-Delinr. 1” eda
NDM-1 [28]. Genid sem gerir bakteriunni kleift ad framleida
petta ensim getur faerst & milli mismunandi stofna bakteria
0g pannig komid  veg fyrir laekningu 6likra smitsjukdoma.
Bakterian hefur einnig fundist hja sjuklingum i Evropu,
Bandarikjunum, Kanada og Asiu og erfitt reyndist ad laekna
bessar sykingar par sem bakteriurnar baru i sér NDM-1
genid [29-31]. Mesta skelfingu vakti ad allir sjuklingarnir
hofdu verid i Nyju-Deli i leit ad édyrri laeknismedferd. Um
var ad raeda heilsutengda ferdamenn sem hofdu tekid hinar
6aeskilegu og syklalyfjadnaemu bakteriur med sér heim [28].
Fundist hafa karbapenem-énaemar bakteriur hja
sjuklingum i Noregi, Svipjéd, Danmorku og Finnlandi og
i flestum tilvikum hafa sjuklingar smitast erlendis. Fjoldi
pbeirra eykst stodugt og NDM-1 afbrigdid dreifist nu afram
til sjuklinga sem ekki hafa verid erlendis [20, 32-34].

12

bporf a samnorraenu ataki

Hingad til hafa norraenar daetlanir um syklalyfjamedferd og
syklalyfjadnaemi borid gédan arangur, baedi i bufjarraekt og
innan heilbrigdiskerfisins. Hins vegar er haetta & auknum
vandamalum pegar 6énaemar bakteriur berast fra 6drum
l6ndum [32-34].

Vid vitum allt of litid um tannlaeknaferdir erlendis og
sjuklinga sem bera MOSA og adrar haettulegar syklalyfja-
onaemar bakteriur med sér heim. pad stafar af pvi ad
sjuklingar sem leita sér tannlaekninga erlendis eru ekki teknir
med i nuverandi eftirlitskerfi, pratt fyrir ad mikid magn
fyrirbyggjandi syklalyfja sé notad i tannlaekningum erlendis,
sér i lagi vid isetningu tannplanta. Ahyggjuefni er ad vi®
ESB stadlad kerfisbundid eftirlit hefur komid i ljés 10-20
sinnum haerra hlutfall tilvistar MOSA & laekningastofn-
unum i Ungverjalandi, en gerist & Nordurléndunum [35,
26] (Mynd 3).

Buist er vid ad vaentanlegt frumvarp til norskra laga um
smitsjukdéma eigi einnig vid tannlaeknastofur og ad paer
verdilagdar ad jofnu vid skurdstofur sjukrahutsa. Sému reglur
um askilid eftirlit aettu pa ad gilda um ferdatannlaekninga
erlendis og adra sjuklinga sem koma fra sjukrahtdsum
utan Nordurlanda. Zskilegt vaeri ad festa samnorraenan
adgerdaramma f sessi gegn syklalyfjadnaemi fra londum
sem nota syklalyf pannig ad alvarlegt vandamal skapist.

Einnig er vert ad fhuga samninga ESB/EES um rikisadstod
vid laekningaferdalog til landa par sem laekningakostnadur
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Danmérk
60— [ Svipjéd
Finnland
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0 — | —
MRSA Carbapenem Carbapenem Ceph, Fquino, Amino
Pseudomonas Acinetobacter Klebsiella pneumoniae
aeruginosa

Mynd 3. Oneemir bakteriustofnar eftir Iéndum.

er mjog lagur og hlutfall syklalyfjadnaemra bakteria er hatt,
begar fullnaegjandi geta og fagkunnatta er til stadar &
Nordurldndum. Kostnadur vid ad berjast gegn innfluttum
syklalyfjadnaemum bakterium getur verid mikill efnahags-
lega en jafnast p6 ekki & vid férnarkostnad vegna heilsutjons
og mannslifa.
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English Summary
Medical and dental tourism — Consequences for public health

ORJAN OLSVIK. PROFESSOR, UIT, THE ARCTIC UNIVERSITY OF NORWAY, SCHOOL OF MEDICINE, TROMSQ,
NORWAY. NORWEGIAN COLLEGE OF VETERINARY MEDICINE, DEPARTMENT OF MICROBIOLOGY, OSLO, NORWAY.
BODIL KRISTINA LUND, SENIOR CONSULTANT, PROFESSOR, DEPARTMENT CLINICAL DENTISTRY UNIVERSITY OF
BERGEN. DEPARTMENT OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY HAUKELAND UNIVERSITY HOSPITAL, BERGEN,
NORWAY. DEPARTMENT OF DENTAL MEDICINE, KAROLINSKA INSTITUTET, STOCKHOLM, SWEDEN. ICELANDIC

DENTAL JOURNAL 2019; 37: 8-14
doi: 10.33112/tann.37.1.1

Global healthcare enables patients to choose where they want their treatment and at what price. Treatment for life threatening
diseases, like cancer and open-heart surgery, can be found globally with prices as low as 80 percent of what is charged to patients
in their home country. Such healthcare can be combined with vacations and the designation “medical tourists” is often used. Dental
treatments, like oral surgery, implants, periodontitis and cosmetic dentistry, can also be often performed at substantially lower
prices than in patient’s home countries. However, the question arises as to whether this can be carried out without consequences?
First of all, local patients should not be deprived of healthcare due even if medical tourists can pay more and the medical services
should be of similar quality as in their home country. The increasing level of bacterial antibiotic resistance is a major concern world-
wide. Our capability to efficiently treat some infections with antibiotics is being reduced year by year. The Nordic countries have for
many years controlled patients and health care workers for possible contamination with resistant bacteria when arriving from other
international hospitals. Therefore, it is important that patients seeking dental treatment outside the Nordic countries are aware of
the possible danger and consequences of becoming infected or colonized by antimicrobial resistant superbugs.

The Nordic countries will in the future seek to have similar strategy combatting the increase of life threatening antibiotic resistant
bacteria.

Correspondence: orjan.olsvik@uit.no
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Fjoldi tannlaekna & islandi
— spa um fjoélda tannlaekna fram til arsins 2040

BORKUR THORODDSEN, CAND. ODONT. DMD

SVEND RICHTER, CAND. ODONT. MS. DOSENT EMERITUS, TANNLZAKNADEILD HASKOLA ISLANDS

SIGFUS POR ELIASSON, CAND. ODONT. MSD, PROFESSOR EMERITUS, TANNLAKNADEILD HASKOLA iSLANDS,
VISINDAMABUR, NIOM, OSLO, NOREGI

NETFANG: BTHOR@XNET.IS, SVEND@HI.IS, SIGFUSE@HI.IS
TANNLZKNADEILD, HASKOLA iSLANDS, TANNLZKNABLABDID 2019; 37: 16-26
doi: 10.33112/tann.37.1.2

ibuafjeldi hér & landi 1. april 2019 var 358.780. Tannlaeknar voru & sama tima 284 sem gerir 1.263 ibua & tannlaekni. A sama tima
bjuggu 45.670 erlendir rikisborgarar 4 islandi eda 12.7% af heildarmannfjélda. islenskir rikisborgargar eru 313.110 eda 1.103
ibar & tannleekni. { nylegri mannfjdldaspa er gert rad fyrir ad islendingum fjélgi nokkud & naestu arum. Einnig mun &ldrudum
fidlga hlutfallslega meira en ungu folki vegna aukins langlifis og laekkandi feedingartiéni. Ef midad veeri vid ad tannlaeknar haettu
stérfum 67 ara, veeru & pessu &ri um 1.416 ibuar & hvern tannlzaekni & islandi en 1.237 ef erlendir rikisborgarar hér veeru ekki taldir
med. Ef midad er vid ad 8 tannlaeknar utskrifist arlega fra Tannlaeknadeild Hi og einn tannlaeknir komi erlendis fra ma gera rad
fyrir, midad vid sému forsendur og midspa mannfjéldaspar Hagstofu fslands gangi eftir, ad 1.356 ibuar verdi 4 tannlaekni arid 2030
og ad hlutfallid haldist nanast dbreytt til 2040. Ef einungis ibtar med islenskt rikisfang eru taldir, yrdi hlutfallid 1.185 arid 2030
0g svipad 2040. Ef midad er vid ad tannlaeknar haetti sjdtugir yrdu samsvarandi télur &rid 2030 1.259 og 1.100. | badum tilfellum
er hlutfalli® haerra en { Danmérku, Noregi og Svidjod.Tannlaekningar eldri borgara, sérstaklega tenntra, lasburda gamalmenna 4
vistheimilum verdur krefjandi og timafrekt vidfangsefni i framtidinni. Telja verdur ad atvinnuhorfur tannlaekna séu gédar auk pess
sem nzegilegur fjoldi tannlaekna aetti ad vera tiltaekur a naestu aratugum. Rannsoéknir & tannheilsu pjédarinnar skortir til opinberar
stefnumotunar i malaflokknum.

Lykilord: Fjoldi tannleekna, mannfjéldaspa, island
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Fioldi tannlaekna 4 [slandi

Inngangur

Pad er allra hagur ad fjoldi ibla & hvern tannlaekni sé
haefilegur. Oskynsamlegt er ad mennta of faa eda of marga
tannlaekna. Rekstrarkostnadur tannlaeknaskola er mikill (1).
Ungt folk sem hefur tannlaeknanam vaentir pess ad fa starf
og hafileg verkefni i starfsgrein sinni ad loknu nami. Namid
er langt og strangt og svo sérhaeft ad menntunin nytist
traudla & 6drum vettvangi. Skortur & tannlaeknum leidir til
pess ad ekki er haegt ad veita alla pa pjonustu sem porf
er 4. NU utskrifast 8 tannlaeknar & ari fra Tannlaeknadeild
Haskola [slands (2).

Folksfislgun hefur veri® mikil & islandi undanfarin &r.
Friosemi er med pvi mesta sem pekkist i Evropu (3), po
ad frjosemi kvenna & [slandi &rid 2018 hafi verid minni en
nokkru sinni 4dur eda 1,7 barn & hverja konu (4). Er pad
svipad hlutfall og & hinum Nordurldndum. Adalastaedan
fyrir mikilli félksfjolgun nu er ad fjoldi tlendinga af ymsum
bjodernum hefur komid timabundid til [slands til ad vinna.
pad sem medal annars einkennir farandverkamenn & fslandi
er peir eru flestir karlar sem dvelja hér i stuttan tima (5).
Hagstofa Islands skilgreinir innflytjanda sem einstakling
sem er faeddur erlendis og 4 foreldra sem einnig eru faeddir
erlendis, svo og badir afar og &mmur. Onnur kynsléd
innflytienda eru einstaklingar sem faeddir eru & Islandi
og eiga foreldra sem badir eru innflytjendur. Ekki eru allir
utlendingar skradir innflytjendur hja Hagstofu Islands.
Farandverkamenn sem koma til farra manada dvalar purfa
ekki ad vera skradir, jafnvel pétt peir taki laun, greidi skatta
og hafi kennitélu. Sama gildir med Gtlendinga sem vinna
hja starfsmannaleigum.

Pegar spad er um fjolda tannlaekna sem mennta parf
naestu ar, er naudsynlegt ad vita hve margir ibtar hafa fasta
busetu og hve margir starfa timabundid & Islandi. Gera ma
rad fyrir ad innflytjendur hafi f mérgum tilfellum timabundna
busetu & islandi. bessi hopur er sidur liklegur til ad saekja
mikla tannlaeknispjonustu. Farandverkamenn fra léndum
pbar sem verdlag er lagt leita oft einungis eftir bradapjéonustu
hér & landi, en saekja frekari medferd i heimalandinu. Odru
mali gegnir med annarrar kynslédar innflytjendur. beir eru
1,3% mannfjoldans og eru nu flestir & aldrinum 0 - 17 ara
og teljast slendingar (6). Adflutningur nefnist pad pegar
einstaklingur hefur fasta busetu i 8dru riki en pvi landi sem
hann faeddist i. Innflytjendur koma i mérgum tilvikum til
med ad bua i landinu sem peir flytja til i morg ar jafnvel
Ut @evina og hljota pa oft rikisborgararétt. Ferdamenn og
adrir gestir sem koma timabundid til landsins teljast ekki
innflytjendur, né heldur fléttamenn. Farandverkamenn &
hinn boginn eru oft flokkadir sem innflytjendur (6). Erfitt er
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ad spa um ahrif innflytjenda a folksfjdldann til lengri tima.
Yfir 2.3 milljénir ferdamanna komu til landsins 2018 og
adu mislengi (7). Tannlaeknapjonusta i formi bradapjénustu
er einhver, en o6vist hversu mikil.

Rannséknir syna samband milli tekna og tannheilsu.
Meiri eftirspurn er eftir pjonustu tannlaekna pegar efnhagur
arar vel og radstofunartekjur einstaklinga/heimila er meiri.
Alpjodaheilbrigdisstofnunin, WHO, hefur bent 4 ad sterkt
samband milli munnheilsu og menntunar, félags- og
efnahagsstodu einstaklinga sem stadfest er i erlendum og
islenskum rannsoknum (8-10).

Porf & pjonustu tannlaekna ma skipta i kliniskar parfir
og parfir sem almenningur telur sig purfa. Mestu mali
skiptir tidni algengustu tannsjukdéma og tannheilsuvitund
almennings. Adrir paettir sem hafa ahrif & eftirspurn &
tannlaeknapjonustu eru medal annars (11):

e Aukin avilengd.

e Aukid hlutfall haskélamenntadra.

e Fj6lgun innflytjenda og fra hvada ldndum peir koma.

e Aukin notkun lyfja sem valda munnpurrki.

e Auknar utlitskrofur.

e Adgengi ibta ad tannlaeknum.

e Breytingar 4 radstofunartekjum folks.

e Breytingar & kostnadarhlutdeld sjukratrygginga

i tannleekniskostnadi
Hofundar ritudu grein i Tannlaeknabladid 2008 par sem
spad var i fjolda tannlaekna fram til 2030 (12). Ekki er vitad
um onnur spalikdn um petta efni hér & landi.

Markmid rannséknarinnar sem pessi grein byggir &, er
ad kanna hversu margir tannlaeknar eru nu vid storf hér &
landi, hlutfall tannlzekna & ibda og ad kanna ut fra mann-
fjsldaspam Hagstofu Islands hvernig petta hlutfall muni
breytast i framtidinni, midad vid & hvada aldri tannlaeknar
haetta storfum og hvernig nylidun tannlaekna verdur.
Nidurstddur eru bornar saman vid stadtélur fra hinum
Nordurléondum.

Efni og adferdir

Upplysingar um aldur, busetu og fjélda starfandi tannlaekna
voru fengnar hja Tannlaeknafélagi [slands. Upplysingar
um fbuafjolda, aldursamsetningu, hlutfall innflytjenda og
mannfjoldaspa voru fengnar og unnar ur gégnum fra
Hagstofu Islands. [ 8llum Gtreikningum um tannlaeknafjélda
var notast vi® midspa Hagstofunnar. Upplysingar um fjolda
studenta f tannlaeknan&mi voru fengnar hja Tannlaeknadeild
Haskola [slands og Lanasjodi islenskra ndmsmanna. Einnig
var leitad fanga i stadtdélum fra nagrannaléndum og
erlendum fagtimaritum, sem fjallad hafa um efnid.
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I spanni um fjslda ibua & tannlaekni er gert rad fyrir
ad peir tannlaeknanemar, sem eru nu vid nam Utskrifist &
réttum tima.

Tolfraeditrvinnsla var unnin i Microsoft Exel (Microsoft
Corporation, Remond, WA. USA).

Kannad var annars vegar hlutfall ibta & tannlaekni pegar
innflytjendur eru ekki taldir med og hins vegar pegar peir
eru taldir med, til ad sja hvernig pessar breytur hafa ahrif 4
hlutfallid. Ekki er i Gtreikningum gert rad fyrir ad islendingar
saeki tannlaeknispjonustu erlendis.

Nidurstodur

1. april 2019 var ibuafjoldi hér 4 landi 358.780 og hafdi
landsmoénnum fjdlgad um 1.730 & fyrsta arsfjérdungi arsins.
1. januar 2019 var ibuafjéldinn 357.050 og hafdi fjdlgad
fré sama tima 2018 um 8600 eda nalaegt 2.5% (13).

Arid 2018 voru Pélverjar fjislmennasti hopur innflytjenda,
16.970 einstaklingar eda 38,8% allra innflytjenda 16.970
eda 38,8% allra innflytjenda. bar & eftir koma innflytjendur
fra Lithaen, 5,5% og fra Filippseyjum, 4,0%. Einstaklingar
af annarri kynsléd innflytjenda voru 4.861 manns.
Samanlagt er fyrsta og onnur kynsléd innflytjenda 13,9%
af mannfjéldanum (6, 14).

Hagstofa Islands hefur framreiknad mannfjsldann
fyrir timabilid 2018-2067 & grundvelli tolfraedilikana fyrir
buferlaflutninga, frjosemi og danartidni. Danartidni er lag
og faedingartidni ha i evropsku samhengi (3, 15). Spain
gerir rad fyrir meiri folksfjdlgun en fyrri spar ségdu til um.
Verulegar breytingar & aldurssamsetningu pjédarinnar eru
fyrirsjaanlegar & naestu aratugum. Oldrudum mun fjdlga
hlutfallslega meir en bérnum. Gerd eru prju afbrigdi af

framreikningnum; midspa, haspa og lagspa. Spaafbrigdin
byggja & mismunandi forsendum um hagvoxt til naestu
fimm &ra, friésemishlutfall og buferlaflutninga. Einnig er
gerd grein fyrir préun mannfjéldans og samsetningu a
timabilinu (15).

Fjoldi adfluttra verdur haerri en fjoldi brottfluttra ar hvert
samkveemt 6llum spaafbrigdum, fyrst og fremst vegna
erlendra innflytjenda. Islenskir rikisborgarar sem flytja fra
landinu verda afram fleiri en peir sem flytja til landsins (15).

Breytingar & aldurssamsetningu manna sjast mjog vel
begar litid er & aldurspiramida midsparinnar i upphafi og
lok spatimabilsins (Mynd 1). £tla méa ad iblar landsins verdi
436 pusund &rid 2067 samkveemt midspa Hagstofunnar
um proun mannfjéldans. Til samanburdar var mannfjoldinn
348 pusund 1. januar 2018. | haspanni er reiknad med ad
ibuar verdi 513 pusund i lok spatimabilsins en 365 pusund
samkvaemt lagspanni, og munar par 148 pusund manns (15).

Samkvaemt midspanni verda danir fleiri en feeddir &
hverju ari fra og med arinu 2061, en frd og med arinu 2041
samkvaemt lagspanni. Hinsvegar faedast fleiri en deyja a
hverju ari spatimabilsins samkvaemt haspanni. Medalzevi
karla og kvenna vid faedingu mun halda &fram ad lengjast.
Nyfaeddar stulkur arid 2018 gatu veenst pess ad verda
83,9 4ra gamlar en nyfaeddir drengir 79,8 &ra. Stulkur
sem faedast arid 2067 geta veenst pess ad verda 88,7 ara
en drengir 84,4 ara. Gangi midspain eftir verdur fjélgun i
neer 6llum aldurshépum, en pé einkum i peim elstu. Ari®
2035, verdur hlutfall peirra sem eru eldri en 65 ara yfir 20%
mannfjoldans og arid 2057 yfir 25%. Hlutfallid er ni 14%.
Hlutfall peirra sem eru eldri en 85 ara byrjar hins vegar ekki
ad aukast fyrr en arid 2028, en fram ad pvi verdur pad innan

W0 MO0 2900 2000 NS0 BOO0 SO0 0 SO0 9000 1500 3OO0 2900 3000
W wartar W Korus

L]

o) 60 M40 MO0 e W MM & 56 00 1M 2000 Hid 0

W Kt W Foeus

Mynd 1. Aldurspiramidarnir 2018 og 2067, midspd. Heimild: Hagstofa [slands(15).
Figure 1. Population age pyramids 2018 and 20167, medium variant. Source: Statistics Iceland(15).
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Fioldi tannlzekna & fslandi

Kynja- og aldursdreifing tannlaekna

<31 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
® Karlar * Konur

66-70 71-75

>175

Mynd 2. Aldurs- og kynjadreifing islenskra tannleekna érid 2018.
Figure 2. Age and gender distribution of Icelandic dentists 2018.

Fjéldi ibua & tannlaekni. Islenskt rikisfang - 9 tannlaeknar Gtskrifast & ari fra THI

Ar | ibdar-12,6% | Fiolditannl. | Hlutfall | Fiélditannl. | Hiutfall | Félditannl. | Hlutfall | Fjolditannl. | Hlutfall
Starfslok tannlaekna: Haetta 65 ara Heetta 67 ara Heetta 70 ara Heetta 74 ara

2019 311.825 240 1.299 252 1.237 266 1.172 282 1.106
2020 318.054 243 1.309 259 1.228 270 1.178 286 1.112
2021 323.744 244 1327 261 1.240 274 1.182 289 1.120
2022 329.182 246 1.338 264 1.247 280 1.176 293 1.123
2023 334.603 251 1.333 265 1.263 287 1.166 298 1.123
2024 334.544 256 1307 267 1.253 289 1.158 302 1.108
2025 334.282 257 1.301 272 1.229 292 1.145 306 1.092
2026 333.820 256 1.304 277 1.205 293 1.139 312 1.070
2027 333.165 260 1.281 278 1.198 295 1.129 319 1.044
2028 332.308 263 1.264 277 1.200 300 1.108 321 1.035
2029 334.489 268 1.248 281 1.190 305 1.097 324 1.032
2030 336.610 265 1.270 284 1.185 306 1.100 325 1.036
2031 338.679 267 1.268 289 1.172 305 1.110 327 1.036
2032 340.688 270 1.262 286 1.191 309 1.103 332 1.026
2033 342.636 269 1.274 288 1.190 312 1.098 337 1.017
2034 344.533 269 1.281 291 1.184 317 1.087 338 1.019
2035 346.379 274 1.264 290 1.194 314 1.103 337 1.028
2036 348.190 272 1.280 290 1.201 316 1.102 341 1.021
2037 349.957 275 1.273 295 1.186 319 1.097 344 1.017
2038 351.669 278 1.265 293 1.200 318 1.106 349 1.008
2039 353.335 283 1.249 296 1.194 318 1111 346 1.021
2040 354.948 284 1.250 299 1.187 323 1.099 348 1.020

Tafla 1. Fjéldi ibia med islenskt rikisfang & tannleekni ef 9 tannleeknar beetast vid drlega og tannleeknar heetta stérfum 65, 67, 70 eda 74 ara.
Table 1. Number of Icelandic citizens per dentist if 8 dentists graduate each year in Iceland, one comes from abroad and dentists retire at 65, 67, 70 or 74 years of

age.
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Fjoldi ibua a tannlaekni. Allir ibaar. - 9 tannlaeknar utskrifast a ari

Ar ibuar Fioldi tannl. | Hlutfall | Fioldi tannl. | Hlutfall | Fjoldi tannl. | Hlutfall Fiéldi tannl. Hlutfall
Starfslok tannlaekna: Haetta 65 ara Haetta 67 ara Haetta 70 ara Haetta 74 ara

2019 356.779 240 1.487 252 1.416 266 1.341 282 1.265
2020 363.906 243 1.498 259 1.405 270 1.348 286 1.272
2021 370.417 244 1.518 261 1.419 274 1352 289 1.282
2022 376.639 246 1.531 264 1.427 280 1.345 293 1.285
2023 382.841 251 1.525 265 1.445 287 1.334 298 1.285
2024 382.774 256 1.495 267 1.434 289 1.324 302 1.267
2025 382.474 257 1.488 272 1.406 292 1310 306 1.250
2026 381.945 256 1.492 277 1.379 293 1.304 312 1.224
2027 381.196 260 1.466 278 1.371 295 1292 319 1.195
2028 380.215 263 1.446 277 1373 300 1.267 321 1.184
2029 382711 268 1.428 281 1.362 305 1.255 324 1.181
2030 385.137 265 1.453 284 1.356 306 1.259 325 1.185
2031 387.505 267 1.451 289 1.341 305 127 327 1.185
2032 389.803 270 1.444 286 1.363 309 1.261 332 1.174
2033 392.032 269 1.457 288 1.361 312 1.257 337 1.163
2034 394.202 269 1.465 291 1.355 317 1.244 338 1.166
2035 396.315 274 1.446 290 1.367 314 1.262 337 1.176
2036 398.387 272 1.465 290 1.374 316 1.261 341 1.168
2037 400.408 275 1.456 295 1.357 319 1.255 344 1.164
2038 402.367 278 1.447 293 1373 318 1.265 349 1.153
2039 404.274 283 1.429 296 1.366 318 1271 346 1.168
2040 406.119 284 1.430 299 1.358 323 1.257 348 1.167

Tafla 2. Heildarfjoldi ibua, islensk rikisfang og innflytjendur, & tannleekni ef 9 tannleeknar beetast vid drlega og tannleeknar heetta stérfum 65, 67, 70 eda 74 ara.
Table 2. Total number of inhabitants, Icelandic citizens and immigrants, per dentist if 8 dentists graduate each year in Iceland, one comes from abroad and dentists
retire at 65, 67, 70 or 74 years of age.

Fjéldi ibaa & tannlsekni. Islenskt rikisfang. Tannlaeknar haetta 67 ara

Ar ibuar-12,6% | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall
Fj utskrifast 5 4 ari 6 4 ari 7 4ari 8 4 ari 9 aari 10 & ari
2019 311.825 248 1.257 249 1.252 250 1.247 251 1.242 252 1.237 253 1.233
2020 318.054 251 1.267 253 1.257 255 1.247 257 1.238 259 1.228 261 1.219
2021 323.744 249 1.300 252 1.285 255 1.270 258 1.255 261 1.240 264 1.226
2022 329.182 248 1.327 252 1.306 256 1.286 260 1.266 264 1.247 268 1.228
2023 334.603 245 1.366 250 1.338 255 1.312 260 1.287 265 1.263 270 1.239
2024 334.544 243 1.377 249 1.344 255 1.312 261 1.282 267 1.253 273 1.225
2025 334.282 244 1.370 251 1.332 258 1.296 265 1.261 272 1.229 279 1.198
2026 333.820 245 1.363 253 1.319 261 1.279 269 1.241 277 1.205 285 1.171
2027 333.165 242 1.377 251 1.327 260 1.281 269 1.239 278 1.198 287 1.161
2028 332.308 237 1.402 247 1.345 257 1.293 267 1.245 277 1.200 287 1.158
2029 334.489 237 1.41 248 1.349 259 1.291 270 1.239 281 1.190 292 1.146
2030 336.610 236 1.426 248 1.357 260 1.295 272 1.238 284 1.185 296 1.137
2031 338.679 237 1.429 250 1.355 263 1.288 276 1.227 289 1.172 302 1.121
2032 340.688 230 1.481 244 1.396 258 1.320 272 1.253 286 1.191 300 1.136
2033 342.636 228 1.503 243 1.410 258 1.328 273 1.255 288 1.190 303 1.131
2034 344.533 227 1.518 243 1.418 259 1.330 275 1.253 291 1.184 307 1.122
2035 346.379 222 1.560 239 1.449 256 1.353 273 1.269 290 1.194 307 1.128
2036 348.190 218 1.597 236 1.475 254 1.371 272 1.280 290 1.201 308 1.130
2037 349.957 219 1.598 238 1.470 257 1.362 276 1.268 295 1.186 314 1.115
2038 351.669 213 1.651 233 1.509 253 1.390 273 1.288 293 1.200 313 1.124
2039 353.335 212 1.667 233 1.516 254 1.391 275 1.285 296 1.194 317 1.115
2040 354.948 211 1.682 233 1.523 255 1.392 277 1.281 299 1.187 321 1.106

Tafla 3. Fjéldi ibua med islenskt rikisfang & tannlaekni ef 5, 6, 7, 8, 9 eda 10 tannleeknar Gtskrifast arlega og tannleeknar haetta stérfum 67 ara.
Table 3. Number of Icelandlic citizens per dentist if 5, 6, 7, 8 9 or 10 dentists graduate each year and dentists retire at 65, 67, 70 or 74 years of age.
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Fioldi tannlaekna 4 [slandi

Fjéldi ibaa & tannlaekni. Allir Ibaar. Tannlaeknar haetta 67 ara

Ar ibuar-12,6% | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall | Fj. tannl. | Hlutfall
Fj utskrifast 5 a ari 6 a ari 7 aari 8 a ari 9 a ari 10 a ari
2019 356.779 248 1.439 249 1.433 250 1.427 251 1.421 252 1.416 253 1.410
2020 363.906 251 1.450 253 1.438 255 1.427 257 1.416 259 1.405 261 1.394
2021 370.417 249 1.488 252 1.470 255 1.453 258 1.436 261 1.419 264 1.403
2022 376.639 248 1.519 252 1.495 256 1.471 260 1.449 264 1.427 268 1.405
2023 382.841 245 1.563 250 1.531 255 1.501 260 1.472 265 1.445 270 1.418
2024 382.774 243 1.575 249 1.537 255 1.501 261 1.467 267 1.434 273 1.402
2025 382.474 244 1.568 251 1.524 258 1.482 265 1.443 272 1.406 279 1.371
2026 381.945 245 1.559 253 1.510 261 1.463 269 1.420 277 1.379 285 1.340
2027 381.196 242 1.575 251 1.519 260 1.466 269 1.417 278 1.371 287 1.328
2028 380.215 237 1.604 247 1.539 257 1.479 267 1.424 277 1.373 287 1.325
2029 382.711 237 1.615 248 1.543 259 1.478 270 1.417 281 1.362 292 1.311
2030 385.137 236 1.632 248 1.553 260 1.481 272 1.416 284 1.356 296 1.301
2031 387.505 237 1.635 250 1.550 263 1.473 276 1.404 289 1.341 302 1.283
2032 389.803 230 1.695 244 1.598 258 1.511 272 1.433 286 1.363 300 1.299
2033 392.032 228 1.719 243 1.613 258 1.520 273 1.436 288 1.361 303 1.294
2034 394.202 227 1.737 243 1.622 259 1.522 275 1.433 291 1.355 307 1.284
2035 396.315 222 1.785 239 1.658 256 1.548 273 1.452 290 1.367 307 1.291
2036 398.387 218 1.827 236 1.688 254 1.568 272 1.465 290 1.374 308 1.293
2037 400.408 219 1.828 238 1.682 257 1.558 276 1.451 295 1.357 314 1.275
2038 402.367 213 1.889 233 1.727 253 1.590 273 1.474 293 1.373 313 1.286
2039 404.274 212 1.907 233 1.735 254 1.592 275 1.470 296 1.366 317 1.275
2040 406.119 21 1.925 233 1.743 255 1.593 277 1.466 299 1.358 321 1.265

Tafla 4. Heildarfjoldi ibua, islenskir rikisborgarar og innflytiendur, & tannlaekni ef 5, 6, 7, 8, 9 eda 10 tannleeknar Utskrifast drlega og tannleknar heetta stérfum 67 ara.
Table 4. Total number of inhabitants, Icelandic citizens and immigrants, per dentist if 5, 6, 7, 8, 9 or 10 dentists graduate each year and dentists retire at 65, 67, 70 or

74 years of age.

vid 2%. Fram til 4rsins 2060 mun pad hlutfall tvofaldast og
fara yfir 5% undir lok spatimabilsins. Fra arinu 2046 verda
peir sem eru eldri en 65 ara i fyrsta sinni fjdlmennari en
beir sem eru yngri en tvitugir (15). Mynd 2 synir kyn- og
aldursdreifingu islenskra tannlaekna &rid 2018.

[ Toflum 1 og 2 ma sja fjolda tannlaekna midad vid
fidlda fbua & hvern tannlaekni fram til arsins 2040 midad
vid 8 Utskrifada tannlaekna arlega hér & landi og einn komi
erlendis fra. Tafla 1 synir daetlad hlutfall ibua med islenskt
rikisfang & tannlaekni arlega midad vid mismunandi aldur
tannlaeknis vid starfslok. [ Téflu 2 ma sja hlutfall allra ibua,
baedi med islenskt rikisfang og innflytjendur & tannlaekni
vid@ mismunandi aldur tannlaeknis vid starfslok. Ef allir
tannlaeknar haettu stérfum 67 ara veeru nina 1.237 ibuar
med islenskt rikisfang & tannlaekni, en 1.416 ef innflytjendur
eru taldir med. bessar tolur yrdu 1.187 og 1.358 arid
2040. Ef tannlaeknar myndu haetta nd 70 ara, vaeru ibuar
med islenkt rikisfang & tannlaekni nd 1.172, en 1.341 ef
innflytjendur eru taldir med og arid 2040 yrdu pessar tolur
1.099 og 1.257. [ Téflum 3 og 4 ma sja aaetladan fjolda
fbua & tannlaekni arin 2019 - 2040 midad vid mismunandi
fiolda tannlaekna sem kaemu & vinnumarkad arlega og
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starfslok 67 ara. Ef 10 tannlaeknar baetast vid arlega vaeru
1.1219 ibtar med islensk rikisfang & tannlaekni arid 2020
en 1.394 ef innflytjendur eru taldir med. Ari® 2040 yrdu
pessar tolur 1.106 og 1.265.

Umraeda

Mannfjoldaspa aranna 2018 - 2067 gerir rad fyrir meiri
folksfjdlgun en fyrri spar gerdu rad fyrir. Danartidni er lag og
ungbarnadaudi er sa laegsti i heimi. Feedingartidni & Islandi
er med pvi haesta sem pekkist i Evrépu, en a sidustu premur
arum hefur adeins dregid Ur henni og er hiin nu svipud og
hja hinum Nordurlandapjédunum sem verma efstu seetin.
Verulegar breytingar & aldurssamsetningu pjédarinnar eru
fyrirsjaanlegar & naestu aratugum. Oldrudum mun fjélga
hlutfallslega meira en bérnum (15).

Pott bjodin sé ad eldast, pa eru islendingar nu og verda
enn um sinn mun yngri en flestar Evrépupjédir par sem
faedingartidni tok aratugum seinna ad laekka hér. Arid
2060 verdur meira en pridjungur Evrépubua eldri en 65
ara en einungis um fjérdungur Islendinga. Gert er rad fyrir
ad Islendingar nai naverandi hlutfalli innan ESB (19%) ari®
2031 (15).
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Mynd 3. Hlutfall 18-79 éra Islendinga med eigin tennur i munni og
hlutfall tannlausra. Heimild: Embeetti landlaeknis (26).

Figure 3. The proportion of 18-79 years old with all own teeth (=28)
and the proportion of edentulous Icelanders. Source: Directorate of
Health (26).

Akureyri. Rannsokninni er medal annars atlad ad nytast
i opinberri stefnumdétun heilbrigdismala, forgangsrédun
verkefna og eflingar rannséknarstarfs. Rannséknin nadi
til islenskra rikisborgara, 18-79 ara. patttaka var 3.676
manns arid 2007, 6.434 &rid 2007 og 6.776 arid 2007.
Upplysingar um munnheilsu er adeins litill hluti af pessu
verkefni (18). Sja ma nidurstddur pessarar rannsékna a
Toflu 5 og Myndum 3-5.

Munnis rannséknin var gerd ad frumkvaedi Heilbrigdis-
og tryggingamalaraduneytisins og framkvaemd ad mestu
2005 og nadi til 20% allra barna i 1., 7. og 10. bekk
vidsvegar um landid. Fram kom ad tannata hafdi heldur
aukist fra 1995 (19) en endurgreidsla vegna tannleekninga
var leekkud verulega & timabilinu. Einnig kom fram ad
glerungseyding var ordin algeng (20).Timabeaert er ad
endurtaka MUNNIS rannsoknina.
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bera nidurstodurnar saman vid nidurstédur ar
rannsoknum Gudjons Axelssonar og félaga fra
arunum 1990, 1995 og 2000 (18, 21-26).

Mynd 4. Hlutfall 65-79 &ra og eldri [slendinga med 10 eda fleiri
tennur i hvorum goémi og hlutfall 65-79 ara og 65 éra og eldri
tannlausra [slendinga. Heimild: Embeetti landlseknis (26).

Figure 4. The proportion of 65-79 year old Icelanders with 10 or more
teeth in each jaw and the proportion of 65-79 and 65 and older
edentulous Icelanders. Source: Directorate of Health (26).

Starfsaldur islenskra tannlaekna er har (Mynd 2) og
gera ma rad fyrir ad hann sé haerri en annars stadar &
Nordurldndum. pad kann ad stafa af pvi ad stor hluti tann-
laekna annars stadar starfar sem opinberir starfsmenn, fa
god eftirlaun og hvatinn pvi minni ad starfa lengur.

Um 12% danskra tannlaekna 4 eftirlaunaaldri eru enn
starfandi. Ein skyring er ad tannlaeknar i einkapraxis gengur
illa ad selja ef tannlaeknastofan er utan steerri byggdakjarna.
Sé heilsan god kjosa peir ad nota fjafestingu sina afram
0g vinna, etv. i hlutastarfi, ekki 6svipad kollegum hér &
landi (16). Vida i Evrépu er gert rad fyrir ad tannlaeknar
haetti storfum 65 ara, p6 ad 67 ara eftirlaunaaldur pekkist
i nokkrum landanna m.a. i Noregi (17).

Rannsoknarverkefnin Heilsa og lidan islendinga 2007,
2012 0g 2017 voru gerd hja Embeaetti landlaeknis i samstarfi
vid Vinnueftirlit rikisins, Krabbameinsfélagid, Landspitala,
Haskola islands, Haskolann i Reykjavik og Haskoélann &
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1990 1995 2000 2007 2012 2017
18-44 &ra 517 573 657 77.0 794 843
45-54 dra 145 215 362 407 474 553
55-64 &ra 3.7 6.7 135 201 27.8  36.6
65-79 ara 2.6 2.7 3.2 7.1 9.7 16.7
18-79 ara 295 355 443 526 559 595

Tafla 5. Hlutfal 18-79 4ra Islendinga med 28 eda fleiri tennur eftir
aldri. Heimild:Embeaetti landlaeknis (26).

Table 5. The proportion of 18-79 year old Icelanders with 28 or more
teeth according to age. Source: Directorate of Health (26).

Eins og sja méa i Toflu 3 hefur ordid jakvaed proun a
tannheilsu landsmanna. Teeplega 85% Islendinga & aldrinum
18- 44 ara voru med allar eigin tennur (=28 tennur) arid
2017, samanborid vid rimlega 50% arid 1990 (25).

Einnig er ljost ad & sama tima og fjlgar i hépi fullordinna
sem eru med allar eigin tennur pa faekkar tannlausum
jafnt og pétt. Arid 2017 voru 3,6% Islendinga 4 aldrinum
18-79 4ra tannlausir samanborid vid taeplega 26% arid
1990 (Mynd 4).

Heilbrigdi tanna skiptir miklu mali fyrir almenna heilsu
og vellidan en akvedinn lagmarksfjoldi eigin tanna f hvorum
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kosti tvisvar & | Einu sinni & ari° E | e T sifiustu 5=9 dr | sidustu 10 &r - Aldrei - Mever
ari - AL least | - Once a year 1':':5 Eﬂla“ er:“ - Mot inthe  Not in the last
twice a year ye i last 5-9 years 10years
| 2007 22.6% 47.1% 13.3% 46% 35% 5.2% 36% 0.0%
w2012 20.0% 51.0% 12.5% 5.1% 2.8% 4.1% 19% 1.5%
m 2017 20.3% 52.6% 11.0% 4.2% 3% 4.8% 2.0% 1.7%

Mynd 5. Eftirlit hja tannlaekni 2007, 2012 og 2017. Heimild: Embeetti landlseknis (18).
Figure 5. Visits to dentists 2007, 2012 and 2017. Source: Directorate of Health (18).

gdmi, sem midast gjarnan vid 10 tennur, tryggir alla jafna
vidunandi tyggingarfaerni og tjaningu. pétt eigin tonnum
faekki jafnan med haekkandi aldri pa fjolgar jafnt og pétt
i beim hopi 65-79 &ra islendinga sem eru med 10 eda
fleiri tennur i hvorum gémi. Er hlutalli® nd teeplega 50%
(Mynd 3) (26).

Pad er vissulega jakveett ad fleiri aldradir eru tenntir,
en hefur i for med sér ad tannvernd tenntra lasburda
gamalmenna 4 vistheimilum verdur krefjandi, timafrekt
og kostnadarsamt vidfangsefni i framtidinni. Mikilveegt er
pvi ad beina athygli og fjarmunum ad tannheilsu aldradra.

Pegar litid er til fjdlda starfa medal tannlaekna skiptir
mali hversu oft sjuklingar maeta i reglulegt eftirlit. petta
var einnig kannad i rannsékn & vegum embaettis Embaettis
landlaeknis. Nidurstoédur ma sja i Mynd 5.

Synt hefur verid fram & ad samband er & milli efnahags
og tannheilsu (9, 10). [ spa Hagstofu Islands og Sedlabanka
islands um kaupmatt launa fra og med 2018 til 2023 er
gert rad fyrir nokkurri haekkun kaupméattar (Mynd 6) (27).
Taka verdur slikum spam med fyrirvara, breytingar milli ara
geta verid ovissar. Ef litid er til lidinna ara kemur i ljés ad
efnahagur er misskiptur milli aldurshopa (Mynd 7). bannig
er raunbreyting radstofunartekna a arabilinu 2000 — 2015
mest i elstu aldurshépunum (28). Allt bendir pvi til ad eldri
borgarar munu haekka atvinnustig tannlaekna & komandi
arum.

i nyrri skyrslu fra dénsku heilbrigdismalastjorninni ma
sja ad fjoldi tannlaekna i Danmorku var 4.781 arid 2015,
sem er 9,8% faerri en arid 2006, en pa var talan 5.257.
Fjoldi ibda a hvern tannlaekni var pvi 1.184 manns 2015.

RITRYND GREIN

Tannlaeknum mun fara faekkandi fram til arsins 2030 en
mun pa fjolga litillega til arsins 2040. Konur verda 2/3 hluti
tannlaekna. Helmingur tannlaekna vinnur faerri en 32 stundir
4 viku. Tannfraedingum hefur fjdlgad um 31,5% fra arinu
2006. beir eru nt 2.345 alls og munu verda 42 % fleiri arid
2040. Tannfraedingur, einn eda fleiri er starfandi 4 61% af
tannlaeknastofum i Danmaorku. Helmingur tannfraedinga
vinnur { einkapraxis, en 20% vinna ekki vid fagid. 12 kliniskir
tannsmidir Utskrifast & ari. Peir voru 339 4rid 2015 og spad
er 37% aukningu til arsins 2040. Arid 2015 voru 5.660.000
manns busettir i Danmérku. [ ofangreindum premur hépum
voru alls 6.996 manns starfandi, sem svaradi til ad 809
ibuar veeru a hvern klinikker (29).

Fram til 1983 utskifudust 250 tannlaeknar arlega i
Danmorku en eftir pad einungis 122. bvi faekkar nu tann-
laeknum hratt eftir pvi sem sem pessir stéru drgangar haetta
storfum. Verdi dtskrifudum tannlaeknum ekki fjdlgad mun
verda verulegur skortur & komandi arum ad mati yfirvalda
(28). Formadur danska tannlaeknafélagsins, Susanne Kleist,
lysir einnig dhyggjum sinum um yfirvofandi tannlaekna-
skort (16).

I Noregi hefur verid stédugur fjoldi tannlaekna allt
frd snemma & attunda aratugnum, u.p.b. 1100 ibuar
& tannlaekni i almennum praxis. Nokkud heerra hlutfall
er { opinberum tannlaekningum en i einkapraxis. Fjoldi
tannlekna sem koma erlendis fra hefur verid i takt vid
ibuafjoélda. Hins vegar hefur ordid mikil aukning & fjolda
sérfreedinga og tannfraedinga. Pannig eru nd yfir 900
tannfraedingar, en voru nanast engir snemma 4 attunda
aratugnum. Fullyrt er ad eftirspurn eftir tannlaeknapjéonustu
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Mynd 6. Kaupmattur launa. Visitala 2000 = 100. Launavisitala er
reiknud & fast gengi med gengisvisitolu. Leidrétt fyrir verdbolgu i
vidskiptaléndum. Heimild: Hagstofa Islands, Sedlabanki Island (27).
Figure 6: Wages index for Iceland, year 2000 = 100 adjusted with
inflation (red line) and exchange rate index (blue line). Source:
Statistics Iceland, Central Bank of Iceland (27).

sé hvergi eins mikil nema i ldndum sem hafa eins vidtaeka
patttoku hins opinbera i kostnadi, til deemis Svipjod. N fara
80% fullordinna Nordmanna reglulega til tannlaeknis, ad
minnsta kosti einu sinni & ari (29). Arid 2017 foru 73.1%
fullordinna fslendinga til tannlaeknis ad minnsta kosti einu
sinni & ari og 11% annad hvert ar(18). Reikna ma med
ad petta hlutfall haekki verulega med aukinni opinberri
patttoku f kostnadi.

Jostein Grytten préfessor i samfélagstannlaekningum i
Oslo: , Tilfinningin er su ad tannlaeknar i einkapraxis hafi
haft meira en n6g ad gera 4 undanférnum aratugum, pratt
fyrir ad tannheilsa hafi ordid sifellt betri. Hvernig méa pad
vera? Getur pad pytt ad eftirspurn eftir tannlaekningum
er nanast éendanleg og pvi purfi stédugt ad mennta fleiri
tannlaekna og sérfraedinga til ad maeta pessari eftirspurn?”
Yfirvold telja svo vera. Statistiske sentralbyra (SSB) alytur
ad med somu fjélgun tannlaekna og verid hefur 4 20 arum
verdi til skortur & 1.550 tannlaeknum i almennum praxis.
Heilbrigdisraduneytid er somu skodunar og porf sé & fleiri
en 300 nyjum sérfreedingum & naestu tiu arum eda 80%
midad vid nlverandi stddu. Jostein Grytten geldur hins
vegar varhug vid fjdlgun tannlaekna verdi eins mikil og
hid opinbera telur porf 4. Pad geeti hafti for med sér skort
a verkefnum, sérstaklega medal ungra tannlaekna (30).

A &ttunda aratugnum var medferd eldri sjuklinga i
Noregi med heilgémum algeng. Nu halda Normenn ténnum
sinum lengur og seetta sig ekki vid annad en ad haldid sé
i tennur ef gerlegt er og tapadar tennur baettar med fostu
tanngervi. Kaupmattur sjuklinga jokst verulega, rauntekjur
& mann nastum tvofaldast fra 1970 til i dag. Noregur
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Mynd 7. Raunbreyting rédstéfunartekna 2000-2015. Heimild:
Landsbankinn, Hagfreedideild (28).

Figure 7. Change in disposable income between year 2000 — 2015 at
fixed prices. Source: Landsbankinn, Economics (28).

breyttist fra fra pvi ad vera fataekt land i ad verda rikast
OECD-landa(30). Telja verdur ad & Islandi sé stadan svipud
og { Noregi nema hvad Islendingar eru nokkrum arum 4 eftir
hvad patttoku hins opinbera i tannlaeknakostnadi vardar.
[sland blandar sér i toppsaeti OECD rikja med Noregi (30).

[ Svidpjod var fjsldi fbua & tannlaekna 2017 svipadur
0g & Islandi eda nalaegt 1200. NU er verulegur skortur
& tannlaeknum og tannfraedingum, en Sviar faekkudu
tannlaeknnemum um 40% & niunda aratugnum, sem
er ad koma peim nu i koll eins og hja Dénum. | 18
hérudum (landsting/regioner) af 20 er skortur og margar
adgerdarstofur standa audar (11, 31). SCB, Statiska
centralbyran, spair skorti & tannlaeknum og tannfraedingum
midad vid mannfjoldaspar, aldursamsetningu pjédarinnar
0g peirra sem veita pjénustuna. Fram kemur i rannsékn
SCB hja rekstraradilum ad i 80% tilfella sé skortur a
reyndum tannlaeknum og 60% telja skort & nydtskrifudum
tannlaeknum (31). Seenska tannlaeknabladid birti réd greina
i byrjun arsins sem fjolludu um tannlaeknaskortinn og
hvernig atti ad bregdast vid honum. Chaim Zlotnik, nyr
formadur saenska tannleeknafélagsins, vill ekki gera eins
mikid ur skortinum, segir hann fyrst og fremst utan borga
0g baeja og segir fjolda fbua & tannlaekni svipadan og i
6drum Evropuldndum (11).

Athyglisvert er ad Nordmenn med um 1100 ibua
& tannlaekni, Svia med um 1200 & tannlaekni og Dani
med rumlega 1000 ibua & tannlaekni, pjodir sem nota
mikid adstodarfolk, tannfreedinga og tanntaekna, bua nu
begar vid og sja fram & umtalsverdan skort & starfslidi vid
tannlaekningar & komandi arum.
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Mynd 8. Fjéldi starfandi tannleekna 2011 og 2016 & hverja 100.000 ibda i Evrépu. Heimild: Eurostat (32).
Figure 8 . Number of practising dentists 2011 and 2016 per 100.000 inhabitants. Source: Eurostat (32).

A Mynd 8 eru upplysingar fra Eurostat um fjslda
starfandi tannlaekna & 100.000 ibla i Evropu, annars vegar
2011 og 2016 (32). Sja ma sja ad fjoldinn hér er nanast
s& sami og i Noregi, adeins faerri { Svipjod, Danmérku og
Finnlandi. Athygli vekur hversu hatt hlutfall tannlaekna er
i Grikklandi.

Konur voru helmingur starfandi tannlaekna f Evropu arid
2015 (32). Arid 2018 voru konur 42 % starfandi tannlaekna
& Islandi (Mynd 2). Mikill meirihluti tannleknanema hér &
landi eru konur. Ekki er vitad um starfshlutfall sjalfstaett
starfandi tannlaekna 4 Islandi.

[slenskir tannlaeknar eru ekki eins duglegir ad deila
verkefnum med tannfraedingum og tanntaeknum og kollegar
pbeirra annars stadar i Evropu. Samkvaemt upplysingum
Félags tanntekna og adstodarfolks tannlaekna (FTAT) i
september 2018 voru 290 félagsmenn starfandi. Ekki er
vitad um starfshlutfall. Ad jafnadi er einn adstodarmadur &
hvern tannlaekni, en séu hlutastorfin daetlud i heilsdagsstorf
naest varla pad hlutfall. | Noregi og & islandi er ad medaltali
einn adstodarmadur & hvern tannlaekni. | Danmérku eru
pbeir 1.7, i Finnlandi 1.6 og i Svipjod 2.2 adstodarmenn
& hvern tannlaekni. Annars stadar i Evrépu er hlutfallid
mjog breytilegt. Meirihluti griskra og franskra tannlaekna
kjosa ad vinna an klinikadstodar. [ pyskalandi eru 2.2
adstodarmenn & hvern tannlaekni og 1.6 { Bretlandi (17).
Tannfraedingar eru hlutfallslega feerri & Islandi en annars
stadar & Nordurléndum. [ Svipjod voru peir 3749 &ri® 2015,
tveir tannlaeknar & hvern tannfraeeding. Sama hlutfall er
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i Danmérku. | Finnlandi eru prir tannlaeknar fyrir hvern
tannfraeding og { Noregi fjorir (31).

Alyktun

Med svipudum fjélda tannlekna fra Tannlaeknadeild
Haskola Islands og f ljosi verulegrar aukningar & patttdku
hins opinbera i tannlaekningakostnadi aldradra og 6ryrkja fra
1. september 2018 og nanast frium tannlaekningakostnadi
barna sem tok ad fullu gildi 1. jandar 2018, munu verkefni
islenskra tannlaekna fara vaxandi. Fleiri ibuar verda a hvern
tannlaekni hér & landi en { Danmorku, Noregi og Svipj6d.
Tannlaekningar eldri borgara er og verdur verkefni sem
takast verdur & vid. Tannvernd tenntra, lasburda aldradra
einstalinga inni & vistheimilum verdur krefjandi og timafrekt
vidfangsefni. Telja verdur ad atvinnuhorfur tannleekna
séu pvi gdédar. Nyjar rannséknir & tannheilsu pjédarinnar
skortir til opinberar stefnumétunar f tannheilbrigdismalum
bjodarinnar.

Heimildir

Haskoli islands, stjornsyslutttekt. Rikisendurskodun, 2005: 26-28.

LIN, upplysingar fengnar 4. oktober 2018.

Eurostat. Fertility statistics. Eurostat online puplication. 2019.

Hagstofa islands. Friésemi aldrei verid minni. Talnaefni. 2019.

Hagstofa islands. Félagsleg velferd innflytienda 4 Islandi. Félagsvisar: Sérhefti um
innflytiendur - Hagtidindi. 2019.

Hagstofa islands. Innflytiendum heldur 4fram ad fidlga. Talnaefni. 2018.
Ferdamalastofa. 2,3 milljonir erlendra farpega 2018. 2019.

World Health Organization. Oral health. World Health Report 2018, sétt 21 juli 2019.
Gudlaugsson JO, Gudmundsdattir H, Jonsson. SH. Samband menntunar 0g munn-
heilsu. Rannsoknir i Félagsvisindum Félagsvisindastofnun Haskdéla 2009:363 - 75.

o WD~

© © N>

25



Fjoldi tannlaekna & fslandi Tannlaeknabladid 1. thl. 37. &rg. 2019

10. Singh A, Peres MA, Watt RG. The Relationship between Income and Oral Health: A 23. Axelsson G, S. H. Breytingar & tannheilsu islendinga 1985-2000. Annar afangi:

Critical Review. J. Dent. Res. 2019;98(8):853-60. Tannheilsa [slendinga &rid 1990. Tannlzekningastofnun, Haskolattgafan. 1993.
11. Sievers J. Brist eller balans? Manga perspektiv pa tandlékarbristen. 24. Axelsson G, Sigurgeirsdéttir E, Helgadottir S. Breytingar & tannheilsu islendinga
Tandlékartidningen. 2019(4):9-10. 1985-2000. Fjordi afangi: Tannheilsa slendinga arié 2000. Tannlzekningastofnun,
12. Thoroddsen B, Richter S, Eliasson ST. Fjoldi tannleekna 4 Islandi — spa um fiélda Haskdlaltgafan. 2004.
tannlaekna fram til 2030. Number of dentists in Iceland - estimated number of dentists 25. Axelsson G, bérsson H, Seemundsson SR. Breytingar 4 tannheilsu [slendinga
to the year 2030. Icelandic Dent J. 2008;26:33-8. 1985-2000. brioji afangi: Tannheilsa slendinga arig 1995. Tannlaekningastofnun,
13 Hagstofa Islands. Landsménnum fidlgadi um 1.730 & fyrsta firdungi arsins. Talnaefni. Haskolautgafan. 1999.
2019. 26. landleeknis E. Fleiri halda eigin tonnum lengur. Talnabrunnur, Fréttabréf landleeknis
14. Hagstofa Islands. Landsmonnum fiélgar um 3%. Talnaefni. 2018. um heilbrigdisupplysingar. 2018;12(7).
15. Hagstofa Islands. ibtar landsins 436 pusund 4rié 2067. Hagtidindi. 2018. 27. Gudjonsson KS. Halaunalandio {sland. Visbending. 2018.
16. Burlund A. Hver 8. tandlaege er over pensionalderen. Tandleegebladet DTF. 28. Hagfraedideild Landsbankans. Raunbreyting radstéfunartekna 2000-2015. Hagsja -
2019;5:426-7. Heimilin. 2016.
17. Kravitz A, Bullock A, Cowpe J, Barnes E. EU Manual of Dental Practice 2015. The 29. Sundhedsstyrelsen. Tandplejeprognose 2018-2040. Udbuddet af personale i
Council of European Dentists. 2015(5.1):55. tandplejen. Statistikbankendk. 2019:9-54.
18. Sigbjornsdottir HB, Jon Oskar Gudlaugsson JO, Jonsson SH. Heilsa og lidan 30. Dyvi EB. Fremtiden er usikker. Nor Tannlegeforen Tid. 2017;127:168-73.
islendinga 2017. Framkvaemdarskyrsla. Embaetti landlaeknis. 2018. 31. Socialstyrelsen. Bedémning av tillgang och efterfragan pa personal i halso- och
19. Eliasson S. Laekkun & tioni tannatu i fullordinstnnum og unglingum & islandi. sjukvard och tandvard Nationella planeringsstodet 2018. Socialstyrelsen.
Tannlzeknabladid. 2002;20:19-24. 2018;2(13):1-97.
20. Embaetti landlaeknis. MUNNIS 2007. Landsrannsokn & munnheilsu bama og unglinga. 32. Eurostat. Practising dentists, 2011 and 2016 (per 100 000 inhabitants). Eurostat,
Kynning & fyrstu nidurstddum Munnis-rannséknarinnar. Embeetti landlaeknis. 2007. statistics explaned online. 2018.

21. Axelsson G, Helgadottir S. Edentulousness in Iceland in 1990. A national
questionnaire survey. Acta odontologica Scandinavica. 1995;53(5):279-82.

22. Axelsson G, Helgadéttir S, Sigurgeirsdottir E. Heilbrigdisaeetlun til arsins 2010.
Tannlzeknabladié. 2003;21(1):24-5.

English Summary
Number of dentists in Iceland
— estimated number of dentists to the year 2040
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April 1. 2019 there were 358.780 inhabitants and 284 dentists in Iceland or 1.263 inhabitants per dentist, but 1.103 if only Icelandic
citizens are counted. Recent population projection from Statistics Iceland indicates that the population of Iceland will significantly
increase in the coming years. Number of elderly people will increase proportionally more than young people because of increased
longevity and decreasing birth rate. If all dentists would retire at 67 years of age, there would be in this year 1416 inhabitants per
dentist, but 1237 if recent immigrants are excluded. If 8 dentists graduate yearly from the Univ. of Iceland and one from abroad, it
can be estimated, using the same assuptions and if mid projections of Statistics Iceland prove true, there will be 1.356 inhabitants
per dentist in 2030, and almost unchanged ratio in 2040. If only inhabitants with citizenship are counted, the ratio would be 1.185
in the year 2030 and almost same in 2040. If all dentists would retire at 70, corresponding numbers in the year 2030 would be
1.295 for all inhabitants and 1.100 if only citizens are counted. It is, therefore, supposed that the professional outlook for dentists
inceland is good and sufficient number of dentists will be available in the next decades. It is also assumed that dental service for
dentate senior citizens, especially feeble and sick in homes for old people, will be a demanding and time-consuming task in the
future. Epidemiological research on dental health is urgently needed in Iceland to be able to shape a strategy and dental health
policy for the future.

Keywords: Dental Demographics, Dental Workforce, Iceland
Correspondence: Borkur Thoroddsen, e-mail: bthor@xnet.is
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Tannmyndunargallar
— kliniskar askoranir
vid greiningu og medferd
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Myndunargallar i h6rdu vefjum tanna na yfir vidtaekt svid tannlaekninga og Utsetja tannlaekninn fyrir miklum askorunum vid greiningu
og medferdarval. begar greina skal & milli edlilegrar og ¢edlilegrar tannmyndunar er p&rf & itarlegu mati & sjuklingi, par med talid
lzeknisfraedilegri-, tannlaeknisfreedilegri- og fjolskyldusdgu, asamt kliniskri- og réntgenskodun. Mikilvaegar upplysingar purfa ad
liggja fyrir og paer metnar i samhengi til ad haegt sé ad akveda rétta greiningu, sem annadhvort getur verid af erfdafraedilegum
eda 4unnum toga. begar hun liggur fyrir er medferdarplan akvedid & kerfisbundinn hatt par sem horft er til framtidar. | mérgum
tilfellum eiga sjuklingar med tannmyndunargalla langa medferd fyrir hondum. Af peim sékum er mikilvaegt ad tannlaeknir sem
medferdinni styrir hafi pekkingu og skilning til ad veita sjuklingi bestu medferd sem vol er &. Skodun sjuklings er einnig mikilveeg
begar medferdarleid er valin. [ floknum tilfellum er oft pérf fyrir sérhaefdan tannlaekni, svo sem sérfraeding i barnatannlaekningum,
til a® samraema adgerdir annarra sérfreedinga sem koma ad medferdinni. | grein pessari er [6gd &hersla & mikilvaegustu paetti
greiningar og medferdar algengustu tannmyndunargalla.

Lykilord: Tannmyndunargallar, glerungur, tannbein, vankélkun, vanvoxtur

INNGANGUR

Tannmyndunargallar er samheiti yfir hop glerungs-, a8 mogulegt er ad sja utfra stadsetningu galla hvenzer &
tannbeins-, og steinungsgalla, sem til verda af voldum tannmyndunartima truflun atti sér stad.

truflunar i tannmyndun. Ofugt vid bein pa endurnyjast Markmid pessarar greinar er ad gefa yfirlit yfir mikil-

tannvefur ekki a lifsleidinni og pvi eru tannmyndunargallar vaegustu paetti greiningar og medferdar algengustu
varanlegir. Likja ma tonnum vid arhringi i trjam pannig myndunargalla tanna.
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Tannmyndunargallar

Erfdafraedi (fjtlskyldusaga/stékkbreyting)
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Mynd 1. Einfaldad yfirlit yfir orsék nokkurra algengustu
tannmyndunargallanna.

ALGENGUSTU MYNDUNARGALLAR TANNA
Almennir peettir sem tengjast greiningu og
medferd

Greining

[ grundvallaratri®um eru tannmyndunargallar annadhvort
arfgengir eda orsakast af umhverfispattum eda sjukdémum
(Mynd 1). Einnig getur arfgerd og akvednar erfdafraedilega
styr@ar adstaedur gert einstaklinga mottaekilegri fyrir peim.
Pegar orsdk margra tannmyndunargalla er skodud er
sU pekking sem vid héfum i dag takmérkud og engin
adgengileg erfdafraedileg prof til ad stadfesta greiningu
begar genastdkkbreyting er likleg orsdk gallans. Arfgengir
gallar geta verid einskordadir vid tennur, en peir geta
einnig verid ein birtingarmynd almenns sjukdéms. Gallar
sem orsakast af umhverfispattum og sjukdomum geta
takmarkast vid eina tonn eda hép naerliggjandi tanna. Peir
geta einnig nad yfir fleiri tennur i kerfisbundnu mynstri
0g pa akvardast stadsetning gallans af peim tdnnum og
tannsvaedum sem voru i myndun pegar truflunin atti sér
stad (, kronoélogiskir gallar”).

G6d heilsufarssaga er mikilvaeg vidbot vid nakveema
kliniska skodun. Rontgengreining getur einnig gefid
naudsynlegar upplysingar til ad haegt sé ad fa rétta
greiningu. Askorunin er ad safna saman 6llum mikilvaegum
heilsufarsupplysingum, oft mérg ar aftur i timann. Tann-
heilsusaga fjolskyldu getur einnig verid 6ljés, einkum ef
gallinn er ekki mjog aberandi eda truflandi. Stadsetning,
utlit og fjoldi galladra tanna eda tannsvaeda er metin
med hlidsjon af medaltalsyfirlitum um timasetningu
tannmyndunar hverrar tannar. Greining byggir & heilsu-
farssogu og nidurstédu kliniskrar- og rontgenskodunar.
Nakvaem skraning og notkun réttra hugtaka vid skraningar
i sjukraskyrslur er einnig mikilveeg og audveldar samskipti
vid adra medferdaradila (Box 1).
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Glerungsflekkur (e. enamel opasity):
Ofullnaegjandi kélkun glerungs
Takmarkad gegnszei
Litur er oft kritarhvitur, gulleitur eda brunleitur
Utlinur geta veri® dreifdar og 6ljosar eda vel
afmarkadar og greinilegar

Vanvéxtur (e. hypoplasia):
Vontun & tannvef vid uppkomu tannar
Formfravik i formi ,pitta”, rdka eda almennt
bunns glerungs

Nidurbrot eftir uppkomu (e. posteruptive breakdown)
Slit eda nidurbrot vankalkads glerungs eftir
uppkomu tannar
Gallarnir hafa oft skarpari kanta og utlinur en
pbegar um vanvoxt er ad reda

Box 1: Hugték sem byggja a sjonreenni skodun

[ Boxi 2 mé sja lista yfir nokkrar aeskilegar greiningar-
spurningar til ad koma i veg fyrir ad mikilvaegar upplysingar
ver@i Utundan. Jakvaett svar vid spurningu krefst frekari
spurninga og eftirgrennslan. pad getur sem daemi att vid
begar grunur er um fllordsu, en pa skiptir mali ad spyrja
itarlega um drykkjarvatn og fldorinnihald, hvort barnid
hafi bordad eda kyngt tannkremi, hvort barnid hafi teki®
flaortoflur osfrv.

Heilsutarsupplysingar:

* Var medganga og faeding edlileg?
Hvernig var almenn heilsa barnsins fyrstu aeviarin?
Hefur barnid einhverja laeknisfraedilega greiningu?
Neytti barnid fliorbaetts vatns eda fliorvidbotar
i aesku?
Hefur barnid ordid fyrir tannaverka?
Eru adrir { fjolskyldunni med svipada tannmynd-
unargalla?

Nidurstédur kliniskrar skodunar:
Hvada tennur hafa gallann?
Eru gallarnir samhverfir?
Hafa baedi barna-og fullordinstennur gallann?
Eru tennurnar vidkvaemar?
Nidurstédur réntgengreiningar?

Box 2: Hjdlparspurningar vid greiningu tannmyndunargalla.
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Medferd

Meferd tannmyndunargalla er mikilvaeg, baedi hvad vardar
utlit og virkni tyggingarfaera. Oft eru margir medferdar-
maoguleikar { bodi fyrir hinar ymsu greiningar, en mikil-
vaegt er ad hugsa malin til enda med framtidina i huga.
Alvarlegum tannmyndunargéllum fylgir gjarnan porf fyrir
yfirgripsmikla medferd i formi tann-og munngerva, en
oft er porf fyrir timabundnar lausnir, sem fylgja parf eftir
& kerfisbundinn hatt. | floknustu tilfellunum geeti verid
porf fyrir sérfraeditannlaekni (gjarnan barnatannlaekni) sem
samraemir adgerdir annarra sérfreedinga sem koma purfa
ad mali. Kerfisbundin nalgun, par sem medferd er skipt
prja fasa, er lyst i Boxi 3.

Undirbaningsfasi: Strax eftir uppkomu tanna med
myndunargalla aetti naudsynleg medferd ad
hefjast. Markmid er ad:
tryggja verkjaleysi eins og haegt er
hindra frekara nidurbrot tannvefja
vernda vidkvaeman glerung
baeta fliornotkun til ad hindra tannskemmdir
og draga ur tannkuli

Eftirlitsfasi: Til 8-10 ara aldurs getur verid naudsyn-
legt ad halda lélegum tonnum , & floti” med
minnihattar medferd og tidu eftirliti. A peim
tima faest betri mynd af hversu alvarlegur gallinn
er. Fyrst pa er haegt ad ihuga og skipuleggja
varanlegri lausnir.

Gerd langtima medferdarplans: Metin skal porf fyrir
tannréttingu, Urdratt og adra medferd, svo sem
tann-og munngervi. Varanleg medferd getur
falid i sér:

Mikrdslipun (e. microabrasion)

Tannhvittun

Vidgerdir med plastfyllingum. Plastblendi er fyrsta
val ef haegt er ad gera rad fyrir edlilegri aetingu
og par med bindingu vid glerung

Gull-eda postulins innlegg

Heilkrénur

Tannurdatt og mogulega tannréttingamedferd.
Urdratt 6 ara jaxla aetti helst ad skipuleggja
i samvinnu vid tannréttingasérfreeding og
framkvaema fyrir 10 ara aldur til ad fa sem
askilegasta lokanidurstodu.

Box 3: Kerfisbundin nalgun medferdar tannmyndunargalla.
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Tannmyndunargallar sem orsakast af
umhverfispattum

Ytri skadi tanna i myndun

Heilsufarssaga: Averki & eina eda fleiri barnatennur & fyrstu
aviarum (1-3 &ra) er algeng orsok averka & undirliggjandi
tannkim fullor@instanna. Einkum vid Urslatt (e. avulsion,
exarticulation) eda innslatt (e. intrusion) barnaframtanna
geta tannkim fullordinsframtanna skaddast (Mynd 2). Adrar
orsakir geta verid langvarandi umrétarsyking af voldum
dreps i kviku barnajaxla. Galladar fullordinstennur sjast ad
auki i kjolfar geislunar og haskammta lyfjamedferdar vid
krabbameini. A sidustu arum, med fjélgun innflytjenda fra
l6ndum i Austur-Afriku, hafa tannlaeknar rekist a fyrirbaeri
sem kallast & ensku dental mutilation. A sumum svaedum
i pessum l6ndum er hefd fyrir pvi ad fjarlaegja tannkim,
yfirleitt barnaaugntennur, & fyrstu manudum eda arum
ungbarna, i peirri trd ad inngripid komi i veg fyrir eda laekni
alvarlega sjukdoéma. Slikt inngrip getur valdid skada sem
getur birst sem vontun & fullordinsaugnténnum, vanvoxtur,
6edlilegur tannproski, tannlikar fyrirferdir (e. odontome) og
uppkomuvandi adlaegra nagrannatanna (1).

Mynd 2. 9 dra stulka eftir tannaverka, innslatt (e. intrusion) & #51 og
#61, vid 1,5 ars aldur. Allar framtennur med afmyndadar krénur og
vanvoxt glerungs (A). Ténn #11 var fjarlaegd sékum verulegs
myndunargalla og stédvunar rotarproska (B).

Klinisk einkenni: Gallarnir geta verid mjog olikir eftir pvi
hvenaer & tannmyndunarskeidi truflun verdur, hversu 6flug
truflun er og hversu lengi hun varir. Kliniskt geta peir
verid allt fra vaegum glerungsflekkjum til mikils vanvaxtar
glerungs, afmyndunar krénu og rotar (Mynd 2), stédvunar
rotarproska og tannvontunar tannar eda tanna sem fyrir
truflun verda (2).
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Flaorodsa (e. dental fluorose)

Heilsufarssaga: Fluorésa er afleiding of mikillar inntdku
fluors yfir allt eda hluta tannmyndunartimabils. Ofskémmt-
un fltortannkrems eda fltortaflna getur ordid og er algeng
orsok vaegra fltorflekkja (3). [ sumum hépum innflytjenda
mé& greina alvarlega fluordésu, sem er afleiding has fluor-
innihalds i drykkjarvatni pess lands sem peir koma fra
(Mynd 3).

Klinisk einkenni: Fliordsa getur haft mjog mismunandi
birtingarmynd par sem alvarleikinn fer eftir umfangi
fluorinntoku, aldri barns pegar inntaka & sér stad og hversu
lengi inntakan er of mikil. Baedi barna- og fullordinstennur
geta ordid fyrir ahrifum, barnatennur pé sidur par sem
baer kalka ad mestu fyrir faedingu. Brjostamjolk inniheldur
tiltélulega Iitid af fluor, jafnvel pott drykkjarvatn modur
sé fluorrikt. Arid 1978 16gdu Thylstrup og Fejerskov til
greiningarskala fyrir umfang og alvarleika glerungsgalla af
voldum fltordsu (4). TF-skalinn er audveldur i notkun og
hentar vel vid vefjafraedileg fravik sem fyrir koma 1 fliorésu
(Box 4, Mynd 3).

Mynd 3. 712 éra stulka med flaordsu. TF-gildi 4-6. Glerungsgallar eru
samhvertfir, glerungur hefur flagnad af og mislitun aberandi a
midframténnum, hlidarframténnum i nedri gémi og a #36 (TF-gildi
5-6). Adrar tennur er kritarhvitar og an glerungstaps (TF-qildi 4).

Tf-gildi  Klinisk einkenni
0 Edlilegt gegnumskin glerungs breytist ekki
med loftpurrkun yfirbords.

1 Punnar, hvitar linur & yfirbordi, sem svara til
perikymata.
2 Sléttfletir: Greinilegri hvitar linur sem geta

myndad litil sky yfir allt yfirbordid.
Okklusalfletir: Dreifd, 6gegnsae (e. opaque)
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svaedi, minni en 2 mm { pvermal, dsamt greini-
legum flekkjum & kuspum.

3 Sléttfletir: Dreifd, 6gegnsee sveedi med
synilegum perikymata linum.

Okklusalfletir: Greinileg 6gegnsae sveedi, sem
gjarnan skarast yfir { hvert annad. Slitin svaedi
nanast edlileg asyndar, p.e. gallalaus, en hafa
yfirleitt umlykjandi band med 6gegnsaeum
glerungi.

Sléttfletir: Allt yfirbordid mjog 6gegnsaett eda
kritarhvitt. Slitnir hlutar yfirbords, geta virst
minna galladir.

Okklusalfletir: Allt yfirbordid mjog égegnsaett.
Slit oft mikid og greinilegt fljétlega eftir
uppkomu tanna.

4 Slétt-og okklusalfletir: Allt yfirbordid mjog
6gegnsaett og synilegir pittir (glerungstap),
minni en 2 mm i pvermal.

5 Sléttfletir: Pittir mynda regluleg larétt bond,
bynnri en 2 mm i 168réttu pvermali.
Okklusalfletir: Samfljétandi svaedi med
glerungstapi (minna en 3 mm i pvermali).

6 Sléttfletir: Glerungstap & minna en helmingi
yfirbords.

Okklusalfletir: Formfraedilegt fravik af véldum
samruna pitta og yfirgripsmikils slits.

7 Slétt-og okklusalfletir: Glerungstap & meira
en helmingi yfirbords.

8 Slétt- og okklusalfletir: Tap & meirihluta
glerungs med formfraedilegum fravikum &
formi tannar. Tannhalsasvaedi oft heilbrigd
og an galla.

Box 4.

Medferd: | vaegum tilfellum er adalvandamali® Gtlitslegs
edlis vegna mislitra hvitra og brinna svaeda & glerungi.
Pa liggja hinir vankolkudu flekkir yfirleitt yst i glerungi
og ma oft fjarleegja b4 med microabration-taekni og
maogulega tannlysingu i kjolfarid (Mynd 4) (5). | alvarlegri
tilfellum getur verid porf fyrir vidgerdir til ad hylja gallana,
annadhvort med plastblendi-eda glerjonomerfyllingu eda
jafnvel postulinsskel (fasettu).  alvarlegustu tilfellum er porf
fyrir enn umfangsmeiri medferd sambeerilegri alvarlegum
tilfellum af Amelogenesis imperfecta (umfjollun sidar) (2).
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Mynd 4. 18 dra stulka sem Olst upp i Afriku par sem hun neytti
drykkjarvatns med miklu fliorinnihaldi. Han er med TF-gildi 5-7 af
fliorosu (A). Framtennur i efri og nedri gédmi voru medhéndladar med
microabration (B) og sidar med tannhvittun.

Mynd 5. 13 dra stulka med midlungs alvarlegan MIH, sem hefur
versnad vegna endurtekins nidurbrots glerungs eftir uppkomu tanna.
Greinilegur munur er 8 umfangi galla i 6 ara jéxlunum fjorum. Ténn
#16 hefur ordid fyrir nidurbroti eftir uppkomu (e. posteruptive
breakdown) distalt, #26 hefur enn umfangsmeiri galla med storum
nidubrotnum svaedum, asamt adur gerdum plastblendistyllingum.
#36 hefur adeins litinn vankalkadan flekk okklusalt en #46 er alveg
heilbrigdur. Slik 6samhverf dreifing er deemigerd fyrir MIH.
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MIH (Molar-Incisor hypomineralization)
Molar Incisor hypomineralization (MIH) er eitt form
glerungsgalla, sem er skilgreint sem vankoélkun af kerfis-
bundnum uppruna & einum til fjérum 6 ara joxlum og
mogulega einnig framténnum (6). Olikar nafngiftir hafa
verid notadar um meinid, en arid 2001 var hugtakid MIH
lagt til af Weerheijm, Jalevik og Alaluusua (6) og pad nafn
er nu ordid alpjodlega nafn pess. MIH er einn af algengustu
tannmyndunargéllum sem pekkjast, med tidnina 14% i
Noregi (7), 18% i Svipjdd og 17% i Finnlandi (8).
Heilsufarssaga: Orsakafraedi MIH er mikid til 6pekkt,
en ymsar mogulegar orsakir verid reeddar (Box 5) (9). Ekki
er oliklegt ad um fjolpatta orsok sé ad raeda, par sem
samlegd@arahrif eru & milli liffraedilegra og ytri patta.

* Leeknisfraedilegt astand fyrir faedingu

= Fyrirburar

= Léttburar

= Surefnisskortur vid faedingu

*  Barnasjukdémar sem valda haum likamshita

* Sjukddémar i loftvegum

= Syklalyf (amoxicillin)

*  Bolusetningar

= Truflun i kalsium,eda fosfat efnaskiptum

* Langvarandi brjéstagjof

= Sein innkoma grauta eda mjolkurabétar i faedi
ungabarna

= Umbhverfiseitrun, s.s. PCB og dioxin

Box 5: Mégulegir orsakapaettir MIH.

Klinisk einkenni: Til ad uppfylla greiningarkréfur MIH parf
ad minnsta kosti einn 6 ara jaxl ad hafa gallann. Auk galla
i framtdnnum geta aftari barnajaxlar og kuspatoppar
fullordinsaugntanna ordid fyrir bardinu. Alvarleiki er &
breidu bili, en pad sem greinir MIH frd mérgum 68rum
myndunarfravikum er ad gallarnir na adeins til peirra tanna
sem voru i myndun { kringum fyrsta aeviar. Gallarnir hafa
oft 6samhverfa dreifingu i tannsettinu (Box 6, Mynd 5).
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6 ara jaxlar, framtennur, aftari barnajaxlar og
fullordinsaugntennur.

Fjoldi galladra tanna mismunandi.

Osamhverf dreifing i tannsettinu.

Veegari form: hvitir afmarkadir flekkir med hordu
og vel kélkudu yfirbordi.

Alvarlegri form: gulbrinn og gegndraepur
glerungur med nidurbroti eftir uppkomu.
Galladur glerungur greinist yfirleitt audveldlega
frd heilbrigdum glerungi.

Pvi mislitadri flekkir eda gollud svaedi pvi
gegndraepari.

Cervical,pridjungur glerungs a golludum ténnum
er yfirleitt heilbrigdur.

Tennur mjog vidkvaemur.

Hrod proun tannatu.

Boks 6: Klinisk einkenni MIH.

Klinisk vandkvaedi sem tengjast MIH, ofurvidkveemar
tennur, erfidleikar med ad na godri staddeyfingu, hréd og
ageng tannata og tannlaeknakvidi, eru vel pekkt (10, 11).
Ofurvidkvaemni tanna er sa pattur sem einna mikilvaegast
er ad taka tillit til, baedi almennt og vid tannlaeknamedferd,
pvi slik vidkvaemni getur verid mjog truflandi fyrir sjuklinga.
Rannsoknir hafa synt ad MIH-jaxlar geta haft aukinn fjolda
sarsaukanema, mogulega af voldum kroniskrar bolgu i
kviku tanna (12). Kvikan getur ordid fyrir ertingu af véldum
bakterfa sem ferdast { gegnum hinn vankalkada glerung,
jafnvel poétt gallarnir séu Iitid synilegir (13). Af peim
sokum getur dreiti eins og loftpurrkun, sondupreifing og
tannburstun valdid miklum verkjum hja MIH-sjaklingum
sem getur valdid pvi ad tannhir@u sé abodtavant. Ad auki
hafa MIH-sjuklingar aukna &haettu & tannatu (14) sem
geta valdid enn frekari verkjum. Umdénnun MIH-tanna er
bvi sérstaklega mikilvaeg, baedi til ad fordast vandkvaedi
tengd tannkviku og préun verkja.

Medferd: Vegna aukinnar ahzettu & tannlaeknakvida og
oft yfirgripsmikillar medferdar er mikilvaegt ad tannlaeknar
og adstodarfolk geri allt sem pad getur til ad koma i veg fyrir
proun & fyrrnefndum kvida. G6d staddeyfing er forsenda
bess ad pad takist og pvi skal avallt taka fra naegilegan
tima i verkid, notast vid goda deyfingataekni og ekki sist
ad trua verkjaupplifun sjuklings. Rafstyrdar deyfingavélar,
t.d. The Wand (Wand*Dental, Inc., Livingston, New Jersey,
USA), slaeving i formi gladlofts og verkjalyf fyrir medferd
geta reynst vel.
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Regluleg fluorldkkun hefur tannatuhemjandi ahrif og
getur dregid ur ofurvidkvaemni tanna. Vid umfangsmikla
galla er porf & vidgerdum. Slikar medferdir geta verid
krefjandi pvi binding fyllinga vid hinn vankalkada glerung
er veik, sem eykur likurnar & ad fyllingar mistakist. Ad
auki veldur endurtekid nidurbrot galla eftir uppkomu
vandkvaedum. Léleg binding fyllinga er afleiding Iélegrar
atingar (15). bvi er adeins maelt med plastblendisfyllingum
ef mogulegt er ad fjarlaegja allan galladan glerung og
na pannig bindingu vid heilbrigdan glerung. Vid enn
umfangsmeiri galla er maelt med hefdbundnum glerjénémer
sem langvarandi bradabirgdalausn. Enn endingarbetri lausn
eru stalkronur, steypt innlegg eda heilkronur. Stalkrénur
gefa goda vorn fyrir gallada barna-og fullordinsjaxla og
endast vel. [ alvarlegum tilfellum er urdrattur galladra
jaxla hinsvegar g6d medferd, einkum pegar tennur eru
fjarleegd@ar vel fyrir uppkomu 12 ara jaxla. P4 ma buast vid
mesialfaerslu 12 ara jaxla i staedi 6 ara jaxla, sem tryggir
sjalfkrafa lokun bils sem Urdrattur 6 ara jaxla skilur eftir
(Box 3) (16).

Tannmyndunargallar af voldum genagalla

Amelogenesis imperfecta

Amelogenesis imperfecta (Al) neer yfir hop arfgengra
sjukddéma, sem eru kliniskt og erfdafraedilega olikir en
einkennast allir af galla i glerungi tanna. Meinid var fyrst
skilgreint sem glerungsgalli arid 1945 af Weinmann et al,
en var endurskilgreint arid 2007 af Crawford et al:

LAl naer yfir hop tannsjukdéma af erfdafraedilegum
uppruna sem hafa ahrif & uppbyggingu og kliniskt
utlit glerungs a 6llum eda naestum ollum ténnum,
& meira eda minna sama mata og getur tengst
formfraedilegum eda lifefnafraedilegum breytingum
& 6drum stédum likamans. Al er myndunargalli
tannglerungi (einkennist af vanvexti (hypoplasia)
og/eda vankolkun (hypomineralization)) sem
synir autosomal rikjandi-, autosomal vikjandi-,
kynbundi®- og 6reglubundid erfdamynstur, dsamt
oreglubundnum tilfellum” (17).

Tidni Al virdist vera 6lik milli heimssveeda, allt fra
1:14.000 i USA, til 1:700 i Svipj6d (18, 19).

Heilsufarssaga: Al orsakast af stdokkbreytingum

i genum sem abyrg eru fyrir glerungsmyndun. Meinid

getur erfst eftir 6llum pekktum erf®aleidum, en oft verda

nyjar stokkbreytingar og i slikum tilfellum er meinid ekki
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pekkt i fidlskyldunni. Al-stokkbreytingar hafa fundist i
morgum 6likum genum, sem 6ll hafa hlutverki ad gegna
vid glerungsmyndun.

Mikill erfdafraedilegur breytileiki og fidlbreytni i svipgerdum
meinsins gerir ndkvaema undirgreiningu flékna. Viss form Al
geta t.d. svipad til fliordsu og pvi er heilsufarssaga mikilvaeg
til ad utiloka ytri ahrifapaetti pegar greining er gerd.

Klinisk einkenni: Al naer til allra tanna i badum
tannsettum, en getur verid alvarlegri i fullordinstannsetti
i nokkrum tilbrigdum (2). Alvarleikinn getur verid allt fra
mildum gollum, par sem glerungur er mislitur og an taps
a4 tannvef, til alvarlegri galla, par sem glerungur er mjukur
og flagnar audveldlega af eda vantar fra upphafi. Sjuklingar
geta pjadst af tannkuli, sem getur valdid erfidleikum vid
ad borda, vidhalda goédri tannhirdu og ad gangast undir
tannmedferdir. Prjar adaltypur af Al (sja Box 7-9) eru pekktar,
en samsetningar pekkjast einnig.

Megindlegur (e. quantitative) galli, par sem
glerungur er 6edlilega punnur stadbundid eda
almennt.

Glerungur er groéfur, sléttur eda med daeldum
(pittum) eda rakum.

Snertipunkta vantar oft vid almenna hypoplastiska
typu.

Tuflun & tannuppkomu.

Skeletalt opid bit & framtannasvaedi mogulegt.
A réntgenmynd er edlilegur réntgenpéttnimunur
milli glerungs og tannbeins.

Box 7: ,Hypoplastic” typa Al (vanvéxtur).

Eigindlegur (e. qualitative) galli, par sem glerungur
er vankalkadur, stadbundid eda almennt.
Glerungur hefur edlilega pykkt, en getur verid
stokkur og vidkvaemari fyrir sliti.

Glerungur flagnar oft eda brotnar eftir tann-
uppkomu.

Ogegnsae hvit eda gulbran mislitun glerungs.
Ofurvidkvaemni.

Minni réntgenpéttni milli glerungs og tannbeins.

Box 8: ,Hypomaturation” typa Al (vankélkun)
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Eigindlegur (e. qualitative) galli, par sem
glerungur er mjog illa kalkadur og ad hluta til
verulega mykri.

Gul eda gulbrin mislitun glerungs.

Glerungur slitnar fljott.

Tannuppkomu getur seinkad.

Skeletalt anteriort opid bit moégulegt.

Oft umfangsmikill supragingival tannsteinn.
Ofurvidkvaemni.

Litill munur & réntgenpéttni milli glerungs og
tannbeins.

Box 9: ,Hypocalcification” typa af Al (vankdlkun).

Mynd 6. 3 dra gamall drengur med Amelogenesis imperfecta,
hypomaturation typu, i samblandi vid hypoplastic typu. A-B synir
tennur #55 og #75 fyrir medferd med stalkronum. ba pjadist hann af
miklu kuli pegar hann bordadi og burstadi tennur. C-D synir sému
tennur eftir medferd med stalkrénum og var drengurinn ordinn
einkennalaus.
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Medferd: Adalvandkvaedi Al eru slakt utlit, vidkveemni
tanna og erfidleikar tengdir tyggingu. Annad stort vandamal
getur verid tap a tannvef vegna nidurbrots eftir uppkomu
og tannslit, en slikt getur aftur leitt til laekkunar & bithaed.
Vidunandi medferd er pvi mjog mikilveeg fyrir pessa
sjuklinga, en einnig parf ad huga ad andlegri heilsu (20). |
vaegum tilfellum getur tidara eftirlit og flGorlokkun tanna
veri® naegilegt inngrip. { alvarlegri tilfellum getur veri® porf
fyrir frekari medferd, baedi i barna-og fullordinstannsetti.
pratt fyrir ad barnatennur hafi yfirleitt mildari galla en
fullordinstennur, getur aukin vidkveemni og yfirgripsmikid
slit ordid vandamal. | peim tilfellum er radlegast og
endingarbest ad vernda barnajaxla med stalkronum (Mynd
6) (2). Stalkrénur koma einnig til greina & alvarlega gallada
fullordinsjaxla, en adrir mdéguleikar eins og plastblendis-eda
postulinsonlay og gullkrénur gaetu einnig hentad (2). |
alvarlegum Al-tilfellum er slik medferd mikilvaeg til ad
vardveita bithaed og heilbrigdi tannsettsins. Binding vid
Al-glerung er moguleg i flestum tilfellum og pvi er ekkert
sem meelir & méti notkun plastblendis.

Pegar barni® vex Ur grasi og Utlitid skiptir meira mali,
geta postulinsskeljar eda kronur att vel vid. Frekari uppkoma
tanna og mislitun vidgerdarbrina med timanum kallar
& reglubundid eftirlit. pvi fyrr sem tann-og munngervi
(protetiskar lausnir) eru notud, pvi fyrr verdur porf fyrir
endurgerd peirra fyrstu arin.

Dentinogenesis imperfekta
Dentinogenesis imperfecta (DI) er algengasti tannmynd-
unargalli sem herjar & tannbein, med tidnina 1:82.000
samkvaemt saenskri rannsokn (21) og pvi mun sjaldgaefari
en Al

Heislufarssaga: DI orsakast af stokkbreytingu i DSPP-
geni, sem spilar stort hlutverk i myndun tannbeins (22).
Par sem meinid stafar af rikjandi genagalla & A-litningi (e.
autosomal dominant) med naestum fullri synd (penetration),
hau tjaningarstigi (e. high expressitivity) og faum nyjum
stokkbreytingum, pekkist pad oft i fidlskyldu og audvelt
er ad kortleggja hver hefur eda hefur haft DlI.

Klinisk einkenni: A sama hatt og Al pa naer DI til allra
tanna, en olikt Al pa verda barnatennur yfirleitt verr Uti en
fullordinstennur (Box 10).
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Allar barna,og fullordinstennur hafa gallann,
en & olikan hatt. Barnatennur verda oftast fyrir
alvarlegri galla.

Mismunandi grabla til brdnleit mislitun, asamt
gegnumskini sem gefur utlit glergljda (e.
opalescent).

Glerungur hefur oft smasprungur og er Utsettur
fyrir nidurbroti eftir uppkomu.

Umfangsmikid tannslit.

Tannholsvandamal moéguleg.

Réntgeneinkenni: perulaga krénur, stuttar og
mjéar raetur og prongt tannhol (e. obliterated).

Box 10: Klinisk einkenni DI

Mynd 7: 9 dra stulka med alvarlegt form af dentinogenesis
imperfecta. Vid 3ja ara aldur voru settar gullhettur & alla barnajaxla
og vid 8 ara aldur, heilkrénur & 6 ara jaxla (A). Vid 9 dra aldur voru
forgerdar plastblendisskeljar limdar & fullordinsframtennur efri géms,
en insisal kantur #12 (B) hatdi brotnad vid naesta eftirlit. betta synir
hversu yfirgripsmikil medferd vid alvarlegum myndunargalla getur
verid. Mynd.: Ingvild J. Brusevold.
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Medferd: Slakt utlit og slit tanna eru adalvandkvaedi DI.
Mikid slit getur leitt til tannkvikuvandamala. Likt og vid Al
er stalkronumedferd rétt nalgun vid medferd barnajaxla
og malt er med ad su medferd hefjist um leid og slit eda
nidurbrot greinist. Koma ma f veg fyrir glerungssprungur
og slit & fullordinsjoxlum med bitskinnu ad néttu til. Verdi
slikur skadi ma gera vid hann med stalkronum, heilkronum
ur postulini eda gulli, glerjonémer eda plastblendi (Mynd
7). begar barnid verdur eldra ma skipta peim ut fyrir
postulinsheilkrénur, plastblendisfyllingar eda postulinsskeljar
& framtannasvaedi.

Samantekt

Pegar tannmyndunargalli hefur verid greindur skal
medferdarplan gert & kerfisbundinn hatt par sem horft
er til framtidar, baedi med tannheilsu og almenna vellidan
sjuklings i huga. Hann og forrd®amenn eiga ad taka patt
i gerd medferdarplansins, en pad krefst itarlegrar fraedslu
um meinid, medferdarmoguleika og horfur. Sjuklingar eiga i
mdorgum tilfellum langa medferd fyrir hondum og vandamal
sem upp koma leysast betur og audveldar i samvinnu
og gagnveemu trausti milli sjuklings, forradamanna og
medferdaradila. Geedi godrar tannleeknapjonustu akvardast
best af pvi pjonustustigi sem hinum mest purfandi bydst.
Pegar um tannmyndunargalla er ad raeda er mikilvaegt
ad medferdaradilar hafi sérpekkingu & slikum géllum og
medferd peirra. Barnatannlaeknar hafa slika pekkingu og
geta komid til hjalpar pegar purfa pykir.

Fyrri saga greinar
Grein pessi er unnin Ur norskri grein sem birtist i Aktuel
Nordisk Odontologi 2016, Dentale utviklingsforstyrrelser —
kliniske utfordringer i diagnostikk og behandling (Aktuel
Nordisk Odontologi. 2016;8:126-145). SI6d: https://www.
idunn.no/aktuel_nordisk_odontologi/2016/01/dentale_
utviklingsforstyrrelser_-_kliniske_utfordringer_j_d
Greinin er birt hér i minningu géds vinar mins og
leidbeinanda, Ivars Espelid, sem lést eftir stutt veikindi pann
19. desember 2017. Ivar lagdi tannlaeknavisindum mikid til
og var pekktur frumkvodull innan barnatannlaeknisfraedi,
m.a. & svidi tannsjukdomafraeda, réntgenfreeda og tann-
myndunargalla. Eg & honum 6talmargt ad pakka og mun
avallt minnast Ivars sem pess mikla fagmanns, kollega og
ekki sist pess trausta vinar sem hann var.
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English Summary
Dental developmental disturbances - clinical challenges in diagnostics and
treatment

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, DDS, MS, LECTOR AND HEAD OF PEDIATRIC DENTISTRY, FACULTY OF ODONTOLOGY,
UNIVERSITY OF ICELAND

IVAR ESPELID, DR.ODONT, PROFESSOR EMERITUS AND HEAD OF PEDIATRIC DENTISTRY, FACULTY OF
ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF OSLO
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doi: 10.33112/tann.37.1.3

Developmental defects of dental hard tissues comprise a comprehensive field within dentistry that exposes the dentists to great
challenges in terms of diagnostics and treatment decisions. Distinguishing between normal and pathological dental development
requires careful evaluation of the patient, including medical, dental, and family history, and clinical and radiographic examination.
All important information needs to be gathered and seen in a context to be able to make the right (or the most likely) diagnosis,
which can be either of genetic or acquired origin. When the diagnosis is made the treatment plan needs to be decided in a systematic
way and with a long-term perspective. In many cases patients with dental developmental defects have a long course of dental
treatment ahead. Therefore it is of outmost importance that the dentist has the knowledge and the understanding that is needed
to give the patient the best possible treatment. The patient’s perspective is important when treatment decisions are to be made. In
the most complicated cases there is often a need for a coordinating dentist with special skills (preferably a pedodontist, if available)
who is able to organize cooperation between relevant specialists in other disciplines of dentistry. In this article we have focused on
the most important aspects related to the diagnosis and treatment of the most frequently occurring dental developmental defects.

Keywords: Dental developmental defects, enamel, dentine, hypomineralization, hypoplasia
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Standa tannplantar
natturulegum ténnum
framar?
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doi: 10.33112/tann.37.1.4

Alnetid byr yfir miklum frédleik af ymsum toga. bar Uir og gruir af upplysingum um tannplanta, en upplysingar um tennur eru af
skornum skammti. [ pessari grein eru bornar saman lifunarhorfur tannplanta vid lifunarhorfur nattarulegra tanna og ahrifapaettir
reeddir. Til einféldunar er umraedan byggd & hefdbundinni flokkun tanna i éruggar, vafasamar og vonlausar. Oruggar tennur aettu
ad endast vel og lengi an mikillar medferdarparfar. Vafasamar tennur gaetu purft a talsverdri medferd ad halda og stodugu eftirlit.
Eina medferd sem skynsamleg er fyrir vonlausar tennur, er Grdrattur. Margvislegir dhaettupaettir geta aukid likur & pvi ad vafasém
ténn lendi sem vonlaus tonn og sé fjarlaegd. Rétt er ad benda & ad tannplantar eiga sér aldrei betri horfur en heil og heilbrigd ténn.
Tannplantar og plantaborin tanngervi eru afbrag@skostir til ad baeta fyrir tapadar tennur, en eiga aldrei ad koma i stad heilbrigdra,

nattarulegra tanna.

Lykilor®: Tennur, tannplantar, lifunarhorfur, medferdaraaetlun, dhaettugreining einstakra tanna.

[ erli dagsins parf tannlaeknir ad taka 6tal akvardanir &
skdmmum tima vardandi medferd sjuklinga. begar tennur
eru illa farnar eda hluti peirra tapadar, er medferdarkostur
oft ad setja tannplanta i stad peirra tanna sem vantar
og byggja tann- og/eda munngervi ofan & pa og paer
tennur sem til stadar eru (1). Medferdin byggir yfirleitt
& peirri pekkingu sem tannlaeknir 6dlast i grunnnami
tannlaeknisfraeedinnar dsamt simenntun og reynslu f starfi.

[ grunndmi i tannlaeknisfraedi leera nemendur ad
vandamal tanna geti verid ymis konar: Tennur geta
skemmst (2-4) og skemmdin getur nad inn i kviku med
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peim afleidingum ad kvikuvefur deyr (2-5). Tonn getur
brotnad eda tapad festu vegna tannhaldssjukdoma (2,6,7).
Ef gert er vid tonn eda sett & hana kréna, geta einnig komid
vandamal Ut fra vidgerdinni (2). Hvad vardar tannplanta, pa
hafa rannsoknir fyrst og fremst beinst ad pvi hversu lengi
tannplantar hafa beinfestu an pess ad brotna, en minna
hefur farid fyrir rannséknum sem Itta ad peim liffraedilegu
og teeknilegu vandamalum sem fylgt geta tannplantanum
sjalfum og pvi tanngervi sem hann ber. bvi er audvelt ad
alykta ad vidgerdum ténnum fylgi ymis vandamal en
tannpléntum nanast engin (8-12).
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Standa tannplantar natturulegum tonnum framar?

Horfur tanna

Fyrir nokkrum arum rannsékudu Schatzle og félagar bélgu
i tannhaldi sem ahrifavald vardandi lifunarhorfur tanna.
Rannsoknin byggdist & gégnum fra Loe, Anerud og Boysen
sem hofdu skodad tennur norskra karlmanna & 3-7 éra
fresti 26 ar. Astand tannhalds var greint eftir Lée og Silness
kvardanum (13) & eftirfarandi hatt (14):

Hdpur 1: Engin bleeding Ur tannhaldi p.e. algjoérlega
heilbrigt astand tannar &ll skipti sem hun var
skodud (Gl 0-1).

Hdépur 2: Af og til blaeding & pessu 26 ara timabili
(Gl 1-2).

Hoépur 3: Blaeding Ur tannhaldi p.e. stédug tannhalds-
boélga i 6ll pau skipti sem hun var skodud (Gl 2).

Hofundar reiknudu Gt lifunarhorfur tanna Gt fra pessum
meaelingum og gildum. Hépar 1 og 2 voru med 100%
lifunarhorfur til 10 ara og i pridja hépi 99% til tiu ara.
Pegar horfur til 50 &ra voru reiknadar Ut fra nidurstédunum
kom i lj6s ad hépur 1 var med 99.5% lifunarhorfur og
hépur 2 med 93.8%, sem einnig telst allgott. Siga tok
& 6geefuhlid i pridja hopi, par sem tannhaldsbélgur voru
alltaf til stadar. Par voru 50 ara horfur einungis 63,4% (13).
bvi er haegt ad draga pa alyktun ad heilbrigdar tennur an
bolgu eda sykingar f tannhaldi geta enst svo dratugum
skipti an vandamala.

Horfur tannplanta
Ein fyrsta yfirlitsrannsékn sem skodadi ekki einungis
lifunarhorfur tannplanta heldur einnig liffreedileg og
teeknileg vandamal sem peim geta fylgt var birt af Berglund
og félégum &rid 2002 (15). bar voru metnar framsaeknar
langtimarannsoknir par sem tannpléntum var fylgt eftir {
a.m.k. 5 ar. peir komust ad pvi ad lifunarhorfur tannplanta,
sem studdu Urtakanleg munngervi, til 5 ara vaeru 92% og
horfur tannplanta sem baru fost tanngervi vaeru 95% (15).
P& ad pessar télur séu nokkud haar & skalanum 1-100, pyda
92% lifunarhorfur ad 8% tannplanta tapast & 5 arum, sem
er einn af hverjum 12 tannpléntum. Ef horfur aukast 1 95%
tapast einn planti af hverjum 20 & fimm &ra timabili. Pad
skiptir pvi verulegu mali fyrir tannlaekni og sjukling hvort
horfur séu 90% eda 99%. bad pydir i raun ad tifalt fleiri
plantar tapast 4 timabilinu séu horfur adeins 90%.
Nylegar samantektarrannsoknir og meta-analysur
(1-5) syna ad reikna ma med ad 2-3% tannplanta tapast
& graedslutima. Arleg affoll tannplanta sem pegar hefur
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verid smidad 4, eru deetlud 0.3-1.3%, sem gefa 95.2%
lifunarhorfur planta til 10 &ra sem bera stakar plantakronur
(12), 93,1% fyrir planta med féstum fjollida tanngervum
(11) en einungis 82,1% fyrir planta sem bera bléndud fost
tanngervi, & planta og tennur (9).

Samanburdur tannplanta og tanna er pvi verulega
6hagstaedur plontum. bvi er vid ad baeta ad ekki eru til
rannsoknir sem meta lifunarhorfur tannplanta til margra
aratuga, en slikar rannséknir eru til a tdnnum.

Ahrifapaettir

pegar metnar eru lifunarhorfur tannplanta parf ad lita til
nokkurra patta. Sjuklingar sem taka patt i rannséknum,
endurspegla ekki endilega hid almenna pydi vegna Utilokandi
patta rannsoékna. Sem daemi Utiloka margar rannsoknir
reykingafolk, sjuklinga med sykursyki, sjuklinga med tann-
haldssjukdoma, ésamvinnupyda sjuklinga, sjuklinga med
sleema munnhirdu, sjuklinga med takmarkadan bein-
studning og einnig hafa sjuklingar med sdégu um gnistur
eda adra ofvirkni tyggingarvodva verid utilokadir. P eru
betta oft peir sem purfa & tannpléntum ad halda vegna
tanntaps.

Vert er ad geta ad yfir 1000 tannplantakerfi hafa veri®d
broud og notud sidustu aratugi. Flest peirra eru pvi midur
an bakgrunnsrannsokna og erfitt ad bera saman langtima
arangur mismunandi tegunda par sem langtimarannséknir
hafa adeins verid birtar fyrir 6rfa tannplantakerfi. Erfitt getur
verid ad halda fram ad ein tegund hrjufs yfirbords sé betri
en énnur (16). Karoussis og félagar (17) gerdu dhugaverda
rannsokn, par sem skodud voru ahrif plantaforms & horfur
tannplanta. Rannséknin tok 10 ar og var framsaekin. 89
sjuklingar fengu mismunandi gerdir tannplanta — annars
vegar 112 hola skrufulaga planta og hins vegar 49 hola
silindralaga planta. Ba®ar tegundir voru Ur sama efni, fra
sama framleidanda, med sama hals, yfirbord og pvermal.
Eini munur var 16gunin (Mynd 1). Ba8ar tegundir voru
holar, sem leyfdi beini ad vaxa ekki adeins ad plantanum
utanverdum heldur einnig inn i hann. Skrafulaga plantinn
var med aukagengjur umfram silindralaga plantann, ztlad
til ad auka stédugleika & graedslutima.

Pessum sjuklingum var fylgt eftir i 10 &r. Eftir 5 ar
var enginn munur & horfum pessara tannplanta. Eftir
10 ar kom hins vegar i ljoés ad talsvert fleiri silindralaga
tannplantar hofdu tapast (14,3% vs. 4,6%) midad vid
skrufulaga tannplanta med gengjunum (17). Til ad setja
pbetta i kliniskt samhengi pa tapadist einn af hverjum sjo
silindralaga pléontum & méti einum af hverjum 22 skrafulaga
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Mynd 1. Réntgenmynd sem synir annarsvegar holan cilindralagadan tannplanta
(heaegri) og hinsvegar holan skrdfulaga tannplanta (vinstri).

pléntum. Draga méa pa alyktun ad gengjur i skrufulaga
plantanum hafi gert gaefumun vardandi horfur, en pessi
kliniski mikilvaegi munur kom pvi midur ekki f ljos fyrr en eftir
7-9 ar. betta er mikilveegt ad hafa i huga pegar rannséknir
eru skodadar vardandi horfur tannplanta, pvi flestar na
ekki yfir nema 5 ara timabil. Einnig verdur ad hafa i huga
ad tannplanti sem tollir i munni telst vel heppnud adgerd
i rannsdknum, en oft er ekki litid til annarra patta eins og
liffreedilegra og/eda taeknilegra vandamala.

Arangur (e. Success) tannplanta

Ekki er naegilegt ad meta lifunarhorfur tannplanta, heldur
er mikilvaegt ad skoda einnig vandamal eda fylgikvilla (e.
complications). Kerfisbundin yfirlitsgrein (8) sem mat horfur
tannplanta, skodadi einnig fylgikvilla planta og tanngerva
sem verid héfdu i munni i 5 &r hi® minnsta. Arangur var
skilgreindur svo ad sjuklingurinn veeri an allra fylgikvilla eda
vandamala & timabilinu. Rannsoknin syndi fram & ad af
tannplantabornum tanngervum, voru einungis 61,3% an
allra liffreedilegra og/eda taeknilegra fylgikvilla. H6fundar
drogu pa alyktun ad pratt fyrir ad lifunarhorfur vaeru gédar,
veeri sjuklingur ekki endilega &n vandamala. { pvi samhengi
ma nefna rannsokn, sem gerd var vid tannlaeknadeildina
i Bern { Sviss par sem skodadir voru sjuklingar sem hofdu
verid med tannplanta og fést tanngervi { 10 ar ad medaltali
(18). [ 1jos kom ad horfur voru mjég gédar, einungis 2.5%
af tanngervunum tapadist, en i ofanalag purftu 16,8% af
tanngervunum & einhverjum lagfaeringum ad halda vegna
liffraedilegra og/eda taeknilegra érdugleika.
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Skipta méa vandamalum i:

a. Liffreedileg vandamal eins og los, festutap,
mjukvefjavandamal og peri-implantitis.

b. teeknilega vandamal eins og brot tannplanta,
los eda brot & skrdfu eda abutmenti, brot & malm-
eda keramikgrind og brot & abrenndu postulini.
c.  Utlitsvandamal.

Pessi flokkun er pé ekki alveg skyr, par sem
morg vandamal ma rekja til samspils taeknilegra,
liffreedilegra og Utlitslegra patta. Pjetursson og
félagar (19) skodudu hvort breytingar hefdu ordid
4 tidni vandamala sidustu ar borid saman vid
ardaga tannplantafraedi. Horfur og tidni fylgikvilla
voru bornar saman 1 eldri (fyrir arid 2000) og
nyrri rannséknum (eftir &ri® 2000). | lj6s kom,
eins og sést i Toflu 1, ad mikil framfor hefur
att sér stad pratt fyrir ad tidni liffraedilegra og teeknilegra
vandamala sé enn of ha. Mikilvaegt er ad greina orsok
vandamala til ad geta fyrirbyggt pau i framtidinni (19).
Ekki ma heldur lita fram hja pvi ad hlutdraegni getur gaett
i rannséknum peim sem skodadar voru. Miklir fjarhagslegir
hagsmunir eru i hufi fyrir tannplantaframleidendur sem
oft styrkja rannséknir af pessu tagi. bar hafa einnig att sér
miklar umbaetur, pvi gaedi og eftirlit rannsdkna hefur aukist
verulega 4 sidastlidnum arum og i dag fast rannsoknir ekki
birtar i virtustu visindatimaritunum nema vel sé vandad til
verka og nutima verkferlum fylgt.

Fost
Stakar fiéleininga
Tegund vandamals: kronur =
4 planta (%) tanngervi a
planta (%)
Utlits vandamal 5,4 ekki skrad
Liffreedileg vandamal 6,4 9,4
Beintap meira en 2mm 6,3 2,5
Los & skrufu og/eda abutmenti 5,6 4
Retention tap 3,1 ekki skrad
Brot & planta 0,1 0,5
Brot & skrdfu og/eda abutmenti 0,3 0,8
Brot & grind eda kjarna tanngervis ekki skrad 0,2
Brot & yfirbords postulini 3,2 7,7

Tafla 1. Yfirlit yfir utlitsleg, liffreedileg og teeknileg vandamal sem
komid geta upp hja stékum krénum og féstum fj6llida tanngervum a
tannplanta fyrstu 5 arin i notkun — Einungis byggt & rannsoknum sem
birtar eru eftir arid 2000.
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Mytur um tannplanta
[ dag uir og gruir af upplysingum & netinu um medferdarkosti
fyrir sjuklinga vegna tapadra og skemmdra tanna. Rikulegar
upplysingar er ad finna um mismunandi tanngervi og
tannplanta, par sem kostir peirra eru rémadir. Skrautlegar
lysingar og avintyraleg auglysingamennska er ekki
sporud. par sem litid fer fyrir svipudum lysingum vardandi
nattarulegar tennur, eiga paer oft undir hogg ad sakja |
samanburdi. bvi hafa tannlaeknar og sjuklingar stundum
fallid fyrir pessu skrumi og telja ad medferd med tannplénum
sé betri kostur en ad byggja & tonnum. Stundum virdist
eins og tannlaeknar hafi misst trd & nattrulegum ténnum.
Sja ma i kennslubokum, visindagreinum og & radstefnum
tilfelli par sem tennur, sem audveldlega hefdu getad enst
i morg ar eda aratugi eru fjarlaegdar til ad skapa rymi fyrir
tannplanta. Skapast hafa mytur vardandi tannhaldsmedferd
par sem talad eru um yfirmedhondlun tannhalds (e.
periodontal overtreatment). bessi hugmyndafraedi gengur
Ut & ad urdrattur tanna med smavaegilegu festutapi sé
skynsamlegri en hefdbundin tannhaldsmedferd & peim
forsendum ad isetning tannplanta sé audveldari & fyrra
stigi pegar beinfesta er meiri. bessi séfnudur heldur pvi
fram ad sé tannhald medhondlad og ténnum haldid lengur,
aukist haetta 4 meira beintapi sem geri tannplantaisetningu
erfidari. Tannlaeknar sem hafa pessa skodun draga gjarnan
tennur, sem audvelt hefdi verid ad halda i mjog langan
tima, med reglulegri tannhaldsmedferd og hreinsun (20).

Onnur myta vardar ardratt allra eftirstandandi tanna (e.
total extraction), séu einhverjar tennur pegar tapadar eda
vonlausar. Hugmyndin er ad fyrirbyggja bolgur og beintap
vid tannplanta med pvi ad fjarlaegja allar tennur. Fransson og
félagar (21) skodudu sjuklinga og matu beintap vid planta.
Skodadir voru 423 einstaklingar med 3.414 tannplanta sem
verid hofdu i munnu i amk. 5 ar. Hja 28% sjuklinganna voru
einn eda fleiri tannplantar med verulegt beintap, sem var
skilgreint beinatap nidur 4 pridju gengju plantans. 12,4%
tannplanta voru greindir med slikt beintap. H6fundar skiptu
sjuklingunum i tvo hépa:

Hdépur A: Einn eda fleiri tannplantar med beintap

nidur 4 pridju gengju eda meira.
Hdpur B: Enginn tannplanti med verulegt beintap.

Ef kenningin um ad urdrattur allra tanna myndi fyrirbyggja
festutap vid tannplanta veeri rétt, aettu fleiri einstaklingar
an eigin tanna ad vera i hépi B eda heilbrigda hopnum.
Pvi kom pad & dvart ad peir sem voru an eigin tanna, voru
hlutfallslega fleiri i hdpi A, p.e. med beintap. Rannsdknin
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hnekkir pvi peirri tilgatu ad Grdrattur allra tanna fyrirbyggi
boélgur og beintap vid tannplanta (21).

Ef meirihluti tannlaekna fer ad trda pvi ad tannplantar séu
areidanlegri en natturulegar tennur og ad miklu einfaldara
veeri ad draga vafasamar tennur og setja tannplanta i stadinn
ba myndi medferd eins og rotfyllingar og tannhaldsmedferd
smam saman heyra ségunni til, ekki satt?

pvi midur hefur tilkkoma tannplanta gert suma tannlaekna
agressivari gagnvart nattarulegum tonnum. Adrir sja
teekifeeri, ad vera hofsamari og halda eigin ténnum til lengri
tima, en hafa tannplanta i bakhoéndinni, ef tonn bregst.

Medferdarazetiun
Aldrei verdur itrekad nog ad medferdaraaetiun flékinna
tilfella skuli vera vondud og byggd 4 gagnreyndum fraedum.
Eftir ad umkvortunarefni sjuklings er greint og almenn
heilsufars- og tannsaga tekin, parf ad meta horfur hverrar
einstakrar tannar. Taka parf mid af hversu mikid er eftir
af tannvef (e. substance), astandi tannhols og tannhalds.
Flokka mé& tennur 4 einfaldan hatt sem ¢ruggar, vafasamar
eda vonlausar (Tafla 2):
Oruggar tennur geta enst vel an mikillar eda flékinnar
medferdar. Oruggar tennur eru paer sem hvorki eru
vafasamar né vonlausar. Logun kvikuhols skal leyfa
hefdbundna rotfyllingu, burtséd fra pvi hvort hennar
sé porf eda ekki.
Vafasamar tennur eru paer sem gaetu purft a flokinni
medferd ad halda og ad auki vidhaldsmedferd. Ekki er
alltaf ljést hvernig pessar tennur bregdast vid medferd

e
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Mynd 2. JaxI med u.p.b. 60% festutap metid & réntgenmynd. pessi
ténn veeri flokkud vafasém ef han veeri i fertugum einstaklingi, en
6rugqg ef han veeri i attraeedum
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og pvi getur verid skynsamlegt ad fordast ad nota paer
sem bruarstélpa i tanngervi en lata paer heldur standa
stakar. Tennur teljast vafasamar ef erfitt er ad na ihaldi
(e. ferrule) i krénugerd, tennur med tannatu sem teygir
sig nidur & rot eda tennur med pykku stifti sem veikir
styrk rotar, par sem verulegt magni af tannvef hefur
verid fjarlaegt. Tennur med rotarklofsvandmal klassa |,
Il eda lll (22), tennur med |6dréttu beintapi og tennur
sem hafa synilega & rontgenmynd misst beinfestu sem
i prosentum er j6fn eda haerri en aldur sjuklings i arum
talid (t.d. 50% beintap hja 50 ara gdmlum einstaklingi)
eru flokkadar vafasamar (Mynd 2). Einnig tennur med
|6gun tannhols eda rotarganga sem gera rotfyllingu eda
endurrétfyllingu erfida, tennur med stéra umrdétarbdlgu
(e. periapical lesion) og tennur sem purfa rotarenda-
adgerd. Skiptir pa engu hvort tennur eru med einkenni
eda einkennalausar.

Vonlausar tennur eru paer sem ekki er haegt ad bjarga
og urdrattur eina leidin. Timasetning Urdrattar fer eftir
astandi tannar, einkennum eda sykingum og er hluti af
medferdaraaetlun. Daemi eru tennur med tannatu i rétar-
klofi, endurtekna igerd i tannhaldi, festutapi ad rétarenda,
umrotarbélgu Ut fré sykingu i tannhaldi. Onnur daemi eru
tennur med l6drétta sprungu i rét, laréttu pverbroti um
midbik rétar og endurrétfyllingar an arangurs (Tafla 2).

Pegar medferdardaetlun er gerd, parf ad akveda med
hvada haetti 4 ad byggja tanngervi i tannlaus bil. Til greina
kemur ad brua bil med gerd tanngerva & tennur eda nota
plantaborid tanngervi. Ef nota & natturulegar tennur sem
stodtennur, er astand peirra metid adur en lokadkvordun
er tekin. Heilbrigdar ¢vidgerdar tennur eru ekki aeskilegar
stodtennur. Heilbrigdar tennur, par sem synd veeri ad
framkvaema tannskurd fyrir tanngervi og fjarleegja verulegt
magn af heilbrigdum tannvef (23,24). Ef adliggjandi tennur
vid tannlaust bil falla i vafasama hépinn vegna astands
tannhalds, tannhols eda annarra dhaettupatta, getur verid
skynsamlegra ad nota paer ekki sem stodtennur. Astand
nagrannatanna leidir oft til pess ad medferdarplanid verdur
tannplantaisetning og plantaborid tanngervi, par sem
baer geta verid of ,gddar” eda of , vafasamar” til ad vera
skysamlegur kostur sem stodtennur.

Vardandi vafasamar tennur eru fjorir valkostir: Sa fyrsti
ad draga tonnina, annar ad laga hana med einféldum
heetti, t.d. med fyllingu, sa pridji er ad byggja hana upp
og kryna og ad lokum ad nota ténnina sem bruarstélpa
fyrir fast tanngervi. Oft er skynsamlegast ad halda slikum
ténnum stokum og binda paer ekki inni fjéllida tanngervi.

Tonn

Tannhald Tannhol

Hopur | - 6ruggar tennur

Tennur sem eiga a0 endast lengi, an umtalsverdrar medferdar

Allar tennur sem eru hvorki
vafasamar né vonlausar

Allar tennur sem eru hvorki
vafasamar né vonlausar

Allar tennur sem eru hvorki
vafasamar né vonlausar

Hopur Il - vafasamar tennur

Tennur sem geta purft talsverda medferd og vidhaldsmedferd. Ekki er alltaf ljést hvernig pessar tennur bregdast vid
medferd og pvi betra ad nota paer sem staka lidi en hluta af steerri tanngervum.
Oft endast vafasamar tennur &fina & enda med réttri medferd og samvinnu sjikings

Tennur sem hafa tapad svo miklum
tannvef ad erfitt er ad byggja peer
upp ad nyju. Tennur med
rétarskemmd eda veikingu rétar
vegna taps a tannvef og breidra
rétarstifta

Tennur sem hafa tapad beini Tennur med krénuhol eda rétarganga

(melanlegt & rontgenmynd) sem er
jafn eda umfram lifaldur sjaklings.
Jaxlar med rotarklofsvandamal KI. 1, 1l
eda Ill. Tennur med l60rétta beinpoka

sem gera rotfyllingu eda
endurrétfyllingu erfida, tennur med
stora umrétarbdlgu sem og tennur
sem purfa rotarendaadgerd

Hopur Il - vonlausar tennur

meoferoaraztlun

Vonlausar tennur sem parf ad draga Ur. Timasetning fer eftir astandi tannar, einkennum, sykingu og helgast af

Tennur meo skemmd i tannholi eda
rotarklofi

Tennur med endurtekna igerd i
tannhaldi, festutap nidur undir
rétarenda eda tennur med
umrétarbolgu sem myndast hefur Gt
fra sykingu i tannhaldi

Tennur med l6drétta sprungu i rot,
laréttu bverbroti um midbik rotar eda
tennur par sem endurteknar
rotfyllingar hafa verid reyndar én
arangurs

Tafla 2. Yfirlitstafla um ahaettugreiningu stakra tanna og hvada peettir valda pvi ad peer eru flokkadar sem 6ruggar, vafasamar eda vonlausar

tennur.
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Mynd 3. Daemi um vafasama ténn (26) med nokkra dhaettupeaetti, rotareydingu vid palatal rot,

tannskemmd mesialt, festutap og annarar gradu rétarklofsvandamal distalt.

Adrir dhaettupaettir

Séu fleiri en einn ahaettupattur vegna tannar til stadar,
verdur ad leggja saman dhaettuna til ad meta heildarhorfur
hennar. Ef tonn hefur 100% likur ad endast naestu tiu ar, pa
fa lifunarhorfur hennar vaegid 1.0. Ef tonn med 80% likur
& ad endast i tiu ar, eru lifunarhorfur hennar 0.8. Ef fleiri
en einn dhaettupattur er til stadar, minnka horfur hennar
hlutfallslega. Sem daemi ma nefna ténn i 20% ahaettu
ad tapast naestu tiu ar vegna tannhaldssjukdoma, auk
20% a&haettu vegna tannholsvandamala, er heildardhaettan
reiknud med pvi ad margfalda 0.8 x 0.8 sem gerir 0.64.
Pad pydir ad lifunarhorfur naestu tiu ar eru 64%, eda
ad 36% haetta & ad tonnin tapist. Medferdardaetlun yrdi

Margfaldir dhaettupeettir - deemi:

Ahattubéttur tannar %
Tannskemmd 3
Tannhald 15
Rotfyllingar 29
Stiftisuppbygging 10
Enduruppbygging 5
Likur & 10 éra lifunarhorfum: 53%

Tafla 3. Heildaraheetta tannar 26 &4 Mynd 3 metin & kerfisbundinn
hétt.
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audveldari ef haegt vaeri ad greina dhaettu hverrar tannar.
Meta parf dhaettu eins og tannatu, tannhaldssjukdéma,
tannholssjukdéma, ahrif vegna stifta og uppbygginga.
bannig er haegt ad gera medferdadaetiun & gagnreyndari
hatt en verid hefur (Mynd 3 og Tafla 3).

Tannplantar og tannhaldssjukdomar
Algengasta astaeda fyrir tanntapi fullordinna er tannhalds-
sjukdémar og beintap (25). bvi purfa margir tannhalds-
sjuklingar tannplanta. Pjetursson og félagar (26) skodudu
arangur tannplantaisetningar 70 sjuklinga, sem hoéfdu
tapad tonnum vegna tannhaldssjukdéma. Pessi hdpur fékk
kerfisbundna tannhaldsmedferd og i kjolfarid igraedslu
165 tannplanta. Neestu ar voru 12 tannplantar til vidbotar
greeddir i vegna tapadra tanna. Eftir ad medaltali 8 ar i
vidhaldsmedferd vegna tannhaldssjukdéma var hépurinn
rannsakadur sérstaklega og skipt i tvo hépa eftir astandinu:
1. Allir tannplantar heilbrigdir og engin 6edlileg bolga
vid planta.
2. Einn eda fleiri tannplantar greindir med sykingu eda
boélgu (peri-implantitis).

Pegar Utkoma eftir 8 ar var skodud og borin saman vid
upphafsstodu, kom iljés ad hopur med heilbrigda tannplanta
(fyrri hopur) var med marktaekt faerri djupa tannhaldspoka
(=5mm) eftir upphaflegu tannhaldsmed&ferdina (medaltal
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1.9) en hinn hopurinn var med marktaekt fleiri djupa
tannhaldspoka (medaltal 4.1) & sama timapunkti. Af
pessu er dregin su alyktun ad gaedi tannhaldsmedferdar
hafdi ekki einungis ahrif & tennur, heldur einnig heilbrigdi
mjukvefs umhverfis tannplanta. beir sem voru med fleiri
tannhaldspoka ad lokinni medferd, voru einnig i meiri
vandraeedum med tannplanta. Astand tannhalds & atta
ara timabilinu var st6dugt hja fyrri hépi og medaltal
djupra poka oébreytt eda 1.9 medan sjuklingar med boélgu
umbhverfis tannplantana (e. peri-implantitis) maeldust med
marktaekt fleiri djupa poka atta arum eftir upphaflegu
medferd. Medalfjoldi djupra poka fér Gr 4.1 1 6.4 & pessu
timabili. bvi virdist astand tannhalds luti sému |6gmalum
vid tennur og tannplanta og pvi koma frekar upp vandamal
og tannplantar tapist i sjuklingum sem eru med sykingar
og bolgur i tannhaldi (26).

Nidurstada

Lifun og gagnsemi tannplanta verdur aldrei umfram lifun
0g gagnsemi natturulegra, heilbrigdra og hreinna tanna.
Tannplantar og fost tanngervi eru alitlegur og akjésanlegur
medferdarmdguleiki par sem sjukdémar og/eda averki hefur
haft neikvaedar afleidingar { munnholinu, en peim fylgja oft
liffraedileg og/eda taeknileg vandamal. Tannplantar eiga ad
koma i stad tapadra tanna en aldrei skal fjarleegja nothaefar
tennur i peim tilgangi ad skapa rymi fyrir tannplanta.

Grein pessi er byggd a grein héfunda: Dental implants - are
they better than natural teeth? sem birtist i Eur J Oral Sci.
2018; 126 Suppl 1:81-87.
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English Summary
Are dental implants better than natural teeth?
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There is vast amount of information on dental treatment on the internet, often indicating excellent survival and success rates of
different types of implant-supported fixed dental prostheses. However, there is much less information regarding survival and success
rates of the natural teeth — sometimes leaving the reader a bit confused, if natural teeth are as good as dental implants. The present
article emphasizes the importance of making an evidence-based treatment plan with the best possible outcome for the patient.
Dental implants and implant-supported restorations are an excellent treatment modality, but it must always be kept in mind that
it is associated with a risk of biological and technical complications. Implants are supposed to replace missing teeth — they are not
supposed to replace teeth.

Keywords: implant survival, tooth survival, success, treatment planning, risk analysis.
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Inngangur: Markmi® rannséknarinnar var ad kanna venjur unglinga 10 bekk & Islandi &rin 2014 og 2016 vi® munnhirdu svo sem
tidni tannburstunar, notkun & tannpraedi og fliormunnskoli. Kannad var hvort bornin fari reglulega i skodun til tannlaeknis, hvort
bau pekki og viti ad pau falli undir samning & milli Sjukratrygginga Islands og Tannlaeknafélags fslands um gjaldfrialsar tannlaekningar
barna. Med pessu er haegt ad gera fraedslu markvissari og efla forvarnir.

Efnividur og adferdir: Megindlegri rannsdknaradferd var beitt par sem prentadir spurningalistar voru lagdir fyrir unglinga i 10
bekk arin 2014 og 2016. Vid Urvinnslu gagna var notad tolfraediforritid R og Rstudio. Skyribreytur voru buseta, kyn og upprunaland
foreldra. Lysandi tolfraedi var notud fyrir nidurstdédur rannséknarinnar.

Nidurstédur: Svorun var alls 49% (n=4116), nokkud jofn eftir kynjum, 51% (n=2092) strakar og 49% (n=2023) stelpur. Flestir voru
busettir & hofudborgarsvaedi og nagrenni (67%), 30% til sjavar og 3% bjuggu til sveita. 86% (n=3521) attu foreldra af islenskum
uppruna en 14% (n=593) foreldri eda foreldra af erlendum uppruna. 76,6% (n=446) unglinga med foreldra ad erlendum uppruna
leita tannlaeknapjonustu reglulega samanborid vid 91,3% (n=3185) unglinga med islenska foreldra. Arid 2013 var gerdur samningur
um greidslupatttoku rikis vegna tannlaeknapjénustu barna ad 18 ara aldri sem tok gildi f &féngum fram til 2018. 88,2% (n=2021)
féru reglulega til tannlaeknis &rid 2014 en 90,3% (n=1626) arid 2016. Strakar bursta sjaldnar en stelpur, nota sidur tannprad og
fluormunnskol og pvi med marktaekt lakari munnhirdu en stelpur.

Umraeda: Rannsoknin naer yfir allt landid og veitir géda innsyn { munnhirdu 15 &ra unglinga & Islandi. Ekki er marktaekur munur &
milli landshluta sem gefur til kynna ad landid sé ordid einsleitara eins og fyrri rannséknir hafa synt fram &. Nidurstoédurnar benda
til ad strakar hafi almennt lakari munnhirdu en stelpur og parf moégulega ad snida forvarnir betur ad peim.

Lykilord: Munnhirda, tannburstun, tannpradur, forvarnir
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Inngangur

Unglingsarin er sa aldur par sem einstaklingar 6dlast auki®
sjalfstaedi, abyrgd og oft & tidum fjarraedi. 15 ara unglingar
bera abyrgd & munnhirdu, stjérna neysluvenjum sinum ad
miklu leyti og pvi mikilvaegt ad beina forvornum ad peim.
Sidasta rannsokn sem gerd var & munnheilsu barna & [slandi,
MUNNIS rannséknin, var gerd arid 2005 (1,2) og pvi liggja
engar areidanlegar upplysingar fyrir um tannheilsu barna
& [slandi { dag. Tannheilsa peirra hefur reynst verri en hja
jafnéldrum & Norduréndum par sem tannlaeknapjénusta
barna er greidd ad fullu af hinu opinbera (3,4). 15. mai 2013
tok gildi samningur & milli Sjukratrygginga lslands (Sf) og
Tannlaeknafélags Islands (TFl) um gjaldfrjalsar tannlaekningar
barna. Samkvaemt samningnum eru tannlaekningar barna
greiddar ad fullu af Sl fyrir utan arlegt 2.500 kr. komugjald.
Samningurinn tok gildi { &féngum en fra 1. jantar 2018
voru 6ll bérn komin med fulla greidslupatttoku (5). Med
pessum samningi ma atla ad tannheilsa islenskra barna
fari batnandi, pétt engar rannsoknir stydji pad.

Fra arinu 1983 st6d Tannverndarrad fyrir arlegum Tann-
verndardegi en arid 2003 var deginum breytt i heila viku.
Markmid® tannverndarviku er ad vekja athygli & mikilvaegi
godrar tannheilsu med fraedslu um varnir gegn tann-
skemmdum (6). Fra arinu 2005 hefur Embeaetti landlaeknis
stadid fyrir tannverndarvikunni og er nytt pema & hverju ari.

Forvarnir og heilsuefling er ndmskeid sem kennt er &
fyrsta ari i tannlaeknisfraedi (7). par fer fram umraeda milli
nemenda og kennara hvernig gera ma forvarnarfraedslu
dhugaverdari fyrir unglinga. Farid er i grunnskéla, nemendur
i 10. bekk spurdir og gerd parfagreining. Nefndu pau m.a
ad ef Justin Bieber saei um fraeedsluna myndu pau taka
meira mark & henni. barna kviknadi hugmynd og fyrir tann-
verndarviku 2014 fékk TFi i samstarfi vid Tannlaeknadeild
Haskola Island (THI) styrk ar LyBheilsusjodi til pess ad bua
til freedslumyndband par sem Jon Jénsson ténlistamadur
fjalladi um tannheilsu. Ad pessu stédu Inga B. Arnadottir
professor, Kristin Heimisdottir paverandi formadur TF og
Anny Antonsdattir framkvaemdastjéri TFi. Tannlaeknar og
tannleeknanemar féru i flesta skéla & hofudborgarsvaedinu
og tannlaeknar Ut & landi voru med fraedslu og dreifdu
spurningalistum til nemenda.

| saenskri rannsokn voru 15 &ra bérn skodud og f ljos
kom ad born sem attu foreldra af erlendum uppruna voru
med fleiri byrjandi Grkalkanir i glerungi en bérnum saenskra
foreldra. Born foreldra af erlendum uppruna en faedd i
Svipjod eda fluttust til Svipjodar fyrir eins ars aldur voru
jafn likleg og born af saenskum uppruna ad vera med
tannskemmdir, en adflutt born til Svipjodar eftir 7 ara
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aldur voru tvisvar til prisvar sinnum liklegri ad vera med
tannskemmdir (8). [ annarri saenskri rannsékn kemur fram
ad unglingar sem eru innflytjendur eda eiga foreldra sem
eru innflytiendur h6fdu minni pekkingu & munnsjukdémum
0og munnheilsu en unglingar saenskra foreldra. Hinsvegar
s6gdu unglingar med annan en saenskan uppruna oftar ad
tennur vaeru peim mikilvaegar midad vid saenska unglinga. |
danskri rannsokn kemur fram ad unglingar sem eiga erlenda
foreldra eru liklegri til pess ad bursta sjaldnar en tvisvar &
dag midad vid unglinga sem eiga danska foreldra (9). Engar
islenskar rannséknir & pessu svidi eru til hér en liklegt ad
stadan sé svipu® og & hinum Nordurléndum. Ofangreindar
nidurstddur gefa til kynna naudsyn pessad beina fraedslu
sérstaklega ad pessum bdrnum dsamt foreldrum sem i
morgum tilvikum hafa ekki hlotid mikla tannfraedslu.

Efni og adferdir

Notud var megindleg rannséknaradferd og spurningalisti
lagdur fyrir nemendur 10 bekk & Islandi { Tannverndarviku
arin 2014 og 2016. Buseta var flokkud eftir stadsetningu
grunnskola & 1. hofudborgarsvaedi, 2. til sjavar eda 3. til
sveita, likt og Sigfus por Eliasson préfessor og MUNNIS
rannséknin flokkadi byggdarlog i fyrri rannséknum
(10,11,12). Spurningalistinn samanstéd af atta spurningum,
adallega krossaspurningum. Fyrstu tveer vordudu bakgrunn
patttakenda, kyn og upprunaland foreldra. Naestu prjar
spurningar sneru ad tannhirdu p.e hversu oft & dag pau
bursti tennur, hvort pau noti tannprad eda flor munnskol. |
spurningu 7 var spurt hvort pau fari reglulega til tannlaeknis
ad eigin mati og i spurningu 8 hvort pau viti hvad kosti
ad fara til tannlaeknis. Tolfraedidrvinnsla var unnin med
tolfreedihugbunadinum R (The R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria), (R-3.3.2) og Rstudio (Rstudio,
Boston, USA). Nidurstddum var lyst med tidni, medaltdlum
og hlutféllum. Munur & medaltélum og hlutféllum var
préfadur med t-préfum og kikvadrat-préfum. P — gildi laegri
en 0,05 voru talin tolfraedilega marktaek. Einungis var unnid
med dpersdnugreinanleg gogn og rannsoknin var sampykkt
af Rannséknarnamsnefnd laekna-og tannlaeknadeildar
Haskola fslands auk Visindasidanefndar (VSN-16-138).

Nidurstodur

Samkvaemt upplysingum fra Hagstofu lsland um fjélda
15 &ra unglinga arin 2014 og 2016 var svahlutfall 48.9%
(Tafla1). Bakgrunnsbreytur spurningalistans voru kyn,
buseta og upprunaland foreldra (Tafla 2). Spurningalistar
fra badum arum voru lagdir saman og unnid Ur nidurstédum
samkvaemt pvi, nema annad sé tekid fram i texta.
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2014 (n) 2016 (n)  Alls (n)
Unglingar i 10. bekk 4264 4181 8445
Svaradir spurningalistar 2307 1828 4135
Svarhlutfall (%) 54,1 43,7 48,9

Tafla 1. Svérun midad vid fjélda unglinga i 10. bekk arin 2014 og
20176.

2014 (n) 2016 (n)  Alls (n)
Kyn
Stelpur M2 902 2023
Strakar 1172 920 2092
Buseta
Hoéfudborgarsvaedi og nagr. 1415 1344 2759
Til sjavar 831 407 1238
Til sveita 61 77 138
Uppruni foreldra
[slenskir foreldrar 1963 1558 3521
Erlendir foreldrar 336 257 593

Tafla 2. Fjéldi svara eftir kyni, busetu og uppruna foreldra arin 2014
og 2016.

Af svorudum spurningalistum voru 51% (n=2092)
strakar og 49% (n=2023) stelpur. 67% (n=2759) voru
busett 4 hofudborgarsvaedinu og nagrenni, 30% (n=1238)
til sjavar og 3% (n=138) til sveita. 85% attu foreldra af
islenskum uppruna arid 2014 og 86% arid 2016.

Tannhirdu patttakenda ma sja i Toflu 3.

2014 (n) 2016 (n)  Alls (n)

Tidni tannburstunar

Tvisvar & dag eda oftar 1820 1402 3222
Einu sinni & dag 424 361 785
Sjaldnar 57 57 114
Notar pu tannprad?

J4, daglega 229 155 384
Ja, nokkrum sinnum i viku 1025 756 1781
Nei 1041 905 1946
Notar pu fliormunnskol?

Ja 1057 712 1769
Nei 1224 1079 2303

Tafla 3. Tannhirda pétttakenda (tidni) arin 2014 og 2016.

A Mynd 1 sést tidni tannburstunar eftir kyni. Stelpur
bursta marktaekt oftar en strékar (p<0,001).
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Mynd 1. Tidni (%) tannburstunar eftir kyni (n=4101)

Mynd 2 synir tidni tannburstunar eftir busetu. peir
sem bua i dreifbyli eru liklegri til pess ad bursta sjaldnar
(p<0,009). Ekki var marktaekur munur & svérun eftir
uppruna foreldra (p<0,195).
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Mynd 2. Tidni tannburstunar eftir busetu (n=4121)

Stelpur nota marktaekt oftar tannprad en strakar
(p<0,001) en ekki er marktaekur munur & notkun tannprads
eftir busetu (p<0,096), né eftir uppruna foreldra (p<0,924).
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Mynd 3. Notkun tannprads (%) eftir kyni (n=4111)
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46% (n=918) stelpna nota fluormunnskol, en 41,1%
(n=846) straka. Marktaekur munur er par 4 (p<0,0018), en
ekki & svorun eftir busetu (n=0,417). Born sem eiga foreldra
af erlendum uppruna nota marktaekt oftar fliormunnskol
(p<0,001).

90,3% (n=1626) sogdust fara reglulega til tannlaeknis
arid 2016 midad vid 88,2% (n=2021) arid 2014. Martaekt
fleiri foru til tannlaeknis arid 2016 en arid 2014 (p<0,035).
Pegar listar frd4 badum arum eru skodadir segjast 91,9%
(n=1847) stelpna fara reglulega til tannlaeknis og 86,7 %
(n=1787) strdka og er munurinn marktaekur (p<0,001).
patttakendur til sveita fara marktaekt sjaldnar i reglubundnar
skodanir til tannlaeknis baedi arin (p<0,001). Einnig er
marktaekur munur eftir uppruna foreldra, 76,6 % (n=446)
unglinga sem eiga foreldri/foreldra af erlendum uppruna
fara reglulega til tannlaeknis en 91,3% (n=3185) sem eiga
islenska foreldra (p<0,001) (Mynd 4).

Hislenskir foreldrar Erlent foreldri/foreldrar

91,3%

76,6%

23,4%

N
.
o

JA NEI

Mynd 4 Reglubundin skodun hja tannleekni eftir uppruna foreldra
(n=4071)

37,1% (n=1527) unglinganna veit ad pad kostar 2.500
kr ad fara til tannlaeknis. Marktaekt fleiri stelpur 39,7%
(n=798) svara rétt, en 34,7% (n=724) straka (p<0,001).
Adeins 27,5% (n=38) sem bua til sveita svara spurningunni
rétt en 36,6% (n=451) til sjavar og 37,8% (n=1038) a
hofudborgarsvaedi. Marktaekt fleiri sem eiga islenska
foreldra svorudu rétt (p<0,001).

Umraeda

Almennt fara unglingar reglulega til tannlaeknis, en peir
sem eiga foreldra af erlendum uppruna fara sjaldnar.
Skipting milli landsvaeda var 6j6fn par sem téluvert faerri
voru busettir til sveita og pvi parf ad taka nidurstodur
um marktaekni med fyrirvara. Munnhirdan var verri hja
strakum en stelpum, peir bursta sjaldnar tennur, nota
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sjaldnar tannprad og fltormunnskol. Alika mynstur er
einnig ad finna f erlendum rannséknum (13,14). betta er
umhugsunarvert og naudsynlegt ad beina forvornum betur
ad strakum og gera pa medvitadri um eigin munnheilsu.
pratt fyrir ad buid sé ad baeta tannheilsu barna 4 sidastu
aratugum & Vesturldndum er tannata enn einn algengasti
sjukdmur sem hrjair born & heimsvisu og virdist fara vaxandi
(15). Ef nidurstodur Ur pessari rannsdkn eru bornar saman
vid kdnnun & vegum tannheilsudeilar HTR &rid 2002 par
sem 750 born 1 7 = 10 bekk svérudu spurningalista um
munnhirduvenjur ségdust 73% barnanna bursta tvisvar &
dag eda oftar (16) en 78% i pessari rannsokn. Fram kom
ad 7% notudu tannprad alltaf en 19% aldrei. | pessari
rannsokn kemur fram ad 9% nota tannprad daglega og
47% aldrei.

Jakveett er ad aukning sé & reglulegum tannlaekna-
heimsdknum milli d&ranna 2014 og 2016 og ztla ma ad
samningur Si og TFl um gjaldfrjalsar tannlaekningar barna
hafi par ahrif. Peir sem eru busettir til sveita segjast fara
sjaldnar reglulega til tannlaeknis og er pad umhugsunarvert.
Mogulega stafar pad af verra adgengi ad tannlaeknum.
bad er hinsvegar ahyggjuefni ad peir sem eiga foreldra af
erlendum uppruna fara sidur reglulega til tannlaeknis eda
76,6% midad vid 91,3% sem eiga foreldra af islenskum
uppruna. Mégulega parf ad kynna samning um gjaldfrjalsar
tannlaekningar barna betur fyrir pessum hépi. Samkvaemt
télum fra Sl voru 3834 15 &ra boérn eda & 15 aldursari med
skradan heimilistannlaekni &rid 2014 sem er 90% barna.
Samsvarandi hlutfall 2016 var 99% sem hlytur ad teljast
virkilega gott.

Alyktun

Baeta ma forvarvarnir fyrir dkvedna hopa t.d barna af
erlendum uppruna ef na a settum markmidum um
lekkun tannatutidni og glerungseydingu. Skoda ma
hvort forvarnafraedsla, eins og han er i dag, henti frekar
stelpum en strakum par sem peir hafa almennt lakari
munnhirdu. Flestir segjast fara i reglulega til tannlaeknis
sem er stadfest i upplysingum fra S.{.. Langflestir eru med
skradan heimilistannlaekni sem aetti ad sja um innkdllun
pbeirra i reglulegt eftirlit.

bakkir

pakkir til tannlaekna og tannlaeknanema sem toku patt
i Tannverndarviku 2014 og 2016 og sau um dreifingu
spurningalista i skola landsins. Sérstakar pakkir faer
leidbeinandinn minn, Inga B. Arnadéttir professor vid
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THI fyrir frabaert samstarf og gédan studning i meistara-
naminu. bakka sémuleidis Sigurdi Runari Seemundssyni
0g HéImfridi Gudmundsdottur en pau skipudu meistara-
namsnefndina. Thor Aspelund og adrir hja tolfraediradgjof
Heilbrigdisvisindasvids fa einnig bestu pakkir fyrir tolfraedi-
adstod.
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English Summary

Dental hygiene practices in Iceland for 10 grades in 2014 and 2016

DANA RUN HEIMISDOTTIR, DDS, MSC, UNIV. OF ICELAND, FACULTY OF ODONTOLOGY
INGA B. ARNADOTTIR, DR. ODONT., PROFESSOR, UNIVERSITY. OF ICELAND, FACULTY OF ODONTOLOGY

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2019; 37: 46-51
doi: 10.33112/tann.37.1.5

Introduction. The aim of the study was to assess oral hygiene habits of 15-year old adolescents in Iceland in 2014 and 2016 such
as the frequency of tooth brushing, use of dental floss and fluoride mouthwash. It was examined whether the children are regularly
examined by the dentist, whether they know they are covered by an agreement between the Icelandic Health Insurance (IHI) and
the Icelandic Dental Association for free dental care. With this information, you can make education more tailored and promote
prevention.

Material and methods. A study was carried out among 15-year-old adolescents in Iceland the years 2014 and 2016. A quantitative
research method was applied where printed questionnaires were submitted to adolescents in 10 grades 2014 and 2016. R and
Rstudio was used for statistical analysis. Parameters were resident, gender and parent country of origin. Descriptive statistics were
used for the results

Results. The response rate was 49% (n=4116), 51% (n=2092) boys and 49% (n=2023) girls. Majority, 67% (n=2759) lived in the
capital area, 30% (n=1238) by the seaside and 3% (n=38) in the countryside. 86% (n=3521) had parents of Icelandic origin and
14% (n=593) one or both parents of other than Icelandic origin. There is a significant difference between boys and girls in tooth
brushing, flossing and in using fluoride-mouthwash where the boys have worse oral hygiene habits than girls. 76.6% (n=446) of
adolescents with parents of foreign origin see the dentist regularly compared to 91.3% (n=3185) of adolescents with Icelandic
parents. In 2013 an agreement on full payment of dental expenses by IHI came into effect for children up to 18-years-old. 88.2%
(n=2021) regularly went to see the dentist in 2014 compared to 90.3% (n=1626) in 2016.

Discussion. The investigation covered the whole country and therefore contributes a valuable insight into some oral health lifestyles
of 15-year old’s in Iceland and is essential to target preventive measures for this age group. The results indicate that boys generally
have poorer oral hygiene than girls and may need a tailor made preventive program more effective to them. There is no significant
difference between parts of the country, which indicates that the country has become more homogenous as previous studies have
shown.

Keywords: Oral Hygiene, Brushing, Dental Floss, Prevention
Correspondence: Dana Run Heimisdéttir, e-mail: danaheimis@gmail.com
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Timabundin tannholdsfaersla fyrir
mattoéku

Slembin, klinisk samanburdarrannsékn a
notkun prada, alklérid-kvodu og sambland
af adferdunum tveimur

ERNA RUN EINARSDOTTIR, CAND.ODONT. MS, LEKTOR | TANN- OG MUNNGERVALZKNINGUM, TANNLAKNADEILD
HASKOLA iSLANDS

NIKLAUS P. LANG, DR MED DENT, MS, PHD, PROFESSOR EMERITUS, UNIVERSITY OF BERN OG UNIVERSITY OF ZURICH
THOR ASPELUND, MS, PHD, PROFESSOR, HEILBRIGDISVISINDASVID, LAKNADEILD HASKOLA [SLANDS

BJARNI ELVAR PJETURSSON, DOKTOR ODONT, DR. MED. DENT, MAS PERIO, PROFESSOR | MUNN- OG
TANNGERVALZKNINGUM, TANNLAKNADEILD HASKOLA iSLANDS

NETFANG: ERE@HI.IS TANNLAKNABLADID 2019; 37: 52-60
doi:10.33112/tann.37.1.6

Tilefni rannséknar. Tannholdsryrnun vegna tannholdsfeerslu fyrir mattoku i tanngervasmidi geeti ordid Gtlitslegt vandamal fyrir
sjuklinga. Takmarkad er vitad um vidbrogd mjukvefs vid algengum adferdum vid tannholdsfaerslu.

Tilgangur. Tilgangur pessarar slembnu klinisku rannséknar var ad meta breytingar i haed tannholdsbrunar eftir 3 mismunandi
adferdir vid tannholdsfaerslu fyrir mattéku vid tanngervasmidi. Auk pess voru vidbrogd sjuklinga kénnud og tannsmidir fengnir til
ad meta stautaundirbuning.

Efnividur og adferdir. 67 patttakendum var radad i 3 hopa af handahofi. [ hopi 1 (T1), (n=22) var &lkléridkvoda notud ein og sér.
[ hopi 2 (T2), (n=23) var praedi pakkad og alklérid kvoda einnig notud. | samanburdarhopnum (C), (n=22) voru 2 praedir notadir
vid tannholdsfaersluna.

Kliniskar maelingar voru gerdar a tannholdi fyrir medferd sem og 30+10 dégum eftir limingu tanngervisins. Study model voru gerd
& akvednum stigum medferdar og stadladar ljosmyndir voru teknar af peim. Breytingar i haed bukkal tannholdsbrunar voru maeldar
af ljosmyndum i myndaforriti. Auk pess voru vidbrogd sjuklinga konnud og mat lagt & stautaundirbininginn med VAS-adferdinni.
Nidurstédur. Rannsoknartennur allra hépanna voru eins m.t.t. kliniskra maelinga, utan pess ad tennur sem hofdu fengid kronulengingu
fyrir medferd voru marktaekt fleiri i T1 borid saman vid hina hopana. A timabilinu fra mattéku ad limingu vard aukning { haed
tannholdsbrdnar upp 4 0.058 mm (SD 0.13) i T1 og 0.013 mm (SD 1.19) i T2. Hins vegar, fannst vaeg tannholdsryrnun upp & 0.049
mm (SD 0.13) i C. Nidurstddur allra hdépanna syndi ad i 21% tilfella jokst haed tannholdsbrdnar um >0.1 mm, 58% tannanna hofdu
stéduga tannholdsbrin (0 £ 0.10 mm), 21% tilfella syndi vaega tannholdsryrnun (0.1-0.5 mm) en ekkert tilfelli syndi medal-eda
alvarlega ryrnun (>0.5 mm). Vaeg tannholdsryrnun vard i 8% tilfella i T1, 23% i T2 og 32% i C. Munurinn i tidnidreifingunni milli
hépanna var marktaekur (p=.015).

15 patttakendur (24 %) lystu 6paegindum eftir mattékuna. Munurinn milli hépanna var dmarktaekur. Tannsmidum fannst marktaekt
erfidara ad undirbla stauta i T1 (VAS 79) og T2 (VAS 82), borid saman vid C (VAS 93), (p=.003).

Alyktanir. Vaeg tannholdsryrnun (<1 mm) er liklegri pegar praedir eru notadir vid tannholdsfaerslu fyrir mattéku samanbori® vid
alkloridkvodu. Hins vegar er liklegra ad tannsmidir eigi erfidara med ad greina krénubrunir i matum par sem alkloridkvoda er notud

Lykilord: Alkloridkvoda, mattaka, tannholdsfeersla, tannholdsryrnun, praedir
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Inngangur

Tannstudd tanngervi eru algeng medferd vid uppbyggingar
skemmdra tanna, tannleysi og til utlitsbaetingar (1, 2).
Rannsoknir benda til pess ad tannskurdarbrunir ofan
tannholdsbrunar séu vanstar tannholdinu (3-7). Hins
vegar er oft porf fyrir ad stadsetja tannskurdarbrunir undir
tannholdsbrun, til daemis til ad auka haed tannveggja en
ekki sfst vegna utlits. | peim tilfellum er naudsynlegt ad faera
tannholdsbrdn timabundid fra tannskurdi til pess ad baeta
adstaedur fyrir mattoku svo haegt sé ad smida vel passandi
tanngervi. | stuttu mali er haagt ad skipta adferdunum vid
tannholdsfaerslu i prennt: skurdadferdir, mekaniskar adferdir
og sambland peirra tveggja (8).

Thompson lysti mekaniskri adferd arid 1951, pegar hann
sagQi fyrstur fra notkun prada vid tannholdsfaerslu (9). Hann
vaetti pa eingdbngu med vatni en ekki efnabléndu. Sidar,
hefur tidkast ad vaeta praedina i efnabléndum af ymsu tagi
(10). Rannsoéknir & slikum adferdum a tannholdsfaerslu hafa
gefi® mismunandi nidurstddur. baer hafa ymist lyst engri
tannholdsryrnun vid medferd (11, 12) en einnig lyst 0.2
mm tannholdsryrnun sem afleidingu af medferd (13, 14).
Efnablandin mekanisk adferd vid tannholdsfzerslu hefur nu
verid stadfest sem arangursrik (e. effective) og er jafnframt
sU algengasta sem tannlaeknar nota (8, 15, 16).

Nyrri adferdum vid tannholdsfaersiu hefur verid lyst,
svo sem notkun alklorid-kvodu og silikon-matefna (8).
baer adferdir er haegt ad nota einar og sér eda i bland vid
pbraedi (17). Synt hefur verid fram & areidanleika og arangur
pessara adferda (17-20) en paer hafa ekki verid rannsakadar
med tilliti til hugsanlegrar tannholdsryrnunar. Rannsoknir
a ahrifum alklorid-kvodu a tannhold hafa verid misvisandi,
ymist synt fram & meiri bélgu samanborid vid praedi eda
silikonefni (21) eda synt engin slik ahrif (22). Hins vegar
gaetu slikar pradlausar adferdir verid paegilegri fyrir sjtklinga
(19). Tilgangur pessarar slembnu, klinisku rannséknar er
ad meta og bera samam prjar mismunandi adferdir vid
tannholdsfzerslu med pvi ad maela, i fyrsta lagi tidni og magn
tannholdsryrnunar, i 6dru lagi upplifun sjuklings af pessum
hluta medferdarinnar og i pridja lagi mat tannsmids hversu
audvelt var ad undirbla stautinn fyrir tanngervasmidina.
Nulltilgatan er su ad pad er ekki marktaekur munur milli
hépanna hvad vardar tannholdsryrnun, lidan sjuklinga eftir
inngripid eda & mati tannsmida.

RITRYND GREIN

Efnividur og adferdir

Adur en gagnasdéfnun héfst var rannséknarazetlunin
sampykkt af Visindasidanefnd (nr. 08-136) og tilkynning
um rannsoknina var send til Persénuverndar. Patttakendur
undirritudu upplyst sampykki fyrir pattoku.

67 manns i porf fyrir fast tanngervi toku patt i rann-
sokninni. Rannsoknin for fram vid Tannlaeknadeild
Haskola islands og & fjérum einkastofum i Reykjavik og
nagrenni. Medferdaradilar voru almennir tannlaeknar,
sérfraedingar i tann-og munngervalaekningum og tann-
laeknanemar undir leidségn kennara. Farid var itarlega
yfir adferdir rannsdknarinnar 48ur en hun hofst til ad
samraema vinnubrogd milli medferdaradila (e. calibration).
patttakendur purftu ad vera heilsuhraustir og f porf fyrir
fast tanngervi. beir fengu tannhreinsun og leidbeiningar
um goédar munnhirduvenjur. Ekki voru fleiri en tvaer stod-
tennur hja hverjum patttakanda notadar i rannsokninni.
Grunnupplysingar um astand stodtanna voru skradar fyrir
medferd. Hreyfanleiki var metinn samkvaemt Miller (23).
Tannholdsryrnun og pokadypt voru meeld & sex st6dum vid
hverja ténn. Blaeding vid pokamaelingu var metin & fjérum
stodum vid hverja tonn og skrad. pykkt tannholds var maeld
og skrad, 2 mm fyrir ofan tannholdsbrdn med tannholspjol
#15. (VDW Sterile K-Files; VDW) Heed keratinserads tann-
holds var maeld med pokameaeli og skrad, namundad vid
naesta millimeter.

patttakendum var skipt upp i prja hopa & slembinn
mata, tvo tilraunahopa og einn vidmidunarhép. bvi var
bannig hattad ad lokud, 6gagnsae umslég med hopavali
voru opnud af medferdferdaradila rétt 4dur en lokamattaka
for fram. patttakendur fengu heim med sér verkjaeydu-
blad sama dag med peim leidbeiningum ad fylla Ut sama
kvold og skila { naestu heimsdkn. Notast var vid Visual
Analogue Scale (VAS) adferdina til eigin mats patttakenda
& opaegindum. Tannsmidirnir sem fengu verkefnin matu
hversu audvelt var ad skera fra og undirbua stautinn,
en peir hofdu ekki vitneskju um hvada adferd var notud
vid tannholdsfaersluna. Notast var vid VAS adferdina par
sem 0 hafdi pa pydingu ad ,émdgulegt var ad stadsetja
tannskurdarbrunina” en 100 ad ,enginn vafi var hvar
tannskurdarbrun var stadsett”. Fyrir tannholdsfaersluna og
lokamattdkuna var alginat-méat (Jeltrate; Dentsply) tekid i
stubbmatskeid sem adur hafdi verid pakin med alginat-limi
(Fix Tray Adhesive Aerosol; Dentsply). Sérstok gat var hofd
& ad fylgja lei®beiningum framleidanda alginatsins hvad
vardar hlutfall vatns og dufts. Steypt var strax i matin med
hardgifsi til ad fa study médel #1.
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22 patttakendur rédudust i hép T1, par sem tannholds-
feersla var gerd med alklérid-kvodunni einni saman (Expasyl,
Acteon). Kvodunni var komid fyrir i tannholdssulkus med
bar til gerdri sprautu, latin liggja par i 2 mindtur adur
en skolad var reekilega med vatni og purrkad vel fyrir
lokamattokuna. 23 patttakendur rédudust i hop T2, par sem
tannholdsfaersla var gerd med gronnum praedi (#000, #00,
eda #0) mesialt, lingualt og distalt eingdngu en alklorid-
kvodu var komid fyrir i stlkus umhverfis alla stodténnina par
& eftir, latin verka i tvaer minatur adur en skolud vel i burtu
og svaedid purrkad fyrir lokamattdkuna. 22 patttakendur
rodudust i hop C, samanburdarhdpinn. Tveimur I6gum af
pradum var komid fyrir i stlkus umhverfis alla stodténnina,
fyrst gronnum praedi (#000, #00, eda #0) og sidar sverari
braedi (#1 eda #2) yfir pann fyrri. Rétt fyrir lokamattokuna
var sa sverari fjarleegdur. [ 6llum hépum voru prjonadir
praedir ur bémull notadir (Ultrapak; Ultradent Products,
Inc.) braedirnir voru vaettir i blaedingarhemjandi lausn fyrir
notkun og var gerd hennar skrad fyrir hvert tilfelli f hépum
T2 og C.

Tveer gerdir blaedingarhemjandi lausna voru notadar
i rannsékninni: 14% bufferad alklorid (Hemodent;
Patterson Dental) og 20% jarnsulfat (Visco Stat; Ultradent
Products, Inc.). Matefnin sem notud voru i lokamattokur
voru ymist polyether eda silikon. Engin timamork voru
sett & tannholdsfaersluna né hversu margar tilraunir purfti
til ad nd naegilega gédu mati en pad var kliniskt mat
medferdaradila i hvert skipti. Heildartiminn var pvi ekki
tekinn sérstaklega en fjoldi mata var skradur. L6gd var
ahersla & ad bradabirgdakrénur veeru vandadar hvad vardar
|6gun og fall ad brunum. patttakendur fengu kennslu i ad
nota tannprad og mjukan tannbursta til ad halda mjukvef
umhverfis stodtennur heilbrigdum.

Pegar krénuskil attu sér stad, pa var tekid alginat
stubbmat rétt fyrir limingu tanngervisins og study maédel
#2 Utbuid fra pvi. Strax eftir limingu var annad slikt alginat
mat tekid og study model #3 Gtbuid i kjolfarid.

Fiorda skodun for fram 30 £ 10 dégum eftir limingu
tanngervisins. Alginat mat var teki® og study maédel #4
Utbuid. Einnig var tannholdsryrnun, pokadypt og blaeding
vid pokamaelingu skrad i pessari somu heimsokn.

Stadladir indexer voru gerdir Ur silikon matefni (President
Putty, Coltene/Whaledent) fyrir study médel #1 og #2
annars vegar og hins vegar fyrir study model #3 og #4.
Teknar voru stadladar ljosmyndir af 6llum study médelunum
fijorum. Notud var Canon EOS 7D myndavél med stérlinsu
og hringljésgjafa (F-stop: /22, toékutimi 1/250 sec.,
ISO-800, focal length 100 mm) i 30 cm fjarlaegd. Ljos-
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myndum var hladid upp i myndaforrit (Photoshop CS5
Extended; Adobe) og var tannholdsbrun stadsett og merkt
i forritinu. Pvi naest var stodlud ljosmynd af study modeli
#1 faerd yfir stadlada ljosmynd af study médeli #2 pannig
ad badar myndir saust, samkvaemt fyrirfram skilgreindum
féstum punktum & adliggjandi tonnum. Munurinn & milli
stadsetningar tannholdsbranar fyrir og eftir mattoku var
meeld i forritinu i millimetrum talid. Pad sama var gert med
stodludu ljosmyndirnar af study modelum #3 og #4. Til pess
ad sannreyna areidanleika adferdarinnar, pa voru 17 tilfelli
valin af handahofi, eda 25% tilfellanna, sem maelingarnar
voru endurteknar & og maelivillan metin télfraedilega.

Tolfraedi. Lysandi tolfraedi & grunnupplysingum patt-
takenda og stodtanna var reiknud, p.m.t. medaltol, stadal-
fravik, 95% vikmork og présentudreifing flokkabreyta.
Einhlida dreifigreining var notud til ad bera saman breytur
innan hopanna: a) stadsetningu tannholdsbrinar (mm),
b) medal-pokadypt (mm), c) tannholdspykkt, d) haed
keratinserads tannholds (mm) og e) medaltalsbreytingar
i haed tannholdsbrunar (mm).

Oporud t-prof voru einnig notud til ad bera saman
medaltalsgildi milli hépanna. Til ad bera saman ¢lika hépa
var ki-kvadrat prof notad og p-gildi reiknud. Tidnidreifing
var einnig notud til ad lysa frekari breytingum f haed tann-
holdsbrunar og adhvarfsgreining gerd til ad bera saman
tidnidreifinguna milli hépanna. Fyrir suma patttakendur
voru tvaer stodtennur notadar f rannsdkninni. bar af leidandi
var ekki haegt ad lita & sem svo ad Utkomur vaeru 6hadar
0g pvi leidrétt fyrir pvi. Til ad daetla meelivillu adferdarinnar
voru 25% tilfellanna notud til ad maela medaltalsbreytingu,
95% vikmork og spénn. Parad t-préf, Spearman studull og
Bland Altman rit voru notud til ad bera saman maelingar
og f& fram maelivillu. Utkomur ar VAS voru kynntar sem
medaltol, stadalfravik, midgildi og dreifing. | peim tilgangi
ad bera saman hopa voru skor milli 91 og 100 flokkud®
sem jakvaed en skor upp & 90 og undir voru flokkud sem
neikvaed. Oll tolfraedi var gerd i Stata version 12.2 (Stata
Corporation).

Nidurstodur

Rannséknin for fram yfir tveggja ara timabil. patttakendur
voru 67 talsins, medalaldur var 49.8 &r (SF 12.5, sponn
20-80) & peim timapunkti sem lokamattaka for fram. Fimm
patttakendur maettu ekki i heimsokn numer 4, pratt fyrir
itrekadar tilraunir til ad na i pa. Samtals voru 92 stodtennur
metnar f rannsokninni, par sem 25 patttakendur hofdu tvaer
stodtennur og eina stodtonn hofdu peir 42 patttakendur
sem eftir eru. Lysandi tolfraedi hopanna er ad finna i toflu 1.
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Tafla 1. Grunnupplysingar patttakenda

Allir T1 T2 C p-gildi
Fioldi 67 22 23 22 n.a.
Aldur (medaltal, SD) 49.8 + 12,5 48.7 £ 13.8 48.8 + 10.6 52.0+ 13.3 n.a.
Fioldi tanna 92 28 35 29 n.a.
Hreyfanleiki (Miller Index) (%) 10% 8% 15% 7% .608*
Rotfylltar (%) 44% 35% 54% 41% .500*
Kryndar (%) 25% 4% 33% 34% .052%
Stiftisuppbygging (%) 24% 15% 34% 21% 343
Krénulenging (%) 3.3% 3 0 0 <.001*
Pokadypt (mm) (medaltal, 95% C.1.) (2.22;32.4) (2'12;22.4) 2 12;42.6) (2.12;42.6) .658**
Tannholdspykkt (mm) (medaltal, 95% 1.4 1.4 1.5 1.3 702%*
Cl) (1.3-1.6) (1.1-1.7) (13-1.7) (1.0-1.6)
Heed kerat tannholds (mm) (medaltal, 3.9 3.7 4.2 3.7 630**
95% C.I.) (3.6-43) (3.2-43) (3.5-4.9) (3.2-43)
Blzeding vid pokamaelingu (%) 21% 20% 21% 22% 931

*Ki-kvadrat prof
**Einhlida dreifigreining
***Medaltalsgreining

Ekki var markteekur munur & hépunum hvad vardar
grunnmaelingar, ad pvi undanskildu ad allar prjar tennurnar
sem gerdar voru krénulengingar vid lentu i hop T1. Hins
vegar lidu a.m.k. 12 vikur fra krénulengingaradgerd og
ad lokamattoku pannig ad mjukvefsgraedslu var ad fullu
loki®d. Medalfjoldi mata i T1 var 1.4 (95% vikmork 1.2 —
1.7, spdnn 1-3), 1.3 1 T2 (95% vikmoérk 1.1 — 1.5, spdnn
1-3) 0og 1.1 1 C (95% vikmork 1.0 — 1.3, spénn 1-2). |
hopi T1 var fyrsta mat talid naegilega gott { 61% tilfella. |
hépum T2 og C voru pessar télur 76% og 86%. Ekki var
marktaekur munur milli hépanna (p=0.216). Hja tveimur
batttakendum i hopi T1 gekk ekki ad taka naegilega gott
lokamat af kronubriinum vegna énaegrar faerslu tannholds.

Breytingar & tannholdshaed, samkvaemt medtaltélum og
tidnidreifingu, fra pvi fyrir tannskurd og ad lokamattoku,
ma sja i toflu 2. Tidnidreifingin var skilgreind & pennan
hatt: aukning i haed tannholdsbrinar (>0.1 mm), stédug
tannholdsbrun (0 £ 0.1 mm), litil tannholdsryrnun (0.1-0.5
mm), medal tannholdsryrnun (0.5-1.0 mm), og alvarleg
tannholdsryrnun (>1.0 mm). Tidni litillar tannholdsryrnunar
var 8% 1 T1, 23% 1 T2 and 32% i C. Hvad vardar medal
tannholdsryrnun pa var munurinn milli hépanna marktaekur
(p=0.015). bPegar munur einstakra hopa voru kannadur,
kom i ljos ad einungis var munurinn milli T1 og C marktaekur
(p=0.004).
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Stadsetning tannholdsbrdnar var einnig metin 4 tima-
bilinu fra pvi tanngervi var limt varanlega og par til u.p.b.
einum manudi sidar, med pvi ad bera saman myndir af
study médelum #3 og #4. Nidurstodur pess eru teknar
saman i toflu 3. Munurinn sem fannst a tidnidreifingunni
var marktaekur (p<0.001).

Ad lokum, voru breytingar & haed tannholdsbrinar
metnar fyrir allt timabilid med pvi ad taka saman meelingar
fra adurnefndum ljosmyndum. (Tafla 4) Marktaekur
munur fannst & baedi medaltalsbreytingum f stadsetningu
tannholdsbrunar og einnig i tidnidreifingu (p=0.009 og
0.036). Frekari kdnnun syndi ad adeins var marktaekur
munur milli T1 og C (p=0.002). Ekki var marktaekur munur {
tannholdsryrnun milli peirra sem hofdu pykkt (>1.5 mm) og
punnt (<1.5 mm) tannhold pegar litid var yfir allt timabili®d
(p<0.72). Einnig kom i 1j6s ad patttakendur sem héféu laga
haed kartinserads tannholds (<3 mm) voru ekki i aukinni
heettu & tannholdsryrnun borid saman vid pa sem hoféu
meiri tannholdshaed (p<0.86).

Kliniskar maelingar voru endurteknar i fjérdu heimsokn.
Krénubridn var ad medaltali stadsett 0.3 mm nedan
tannholdsbrunar (e. subgingivalt) vid allar stodtennurnar
(SD 0.73). Vid frekari konnun kom f{ ljés ad kronubrun var
stadsett dypra undir tannholdi i hépi T1 borid saman vid
hina hopana (p=0.034).
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Tafla 2. Heedarbreytingar tannholdsbranar fyrir og 2v eftir mattoku (#1 vs. #2)

Allir (n=90) T1 (n=26) T2 (n=35) C (n=29) p-gildi
Haedarbreytingar tannholdsbrinar 0.006 0.058 0.013 -0.049 015*
(mm) (medaltal, 95% C.I.)* (-0.025 - 0.036) (0.006 - 0.110) (-0.041-10.067) | (-0.098-0.001)
Heedaraukning >0.1mm 21% 35% 23% 7%
Stddug tannholdsbran 0+£0.1 mm 58% 58% 54% 62%
Litil tannholdsryrnun 0.1-0.5 mm 21% 7% 23% 31% .096™*
Medal tannholdsryrnun 0.5-1.0 mm 0% 0% 0% 0%
Alvarleg tannholdsryrnun >1.0 mm 0% 0% 0% 0%

*Einhlida dreifigreining
**Kij-kvadrat prof

Tafla 3. Haedarbreytingar tannholdsbrunar fra isetningu ad 30 + 10 dégum seinna (#3 vs. #4)

Allir (n=80) T1 (n=23) T2 (n=30) C (n=27) p-gildi
Heedarbreytingar tannholdsbrinar -0.021 0.034 -0.043 -0.044 163*
(mm) (medaltal, 95% C.I.) (-0.056-0.013) | (-0.030-0.098) | (-0.115-0.029) | (-0.080-0.009)
Heedaraukning >0.1mm 19% 30% 27% 0%
Stddug tannholdsbran 0+£0.1 mm 51% 48% 33% 74%
Litil tannholdsryrnun 0.1-0.5 mm 29% 22% 37% 26% <.001**
Medal tannholdsryrnun 0.5-1.0 mm 1% 0% 3% 0%
Alvarleg tannholdsryrnun >1.0 mm 0% 0% 0% 0%

*Einhlida dreifigriening
**Kij-kvadrat prof

Tafla 4. Haedarbreytingar tannholdsbranar fra upphafi medferdar par til 30 + 10 days
eftir isetningu (#1 vs. #4)

Allir (n=80) T1 (n=23) T2 (n=30) C (n=27) p-gildi
Haedarbreytingar tannholdsbranar -0.001 0.111 -0.011 -0.087 009*
(mm) (medaltal, 95% C.I.) (-0.054 - 0.051) (0.030-0.193) (-0.113-0.092) | (-0.160 —-0.014)
Haedaraukning >0.1mm 35% 61% 33% 15%
Stddug tannholdsbran 0+£0.1 mm 40% 22% 47% 48%
Litil tannholdsryrnun 0.1-0.5 mm 20% 17% 13% 30% .036**
Medal tannholdsryrnun 0.5-1.0 mm 5% 0% 7% 7%
Alvarleg tannholdsryrnun >1.0 mm 0% 0% 0% 0%

*Einhlida dreifigreining
**Kij-kvadrat prof
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Mynd 1. VAS skor tannsmida, hversu audveldur var stauta-undirbuningur

brir patttakendur skiludu ekki inn verkjaspurningabladi.
15 patttakendur (24%) s6gdust hafa haft 6paegindi eftir
mattokuna. Medaltalsskor & VAS var 27 (SD 20). bessir
15 patttakendur hofdu samtals 21 rannsdknatdénn en 10
peirra voru rotfylltar en 11 voru lifandi tennur. Séu hoparnir
skodadir m.t.t. verkja, pa voru 20% peirra i T1, 24% i T2
09 29% i C. bessi munur er émarktaekur.

Tannsmidir matu hversu audvelt var ad greina tann-
skurdarbrdn vid stauta-undirbuning. Nidurstédur pess er ad
finna @ mynd 1. Sé pad skodad fyrir hépana var medal-VAS
skor i T1 upp & 79. bau 2 tilfelli sem ekki var ad haegt ad
na naegilega gédu lokamati i T1 fengu VAS skor upp 4 0.
Fyrir T2 hop var VAS skorid 82 (SD 22) og C hop 93 (SD 15).
Samkvaemt tidnidreifingu pa var alit tannsmidsins pannig ad
honum fannst audvelt ad undirbda stautinn i 35% tilfella
iT1,51% i T2 0og 81% i C og var pessi munur marktaekur
(p=0.003). Pessar tolur voru midadar vid VAS upp 4 91-100.

Umraeda

Ekki hefur adur verid fjallad um ahrif alklérid-kvodu a
tannholdsryrnun, svo héfundar viti, og adeins érfaar kliniskar
rannsoknir hafa metid stadsetningu tannholdsbranar fyrir
og eftir mattokur. Tannholdsryrnun hefur verid meeld eftir
notkun bomullarpradda og hefur 0.2-0.26 mm ryrnun
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komid i lj6s, ad medaltali (13, 14). pad er sambaerilegt
vid pa tannholdsryrnun sem meaeld er i pessari rannsokn i
samanburdarhépnum C. Nidurstodur pessarar rannsoknar
er ad litil tannholdsryrnun er liklegri pegar bémullarpraedir
eru notadir, borid saman vid alklorid-kvodu. Sjuklingahadir
pbaettir, t.d. tannholdspykkt og haed kertinserads tannholds
skipti ekki mali i pvi samhengi.

Tannsmidir ttu audveldara med ad undirbua stautinn i
beim hépi sem praedir voru notadir, borid saman vid alklorid-
kvodu. bar ad auki gekk lokamattakan ekki upp i tveimur
tilfellum i hopi T1 vegna pess ad tannskurdarbrdnin var
ekki neegilega heilleg i matunum premur sem tekin voru.
[ badum tilfellum var um ad raeda fyrsta jax| i nedri gomi.

Faar greinar eru til sem skoda gaedi mata sem tekin
eru med hjalp kvodu eingéngu. Tannholdsfaersla med
pradum hefur verid tengd gédum matum og betri geedum
samanborid vid adrar pradlausar tannholdsfaerslur (24, 25).
bar ad auki hefur verid synt fram & ad erfitt geti verid ad
na nakvaemu mati sé vidd sulkus undir 0.2 mm (26). Onaeg
Utvikkun tannholds (e. lateral expansion) geeti hugsanlega
veri® vandamal pegar kvoda er notud ein og sér. betta
atridi gaeti Utskyrt erfidleikana sem komu upp vid mattokur
i hopi T1 en einnig pa stadreynd ad tannsmidum fannst
audveldara ad undirbta stauta i C-hop.
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Nidurstédur pessar eru mikilvaegar upplysingar fyrir
tannlaekna sem vinna tanngervasmidi 4 eigin tennur. Gert er
rad fyrir ad vilji sé til ad lagmarka haettuna & tannholdsryrnun,
sérstaklega & Utlitslega mikilvaegu svaedi. bess vegna maetti
faera rok fyrir pvi ad velja frekar kvoduna heldur en praedi i
peim tilvikum. Hins vegar aettu tannlaeknar ad hafa i huga
ad tannskurdarbrunir i matinu verdi hugsanlega ekki eins
skyrar i peim adsteedum og erfidleikar geetu skapast &
tannsmidaverkstaedinu vid smidi tanngervisins, sé kvodan
notud ein og sér.

Vid greiningu & breytingum a stadsetningu tannholds-
branar yfir allt rannsdknartimabilid pa jokst haed tann-
holdsbrunar i 35% tilfella, 40% tilfelli syndu stdéduga
tannholdsbrin, 20% litla tannholdsryrnun og 5%
tannholdsryrnun i medallagi. Alvarleg tannholdsryrnun
upp @ 1.0 mm eda meira var ekki greind i pessari rann-
sokn. Af pessum télum ma greina ad i 1/3 tilfellanna
var tannholdsbrun stadsett ofar (meira coronalt) en
fyrir tanngervasmidina. | samanburdi hépanna, pa var
petta mest dberandi i hopi T1. Mogulegar astaedur fyrir
pessu gaetu verid peer ad adgerdin sjalf i heildina, p.m.t.
tannskurdur undir tannholdi, tannholdsfaerslan, mattakan
0g bradabirgdakrénan olli ertingu & tannholdinu og par
med aukinni haed tannholdsbrunar vegna tannholdsbolgu.
Mjukvefserting gaeti einnig stafad beint af alklorid-kvodunni
sem gaeti skyrt muninn milli T1 og C. bessi fullyrding er
i samraemi vid adra kliniska rannsékn um ahrif kvodu
& mjukvef (21). Onnur moguleg astaeda fyrir pessu er
tannholdsbolga f kjolfar isetningar tanngervis med branir
undir tannholdi (subgingival) en um slikt hefur verid raett
adur (27). Hins vegar eru pessar nidurstddur i samraemi
vid kliniskar maelingar & kronubrdnum f hopi T1, en paer
voru, a® medaltali, stadsettar lengra undir tannholdsbrun
(e. subgingivalt) heldur en { 68rum hépum (p=0.034).
Pannig stydja pessar nidurstddur enn frekar vid pa tilgatu
ad minni tannholdsryrnun er ad finna i kjolfar notkunar
kvodu samanborid vid praedi.

[ pessari rannsokn var pvi lyst i nokkrum tilfellum ad
smaar misfellur  gifsi vaeru til stadar & tannskurdarbrdnum
i hopum T1 og T2. Ekki eru til margar rannséknir sem hafa
skodad milliverkun efna sem notud eru vid tannholdsfaerslu
og matefna-hérdnunar. Hins vegar hefur ein rannsékn synt
ad hordnun polyether matefnis getur tekid lengri tima en
ella, i snertingu vid alklorid (28). Onnur rannsokn synir
ad nakvaemni silikon matefnis er ekki i haettu i nand vid
alklorid eda jarnsulfat en eins og i pessari rannsokn, syndi
hun smaar misfellur i yfirbordi gifs (29).
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Pessi rannsodkn er slembin, klinisk samanburdarrannsokn
med agaetum fjdlda patttakenda. HUn er ad miklu leyti
framkvaeemd & stofu og er pess vegna likleg til ad gefa
innsyn i heim hinnar almennu einkatannlaeknastofu. pratt
fyrir pennan fjélda, yfir 20 manns { hverjum hop med a.m k.
28 stodtennur, og pétt sums stadar hafi fundist marktaekur
munur milli breyta, pa méa deila um hvort urtakid hafi verid
neegilega stort til pess ad greina med sénnu mun sem geeti
skipt mali i kliniskum praksis, p.e. Gtiloka typu Il villu.

Takmarkanir eru umflyjanlegir fylgifiskar rannsékna sem
naudsynlegt er ad minnast 4. Stodlun bradabirgdakrona
er erfi® og er hugsanlegt ad misfellur & brdnum og galli
i formi hafi haft ahrif &4 tannholdid og valdid boélgu. (30)
Rannséknaradilar hofdu mismunandi kliniska reynslu og geeti
slikt haft ahrif & nidurstodur. Skortur & starfsreynslu geeti
valdid pvi ad mattoku pyrfti ad endurtaka en medalfjoldi
mattaka upp 4 1.1-1.4 verdur ad teljast innan edlilegra
marka. bad var ekki tali®d fysilegt ad stadla ymsa hluti
rannsékninni par sem hun fér fram baedi i haskola og &
einkastofum, p.m.t. timalengd prada i sulkus, blodstddvandi
efni og matefni. bessi atridi eru ekki talin skipta mali par sem
allir fylgdu sému adferdum en po er ekki haegt ad utiloka
ahrif peirra & nidurstdédur. Slembin nidurrédun i hépana
2tti hins vegar ad lagmarka ahrif slikra patta.

Samantekt

Pessi rannsokn bar saman notkun tvofalds lags prada og
alklérid-kvodu vid tannholdsfaerslu fyrir mattéku. Hun syndi
ad vaeg tannholdsryrnun eru liklegri vid notkun prada.
Hins vegar, poétti tannsmidum marktaekt audveldara ad
undirbla staut undir tanngervid pegar praedirnir hoéfdu
verid notadir. Blanda af pradum og kvodu gafu ekki betri
nidurstédur vardandi tannholdsryrnun né undirbuning
stauts. Ein adferd vakti ekki meiri dpaegindi en énnur hja
patttakendum rannséknarinnar.

bakkir

Sérstakar pakkir f& Gunnar Leifsson, Gunnlaugur por
Gudmundsson, Jon Olafur Sigurjénsson og Kjartan por
Ragnarsson sem gafu vinnu sina til adstodar vid gagnadflun.
Rannsoknin var hluti af meistaranami hofundar vid Haskola
islands. Sérstakar pakkir fa Ellen Flosadttir og Svend Richter
fyrir 6metanlegan studning i ndminu sem og préfdémurum
Magnusi Bjérnssyni og Gudjoni Axelssyni. Rannséknin var
styrkt af Visindasjodi TFl og fyrirtaekid Acteon lét af hendi
Expasyl til notkunar i rannsokninni.

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 37. 4rg. 2019

Timabundin tannholdsfaersla fyrir mattoku

Grein pessi er byggd a grein hoéfunda A multicenter
randomized, controlled clinical trial comparing the use
of displacement cords, an aluminum chloride paste, and
a combination of paste and cords for tissue displacement
sem birtist i J Prosthet Dent. 2018 ;119(1):82-88.
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English Summary

A multicenter randomized, controlled clinical trial comparing the use of
displacement cords, an aluminum chloride paste, and a combination of
paste and cords for tissue displacement

ERNA R. EINARSDOTTIR, DDS, MS, ASSISTANT PROFESSOR, PROSTHODONTICS, FACULTY OF ODONTOLOGY,
UNIVERSITY OF ICELAND,

NIKLAUS P. LANG, DR MED DENT, MS, PHD, PROFESSOR EMERITUS, UNIVERSITY OF BERNE AND UNIVERSITY OF
ZURICH, SWITZERLAND

THOR ASPELUND, MS, PHD PROFESSOR, CENTER OF PUBLIC HEALTH SCIENCES, FAC. OF MEDICINE, UNIVERSITY
OF ICELAND

BJARNI E. PJETURSSON, DR MED DENT, PHD PROFESSOR AND HEAD OF RESTORATIVE DENTISTRY, FACULTY OF
ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2019; 37: 52-60

doi: 10.33112/tann.37.1.6

Statement of problem. Gingival recession due to soft tissue displacement for impression-making in fixed prosthodontics
may pose a problem for treatment success in the esthetic areas of the mouth. There is limited knowledge about the soft
tissue reaction of common gingival displacement methods.

Purpose. The purpose of this randomized controlled clinical trial (RCT) was to evaluate changes in the marginal soft
tissue height to 3 different gingival tissue displacement technigues during fixed prosthodontics definitive impressions of
natural teeth. Additionally, participants' perception of the intervention and technicians' evaluation of the easiness of die
preparation was evaluated using Visual Analogue Scales.

Material and Methods. Sixty-seven individuals were randomized into 3 groups. In test group 1 (T1), (n=22) only aluminum
chloride paste was used to retract the gingiva. In Test group 2 (T2), (n=23) a cord was inserted and aluminum chloride
paste was used as well. In the Control group (C), (n=22) 2 cords were used to retract the gingiva (double cord technique).
Clinical measurements of the gingival position were made before treatment initiation and 30+10 days after prosthesis
delivery. Study casts were fabricated at different stages of the treatment, standardized photographs of these were
taken and changes in the buccal gingival position measured using a graphics editing software. In addition, participants'
perception of the clinical procedure and technicians' evaluation of the die preparation were recorded.

Results. Baseline clinical parameters of the study teeth were the same for all groups except for surgical crown lengthening,
for which all 3 included cases were allocated to T1. In the period between impression and delivery, a minor gain in gingival
height was reported of 0.058 mm (SD 0.13) for T1 and 0.013 mm (SD 1.19) for T2. However, a minor gingival recession
of 0.049 mm (SD 0.13) was reported for group C. The results for all groups showed that 21% of abutment teeth gained
>0.1 mm gingival height, 58% had stable gingival height (0 £ 0.10 mm), 21% showed minor gingival recessions (0.1-0.5
mm), and no abutment teeth showed moderate or severe gingival recessions (>0.5 mm). The incidence of minor gingival
recession was 8% in T1, 23% in T2 and 32% in C. The difference in frequency distribution of the gingival position
between the 3 groups reached statistical significance (p=.015).

Fifteen participants, (24%) experienced some discomfort after the procedure. The difference between the groups was
not significant. The dental technicians found the working die preparation significantly more challenging for group T1
(VAS 79) and T2 (VAS 82), as compared to group C (mean VAS 93), (p=.003).

Conclusion. Minor or moderate gingival recession (< 1 mm) is more likely to occur when conventional cords are used
during impression making. However, utilizing the double cord technigue, the dental technicians found die preparation
significantly less challenging compared with impressions made using the aluminum chloride paste.

Keywords: Aluminum chloride paste, impression, gingival displacement, gingival recession, retraction cords
Correspondence: Erna Run Einarsdéttir, e-mail: ere@nhi.is
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Pistill formanns
Tannlaeknafélags Islands

ELIN SIGURGEIRSDOTTIR, FORMABDUR

P& er seinna ar mitt i formannsembeaettinu ad ljuka og
ma segja ad pad hafi lidid & hrada ljéssins. Margt hefur &
dagana drifi® og verdur taept & pvi helsta hér i pessum pistli.

Segja ma ad Tannleknafélagid hafi tekid patt i
alpj¢dastarfi af krafti petta arid en formannafundur
norraenu tannlaeknafélaganna var haldinn hér & landi i
mai sidastlidnum og meettu allir formenn landanna auk
fylgdarlids. Fundad var stift um hin ymsu mal og bar pa
haest nyju persdnuverndarlégin, ahrif peirra og afleidingar,
myndun kedja i tannlaekningum par sem fjarfestar eru ad
kaupa upp stofur i hagnadarskyni og tannlaeknatdrismi
sem hin Nordurléndin hafa meiri reynslu af en vid. Raett var
um menntun og spadéma um starfsmannaporf i stéttinni.
Einnig var reifad ahyggjuefni um skort & nylidun i kennaralidi
haskoélanna. beir eldast og erfitt er ad fa inn unga kennara
i greininni liklega vegna 4lags og launakjara. Erfitt er ad fa
tannlaekna til ad vinna uti i dreifbylinu par sem flestir saekjast
eftir ad vinna 1 péttbyli. Sameiginlegt dhyggjuefni allra eru
fidloneemar bakteriur og 6ttast er ad tannlaeknaturisminn
geti haft ahrif &4 préun mala hvad pad vardar.

Svend Richter ritstjori Tannlaeknabladsins fér & vegum TF
til StokkhdéIms & fund ritstjéra norreenu tannleeknabladanna
en f kjolfarid hafa bladautgafurnar aukid verulega samstarfid,
til deemis helgudu Danir einu t6lubladi islenskum greinum
um fagid.

iris Porsdottir for sidsumars a fund endurmenntunarnefnda
norraenu tannlaeknafélaganna i Stokkhélmi og baru pau
saman bakur sinar vardandi arspingin, VEIT punktana og
minnkun Utprentadra gagna.

TFi vard & arinu fullgildur adili i samtdkunum Council of
Europian Dentists (CED) sem eru samtok tannlaeknafélaga
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i Evropu med 340.000 félagsmdnnum. Samtokin eru
med pad ad markmidi sinu ad studla ad betri gaedum
i tannlaeknapjonustu og hlda ad almennri lydheilsu og
heilbrigdi i munni.

Samstarfsnefndin vann hérdum héndum petta arid vid
lagfaeringu & LISA samningnum sem tok gildi 1. september
2018 enda var pad handsalad & peim tima ad samningurinn
veeri lifandi og gaeti tekid breytingum. bad helsta sem
hefur breyst er ad nu parf ekki ad saekja um fyrir tann-
plantaigraedslu og smidi plantagéma fyrir lifeyrispega,
sé sott um beinaukandi adgerdir skal baeta vid  umsokn
kragaadgerd par sem komin er heimild fyrir pvi pétt pad sé
ekki & framtannasvaedi eins og &dur var skilyrdi. Endurliming
& eldri kronu er komin inn 1 gjaldskranna svo eitthvad sé
nefnt. Eg hvet félagsmenn ad lesa vel yfir LISA samninginn
svo baedi sjuklingar okkar geti notid peirra réttinda sem
peim ber og audveldara verdi fyrir tannlaekna ad faera inn
reikninga an pess ad fa hofnun pegar peir eru sendir inn.

Um langt skei® hefur samninganefnd Sl lyst yfir 6anaegju
sinni yfir miklum kostnadi vid tannvidgerdum barna f
svaefingu og voru haldnir nokkrir fundir & sidasta ari an
nidurstddu en & vorddégum var malid vakid upp ad nyju
og nadist samkomulag um ad veittur er 30% afslattur af
allri fyllingavinnu, lidum 201- 214 og 231-235, einungis
pé i svaefingum barna.

Prji mal hafa verid tekin fyrir vid heilbrigdisradherra en
bau eru; békun TFi i LISA samningnum par sem kvedur &
um ad ef patttaka fyrir lifeyrispega haekkar ekki i 75% pann
1. september 2019 hafi TFi rétt til ad segja upp samningi,
en fram hefur komid & fundum med OBl og LEB su sk ad
TFi segi ekki upp samstarfsamningi ad svo stéddu. betta mal



Pistill formanns

Tannlaeknabladid 1. thl. 37. &rg. 2019

er i skodun og hefur komid fram st hugmynd ad haekka
prosentuna i aféngum & naestu premur til fimm arum.

Annad mal er patttaka Si i kostnadi vid tannlaekningar
tryggdra sjuklinga sem hafa pegid tannlaekningar erlendis
& EES svadinu. Ekki ber saman um hvad felst i ordinu
Jraunkostnadur”. Sl tulkar pad sem kostnadur eins og
vinnan hafi verid unnin hér skv. umsaminni verdskra milli
Sl og TFl en I6gmadur TF bendir & ad réttara vaeri ad
fara eftir upphaed sem innt var af hendi & erlendri stofu
0g patttakan sé 50% af peirri upphaed. Augljost er ad
petta myndi minnka kostnad rikisins og baeta annars lélega
samkeppnistodu islenskra tannlaekna sem kljast vid édyrt
vinnuafl i austri, ad purfa ekki ad auki ad takast & vid
samkeppni sem nytur dbeinnar medgjafar islenska rikisins.

Pridja malid er ad athygli var vakin & peim hopi sem
hefur verid kalladur , Tyndi hopurinn®” en pad er sé& hépur
hja Sl sem flokkast undir slysatilvik og medfaeddir gallar.
Pessir einstaklingar f& sem stendur patttoku samkvaemt
gjaldskra sem ekki hefur veri® uppfaerd sidan 2004 pannig
ad patttakan er heldur ryr. Samkvaemt nyjustu upplysingum
fra SI mun vinna vegna pessa vera hafin.

Fjorir félagsfundir voru haldnir & starfsarinu. [ byrjun
ars kynnti Gisli Vilhjalmsson fyrirliggjandi samningagerd
milli FTAT og TFi. A peim naesta féor Magnus Jon Bjérnsson
yfir samning milli S, LSH og Hi og Stefan Palmason for
yfir samning um munnlaeknisfraedi vid Sl. Félagsménnum
var { aprilmanudi tilkynnt um framlengningu BASA
samningsins til 31. jantar 2020 vegna timaskorts Si um
ad vinna ad endurnyjun hans. [ september var fari® yfir
beer breytingar sem ordid hefur & LISA samningnum. Einnig
flutti Kjartan Sigurdsson doktorsnemi og stundarkennari
hja HR fraedsluerindi med titlinum: Umhverfisstefna sem
leid til betri afkomu. ,,Ad setja sér umhverfismarkmid - ad
minnka séun og auka arangur.” Hann kynnti nytt fyrirteeki;
BravoEarth sem bydur vefkerfi med innbyggda adferdafraedi
sem audveldar fyrirtaekjum ad virkja starfsfolk til ad koma
umhverfisstefnu f framkvaemd. Mjég dhugavert erindi sem
sannarlega 4 heima { peirri auknu og poérfu umraedu um
umhverfismal.

I lok starfsarsins velti stjorn fyrir sér hvort pyrfti og pa
hvernig meetti baeta imynd tannlaeknastéttarinnar i auknu
samkeppnisumhverfi. Stjornin hefur leitad til auglysinga-
skrifstofu til adstodar i hugmyndavinnunni en einnig ad
koma heimasidu i nutimalegt horf.

Fra norraena formannafundinum. Gladur en blautur hépur vid
Seljalandsfoss

A8 lokum vil ég pakka 6llum peim sem unnid hafa i
pagu félagsins, ma ég par helst nefna stjornarménnum,
arspings- og endurmenntunarnefnd fyrir skipulagningu
Arspings og Jantarkurs, ritstjorn Tannlaeknabladsins sem er
sneisafullt af dhugaverdum greinum i faginu, skemmtinefnd
sem stendur ad stérglaesilegri arshatid og sidast en ekki sist
Katrinu Gudmundsddéttur framkvaemdastjora okkar sem er
vakin og sofin yfir velferd félags okkar.

Pessi tvd ar sem lidin eru i formannssaeti félagsins hafa
verid mér akaflega laerdémsrik og gefandi.

Takk fyrir samvinnuna!

Elin Sigurgeirsdottir
Formadur
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Sjuklingatilfelli vid
Tannlaeknadeild
Haskola islands
Partagerd

HJALTI PORDARSON, CAND.ODONT.

ELLEN FLOSADOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR, CAND.ODONT., MSC., DOSENT i TANN- OG MUNNGERVALZKNINGUM

TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS

Sjuklingurinn, 70 ara karlmadur, kom fyrst i skodun vid
Tannlaeknadeild Haskola fslands hausti® 2016.

Adal umkvortun var ad hann taldi sig ekki hafa naegan
fidlda tanna og vildi fa betra utlit framtanna i efri gomi.
Hann var einkennalaus i tonnum, en pad blaeddi ur
tannholdi vid burstun. Hann var medvitadur um ad porf
var a umfangsmikilli medferd en var ekki med skyrar krofur
eda vaentingar. Hann sagdi einfaldlega ad hann hefdi ahuga
& pvi ad lata laga pad sem pyrfti par sem langt var sidan
eitthvad hefdi verid gert vid tennurnar. Einnig minntist hann
& pad reglulega hvad hann hlakkadi til ad geta bordad seigt
hrossakjot (Myndir 1-5).

Mynd 1 - Frontal mynd fyrir medferd.
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Sjukrasaga

Sjuklingurinn var med fjélvdodvagigt, of hatt jarn-magn i
blodi og med of haan blédprysting. Hann ték stera vegna
jarnmagns i blodi. Adur hafdi hann einnig tekid hjarta-
magnyl.

Hann hafdi sidast farid til tannlaeknis arid 2014, og sagdi
ad oft hefdi verid gert vid framtennur hans { gegnum érin.
Hann sagdist nota tannstdngla vegna faedupdkkunar og
sagdist bursta tennur tvisvar sinnum & dag med mjukum
bursta.

Mynd 2 — Okklusal mynd af efri gomi fyrir medferd.

PARTAGERD
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Mynd 5 — Hlidarmynd af vinstri hlid fyrir medferd.

Skodun
Extraoral skodun: vid skodun utan munns sast ad munnvik
hoféu fallid saman.

Intraoral skodun: | efri gobmi voru tennur #17, #13-23
0g #26 til stadar (Mynd 2). Tannata eda lekar fyllingar voru
i peim dllum. Verulegt slit var & tonnum #13-23. Tonn #22
var mikid nidurbrotin og nekrotisk (Myndir 1, 2 og 5).

[ nedri gomi voru allar tennur til stadar nema tennur
#36, #38, #46 og #48. Tannata var i tonnum #37, #33,
#32, #42 og #47 (Myndir 3-6).

Festutap var i rotarklofi vid tennur #17, #37 og #47 ,
petta ma sja a breidmynd sem tekin var fyrir medferd (Mynd
6). Pokadypt var 4-5mm & pessum ténnum. Gingivitis var
til stadar og munnhirdu abdtavant. Annars var slimhimna
heilbrigd ad sja.

Tennur #17 , #37 og #47 voru taldar hafa vafasamar
horfur vegna tannhaldsboélgu og festutaps i rotarklofi. Tonn
#22 hafdi vafasamar horfur vegna taps a tannvef (Mynd 7).

Litlir mandibular torusar voru til stadar.

PARTAGERD

Mynd 6- Breidmynd fyrir medferd.

Greining
Munn-og tanngervagreining:
Efri gémur: Kennedy class IIl.
Nedri gémur: Kennedy class IIl.
Tannhold: BOP, gingivitis, (localized periodontitis).
Tannata: Tennur #12, #11, #22, #26, #37, #33, #32, #42
og #47.
Tannhol: Nekrotisk tonn #22.

Orsakavaldur
Tannskan og bakterfur ofan og nedan tannholds.

Tennur sem vantadi, h6fdu tapast vegna tannatu.
Slit (attrition) hefur lika haft ahrif (minnkud bithaed).

Medferdarplan
Heilbrigdistasi: Ekki potti porf a frekari skodun.
Undirbaningstasi: Tannhreinsun og rétarheflun & joxlum,
kennsla i munnhirdu, sjuklingur hvattur til ad nota milli-
tannabursta og tannprad.

Rotfylling tannar #22.
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Mynd 7 — Tafla sem synir horfur hverrar tannar fyrir sig, allar tennur voru deemdar 6ruggar
nema #17, #37 og #47 vegna festutaps, en #22 vegna taps & tannvef.

Mynd 9. Tennur #12, #11,#21,#22 skornar fyrir kronum,
bradabirgdakronur i upphaflegu bithaed.
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Mynd 10. Tannskurdur og bradabirgdakronur med 2mm bithaekkun.
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Mynd 8- Kastad stifti Gtbuid med Duralay adfero.

Vidgerdir atonnum #17, #13, #12, #11, #21, #26, #37,
#32, #33, #42 og #47 med plastblendifyllingum.
Uppbyggingarfasi: Kastad stifti i tonn #22 (Mynd 8).
Abrenndar postulinskréonur & allar tennur efri géms
med bithaekkun upp & u.p.b. 2 mm. Kennedy class Il
stalgrindarpartur til ad baeta fyrir tannlaus bil efri goms.
Vidhaldsfasi: Endurkoma & 6 manada fresti til ad meta
heilbrigdi tannholds og dstand munngerva. Hreinsun tanna
eftir porfum og skerpa & munnhirdu. Notkun Duraphat
tannkrems.

Meodferd
Medferd fér fram samkvaemt medferdarplani.

Jaxlar efri gdbms voru rétarplaneradir og i kjolfarid var
tannhaldsastand peirra metid sem svo ad i lagi vaeri ad nota
pa sem stodtennur fyrir part.

Pegar nyjar fyllingar h6fdu verid settar i efri géms tennur,
voru paer skornar til fyrir krénum i nokkrum heimséknum.
Milli heimsokna voru settar bradabirgdakronur i hans
upphaflegu bithaed (Mynd 9). pegar allar efri goms
tennur hofdu verid skornar fyrir krénum voru Gtbunar
bradabirgdakronur med 2mm bithaekkun (Mynd 10).
Sjuklingur atti audvelt med ad venjast nyrri bithaed. Tekid
var mat fyrir kronum med polyeter matefni (Impregum,
3M ESPE). Krénur voru limdar med glerjonémerlimi (Ketac
Cem, 3M ESPE) (Mynd 11), og mét tekid fyrir parti med
silikon matefni (Xantopren, Kulzer) matefni.

PARTAGERD
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Mynd 11. Krénur i efri gémi cementeradar.

Mynd 13 — Frontal mynd ad medferd lokinni, skémmu eftir
tannhreinsun.

Ekki potti naudsynlegt ad hafa kroka & augntéonnum,
innskotstefnan var honnud pannig ad hun naegdi til ad
halda partinum & réttum stad. Pad var hentugt ad sleppa
krokum buccalt 4 augnténnum af Utlitsastaedum. Vegna
bithaekkunar var naegt plass fyrir hdnnun restarsaeta a
kronum. Grind var voxud upp og henni kastad, hun passadi
vel i munni og i kjolfarid var tonnum stillt upp 1 aftasta biti
0g partur processeradur.

Heildarmedferd tok 7 manudi. Tannsmidavinna var
unnin af Tannsmidaverkstaedinu ehf., Frank s& um ad
Utbua grindina en Udo gerdi kronurnar. Sjuklingur var
mjog anaegdur med Utkomuna, vid afhendingu & parti
sagdi hann ,,NU ma Skjoni fara ad vara sig.” Myndir 13 og
14 syna astand ad medferd lokinni.

PARTAGERD

k. i

Mynd 14 — Okklusal mynd af efri gdmi ad medferd lokinni.

Honnun parts (mynd 12)
Adaltenging (Major connector): Single palatal strap.

Styriplon (Guiding planes): Distalt & #13 og #23 og
mesialt 4 #17 og #26.

Restarseeti: Cingulum rest & #13 og #23 og MO rest &
#17 og #26.

Hald (Retention): Kastad hringlaga krokakerfi (ring clasp)
0,01 undirskurd bukkalt & #17 og #26.

Vidhald (Reciprocation): Palatalt & #17 og #26 fra ring
clasp.
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Sjuklingatilfelli fra
Tannlaeknadeild
Haskola islands
Partagerd

UNNUR BERGMANN, CAND.ODONT.

ELLEN FLOSADOTTIR, CAND.ODONT., MSC., DOSENT | TANN- OG MUNNGERVALZKNINGUM

TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS.

Inngangur

Sjuklingurinn, 69 ara karlmadur, kom til skodunar vid
Tannlaeknadeild Haskéla slands i januar 2017 (Mynd 1).
Astaeda komu voru verkir og umrétarbélgur sem hoféu
dreift sér Ut f vinstri kinn. Einnig hafdi hann ahuga 4 ad
vita hvad vaeri haegt ad gera fyrir efri gdbminn.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn var heilsuhraustur og ték engin Iyf. Hann
var fyrrum reykingamadur en hafdi haett ad reykja meira
en 5 arum adur. Hann lenti f bilslysi 20 arum fyrr og hafdi
verid med brak, smelli og verki f kjalkalidnum sidan. Sidasta
heimsokn til tannlaeknis var fyrir meira en 10 arum sidan
en rétarbrot af tonnum 16, 11, 21 og 22 voru dregin
vid THI stuttu fyrir skodun undirritadrar (Myndir 2 og 3).
Sjuklingurinn hafdi aldrei verid med tanngervi, hvorki fost
né laus.

Mynd 1: Kjélkabreidmynd vid upphaf medferdar.

PARTAGERD

Skodun

Ekkert 6edlilegt fannst vid skodun utan munns (extra-oral).
Vid kjalkahreyfingar heyrdust smellir haegra- og vinstra
megin en opnunargeta var edlileg.

[ efri gomi voru tennur 17, 13, 23 og 24 til stadar (Mynd
3). Einnig var rétarbrot af tonn 18 til stadar og stéd pad
at Ur slimhuadinni.

[ nedri gébmi voru tennur 37, 33, 32, 31, 41, 42 og 44
(Mynd 4).

Vid skodun munnhols (intra-oral) sast moéta fyrir
impacteradri augntonn 43 vid regio sublingualis (Mynd 5).
Vid bitskodun kom i ljés verulegt tap & bithaed en engar
tennur voru i bitsnertingu nema mjég vaeg snerting milli
tanna 13 og 44. Nedri goms framtennur bitu pvi traumatiskt
a efri gébms rimann (Mynd 2).

Vid rontgenskodun kom i ljés odontogenic cysta vid
aukatoénn vid regio 22 (Myndir 6 og 7).

Mynd 2: Frammynd vid upphaf medferdar.
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Mynd 5: Regio #43, sast mota fyrir
impacteradri augnténn lingualt (mynd tekin

Mynd 6: Peri-Apikal

réntgenmynd af aukaténn i

Mynd 7: CBCT (frontal snid) af
aukatdnn og cystu i 68rum

eftir ad medferd lauk). 6drum fjérdungi fioréungi. Einnig sést impacterud
#43.
18 | 17 |16 | 15 | 14 | 13 | 12 |11 |21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
Vonlaus
Varasom
Orugg X X X | X
ﬁrug X X X X X X
Varasom
Vonlaus
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 | 37| 38

Mynd 8. Horfur einstakra tanna.

Tannata var til stadar i tonnum 17MODB, 13B,
23B og secunder caries undir silfurfyllingu 24MOD.
Verulegt slit var & tonnum 13, 23, 33, 32, 31, 41 og 42
(Myndir 2, 3, og 4).

Vid tannholdsskodun kom i ljés mikil tannsykla
og vaeg tannholdsbolga. Téonn 37 hafdi fyrstu gradu
rotarklofsvandamal kinnlaegt.

Allar tennur voru med goédar horfur (Mynd 8).
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Greining

Munn-og tanngervagreining:

Efri gomur: Kennedy Class I MOD II.

Nedri gémur: Kennedy Class Il MOD 1I.

Tannhold: BPE (Basic Periodontal Examination) Il. Byrjandi
tannhaldsbélga.

Tannata { tdnnum: 17, 13, 23 og 24.

Tannhol: Oafturkraef tannkvikuboélga med einkennum
(symptomatic irreversible pulpitis — caries perforation)
f tonn 24.

Kjalkalidur: Smellir, brak og verkir.

PARTAGERD



Tannlaeknabladid 1. tbl. 37. 4rg. 2019

Orsakavaldar
Tannsykla og bakteriur undir og ofan vid tannholdsbrun.
Flestar tennur héfdu tapast vegna tannatu.

Medferdarasetiun

Heilbrigdisfasi:

Sjuklingurinn var settur & Duraphat tannkrem® (5000
ppm-) til ad auka métstédu tanna gegn tannskemmdum.

Undirbuningsfasi:

Kennsla i munnhirdu, tannhreinsun og rotarheflun 4 peim
ténnum sem purftu. Fjarlaeging & odontogenic cystu i
efri gomi dsamt rotarleifum af rot 18.

Bradabirgdapartur var Utbuinn fyrir efri gém sjuklings til
afnota 4 medan & uppbyggingarfasa stéd.

Rotfylling tannar 24.

Plastblendisuppbyggingar a ténnum 17, 13, 23, 24, 37,
32,3109 41.

Uppbyggingartasi:

Koltrefjastifti i tdnn 24.

Abrenndar postulinskronur (PFM) & tennur 13, 23, 24 og
33 og abrennd postulinsbra (PFM) & tennur 42 X 44.

‘o

Mynd 9: Bradabirgdauppstilling fyrir mattéku kréna i efri gomi.

Kennedy Class Il mod Il stalgrindapartur f efri gémi og
Kennedy Class Il mod | stalgrindapartur i nedri gomi.

Vidhaldsfasi:

Endurkoma & priggja manada fresti til ad meta astand
tannholds, tanna og tanngerva. Tannhreinsun og fldorldkkun
tannhalsa og stodtanna.

Medferd

Heilbrigdis- og undirbuningsfasa var fylgt eftir eins og fra
var greint hér ad ofan. [ medferdinni var akvedid ad rotfylla
ténn 33 par sem stutt var inn i tannkviku pegar skorid var
fyrir cingulum restarsaeti.

Byrjad var & smidi i nedri gémi til ad f& stodugan
grunn fyrir bithaekkunina. Akvedid var ad loka bili 44-42
med PFM bru til ad baeta Utlit og auka stdédugleika
stalgrindarpartsins. Tekid var mat fyrir PFM krénu 33 og
PFM bru 42-44 med polyeter matefni (Impregum, 3M
ESPE) og tanngervin fest med glerjonémerlimi (Ketac
CemO, 3M ESPE) pegar pau voru tilbuin fra tannsmidi.
| framhaldi af pvi hofst smidi i efri gomi. Akvedid var ad
splinta krénur 23 og 24 til ad dreifa dlaginu & tennurnar,
en koltrefjastifti hafdi verid sett i palatal gang tannar 24

Mynd 11: Frammynd vid lok medferdar.

PARTAGERD

Mynd 12: Frammynd vid lok medferdar
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Mynd 15: Bitflatamynd af efri gomi vid lok medferdar.

eftir rétfyllingu. Utbuin var bradabirgdauppstilling & primer
basisplotu til vidmidunar um hversu sidar og kinnlaegar
kronurnar f efri gomi maettu vera (Mynd 9). begar lokamat
var tekid af tannstautum fyrir kronum f efri gémi var
bradabirgdauppstillingin sett upp fyrir mattoku og tekin
med i pick-up mati. Notad var A-silikon matefni (Flexitime®
(VPS) Heavy Tray og Correct Flow, Kulzer) fyrir mattoku
krénanna. Eftir ad krénurnar voru tilbunar fra tannsmidi
var tekid pick-up mat med krénunum fyrir stalgrindinni
med A-silikon matefni (Flexitime® Monophase, Kulzer).
Krénurnar voru & mastermaédelinu vid uppstillingu tanna |
partinum (Mynd 10). Alginat matefni var notad vid mattéku
fyrir nedri géms stalgrindinni en stalgrindapartarnir voru
smidadir & sama tima. Nedri géms sodull var trimmadur
med compoundi og s68ulmat teki® med C-silikon matefni
(Xantopren®, Kulzer).

Partarnir voru smidadir i aftasta biti (CO) og pess
var geett ad eigin tennur veeru i goédri snertingu
(Mynd 11) en heildarbithaekkun var u.p.b 3 mm.
Pad var téluverd midlinuskekkja & milli efri- og nedri géms
tanna (u.p.b ein tannbreidd) en pad ma rekja til impacter-
adrar 43 sem kom aldrei fram i munni (Mynd 12).

Periapikal lesion myndadist einu ari eftir medferdina
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16: Bitflatamynd af nedri gémi vid lok medferdar.

(sympomatic necrotic pulp with periapical lesion) og pvi
var tonn 42 rétfyllt. Heildarmedferdartimi var eitt og halft
ar fra fyrstu komu 4 tannlaeknadeildina.

Oll tannsmidavinna var unnin & Tannsmidaverkstaed-
inu ehf.

Sjuklingurinn var dnaegdur med lokautkomuna (Myndir
13 og 14) en pad ték hann pd langan tima ad venjast
portunum, adallega vegna pess hve kligjugjarn sjuklingurinn
var. Hann var hardakvedinn i upphafi medferdar ad fa
einungis part i efri gém en vegna farra bitsnertinga a
eigin tdbnnum asamt djupu secunderu biti pa var ekki
haegt a® medhondla einungis efri gominn heldur purfti
lika ad smida part fyrir nedri géminn til ad haekka bitid.
Hann kvadst vera laus vid verki baedi i kringum tennurnar
og i kjalkalidum eftir medferdina (Myndir 15 - 18).

Hoénnun parta

Efri gdmur (Mynd 17):

Adaltenging (Major connector): Palatal plate. Upphafleg
hénnun partsins var anterior og posterior palatal strap
en vegna pess hve kligjugjarn sjuklingurinn var var
akvedid ad breyta i palatal plate par sem platan myndi
na styttra aftur.

PARTAGERD



Tannlaeknabladid 1. tbl. 37. 4rg. 2019

Mynd 17: Bitflatamynd af efri gomi vid lok medferdar.

Styriplén (Guiding planes): Mesialt & #17, #13 og #23.
Distalt & #13 og #24.

Restarsaeti: MO rest #17 og #24. Cingulum rest #13 og #23.
Hald (Retention): Kastadur hringlaga krékur i 0,01"
undirskurd & #17. Dreginn I-bar krokur 1 0,02” undir-
skurd & #13 og #24.

Vidhald (Reciprocation): Palatalt a #17. Cingulum rest #13.
Palatalt & #24. Obeint hald (Indirect retainer): Cingulum
rest #13. Rugae svaedi pjonar einnig sem dbeint hald.

Mynd 18: Bitflatamynd af nedri gémi vid lok medferdar.

Nedri gomur (Mynd 18):

Adaltenging (Major connector): Lingual bar.

Styriplén (Guiding planes): Distalt 4 #33 og #44. Mesialt
a #37.

Restarseeti: MO rest #44 og #37. Cingulum rest #33.
Hald (Retention): Kastadur I-bar { 0,01" undirskurd a #44
og kastadur hringlaga krékur 10,01” undirskurd & #37.

Vidhald (Reciprocation): Lingualt & #37 g MO rest og
styriplan distalt & #44. Obeint hald (Indirect retainer):

Cingulum rest #33.

TePe GOOD

GOOD voérurnar eru ur endurnyjanlegum hraefnum, sykurreyr og laxeroliu
og framleiddar med orku fra sélarrafhlodum.

(1l Goop o

A

HENRY SCHEIN FIDES



& Flux kvolds og morguns
- sterkar tennur allt lifid

Flux gerir munnhirduna skemmtilegri

Flux-vérurnar eru ahrifarikar og audveldar i notkun.
[ beim er hatt fldorinnihald sem styrkir tennur og hjélpar

til vid ad fyrirbyggja tannskemmdir. Flux-vérur innihalda
engin paraben, alkohol eda énnur 6porf efni. Nanari upplysingar &
bu finnur Flux fyrir pig i naesta apoteki. www.fluxfluor.is



Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskola islands

Krénu- og bruargerd, tannfylling

UNNUR BERGMANN, CAND. ODONT.
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VILHELM GRETAR OLAFSSON, CAND. ODONT, MSC., LEKTOR i TANNFYLLINGU OG TANNSJUKDOMAFRADI,

TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS

Inngangur

Sjuklingurinn, 42 ara karlmadur, kom til skodunar vid
Tannlaeknadeild Haskola fslands i mars 2017 (Mynd 1).
Hann sagdist vera med slitnar tennur og ad hann fyndi
fyrir tannakuli. Hann sagdist ekki hafa purft & mikilli tann-
laeknismedferd ad halda i gegnum tidina, en honum
fannst tennur sinar hafa slitnad aberandi mikid 4 undan-
férnum arum. Einnig kvartadi hann undan atliti 4 tonn
31, sem honum fannst vera gulari og standa utar en
hinar tennurnar (Mynd 2).

Mynd 1: Kjalkabreidmynd vid upphaf medferdar.

KRONU- OG BRUARGERD

Sjukrasaga

Sjuklingurinn var heilsuhraustur en saga um hjarta- og
a@dasjukdoma er i fjolskyldu hans. Hann tok pvi hjartamagnyl
fyrirbyggjandi vegna haprystings asamt Atacor®, bléd-
fituleekkandi lyfs, vegna haekkads kolestrols. Einnig tok
hann Ventolin Diskus® eftir porfum vegna areynsluastma.
Hann fér sidast til tannlaeknis fyrir nokkrum arum.

Mynd 2: Frammynd vid upphaf medferdar.
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Mynd 3:Bitflatamynd af efri gomi vid upphaf medferdar.

Skodun
Ekkert 6edlilegt fannst vid skodun utan munns (extra-oral).

Vid skodun munnhols (intra-oral) matti sja torus
mandibularis vid regio sublingualis.

Hann var fulltenntur fyrir utan ad medfaedd tannvéntun
var & ténn 45. Barnatdénn 85 var dregin stuttu fyrir skodun
undirritadrar vid THI af 68rum nema. Vid tannskodun var
greinilegt aetislit a efri og nedri géms ténnum (Mynd 3 og
Mynd 4). Sliti® var dberandi & gomflétum efri goms tanna
og bit- og vararfleti nedri géms tanna sem benti til innri
aetislits. Eydingin var runnud en einnig var aberandi ad

Mynd 6: Bite-wings réntgenmyndir vid upphatf medferdar.
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Mynd 4: Bitflatamynd af nedri gomi vid upphaf medferdar.

slitid var meira vinstra megin i munni (Mynd 5). Adspurdur
sagdist sjuklingurinn sofa & vinstri hlid.

Sjuklingurinn skoradi 16 stig i Basic Erosive Wear
Examination (BEWE) en pad er skali sem notadur er til
ad meta syrueydingu tanna. Ummerki tanneydingar eru
skrad fyrir hvern flot. 0. stig pyda ad engin merki eru um
syrueydingu, 1. stig pydir byrjandi tap & yfirbordsaferd
0g 2. stig pyda aberandi slit med hardvefjatapi & minna
en 50% af yfirbordsflatarmali. Ef hardvefjatap er & meira
en 50% af yfirbordsflatarmali eru 3. stig gefin. Sa flotur
sem er med mestu syrueydinguna i hverjum sjottungi er
latinn endurspegla heildarasigkomulag sjottungsins. A8
lokum eru stig sjottunganna 16gd saman og pau latin
endurspegla heildarastand tanna m.t.t. syrueydingar.
Engin syrueyding (<2), litil (3-8), midlungs (9-13) eda mikil
(=14). Nidurstadan var pvi ad sjuklingurinn var med mikla
syrueydingu samkvaemt BEWE.

Vid rontgenskodun greindist ekki adeins umfangsmiki®
tannvefijatap heldur einnig sekunder tannata i ténn 24
dsamt talsverdum tannstein & milli tanna (Mynd 6).

Mynd 7: Peri-apikal réntgenmynd
af 31 vid upphaf medferdar.

KRONU- OG BRUARGERD
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Mynd 8: Hlidamyndir vid upphaf medferdar.

18 [ 17 |16 [ 15|14 |13 | 12 | 11 | 21 |22 |23 [ 24 | 25| 26 | 27 | 28
Vonlaus
Varasém
t‘)ruggxxxxxxxxxxx X | X | X | X
f)ruggxxx X | X | X | X | X | X | X X | X | X | X
Varasém
Vonlaus X

48 | 47 | 46 | 85 | 44 | 43 | 42 [ 41 | 31|32 |33 |34 |35|36 37|38

Tafla 1: Horfur einstakra tanna.

Mynd 9: Nedri géms framtennur vid upphaf
medferdar. St60.

Mynd 12: Uppvéxun & primer model.

Tannata greindist einnig i bitflotum allra endajaxla. pa
sast greinileg umrétarbolga vid rét tannar 31 (Mynd 7) en
rotfyllingarmedferd hafdi verid hafin  henni fyrir einhverjum
arum en aldrei kldrud. Ténn 31 var annars einkennalaus.

Vid tannhaldsskodun fannst ekki mikil tannsykla &
tdnnum en mikil blaeding var vid pokamaelingu og pvi
greinileg tannhaldsbdlga til stadar.

Vid kjalkahreyfingar greindist edlileg opnunargeta og
engir kjalkalidskvillar. Sjuklingurinn var { Angle klassa |
bitafstodu en var med sekundert djupt bit og kant f kant
bitafstodu a framtdnnum. Tonn 15 hafdi gengid nidur &

KRONU- OG BRUARGERD

Mynd 10: Frammynd & medan medterdinni

Mynd 11: Nedri gdmur & medan
tannréttingarmedferd stoo.

moti barnatdnn 85 sem var { infraocclusion (Mynd 8). Vid
hlidarhreyfingar voru tennur beggja vegna i hépstyringu
(group function).

Vid dhaettugreiningu einstakra tanna voru allar tennur
flokkadar sem 6ruggar og pvi med godar horfur Gtfra
tannhalds-, tannhols- og tannvefssjonarmidum ad ténn 85
undanskilinni sem flokkadist vonlaus (Tafla 1).
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Mynd 16: Bitflatamynd af efri gomi vid lok
medferdar.

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Efri gobmur: Fulltenntur.

Nedri gomur: Kennedy Class lll. Tannvontun 45.

Tannhold: BPE (Basic Periodontal Examination) IV.
Tannhaldsbolga (generalized gingivitis) en pokar dypri
en 5 mm meaeldust vid endajaxla.

Tannata: Tennur 18, 24, 28, 38 og 48.

Tannhol: Tonn 31, rétfyllingarmedferd hafin en élokid.

Orsakavaldar

Tannsykla og bakteriur undir og ofan vid tannholdsbrun.
Medfaedd tannvontun, bakflaedi og averki. Sjuklingurinn

hafdi fengid hogg a framtennur nedri goms i aesku pegar

lyklakippa slost { andlit hans.

Medferdaraaetiun

Heilbrigdisfasi:

Radgert var ad setja sjuklinginn & Duraphat® tannkrem
(5000 ppm-) til ad auka moétstodu tanna gegn frekari eydingu
og senda hann til meltingarsérfraedings i magaspeglun til
a® meta hvort um bakflaedi veeri ad raeda. Hafa einnig
samband vid hjartalaekni sjuklings til ad meta hvort porf
veeri & ad breyta blédpynningu fyrir medferd.
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Mynd 14: Bradabirgdalausn i efri gdmi sem
var notud til ad meta utlit og bithaekkun.

.4.,-*1@.1';.

Mynd 15: Frammynd vid lok medferdar.

Mynd 17: Bitflatamynd af nedri gémi vid lok
medferdar.

Undirbuningsfasi:

Kennsla i munnhirdu (bass taekni og notkun tannprads),
tannhreinsun og rotarheflun & flestum tonnum. Veita
freedslu um sur matveeli og drykki sem geta ytt undir
eydingu tanna.

Uppbyggingarfasi:
Sétt var um greidslupatttoku Sjukratrygginga slands (Si)
vegna medfaeddrar tannvontunar og syrueydingu tanna
sokum bakflaedis. Medfylgjandi i umsékninni var laeknabréf
fra meltingarsérfraedingi sem stadfesti vélindabakflaedi. Si
sampykkti ad taka patt i kostnadi vid medferdina.
Radgert var ad gera plastblendisuppbyggingar & tennur
35 til 43 4samt tonn 16 og fjarleegja tennur 18, 28, 38, 48
og 31. Leidrétta bitafstodu og skekkju & framtannasvaedi
nedri géms og loka bilinu eftir Urdratt 31 med pvi ad setja
fimm stélbracket & tennur 33 til 43 (Mynd 9, Mynd 10,
Mynd 11). Gera heilfraestar IPS E-max® krénur (lvoclar
Vivadent) med kinnlaegri mikré-abrennslu & tennur 13 til 25
og heilfraest IPS E-max® postulinsalegg (lvoclar Vivadent) &
tennur 26, 36, 37, 46 0og 47, par sem ad tannslit var adallega
a bitflétum pessara tanna, en hlidar peirra tiltélulega heilar.
Setja Straumann® Tissue level 4,1 mm x 10 mm standard
plus tannplanta (Straumann) f staedi 45 og gera skrufada,
heilfraesta Zirconia krénu med mikré-postulinsabrennsiu

KRONU- OG BRUARGERD
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Mynd 19: Framtennur i efri gdmi vid lok medferdar.

kinnlaegt & Straumann® Variobase® titanium abutment
(Straumann). Azetlad var ad haekka bitid um ca. 2 mm &
plastblendinu og kronunum.

Vidhaldsfasi:
Endurkoma & 6 manada fresti til ad meta astand tannholds,
tanna og tanngerva.

Hord bitskinna i efri gomi til ad sofa med.

Medferd
Heilbrigdis- og undirbuningsfasar gengu f einu og 6llu eftir
medferdarplaninu.

Meltingarsérfraedingur stadfesti ad um vélindabakflaedi
vaeri ad raeda og sjuklingur hof inntéku Esomeprazole
Actavis® 20 mg samkvaemt radleggingum hans.

Hjartalaeknir sjuklings taldi ekki porf &4 ad breyta
blodpynningu vid medferdina.

Byrjad var ad haekka tennurnar i vaxi & primeru modeli
i pa bitafstodu sem daetlud var (Mynd 12). Naest var tann-
skurdur framkvaemdur & nedri géms joxlum fyrir postulins-
alegg. Haed tannanna var laekkud litillega og gerd var
um 1 mm 6xl umhverfis tennurnar (Mynd 13). Brada-
birgdalausnir voru Utbunar med 2 mm bithaekkun til ad
leyfa sjuklingi ad venjast haekkuninni. Mat fyrir postulins-
aleggjum var teki® med Flexitime® (VPS) Heavy Tray
(Kulzer) i einstaklingsmatskeid og Flexitime® Correct Flow
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Mynd 20: Kjalkabreidmynd vid lok medferdar.

(Kulzer) & tannstauta. Postulinsaleggin voru limd undir
gummidukseinangrun med Variolink® Esthetic DC (lvoclar
Vivadent) samkvaemt fyrirmaelum framleidanda.

Naest voru tennur 13 til 25 skornar til fyrir kronur og tonn
16 fyrir postulinsalegg. Sjuklingur gekk med bradabirgdabru
{ u.p.b. manud og var & pvi timabili tekin akvérdun um
sidd og utlit framtanna { samradi vid sjukling (Mynd 14).
Tekid var alginatmat af bradabirgdalausninni og pad sent til
tannsmids til vidmidunar vid gerd kronanna. Tekid var mat
fyrir krénum og postulinsaleggi f efri gémi med Impregum®
polyether matefni (3M ESPE) og tanngervin limd med
Variolink® Esthetic DC (lvoclar Vivadent) samkvaemt fyrir-
meelum framleidanda (Mynd 15, Mynd 16, Mynd 17).
A8 2ja manada graedslutimabili loknu var tekid mat fyrir
plantakronu 45 med skrufudum matstaut i polyeter
Impregum® matefni (3M ESPE). Vid skil var plantakrénan
skrafud upp med 35 Ncm krafti, teflon tape sett til ad hlifa
skrafuhausnum og adgangsopi lokad med plastblendi.

Vid urdratt endajaxla og vid tannskurd fyrir kronunum
vard évenju mikil blaeding vid minnsta areiti og pvi aftur
haft samband vid hjartalaekni sem sampykkti ad inntdku
hjartamagnyls yrdi haett & medan tannskurdi, mattdku og
limingu kréna staedi.

Heildarmedferdartimi var eitt ar en tannréttingarmed-
ferdin i nedri gomi ték 5 manudi. Eftir tannréttingar-
medferdina vard ofholdgun i papillu & milli tanna 32 og
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Mynd 21: Brosmyndir fyrir og eftir medferd.

41 sem akvedid var ad fjarleegja. Vid pad myndadist, pvi Kronur og postulinsalegg voru unnin af Tannmidlun ehf
midur, svartur prihyrningur vegna stefnu réta framtanna. (Mynd 18, Mynd 19, Mynd 20).
Petta trufladi sjukling ekki utlitslega, en hann var upplystur Sjuklingurinn var mjoég anaegdur med lokautkomuna og

um ad i framtidinni vaeri haegt ad setja tvo stalbracket a var fljotur ad adlagast bithaekkuninni og nyju tanngervunum
tennur 32 og 41 og leidrétta stddu tannanna (Mynd 14 (Mynd 21).
og Mynd 15).

Stjorn Tannleeknafélags islands 2018-2019

FRA VINSTRI: RUNAR VILHJALMSSON, JOHANNA BRYNDIS BJARNADOTTIR, SIGURDUR
BENEDIKTSSON, ELIN SIGURGEIRSDOTTIR, FRIDA BOGADOTTIR, SIGRIDUR SOLVEIG OLAFSDOTTIR
OG MATTHIAS SIGURDSSON
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ERINDI STJORNAR TANNLZKNAFELAGS ISLANDS TIL RADHERRA
HEILBRIGDISMALA VEGNA TANNLZKNINGA ERLENDIS

Tannlaeknafélag Islands sendi radherra erindi par sem fram
kemur ad sjuklingar sem saekja sér tannlaekningar yfir
landameeri til annars adildarrikis EES-samningsins njéta
ekki kostnadarpatttoku til samraemis vié hlutdeild SI hér &
islandi vegna samsvarandi verka. Ekki er greitt sama hlutfall
kostnadar og greitt er fyrir pjénustuna hér, heldur sama
fjarhaed og greidd er hér. bjonustan erlendis er gjarnan sott
til laglaunalanda sem merkir ad mun heerra hlutfall er greitt
i tannlaeknakostnadi t.d. i Ungverjalandi og hér. Bent er
& Oparfa Utgjold sjukratrygginga og sjuklingar hér & landi
njota ekki somu kjara. Medfylgjandi tvo bréf eru til radherra,

bad seinna vegna svara forstjéra Sl til raduneytis sem barst
félaginu. par fer forstjorinn almennt yfir reglur sem gilda
um greidslupatttoku Sl vegna laeknispjonustu erlendis, en
fjallar ekki um adal kvortunarefni TFI. [ bréfi forstjéra Sl
kemur fram ad & arinu 2018 barust Sl 465 umsoknir um
endurgreidslu Utlagds kostnadar vegna tannlaeknapjénustu
innan adildarrikja EES-samningsins. [ lok juni 2019 hofdu
386 umsoknir borist vegna sama malaflokks.

Ritstjri.

m Tannlaknafélag islands

Svandis Svavarsdottir heilbrigdisridherra
Heilbrigdisraduneytinu

Skogarhlid

105 Reykjavik

Reykjavik, 30. mai 2019.

Efni: Greidslupatttaka Sjikratrygginga Islands (SI) vegna tannlknapjénustu sem veitt er i

ddrum rikjum i EES-sveedinu

Pann 1. september 2018 16k gildi rammasamningur um tannlekningar fyrir aldrada og Gryrkja milli
Sjikratrygginga islands (Si) og tannlzkna i Tannleknafélagi islands (TF1) og annarra tannlzkna.
Samningurinn er gerdur & grundvelli laga nr. 112/2008 um sjikratryggingar, laga nr. 120/2016 um
opinber innkaup og laga nr. 123/2015 um opinber fjarmal. Almennt er greidslupétttaka Si vegna
kostnadar vid tannlekningar samkvaemt samningnum 50% af umstimdu verdi, en samningnum
fylgir samriemd gjaldskrd sem greidslur midast vid. Eftir ad skrifad var undir samninginn seiti
heilbrigdisridherra reglugerd um greidslupdtttékuna,

I 1. mgr. 23. gr. a laga um sitikratryggingar nr. 112/2008, med sidari breytingum, segir ad
sjlkratryggingar endurgreidi kostnad af heilbrigdishjonustu sem sott sé § 68ru adildarriki EES-
samningsins ,eins og wm heilbrigdishionustu innan lands veri ad reda enda sé pjonusian
samsvarandi peirri pionustu sem sjikratryggingar taka pdit § ad greida hér ¢ landi. " 1 2. mgr. sama
dkvaedis eru taldar upp dstedur er heimila synjun um endurgreidsiu,

Pé segir i 4. mgr, 23, gr. a laga um sjikratryggingar ad radherra skuli med reglugerd kveda nanar 4
um framkvaemd greinarinnar. Radherra hefur sett reglugerd nr. 484/2016 4 grundvelli
framangreinds dkvasdis. [ 3. mer. 11, gr. reglugerdarinnar segir um endurgreidslu kostnadar:

o Endurgreidsla kostnadar vegna veittrar heilbrigdishicmstu midast vid hvad hionustan hefoi
kostad hér d landi en skal po ekki nema heerri ffarheed en sem nemur raunkostnadi,

Pannig geta peir sem leita sér pjonustu i 6dru EES-riki jafnvel fengid meiri hluta kostnadaring vid
pidnustuna endurgreiddan ef kostnadur af pjénustunni er minni { vidkomandi riki en hér & landi.
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Léigum um sjikratryggingar var breytt med lgum nr. 13/2016 er sniia ad heilbrigdispionustu yfir
landameeri og EES reglum, Megintilgangur frumvarpsins var ad innlcida tilskipun Evrépupingsins
og ridsins 2011/24/ESB fird 9. mars 2011 um réttindi sjiklinga vardandi heilbrigdishjonustu yfir
landamari og framkvemdartilskipun framkvaemdastjérnarinnar 2012/52/ESB fid 20, desember
2012.

Um markmid tilskipunarinnar nr. 201 1/24/ESB segir m.a. { frumvarpinu:

wlilskipenin gildiv um sjtklinga sem dhveda ad nyta sér heilbrigdishicnustu { doru adildarriki
en vl riki sem peir eru sitkratryggdiv | en henni er ekki atlad ad leida 1l pess ad sjiklingar
verdi hvattiv til ad leita sér medferdar erlendis heldur einungis ad trygeia rétt peirra til fridlsrar
Sarar milli adildarrikia tl ad sekja sér heilbrigdishidnustu med peim takmorkunum sem settar
eru { hverfu riki fyrir sig.

Af pessu er ljost ad markmid tilskipunarinnar er ekki ad beina notendum heilbrigdishjénustu til
annarra EES-rikja pd pad virdist vera nidurstadan eins og tilskipunin hefur verid innleidd i islenskan
rétt.

Stjor TFi telur tilskipun nr. 2011/24/ESB ekki taka af skarid um hvort rétt sé ad peir sem saki
heilbrigdishjonustu erlendis fii endurgreitt hlutfall af pvi verdi sem pjénustan hefdi kostad hér i
stad pess sem hin i raun kostadi erlendis eda ad endurgreida sama hlutfall af raunkostnadi vid
bitnustu hvort sem hiin er veitt 4 islandi eda i 68ru EES-riki. bvi virdist vera hasgt ad fara hvora
leidina sem er vid innleidingu tilskipunarinnar i landsrétt.

Stjorn TFI bendir 4 ad pad fyrirkomulag sem nii er vid 1§8i leidir til pess ad tannleknar hér & landi
standa héllum feeti gagnvart samkeppnisadilum sinum § ddrum EES-rikjum.

P telur stjorm TFI ad folk sé ekki nzgilega upplyst um pé breyttu réttarstédu sem fylgir pvi ad leita
til tannlekna i 6drum EES-rikjum. Fari eitthvad drskeidis geta sjuklingar ekki leitad med mél sitt
til Landlzknis og eiga ekki rétt 4 bolum samkvami ligum um sjiklingatryggingu nr. 11172000,
Pess i stad verda peir ad leita réttar sins og nyta pau Grreedi sem bjodast | pvi landi par sem pjénustan
var veitt. Reglur um eftirlit og drredi notenda heilbrigdispjonustu eru mjig mismunandi eftir
léndum og { einhverjum tilvikum myndi adili ekki eiga neinn rétt ef mistiik verda vid medferd eda
ef adili er ekki anegdur med gaedi pjénustunnar,

Einnig er bent & ad { einhverju tilfellum getur verid pdef & frekari vinnu i kj6lfar pess ad leitad hefur
verid til tannlzknis erlendis og pd getur purft ad leggia kostnad og tima i ad ferdast aftur til
vidkomandi lands. Leiti vidkomandi til islensks tannlzknis i kjolfar mistaka eda dvandads verks
tannlaknis { &dru EES-riki gaeti sjiklingnum verid bent 4 ad leita til sama tannlazknis i vidkomandi
riki til ad framkveema naudsynlegar lagfeeringar. b geeti islenshkur tannleknir § sliku tilviki viljad
tryggja ad hann sé med ghgn um ad mistik eda skadi hafi pegar dtt sér stad pegar leitad var til hans
adur en hann veitir vidkomandi tannlzknapjonustu til ad reyna ad laga pad sem drskeidis hefur
farid. Getur slik gagnasdfnun verid kostnadarstim.

Med visan til alls framangreinds telur stjérn TFi rétt ad ridherra endurskodi dkvaedi reglugerdar nr.
484/2016 ad pessu leyti eda i 6llu falli tryggi ad peir sem leyti sér tannlaknapjonustu erlendis viti
hvada dhrif pad hefur 4 réttindi peirra.

Stjorn TFi er tilbhin ad vinna med radherra ad métun tillagna um framangreind atridi. Vinsamlega
hikid ekki vidh ad hafa samband vid undirritada ef dskad er frekari upplysinga eda adstodar vid vinnu

vid mégulegar breytingar,

Virdingarfyllst,

— :l Q-“.th;'-“t)“““ /e

Elin Sigurgeirsdéttir
formadur Tannlzknafélags [slands
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m Tannlaknafélag islands

Svandis Svavarsdottir heilbrigdisradherra
Heilbrigdisraduneytinu

Skogarhlid 6

105 Reykjavik

Reykjavik,30. dgihst 2019,

Efni: Athugasemdir vid umsign Sjikratrygginga islands, dags. 25. jini 2019

Stjérn Tannleknafélags Islands (TF1) sendi pann 30. mai 2019 erindi til heilbrigdisridherra vegna
greidslupdtttoku Sjikratrygginga islands (SI) vid tannlzkningar annars vegar innanlands og hins
vegar vegna tannlzknapjonustu sem veitt er i 8drum rikjum i EES-svaedinu. Pann 24, joli 2019 fékk
TFi senda umstgn Si vegna erindisins.

TFI telur rétt ad vekja athygli radherra 4 pvi ad umsiign Si tekur ekki 4 peim alitaefnum sem sett
eru fram i erindi TFI til radherra. [ umstigninni er med almennum haetti farid) yfir lagaumhverfi og
nidurlag umsagnar Si snyr ad pvi ad sjikratryggdir eigi dskoradan rétt samkvamt gildandi l5gum
til ad sekja sér heilbrigdishjonustu yfir landamaeri til annars adildarrikis EES-samningsins og njdia
kostnadardtticku vegna pess til samremis vid hlutdeild Si hér 4 islandi vegna samsvarandi verka,
sbr. 23, gr. a. laga nr. 112/2008 um sjikratryggingar og reglugerd nr. 434/2016.

TFI bendir 4 ad erindi félagsins sneri hvorki ad pvi ad rengja ad sjiklingar eigi rétt 4 ad leita sér
pitnustu til annars adildarrikis EES-samningsins né ad peir sjiklingar eigi rétt 4 kostnadarpatttiku
til samramis vid) hlutdeild Si { kostnadi vid sambarilega pjonustu hér 4 landi. Pannig laut erindid
ekki ad pvi ad framkvamd Si samraemdist ekki lagum heldur ad pvi ad breyia tti framkvazmdinni
frd pvi sem nii er, t.d. med breytingu & reglugerd. Nanar tiltekid telur TFi ad svigrim sé fyrir hendi
vid innleidingu tilskipunar 201 1/24/ESB til ad nidurgreida kostnad vegna pjonustu i adildarriki EES
ad sama hlutfalli og nidurgreitt er fyrir pjonustu hér 4 landi. Pannig purfi ckki ad fara pa leid ad
endurgreida stmu fjarhaed og greidd er hér eins og ni er gert.

TFI telur ljdst ad s ndlgun sem ni er vid 1idi hvad vardar endurgreidsiu felur i sér dparflega mikil
utgjiild fyrir pjodfélagid. Par sem pjdnustan er adallega soit { lindum par sem hin er sannarlega
odyrari en hér 4 landi er verid ad endurgreida stzerra hlutfall af pvi sem einstaklingur greidir erlendis
en af pvi sem hann greidir hér fyrir sBmu pjonustu. P4 er jafnframt bent & ad pessi leid ryrir
samkeppnisstiidu islenskra tannlezkna gagnvart starfssystkinum peirra i Gdrum adildarrikjum EES.
Einnig er rétt ad benda 4 ad med pessari adferd er ekki verid ad lmkka kostnad stmrsta
hjénustukaupandans, Sjikratrygginga Islands, sem po hefdi verid hagt ad gera med pvi ad greida
sama hlutfall af heildarkostnadi vid tannlazknapjénustu erlendis og gert er hér.
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Loks var i erindi TFi bent 4 atridi sem betur maettu fara i tengslum vid ad upplysa sjiklinga um
breytta réttarstidu sem fylgir pvi ad leita sér tannlzknapjénustu Gt fyrir landsteinana i 60ru EES
adildarriki.

TFi visar til nanari umfjillunar um framangreind atridi i erindi félagsins, dags. 30, mai 2019. b4 er
itrekad ad stjorn TFI hvetur radherra til ad endurskoda reglugerd nr, 484/2016 ad pessu leyti eda i
dllu falli tryggja ad peir sem leiti sér tannleknapjénustu erlendis viti hvada dhrif pad hefur & réttindi
peirra.

TFI litur svo 4 ad ef heilbrigdisridherra telur naudsynlegt ad umsiign S liggi fyrir 4dur en lengra
er haldid pa s¢ pirf & ad kalla eftir afstidu stofnunarinnar til pess hvort og pd hvernig breyta megi
framkvaemdinni pannig ad betur sé farid med fjarmuni rikisins, ad stada islenskra tannlaekna sé ekki
verri en annarra tannlekna 4 EES-svaedinu pegar kemur ad greidslupdtttiku hérlendis og ad tryget
sé ad sjiklingar sem leita sér tannleknapjonustu i 6dru adildarriki EES pekki réttarstédu sina,

Vinsamlega hikid ekki vid ad hafa samband vid undirritada ef’ dskad er frekari upplysinga eda
adstodar vid vinnu vid migulegar breytingar.

Virdingarfyllst,

( QE Swﬁéu/ﬂ

Elin Sigurgeirsddttir,

formadur Tannleknafélags [slands
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Minning

Asta Bjort Thoroddsen

Feedd 17. mai 1942
Latin 4. september 2019

NU pegar enn er rofid skard i radir okkar tannlaekna
viljum vid med nokkrum ordum minnast okkar dgaeta kollega
Astu Bjértu Thoroddsen, en hun Iést & Landspitalanum
4. september sl. 77 ara ad aldri. Eftir hefdbundid nam i
Melaskola, Kvennaskola og MR, lauk hin kandidatsprofi
i tannlaekningum vid Haskola Islands 1968. A peim
arum voru tannlaeknar karlastétt, hdn var ein orfarra
kvenna i tannlaeknanami. NU hefur kynjahlutfallid teki®
stakkaskiptum. | hverjum argangi eru nu ad jafnadi 1-2
piltar &4 moti 6-7 stulkum.

Segja mé ad namsarin hafi tekid 4. A 6dru ari { tann-
laeknanami eignadist han sitt fyrsta barn og annad barn
faeddi hun flok namsins & sumardaginn fyrsta, en var a fullu
i verklega ndminu fram & sidasta dag. | bladavidtali segir
hun ad versta hafi verid ad missa af sidasta kennsludegi.
.Pegar profin voru i maiflok var ég 16ngu komin a feetur,
hress og uthvild.”

petta lysir vel hversu dugmikil kjarnakona Asta Bjort var
og einkenndi starfs- og lifsferil hennar. Eftir haskolaprofid
starfadi Asta fyrst hja Rikhardi Palssyni og sidar hja Magnusi
R. Gislasyni. Vist ma telja ad pesssir maetu tannlaeknar hafi
motad pennan unga tannlaekni. [ mars 1978 setti hun & fot
eigin tannlaeknastofu vid Grensasveg sem hun starfraekti til
1983 pegar hun festi kaup & husnaedi fyrir tannlaeknastofu
sina { Stigahli® 44 og starfraekti hana par til hun lét af
storfum arid 2011. [ &rsbyrjun 1983 er ég hof storf & nyja
stadnum, tok ég dotturina med mér i vinnuna en pad gekk
allt ad 6skum med go6dri klinikddému. En dottirin var nd lika
afskaplega peeg og roleg.”

Asta Bjort lét sér félags- og trunadarstorf varda.
Sérstaklega atti kvenréttindamal hug hennar. Han var  yngri
arum { stjorn Kvenréttindafélags [slands. Hun starfadi mikid
med kvenréttindafélaginu Uunum og vann ad Gtvarpspattum
pess. HUN var stofnfélagi i Soroptimistakltbbi Reykjavikur,
var i stjorn pess og formadur um arabil. HUn starfadi
einnig i Landssambandi soroptimista, var verkefnisstjori
heilbrigdismala sambandsins og annar varaforseti pess
1998-2000.

Sagt er ad aeskan mati framtid okkar og gott atleeti er
gj6fum betra. Asta Bjért var tiu sumur f sveit { Brekkum Il i
Myrdal hja kjérmédurforeldrum sinum. HUn naut pess ad
vera i sveit og beid pess med épreyju ad voradi og kaeemist
austur.

Vid kvedjum kollega Astu Bjértu Thoroddsen med
pakklaeti og virdingu.

Svend Richter
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Minning

Stefan Yngvi

Finnbogason
Feeddur 13. januar 1931
Dainn 14. juni 2019

Peim islensku tannlaeknum faekkar 68um sem stundudu
tannlaeknanam i tveimur herbergjum 4 pridju haed goémlu
haskoélabyggingarinnar undir handleidslu professors
Jons Sigtryggssonar, Jéhanns Finnssonar tannlaeknis og
Gudmundar Hraundal tannsmidameistara. Par var stadid vid
tannlaeknasstélana sex fyrir hadegi og professorinn péradur.
Eftir hadegid var unnid & tannsmidastofu Gudmundar
Hraundal. Préngt var & pingi og purftu menn ad syna
tillitssemi, en kynntust vel fyrir bragdid. Pad var margt
spjallad vid langa vinnubordid og ekki eingdngu um fagid.
bessi lysing er fengin hja kollega Stefani Yngva Finnbogasyni
tannlaekni, en hann lést 14. juni sl. 88 ara ad aldri..

Pegar rynt er i ferilskra Stefans Yngva er hun mikil
ad voxtum og gleesileg og pvi adeins taept 4 pvi helsta.
Stefan var student frd Menntaskélanum & Akureyri og
lauk kandidatsprofi i tannlaekningum fra Haskola Islands
1957. Hann starfadi sem tannlaeknir f Reykjavik og Husavik
en fluttist & ny til Reykjavikur, par sem hann starfadi &
tannlaeknastofu sinni med hléum uns hann lét af stérfum
2002. Hann hof framhaldsnam i barnatannlaekningum
vid Bjorgvinjarhaskoéla og lauk licentiat-préfi 1975. Stefan
tok vid starfi yfirskélatannlaeknis i Reykjavik sem hann
gengdi fram til 1. jantar 2002. Stefan starfadi sem stunda-
kennari og lektor { barnatannlaekningum a Tannlaeknadeild
Haskola [slands um fimm &ra skeid. A Hasavikurarum sinum
var Stefan, samhlida tannlaeknastérfum, virkur i kennslu
vid Gagnfaedaskodla og I&nskdla Husavikur og sat einnig
freedaradi Husavikur.

Eftir erilsom en farsael 25 ar i starfi yfirskdlatannlaeknis,
rekstur tannlaeknastofu og haskoélakennslu meetti halda
ad timi vaeri kominn ad slaka & og leggja meiri aherslu &
adhugamalin, en par var stangveidi & flugu ofarlega 4 lista.
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Stefan hof pess i stad ndm i norsku vid Heimspekideild
Haskola [slands 2002 og lauk BA-profi padan 2004.

Stefan Yngvi ritadi fjélda greina i virt erlend visindarit
en einnig greinar um barnatannlaekningar og skola-
tannlaekningar i islenska fj¢lmidla. Hann var dugmikill
i félags- og trunadarstorfum fyrir TFl, varaformadur, i
ritnefnd Arbokar og i fraedslu- og kursusnefnd um éarabil.
Hann meetti 4 allar samkomur i félaginu og minnistaedar
eru svidaveislur par sem hann var hrokur alls fagnadar. A
pessum timamaotum eru storf hans fyrir félagid pokkud.

Storf hans sem yfirskdlatannlaeknir voru erilséom og
orugglega oft 4 tidum erfid, sérstaklega i ljési pess ad miklar
breytingar attu sér stad a starfsferli hans hja Reykjavikurborg.
Fra 1922 voru skoélatannlaekningar i Reykjavik greiddar ad
fullu Ur borgarsjédi, en 1974 féru almannatryggingar ad
greida hluta kostnadar vegna tannlaekninga vissra hépa,
par &4 medal grunnskélanema, en sveitarfélog greiddu pad
sem & vantadi. Arid 1991, pegar gildi toku 16g um breytta
verkaskiptingu milli rikis og sveitarfélaga, tok rikid vid
heilsugaeslunni og par med skélatannlaekningum og ari
sidar var farid ad krefjast greidslu forradamanna & hluta
kostnadar vegna tannlaekninga skélabarna. Vid pad raskadist
pad skipulag sem komid var hja Skoélatannlaekningum
Reykjavikur. Ekki var lengur haegt ad kalla born inn til
tanneftirlits nema eftir skriflegri 6sk forrddamanna og
smam saman logdust skolatannlaekningar af 1 fyrri mynd
og fluttust til einkarekinna tannlaeknastofa.

Blessud sé minnig Stefans Yngva Finnbogasonar.

Svend Richter



Minning

Ol6f Helga Sigurdardottir

Brekkan

Feedd 22. névember 1928
Latin 10. januar 2019

Stundum virdist manni tilviljun rada mestu um 6rlog
og avifér folks. Ekki ad undra ad frumbyggjar Islands,
landnédmsfélkid, veeri drlagatrdar. Allt fyrirfram skrad i stein
eda sky, og engin leid undan ad komast pvi, sem aedri
mattarvold hofdu pegar akvedid. Eg kys ad alykta sem
svo ad pegar fundum okkar Olafar Helgu Brekkan laust
saman, fyrir einskeera tilviljun og fyrir margt I6ngu, urdu
peir & endanum talsvert &rlagarikir fyrir mig. pvi aetla ég
ad par hafi 6rlog radid nokkru.

Eg kynntist Olofu fyrst pegar ég hof storf { Midstraeti 12,
hja Olafi Bjérgulfssyni, sem var annar tveggja kennara minna
{ tannréttingum a namsarum minum i Tannlaeknadeild
hinni fornu, p.e. nidur a Landspitala i kjallarkompunni vid
hlidina 4 Rontgendeildinni. Mig langadi ad fa sma afingu
i virabeygingum adur en ég héldi til sérnams i faginu i
Oslo, par sem ég hafdi 6skad inngdngu og fengid. betta
var sumarid 1983. Ol6f var & peim tima einn sérfraedinga
i tannréttingum, sem hafdi skapad sér adstddu fyrir sina
sérfraedivinnu i Midstraetinu hja Olafi, i litlu herbergi,
par sem hdn spann sinn tannréttingavef svolitid solo
og an mikils havada. Eg tel ad par hafi kaerleikar milli
sérfraedings og sjuklings oftast radid ferd, ef ekki avallt,
enda eru tannréttingar dalitil fur@usérfraedigrein par sem
gott samstarf er skv. rannséknum minnst 70% arangurs.
0g O16f var einmitt frabaer i pessu, ad skapa gott samstarf
vid barn, ungling eda fullordinn, sem purfti ad vinna sina
heimavinnu til ad drangur naedist.

Besta stund dagsins var i minningunni hadegisverdurinn,
bar sem lagt var 4 veislubord langt umfram allt pad sem
ég hafdi adur upplifad & nokkrum vinnustad. Yfirstjornandi
0g veislustjori var avallt Olafur minn Bjoérgulfsson sjalfur,

or8heppinn pa sem avallt, en kommentin s& Ol6f um 6éspart,
enda hnyttin sjalf og skemmtileg i tilsvérum og samraedum.
Vid petta bord rikti katina og gledi félks sem atti pad
sameiginlegt ad lida vel { sinni vinnu og njéta stundarinnar.

Okkur Oléfu vard strax vel til vina. Hun var havaxin,
glaesileg kona og afar frid synum, vel gefin og hly vid nanari
kynni en ekki endilega vid fyrstu kynni. Eg fann fljott ad
Olof var stjornsom, pratt fyrir ad vera gift stjérnsémum
manni og lynda vid hann, Asmundi Brekkan proéfessor f
rontgen vid LSH. Hann var af gamla skélanum og eiginlega
svo fraegur innan Laeknadeildar ad ég var sjalfur, auk fjolda
leeknanema, half hraeddur vid hann framan af. Eg tel b6, ad
i pessu hjonabandi hafi rikt jafnvaegi, par sem Ol6f |, sa um
allt” ad peirra tima sid og er pa fatt undan talid; vidgerdir
og ymis idnadarverk & heimili, &amt matseld og 6dru, en
okkar madur ,sat i stélnum” og las visindagreinar og lét
falla gafuleg komment af og til. Eda pannig sé ég petta
fyrir mér, en pau voru greinilega og 6rugglega mjog vel
gift hjon, baedi, med o6ll sin mannvaenlegu bdrn & sveimi
um husid eda erlendis, eftir pvi sem timar lidu.

En aftur ad 6rlébgum. Pegar ég akvad ad yfirgefa
Midstraetid og hefja storf & nyjum vettvangi, akvad Olof
Helga ad ljuka vefnadi sinum i tannréttingum um svipad
leyti. HUN visadi pa til min dreng til frekari medhéndlunar,
en modir hans vard sidar eiginkona min og médir tveggja
yngstu barna minna. Par spunnust 6rlég og nyir vefir. Fyrir
pad aevintyri allt, dsamt 6llu 6dru, pakka ég pessum kaera
kollega minum sem ég mun &vallt minnast med hlyju og
soknudi. Blessud sé minning hennar.

Arni Pordarson
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Leidbeiningar fyrir h6funda fraedigreina

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast 4 athugunum og rannséknum greinarh6funda sjalfra,
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 mélefni TFl og hvert bad efni annad sem tengist
hagsmuna- og dhugamalum tannlaekna.

Almennt
Leidbeiningar pessar fjalla um fraedigreinar sem &skast 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 faer grein an pess ad fram komi hverjir
hofundar eru, fra hvada stofnun greinin kemur eda hverjum sé pakkad, i
beim 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 ritstjérn 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 hofundar greinar. beim ma hins
vegar faera pakkir i lok handrits. Sérhver héfundur & ad hafa tekid naegan
patt i vinnu peirri sem ad baki greinar liggur til ad geta borid dbyrgd 4 o6llu
efni hennar og reett 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. Ritstjérn tekur po vid

greinum til mats fyrir birtingu enda pétt efni peirra hafi verid birt eda hafi

verid sent til birtingar i 68rum timaritum & 68ru tungumali en islensku, sé
eftirfarandi skilyrdum fullnaegt:

1. Ritstjorum beggja timarita sé gerd full grein fyrir tvibirtingu og astaedum
hennar; ritstjorn 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 einfoéld pyding hinnar & annad tungumal, heldur
sé beint ad 6drum lesendahdpi; oft naegir ad dénnur greinin sé styttri
utgafa hinnar.

4. Fram komi nedanmals 4 titilsidu seinni greinar ad nidurstodur hafi birst
adur, til deemis: , Grein pessi er byggd a nidurstédum rannsoknar sem
fyrst birtist i (nafn timarits, med fullri tilvitnun).”

Auk pessa hafa ritstjornir Tannlaeknablada sem birta efni sitt 4 tveimur

tungumalum att samvinnu um samtimisbirtingu sému greinarinnar a

tungumalunum tveimur.

Malfar

Greinar skuli vera & gédri 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. petta 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. Pannig 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 Ut i megintexta pegar raett er um fjélda,
til daemis fimm born, prjar rannséknir. Komma afmarkar tugabrot i islensku
(0,4) en punktur a ensku (0.4).

Fragangur innsendra handrita
Krofur um fragang eru f samraemi vid Vancouverkerfid og er hofundum visad
4 reglur International Committee of Medical Journal Editiors: www.icmije.
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 forriti®d getur lesid. Myndir og toflur 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 sl6g).
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 héfundalr).
5. Nafn, adsetur og netfang hoéfundar sem annast fyrirspurnir og
bréfaskipti.
Tvo til fjogur lykilord 4 islensku og ensku.
7. Til nota vid ritstjornarvinnu skal taka saman og setja a titilsidu
ordafjolda greinarinnar, fjdlda aslatta, fjolda mynda og fjélda taflna.

o

Agrip
Agrip er sé hluti greinar sem gjarnan er lesinn fyrst eda jafnvel eingéngu. bess
vegna er mikilvaegt ad 4gripid sé vandad og lysi 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 Gtgafur vera géd lysing
& innihaldi greinarinnar. Honum & ad fylgja titill & ensku og néfn hofunda.
Agripi skal skipt f 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 & 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 rannsoknarinnar sem greinin
fjallar um og rannsoknarspurninguna.

Engar nidurstodur eda umfjollun um nidurstédur skulu vera hér

Efnividur og adferdir
| 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 vi® upphaf rannséknarinnar en
engar upplysingar sem fengust vid framkvaemd hennar.

Hér skulu vera upplysingar um sampykki Personuverndar og Visinda-
sidanefnda a rannsokninni, 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 deemis busetu, kyn, aldur eda adra paetti
sem kunna ad koma nidurstédunum vid. Gzeta skal ad persénugreinanlegum efnividi
sem aldrei & heima i visindagreinum. Sérlega parf ad geeta ad personugreinanleika
ljibsmynda og réntgenmynda.

Teeki og adferdir

Lysid adferdum og taekjum skilmerkilega med nafni framleidanda og greini®
fra astaedum fyrir vali adferdarinnar. Greinid fra 6drum rannsakendum sem
notad hafa somu eda svipadar adferdir og taeki. Ef adferdin hefur ekki
verid notud adur ber ad lysa henni nakvaemar svo adrir rannsakendur geti
endurtekid rannsoéknina. Lysid kostum og gollum adferdar og takmérkunum
taekjabunadar.

T6lfraedi

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

Nidurstédur

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

Umraeda

Meginnidurstodur rannsoknarinnar eru settar fremst i umraedukaflann og
paer nidurstddur settar i samhengi vid rannséknarspurninguna og tilgang
rannsoéknarinnar. Hér ber ad gaeta ad pvi ad yrda ekki umfram pad sem
rannsoknarnidurstodurnar geta stutt. Hér & heima umraeda um hvernig
rannsoknarnidurstodurnar falla ad fraedasvidinu eins og pad hefur verid fram
ad gerd rannsdknarinnar og fordast ber vangaveltur sem eru Ur samhengi
vid nidurstodurnar. baer attir sem adrir rannsakendur & fraedasvidinu maettu
stefna i geetu verid nefndar hér. Radleggingar til lesanda greinarinnar um
not af nidurstodunum eru upplagdar.

bakkir

Hér er rétt ad pakka peim sem greitt hafa gotu hofunda vid rannsoknina og
greinaskrifin en hafa ekki ihlutast naegjanlega til ad hljota seeti medhofundar.
AJ sjalfsogdu ber ad nefna og pakka styrki og fjarhagslega adstod til
rannséknarinnar.

Heimildir

Heimildum skal skila a sérstoku bladi aftan vid greinina og toélusetja i somu r6d
0g peer koma fyrst fyrir i texta. Eru tilvitnanir audkenndar med télustofum,
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/). Sa
stadall byggir & eldri stadlinum , Index Medicus.” Nofn timarita skal stytta
samraemi vid PubMed/MEDLINE (https:/Avww.ncbi.nlm.nih.gov/nIimcatalog/).
Hér & eftir fara nokkur daemi um rétta uppsetningu tilvitnana.

Fordast skal eftir megni ad nota utdraetti 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 héfundi (Pérdarson A/Thordarson A).

Myndir

Hvatt er til notkunar mynda i greinum Tannlaeknabladsins en ritstjorn kann
ad takmarka fjolda 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
i harri upplausn og pola smaekkun eda staekkun. Ritsjérn gaeti purft ad ad
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klippa af myndum og lagfaera litasamsetningu myndar. Slikar breytingar
verda bornar undir hofund.

Medhondlun heimilda
Greinarhdfundum 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 énnur rit:

Prader F. Diagnose and Therapie des infizierte Wurzelkanales. Basel: Benno
Schwabe, c1949: 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:/Avww.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://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

Medferd handrits og profarkalestur

Innsendar greinar eru settar i mat ritstjornar 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 ritstjérnar, sem badir
eru sérfrodir & pvi svidi sem greinin fjallar um. Umsagnir peirra og ritstjornar
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. Ritstjorn og ritstjori
er endanlegur drskurdaradili um birtingu eda héfnun greina. Oll birting eda
hofnun birtingar er & dbyrga 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. Mikilveegt er ad héfundur geeti ad uppsetningu
mynda, tafla, myndatexta og toflutexta og hugi ad stadsetningu sliks efnis
i samhengi vid texta.

Efni sem 6skast birt skal senda ritstjorn Tannlaeknabladsins, Sidumdla 35,
108 Reykjavik, netfang: ritstjorn@tannsi.is og tannsi@tannsi.is.

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook
Arni pérdarson

Sigurjon Arnlaugsson
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