\J

TANNLAKNABLADID

The Icelandic Dental Journal 1. t8lublad - 33. &rgangur - 2015




NY OG BETRUMBAETT
FORMULA

MED AUKNU
FLUORINNIHALDI

T FORSVAR

®
G

STARKER MUNNEMNS| E

STARKER MUNNENS EGET FORSVAR

EMALJE .
PROTEC &

Snabb/hurtig lndring
o, CLASSIC R
3 Zendium Prozyme System . Zendium Prozyme System
Ty ‘ T
Effektivt skydd/beskytte

f&r tandar och tandkdtttandkad
o,
. , Zendium Prozyma System

9

( )
zendium
LYSOZYME OG COLOSTRUM ERU | OLLUM FULLORDINS TANNKREMUNUM FRA ZENDIUM

ALLAR TEGUNDIR TANNKREMA FRA ZENDIUM INNIHALDA NU 1450PPM
POSTURINN PALL, FYRIR YNGSTU BORNIN, VERDUR bO AFRAM MED 1000PPM



Utgefandi:
Tannlaeknafélag fslands

The Icelandic Dental Association

Ritstjori:

Jon Olafur Sigurjénsson

Ritnefnd:

Sigurjon Arnlaugsson
Stefan Palmason
Magnus Bjornsson

Sigurdur Benediktsson

Ritstjérn, auglysingar og afgreidsla:
TFi, Sidumula 35 - Simi: 57 50 500
Péstholf: 8596 1S-128 Reykjavik

Tolvupdstur: ritstjorn@tannsi.is

ISSN 1018-7138
Upplag: 500 eintok

Forsidumynd:
Maelifell nordan Myrdalsjokuls.

Ljésmynd: Bjorgvin Hilmarsson

Umbrot og prentvinnsla:

Litlaprent

Eftirprentun bonnud an leyfis ritstjornar

TANNLAKNA-

BLADID

The Icelandic Dental Journal

14

22

28

35

47

53

60

66

70

74

78

88

94

96

98

1. télublad « 33. drgangur « 2015

Ritstjorapistill

Jon Olafur Sigurjonsson

Ahrif 6st6dugs efnahagsastands & tannlaeknapjonustu fyrir bérn og unglinga &
[slandi ad mati tannlaekna

Effects of changing economic conditions on dental services provided for
children and adolescents in Iceland

Eva Gudrun Sveinsdottir, Nina Johanne Wang

Merkingar & heilgémum. Algengi, tegundir og mikilvaegi audkennismerkinga
Denture marking. Prevalence, methods and benefits of identification markings
Tinna Asdis Jonasdottir, Adalheidur Svana Sigurdardottir

Bitréttandi kjalkaskurdadgerdir & skurdstofu utan sjukrahusa 4 islandi: Yfirlit fyrstu
sjotiu og tveggja adgerda

Outpatient orthognathic surgery in Iceland: Review of the first 72 cases

Olga Hrénn Jonsdattir, Jon Bragi Bergmann, Gudmundur Asgeir Bjérnsson

Er haegt ad verdmeta tannlaeknapraxis
Is it possible to appraise dental practices
Karl Gudlaugsson, Pall Jensson

Medferdarporf og pjonusta vid sjuklinga & Tannlaeknadeild Haskola Islands
Treatment need and dental service provided at the Faculty of Odontology,
University of Iceland

Eva Gudridur Gudmundsdéttir, Hanna G. Danielsdéttir, Teitur Jonsson

Notkun A PRF sem fyllingarefni i transalveolar kinnholuadgerdum: Sjuklingatilfelli
Dadi Hrafnkelsson

Amelogenesis imperfecta: Sjuklingatilfelli og innlit i fraedin
Eva Gudrun Sveinsdottir

Sjuklingatilfelli — Kronu- og bruargerd

Unnur Flemming Jensen, Bjarni E. Pjetursson

Sjuklingatilfelli — Partagerd

Tinna Bjorg Gudmundsdattir, Ellen Flosaddttir

Sjuklingatilfelli — Partagerd
Unnur Flemming Jensen, Ellen Flosadottir

Sjuklingatilfelli — Tannréttingar — Hefdbundin medferd i tveimur 4féngum
Unnur Flemming Jensen, Teitur Jonsson

Hvers vegna eru ekki 6ll tanngervi & tannplanta skrafud?
Bjarni Elvar Pjetursson, Inger Eyjélfsdottir

Vasagangan 2015 — ferdasaga fjdgurra tannlaekna
Gisli Einar Arnason

Laerdémsfélag ITI Reykjavik — ITI Study Club Reykjavik
Minning - Einar Ragnarsson

Haust- og vetrarfundir Tannlaekningastofnunar
Karl Orn Karlsson



SUNSTAR

"GUM PN

HF_ALTH‘I' GLUMS. HEALTHY LIFE.”

Kiorhexidin med goda bragdinu,
fyrir pinar parfir.

SLUNSTAR

Oflug skammtima medhoéndlun Dagleg vorn
e Ertir ekki slimhddina i munnholi e Fyrirbyggir tannholdsvandamal
e Minnkar tannsyklu og fyrirbyggir ¢ Verndar tennur og tannhold
tannholdsvandamal e Vinnur gegn tannholdsbdélgum & fyrstu stigum
e Alika 6flug virkni og adrar vérur med  Vidheldur gédri tannheilsu hja folki med
0,2% CHX2 en minni aukaverkanir spangir, implant eda gervitennur
e Munnskolid neer til allra erfidra sveeda i e Ertir ekki slimhddina i munnholi
munnholi e Veitir g6da vorn gegn tannsyklu
e Tanngelid notast stadbundid & bolgusveaedi * Veitir langtimavorn gegn
og einnig vid tannburstun tannholdsvandamalum

IceCare ehf.| Armuli 8 | 108 Reykjavik | Simi 581 1090 og 861 4041 | icecare@icecare.is



RITSTJORAPISTILL

SU fmynd sem tannlaeknar hafa Ut & vid er oft & tidum neikvaed. Sumum finnst hreinlega gaman ad tala um
tannlaekna f neikvaedri mynd. bPjonusta peirra pykir rdndyr og peir hljéti ad njota pess ad stunda pyntingar
a borpollum sinum.

Nokkud erfitt er ad atta sig & pvi hvar rétin ad slikum umraedum liggur. Sem betur fer er petta
undantekning fremur en regla en ordraedan er svo sannarlega til stadar.

Liklega hefur neikvaed imynd tannlaekna ordid snemma til { sogunni. Tannlaekningar hér adur fyrr potti ju
skelfileg upplifun og ekki hafa leikrit & bord vid Litlu hryllingsbudina baett imynd tannlaekna. | dag eymir enn
eftir af neikvaedri imynd tannlaekna i biémyndum og naegir ad nefna myndir eins og ,,Maraponmanninn”
og ,,Novacaine.”

Eitt sinn var ég spurdur ad pvi hvort laxveidar og golf veaeru skylduafangar i tannlaeknadeildinni. Eg
svaradi pvi til ad petta vaeru vinsael dhugamal hja tannlaeknum, hugljuf og uppoérvandi tilbreyting fra
strembinni andlegri og likamlegri vinnu. A8 geta rétt Ur raekjustellingunni i graenni natturu og hlustad a
fuglaséng f stad borhlj¢éda vaeri kaerkominn unadur.

Kollegi okkar Walter Palmer fr& Minneapolis uppskar aerandi 6skur netheima pegar hann tok upp a pvi
ad fella ljuflingsljonid Cecil i Zimbabwe & heitum degi sumarsins sem leid. Med peirri adgerd stéd Palmer
frammi fyrir téluvert meiri 6gn en hann hafdi gert sér i hugarlund daginn sem hann hof veidarnar. imynd
hans hrundi og var mjog dhugavert ad sja ad fjolmidlum leiddist ekki ad nefna ad Palmer vaeri ju tannlaeknir.
Veidimadurinn hvarf inn i skéglendi Flérida-fylkis til pess ad verjast arasum fjéImidla og s& hann sig kndinn
til ad loka stofunni i nokkrar vikur.

imyndarvandi tannlaekna getur verid af ymsum toga. Hann er ad sénnu einstaklingsbundinn og oft
illvidradanlegur eins og daemid af bandariska kollega okkar synir. Almennt ma pé segja, ad i dag er haegt
ad stunda naestum sarsaukalausar tannlaekningar og foreldrar eru f & minna meeli ad gera grylur ar
tannlaeknum vid bdrn sin. bad eru jakvaedar fréttir fyrir imynd okkar. Kostnadarvitund almennings er pvi
midur enn pa of litil og er pad pvi skylda okkar ad fraeda, Utskyra og upplysa, med beint bak og breitt bros.

Joén Olafur Sigurjénsson, ritstjori
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Ahrif 6st6dugs efnahagsastands &
tannlaeknapjonustu fyrir bérn
og unglinga a Islandi ad mati tannlaekna

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, NINA JOHANNE WANG
TANNLZAKNADEILD HASKOLANS i OSLO, TANNLAKNASTOFAN | GLASIBA, TANNLAKNABLADID 2015; 33: 7-12

Lykilord: tannlaeknapjénusta barna, efnahagskreppa, Island, forvarnir

Grein pessi er byggd a nidurst6dum rannséknar sem fyrst birtist i Community Dental Health (Community Dent Health.
2014 Dec;31(4):219-23)

Inngangur: Arid 2008 hofst & Islandi djup efnahagslaegd, sem hafdi alvarleg ahrif & efnahag landsins i heild sem og allra
islendinga. Markmi& rannsoknarinnar var ad kanna hvada ahrif efnahagskreppan hafdi & eftirspurn eftir tannlaeknapjénustu
fyrir born og unglinga, 0-18 ara, ad mati tannleekna, dsamt pvi ad afla upplysinga um hvers kyns fyrirbyggjandi medferdir sem
tannlaeknar veita bérnum og unglingum i dag.

Efnividur og adferdir: Rafraenn spurningalisti var sendur til allra félagsmanna Tannlaeknafélags [slands (TFl)  jandar 2013. Af
peim tannlaeknum sem vinna med bdrn barust svor fra 161 tannlaekni (64 %).

Nidurstédur: Af peim 161 tannlaekni sem toku patt i rannsékninni téldu 119 (74%) ad tannatutidni barna og unglinga hefdi
haekkad og 150 (93%) téldu ad minnkandi endurgreidsla fra Sjukratryggingum [slands (S) til tannlaekninga barna og unglinga
4 undanfornum arum hefdi haft ahrif & tannheilsu sumra eda flestra barna. Meirihluti tannlaekna taldi eftirspurn foreldra
eftir flestum pattum tannatuforvarna og medferda af voldum tannatu, ad frataldri bradamedferd af véldum tannverkja, hafa
minnkad. Samkvaemt tannlaeeknunum komu bérn og unglingar ad medaltali & 9,4 méanada (sd 2,8) fresti til tannlaeknis, en
lengst lidu ad medaltali 12,1 manudur (sd 2,8) & milli tannlaeknaheimsdkna. A8 medaltali var 31% (sd 20,7) vinnutimans varid
i forvarnir gegn tannatu.

Alyktun: Nidurstédurnar benda til ad & sama tima og porfin fyrir tannlaeknapjénustu fyrir bérn og unglinga jokst, hafi eftirspurn
foreldra eftir slikri pjonustu minnkad. Petta gaeti hinsvegar verid timabundid astand, sem breytist med batnandi efnahagsastandi
og aukinni endurgreidslu SI til tannlaekninga barna og unglinga.

Inngangur

Efnahagskreppan sem hofst & [slandi 4ri® 2008 var hluti
af heimskreppunni (the Great Recession), sem hofst i
desember ari® 2007, og hafdi djupstaed ahrif & morg 16nd
heimsins. A [slandi hafdi kreppan alvarleg ahrif & efnahag
landsins og fbua pess. Rannsoknir i 68rum I6ndum hafa
synt fram & marktaek tengsl milli heimskreppunnar og
samdrattar 1 nytingu & heilbrigdispjénustu’.2 og minni
fjarutlata i grunnheilbrigdispjénustu.3.4 Nokkrar rann-
soknir hafa einnig synt fram 4 sému préun hvad vardar
tannlaeknapjonustu.5-7 [ efnahagsprengingum er edlilegt
ad jafnvaegid milli naudsynja og munadar breytist og kaup
& munadarvoru dragist saman & medan kaup 4 naud-
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synjavéru haldist nokkud stédug. | tannlaekningum getur
betta pytt minni eftirspurn eftir reglulegum skodunum
og forvarnarmedferdum & medan eftirspurn eftir brada-
medferd vegna tanntengdra verkja eda sykinga helst
obreytt. Hingad til hefur ekki veri® kannad hvort efnahags-
breytingarnar 4 islandi & undanférnum arum hafi haft ahrif
& tannheilsu barna og tannlaeknapjénustu fyrir bérn og
unglinga.

Tannatutidni i hinum préudu l6ndum heims hefur
breyst verulega & sidustu aratugum. Aukin dhersla &
forvarnir leiddi til laekkunar & tannatutidni i lok 20. aldar.8
SU préun hofst & Islandi & nfunda aratug sidustu aldar,
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sidar en i 6drum vestreenum l6ndum,9-11 en markmid
heilbrigdis-og tryggingamalaraduneytisins fyrir arid 2010
var ad laekka tannatutidni barna enn frekar.12 | grein
sem birt var arid 2010 kom fram ad arid 2005 var DMFT
hja 12 &ra bérnum yfir 2,0, en pad var haerra en vonast
var eftir.13 petta olli 4hyggjum islenskra tannlaekna og
vangaveltum um maogulegar skyringar & pessu.

Tannatutidni & Islandi er haerri en & hinum Nordur-
[6ndunum4.15 og tannlaeknapjéonustu fyrir bérn er
ddruvisi hattad. 16 Tannlaeknar & [slandi starfa sjélfsteett og
begar pessari rannsokn var ytt af stad var endurgreidsla
til tannlaekninga barna fra Sjukratryggingum Islands
(Sl) takmorkud. A niunda ératugi sidustu aldar, pegar
tannatutionin for ad laekka, sem og fyrir pann tima, voru
tannlaekningar barna & slandi endurgreiddar ad fullu. S
endurgreidsla var hinsvegar skert & arunum 1992 og 1999
og eftir pad dré enn frekar Ur endurgreidslunni pegar
takmarkanir voru settar & fliormedferdir, skorufyllur og
adrar fyrirbyggjandi medferdir,17 allt par til adeins litill hluti
kostnadar vid tannlaekningar barna fékkst endurgreiddur.
Petta er 6likt pvi sem gerist & hinum Nordurldndunum par
sem tannlaeknapjonusta barna er rikisrekin og slik pjénusta
er med 6llu gjaldfrjals.16-18 A niunda &ratug sidustu aldar
var skodad hvernig forvarnarpjénustu gegn tannatu barna
og unglinga veeri hattad i Danmaorku, Noregi, Svipjéd
0g & Islandi. [ lj6s kom ad & fslandi sinntu tannlaeknarnir
sjalfir a® mestu reglubundnum skodunum og forvérnum
hja bérnum og unglingum, en i hinum |6ndunum voru
pessi verk ad mestu framkvaeemd af adstodarfolki.19-21
pratt fyrir pad virtust islenskir tannlaeknar veita svipada
forvarnarpjonustu og i hinum 16ndunum.'9-21 Sambezeri-
legar rannsoknir hafa ekki verid gerdar & [slandi sidan pa,
en su stadreynd ad tannatutidni barna 4 slandi sé haerri
en vonast var eftir vekur upp spurningar um hvernig
tannlaeknapjénustu og tannatuforvérnum sé hattad a
slandi i dag.

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna hvada
ahrif efnahagskreppan hafdi a eftirspurn eftir tann-
laeknapjonustu fyrir born og unglinga, 0-18 ara, ad mati
tannlaekna, dsamt pvi ad afla upplysinga um hvers kyns
fyrirbyggjandi medferdir tannlaeknar veiti bornum og
unglingum i dag. | pessari rannsékn er hugtakid ,bérn”
notad fyrir alla aldurshépa barna og unglinga, 0-18 éra.

Efnividur og adferdir
[ jantar 2013 var rafraenn spurningalisti sendur til allra
félagsmanna Tannlaeknafélags [slands (n=279). Patt-

takendur fengu télvupost, sem innihélt kynningarbréf,
asamt vefslod ad spurningalistanum sem settur var upp
i forritinu Questback. Tekid var fram ad rannséknin veeri
nafnlaus og med pvi ad svara veittu patttakendur sam-
bykki sitt til ad svorin yrdu notud vid Urvinnslu rann-
séknargagna. Fjogur itrekunarbréf voru send til peirra
sem ekki héfdu skilad svari.

Alls skiludu 190 tannlaeknar (68%) utfylltum spurn-
ingalista. Af peim vann einn erlendis, sex voru haettir
storfum og 22 voru sérfredingar sem ekki komu ad
tannatuforvérnum og voru peir allir Gtilokadir fra rann-
sékninni. Lokadrtakid samanstod pvi af 161 tannlaekni
(64%) sem allir veittu forvarnir gegn tannatu barna og
unglinga.

Spurningalistinn var notadur til ad gefa hugmynd um
ahrif efnahagsbreytinga 4 tannheilsu barna og unglinga
og tannlaeknapjonustu & Islandi ad mati islenskra tann-
lekna. Hann samanstéd af 42 spurningum, adallega
krossaspurningum, sem byggdust ad hluta til & fyrrnefndri
rannsokn fra niunda aratug sidustu aldar.19-21 Listinn var
prufukeyrdur af tveimur islenskum tannlaeknum, annars
vegar almennum tannlaekni og hins vegar sérfreedingi og
nokkrum spurningum breytt til ad audvelda skilning.

Tolfraedidrvinnsla var gerd med tolfraediforritinu SPSS,
utgafu 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) og nidurstdédurnar
settar fram med lysandi t6lfraedi. Nidurst6dum var lyst
med tidnidreifingum, medaltélum, stadalfravikum og
hlutfallareikningi. Munur & medaltélum og hlutféllum var
profadur med t-test og Chi-square tolfraediprofum. P-gildi
laegri en 0,05 voru talin tolfraedilega marktaek.

Rannsoknin var tilkynnt til Persdnuverndar og Visinda-
sidanefndar & Islandi, asamt sambaerilegum nefndum i
Noregi, par sem rannséknin var unnin.

Nidurstodur
Urtak
[ rannsokninni toku patt 161 tannlaeknir, 42% konur og
58% karlar. Af peim voru 92% almennir tannlaeknar,
en 8% voru sérfraedingar sem veittu forvarnarpjénustu
gegn tannatu hja bérnum. Medalaldur tannleekna var 46
ar (sd 11.9) og meirihlutinn, 86%, lauk tannlaeknanami
& Islandi, 10% i Skandinaviu og 4% i 68rum Evropu-
[6ndum.

Lysingu & starfshlutfalli pvi sem tannlaeknar verja
i tannlaekningar barna er ad finna i Toflu 1. Naestum
helmingur tannlaekna hafdi unnid med born i 20 ar eda
lengur og rumlega helmingur sagdist medhondla fleiri

RITRYND GREIN
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en 200 bdrn a ari. Einungis 8% tannlaekna medhondladi
faerri en 50 born arlega. Allflestir tannleeknar (91%)
vordu minna en 50% af vinnutima sinum med boérnum
og adeins 5% peirra notudu meira en 75% vinnutima
sins med barnasjuklingum.

Tafla 1. Lysing & starfshlutfalli tannleekna med
barnasjuklingum (n=161)

Tannlaeknar
n %

Fjoldi &ra unnid med born
1 6 4
2-4 19 12
5-9 21 13
10-19 38 23
20-29 42 26
30-39 26 16
40-49 9 6
Fjoldi barna medhdndlud & hverju &ri
<50 12 8
50-200 65 40
> 200 84 52
% vinnutima vario med bérnum
> 75%
75-50% 6 4
49-25% 97 60
< 25% 50 31

Breytingar a tannlaeknapjénustu fyrir bérn og
unglinga ad mati tannlaeknanna

Naestum prir-fiérduhlutar tannlaekna, 74% (n=119),
téldu tannatutidni hja bérnum og unglingum hafa aukist
& sfidustu 5-10 arum, en adeins 5% (n=8) taldi tann-
heilsu barna hafa batnad. Af peim tannlaeknum sem
sogdu tannatutidni hafa aukist, toldu 85% (n=101)
ad minnkandi endurgreidsla Si til tannleekninga barna
veeri adalasteeda pess. Adrir (15%) toldu breytingar
& mataraedi (10%), minni adbyrgd foreldra (3%) og
breytingar & skipulagi forvarnarpjonustu fra hendi tann-
laekna (2%) vera astaedu haerri tannatutidni. Naestum allir
tannlaeknar, 93%, téldu ad minnkandi endurgreidsla Sf til
tannlaekninga barna 4 undanférnum arum hafi haft ahrif
& tannheilsu flestra eda sumra barna og unglinga. Adeins
einn tannlaeknir taldi minnkada endurgreidslu ekki hafa
haft ahrif. Flestir tannlaeknanna (85%) s6gdust flokka
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sjuklinga sina i hopa eftir tannatuahaettu. Medalhlutfall
barna sem flokkudust i haettuhop var talid vera 23% (sd
15.0).

Tafla 2 synir pad hlutfall tannlaekna sem taldi
eftirspurn foreldra eftir akvednum tannlaeknamedferdum
hafa minnkad i kjoélfar efnahagskreppunnar. Naestum
allir tannlaeknar (94%) toéldu efnahagsprengingarnar
hafa dregid ar tidni reglulegra heimsokna barna til
tannlaeknis. Meirihluti peirra upplifdi einnig minnkandi
eftirspurn foreldra eftir fyrirbyggjandi medferdum gegn
tannatu og tannvidgerdum fyrir boérnin sin, dsamt pvi ad
foreldrarnir voldu odyrari medferdarmaoguleika fram yfir
pa dyrari (svo sem Urdratt i stad tannolsmedferdar). Eina
medferdin sem tannlaeknar (67 %) toldu ekki hafa ordid
fyrir ahrifum efnahagsprenginganna var bradamedferd
vegna tanntengdra verkja.

Tafla 2. Fjéldi og hlutfall (%) tannleekna sem taldi
eftirspurn foreldra eftir akvednum
tannleeknamedferdum hafa minnkad i kjélfar
efnahagskreppunnar (n=161)

Tannlaeknar
Minnkud eftirspurn foreldra eftir: n %
Tioni reglulegra tannleknaheimsdkna 152 94
Fyrirbyggjandi adgerdum gegn tannatu 101 63
Tannvidgerdum 113 70
Brddamedferdum vegna tanntengdra verkja 54 33
Dyrari medferdum 103 64

Forvarnarpjénusta gegn tannatu
Um tveir-pridjuhlutar tannlaekna (66%) téldu umfang
fyrirbyggjandi medferda hafa haldist ébreytt sidustu 5-10
arin, 25% taldi pad hafa aukist en 9% minnkad. A Mynd
1 ma sja hlutfall peirra tannlaekna sem taldi breytingar
hafa ordid & mikilveegi fyrirbyggjandi medferda; fluor-
medferdar, tannhirdurddgjafar, mataraedisradgjafar,
notkunar klérhexidins og skorufylla & undanférnum
arum. Meirihlutinn sagdist ekki hafa breytt eda hafa aukid
ahersluna a fyrirbyggjandi medferdir, en nokkrir tann-
laeknar toldu dhersluna a slikar medferdir hafa minnkad.
Samkvaemt islenskum tannleeknum komu bérn og
unglingar & Islandi ad medaltali 4 9,4 méanada (sd 2.8)
fresti til tannleeknis og mest lidu ad medaltali 12,1
manudur (2.8) & milli tannlaeknaheimsodkna. Reglubundin
skodun hja tannlaekni tok ad medaltali 22 minutur (sd
7.9). Sa timi sem arlega for i fyrirbyggjandi medferdir var
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Mynd 1. Foldi og hlutfall (%) tannleekna sem taldi breytingar hafa
ordid & mikilvaegi fyrirbyggjandi adgerda sidastlidin 5-10 ar (n=161).

marktaekt meiri fyrir barn i dhaettuhdpi en fyrir barn sem
ekki var talid i dheettu, 34 mindtur (sd 24.8) fyrir barn i
ahaettu, og 17 mindtur (sd 13.4) fyrir barn sem ekki var
talid i dhaettuhdpi (p<0.05). Pad hlutfall vinnutima sem
veitt var i fyrirbyggjandi medferdir gegn tannatu var ad
medaltali 31% (sd 20.7).

Fluorlakk var notad af 75% tannlaekna, annadhvort
vid hverja tannlaeeknaheimsékn, eda i lok sérhvers
medferdarfasa fyrir alla eda flesta sjuklinga. Fjérdungur
tannlaekna notadi fltorlakk i voldum tilfellum.

Umraedur

[ pessari rannsokn var leitast vid ad kanna hvada ahrif
islenskir tannlaeknar teldu efnahagsprengingar undan-
farinna ara hafa haft 4 tannlaeknapjénustu fyrir bérn og
unglinga, asamt pvi ad kanna hvers kyns fyrirbyggjandi
medferdir tannlaeknar veita bérnum. Flestir tannlaeknar
téldu tannatutidni hja bérnum og unglingum hafa aukist
sidustu 5-10 arin, & sama tima og eftirspurn foreldra eftir
flestum pattum tannatuforvarna og vidgerda af voldum
tannatu hafi minnkad.

Svorunin i pessari rannsokn (64%) var i samraemi
vid adrar sambeerilegar rannséknir. par sem 6llum tann-
laeknum sem bjoda upp & fyrirbyggjandi medferdir gegn
tannatu barna 4 Islandi var bodid ad taka patt, getur
svarendahopurinn talist sem lysandi fyrir alla tannlaekna
sem bjoda upp 4 slika pjonustu & slandi. Rannséknin var
eingdngu byggd & svorum fra spurningalista og hefur
bvi allar paer takmarkanir sem slikri upplysingaséfnun
fylgir. Flestar spurningarnar tengdust daglegu starfi
tannlaekna og pvi er liklegt ad misraemi i svorun dreifist
handahofskennt yfir hépinn.22
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Su tilfinning 74% islenskra tannlaekna ad aukning
hafi ordid & tannatutidni hja bérnum og unglingum
& undanfornum arum, er i samraemi vid nidurstdédur
islenskrar rannsdknar sem birt var arid 2010, par sem
synt var fram & heerri tannatutidni en buist var vid.!3
Pad er einnig { samraemi vid pa nidurstodu pessarar
rannséknar ad 23% barna og unglinga voru metin sem
adheettusjuklingar, sem er téluverd aukning fra niunda
aratug sidustu aldar pegar 14% barna voru talin i
adhaettuhopi.20 Liklegt er ad su tilfinning tannlaekna ad
tannatutidni hafi aukist sé i samraemi vid raunverulegar
adstaedur hvad vardar tidni tannskemmda 4 Islandi i dag.
Pau gégn sem sidast voru birt um tannatutidni & islandi,
DMFT yfir 2.0 hja 12 &ra bornum, '3 syna einnig ad tidnin
& Islandi er haerri en & hinum Nordurléndunum.14.15

Meirihluti tannlaekna taldi minnkandi endurgreidslu S
til tannlaekninga barna og unglinga vera adalastaeduna
fyrir haekkandi tannatutidni hja bérnum & islandi. begar
bessi rannsokn hofst var (sland eina Nordurlandapjodin
sem ekki baud upp & gjaldfrjalsar tannlaekningar fyrir born
og unglinga og par med eina pjddin par sem moguleikar
barna til ad hljota videigandi tannlaeknapjonustu var
ad stérum hluta had efnahag foreldra. Eins og &dur
var reett hefur endurgreidsla til tannlaekninga barna
minnkad smam saman & sidustu tveimur dratugum pratt
fyrir 4hyggjuraddir tannlaekna hvad vardar tannheilsu
barna. Ari® 2013, eftir ad pessi rannsokn var gerd, voru
undirritadir samningar milli TFi og SI um innleidingu
gjaldfrjalsra tannlaekninga fyrir bérn og unglinga 4 Islandi.
Enn er of snemmt ad segja til um ahrif pess & tannatutioni
pessa sjuklingahops.

Nidurstddur pessarar rannséknar benda til ad efna-
hagskreppan & lslandi hafi haft umtalsverd ahrif &
eftirspurn foreldra eftir flestum pattum tannatuforvarna
og tannvidgerda, fyrir utan bradamedferdir af voldum
tanntengdra verkja. Tannlaeknar téldu eftirspurn eftir
reglulegu eftirliti hja tannlaekni, tannatuforvérnum,
tannvidgerdum og dyrari medferdum f stad peirra
odyari, svo sem tannholsmedferdum i stad Urdrattar,
hafa minnkad. Astaedu pess ma ad hluta til skyra med
fyrrnefndum jafnvaegisbreytingum milli parfa og munadar
vid efnahagsprengingar. Vid slikar adstaedur gaeti pad virst
rokrétt ad fresta tannlaeeknaheimséknum, fyrirbyggjandi
medferdum og 6drum tannmedferdum par til efna-
hagsastandid batnar. betta er i samraemi vid adrar rann-
soknir um afleidingar heimskreppunnar, par sem synt
hefur verid fram 4 faekkun tannlaeknaheimsékna,6.”
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minni fjaratlat til tannlaeknapjénustu® og frestun a
vidgerdum vegna tanntengdra vandamala.23 [ nylegri
rannsokn fra [slandi, par sem fullordnir einstaklingar voru
spurdir um tannheilsuvenjur sinar, var ekki synt fram 4
breytingar & nytingu tannlaeeknapjénustu eftir upphaf
efnahagskreppunnar.24 [ peirri rannsokn voru borin saman
gogn fra arunum 2007-2009, sem gaeti verid of stuttur timi
til ad afhjupa moégulegar breytingar af véldum kreppunnar.
Olikt flestum 6drum fyrirbyggjandi medferdum og
tannvidgerdum, toéldu tannlaeknar eftirspurn foreldra
eftir bradamedferd af voldum tanntengdra verkja hja
boérnum og unglingum ekki hafa ordid fyrir ahrifum
efnahagskreppunnar. A petta hefur einnig verid bent i
6drum rannsoknum par sem synt hefur verid fram 4 ad
komum & bradadeildir vegna tannvandamala fj¢lgadi ekki i
efnahagskreppunni.25 Astaedan er liklega su ad samdrattur
i nytingu & tannlaeknapjénustu dregur Ur naudsynlegum
forvarnaradgerdum gegn tannatu, sem aftur getur leitt
til préunar a tannatu og tanntengdum verkjum, dsamt ad
hafa neikvaed ahrif & tannheilsu til lengri tima litid.
pratt fyrir ad tannlaeknar hafi talid tannatutidni hafa
aukist, s6gdust 66% peirra ekki hafa breytt umfangi
fyrirbyggjandi medferda sidustu 5-10 arin, og adeins
25% peirra sogdust hafa aukid umfangid. begar pessi
rannsokn var gerd féll pad i hlut foreldra ad greida fyrir
fyrirbyggjandi medferdir og pegar efnahagskreppan skall
& hofdu margar fjolskyldur ekki efni & slikum "munadi”.
Onnur skyring er st ad pau bérn sem séttu tannleekna-
bjénustu & timum kreppunnar h6fdu mégulega laegri
tannatutidni og minni porf fyrir fyrirbyggjandi adgerdir
en 6nnur bérn. Rannsoknir hafa synt ad born fra laegri
félagshagfraedilegum hopum hafa haerri tannatutionize.27
og nyta sér sidur tannlaeknapjonustu en énnur born.7.24.27
Flestir tannlaeknar téldu mikilveegi fyrirbyggjandi
medferda, baedi fliornotkunar, tannhirduradgjafar,
mataraedisradgjafar og notkunar klérhexidins og skoru-
fylla ekki hafa breyst & sidustu 5-10 arum eda hafa aukist
(Mynd 1). Astaeda pess geeti verid su ad tannlaeknar
toldu tannatu barna hafa aukist og ad fleiri born hefdu
haft porf fyrir fyrirbyggjandi medferdir en adur. A sama
tima hafdi dregid ur eftirspurn foreldra eftir slikum
fyrirbyggjandi medferdum vegna efnahagsprenginganna.
Skipulag tannlaeknapjénustunnar var skodad med
spurningum um tidni og lengd tannlaeknaheimsékna og
fyrirbyggjandi medferda. Samanborid vid niunda aratug
sidustu aldar var tidni tannlaeeknaheimsékna marktaekt
laegri i pessari rannsékn og mun minni tima var Uthlutad
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til fyrirbyggjandi medferda gegn tannatu, auk pess sem
notkun fltorlakks var minni.20 bessar nidurstédur eru
i samraemi vid pad sem adur hefur verid raett, pad er
minnkada eftirspurn foreldra eftir tannlaeknapjénustu
fyrir born. Aukin timalengd milli tannlaeknaheimsékna
i pessari rannsékn getur einnig skyrst af pvi ad tann-
leekningar & [slandi séu i auknum maeli ad laga sig ad pvi
sem vidgengst & hinum Nordurldndunum, en par er tidni
tannleeknaheimsékna téluvert laegri.20.28 Hinsvegar er
edlilegt ad tidnin & hinum Nordurléndunum sé laegri en &
slandi pvi par er tannatuti®nin einnig laegri.14.15

Samantekt

| pessari rannsokn kom 1 1j6s ad islenskir tannlaeknar téldu
tannatutidni barna og unglinga hafa aukist & undan-
féornum arum, & sama tima og eftirspurn foreldra eftir
flestollum fyrirbyggjandi medferdum og tannvidgerdum
hafdi minnkad. Einnig toldu tannlaeknar ad tidni
tannlaeknaheimsokna hefdi leekkad og ad hlutfallslega
vaeri minni tima veitt til tannatuforvarna en adur. betta
getur ad hluta til verid afleiding efnahagkreppunnar,
sem hafdi ahrif 4 efnahag ibua landsins, og ad hluta til
af takmarkadri endurgreidslu S til tannleekninga barna
og unglinga. betta gaeti hins vegar breyst med baettu
efnahagsastandi i landinu og hinum nyju samningum milli
TFl og Sl um gjaldfrjalsar tannlaekningar barna.

bakkir

Bestu pakkir faer Anny Antonsdéttur fyrir hennar patt i ad
koma spurningalistanum til allra félagsmanna TFl. Einnig
fa Inga B Arnadéttir, Sigurdur Runar Seemundsson, Helgi
Hansson og Martha Hermannsdéttir sérstakar pakkir fyrir
peirra adkomu ad gerd spurningalistans. Ad lokum f4
félagsmenn TFi bestu pakkir fyrir patttékuna pvi an peirra
hefdi pessi rannsokn ekki ordid ad veruleika.
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English Summary

Effects of changing economic conditions on dental services provided for
children and adolescents in Iceland

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, NINA JOHANNE WANG
UNIVERSITY OF OSLO, ICELANDIC DENT J 2015; 33: 7-12

Introduction: In 2008, Iceland experienced a major financial crisis, which had serious effects on the economy of the country
and its inhabitants. The purpose of this study was to describe the opinions of dentists in Iceland regarding the influence of
economic changes on the demand for dental health services for children and adolescents, aged 0-18 years, and also to describe
the preventive dental care the dentists reported providing for children and adolescents.

Materials and methods: Questionnaires were sent by electronic mail to all dentists in Iceland in January 2013. Of all the dentists
working with children, 161 (64%) returned the questionnaire.

Results: Important findings were that 119 (74%) of the respondents reported increased caries experience in children and
adolescents and 150 (93%) reported that decreased reimbursement for dental treatment of children in recent years had affected
the dental health of most or some children and adolescents. Most dentists reported reduced parental demand for most aspects of
caries prevention and treatment, apart from treatment for acute dental pain. The mean interval between dental visits was reported
to be 9.4 months (sd 2.8) and the mean maximal interval 12.1 months (sd 2.8). The mean proportion of working time allocated for
caries preventive services was reported to be 31% (sd 21).

Conclusion: The results indicate a contrast between increased need for children’s dental care perceived by the dentists and
reduced demand for care from the parents. This may be a temporary phenomenon, as the economic crisis passes, reimbursement
for dental care may increase.

Key words: dental health services, economic recession, Iceland, prevention
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Merkingar & heilgdbmum. Algengi, tegundir og
mikilvaegi audkennismerkinga

TINNA ASDIS JONASDOTTIR, ADALHEIDUR SVANA SIGURDARDOTTIR
TANNLZAKNADEILD HASKOLA ISLANDS, TANNLAKNABLABID 2015; 33: 14-20

Lykilord: heilgdmar, persdnuaudkenni, merking heilgdma.

AGRIP

Inngangur: Markmid® rannséknarinnar var ad gera fraedilega Uttekt & heilgémamerkingum, taka saman helstu tegundir og adferdir
asamt pvi ad varpa lj6si & tilgang og mikilvaegi pess ad merkja heilgdma ad mati starfsfolks i heilbrigdispjénustu. Leitast var vid ad
svara rannséknarspurningunum; Hversu algengt er ad heilgémar séu merktir hérlendis? Hvernig merkingar eru helst notadar og
hversu mikilvaegt finnst tannleeknum og tannsmidum ad merkja heilgéma?

Efnividur og adferdir: Vid gagnadflun var notadur spurningalisti, vidtél og fyrirliggjandi gdgn fra Sjukratryggingum [slands ().
Kénnun var send rafraent til 280 tannlaekna og 77 tannsmida med beidni um patttdku. Notud var megindleg adferdafaedi vid
Urvinnslu spurningarlista og fyrirliggjandi gagna, og eigindleg nalgun var notud i einstaklingsvidtélum vid tvo heilbrigdisstarfmenn
sem starfa vid umonnun aldradra og einn tannlaekni sem hefur sérmenntun i réttartannlaeknisfraedi.

Nidurstédur: Svarhlutfall i spurningakénnun var 39,5% (n=141). Alls s6gdust 87,7% patttakenda, sjaldan, mjég sjaldan eda
aldrei spyrja heilgémasjuklinga hvort peir vilji f& merkingu a tanngervid. Sama s6gdu 85,1% patttakenda pegar spurt var hvort
heilgémar veeru merktir & peirra vegum. pratt fyrir pessi svor, potti helmingi patttakenda frekar eda mjog mikilveegt ad merkja
heilgdma, og 84,8% voru mjog eda frekar sammala um ad alltaf aetti ad bjoda heilgdmasjuklingum pjénustuna. Flestir sem merkja
heilgéma nota til pess malmborda, eda 72,4%. Haesta hlutfall merkinga af nidurgreiddum heilgémum hja Sl var 8%. Nidurstédur
Ur vidtolum gafu til kynna ad heilgomar eiga pad til ad tynast & hjukrunar- og dvalarheimilum fyrir aldrada og merktir heilgomar
geta verid mikilveegt hjalpargagn i réttarrannséknum par sem tannfraedileg greining er oftast notud vid ad bera kennsl & folk.
Alyktun: Mikilvaegt er ad tannlaeknar og tannsmidir redi saman um hvort bjéda skuli upp & pa pjénustu ad merkja nyja eda
eldri heilgéma. begar litid er til pess ad meirihluti heilgdmasjuklinga er i ¢rt vaxandi hopi aldradra, maetti tannheilsuteymid vera
duglegra ad upplysa heilgémasjuklinga um tilgang, mikilvaegi merkinga og hugsanlegan rétt peirra & patttoku Si f merkingu
heilgobma. Sjuklingar geta tekid medvitada akvordun um hvort merkja eigi tanngervi peirra i framhaldinu.

Inngangur

bratt fyrir pa stadreynd ad tannlausum fslendingum fari
faekkandi samhlida baettri tannhirdu, syna nylegar upp-
lysingar ad rumur fjérdungur [slendinga & aldrinum
65-79 ara var alfarid tannlaus arid 2012. bessar upplys-
ingar eiga ekki vid pa sem eru ad hluta til tannlausir eda
nota einn heilgém { efri eda nedri gomi.! Med haekkandi
aldri aukast likur & tannleysi og pvi ma gera rad fyrir ad
meirihluti peirra sem nota heilgéma tilheyri hépi aldradra.
Aldrad folk parf i auknum meeli meiri uménnun og hjalp
vid daglega idju eins og tannhirdu eda umhirdu gervi-
tanna. Starfsfélk sjukrahusa, hjukrunar- og dvalarheimila
parf gjarnan ad sja um daglega hreinsun & munnholi og
tanngervum og daemi er um ad prif fari fram & mérgum
heilgdbmum, jafnvel samtimis. Gerd heilgéma getur reynst
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erfid, ipyngjandi og timafrekt ferli fyrir einstakling sem
glatar tanngervi sinu, sérstaklega ef hann er aldradur
eda med heilabilun af einhverju tagi.2.3 Pad getur ad
auki leitt til verulegs 6hagraedis ad geta ekki tuggid og
talad edlilega en einnig skiptir tanngervid mali fyrir Gtlit
notandans. Samhlida tépudu tanngervi fylgir fjarhagslegt
tjon pvi ad purfa ad lata gera tanngervi a nyjan leik.4
Merking & heilgomi kemur p6 ekki i veg fyrir ad heilgomur
tynist en getur { mérgum tilfellum verid astaedan fyrir pvi
ad hann komist aftur i hendur eiganda.

Tannfraedileg greining hefur lengi verid mikilvaegur
pattur i ad bera kennsl & latna, til deemis eftir natturu-
hamfarir, slys, bruna, sakamal eda par sem lik eru
opekkjanleg. Tennur eru hardasti vefur likamans og sa
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likamshluti sem endist best en tennur geta vardveist {
arpusundir & medan adrir vefir likamans rotna & faeinum
manudum. Tennurnar eru pvi oft eini likamsparturinn
sem mogulegt er ad nota til ad bera kennsl & lik sem er
6pekkjanlegt.>-8 Arid 1968 fannst illa farid dpekkjanlegt
lik 1 Astraliu. Merking & heilgomi vard til pess ad haegt
var ad bera kennsl & hinn 1atna.9 Ef bera parf kennsl &
tannlausa einstaklinga geta merkt tanngervi reynst
mikilveeg hjalpargégn sem koma i stad tanna.9.10
Aftari hluti tanngerva og malmur i munni getur haldist
oskemmdur eftir slys, bruna eda natturuhamfarir pratt
fyrir ad adrir hlutar likamans séu 6pekkjanlegir. Tungan
og voédvarnir i munninum veita studning vid tanngervid
eftir ad manneskja deyr svo ad heilgémurinn situr gjarnan
afram i munninum. Vid bruna leitar tungan fram & milli
efri og nedri gdbms tanna sem sidan bita saman i gegnum
tunguna vegna samdrattar tyggingarvédvanna. bannig
geta heilgémar eda aftari hluti peirra vardveist, jafnvel
begar likid er 6pekkjanlegt eftir mikinn bruna eda adrar
hamfarir.8-11 Arangurshlutfall i tannfraedilegri aud-
kenningu veeri mun heerra ef allir heilgémar vaeru merktir.
[ alvarlegum bruna sem upp kom & Bradford City fétbolta-
vellinum i Bretlandi arid 1985 létu 53 manneskjur lifid.
Tannlaeknaskyrslur voru notadar vid kennslagreiningu og
bar pad arangur { 58% tilvika, en hlutfallid hefdi verid
mun haerra, eda 85% ef allir heilgémar férnarlambanna
hefdu verid merktir.12

Rannsokn medal aldradra heilgémasjuklinga synir ad
faestir peirra eda 93,5% hafa vitneskju um ad haegt sé
ad merkja tanngervin, samt telja 85,5% patttakenda ad
merking eigin heilgdbma muni gagnast peim.13 Helstu
astedur pess ad almennir tannlaeknar merkja ekki
tanngervi, tengjast vidhorfi peirra til merkinga, kostnadi,

-

Mynd 1. Merkt & yfirbord heilgéms.

RITRYND GREIN

skorti & tima, vilja eda vanpekkingu & mégulegum leidum
til ad merkja heilgéma. Tannlaeknarnir nefndu lika ad
tannsmidir sem peir skiptu vid veaeru 6anaegdir med
ad purfa ad merkja heilgéma.'4 Hatt hlutfall eda 81%
sérfredinga i tann- og munngervalaekningum fannst
mikilveegt verklag a® merkja heilgdma auk pess téldu
68,9% peirra naudsynlegt ad formlegar verklagsreglur
giltu um audkenni tanngerva.’> A islandi eru engin
l6g eda reglur til um merkingar & lausum tanngervum,
en aftur 4 moti er skylda i Tannlaeknadeild Haskéla
islands (THI) ad merkja alla heilgéma sem par eru gerdir.
[ nylegri islenskri rannsokn & tannheilsu aldradra reyndist
heilgébmur vera algengasta tanngervid. Rannsakendur
skodudu sérstaklega hvort heilgémar patttakenda vaeru
merktir med audkenni eda kennitélu. Af peim 25 heil-
gomum sem voru skodadir reyndist eitt heilsett vera
merkt og var su merking fra THI, hinir 24 heilgémarnir
eda 96% voru émerktir med 6llu.'® Samkvaemt gjaldskra
Sjukratrygginga lslands nr. 703/2010 eru merkingar med
kennitdlu & lausum tanngervum nidurgreiddar ad hluta
til eda ad ollu leyti, ef sjuklingur er 67 ara eda eldri,
langsjukur & sjukrahusi, hjukrunarheimili eda hjukrunar-
rymi. 17

Heilgbma er haegt ad merkja & slimhudarhlid eda &
pussudu hlid tanngervisins. Annars vegar med merkingu
a yfirbordi (surface methods), til deemis med letri sem
fraest er 1 yfirbord tanngervisins, eda skrifad er 4 pad med
tusspenna. Merkingin er sidan varin med sérstoku lakki
eda plastefni (Mynd 1).

Hins vegar med merkingu undir yfirbordi (inclusion
methods), til deemis 4 plast- eda malmstrimil sem er
felldur inn i gémaplastid med ymsum adferdum. Innfellda
merkingin er sidan varin med gémaplastefni (Mynd 2).

Mynd 2. Merkt undir yfirbordi heilgéms.
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Rannséknir syna ad oftar er sidari adferdinni beitt, par
af er 89% merkinga gerdar & pappirsborda, en 18%
merkinga vid sdomu adstaedur eru gerdar med malm-
borda.12.15

Nylegri adferdir vid audkennismerkingar & heilgémum
fela i sér notkun rafreenna merkinga eins og strikamerkja,
ein- eda tvividra kéda'® orflaga, SIM kortaz0 eda minnis-
korta.21.22 Taeknin bydur upp & ad rafreena merkingin sé
skonnud i par til gerdum hugbunadi og feerd & lesanlegt
form { snjallsimum eda télvum. par sem 6laesi er medal
bjoda er haegt ad nota ljésmyndir af einstaklingum til
audkennismerkinga f stad leturs.23.24

Allar adferdirnar hafa kosti og galla en adalatridid er
ad merkingin hafi sem minnst ahrif & gaedi tanngervisins,
bad er ad segja notkunareiginleika, styrk og utlit en einnig
er akjosanlegt ad adferdin kosti ekki of mikid, sé audveld
og fljotleg i framkvaemd. Sidast en ekki sist er aeskilegt ad
merkingin sé endingargdd, poli raka, trufli ekki liffreedilega
virkni og poli bruna.¢.8

Efnividur og adferdir

Gerd var lysandi pversnidsrannsékn i mars 2015 medal
tannlaekna og tannsmida sem eru busettir 4 Islandi eda
hafa starfad & islandi. pydinu tilheyrdu allir félagsmenn
Tannlaeknafélags islands (TFl) og Tannsmidafélags
islands (Tl). Heildarfjsldi félagsmanna var 357, par af
280 tannleknar og 77 tannsmidir. Félagsmenn fengu
sendan tolvupodst med upplysingabréfi um tilgang
rannséknarinnar og beidni um patttoku, og voru pvi
sjalfvaldir i Urtak rannsoknarinnar ef peir akvadu ad taka
patt. Vidmaelendur voru valdir med tilliti til bakgrunns,
bekkingar og reynslu af vidfangsefni rannséknarinnar, um
var ad raeda sérfraeding i réttartannlaeknisfraedi og tvo
starfsmenn i umonnun aldradra med langa starfsreynslu.
Gagna var jafnframt aflad hja Si um endurgreidslur
stofnunarinnar vegna merkinga heilgoma.

Gagnaoflun for fram med rafraeenum spurningalista,
fyrirliggjandi gdégnum, simavidtali og vidtdlum { eigin
persénu. Spurningalisti rannséknarinnar innihélt 12
frumsamdar spurningar med ymist lokudum eda
halflokudum svarmoguleikum. Spurningalistinn var for-
profadur medal sjalfbodalida til ad kanna hugtaka-
réttmaeti og areidanleika. Medal annars var spurt um
mikilvaegi merkinga, tegundir merkinga og samskipti tann-
leekna og tannsmida vid sjuklinga um merkingar. Tolfraedi-
gagna var aflad hja Sl um endurgreidslur stofnunarinnar
vegna merkinga & heilgémum, og vidt6l voru tekin upp
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& upptokutaeki til frekari urvinnslu og samantektar i
nidurstddum.

Urvinnsla byggdi & megindlegri og eigindlegri adferda-
freedi, i spurningalista voru lokadar spurningar kédadar
samkveemt Likert kvarda til tolfraedilegrar Urvinnslu.
Halfopnar spurningar sem budu upp & skrifleg svor
patttakenda voru flokkud og greind. Vid ritun eigindlegra
vidtala var notad ritvinnsluforriti® Microsoft Word, eftir
ritun voru vidtolin greind og sameiginleg pemu fundin.
Nidurstddur Ur spurningalista og gégnum Sl voru unnar
med forritunum Microsoft Excel og Survey Monkey sem
lysandi tolfraedi. Forpréfun spurningalista var gerd medal
sjalfbodalida, til ad tryggja skyrar hnitmidadar spurningar
og skyr videigandi svor. Til ad minnka likur & skekkju i
nidurstédum var tekid fram i kynningarbréfi til patttak-
enda ad moguleiki vaeri & ad sleppa spurningum sem ekki
attu vid eda teldust oljosar ad mati patttakenda.

Nidurstodur
Alls svaradi 141 einstaklingur spurningakénnuninni. Ef
midad er vid paer forsendur ad rafraen spurningakénnun
hafi borist til allra skradra medlima i féldgunum tveimur
reyndist heildarsvarhlutfall i drtakshépnum vera 39,5%.
Spurt var um adalstarfsgrein og kyn patttakenda. Af
peim 139 patttakendum sem gafu upp adalstarfsgrein
sina s6gdust 105 patttakendur vera tannlaeknar og 34
tannsmidir, tveir svorudu ekki hver starfsgrein peirra
veeri og tveir tannlaeknar svorudu ekki spurningunni
um hvert kyn peirra vaeri. Kynjahlutfall patttakenda var
51,1% karlar (n=70) og 48,9% konur (n=67). Hlutfallsleg
patttaka tannlaekna reyndist vera 37,5% og tannsmida
44,2%. Tafla 1 synir bakgrunnsbreytur patttakenda midad
vid pa sem svorudu spurningum um starfsgrein og kyn.

Tafla 1. Kyn og starfsgrein patttakenda

Tannsmidir Tannlaeknar Tidni (n)  Hlutfall (%)
Karl 9 61 70 51,1
Kona 25 42 67 48,9
Samtals 34 103 137 100

Skodud var aldursdreifing patttakenda i spurninga-
kénnuninni. Alls svérudu 135 spurningu um aldur sinn &
akvednu bili. Algengast var ad peir veeru 4 aldrinum 45-54
ara (faeddir & drunum 1961-1970), eda 31,1% (n=42).
Einungis tveir voru feeddir 1940 eda fyrr og enginn var
faeddur 1991 eda seinna (Tafla 2).
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Tafla 2. Aldursdreifing patttakenda

Tioni (n) Hlutfall (%)

75 &ra eda eldri 2 1,5
65-74 ara 22 16,3
55-64 ara 24 17,8
45-54 3ra 42 31,1
35-44 ara 25 18,5
25-34 éra 20 14,8
24 3ra eda yngri 0 0

Samtals 135 100

Spurt var um hversu langur starfsaldur patttakenda
veeri (n=139). Algengast var ad starfsaldur veeri a bilinu
21-30 ar (25,9% n=36), 2,2% (n=3) hofdu unnid innan
vid ar og 7,9% (n=11) voru med starfsaldur sem var 41 ar
eda lengri.

Ef skodad er starfshlutfall heilgémagerdar i starfi
tannlaeknis kemur i ljos ad hlutfallslega flestir tannlaeknar
(80,8% n=84) voldu svarmoguleikann 1-25%, 14,4%
tannlaekna (n=15) starfa ekki vid heilgémagerd, 4,8%
(n=5) sogdu starfshlutfall heilgémagerdar vera 26-50%
en enginn tannlaeknir segir starfshlutfallid vera fra
51-100%. Flestir tannsmidir (29,4% n=10) storfudu ekki
vid heilgdbmagerd en adrir svarmoguleikar skiptust jafnt 4
milli tannsmida en 17,6% tannsmida (n=6) svorudu hinum
svarmoguleikunum.

Hlutfallslega flestir tannlaeknar (61,8% n=55) og
tannsmidir (41,7% n=10) merkja aldrei heilgéma, 16,9%
tannlaekna (n=15) merktu sjaldan heilgdma og 37,5%
tannsmida (n=9). ba segjast prir tannlaeknar (3,4%) og
einn tannsmidur (4,2%) alltaf merkja heilgéma. Einn
tannlaeknir merkti vid svarmoguleikann ,,mjog oft” en
enginn tannsmidur. Spurt var um merkingu annarra

Tafla 3. Astaedur fyrir Smerktum heilgémum.

tanngerva en heilgdma, 96,2% (n=128) s6gdust ekki
merkja 6énnur tanngervi. Einungis fimm (3,8%) patt-
takenda, sem allir eru tannsmidir, s6gdu ad énnur tann-
gervi en heilgomar séu merktir & vinnustadnum. Allir
nefndu parta sem énnur merkt tanngervi.

Ef skodadar eru nidurstodur Ut fra peim astaedum
sem patttakendur nefna hvers vegna heilgémar séu ekki
merktir, er algengasta astaedan i 58,2 % tilfella ad ekki er
sérstaklega dskad eftir merkingu heilgémsins eda skortur
er & bunadi eda verkfaerum til verksins (Tafla 3).

Ef patttakendum fannst svarmoguleikarnir ekki henta,
var haegt ad velja halfopna svarid ,6nnur asteda” sem
baud upp & ad skrifadur veeri texti sem lysti astaedunni
betur.

Alls voldu 29 tannlaeknar svarméguleikann ,6nnur
astaeda”, af peim skrifudu 23 eigin svor. Hja 12 tann-
leeknum virtist astaedan ekki vera dhugaleysi, heldur
nefndu patttakendur atridi & bord vid keeruleysi, hugs-
unarleysi, sinnuleysi, ad peir vissu ekki astaeduna eda vissu
ekki af moguleikanum ad merkja heilgéma. Fimm peirra
nefndu ad sjuklingarnir syna ekki dhuga, tveir ségdu
astaeduna vera vegna pess ad tannsmidurinn bydur ekki
upp a merkingu. Tveir patttakendur ségdu astaeduna vera
vegna utlits merkingarinnar og adrir tveir toldu einungis
borf &4 ad merkja heilgomana ef sjuklingur byggi & sambyli
eda elliheimili.

Oskad var eftir pvi ad patttakendur sem merkja heil-
géma gaefu upplysingar um paer adferdir sem peir nota til
verksins. Spurningunni svérudu 58 patttakendur og flestir
s6gdust nota merktan malmborda (72,4% n=42). Fimm
patttakendur nota pappirsborda, tveir nota kédamerkingu
og sex grafa eda fraesa merkinguna & yfirbord heilgdmsins.
Enginn sagdist nota penna til ad merkja (Tafla 4).

Tafla 4. Tegundir merkinga.

Svarmoguleikar Tioni (n) Hlutfall (%) Svarmoguleikar Tioni Hlutfall (%)
Auka timi sem fer i 5 4,5 Merktur malmbordi 42 72,4
heilgomagerdina Merktur pappirsbordi 5 8,6
Auka kostnadur 16 14,5 Kédamerking til ad skanna 2 3,4

Ekki akjosanlegur banadur 24 21,8 yfir & rafreent form

eda verkfeeri til stadar Merkingin er skrifud & 0 0

pad er ekki 6skad 64 58,2 yfirbord heilgémsins med

sérstaklega eftir merkingu penna

Tilgangur merkingar ekki 17 15,5 Merkingin er grafin/fraest 6 10,3
nogur a yfirbord heilgémsins

Onnur &steda 29 26,4 Annad 10 17,2
Samtals 110 100 Samtals 58 100
RITRYND GREIN 17
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Mynd 3. Samanburdur milli starfsgreina & vidhorfi til heilgoma-
merkinga.

Ef litid er & nidurst6dur um mikilveegi merkinga &
heilgdbmum Ut fra starfsgrein kemur i ljés ad tannlaeknar
voldu hlutfallslega oftast svarmdguleikann i medallagi
mikilvaegt eda litilvaegt” (29,5% n=31) og par 4 eftir
frekar mikilvaegt” (27,6% n=29). Tannsmidir voldu oftast
svarmoguleikana |, frekar mikilveegt” (39,4% n=13) og
par & eftir ,mjog mikilveegt” (21,2% n=7). Mynd 3 synir
samanburd milli hopa.

Pegar patttakendur (n=106) voru spurdir um hvort peir
bydu sjuklingum upp & ad merkja heilgéma, ef peir dskudu
ekki sérstaklega eftir pvi sjalfir, ségdust 16,9% svarenda
spyrja sjaldan eda mjog sjaldan, flestir eda 70,8% (n=75)
spyrja aldrei, tiu patttakendur eda 9,4% spyrja oft, mjog
oft eda alltaf en prir (2,8%) spyrja stundum hvort merkja
atti tanngervid. Ef einungis svor tannlaekna eru skodud
kemur 1 lj6s ad mikill meirihluti tannlaekna segist aldrei
spyrja sjuklinga (66,7 % n=58), 9,2% (n=8) spyrja sjaldan
og 10,3% (n=9) mjog sjaldan. Einn tannlaeknir spyr
sjuklinga alltaf, prir spyrja mjoég oft og fimm spyrja oft.

Spurt var um vidhorf patttakenda hvort bjéda aetti
heilgémasjuklingum pa pjonustu ad merkja heilgéma.
Nidurstédur syna ad 57,7% tannlaekna (n=60) voru
mjog sammala pvi ad merking heilgéma eetti alltaf ad
vera i bodi, samanborid vid 52,9% tannsmida (n=18).
Tannsmidir voru hlutfallslega oftar frekar sammala um
ad pjonustan aetti ad standa til boda, eda 35,3% (n=12)
midad vid 26% tannlaekna (n=27), sja Mynd 4.

[ toflu 5 eru birtar upplysingar Si frd 2003 -2014.
Par sést fjoldi nidurgreiddra merkinga & heilgdmum,
asamt fjolda heilgéma, heilgdmasetta og saragéma. Ad
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Mynd 4. Samanburdur milli starfsgreina hvort merking heilgéma eigi
a0 standa til boda.

medaltali nidurgreidir Si arlega 65 merkingar & heilgémum
& pessu timabili. Metar var i merkingum 4rid 2004 og
2005 en pa voru 254 heilgémar eda 35,4% heilgbmanna
716 audkennismerktir. Hlutfall nidurgreiddra merkinga af
heildarfjélda er haest arid 2005 eda 8%. Laegsta hlutfall
merkinga var &rid 2011 tep 2%. Pad ar voru 1.171
heilgémar nidurgreiddir hja Si, af peim voru 23 merktir
(Tafla 5).

Tafla 5. Nidurgreidslur Sjukratrygginga Islands & lausum
tanngervum og merkingum.

Ar Fj6ldi merkinga Fjéldi lausra tanngerva
2003 37 1508
2004 124 1592
2005 130 1.619
2006 61 1.537
2007 35 1.497
2008 73 1.416
2009 29 1.281
2010 41 1.200
2011 23 1.171
2012 49 1.037
2013 47 919
2014 67 1.190
Samtals 716 15.967

3Heilgdmar, heilgdmasett og sdragémar.

Vidmeelendur i rannsékninni voru allir sammala og
bekktu daemi pess ur starfi ad sjuklingar glati heilgdmum
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sinum. Oft sé um ad raeda ibua a dvalar- eda hjukrunar-
heimilum. Ymsar astaedur voru nefndar sem &rsok pess
ad heilgdbmur tynist, til deemis ad aldradir taki tanngervid
Ut & matmalstimum, setji i munnpurrku til timabundinnar
geymslu. Stundum gleymist ad taka tanngervid i munn-
purrkunni med ad lokinni malti® og munnpurrkan endar
i ruslinu, eda tanngervid er sett i vasann og glatast i
framhaldinu. Einhver brégd eru ad pvi ad heilgémar fari
med flikum ibla i pvottahds og tynist. Allir vidmaelendur
voru sammala um ad naudsynlegt sé ad merkja laus
tanngervi. P4 yrdu tanngervin audrekjanlegri til eigenda.
Merking gaeti lika hjalpad vid ad bera kennsl & menn, ekki
adeins latna heldur lifandi sem af einhverri astaedu geta
ekki gert grein fyrir sér.

Umraedur

Pegar notud er adferdafraedi sem byggir & rafrenni
gagnadflun med spurningalista parf ad hafa i huga
ad gaedi urtaka stjornast af staerd peirra, dreifingu i
bydi, ndkvaemni pydislista og urtaksadferd. Okostur vid
oflun patttakenda med pessum haetti er ad Utilokadir
ur rannsokn eru adilar sem ekki eru med skrad netféng
i félagatali. Hugsanlegt er ad peir sem eru med skrad
netfang hafi ekki séd postinn af einhverjum astaedum,
eins og a) netféng félagsmanna geta verid urelt, b)
postholf geta verid stillt pannig ad 6pekktir sendendur
lenda f ruslholfi en ekki i sjalfu pdstholfinu, c) eda kénnun
var lokid pegar vidkomandi gafst teekifeeri til ad skoda
bod um patttoku i rannsokn. Auk pess er moguleiki &
ad hluti urtaksins sé ekki med skrad netfang og par af
leidandi sjalfkrafa dtilokadur fra patttoku. [ ljosi takmarka
gagnasofnunar adferdarinnar var heildarsvarhlutfall
patttakenda 39,5%.

Af nidurstddum rannsoknarinnar ad daema merkja
tannlaeknar og tannsmidir sjaldan eda aldrei heilgdma
(85,1% n=97). Einungis 11 patttakendur (9,7 %), merkja
oft, mjog oft eda alltaf. Einungis einn tannlaeknir spyr
sjuklinga alltaf hvort peir vilji merkingu og prir merkja
alla heilgéma an pess ad spyrja sjuklinga hvort peir vilji
merkinguna. Alls 57 tannlaeknar s6égdust aldrei spyrja
sjuklinga hvort peir vilji f& merkingu og lata jafnframt
aldrei merkja heilgoma fra sér. Nidurstédurnar samraemast
nidurstddum Cunningham og Hoad-Reddick3 sem syndu
ad 93,5% heilgomanotenda i Bretlandi vissu ekki ad
moguleiki vaeri ad fa merkingu & tanngervid. pratt fyrir ad
mikill meirihluti patttakenda merki sjaldan, mjég sjaldan
eda aldrei heilgdbma, fannst meira en helmingi patttakenda
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pad mikilvaegt. Flestir patttakendur eda taep 85% voru
mjog sammala um ad bjéda aetti upp & pjonustuna ad
merkja heilgdbma sem samraemist nidurstédum Murray
o.fl. 2007.15

Algengast er ad heilgémar & slandi séu merktir med
malmborda (72,4%) pad stangast & vid nidurstodur fra
Bretlandi og Bandarikjunum?2.15 sem syna ad hlutfall
slikra merkinga er 18%. Astae®an kann ad tengjast pvi ad
nemendum THI er markvisst kennt ad merkja heilgéma
sem par eru gerdir med malmborda.

Nidurstédur fra Sjukratryggingum fslands leiddu f ljos
ad litid er um nidurgreidslur & heilgbmamerkingum, en
hlutfall merkinga for haest upp i 8% fyrir 10 arum sidan.

Vidmeaelendur sem starfa & dvalar- og hjukrunar-
heimilum fyrir aldrada telja ad afar fair heilgémar vist-
manna séu merktir. bessar nidurstodur eru i takt vid
nidurstddur rannséknarinnar ,, Tannheilsa aldradra og
lifsgaedi & stofnunum™16 par sem einungis eitt heilsett af
peim 25 sem voru skodud var merkt.

Alyktanir

Akvedin pverségn birtist i nidurstédunum, par sem
minnihluti bydur sjdklingum merkingu pratt fyrir ad
meirihluti telji merkingu mikilvaega. Par sem engin 16g
eda reglur gilda um merkingu heilgdma hérlendis bera
tannlaeknar og tannsmidir sem heilbrigdisstarfsmenn
abyrgd 4 pvi ad kynna pjénustuna og lata sjuklinga vita ad
hun sé i bodi, ef pad er ekki inni i verkferlinum ad merkja
alla heilgéma. Til pess ad sjuklingur geti sjalfur tekid
akvordun um hvort hann kjosi merkingu & tanngervid er
mikilvaegt ad hann sé kynntur fyrir méguleikanum og sé
upplystur um asteedu og tilgang pess.

pakkir
Kaerar pakkir fa vidmeelendur og patttakendur sem gafu
sér tima til ad taka patt f rannsékninni.

Fyrirspurnir: Adalheidur Svana Sigurdardaéttir, Haskdli fslands,
Tannlzeknadeild, Vatnsmyrarvegur 16, 101 Reykjavik, netfang:
ass34@hi.is
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English Summary

Denture marking. Prevalence, methods and benefits of identification
markings

TINNA ASDiS JONASDOTTIR, ADALHEIDUR SVANA SIGURDARDOTTIR

FACULTY OF ODONTOLOGY. UNIVERSITY OF ICELAND.
UNIVERSITY OF ICELAND, ICELANDIC DENT J 2015; 33: 14-20

Introduction: The main objective of this study is to conduct an extensive review of key methods in denture identification marking
and evaluating the utility and benefits of these methods. Also analyse the views of dentists and dental technicians towards denture
marking aimed to answer the following research questions; what is the prevalence of denture marking? What methods of denture
marking are most commonly used, and how much emphasis do dentists and dental technicians place on denture marking?
Materials and methods: In this research, a quantitative research method was utilized, notably a questionnaire consisting of 12
questions sent to 280 dentists and 77 dental technicians and statistical data was acquired from Iceland’s Health Insurance (Si) for
analysis. Interviews were conducted with two healthcare personnel, working in nursing homes and a dentist specializing in forensic
odontology, results from interviews were analysed with qualitative research methods.

Results: Total 141 participants responded to the survey, with a response rate of 39,5%. A significant majority, 85,1%, rarely, very
rarely or never marks dentures while half consider denture marking important or very important. A large majority, or 87,7 %, rarely,
very rarely or never ask patients whether denture marking would interest them. However, a majority, 84,8% agrees or strongly
agrees that denture marking should always be readily available for patients. Most participants utilize metal band for marking,
or 72,4%. Data from Sl indicate that highest rate of subsidized denture markings was only 8%. Interviews with healthcare
workers suggest high value of denture marking, due to frequent occurrence of missing dentures in nursing homes and hospitals.
Furthermore, denture marking is highly important in forensic dental identification.

Conclusion: Both dentists and dental technicians need to coordinate on whether denture marking should be offered to patients.
Patients need to be better educated on the option of marking the dentures, and be informed of their potential financial support
from the Icelandic Health Insurance. This will help patients to decide if denture identification would be acceptable and needed.

Keywords: Dentures, personal identification, denture marking. Correspondence: Adalheidur Svana Sigurdardottir, University of
Iceland, Faculty of Odontology, Vatnsmyrarvegur 16, 101 Reykjavik, email: ass34@hi.is
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G060 pjonusta er eitt af adalsmerkjum
Lukasar D Karlssonar.

Vi0 bjodum mikid trval tannlaeknataekja
sem eru pekkt fyrir gadi og goda endingu,
a afar hagstedu verdi.

Gleesilegir og fullkomnir
tannlzknastolar fra Planmeca.
Aratuga reynsla a Islandi.

Hagaeda stafrzenn rontgenbtinadur
i fjolbreyttu urvali fra Planmeca.

ProScanner er nettur og flottur
myndpltuscanner sem framkallar
hagaeda myndir.

Stafrzena rontgenforritio Romexis fylgir
Ollum rontgenbunadi fra Planmeca.

baog er eitt fullkomnasta forrit sem vol er
og gengur mjog vel vid Opus kerfio.

Daudhreinsiofnar i miklu Grvali fra
W&H- Ritter- SciCan og Tecnogaz

Tuarbinur, vinkilstykki og micrométorar
fra W&H og NSK asamt adgerdartekjum.
Handstykkin 0r titanium eru hljodlat, med
Ceramic legum og LED ljésum sem eykur
endingu og laekkar vidhaldskostnad til
muna.

Einnig seljum vid hersluljos,
rotarpjalarbunad , tannsmidamotora,
trimmara, vibratora ofl..

Kynntu pér verdin sem vio bjodum og
lattu koma pér paegilega 4 ovart !

Lukas D. Karlsson




Bitréttandi kjalkaskurdadgerdir a skurdstofu utan
sjukrahusa a Islandi: Yfirlit fyrstu sjétiu og tveggja
adgerda

OLGA HRONN JONSDOTTIR, TANNLZAKNIR, MUNN- OG KJALKASKURDDEILD,

HASKOLINN i OSLO, OSLO, NOREGUR.

JON BRAGI BERGMANN, SVAFINGALZKNIR, REYKJAVIK, iSLAND.

GUDPMUNDUR ASGEIR BJORNSSON, TANNLZAKNIR, SERFRADINGUR i MUNN- OG KJALKASKURBLAKNINGUM,
DR ODONT, ADSTOPARPROFESSOR, MUNN- OG KJALKASKURDDEILD,

HASKOLINN i OSLO, OSLO, NOREGUR. TANNLZAKNABLADID 2015; 33: 22-26

Inngangur: A (slandi hafa bitréttandi kjalkaskurdadgerdir (orthognathic surgeries) verid framkvaemdar & sjukrahtusum &
hofudborgarsvaedinu. Fra arinu 2010 hafa pessar adgerdir einnig verid gerdar utan sjukrahusa a einkastofu i Reykjavik. Tilgangur
pessarar greinar er ad skoda allar bitréttandi kjalkaskurdadgerdir sem hafa verid gerdar utan sjukrahusa yfir fimm ara timabil fra
arinu 2010 til 2015.

Efnividur og adferdir: Skodadar voru sjukraskrar og svaefingaskyrslur allra sjuklinga sem ad gengust undir bitréttandi
kjalkaskurdadgerd & einkastofunni & fyrrnefndu timabili. Medal pess sem var skodad var aldur, kyn, tegund adgerdar, timalengd
svaefingar og skurdadgerdar og hvort porf hafi verid & innlogn & sjukrahds vegna snemmkominna fylgikvilla sveefingar eda
skurdadgerdar i kjolfar adgerdar.

Nidurstédur: A pessu fimm ara timabili voru gerdar 72 bitréttandi kjalkaskurdadgerdir & jafn mérgum sjuklingum. Medalaldur
pbeirra var 24 ar (aldurshépur 16-57 ara), konur voru 48 talsins (67%) og karlar 24 (33%). Gerdar voru adgerdir & nedri kjalka,
bilateral sagittal split osteotomies (BSSO), og tvenns konar adgerdir & efri kjalka; Le Fort I (LFl) og surgically assisted rapid
palatal expansions (SARPE). Svaefingartimi pessara priggja mismunandi adgerda var ad medaltali 30 minttum lengri en medal

skurdadgerdartiminn.

Allir sjuklingarnir foru heim samdaegurs. Engir alvarlegir fylgikvillar komu upp sem kréfdust innlagnar & sjukrahus.
Alyktun: Arangur af pvi ad senda sjtkling heim samdaegurs 1 kjolfar bitréttandi kjalkaskurdadgerdar er gédur. Fioldi adgerda
framkvaemdum utan sjukrahuss hefur farid vaxandi sidan arid 2010.

Inngangur
Bitréttandi kjalkaskurdadgerdir (orthognathic surgery)
hafa veri® framkveemdar af sérfraedingum i kjalkaskurd-
lzekningum 4 [slandi fra attunda é&ratug sidustu aldar.
pessar adgerdir hafa fram til arsins 2010 verid fram-
kveemdar & sjukrahtsum 4 hofudborgarsvaedinu og
sjuklingurinn hefur dvalid & sjukrahusi i ad minnsta kosti
solarhring i kjolfarid. porf & innldégn & legudeild 1 kjolfar
kjalkaadgerdar er mismikil milli tilfella en astaedurnar geta
medal annars verid eftirfylgni eftir svaefingu, moégulegt
blodtap, verkjastilling og langur adgerdartimi.?

Adferdir, efni og taekjabunadur sem notadur er vid
kjalkaskurdadgerdir og svaefingar hefur breyst mikid
sidustu ar. bessar breytingar hafa leitt til mikilla framfara,
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sérstaklega skal nefna baetta moguleika vid ad na stjorn 4
blaedingu i adgerd og minni slaevandi ahrif svaefingarlyfja a
sjukling eftir adgerd. Segja ma ad mikilvaegasta breytingin
sidustu ara innan fags bitréttandi kjalkaskurdadgerda er
tilkoma og notkun & innanmunns festingum (rigid fixation)
med skrufum og plétum eftir beinskurd (osteotomy)2.3.4.5,
Pannig er ekki lengur porf & ad vira tennur efri og nedri
kjalka saman eftir adgerd og pvi helst loftvegur betur
opinn. Innanmunns festingar bata einnig munnhirdu,
naeringarinntdku og pagindi sjuklinga. Med tilkomu
piezoskurdbunadar (piezoelectric device) sem hannadur er
til pess ad skera bein med hlj¢dbylgjum an pess ad valda
skada & mjukvef er minni haetta & ad valda mjukvefjaskada
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vid beinskurd ef honum er beitt rétt. Onnur nyjung er 90
gradu skrufjarn sem kemur { stadinn fyrir notkun & holsting
(trocar) sem stungid er i gegnum kinnina til pess a® koma
fyrir skrdfufestingum 1 beinid. Vid notkun a sliku verkfaeri
er haegt ad koma fyrir skrufufestingum innan munns.

Tannadgerdir og adrar minni adgerdir i munni hafa
verid framkvaemdar i svaefingu & einkastofum & [slandi
um arabil. Fra arinu 2010 hafa bitréttandi kjalkaskurd-
adgerdir einnig verid framkvaemdar & skurdstofu utan
sjukrahuss & fslandi.

Bitréttandi kjalkaskurdadgerdir gerdar &4 dagdeild
(outpatient surgery, ambulant surgery) par sem sjuklingur
fer heim samdaegurs, hafa verid gerdar i Bandarikjunum
um nokkurt skeid. Knoff og fleirié birtu grein arid 1991
par sem farid var yfir 87 bitréttandi kjalkaskurdadgerdir
sem gerdar voru & dagdeild yfir 4tta ara timabil. | peirra
rannsokn foru 84% sjuklinganna heim samdaegurs,
13% sjuklinganna var fylgt eftir { 23 klukkustundir eda
minna, og einungis prju présent purfti ad leggja inn a
sjukrahds til lengri tima. Fleiri par i landi birtu greinar i
kjolfarid med mismunandi aherslur allt fra tillogum ad
verkferlum? til greiningu & kostnadi.8 Greinahofundar
hafa ekki fundid greinar um petta efni né er kunnugt
um ad pessar adgerdir séu framkvaemdar & dagdeild &
Nordurléndunum annars stadar en & Islandi. Pess vegna
er dhugavert ad skoda og greina fra arangri bitréttandi
kjalkaskurdadgerda hérlendis & einkastofu.

Markmid pessarar greinar er ad fjalla um allar bit-
réttandi kjalkaskurdadgerdir sem hafa verid fram-
kveemdar utan sjukrahuss 4 Islandi yfir taeplega fimm éara
timabil eda fra juni 2010 fram til mai 2015.

Skodad er sérstaklega hvort porf hefur verid a pvi ad
leggja sjuklinga inn & sjukrahus i kjolfar adgerdar, vegna
snemmkominna fylgikvilla adgerdar eda svaefingar. Einnig
er skodad hvort einhver atvik hafi komid upp i adgerd-
unum sjalfum eda a voknun sem ollu lengri adgerdartima
eda krofdust innlagnar & sjukrahds.

Adgerdarferlio

Adur en &kvedid var hvort adgerd gaeti farid fram utan
sjukrahuss var gerd klinisk skodun og farid yfir sjukrasdégu
sjuklings. Einungis sjuklingar sem ad flokkast eftir
likamlegu astandi i flokk ASA I-Il og med BMI: 18,5-35
uppfyllitu skilyrdi til svaefingar & einkastofunni. Einnig er
mikilvaegt ad sjuklingurinn hafi med sér adstandanda sem
ad getur fylgt honum i og Ur adgerd og adstodad hann
fyrstu dagana eftir adgerd.

RITRYND GREIN

Farid var yfir svaefingaferlid og bata eftir adgerd.
Sjuklingar og adstandendur fengu upplysingarblad par
sem fram komu nakvaemar leidbeiningar um naeringu,
munnhirdu og verkjastillingu. Einnig var 16gd ahersla &
ad folk taeki ekki bolgueydandi gigtarlyf (NSAID), lysi eda
efni med sambeaerilega virkni viku fyrir adgerd.

Sjuklingar voru sendir i kjalkabreidmyndatdku
(OPG), hlidarmynd (préfilrontgenmynd) og framanfra
mynd (AP-mynd). beir sjuklingar sem ad féru i nedri
kjalkaadgerd voru ad auki sendir i télvusneidmyndatoku
(CT) til ad athuga nanar form og legu kjalkadlma (ramus
mandibulae) og legu nedri tanngardstaugar (n.alveolaris
inferior). Styribitskinna var smidud af tannsmid a ny
gifsmodel af sjuklingnum.

Daginn fyrir adgerd var gerd lokaskodun par sem
styribitskinnan var matud og adgerd undirbuin. Farid var
yfir almenna heilsu & ny par sem ad ymis veikindi eins
og kvef og flensa hafa ahrif & pad hvort ad adgerd verdi
framkvaemd degi sidar.

A adgerdardegi for svaefingalaeknir aftur yfir sjukra-
sogu. Svaefing var innleidd med atropini (Atropin Mylan),
propofoéli (Propolipid), fentanyli (Leptanal) og succinyl-
cholini (Celocurin), notad var sevoflaran (Sevoflurane
Baxter) til pess ad vidhalda svaefingu. Barkapraeding var
gerd um nef (nasotracheal).

Adur en ad adgerd hofst voru sjuklingarnir deyfdir
med bupivacainhydroklérid (Marcain adrenalin), pad er
langverkandi staddeyfingarlyf sem inniheldur adrenalin
sem minnkar blaedingu. Gefnir voru barksterar (cortico-
steroids) til pess ad minnka boélgu, verki og égledi eftir
adgerd. [ dllum tilfellum var gefin tranexamsyra (Tranexam-
syre Pfizer) i &8 og jafnvel stadbundid til pess ad minnka
blaedingu. Gefid var benzylpenicillinnatrium (Penicillin
Actavis) i ad vid upphaf adgerdar. beir sjuklingar sem voru
med penicillin ofnaemi fengu klindamysin (Dalacin).

Eftir adgerd fékk sjuklingur nefrennu og honum
komid fyrir inn & voknunarherbergi vid hlid adgerdar-
stofunnar. bar var fylgst med lifsmorkum par til ad sjuk-
lingur gat stadid a feetur og faert sig yfir i skodunar-
herbergi. Adur en sjuklingur var sendur heim var hann
skodadur af svaefingalaekninum og kjalkaskurdlaekninum.
Hreyfing & kjalka var skodud, bélga og blaeeding athugud
og farid var yfir verkjastillingu. Settar voru upp teygjur til
bess ad styra ténnum i nyja bitstédu. [ flestum tilvikum for
sjuklingur heim an bitstyriskinnu.

Allir sjuklingar fengu eftir adgerd lyfsedil fyrir verkja-
stillandi lyf og/eda boélgueydandi gigtarlyf (NSAID) og
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Ar

Mynd 1. Dreifing adgerda & 5 ara timabili. Athuga skal ad & upphafsarinu 2010 var
ekki byrjad ad framkvaema pessar adgerdir fyrr en i juni. Arid 2015 er einnig yfirlit yfir

hluta arsins, fra jancar til og med mai (n=72).

syklalyf. Onnur Iyf eins og 6gledistillandi lyf og svefnlyf
voru gefin eftir pérfum. Sjuklingar fengu tima i fyrstu
endurkomu premur dégum eftir adgerd, svo vikulega i
fjorar vikur og ad lokum sex vikum eftir adgerd. Sjuklingar
voru upplystir um ad hafa beint samband & skurdstofu
eda i einkasima skurdlaeknis ef ad upp kaemi blaeding ,
ovenjulegir verkir eda grunur um sykingu.

Efnividur og adferdir

Sjukraskrar og svaefingaskyrslur allra sjuklinga sem hoféu
gengist undir bitréttandi kjalkaskurdadgerdir & stofunni
voru skodadar.

baer adgerdir sem voru gerdar voru annars vegar a
nedri kjalka, bilateral sagittal split osteotomy (BSSO) og
hins vegar tvenns konar adgerdir & efri kjalka, Le Fort |
osteotomy (LFI) og surgically assisted rapid palatal expans-
ion (SARPE). Ekki voru gerdar adgerdir par sem porf var &
ad leidrétta stodu baedi efri og nedri kjalka i sbmu adgerd.

Skradar upplysingar ur sjukragdgnum voru eftir-
farandi: kyn, aldur vid adgerd, tegund adgerdar, lengd
svaefingar, lengd skurdadgerdar og Utskriftartimi.

Timalengd svaefingar telst fra peim tima sem svaef-
ingalaeknir tekur & maéti sjuklingi og par til sjuklingur
vaknar. Timalengd skurdadgerdar telst fra peim tima sem
staddeyfing er 16gd og ad peim tima pegar tréd hefur
verid fjarlaegt Ur halsi sjuklingsins. Gréflega daetlad lidu
tfiu minGtur fra pvi staddeyfing var 16gd par til byrjad var
ad skera.

Urvinnsla & nidurstédum og tolfraedileg urvinnsla var
gerd i Microsoft Excel og SPSS. Notast var vid lysandi
tolfraedi. Rannséknin fékk leyfi visindasidanefndar, no
VSNb2015090018/03.03.
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Tafla I. Aldur sjuklinga & adgerdardegi (n=72).

Wi6-254r a
M26-354r a
[36-454r a
W 4655 ar a
Os6-654ar a

Mynd 2. Aldursdreifing sjuklinga sem gengust undir
bitréttandi kjalkaskurdadgero.

Ar
Medaltal 23,6
Midgildi 20,1
Tidasta gildi 19a
Spénn 41
Leegsta gildi 16
Haesta gildi 57

a=Fleiri en eitt tidasta gildi, laegsta gildi synt.

Tafla Il. Timalengd sveefingar og adgerdar flokkud eftir

tegund adgerdar.

Timalengd Timalengd
svafingar adgerdar
(klst.min) (klst.min)

BSSO adgerdir (n=53)

Medaltal 2:30 2:00

Leegsta gildi 1:48 1:25

Haeesta gildi 3:56 3:20

LFI adgerdir (n=15)

Medaltal 2:50 2:18

Leegsta gildi 2:18 1:45

Haesta gildi 3:25 2:57

SARPE adgerdir (n=4)

Medaltal 2:03 1:35

Leegsta gildi 1:35 1:.07

Haesta gildi 2:55 2:25
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Bitréttandi kjéalkaskurdadgerdir

Nidurstodur

Bitréttandi kjalkaskurdadgerdir & pessu fimm ara timabili
voru 72 talsins (Mynd 1). Sjuklingarnir voru & aldrinum
16 til 57 ara a adgerdardegi og var medalaldur peirra
taeplega 24 ar (Tafla 1). Langstaerstur hluti sjuklinganna
eda 75% var 4 aldrinum 16-25 4ra, 15% sjuklinganna
var & aldrinum 26-35 ara, adrir aldurshépar voru i minni-
hluta (Mynd 2). Tveir pridju hlutar sjuklinganna voru
konur, karlar voru pridjungur af hopnum. Langflestar
bitréttandi kjalkaskurdadgerdirnar voru BSSO eda 74%,
LFl adgerdirnar voru 21% af adgerdunum en SARPE
einungis 6%.

Allir sjuklingarnir féru heim eftir adgerdina, engir
alvarlegir fylgikvillar komu upp i pessum 72 adgerdum,
né i kjolfarid & peim. pad var pvi ekki porf & pvi ad senda
neinn af sjuklingunum 4 sjukrahus eftir adgerd.

Tafla 2 synir timalengd sveefingar og skurdadgerdar
eftir adgerdum. Um prjatiu minttur ad medaltali voru &
milli timalengdar svaefingar og timalengdar adgerdar hja
ollum premur tegundum skurdadgerdanna.

Umraedur
Ef skodadur er sa timi sem tok ad framkvaema adgerd-
irnar (Tafla 2) ma sja ad ein nedri kjalka adgerd sker
sig ur hvad tima vardar. Medaltimalengd nedri kjalka
adgerda voru tveer klukkustundir en ein adgerd tok prjar
klukkustundir og 20 minutur.

| pessari adgerd var um ad reda 6deemigerda stdédu
og legu liffaera 4 svaedinu. Vegna skekkju nedri kjalkans
burfti ad adlaga beinhlutana sem buid var ad skera i
sundur évenju mikid til pess ad leggja pa hindrunarlaust
saman og pannig fordast pvingun og tilfaerslu a kjalka-
lidunum. Einnig voru notadar plotur en pad tekur lengri
tima ad leggja paer ad beininu midad vid pegar skrafur
eru eingdngu notadar. Ovenjustér &d i aftankjalka sveedi
(regio retromolaris) opnadist i beininu vinstra megin.
Blaedingin var stddvud med beinvaxi sem hefur pa virkni
ad hindra blodflaedi Ur eedum og pannig studla ad
blodstorknun. Azetlud blaeding vid adgerdina var 400 ml.

Elsti sjuklingurinn var 57 &ra karlmadur (Tafla 1), heilsu-
hraustur og gekkst undir nedri kalka adgerd med adferd
Lane0 til pess ad leidrétta averkabitstodu. Bataferill hans
var ad engu leyti frabrugdinn annarra sjuklinga.

Timalengd milli sveefingar og skurdadgerdar var um
pad bil prjatiu mindatur i 6llum premur tegundum adgerd-
anna sem fjallad er um i pessari grein. Pad er sambezerilegt
vid nidurstddur Dann JJ.7 Timi hefur mikil hrif & kostnad

RITRYND GREIN

adgerdar. bad ad pessar adgerdir séu gerdar a skurdstofu,
sem eru sérhaefdar fyrir adgerdir sem pessar, styttir
timalengd svaefingar og skurdadgerdar. betta eru atridi
sem ad veeri dhugavert ad skoda nanar og bera saman
vid adgerdir gerdar inn & sjukrahusi par sem adstodarfolk
er ekki vant adgerdarbunadi og adgerdarferli pessara
adgerda.

| Bandarikjunum er 16g® mikil ahersla & kostnad i peim
greinum sem hafa birst um petta efni par sem ad kostn-
adur sjuklings hefur aukist par vegna minni patttoku
trygginga { adgerdinni. Bent hefur verid & pad augljésa
ad kostnadur vid pessar adgerdir fellur gridarlega, eda allt
frad 15-40 prosent vid pad ad leggja sjuklinginn ekki inn &
legudeild i kjolfar adgerdar?.6.8.9,

Peer erlendu greinar sem greinahofundar fundu
um bitréttandi kjalkaskurdadgerdir voru allar eldri en
17 aral.6.7.8.9, pratt fyrir mikla leit & helstu leitarsidum
visindatimarita fundust ekki nyrri greinar um petta efni.
Fjallad er um fleiri tegundir adgerda i pessum erlendu
greinum, margar fléknari adgerdir en hér er fjallad um,
til deemis bitréttandi kjalkaskurdadgerdir & efri kjalka og
nedri kjalka samtimis. Pessi munur & adgerdarvali gaeti
verid skyringin & muninum & peim fjolda sjuklinga sem
lag@ir voru inn & sjukrahus eftir bitréttandi kjalkaskurd-
adgerd hérlendis og erlendis. Landfraedilegur pattur geeti
einnig haft sitt ad segja par sem ad & Islandi purfa flestir
ekki ad ferdast langt til pess ad komast heim til sin.

Einn kostur pess ad fara i bitréttandi kjalkaskurd-
adgerd utan sjukrahuss er ad meiri sveigjanleiki er
fyrir hendi vardandi timasetningu 4 adgerd. bad veeri
adhugavert ad kanna anagju sjuklinga og adstandenda
med adgerd innan sjukrahdss annars vegar og adgerd
utan sjukrahuss hins vegar.

Taeplega fjorfold aukning var a fjélda adgerda fra
arinu 2012 til 2013, pessi grein naer ekki yfir allt &rid
2015 en veenta ma alika fjdlda adgerda og arsins & undan
midad vid ad tiu adgerdir voru gerdar fra jandar til mai.
pessi aukning endurspeglar velgengni pessara adgerda &
skurdstofu utan sjukrahuss.

Nidurstodur pessara 72 adgerda benda til pess ad
hraustir og vel upplystir sjuklingar hafi fulla burdi til pess
ad utskrifast heim samdaegurs f kjolfar bitréttandi kjalka-
skurdadgerda.

Fyrirspurnir: Gudmundur Asgeir Bjérnsson, gudmab®@lifsteinn.

is, simi: 8966300, Olga Hrénn Jonsddttir, olgahronn@gmail.
com, simi: +4792112804
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GUPMUNDUR ASGEIR BJORNSSON, DDS, OMF SURGEON, DR ODONT, ASSISTANT PROFESSOR, DEPARTMENT OF
ORAL SURGERY AND ORAL MEDICINE,
UNIVERSITY OF OSLO, OSLO, NORWAY. ICELANDIC DENT J 2015; 33: 22-26

Introduction: This article reviews the first cases of outpatient orthognathic surgery in Iceland. The surgeries were performed in a
five years period between 2010 and 2015 in a private clinic in Reykjavik.

Material and methods: All data were collected from the medical records of patients from the clinic in Reykjavik. Among recorded
data were age, sex, type of surgery, anesthesia time, surgery time, time of discharge and major complications.

Results: A total of 72 patients had orthognathic surgery in an outpatient setting over these five years. Patient average age was
24 years (16-57), women 48 (66%) and men 24 (33%). Procedures included bilateral sagittal split osteotomies (BSSO), Le Fort |
osteotomies (LFI) and surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE).

All the patients went home the day of surgery and there were no major complications that required an admission to a hospital.
Conclusions: The number of orthognathic procedures increased over the study period. The results of the surgeries in outpatient
setting was excellent.

Key words: Outpatient surgery, orthognathic surgery
Correspondence: olgahronn@gmail.com
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Er haegt ad verdmeta tannlaeknapraxis

KARL GUDLAUGSSON, PALL JENSSON, TANNLAKNABLADID 2015; 22: 28-33

[ meistararitgerd i meistaranami { verkefnastjérnun, MPM, vid Haskélann i Reykjavik, var [6gd fram rannséknarspurningin , Er
haegt ad verdmeta tannlaeknapraxis”. Verdmati & tannlaekna-praxis er skipt i hlutlaega paetti og huglaega paetti. Helstu hlutlaegu
paettirnir eru hisnaedi, innréttingar, taeki og a4hold. Huglaegu peettirnir eru vidskiptavild. Til ad meta vidskiptavild parf ad skoda
arsveltu, gjaldskra, vinnutima, tekjudflun, kostnad, staerd og gaedi & praxis og vidskilnad seljanda. | februar 2013 héfdu 284
tannlaeknar starfsleyfi 4 [slandi. Hringt var i 30 tannlaekna eda adstandendur peirra sem hafdu &tt 39 vidskipti med tannlaeknapraxis
sidustu 20 ar. Oftast nefndu seljendur ad tekid hafi verid tillit til taekja og dhalda, pa arsveltu og sidan husnaedis vid verdmat a
tannlaeknapraxis. Oftast nefndu kaupendur ad tekid hafi verid tillit til taekja og dhalda, pa skjolstaedinga og sidan arsveltu vid
verdmatid. Af 39 vidskiptum med tannlaeknapraxis voru tannlaeknar eda adstandendur peirra mjog sattir eda sattir i 36 vidskiptum
eda ramum 92% tilfella. Vidskipti hafa att sér stad med tannlaeknapraxis & sidustu arum & fslandi sem gefa til kynna ad pad sé

haegt ad verdmeta tannlaeknapraxis.

Lykilskilgreiningar:

Tannlaeknapraxis: Husnaedi, taeki, 4hold, innréttingar, sjukraskrar skjolstaedinga.

Skjolstaedingar tannlaeknastofu: beir einstaklingar sem eiga sjukraskra & tannlaeknastofu.

Kaupendur tannlaeknapraxis: peir tannlaeknar sem keypt hafa tannlaeknapraxis.

Seljendur tannlaeknapraxis: peir tannlaeknar eda adstandendur tannlaekna sem hafa fallid fra eda purft ad haetta vegna heilsubrests
eda annarra ovidradanlegra astaeedna, sem selt hafa tannlaeknapraxis.

Inngangur

Tannlaeknafélag slands hér eftir nefnt TFl var stofnad
i Reykjavik 30. oktober 1927.1 Um 280 tannleknar
stérfudu & Islandi i september 2015.2 Hinn 15.4gust
2015 voru ibuar landsins 330,610 samkvaemt tolum
fra Hagstofu [slands.3 Pannig mé segja ad & Islandi séu
rumlega 1180 fbuar a® medaltali & hvern tannlaekni med
starfsleyfi.

Fyrir nydtskrifadan tannlaekni sem atlar ad opna
tannlaeknastofu i eigin husnaedi er lykilatridi ad afla sér
skjolstaedinga vid upphaf starfsferils sins. Flestir almennir
tannlaeknar eru med mjog 6flugt innkollunarkerfi og
halda vel utan um endurkomur. Af pessu leidir ad litil
hreyfing er & skjolstaedingum milli tannlaekna og ekki
pess ad vaenta ad nyutskrifadur tannlaeknir sem fjarfest
hefur i nyrri tannlaeknastofu fai marga skjolstaeedinga
fyrstu ar tannlaeknastofu i rekstri. Tannlaeknum eru lika
takmork sett med kynningar- og auglysingaefni pvi peir
heyra undir laeknal6g sem setja skordur & auglysingar
heilbrigdisstétta. Ef nyutskrifadir tannlaeknar sitja uppi
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med namslan eftir langt haskélandm er hugsanlegt ad
pbeir séu skuldsettir og leida ma ad pvi likur ad erfitt geti
reynst ad fjarmagna kaup & nyrri tannlaeknastofu.

[ verkefnavinnu i namskeidinu , Ardsemi og fjar-
mognun verkefna” i meistaranami i verkefnastjérnun,
MPM (Master of Project Management), vid Haskolann
i Reykjavik, (HR), komumst Karl Gudlaugsson og Bjorn
Gudmundsson ad peirri nidurstdédu, med pvi ad setja
gefnar forsendur inni reiknilikan, ad mjog erfitt vaeri fyrir
nyutskrifadan tannlaekni ad hefja eigin rekstur med pvi
ad opna tannlaeknastofu i eigin husnaedi.4 Vegna pess
hversu erfitt nydtskrifudum tannlaeeknum getur reynst
ad opna sinar eigin tannlaeknastofur ma velta fyrir sér
peim moguleika hvort ekki sé radlegra fyrir pa ad gerast
medeigendur, (partners), & tannlaeknastofum med pvi
ad kaupa sig inni rekstur annarra tannlaeknastofa. En er
haegt ad verdmeta tannlaeknapraxis?
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Er haegt ad verdmeta tannlaeknapraxis

Helstu forsendur vid verdmat a tannlakna-
praxis

Med verdmati er hér att vid verdmat fyrirtaekja (Corporate
Valuation). Til eru ymsar adferdir vid verdmat, en hér er
byggt a fjarstreymisadferd par sem frjalst fjarstreymi (Free
Cash Flow) er nuvirt yfir gefid daetlunartimabil og med
tilliti til gefinnar avoxtunarkréfu.s.6

Til ad haegt sé ad verdmeta tannlaeknapraxis parf
ad horfa til nokkurra patta. Yfirleitt er pessum pattum
skipt i tvennt, hlutlaega paetti og hugleega paetti; mat &
husnaedi, innréttingum,taekjum og ahéldum sem hlut-
leegum pattum annars vegar og vidskiptavild sem hug-
laegum pattum hinsvegar.

Vidskiptavild er hugtak i vidskiptafraedi sem visar til
hugleegra eigna fyrirtaekis.” A erlendum méalum er petta
hugtak nefnt , goodwill” eda ,intangibles”, sem er stytting
Ur ,intangible assets” og merkir paer eignir sem ekki verdur
farid hondum um.8 { pessum huglaegu eignum geta falist
mikil fjarhagsleg verdmaeti i formi stoérs hops anaegdra,
tryggra, vidskiptavina.  tilfelli tannlaekna getur legi® ad
baki margra ara starf tannlaeknis og starfsmanna hans,
sem 6dlast hafa pekkingu & ad uppfylla 6skir og parfir
skjolstaedinga sinna. Vid eigendaskipti tannlaeknastofu ma
telja edlilegt ad seljandi vilji fa einhverja umbun fyrir pann
tima og pa fyrirhofn sem farid hefur i ad byggja upp virka
sjukraskra, sem hugsanlega muni fylgja kaupanda afram.
Kaupandi sér sér hag i ad greida gjald fyrir sjukraskrana til
ad geta gengid ad virkum hoépi skjolstaedinga i stad pess
ad byrja fra grunni i évissu med framtid og tekjur. Hann
kaupir ad hluta til pa imynd og menningu sem seljandi
og starfsfélk hans hefur skapad med pa von vonandi i
huga, ad fegra hana enn meir. Vidskiptavild er hér skipt
nidur i nokkra undirflokka. Undirflokkar vidskiptavildar eru;
arsvelta, gjaldskra, vinnutimi, tekjudflun, kostnadur, steerd
0og gaedi a praxis, vidskilnadur seljanda, buskipti vegna
hjuskapar- og sambudarslita og sérstakar adrar astaedur.2.10

Rannsoéknin

Leitadir voru uppi tannlaeknar 4 islandi sem hofdu att

vidskipti med tannlaeknapraxis. Utbuinn var spurningalisti

med sex spurningum sem lagdur var fyrir tannlaekna sem

keyptu og tannlaekna eda adstandendur peirra sem seldu

tannlaeknapraxis. Spuningarnar voru:

1) Aldur tannlseknis. Hvad varstu gémul/gamall begar
vidskipti attu sér stad?

2) Astaedur vidskipta. Hversvegna dkvadstu ad fara
pessa leid?
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3) Husnaedi. Var um ad raeda eigid htusnaedi eda leigu-
husnaedi?

4) Taeki og ahdld. Aldur tannlaeknastdls, réntgentaekis
og gufusaeevis?

5) Vlerdmat. Hvernig var tannlaeknapraxis verdmetinn?

6) Reynsla af vidskiptum. Ertu satt/sattur vid ad hafa
farid pessa leid?

Hringt var i 30 tannlaekna og eda adstandendur peirra
sem fallnir voru fra eda gatu ekki svarad vegna heilsu-
brests. Nokkrir tannlaeknar héfdu baedi keypt og selt
praxis og eru pvi i Urtakinu baedi sem kaupendur og
seljendur. Vidskipti med tannlaeknapraxis i Urtakinu voru
samtals 39 par sem sala atti sér stad 20 sinnum og kaup
19 sinnum.

Hringt var i svarendur vegna skrifa & meistararitgerd
i MPM-nami, vid HR, par sem rannséknarspurningin var
hvort haegt veeri ad verdmeta tannlaeknapraxis. Utskyrt
var fyrir svarendum ad hringt veeri i tannlaekna eda
adstandendur peirra sem hefdu reynslu af pvi ad kaupa
eda selja tannleeknapraxis. Vel var Utskyrt fyrir svarendum
ad peir pyrftu ekki ad svara spurningunum og geetu lika
kosid ad sleppa pvi ad svara einstokum spurningum.
L6gd var rik ahersla & ad samtdlin vaeru trunadarmal
og svarendur bednir um leyfi fyrir ad nota svor peirra i
meistararitgerdinni. Allir svarendur gafu heimild fyrir pvi
munnlega. Ollum svarendum var gerd full grein fyrir pvi
ad spurt veeri um kaup peirra eda sélu & tannlaeknapraxis
eftir pvi sem vid atti, pegar spurt var med ordalaginu
.pegar vidskipti attu sér stad” eda pegar spurt var ,fara
pessa leid”. Ef vidkomandi skildi ekki spurninguna var
spurningin umordud, en allir svarendur virtust vita um
hvad var spurt. Allir hinna 30 sem voru spurdir svérédudu
spurningalistanum. Samtoélin téku fra 10 mindtum uppf
rima eina klukkustund, en flest samtélin voru i kringum
20-25 minutur. Tulkadar eru nidurstdédur svarenda vid
spurningum fimm og sex og synt myndraent.

Spurning 5. Verémat.
Hvernig var tannlaeknapraxis verdmetinn ?
Vid verdmat 4 tannlaeknapraxis par sem seljendur attu i
hlut nefndu peir oftast ad tekid hefdi verid tillit til taekja
og ahalda eda 15 sinnum, veltu 10 sinnum, husnaedis niu
sinnum, sex sinnum til vidskiptavildar og sjukraskraa fimm
sinnum. Mynd 1 synir skiptinguna.

Vid verdmat 4 tannlaknapraxis par sem kaupendur
attu i hlut nefndu peir oftast ad tekid hefdi verid tillit til
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Tannlzeknapraxis seljenda verdmetinn
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Teeki og ahold Velta Husneedi Vidskiptavild ~ Sjukraskra
Mynd 1. Tannleeknapraxis seljenda verdmetinn
teekja og dhalda eda 12 sinnum, atta sinnum til fjolda
skjolstaedinga, sjo sinnum til veltu, fimm sinnum til
hdsnaedis og prisvar sinnum nefndu peir vidskiptavild.
Mynd 2 synir skiptinguna.

Tannlaeknapraxis kaupenda verdmetinn
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Teeki og ahold Fjoldi Velta Husnaedi Vidskiptavild

skjolsteedinga

Mynd 2. Tannlaeknapraxis kaupenda verdmetinn

Tualkun nidurstadna vid spurningu 5

Baedi seljendur og kaupendur gafu aedi misjofn svor vid
pessari spurningu. Pad eitt ad svorin voru eins moérg og
tannlaeknarnir voru margir sem attu i vidskiptum ma
tulka & pann hatt ad engin regla sé til um verdmat &
tannlaeknapraxis. bratt fyrir rit sem TF( lét vinna og var
i umsjon Barkar Thoroddsen til lei®beiningar fyrir tann-
leekna um kaup og sélu & tannlaeknapraxis arid 1991,
virdist ekki hafa myndast hefd fyrir pvi & Islandi ad fara
akvedna leid vid verdmat 4 tannlaeknapraxis. Margar
olikar astaedur voru gefnar fyrir verdmati og stundum var
ad heyra a svarendum ad bara hefdi verid akvedin einhver
tala og svo unnid Ut frd henni. begar spurt var frekar
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hvort verdid hefdi verid tilviljanakennt fengust adeins
itarlegri svor, en nokkrir tannlaeknar svérudu pvi til ad
petta hefdi adeins verid huglaegt mat. Reynt var ad greina
svorin nidur i nokkra flokka, en i einstokum svorum hvers
tannlaeknis fyrir sig, sem eru triunadarmal, kemur vel
fram hvad verdmatid er gridarlega breytilegt og misjafnt.
Tilvitnanir i nokkra tannlaekna, koma hér ad nedan.

Seljendur s6gdu medal annars...

.Heildartélu var hagraett uppa skatt med pvi ad meta
taeki heerra og praxis minna.” ,Kaupandi kom med
télu og engar frekari paelingar, bara eitt verd, en liklega
hefur verdid verid of lagt p6 ég sé sattur.” ,, Markadurinn
reedur & hverjum tima.” , Keypti bara hdsnaedi.” ,Bara
ekki mjog visindalegt, engin slik adferdafraedi ad maela
veltu.” ,Bankinn horfir meira a hdsnaedi og taeki, lanar
ekki fyrir ,goodwill” og pvi kemur verd fram i heerra
verdi & taekjum.” ,Taekin metin eins og pau vaeru ny,
en ekki haegt ad eignfaera skjolstaeedinga, vid 16gdum
mat 4 skjolstaedinga og veltu en ekki studst vid pa tolu,
bvi ekki i hendi ad pessi velta faeri yfir & nyjan mann, pvi
huglaegt mat.” ,Samkomulag. Ekkert sérstakt verdmat,
bara tala sem slegid var 4.” ,, Ekki haegt ad verdmeta, fékk
bara tilbod og annadhvort tok ég pvi eda ekki.” , Fyrir
mér var pad mjog erfitt ad verdmeta praxis. Hefur alla
tid verid i lausu lofti hvernig petta er verdlagt.” ,Sko,
eitthvad reiknad Ut fra taekjum og veltu. Ekki farid ad telja
einhverja sjuklinga eda svoleidis.”

Kaupendur s6gdu medal annars...

,Hafdi ahrif ad ég hafdi leigt pennan praxis og fékk i
stadinn & laegra verdi.” , Heppilegt verdmat fyrir mig ad
kaupa husnaedi og virkan kinnahdp.” "Keypti bara sjukra-
skré og skodadi veltutolur.” ,,Sjuklingahopur skiladi sér,
godur hluti.” |, Sjuklingahdpur ekki verdlagdur, efnislegar
eignir sem ég keypti.” , Yfirtaka & leigusamning.” , Ekki
farid , grundigt” i verdmat, bara keypti pennan pakka.”
.Bara ekkert verdmetinn neitt sérstaklega.” ,Verdmat
4 teekjum 14tid rada ferd og pannig fundin tala.” ,Baud
& pessu verdi og pvi tekid.” ,Arsvelta priggja ara aftur i
timann tekin til ad sja ad petta veeri stabilt, veist i raun
ekkert hvad pu ert ad kaupa, en samt var pad i raun sem
ég var ad kaupa.” , Einhver greidsla fyrir goodwill, en ekki
sko®ad veltutengt.” ,Man i raun ekki hvernig pessi tala
var fengin. Vissi veltu sidustu ara og vissi fjolda sjuklinga
en erfitt ad sannreyna pad fyrir tima télvukerfis. | dag er
pbetta bara ad yta & einn takka.” ,,Vid t6ludum vid allmarga
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og reynt ad afla upplysinga hér og par. Mjog erfidur og
langur pattur i pessu.” , Seljandinn setti upp verd og engin
visindaleg nalgun f pvi, verd sem mér fannst sanngjarnt.” 12
Pott taeki og ahold hafi oftast verid nefnd baedi af 10
seljendum og kaupendum i verdmati kom fram hja
flestum ad taeki sem voru ad fullu afskrifud hafi ekki
verid ,stora talan” i vidskiptunum. Oftast var nefnt ad
eigid husnadi hefdi haft mest veegi vid verdlagningu & 4
tannlaeknapraxis til haekkunar og sidan reyndu tann-
leeknar ad meta verd Gt fra vidskiptavild par sem velta o B
og steerd sjukraskrar rédu mestu um verdmat a tann- Mibg satt/ur Satt/ur Pokkalega satt/ur
laeknapraxis. Eftir stendur ad pegar vidskiptavild er metin
er ekki til nein formula eda présenta sem akvedur verd.
Hvern tannlaeknapraxis verdur ad meta sjalfstaett. Hér
gilda 16gmal markadarins, 16gmali® um frambod og ~ Talkun nidurstadna vid spurningu 6
eftirspurn. Ef margir kaupendur bjédast getur seljandi Af peim 39 vidskiptum sem 4attu sér stad i Urtakinu
metid vidskiptavild haerra en ella. Kaupandi er vaentanlega sem voru 30 tannlaeknar eda adstandendur peirra,
ekki tilbuinn til pess ad greida meira en rekstur stofunnar voru 20 mjog sattir, 16 sattir, einn ,,nokkud” sattur,
getur borid. Kaupandi vedjar & framtidina og verdur ad einn , pokkalega” sattur og einn ,pinu” 6sattur med
meta likurnar & pvi ad skjolstaeedingar tannlaeknis sem vidskipti & tannlaeknapraxis. Petta jafngildir pvi ad rum

Reynsla kaupenda af vidskiptunum

Fjoldi
»

N

Mynd 4. Reynsla kaupenda af vidskiptunum

selur haldi &fram hja honum. 92% peirra sem spurdir voru og hofdu att  vidskiptum

med tannlaeknapraxis voru mjog sattir eda sattir. pegar
Spurning 6. Reynsla af vidskiptum. rannsoknin var gerd hofdu 284 tannlaknar starfsleyfi
Ertu satt/sattur vid ad hafa fariod pessa leid ? 4 Islandi og urtakid sem svaradi spurningalistanum
Niu seljendur voru mjog sattir med vidskiptin, niu var 30 tannleeknar eda adstandendur peirra sem attu
seljendur sattir, einn ,,nokkud” sattur og einn , pinu” vidskipti med tannlaeknapraxis & Islandi eda ram 10%
osattur. Mynd 3 synir skiptinguna. tannlaekna & islandi. Fleiri vidskipti hafa att sér stad

med tannlaeknapraxis sidustu ar en ekki gafst taekifaeri
ad hringja f fleiri tannlekna eda adstandendur peirra
i pessari rannsokn. bessar nidurstodur ma tulka & pann
hatt ad vidskipti hafa att sér stad med tannlaeknapraxis &
sidustu arum & [slandi, sem gefa til kynna ad pad sé haegt
ad verdmeta tannlaeknapraxis.

Reynsla seljenda af vidskiptunum

-
o

Umraeda

Rannséknin leidir { ljés ad engum stodludum adferdum
var beitt vid verdmat 4 tannlaeknapraxis. Pad verdur ad
teljast slaeemt i ljési pess ad mikil verdmaeti geta falist i
] . tannlaeknapraxis og rong verdlagning verdur ad minnsta
Mjog sattiur satiur Nokkuo satiur— Pinu osatur kosti 63rum adila vidskiptanna ekki til goda. Askilegast er
ad baedi kaupandi og seljandi, hafi hag af vidskiptunum
og reynt sé ad verdmeta tannlaeknapraxis sem réttast.
11 kaupendur voru mjog sattir med vidskiptin og sjo Hofundar pessarar greinar hafa i samstarfi hannad
sattir og einn , pokkalega” sattur. Mynd 4 synir skipt- reiknilikan med pad ad markmidi ad til verdi audveldara,
inguna. vonandi betra og stadladara verklag vid verdmat 4
tannleeknapraxis. Reiknilikanid aetti ad tryggja edlilegri

vidskiptahaetti og verdlagningu & tannlaeknapraxis.

Mynd 3. Reynsla seljenda af vidskiptunum
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Helstu forsendur likansins eru fengnar Ur kostnadar-
grunni Hag- og Rekstrarnefndar TFl en peer eru verd-
meeti husnaedis og taekja, velta, breytilegur og fastur
kostnadur!! og par med reiknast rekstrarafkoma (svo-
kollud EBITDA). Einnig er tekjuskattur reiknadur og
vextir og afborganir af lanum svo finna megi frjalst fjar-
streymi. Notandi velur sidan avoxtunarkréfu og lengd
daetlunartimabils og nidurstadan er nuvirdi fjarstreymis
sem er pa verdmatid.

Heppilegast er ad tannlaeknar sem eru ad huga ad
starfslokum selji eda fai medeiganda ad tannlaekna-
praxis sinum um 60 ara aldur. P4 eru tannlaeknar
ennpa ferskir i huga og hénd, andlega og likamlega
og skjolstaedingahopurinn aetti ad vera virkur og jafn-
dreifdur. Z£skilegast er ad kaupandi og seljandi hafi
einhver kynni hvor af 68rum til ad sja hvort peir hafi
somu syn 4 velferd skjolstedinga seljenda. Kynnin
geaetu verid folgin i pvi ad hugsanlegur kaupandi ynni
hja hugsanlegum seljenda sem adstodartannlaknir.
Ef kaupanda og seljanda likar vel hvor vid annan gaetu
eigendaskipti eda medeigandaskipti farid fram ef um
semst. Langheppilegast fyrir skjolstaedinga stofunnar, svo
pbeir njoti 6ryggis og naerveru seljanda, er ad seljandi sé
vidlodandi tannlaeknastofuna a.m.k. naestu prjd til fimm
ar eftir vidskiptin. Ef um 100% eigendaskipti er ad raeda
getur seljandi starfad sem adstodartannlaeknir i prju til
fimm ar hja kaupanda. Ef kaupanda og seljanda finnst
of bratt farid, ad kaupandi eignist stofuna 100% strax,
geetu seljandi og kaupandi gert med sér pann samning,
ad kaupandi gerist medeigandi tannlaeknastofunnar med
50% hlut med forkaupsrétt af hinum présentunum 50,
premur til fimm arum seinna. Kostur 50% leidarinnar
geeti verid sa ad greidslubyrdi kaupanda sé paegilegri og
honum og sjuklingahépi gert audveldara ad adlagast.
Okostur gaeti verid ad ef samstarfid gengur ekki vel pa
sitja kaupandi og seljandi uppi med hvorn annan, en
eins ars reynslulausn kaupanda sem adstodartannlaknir
atti ad draga Ur peirri haettu. Annar dkostur geeti verid
sa ad ihaldssamir skjolstaedingar vildu frekar vera hja
sinum ,,gamla” tannlaekni en pa reynir & samstarfid ad
reyna ad ,styra” skjolstaeedingum haegt og rélega yfir
& kaupanda og tannlaeknir sem selur myndi visa 6llum
nyjum skjolsteedingum & kaupanda. A sama hatt hljota
einhverjir nyir skjélstaedingar ad leita pjénustu hja nyja
tannlaekninum 6had peim eldri sem er ad selja, og hjalpa
honum ad fjolga skjolstaedingum.

Ekki er radlegt ad tannlaeknar sem eru ad huga ad
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sOlu radi til sin adstodartannlaekni til langs tima. Fyrir pvi
er einfold skyring sem er su ad adstodartannlaeknir getur
tekid til sin fjolda skjolstaedinga og flutt sig um set 4
adra tannlaeknastofu, sina eigin eda annars tannlaeknis.
A mali tannlaekna er petta kallad ad ,stela sjuklingum”.
P6 ad tannlaeknir sem raedur til sin adstodartannlaekni
hafi 14tid adstodartannlaekninn skrifa undir samning um
ad taka ekki med sér skjolstaedinga flytji hann um set og
adstodartannlaeknir megi ekki opna stofu i svo og svo
|[6ngum radius fra tannleeknastofu pess tannlaeknis sem
hann vinnur hja, eru daemi pess & Islandi ad petta gengur
ekki eftir, auk pess sem skjolstaedingar tannlaeknis eru
ekki ,,eign” eins né neins. Med eigendaskiptum og eda
medeigendaskiptum aetti ad vera haegt ad koma i veg fyrir
pennan skjélsteedingaleka. Tannlaekni sem buinn er ad
byggja upp eiginn praxis i mérg ar og leggja til pess mikla
vinnu og fjarmuni finnst & sér brotid ef adstodartannlaeknir
heldur ad hann geti fengid skjdlstaedinga til sin fritt.

Mjog mikilvaegt er ad allir samningar séu skriflegir svo
sameiginlegur skilningur seljanda og kaupanda sé sem
best tryggdur til ad koma i veg fyrir dparfa agreining sem
gaeti komid upp longu eftir ad vidskipti attu sér stad.

Samantekt

Vidskipti hafa att sér stad med tannlaeknapraxis & sidustu
arum 4 Islandi sem gefa til kynna ad haegt sé ad verdmeta
tannlaeknapraxis. Vi@ verdmat & tannlaeknapraxis virdist
vera mjog breytilegt hvada adferdum er beitt og engum
fostum reglum fylgt. Hringt var i 30 tannlaekna eda
adstandendur peirra sem attu i 39 vidskiptum med tann-
laeknapraxis sidustu 20 ar, sem er meira en 10% beirra
284 tannlakna sem hofdu tannlaeknaleyfi & [slandi
begar rannséknin var gerd. Pad, ad tannlaeknar eda
adstandendur peirra hafi verid mjog sattir eda sattir med
36 vidskipti 4 tannlaeknapraxis af 39 eda rum 92% , gefur
visbendingar um ad adferdum sem beitt er vid verdmat
& tannlaeknapraxis eins breytilegar og paer eru, hafi ekki
letjandi ahrif & vidskiptin. Hofundar pessarar greinar hafa
hannad reiknilikan svo til verdi audveldara, vonandi betra
og stadladra verklag vid verdmat & tannlaeknapraxis.

Karl Gudlaugsson, tannleeknir og MPM
Pall Jensson, professor i rekstrarverkfraedi vid Haskdlann i Reykjavik
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English Summary

Is it possible to appraise dental practices

KARL GUDLAUGSSON, PALL JENSSON , ICELANDIC DENT J 2015; 22: 28-33

As part of dissertation for a masters degree in project management, MPM, at Reykjavik University, the following research question
was posed: ,Is it possible to appraise dental practices”. The valuation of a dental practice is divided into objective factors and
subjective factors. The main objective factors include value of premises, fittings, equipment and tools. The subjective factors
revolve mainly around customer good will. Assessing customer good will can be challenging but such an assessment should
include reviewing annual turnover of the practice, service prices, working hours, income, running costs, size and quality of the
practice and finally how the seller transitioned out of the business, including transfer of clients. In february 2013 there where 284
dentists licensed to practice dentistry in Iceland and as part of this dissertation a random sample of 30 dentists or their family
members involved in running or selling the practice were contacted. These 30 individual had been involved in 39 dental practice
transactions during the last 20 years. When asked what factors had been included when appraising the value of their dental
practice when selling them the main considerations included equipment and tools, annual turnover and then value of premises.
When the same question was posed to the buyers they stated the main considerations included equipment and tools, followed by
number of clients and finally annual turnover. Of these 39 dental practice business transactions the dentists and their families were
very satisfied or satisfied in 36 instances or in just over 92% of the transactions. This dissertation concludes that there is an active
market in dental practice transactions which indicates that appraisal of dental practices is indeed possible.

Keywords: Dental practice, selling dental practice, buying dental practice
Corresponding Address: Karl Gudlaugsson cand.odont, MPM, Sélvallagétu 84, 101 Reykjavik, Iceland, dentist@simnet.is, phone
+3545615060
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Medferdarpdrf og pjonusta vid sjuklinga a
Tannlaeknadeild Haskola islands

EVA GUDPRIDUR GUDMUNDSDOTTIR, HANNA G. DANIELSDOTTIR, TEITUR JONSSON
TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS, TANNLAKNABLADBID 2015; 33: 35-45
TJ@HL.IS

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna medferdarporf og aldurs- og kynjaskiptingu peirra sem koma til skodunar &
klinik Tannlaeknadeildar Haskola [slands og umfang peirrar pjonustu sem sjuklingum er veitt eftir frumskodun.

Efnividur og adferdir: Megindleg adferdarfraedi var notud vid framkvaemd rannséknarinnar og nidurstédur settar fram med
lysandi tolfreedi i toflum og skyringarmyndum. Med&ferdarporf peirra sem komu f frumskodun & vormisseri 2011 var skrad
samkvaemt frumskodunarbl6dum og upplysingar um medferd voru skradar af handskrifudum og rafreenum sjdkraskram
deildarinnar. Vid télfraedivinnslu voru notud forritin Microsoft Excel og SPSS 20.

Nidurstédur: Heildarfjoldi skodunarsjuklinga var 261, en 254 (97,3%) frumskodunarbldd voru taek til skraningar. Medferdarpdrf
frumskodunarsjuklinga reyndist mjog mismunandi, allt fra pvi ad vera engin i pad ad vera mjog umfangsmikil. Alls fengu 143
(55,1%) skodunarsjuklinganna einhverja medferd & deildinni. Af kérlum sem sem leitudu til deildarinnar fengu 61% medferd, en
marktaekt laegra hlutfall kvennanna eda 48% (p=0,035). Flestir skodunarsjuklingar voru faeddir &4 aratugnum 1980-1989 (30,2 %)
en faestir 1920-1929 (1,2%).

Alyktun: Tannlaeknanemar 4 klinik deildarinnar sinna ramum helmingi peirra sjuklinga sem pangad leita. Fra sjénarhorni
deildarinnar er mikid offrambod af sjuklingum i dkvednum greinum, til daemis i tannfyllingu, en skortur a vidfangsefnum fyrir

nemendur { 6drum greinum, eins og heilgéma- og partagerd og bitlaekningum.

Inngangur

Tannlazknadeild Haskola Islands (THI, deildin) hefur
fra upphafi tekid a moti sjuklingum i peim tilgangi ad
pbjalfa nemendur i kliniskum greinum tannlaekninga.1.2
Um leid nytur samfélagid gods af, pé ad namskrofurnar
radi mestu um pjonustuna sem er veitt og sjuklingarnir
fai pvi i mismiklum meeli parfir sinar uppfylltar. [ upphafi
var deildin stadsett i adalbyggingu Haskolans, en fluttist
pbadan yfir i Landspitalann arid 1960 og loks i nuverandi
husnaedi | Laeknagardi arid 1983.1.3 | verksal deildarinnar
eru 23 tannlaeknastélar og par veita studentar alla
almenna tannlaeknapjénustu undir handleidslu kennara
sinna. Floknari verkefni eru notud til synikennslu, ymist
vid deildina, & stofum kennara eda 4 Landspitala.

Hafa ber i huga ad adsokn ad deildinni endurspeglar
vaentingar um ad pjénustan par sé édyrari en hja almenn-
um tannlaeknum. Enginn samanburdur er til 4 verd-
lagningu pessara adila, en lauslega ma aaetla ad fyrir utan
dyrari tannsmidaverkefni sé pjonusta & deildinni oft seld
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& halfvirdi midad vid stofur tannlaekna. bad skyrist af pvi
ad kliniska vinnan er unnin ad mestu af nemendunum og
kostnadi fyrir tannsmidavinnu er einnig oft haegt ad halda
i lagmarki pegar hun er unnin innanhtss af nemendum
og starfsménnum deildarinnar. b4 hefur THi gert samn-
inga vid Sjukratryggingar [slands (Sl) sem tryggja ad
sjuklingar deildarinnar njéta réttar til endurgreidsina sam-
kveemt almannatryggingalégum.

pjonustan er ekki mikid auglyst, en po6 er bent 4 hana &
heimasidu Haskoélans og einnig hefur deildin vakid athygli
i fjolmidlum fyrir ataksverkefni sem unnin hafa verid med
heilbrigdisyfirvéldum i pagu tekjulagra heimila.4.>

Vidtaekar kannanir hafa ekki verid gerdar & pjénustu
deildarinnar, en arid 2006 var gerd athugun & medferdar-
porf sjuklinga sem komu i frumskodun arin 1992, 1997
0g 2002.6 SU rannsokn var gerd med skodun & kjalka-
breidmyndum og tannréntgenmyndum og lagdi mat &
medferdarporf peirra sem hofdu 20 eda fleiri eigin tennur.
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[ lj6s kom ad medferdarpérf karla var almennt meiri en
kvenna og ad porf 20 &ra og yngri hafdi storaukist fra
arinu 1992 til 2002, eda ur 0,6 tdnnum i 4,88 tennur.

Nidurstodurnar sem hér birtast eru byggdar & nyrri
rannsdkn sem var hluti af BS verkefni vid Namsbraut i
tannsmidi vorid 2015.7

Frumskodanir a klinik THi

Frumskodanir nyrra sjuklinga fara fram vikulega medan
kennsla er vid deildina og eru 24-27 sjuklingar bodadir &
hverjum skodunardegi. Stodlud gagnasdfnun felst i toku
einnar kjalkabreidmyndar (OPG, Orthopantomogram) og
skodun tveggja tannlaeknanema; eins a sjotta namsari
0g eins & 6dru ari. Sjuklingurinn er spurdur um heilsufar
sitt, svo sem reykingar, sjukdoma, slys og lyfjanotkun og
upplysingarnar skradar a stadlad skodunarblad. Nemend-
urnir skoda sidan munnhol sjuklings og skra upplysingar
um tannheilsu og med&ferdarporf. Kennari yfirfer og
stadfestir skodunina. Ef purfa pykir eru teknar til vidbdtar
tannréntgenmyndir eda adrar rontgenmyndir. Hafa ber f
huga ad pratt fyrir ad frumskodun sé nokkud itarleg, pa
er hun einungis til brédabirgda i peim skilningi ad &dur en
eiginleg medferd hefst eru tekin meiri gdgn og nakvaem
medferdaraaetiun byggd a peim.

Peim sem koma til frumskodunar er gerd grein fyrir
pvi ad nemendur hafi ekki ték & ad sinna 6llum sem
pbangad leita og ad i sumum tilvikum sé adeins haegt ad
veita hluta peirrar medferdar sem vidkomandi hafi porf
fyrir. Klinisk skilaverkefni sem nemunum er gert ad skila
eru ekki bundin vid akvedid ar i naminu heldur hafa peir
oll klinisku arin til ad klara verkefnalistann. Formlegur listi
yfir skilaverkefni nemenda hefur ekki legid fyrir i heild
sinni, en samantekt hefur verid gerd med upplysingum
fra nemendum.”

Tilgangur pessarar rannséknar er ad kanna hver sé
aldurs- og kynjaskipting peirra sem koma til skodunar
& klinik deildarinnar, og hver sé medferdarporf peirra.
Jafnframt ad skoda hversu stoért hlutfall peirra sem til
skodunar koma fai medferd og hvort kyn eda aldur hafi
ahrif & likur til ad fa par pjonustu.

Rannsoknin fjallar eingdngu um pa sem leita til
deildarinnar og nidurstédurnar gefa pvi ekki heildarmynd
af tannheilsu samfélagsins eda medferdarpdrf almennt.
Ennfremur er rétt ad benda & ad ekki koma allir sjuklingar
til frumskodunar, heldur eru sumir teknir beint til medferdar
& deildinni eftir 68rum leidum. Rannséknin endurspeglar
pvi ekki medferdarporf allra skjolstaedinga deildarinnar,
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heldur einvordungu peirra sem koma i frumskodun. pa
naer rannsoknin adeins yfir afmarkad timabil. Med pessum
fyrirvérum méa pé hafa nidurstdédur hennar til hlidsjénar
begar almenn tannheilsa er skodud i staerra samhengi til
daemis vegna dkvardanatdku um opinberan studning vid
tannlaeknapjénustu og forvarnir. P4 geta upplysingarnar
einnig synt hvort nemendur hafi haefileg verkefni til ad
préa haefni sina i éllum greinum tannlaeknisfraedinnar og
nyst pannig vid skipulagningu namsins.

Efnividur og adferdir

Urtak rannsoknarinnar naer til allra peirra sem komu til
frumskodunar & klinik THI i jandar til maf & vormisseri
2011, alls 261 einstaklings. Arid 2011 vard fyrir valinu
par sem Urvinnsla verkefna sem greinast vid skodun kann
ad dreifast ad einhverju leyti & 2-4 naestu ar, en einnig
var timabilid valid i ljosi pess ad i arslok 2010 var tekid i
notkun & deildinni nytt og fullkomid réntgentaeki dsamt
stafreenum gagnagrunni.

Gagnaoflun for pannig fram ad teknir voru Ut listar
ar rontgengagnagrunninum & ollum skodunardégum
vormisseris 2011 og fékkst pannig taeemandi listi yfir
pa sjuklinga sem komu til frumskodunar & timabilinu.
Skodunarblod gafu upplysingar um hver medferdar-
porfin var vid frumskodun og ur sjukraskram fengust
upplysingar um alla medferd sem pessum sjuklingum var
veitt allt til loka kennslu & vormisseri 2015. Gagnanna
var pvi baedi aflad ar handskrifudum sjukraskram, ur
télvuforritinu Opus sem heldur utan um sjukraskra deild-
arinnar og Ur rafreenum gagnagrunni fyrir rontgenmyndir
(Sidexis). Upplysinga um aherslur i verklegri kennslu var
aflad hja nemendum og kennurum.

Oll atridi af skodunarblédunum voru skrad i rafraenan
gagnagrunn, par & medal upplysingar um faedingarar,
kyn, &staedu komu, astand slimhudar, tannskemmdir
eftir tannnumeri og tannflétum, porf & tanndrdreetti,
flokkun skv. ADA-flokkunarkerfinu, porf fyrir rétfyllingar,
bitfreedileg vandamal sjuklings svo sem gnistur og smelli
i kjalkum, porf fyrir krénur, bryr, tannplanta, heilgéma
og parta og porf fyrir tannréttingar. Jafnframt var skrad
hvort sjuklingur aetti rétt 4 greidslu fra Tryggingastofnun,
TR, eda SI. Allir paettir itarlegrar sjukrasdgu voru skradir,
medal annars slys, ofnaemi, reykingar, sjukdomar, lyfja-
notkun og verkir.

I medferdarhluta gagnagrunnsins voru skradar
upplysingar eftir gjaldskrarlidum um pa medferd sem
sjuklingarnir fengu innan fjogurra ara fra frumskodun.
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Skrad var hvort sjuklingur fékk tannhreinsun, fliormed-
ferd, fluormedferd fyrir dhaettueinstaklinga, rétarstifti,
lysingarskinnu, djuphreinsun tanna, flipaadgerd, tann-
holdsskurd eda -moétun, kragaadgerd, beinadgerdir,
heilgdbmasett, saragom, asetugdém, bradabirgdapart,
stalpart, f68run & lausu tanngervi, vidgerd & stalparti,
harda eda mjuka bithlif eda kaefisvefnsgédm. Ennfremur
voru skradar tannfyllingar eftir tannnimeri og tannfleti,
bradabirgdafyllingar, kronur, bradabirgdakrénur, tann-
urdrattur med eda an skurdadgerdar, tannplantar, rot-
fyllingar og skorufyllingar. Tolfraedi var unnin upp ur
gognunum med reikniforritinu Excel og énnur t6lfraedileg
greining var unnin { SPSS 20.

Visindasidanefnd veitti leyfi til rannséknarinnar i april
2015 (VSN-15-054), en 48ur hafdi THI veitt leyfi til ad
nota sjukraskrar deildarinnar i pagu rannsoéknarinnar.

Nidurstodur

Alls kom til skodunar 261 einstaklingur & THI & vormisseri
2011. Eitt skodunarblad vantadi, tvd voru éutfyllt og
fiogur hofdu adeins verid fyllt Ut ad hluta. Upplysingar
voru pvi skrédar um medferdarporf og veitta medferd hja
254 manns, eda 97,3% peirra sem komu f frumskodun.
Af peim sem komu i frumskodun h6fdu 18% komid adur
til medferdar a deildinni.

Karlar sem komu til frumskodunar voru 136 talsins,
eda 52,1% urtaksins, og konur 125, eda 47,9%. begar
litid er til peirra 143 sem voru tekin til medferdar voru
58% karlmenn og 42% konur, en 61% karla og 48%
kvenna sem komu til frumskodunar voru tekin til
medferdar. Samkveemt ki-kvadrat profi voru karlar sem
fengu einhverja medferd hlutfallslega marktaekt fleiri en
konur, p=0,035. Tafla 1.

Tafla 1. Kynjaskipting urtaks

Skodun Hlutfall Medferd Hlutfall
Karlar 136 52,1% 83 58,0%
Konur 125 47,9% 60 42,0%
alls 261 100% 143 100%

Elstu sjuklingarnir sem komu til frumskodunar voru
faeddir &rid 1927 en sa yngsti 1996. Alls var 31 sjuklingur
faeddur 1944 eda fyrr, og hafdi pvi nad ellilifeyrisaldri &
arinu 2011. { téflum 2 og 3 sést aldursdreifing hépsins,
annars vegar med tilliti til alls Urtaksins og hins vegar
adeins peirra sem fengu medferd.
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Tafla 2. Aldursdreifing peirra sem komu i frumskodun

Karlar Konur
Faedingarar Tioni Hlutfall% Tioni Hlutfall%
1920-29 2 0,8% 1 0,4%
1930-39 1 4,2% 6 2,3%
1940-49 8 3,1% 16 6,1%
1950-59 16 6,1% 16 6,1%
1960-69 12 4,6% 23 8,8%
1970-79 31 11,9% 22 8,4%
1980-89 45 17,2% 34 13,0%
1990-99 11 4,2% 7 2,7%
Samtals 136 52,1% 125 47,9%

Tafla 3. Aldursdreifing peirra sem voru tekin til
medferdar.

Karlar Konur
Feedingarar Tioni Hlutfall% Tioni Hlutfall%
1920-29 1 0,7% 1 0,7%
1930-39 5 3,5% 3 2,1%
1940-49 6 4,2% 9 6,3%
1950-59 12 8,4% " 7.7%
1960-69 4 2,8% 14 9,8%
1970-79 20 14,0% 8 5,6%
1980-89 28 19,6% 12 8,4%
1990-99 7 4,9% 2 1,4%
Samtals 83 58,0% 60 42,0%

Vid upphafsskodun var skrad ad 26,1 % teldist eiga
rétt & endurgreidslu fra Sl og hja peim sem fengu med-
ferd var hlutfallid svipad eda 27,1%

Vid frumskodun eru allir spurdir um asteedu komu.
Flestir nefna eina astaedu, en i nokkrum tilfellum voru paer
fleiri. Uppgefnar &staedur voru teknar saman i 10 flokka
eins 0g sja ma a mynd 1. [ flokkinn ,, kominn timi & skod-
un” voru settir baedi peir sem s6gdu ordid timabeert ad
koma i skodun, sem og peir sem s6gdu langt sidan peir
hofdu farid til tannlaeknis. Undir flokkinn ,,vidgerd/tann-
pina” falla medal annars peir sem nefndu ad peir hefdu
skemmdir eda grun um slikt, onytar fyllingar, tannpinu og
sarsauka i akvednum ténnum. [ tanngervisflokkinn falla
allar gerd@ir tanngerva, jafnt laus sem fost.

Af peim 254 sem voru med gild skraningarblod
voru 244 med einhverjar eigin tennur en 10 tannlausir.
Tenntir sjuklingar voru ad medaltali med 26,2 tennur, 4,3
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Outfyllt

Annad Astaedur komu

i frumskodun
Bent 4 ad koma

Tanngervi

Laga utlit eda tannréttingar
Endajaxlar
Vidgerd/tannpina 80

Kominn timi & skodun
Almenn skodun 85

Verdlag

Tidni

Mynd 1. Allar uppgefnar dsteedur komu i frumskodun.
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Mynd 4. Tidni skemmdra tanna eftir tannndmeri.
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Mynd 5. Fjéldi tanna sem parf ad draga.
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skemmdar tennur og 8,7 skemmda tannfleti. Oftast var
skra® skemmd i bitfleti tannar #37, en sjaldnast tungu-
lzegt (lingualt) & #31 og #41. Mesti fjoldi skemmdra tanna
var 26 eda 89,7% af dllum tdnnum vidkomandi. Fjoldi
skemmdra tanna er syndur i t&flu 4 og aldursdreifing &
mynd 2.

Tafla 4. Tannskemmdir vid frumskodun

Tioni Hlutfall
Heildarfjoldi 1.048 15,7%
skemmdra tanna
Heildarfjoldi 2.128 6,4%
skemmdra flata
Fjoldi sjuklinga med 193 79,1%

tannskemmdir

Flestar skemmdir reyndust hja peim sem faeddir voru
& arunum 1980-1989, en pad var jafnframt fjolmennasti
aldurshopurinn. Mynd 3.

Algengast er ad skemmdir sé ad finna f jéxlum, en
medal skodunarsjuklinga var jaxl #17 oftast skemmdur.
P& eru skemmdir algengari i efri gémi en peim nedri.
Mynd 4.

Af 244 tenntum sjuklingum var svo metid ad 119
byrftu & tannurdraetti ad halda. Heildarfjéldi tanna sem
porf var 4 ad draga var 370, eda ad medaltali rimlega 3
tennur & mann. Mest purfti ad draga 20 tennur hja einum
og sama sjuklingnum. Endajaxlar voru ramur helmingur
pbeirra tanna sem porf var 4 ad draga (53,8%), adrir jaxlar
voru 37,3% og tennur & framtannasvaedi voru 8,9%. Af
peim sjuklingum sem purftu tannurdratt voru 84 sem
burftu adeins ad lata draga endajaxla en 35 sem purftu
einungis ad lata draga adrar tennur. Mynd 5 synir fjélda
peirra tanna sem metid var ad pyrfti ad draga.

Tannholdssjukdomar. Vid skraningu & porf fyrir tann-
holdsmedferd var notud ADA-flokkun. Likt og lesa ma ut
Ur mynd 6 voru 216 sjuklingar metnir i einhvern hinna
fiogurra ADA-flokka. Flestir, eda 97 af 216 (45%) hofou
veega porf fyrir tannholdsmedferd og voru skradir i
ADA I. Mynd 6.

Rétfyllingar. Alls voru 63 einstaklingar taldir purfa
a 131 rotfyllingu ad halda. [ flestum tilfellum purfti ad
rotfylla jaxl #16. Nanar er sundurlidad 4 mynd 7 hver porf
fyrir rotfyllingu var metin fyrir hverja ténn.

Bitlaekningar. Hja 17 sjuklingum var merkt vid einhvers
konar bitfreedileg vandamal. Smellir og/eda hofudverkir
hrjadu fimm, 10 purftu & gnistursskinnu ad halda, einn
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Mynd 6. Skipting sjuklinga i ADA-flokka eftir dstandi tannholds.

hafdi porf fyrir kaefisvefnsgéom, einn hafdi dhuga a
lysingarskinnu og tveir voru greindir med annars konar
vandamal. Tveir sjuklinganna fengu tvaer greiningar hvor.

Kronur. Alls voru 95 sjuklingar taldir purfa & 336
kronum ad halda, eda ad medaltali 3,5 krénur & mann.
Mest purfti einn og sami sjuklingurinn 16 kronur. Flestar
krénur var metid ad pyrfti 4 jaxl #36, eda 32 stykki.

Bryr. Alls voru 34 sjuklingar taldir purfa brd i munn og
heildarfjoldi brdarlida var 158. Flestir lidir i einn og sama
munn voru 13. Ekki var gerdur munur & stodlidum og
millilidum pegar taldir voru saman bruarlidirnir. Algeng-
ustu lidirnir voru svaeedum #45 og #46, eda i 14 skipti
hvor. Hafa ber i huga ad margir mismunandi medferdar-
moguleikar kunna ad henta einum og sama sjuklingnum.
Pegar svo ber undir eru allir medferdarmoguleikarnir
skradir & frumskodunarblad sjuklings. par af leidandi kann
ad vera skorun & milli mats & porfum sjuklinga fyrir stakar
krénur og mats & poérfum peirra fyrir bryr. Mynd 9 synir
hver metin var porf frumskodunarsjuklinga fyrir bryr.

Tannplantar. Alls var svo metid ad 56 sjuklingar pyrftu
& 132 tannpléntum ad halda. pvi til vidbdtar voru 8
sjuklingar sem purftu tannplanta undir heilgéma. Eins
og sést & mynd 10 voru jaxlar #36 og #46 algengustu
tennurnar sem purftu tannplanta, eda i 15 tilfellum, en
auk endajaxlanna #28, #48 og #38 var aldrei talin porf 4
tannpléntum fyrir tennur #43, #42, #32 og #33.

Heilgébmar. Alls komu 22 heilgémasjuklingar i frum-
skodun & deildinni. Meirihluti eda 13 purftu ny heilgdma-
sett, sjo staka géma og tveir fédranir. Vert er ad taka fram
hvad heilgémasjuklinga deildarinnar vardar ad talsverdur
fjoldi peirra fer ekki i gegnum frumskodun heldur kemur
til medferdar eftir 68rum leidum.

Partar. [ heildina leitudu 34 sjuklingar sem purftu &
portum ad halda til deildarinnar. { 70,6% tilfella purftu
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Mynd 7. bérf fyrir rotfyllingu & hverja ténn.

35
TannntGmer
30 4
25

20

N 111 l - l | |

18 | 17 [ 16 | 15| 14 | 13 | 12 | 11 | 21 |22 1 23 | 24 | 25|26 27 |28 |48 | 47 | 46 | 45| 44 | 43 | 42 | 41 | 31 |32 33|34 35|36 37|38

Fjoldi kréna

tioni

(0=337) 0O 10218 |11 |6 10 12|12 11| 9 | 14|17 28|11 2 0 14 22| 9 |11 4 1 20224 1218132220

Mynd 8. Fjéldi kréna sem porf var fyrir, flokkad eftir tannnumeri.
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Mynd 9. Fjoldi braarlida sem pérf var fyrir, flokkad eftir tannnimeri.
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Mynd 10. Fjéldi tannplanta sem pérf var fyrir, flokkad eftir tannndmeri.
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Mynd 11. Aldurs- og kynjadreifing peirra sem fengu tannfyllingar.

peir & stokum portum ad halda en 29,4% purftu parta
i bdda géma. Pad sama & vid um partasjuklinga og heil-
gémasjuklinga ad margir f& medferd & deildinni an pess
ad koma i frumskodun.

Barnatannlaekningar. Fjérir einstaklingar undir 18 ara
aldri komu i frumskodun. Skodunarbl6d tveggja peirra
voru ekki taek til skodunar en hinir tveir voru badir & 18.

hofdu 25,7% reykingarmanna 10 eda fleiri skemmdir
en einungis 5,7% peirra sem reykja ekki. Fjoldi tanna
sem purfti ad draga var einnig haerri ad medaltali hja
reykingafolki.

Veitt medferd
Af peim 254 sjuklingum sem komu i frumskodun fengu
140 (55,1%) medferd a deildinni innan fjdgurra ara fra
skoduninni.

Tannfylling. Algengast var ad fyllingar veeru settar
i bitfletina & joxlum #17 og #36, en samtals ndmu paer
fyllingar rimum 5% allra fyllinga. Flestar vidgerdir { einum
0g sama sjuklingnum voru 37 fletir { 14 tdnnum. Af peim
57 sjuklingum sem fengu tannfyllingu fengu 42 eina til
fjorar fyllingar, en 15 fengu fimm tannfyllingar eda fleiri.
Tafla 5. Bradabirgdafyllingar fengu 20 sjuklingar.

Tafla 5. Tiéni og hlutfall tannfyllinga.

aldursari og var medferdarporf peirra pvi ekki metin med SamitGlur Tidni HIM;Z':? af
tilliti til barnatannlaekninga. —
L ) L Heildarfjoldi fylltra tanna 208 19,8%
Tannréttingar. Vid frumskodun voru 19 alitnir purfa o
. fn: - , . Heildarfjoldi fylltra flata 469 22,0%
a tannréttingum ad halda. Tannréttingasérfraedingur er il <ickl f .
ekki vidstaddur frumskodanir, en vidkomandi sjuklingum :lzai:nfilrlijr?gul sJuKiinga sem fengu > 29,5%
er v||ja§| a ;annrettmgzkrmk diﬂcil’jarmnabr.I . s Medaltol Tioni
eilsufarssaga. rumskodunarbl6d eru skradar
. 9 L ) o Medalfjoldi vidgerdra tanna per 3,65
nokkud ftarlegar upplysingar um heilsufar sjuklinga, sjiikling sem fékk tannfyllingu
medal annars um reykingar. Adspurdir um reykingar Medalfildi skemmdra flata per 823
svorudu 78 jatandi, eda rétt rim 30% af heildarfjold- sjukling sem fékk tannfyllingu
anum. Samanburdur & medferdarporf synir ad ad 15,4% Medalfj6ldi skemmdra flata per 2,25
reykingamanna héfdu engar skemmdir, en 27,4% peirra skemmda tonn
sem ekki reykja hofdu engar skemmdar tennur. Jafnframt
16 1 Tannnimer
14
12 4
s 10 4
§
& 8
2 oo
4 -4
2 7 l
i 1 1
18 | 17 | 16 | 15| 14 | 13 | 12 | 11 | 21 |22 |23 |24 | 25|26 27 28 | 48 |47 |46 45|44 |43 | 42|41 31|32 3334|3536 37|38
(ntiir(l)ig) 1 5 1419 3 11111110} 10 10| 6 5 8 10 2 2 5 ‘ 4 11 10| 3 1 5 2 2 0 5 4 1113 | 4

Mynd 12. Fjéldi tannfyllinga eftir tannnumeri.
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Mynd 13. Fjéldi urdreginna tanna eftir tannnumeri.
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Mynd 14. Fjéldi rétfyllinga eftir tannndmeri.
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Mynd 15. Fjéldi smidadra krona eftir tannnameri.
Partar (n=34) 10 Part —41
Heilag » Hlutfall medferdar af artar (n=41) Hlutfall medferdar af
eilgbmar (0=22) 7 porf einstaklinga Heilgomar (n=33) 1 greindum verkefnum
Tannplantar (n=64) Tannplantar (n=132)
Krénugerd (n=96) Kroénugerd (n=337)
Bitfredi (n=17) 10 & Bitfredi (n=12) 10

Rotfyllingar (n=63)
Tannholdsfradi (n=216)
Tannurdrattur (n=119)

Tannfylling (n=193)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mynd 16. Hlutfall veittrar medferdar af greindri pérf midad vid fjlda
einstaklinga.
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Rotfyllingar (n=131)
Tannholdsfradi (n=0)
Tanntrdrattur (n=370)

Tannfylling (n=1.048)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mynd 17. Hlutfall veittrar medferdar af greindri pérf midad vid fiélda
verkefna.
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Medferdarporf og pjonusta

A mynd 11 sést aldurs- og kynjaskipting peirra sem
fengu tannfyllingu & deildinni. Hopurinn & aldursbilinu
1980-1989, sem fékk flestar tannfyllingar, er jafnframt
fiolmennasti aldurshopurinn baedi i skraningunni og i
medferdinni.

A mynd 12 sést ad flestar fyllingar voru gerdar i ténn
#16 og naestflestar i tonn #37. Heildarfjoldi fylltra flata
var 469, oftast var gert vid bitfleti eda 138 sinnum, en
sjaldnast 4 tungulaegum fleti (lingualt), eda 51 skipti.

Tannurdréttur. | heildina var dregin 141 ténn Gr 49
einstaklingum, eda ad medaltali 2,9 tennur & mann.
Flestar tennur sem dregnar voru Ur sama einstaklingnum
voru 17. Alls var dreginn 51 endajax|, 69 adrar tennur
& jaxlasvaedi og 21 tonn & framtannasveedi. Mynd 13
synir fjélda dUrdreginna tanna eftir tannnimeri og i hversu
maorgum tilfellum var um hef@bundna tanntdku ad raeda
0g hversu oft ténn var tekin med skurdadgerd.

Tannhreinsun. Tannhreinsun var gerd a 89 sjuklingum
eda 41,2% af peim 255 sem komu til skodunar og h6fdu
gild skodunarbldd. Tidni tannhreinsunar var haest { ADA
IV og laegst | ADA |. Tafla 6.

Tafla 6. Tannhreinsun eftir ADA-flokkun.

Heildarfjoldi i Tidni tann- Hlutfall
viokomandi hreinsunar tannhreinsunar
ADA-flokki i flokki
ADAI 97 28 28,9%
ADA I 82 36 43,9%
ADA Il 32 16 50,0%
ADA IV 5 4 80,0%
Enginn 39 5 12,8%
Samtals 255 89

Rotfyllingar. Alls voru 37 rétfyllingar settar i 26
sjuklinga, mest prjar i sama einstakling. A mynd 14 sést
hvernig rétfyllingarnar skiptust nidur a tennur.

Bitlaekningar. Smidadar voru fimm hardar og mjukar
bithlifar og einn kaefisvefnsgémur.

Tanngervi. Settar voru 45 varanlegar krénur {13 sjuk-
linga, mest 12 i einn og sama einstakling. Mynd 15. Vi@
oflun gagna fundust ekki sérstakar skraningar fyrir bryr
og kann pvi ad vera ad lidafjoldi i smidudum brum sé
innifalinn 1 télum yfir fjdlda smidadra kréna.

Tannplantar. Adeins voru settir nidur tveir tannplantar
i frumskodunarsjuklinga, hvor i sinn sjuklinginn.

Heilgomar. Smidadir voru heilgomar fyrir alls sjo
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sjuklinga. Sex af peim 22 sem héfdu komid til frumskod-
unar og parfnast sliks fengu heilgdém og einn til vidbotar
sem ekki hafdi fengid pa greiningu ad purfa heilgém.

Partar. Partasjuklingar voru 10, prir fengu brada-
birgdaparta, fimm fengu staka stalparta og fyrir tvo voru
smidadir stalpartar i efri og nedri gom. Med pessu var fyllt
porf um pad bil 29% pess fidlda sem frumskodun syndi
ad pyrfti stalparta.

Hlutfall veittrar medferdar midad vio porf.

A myndum 16 og 17 hefur veri® tekin saman medferd
frumskodunarsjuklinga sem hlutfall af greindri porf,
flokkad nidur eftir fdgum. Myndirnar taka annars vegar
til fjdlda einstaklinga og hins vegar til fjolda verkefna.
Med verkefni er att vid pann patt sem hvert fag faest
vid. Pannig tekur tannfyllingasulan til vidgerdra tanna,
tannurdrattarsulan til dreginna tanna, rétfyllingasulan til
fiolda rotfyllinga og svo framvegis.

Mynd 18 synir hvert hlutfall vidgerdra tanna var af
greindum skemmdum ténnum. Flestir, eda 14 manns,
fengu 4 bilinu 80%-100% af porf sinni uppfyllta. Myndin
synir ekki hépinn sem fékk engar skemmdir vidgerdar en
hann taldi 138 manns.

Mynd 19 synir hversu hau hlutfalli medferdarpatta
var sinnt. Med medferdarpaetti er att vid sdmu atridi og
talin eru upp & myndum 16 og 17. Télf manns fengu
meiri pjénustu en upphafleg greining syndi porf fyrir. A
myndina vantar sulur fyrir pa sem ekki fengu medferd
(n=118) og pa sem hofdu enga medferdarporf (n=4).
Vert er ad benda a ad ekki var gerd krafa um ad fulln-
adarmedferd hefdi verid veitt til pess ad vidkomandi med-
ferdarpattur teldist med. bannig telst til deemis sjuklingur
sem hafdi porf fyrir fiorar rotfyllingar en fékk adeins tvaer
hafa fengid veitta pjénustu vegna vidkomandi med-
ferdarpattar.

Umraedur

T6flur og myndir i nidurstédukaflanum syna ad miklum
gdégnum var safnad i rannsékninni, en i BS ritgerdinni
eru enn ftarlegri upplysingar; alls 17 to6flur og 36 myndir
til ad lysa medferdarporf, adgerdum og pjonustu sem
sjuklingahdépnum var veitt.”

Hafa ber i huga ad ekki er um slembidrtak ad raeda
heldur var Urtakid valid Ut fra timabili. Rannséknin synir
bvi hvernig adstaedur voru & pvi timabili, en dhugavert
veeri ad skoda fleiri timabil til samanburdar og fa pannig
betri heildarmynd af medferdarporf og préun pjonustu.
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Mynd 18. Hlutfall vidgerda af greindum skenmmdum.

{ sumum tilvikum virdist vera misraemi milli greiningar
og medferdar. Til deemis ma sja ad rim 7% peirra sem
greindir voru med skemmdir fengu tannfyllingar umfram
greiningu vid frumskodun. Skyringin kann ad vera van-
greining vid frumskodun, en einnig getur medferdin
stadid i nokkurn tima med tilheyrandi fj¢lgun tann-
skemmda.

Greining Ingibjargar S. Benediktsdéttur, Ingu B.
Arnadottur og Stefans E. Helgasonar (2006)6 4 med-
ferdarporf frumskodunarsjuklinga var gerd med nokkud
0drum heetti en rannsdkn pessi og pvi er ekki haegt ad
bera nidurstodurnar saman & einfaldan hatt. Su nidur-
stada fyrri rannséknarinnar ad medferdarporf karla sé
meiri en kvenna var po stadfest ad vissu leyti, par sem i
ljés kom ad karlar voru i meirihluta frumskodunarhépsins
og peir voru liklegri til ad komast ad og fa medferd.

i ljosi pess ad skortur hefur verid & heilgomasjukling-
um fyrir tannlaeknanema stingur i stuf ad adeins 27%
greindra heilgébmasjuklinga hafi fengid pjénustu & deild-
inni. Nanari greining & medferdarporf greindra heilgéma-
sjuklinga kann ad Utskyra petta ad einhverju leyti, en adrir
valkostir, kostnadur, heilsufar eda adrar persénulegar
astaedur gaetu hafa haft ahrif.

Sjuklingar sem attu vid einhvers konar bitfraedileg
vandamal ad strida voru 17 talsins. Af peim fengu 10
einfaldari greiningu sem reynt var ad rada bot 4 med
bitskinnum og gomplotum, en hinir sjo attu vid floknari
vandamal ad strida og virdast ekki hafa fengid medferd
a deildinni.

[ heilsufarsupplysingum kom fram ad um 30% af
ollum frumskodunarsjuklingum reyktu og langflestir
beirra (83,5%) einn pakka eda minna & dag. Tidni tann-
skemmda og tidni tannurdratta var skodud med tilliti til
reykinga, en munur virdist ekki tilfinnanlegur & hépunum
tveim pé ad stadan sé heldur lakari hja reykingahdpnum.
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Athygli vekur ad adeins tveir frumskodunarsjuklingar
sem purftu tannplanta voru teknir til medferdar og fengu
hvor sinn plantann, en frumskodun syndi ad 56 sjuklingar
hefdu porf fyrir 132 tannplanta. An talna yfir heildarfjélda
isettra tannplanta & deildinni & sama tima og rannséknin
naer yfir er erfitt ad gera grein fyrir pessu. Tannplantar og
isetning peirra eru dyrar adgerdir og pegar haft er i huga
ad pjonusta THI er yfirleitt fremur 6dyr og hér hefur veri®
gengid Ut fra pvi ad peir sem komi par til skodunar saeki
pangad medal annars vegna hagstaedrar verdlagningar,
maé ef til vill segja ad tannplantar falli ekki inn { pd mynd.
Frumskodunarsjuklingar sem voru greindir med porf fyrir
tannplanta hafa pvi i einhverjum tilvikum kosid einfaldari
lausnir. A hinn béginn liggur fyrir ad tannplantar eru settir
nidur a deildinni i talsverdum meeli og pa veentanlega i
sjuklinga sem hafa ekki komid i frumskodun.

Samantekt

Flestar greiningar medal sjuklinga voru i einhvern hinna
fiogurra ADA-flokka, eda 216. bar af voru 119 med
greiningu i flokkum II-IV. Tannskemmdir voru greindar
hja 193 sjuklingum og 119 purftu a tanndrdrzetti ad
halda. par af voru 84 sem purftu adeins ad lata draga
endajaxla, en 35 sem purftu eingbngu ad lata draga
adrar tennur. Alls fengu 95 sjuklingar pa greiningu ad pa
vantadi kronur, 63 toldust purfa rotfyllingu og 56 vantadi
tannplanta. Heilgémasjuklingar voru 22 og sjuklingar
sem purftu parta voru 34. b4 voru 17 einstaklingar med
bitfreedileg vandamal og 19 sem hofdu porf fyrir tann-
réttingar.

Heildarnidurstadan er ad 55,1% skodunarsjuklinga
fengu ad einhverju leyti medferd vid greindum porfum
sinum.

Pegar litid er til aldurs og kyns sjuklinga sést ad mark-
taekt fleiri karlar en konur fa medferd i kjolfar frum-
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35 4

ol Hlutfall veittrar pjénustu 1980-1989, en sa fdmennasti félk feett fra 1920-1929.
Aldurs- og kynjaskipting hopsins er dhugaverd, en peir
25 4 . . . . . P
B paettir sem skipta meira mali fyrir THI eru frekar umfang
fé 207 og greining @ medferdarporfinni og hvernig urvinnslan
§ 151 bjonar sjuklingunum og sér nemendum fyrir naudsyn-
©
= 10 | legum verkefnum.
5
ol | Heimildaskra
>0%- | >20%- | >40%- | >60%- | >80%- | >100%- | >120%- | _| o0, 1) Gunnar Karlsson (ritstj.). Aldarsaga Haskola islands 1911-2011. Haskdlattgafan
20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% Revkiavik. 2011
[tioni (1=132)| 10 32 30 2 26 0 3 9 | eykavii, <o

2) Lydur Bjérnsson. Tannleekningar 4 Islandi. | Gunnlaugur Haraldsson (ritstj.),
Tannlaeknatal 1854-2007. Tannlzeknafélag islands Reykjavik, 2007.

Mynd 19. Fjoldi sjiklinga eftir pvi hversu hlutfalislega marga af 3)  Gudni Jonsson. Saga Haskdla islands, yfirlit um halfrar aldar starf. Prentsmidja Jons

greindum medferdarpattum peir fengu pjonustada. Helgasonar, Reykjavik, 1961.
4) Ingibjérg S. Benediktsdottir. (2009). Hjalparvakt Tannlaeknafélags Islands og
skoéunar, en 61% |oeirra karla sem komu til skodunar Talnnlalfnadelldar He?skola Islands. Tahnlaaknal?laélé 2009; 27: 48-49. .
i ] 5) Teitur Jonsson. Setning Tannleeknadeildar 29. &gust 2011. Tannleeknabladid 2011;
0g 48% kvenna fengu medferd. Medferdarhdpurinn var 29: 39-41.

samsettur af 58% kdrlum og 42% konum. Mikill munur 6) Ingibjérg S. Benedikisdéttir, Inga B. Arnadottir og Stefan E. Helgason. Breytingar &

4 stzerd hé £ siakli kiot nid i medferdarpdrf sjdklinga vié Tannleeknadeild Haskola islands milli aranna 1992, 1997
var a steer Opanna et sjukiingunum var skipt niour ettr 0g 2002, Tannlasknabladio 2006: 24: 13-15.

aldri, en steersti hopurinn baedi hja skodunar- og med- 7) Eva Gudridur Gudmundsdottir. Medferdarporf og pjonusta vid sjiklinga &
feréarsjuklingum um 30%  var folk faett & ératugnum Tannlaeknadeild Haskola Islands. BS ritgerd. Haskoli islands, 2015.

English Summary

Treatment need and dental service provided at the Faculty of Odontology,
University of Iceland

EVA GUDRIDUR GUDMUNDSDOTTIR, HANNA G. DANIELSDOTTIR, TEITUR JONSSON
UNIVERSITY OF ICELAND, ICELANDIC DENT J 2015; 33: 35-46

Introduction: The purpose of the study was to assess treatment need, age and gender of those attending the University of
Iceland’s dental clinic and to analyse the service provided by dental students in relation to the patients” needs.

Materals and methods: The sample comprised all patients attending the clinic for a primary consultation in the spring term of
2011. Information was collected from the original registration sheets and patient files and radiographs. Quantitative methods were
used and results presented with descriptive statistics in text, tables and charts. Microsoft Excel and SPSS 20 were used for statistical
analysis.

Results: The total number of primary examination patients was 261, and 254 (97,3%) had complete registration sheets. The need
for dental treatment ranged from none to severe. A total of 143 examination patients (55,1%) received some treatment at the
clinic. According to a chi-square test (p=0,035) the ratio of men that received treatment (61%) was significantly higher than that
of women (48%). Patients born in the years 1980-89 comprised 30,2% of the sample.

Conclusion: Students at the dental clinic manage to treat a little over half of the patients that seek their assistance. From the
Faculty’s perspective there is a surplus of subjects in operative dentistry and most other fields of the study, while some types of
prosthetic tasks are lacking.

Correspondence: tj@hi.is
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Sérhafum okkur i esthetiskum lausnum

Hagaeda Cad-Cam biinadur og alltaf bestu faanlegu efni

Tryggjum gédan arangur - aratuga reynsla

Tannsmidaverksta0io ehf




Notkun A PRF sem fyllingarefni i transalveolar
kinnholuadgerdum: Sjuklingatilfelli

DADI HRAFNKELSSON. TANNLAKNABLADID 2015
GODT SMIL ODENSE / GOETHE INSTITUE
DH@GODTSMIL.DK

Takmorkud beinhaed undir kinnbeinsholum (sinus maxillaris) hefur hingad til verid leyst med pvi ad lyfta Schneiderian himnunni fra
golfi kinnbeinsholunnar svo haagt sé ad koma fyrir tannplanta. [ pessum adgerdum hefur oft verid pérf & notkun gervibeins svo
haegt sé ad vidhalda rummali umhverfis tannplantann og ad lokum beinfesta hann.

Tilgangurinn med greininni er ad lysa reynslu hofundar af notkun svokallads A PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin) sem unnid er
Ur blaaedablédi sjuklingsins sem rummadlsaukandi efni i kinnbeinsholunni og ad syna fram & ad haegt er ad na goédri beingraedslu
umhverfis tannplanta an pess ad nota gervibein.

Adgerdirnar voru tveer, badar framkvaemdar i staddeyfingu. Blaaedablédi var safnad og A PRF buid til, beinid undirbuid og med
Summers taekni var kinnbeinsholubotninum lyft upp. Schneiderian himnan hélst 6skdddud i badum tilfellum. A PRF himnum
var komid fyrir inni i kinnbeinsholu undir Schneiderian himnunni og tannplanti settur upp. Mat var tekid eftir 12 vikur. Af
télvusneidmyndum (Cone Beam Computed Tomography) méa sja greinilega beinaukningu umhverfis tannplantana, po6 ekki

umhverfis toppinn (apex). Badir tannplantar voru beinfastir og krénur smidadar an vandamala.

Inngangur
Arid 2003 birtu Lundgren og félagar hans athyglisverda
grein’ um beinmyndun i kinnbeinsholu eftir ad hafa
fjarlaegt belgmein dr slimhimnunni. Holrdmid sem
myndadist eftir ad belgmeinid var fjarlaegt fylltist af
beini an pess ad neitt rtmmalsaukandi efni hafi verid
notad. Lundgren alyktadi ut fra pessu ad mogulega
vaeru ahrif gervibeins ofmetin og ad kinnbeinsholan
og Schneiderian himnan varu haf til ad mynda bein
svo lengi sem plass vaeri skapad til beinmyndunar.
Lundgren gerdi pvi adra rannsokn2 sem birt var 2004
pbar sem igreeddir voru 19 tannplantar med Summers
taekninni og ekkert gervibein notad. | pessarri adferd eru
tannplantarnir notadir sem nokkurs konar tjaldstlur sem
halda Schneiderian himnunni fra pvi ad falla aftur nidur
ad beininu og blédfyllan sem myndast & milli himnunnar
og kinnbeinsholugolfsins umbreytist { nattdrulegt bein.
Nidurstodurnar syndu mikid auka beinmagn umhverfis
tannplantana an pess ad notad veeri gervibein.

Adrir hofundar fylgdu i kjolfarid og birtu sinar rann-
soknir sem stadfestu alyktun Lundgrens.3-9 Ad fa géda
blodfyllu getur verid erfitt og pvi er adferdin taeknilega
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erfid, enginn getur alyktad hversu mikid bl6d nzer ad
fylla bilid milli kinnbeinsholugdlfsins og himnunnar pegar
adgerdinni er lokid. A PRF (Advanced Platelet Rich Fibrin)
himnuna ma lita 4 sem afar géda blédfyllu og er audveld
leid til ad stjérna med meiri nakveemni magninu milli
kinnbeinsholugolfsins og Schneiderian himnunnar.

Ari® 2009 birtu Mazor og félagar grein par sem A
PRF var notad sem eina fyllingarefnid.10 Samkveemt
greininni voru gerdar 25 kinnbeinsholuadgerdir & 20
sjuklingum og samtals 41 tannplanta komid fyrir. Hér var
beitt sému adferd vid adgerdina og Lundgren og félagar
gerdu 4 sinum tima nema ad bilid var fyllt med A PRF
himnum f stad pess ad notast einungis vid blaedinguna
sem fylgir adgerdinni. Helstu nidurstddur pessarar
rannséknar voru ad aukning & beinhaed var & milli 7 og
13 mm (mean = SD: 10,1 £ 0,9 mm). Mazor og félagar
téku lika vefjasyni sex manudum eftir adgerd sem syndu
meira en 30% lifandi beinvef (mean + SD: 33% + 5%).
AJd auki syndu pessi syni vel formadan beinvef fylltan
beinmyndunarfrumum (osteoblast) og beinfrumum
(osteocyte) i gloppum sinum (lacunaes).
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Arid 2013 birtu Tajima og félagar svipada grein
par sem medal beinaukning var 7,5 mm.1" pad ma p6
sja & myndunum sem fylgja greinum pessara hofunda
ad beinaukningin naer ekki alla leid upp & topp (apex)
tannplantans { mérgum tilfellum. bvi er dhugavert ad
skoda grein Palma og félaga'? 4 6pum par sem pessu er
sérstaklega gefinn gaumur. SU rannsékn leiddi i ljos ad
pbratt fyrir ad ekkert bein sé yfir toppi pessara tannplanta
pba liggur Schneiderian himnan yfir peim.

Kostir slikrar adferdar eru augljosir par sem ekkert
framandi efni fyrir likamann er notad. Pad ma lika leida
ad pvi likum ad hlutfallslega sé meira nattdrulegt bein
upp ad yfirbordi tannplantans po6 svo ad beinid nai ekki
yfir topp tannplantans heldur en ad ef um gervibein sé
notad. betta er pé eingbngu tilgata greinarhofundar og
barfnast frekari rannsékna.

A PRF

A PRF var vel kynnt af Dohan og félogum arid 200613-16
med greinardd um allt fra taeknilegu hlidinni vid notkun
pbess og til liffreedilegrar virkni. betta er svokallad annarrar
kynslédar blodflogupykkni, hér eftir kallad himna, sem er
komid i almenna notkun hér i Danmorku og vidar.

Pad sem mogulega gerir A PRF vinsalt er ad pad er
audvelt ad Utbua og audvelt i notkun. A PRF parfnast
engra lifefnahvata sem pydir ad engum efnum er baett
Ut i blédid til ad hemja storknun. A PRF virdist pvi vera
[itid annad en liffraedilegur plastur sem er audveldur
i notkun og gerir graedslu hradari og 6ruggari.'” P6
leynist meira i A PRF, og adskilur pad fra fyrstu kynslodar
blodfldguhimnum, en ad pad sé audvelt i notkun. betta
er algjorlega samgena efni sem inniheldur mikid af
blodflogum og peirra vaxtarpattum sem og vaxtarpattum
ur hvitu blédkornunum, svo sem Platelet derived growth
factor (PDGF), Vascular endothelial growth factor (VEGF),
Insulin derivered growth factor (IDGF) og Transforming
growth factor B (TGFB), til ad telja pa helstu dsamt p6
nokkrum frumubodum (cytokines) Ur hvitfrumuboda
(Interleukin) fiolskyldunni. Pad er of langt mal ad telja upp
virkni pessara efna i bolgu- og graedsluferlinu og veeri i
raun efni { sérstaka visindagrein. b6 svo ad vaxtarpaettirnir
fra blodflogum og hvitu blédfrumunum skipti mestu
mali liffreedilega, pa ma segja ad fibrin netkerfid skipti
ekki minna mali vid graedslu adgerdarsvaedisins og
beinuppbygginguna. Fibrin netkerfid inniheldur mikid af
hyaluronic syru og heparin'4 sem mynda umhverfi fyrir
frumurnar til ad sinna starfi sinu og stydja vid graedslu.18
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Choucroun og félagar gerdu merkilega rannsékn19
ad mati hofundar & kinnbeinsholuadgerdum par sem
annars vegar var notast vid allograft eitt og sér og hins
vegar allograft sem i var blandad A PRF. Tekin voru
vefjasyni Ur badum kinnbeinsholum og nidurstédur voru
baer ad i tilraunahépnum ,par sem A PRF var notad, var
beingraedsla eftir fjora manudi alika og i vidmidunar-
hépnum eftir 8 manudi, pad er tvofalt hradari. Efnid
hefur verid notad vidsvegar i laeknisvisindum og ma nefna
dhugaverda notkun vid saramedferd eftir endajaxla-
tokur.20

Sjuklingatilfelli

Tveir sjuklingar komu { tannplanta adgerd & Godt Smil
Odense & 16 manada timabili. B&dir pessir sjuklingar
attu pad sameiginlegt ad vilja ekki dyraafurdir eins og
sum gervibeinanna eru og pvi var lagt til ad notad yrdi
A PRF. Badir sjuklingar voru vid géda almenna heilsu og
reyklausir.

BI6d var tekid fra blaaed, med svokolludu fidrildi
(Vacuette® Greiner bio-one) i mismiklu magni allt eftir
bvi hve mikid af pessum himnum éskast. Teknir voru 10
ml fyrir hvern tannplanta sem 4 ad setja, sem og 10 ml
ad auki fyrir hvern daetladan millimetra af radgerdri auka
beinhad. Blédinu var safnad i 10 mL tdbur (A PRF®+)
sem fara i skilvindu (PRF PC 2) & 1300 snuninga & mindtu
i samtals atta minutur. P4 adskiljast peettirnir i blodinu
gréflega i prennt, efst er frumulaust plasma, nedst eru
raudu blédkornin og i midjunni er pessi PRF himna. Raudu
blodkornin eru adskilin fra restinni og PRF himnunni er
komid fyrir i sérstdku boxi sem fletur hana Ut og pressar
Ur henni restina af plasmanu.

-
a.b*/ &

Mynd 1. Hér hefur premur glésum verid komid fyrir i skilvindunni.
betta er adskilid i atta mindtur & 1300 snaningum.

RITRYND TILFELLI



Tannlaeknabladid 1. tbl. 33. 4rg. 2015 Notkun A PRF

Mynd 2. Hér ma sja hid svokallada A PRF plug sem i Danmérku er
kallad ,snigillinn” og raudu blédkornin hanga fést nedan a.

Mynd 6. A PRF himnu komid fyrir.

Adgerdin

Lyfjagjof fyrir abgerd: Badir sjuklingar fengu 2000 mg

Imadrax®, (Amoxicilin) 1000 mg Pinex® (Paracetamol) og

400 mg Ibumetin® (Ibuprofen) 60 minatum fyrir adgerd.
Munnholid var skolad med 0,2% Kldrhexidin i eina

mindtu.

Deyfing: Allar adgerdir eru gerdar i staddeyfingu
(Xyloplyin® dental adrenalin 20 mg/ml +12,5 microgram/
ml lidocain.hydrochlorid + adrenalin Dentsply) med
deyfingu kinnmegin og inn i gém vid adgerdarsvaedi.

Adgerdarlysing: Skurdur er gerdur fyrir midju alveolar
rimans alveg ad beini yfir adgerdarsvaedi og flipi gerdur
i fullri pykkt. Kinnbeinsholubotni er sidan lyft med
svokalladri transalveolar adferd, beinid er undirbuid &
pann hatt ad borad er upp ad kinnholubotni med 2 mm
breidum bor, Osteotome 2,8 mm er svo notad til ad pétta
beinid par til um 1 mm er upp i kinnbeinsholugolfid. betta
er endurtekid upp i 3,4 mm breitt Osteotome pa er sett i
gatid ein A PRF himna. Kinnbeinsholugolfid er svo brotid
upp varlega og A PRF himnunni pryst inn i holuna undir
Schneiderian himnuna.

Mynd 5. A PRF himnur tilbinar til notkunar.
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Mynd 7. Tilfelli 1 er 39 dra gdmul kona. Mynd 8. Strax ad adgerd lokinni. Tannplantinn  Mynd 9. Vid krénuskil.

Réntgenmynd fyrir adgerd. er 9 mm x 4 mm.

Mpyndir 10 og 11. Hér ma greinilega sja ad pad hefur myndast bein
upp ad apex tannplantans.

A pessum timapunkti er framkvamt svokallad
blasturspréf sem er gert til ad athuga hvort gat sé a
Schneiderian himnunni, sem var neikveett i badum
tilfellum. Fleiri A PRF himnum er komid fyrir inn undir
Schneiderian himnuna & sama hatt og ef um veeri ad
reeda gervibein. Reglan sem fylgt er i pessu er ad einni
himnu er komid fyrir hvern aaetladan millimetra sem parf
ad lyfta. Tannplanta (K3Pro Sure®) er komid fyrir og voru
tannplantarnir stédugir vid isetningu i badum tilfellum.
Sidasta A PRF himnan er svo 16gd undir skurdinn og yfir
adgerdarsvaedid. Tannholdid saumad med Glycolon® 6-0
RESORBA. Engin frekari beinuppbygging atti sér.

Eftirmedfero

Lyfjagjof eftir adgerd var Imadrax® (Amoxicilin) 1000
mg tvisvar & dag i prja daga. Einnig verkjalyf eftir
pboérfum Ibumetin® (Ibuprofen) 400 mg og Pinex®
(Paracetamol)1000 mg . Ollum sjuklingum var bent & ad
halda kyrru fyrir i 48 kst eftir adgerd og neyta einungis
kaldrar fljétandi faedu. Auk pess ad fordast alla likamlega
areynslu f sj6 daga eftir adgerdina. Bedid var i 12 vikur
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Mynd 12. Tilfelli 2 er 57 dra gébmul kona. Réntgenmynd tekin fyrir
adgero.

adur en haldid var 4fram med medferdina. Ad lokum
fengu sjuklingar skrufadar Prettau heilpostulinskronur &
tannplantana.

Myndir 13 og 14. Sex médnudum eftir adgerd. Tannplantinn er 11 mm
x 4 mm. Hér ma gléggt sja ad beinmyndun hefur att sér stad til hlidar
vid tannplanta og sémuleidis ad gamli kinnbeinsholubotninn er ad
hverfa. Héfundur telur p6 ad @ Mynd 13 megi sja gamla kinnbeins-
holubotninn nidur ad gengju 3 - 4 en pad er erfitt ad meta.
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Umreaeda

P& svo ad ekki sé haegt ad tala um eiginlegar nidurstodur
begar um einungis tvo tilfelli er ad raeda ma sja af tolvu-
sneidmyndum sem teknar voru eftir ad kronur voru settar
& tannplantana ad aukning hefur ordid i beinhaed. pad
er erfitt ad gera sér nakvaemlega grein fyrir pvi hver
beinaukningin er.

Badir tannplantar voru stoédugir sex manudum eftir
adgerd og premur manudum eftir isetningu tanngervis.
Enga blaedingu var ad finna vid pokamaelingu premur
manudum eftir isetningu tanngervis.

Adur utgefnar visindagreinar um fyrrnefnda ad-
ferd3.4.10,11.21 stadfesta ad oheett er ad nota A PRF til ad
auka beinhad i kinnbeinsholu med transalveolar adferd
begar buast megi vid gédum stddugleika 4 tannplanta.
Pessi litla kynning greinarhofundar er ad sjalfségdu ekki
nogu stor ad umfangi til ad fullyrda neitt pd svo ad
Utkoman gefi tilefni til bjartsyni.

Pad er ljost ad porf er & frekari framvirkum vel
honnudum rannséknum med stor pydi og lengri eftir-
fylgni en sex til 12 manudi til ad endanlega meta eda
sanna areidanleika pessarar adferdar.
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Amelogenesis imperfecta: Sjuklingatilfelli og innlit

i freedin

EVA GUDBRUN SVEINSDOTTIR

TANNLZAKNADEILD HASKOLANS i OSLO, TANNLAKNASTOFAN | GLASIBA, TANNLAKNABLADID 2015

Amelogenesis imperfecta (Al) er sjukdomsheiti sem notad er yfir fjdlbreyttan hép tannsjukdéma, sem allir einkennast af
eigindlegum og/eda megindlegum gollum i glerungi tanna. Sjukdémurinn er arfgengur og inniheldur 6l pekkt erf@amynstur,
en 6reglubundnar stokkbreytingar pekkjast einnig. Alvarleiki sjakddmsins er mismikill, allt fra& mildum goéllum, sem hafa litil sem
engin ahrif & lifsgaedi sjuklinga, til mjog alvarlegra galla, sem draga verulega ur lifsgaedum og vellidan. Medferdarporfin er had
alvarleikastigi sjukdémsins, en engin laekning finnst vid Al eins og stadan er { dag. | pessari grein verdur greiningu og medferd
tveggja ara drengs med alvarlegt form af Al lyst, auk pess sem litid verdur inn i fraedin og gerd grein fyrir orsok sjukdémsins,

einkennum, medferd og afleidingum.

Inngangur

Hugtaki® Amelogenesis imperfecta (Al) stendur fyrir
hép arfgengra tannsjukdéma, sem eru kliniskt og erfda-
fredilega olikir, en einkennast allir af galla i glerungi
tanna. Ymis néfn hafa verid notud um sjukdéminn i
gegnum tidina, svo sem hereditary enamel dysplasia,
hereditary brown enamel og hereditary brown opalescent
teeth, en i dag gengur hann almennt undir nafninu
Amelogenesis imperfecta. Sjukdémurinn naer baedi til
barna-og fullordinstanna, en getur verid alvarlegri i
fullordinstonnum i nokkrum Al afbrigdum.! Alvarleikinn
getur verid allt fra mildum galla, par sem glerungurinn
er mislitur og &n umfangsmikillar véntunar & glerungi, til
alvarlegs galla, par sem glerungurinn er mjukur og flagnar
audveldlega af eftir ad tennurnar koma upp eda vantar
alveg fra upphafi. Glerungurinn getur pvi verid vanvaxinn
(hypoplastic), vankalkadur (hypomineralized) eda baedi.
Ad auki geta nokkur afbrigdi sjukdémsins haft i for med
sér annarskonar fravik i proska tanna, svo sem truflun a
uppkomu tanna, tannvontun, opid bit & framtannasvaedi,
tannholskalkanir, rétareydingar (root resorptions),
afbrigdilegar raetur og nautstennur (taurodontism).2
Sjuklingar med Al geta af pessum voldum haft skerta
tyggigetu, baedi vegna vidkveemni tanna og stuttra
kliniskra krona, sem er afleiding tannslits, véntunar a
glerungi og/eda 6fullkominnar uppkomu tanna.3

RITRYNT TILFELLI

Al orsakast af stokkbreytingum i genum sem styra
glerungsmynduninni.! Sjakdémurinn getur erfst eftir
ollum pekktum erfdamynstrum, en af og til verda
einnig nyjar stokkbreytingar og f slikum tilfellum getur
verid 6mogulegt ad kortleggja tidni og erfdamynstur
i fidlskyldum.? | dag hafa fundist fjéldi stékkbreytinga f
niu mismunandi genum, sem 6ll eru mikilvaeg { myndun
glerungs; AMELX, ENAM, KLK4, MMP20, FAM83H,
WDR72, SLC24A4, LAMB3 og ITGB6.4-10 bratt fyrir
vaxandi pekkingu & sambandi svipgerdar og arfgerdar
er ekki mogulegt ad tengja sérhverja arfgerd vid eina
akvedna svipgerd pvi ein arfgerd getur orsakad ad pvi er
virdist somu svipgerd.! pad synir hversu flokin erfdafraedin
er & bakvid sjukdéminn, en algengi hans virdist vera
mjog misjafnt i élikum heimshlutum, allt fra 1:14.000 i
Bandarikjunum til 1:700 { Svipjod.11.12

Vi@ greiningu & Al er naudsynlegt ad Utiloka adra
mogulega orsakavalda. Algengasta mismunagreiningin
er Fluorosa (fluorflekkir), sem einnig hefur mjog fjol-
breytta kliniska mynd, allt fra vaegum hvitum flekkjum
til djaprar, hvitrar mislitunar i bland vid mislita flekki
og/eda vanvoxt (hypoplasia).4 Fliorésa getur birst sem
timatalslegur (chronologic) glerungsgalli i formi hvitra,
laréttra lina samsvarandi peim timabilum avinnar par
sem inntaka fluors var aukin. Oft er haegt ad utiloka
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slika galla med nakvaemri sjukrasdgu par sem farid er yfir
fldorinntdku. Adrar mismunagreiningar eru medal annars
dentinogenesis imperfecta, MIH (molar-incisor hypo-
mineralisation), timatalslegir myndunargallar og kerfis-
bundnir sjukdémar.

Eins og stadan er i dag finnst engin laekning (gena-
medferd) vid Al og pvi byggist medferd sjukdomsins &
einkennum og klinisku utliti. Videigandi medferd tanna
er gifurlega mikilvaeg fyrir Al-sjuklinga, pa baedi til ad
vidhalda tyggivirkni, aseettanlegu utliti og andlegri
heilsu. Andleg vandamal eru algeng og eru daemi pess
ad sjuklingar hafi 6skad sér heilgéma a unga aldri eda
jafnvel hotad sjalfsmordi vegna vanlidanar af voldum
tanna sinna.4 Félagsfaelni og streitutengdir sjukddémar eru
einnig algengari medal Al-sjuklinga.’3 Med vel heppnadri
tannmedferd ma koma i veg fyrir slikar afleidingar og eru
markmid medferdarinnar ad koma i veg fyrir tanntengda
verki, audvelda tannhirdu, fordast tannatu, hindra frekara
glerungstap, vidhalda tyggigetu og baeta utlit.4.14 Mikil-
vaegt er ad baedi sjuklingur og forrddamenn geri sér grein
fyrir hversu langvarandi og umfangsmikil medferdin getur
ordid og ad tryggt sé ad barnid fai godan studning heima
fyrir sem og & tannlaeknastofunni.

Likt og almennt gerist byggist tannmedferd fyrir
Al-sjuklinga fyrst og fremst & forvérnum, en gripid er til
vidgerda pegar pess er talid porf.4 Forvarnir eru gifurlega
mikilvaegar til ad fordast tannatu, tannholdsbélgur,
slit @ hinum vidkveema glerungi, kul, verki og énnur
tengd vandamal. Synt hefur verid fram & ad boérn med
Al hafa haerra DMFS (Decayed, missed, filled surfaces)
samanborid vid frisk born'>, en pad undirstrikar mikil-
vaegi tannatuforvarna fyrir pennan sjuklingahép. Tann-
atuhemijandi ahrif fluors eru vel pekkt og auk pess hefur
pad synt sig ad fluorlakk geti hindrad vidkvaemni (kul) {
ténnum.16.17 Ekki sidur mikilvaegt er ad koma i veg fyrir
ohoflegt slit, baedi & barna-og fullordinsténnum, og
vardveita par med naega bithaed og plass fyrir fullordins-
tennurnar. Stalkrénur hafa [éngum verid notadar til
verndar baedi barna- og fullordinsjoxlum og hafa synt
langan endingartima.18-20 Plastblendifyllingar eda fyrir-
fram tilbdnar tannlitar kronur hafa hinsvegar verid
notadar & framtennur af Gtlitsdstaedum. Slikar medferdir
geta verid virkilega krefjandi fyrir barnid og hafa rann-
soknir synt ad born med Al fara oftar til tannlaeknis en
onnur born.’> Ad sama skapi eru vidgerdir i tonnum
beirra endingarstyttri vegna glerungsgallans og parfnast
pvi tidari Utskipta en ef um friskar tennur veeri ad reeda.’>
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Hér & eftir verdur medferd tveggja ara drengs med
alvarlegt form av Al lyst.

Sjuklingatilfelli

Tilvisun

Barninu var visad til Tannlaeknadeildar Haskoélans i Oslo
begar pad var tveggja og halfs ars gamalt. [ tilvisuninni
kom fram ad barnatennur pess vaeru almennt gulbrunar
ad lit, hrjufar, vanvaxnar og mjukar vid snertingu med
sondu. Oskad var eftir greiningu og medferd.

Sjukrasaga

f sjukrasdgu kom fram ad barnid hafdi enga sjukdéma og
tok engin lyf. Medganga var edlileg og hann faeddist eftir
edlilega medgodngulengd med bradakeisara vegna sitjandi
stédu. Hann var mjog veikur fyrsta aeviarid, medal annars
af mycoplasma lungnabdlgu. Sidan pa hafdi hann ekki
verid veikur umfram pad sem edlilegt getur talist.

Tennur sjuklingsins hofdu verid burstadar med fluor-
tannkremi fra komu fyrstu barnatannar vid atta manada
aldur. Ad auki hafdi hann fengid fltortoflur (0,25 mg
Flux®) 4-5 sinnum f viku. Vid uppkomu fyrsta barna-
jaxlsins var augljést ad utlit hans var ekki edlilegt.
Foreldrarnir hofdu samband vid laekni, sem taldi petta
vera aukaverkun af penisillin-notkun og fullvissadi
foreldrana um ad ekki veeri astaeda til ad hafa ahyggjur.
Pegar fleiri jaxlar med sama utlit komu upp pantadi modir
sjuklingsins tima hja tannlaekni. Sa fullyrti ad petta veeri
afleiding af safadrykkju, en sjuklingurinn hafdi pa aldrei
bragdad slikt. begar aftari barnajaxlarnir (05-urnar)
komu upp krafdist médir tilvisunar til Tannlaeknadeildar
Haskolans i Oslo.

Samkveemt foreldrunum gekk illa ad bursta tennur
sjuklingsins pvi hann bardist & moti og peim fannst
eins og hann finndi til. Pad var pd gert daglega en
med misjdfnum arangri. Hann bordadi almennt hollt,
lagkolvetna faedi og fékk aldrei safa, djus eda gos ad
drekka. Aferd faedunnar skipti hinsvegar mali pvi hann
gat ekki bordad hardan eda seigan mat, sem krafdist
mikillar tyggingar.

Pad var 6ljést hvort tannsjukdémar veeru til stadar hja
odrum fjdlskyldumedlimum. Astaedan var su ad fadir var
ettleiddur frd Kina og pekkti ekki til liffraedilegra foreldra
sinna eda annarra attingja. | modurfidlskyldu drengsins
hafdi enginn greinst med tannsjukdém.
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Amelogenesis imperfecta

Myndir 1a-e: Kliniskar myndir sem syna tennur vid fyrstu skodun. Myndir 1a-b syna framtennur i efri og nedri kjalka. Mynd 1c synir mesiobukkal
kusp tannar #65. Mynd 1d synir tennur #85 og #84 og mynd Te tennur #74 og #75.

Skodun

Ekkert 6edlilegt fannst vid extraoral skodun og intraoral
mjukvefjaskodun. Allar barnatennur voru synilegar f{
munni, nema #55, sem ekki var komin upp (Myndir 1a-e).
Mesiébukkal kuspurinn a #65 var nylega kominn upp,
brann ad lit. Allir jaxlar og augntennur voru gulbrunir ad
lit og skorti glerung & stérum svaedum. Framtennurnar
litu betur Ut kliniskt. paer skorti minna magn glerungs
og voru ekki eins gular. Tannsykla var talsverd, einkum
vid framtennur nedri géms, par sem einnig voru vaegar
tannholdsbolgur. Tannata greindist ekki. Ekki var unnt ad
taka rontgenmyndir sékum ungs aldurs sjuklings.

Greining:

e Amelogenesis imperfecta (blandad form vanvaxtar og
vankdélkunar). Taka skal fram ad ekki er unnt ad stad-
festa greininguna fyrr en allar fullordinstennur eru
komnar upp.

e Tannholdsbdlga.

Meodferdarasetiun:

Til ad medhondla vidkvaemni tannanna, forda peim fra
frekara sliti og gera sjuklingnum kleift ad borda fjdlbreytta
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faedu var akvedid ad setja stalkronur 4 alla barnajaxla og
plastblendifyllingar & framtennur par sem pess vaeri porf.
Vegna ungs aldurs sjuklings var akvedid i samradi vid
foreldra ad framkvaema medferdina i svaefingu. Ad auki
var pad lykilatridi ad veita foreldrunum géda fraedslu um
tann- og munnhirdu og fltornotkun til ad na upp godri
munnhirdu og hindra tannatu og tannholdsbdélgur. Tid
eftirlit hja tannlaekni voru akvedin til ad fylgjast naid med
tébnnunum og veita naegilega fyrirbyggjandi medferd . Vid
uppkomu fullordinstanna yrdi mikilvaegt ad leggja nytt
medferdarplan til ad vernda peaer.

Medferd:

Medferd i svaefingu for fram vid priggja ara aldur
sjuklings, en fyrir pad hafdi hann komid tvisvar til eftirlits
og fluormedferdar. begar medferd fér fram voru tennur
#55 og #65 naestum alveg komnar upp, en badar voru
baer nanast glerungslausar. Tannsykla var talsverd.

Vegna ungs aldurs sjuklings og pess ad sveefingin
var framkvaemd utan sjukrahuss var pad 6sk svaefingar-
leknis ad takmarka sveefingarlengd og skipta heldur
medferdinni upp i tvennt. Svaefingin var framkveemd
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Mynd 2a. Mynd 2b.

med barkapraedingu i gegnum nef til ad audvelda
akvordun bithaedar. Allar tennur voru hreinsadar og
aftari barnajaxlar skornir undir stalkronur (3MTM ESPETM
Stainless Steel Crowns), sem limdar voru med plast-
styrktu glerjondmersementi (GC Fuji PLUS®). Bithaed
haekkadi um einn millimetra 4 badum hlidum (Mynd 3).
Adrar tennur i munni voru medhondladar med fltorlakki
(Duraphat®). Myndir 2a-b syna réntgenmyndir af aftari
barnajoxlum eftir dlimingu stalkrénanna. Frekari medferd
var ekki framkveemd pann dag.

Premur manudum sidar kom sjuklingurinn til eftirlits.
Tannburstun gekk pa mjog vel og hann var byrjadur
ad borda fj6lbreytt faedi an vandkvaeda. Skodun innan
munns leiddi i 1j6s géda tannhirdu og stalkrénurnar
possudu vel. Orlitid meiri glerungur hafdi tapast af
fremri barnajoxlum kinnlaegt, en allur tannvefur var an
tannatu. par sem medferdin hafdi gefid gdéda raun og
baedi sjuklingur og foreldrar voru dnaegd var akvedid ad
fresta frekari medferd um dakvedinn tima til ad fordast
adra sveefingu & stuttum tima. Eftirlit var akvedid & sex
méanada fresti.

Vid eftirlit fyrst halfu ari og sidan einu ari sidar var
astand tanna ébreytt og frekara glerungstap litid.

Umraeda

Sjukdédmurinn Amelogenesis imperfecta (Al) var fyrst
skilgreindur sem glerungsgalli af Weinmann et al
arid 1945.21 Sidan pa hafa fjoldi dbendinga um nyjar
skilgreiningar og flokkanir litid dagsins lj¢s, su nyjasta
eftir Crawford et al fra arinu 2007: , Al naer yfir hép
tannsjukdéma, af erfdafraedilegum uppruna, sem
hafa ahrif 4 uppbyggingu og kliniskt utlit glerungs a
ollum eda naestum oOllum ténnum, 4 meira eda minna
sama mata, og sem getur tengst formfraedilegum
eda lifefnafraedilegum breytingum & 6drum stédum
likamans. Al er myndunargalli i tannglerungi (einkennist
af vanvexti (hypoplasia) og/eda vankdlkun (hypominer-
alixation)) sem synir autosomal rikjandi-, autosomal
vikjandi-, kynbundid- og éreglubundid erfdamynstur,
asamt oreglubundnum tilfellum.”4 Samkvaemt pessari
skilgreiningu naer sjukdémurinn yfir moérg olik klinisk
afbrigdi og oll pekkt erfdamynstur, en pad gerir greiningu
hans krefjandi. Vegna épekkts erfdamynsturs hja barninu
i pessu tilfelli byggdist greining og flokkun sjukddémsins
eingdngu a sjukrasdgu og klinisku utliti tanna. Fyrir utan
nokkur veikindatimabil og syklalyfjamed&ferdir a fyrsta
aviari hafdi hann verid friskur og hafdi engin einkenni
annarra sjukdoma. Svipgerdin var deemigerd fyrir Al og
pad leit ekki Ut fyrir ad huan orsakadist af timatalslegum
myndunargalla. Tennur hans komu upp ad hluta til an
glerungs og glerungurinn sem var til stadar var gulbrinn

Myndir af ténnum #55 og #54 fyrir og eftir dlimingu stalkronu, og premur manudum sidar.

Eftir medferd.

Fyrir medferd.
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Frammynd og mynd af efri og nedri gémi premur manudum eftir medferd:

ad lit og hafdi ad hluta til groft yfirbord. Hinsvegar héfdu
akvednir tannfletir ad pvi er virtist edlilegan glerung,
einkum & framténnum. Slikt Gtlit & tdnnum & best vid
blandad form af Al (vanvoxt i bland vid vankolkun).

Vankolkunarform af Al einkennist af eigindlegum
(qualitative) galla i glerungi, sem er pa vankalkadur
og med aukid proteininnihald. Gallarnir geta verid
stadbundnir eda almennir og eru dgegnsaeir og mislitir,
allt fra hvitum til gulbrinna. Tennurnar hafa edlilega
l6gun pegar paer koma upp, en glerungurinn er mykri en
heilbrigdur glerungur og flagnar audveldlega af, einkum
a tyggiflotum. A réntgenmyndum einkennist petta form
af minni andstaedu milli glerungs og tannbeins.1.14.22
Barnid sem hér um raedir hafdi naestum oll pessi einkenni.

Vanvaxtar-form af Al einkennist af magnbundnum
(quantitative) gollum, par sem glerungurinn er 6edlilega
pbunnur, allt frd punktum eda rakum til almennt punns
glerungs. Glerungurinn er hardur og getur verid
badi grofur eda sléttur. Tennurnar maetast oft ekki i
snertipunktum sinum og truflun getur ordid & uppkomu
fullordinstanna. Opid bit & framtannasvaedi pekkist
einnig. A réntgenmyndum er edlileg andsteda milli
glerungs og tannbeins, en glerungurinn getur virst pynnri
en edlilegt er.1.14.22 Barnid f pessu tilfelli hafdi moérg
pessara einkenna.

Fra fyrstu skodun vid Tannlaeeknadeildina i Osld og
fram ad medferd i svaefingu hofdu tennur barnsins verid
hreinsadar og pensladar med Fluorlakki (Duraphat®) hja
tannlaekni & priggja manada fresti. Pad hjalpadi liklega til
vid ad halda tonnunum tannatufrium og einkennalausum
i pann tima sem fjallad er um hér. Hins vegar pjadist
barnid af verkjum og/eda kuli sem ollu pvi ad erfitt var ad
bursta og borda dkvednar matartegundir. Upprunalega
medferdaraaetiunin samanstéd af stalkrénum & alla
barnajaxla og plastblendi & framtennur, en slik med&ferd
hefur &dur verid radlogd fyrir pennan sjuklingahép.23
Vegna takmarkana a svaefingarlengd var medferd a aftari
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Mynd 3 synir myndir af ténnum sjuklings fyrir og eftir medferd med stalkrénum og vio eftirlit bremur manudum sidar.

barnajoxlum latin ganga fyrir 68rum ténnum vegna
mikilvaegis peirra pegar kemur ad vardveislu bithaedar og
plass. SU medferd gaf mjog gdda raun og pvi var ekki
talin porf a frekari medferd a pvi timabili sem hér um
raedir, en su porf gaeti komid upp sidar.

Sjuklingurinn 1 pessu tilfelli 4 ad 6llum likindum langa
tannlaeknamedferd fyrir hondum. Fyrir hann og adra
sjuklinga med alvarleg form af Al er pverfagleg samvinna
naudsynleg. Slik samvinna atti i flestum tilfellum ad
samanstanda af sérfreedingum i barnatannlaekningum,
tannréttingum, munn- og kjalkaskurdleekningum og
tanngervafreedum. Mikilvaegt er ad pessi sjuklingahdpur
(sem og adrir) fai bestu medferd sem vol er & og fyrir pa
er vel heppnud lagfeering tanna mjog mikilveeg til ad auka
lifsgaedi og vellidan. Forsendan fyrir pvi ad vel takist til er
gdd samvinna milli tannlaekna, sjuklings og adstandenda,
asamt 6flugum studningi vid sjuklinginn, baedi heima fyrir
0g & tannlaeknastofunni.
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Amelogenesis imperfecta: A case report and a look at the literature

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR

Amelogenesis imperfecta (Al) is a diagnostic term used for a diverse group of diseases that are characterized by quantitative and/or
qualitative defects in tooth enamel. The disease is hereditary and includes all known genetic patterns, but spontaneous mutations
also occur. The severity of the disease varies, ranging from mild defects, that have little or no effect on the quality of life of the
patient, to very serious defects, that significantly could reduce quality of life and well-being. The treatment depends on the severity
of the disease, but as of today there is no curative treatment available. This article presents a case of a two year old boy with a

severe type of Al, along with a short review of this clinical entity.
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskoéla islands

Krénu- og bruargerd

UNNUR FLEMMING JENSEN, BJARNI E. PJETURSSON

Inngangur

Sjuklingurinn var 48 ara fslensk kona. Hun vann fyrir
télvumidlunarfyrirtaeki i Reykjavik og kom huan fyrst &
Tannlaeknadeild Haskoéla islands i februar 2011 vegna
pess ad hun vildi fa fastar tennur i efri gdm og lata laga
nedri gdbms tennur pvi henni fannst paer ljotar.

Sjukrasaga

[ sjukrasdgu kom fram ad hun var greind med punglyndi
og tok inn Oropram sem er sértaekur seroéténin endur-
upptokuhemill. Hun sagdist fara reglulega i eftirlit til
tannlaeknis & eins ars fresti en reykti teepan pakka af
sigarettum & dag.

Skodun

Ekkert 6edlilegt fannst vid skodun utan munns (extraoral).
Vid skodun innan munns (intraoral) sast rodi { slimhad
sem |a undir bradabirgdaparti (Mynd 1). Vid tann- og
rontgenskodun (Myndir 2 a, b og c) sast ad adeins voru
fjorar tennur eftir i efri gomi, 6ftustu jaxlarnir dsamt #13
og #15, sem voru stodtennur undir priggja lida bru. |
nedri gomi voru allar tennur til stadar nema endajaxlar
og ténn #35. Tennur #36 og #34 voru byggdar upp med
storum plastblendifyllingum auk pess ad vera roétfylltar,
en einnig var #34 med glerfasastifti. Tennur #32, #31 og
#41 voru rétfyllitar og med vikkad tannhald auk pess sem
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greinileg syking var vid rotarenda #32 (periapical lesion).
bessar prjar tennur voru fastar saman med bradabirgda-
krénum med malmkjarna. Tannhold var bolgid og mikid
var um tannsyklu & ténnum. A jaxlasveedum i efri og
nedri gébmi voru 2. og 3. gradu roétarklofsvandamal.
Einnig var mikil tannholdsryrnun vid nedri géoms fram-
tennur. A kjalkabreidmynd (Mynd 3) matti sja ad litid bein
var eftir 4 jaxlasvaedi efri géms og pvi matti gera rad fyrir
porf & beinaukandi adgerdum fyrir tannplantaisetningu.

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Efri gomur: Kennedy class Il mod. 2

Nedri gémur: Kennedy Class Il

Tannvegur: Langvinn almenn tannvegsboélga (generalized
chronic periodontitis) - ADA IV

Tannskemmdir: #17

Tannhol: Syking vid rétarenda #32

Orsakavaldar

Tannsykla og bakteriur undir og ofan vid tannholdsbrun.
Medvirkandi pattur: Reykingar

KRONU OG BRUARGERD
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Mynd 2a. — Frammynd fyrir medferd med bradabirgdagom i efri gomi.
Mislitun tanna i nedri gémi sést vel sem og beinryrnun vid framtennur.

Mynd 2b. - Bitflatamynd af efri gomi fyrir medferd synir tannleysi vel.
Einnig sést gémul brd i fyrsta fjoréungi sem var farin ad leka.

Mynd 2c. - Bitflatamynd af nedri gom synir fylltar tennur & jaxlasvaedi
og samfastar kronur & framtannasvaedi.

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
Vonlausar
Varasamar + +
Oruggar +
Oruggar + + + + + + + + + +
Varasamar + + +
Vonlausar

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Horfur einstakra tanna

Medferdarazetiun

Heilbrigdisfasi: Hvetja til reyklauss lifernis.

Hreinsifasi: Kennsla i munnhirdu, hvatning dsamt tann-
hreinsun og rétarplaneringu. Urdrattur tanna #31 og
#41. Endurrotfylling tannar #32.

Uppbyggingarfasi: {setning tannplanta & sveedum #16,
#12, #21, #23 og #26. Bru & tannplanta: #121121222324-
2526, dbrennd postulins bru & tennur: #33-3231-4142-43
0g #343536 og endurgerd & brd #151413 Ur zirkonium.
Heilpressud IPS. emax CAD kréna & tannplanta i staedi
#16. Utbua harda bitskinnu til ad sofa med.

KRONU OG BRUARGERD

Meodfero:

Heilbrigdis- og hreinsifasi fér eins og gert var rad fyrir i
medferdardaetlun og sjuklingurinn ték pad mikilvaega
skref ad haetta ad reykja til ad draga ur dhaettu & ad
eitthvad feeri Urskeidis i medferdinni.

Akvedid var ad visa endurrotfyllingu tannar #32 til
rotfyllingarsérfraedings enda mjog mikilvaeg ténn sem ein
af stodténnum fyrir sex lida framtannabrd.

Uppbyggingarfasi hofst med pvi ad athuga hvort ad
sjuklingur myndi Utlitslega bera ad fa fast tanngervi an
gdmaplasts i munnond (vestibulum) med tilliti til fyllingar
undir vor. Bradabirgdaparturinn sem sjuklingur haféi verid
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Mynd 3. — Kjélkabreidmynd sem tekin var adur en medferd hofst.
Ténn #21 var enn til stadar. Fremur litil beinhaed er undir kinnholu i
6drum fjérdungi.

Mynd 6. — Beinuppbyggingin & kinnholu i gegnum tannberandi bein
(alveolar) er greinanleqg (til vinstri) dasamt litlu belgmeini & svaedi #22,
sem fjarlegt var samhlida tannplantaisetningu (til haegri).

Mynd 8.

Mynd 4. — Bariumskinnan sem notud
var i sneidmyndatékunni. G6tin voru
notud til ad sja haed beins fyrir hverja
ténn og hvort naegt bein veeri til stadar
fyrir tannplantaisetningu.

Mynd 5. — Daemi um sneid
bar sem haegt var ad meta
beinpykkt og haed ut fra
stédu tannar i skinnunni.

Mynd 7. — Bradabirgdabru & tannplanta.
Lausnin var gerd ur Protemp® akryl-resin efni og fest vid bradabirgda-
bruar-abutmentin i munni.

Hér sést stadsetning tannplantanna midad vid

bradabirgdalausnina. Ut frd henni var haegt ad sja &eetlada
stadsetningu endanlegu lausnarinnar og vegna stadsetningu plantans
i stedi #12 var akvedid ad hafa brinna limda & beim planta en

med var nanast an plasts kinnlaegt og pvi var akvedid ad
gera uppvoxun Ut frd honum. Pannig var haegt ad sja
fyrir sér breytingar 4 gomnum til ad fa heppilegra utlit og
undirbda jafnhlida rétta stadsetningu tannplanta.

Eftir uppstillingu tanna & afsteypur var gerd barium-
skinna sem sjuklingur fér med i sneidmyndatoku. Pannig
var haegt ad meta hvar heppilegast veeri ad stadsetja
plantana med tilliti til tanngervis og beinmagns i efri gémi
(Myndir 4 og 5). Ut fra maelingum & beinpykkt og haed
voru settir nidur eftirfarandi tannplantar: | svaedi #16
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skrafada & hinum premur pléntunum.

(Straumann SLActive Bone level (BL) 4,8 x 8mm Regular
crossfit (RC)), fyrir sveedi #12 (Straumann SLActive BL
3.3 x 12mm Narrow Crossfit (NC)), fyrir svaedi #21
(Straumann SLActive BL 4.1 x 10mm RC), fyrir sveedi #23
(Straumann SLActive BL 4.1 x 12mm RC) og fyrir svaedi
#26 (Straumann SLActive BL 4,8x 8mm RC). Vid sveedi
#16 var gerd beinuppbygging & kinnholu i gegnum
tannberandi bein (transalveolar, osteotome technique).
bessi adferd var valin vegna pess ad rimlega 5 mm af
beini voru til stadar nedan vid kinnholuna. Einnig var litid

KRONU OG BRUARGERD
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Mynd 9. — Bitflatamynd af efri gédmi ddur en tanngervin voru skrafud
og limd. Hér sjast sérhénnud abutment & tannpléntunum sem munu
bera brinna.

Mynd 10b. - Bitflatamynd nedri géms eftir medferd.

belgmein & svaedi #21 fjarlaegt um leid og tannplantarnir
voru settir { (Mynd 6). A medan & graedslu stéd var
sjuklingur &fram med gamla bradabirgdapartinn.

Pegar graedslu plantanna var lokid, var gerd brada-
birg&abrd & tannplantana. Tekid var méat af tannpléntunum
og gerd afsteypa. Sidan var notad polyacrylic resin efni
(Protemp®) til ad byggja upp bradabirgdabru & Straumann
bradabirgdabruar-abutment (Mynd 7). Pannig var haegt ad
skrd nakvaemt bit og rétta afstodu & moti nedri géomi dsamt
pvi ad mjukvefirnir, baedi i kringum tannplantana og vid
millilidina formudust af bradabirgdalausninni. Sjuklingurinn
vandist pa einnig st6du og formi tanna 4 medan verid
var ad byggja upp nedri géminn. Kostnadur vid brada-
birgdalausn sem pessa er talsverdur en fyrirfram var buid
ad raeda vid sjukling um kosti pess og galla.

A medan bedid var eftir graedslu plantanna f efri gémi,
var byrjad & ad gera bryr i nedri gém. Akvedid var ad gera

KRONU OG BRUARGERD

Mynd 10c. — Frammynd eftir medferd.

tvaer &brenndar postulins bryr (PFM) i nedri gém a tennur:
#33-3231-4142-43 og #343536.

I efri gom var gerd zirkonium bra #121121222324-
2526 sem skrufud var & prija planta, en Iimd med brada-
birgdalimi & tannplanta  svaedi #12 par sem ekki reyndist
mogulegt ad na akjosanlegri stefnu vegna ihvolfs beins
kinnlaegt (buccal concavity) (Mynd 8). Einnig var smidud
zirkonium bru & tennur #13415 og loks heilpressud
skrdfud IPS. emax kréna & tannplanta steedi #16. Adgang-
sopinu var lokad med Teflon bandi og plastblendi (Myndir
9&104a,bogcq)

Heildarmedferd tok um eitt og halft ar. Tanngervin
i nedri gébmi voru smidud af Tannsmidaverkstaedinu
og i efri gémi af Soffiu Doégg Halldorsdottur i Dentia
tannsmidju. Mikil og géd samskipti voru milli tannsmids
og tannlaeknanema (Mynd 11) til ad fa sem asaettanlegast
utlit, sem skiladi sér i mikilli anaegju sjuklings.
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Mynd 11. = Myndin synir deemi um samskipti vid tannsmidinn. Tekin
var mynd vid matun & tanngervi i munni, hun prentud Ut og sidan
skrdd hvad meetti betur fara til ad fa akjosanlegt utlit

Vidhaldsfasi

Endurkoma & fjogurra méanada fresti til ad meta astand
tanna, tannhirdu og tanngerva dsamt tannhreinsun og
hvatningu { ad halda afram ad vera reyklaus.

Umraedur

Ryrnun & beini i efri gébmi var umtalsverd eftir nokkur ar
an framtanna. Vid uppbyggingu tanngervis var naudsyn-
legt ad teygja tanngervid Ut til ad fa rétta afstodu midad
vid nedri gébminn. Pannig vard verulegur halli & efri géms
tonnum sem hefdi mogulega matt minnka med pvi ad
halla nedri goms framténnum innar i munn pegar smidud
var bru & peer. [ samskiptum vid tannsmid fér umtals-
verdur timi f ad minnka pennan halla og var pad adallega
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Mynd 12. — Kjalkabreidmynd eftir medfero.

gert med pynningu & bitkéntum framtanna i branni. A
endanum nadist akjésanlegt Gtlit en gott er ad hafa petta
i huga ef byggja & upp badi nedri og efri gém, par sem
moguleiki er 4 ad vega upp 4 maéti ryrnunni ekki adeins i
6drum gdémnum heldur badum.

Verulegur timi og kostnadur for i medferdina og tok
undirbuningsfasinn par lengstan tima. Mikilveegt er ad
gera sér grein fyrir astaedu pess hvers vegna porf var a
svona vidamikilli medferd: Tennur hofdu tapast beedi
vegna tannskemmda og tannvegsvandamala. bvi er mjog
mikilvaegt ad vidhalda reglulegu eftirliti og hvetja sjukling
i ad halda afram gddri munnhirdu og breyttum lifstil.

KRONU OG BRUARGERD
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskola islands

Partagerd

TINNA BJORG GUDMUNDSDOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR

Inngangur

Sjuklingurinn, 59 &ra kona kom til skodunar vid Tann-
leeknadeild Haskola [slands i september 2012 (Mynd
1). Astae®a komu var ad baeta Gtlit tanna, sérstaklega
framtanna sem voru verulega slitnar. HUn var mjog
ahugasom og hafdi jakveett vidhorf til medferdarinnar.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn var med dunna sykursyki, slitgigt, pindarslit
og bakflaedi. Hun var reyklaus og toék lyf vid sykursyki.
Sidasta heimsokn til tannlaeknis var ari 4dur en hdn kom Mynd 1: Kjalkabreidmynd (OPG) vid upphaf medferdar.
aTHI.

Skodun
Ekkert 6edlilegt fannst vid skodun utan munns (extra
oral). Vid skodun munnhols kom 1 ljés amalgam hudflur
& svaedum #17 og #24. pridju gradu tannslit sast & 6llum
framtonnum (Mynd 5).

{ efri gomi voru tennur #16, #12, #11, #21, #22 og #28
til stadar (Myndir 2 og 3). | nedri gémi voru tennur #35,
#34, #33, #32, #31, #41, #42, #43, #44 og #47 til stadar
(Mynd 4). Abrennd postulins kréna (PFM) var & ténn #35.

bar sem einungis prir jaxlar voru eftir i munni maeddi
mikid & framtonnum. Tennur #12, #11, #21 og #22 voru
ad stéorum hluta plastblendisfyllingar vegna mikils slits og
tannatu.

Mynd 2: Mynd af framténnum vid upphaf medferdar.
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Mynd 3: Mynd af bitflétum efri goms vid upphaf medferdar.

Tannata var i tonnum #12 distalt, #44 mesialt og vid
krénubrdn & #35. Tonn #12 var rotfyllt. Vid tannholds-
skodun kom T ljés mikil tannsykla og vaeg tannholdsboélga.
Um 5 mm pokar fundust vid tennur #21 og #32.

Ténn #16 var med sykingu vid rétarenda (periapical
lesion), adur rotfyllt og med litinn tannvef eftir og ténn
#28 var med tannatu inn i rétarklof. baer voru pvi badar
deemdar vonlausar. Tonn #47 var deemd varasém eftir
endurrotfyllingu og fiberstiftismedferd og pvi var haett vid
krénugerd. Adrar tennur voru flokkadar 6ruggar.

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Efri gdbmur: Kennedy Class Ill mod 1

Nedri gomur: Kennedy Class Il mod 1

Tannhold: Byrjandi tannholdsbdélga (Early periodontitis)
(ADA 1)

Tannata: #12, #35 og #44

Orsakavaldur

Tannsykla ofan og nedan vid tannholdsbrun og bakteriur.
Medverkandi paettir: Omedhoéndlad bakflaedi og

gnistur tanna.

Horfur einstakra tanna

Mynd 5: bridju gradu slit & framténnum.

Mynd 6: Plastblendiuppbyggingar & framténnum i nedri gémi.

18 17 16 15 14 13 12 " 21 22 23 24 25 26 27 28
Vonlaus X X
Varasom
Orugg X X X X
Orugg X X X X X X X X X
Varasém X
Vonlaus

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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Mynd 7: Mynd af framténnum eftir medferd.

Medferdarazetiun
Heilbrigdisfasi:
Ekki var porf & frekari skodun.

Undirbaningstasi:

Tannhreinsun og kennsla til ad baeta munnhirdu.
Urdrattur tanna #16 og #28. Tannata hreinsud ar tdnnum
#12, #35 og #44 og paer vidgerdar med plastfyllingum.

Uppbyggingarfasi:

Tannplantar i svaedi #16 og #26 med Locator® smellum
til ad stydja vid stalgrindarpart. Samfastar dbrenndar
postulins kronur & tennur #12, #11, #21 og #22 med
distal Ceka® smellum badum megin.

Kennedy Class Ill mod | stalgrindarpartur i efri gémi med
Locator® smellum & tannplanta i svaedum #16 og #26 og
Ceka® smellum distalt & #12 og #22.

Tannplanti i svaedi #45 med abrenndri postulinskréonu og
abrennd postulinskrona & ténn #35.

Framtennur i nedri gémi byggdar upp med plastblendi til
ad vernda tannvef og f4 fallegra Gtlit.

Vidhaldsfasi

Endurkoma & sex ménada fresti til ad meta heilbrigdi
tannholds og tanna. Athugun & lausum og fostum
tanngervum. Hord bithlif i nedri gom.

Medferd
Heilbrigdis- og hreinsifasa var fylgt eftir eins og ad ofan
greinir. | medferdinni var engu breytt fr4& medferdar-
aeetluninni.

Akvedid var ad stadsetja tannplantana fyrir Locator®
smellurnar i svaedum #16 og #26. bessi svaedi voru
valin med tilliti til pess ad haegt vaeri ad nyta pau undir
tannplantabra ef & parf ad halda seinna meir. bvi var
stillt upp tdnnum & greiningarmaodeli (study model) og
fjarleegdin maeld fra 6ftustu tdnn ad sexu svaedi til ad
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Mynd 9: Mynd af stélgrindarparti i munni.

tryggja ad pad veeri naegilegt plass fyrir priggja lida bru
0g gerd styriskinna f samraemi vi® maelinguna.

Tennur voru vaxadar upp til ad adkvarda hvort haegt
vaeri ad lengja framtennur an pess ad haekka bitid, sem
var raunin. Settir voru nidur tveir Straumann TL 4.1 x
8mm RN ST tannplantar med flipalausri adgerd sem var
haegt i pessu tilfelli par sem mikid magn fastrar slimhimnu
(keratinized gingiva) var til stadar. Straumann TL RN 4.1x
12mm tannplanti var einnig settur nidur i staedi #45.

[ efri gém voru gerdar samfastar abrenndar postulins
kronur a tennur #12, #11, #21 og #22 sem voru hann-
adar i l68kanna. | nedri gom var gerd abrennd postulins
kréna & #35 og sams konar tannplantakréna & #45.

Framtennur i nedri gémi voru byggdar upp med
plastblendi til ad fa fallegra utlit og til ad vernda tannvef
(Mynd 6).
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Mynd 10: Hlidarmynd eftir medferd

Teki® var mat med Impregum® matefni par sem
kronurnar og Locator® mathetturnar voru teknar med
i matinu, pannig fékkst ndkveem afsteypa fyrir smidi
stalgrindarinnar.

[ pokkunarferlinu vard bithaekkun sem vard til pess ad
slipa purfti téluvert af plast tonnum vid bitslipun en po
var ekki porf & ad endurnyja peer.

Heildarmedferdin tok eitt og halft ar. Stalgrindin
og krénurnar voru smidadar & Tannsmidaverkstaedinu.
Sjuklingurinn er mj6g anaegdur med nidurstdduna og
gekk mjog vel ad adlagast partinum (Myndir 7 -11).

Honnun partsins

Adaltenging (Major connector): Anterior og posterior
palatal strap.

Styriplon (Guiding planes): Distalt & krénum #12 og #22.
Restarsaeti: Cingulum restarsaeti 4 kronum #12 og #22.
Hald (Retention): Ceka distal smellur & krénum #12 og
#22. Locatorar & staedi #16 og #26.

Vidhald (Reciprocation): Cingulum rest & krénum #12 og
#22.

PARTAGERD

Mynd 11: Hlidarmynd eftir medferd

Mynd 12: Stalgrindarpartur
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UNNUR FLEMMING JENSEN, ELLEN FLOSADOTTIR

Inngangur

Sjuklingurinn var 50 ara kona. Hun sagdist vera mynd-
listarkona og hafdi mikinn dhuga & stjérnu- og dulspeki.
Hun kom fyrst & tannlaeknadeildina i oktéber 2012 pvi
han atti erfitt med ad tyggja og tennur hennar voru ad
hrynja Ur ad hennar eigin ségn. Einnig vildi hdn baeta Gtlit
tanna til ad fa fallegra bros.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn var med vefjagigt, MS sjukdém og van-
virkan skjaldkirtil. Hun tok inn mikid magn lyfja daglega
og stor hluti peirra hafa munnpurrk sem aukaverkun. Hun
reykti 1-2 pakka af sigarettum 4 dag. Sidasta heimsokn til
tannlaeknis var ad sogn fyrir um 10 arum sidan.

Skodun

Vid skodun utan munns sast hve grannleitur sjuklingur var
i andliti en pad gaeti medal annars stafad af vontun jaxla
i badum hlidum (Mynd 1). Vid skodun innan munns kom
i lj6s mikill munnpurrkur og munnvatn var frodukennt.

[ efri gomi voru eftirfarandi tennur til stadar: #17,
#13, #12, #11, #21, #22, #23 og #27. Tannata greindist
i peim 6llum og hafdi tonn #17 priggja gradu roétarklofs-
vandamal. Ténn #27 var med verulegt beintap og 5 mm
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Mynd 1: Kjalkabreidmynd &dur en rétarbrot voru dregin vid upphaf
medferdar.

poka. Tennur #17 og #27 voru pvi metnar varasamar.
Einnig voru tennur #13 og #12 metnar varasamar vegna
pess hve litill tannvefur var eftir sokum tannatu.

[ nedri gomi voru til stadar tennur: #37 og #35 - 45.

Tannata greindist i tdnnum #45, #43, #35 og #37
asamt pvi ad #37 hafdi sykingu vid rotarenda, annarrar
gradu rétarklofsvandamal og 5 mm poka mesialt og var
hdn pvi metin varasém (Myndir 2, 3 og 4). Allar adrar
tennur voru metnar éruggar. Mikil tannsykla var & 6llum
ténnum. Engin blaeding var til stadar vid pokamaelingu en
téluvert beintap.
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Mynd 3: Bitflatamynd af efri gémi. Mynd 4: Bitflatamynd af nedri
gomi.

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Efri gémur: Kennedy class Il mod. 1

Nedri gomur: Kennedy class Il mod. 1

Tannvegur: Langvinn almenn tannvegsbolga (generalized
chronic periodontitis) ADA Il

Tannskemmdir: Tennur #17, #13, #12, #11, #21, #22,
#23, #27, #37, #35, #43 og #45

Tannhol: Einkennalaus 6afturkraef tannkvikubdlga
(asymptomatic irreversible Pulpitis, caries perforation) #13
Annad: Mikill munnpurrkur

Orsakavaldar

Tannsykla og bakteriur undir og ofan vid tannholdsbrun.
Medvirkandi peettir: Mikil lyfjanotkun, munnpurrkur og
reykingar.

Horfur einstakra tanna

Medferdarazetiun
Heilbrigdistasi:
Hvetja sjukling i att ad reyklausu liferni.

Undirbuningsfasi:

Kennsla i munnhirdu, tannhreinsun og rétarheflun 4 peim
ténnum sem purfa. Urdattur & tonn #37. Rotfylling tannar
#13. Vidgerdir & tonnum #17, #13, #12, #1171, #21, #22,
#23, #27, #35, #43 og #45 med plastblendifyllingum.

Uppbyggingarfasi:

Kastad stifti: #13. Samfastar dbrenndar postulinskrénur
(PFM) & tennur #13, #12, #11, #21, #22, #23. Stal-
grindarpartar i efri og nedri gom (class Il mod 1 1 efri gom
og class | i nedri gébm) .

Vidhaldsfasi:

Endurkoma & priggja manada fresti til ad meta astand
tannholds, tanna og tanngerva. Tannhreinsun og fltor-
|6kkun tannhalsa og stodtanna.

Meoferd
Sjuklingur var hvattur til ad haetta ad reykja og baeta
munnhirdu.

Hun fékk lyfsedil fyrir Duraphat 5000 ppm tannkremi
og henni bent & mismunandi leidir til ad draga ur
munnpurrki. Akvedid var ad draga tennur #17, #27
og #37 vegna tannholdsvandamala, beinryrnunar og
skemmda.

Tonn #13 var rotfyllt og byrjad ad gera kastad stifti
en pegar hreinsa atti tannatu Ur ténn #12 var skemmdin
komin langt undir tannhold og gangur verulega kalkadur
og var pvi dkvedid ad draga baedi #13 og #12 par sem
baer kronur attu ad vera fastar saman. ba voru adeins
fiérar tennur eftir i efri gomi, tennur #11, #21, #22 og

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
Vonlausar
Varasamar + + + +
Oruggar + + + +
Oruggar + + + + + + + + + +
Varasamar +
Vonlausar
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38
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Mynd 5: Foédringar fyrir distal micro-ERA smellur settar i fyrir
athendingu partsins.

Myndir 8 og 9: Bitflatamyndir vid lok medferdar..

#23 og var pvi akvedid ad gera samfastar abrenndar
postulinskronur (PFM) med micro-ERA® festingar &
kronur #11 og #23 (Mynd 5). Voru par hannadar i
l68kanna. Honnun efri géms partsins vard pvi Kennedy
class I.

Plastblendi var sett kinnlaegt & tennur #35 og #45 til
ad haegt veeri ad setja gullkroka i 0,02" undirskurd og
hénnun partsins { nedri goémi vard pvi lika Kennedy class |
eftir urdratt & tonn #37 (Myndir 6 og 7).

Heildarmed&ferdartimi var eitt og halft ar fra fyrstu
komu & tannlaeknadeildina. Krénur og stalgrindarpartar
voru unnir & Tannsmidaverkstaedinu (Myndir 8 og 9).
Sjuklingur var verulega anaegdur med nidurstéduna
og pakklatur fyrir ad geta loks brosad aftur og tuggid
(Myndir 10 og 11).
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Mynd 11: Kjalkabreidmynd vid lok medferdar

Honnun partsins

Efri gomur:

Adaltenging (Major connector): Palatal plate

Styriplén (Guiding planes): Distalt 4 11 og 23

Restarsaeti: Cingulum rest & #11 og #23

Hald (Retention): distal micro-ERA® festingar 4 #11 og
#23

Vidhald (Reciprocation): cingulum rest & #11 og #23
Obeint hald (Indirect retainer): Cingulum rest & #11 og
#23

Nedri gémur:
Adaltenging (Major connector): Sublingual bar
Styriplon (Guiding planes): distalt &4 #35 og #45
Restarsaeti: #34 DO, #35 MO, #44 DO og #45 MO
Hald (Retention): dreginn I-bar buccalt & #35 og #45 i
0,02" undirskurd
Vidhald (Reciprocation): kemur fra minor connectors
og proximal plate & tonnum #35 og #45
Obeint hald (Indirect retainer): restarsaeti &4 #34 DO og
#44 DO.

PARTAGERD
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskola islands

Hefdbundin tannréttingar-
medferd i tveimur afébngum

UNNUR FLEMMING JENSEN, TEITUR JONSSON
TJ@HLIS

Inngangur

Vid Tannlaeknadeild Haskoéla islands eru tannréttingar
kenndar & fraedilegum og kliniskum namskeidum a
fimmta og sjdtta namsari. | fyrirlestrum og umraedu-
timum er 16gd ahersla & tannskipti, bitpréun og voxt og
broska kjalkanna, en i klinisku kennslunni er mest fengist
vid vaxtaradlégun eda forréttingar med beislum eda
gémplotum. Markmidid er oft ad leysa einfaldari vanda-
mal hja bérnum og unglingum & tannskiptaaldri eda
undirbta hefdbundna tannréttingamedferd med fostum
taekjum.

Sjuklingurinn sem hér er lyst er deemigerdur fyrir langt
og leerddmsrikt medferdarferli og eftirlit par sem fimm
nemendur komu ad verkinu hver & faetur 68rum. Fyrsti
nemandinn tok upphafsgdgn af sjdklingunum, gerdi
greiningu og medferdardaetiun og setti upp hvirfilbeisli
vorid 2011. Annar leit eftir beislinu til vors 2012, pridji
tok afangagdgn og setti upp fost taeki haustid 2012,
fjordi leit eftir fostum taekjum til vors 2014 og sa
fimmti fjarleegdi spangir,setti upp studningstaeki og tok
lokagdgn haustid 2014.

Greining

[ upphafi var sjuklingurinn 11 &ra og 10 manada og fékk
eftirfarandi greiningu: DS 3, M2, yfirbit 3 mm, bitdypt
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3 mm, distalbit 3 mm & forjoxlum, 7 mm og 5 mm 4
sex ara joxlum, midlinuskekkja, kantbit & forjoxlum og
brengsli i efri gébmi 5 mm. Préfilgreining syndi vaega
kl.Il kjalkaafstodu (ANB=+5°) og veegan aftursnuning &
kjalkum (NL-NSL=38°).

Medferdaraaetiun

Hvirfilbeisli til ad stodva eda haegja & haedar- og framvexti
efri kjalkans og baeta pannig sagittalafstédu kjalkanna.
Ahrif beislisins & sex éra jaxla efri géms gaetu auk pess
leidrétt distalbiti® med tannfaerslu og dregid Ur prengslum
i efri tannboganum. A8 loknum tannskiptum yrdi porf
metin fyrir hef@bundna tannréttingu.

Medferd
Sjuklingurinn fylgdi fyrirmaelum fullkomlega og notadi
beislid um pad bil tiu tima a sélarhring i eitt ar og sex
manudi. | peim afanga nadist fyllilega s& arangur sem
vaenst var med leidréttingu & jaxlabitinu og auknu rymi
i efri tannboganum. begar tannskiptum lauk hafdi pvi
tannstada og bit batnad verulega, en eftir sem adur var
midlina skokk og bit épétt i haegri hlid.

Fost taeki (American mini master twin brackets .018)
voru pvi sett & allar tennur til ad fullkomna bit og tann-

TANNRETTINGAR
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Mynd 1.

Upphafsgégn og greining i mars 2011
DS 3, M2

Yfirbit 3 mm, bitdypt 3 mm

Distalbit 7mm og 5mm & 6 ara jéxlum
Midlinuskekkja

Kantbit & forjoxlum

prengsli i efri gomi 5 mm

Vid lok beislismedferdar i september
2012

Rumlega rétt sagittalbit & 6 ara jéxlum
Midlinuskekkja obreytt

Tannskiptum lokid

Mynd 3.

Ad lokinni tannréttingu med féstum
taekjum i oktober 2014

Stodbogar 13-23 og 43-33
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Mynd 4. Breytingar & profilnum fré 2011 til 2014 einkennast af
haedarvexti. Maxilla vex ekki fram, vaentanlega vegna ahrifa beislisins.
Dentoalveolar haedarvoxtur i nedri kjalka med mesialfersliu & tannboga
(mesialeruption) baetir upp skort & framvexti kjalkans.

Mynd 6. Tannréttingu lokid. Endajaxlar eru veentanlegir. Halli rota er i
lagi. Engin eyding sést & rétum

stddu. Beislisnotkun var heett en skatog notad a fram-
tennur og klassa Il tog { haegri hlid. Seinni &fanginn med
fost taeki tok 1 ar og 11 manudi. Til studnings var gerd
gomplata sem atti ad nota i eitt ar, en einnig voru limdir
stodbogar fra augntonn til augntannar i bada goma til
ad tryggja framtannabit varanlega. Lokagdgn syna ad
medferdin hafdi engar aukaverkanir i for med sér og ad
endajaxlar eru veentanlegir.

L
i

Mynd 5. Samlagning & kjalkamyndum fyrir og eftir medferd
Heedarvéxtur & andliti. Heedarvéxtur & proc alveolaris i badum kjalkum.
Mesialeruption & ténnum, einkum i nedri gémi. Halli efri framtanna
aukinn um 5 gradur.

Umraeda

Vid lok fyrri &fanga med hvirfilbeislinu var tannskiptum
lokid, distalbit & joxlum fyllilega leidrétt, en midlinu-
skekkja obreytt. Vid lok medferdar var bit, tannstada,
framtannahalli og utlit ad 6llu leyti eins og ad var
stefnt. Samlagning & profilrontgenmyndum fyrir og eftir
medferd syndi ad framvoxtur nedri kjalkans hafdi ekki
verid hagstaedur, en drangur medferdarinnar matti ad
einhverju leyti pakka haedarvexti kjalkanna og mesial
uppkomu (eruption) nedri tanna dsamt 6flugu framlagi
sjuklingsins med beislinu og 68rum hjalpartaekjum. Hefd-
bundin tannrétting med fostum taekjum er venjulega
i hondum sérfraedinga, en tannlaeknanemar fa innsyn i
broskaferli og ahrif tannréttinga med patttoku i tilfellum
eins og hér er lyst.

bpakkir

paverandi tannleeknanemar Elisa Kristin Arnarsdottir,
Frida Bogadottir, Telma Borgpdrsdoéttir og Regina Soley
Valsdottir fa pakkir fyrir markvissa patttoku i verkefninu.

Mynd 7. Tannréttingar breyta biti og tannstddu, en & sama tima hefur voxtur og proski mikil ahrif & atlit og andlitsfall
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& Flux kvolds og morguns
- Fyrir sterkar tennur allt lifio
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Allar Flux vérurnar
eru an alkéhéls og
parabena

Flux er munnskol med hau fldorinnihaldi (0,2% NaF) og fersku
mintubragdi. Hatt fliorinnihald styrkir tennur og vinnur gegn
tannskemmdum.

Flux Junior er fliormunnskol fyrir bérn 6-12 ara og hefur sérlega milt
bragd. Inniheldur 0,05% NaF. ®
Flux Klorhexidin inniheldur 0,12% klérhexidin og 0,2% NaF.

Klorhexidin er bakteriudrepandi og natriumfltorid styrkir tennur og
vinnur gegn tannskemmdum. Nanari uppI)'Isingar 3

Flux Fresh er munnskol sem vinnur & virkan hatt gegn andremmu. www.fluxfluor.is
Munnskolid hefur einnig hatt fliorinnihald (0,2% NaF)sem vinnur
gegn tannskemmdum.

Ngjung!
Flux Fresh Drops eru sykurlausar munnsogstoflur sem gefa ferskan
andardratt og vinna & sama tima gegn tannskemmdum.



Hvers vegna eru ekki 6ll tanngervi a tannplanta

skrufud?

BJARNI ELVAR PJETURSSON, INGER EYJOLFSDOTTIR

Hvort betra sé ad skrdfa eda lima tanngervi & tannplanta,
hefur verid hitamal hja tannleeknum um allan heim i
maorg ar. Pegar petta efni ber 4 géma verda umraedurnar
oft astriduprungnar og minna frekar & umraedu um
trdarbrogd eda um pad hvort Ronaldo eda Messi séu
betri i knattspyrnu. Tannlaeknar virdast oft skiptast i tvo
flokka hvad petta vardar. beir sem skrufa allt og hinir sem
lima 6ll tanngervi.

| ardaga tannplantafreedanna i Svipjod voru flest
tanngervi skrafud. Sidar var farid ad gera meira af pvi ad
lima tanngervin & abutmentin med bandariska tannlaekna
i fararbroddi. Tannleeknar hafa einnig sveiflast & milli
flokka og stundum litur Gt fyrir ad petta fylgi tiskubylgjum
eins og fataidnadurinn.

[ draumalandi tannlaekna vaeru liklega flestir sammala
um ad best veeri ad skrufa 6ll tanngervi & tannplanta.
Kosturinn vid ad skrdfa tanngervin frekar en ad lima pau
er 6tviraedur. [setning tanngervisins er i flestum tilfellum
audveldari fyrir baedi sjuklinginn og tannlaekninn par
sem ekki parf ad berjast vid ad hreinsa burt auka lim sem
getur lent djupt undir tannholdsbrian (Mynd 1). Ef ad
vandamal eins og beintap eda postulinsbrot koma upp
eftir ad tanngervid hefur verid sett i, er einfalt ad fjarlaegja
tanngervid. bannig faest betri adgangur ad mjuk- og
hardvef i kringum tannplantann, sérstaklega ef til stendur
ad reyna beinaukandi adgerd 4 svaedinu (Mynd 2a og b).
Einnig er haegt ad fjarlaegja tanngervid og senda pad til
tannsmids til ad reyna ad laga postulinsbrotid.

AJ skrufa tanngervi hefur 6tvireeda kosti fram yfir pad
ad lima og pvi vaknar su spurning hvers vegna tanngervi
& tannplanta eru yfir hofud limd. Pad & hér vid eins og um
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margt i tannlaekningum, ad petta er ekki svona einfalt.
Hlutirnir eru ekki svartir eda hvitir heldur parf ad vega og
meta petta fyrir hvert og eitt tilfelli. [ fyrst lagi er isetning
tannplanta sem bera eiga limd tanngervi oft & tidum mun
audveldari en isetning fyrir pau tanngervi sem skrufa a.
betta er vegna pess ad hja skrufudu tanngervunum er
ekki n6g ad hugsa um rétta, larétta og lodrétta stoédu
tannplantans, heldur verdur stefnan lika ad vera rétt.
morgum tilfellum skilur pvi & milli, pannig ad pad parf
ad fara i flékna og kostnadarsama beinuppbyggingu
ef ad setja & tannplantann i rétta stefnu fyrir skrufad
tanngervi (Mynd 3). [ samskonar tilfellum veeri oft haegt
ad setja tannplantann an beinuppbyggingar, ef ad stefnt
er ad limdu tanngervi. bad er vegna pess ad med limdu
tanngervi er audvelt ad leidrétta stefnuna med hallandi
abutmentum. bau svaedi par sem oft reynist erfitt ad setja
planta i rétta stefnu fyrir skrufud tanngervi eru jaxlasvaedi
nedri géms par sem lingual daeld nedri kjalka veldur pvi
oft ad tannplantarnir halla ad tungu (Mynd 4) og svo
framtanna- og forjaxlasvaedi efri géms vegna stefnu beins
efri kjalka.

Mjég mikilveegt er ad akveda adur en tannplanti er
settur i, hvort eigi ad skrufa eda lima tanngervid.
betta er hluti af medferdaraaetiun og a ekki ad
akveda eftir ad plantinn hefur verid settur i.

Limd tanngervi & tannplanta eru alltaf an adgangsops
sem er talsverdur kostur. Hja skrafudum tanngervum parf
hins vegar alltaf ad hafa adgangsop til ad moguleiki sé
ad komast ad okklusal- eda abutment skrufunni til pess
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Hvers vegna eru ekki ¢ll tanngervi

Mynd 1. Opna purfti litinn flipa til ad hreinsa
lim sem lenti djupt undir tannholdsbran vid
limingu.

Mynd 3. Til ad né réttri stefnu fyrir skrifadar  Mynd 4. Vegna lingual deeldar & jaxlasvaedi
nedri géms er ekki haegt ad setja tannplantann

kronur lendir endi tannplantanna Gt dr beininu
bannig ad naudsynlegt er ad gera beinupp-
byggingu & svaedinu.

ad herda tanngervid nidur 4 tannplantann. Einnig parf
ad vera mogulegt ad komast ad skrufunni ef fjarlaegja
parf tanngervid. Mj6g mikilvaegt er ad adgangsopid
lendi & réttum stad & bitfleti tanngervisins a jaxlasvaedi
0g & tunguleegum sveedum & framtannatanngervum.
Stundum getur verid erfitt ad fa déadfinnanlegt utlit &
tanngervid ef pad er med storu adgangsopi i bitfleti og/
eda adgangsopid er rangt stadsett. betta & sérstaklega
vid um tanngervi & malmgrind par sem grar litur hefur
tilhneigingu til ad skina i gegn um plastblendid sem
notad er til lokunar (Mynd 5). [ mérgum tilfellum veikja
adgangsopin einnig dbrennda postulinid vegna minni
studnings fra grindinni eda pegar adgangsopid er of
nalaegt bitkanti & framtannasvaedi. Segja ma ad buid sé
ad leysa petta vandamal ad einhverju leyti med pvi ad
nota heilpressad eda heilfraest postulin, eins og algengt
er i dag.

Par sem tannsmidi er nU f auknum meeli stafraen, er ad
morgu ad hyggja. Sum forrit sem styra télvufraesurunum
bj¢éda einungis upp & mjog stor adgangsop 4 medan

Myndir 2a og 2b. Beintap vid tannplanta & jaxlasvaedi. Mun betri adgangur er ad adgerdar-
sveedinu ef haegt er ad fjarlaegja tanngervid.

Mynd 5. Grér téonn fra malmgrindinni skin i
gegn par sem adgangsholum hefur verid lokad
i s6mu stefnu og nagrannatennurnar heldur ~med plastblendi i malm-postulins tanngervi.
hallar hann ad tungu.

onnur bjéda upp a pad ad stjérna pessu handvirkt og
hafa jafnvel moguleika & ad gera sveigd adgangsgdng,
sem getur komid sér vel (Myndir 6 og 7). Nu til dags
er mjog algengt ad gera skrufud keramik tanngervi &
titanium abutment (Mynd 8). [ pessum tilfellum parf
ekki stort adgangsop vegna pess ad nég er ad haegt sé
ad herda og losa skrufuna, en ekki er naudsynlegt ad
haegt sé fjarlaegja hana upp i gegnum krénuna eftir ad
tanngervid hefur verid limt & abutmentid.

Harrétt stadsetning og steerd adgangsopsins er
mjog miklivaeg til ad veikja ekki tanngervid of
mikio.

Annad sem verdur ad hafa i huga pegar dkveda & hvort
tanngervi skuli skrifad eda limt, er styrkur og areidanleiki
tengingarinnar milli tannplantans, abutmentsins og
tanngervisins (implant abutment connection). Tengingin
milli abutmentsins og tannplantans er sennilega eitt
pad mikilvaegasta pegar langtimaending og areidanleiki
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Mynd 6. Adgangsopid i forjaxlakrénunni var
freest med tdlvufraesara sem ekki leyfir ad
steerd opsins sé hagreett. Forritid sem notad
var til ad gera jaxlakronuna leyfir hins vegar ad
opid sé minnkad og sveigt.

Mynd 9. Skeifulaga heilbri & sex tannplanta
par sem ekki eru notud nein abutment heldur
situr brdin & brun tannplantanna og er fest

Mynd 7. Skrafud jaxlakréna & titanium
abutment ur heilpressudu litium  disilikat
postulini sem leyfir nett adgangsop.

Mynd 10. begar tveer plantakronur eru tengdar
saman par ad vera gddur adgangur fyrir
millitannabursta.

Mynd 8. Skrufud postulins kréna sem limd er &
titanium abutment utan munns.

Mynd 11. Malm-keramik kréna med hengilid
par sem mélmgrindinni er kastad & qull
abutment og verdur abutmenti® pannig hluti

med okklusal skrafum.

tanngervisins eru h6fd i huga. Nokkur atridi skipta mali
i pessu samhengi. | fyrsta lagi er pad styrkur halshluta
tannplantans. pessi styrkur er hadur pvermali plantans,
bykkt veggja hans og pvi efni sem hann er gerdur Ur.
Annar hluti pessarar tengingar er styrkur abutmentsins
og abutment skrafunnar. pridji hlutinn er sidan hvernig
tengingin milli abutmentsins og innri hluta tannplantans
er Utfaerd. Rannsoknir & abutmentum! hafa synt ad innri
(internal) tenging, par sem abutmentid gengur ofan i
tannplantann, er mun stoédugri en ytri (external) tenging,
par sem abutmentid situr a brun tannplantans, eins og
hin klassiska ytri sexhyrnda tenging sem var til deemis &
fyrstu kynsldéd Branemark tannplanta.2 bessar nidurstodur
hafa ordid til pess, ad i dag nota flest vidurkennd tann-
plantakerfi innri tengingu milli tannplanta og abutments.

Mjog mikilvaegt er ad skilja pa paetti sem hafa ahrif 4
styrk og areidanleika tengingarinnar milli tannplantans og
abutmentsins.
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af tanngervinu.

Alagid sem lendir & tanngervinu og tannplanta-
abutment tengingunni getur verid mjég mismunandi milli
sjuklinga og milli mismunandi tanngerva. Sem daemi, ef
ad smidud er skeifulaga heilbrt & sex tannplanta med
gbda dreifingu f efri eda nedri gom er mjog litid alag &
hvern planta og abutment tenginguna. Vid smidi sliks
tanngervis er areidanleiki abutment tengingarinnar ekki
jafn mikilvaegur vid adrar adstaedur. bvi er jafnvel haegt
ad smida slikar bryr & 1ag keilulaga abutment eda an
bess ad nota abutment og lata tanngervid bara sitja &
plantabrdnunum (Mynd 9). Aftur & méti pegar smidud er
pbriggja til fjdgurra lida plantabrd  beinni linu & jaxlasvaedi
er allt annad alag & ferdinni. P4 virka tyggikraftarnir
4 tanngervid baedi i bukkal og oral stefnu. Ef gerd er
samskonar brd & framtannasvaedi getur petta jafnvel
ordid enn mikilveegara p6é ad um minni tyggikrafta sé ad
reeda, pvi bitalagid & tanngervid er { hallandi stefnu og
bitkrafturinn leitast vid ad prysta brunni fram eda Ut a vid.



Tannlaeknabladid 1. thl. 33. &rg. 2015

Hvers vegna eru ekki 6ll tanngervi

Mynd 12. Skematisk mynd af Morse taper Mynd 13. Til vinstri er upprunalegt abutment sem sest éadfinnanlega
innri abutment tengingu par sem 91% af nidur i tannplantann og faer pannig géda vidlodun. Abutmentid til haegri
alaginu er borid af vidloduninni milli innri  er eftirliking sem situr & brin plantans og feer pvi enga vidlodun vid veggi
veggja tannplantans og abutment veggjanna plantans. betta abutment feer sté0uleika einungis fré abutment skrafunni

en adeins 9% af abutment skrafunni.

Rannsoéknir & abutmentum hafa synt ad ekki parf
nema einn pridja af peim krafti sem parf til ad brjota
implant abutment tenginguna ef préfid er gert undir
30° horni & méti pvi ad gera pad 16drétt.3.4 Mikilvaegt
er ad atta sig & pvi ad pad parf areidanlegri abutment
tengingu fyrir litlar plantabryr en stoérar skeifulaga heil-
bryr. Abutment og abutment tengingar sem virka vel
fyrir heilbryr, eru ekki endilega nogu stddugar fyrir minni
plantabryr.

Mikilveegt er ad atta sig a pvi ad abutment og
abutment tengingar sem virka vel fyrir heilbryr,
eru ekki endilega naegilega stédugar fyrir minni
plantabryr og stakar plantakrénur.

Pegar smidadar eru stakar kréonur & tannplanta, verdur
abutment tengingin enn mikilveegari par sem peir
tyggikraftar sem virka a kronuna geta ekki adeins fzert
hana f allar attir heldur geta peir einnig virkad sem snun-
ingskraftar sem geta losad abutmentid eda okklusal
skrufuna. bess vegna er mikilveegt ad abutmentin hafi
innbyggda snuningsvorn p.e. sitji i dkvednum skordum
pannig ad pau geti ekki snuist. Abutment sem treysta
alfarid a herslu og vidnam (til deemis Straumann Solid
Abutment) an pess ad vera med innbyggda snuningsvorn
eru liklega ekki skynsamlegustu abutmentin i dag fyrir
stakar kronur. begar smida & tvaer plantakrénur hlid vid
hlid getur i sumum tilfellum verid skynsamlegt ad festa
pbaer saman (splinting) til ad koma i veg fyrir sninings-
krafta, sem geta valdid losi & abutmentum eda okklusal
skrafum. petta & sérstaklega vid & jaxlasvaedi par sem utlit

0g heetta a skrafulosi er talsvero.

Mynd 14. Upprunalegt abutment sem hefur
oadfinnanlegt fitt & OxI plantans en minni
vidlodun milli veggja plantans og abutmentsins
enda freedilega ekki haegt ad na fullkominni
adlégun ad bran plantans og fullkominni
vidlodun vid innri veggi plantans samtimis.

er ekki eins mikilvaegt og & framtannasvaedi. Sé petta
gert er naudsynlegt ad hanna tanngervid pannig ad pad
sé audhreinsanlegt og med gédum adgangi fyrir milli-
tannbursta (Mynd 10).

begar tveer plantakronur eru smidadar hlio vio hlio,
getur borgad sig ad festa paer saman til ad koma
i veg fyrir snaningskrafta, sem geta valdid losi a
abutmentunum.

Rannsoknir & areidanleika skrufadra og limdra tanngerva
hafa synt ad hja skrufudum tanngervunum koma upp
tolfraedilega marktaekt fleiri taeknileg vandamal, eins og
skrdfulos, heldur en hja limdum tanngervum. betta &
sérstaklega vi® um tveggja skrufu abutment tengingar>,
bad er, pegar abutmentid er fyrst skrufad nidur & plantann
med abutmentskrdfu og tanngervid sidan skrafad nidur &
abutmentid med litilli okklusalskrdfu. Veikasti hlekkurinn
i slikri utfaerslu er alltaf okklusalskrufan, sem er baedi
veigaminni og hert med minni krafti en abutmentskrdfan.
Til ad koma i veg fyrir petta vandamal bjéda flest
tannplantakerfi i dag uppa lausnir fyrir skrafud tanngervi
par sem tanngervid og abutmentid eru steypt eda limd
saman pannig ad tanngervi og abutment er ein heild
(Mynd 11). Med pvi ad hafa petta saman i einu stykki er
ekki lengur porf & okklusal skrufu og tengingin pvi ordin
mun areidanlegri.
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Mynd 15. Fjégurra lida skrafud framtannabrd i Mynd 16. Prja sérsmidud abutment voru sett i Mynd 17. Rdéntgenmynd sem synir vel
nedri gom sem smidud var & tannplanta med ytri  bone level tannplanta til ad feera bran hversu erfitt er ad fjarlaegja leifar lims sem

hexagonal tengingu. Eftir sex ménudi losnadi brain

og 6nnur abutment skrafan brotnadi. limingu.

Hja skrufudéum tanngervum er og verdur okklu-
salskrafan alltaf veikasti hlekkurinn. bvi er skyn-
samlegt ad akvarda frekar skrufud tanngervi par
sem abutmentid og tanngervid eru steypt eda
limd saman i eitt stykki pannig ad ekki sé porf a
okklusal skrafu.

Annad sem parf ad hafa i huga vardandi tenginguna milli
abutments og tannplanta er vidlodunin (friction) milli
abutmentsins og innri veggja tannplantans. Eftir pvi sem
steerri hluti kraftanna sem virka & abutmentid er borinn af
vidloduninni en ekki af abutmentskriufunni (Mynd 12), pvi
minni likur eru & pvi ad abutmentid eda abutmentskrufan
losni. Tengingin hja abutmentum sem falla beint nidur i
tannplantann an pess ad sitja & braninni er pvi areidan-
legri en tenging hja abutmentum sem baedi sitja & brun
plantans og ganga nidur i hann (Mynd 13). betta stafar af
bvi, ad fraedilega er ekki haegt ad na fullkominni adlégun
ad brun plantans og fullkominni vidlodun vid innri veggi
plantans samtimis (Mynd 14).

Lélegasta tengingin er pegar abutmentid situr & brun
plantans 4n pess ad ganga ofan i hann, pad er, mjog
takmorkud vidlodun. | peim tilfellum er steersti hluti
alagsins borinn af abutment skrafunni og likur & skrufu-
losi eda broti verulega auknar (Mynd 15).

Areidanlegustu abutment tengingarnar eru pegar
abutmentid gengur beint ofan i tannplantann
an pess aod sitja a bran plantans, pannig aé full-
komin vidlodun faest milli veggja plantans og
abutmentsins.
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tanngervisins ad slimhadarbrun til ad audvelda lenda | kverkinni milli tannplanta og

abutments pegar notad er platform
switching nalgun.

Mynd 18. Priggja lida bra
par sem notad var krénu-
abutment | annan tann-
plantann til ad fa sem bestu
vidlodun og bruar-abutment
i hinn plantann.

Sumar rannsoknir hafa aftur & méti synt fram & ad fleiri
liffraedileg vandamal, eins og bdlga i slimhud eda beintap
(peri-implantitis), eru til stadar hja limdum tanngervum en
hja skrafudum.> Adrar rannséknir hafa p6 ekki nad ad
stadfesta pessar nidurstédur.6 Samt verdur ad telja petta
sennilegt par sem limleifar, sem skildar eru eftir undir
slimhudinni, eru mjog ertandi og virka f raun og veru eins
og subgingival tannsteinshraukar. Rannsoknir sem metid
hafa arangur vid ad fjarleegja lim hafa synt ad eftir pvi
sem ad krénubrunin er lengra undir slimhudarbran, pvi
sjaldgaefara er ad na ad fjarlaegja allt auka lim.7.8 pvi er
mjog mikilveegt ad hafa kronubrdn tanngervisins ekki of
langt undir tannholdsbrun.

Pegar unnid er med tannplanta med halsi (tissue
level), er naudsynlegt ad hugsa um |6drétta protetiska
st6Au plantans vid isetninguna, par sem hals plantans er
sU brun sem tanngervid er limt 4. Pegar unnid er med
tannplanta sem settir eru slétt vid beinbrun (bonelevel), er
skynsamlegt ad nota sérsmidud (customized) abutment
til ad hafa brun tanngervisins vid slimhudarbrun i stad
pbess ad vera of nalaegt beinbruninni (Mynd 16). Reynslan
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Myndir 19a og b. Fjégurra lida skrifud framtannabrd. Mjég mikilveegt
er ad enginn vindingur sé i grindinni pvi pa kemur auka alag a héls
tannplantans sem geeti valdid broti.

synir ad erfidast er ad fjarleegja limleifar hja tannpléontum
sem hafa stall & milli hals tannplantans og abutmentsins
(platform shift concept) (Mynd 17).

Pegar tanngervi eru limd & tannplanta er naudsynlegt
ad fylgja akvednum leikreglum. [ fyrsta lagi parf ad deyfa
sjuklinginn vel pannig ad haegt sé ad fara 6hindrad med
verkfaeri undir slimhudarbrun til ad fjarlaegja limleifar.
Nota & eins litid Iim og mogulegt er til ad fordast ad
storir limhraukar endi undir slimhddarbraninni. Nota
skal lim eins og glerjondmer eda fosfat lim sem brotnar
audveldlega fra og hefur ekki jafn mikla vidlodun og til
daemis plast lim. Adeins & ad nota lim sem eru réntgen-
pétt og audgreinanleg & rontgenmynd. Alltaf parf ad taka
rontgenmynd eftir limingu til ad leita eftir limleifum mesialt
og distalt. Kalla skal sjuklinginn inn um pad bil einum
manudi eftir ad tanngervid er limt til ad ganga Ur skugga
um ad slimhdin vid tannplantann sé edlileg og heilbrigd.

begar lima & tannplanta sem settir eru slétt vio
beinbruan, er skynsamlegt ad nota sérsnidin (custo-
mized) abutment til ad faera limbrunina ad slim-
hddarbrun. Likurnar a pvi ad pad naist ad hreinsa
allar limleifar, minnka eftir pvi sem limbruanin er
dypra undir slimhud.

Klinisk deemi - Stakar kronur

Skrafud plantakrona a tannplanta vidé beinbrun
(bone level) (Straumann/Astra)

Kostir: [setning kronu er audveld. Abutment tenging er
mjog stédug par sem abutmentid gengur beint ofan i
plantann og engin okklusal skrufa er til stadar. Bydur upp
4 alla moguleika i efnisvali; malm-keramik krénur, keramik-
kronur a titan abutment eda keramik & keramik abutment.
Heegt er ad fijarleegja kronuna ef naudsynlegt er.

Gallar: Stefna plantans akvedur hvort pessi lausn
sé moguleg pannig ad naudsynlegt er ad skipuleggja
isetninguna vel.

Skrafud plantakréna a tannplanta med halsi (tissue
level) (Straumann)
Kostir: Isetning kronu er audveld. Abutment tengingin er
b6 ekki jafn stédug og hja bone level plantanum par sem
abutmentid sest & plantabranina ef valid er abutment
(Variobase® & Gold abutment®) sem steypist eda limist
i krénuna til ad sleppa vid okklusalskrafuna. Efnisval aetti
ad einskordast vid malm-keramik krénur eda keramik-
kronur & titan abutment. Keramik-kronur & keramik
abutment eru ekki skynsamleg lausn fyrir tissue level
planta. Haegt er ad fjarleegja tanngervid ef porf krefur.
Gallar: Stefna plantans er raedur hvort pessi lausn
sé moguleg, pannig ad naudsynlegt er ad skipuleggja
isetninguna vel. Algengustu skrdfudu kronurnar & tissue
level planta hafa verid & Synocta abutment og festar
med okklusal skrufu sem er og verdur alltaf veikasti
hlekkurinn.

Ef gera & skrufadar plantakrénur, er skynsamlegra
ad nota bone level tannplanta vegna pess ad
abutment tengingin er areiéanlegri og einungis
med abutment skrufu.

Limd kréna a bone level tannplanta
Kostir: Abutment tengingin er mjog stdédug og audvelt ad
breyta stefnu med hallandi abutmenti ef naudsyn krefur.
[setning plantans oft audveldari en fyrir skrafada krénu.
Gallar: Isetning kronu fléknari en skrufadrar krénu.
Heetta & ad limleifar verdi eftir undir slimhddarbrun,
pbannig ad best er ad nota sérsmidud abutment til ad
stadsetja limbrun rétt. Erfitt ad fjarlaegja krénu an pess ad
eydileggja hana.

Limd kréna a tissue level tannplanta

Kostir: Abutment tengingin (Straumann Synocta
abutment) er mjog stodug og audvelt ad breyta stefnu
med hallandi abutmenti ef naudsyn krefur. [setning
plantans oft audveldari en fyrir skrifada krénu.

Gallar: [setning krénu fléknari en skrafadrar kronu.
Haetta & ad limleifar verdi eftir undir slimhudarbrun.
Mjog mikilvaegt er ad vera medvitadur um petta vid isetn-
ingu plantans pannig ad hann lendi ekki of djupt undir
slimhudinni. Getur verid erfitt ad fjarlaegja krénu an pess
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Mynd 20. Tvé litil keilulaga abutment fyrir priggja lida brd. Pessi
tenging er ekki stodug vegna pess ad litil vidlodun er milli abutmenta
og tanngervis pannig ad mesta alagio lendir & okklusal skrdafunum.

ad eydileggja hana, pott oft sé haegt ad bora nidur &
abutmentskrufuna.

Ef gera a limda plantakronu er sennilega einfaldara
og skynsamlegra ad nota tissue level tannplanta
par sem abutment tengingin er mjég areidanleg
og mégulegt ad nota sté6lud abutment. Lykilatridi
er ad setja tannplantann i rétta protetiska st6du
pannig ad audvelt sé ad hreinsa sementleifar.

Klinisk deemi - Priggja eda fjogurra lida bryr a
tvo tannplanta

Skrafud plantabrua a bone level tannplanta
(Straumann/Astra)

Kostir: {setning bruar er audveld ef plantarnir standa rétt.
Abutment tenging er mjog stédug par sem abutmentin
ganga beint ofan i plantana. [ svona bru er engin okklusal
skrufa til stadar. Slikar bryr bjoda upp & ad minnsta kosti
tvo moguleika i efnisvali, p.e. malm-keramik bryr eda
keramik bryr & titan abutment. Ekki er skynsamlegt ad
gera svona bru a keramik abutment par sem einungis eru
til keramik abutment fyrir stakar krénur. Fyrir svona bru
er skynsamlegt ad nota krénu-abutment i annan tann-
plantann en brdar-abutment i hinn til ad baeta upp fyrir
mismunandi stefnu plantanna (Mynd 18). bannig faum vid
fullkomna abutment tengingu i annan plantann og { hinn
plantann abutment tengingu sem gengur ekki jafn langt
ofan f plantann. Pessi lausn er i hradri préun, en enn sem
komid er bjoda faest forrit sem hanna bryr stafraent upp &
pann moguleika ad blanda saman krénu- og bruar-abut-
mentum i sdmu brdna. Tannsmidir hafa pvi purft ad gera
petta i hondunum. Einnig hefur verid algengt ad breyta
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Mynd 21. Sérsmidud abutment notud fyrir limda priggja lida jaxlabrd.

krénu-abutmentum i briar-abutment med pvi ad slipa til
og breyta forminu & peim hluta sem gengur nidur i plant-
ann. Svona bryr er haegt ad fjarlaegja ef naudsynlegt er.

Gallar: Stefna plantanna er mjog kritisk og pvi er
naudsynlegt ad hanna svona bryr mjog vel. begar gerdar
eru bryr par sem abutmentin eru hluti af brinni og ganga
nidur { hals tveggja eda fleiri tannplanta sem eru med
6-9° taper, purfa paer ad hafa ¢adfinnanlegt passift fit
(Myndir 19 a og b). Minnsti vindingur i branni kemur til
med ad valda auknum kréftum og alagi & hals plantanna
pegar bruin er hert nidur med 35 Ncm og vid tyggialag.
Petta getur aukid haettuna & ad hals plantans brotni.
Toélvufraestar bryr, sem eiga ad geta verid algerlega lausar
vid spennu, eru mjog hentugar i svona lausnir.

Onnur utfeersla af skrufadri bra & tvo bone level
planta, veeri ad setja litil keilulaga abutment (Multibase
(Straumann) & Uni-abutment (Astra)) (Mynd 20) i plant-
ana og skrufa svo brina nidur & abutmentin med okklusal
skrufu med 15 Ncm. Gallinn vid pessa Utfaerslu er okklusal
skrafan sem er, eins og 4dur hefur komid fram, veikasti
hlekkurinn og miklar likur & pvi ad lenda i vandraadum
med skrufulos pegar fram i saekir. Hafa verdur i huga ad
pessi litlu keilulaga abutment voru upphaflega honnud fyrir
skeifulaga heilbryr en ekki fyrir litlar priggja til fjogurra lida
plantabryr, sem eru undir allt 6dru bitalagi en heilbryrnar.

Skrufud plantabra a tissue level tannplanta
(Straumann)

Kostir: {setning braar er audveld. Abutment tengingin
er ekki jafn st6dug og hja bone level plantabrdnni, par
sem abutmentin setjast & plantabrunina en ganga ekki
beint ofan f plantana ef valin eru abutment (Variobase &
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Gold abutment ) sem steypast eda limast i brina. Einnig
er adgangsholan fyrir Gold bruar-abutment mjog stér og
naer yfir stéran hluta bitflatar ad minnsta kosti i einnar
rotar tonnum. Moguleiki er ad gera svona bryr sem malm-
keramik bryr eda sem keramik bryr & titan abutment. Ekki
er skynsamlegt 4 ad gera slika bru & keramik abutment,
par sem han vaeri mun veikari en hinar lausnirnar an pess
ad utlitid yroi mikid betra. Slikar bryr er haegt ad fjarleegja
ef purfa pykir.

Gallar: Stefna plantanna er afgerandi pannig ad
naudsynlegt er ad hanna svona bryr vel. Helsti gallinn
vid pessa utfaerslu er ad abutment tengingin er ekki jafn
stédug og fyrir bone level plantana. Onnur utfaersla af
skrafadri bru & tvo tissue level planta veeri ad skrufa 1.5
mm Synocta abutment { plantana og skrdfa svo bruna
nidur & abutmentin med okklusal skrufu. P4 komum vid
aftur ad peim veika hlekki sem okklusal skrdfan er, og par
med auknum likum 4 ad bruin losni.

Ef gera a skrafada plantabru, er skynsamlegra
ad nota tannplanta sem settir eru vié beinbrun,
po utfeerslan sé taeknilega flokin, vegna pess ad
abutment tengingin er areidanlegri en hja tann-
plontum med hélsi. betta a sérstaklega vid, ef
notud er Synocta lausnin med okklusal skrafum.

Limd plantabru a bone level tannplanta
(Straumann/Astra)

Kostir: Abutment tengingin er mjog stdédug og audvelt ad
breyta stefnu med hallandi abutmenti ef naudsyn krefur.
Isetning plantanna er pvi oft audveldari en fyrir skrafadar
bryr.

Gallar: Isetning er fléknari en hj& skrafadri bru.
Heetta er 4 ad limleifar verdi eftir undir slimhudarbrun,
sérstaklega ef notud eru st6dlud abutment. Best er ad
nota sérsmidud abutment til ad stadsetja limbrin rétt
midad vid slimhudarbrun (Mynd 21). Erfitt getur verid ad
fjarlaegja bruna an pess ad eydileggja hana.

Limd bru a tissue level tannplanta
Kostir: Abutment tengingin (Synocta abutment) er mjog
stodug og audvelt ad breyta stefnu & 6drum eda badum
pléontunum med hallandi abutmenti ef naudsyn krefst.
isetning plantanna er yfirleitt audveldari en fyrir skrifada
bru.

Gallar: [setning floknari en hja skrafadri bru. Heetta
4 ad limrestar verdi eftir undir slimhddarbran. Mjog

mikilvaegt er ad vera medvitadur um petta vid isetningu
plantanna, pannig ad peir lendi ekki of djupt undir
slimhadinni. Pad er erfitt ad fjarlaegja brina an pess ad
eydileggja hana.

Ef gera a limda plantabru er einfaldara og skyn-
samlegra ad nota tannplanta med halsi par sem
abutment tengingin er mjég sté6dug og heegt
aod nota st6dlud abutment. Lykilatridi er ad setja
plantana i rétta protetiska stodu pannig ad audvelt
sé ad hreinsa limleifar. Ef gera & limda bru & bone
level planta, er skynsamlegt ad nota sérsmidud
abutment til ad audveldara sé ad komast ad lim-
leifum.

[ akvednum tilfellum getur verid skynsamlegt ad blanda
bvi saman ad skrufa og sementera i einu og sama
tanngervinu (Myndir 22 a og b). P4 er moguleiki & pvi
ad nota bradabirgdarsement til ad sementera vegna pess
ad ef skrufuhlutinn er med st6duga abutment tengingu,
kemur pad i veg fyrir ad petta losni. Bryr af pessu tagi
hafa verid notadar i morg ar og synt mjog jakvaeda
nidurstddu i langtimarannsdknum.®

Nidurstodur

Avallt skal stefnt ad pvi ad gera skrufud tanngervi &
tannplantana ef s& moguleiki er fyrir hendi. P6 verdur ad
hafa i huga, ad i morgum tilfellum getur pad valdid pvi
ad naudsynlegt sé ad fara i floknar og kostnadarsamar
beinuppbyggingar til ad na réttri stefnu & tannplantana.

Myndir 22 a og b. Fjdgurra lida jaxlabrd ar
heilfreestu zirconia. A fremri plantanum
sem er djupt undir tannholdsbran, er
skrafad abutment en & aftari plantanum
sem situr grynnra er limt med brada-
birgdalimi.

85



Hvers vegna eru ekki 6ll tanngervi

Tannlaeknabladid 1. thl. 33. &rg. 2015

Einnig verda tannlaeknar ad vera mjog medvitadir um
ad i moérgum tannplantakerfum er skortur & stédugum
abutment tengingum, sérstaklega fyrir skrufadar planta-
bryr. Abutment tenging, par sem abutmentid og tann-
gervid eru i einu stykki, er mun stédugri en abutment
tenging par sem tanngervi® er hert nidur 4 abutmentid
med okklusal skrdfum. Besta abutment tengingin er innri
Morse taper tenging, par sem abutmentid gengur nidur
i plantann og g6d vidlodun er milli veggja plantans og
abutmentsins.
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Vasagangan 2015 - ferdasaga fjégurra tannlaekna

GIiSLI EINAR ARNASON
TANNRETTINGASERFRZADINGUR AKUREYRI

Vo

Vasagangan i Svipjéd er steersta og pekktasta skida-
goéngukeppni i heimi. Gangan dregur nafn sitt af fraeki-
legri skidagdngu Gustav Eriksson Vasa Sviakonungs sem
arid 1522 skidadi 90 km fra Salen til Mora til ad leida
barattu Svia gegn danska kénginum og Kalmarsam-
bandinu. Fjdgur hundrud arum sidar, eda 1922, var
bessarar gdbngu Gustav Vasa minnst med pvi ad ganga &
skidum pessa 90 km l6ngu leid i seensku Dolunum, milli
baejanna Salen og Mora. Sidan pa hefur Vasagangan
farid fram arlega, ad undanskildum premur arum pegar
pburfti ad fella gdnguna nidur vegna snjoleysis.
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Undirbuningurinn
Simtal i mars 2014

Gisli: ,seell Jonsi minn, ég var ad spa i hvort pad
veeri ekki g6d hugmynd ef vid stefndum & ad fara i
Vasagdnguna & naesta ari, pad parf ad fara ad skra sig
nuna fyrir naesta ar”

Jonsi: ,pad er mikid ad pu segir eitthvad af viti,
audvitad skellum vid okkur”

Gisli: , ég veit ad Haddi og Roggi kollegar okkar eru
lika til f ad skella sér naesta ar”

Jonsi: ,ja frabaert”



Tannlaeknabladid 1. tbl. 33. 4rg. 2015

Vasagangan

Og svo undir lok simtalsins
Jénsi: ,.en hvad er petta annars langt?”

Gisli: ,,90"
Jonsi: ,90 KILOMETRAR?”
Gisli: ,,jamm”

Jonsi: ,shit.... j& skellum okkur”

Par med hofst undirbdningurinn okkar ad Vasagéng-
unni 2015. Vid kollegarnir Régnvaldur Bjérnsson, Halldér
Gunnar Halldérsson, Gisli Einar Arnason og Jén Olafur
Sigurjénsson tokum stefnuna snemma arid 2014 4 ad
ganga 90 km vegalengdina milli Sélen og Mora i saensku
Délunum i mars 2015. Akvérdunin er tekin snemma
vegna pess ad pad er ad morgu ad hyggja ef midaldra
menn aetla ad ganga pessa 90 km i hépi med 16 pusund
6drum konum og koérlum. Zfingar purfa ad vera miklar
og markvissar, fjdlbreyttar og skemmtilegar, auk pess sem
uppselt er i génguna & 6rfaum minttum eftir ad skraning
hefst med ars fyrirvara. Vid nadum okkur allir 1 plass i
gdngunni og vorum { hopi 17 Akureyringa sem einnig
voru ad fara i génguna, en alls voru 65 Islendingar skradir
i ar. Margir fara ar eftir ar og t.d. var Réggi ad fara i sina
fijordu géngu & 5 arum, ég for i gdbnguna tvisvar fyrir 19
0g 20 arum, en Haddi og Jonsi voru ad fara i fyrsta skipti.

Mynd 2 Tannleknar Jonsi, Gisli, Haddi og Régqgi tveimur dégum fyrir
génguna 2015.

/skilegt er ad undirbuningur fyrir svona langa géngu
felist i eefingum sem beinast baedi ad uthaldi og styrk.
Uthaldi® parf ad vera sem allra best pvi buast ma vié ad

vid verdum ad puda pessa 90 km i 5-9 klukkustundir, allt
eftir adstaedum i brautinni & keppnisdag. Vegna pess hve
Vasagonguleidin er flot &4 I6ngum koflum er skynsamlegt
ad vera vel undir pad buinn ad purfa ad yta sér mikid
a leidinni, pess vegna er mikilvaegt ad Gthaldsstyrkur {
efri likama sé mikill — kvidur, bak, brjést, axlir og prih6fai
burfa ad vera i lagi og pola pudid.

Hjolaskidin voru notud um haustid &dur en foér ad
snjda ad einhverju radi, en ytingar & hjélaskidunum er
mjog g6d pjalfun fyrir dthald og styrk skidagéngumanna.
Hlaup, hjol, gonguferdir og sérsnidnar aefingadaetlanir
i likamsraektarsal voru lika allt partur af aefingum fyrir
génguna. begar fér svo loks ad snjéa i desember toku
skidazefingar vid i bland vid styrktarzaefingar, allt til
ad reyna ad na sem flestum kilémetrum i faeturna og
klukkutimum i aefingadagbokina.

Zfingar gengu vel. [ desember haf&i Réggi aldrei
gengid jafn mikid & hjolaskidunum, jafnvel svo mikid ad
okkur hinum var haett ad litast & samkeppnina. Haddi
var ordinn ansi tidur gestur f Hlidarfjalli, maetti snemma
og for seint — ofvirkur eins og i 68ru sem hann tekur sér
fyrir hendur. Eg sjalfur &fdi og afdi, en leist svo illa &
snjoleysid framan af hausti
ad ég keypti ,skidagdngu-
ytingarvél” i bilskarinn —
st6d svo | sému sporum svo
klukkutimum skipti og ytti
mér og ytti. Jonsi slakadi ekki
& frekar en fyrri daginn og
stundadi styrktareefingar af
miklum maéad, hljép, stundadi
sundknattleik, sjésund og
hjolreidar auk hjdlaskidanna
og fotbolta. Allt stefndi &
besta veg i undirbiningnum
par til ég fékk SMS fra Jénsa
i janudar:

Neeeei fjandinn, Vasagangan taep, laeknarnir ségdu
ad hann maetti ekki reyna neitt & tana fyrr en viku fyrir
goénguna! Og petta gerist a mjog kritiskum tima, akkdrat
begar afingar settu ad vera sem mestar! NU verdur hann
bara halda &fram ad aefa styrkinn og reyna ad hjéla eda
synda til ad halda polinu. En hvernig sem 4 allt er litid pa
er opid beinbrot a ta skelfilegur undirbuningur fyrir ad
atla ad ganga 90 km 4 skidum nokkrum vikum seinna, ef
gangan veeri pa ennpa i myndinni hja honum.

Tveimur vikum fyrir géngu akvad Jonsi svo ad hann

} ik |

Opid beinbrot a ta, Vasa
drugglega Or myndinnit!!
Andsk rugl

Mynd 3 Tabrotid.
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tladi ad fara, mundi bara teipa taernar saman, keypti
sér rymri ské og treysti 4 ad pad yrdi kalt & keppnisdaginn
svo ad bolgan yrdi ekki mikil. pad yrdi bara keyrt & petta,
tekid & hnefanum! Vi@ hinir vorum vid géda heilsu og
allir klarir  génguna.

Ferdalagio
Gangan var sunnudaginn 8. mars, & afmaelisdegi Hadda.
Vid flugum Ut & fimmtudeginum fyrir génguna. pad er
gaman ad koma til Mora par sem allt er undirlagt undir
Vasagdnguna, tugpusundir manna taka patt i einhverri
Vasagongu a peim 10 dégum sem , Vasaloppsveckan”
teygir sig yfir, og setja allir pessir patttakendur sannarlega
svip sinn & baeinn. Midbaer Mora breytist i skidabraut par
sem sidasti partur brautarinnar liggur um Vasagatan og
endar & torgi i midbaenum. Sélu- og pjénustutjold og
matsolustadir spretta upp pessa viku i Mora.

Timann fram ad goéngu nyttum vid til ad gera skida-
verslunum géd skil og undirbda okkur & allan hatt.
Paelingar um skidafeeri og vedur & keppnisdag voru

Mynd 4 Jonsi leetur meela skidin svo pau verdi rétt smurd fyrir
génguna.
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miklar og sibreytilegar. Hvert verdur hitastigid i startinu kI
8 um morguninn, en uppi & myrunum? Verdur nyr snjor,
eda blautt faeri? Hvad med rennslisdburd, hardan eda
mjukan aburd, ha fltor eda ekki fltor aburd? Og hvernig
verdur festan, klistur eda baukur? Hvad med grunnvax?
Hvernig trissur er best ad vera med & stéfunum, stérar

Mynd 5 Gisli undirbyr skidin.

eda litlar? Verdur sporid hart eda mjukt? En naering a
leidinni, er ndg ad drekka hina vidfreegu blaberjastpu a
drykkjarstddvunum, eda & madur ad taka eitthvad med
sér i beltid? Allt er petta partur af undirbUningnum svo
vel gangi og madur njéti pess ad ganga alla pessa leid.

Vid notudum timann til ad fara adeins & skidi
og skoda sidustu 4 km. i brautinni & féstudeginum.
Adstaedur voru frabaerar og sporid gott, sél og 5 gradu
frost, gat ekki verid betra. Spain var hinsvegar ekki eins
god fyrir sunnudaginn, stefndi i ad hitinn aetti eftir ad
haekka verulega og vera um 12 gradur vid marksveedio i
Mora um hadegi! Uff, pad veeru skelfilegar adstaedur, allt
yrdi & floti og feerid yrdi pungt og erfitt. Auk pess sem
vindur atti ad faerast i aukana.

Laugardagurinn fér ad mestu i ad safna kroftum,
naerast og hvila fyrir atokin. pad er oérjufanlegur partur af
undirbdningnum ad koma ofan i sig sem allra mestu af
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Mynd 6 Mannhafid vid upphaf Vasagéngunnar 2014

kolvetnum og dkvednum soltum i 2-3 daga fyrir gongu.
Kolvetni er innbyrt i formi drykkja, banana, gela, pasta,
gréfs brauds, kartaflna o.fl. o.fl. allt par til madur er
ordinn pratinn og uppbelgdur og fer ad kdgast vid enn
einn bananann!

A pessum timapunkti er lika fastur lidur ad fara ad
efast um ad madur sé fyllilega tilbuin fyrir atokin. Er ég
buinn ad aefa n6g? Hefdi ég ekki getad verid duglegri &
hjolaskidunum, eda gert fleiri styrktaraefingar? A ég eftir
ad fa krampa & midri leid, eda er ég négu vel naerdur,
kem ég nidur einum banana i vidbot an pess ad ala?

Gangan
Nottin fyrir gdnguna var vaegast sagt svefnlitil, mikil
spenna var i 6llum og menn byltu sér nanast latlaust par
til timabaert var ad vakna kI 3 um néttina. Sumir téldu
ad peir hefdu nad ad festa svefn i 10 minutur. Pad vard
ad duga. Hafragrautur, bananar, braud og safi for ofan
i mannskapinn i morgunmat. Svo tok vid 2 klst keyrsla i
startid { Salen.

Ro6ggi var buinn ad fara nokkrum sinnum 4 sidustu
arum og hann lagdi okkur pvi linurnar fyrir komuna &
startsvaedid — med 16 pusund manns & litlu startsvaedinu

vard allt ad gerast & skipulagdan hatt. Komum a svaedid
kl 6 og komum skidunum fyrir i starthélfinu, gott ad vera
snemma til ad fa plass sem fremst i starthélfinu sinu.
barna blostu adstaedurnar vid, 5° hiti og pad var allt &
floti! Vatn i gbngusporinu og pollar Ut um allt, og pad
atti bara eftir ad hlyna eftir pvi sem & leid! pad var best
ad saetta sig vid pad strax ad vid mundum ganga blautir i
faeturna pessa 90 km.

Naesta oskrifada regla frd Régga var ad fara i kamar-
rodina fyrir kI 71 Ef pu veerir seinna { rédinni veeri ekki
vist ad pu kaemist & kamarinn fyrir start kl 8. parna eru
ju samankomnir 16 pusund keppendur sem eru bunir ad
hesthisa mat i 2-3 sélarhringa og pad segir til sin. pad
sagdi po ekki verulega til sin hja mér fyrr en eftir kl 7....
héfst pa spennuprungin leit ad kamri med stutta rod,
ju parna var einn og bara 20 manns & undan mér. , Det
finns ingen toapapper” galadi sa fyrsti sem kom Ut! Nei
fiandinn, ég sleppi pessu nu frekar en ad fara 6skeindur
90 km fyrst pad er enginn klésettpappir & kamrinum.

Komum okkur fyrir hver 1 sinu starthélfi um 20 min
fyrir start eftir ad hafa klappad kjarkinn f hvern annan!
bvagan skreid svo af stad & slaginu kI 8. bad er magnad
ad vera partur af pessum stéra hopi sem allir hafa
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sama markmid og somu stefnu. Skref fyrir skref faerdist
hépurinn upp fyrstu brekkuna af enginu i Salen og upp &
myrarnar. Fyrsta brekkan er 6 km en svo taka vid um 30
km af algjorri jafnsléttu pegar farid er yfir frednar myrar.
Pessa fyrstu kilémetra er mesta haettan & arekstrum
vid adra keppendur og pa er alltaf haetta 4 ad brjéta
skidi eda stafi eda meida sig. Markmid nr 1 ad komast
& gott rél an pess ad brjota bunad eda sjalfan sig! Ekki
voru allir [slendingarnir svo heppnir ad komast svo vel i
gegnum upphafid, einn meira ad segja braut staf og
vidbein. Annar braut rifbein vid arekstur vid saenskan
skidamann og fékk i kjolfarid ad kynnast 6llum saensku
blotsyrdunum.

Gangan leid og hver og einn hefur sinn hatt 4 ad lata
timann lida. Telja kilometrana, reikna i huganum hversu
miklu er lokid i prosentum eda hlutfollum, setja sér
markmid & leidinni, stér sem sma og breyta peim eftir pvi
sem porf er 4. A leidinni er farid i gegnum eina 9 smabzei

Fatnadur og skor

til vinnu og fristunda  -veaar b vilt bagindi
Mikid trval af vinnufatnadi sem ma pvo a 95°
og parf ekki ad strauja

Klossar 00314 - Boston
i 6llum steerdum, | jtir: Svart/Hvitt
gerdum og litum gt 36-48

Verd 12.900 %

Teg. 25090
Litir: Svart/ 1
Hvitt/Blatt

Str. 36-42

Ver0 14.990,-

R

Bonito ehf. | Faxafen 10 | 108 Reykjavik | Simi 568 2878

Opid manud. - féstud. 11:00-17:00, lokad laugardaga.
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pbar sem eru drykkjarstddvar og smurningspjonusta
ef porf er & fyrir skidin. Mikilvaegt er ad neerast vel &
leidinni svo madur komist nu alla leid. Pegar Gustaf Vasa
gekk pessa leid arid 1522 fékk hann blaberjastpu hja
baendunum & leidinni og hun hélt i honum lifinu. Allt
fra pessum tima hefur blaberjastpa verid 4 bodstélum
& drykkjarstédunum, auk orkudrykkja, bolla og avaxta.
Almenningur sem byr & svaedinu er lika duglegur ad taka
patt i pvi ad naera gébngumenn og blanda orkudrykki i
eldhdsinu heima, skera nidur avexti eda annad.

.Svo lidu kildmetrarnir einn af 68rum. Fyrstu 6 km
upp brekkuna goédu, passa skidi og stafi, ekki briota. Ekki
lenda i drekstri. bvi naest teeplega 30 km yfir myrarnar,
miklar ytingar, ennpd gaman, allir ferskir. Fjandans
hlidarvindur samt. Fer fram ur fullt af folki, ég hlyt ad
vera bestur! Andinn flygur hatt. Svo afram i gegnum
smabaeina, nu meira um brekkur upp og nidur, allt i lagi.
Blautur snjor, blautir feetur. ,Heja Island” sagdi einhver
sem sa fanann a huafunni minni. 45 km bunir, halfnadur,
stor afangi, langadi ad fagna en stillti mig, allir svo
alvarlegir i kringum mig. Solin braust adeins i gegn, gott
ad fa sma solargleetu, hitnadi of mikid, ekki meiri sol takk.
60 km komnir og ég bara furdu gdédur ennpa, enginn
krampi, helviti er petta gaman. Maginn i lagi pratt fyrir
Ohof i orkugelunum. 75 km komnir, uff petta er ad verda
frekar preytt i pessu blauta og trega feeri. Vaeri magnad ef
petta vaeru bara 80 km, pessum sidustu 10 km er ofaukid.
Sidasta drykkjarstédin, na bara 9 km eftir, petta mun
taka endi. preyttur, af hverju fara allir fram ar mér nina?
Drekk og tek orkugel, CPR fyrir preytta prih6fda, vakna
vakna! 85 km og mér er alveg sama um pessa gaura
sem fara fram ar mér. 3 km eftir og andinn fer a flug
aftur, petta er ad verda buid. Ja, ég sé inn til Mora. NG er
petta bara i gegnum tjaldstaedid og inn i midbaeinn. Ja og
ég sé kirkjuturninn sem stendur vid marksvaedid. Krépp
beygja og svo inn & Vasagatan, 500 metrar eftir. Allir
orkugeymar skyndilega fullir, allt i botn sidustu metrana.
NG fer ég fram ur ykkur aftur. Lyfti h6ndunum og renn
yfir marklinuna. Rek upp andstutt sigurhrép. Uff. Endorfin
russ, svif um med titrandi feetur. Sigurvima sem aldrei fyrr.
Veit ekki hvort ég er hlejandi eda gratandi, hvad er ad
gerast. ,Nu grater du av glddje” sagdi seenski karlinn vid
hlidina & mér. Fadma hann. Til hamingju!”

Allt hefst petta ad lokum og launin eru gledi, skemmt-
un og goédar minningar. Anzegjan af ad geta barid sér &
brjost og sagt ,petta gerdi ég”. Vid tannsarnir klarudum
allir med miklum séma og vorum stoltir af. pessi Vasa-
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ganga var af reyndum Vasaférum ségd su erfidasta i
um 40 ar vegna adstaedna; hiti, vindur, faeri og snjoaldg
gerdu pad ad verkum ad hun var sannkollud svadilfor.
Vid settumst svo nidur um kvéldid og fognudum a
veitingastad vid brautina. Fognudum afrekinu, afmzeli
Halldérs og godum félagsskap. Og & medan vid atum og
drukkum... og drukkum og drukkum, voru keppendur
ennpd ad streyma i mark, 12 klst eftir ad hafa lagt af
stad, ni komnir med ennisljos til ad rata i myrkrinu. Pad

er lika afrek ad ganga latlaust myrkranna & milli.
Skraum okkur aftur & naesta ari!

Mynd 7 "Lyfti hbndunum og renn yfir marklinuna..." Preyttur en sattur
med dagsverkid

Stort verk litid mal

M 1 DIAPRIEINT]

Flestar gerdir limmida

e prent.is
Litlaprent “ehf. | Skq@muvegi 4 | 200 Kopavogi Framrskarandi

fyrirtaeki
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Leerddmsfélag ITI Reykjavik — ITI Study Club Reykjavik

ITI, International Team for Implantology, var stofnad 1980
i Sviss i peim tilgangi ad efla og breida ut pekkingu &
ollum svidum tannplantafraeda med hag skjélstaedinga
tannlaekna ad leidarljosi. Markmidinu skyldi nd med
auknum rannséknum og menntun tannlaekna.

Arid 2010 var brotid blad i ségu ITI pegar komid var
a fot stadbundnum félégum um allan heim, ITI Study
Clubs, sem vid hofum kosid ad kalla laeerdomsfélog ITI.
Tilgangur peirra er ad koma nyjustu uppgotvunum i
tannplantafraedum til medlima ITI & peirra eigin tungu-
mali. Auk pess ad studla ad myndun stadbundinna
tengslaneta tannlaekna sem audvelda peim ad kynna og
bera undir adra félagsmenn vandamal og alitamal sem
koma reglulega upp i vinnu med tannplanta, sem og &
6drum svidum tannlaekninga.

Adgangur ad félégunum er opinn 6llum tannlaeknum.
Unnt er ad saekja allt ad tvo fundi an pess ad vera félagi
en vilji menn halda &fram parf ad gerast félagi 1 ITI. Fjoldi
félagsmanna i hverju laerdémsfélagi er takmarkadur til
ad auka nand og skapa afslappad andrumsloft. Félogin
eru fjarmognud af ITI, sem veitir hverju félagi um sig
styrk til ad standa straum af 3-4 fundum arlega og er
hann medal annars notadur til ad borga fyrir husnaedi,
veitingar og fyrirlesara. NU er svo komid ad fleiri en 600
ITI leerdomsféldg hafa verid stofnud vida um heim.

islenskir tannlaeknar hafa verid duglegir i endur-
menntun i gegnum tidina svo sem sja ma & godri
maetingu & arsping og januar-karsus TFi. pad parf pvi
ekki ad koma & dvart ad hér & landi var leerdémsfélag
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I I I International Team

for Implantology

ITI Reykjavik stofnad pegar i upphafi ars 2011. Préfessor
Bjarni Elvar Pjetursson var adalhvatamadur ad stofnun
félagsins og hefur verid formadur fra upphafi. Med-
stjornendur hafa verid Gudjon Kristleifsson, Jon Olafur
Sigurjénsson, Savar Pétursson, Magnus Bjérns-
son og Julius Schopka. Fyrsti fundurinn var haldinn i
golfskalanum i Grafarholti og eftir kynningu & hug-
myndafraedi félagsins var raett um notkun tannplanta vid
medhondlun tannlausra sjuklinga.

[ laerdomsfélagi ITI Reykjavik hafa félagsmenn skipst &
ad halda fyrirlestra og fyrst og fremst notad styrkina fra
ITI til ad standa straum af husnadi og veitingum. pratt
fyrir ad 1 - 4 framségumenn hafi verid & flestum fundum
hafa félagsmenn verid duglegir ad taka patt i umraedum
og skapast oft fjérlegar umredur. Ahugi islenskra
tannlaekna & endur- og simenntun endurspeglast i fjolda
félagsmanna i laerdomsfélagi ITI Reykjavik sem er kominn
{47 manns.

Fra upphafi hafa verid haldnir fjorir fundir & ari i
leerdomsfélagi ITI Reykjavik; febraarfundur i Reykjavik,
vorfundir Uti & landi, par af tveir & Akureyri, haustfundur
i Reykjavik og ad lokum jolafundur i Horpu. Eins og
sja ma i toflu 1 hefur verid fjallad um fjdlbreytt efni er
varda tannplanta sérstaklega, par & medal kosti og
galla mismunandi tannplantakerfa, beinuppbyggingar,
periimplantitis, dsetugdéma 4 tannplanta og mismunandi
abutment & tannplanta, dsamt fyrirlestrum sem snua
ad 68rum svidum tannlaekninga svo sem ljésmyndun i
tannlaekningum og rétfyllingar. Einnig er pad fastur lidur
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Laerdémsfélag ITI

Dagsetning Fundarefni Framsdgumenn
19.2.2011 Notkun tannplanta vid medhondlun tannlausra sjdklinga. Bjarni E. Pjetursson.
29.4.2011 Hvernig kynnum vid sjtklingatilfelli? Bjarni E. Pjetursson, Saevar Pétursson.
20.9.2011 Abutment; internal vs. external connection, malm vs. keramik abutment, bone level Bjarni E. Pjetursson.
vs. tissue level implont.
25.11.2011 Fastskrufadar heilbryr - kostir og gallar. Seevar Pétursson
Guojon Kristleifsson.
25.2.2012 Asetugémar & tannplanta. J6n Olafur Sigurjonsson.
4.5.2012 Beinuppbyggingar — flutningur 4 eigin beini. Julius Schopka.
4.10.2012 Klinisk ljosmyndun. J6n Olafur Sigurjonsson
Julius Schopka.
23.11.2012 Periimplantitis. Magnus Bjérnsson.
23.2.2013 Rétfyllingar — hvenzer borgar sig ad rotfylla eda endurrétfylla og hvenzer er drdrattur — 4gir Rafn Ingélfsson.
skynsamlegasta lausnin?
13.4.2013 Pre-surgical planning of implant patients — Farid verdur yfir pé sjo peetti sem Bjarni E. Pjetursson.
naudsynlegt er ad akveda aour en implént eru sett i sjtklinga.
26.9.2013 Styrkleiki og veikleiki hinna ymsu implantakerfa — Fyrsti hluti: Astra implént. JUlius Schopka, Ellen Flosadéttir,
J6n Olafur Sigurjonsson,
Bjarni E. Pjetursson.
29.11.2013 Skrifud eda sementerud tanngervi & implont . Guojon Kristleifsson, Elin
Sigurgeirsdottir, Hronn Robertsdottir,
Jén Olafur Sigurjénsson.
1.3.2014 Stafreen nalgun vid hénnun og framleidslu tanngerva 4 [slandi i dag. Tannsmidirnir Udo Lucas, Kristinn
Sigmarsson, Bjarni Rébert Jonsson og
Sofffa Halldérsdottir.
9.5.2014 Medferdarmdguleikar fyrir sjiklinga med medfeedda tannvontun i hlidarframténnum  Gisli Einar Amason, Stefan Reynir
efri goms. Loka bilum eda opna og setja tannplanta? Pélsson, Kristin Heimisdéttir og Bjarni
Elvar Pjetursson.
21.10.2014 Styrkleiki og veikleiki hinna ymsu implantakerfa — Annar hluti: Nobel Biocare Jén Olafur Sigurjénsson, Elin
implont. Sigurgeirsdottir, Hallur Hallddrsson og
Bjarni Elvar Pjetursson.
28.11.2014 Bradabirgdalausnir sem koma til greina fra pvi ténn er dregin og pangad til Ymsir tannlaeknar.
tannplantinn er tilbdinn fyrir smidina. Kostir peirra og gallar.
28.2.2015 Tannplantadgerd — bein Utsending. Bjarni Elvar Pjetursson.
9.5.2015 Standard eda customized abutments. Bjarni Elvar Pjetursson.
1.10.2015 Styrkleiki og veikleiki hinna ymsu implantakerfa — pridji hluti: Straumann implont. Ymsir tannlaeknar.

& hverjum fundi ad félagar geta kynnt eigin tilfelli og
fengid vidbrogd og god rad fra 6drum félagsmonnum.

Pegar pessi grein er ritud er nylokid 19. fundi lzer-
domsfélags ITI Reykjavik par sem fjallad var um kosti og
galla Straumann tannplanta. A naesta fundi sem haldinn
verdur i Hérpu i névember verdur umraeduefnid Vanda-
malatilfelli — hvad for Urskeidis?

A& mati undirritadra hefur markmid laerdémsfélaga
ITI nddst prydilega hvad vardar félagid i Reykjavik, med
auknu frambodi si- og endurmenntunar fyrir islenska

tannlaekna auk pess ad efla samheldni og samveru innan
stéttarinnar. pratt fyrir ad reglur ITI Study Clubs segi til um
ad patttakendafjoldi hvers félags sé takmarkadur hefur
stjorn Reykjavikurfélagsins ekki beitt neinum fj¢ldatak-
morkunum enn sem komid er og bydur alla velkomna.

Magnus Bjérnsson og Jén Olafur Sigurjénsson
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Minning

Einar Ragnarsson

Feeddur 16. névember 1944
Dainn 14. februar 2015

Einar Ragnarsson, fyrrum désent og deildarforseti vid THI
lést eftir erfida sjukdomsbarattu pann 14. febrtar 2015.
Med Einari er fallinn fra atorkumikill og farszell tannleeknir
og kennari vid THi um priggja aratuga skeid.

Einar atti sterkar raetur austur i Rangarvallasyslu,
faeddur & Hellu 16. névember 1944. Foreldrar hans voru
hjonin Ragnar Jonsson, skrifstofustjori hja ATVR og Kristin
G. Einarsdéttir, hiusmodir.

Einar lauk landsprofi fra Skégaskola og studentsprofi
frd M.R. Hann stundadi sidan nam vid Tannlaeknadeild
Haskola Islands og utskrifadist padan vorid 1970. Hann
vann vid almennar tannlaekningar um eins ars skeid en
hleypti pa heimdraganum og hof framhaldsnam i tann-
0og munngervalaekningum, tannsmidi, kronu- og bruar-
gerd, vid haskoélann i Birmingham, Alabama i Banda-
rikjunum. Hann lauk pvi ndmi med séma, kroftugur
namsmadur og goédur ,kliniker”, naut sin vel vid kliniska
vinnu, sifellt ad, geysiduglegur og samviskusamur. Einar
var enda mjog handlaginn madur, teiknari gédur, sagdist
hafa setid litill hnokki i kj6ltu dmmu sinnar, sem kenndi
honum ad , draga upp myndir”, eins og hann ordadi pad.
Eitt sinn aetladi hann ad verda arkitekt.

Eftir sérfreedinam vid UAB hélt hann asamt fj6lskyldu
sinni til Gautaborgar par sem Einar stundadi nam og
kennslu i sdmu grein um eins ars skeid vid tannlaekna-
haskélann par i borg. Vid haskélana bada, vestan hafs og
austan, var Einar i nanu sambandi naestu aratugi og nutu
islenskir studentar og tannlaeknar pess i ndmi og stérfum
sinum hve tengslin voru géd er erlendir kennarar komu
hingad til fyrirlestrahalds og kliniskrar kennslu. Einar hof
storf vid Tannlaeknadeild Haskola [slands eftir heimkomu

96

frd Svipj6d 1974. Hann var mjog 6flugur kennari, almennt
vinszell hja nemendum, ésérhlifinn vid stjornunarstorf og
gegndi deildarforsetastorfum arin 2001-2004. Hann atti
storan patt i stofnun Tannsmidaskola islands f tengslum
vid THI.

Rannséknir stundadi Einar & faraldsfraedi tannheilsu
fullordinna f samvinnu vid Hjartavernd. Auk umtalsverdra
haskolastarfa tok Einar virkan patt i starfsemi Tannlaekna-
félags Islands, varaformadur félagsins um skeid, sat f
nefndum pess a&rum saman, avinlega 6tull, traustur og
radagodur.

Utan vinnunnar var Einar mikill fj¢lskyldumadur,
Utivistarmadur, hestamadur, fjalla- og skidakarl, svo
ekki sé minnst & jeppa- og biladelluna, sem hadi honum
ekki beinlinis, en var mjog aberandi. Willys, Bronco og
Weapon-bilar, pad voru hans taeki; fyrrum sumarstarfs-
madur Landmaelinga Islands, uppalinn ad hluta & fjllum.

Einar naut sin & mannamétum, mikill ségumadur,
hagmeeltur, for med visur og kvaedi sem hann kunni
ogrynni af og hafdi 4 hradbergi. Kunningsskapur okkar
var nainn, reeddum saman nanast daglega fra upphafi
tannlaeknandms, deildum ad nami loknu vinnuhtdsnadi
asamt pridja félaganum, kenndum i yfir 30 &r vid THI,
reeddum lifid og tilveruna Ingum stundum, skiptumst &
skodunum um margt, deildum i bréderni.

Vid minnust géds félaga med soknudi, pokkum Einari
samfylgdina og gédvild sem aldrei brast.

Sigurjén H. Olafsson



FYRIR STERKARI 0G HVITARI
TENNUR. INNIHELDUR LIQUID
CALCIUM™ 0G MATARSODA

Apotek
FLOORLAUSN

0,5 mg, mil

Flidorlausn til varnar tannskemmdum og til ad
medhondla tannskemmdir & byrjunarstigi.

Tannskol er sotthreinsandi til notkunar fyrir og
eftir munn- og tannadgeroir.




Malstofa Tannlaekningastofnunar Haskola Islands XXVI.
Haustfundur um rannséknir i tannlaeknisfreedum

04.10.2014

UMSJON: KARL ORN KARLSSON

E1  Hin liffreedilega vidd vid tennur og &hrif hennar & smidi
tanngerva. (The biological width around teeth and it’s
influence on prosthetic work) Bjarni E Pjetursson

E2  Hin liffreedilega vidd vid tannplanta og adferdir sem hafa
verid reyndar til ad spila med maédir natturu. (The biological
width around dental implants and methods to manipulate
it) Bjarni E Pjetursson

E3  Lysing a vital tdénnum. Bjérn Ragnarsson

E4  Lysing a avital ténnum. Bjérn Ragnarsson

E5 Regeneration i tannvegsfreedum - hvar stondum vid?
Sigurjén Arnlaugsson

E6  Regeneration i tannvegsfreedum - er eitthvad nytt a
sjéndeildarhringnum? Sigurjon Arnlaugsson

E7  Staddeyfingar. Jon Vidar Arndrsson

E8  Nyjungar i staddeyfingum. Jon Vidar Arndrsson.

E9  Tannrétting og kjalkafaersla vegna opins bits. Teitur
Jonsson, Berglind J6hannsddttir og Seevar Pétursson.

E10  Kvikuvarnir. Pulp protection; desensitization, liners and
bases. Jonas Geirsson

E11  Langtimarannsoknir & endingu postulins aleggja/innleggja.
General guiding thoughts on Ceramic Inlay/Onlay use.
What the long term studies are showing. Jonas Geirsson

Agrip erinda:

E5

Endurmyndun tapadrar tannvegsfestu
- hvar stondum vid?

SIGURJON ARNLAUGSSON

TANNLAKNADEILD HASKOLA {SLANDS

sarn@hi.is

Endurnyjun tannvegs sem tapast hefur vegna tannvegs-
sykinga felur i sér myndun tapads kjalkabeins, steinungs
(cementums) & rotaryfirbordi og bandvefsprada i rotarslidri
sem tengjast rot annars vegar og kjalkabeini hins vegar.
Margvislegar adferdir hafa verid notadar i pessum tilgangi
oftast pannig ad i skurdadgerd hefur verid komid fyrir
adskotabeini (beinigraedi), baedi eigin beini sjukingsins,
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E12  Gagndreyping tannatusara med plasti. Resin pregnation of
caries lesions. Sigurdur Runar Seemundsson

E13  Ppéttun grannflata med plastborda. Sealing of proximal
surfaces with polyurethane tape.

Sigurdur Runar Seemundsson

E14  Glerungseydingabollar. Inga B Arnadottir

E15 Hvernig hafa hindranir og tannheilbrigdispjénusta ahrif &
lifsgaedi ibua, & fjérda aeviskeidinu. (How do barriers and
dental services of NH resident’s affect oral health quality of
life during the fourth age).

Adalheidur Svana Sigurdardottir.

E16 Ahrif rannséknarndmskennslu, sampaettingu rannsékna
og kennslu & gaedi nams vid Tannlaeknadeild. (Effects of
research based studies and integration of researches on
quality of education in Faculty of Odontology).

Adalheidur S Sigurdardottir

E17 Ahzaettupaettir taugraenna verkja eftir adgerdir { munni.
Erfdir eda umhverfi? Karl Orn Karlsson

E18 Gagnast ad plastra yfir vangahvot (trigeminal neuralgia)?
Karl Orn Karlsson

gervibeini, eda annars konar medhondludu beini. Raetur
hafa verid syruaettar, graedslustyringarhimnum komid
fyrir og reynt ad stjorna graedslunni med vaxtarhvetjandi
efnum. Endurnyjun tannvegs verdur ekki sonnud med
otvireedum haetti nema med vefjasynum og eru ranns-
oknir & moénnum tiltélulega faar og smaar i snidum.
Rannséknirnar hafa pé synt ad haegt er ad na fram
endurmyndun tannvegs, ad hluta a.m.k., vid akvednar
adstaedur med ofangreindum adferdum og oft virdist sem
betur gangi sé fleiri en einni peirra beitt samtimis. Arangur
adgerdanna er pé oftast dviss fyrirfram og eru adskotaefni
sem notud eru dyr.
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E6

Endurmyndun tapadrar tannvegsfestu —
framtidarmoguleikar

SIGURJON ARNLAUGSSON

TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLANDS

sarn@hi.is

Helst virdist sem [itid sé til framtidarmoguleika & endur-
myndun tapads tannvegs med einhverskonar gena-
medferd eda samblandi af stofnfrumumedferd, bod-
efnum og burdarvirki til ad vidhalda rymi fyrir myndun nys
vefs. Helstu ahyggjuefnin vardandi alla slika medferd eru
hugsanlegar breytingar & erfdaefni sem sidar gaetu haft
alvarlegar afleidingar.

E9

Tannrétting og kjalkafaersla vegna opins bits.
Sjuklingatilfelli

TEITUR JONSSON?, BERGLIND JOHANNSDOTTIRZ,

SZAVAR PETURSSONS3

ITANNLZAKNADEILD HASKOLA ISLANDS, 2SERFRABDINGUR
{ TANNRETTINGUM, 3SERFRADINGUR [ MUNN- OG
KJALKASKURBLAKNINGUM

tj@hi.is

Sjuklingurinn er 21 ars kona og helsta umkvértun hennar
er opid bit & framtdnnum og augntdnnum. Vid grein-
ingu sést ad opna bitid er 3 mm & framténnum og ad
engin bitsnerting er fyrir framan forjaxla. Jaxlabit er rétt
sagittalt, yfirbit 5 mm, prengsli i nedri gémi 6 mm og i
efri tannboga 2 mm. Ryrnun er labialt & tannholdi 14 og
24. Profilgreining synir aftursndning a nedri kjalka (ML/
NL=31,50), aukna fremri andlitshad og vikjandi hoku.
Medferdin folst i tannréttingu i 21 manud til ad undir-
bua skurdadgerd til faerslu & efri kjalka og i 8 manudi eftir
adgerdina. Tannrétting var { upphafi gerd med Incognito
lingvaltaekjum f efri gémi, en sidar Damon .022 postulin-
sporum (bracketum). Skurdadgerdin var gerd eftir 21
manadar undirbuning og folst i LeFort 1 segmental oste-
otomiu med maxillu i premur hlutum. Skorid var distalt vid
efri augntennur og hlidarsegmentum lyft 3 mm, en sidan
fixera® med 4 pldétum og titanskrafum.

Medferdin gekk ad o6llu leyti samkvaemt daetlun og hafdi
engar aukaverkanir i fér med sér.

Samlagningu & préfilmyndum fyrir og eftir medferd syndi

ad kjalkahornid (ML/NL) hafdi minnkad um 3 gradur og
fremri andlitsheed um 3 mm. Bit og tannstada urdu eins
0g ad var stefnt og Utlit breyttist { samraemi vid vaentingar.

E 10

Kvikuvarnir. Pulp protection; desensitization
(afnaeming), liners and bases

JONAS GEIRSSON

TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLANDS
jonas@akranes.com

Raett um breytingar a tannbeini eftir fjarlaegd fra kviku
og hvad tannlaeknar geta gert til ad minnka vidkvaemni
i tonnum vid isetningar & fyllingum. Fjallad um um helstu
baetti sem hafa ber i huga vid val & kvikuvérnum t.d. eftir
nalaegd vid kviku tanna og hvada efniseiginleika efni purfa
ad hafa til ad skila sem bestum arangri til ad fyrirbyggja
breytingar og/eda einkenni i kviku.

E 11

Langtimarannsoéknir a endingu postulins
aleggja/innleggja. General guiding thoughts
on Ceramic Inlay/Onlay use. What the long
term studies are showing

JONAS GEIRSSON

TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLANDS
jonas@akranes.com

Helstu langtimarannséknir um endingu & postulins -
innleggja og aleggja skodadar en ekki eru til miklar
upplysingar & pessu svidi. Helstu nidurstddur eru ad
postulin innlegg virdast endast betur i konum en kérlum
og betur { vital en non-vital tonnum. Fordast aetti ad nota
bessar uppbyggingar i peim sem gnista og avallt ad nota i
pad minnsta 2mm efnispykkt & alagssvaedum. Tannlaeknar
virdast skipta meira mali um endingu innleggja en t.d.
hvada cement eru notud.
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E 15

Hvernig hafa hindranir og tannheil-
brigdispjonusta ahrif a lifsgaedi ibua, a fjéroa
aeviskeidinu. (How do barriers and dental
services of NH resident’s affect oral health
quality of life during the fourth age)

ADALHEIDUR SVANA SIGURPARDOTTIR

NAMSBRAUT | TANNSMIDI

TANNLAKNADEILD HASKOLA {SLANDS

ass34@hi.is

Bakgrunnur: A pridja og fjorda eeviskeidinu glima
aldradir almennt vid heilsubrest, kréniska sjukdoma,
bjargleysi eda jafnvel fotlun. Umoénnunarporf i tengslum
vid tannheilsu fer eftir pvi hvernig einstaklingurinn er
tenntur, tegund tanngerva og sjalfsbjorg viokomandi ad
vidhalda tannheilbrigdi. begar aldradur einstaklingur flytur
& dvalar- eda hjukrunarheimili, haettir hann oft ad geta
vidhaldid tannheilsu sinni og hun versnar. Er lykilatridi ad
bekkja paetti sem hindrad geta aldrada i ad vidhalda godri
tannheilsu. bekkja parf adstaedur, parfir, pjonustu i bodi
og medferdar moguleika svo sinna megi naudsynlegri
tannheilbrigdispjénustu i samradi vid adstandendur
Efnividur og adferdir: | pverskurdsrannsokninni
Tannheilsa aldradra og lifsgeedi a stofnunum (TALS), var
kénnud tannheilsa og lifsgaedi ibla (N=45) & dvalar- og
hjukrunarheimili & héfudborgarsvaedinu. Gégnum var
safnad® med spurningalistum OHIP 14 og kliniskri skodun.
Notud var megindleg adferdafraedi vid gagnaurvinnslu.
Nidurstodur: batttakendur nefndu oftast eftirfarandi
hindranir vardandi vidhald eigin tannheilsu; takmorkud
eigin geta til tannhirdu, erfidleikar vid ad fara til tann-
leeknis, tannlaeknar of langt f burtu, erfitt adgengi ad tann-
laeknastofum t.d. stigar, Utgjold vegna ferda og kostnadur
vid tannlaeknapjonustu veeri of har. Ef skodud eru svor
patttakenda (n=36) um agaeti eigin tannheilsu, téldu
jafn margir patttakenda (n=2) sig vera med mjog sleema
eda mjog goda tannheilsu eda 10,6%, flestir eda 55,3%
(n=21) matu tannheilsu sina seemilega og 28,9% (n=11)
s6gdu tannheilsu sina vera géda. Spurt var um tann- og
munnhirdu, af peim sem svérudu ségdust fjérir 10,8%
bursta tennur sinar sjaldan, en 59,9% (n=22) burstudu
tennur sinar daglega, tiu einstaklingar eda 27 % burstudu
tennur oft & dag og einn 2,7% eftir hverja maltid.
Kénnud var notkun TALS patttakenda (n=34) & pjénustu
tannlaekna. Af peim sem svorudu hofdu 58,8% (n=20)
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farid til tannlaeknis & undanférnum fimm arum. Adrir
hofdu farid til tannlaeknis fyrir sex arum eda meira. Kliniskt
mat & medferdarporf (n=38), syndi ad atta eda 21,1%
burftu enga medferd. Eftirlit med tannheilsu purftu 11 eda
28,9%, en 19 eda 50% purfti naudsynlega & medferd hja
tannlaekni ad halda.

Umraeda: pratt fyrir ad patttakendur telji tannheilsu sina
semilega purftu teeplega 80% ad fara til tannlaeknis ad
mati rannsakenda. Huga parf ad hindrunum i umhverfinu,
beita forvérnum, tryggja reglulega tannhirdu og eftirlit
tannlaekna til ad baeta tannheilsutengd lifsgeedi. Studla
parf ad vellidan an sarsauka og sykinga i munni og virkni
tyggingarfeera. petta parf ad gera i samraemi vid parfir,
aherslur og adstaedur hins aldrada.

E 16

Ahrif rannséknarnamskennslu, sampaettingu
rannsokna og kennslu & geedi nams vid
Tannlaeknadeild. Effects of research based
studies and integration of researches on
quality of education in Faculty of Odontology

ADALHEIDUR SVANA SIGURPARDOTTIR

NAMSBRAUT | TANNSMIDI

TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLANDS

ass34@hi.is

Bakgrunnur: Haskoli [sland stefnir 4 ad komast & lista
yfir 100 bestu haskola i heimi, til pess ad na markmidinu
er ahersla 16gd & 6flugt rannséknarstarf innan skolans.
[ stefnu HI 2011-16 er 16gd &hersla & gaedi ndms og
kennslu innan stofnunarinnar og aukinnar sampaettingu
rannsokna og kennslu. Kennslustefnan felur medal
annars i sér hvatningu til ad fjdlga teekifaerum nem-
enda i upphafi grunnnams i ad kynnast haefustu rann-
sakendum og kennurum skélans. Einnig er lagt til ad
fiolga teekifaerum nemenda til ad vinna ad sjalfstaedum
rannsoknarverkefnum sem tengjast atvinnu- og pjodlifi,
og aukid samstarf milli deilda og fraedasvida.

Efnividur og adferdir: Vid endurskodun namskrar deilda
og namsbrauta, gefst taekifzeri til ad innleida kennslustefnu
Hi. Endurskodun namskrar, haefnividmida og ndmskeida
er naudsynleg til ad tryggja ad gaedi ndms og kennslu sé
eins og best verdi akosid. Haustid 2014 hofst nytt namskeid
Fagvitund og heilbrigdispjénusta vid namsbraut i tannsmidi.
A namskeidinu eru nidurstdédur ar niu rannséknum sem
unnar hafa verid undir handleidslu fastradinna kennara
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Tannlaeknadeildar nyttar i kennslu. Rannséknirnar tengjast
allar tannlaeknisfraedi og tannheilsuteyminu og endurspegla
nidurstddur peirra islenskan veruleika. Rannsakendur kynna
sjalfir sinar rannsoknir & namskeidinu og nemendum gefst
taekifaeri til ad reeda vid pa um rannsoknaradferdir og
merkingu nidurstadna { vidara samhengi.

XXVII. Vetrarfundur TLS

Umraeda: Liklegt er ad nidurstédur rannsdéknanna hjalpi
nemendum vid ad auka skilning & eigin starfsumhverfi
og undirbla pa fyrir veentanlegan starfsvettvang. Eins ma
buast vid ad namsefnid dypki fagpekkingu og fagvitund
nemenda og efli par med fagmennsku i eigin starfi.

um rannsoknir i tannlaeknisfreedi 06.12.2014

UMSJON: KARL ORN KARLSSON, SVEND RICHTER

E1 Mat og medferd & astandi tanna og munnhols hja
sjuklingum & leid i bléd- og/eda igraedslumerdferd.
Peter Holbrook

E2  Glerungseydandi ahrif nyrra avaxtadrykkja fyrir born.
Peter Holbrook, Jumara Rocha Fortes, Inga B Arnadéttir

E3  Aldursgreining dlikra kynpatta. Svend Richter,
Sigridur Résa Vidisdottir

E4  Aldursgreinig fullordinna. Sigridur Rosa Vidisdottir,
Svend Richter

E5 Mikilvaegi tanna i réttarrannséknum. Svend Richter,
Sigridur Résa Vidisdottir

E6  Ryntirannsoknir & kaefisvefnsmedferd med hrotubrjot.
Adalheidur Svava Sigurdardottir

E7  Tannréttingar & studentaklinik. Hef8bundin medferd i tveim
afongum. Teitur Jonsson, Unnur Flemming Jensen.

E8  Systematic reviews of fixed partial dentures (FPD) after
an observation period of at least 5 years. Part I: Implants
supported bridges. Pjetursson BE, Tan K, Lang NR Brdgger
U., Egger M. and Zwahlen M.

Agrip erinda og veggspjalda:

E1

Mat og medferd a astandi tanna og munnhols
hja sjuklingum a leid i bl68- og/ eda
igraedslumeodferd

PETER HOLBROOK
TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLANDS
phol@hi.is

Sjuklingar i 6naemisbaelandi lyfjamedferd vegna bléd-
sjukdoma eda igraedslumedferdar eru i talsverdri dhaettu
& sykingu i blodi af voldum edlilegra munnholsbakteria.

E9  Systematic reviews of fixed partial dentures (FPD) after an
observation period of at least 5 years. Part II: Implant-tooth
supported bridges. Lang NF, Pjetursson BE, Tan K, Brdgger
U., Egger M. and Zwahlen M.

E10 A systematic review of the 5-year survival and complication
rates of implant-supported single crowns.

Jung, R.E., Pjetursson, B.E., Glauser, R., Zembic, A.,
Zwahlen, M Lang, N.P

E11  Dofi i vér og hoku. Va fyrir dyrum? Sjdkratilfelli og rynt i
rannsoknir. Karl Orn Karlsson

E12  Stodkerfisverkir i kjalkum (TMD). Areidanleiki skimprofs.
Karl Orn Karlsson

E13  Stodkerfisverkir i kjalkum (TMD. Réttmaeti skimprofs. Kar/
Orn Karlsson

E14  Tannsi Lodfill. Scientia est mater artium. Kar/ Orn
Karlsson

Pessar bakteriur vaxa i 6rverupekkju (e. ,biofilm”), eins
og tannsyklu og fj6lga sér frekar haegt. baer geta pvi
veri® énaemar fyrir fukkalyfjum. Tann- og munnheilsa var
ekki god hja flestum sjuklingum sem voru til medferdar
& Blodsjukddmadeild Landspitalans. pvi var éskad eftir
adstod til ad meta astand og undirbla sjuklinga fyrir
medferd, sérstaglega pa sem foru i mergigraedslu a
Karolinska sjukrahusid i Svipjéd. Ef astand tanna og
adliggjandi vefja var ekki i lagi vid komu til Svipjédar
burfti ad byrja & tannvidgerdum og hreinsun med
tilheyrandi aukakostnadi. Astandi® hefur lagast miki®
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eftir ad sjuklingar foru i undirbiningsmedferd hér &
landi og er igraedsluteymid & Karolinska sjukrahdsinu
anaegt med tannheilsu islenskra sjuklinga sem sendir
eru utan. Tekin var akvérdun um ad lata sjuklinga & a
leid i liffaera igreedslu & sjukrahus i Gautaborg fa sému
undirbinings medferd sem mergskiptasjuklingar fa.
Nidurstodur hefa verid jakvaedar og hysilhdfnun (e.
.graft-versus- host disease”) i munnslimhud hefur
faekkad eftir ad unnid var bug & sykingardhaettu fyrir
igreedslumedferd. Sjukratryggingar Islands taka patt
kostnadi vid tannlaekningar pegar astand i munni getur
verid haettulegt likamananum.

E2

Glerungseydandi ahrif nyrra avaxtadrykkja
fyrir bérn

PETER HOLBROOK, JUMARA ROCHA FORTES,
INGA B ARNADOTTIR

TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLANDS
phol@hi.is

Glerungseyding mjog algengt f Sudur Ameriku (7-34% af
11-16 &ra bérnum) og hun kemur fram  barnaténnum,
med ennpé haerri tidni en pekkist & islandi. Tali® er ad
notkun & surum drykkjum sé orsok fyrir glerungseydingu
hja ungum boérnum i S. Ameriku. Nylega kom & markad
hér a landi 5 drykkir undir nafninu ,Ella’s Kitchen” sem
eru sérstaklega aetlud bérnum og innihalda mismunandi
avoxtablondur. pessir drykkir voru profadir 4samt Kali Bio
Fruit for Kids, sem er blanda af 4 avoxtum. Tannflisar voru
latnar liggja i pessum mismunandi drykkjum i hreyfingar-
taeki (e. Gyro rocker) i 9 daga og drykkirnir endurnyjadir
daglega, skv. adferd sem hefur verid notud vid Rann-
séknastofu THI til ad meta glerungseydingu. Nidurstddur
voru paer ad glerungseyding var litil, innan vid 10%,
fyrir Ella’s Kitchen drykki, en var >35% fyrir Kali Bio
Fruit for Kids, sem er sambeerileg eyding og kom fram
vid rannsokn sem gerd var & avextadrykk fra S. Ameriku.
Naudsynlegt er ad veita bérnum og foreldrum upplys-
ingar um glerungseydingu og ahrif mismunandi drykkja
& tannheilsu.
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Aldursgreining dlikra kynpatta

SVEND RICHTER, SIGRPUR ROSA VIPISDOTTIR
TANNLZEKNADEILD HASKOLA [SLANDS
svend@hi.is

Inngangur: Fjoldi halisleitenda sem koma til Vestur-
landa og segjast vera yngri en 18 ara hefur aukist miki®
undanfarinn aratug. Réttarkerfid leitar til réttartann-
leekna til ad greina aldur pessa héps. Tannmyndun er
sidur truflu®d af naeringarskorti eda horménabreytingum
en adrir vaxtarpaettir likamans. Pannig er tannaldur
nakvaemari maelikvardi & raunaldur en adrir proskamaeli-
kvardar s.s. beinproski og kynproski. Aldursgreining pessa
hoéps byggist & myndunarskeidi tanna, fyrst og fremst
endajaxla. Fjallad er um tiu aldursgreiningar sem réttar-
kerfid fol hofundum & einu og halfu ari.

Efni og adferdir: Notadur var spurningalisti um heilsufar,
naeringarastand i uppvexti og tannheilsu. Nakvaem klinisk
skodun for fram. OPG var tekin af tonnum og kjalkum
og sérmyndir af endajoxlum og framtéonnum. Adferdir
Kullman, Mincer og Liversidge voru notadar til Utreikninga
4 medalaldri og stadalfravikum. Tveir tannlaeknar sdu um
skodun og greiningu.

Nidurstédur: Heelisleitendurnir tiu voru fra Afganistan,
Alsir, Gineu, Libiu og Haiti. Uppgefinn aldur var fra 15
ara og eins manadar til 17 ara og 11 manada. Ekki var
tekin afstada til eins vegna medfeeddrar tannvéntunar.
Allir voru greindir eldri en 18 &ra nema einn, sem talinn
var geta verid yngri en 18 ara. Uppgefinn aldur { mann-
salsmali var 18 ara, sem reyndist vera réttur. Nidurstodur
byggja 4 sameiginlegu mati & sjukraségu, kliniskri skodun
og aldursutreikningum af rontgenmyndum.

Umraeda: Adferdir vid aldursgreiningu af tédnnum
hér & landi eru nanast paer sému og beitt er 4 hinum
Nordurldndum. Rannséknir syna ad haegt er ad nota
greiningaradferdir sem unnar eru & Vesturlandabdum
til aldursgreiningar annarra kynpatta. bvi er haldid fram
ad fravik milli kynpatta séu mun minni en einstaklings-
fravik innan sama kynstofns. Tannproski manna er talinn
vera mjog stodugt ferli. proskafravik sem stafa oftast
af erfdafraedilegum truflunum eda af dunnum eda
opekktum toga eru afar sjaldgaef. Daemi um erf@afraedi-
legar truflanir eru osteoporosis og ectodermal dysplasia.
pott pessir sjukdédmar hafi ahrif 4 tannmyndun pa hafa
pbeir ekki ahrif & hrada hennar. Skrad hafa verid tilfelli &
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truflun tannmyndunar { kjolfar igraedslu blédmyndandi
stofnfrumna (haematopoietic stem transplantation) i
ungum bérnum.

E4

Aldursgreining fullordinna. Sjuklingatilfelli

SIGRIDUR ROSA ViPISDOTTIR, SVEND RICHTER
TANNLZKNADEILD HASKOLA {SLANDS
srv2@hi.is

Inngangur: Tennur eru mikid notadar til ad bera kennsl
& menn og til aldursgreiningar i réttarrannséknum og
i 68rum visindalegum tilgangi. Aldursgreining barna
og ungmenna er talin ndkvaemust, med stadalfravik
frd nokkrum manudum til 1-2 ar. begar tennur eru
fullmyndadar er notast vid hrérnunarbreytingar tanna.
Gerd er multible regression analysis & peim formfraedi-
legu breytingum sem verda & tdnnum hja fullordnum.
Nakveemni peirra er minni en vid aldursgreiningu
ungmenna og SD er fra 8 arum fyrir yngri einstaklinga
i 15 &r fyrir pa eldri. Hja fullordnum eru rannsakadar
hrérnunarbreitingar & kréonu eda rét. A krénu er skodad
slit og litabreitingar en i rotum er skodad gegnsaei
rotarenda, hrjufleiki og eyding & yfirbordi. Einnig er haegt
ad skoda sneidar af tannvef og greina pa annars stigs
tannbeinsmyndun eda upphledslu & cementi. Algengustu
adferdir vid greiningu & sliti eru fra Miles og Gustafsson.
Adferdir par sem Urdregnar tennur eru notadar eru adferdir
Bang, Lamendin og Solheim. Helsta adferd vid greiningu
& rontgenmyndum er fra Kvaal et al 1995. par er fundid
samband milli aldurs og staerdar pulpu,med maelingum &
lengd og breidd rétar af periapical réntgenmyndum. Arid
2004 kom upp sakamal par sem einstaklingur fannst latinn
& Neskaupstad. Honum hafdi verid komid fyrir vid bryggju
vid fjordinn og sokkt med fargi. Engin skilriki voru a hinum
ltna. ID/DVI nefnd rikislégreglustjora var fengin til ad bera
kennsl a einstaklinginn.

Efni og adferdir: Hefdbundin réttartannleeknafaedileg
rannsokn var gerd samhlida réttarkrufningu og légreglu-
rannsokn. Rontgenmyndir voru teknar af éllum ténnum.
Nodud var adferd Kvaal et al. og reiknadur ut aldur
einstaklingins. Tennur sem voru notadar voru: i efri gom
15/25,12/22 og 11/21 en i nedri gém voru notadar
44/34, 43/33 og 42/32.

Nidurstodur: Vid Utreikning reyndist hinn latni vera 32,2
ara med SEE 8.6 ar.

Fingrafor voru send til adildarlanda Interpol og stadfest
var ad fingraforin vaeru af pritugum Lithaa, faeddum
1974.

E5

Mikilveegi tanna i réttarranns6knum

SVEND RICHTER, SIGRIPUR ROSA VIBISDOTTIR
TANNLZEKNADEILD HASKOLA [SLANDS
svend@hi.is

Inngangur: Tannfraedileg greining dsamt fingraférum
og DNA eru abyggilegustu adferdir vid ad bera kennsl
& menn, oft nefnd , primary identification”. Hver pess-
ara adferda geta stadid ein og sér til ad stadfesta aud-
kenningu. Mikilvaegi hennar hefur sannad gildi sitt,
sérstaklega & Vesturldndum par sem adgengi ad géodum
sjukraskram er yfirleitt til stadar. Mannfraedirannséknir &
tdonnum og kjalkum eru gjarnar gerdar af tannlaeknum
hér & landi. Rannséknir & tdnnum fornminja geta veitt
mikilveegar upplysingar um fyrri kynslédir. Bitfor geta
visad & sakamann og tannlaeknar geta skyrt fyrir domi
ymsa averka & tonnum og kjalkum. Réttarkerfid leitar til
réttartannlaekna til ad greina aldur manna, sérstaklega
halisleitenda sem segast vera yngri en 18 ara. Tann-
myndun er sidur truflud af naeringarskorti eda hormoéna-
breytingum en adrir vaxtarpaettir. Tannaldur er nakvaemari
meelikvardi & raunaldur en adrir proskamaelikvardar s.s.
beinproski og kynproski. Aldursgreining pessa héps byggist
& myndunarskeidi tanna, fyrst og fremst endajaxla. Rugea
palatini, varafér, merking og efni tanngerva geta skipt mali
vid tannfraedilega audkenningu.

Umraeda: Tennur eru hardasti vefur likamans. baer verda
fyrir litlum breytingum eftir andlat. [ brunatilfellum, par
sem hiti hefur farid yfir 1000°C, hafa tennur vardveist
bott adrir hlutar likamans hafi storskadast. [ slikum
tilfellum fer hiti i munnholi sjaldan yfir nokkur hundrud
gradur. Stafar pad af vérn vara, tungu, kinna og kjalka.
Tennur vdveitast mjog vel vid rotnun, dgengi skordyra
0g annarra dyra og hafa vardveist i jardvegi i arpusundir.
Hinar 32 fullordinstennur eru med 148 tannfleti. Hinn
mikli fjoldi samsetninga & tannlaekningamedferd &
pessum flétum, tannfyllingum, rotfyllingum, tépudum
ténnum og alls konar meinsemdum er grundvéllurinn
fyrir ndkvaemni tannfraedilegrar greiningar. Ef 10 fletir eru
fylltir eru mogulegar samsetningar 1.0 x 1015. Ef tveer
tennur vantar eru moguleikarnir 496.
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Alyktun: Tannfraedileg greining i réttarrannsoknum mun
um okomna framtid vera hradvirk, 6rugg og 6dyr leid
til ad bera kennsl & 6pekkta menn. Mikilvaegi tanna f
réttarrannséknum mun aukast & komandi arum.

E6

Rynt i rannsoéknir & kaefisvefnsmedferd med
hrotubrjét

ADALHEIDUR SVANA SIGURDARDOTTIR
NAMSBRAUT | TANNSMIBI
TANNLZAKNADEILD HASKOLA {SLANDS
ass34@hi.is

Bakgrunnur: Kafisvefn (e. sleep apnoea syndrome) er
sjukdémsastand sem einkennist af endurteknum éndunar-
hléum (>10 sek.) i svefni, &samt einkennum ad degi til.
Laekkun & strefnismettun i bléadi fylgir dndunarhléunum
sem hefur ahrif a lidan. Til ad greinast med kaefisvefn
parf minnst fimm 6ndunarhlé & hverri klukkustund svefns
til ad keefisvefnsgreining sé stadfest (1). Helstu likamlegu
adhaettupaettir & kaefisvefni eru; offita (BMI > 30), nefstifla,
t.d. vegna averka, skekkju & midnesi eda sepamyndunar,
brengsli i koki vegna stoérra hals- eda nefkirtla (einkum
born), hdkusmair (e. micrognathia), stér tunga t.d. vegna
@savaxtar (e. acromegaly), vanstarfsemi skjaldkirtils
eda B12 skorts. [ raun er allt sem studlar ad prengslum
i efri loftvegum til pess ad auka likur & keefisvefni. Adrir
baettir geta tengst fjdlskylduségu um kaefisvefn, neyslu
afengins, lyfja eda reykingar, karlar eru liklegri til ad fa
kaefisvefn en konur og haekkandi aldur eykur dhaettuna.
Sumir pjast af einkennum & daginn, adrir & nottunni eda
hvortveggja. A daginn er oftast kvartad um slen, syfju,
breytu, einbeitningarskort eda épolinmaedi. A néttunni
eru einkennin ovaer svefn, havaerar hrotur, 6ndunarhlé,
naetursviti, tid neeturpvaglat eda bakflaedi upp  vélinda.
Medferdir vid kaefisvefni fara eftir alvarleika sjukdémsins.
Ef nef er teppt vegna andlitsbyggingar hjalpar adgerd hja
hals, nef og eyrnalaekni. Alvarlegt stig af kaefisvefni par
sem adgerdar er ekki porf, er medhondlad med naetur-
langri notkun & svefnéndunarvél. Notkun bitgéma eda
hrotubrjota er mogulegur fyrir félk med eigin tennur, en
taekid heldur hoku fram medan sofid er.

Efnividur og adferdir: Allt ad 75% tilfella af alvarlegum
kaefisvefns 6rdugleikum eru égreind. Danartidni medal
ogreindra og émedhondladra sjuklinga eykst marktaekt
eftir alvarleika 6ndurnarerfidleika. Einstaklingur med
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ogreindan kaefisvefn er med prefalt haerra dhaettuhlutfall
4 6timabaerum dauda en heilbrigdur einstaklingur. [ ljés
hefur komid ad 24.3% midaldra Nordmanna eru i mikilli
dhaettu & ad fa kaefisvefn en almennt er hlutfallid azetlad
ca. 16% f Bandarikjunum, Evrépu og Astraliu.

Umraeda: Rannsoknir syna ad ogreindur kaefisvefn er
lifshaettulegur, pekking & einkennum og ahaettupattum
er naudsynleg til ad haegt sé ad medhdndla sjukdéminn.
Ef grunur leikur & kaefisvefni ma skima sjukdéminn
med Spurningalista sjuklinga sem koma i eftirlit vegna
kaefisvefns, og taka upplysta dkvérdun i framhaldinu.
Haegt er ad medhondla sjukdéminn med hrotubrjot eda
svefnondunarvél, sem dregur Ur einkennum sjukdémsins
og eykur lifsgaedi sjuklinga. pratt fyrir visbendingar um ad
hrotubrjotar kunni ad vera einfold lausn fyrir meirihluta
keefisvefnssjuklinga. P& skortir rannséknir & arangri
mismunandi tegunda hrotubrjota.

E7

Tannrétting a stadentaklinik. Hefobundin
medferd i tveim afongum

TEITUR JONSSON, UNNUR FLEMMING JENSEN
TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLANDS

ti@hiis

Vid Tannlaeknadeild Haskola fslands eru tannréttingar
kenndar & fredilegum og kliniskum namskeidum 4
fimmta og sjtta namsari. | fyrirlestrum er 16g® &hersla &
tannskipti, bitpréun og voxt og proska kjalkanna. Flestir
sjuklinganna eru a tannskiptaaldri og fa oft medferd til
undirbunings hefdbundinni tannréttingamedferd, sem
sidan er haegt ad hefja med fostum taekjum ad loknum
tannskiptum.

Medferdarferlid er pvi oft langt og likist bodhlaupi
eins og hér er lyst, par sem fimm nemendur komu ad
verkinu hver & faetur 68rum. Sa fyrsti tok upphafsgogn
af sjuklingunum, gerdi greiningu og medferdaraaetlun og
setti upp hvirfilbeisli vorid 2011. Annar leit eftir beislinu
til vors 2012, pridji tok afangagdgn og setti upp fost taeki
hausti® 2012, fjordi leit eftir fostum taekjum til vors 2014
og sa fimmti fjarlaegdi spangir og setti studningstaeki og
tok lokagogn haustid 2014.

[ upphafi var sjuklingurinn 11 &ra og 10 méanada og
fékk pessa greiningu: DS 3, M2, yfirbit 3 mm, bitdypt
3 mm, distalbit 3mm & 4kum, 7mm og 5mm & 6um,
midlinuskekkja, kantbit & forjoxlum og prengsli i efri
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gomi 5 mm. Profilgreining syndi vaega kl.Il kjalkaafstodu
0g vaegan aftursnining & kjalkum. Vid lok fyrri afanga
med hvirfilbeislinu var tannskiptum lokid, distalbit &
joxlum fyllilega leidrétt, en midlinuskekkja dbreytt.
Vid lok medferdar var bit, tannstada, framtannahalli
og utlit ad ollu leyti eins og ad var stefnt. Samlagning
& profilrontgenmyndum fyrir og eftir medferd syndi ad
framvoxtur nedri kjalkans hafdi ekki verid hagstaedur,
en arangur medferdarinnar matti pakka haedarvexti
kjalkanna og mesifaleruption nedri tanna dsamt 6flugu
framlagi sjuklingsins med beislinu og 68rum hjalpar-
taekjum.

ES8

Systematic reviews of fixed partial dentures
(FPD) after an observation period of at least 5
years. Part I: Implants supported bridges

PJETURSSON BE, TAN K, LANG NP, BRAGGER U.,
EGGER M. AND ZWAHLEN M

TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLANDS

bep@hi.is

Objectives:The objective of this systematic review was to
assess the 5- and 10-year survival of implant supported
fixed partial dentures (FPDs) and to describe the incidence
of biological and technical complications.

Methods: An electronic MEDLINE search complemented
by manual searching was conducted to identify pros-
pective and retrospective cohort studies on FPDs with
a mean follow-up time of at least 5 years. Patients had
to have been examined clinically at the follow-up visit.
Assessment of the identified studies and data abstraction
was performed independently by two reviewers. Failure
and complication rates were analyzed using random-
effects Poisson regression models to obtain summary esti-
mates of 5- and 10-year survival proportions.

Results: The search provided 3844 titles and 560
abstracts. Full-text analysis was performed for 176 arti-
cles resulting in 21 studies that met the inclusion crite-
ria. Meta-analysis of these studies indicated an estimated
survival of implants in implant-supported FPDs of 95.4%
(95 percent confidence interval (95% Cl): 93.9-96.5%)
after 5 and 92.8% (95% Cl: 90-94.8%) after 10 years.
The survival rate of FPDs supported by implants was 95%
(95% Cl: 92.2-96.8%) after 5 and 86.7% (95% Cl: 82.8-
89.8%) after 10 years of function. Only 61.3% (95% ClI:

55.3-66.8%) of the patients were free of any complica-
tions after 5 years. Peri-implantitis and soft tissue compli-
cations occurred in 8.6% (95% Cl: 5.1-14.1%) of FPDs
after 5 years. Technical complications included implant
fractures, connection-related and suprastructure-related
complications. The cumulative incidence of implant frac-
tures after 5 years was 0.4% (95% Cl: 0.1-1.2%). After
5 years, the cumulative incidence of connection-related
complications (screw loosening or fracture) was 7.3%
and 14% for suprastructure-related complications (veneer
and framework fracture).

Conclusions: Despite a high survival of FPDs, biological
and technical complications are frequent. This, in turn,
means that substantial amounts of chair time have to be
accepted by the clinician following the incorporation of
implant-supported FPDs. More studies with follow-up
times of 10 and more years are needed as only few stud-
ies have described the long-term outcomes.

E9

Systematic reviews of fixed partial dentures
(FPD) after an observation period of at least 5
years. Part ll: Implant-tooth supported bridges

LANG NP, PJETURSSON BE, TAN K, BRAGGER U.,
EGGER M. AND ZWAHLEN M.
TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLANDS
bep@hi.is

Objectives: The objective of this systematic review was
to assess the 5- and 10-year survival of combined tooth-
implant-supported fixed partial dentures (FPDs) and the
incidence of biological and technical complications.
Methods: An electronic MEDLINE search supplemented
by manual searching was conducted to identify pro-
spective and retrospective cohort studies on FPDs with
a mean follow-up time of at least 5 years. Patients had
to have been examined clinically at the follow-up visit.
Assessment of the identified studies and data abstraction
was performed independently by two reviewers. Failure
and complication rates were analyzed using random-
effects Poisson regression models to obtain summary esti-
mates of 5- and 10-year survival proportions.

Results: From a total of 3844 titles and 560 abstracts,
176 articles were selected for full-text analysis, and 13
studies met the inclusion criteria. Meta-analysis of these
studies indicated an estimated survival of implants in
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combined tooth-implant-supported FPDs of 90.1% (95
percent confidence interval (95% Cl): 82.4-94.5%) after
5and 82.1% (95% Cl: 55.8-93.6%) after 10 years. The
survival rate of FPDs was 94.1% (95% Cl: 90.2-96.5%)
after 5 and 77.8% (95% Cl: 66.4-85.7%) after 10 years
of function. There was no significant difference in sur-
vival of tooth and implant abutments in combined tooth-
implant FPDs. After an observation period of 5 years,
3.2% (95% Cl: 1.5-7.2%) of the abutment teeth and
3.4% (95% Cl: 2.2-5.3%) of the functionally loaded
implants were lost. After 10 years, the corresponding
proportions were 10.6% (95% Cl: 3.5-23.1%) for the
abutment teeth and 15.6% (95% Cl: 6.5-29.5%) for the
implants. After a 5 year observation period, intrusion was
detected in 5.2% (95% Cl: 2-13.3%) of the abutment
teeth. Intrusion of abutment teeth were almost exclusive-
ly detected among non-rigid connections.

Conclusion: Survival rates of both implants and recon-
structions in combined tooth-implant-supported FPDs
were lower than those reported for solely implant-supp-
orted FPDs (Pjetursson et al. 2004). Hence, planning of
prosthetic rehabilitation may preferentially include solely
implant-supported FPDs. However, anatomical aspects,
patient centered issues and risk assessments of the resid-
ual dentition may still justify combined tooth-implant-
supported reconstructions. It was evident from the pre-
sent search that tooth-implant-supported FPDs have not
been studied to any great extent and hence, there is a
definitive need for more longitudinal studies examining
these reconstructions.

E10

A systematic review of the 5-year survival and
complication rates of implant supported single
crowns

JUNG, R.E., PJETURSSON, B.E., GLAUSER, R., ZEMBIC, A,
ZWAHLEN, M LANG, N.P.

TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLANDS

bep@hi.is

Objectives: The objective of this systematic review was
to assess the 5-year survival of implant-supported single
crowns (SCs) and to describe the incidence of biological
and technical complications.
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Methods: An electronic MEDLINE search complemented
by manual searching was conducted to identify pros-
pective and retrospective cohort studies on SCs with
a mean follow-up time of at least 5 years. Failure and
complication rates were analyzed using random-effects
Poisson's regression models to obtain summary estimates
of 5-year proportions.

Results: Twenty-six studies from an initial yield of 3601
titles were finally selected and data were extracted. In a
meta-analysis of these studies, survival of implants sup-
porting SCs was 96.8% [95% confidence interval (Cl):
95.9-97.6%] after 5 years. The survival rate of SCs sup-
ported by implants was 94.5% (95% Cl: 92.5-95.9%)
after 5 years of function. The survival rate of metal-
ceramic crowns, 95.4% (95% Cl: 93.6-96.7%), was sig-
nificantly (P=0.005) higher than the survival rate, 91.2%
(95% Cl: 86.8-94.2%), of all-ceramic crowns. Peri-
implantitis and soft tissue complications occurred adja-
cent to 9.7% of the SCs and 6.3% of the implants had
bone loss exceeding 2 mm over the 5-year observation
period. The cumulative incidence of implant fractures
after 5 years was 0.14%. After 5 years, the cumulative
incidence of screw or abutment loosening was 12.7%
and 0.35% for screw or abutment fracture. For supra-
structure-related complications, the cumulative incidence
of ceramic or veneer fractures was 4.5%.

Conclusion: It can be concluded that after an observa-
tion period of 5 years, high survival rates for implants
and implant-supported SCs can be expected. However,
biological and particularly technical complications are fre-
quent.



REYNSLA 0OG SERPEKKING HJA FYRIRTAKJAPJONUSTU ViS

pad er sérstaklega mikilvaegt fyrir tannlekna ad huga vandlega
ao tryggingavernd sinni. Slysatrygging okkar faerir tannlaeknum
mikilvaega vernd og hugarré auk pess sem vid bjédum fleiri
tryggingar sem eru naudsynlegar i starfseminni.

Kynntu pér malid a vis.is og hafdu samband!
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VIDHELDUR
HEILBRIGDI TANNA

med oflugri munnvatnsframleidslu

'Eg get ekki haldi® uppi samrcedum an HAp+"
- Bima G. Jennadottir, pidist of gigt Agust 2015].

Hiutfall af radl5gdum dagsskamti (2000 kcal)

FYRRBYGGR ) 20X MERA 3X VIRKARA
CLERUNGS- AT MUNNVATNS- DB ENAD TYCGA SYKURLAUST

EYBINGU FLEBI TYGOO

AHRIF MUNNDPURRKS A LIDAN FOLKS

Munnpurkur héir 10-30% af hofdatdlu piddar par sem 10% pjodarinnar er talid piast of
munnpurrk i lengri tima og hafa skert lifsgcedi vegna pessa.

Munnpurrkur fyrifinnst hica 6llum aldurshopum en er algengari hia eldra folki. Yir 400 yf &
islenskum markadi valda munnpurrk [Lyfiastofnun Islands oktéber 201 2] Rannsodknir syna
ad allt ad 50% of 65 dra og eldri pjast af munnpurrki.

Hverjar eru afleidingar munnpurrks?
Skert tal geta
Vontun @ meltingarensimum
Vandarmdl vid kyngingu
Aukin 1idni glerungseydingar
Aukin 1idni tannskemmda
Aukin 1idni annarra tannsjokdoma og sykinga i munnholi og hdlsi

Munnvatn er naudsynlegt fyrir tal, kyngingu, meltingu faedu, og ad fyribyggia baedi
tannsjukdoma og sykingar i munnholi og hdlsi.

HAR" érvar munnvatnid 20 sinnum samanbornid vid 6dvad munnvatn og er prisvar
sinnum virkara en ad tyggia tyggio, bcedi hia einstaklingum med munnpurk og
einstaklingum med edllegt magn munnvatns.

HAp® vidheldur heilbrigdi tanna og munnhols me® &rvun munnvatns!

Utsolustadir: Oll helstu apotek dlandinu - Kostur - Hagkoup - wwwhapplusis




