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Ari® 1953 ritadi G.E. Donovan bok sem ber nafnid Medical Electronics sem fjallar medal annars
um sjalfvirkni (@utomation). bar hvetur hann til smidi véla sem gaetu hjalpad til vid gagnaséfnun og
greiningar f laeknisfraedi. Sjalfvirkni ma skilgreina sem faerni til ad framkvaema an pess ad einbeitingu
purfi til.

Feykilegur voxtur hefur att sér stad undanfarid i framleidslu snjalltaekja, vinnsluminni télva og
gagnasofnun ymis konar. [ dag lifum vid i heimi sem treystir ad morgu leyti & gervigreind og sjalfvirkni.
Flugvélar fljuga nanast sjalfar, bilar okkar eru fjdldaframleiddir af sjalfvirkum teekjum, stérum og
littum, og simtaekin okkar innihalda sjalfvirk forrit og myndavélar sem eru afar notendavaenar.

Rannsoknarfyrirtaekid Mentis Cura hefur préad hugbdnadinn Siglu, sem nytist laeknum vid greiningu
a Alzheimer og Lewy-sjukdémum. Bunadurinn byggir & yfir pusund heilaritum af einstaklingum,
baedi med minnissjukdéma og svo heilbrigdum. Forritid flokkar sidan upplysingar heilaritanna.
Pegar einstaklingur er settur f greiningu er tekid af honum heilarit, pvi rennt i gegnum Siglu sem
greinir @ nokkrum minutum hvort pad tilheyri heilbrigdum einstaklingi eda beri einkenni sem fylgja
Alzheimer eda 68rum sjukdomum i heila. Velta ma pvi fyrir sér hvort sambeerilegt taeki verdi proad
til greiningar { tannlaekningum.

Pad ma pvi spyrja hvort starfid okkar sé i haettu vegna sjalfvirkni? Ad sdgn Oxford haskola verda
allt ad 47% starfa i Bandarikjunum sjalfvirk & naestu tveimur aratugum. Fram kemur ad flest storf
munu ad einhverju leyti verda fyrir auknum ahrifum af sjalfvirkni. Besta deemid um sjalfvirkni i
tannlaekningum er sjalfsagt rafmagnstannburstinn. Hins vegar parf viskomandi enn sem komid er
ad halda 4 burstanum en sjalfvirknin er sannarlega til stadar. Aukin sjalfvirkni i tannsmi@ageiranum
er einnig vel pekkt.

A dégunum birtist frétt pess efnis ad réboti hafi komid fyrir tannpléntum f sjukling f Kina. A3
sogn visindamanna par var taeknin proud vegna gifurlegrar eftirspurnar eftir tannpléntum og skorts
& haefum tannlaeknum til ad framkvaema slikar adgerdir.

[ juni sidastlidnum birtist grein i Business Insider sem fjalladi um likur & pvi ad réboti myndi
taka starfid pitt. Félk i bankageiranum parf ad hafa dhyggjur en pad eru einungis 0,44% likur &
ad tannlaeknar purfi ad vikja fyrir vélmennum framtidarinnar, enn sem komid er. [ fyrrnefndri grein
eftir Donovan var ekki fyrir ahyggjunum ad fara pvi laeknisfraedi veeri ju sannarlega sambland af
visindum og list.

Jén Olafur Sigurjénsson



Stadbundin notkun metronidazolevid tannhalds-
skurdmedferd a joxlum med millirétabolgu
INGOLFUR ELDJARN*, THOR ASPELUND**, BJARNI E. PJETURSSON*

HEILBRIGDISVISINDASVID HASKOLA iSLANDS, TANNLAKNADEILD* OG LAKNADEILD**
TANNLAKNABLADID 2017; 35: 8-17

Tilgangur: Markmid pessarar slembnu, klinisku rannséknar var ad athuga hvort pad ad koma geli sem inniheldur syklalyfid
metronidazole fyrir undir flipa vid tannhaldsskurdmedferd a annarrar gradu millirétabélgu, baeti arangur af medferdinni.
Efnividur og adferdir: Tuttugu sjuklingar med eitt par sambeaerilegra jaxla, einn i hvorri hli® med sambaerilega millirétabolgu af
gradu Il toku patt f rannsokninni. Eftir formedferd, vid upphaf skurdmedferdar (baseline), voru gerdar kliniskar upphafsmaelingar.
Meaeld var tannsykla (Pll), yfirbordsbélga (Gl), pokadypt (PPD), tannfesta (PAL), larétt tannfesta (HAL) og svo blaeding vid
pokamalingu (BoP) og blaeding vid larétta pokamaelingu (HBoP). Gerd var flipaadgerd med adferd Widmans (modified
Widman flap) og metronidazole geli (Elyzol® Dental Gel, 25% metronidazole) komid fyrir undir flipanum, hja annarri
ténn hvers patttakenda (tilraunahopur, test, T). Vid hina tonnina var ekkert gel notad (vidmidunarhépur, control, C). Ad
fjorum vikum lidnum voru tannsykla (Pll) og yfirbordsbolga (Gl) maeldar. Ad sex manudum lidnum voru gerdar kliniskar
lokameelingar. Rannsoknin var gerd med tviblindu fyrirkomulagi og slembivalid i hépana T og C.

Nidurstédur: Lokanidurstddur byggjast a 15 tannpérum, P < 0,05. Enginn tolfraedilegur munur reyndist & Pll og GI milli
hépanna, hvorki i upphafi né vid lokamaelingar. Tolfraedilega marktaekur munur reyndist & milli T og C hvad vardar PPD
(T 3,8 mm C 4,2 mm) vid upphafsmaelingar og 4 hépunum vid lokameaelingar PAL (T 4,3 mm og C 5,2 mm). Munur allra
annarra melinga reyndist tolfraedilega émarktaekur.

Alyktun: Nidurstddur pessarar rannsoknar benda til pess ad klinisk jakvaed ahrif pess ad nota metronidazole gel samfara
skurdadgerd & tannhaldi jaxla med millirétabolgu af gradu Il séu harla litil.

Lykilord: Stadbundin syklalyf, millirétabdlga, tannhaldsmedferd

8 RITRYND GREIN
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Stadbundin notkun metronidazole

Inngangur

Synt hefur verid fram & ad hefdbundin tannhaldsmedferd
med tannhreinsun og rétarheflun, dsamt goédri munnhirdu
sjuklings, getur gefid fullnaegjandi arangur vid medhondlun
tannhaldsboélgu.3.44.50 Vitad er ad lébgun og tegund
tannarinnar hefur mikil ahrif &4 pad hver graedslan verdur
eftir tannhaldsmedferd, hvort sem beitt er skurdmedferd
edur ei.23

Pannig hefur pad synt sig ad p6 einrdta tennur svari
tannhaldsmedferd mjog vel 3. 44 pa er arangur af slikri
medferd hja fjdlrdta tonnum marktaekt sidri.23.25.32.49 pessi
lakari drangur vid jaxlana virdist ekki tengjast verra adgengi
til hreinsunar, eins og vaenta maetti vegna stodu peirra,
aftarlega i tannboganum, pvi sléttir rotafletir jaxla, stadir
sem ekki tengjast millirétabilum, svara medferd a svipadan
hatt og einroéta tennur gera.2>

Pad er pvi ljost ad peir stadir sem skera sig Ur eru
millirétabilin. bau geta verid flokin ad 16gun48 sem aftur
leidir af sér ad erfitt getur verid ad hreinsa pau, hvort sem
beitt er skurdadgerd eda ekki'8.27 en pad aftur, skilar sér
i lakari graedslu. Synt hefur verid fram & ad syklalyfjagjof,
hvort sem er kerfisbundin?.17.19.21 e@da stadbundin14.4.11.26
getur beett graedslu eftir tannhaldsmedferd, tannhreinsun
an skurdadgerdar. Sa moguleiki ad syklalyf geti baett arangur
af tannhaldsmedferd med skurdadgerd hefur litt verid
rannsakadur. Ahugaverdustu stadirnir, hvad petta vardar, eru
pbeir sem lakar groa eftir skurdmedferd til deemis millirotabil
jaxla. Lei®a ma ad pvi likur ad syklalyf sem kemst i snertingu
vid eftirhreytur syklaskanar sem finna ma i millirétabili
eftir tannhreinsun, minnki sykinguna 4 rotaryfirbordinu. |
gegnum tidina hafa fjélmargar rannsoknir verid gerdar &
ahrifum metronidazole gels pegar pad er notad stadbundid,
samfara tannhaldsmedferd an skurdadgerdar. Nidurstodur
spanna allt fra pvi ad syna litil sem engin ahrif af lyfjagjofinni
40, 46 tijl pess ad syna veruleg ahrif af hinni stadbundnu
lyfjagjof.12 Minna er vitad um hugsanleg, jakvaed ahrif af
stadbundinni notkun metronidazole eftir skurdmedferd &
tannhaldi.

Annar pattur sem hafa skyldi i huga er s& ad flokin
[6gun millirétabilsins gaeti studlad ad pvi ad syklaskan geeti
vaxid ad nyju (recolonization) 4 medan & graedslu stendur.
Sé petta raunin geeti syklalyfjagjof studlad ad péttara
tannholdi og betri lokun & tannhaldspokanum & fyrstu
stigum graedslunnar eftir tannhreinsun. Rannsdkn Hirooka
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(1993) stydur pessa hugmynd en par var metronidazole
geli (Elyzol® Dental gel) komid fyrir tvisvar, med einnar
viku millibili, eftir tannhaldsmedferd i millirétabili an
skur@adgerdar. bar reyndust tilraunastadir gréa betur hvad
vardar larétt festumork med péttara tannholdi f millirétabili
en vidmidunarstadir sem ekkert syklalyf fengu.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad meta hvort
stadbundin notkun metronidazole gels baeti drangur af
tannhaldsmedferd med skurdadgerd i millirotabili jaxla,
meelt med kliniskum adferdum.

Efnividur og adferoir

Tuttugu sjuklingar (15 karlar og fimm konur) & aldrinum
38 - 54 &ra voru valdir Ur sjuklingahopi sem visad var til
medferdar & alvarlegri tannhaldsbolgu a Sérfraedideild i
tannhaldslaekningum (Specialistkliniken fér Parodontologi)
vid tannlaeknadeild Gautaborgarhaskola.

Tilgangur og vinnuferli rannséknarinnar voru Utskyrd
fyrir sjuklingunum og gafu peir allir upplyst sampykki sitt
med undirskrift. Oll leyfi fyrir rannsékninni voru fengin
fa visindasidanefnd Gautaborgarléns.Til ad veljast i rann-
soknina urdu sjuklingarnir ad uppfylla eftirfarandi skilyrdi:

A& hafa ad minnsta kosti eitt jaxlapar med millirdta-
boélgu af gradu Il, samkvaemt skilgreiningu Nyman & Lindhe
(1989), einn jaxl i hvorri hlid en sama kjalka. Valin voru
millirétabil kinnlaegt og adlaegt (interproximal)

Sjuklingar urdu ad vera heilbrigdir hvad vardar paetti
sem gaetu haft ahrif & rannséknina, skyldu ekki hafa verid
til medferdar vegna tannhaldsbolgu sidustu 12 manudi a
undan og ekki hafa fengid syklalyf sidustu sex manudi.

Tennurnar sem valdar voru purftu ad hafa lifandi tann-
kviku eda vera roétfylltar & sémasamlegan hatt.

Pegar skodad var til ad skima fyrir patttakendum var
heilstatus tannrétamynda tekinn. Sjuklingarnir fengu, hver og
einn, freedslu i munnhirdu og sidan voru allar tennur peirra
hreinsadar i fjorum til sex heimsdknum.22 pessi medferd var
veitt med Ultrasoniskum- og handverkfaerum, i deyfingu.

Einum manudi eftir grunnmedferd og pegar sjuklingarnir
hofdu nad tannsykluvisitélu munnhols i 25% eda minna
voru paer tennur sem valdar héfdu verid til rannséknarinnar
metnar { kliniskri upphafsskodun med tilliti til eftirfarandi
patta:
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e Munnhirda, visitdlur tannsyklu og yfirbordsbolgu;
metin med Plaque Index (Pll)4> og Gingival Index
(GI)24 prijar maelingar & hverri tonn; & sléttum fleti
hvorrar rétar vid millirétabilid og i millirotabilinu
sjalfu.

e Pokadypt (probing pocket depth, PPD); millimetramal
fra tannholdsbran og nidur i botn pokans. Notadur
var sérlegur pokameelir sem gefur stadladan prysting
(0,35N), 0,45 mm i pvermal og er med maelikvarda
i heilum millimetrum. Gerdar voru fjérar meelingar
vid hverja ténn; a sléttum rotarfleti adlaegra rota og
beggja vegna i millirétabilinu.

e Festumork (probing attachment level, PAL)
millimetramal fra féstum maelipunkti & ténninni
(midad var vid glerungs-rotarmork eda nedri brun
vidgerdar) og nidur i botn pokans. pessar maelingar
voru gerdar & sbmu stédum og pokameelingin.

o Larétt festumork (horizontal probing attachment
level, HAL); larétt millimetramal inn i millirétabilid.
Notud var millirétasonda, Nabers #2 probe (2 mm
meelikvardi, pvermal 0,5 mm; Deppeler ZA2, Sviss).

e Bleding vid pokamalingu (bleeding on probing,
BoP); midad var vid sjaanlega blaedingu 10 sekdndum
eftir pokameaelingu & sému fjérum stédum og adur
eru nefndir.

e Blaeding vid larétta pokamaelingu (bleeding on
horizontal probing, HBoP); midad var vid sjaanlega
blaedingu 10 sekindum eftir larétta pokameelingu
inn i millirdtabilid.

Ad lokinni upphafsskodun var gerd skurdadgerd a tannhaldi
samkvaemt adferd Widman (modified Widman flap).35
Heilpykktarflipa (mucoperiosteal flap) var lyft svo komast
meetti ad hinu sykta rétaryfirbordi. Raetur tannanna voru
sidan hreinsadar uns yfirbordid var metid hreint og slétt.
Engin beinmdtum var gerd.

Pegar skurdsvaedid hafdi verid skolad gaumgaefilega
med saltvatnsupplausn var annad millirétabilid, sem valid
var med slembinni adferd, fyllt med metronidazole geli
(Elyzol® Dental gel, 25% metronidazole; Dumex a/s,
Danmork. 40% metronidazole benzoate). A8 pvi loknu
var flipinn dreginn upp i att ad krénu tannarinnar, til ad
loka sem best millirétabilinu og saumadur nidur i peirri
stddu. Saumar voru fjarlaegdir eftir sjo daga og um leid var
syklalyfinu sprautad & ny vid tilraunatennurnar. Millirétabil
vidmidunartannarinnar, hinum megin i kjalkanum, var
medhondlad & sama hatt nema hvad engu syklalyfi var

10

komid fyrir peim megin. Med pessum heaetti var unnt ad
gera rannsoknina med samhverfu fyrirkomulagi innan sama
einstaklings (split-mouth design).

Fyrstu fjorar vikur graedslutima voru sjuklingarnir
latnir skola med 0,2% klérhexidin-lausn. Tannburstun
& adgerdarsvaedum hofu peir ad nyju tveimur vikum
eftir adgerd og pa afar varlega. Alla sex manudina sem
tilraunin vardi voru sjuklingarnir kalladir inn til eftirlits og
tannhreinsunar & fjdgurra vikna fresti.2 Klinisk skodun var
endurtekin eftir sex manada graedslutima. Rannsdknar-
ténnunum var skipad i flokka med slembinni adferd,
krénukasti. Allar kliniskar skodanir voru gerdar af 6hadum
skodunarmanni sem ekki var kunnugt um hvada tennur
voru tilraunatennur og hverjar vidmidunartennur. Sama gilti
um sjuklingana, peir vissu ekki hvor ténnin féll i hvada flokk
og var tilraunin pvi med tviblindu fyrirkomulagi.

Urvinnsla gagna og tolfradi
Innbyrdis munur og breytingar fra upphafsskodin fram ad
sex manada lokaskodun var metinn og var samanburdur
& vidmidunar- og tilraunamedferd gerdur innan sama
einstaklings (intra-individual comparison). Arangur medferd-
anna tveggja var metinn & grundvelli klinisks &rangurs af
peim. Malingarnar sem gerdar voru eru eftirfarandi; visitala
tannsyklu (PIl), visitala yfirbordsboélgu (BI), pokadypt (PPD),
festumork, 16drétt og larétt (PAL og HAL) og svo blaeding
vid pokamaelingu, 168rétt og larétt (BoP og HBoP).
Tolfraedilegur samanburdur a utkomum eftir medferdar-
hépum var gerdur med adhvarfsgreiningu eda légistiskri
adhvarfsgreiningu eftir edli Utkomunnar. Stadstetning i
munni var notud sem leidréttingarbreyta. Studst var vid
tolfraediadferd (generalized estimating equations)® sem
adlagar skekkjumat f adhvarfsgreiningu vegna endurtekinna
maelinga a sama vidfangi. Medferdarahrifin voru svo metin
med pvi ad bera saman leidrétt medalgildi eda likur &
jakvaedri eda neikvaedri svorun. Tolfraedigreiningin var gerd
med forritinu STATA 13 med xtgee adferdafraedilausninni
(StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13.
College Station, TX: StataCorp LP).

Nidurstodur

Vid upphafsskodun voru alls 40 millirétabil hja 20 sjuklingum
valin sem uppfylltu pau skilyrdi sem upp voru sett. begar
ad skurdadgerdinni kom reyndust millirétabilin hja tveimur
sjuklingum vera med millirétabolgu af gradu lll og voru peir
bvi teknir Ut ar rannsékninni. Tveir sjuklingar afpokkudu
ad koma til lokaskodunar eftir sex manudi og einn ad auki

RITRYND GREIN
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Mynd 1. Tannsykla (Pll %) i millirotabili. Stadir an tannsyklu.
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Mynd 3. Pokameeling (PPD, mm) i millirétabili i upphafi og vid sex
manudi.

hlaut syklalyfjamedferd & timabilinu vegna éskyldra mala.
pvivoru pad nidurstédur athugana fra 15 sjuklingum med
15 jaxlapdr med millirétabdlgu af gradu Il sem til skodunar
voru. Sjo jaxlapor voru fyrsti jax| efri géms, prju voru annar
jaxl efri goms, prju voru fyrsti jaxl nedra gébms og tvo voru
annar jaxl nedra géms.

Af heildarfjolda millirétabilanna voru 16 (54%) distal
millirtabil efra géms jaxla og fjogur (13%) mesial milli-
rétabil efri goms jaxla. Tiu stadir (33%) voru buccal
millirdtabil nedra géms jaxla, fjorir stadir & 6drum jaxli og
sex 4 fyrsta jaxli.

Svo sem &dur greinir var stada munnhirdu metin med
visitélum tannsyklu (Pll) og yfirbordsboélgu (Gl). Hvorki
reyndist tolfraedilega markteekur munur vera milli hopa i
upphafi, eftir fijorar vikur né vid lokamaelingu, hvort sem
litid var til tannsyklu eda yfirbordsbolgu. Gilti einu hvort
litid var til maelinganna i heild eda hvort millirotabilid var
skodad eitt og sér (myndir 1 og 2).
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Mynd 4. Festumork (PAL, mm), heild, i upphafi og vid sex manudi.

Fiorar pokameelingar (PPD) voru gerdar vid hverja tonn,
ein hvoru megin i millirétabilinu sjalfu og ein & hvorri adlaegu
rétanna. [ upphafi var medaltal pessara fjiogurra maelinga 3,8
mm & tilraunastédum og 4,2 mm & vidmidunarstddunum.
pvi voru pokarnir & tilraunastédunum markteekt grynnri
en & vidmidunarstdodunum (p = 0,039). Vid sex manuda
skodun var munurinn & tilrauna- og vidmidunarhépum
ekki tolfreedilega marktaekur; tilraunahépur 3,2 mm
og vidmidunarhépur 3,4 mm (p = 0,29). Gerd var
sérstok athugun par sem adeins var litid til maelinganna
i sjalfu millirétabilinu (mynd 3). | upphafi var medaltal
pokamaelinga 4,8 mm 4 tilraunastédunum og 4,9 mm
4 vidmidunarstddunum. Munurinn var ekki tolfraedilega
marktaekur (p = 0,56).

A sex manudum lidnum syndu sambaerilegar meelingar
3,8 mm vid tilraunastadina og 4,1 mm hja vidmidunar-
hépnum. Munurinn var ekki tolfreedilega marktaekur (p
=0,243).
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A sama hatt voru fjérar maelingar gerdar & festumérkum
(PAL) ein hvoru megin i millirétabilinu sjalfu og ein & hvorri
adlaegu rétanna (mynd 4). [ upphafi var medaltal pessara
fiogurra meelinga 5,2 mm a tilraunastédum og 5,5 mm
& vidmidunarstddunum, enginn tolfraedilega marktaekur
munur & hdépunum tveimur (p = 0,23) Vid sex manuda
skodun var munurinn hins vegar tolfraedilega marktaekur.
Pa syndu tilraunastadirnir betri kliniskan arangur, medaltal
festumeelinga var par 4,3 mm & moéti 5,2 mm hja
vidmidunarhopnum (p = 0,002).

Sem fyrr var gerd sérstok athugun par sem adeins var
liti® til meelinganna i sjalfu millirétabilinu (mynd 5). [ upphafi
var medaltal festumaelinga 6,0 mm 4 tilraunastédunum
sem og & vidmidunarstddunum. Munurinn var pvi enginn.
A8 sex manudum lidnum syndu sambeerilegar maelingar 5
mm vid tilraunastadina og 5,6 mm hja vidmidunarhépnum.
Munurinn var ekki tolfraedilega marktaekur (p = 0,069).

Larétt festumork (HAL) voru meeld a 6llum st6dunum
sem til skodunar voru i upphafi og vid sex manudi (mynd
6). [ upphafi var medaltal maelinga hja tilraunastédum 5,2
mm og hja vidmidunarstédum 5,5 mm. Enginn var par
tolfraedilegur munur (p = 0,437). Vid sex manuda skodun
reyndust larétt festumaork tilraunastadanna vera 3,3 mm og
vidmidunarstadanna 3,1 mm, par var ekki um tolfraedilegan
mun ad raeda (p = 0,556).

Bleeding vid pokameelingu (BoP) var notad til ad
meta hvort boélga var i pokunum eda ekki. Blaeding vid
pokamaelingu var meeld & premur st6dum vid hverja tonn;
i millirétabilinu sjalfu og a adlaegum roétarflétum. Heildar-
nidurstada pessara meelinga var st ad klinisk merki um
bolgu veeru & 62% tilraunastadanna og 75% vidmiod-
unarstadanna i upphafi. bpessi munur var tolfraedilega
marktaekur (p = 0,044). Ad sex manudum lidnum reyndust
33% tilraunastadanna blaeda vid pokamaelingu 4 medan
28% vidmidunarstadanna gerdu pad. bessi munur var ekki
tolfraedilega marktaekur (p = 0,518).

Upphafsmaelingar & blaedingu vid pokamaelingu i
millirétabilid eitt og sér syndu ad | upphafi bleeddi Ur 86%
tilraunastadanna og 93 % vidmidunarstadanna. bessi munur
var ekki tolfraedilega marktaekur (p = 0,347). Sams konar
lokamaelingar ad sex manudum lidnum, syndu ad 46%
tilraunastadanna og 36% vidmidunarstadanna blaeddu vid
pokamaelingu. Enn var ekki um tolfraedilega marktaekan
mun ad raeda (p = 0,421) (mynd 7).
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Blaeding vid larétta pokamaelingu (HBoP) var ennfremur
skrad i upphafi og vid sex manada skodun (mynd 8). Vid
upphafsskodun blaeddi vid larétta pokameaelingu & 6llum,
100%, og var munurinn pvi enginn. A3 sex manudum
lidnum, vid lokamaelingu blaeddi vid larétta pokamaelingu
hja 60% tilraunastadanna og 53% vidmidunarstadanna en
pessi munur var ekki tolfraedilega marktaekur (p = 0,704).

Umraeda

Stadbundin syklalyfjagjof hefur lengi verid i umraedunni
sem medferdarkostur vid tannhaldsbolgu, fyrst og fremst
asamt med tannhreinsun en minna ein og sér. Hid fullkomna
syklalyf til hins arna er enn 6fundid en vitad er um ymsa
eiginleika sem slikt lyf pyrfti ad hafa. pad parf til deemis ad
vinna a syklunum sem sjukdémnum valda og na til peirra i
naegjanlegri péttni. Ennfremur pyrfti pad ad standa af sér
hid mikla vokvafledi (gingival crevicular fluid flow) sem
Ur pokanum kemur en vitad er ad flaedid er svo mikid ad
vokvinn i syktum tannhaldspoka endurnyjast & minutu
hverri.10

Stadbundin syklalyfjagjof hefur ymsa kosti umfram hina
kerfisbundnu. Haegt er ad na fram mikilli péttni a hinu
sykta sveedi med, til pess ad gera, litlu magni og fordast
bannig ymsar kerfisboundnar aukaverkanir svo sem einkenni
fra meltingarvegi, raektun polinna tegunda og ofnaemi.
Ennfremur parf ekki lengur ad treysta &4 samvinnu, ad
sjuklingurinn taki alltaf rétt magn lyfja & réttum tima.36

I upphafi rannséknar, ad lokinni formedferd, var
munnhirda sjuklinganna med hinum mestu dgaetum eins og
Pll og Gl syna. Nokkurt bakslag verdur svo vid fjégurra vikna
skodun en réttir aftur ur kitnum vid lokaskodun. betta sést,
hvort heldur sem litid er til heildartalna eda millirétabilsins
sérstaklega. Skyringar & pessu liggja ekki fyrir allra fotum
en ymislegt ma tina til; i upphafi er stadan mjog god til
daemis mun betri en hja Hirooka (1993) og pvi liklegri til ad
geta adeins versnad, eymsli eftir skurdadgerd gaetu hafa
torveldad munnhirdu og munnskolid ekki dugad til ad vega
bad upp. Ad auki ma nefna ad almenn tilhneiging virdist
vera til ad dhugi minnki & munnhirdu pegar & lidur medferd
b6 upphafid sé gott. Fraedin skjéta nokkrum stodum undir
pbetta alit3° og reyndir tannhaldssérfraeedingar eru margir &
sama mali ad vindurinn fari gjarnan Ur sjuklingunum med
timanum.

Nidurstddur pokameelingar vid upphafsskodun eru
sambaerilegar fyrir tilrauna- og vidmidunarhdpa hvort sem litid
er til heildarmaelinga eda a millirotabilin sérstaklega. Eins og
vaenta matti grynnka pokarnir vid medferdina; i heild 0,6 mm
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Mynd 5. Festumérk (PAL, mm), i millirdtabili i upphafi og vid sex
méanudi.
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Mynd 7. Blaeding vid pokamaelingu (BoP) i millirétabili (%)

b

hja tilraunahdpnum (T) og 0,8 mm hja vidmidunarhépnum
(C) en ef litid var sérstaklega & millirétabilin var pessi minnkun
0,9 mm og 0,8 mm. bessi munur var ekki tolfraedilega
marktaekur milli hépanna tveggja.

Upphafsmeeling festumarka gaf einnig sambeerilegar
nidurstodur fyrir bada hopa, hvort sem litid er til heildar-
melinga eda & millirétabilin sérstaklega. A hinn béginn
sast marktaekt betri heildararangur hja tilraunastédunum
(0,9 mm avinningur) en vidmidunarstédunum (0,3 mm
avinningur) vid lokaskodun. bessi marktaeki munur er
vaentanlega til kominn fyrir &hrif hins stadbundna syklalyfs.
Millirétabilin skodud sérstaklega, syndu hins vegar ekki
tolfraedilega marktaekan mun (1,0 mm og 0,4 mm avinning).

Laréttar meelingar & festumorkum syndu sémuleidis
greinilegan avinning vid medferdina (1,9 mm T og 2,4
mm C) en sambeerileg nidurstada var hja tilrauna- og
vidmidunarhépum baedi i upphafi og vid lokaskodun og
pvi dGmarktaekur munur a peim, tolfraedilega séd.
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Mynd 8. Blaeding vid larétta pokamaelingu (HBOP).

Avinningur vid maelingu festumarka (probing attachment
level gain) er almennt talinn nokkud skyrt merki um graedslu
i tannhaldslaekningum og taka fram pokamaelingu sem
slikt merki par ed yfirbordsbodlga og stada tannholdsbrdnar
hefur ekki ahrif 4 pessa meaelingu likt og hina sidarnefndu.
Adrar rannsoknir & arangri af skurdmedferd & annarar gradu
millirdtabdlgu 4 joxlum syna sambeerilega nidurstodu og
hér sést 20, 18,28, 9

Bera ma& muninn milli tilrauna- og vidmidunarhdpa,
hvad vardar grynnkun poka, avinning festumarka og
avinning laréttra festumarka, saman vid mun sem synt
hefur verid fram & i rannsoknum & medferd annarrar
gradu millirétabolgu med vaxtarstyringu (quided tissue
regeneration, GTR). Um petta fjalla Jepsen og samstarfsmenn
i kerfisbundinni yfirlitsgrein.1> bPar er veginn medaltalsmunur
grynnkunar poka, vid annarrar gradu millirétabdlgu bukkalt,
& nedri goms joxlum, 1,16 mm meiri sé vaxtarstyringu
beitt. Sambaerileg tala fyrir heild efri og nedri goms jaxla
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var 0,92 mm meiri og fyrir efri géms jaxla eingdngu var
0,79 mm meiri, vaxtarstyringu { vil. Sé litid til avinnings
festumarka & annarrar gradu millirétabélgu nedri jaxla gaf
vaxtarstyringin betri drangur upp a 0,90 mm. Ad lokum pa
reyndist dvinningur laréttra festumarka, vid annarrar gradu
millirdtabodlgu, i 6llum tilfellum meiri med vaxtarstyringu
samanborid vid vidmidunarhép, nedri jaxla 1,73 mm meiri,
efri og nedri jaxla 0,62 mm meiri og svo 0,76 mm meiri hja
efri joxlum eingdngu. Samkvaemt ofansdégdu ma leida ad pvi
likur ad medferdin sem vid veittum i pessari rannsékn med
metronidazole gelinu, skili arangri sem er & pari vid medferd
med vaxtarstyringu vid annarrar gradu millirétabolgu, hvad
vardar festumork og larétt festumaork.

Blaeding vid pokamaelingu maeld i millirétabilinu sjalfu
gaf haerra gildi en sama meeling & heildina. | upphafi
reyndust 86% millirotabila tilraunastadanna blaeda vid
pokameelingu en 93% vidmidunarstadanna. Eftir sex
manudi voru nidurstodur sému maelinga 46% T og 36%
C. Ekkivar hér um tolfreedilega marktaekan mun ad raeda.

Ad sidustu; blaeding vid larétta pokameelingu var
skrasett & sama hatt og blaeding vid pokamalingu i
millirotabili®. [ upphafi reyndust allir (100%) tilrauna- jafnt
sem vidmidunarstadir, blaeda vid pokamaelingu svo par var
munurinn enginn. Ekki reyndist heldur vera tolfraedilega
marktaekur munur vid sex manada lokaskodun en pa blaeddu
60% tilraunastadanna og 53% vidmidunarstadanna.

[ timans ras hafa margar leekningaadferdir verid notadar
og reyndar vid tannhaldsbolgu i millirétabilum. Nefna ma
paulreyndar adferdir svo sem tannhreinsun med eda an
skur@adgerdar og svo vidameiri inngrip eins og roétadeilingu,
brottnam stakra réta og gangaadgerdir. A8 auki hafa ymsar
utgafur af vefjaraekt i pessu skyni, skotid upp kollinum.
Graedslustyring (GTR) og beingraedsla (bone grafting) hafa
og verid reynd med misgddum arangri pé. Vaxtarhvetjandi
efni (biomimetic materials) eru svo mjog i svidsljosinu
um pessar mundir sem valkostur vid hinar hefdbundnu
medferdarleidir.

Allir hafa pessir medferdarkostir sama markmid, ad
studla ad heilbrigdi festuvefja tannanna, fylla i og loka
helst millirotabilinu med heilbrigdum vefjum.

Ekki verdur litid fram hja pvi ad pessi rannsékn bendir
ekki til pess ad pad efni sem hér er notad skili miklum
arangri vid skurdmedferd tannhaldsboélgu i millirdtabilum.
Avinning er helst ad sja i meelingum & festumérkum en
ahrif & pokamaelingu og blaedingu vid pokamaelingu virdast
takmorkud og ekki  samraemi vid peer fyrstnefndu. pad
ad nota stadbundin syklalyf eykur kostnad vid medferd
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og lengir timann sem adgerdin tekur. Afar haepid er ad sa
ryri drangur sem notkun Elyzol® Dental Gel skilar, réttlaeti
hana almennt i tannhaldslaekningum.

Peir sjukdémar sem herja a stodvefi tanna, tannholdsbolga
og tannhaldsbélga (gingivitis og periodontitis) og svo aftur
stodvefi tannplanta, plantaholdsbélga og plantahaldsbélga
(peri-implant mucositis og periimplantitis) eru ad morgu
leyti sambeerilegir. Petta eru hvorttveggja sykingar,
loftfirrdir syklar koma vid ségu svo og énaemisvarnir
likamans. Munnhirda virdist i badum tilfellum skipta
miklu mali. Sjukdémunum ma i badum tilfellum skipta {
endurkraeft form, yfirbordsbolgu og svo i meira skemmandi,
oendurkraeft vefjanidurbrot sem leitt getur til pess ad ténnin
eda tannplantinn tapist.

Ekki hefur enn fundist medferdarkostur fyrir sjikdéma i
stodvefjum tannplanta sem samhljémur er um. Gott yfirlit
um medferd sjukdéma vid tannplanta ma fa hja Figuero
et al., 2014 og i kerfisbundinni yfirlitsgrein Heitz-Mayfield
& Mombelli, 2014.

Einn medferdarkosturinn sem skodadur hefur verid i
pessu skyni er stadbundin syklalyf. Annmarkar & medferd
sykinga vid tannplanta eru ad sumu leyti sambeerilegir vid
medferd sykingar i millirdtabili, adgengi getur verid sleemt
og erfitt er ad hreinsa yfirbordid. bvi er hugsanlegt ad
stadbundin syklalyf geti komid hér til hjalpar.

Nokkud hefur verid fjallad um notkun syklalyfja
gegn sykingum vid tannplanta. Litill drangur reyndist af
bvi a® medhondla plantaholdsbélgu med stadbundnu
tetracycline.43 Rannsoknir & stadbundinni syklalyfjagjof
(tetracycline praedir, minocycline, doxycycline, klérhexidin)
vid plantahaldsbélgu hafa enn ekki skilad miklum
arangris0.41,5,37.38 og frekari rannsékna er porf.

Arangur tannhaldsmedferdar er haegt ad meta med
ymsu moti. [ pessari rannsokn var valid ad beita kliniskum
skodunaradferdum likum peim sem notadar eru i amstri
dagsins & tannlaeknastofum almennt. Var petta talid
endurspegla kliniskan &rangur best en hann er pad sem
flestir tannlaeknar nota til ad meta arangur medferdar sinnar.

Velta ma vongum yfir pvi hvers vegna pessi medferd
skilar ekki betri arangri en raun ber vitni. Ein hlidin er su ad
kannski sé syklalyfid ekki faert um ad vinna a peim syklum sem
sykingunni valda. bau sykladrepandi efni sem hér eru notud,
metronidazole og klérhexidin hafa hvort sina virkni. Virkni
metronidazole er fyrst og fremst gegn loftfirrdum syklum svo
sem Prevotella intermedia og Porphyromonas gingivalis og
6drum Gram neikvaedum, loftfirrdum syklum. HUn er hins
vegar litil & Aggregatibacter actinomycetemcomitans, einn
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hoéfudpaurinn i tannhaldssykingum.29 Klérhexidin er hins
vegar virkt gegn ymsum Gram jakvaedum og neikvaedum
syklum, pad binst yfirbordinu og hefur pvi ahrif til lengri
tima. Hins vegar er virkni pess litil & dypri stédum, undir
tannholdi.'® Hlutverk klérhexidins i svona medferd er fyrst
og fremst ad studla ad minni yfirbordssykingu.

Onnur hlid er st ad kannski sé lyfjaformid sem slikt
ekki négu oflugt til ad standa af sér pad mikla vokvaflaedi
sem Ur einum tannhaldspoka kemur. Lyfid parf ju ad vera
til stadar til ad virka. Vokvaflaedi ur tannhaldspoka getur
verid gridar mikid, eins og adur er nefnt, allt fra 3-8 pl/
kist vid heilbrigt astand til 137 pl/kist vid mikla sykingu,
begar vokvainnihald pokans endurnyjast allt ad 50 sinnum
a klukkustund.10

Samantekt

Nidurstddur pessarar rannséknar benda til pess ad jakvaed
ahrif pess ad nota metronidazole gel (Elyzol®Dental gel)
samfara skurdadgerd & tannhaldi jaxla med millirdtabolgu
af gradu Il séu harla litil begar pau eru maeld med kliniskum

adferdum. Adeins heildarnidurstédur tannfestumaelinga
(PAL) syndu tolfreedilegan mun & tilrauna- og vidmidunarhopi
vid sex manada lokaskodun og kom sa fyrrnefndi par betur
Ut. Pessar nidurstédur eru pannig mjog i anda annarra
rannsoékna & stadbundinni syklalyfjagjof par sem henni er
beitt samhlida hefdbundinni tannhreinsun. Arangur pess
ad beita stadbundinni syklalyfjagjof hefur hingad til reynst
minnihattar og skiptir taeplega mali kliniskt séd.

Hugmyndin, ad gefa stadbundid syklalyf i tiltdlulega litlu
magni, er p6 enn géd og gild. Frekari rannsdkna er porf &
svidinu og maetti par ekki saeist horfa til baettra burdarefna
fyrir syklalyfin. Ennfremur pyrfti ad kanna betur hvort ekki
megi nyta adferdina betur vid laekningar & festuvefjum
tannplanta.

Rannsdkn pessi var unnin & sérfraedideild i tannhalds-
laekningum (Specialistkliniken fér Parodontologi) vid tann-
laeknadeild Gautaborgarhaskéla undir leidsogn Dr. Jan
Wennstrom.

TePe sagan hoéfst 1965 pegar smidur talgadi fyrsta tannsténgulinn!

i dag framleidir TePe Select, Nova, Supreme tannbursta og adrar vérur sem parf vid daglega munnhirdu, eins
og t.d. TePe millitannabursta, Mini-Flosser, EasyPick og tannprad.

Einnig er i bodi fjdlbreytt arval tannbursta og fylgihluta fyrir sérstok tilfelli t.d. Implant Ortho, Special Care,

Gentle Care, Interdental Gel og Gingival gel.
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English Summary

Local application of Metronidazole as an adjunct to
surgical debridement of molar furcation sites.

ELDJARN, I. * , ASPELUND, T.**, PJETURSSON, B. E.*.
UNIVERSITY OF ICELAND, FACULTY OF DENTISTRY* AND FACULTY OF MEDICINE**
ICELANDIC DENT J 2017; 35: 8-17

Objective: The aim of this randomized, controlled, clinical trial (RCT) was to evaluate if a locally applied metronidazole
containing gel may have beneficial effect on the healing results obtained following surgical debridement of molar furcation
sites, as assessed by clinical means.

Materials and methods: Twenty patients referred for treatment of periodontitis were included in the study. To be included
they had to have one pair of contralateral molars with furcation involvement, class I.

All the participants were initially given cause related therapy. At baseline; Plaque index (PIl), Gingivitis index (Gl), pocket
probing depth (PPD), probing attachment level (PAL), horizontal attachment level (HAL) , bleeding on probing (BoP) and
finally bleeding on horizontal probing (HBoP) at the furcation were measured. Periodontal flap surgery (modified Widman
flap) was performed at all the sites and metronidazole gel (Elyzol®Dental Gel, 25 % metronidazole) was applied under the
flap before closure at one of the teeth for each subject. Which tooth received the antibiotic, test tooth (T) and which not,
control tooth (C) was selected at random by tossing a coin. At four weeks the Pll and Gl measurements were repeated.
At six months all the clinical measurements made at baseline were repeated. The design of the study is double blind.
Results: Final results were based on results from 15 patients, 30 teeth.

Statistical analysis in this study uses p < 0.05.

Pll and Gl showed no statistically significant differences between T and C throughout the study. A statistically significant
difference was shown between T and C for PPD (T 3.8 mm, C 4.2 mm) at baseline and between the groups for PAL at
six months (T 4.3 mm, C 5.2 mm). No other results showed statistically significant difference between T and C.
Conclusion: The findings of the present study demonstrate that the favorable effect of using metronidazole gel as adjunct
to surgical treatment of molar class Il furcation defects is limited, measured with clinical methods.

Keywords: Local antibiotics, furcation involvement, periodontal treatment
Correspondence: eldjarn@centrum.is
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Samsvoérun milli heildarmagns tannatu medal 12 og
15 ara barna (DMFT/DMFS) og tannatu i
lykiltdnnum

SVANHVIT D. SAMUNDSDOTTIR*, THOR ASPELUND**, SIGURDUR RUNAR SAMUNDSSON***, INGA B.
ARNADOTTIR*

HEILBRIGDISVISINDASVID HASKOLA iSLANDS, TANNLAKNADEILD* OG LAKNADEILD**
TANNLAKNASKOLI UNC*** TANNLZAKNABLADID 2017; 35: 19-24

Tilgangur: Markmid rannsdknarinnar var ad skoda stadsetningu og dreifingu tannatu og kanna hvort haegt sé ad benda
& lykiltennur eda fleti tanna vi® mat & tannatu hja 12 og 15 &ra bdrnum i gégnum MUNNIS (VSN 03-140) 2005.
Efnividur og adferdir: Gogn um tannatu hja 12 og 15 &ra bérnum sem skodud voru { MUNNIS (VSN 03-140) 2005 voru
greind til ad meta dreifingu & tannatu og til ad finna hvort haegt vaeri ad benda a lykiltennur til greiningar a tannatu hja
bérnum. Upplysingar um 1.388 born voru skodadar. Notud var null panin Poisson adhvarfsgreining, hlutfall rétt flokkad,
Cohen’s Kappa og naeemi og sértaeki til ad meta gognin.

Nidurstédur: Sex ara jaxlar h6fdu oftast fyllingu eda tannatu sem nadi inn f tannbein hja baedi 12 og 15 ara bérnum. Ef
litid var til framtanna i efri gomi voru hlidarframtennur med mest af byrjandi tannatu i glerungi hja badum aldurshopum.
Framtennur nedri géms voru med minnst af fyllingum og tannatu hja pessum aldurshépum. Hja baedi 12 og 15 ara
bérnunum voru 12 &ra jaxlar naest a eftir sex ara joxlum hvad vardar fj¢lda fyllinga og tannatu sem nadi inn i tannbein.
Pegar fjorir til atta jaxlar voru skodadir sjénraent og bornir saman vid bestu skodun (samsett sjonraen skodun og
rontgenskodun) var naemi pess 69-77, hlutfall rétt flokkad 0,737-0,839 og Kappa 0,53-0,63. Skimun & 6llum ténnum
gaf neemid 78,8, hlutfall rétt flokkad 0,841 og Kappa 0,65 samanborid vid bestu skodun i gégnum MUNNIS en 38,7%
peirra sem voru greind an tannatu med sjénraenni skimun allra tanna voru i raun med tannatu vid bestu skodun.
Alyktun: Gaedi skimunar allra tanna med sjonraenni skodun eru ekki géd og gefur ekki rétta mynd af tannheilsu
einstaklingsins pannig ad ekki er réttleetanlegt ad benda & akvednar lykiltennur fyrir slika skimun.

Lykilord: Tannata, bérn, MUNNIS.
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Inngangur
Markmid rannsoknarinnar var ad skoda stadsetningu og
dreifingu tannatu og kanna hvort haegt veeri ad benda
a lykiltennur eda fleti tanna vid greiningu & tannatu i
fullordinstdnnum hja 12 og 15 ara bérnum i gdgnum
MUNNIS fra 2005. Ef pad reyndist haegt pa geefi pad
moguleika & skimun & magni tannatu hja bérnum i
framtidinni med einfaldari haetti en adur. Pad ad geta gert
smeerri skimunarrannséknir gefur svo méguleika & patttoku
i staerri rannséknum par sem tannheilsa er skodud med
tilliti til mataraedis og lifsstils barna, svo daemi sé tekid.

Hér var skodad hvernig tannatan dreifdist & fullordins-
tennur og fleti peirra og einnig hvort akvednar tennur eda
fletir geti talist lykiltennur til greiningar & tannatu. betta
hefur pegar verid gert fyrir gdgn um glerungseydingu ur
pessari sému rannsokn med gédum arangri.’

Tannata er algengur langvarandi sjukdémur sem herjar
& nanast alla 6had aldri og kyni.z-> Grunnurinn ad godri
tannheilsu er lagdur snemma & aevinni eda strax & barnsaldri.e
Tannata er fjdlpatta sjukdémur og til ad fyrirbyggja hann
er 16gd ahersla & mataraedi, tannhirdu og fltor { umhverfi
tannarinnar og er reglulegt tannheilsueftirlit og stodugt
endurmat & greiningu og medferdarporf pvi mikilvaegt.3. 7
Til ad meta arangur af forvérnum og fylgjast med tidni og
magni tannatu er naudsynlegt ad gera rannsoknir.8

Fyrstu fullordinsjaxlar hafa synt sig ad vera sérstaklega
naemar tennur fyrir tannatu og goédur meelikvardi a
tannatuahaettu.9-12

Donsk rannsékn sem Norrisgaard og félagar birtu arid
2015 er liklega su fyrsta sem skodar hvada tennur og fletir
eru { dhaettu vegna tannatu. Hun greindi gogn fra 2012
og syndi ad hja 15 ara bérnum var tannatuaheettan mest
a bitflotum fyrstu og annarra fullordinsjaxla en par & eftir
voru mesialfletir & fyrstu fullordinsjoxlum.13

Fyrsta tannaturannsdknin & landsvisu sem gerd var
& slandi var framkveemd af professor Palma Moller &
boérnum & leikskoélaaldri arid 1961.14. 15 Sidasta rannsékn
sem gerd var a landsvisu hja sex, 12 og 15 ara bérnum
& Islandi er MUNNIS fra 2005.14 { pessari landskénnun
Helgu Agustsdottur og félaga var tannatumagnid meira
en buist var vi® og meira en i rannsékn fra arinu 1996.
Einnig var pad meira en & hinum Nordurldndunum.4 par
sem goédur arangur hafdi maelst milli dranna 1986 og 1996
voru vaentingar til pess ad tannatumagnid veeri ad medaltali
minna en pad var 1996 sem pa meeldist 1,5 hja 12 ara

20

bérnum.14 Fimmtan ara bornin voru med tvoéfalt meira
tanndtumagn en pau 12 ara eda medaltals DsMFT 2,78 &
moti 1,43 vid sjonraena skodun og 4,25 &4 moti 2,11 pegar
rontgenskodun baettist vid.14

I MUNNIS var notadur ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) greiningarstadall.14. 16
Baett var vid pad sem ICDAS greiningarstadallinn innifél pa,
annars vegar réntgenbitmyndum og hins vegar greiningu
& hvort tannata veeri virk eda évirk.14

Efnividur og adferdir

Pessi rannsdkn var gagnarannsokn, sem var aftursyn
bversnidsrannsokn unnin Gr gégnum MUNNIS fra 2005
(VSN 03-140).

Rannsdknahopurinn samanstdd af peim 12 og 15 éara
bérnum sem skodud voru i MUNNIS rannsékninni 2005
(VSN 03-140) og voru pvi med skrad gégn um tannatu
frd peim tima. Skodud voru 1.507 bdrn sjonraent en
1.388 baedi sjonrent og med rontgenmyndum. bessi
1.507 born téldu um 20% af heildarfjolda i viskomandi
argdéngum skoélaveturinn 2004-2005.14 Urtaki® { MUNNIS
var fengi® med lagskiptu og flokkudu slembidrtaki par
sem lagskiptingin byggdi annars vegar & busetu, skipt
hofudborgarsveedid og landsbyggdina, og hins vegar &
staerd skola. Skélunum var skipt upp i atta staerdarflokka,
en einn flokkurinn reyndist tomur pannig ad i reynd voru
staerdarflokkarnir sjo.14 pessi fjoldi patttakenda, sem kom
ur 6llum flokkum, gaf pvi géda og lysandi mynd af heildinni
og stédunni & Islandi & peim tima. [ pessari rannsékn var
einungis unni® med gdgn peirra 1.388 sem voru skodud
baedi sjonraent og med rontgenmyndum og var pad gert til
ad geta skodad muninn & sjénraenni skodun og skodun par
sem rontgenmyndir eru einnig notadar, hér eftir kollud besta
skodun. Skodud voru gogn 708 télf &ra barna (318 stelpur
(45%) og 390 strakar (55%)) og 680 fimmtan &ra barna
(325 stelpur (48%) og 355 strakar (52%)). begar MUNNIS
rannsoknin var framkvaemd, skolaveturinn 2004-2005,
ba voru pessi 1.388 born samkvaemt télum fra Hagstofu
[slands um fbuafjolda & Islandi pann 1. jantar 2005 15%
af 12 og 15 ara bornum.17

Paer maelingar sem skodadar voru eru tannata, en henni
var skipt { tvo prep, tannatu i glerungi D1-D; og tannatu
sem neer inn { tannbein D3.6. Skodad var hvada fletir voru
med fyllingar og skorufyllingar og svo urdregnar tennur fyrir
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alla skrada fleti allt ad 28 tanna hja hverjum einstaklingi
eda allt ad 136 fleti. Joxlum i efri og nedri gomi var skipt
upp 1 sex fleti, forjoxlum upp i fimm fleti og augn- og
framtonnum upp i fiéra fleti. Réntgenskodunin nadi yfir
MOD fleti jaxla og forjaxla og D fleti augntanna. Tannata,
fyllingar og Urdregnar tennur voru skodadar eins og gert var
vid sjonraenu skodunina. Heildar DsMFT/S og D1MFT fyrir
hvern einstakling samkvaemt sjénreenni skodun og bestu
skodun, voru fengnar ur gégnum MUNNIS og jafnframt
fjoldi fullordinstanna hja vidkomandi. Vid tolfreedigreiningu
voru kyn, aldur og fjoldi fullordinstanna hvers barns skodad
sem fylgibreytur & heildar DsMFT/S og D1MFT/S og til pess
var notud null panin Poisson adhvarfsgreining. Aldur var
préfadur sem tvikosta flokkabreyta.

I MUNNIS (VSN 03-140) rannsékninni 2005 burstadi
tannfraedingur tennur barnanna og for med tannprad a
milli peirra 48ur en bornin voru skodud.# Tannata var metin
af einum rannsakanda baedi sjénreent og med réntgen-
bitmyndum. Fimm présent barnanna, valin af handahofi,
voru skodud aftur tveimur til 36 klukkustundum eftir fyrstu
skodun til ad meta areidanleika rannsakandans og Kappa
en viktad Kappa var 0,86 & sjénraenni skodun en 0,80 med
rontgenskodun.'# Tannata var skrad og metin samkvaemt
ICDAS greiningarstadli i rannsékninni.’4 Unnar voru Ur
gdgnunum, sem safnad var samkvaemt ICDAS greiningar-
stadli, paer upplysingar sem uppfylltu DsMFT/S skilgreiningu
samkvaemt WHO (World Health Organization) stadli og var
petta gert til samanburdar vid adrar og fyrri rannséknir.14

Vid tolfreedigreiningu var fyrst tekin saman lysandi
tolfraedi fyrir sionraena skodun og tannata i glerungi D1-D;
talin saman og sett upp myndraent. Sidan var tannata sem
naer inn i tannbein D3.6 talin saman og sett upp myndraent
asamt upplysingum um fyllingar. Urdregnar tennur og
skorufyllur voru einungis taldar. betta var gert i tveimur
hlutum pad er fyrir 12 ara og sidan fyrir 15 4ra born og
talid nidur a tennur og fleti tanna. Tekid var saman sjonraent
DsMFT fyrir hverja ténn og synt myndraent annars vegar fyrir
12 &ra og hins vegar fyrir 15 ara bornin. Afleiding tannatu
i einstaka ténnum og flétum tanna var svo skodud med
tilliti til heildar tanndtumagns hja badum aldurshépum og
reynt ad finna hvort benda meaetti & akvednar tennur eda
fleti tanna sem geetu spad fyrir um tannatumagn. Kyn,
aldur og fjoldi fullordinstanna hvers barns voru skodud
sem fylgibreytur & heildar DsMFT/S og D1MFT/S. Skodad
var sér fyrir 12 ara og sér fyrir 15 ara bornin og sidan
badir aldurshdpar saman. Notud var null panin Poisson
adhvarfsgreining { pessum hluta.
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Lysandi tolfraedin var skodud hja badum aldurshépum
og algengustu tennur valdar sem mégulegar lykiltennur.
Tekid var saman DsMFT fyrir pessar tennur sem voru sex og
12 ara jaxlarnir. Gaedi sjonraennar skimunar & sex og 12 ara
joxlum voru sidan metin midad vid heildar tannatumagn ar
bestu skodun med pvi ad reikna naemi og sértaeki, hlutfall
rétt flokkad og Choen’s Kappa.

Tolfraedigreiningin var unnin med tolfraediforritinu R
(version 3.2.3) og toflureikninum Microsoft Office Excel
2013. Nidurstédur voru metnar tolfraedilega marktaekar
ef p-gildi var < 0,05. Pau gdgn sem ekki fundust tilbuin
i gagnagrunninum sem var notadur voru undirbuin i
Excel. Rontgenskodun var skrad sér i gagnagrunninum
en hér var sett saman i nyja breytu rontgenskodun med
sjénraenni skodun & peim tonnum og flétum sem hofdu
rontgenskodun. betta var gert pannig ad borin var saman
Utkoma ur rontgenskodun og sjénraenni skodun og fékk
alvarlegri greiningin ad halda sér. betta atti vid um Urdraetti,
fyllingar og tannatu. Farid var yfir gbgnin til ad tryggja pad
ad ekki veeru notud gégn nema fyrir fullordinstennur.

Til ad geta framkveemt pessa rannsékn var fengid
skriflegt sampykki fyrr gégnum MUNNIS rannsoknarhépsins
fra 2005. Rannsoknin fékk leyfi fra Visindasidanefnd
og sampykki Personuverndar (VSN 15-124). Einungis
var unnid med opersonugreinanleg gégn. MUNNIS
rannsoknin fra 2005 var framkvaemd pannig ad hun féll
ad Helsinkisattmalanum.

Nidurstodur

Ad medaltali voru 12 4ra bornin sem skodud voru hér med
24,4 fullordinstennur (SD 4,5), stelpurnar héfdu adeins
fleiri en strakarnir eda 25,2 ad medaltali en strakar 23,7.
Hja 15 ara bornunum voru 27,8 fullordinstennur (SD 0,7)
ad medaltali baedi hja stelpum og strakum.

Pad ad baeta vid rontgenmyndum med kliniskri skodun
faekkadi greindum skorufyllum um 5,6% par sem paer voru
greindar sem fyllingar en ekki skorufyllur, greindar voru
32,7% fleiri fyllingar, 55,6% meiri D1, tannata og 305%
meiri D3.¢ tannata ef midad er vid sjonraena skodun 4 sému
ténnum og flétum.

Aldur og kyn, ad teknu tilliti til fjélda fullordinstanna,
voru skodud sem fylgnibreytur vid heildar DsMFT/S og
D1MFT/S. Ef argangarnir voru skodadir saman med null
paninni Poisson adhvarfsgreiningu pa reyndust 15 ara
bornin hafa marktaekt meiri tanndtu en pau 12 ara fyrir
baedi DsMFT/S og D1MFT/S, p<0,01. Ekki var marktaekur
munur & hlutfalli drengja og stulkna med tannatu. Ef
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Mynd 1. Sjénraen skodun & tannatu D3-6 og fyllingum hja 12 ara.
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Mynd 2. Sjénraen skodun & byrjandi tannatu D1-2 hja 12 ara.

tannata fannst reyndist ekki marktaekur munur & milli kynja
i fjolda tanna med tannatu pegar DsMFT/S var skodad, en
pegar D1MFT/S var skodad hofdu stelpur marktaekt faerri
tennur med tannatu en strakar, p<0,001. Ef aldurshéparnir
voru skodadir sitt i hvoru lagi, med tilliti til kyns og DMFT/S
ad teknu tilliti til fjolda fullordinstanna, var ekki marktaekur
munur & hlutfalli drengja og stulkna med tannatu. Ef
tannata fannst hja 12 ara og sjonraent DsMFT/S var sko®dad
hofdu stelpur marktaek fleiri tennur med tannatu en strékar,
p<0,05. Nidurstédur fyrir 15 ara bornin voru eins og fyrir
bada aldurshdpana saman, pad er stelpur hofdu marktaekt
faerri tennur med tannatu en strakar ef tannata var til
stadar og D1MFT/S var skodad, p<0,001, en annars var
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ekki marktaekur munur & milli kynja pegar fj6ldi tanna med
tannatu var metinn.

Ef DsMFT hja 12 &ra bérnunum er skodad pa voru
52,8% med tannatu vid sjonraena skodun og hlutfallid
for upp 1 67,7 vid bestu skodun en hja 15 ara bérnunum
var hlutfalli® 65,6 vid sjénrana skodun og fér 1 82,5% vid
bestu skodun.

Greindar tennur og fletir tanna eftir aldri med sjénraenni
skodun eru syndar myndraent (myndir 1-4).

Tannfletir med tannatu voru skodadir med tilliti til heildar
tannatumagns. Ekki tokst ad finna akvedinn tannflot sem
visadi & dkvedid tannatumagn. Tennur skemmast ekki eftir
akvedinni rod.
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Mynd 3. Sjénraen skodun & tannatu D3-6 og fyllingum hja 15 ara.
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Mynd 4. Sjénraen skodun & byrjandi tannatu D1-2 hjg 15 ara.

Méogulegar lykiltennur
Hér var akvedid ad vinna med tennur en ekki fleti tanna.

Vid val & mogulegum lykilténnum var litid til sex ara
jaxlanna par sem peir h6fdu ordid fyrir mestum ahrifum af
tannatu hja badum aldurshépunum en par 4 eftir var litid
til tolf ara jaxlanna (mynd 5).

Vid sjonraena skodun voru 102 born (7,3% af 1.388)
eda 15,2% peirra sem ekki greinast med tannatu i sex ara
joxlunum med einhverja tannatu i 68rum tdnnum en sex
ara joxlunum.

Pad voru 568 born greind med allar tennur heilar vid
sjonraena skodun en pegar rontgenmyndum er baett vid,
besta skodun, pa feekkadi bérnum nidur i 348 eda ur

RITRYND GREIN

41% af heildar hépnum (41% af 1.388) nidur i 25%. Vid
rontgenskodun sjast tannata og afleidingar hennar betur
og vid pad eykst baedi tannadtumagn hvers einstaklings
og fjoldi greindra einstaklinga med tannatu. Til ad meta
gaedi sjénraenar skodunar var hun borin saman vid bestu
skodun pannig ad sjonraen greining & D3sMFT sex ara jaxla
var dreift & heildar DsMFT Ur bestu skodun og ma sja
einfaldar krosstoflur med peirri dreifingu { Toéflu 1 og einnig
samantekt fyrir hépinn i heild.

Vid sjénreenna skodun & DsMFT sex ara jaxla eru 48%
peirra sem greinast ekki med tannatu i raun med tannatu
og toluverda dreifingu & heildar DsMFT midad vid bestu
skodun. Yfirlit yfir naemi ma sja i toflu 3.
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Mynd 5. Dreifing & sjénraenu D3MFT 12 og 15 dra barna samkvaemt gégnum MUNNIS 2005.

Vid sjonraena skodun & 6llum sex og 12 ara joxlum eru
19 born eda 3,2% peirra sem greinast ekki med tannatu
med tannatu | 63rum ténnum og med DsMFT 1-3. { toflu
2 ma sja hvernig sjénraen skodun pessara tanna dreifist &
heildar DsMFT fyrir bestu skodun i einféldum krosst&flum
og samantekt fyrir hopinn i heild.

Pad eru 40,7% barnanna sem greinast ekki med
tannatu vid sjénraena skodun en hafa hana samkvaemt
bestu skodun og téluverda dreifingu & heildar DsMFT.
Samantekt & naemi, hlutfalls rétt flokkad og Kappa ma
sja { toflu 3.

Sjonraen skimun allra tanna { MUNNIS borin saman vid
bestu skodun gefur neemid 78,8, hlutfall rétt flokkad er
0,841 og Kappa 0,65. Pad eru 38,7% beirra sem greinast

ekki med tannatu sem hafa tannatu i raun og téluverda
dreifingu & heildar DsMFT eda 1-7 og sidan einn med 11.
begar falskir neikvaedir eru skodadir eftir aldri pa eru peir
31% hja 12 ara en 49% hja 15 ara bédrnunum.

Umraeda
| pessari rannsokn var skodad hvernig tannata dreifdist &
tennur og fleti tanna eftir alvarleika. pad hefur ekki verid
gert 4dur & Islandi og pvi var 4hugavert ad sja hvernig hun
dreifdist hja 12 og 15 ara bérnunum sem skodud voru i
MUNNIS 2005.

Pad eru sex ara jaxlarnir sem hafa ordid fyrir mestri
tannatu og pa sérstaklega bitfletir peirra. Framtennur nedri
gdms verda minnst fyrir tannatu og er petta i samraemi vid

Tafla 1. Krosstéflur fyrir 12 og 15 ara og alla saman, par sem sjonraen skodun er metin midad vid bestu skodun pegar tannata i sex dra joxlum er

skodud.
M1 tannata Besta skodun
12 éra Ja Nei 15 ara Ja Nei Allir Ja Nei
. Ja 336 0 Ja 382 0 Ja 718 0
Sjonrzen skodun - - -
Nei 143 229 Nei 179 119 Nei 322 348

Tafla 2. Krosstéflur fyrir 12 og 15 ara og alla saman, par sem sjonraen skodun er metin midad vid bestu skodun pegar tannata baedi i sex og 12

ara joxlum er skodud.

M1 og M; tannata Besta skodun
12 éra Ja Nei 15 ara Ja Nei Allir Ja Nei
. Ja 365 0 Ja 436 0 Ja 801 0
Sjénraen skodun - - :
Nei 114 229 Nei 125 119 Nei 239 348
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Tafla 3. Yfirlit yfir neemi (sértaeki er alltaf 100), hlutfall rétt flokkad og Kappa.

Hvad skodad med skimun og Neaemi Hlutfall rétt flokkad Kappa
samanburdur vid bestu skodun 12 éra 15 éra allir 12 ara 15 ara allir allir

sex ara jaxlar 0,70 0,68 0,69 0,798 0,737 0,768 0,528
sex dra jaxlar og efri tolf &ra jaxlar 0,718 0,721 0,72 0,809 0,771 0,790 0,563
sex ara jaxlar og nedri tolf ara jaxlar 0,754 0,766 0,756 0,832 0,807 0,820 0,613
sex ara jaxlar og tolf ara jaxlar 0,76 0,78 0,77 0,839 0,816 0,828 0,627

adrar rannsoknir.13. 18,19 Olikt fyrri rannséknum & landsvisu
& tannheilsu & fslandi pa voru teknar réntgenmyndir i
MUNNIS rannsékninni 2005.15

Eftir ad hafa sko®ad gognin vel pa er ekki haegt ad benda
a eitthvert akvedid mynstur i préun tannatu hja hverjum
einstaklingi fyrir sig, pannig ad pad sé i akvedinni r6d sem
tennur skemmast eftir vegna tannatu. pad er haegt ad syna
heildarmyndina eins og sja ma a myndum 1-5. Eins ma sja
ef bornar eru saman myndraenar nidurstodur fyrir 12 og 15
ara pa bendir allt til ad tannata byrji & bitflotunum og ad &
snertiflétum verdi hun algengari med haekkandi aldri, sem
er i samraemi vid adrar rannsoknir.10 bad veeri gott ef haegt
veeri ad gera ferilrannsdkn par sem sama hopi einstaklinga
er fylgt eftir i morg ar og jafnvel heila mannsavi. Pennan
hép meetti skoda reglulega eda kannski & fimm 4ra fresti,
pannig ad audveldara vaeri ad bera saman mismunandi
aldursskeid og gera sér grein fyrir proun tannatunnar. Faar
slikar rannsoknir eru til og engin & Islandi.!

Pegar litid er & tannheilsu barna sérstaklega ma taka
Danmork sem fyrirmynd og taka upp skraningakerfi par sem
tannheilsa barna er skrad inn til deemis vid akvedinn aldur.
Pessi aldur gaeti verid fimm, 12 og 15 ara, en pad er sa aldur
sem WHO mazelir med ad sé skodadur.20 Svona verkefni
pyrfti ad undirbla og vinna vel til ad fa sem areidanlegastar
upplysingar en parna eru margir ad skra og greiningin pvi
ekki stodlud olikt pvi sem gengur og gerist { rannséknum
eins og til deemis MUNNIS par sem rannsakendur stadla
sina greiningu. Med svona kerfi ma fa betri yfirsyn yfir
tannheilsu barna og préun hennar. betta vaeri dmetanlegur
gagnagrunnur sem nota meetti til rannsékna en jafnframt
geefi petta moguleika & ad skoda tannheilsu barna i vidara
samhengi og skoda meira tengsl tannatu og almennrar
heilsu.

Pegar horft var 4 hvada tennur gaetu mogulega verid
lykiltennur til greiningar & tannatu la beinast vid ad byrja
ad skoda paer tennur sem algengast vaeri ad hefdu tannatu
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en pad voru sex ara jaxlarnir { b4dum aldurshépum. A eftir
sex ara joxlunum voru 12 ara jaxlarnir og pvi voru peir
skodadir lika. Pad ad skoda einungis fjorar til atta tennur i
munninum til ad meta tannatumagn vidkomandi getur ekki
ordid fullkomlega areidanleg leid en pad gefur visbendingar.
Ef bara eru skodadir sex ara jaxlar med sjénreenni skodun
er hlutfall falskra neikveedra 15,2% af peim sem greinast
an tannatu, sem er full hatt en med sjénraenni skodun &
pessum fjorum ténnum samanborid vid bestu skodun verdur
naemid 69 ef badir aldurshdparnir eru skodadir saman. Ekki
naest ad greina alla sem i raun eru med tannatu en 48%
pbeirra sem ekki greinast med tannatu vid skodun 4 pessum
fiorum tonnum eru med hana i raun samkveemt bestu
skodun. Sex ara jaxlar eru pvi ekki ndgu godur maelikvardi
til ad geta verid lykiltennur fyrir sjénraenar skimanir. pad
2tti ad vera betra ad skoda lika 12 ara jaxlana. Ef sko®adar
eru atta tennur med sjonraenni skodun eru einungis 3,2%
falskneikvaedir en pegar pessi skodun er borin saman vid
bestu skodun verdur naemid 77, hlutfall rétt flokkad 0,828,
Kappa 0,63 og falskneikvaedir eru i raun 40,7 % sem er enn
full hatt hlutfall. Sex og tolf ara jaxlar saman eru heldur
ekki négu goédur meelikvardi til ad geta verid lykiltennur
fyrir sjonraenar skimanir ef vidmidid er sa sannleikur sem
besta skodun gefur.

Pad ma velta fyrir sér hvada ahrif skorufyllur hafa haft
& sex 0og 12 éara jaxlana en peer teljast ekki med i DsMFT
talningu en voru algengar i bitfleti pessara tanna. bad er
stér spurning hversu margar tennur i vidbét veeru annad
hvort med fyllingu eda tannatu Ds.¢ ef paer vaeru ekki
skorufylltar. Einnig ma velta fyrir sér hvort skorufyllur skyri
ad einhverju leyti pann fjolda sem maelist falskneikvaedur ef
einungis er litid til sjonraennar skodunar a fjorum tonnum,
bad er sex ara joxlunum.

Er réttlaetanlegt ad gera sjonraena skimun og vera med
hatt hlutfall falskra neikvaedra midad vid bestu skodun?
Ekki hefur tekist ad finna nein vidmid um hversu hatt
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hlutfall falskra neikveedra er asaettanlegt i skimunum né
heldur hvort haegt sé ad skoda einhverjar akvednar tennur
og fa hugmynd um heildar tanndtumagn. Hér var akvedid
ad mida vid sjonraena skodun og bera hana svo saman
vid bestu skodun. Peir greiningarstadlar sem notadir hafa
verid gera ekki rad fyrir ad notadar séu rontgenmyndir
vid skimanir.16. 20 Midad vid pad er asaettanlegt ad gera
sjonraena skimun & sex eda atta tonnum eda 6llum sex ara
joxlunum og ad minnsta kosti nedri géms 12 ara joxlum.
Pegar horft er & gaedi sjonraennar skimunar allra tanna og
borid saman vid bestu skodun pa er hun alls ekki gédur
meelikvadi & tannheilsu pvi mikid vanmat & sér stad og
verid er ad missa af einstaklingum med téluverda tannatu.
Sjénraenar skimanir eru langt fra peim sannleika sem besta
skodun gefur okkur og pvi spurning um réttmaeti peirra.

Alyktanir
Gaedi skimunar allra tanna med sjonraenni skodun eru
ekki god og gefur slik skimun ranga mynd af tannheilsu
eintaklingsins pannig ad ekki er réttlaetanlegt ad benda a
akvednar lykiltennur fyrir slika skimun.

Sérstakar pakkir feer MUNNIS hopurinn fyrir afnot af
peirra gdgnum, en an peirra sampykkis hefdi pessi rannsdkn
aldrei ordid ad veruleika.
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English Summary

The consistency between the severity of dental caries among 12- and
15-year old children (DMFT/S) and caries in key teeth

SVANHVIT D. SAMUNDSDOTTIR,' THOR ASPELUND,2 SIGURDUR RUNAR S£A£MUNDSSON,3 INGA B. ARNADOTTIR.!

T FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND, 2 FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF ICELAND, 3
UNC SCHOOL OF DENTISTRY. ICELANDIC DENT J 2017; 35: 19-24

Introduction: The objective of this research was to analyse the location and distribution of dental caries to determine ig it would
be possible to find key teeth or tooth surfaces in the assessment of dental caries in 12- and 15-year old children from the MUNNIS
data (VSN 03-140) in 2005.

Materials and methods: Data on dental caries in 12- and 15-year old children surveyed in MUNNIS (VSN 03-140) in 2005 were
analysed (N=1.388 children) to see the distribution of dental caries and to analyse if it would be possible to find key teeth for the
diagnosis of dental caries in children. Zero Inflated Poisson Regression, Agreement, Cohen’s Kappa and Sensitivity and Specificity
were used to analyse the data.

Results: First molars were most often affected by dental caries in both 12- and 15-year old children. Looking at the front teeth in
the upper jaw, lateral incisors were those most at risk for dental caries in both age groups. Canines and incisors in the lower jaw
were the least affected teeth in these age groups. In both 12-year old and 15-year old children, second molars were next to first
molars when scoring the teeth most affected by dental caries.

When four to eight molars were examined visually and compared with combined visual and X-ray examination then the sensitivity
was 69-77, Agreement 0.737-0.839 and Kappa 0.53-0.63. Screening all teeth gave sensitivity of 78.8, Agreement of 0.841 and
Kappa of 0.65 compared with combined visual and X-ray examination in MUNNIS data and 38.7% of those diagnosed without
caries did in fact have caries.

Conclusion: The quality of screening all teeth by visual examination is not good enough to allow one to point out certain key teeth
for such screening and the screening do not give an accurate picture of the individuals dental health.

Keywords: Dental caries, children, MUNNIS.
Correspondence: Svanhvit Seemundsdéttir sds18@hi.is
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Glerungseyding hja sundiprottafoélki

HJALTI HARDARSON, HJALTI PORDARSON, JON INGVAR JONSSON, INGA B. ARNADOTTIR,
VILHELM GRETAR OLAFSSON.
HEILBRIGDISVISINDASVID HASKOLA iSLANDS, TANNLAKNADEILD, TANNLAKNABLADID 2017; 35: 29-32

Tilgangur: Markmid® pessarar rannséknar var ad meta algengi glerungseydingar hja sundiprottafélki 18 ara og eldra 4
hofudborgarsvaedinu.

Efnividur og adferdir: Framkvaemd var samanburdarrannsékn sem samanst6d af 38 patttakendum i tveimur hopum, tilraunahopi
(sundiproéttafolk, N=20) og samanburdarhoépi (nemar sem ekki aefa sund, N=18). Glerungseyding var metin med BEWE index. Allir
patttakendur svérudu spurningalista vardandi matarvenjur med sérstoku tilliti til neyslu surra drykkja.

Nidurstédur: Enginn marktaekur tolfraedilegur munur fannst & milli samanburdarhoéps og tilraunahéps pegar medaltol BEWE index
hépanna voru skodud og borin saman. Framtennur { efri- og nedri gémi voru einu svaedin sem syndu marktaekan mun milli hopa,
par sem tilraunahdpur syndi meiri glerungseydingu fyrir baedi efri og nedri géms framtennur. Samanburdarhépur syndi haerra
medaltalsgildi & 6llum jaxlasvaedum samanborid vid tilraunahép en munurinn var ekki tolfraedilega marktaekur. Enginn munur var
a milli hépa i neyslu & surum drykkjum.

Alyktun: Nidurstddur benda til aukinnar glerungseydingar & framténnum sundiprottafélks. Fraedslu er porf fyrir pessa einstaklinga,
baedi & vegum ipréttafélaga og tannlaekna sem geta bent & fyrirbyggjandi adferdir til ad draga Ur haettu & glerungseydingu tanna.

Lykilord: Glerungseyding, sundiprottafélk

Inngangur

Rannsoknir hafa synt ad glerungseyding i sundipréttafélki
er algengari en hja peim sem ekki saekja sundlaugar
reglulega.’. 2 Framgangur glerungseydingar getur verid
mjog hradur ef sundlaugar innihalda klér  6hoflegu magni.3
Glerungseyding af pessu tagi synir sig helst 4 varaflétum
framtanna.2 Faar rannséknir hafa borid saman glerungs-
eydingu i folki sem idkar sundiprottir vid samanburdarhop
og hefur vidfangsefnid ekki verid rannsakad & [slandi fyrr
en nu. Kritiskt syrustig glerungs er pH = 5,2-5,5 og 6,7
fyrir tannbein.5

RITRYND GREIN

Samkvaemt islenskum légum skal syrustig sundlaugavatns
ekki fara nidur fyrir pH=7,0.4

Glerungseyding er algeng hja ungu folki 4 Islandi og var
tilgangur rannséknarinnar ad athuga hvort glerungseyding
veeri algengari hja einstaklingum sem aefa sundiprottir
midad vid samanburdarhop sem eydir ekki eins miklum
tima f sundlaugarvatni.®

Visindasidanefnd gaf leyfi fyrir pessari rannsékn pann
21. febrtar 2017 (rannsokn 17-055).
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Efnividur og adferoir

Rannsoknin samanstéd af 38 patttakendum i tveimur
hopum, tilraunahép (sundiproéttafolk, hér eftir nefndur
TH) med 20 einstaklingum og samanburdarhép (hér eftir
nefndur SBH) med 18 nemum 4 svipudum aldri sem ekki
2fdu sund. Allir patttakendur svérudu niu spurningum
var@andi matarvenjur, svo sem um neyslu surra drykkja,
ibrottadrykkja og avaxta. | TH afdu 16 daglega og
fjorir voru fyrrverandi sundiprottamenn sem aefdu sér til
skemmtunar tvisvar til prisvar i hverri viku. SBH samanstod
af tannlaekna- og tannsmidanemum vid Haskdla [slands og
tanntaeknanemum vid Fjélbraut i Armula. Hoparnir voru
skodadir vid samskonar adstaedur og af sama rannsakanda.
Skodun og greining var kvordud med adstod professors vid
Tannlaeknadeild Haskéla islands, par sem hann skodadi og
framkvaemdi greiningu fyrst og svo rannsakandi an pess ad
vita greiningu proéfessors. Nidurstodur voru bornar saman
og kvardadar i framhaldi af pvi. Notast var vid vattrullur og
spegil til skodunar asamt gleraugum med 2.8x staekkun
og aféstu ljosi. Kliniskar vara- og bitflatarljosmyndir voru
teknar af tonnum allra patttakenda til frekari greiningar.
Vid skrasetningu glerungseydingar var notast vid BEWE
(Basic Erosive Wear Examination) skalann, en med honum
er munninum skipt i sjéttunga og feer hver sjottungur t6lu
fra 0-3 sem segir til um stig eydingar.

BEWE index
0 = Engin sjaanleg glerungseyding
1 = Byrjandi tap a yfirbordsaferd
2* = Aberandi nidurbrot & yfirbordi, tannvefstap <
50% af yfirbordi
3* = Tannvefstap > 50% af yfirbordi tannar
*Glerungseyding naer oft nidur i tannbein

Haesta tala sem hver tonn feer i hverjum sjottungi fyrir sig
gildir fyrir pad svaedi. Pannig eru verstu gildi svaeda borin
saman a milli einstaklinga. Allar breytur Ut fra kliniskri
skodun dsamt spurningalista voru skradar i Microsoft Excel
og unnar tolfraedilega. Medaltalsgildi var reiknad fyrir hvern
og einn ut frd maelingum sjéttunga. Medaltalsgildi milli
hopanna var borid saman en einnig hver og einn tannhépur/
sjottungur, vid petta var notast vid t-prof. Fylgnistudull
var reiknadur til ad athuga hvort fylgni veeri & milli tidni
glerungseydingar, neyslu strra matveela, aldurs og tima
varid i sundlaug. Oryggismork voru sett sem 0,05.

30

Nidurstodur

Medaltals BEWE index fyrir hvern patttakanda var reiknadur
og t-préf framkvaemt. Enginn tolfraedilegur munur fannst &
milli SBH og TH, medaltal - TH = 1,47 og medaltal - SBH =
1,63 (mynd 1). Framtennur i efri- og nedri gébm voru einu
svaedin sem syndu tolfraedilegan mun milli hopa, par sem
tilraunahoépurinn syndi meiri glerungseydingu fyrir baedi
efri- og nedri gdbms framtennur (mynd 2, tafla 1). SBH syndi
heerri medaltalsgildi & 6llum jaxlasvaeedum samanborid vid
TH. Hins vegar var pessi munur ekki télfraedilega marktaekur
(mynd 2, tafla 1). TH vardi téluvert meiri tima i sundi, innan
pess héps voru 16 patttakendur sem aefdu daglega og
fjorir sem aefdu tvisvar til prisvar sinnum i viku. Adeins einn
patttakandi { SBH for i sund vikulega, adrir i hdpnum féru
sjaldnar. Enginn munur var a milli hépa i neyslu a sarum
drykkjum. TH snaeddi toluvert meira af avoxtum. Neysla &
surum drykkjum og avoxtum var ekki haegt ad tengja vid
meiri glerungseydingu. Engin fylgni var & milli aldurs og
glerungseydingar. Pad var ekki tolfreedilega marktaekur
munur & milli kynja var&andi glerungseydingu.

Medaltal BEWE index

2,5

1,5

0,5

TH
Mynd 1.
BEWE index - hver sjottungur

2,5

15

Jaxlar Framtennur Jaxlar Jaxlar Framtennur Jaxlar
1.fjoréungur  efrigdms  2.fjérdungur 3.fijordungur nedrigdms 4.fidrdungur

[N

ETH MSBH

Mynd 2.
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Glerungseyding hja sundiprottafolki

Tafla 1.

Sjottungur =~ Hopur = Medaltal Stadalfravik = P-gildi
TH 1.15 0.93

Jaxlar 1. 0.08736
fjordungs SBH 1.72 1.07
TH 1.78 0.65

Fran.1te'nnur 0.00017
efri goms SBH 0.75 1.07
TH 1.20 0.89

Jaxlar 2. 0.12068
fjordungs SBH 1.72 1.13
TH 1.80 1.01

Jaxlar 3. 0.44976
fjordungs SBH 2.06 1.06
TH 1.35 0.79

Fram_ten’nur 0.01265
nedrigoms = spy 0.64 0.50
TH 1.65 0.93

Jaxlar 4. 0.30480
fjoroungs SBH 2.00 1.14

Umraeda

Helsta nidurstada pessarar rannséknar var alvarlegri
glerungseyding & framtannasvaedi hja tilraunahdpnum.
Su nidurstada er i samraemi vid nidurstodur fyrri rannsodkna
sem hafa bent til pess ad birtingarmynd glerungseydingar
i tengslum vid sund sé helst 4 framtannasvaedi.2. 3

A fslandi eru yfir 160 sundlaugar og er sund stor hluti
islenskrar menningar. Ollum bérnum & grunnskoélaaldri
er skylt ad leera sund. Mikilvaegt er fyrir sundiprottafélk
ad vera medvitad um meiri dhaettu & glerungseydingu &
framtannasvaedi og fa radleggingar hja tannlaekni til ad
sporna vid ferli hennar. Einn patttakandi rannséknar var
erlendur sundipréttamadur sem sagdi fra reynslu sinni
af sefingum f sundlaugum i heimalandi sinu, tennurnar
voru afar vidkvaemar og verkjadar eftir langar sundaefingar
og var sundipréttafolki radlagt ad borda ekki strax eftir
afingar. Likleg astaeda fyrir vidkveemni tannanna er ad
of miki® klérmagn hafi verid i peim sundlaugum par sem
bessi patttakandi afdi. Liklega eru sundlaugar & [slandi
(i pad® minnsta nu &4 ddgum) med betri bunad til ad styra
klérmagni sundlauga. Frekari rannsékna er porf til ad
varpa ljési 4 algengari glerungseydingu a framténnum hja
sundiproéttafolki. pott syrustig sundlaugavatns eigi ekki
ad vera laegra en 7,0 getur hugsast ad pad segi ekki alla
sdguna, glerungseydandi matt sundlaugavatns er haegt ad
rannsaka in vitro. Efnagreining a steinefnum sundlaugavatns
asamt stadfestingu & syrustigi geeti einnig hjalpad vid ad
skyra eda Utiloka patt sundlaugavatns vid glerungseydingu.
Hafa skal i huga ad orsok glerungseydingar er margpaett.

RITRYND GREIN

Samantekt
Fyrri rannsoknir hafa synt ad eyding tannvefs vegna klors
i sundlaugum kemur mest fram & varaflétum framtanna,
sem er i samraemi vid nidurstodur pessarar rannsoknar.
BEWE skalinn sem notadur var i pessari rannsokn gerir ekki
greinarmun milli mismunandi flata tanna sem skodadar
eru.2

Ef til vill vaeri haegt i framtidarrannsdknum ad notast
vid breyttan BEWE skala par sem slikur greinarmunur er
gerdur & milli glerungseydingar & mismunandi flétum tanna.

In vitro rannséknir sem skoda eydingarmatt sundlauga-
vatns gaetu hjalpad vid ad auka skilning & ferli glerungs-
eydingar medal sundiprottafélks.

Mynd 1. BEWE index 2.17
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English Summary
The prevalence of dental erosion amongst competitive swimmers

HJALTI HARDARSON, HJALTI PORDARSON, JON INGVAR JONSSON, INGA B. ARNADOTTIR, VILHELM GRETAR
OLAFSSON. DEP. OF ODONTOLOGY IN THE UNIVERSITY OF ICELAND, ICELANDIC DENT J 2017; 35: 29-32

Introduction: Research has shown that dental erosion in competitive swimmers is common. The process of dental erosion can be
rapid if the chlorine content of swimming pools is poorly controlled. The aim of this study was to evaluate the prevalence of dental
erosion in competitive swimmers 18 years and older in the capital area of Iceland.

Materials and methods: A comparative study was made consisting of 38 participants in two groups, a test group (competitive
swimmers, N=20) and a control group (college students who were not competitive swimmers, N=18). Dental erosion was evaluated
with the BEWE index. All participants answered a questionnaire regarding food habits with a special consideration to acidic drinks.
Results: There was no significant difference between the control group and the test group when the average BEWE index of the
groups was compared. The anterior teeth in both upper and lower jaws were the only regions with significant difference between the
groups, where the test group showed more dental erosion for both the upper and lower anterior teeth. The control group showed
higher value in all posterior regions compared to the test group, but the difference was not significant. There was no difference
between the groups regarding consumption of acidic drinks.

Conclusion: The results indicate that competitive swimmers are more at risk for dental erosion in anterior teeth. Competitive
swimmers need to be aware of this risk. Preventive education is needed in the competitive swimming community and dentists
should suggest methods to reduce the chances of dental erosion.

Keywords: Erosive tooth wear, competitive swimmers.
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Efnisval vid smidi tannplantastuddra tanngerva a
Islandi og vandamal tannsmida vid gerd peirra

RAKEL ASTA SIGURBERGSDOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR
HEILBRIGDISViSINDASVID HASKOLA iSLANDS, TANNLZKNADEILD, TANNLZAKNABLADID 2017; 35: 35-42

Tilgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvada efni eru oftast notud vid gerd tannplantafastra og tannplantastuddra
tanngerva & [slandi Ut fra sjénarhorni tannsmida og hindranir og vandamal sem tannsmidir hér & landi purfa ad takast & vid.
Undirmarkmid var ad kanna mogulegar lausnir vid peim vandamalum.

Efnividur og adferdir: Megindleg adferdafraedi var notud og rafraenn spurningalisti sem innihélt tuttugu spurningar send félogum
i Tannsmidafélagi [slands. Forritid SurveyMonkey var notad til ad halda utan um kénnunina og Microsoft Excel vid gagnaurvinnslu.
Lysandi tolfraedi var notud i Utreikningum og tulkun nidurstadna.

Nidurstédur: Svarhlutfall var 32,5% (n = 27), 25,9% karlar (n = 7) og 74,1% konur (n = 20). Flestir patttakendur voru & aldrinum
40 - 49 4ra (40,7%, n = 11). Algengasti starfsaldur patttakenda var 30 ar eda lengri (22,2%, n = 6). Meirihluti patttakenda var
sjalfstaett starfandi (60,9%, n = 14). Oalgengt var ad tannsmidir fengju beidni um gerd styriskinnu fra tannleekni. Algengast var
ad tannsmidir og tannlaeknar taekju dkvardanir i sameiningu vardandi hénnun & krénu- eda bridarsmidi og vid honnun asetugéma
& tannplanta. Algengara var ad kronur og tannplantabryr veeru skrdfadar en limdar. Algengast var ad nota CAD/CAM titanium
stodlidi. Zirconium var mest notada efnid vid gerd & kronum og brim baedi 4 framtanna- og jaxlasvaedi. Locator kerfi® var algengasta
festingakerfid fyrir 4setugéma & tannplanta (85,7%, n = 18). Allir patttakendur nema prir h6fdu glimt vid vandamal vid honnun
kréna og brua & tannplanta. Helsta vandamalid var éaeskileg stadsetning eda afstada tannplanta i tannboganum. Oalgengt var ad
postulinskronur og bryr keemu til vidgerdar vegna pess ad kvarnast hefdi ur postulini. Porf er & betri skipulagningu verkefna og
aukinni notkun styriskinna.

Alyktun: Mikilvaegt er ad baeta skipulagningu til ad na bestu mégulegu Gtkomu fyrir sjuklinga.

Lykilord: Tannsmidi, tannplanti, tanngervi, tannsmidur.
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Inngangur

Adur en tannplanti er settur i tannbein er mikilveegt ad
tannlaeknir hafi skipulagt endanlegt tanngervi med tilliti til
pbess hvort pad verdi skrdfad eda limt & tannplantann. Einnig
parf ad skoda adstaedur fyrir tanngervid, hvort naegilegt
plass sé til stadar i tannboganum og i métbiti.

Til pess ad sjuklingar fai tanngervi Ur akjésanlegum
efnum sem hafa sem lengstan endingartima er naudsynlegt
ad tannlaeknar gefi tannsmidum mikilvaegar upplysingar og
tannsmidir upplysi tannlaekna um hugsanlegar takmarkanir
vid gerd tanngervisins. Fjoldi erlendra rannsékna syna ad
samskipti tannsmida og tannlaekna er vida abdtavant og
algengt er ad upplysingar fra tannlaeeknum & vinnusedli
séu ofullnaegjandi.’2 bvi purfa tannsmidir oft ad taka
frumkvaedi pegar kemur ad gerd tanngervis.

Skrufud tanngervi 4 tannplanta hafa pad fram yfir limd
ad tannlaeknir getur fjarleegt pau Ur munni til ad hreinsa
bau eda ef porf er a vidgerdum.3 Tannplantar purfa ad
vera rétt stadsettir til pess ad skrifgangar hafi dkjosanlega
stadsetningu. Ef tannplanti er ekki rétt stadsettur getur
bad leitt til pess ad skrufgangur sé synilegur sem hefur
ahrif & utlit tanngervis.4 [ pessum tilfellum eru tanngervin
gjarnan limd.>

Kosturinn vid limd tanngervi er ad audvelt er ad na godri
tlitslegri Utkomu pvi ekki parf ad gera rad fyrir adgangi
ad skrufu.® Limd tanngervi er hins vegar ekki haegt ad losa
audveldlega fra tannplanta. Ef tanngervi parf ad fjarlaegja
vegna pess ad kvarnast hefur ur postulininu eda porf er &
ad hreinsa umhverfis pad eru miklar likur & ad pad verdi
onothaeft. Styriskinnur eru notadar vid isetningu tannplanta
til pess ad audvelda rétta stadsetningu.” Med skipulagningu
0g notkun styriskinna aettu tannplantar ad vera stadsettir
rétt { tannboga, med réttum halla sem gefa tannlaeknum
pann kost ad velja hvort tanngervi sé limt eda skrufad eftir
bvi hvad hentar best.89

Samkvaemt rannsokn Nickenig (2010) er stadsetning
tannplanta nakvaemust pegar notadar eru prividdar-
styriskinnur (3-D) og tannplantaadgerdir eru skipulagdar
fyrirfram { télvu. Verulegur munur var a nidurstédum pegar
slikri adferd var beitt og pegar tannpléontum var komid fyrir
frihendis 1 kjalkabeini sjuklings. SOmu ségu ma segja um
rannsokn Hoffmanns (2005). Rannsdkn peirra var pé ekki
in vivo eins og rannsokn Nickenig'0 heldur var tannpléntum
komid fyrir { sératbunum likdnum. Nidurstédur voru paer
somu, isetning tannplanta frihendis var langt i fra eins
nakvaem og pegar styriskinnur voru notadar. Erlendar
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rannsoknir hafa verid gerdar medal tannsmida vardandi
efnisval vid smidi tanngerva a tannplanta,’2 en samskonar
rannsokn hefur ekki adur verid framkvaemd & [slandi.

Efnividur og adferoir
Rannsdknarsnid var lysandi og megindleg adferdarfraedi
notud. bydi rannséknar voru tannsmidir sem voru félagar
i Tannsmidafélagi [slands og h&éfdu skrad netféng hja
félaginu. Urtaki® voru allir peir félagar Tannsmidafélags
[slands sem voru med skrad netféng hja félaginu, en alls
var spurningakénnunin send Ut & 83 félaga. patttaka var
valfrjals og patttaka veitti rannsakanda leyfi til ad svor yréu
notud til drvinnslu og birtingu nidurstadna.

Spurningalistinn samanstdd af 20 spurningum og var
hann saminn med hlidsjon af spurningalista eftirfarandi
rannsoknar: , Current status of implant prosthetics in Japan:
a Survey among certified dental lab technicians” Hagiwara
(2015). Spurningalistanum var skipt upp i fjora hluta. Fyrsti
hlutinn innihélt bakgrunnsspurningar, annar vardadi kronur
og bryr & tannplanta, pridji asetugéma a tannplanta og
sa sidasti vandamal og hindranir vid hénnun eda gerd
tanngerva a tannplanta. Spurningalistinn var med bléndudu
spurningaformi og innihélt fjélvalsspurningar, opnar,
halfopnar og lokadar, auk spurninga par sem svarkostir
voru med fimm punkta Likert skala. Gerd var rafraen
spurningakdnnun sem send var til allra tannsmidanna, en
einnig var sl6d a spurningalistann sett & Facebook-sidu
Tannsmidafélags Islands.

patttakendur voru bednir um ad svara spurningum
vardandi efnisnotkun, tidni styriskinna, hver sé leidandi
begar kemur ad honnun tanngervis & tannplanta, stodlida
og festingakerfa, hvort algengara sé ad skrufa eda lima
tanngervi og hvada vandamal séu algengust vid gerd
tanngerva. Forriti® SurveyMonkey (SurveyMonkey, San
Mateo, California, USA) var notad til pess ad halda utan
um spurningakénnun og svér. Akvedid var ad notast
adeins vid svor peirra patttakenda sem svorudu fleiri
spurningum en bakgrunnsspurningunum. Vi@ Urvinnslu
gagna og télfreedilega Utreikninga var forritid Microsoft
Excel (Microsoft Corporation, Redmont,WA, USA) notad.

Nidurstédur

Kénnunin var send & 83 netféng og barust 36 svor. Niu
svor voru 6gild midad vid patttokuskilyrdi rannséknar. Gild
svor voru pvi 27 sem gerir 32,5% svarhlutfall. Af peim 27
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tannsmidum sem svérudu kénnuninni voru 74,1% konur
0g 25,9% karlar. Mikill meirihluti var & aldrinum 40-49 ara
(40,7%, n = 11) eins og sést i toflu 1.

Starfsaldur patttakenda ma sja i t6flu 2.

Tafla 1. Aldursdreifing patttakenda.

Konur % (n)  Karlar % (n)  Samtals % (n)

20-29 ara 15,0% (3) 0,0% (0) 11.1% (3)
30-39 4ra 30,0% (6) 0,0% (0) 22,2% (6)
40-49 ara 35,0% (7) 57,1% (4) 40,8% (11)
50-59 éra 5,0% (1) 28,6% (2) 11,1% (3)
60-69 éra 15,0% (3) 14,3% (1) 14,8% (4)
e eda 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
Samtals 100,0 100,0 100,0
Tafla 2. Starfsaldur.

Tioni Hlutfall
Minna en 5 ar 5 18,5
6-10 ar 3 11,1
11-15 &r 3 1,1
16-20 ar 4 14,8
21-25ar 5 18,5
26-30 ar 1 3,7
Lengur en 30 ar 6 22,2
Samtals 27

Meirihluti patttakenda eda 60,9% (n = 14), vann
sjalfstaett, 30,4% (n = 7) voru launpegar i fullu starfi og
8,7% (n = 2) voru verktakar. prir svorudu annad, tveir peirra
voru verkstaediseigendur og sa pridji var baedi launpegi og
verktaki. 80% (n = 4) karla voru sjalfsteett starfandi & moti
55,5 % (n = 10) kvenna.

Einn patttakandi (karlmadur) svaradi ekki spurningunni
sem sneri ad starfsvettvangi. Tveir patttakendur (7,4%)
sogdu algengt ad fa beidni fra tannlaeeknum um gerd
styriskinna fyrir isetningu tannplanta. 25,9% (n = 7) s6gdu
oalgengt ad fa slika beidni og yfir helmingur patttakenda
(55,6%, n = 15) sobgdu pad mjog dalgengt, 11,1% (n =
3) s6gdu pad hvorki algengt né 6algengt. Alls 38,5%,
(n = 10) patttakenda s6gdu hénnun vegna krénu- eda
braarsmidi 4 tannplanta vera gerda f samvinnu tannlaeknis
og tannsmids, 34,6% (n = 9) s6égdu tannsmid vera radandi
vid hénnun og 15,4% (n = 4) s6gdu tannlaekni vera radandi.
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Prir patttakendur (11,5%) s6gdu ad leitad vaeri rada hja
tannsmid f sérstokum tilvikum. Alls 26 patttakendur svorudu
spurningunni. Meirihluti (65,4%, n = 17) patttakenda sagdi
ad algengara vaeri ad skrufa kréonur a tannplanta. S6mu
sogu var ad segja pegar kom ad pvi ad lima eda skrufa bryr
4 tannplanta, en 61,5%, (n = 16) sagdi pad algengara ad
skrafa bryr & tannplanta. Alls 26 patttakendur svérudu
badum spurningunum (t6flur 3 og 4).

Tafla 3. Algengi ad skrufa og lima kronur.

Tioni Hlutfall
Lima 3 11,5
Skrufa 17 65,4
Jafnt algengi 6 23,1
Samtals 26 100,0

Tafla 4. Algengi ad skrufa og lima bryr.

Tioni Hlutfall
Lima 4 15,4
Skrafa 16 61,5
Jafnt algengi 6 23,1
Samtals 26 100,0

patttakendur voru spurdir hvers konar stodlidir vaeru
notadir med limdum tanngervum. Alls 22 patttakendur
svorudu ollum lidum spurningarinnar en auk pess svorudu
tveir til vidbotar spurningunum vardandi CAD/CAM titanium
og zirconium stodlidi. Algengast var ad nota CAD/CAM
titanium stodlidi, en 66,7% (n = 16) s6gdu pad algengt
eda mjog algengt, 12,5% (n = 3) s6égdu hvorki né og
20,8% (n = 5) s6gdu pa leid vera dalgenga eda mjog
6algenga. begar kom ad CAD/CAM zirconium stodlidum
s6gdu 41,7% (n = 10) patttakenda pad vera algengt eda
mjog algengt, 16,6% (n = 4) s6gdu pad hvorki algengt né
6algengt og 41,7% (n = 10) ségdu CAD/CAM zirconium
stodlidina vera dalgenga eda mjog dalgenga. 27,3% (n
= 6) patttakenda s6gdu sérsmidada stodlidi (UCLA og
gullmalmar) vera algenga eda mjog algenga, 22,7% (n =
5) s6gdu pa hvorki algenga né dalgenga og 50% (n = 11)
s6gdu pa dalgenga eda mjog dalgenga.

patttakendur voru spurdir hvers konar efni vaeru notud
i tannplantakrénur & framtannasvaedi. Algengasta efnisval
fyrir tannplantakrénur & framtannasveedi var zirconium
képingur med alogdu postulini, 76% sdgdu pad algengt
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eda mjog algengt efnisval. Naest algengast voru heil-

pressadar emax kronur (monolithic lithium disilicate) og 6

s6gdu 56% pad vera algengt eda mjodg algengt efnisval. 1

Pridja algengasta efnisvalid var emax képingur med alégdu 12 1

postulini og ségdu 47,8% svarenda pad algengt eda mjog 10 9

algengt. Oalgengasta efnisvalid fyrir framtannakrénu & 8 . 77 7 .

tannplanta var postulin brennt & malm (PFM), en 73,1% s 5 . , d I 5 L

svarenda s6gdu pad vera dalgengt eda mjog dalgengt 4 , 3 3 ,

efnisval. Frekari dreifingu svara vid spurningunni ma sja : ;I JI I I I1 . ' I 1.1

a mynd 1. ° Postulin brenntd  Monolithic Monolithic Zirconium  Emax képingur og Annad (kréna)
pegar kom ad efnisvali fyrir framtannabryr var zirconium S oy i S A

brdargrind og abrennt postulin algengast, 91,7 % svarenda Mg aleengt M Algengt S Horkialgengt né Galgengt % Galgengt M Mijog calgenet

s6gdu pad vera algengt eda mjog algengt. Par 4 eftir kom
monolithic zirconium bra. Oalgengasta efnisvali® fyrir
framtannabryr & tannpléntum var emax brdargrind med
4l6gdu eda pressudu postulini, en 95,3% svarenda ségdu
pad efnisval vera 6algengt eda mjog dalgengt. Mynd 2
synir nanari dreifingu svara.

Algengasta efnisvalid fyrir krénur & tannplanta 4 jaxla-
svaedi var zirconium képingur og alagt postulin, en 87,5%

svarenda s6gdu pad algengt eda mjog algengt efnisval »
Oalgengasta efnisvalid fyrir jaxlakrénur & tannplanta var .
emax képingur og alagt postulin, 52,2% ségdu pad
6algengt eda mjog dalgengt efnisval. Frekari dreifingu
svara ma sja a mynd 3. I I
oo [ 0 00 l

Mynd 1. Efnisval fyrir framtannakrénur & tannplanta.

@

IS

~

Pegar kom ad efnisvali & jaxlabryr & tannplanta var 0
Postulin brenntd  Monolithic Monolithic  Zirconium briar Emax brdar grind ~ Annad (brd)
[ /| /| 1 A { malm (brd)  zirconium (brt) lithium disilicate grind og dlagt  og alagt postulin
algengast ad nota zirconium brdargrind og alagt postulin, Lo feleate gindogest ogdogt
en 82,6% svarenda s6gdu pad algengt eda mjog algengt mWios Algengt B Algengt ® Hvorki lgent né algengt = Calgengt B Midg Galgengt
efnisval. bar & eftir kom postulin brennt 4 malm, en 58,3%
batttakenda sogdu pad algengt eda mjog algengt efnisval. Mynd 2. Efnisval fyrir framtannabryr & tannplanta.

Oalgengasta efnisvalid & jaxlabryr & tannpléntum var emax
bruargrind og alagt postulin, allir patttakendur ségdu pad
6algengt eda mjog dalgengt efnisval (mynd 4).

Meirihluti svarenda, eda 56 % (n = 14), s6gdu tannlaekni
og tannsmid taka sameiginlegar akvardanir um hénnun 10
asetugdma og 28% (n = 7) sdbgdu tannlaekni vera radandi.
Fjorir eda 16% s6gdu tannsmid vera radandi vid hénnunina.

Alls svérudu 25 patttakendur spurningunni 6
A3 mati patttakenda voru Locator festingar algengustu
festingarnar sem notadar voru i dsetugéma a tannplanta,
en 85,7 % svarenda s6gdu pad algengar eda mjog algengar I
festingar. bar & eftir voru ERA festingar en 35% svarenda °|

0
Postulin brennta Monollthlc Monolithic Zirconium  Emax képingur og Annad (kréna)

s6gdu pad algengar eda mjog algengar festingar, pd s6gdu mm () s ) K s KGpngur g ot dogt postln

45% svarenda pad vera dalgengar eda mjog 6algengar

festingar. Saldgaefastar voru segul festingar, en 85% svar-

enda s6gdu peer dalgengar eda mjog dalgengar (mynd 5). Mynd 3. Efnisval fyrir tannplantakronur & jaxlasvaedi.
patttakendur voru spurdir hvort peir hefdu glimt vid

10

o

IS

~

mMjogalgengt M Algengt M Hvorki algengt né dalgengt Oalgengt ™ Mjég Oalgengt
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Postulin brennta  Monolithic Monolithic Zirconium brdar Emax bruargrind ~ Annad (bru)
malm (bra) zirkonium (brd) lithium disilicate  grind og dlagt  og alagt postulin
(emax) (brd) postulin

W Mjog algengt M Algengt M Hvorki algengt né dalgengt ™ calgengt M Mjog dalgengt

Mynd 4. Efnisval fyrir tannplantabryr & jaxlasvaedi.

14
12

10

6
0 n

Bar og klemma Segull (e.
(e. bar&clip) magnet)

IS

3
Illlil I°° L

Kula og s6kkull (e. Locator Annad
ball&socket)

HMjsgAlgengt M Algengt M Hvorki algengt né dalgengt Oalgengt W Mjog dalgengt

Mynd 5. Algengi eftirfarandi festinga.

o
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~

Postulin brennta  Monolithic Monolithic Zirconium Emax kopingur og Annad
malm (kréna) zirconium (kréna) lithium disilicate kopingur og dlagt  &lagt postulin
(emax) (krona) postulin (kréna) (krona)

B Mjog algengt  MAlgengt M Hvorki algengt né Galgengt M Oalgengt M Mjog Galgengt

Mynd 6. Algengi ad postulin kvarnast Gr mismunandi gerdum tann-
plantakréna.
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vandamal vid honnun eda smidi kréna og brua a tannplanta.
Af peim 24 patttakendum sem svérudu spurningunni héféu
87,5% (n = 21) glimt vid vandamal vid hénnun og smidi
kréna og brua a tannplanta.

Allir sem svorudu (n = 21) hoféu lent i vandamalum
vid smidi fastra tanngerva a tannplanta vegna daeskilegrar
stadsetningar eda afstoédu tannplanta i tannboganum. 52,4
% (n = 11) hofdu reynslu af galla eda 6nakvaemni { mati
eda bitskraningu (tafla 5).

Tafla 5. Helstu vandamal vid gerd fastra tanngerva a tannplanta.

Tioni Hlutfall
Stadsetning/stefna planta 21 100,0
odaeskileg
Plantar i 6samraemi vid motbit 10 47,6
Gallar i mati eda bitskraningu 1 52,4
ROng hdnnun tanngervis 5 23,8
Annad 0 0

Ekki var algengt ad fa postulinskrénur i vidgerd vegna
pess ad kvarnast hefdi ur postulini. Alls 88,9% svarenda
s6gdu pad dalgengt eda mjog dalgengt med monolithic
lithium disilicate kréonur, 88,2 % svarenda s6gdu pad
6algengt eda mjog dalgengt med monolithic zirconium
krénur (mynd 6).

Ekki var algengt ad fa postulinsbryr & tannplanta i
vidgerd vegna pess ad kvarnast hefdi ur postulini. 88,2%
s6gdu pad dalgengt eda mjog dalgengt med monolithic
zirconium bryr og 81,2% svarenda s6gdu pad oalgengt
eda mjog dalgengt med monolithic lithium disilicate bryr
(mynd 7).

Fjorir patttakendur (28,6%) af peim 14 sem svorudu
spurningunni s6gdu algengt eda mjog algengt ad
asetugémar & tannplanta kaemu i vidgerd vegna pess ad
skipta pyrfti um festingar, jafnmargir ségdu pad algengt
eda mjog algengt ad asetugémar a tannplanta kaemu vegna
bess ad porf vaeri & fodrun. Oalgengast var ad asetugémur
& tannplanta kaemi vegna pess ad byggja pyrfti upp bit
vegna slits & plastténnum (mynd 8).

patttakendur voru spurdir hvernig draga meaetti Ur peim
vandamalum sem tannsmidir lenda f vid smidi tanngerva
& tannplanta. Spurningin var opin par sem patttakendum
gafst taekifaeri til ad skrifa svar sitt. Hér koma daemi um svor:

LAuka notkun a styriskinnum vid niéursetningu planta”
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JKlara bitslipun i munni til ad koma i veg fyrir ,chipping”
sidar, svo kldrar tannsmidur og gljabrennir. Ef manneskjan
er gnistari pa velja videigandi efni eins og heilzirkonium
a bitfleti”

.Vontun a planlagninu er vandamél nr. 1,2 og 3. Alltof
oft verid ad byrja a vitlausum enda”

.Skipuleggja betur verkefnid adur en plantarnir eru settir
i sjuklinginn. Einnig eru vaentingar sjuklinga oft draunhaefar
pegar kemur ad tanngervum. betta eru tanngervi en ekki
eigin tennur, parna er munur . Margt af pvi sem parf
ad laga ma liklega rekja til umgengni vid tanngervid,
bj6snagang, gnist o.s.frv. sem er hluti af eftirmedferod.
Hver eru takmdrk tanngervanna, stundum er pad ekki ad
skila sér til sjaklinga”

Flestir (50,0% n = 5) patttakenda sem svorudu
spurningunni ségdu vanta betri undirbdning og ad pad
byrfti ad skipuleggja verkefnin betur. Alls 30,0% (n = 3)
svarenda s6gdu ad pad pyrfti ad auka notkun 4 styriskinnum.

Tafla 6. Mgulegar lausnir vid peim vandamalum sem tannsmidir
lenda .

Tioni Hlutfall
Aukin notkun styriskinna 3 30,0
Betri undirbUningur 5 50,0
Klara bitslipun { munni 1 10,0
Annad 1 10,0
Samtals 10 100,0

Seinasta spurning kédnnunarinnar baud patttakendum
ad skrifa nidur pad sem peir vildu koma & framfaeri. Atta
patttakendur kusu ad skrifa svar vid pessari spurningu.

Daemi um svor patttakenda:

. Vinn mest med Locator system og pa eru pad adallega
smellurnar sem slitna og parf ad endurnyja”

.Pad er mjég algengt ad tannlaeknar bidji um skrufad
tanngervi en stefnan & plantanum er kolvitlaus. Endar oft

med pvi ad krénan/brdin parf ad vera limd”

Umraeda
Svarhlutfall rannséknar var adeins 32,5% pé ad sendur hafi

40
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8 7 7
6 6 66 6
6 5 5
4 3 3 3
2 2 2
2
1
o. 00 00 00 oI ool o

0
Postulin brenntda  Monolithic Monolithic Zirconium  Emax képingur og Annad
malm (kréna) zirconium (kréna) lithium disilicate kopingur og dlagt &lagt postulin
(emax) (kréna) postulin (kréna) (kréna)
Oalgengt M Mjog Galgengt

B Mjog algengt M Algengt M Hvorki algengt né Galgengt

Mynd 7. Algengi ad kvarnast ur postulini @ mismunandi gerdum brua
a tannpléntum.

Nw A 0 N

-

2

Aselugomur brotnar Skemmdir &
eda tonn brotnar ur festingum (e.
honum attachment)

0
porferaad byggja Porferdad skipta borf erdpviad fédra
upp bit vegna um festingarkerfi (e. (e. reline)
eydingar & attachment system) asetugéminn
plastténnum

W Mjog algengt M Algengt M Hvorki algengt né Galgengt ¥ Oalgengt M Mijog Galgengt

Mynd 8. Algengi dsteedna ad asetugdémur a tannplanta komi i vidgero.

verid itrekunarpéstur. Var petta minni patttaka en vonast
var eftir. baer nidurstddur sem komu mest & évart snéru
ad notkun styriskinna. Adeins 7,4% s6gdu algengt ad fa
beidni um ad utbua styriskinnur fyrir tannlaekna. Enginn
sagdi pad mjog algengt en flestir sogdu mjog dalgengt ad
fa slika verkbeidni, eda 55,6% patttakenda.

Algengara var ad kronur og bryr & tannplanta vaeru
skrufadar en limdar, yfir 60% s6gdu pad algengara.
Petta stangast & vid rannsokn Hagiwara (2015) en i peirri
rannsokn s6gdu 61,4% patttakenda pad algengara ad
lima tanngervi & tannplanta. Algengustu stodlidir med
limdum tanngervum voru CAD/CAM titanium stodlidir,
UCLA stodlidir voru minnst notadir. Algengasta efni
tannplantakréna og brua & jaxla- og framtannasvaedi var
zirconium képingur med alégdu postulini. Mikill meirihluti
patttakenda sd6gdu Locator festingar fyrir dsetugéma 4
tannplanta mest notadar, en 85,7% s6gdu paer mjog
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algengar eda algengar. Sjaldgaefastar voru segul festingar.
i rannsokn Hagiwara'2 kom fram ad algengustu festingar
fyrir &setugdma a tannplanta voru barri og klemma. Aftur
4 moti sogdust adeins 5,2% nota mest Locator festingar,
en peer festingar njéta mikilla vinsaelda hér & landi. paer
festingar sem eru naest mest notadar hér a landi eru ERA
festingar, en 35,0% patttakenda s6gdu paer algengar eda
mjog algengar. baer nutu helmingi minni vinszelda f Japan
heldur en Locator festingar, en adeins 2,3% patttakenda
s6gdust nota paer festingar.

Ahugavert var ad 87,5% patttakenda héfdu glimt vié
vandamal vid hdnnun eda gerd kréna og brda a tannplanta.
Adeins prir sogdust ekki hafa haft nein vandamal. Allir
sem svorudu sogdust hafa lent i pvi ad stadsetning eda
afstada tannplanta i tannboga vaeri éaeskileg. petta telst
mjog hatt hlutfall og spurning hvort haegt vaeri ad minnka
petta vandamal med aukinni notkun & styriskinnum. Hins
vegar eru fleiri paettir sem hafa ahrif & stddu tannplanta
svo sem l6gun kjalkabeins, stadsetning kinnhola i efri gomi
og taugagangs i nedri gémi. Rumur helmingur patttakenda
sagdist einnig hafa glimt vid vandamal vegna stadsetningar
tannplantans. Ekki hafi verid tekid tillit til métbits og gallar
eda 6nakveemni hefdu verid i mati eda bitskraningu. betta
er i samraemi vid rannsokn Hagiwara'2 en i peirri rannsokn
voru adur nefnd vandamal einnig pau algengustu.

Ekki var algengt ad tannplantakrénur eda bryr keemu
vidgerd vegna pess ad kvarnast hefdi ur postulini. Algengast
var ad kvarnast hefdi ur krénu par sem képingur var gerdur
ar lithium disilicate med 4l6gdu postulini. Oalgengustu
efnin sem kvarnadist uppur voru monolithic zirconium
og monolithic lithium disilicate en petta eru mjog sterk
kjarnaefni. begar sama spurning var 16gd fyrir vardandi
tannplantafastar bryr var svipada ségu ad segja. Hins
vegar var algengast ad kvarnast hafdi ur postulini pegar
postulini® var brennt & malm. { rannsékn Hagiwara'2 ségdu
54,5% patttakenda algengasta vandamalid sem kaemi upp
var@andi kronur og bryr & tannpldntum ad kvarnast hefdi
ar postulini.

pratt fyrir ad tannsmidir fai ekki mikid af krénum eda
bram i vidgerd vegna pess ad kvarnast hafi Ur postulini
er liklegt ad petta vandamal sé mun algengara en svor
patttakenda gefa til kynna par sem gera ma rad fyrir pvi ad
algengt sé ad postulinid sé pussad til f munni og tanngervid
pvi ekki sent { vidgerd til tannsmids.

Algengustu astaedur pess ad tannplantastuddir asetu-
goémar purftu vidgerd var porf & ad fodra asetugdminn eda
skipta um festingakerfi. betta kemur ekki & évart par sem
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borf er & ad fodra laus tanngervi reglulega og mikid alag
er 4 festingum vid urtéku, isetningu og tyggingu.

Pegar spurt var um hvad haegt veeri ad gera til ad draga
Ur vandamalum sem tannsmidir eiga vid ad etja voru svorin
flest & sama veg. Eins og sést { Téflu 6 voru 80,0% svara
ad skipuleggja pyrfti verkefnin betur og auka notkun &
styriskinnum.

Alyktanir

pad kom & dvart hvernig stadid er ad tannplanta adgerdum
hér & landi. Notkun & styriskinnum virdist ekki vera mikil
pannig ad gera ma rad fyrir pvi ad flestir tannplantar séu
settir nidur frihendis. Rannsoknir syna ad audveldara er ad
fa ndkvaemari stadsetningu tannplanta med styriskinnum,
til hagsbota fyrir tannlaekni og tannsmid til ad na bestu
mogulegu Utkomu fyrir sjuklinga.
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English Summary

Materials used for fixed and removable dental prosthesis on implants in Iceland

RAKEL ASTA SIGURBERGSDOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR. DEP. OF ODONTOLOGY IN THE UNIVERSITY OF ICELAND,
ICELANDIC DENT J 2017; 35: 35-42

Objective: The purpose of this study was to examine the current status of implant fixed prosthesis and implant supported removable
prosthesis in Iceland from a dental technician’s standpoint. To examine which trends are leading in the dental technology field,
which materials are being used, what obstacles and problems are being faced by dental technicians in Iceland and possible solutions.
Material and methods: Quantitative methodology was the approach taken when collecting data for this research. E-mail was
sent to participants of the study with a link to the software Survey Monkey containing questionnaire with 20 questions. Microsoft
Excel was used to analyse the results and to use descriptive statistics.

Results: The response rate was 32.5% (n = 27), 25.9% were males (n = 7) and 74.1% were females (n = 20). The most common
age range among the participants was 40-49 years (40.7%, n = 11). The most frequent employment age was more than 30 years
(22.2%, n = 6). A vast majority of the participants was self-employed (60.9%, n = 14). It was very uncommon for dental technicians
to get a request from a dentist to make a surgical template for the placement of a dental implants. In most cases the dentist and
dental technician made a common plan and design on crown- and bridgework. The same applied for implant overdentures (IODs).
In most cases implant prostheses were screw retained, rather than cement retained. The most common abutment type used was
CAD/CAM titanium abutments and zirconium was the most common material in use when making crowns and bridges, both in the
anterior and posterior regions. The Locator attachment system was the one most frequently used when making implant overdentures
(85.7%, n = 18). All participants except three had dealt with problems when designing and making implant fixed crown and bridges.
The most common problem was the location and/or the orientation of the implant. Chipping of the ceramic was not very common
for implant fixed ceramic crown or bridges. When asked what could be done to prevent problems faced by dental technicians in
Iceland, the most common answer was the need of a better planning and to increase use of dental implant surgical templates.
Conclusion: It is imperative to plan cases in more depth than has been done until now to ensure the best service possible to the
patient.

Keywords: Implant, dental technology, dental technician, dental prosthetics
Correspondence: ef@hi.is

42 RITRYND GREIN



lum

d

STYRKTU
NATTURULEGAR
VARNIR MUNNSINS

MED NATTURULEGUM ENSIMUM OG PROTINUM -

W

| |

w

< Zen

e
o

'I

VA

*Refers to the gum health-associated bacterial species in denta which changed significantly over a 14-week clinical study with 102 subjects.



Postulinsskelkronur — Annar hluti

VILHELM GRETAR OLAFSSON, iRIS PORSDOTTIR
HEILBRIGBISVISINDASVID HASKOLA iSLANDS, TANNLAKNADEILD, TANNLZAKNABLADID 2017; 35: 35-42

Postulinsskelkronur (porcelain laminate veneers) hafa veri® afar vinsaell medferdarmaoguleiki vestanhafs sidan snemma 4 niunda
aratug sidustu aldar. Kostir medferdarinnar eru ad tiltolulega Iitid inngrip parf samanborid vid kronugerd og ad sjuklingar eru almennt
mjog sattir vid Utkomuna. Einnig jafnast ending skelkrona, pegar rétt er farid ad, a vid pad allra besta sem gerist | kronumedferd.
pratt fyrir petta hefur ekki mikid farid fyrir gerd skelkrona hérlendis og hafa paer ekki fengid ykja mikid umtal.

[ fyrri hluta var fjallad um ségu, kosti, galla, efnisval og kliniska endingu skelkréna. Hér verdur fjallad um kliniskan verkferil
skelkrénugerdar, vandamal sem upp geta komid og hvernig best sé ad takast 4 vid pau.

Undirbuningur og medferdarazetiun
Adur en skelkronumedferd er hafin eru nokkur atridi sem
hafa skal f huga og framkvaema.

b6rf @ tannskuroi.

| fyrsta lagi ber ad athuga hvort pérf sé & inngripi med
tannskurdi. Er haegt ad leysa adalumkvortun sjaklings med
lysingu tanna eda tannréttingarmedferd? Er haegt ad laga
form med litlum plastblendividbétum sem krefjast enn minni
tannskurdar? Ef adeins er um ad raeda faar tennur eda litil
svaedi tanna sem krefjast lagfeeringar getur plastblendi-
medferd verid betri lausn. Skelkrénur eiga frekar vid ef
steerri fletir tanna eda margar tennur parfnast lagfeeringar
(mynd 1).
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Mynd 1. Slit, medfaeddir og dunnir glerungsgallar & framtannasvaedi.
Skelkronumedferd potti - fysilequr medferdarkostur til ad beeta
heildarsvip.
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Postulinsskelkronur

Astand tanna og tannholds.

Tannhold parf ad vera heilbrigt vid upphaf med&ferdar til
ad unnt sé ad stadsetja bruanir ndkveemlega midad vid
sjganlegan hluta tannar. Magn glerungs parf lika ad meta.
Ef tennur eru mikid vidgerdar eda utlit krefst pess ad farid sé
nidur fyrir glerung ad tannholdi getur krénugerd verid betri
kostur. Litlar klassa lll fyllingar sem eru i gédu &sigkomulagi
i sjuklingi med laga tannatutidni geta verid i lagi undir
skelkronum. Oradlegt er ad setja skelkrénur yfir IV klassa
fyllingar.

Upplysa sjukling um kosti og galla skelkrdna.
Ef dbending er fyrir skelkrénumedferd parf ad upplysa
sjuklinginn um kosti og galla medferdar.

Upphafsgégn.
Afla parf upphafsgagna, svo sem ljgésmynda, réntgenmynda
0g vinnumadela.

Uppvéxun.

Ef deetlad er ad breyta formi tanna er radlagt ad gera
uppvoxun fyrst. bar parf ad huga ad broslinu og samraemi
i upprédun og formi tanna. Eins parf ad huga ad bitsnert-
ingum. Hagstaedast er ad tonn meaeti tonn eda postulin
postulini og ad bitalag dreifist & sem flestar tennur. Ef
borf er 4 ad breyta eda endurskapa framtannastyringu er
andlitsbogaskraning og innsteyping f stillanlegan bithermi
rédlogd. Uppvoxun mé svo yfirfeera yfir i munn til sam-
pykktar eda breytinga & formi og I6gun (myndir 2 og 3).

Tannskurdur i gegnum bradabirgdalausn.

Pegar sampykki hefur fengist fyrir pvi Gtliti sem er fyrirhugad
er tilvalid ad hefja tannskurd i gegnum bradabirgdaefnid
sem notad var til ad syna uppvoxunina i munni. Med pvi
moti ma sja fyrir sér hversu mikinn tannvef parf i raun ad
fjarleegja til ad geta skapad pad utlit sem fyriraetlad er
(myndir 4-6).

Tannskurdur

bykkt tannskurdar

Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir medalpykkt glerungs &
hverju svaedi tannar. Hana ma sja i toflu 1 eftir rannsékn
Ferrari og félaga sem maeldu medalpykkt glerungs i
Urdregnum ténnum med tilliti til skelkronutannskurdar
(mynd 7).2 Af pessu mé sja ad tannskurdur ma helst ekki
vera dypri en 0,2 — 0,3 mm vid tannhalsasvaedi, annars er
haetta 4 ad fara i gegnum glerung sem felur i sér aukna
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Mynd 2. Uppvéxun gerd i fjdlstillanlegum bithermi til ad aaetla I6gun,
staerd og form framtanna sem og bit og framtannastyringu adur en
medferd hefst.

Mynd 3. Maét er tekid af uppvéxun med silikon métefni. Mot af
uppvéxun er fyllt med sjalthardnandi bradabirgdaplastblendi og pryst
upp ad framténnum sjuklings (sid mynd 12). Eftir fjéllidun er
umframefni hreinsad burt. ba ma sjé fyrir sér fyrirhugada lokatutkomu
og gera breytingar ef purfa pykir.

Mynd 4. Eftir ad fyrirhugud lokautkoma hefur verid sampykkt er
tilvalid ad hefja tannskurd i gegn um bradabirgdaefnid. Borar med
dyptarmérk i 0,3 mm og 0,5 mm eru hér notadir & tannhalsasvaedi og
i mid pridjungi til ad aeetla hversu mikinn skurd parf, midad vid
aeetlada utkomu. Blyantur er notadur til ad merka dyptarmérk par sem
bau na inn ad ténn.

haettu & mislitun brdna, losi og brotum.3. 4 A8 sama skapi
er radlogd pykkt fyrir mid-pridjung um 0,5 mm og 0,7 mm
begar naer dregur bitkanti (mynd 8). Hafa ber i huga ad
pessar télur eru midadar vid tiltdlulega 6slitnar tennur. Ef
glerungseyding eda slit er til stadar & kinn- og varaflétum
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Tonn Tannhalsa sveedi Midpridjungur Bitkantspridjungur
Efri gdmur mm mm mm
Midframtonn 0,4(0,1) 0,9(0,2) 1,0(0,2)
Hlidarframtonn 0,3(0,2) 0,8(0,1) 0,9(0,1)
Augnténn 0,4(0,2) 0,8(0,2) 1,0(0,2)
Fremri forjax| 0,3(0,1) 1,1(0,2) 2,0(0,2)
Aftari forjax| 0,5(0,1) 1,3(0,3) 2,0(0,2)
Nedri gémur
Aftari forjax| 0,3(0,1) 0,5(0,1) 1,0(0,2)
Fremri forjax| 0,3(0,1) 0,6(0,1) 0,8(0,2)
Augntonn 0,4(0,1) 0,7(0,1) 1,1(0,2)
Hlidarframtonn 0,3(0,1) 1,1(0,2) 1,3(0,2)
Midframtonn 0,4(0,1) 1,0(0,2) 1,4 (0,2)

Tafla 1. Medalpykkt glerungs & varafleti framtanna.

parf ad taka tilllit til pess vid honnun skurdar sem verdur
ba éhjakvaemilega grynnri.

Til eru sérstakir borar sem geta adstodad tannlaekninn
vid ad stilla tannskurd af vid medal dyptir. Peir geta po
veri® varasamir, sérstaklega ef glerungseyding og slit eru
til stadar. Sé peim treyst i blindni er haetta 4 ad bora beint
inn i tannbein.

Rannsakadar hafa veri® mismunandi leidir til ad snida
dypt tannskurdar. [ stuttu mali vill hann verda of djupur
sé hann framkveemdur frihendis. Borar sem akvarda dypt
gefa besta raun, hvernig sem peir eru f laginu svo lengi sem
tannlaknir gerir sér grein fyrir pykktinni sem peir veita.>7

Pegar gera & miklar litarbreytingar med postulinsskeljum
parf tannskurdur gjarnan ad vera dypri. Kois og félagar
maeltu med pvi ad skurdur veeri dypkadur um um pad bil
0,2 mm fyrir hvern litatén sem lysa aetti um pegar feldspar
postulin er notad.8

Brunir og bitkantur

[ skurdi parf ad hafa &Il horn runnud og form tannskurdar

straumlinulaga. Eins parf ad athuga ad géd innskotsstefna

sé til stadar. Skurdarmork eiga ad vera i grunnum chamfer.
Tveer Utfeerslur eru til & fragangi bruna til hlidanna. Ef

engu eda litlu parf ad breyta hvad lit og form vardar er
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vaninn ad fara med tannskurd inn i snertisvaedi til hlidanna,
en ekki par i gegn (mynd 6). Snertiflétur verdur pa baedi i
postulini og i tannvef. bannig sjast brdnir ekki framan fra
og tannskurdur parf ekki ad fara inn i tannbein.

Pegar verid er ad loka bilum eda breyta formi ad miklu leyti
er fari® med tannskurdarmaork i gegnum snertisvaedi pannig
ad mot postulinsskeljar og tannar verdi & moérkum tungu-og
hlidarflatar (proximo-lingual line angle). Farid er med pessi
mork lengra eftir pvi sem bil eda formbreytingar eru meiri.
Petta krefst pess oft & tidum ad farid sé med tannskurd
inn { tannbein til hlidanna. Eins krefst petta gjarnan dypri
tannskurdar til ad halda vidunandi innskotsstefnu. Likt og
adur sagdi skal po reyna eftir fremsta megni ad hafa brunir
i glerungi og sem minnstan hluta tannskurdar i tannbeini.

Priar Utfeerslur eru a fragangi tannskurdar vid bitkant.
Ef ekki parf ad breyta lengd, formi eda Utliti bitkants parf
ekki ad taka hann med i tannskurd. Svokalladur glugga-
tannskurdur (window preparation) midar ad pvi ad fjarlaegja
adeins sjdanlega galla & kinnarfleti og marka tannskurdar-
gluggann i kring med grunnum chamfer. Helstu abendingar
fyrir pessari Utfaerslu eru pegar akjosanlegt er ad vidhalda
fram- og augntannastyringu { ébreyttri mynd f tannsettinu,
par sem tannskurdur af pessum toga skilar sér aldrei ad
bitsvaedi.
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Mynd 5. Bradabirgdaefni fjarleegt. NG parf adeins ad fjarlegja tannvef
bar til ad blyantsstrik hafa horfid. bannig er ekki meira fjarleegt af
tannvef en naudsynlega parf til ad geta skapad fyrirhugada Gtkomu.

Mynd 6. Tannskurdi lokid. Branir eru vel afmarkadar og &Il horn
runnud. bess er gaett ad engir undirskurdir trufli innskot. bar sem ekki
a ad lagfeera lit né form parf ekki ad fara med skurdarmérk i gegn um
snertisvaedi. | pessu tilfelli voru brédabirgdaskeljar ekki taldar naud-
synlegar par sem ad Gtlit tanna var i raun sléttara og betra eftir tann-
skurd (sja mynd 1 fyrir tannskurd). Ekki var um ad raeda vidkveemni
par sem ad skurdur var neer alfarid i glerungi.

Mynd 7. Medalpykkt glerungs & varaflétum oslitinna midframtanna.
Glerungur er ad medaltali 0,1 mm pynnri & hlidarframténnum og
nedri goms framténnum, en svipadur ad pykkt & augnténnum.

Pegar bitkantur parf ad vera med i tannskurdi er annad
hvort haegt ad ganga frd honum med hreinni syllu, sem er
bverskurdur & bitkant (butt-joint margin) (mynd 8). Pessi
Utfaersla er audveld 1 skurdi, audveldar tannsmidnum
smidina og innskot er afar audvelt. Gaeta parf pess ad oll
innri horn séu runnud.

Onnur Utfaersla er ad vefja tannskurd umhverfis bitkant
med grunnum chamfer, sem leyfir faerslu tannskurdar nedar
& tungusvadi 4 sama tima og tannvefur er vardveittur
(incisal-lapping margin). Abendingar fyrir bessum tannskurdi
er til deemis endursképun framtannastyringar og stjérnun
& bitsnertingum (mynd 9). Einn galli vid pessa utfzerslu
er p6 sa ad hann prengir innskot, sem getur krafist dypri
tannskurdar a kinn- og varaflétum. Styrkur postulins hefur
meelst svipadur i badum utfaerslum.9. 10
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Mynd 8. Utlinuform og dyptarmérk tannskurdar fyrir postulinsskel-
kronur. Skurdur & bitkanti endar i einfaldri syllu (butt-joint margin)
sem leyfir audvelda innskotsstefnu og sparar tannvef.

Mynd 9. Utfeersla tannskurdar par sem farid er nidur fyrir bitkant
innanvert med grunnum chamfer. Abendingar eru stuttar tennur (til
ad hédmarka yfirbordsflatarmal til bindingar), sem og endursképun a
framtannastyringu.
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Almennt er maelst til pess ad hafa postulinsbitkanta ekki
sidari en 1,5-2,0 mm. Sé frihangandi postulin & bitkanti
sidara eykst brotahaetta til muna.®

Enginn tannskurdur?

Mikid hefur verid raett um skelkronur an tannskurdar og
til eru peir tannlaeknar sem mikid hafa hampad peim.
Abendingar fyrir skelkronum &n tannskurdar eru hinsvegar
faar. Helst geta peer att vid pegar staekka parf tennur
ad varafleti (innhallandi tennur eda tennur med mikla
glerungseydingu/slit & vara- og kinnaflétum) og pegar
staekka & tapptennur.

Hinsvegar maela greinahtfundar med pvi ad einhver
tannskurdur sé gerdur. Astaedur pess eru prjar: | fyrsta lagi er
ysta lag glerungs an prisma og er bindistyrkur vi® pad verri
par sem pad aetist verr. Skurdur i gegnum petta drpunna
lag eykur bindistyrk. [ 6dru lagi er gjarnan minnihattar
oregla og undirskurdir & yfirbor®di sem geta hindrad autt
innskot skeljar. Betra er ad slétta fleti til ad baeta innskot

og adldgun postulins ad glerungi. [ pridja lagi audvelda
greinilegar brunir & tannskurdarmérkum limingu skelja.
Pegar greinileg mork eru til stadar eru meiri likur 4 ad hdn
sitji rétt eftir limingu.

Haett er vid kedjuverkandi ahrifum pegar mérgum
skeljum er skilad sem ekki var skorid fyrir. Ef ein peirra sest
skakkt parf ad beeta fyrir pad a naestu skel og svo koll af
kolli. Greinileg tannskurdarmérk og ,,saeti” fyrir skeljarnar
minnka likur a slikum vandamalum.

Afleidingar of mikils/litils tannskurdar
Of Iitill tannskurdur getur valdid pvi ad greinilegt innskot
vanti sem torveldar matun og limingu. Of litill tannskurdur
getur einnig haeglega valdid pvi ad lokautkoma er of
fyrirferdarmikil, sem hefur i for med sér verra utlit, erfidari
hreinsun og auknar likur a tannholdsbolgum. Einnig er
erfitt fyrir tannsmid ad akvarda hvar tannskurdarbrin er
sé hun o6skyr eda of litil.

Of mikill tannskurdur getur valdid afhjupun tannbeins

Mynd 10. Hér hafa tennur verid skornar fyrir skelkronur. Sjuklingur
oskadi eftir skelkrénumedferd sékum slits og djafnra bitkanta.

Mynd 12. Méti af uppvéxun sem fyllt hefur verid med sjalfhardnandi
plastblendi (e.g. Protemp, 3M ESPE), er pryst upp ad tannskurdi.
Plastblendi er leyft ad fjéllidast a0ur en mot er tekid nidur.
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Mynd 11. Litil sveedi & midjum varafleti syruzett i 15-20 sekundur.
Syran er raekilega skolud af og glerungur purrkadur. Ekkert bindiefni
er notad.

Mynd 13. Plastblendid feer mikid grip par sem ad glerungur hafdi
verid syruaettur og situr pvi fast eftir ad mot hefur verid fjarlegt.
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Mynd 14. Umframefni er trimmad burt og bradabirgdaskeljar eru
pussadar. Geeta parf ad pvi ad hreinsun sé vel framkvaemanleg po svo
ad bradabirgdaskeljar séu samfastar. Opna skal millitannabil vid
papillur eins og unnt er. Lofbolur ma fylla med fleedandi plastblendi ef
burfa pykir.

sem valdi® getur verri bindingu skelkrénu vid ténn sem
og vidkveemni tannar. betta eykur likur & losi eda broti
skelkronu, mikroleka og getur i sumum tilfellum vakid
kvikuvidbrogd.

Bradabirgdaskelkronur
Ekki er alltaf porf & bradabirgdalausnum vid gerd skelkrona.
[ tilfellum par sem ad bit eda snertifletir hafa ekki veri® rofnir
munu tennur ekki fara & rek medan bedid er varanlegrar
smidi. [ tilfellum par sem skelkrénur eru gerdar til ad hylja
mislitun eda annad Ilyti er Utlit tanna oft betra eftir tann-
skurd par sem minna ber & mislituninni. Eins er vidkvaemni
tanna ekki atridi ef tannskurdur er f glerungi. (myndir 1 og
6). Hinsvegar koma oft adstaedur par sem bradabirgda-
lausnir eru naudsynlegar:
e Ef utlit og tal krefjast pess.
e Ef tannskurdur neaer inn i tannbein og skapar
vidkvaemni.
e Ef snertisvaedi eda bit hafa verid rofin i tannskurdi.
e Pbegar breyta 4 steerd og/eda formi umtalsvert
skal fyrst gera pad med bradabirgdalausnum til
sampykkis sjuklings.

Notast ma vid mot af eigin tonnum (hafi form peirra
fyrir medferd verid asaettanlegt) eda uppvoxun til ad
gera bradabirgdalausnir. bar sem form tannskurdar fyrir
skelkronur er almennt slikt ad bradabirgdaskeljar tolla ekki
med bradabirgdalimi er gjarnan gripid til aetifestingar. pa
er litill blettur & midjum varafleti aettur med fosférsyru i
10-15 sekundur. Sjalfhardnandi plastblendi i moti er pvi
naest pryst upp ad tannskurdunum og latid hardna. Eftir
trimmingu umframefnis eru bradabirgdaskeljarnar tilbunar.
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Mynd 15. Bradabirgdaskelkrénur tilbanar.

Vert er ad taka fram ad bradabirgdaefnid er ekki losad
fra tannskurdi i trimmingu og limt med bradabirgdalimi
eins og vid hefdbundna kronugerd heldur festist pad vid
litlu eetistadina og helst pannig fram ad naestu heimsokn.
Myndir 10-15 lysa pessu verkferli.

Matun og liming skelkréna

Skelkronur geta verid afar brothaettar og punnar, allt nidur
i 0,2 mm punnar vid tannhalsamork. bvi ber ad medhondla
beer afar varlega. Adur en hafist er handa er mikilvaegt
ad vita hvort tannsmidur hefur aett skelkronurnar med
hydrofltorsyru 4dur en paer voru sendar tannlaekni. Ef pad
hefur ekki verid gert parf tannlaeknir ad gera pad samanber
t6flu 2. Ma gera pad fyrir eda eftir matun { munni. Syruaett
postulin hefur oft ,frosid” utlit, ekki dsvipad syruaettum
glerungi (mynd 16). bPetta er p6 ekki algilt og fer eftir
postulinstegundum. IPS e.max® feer til ad mynda ekki petta
einkennandi utlit eftir aetingu — pvi er ,frosid” Gtlit ekki
merki um naegilega aetingu postulins. Oruggast er ad fara
eftir peim timum sem hér eru gefnir i t6flu 2. Athugid ad
styrkur hydrofltorsyru & markadi er ekki avallt s& sami og
getur purft ad breyta aetitima samkvamt pvi.

Hafi bradabirgdaskelkronur verid festar parf fyrst ad
brjota paer af tonnnunum. Vara ber sjukling vid ad pessu
fylgja brak og brestir og oft skjotast bradabirgdaskeljarnar af
ténnunum. Atistadina parf svo ad hreinsa, annad hvort med
finum demanti eda skifu, til ad na burt plastblendirestum
sem par kunna ad vera. Hreinsa skal svo alla skorna fleti
med pimpsteinsblédndu.

Maéta skal skelkrénurnar hverja fyrir sig til ad meta hversu
vel peer falla ad brinum. Pad parf pé einnig ad méata paer
i pérum til ad ganga Ur skugga um ad snertifletir séu ekki
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Mynd 16. Feldsparpostulinsskel ad lokinni syruaetingu med 9,5%
hydroflaoric syru i 2 mindtur. Radlagt er ad hreinsa burt svarf og
mengun med fésforsyru ad lokinni matun.

: v §brE

By - E ¥

3M ESPE 3M ES

Mynd 18. Skelkronur festar med vaxi & mikrobursta og peim radad i
rétta ré0 fyrir limingu.

of péttir sem geeti haft pad i fér med sér ad skelkrénurnar
setjist ekki nogu vel 1 limingu. Lagfeera aetti of pétta
snertifleti eda misfellur med par til gerdum postulinsborum
0g pussningssettum.

Morg postulins-limingarsett innihalda svokallada
matunarpasta (try-in pastes) sem gera manni grein fyrir
lokautliti postulinsins i munni pegar pad er limt med
tilteknum limlit. Adur en peir eru notadir er rétt ad gera
sér grein fyrir pvi hvort gagnsemi sé af pessu skrefi. Eins og
adur hefur komid fram breytir Iimid lit skelkréna adeins ad
mjog litlu leyti (80% af litnum koma fra skelkronunni sjalfri,
adeins um 20% fra liminu)."" bannig ma maela med pvi ad
sleppa pessu skrefi nema atlunin sé ad na fram akvedinni
litarbreytingu eda ad fela undirliggjandi mislitun, pvi erfitt
og timafrekt getur reynst ad na pessum matunarpasta vel
af. [ stad pessa er maelt med pvi ad mata skelkrénur med
vatni pvi loft & milli skelkrénu og tannar breytir ljésbroti
(mynd 17). Pad gefur naegilega géda mynd af lokautkomu
an pess ad hafa ahrif a limstyrk.
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Mynd 17. Matun skelkrona. Vatn er sett & innri fleti fyrir matun svo
loft sé ekki & milli skeljar og tannar. Sé loftrymi & milli leidist ljoés ekki &
réttan mata i gegn sem gefur pa skakka mynd af lokautkomu. Ad
auki veitir vatnsfilman veika vidlodun sem minnkar likur & ad skel falli
af. Gott er po ad setja grisju bakvid tennur @ medan matad er.

Eftir matun er radlagt ad hreinsa skelkronur i 15
sekdndur med 35-38% fosforsyru til ad hreinsa mengun og
postulinssvarf (ad pvi gefnu ad aetingu med hydrofltorsyru
sé lokid), skola vel og purrka. Bera parf silane i punnu lagi
& innra bord og purrka varlega par til yfirbordid er ordid
burrt og matt. Best er ad nota tveggja flosku silane sem
blandad er hverju sinni (til deemis BIS-SILANE, Bisco Inc.).
Einnar flosku silane eru 6stodug i lausn, hefur stuttan
geymslutima og er ad 6llum likindum énytt pegar kemur
ad notkun.12 Skelkronurnar eru nu tilbunar til limingar.

Adur en skelkrénurnar eru limdar parf ad syruaeta
glerung { munni, sem og ad bera bindiefni innan 4
skelkrénurnar og & tennurnar. bad skal blasid og pynnt
samkvaemt leidbeiningum framleidenda, til ad lata leysiefni
gufa upp og minnka fyrirferd — en ekki ljésherda. Lim er
svo varlega borid & innri flét skelja sem limdar eru. Radlagt
er ad festa peer 4 einhvers konar skaft til ad audvelda
medhondlun (mynd 18).

Vid limingu er best ad lima fyrst & midframtennurnar
tveer saman (mynd 19).13 Haetta er & ad skelkronurnar
Lrenni til” vid limingu par sem i raun er adeins veri®d ad
prysta peim a flatan flét, med 6ljosu innskoti — sér i lagi
begar bilid milli tannar og skeljar er ordid fullt af plastblendi.
Adur en limid er ljoshert er haegt ad passa ad paer sitji rétt
0g ad samraemi sé & milli peirra i lengd og halla. Best er svo
ad ljosherda fyrst mjog sndggt (i um pad bil eina sekundu) 4
midjan varaflot. Pad tryggir ad skelin faerist ekki vid hreinsun
a limi. Best er ad hreinsa allar brtnir med mikrébursta til ad
hreinsa umfram Iim &dur en ad pad er ljoshert (pad getur
audveldad verkid ad vaeta hann fyrst med bindiefni sem
ekki inniheldur primer). Til ad hreinsa lim & milli tanna fyrir
ljdsherdingu er gott ad renna milli tanna med hreinni, glaerri
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Mynd 19. Radlagt er ad lima avallt 4 badar midframtennur i einu til ad
geeta samraemis um midlinu. Gleer plastbdnd eru sett & milli tanna til
ad hefta utbreidslu lims. Fyrir fullherdingu er radlagt ad hreinsa
umfram lim med mikréburstum umhverfis skelkrénurnar dsamt pvi ad
renna plastbéndunum i gegnum snertifleti.

matrixu (mynd 19). Ad pvi loknu er ljoshert i 20-40 sekdndur
baedi framan- og aftanfra. God regla er ad blasa a ténn til
keelingar & medan ljésherding & sér stad svo tonnin ofhitni
ekki. pvi naest ma lima hlidarframtennnur og augntennur
hverja 4 faetur annarri. Ad lokinni limingu allra skelkréna
parf ad hreinsa vel limrestar (gott er ad nota skurd-blad
#12 eda #12b til pess). Ef misfellur eru & branum er best
ad pussa peer til med finum demoéntum eda karbidborum
0g pussa svo postulinsyfirbord eftir 4 med par til gerdum
spissum eda bollum. Bit parf svo ad athuga og lagfeera
eftir porfum & sama hatt. Mynd 20 synir skelkrénur strax
ad lokinni limingu og hreinsun.

Ra&dlagt er svo ad sja sjukling aftur um viku sidar. Gott
er pa ad endurmeta tannhold umhverfis skelkronurnar.
Ef einhversstadar er rodi er liklegt ad lim sé par enn sem
|48ist ad hreinsa og pussa. Eins er gott ad endurmeta bit
og bithreyfingar og lagfaera ef purfa pykir.

Orsakir bilana, forvarnir og medferd
Postulinsbrot

Oftast eiga postulinsbrot sér stad & fyrstu manudum eftir
limingu.14 bau eru algengust a bitkanti og geta medal annars
stafad af dhagstaedu bitalagi, framleidslugdllum i postulini
eda dvarlegri medhondlun skelkréna vid matun og limingu.
Ra&dlagt er ad athuga vel bit og bithreyfingar og lagfaera ef
parf. Ef brotid er ekki of alvarlegt ma reyna vidgerd med
plastblendi. Best er pa ad nota gummidukseinangrun, gera
postulinsyfirbordid gréfara med demanti eda sandblaestri
med 30-50 pm aloxi® 6gnum undir vaegum prystingi.
Hydrofltorsyra getur aukid bindistyrk vid vidgerdarvinnu,
en ekki hefur nadst satt um hvort hidn sé naudsynleg ef
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Mynd 20. Skelkronur strax ad lokinni limingu.

postulinsyfirbordid er pegar ordid gréfara eftir mekaniskum
leidum (pad er med borun eda sandblaestri). Athuga parf
ad eetitimar og styrkir hydroflGorsyru eru misjafnir eftir
postulinstegundum (tafla 2).12

Hvort sem hydrofitorsyra er notud eda ekki er radlagt
ad hreinsa postulinsyfirbordid med hefdbundinni 35-38%
fosforsyru f um pad bil 15 sekuindur og skola vel. Er pad gert
fyrst og fremst til ad hreinsa svarf af postulininu og auka
pannig bindistyrk (fosforsyra aetir ekki postulin). Ad lokinni
vandlegri purrkun skal bera einfalt lag af silane & postulinid
— best er ad nota tveggja flosku silane sem blandad er hverju
sinni (til deemis BIS-SILANE, Bisco Inc.). Silane lagid skal
vera einfalt og blasid varlega par til ad yfirbordid er purrt
0g matt. ba mé klara vidgerd med bindiefni og plastblendi
& hefdbundinn hatt.

Mikréleki

Mikréleki sést helst & branum illa pussadra skelkréna, hja
folki med lélega munnhirdu, hja folki med syrutengda
sjukddma, svo sem bakfladi og bulimiu og i peim sem
reykja.14-16 Leidir til ad sporna gegn mikréleka eru ad
hreinsa vel lim og pussa brunir skelkréna. Kenna og hvetja

Gerd postulins Styrkur Timi
hydréflaorsyru
Feldspar postulin 9,5% 120 sek
IPS Empress® 5% 60 sek
IPS e.max® 5% 20 sek

Tafla 2. &tingaradferdir fyrir mismunandi gerdir postulins.

Athugid ad styrkur hydroflaorsyru @ markadi er misjafn. Algengt er ad
hin sé 9.5-9.6% og ef svo er ber ad helminga pé tima sem hér eru
gefnir fyrir IPS Empress og IPS e.max.
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til gédrar munnhirdu sem og hreinsun og fltorpenslun &
branir i reglulegu eftirliti.

Los

Tveer meginastaedur 4 losi eru of stort tannskurdarhlutfall
inn { tannbein og mengun vid limingu.'? Pannig parf ad
gaeta vel ad ndkvaemni vid tannskurd og hafa hann ad sem
allra mestu leyti med skurdarflét- og mork 1 glerungi. Vid
limingu parf ad geeta nokkurra atrida. | fyrsta lagi parf ad
athuga hvort skelkrénan kemur syruzett fra tannsmidnum.
Ef svo er ekki, ber tannlaekni ad syruzeta skelina med
hydréfltorsyru samkvaemt pvi sem stendur i téflu 2. Vid
matun mengast skelkronurnar 6hjakvaemilega. Ad méatun
lokinni parf pvi ad hreinsa paer. Audvelt er ad gera pad med
pvi ad nudda 35-38% fosférsyru a skelina i 10-15 sekdndur
og skola vel. Ad pvi loknu parf ad silane-bera innra lag
skeljar og lima skelina eins og 4dur hefur verid lyst. Varast
ber alla munnvatns- og blédmengun vid limingu, best er
ad einangra tennur med gummiduk.

Samantekt

Postulinsskelkrénur geta vid réttar adstaedur verid verulega
gbédur medferdarkostur sem geta baett baedi utlit og starf.
Greinar pessar hafa fjallad um abendingar, frabendingar,
efnisval og adferdarfraedi postulinsskelkrona. Pad er von
hofunda ad peer hafi freett og hvatt islenskra tannlaekna
um pennan medferdarkost.

P6 ad ferlid sé baedi krefjandi og teeknilega flokid
fyrir tannlaekni og tannsmid og krefjist aefingar og gods
samstarfs par & milli, eru skelkronur endingargéd og falleg
lausn pegar vel tekst til.
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Hofundur bokarinnar Inger Kjeer er professor vid Tannlaknadeild Haskolans i Kaupmanna-
hofn. Han er tannleeknir og sérfreedingur i tannréttingum med tveer doktorsgradur, i
tannlakningum og 1 leeknisfraedi. Rannsoknarferill hennar spannar yfir 30 ar. | bokinni
tekur hin saman helstu nidurstodur peirrar vinnu. Bokin er mjog aégenglleg tannlaaknum,
leeknum og rannsakendum sem ahuga hafa a ad leita svara vid spurningum vardandi ymis
mein i andliti og hofdi. Bokin er med greinargodum myndum og textinn er audskilinn.
Rannsoknarsvid hennar er fosturfradi, meina- og vefjafraedi, en i upphafi bokar er farid yfir myndun og proska hofudsins,
samspil vaxtar hofuds og biks. Hin feritarlega i myndun og proska midtaugakerfisins og Gttaugakerfisins og itaugun
kjalkanna. Samspil hordu vefjanna eda beinanna og taugakerfisins a fosturskeidi eru einnig tekin fyrir. Rannsoknir
hennar hafa aukid pekkingu okkar a fosturfradi og eins og hofundur segir sjalfur “pvi meira sem vid vitum um myndun
og proska a Fosturstlgl peim mun audveldara er ad skilja meinafradina.

Hofundur varpar fram kliniskum spurnlngum sem ekki hafa fengist svor vid. Til demis spurningar er varda ymiss vandamal
tengd tanntoku. Hver eru tengslin a milli barna og fullordins tannsettsins i proun og vexti? Hvernig proast tannsliorid
og hvada utanadkomandi ahrif geta truflad myndun pess? Spurningar er varda mein i kJalkum af ymsum toga. Hvad
vitum vid i dag um 6edlilega rotareyémgu og mismunandi form tanna? Hver eru ahrif lyfja a fostur? | bokinni leitast
hin vid ad svara pessum spurmngum /\/\org heilkenni eru tekin fyrir og peim lyst betur en vid hofum séd adur. |
hverjum kafla er eitthvad nytt og spennandi. Eg meeli eindregid med bessari bok, sem ad minu mati er frabeer fyrir
alla tannleekna og tannleeknanema.

Stefan Reynir Palsson
Tannlaeknir og sérfradingur i tannréttingum
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Minning

Gudrun Tryggvadottir

Feedd 23. juni 1929
Dain 30. januar 2017

Gudran utskrifadist fra Tannlaeknadeild Haskoéla Islands f
jandar 1955 og hlaut tannlaekningaleyfi i febrdar sama ar.
Hun starfadi sem adstodartannlaeknir hja Werner Nielsen
i Kaupmannahofn fra pvi i april 1955 par til i september
sama ar. Gudrun var skoélatannlaeknir vid Melaskoélann i
Reykjavik fra oktober 1955 par til f juni 1960.

Hun var tannlaeknir hja Jéhanni G. Benediktssyni & Akureyri
julf - 4gust 1957. Gudrun var adstodartannlaeknir hja Skula
Hansen i Reykjavik fra juni 1958 par til f januar 1964 og rak
eigin tannlaeknastofu & O8insgdtu 4 | Reykjavik fra jandar
1964 par til i nbvember 1997 er huin lét af storfum. Gudrun
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var vandvirk og vel lidin i starfsgrein sinni og atti marga
gbda og trygga vidskiptavini. Gudran var mikill heimsborgari
og ferdadist um 6ll heimsins hof, oft ein sins lids. Hun var
mikill listunnandi og sétti leikhts og listvidburdi & medan
heilsa leyfdi.

Blessud sé minning hennar.

Anny Antonsdottir

RITRYNT TILFELLI
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Islenskt hugvit i tannleeknisfraedum
fra upphafi rannsékna til nytingar a markadi

PORBJORG JENSDOTTIR, PHD, EXECUTIVE MBA, ICEMEDICO EHF.

Glerungseyding er vaxandi vandamal i lydheilsu. Hun er
efnafraedileg eyding 4 ténnum, eyding af voldum syru an
patttdku bakteriu i munnholi. Syra i surum drykkjum og
6drum matvorum asamt syru frd maga og vélinda valda
glerungseydingu. Helstu klinisku einkenni glerungseydingar
er neemni fyrir hita og kulda og getur pannig dregid ur
lifsgaedum vidkomandi einstaklings.

Tannlaeknar gaetu péa spurt sig hvort pad veeri ekki
rétt ad radleggja skjolsteedingum sinum ad fordast suran
mat og drykk, til ad fyrirbyggja préun glerungseydingar?
Svarid er ekki einfalt, pvi félk parf almennt & sdrum
matvérum ad halda i jafnvaegi vid annan mat og drykk.
Sur matur er ekki einungis ferskur og oft gédur & bragdid
heldur eru til daemis surir avextir rikir af C-vitamini sem
er okkur naudsynlegt, en pekkt er ad C-vitamin eykur
medal annars upptdku 4 jarni f likamanum. Syra er einnig
einn 6flugasti natturulegi munnvatnsérvandi midillinn sem
vid pekkjum. Syran er pvi tvieggjad vopn. A medan hun
getur verid neeringarlega skynsamleg og gefid ferskleika,
er hun &flugur munnvatnsérvandi midill og pvi mikilvaeg
onaemiskerfi munnholsins. Syran veldur glerungseydingu
sem er dafturkraefur tannsjukdémur.
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Pessi grein fjallar um pad hvernig rannsoknir f
tannlaeknisfraedi hafa leitad leida til ad nyta syruna med
Ollum sinum kostum an pess ad hun valdi glerungseydingu
a tonnum. Greinin er priskipt: 1) Glerungseyding og
drykkjarannsoknir; 2) Munnvatn, munnpurrkur og glerungs-
eydandi ahrif tyggigimmis og brjéstsykurs; 3) bréun- og
tannvaen ahrif brjostsykurs med kalki.

Glerungseyding og drykkjarannséknir
Glerungseydandi ahrif (erosive potential) eru skilgreind sem
ahrif vokva, par & medal munnvatns, til ad leysa upp ténn.
Lengi hefur leikid grunur a ad surir drykkir hafi glerungs-
eydandi ahrif & tennur, en hversu glerungseydandi og hver
munurinn veeri & milli glerungseydandi ahrifa drykkja hefur
ekki alltaf verid ljos. Nidurstdédur rannsékna voru misvisandi.
Pannig syndu rannséknir unnar & rannséknarstofu ad avaxta-
safar hefdu meiri glerungseydandi ahrif en gosdrykkir?.2
& medan faraldsfraedilegar rannséknir bentu til pess ad
gosdrykkir med koélabragdi veeru meira glerungseydandi en
appelsinusafar.3-7 Edlilega spurdu visindamenn sig & sinum
tima af hverju heimildir vaeru eins misvisandi og raun bar
vitni. Nidurstadan var oft st ad mismunandi adferdafraedi
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var beitt en engin algild adferdafraedi var vidurkennd i
faginu. petta undirstrikadi porf & frekari rannsdknum og
broun & adferdafraedi sem maeldi glerungseydandi ahrif
drykkja og annarra matvara.

Fram ad pessu hofdu mismunandi adferdir verid notadar
sitt & hvad til ad meta glerungseydandi ahrif drykkja. Daemi
um slikar adferdir eru: (1) Studpudavirkni drykkja; (2) pH
gildi; (3) upplausn tannflisa; (4) upplausn hydroxidapatits
(HAp) kristalla; (5) myking tannyfirbords — ,, Knoop hardness”
meaelingar og (6) formfraedilegar maelingar (microscopic
measurements). Flestar adferdirnar attu pad sameiginlegt
ad maelingar féru fram & l6ngum tima, klukkustundum
og solarhringum.

Fyrri drykkjarannséknin

Markmid fyrri drykkjarannsdknarinnaré var ad meta
glerungseydandi ahrif drykkja med upplausn tannflisa yfir
sambeerilegan tima og adur hafdi verid gert i heimildum,
eda i 24 klukkustundir annars vegar og 72 klukkustundir
hins vegar. Til vidbotar var pH gildi og studpudavirkni
drykkja meelt. Nidurstddur leiddu i ljos ad appelsinusafi hefdi
baedi marktaekt haerra pH gildi (3,83) og titrunargildi (3,75)
en koladrykkur (pH 2,59; TA 0,76). Appelsinusafi hafdi
sdmuleidis haerri fylgni vid upplausn tannflisa samanborid
vid koladrykk. Appelsinusafar hofdu pannig meiri glerungs-
eydandi ahrif en koladrykkir almennt. Nidurstédur rimudu
vid heimildir & sinum tima en ¢ésamraemi var & milli pessara
nidurstadna og faraldsfraedilegra rannsokna. pessi rannsdkn
vard pvi hvati ad frekari athugunum & glerungseydandi
ahrifum drykkja & rannsoknarstofu.

H
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Mynd 1. Adferdafraedi sem metur upphafs glerungseydandi ahrif
(iEP).8

Seinni drykkjarannsoknin

Markmid seinni drykkjarannséknarinnar® var ad meta
glerungseydandi ahrif drykkja i sekindum og minttum
i stad klukkustunda og sélarhringa eins og adur var gert,
asamt pvi ad skoda upplausn HAp kristalla (maeling a pH- og
titrunargildum). Einnig voru ahrif préteins maeld og hvort
ad pau hefdu ahrif & préun glerungseydingar.

Hér voru notadar tiu mismunandi tegundir af appelsinu-
sofum og koladrykkjum, fimm i hvorum flokki. Drykkirnir
voru ymist sykradir eda sykurlausir. Pessi hluti rannsékn-
arinnar flaekist oft fyrir folki og hver munurinn veeri i
raun & milli drykkjarannséknanna tveggja. | einféldu mali
ba beetist vid pessa rannsékn mikilvaeg breyta, timinn.
[ adferdafraedinni hér er pvi studpudavirkni drykkja eda
titrunargildi maeld med ad titra basa i drykki sem gegnir
hlutverki syru (sdr drykkur) (mynd 1A). Breytingar i pH -
gildum eru meeldar og skradar (mynd 1B). Samhlida pessari
meelingu er ferskt syni af drykk (syru) meelt i tilraunaglasi
og hydroxidapatit (HAp) kristallar eru leystir upp i drykknum
(mynd 1A). Breytingar & pH - gildum eru maeldar a 15
sekundna fresti fra pvi sekindubroti sem kristallarnir eru
settir i drykkinn, i prjar minGtur og sidar i 30 minutur. Hér
eru pH breytingar, timalina og magn basa notad til ad
bakreikna magn HAp kristalla sem leysist upp f drykkjunum
eftir 15 sekundur, 30 sekundur upp f prjar minGtur og aftur
upp i 30 minutur (mynd 1C). Seinni hluti rannsdknarinnar
endurtekur pessa adferdafraedi en pa med proéteinhududum
HAp kristéllum til ad meta mogulega hamlandi ahrif
proteins & HAp kristalla.
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Upphafs glerungseydandi ahrif (The Initial Erosive
Potential (iEP)) eru hér glerungseydandi ahrif matvoru fyrstu
180 sekundurnar. Pannig var iEP skrad sem linuleg breyting,
sem dregin var i tima i sekdndum og pl 1M NaoH 4 litra
af drykk sem var notadur til ad titra ar pHo-pH12 (fyrstu
pbriar minGturnar). Loka glerungseydandi ahrif (The End
Erosive Potential (eEP)) voru skrdd sem 1 M NaOH a hvern
litra af drykk sem var notadur til ad titra til pH13 (V2 klist.
HAp ,exposure”). Adferdafraedin var endurtekin med sjo
milligrémmum af hreinum munnvatnspréteinum (140 ug
protein & mg HAp) sem baett var vid hvern gosdrykk fyrir
HAp , exposure”.

Nidurstddur seinni drykkjarannséknarinnar leiddu i
lj6s ad allir koladrykkirnir, sykradir sem sykurlausir, voru
marktaekt meira glerungseydandi en appelsinusafarnir
fyrstu 180 sekundurnar (prjar minutur) en appelsinusafarnir
syndu varla glerungseydandi ahrif fyrstu 60 sekindurnar.
Eftir prjar minUtur var ennpé ein teqund af appelsinusafa
sem ekki syndi upplausn HAp kristalla og taldist pvi ekki
glerungseydandi. Einnig syndi rannsdknin ad pH-gildid
reyndist mikilvaegara meelitaeki en titrun til ad meta
glerungseydandi ahrif drykkja. Ad lokum kom i ljos
ad munnvatnsproétein dré Ur glerungseydandi ahrifum
drykkja. Nidurstodur rannséknarinnar rima vid kliniskar
og faraldsfraedilegar rannséknir en ljost var ad , timinn”
skipti skdpum vid greiningu glerungseydandi ahrifa drykkja.

Munnvatn, munnpurrkur og glerungseydandi
ahrif tyggigimmis og brjostsykurs

Litid var vitad um glerungseydandi ahrif fastrar faedu og faar
rannsoéknir & rannsoknarstofu®.10 og kliniskar rannséknir?
voru pekktar pegar pessi rannsékn for fram. Til ad geta
metid glerungseydandi ahrif fastrar faedu purfti fyrst ad
formbreyta fastri faedu i fljotandi form. Undir venjulegum
kringumstaedum er fost faeda pvi leyst upp i munnvatni
til ad glerungseydandi ahrif fastrar faedu geti verid meeld.

Munnvatn

Munnvatn er 99% vatn og 1% purrefni i formi prétins og
salts. Megnid af munnvatni eda 90% pess & uppruna sinn ad
rekja fra premur steerstu munnvatnskirtiunum eda parotis-,
submandibular- og sublingual- kirtlum. Mikilvaegi munnvatns
er umfangsmiki® og margvislegt. Munnvatnid verndar
munnslimhimnu og tennur gegn sykingum og virkar sem
.natturulegt syklalyf” medal annars vegna innihalds ensima
og protina, immunoglobins, lactoperoxidase og histatins.
Munnvatnid vinnur gegn tannskemmdum og adstodar vid ad
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flarlaegja matarleyfar. Einnig hlutleysir munnvatnid syrur sem
bunar eru til af bakteriu f munnholi og endurkalka urkalkanir
a byrjendastigi. Eitt mikilvaegasta hlutverk munnvatns er
ad mykja munnholid pannig ad pad verdur audveldara ad
tyggja, kyngja og tala. Auk pess er hlutverk munnvatns ad
flytja naeringarefni og meltingarensim.

Glerungseydandi ahrif brjéstsykurs og tyggigummis
Markmid pridju rannsdknarinnar'2 var ad meta glerungs-
eydandi ahrif surs brjostsykurs og tyggigummis i heilbrigdum
einstaklingum med fraedilegum utreikningum (theoretical
determination). Tiu ungir karlmenn téku patt i rannsékninni
(medalaldur 23,5£2,8). Munnvatni var safnad i glerrér til ad
fyrirbyggja ad missa CO2 Ur munnvatni. Patttakendur héldu
munni sinum lokudum i kringum glerrérid allan timann
medan a tilrauninni stéd. Hlutprystingur koltvisyrings
(Saliva Peo2 i KPa) og pH - gildi voru maeld i stodludu
blodgasgreiningartaeki. Eftirfarandi efnamaelingar voru
gerdar: natrium, kalium, kalk, magnesium, fosfat, pH-gildi,
koltvisyringur og klorid. En pessi gildi voru notud til
Utreikninga & jonastyrk, virknistudli (activity coefficient),
frialsum jonum i lausn, og jénaafurd. bessar breytur voru
sidar notadar til ad reikna mettunargildi hydroxidapatits
(degree of saturation with respect to hydroxyapatite).

Fyrstu nidurstdédur medal ungra karlmanna syndu ad
sur brjoéstsykur ¢rvadi munnvatnid prisvar sinnum meira en
ad tyggja tyggjoé (mynd 2) en jafnframt ad hlutprystingur
koltvisyrings var einnig haerri sem og studpudavirkni
munnvatns. A méti kom ad syrustig munnvatns var undir
medaltals kritisku pH munnhols 5,5 eda um pH 3,7. Hlutverk
munnvatns er pé mikid pvi pH surs brjdstsykurs i eimudu
vatni meeldist pH 2,6 og munurinn nam pvi 1,1 pH gildi.
Sur brjostsykur var marktaekt undir mettunargildi HAp og
var pvi glerungseydandi (mynd 3).

Pessi rannsokn syndi ad sur brjdstsykur 6rvadi prisvar
sinnum meira munnvatn en ad tyggja tyggjo, en ad sur
brjostsykur gaeti samt sem adur valdid glerungseydingu i
heilbrigdum ungum karlménnum med edlilegt munnvatns-
flaedi.

Munnpurrkur

Einstaklingar med munnpurrk eru { fimm sinnum meiri haettu
ad fa glerungseydingu en annad félk.13 Einnig er vitad ad
10 - 30% folks pjast af munnpurrki i lengri eda skemmri
tima. Krabbameinssjuklingar er daemi um sjuklingahép
sem pjast af varanlegum munnpurrki eftir geislamedferd a
hofud og halssvaedi.4 | pessu sambandi ma nefna ad 27 %
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Mynd 2. Munnvatnsérvandi ahrif pess ad sjuga suran brjostsykur og
tyggja tyggjo. 2

markadssettra lyfja & Islandi valda munnpurrki samkveemt
Lyfjastofnun fslands.

Orsakir munnpurrks eru medal annars lyfjamedferd,
geislamedferd, sjukdémar i munnvatnskirtlum, sjalfs-
onaemissjukddmar (til daemis Sjogrens), sykingar (til
deemis HIV) og lifrarbodlga C. Ofpornun veldur einnig
munnpurrki dsamt sykursyki og andlegum sjukdémum,
svo sem punglyndi og kvidi. bekktar algengar afleidingar
munnpurrks eru almennir tann- og munnholssjukdémar
svo sem tannskemmdir, glerungseyding, sveppasyking og
sar i munni, erfidleikar med tal og kyngingu, auk pess sem
pad er pekkt ad bragdskyn minnkar.

Glerungseydandi ahrif brjostsykurs i krabbameins-
sjuklingum eftir geislamedferd a héfud og halssveedi
Markmid fjordu rannséknarinnar’> var ad meta
glerungseydandi ahrif surs brjostsykurs i heilbrigdum
einstaklingum asamt sjuklingum med munnpurrk med
freedilegum utreikningi (theoretical determination). Tiu
krabbameinssjuklingar padu geislamedferd 68rum megin
(unilaterally irradiated cancer patients) & hofud og halssvaedi
(sjo karlmenn, prjar konur, midqgildi 51 ars (26-67 ara)) dsamt
tiu heilbrigdum patttakendum med edlilegt munnvantsflaedi
(<0,2 ml/min). Munnvatni var safnad i glerrér sem sogad
var undir paraffinoliu. Adferdafraedi var ad 6dru leyti eins
og i pridju rannsoknarlysingu hér ad ofan.

Nidurstddur rannséknarinnar leiddu i 1jés ad suri
brjéstsykurinn érvadi munnvatnsflaedi hja baedi heilbrigdum
og sjuklingum. Munnvatnsflaedi krabbameinssjuklinga var
pé marktaekt minna en hja heilbrigdum einstaklingum,

Mynd 3. Syrustig munnvatns pegar verid er ad sjuga stran brjostsykur
an kalks og tyggja tyggjé, auk hlutverk munnvatns (rautt) samanborid
vid vatn (blatt).12

studpudavirkni sjuklinganna var veikari og syrustig munn-
vatns laegra hja sjuklingahépnum. Sdr brjéstsykur reyndist
glerungseydandi hja baedi heilbrigdum einstaklingum og
sjuklingum med munnpurrk. Sur brjostsykur meeldist pd
meira glerungseydandi hja krabbameinssjuklingum eftir
geislamedferd 4 hofud og halssvaedi en einstaklingum med
edlilegt munnvatnsflaedi.

broun- og tannvaen ahrif brjostsykurs med
kalki
begar hér er komid i rannsoknarferlinu var ljost ad syra var
6flugur munnvatnsorvandi midill en var glerungseydandi hja
folki med edlilegt munnvatnsflaedi og enn skaedari hja folki
med skert munnvatnsflaedi. betta vard hvatinn ad proun a
sUrri matvoru pannig ad syran gaeti haldid eiginleikum sinum
sem oflugur munnvatnsérvandi midill, en an pess ad leysa
upp glerung tanna. Forkannanir féru medal annars fram
med kalki, fosfati, kalk-fosfat sambéndum, fldor, 68rum
jonum, préteinum og plontuafurdum (plant extracts). Eftir
itarlegar forrannséknir kom i lj¢s ad kalki®d var pad eina
sem atti erindi { stra matvoru i peim tilgangi ad fyrirbyggja
ahrif syrunnar & glerung tanna. Hlutfall syru og kalks var
profad nakveemlega og vard til nyr sur brjostsykur, toflur
og hlaup framleitt i mérgum mismunandi samsetningum.
Frumvorurnar voru sidan profadar & rannsdknarstofu og
a klinik, mérgum sinnum, adur en rétta hlutfallid fannst &
milli syru og kalks.

Markmid fimmtu rannséknarinnar'e var pvi ad bera
saman glerungseydandi ahrif surs brjostsykursmola med kalki
og an kalks, hja einstaklingum med edlilegt munnvatnsflaedi
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Mynd 4. Munnvatnsérvandi ahrif HAp* og venjulegs brjostsykurs
(Control) 7 einstaklingum med munnpurrk (Patients) samanborid vid
heilbrigda einstaklinga (Healthy).’”

(<0,2 ml/min) med fraedilegum Utreikningum (theoretical
determination). Tuttugu hraust ungmenni, niu karlmenn
og ellefu konur med medalaldur 25 ara (21-29 éra) téku
patt i rannsékninni.

Ekki var marktaekur munur & munnvatnsflaedi pegar
patttakendur sugu suran brjéstsykur med kalki og an kalks
(mynd 4). Mettunargildi hydroxi®apatits var marktaekt
hagstaedara pegar sur brjostsykur var soginn med kalki
samanborid vid suran brjostsykur an kalks en nadi pé
ekki yfirmettun med tilliti til hydroxidapatits, sem pydir ad
glerungseyding atti sér stad pegar fraedilegum Utreikningum
var beitt vid greininguna. Fimmta rannsoknin leiddi einnig
i lj6s ad pegar fraedilegum Utreikningum er beitt vid ad
meta glerungseydandi ahrif surs brjéstsykurs, ad sdr moli
med kalki er marktaekt minna glerungseydandi en sur
brjostsykur an kalks. Enginn marktaekur munur er pé a milli
munnvatnsérvunarahrifa brjéstsykurs med eda an kalks.

Ny klinisk adferdafraedi

Sjotta og sidasta rannsoknin!7 égrar adferdafraedinni sem
hefur verid beitt hingad til, en freedilegir Utreikningar
taka ekki & hlutverki munnvatns pegar glerungseydandi
ahrif sdrrar matvoru eru meeld. Pannig purfti ad proa
kliniska adferdafraedi sem geefi raunhaefari nidurstodur.
Markmidid var pvi ad meta glerungseydandi ahrif surs
brjostsykurs med og an kalks i heilbrigdum einstaklingum
sem og einstaklingum med munnpurrk, med upplausn
hydroxidapatit kristalla i munnvatni (human whole saliva).1®
begar sur brjéstsykur er soginn { munnholi verdur hann hluti
af ,lausn” (matrix) af uppleystum brjéstsykri og munnvatni.
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Mynd 5. Glerungseydandi ahrif HAp* og venjulegs brjéstsykurs
(Control) i einstaklingum med munnpurrk (Patients) samanborid vid
heilbrigda einstaklinga (Healthy).’”

Til a® meta glerungseydandi ahrif brjdstsykurs parf ad meta
lausnina og er pad gert med upplausn HAp kristalla.

Adferdafraedin er prepaskipt: (1) Munnvatni er safnad
Ur munni patttakanda & medan upplausn brjéstsykurs & sér
stad (engu er kyngt); (2) munnvatni er safnad i ,lokudu
kerfi” til ad fyrirbyggja ad missa koltvisyring dr syninu;
(3) pH-gildi munnvatns er maelt, med koltvisyringi; (4)
koltvisyringur er fjarlaegdur fra syni (med sogi); (5) pH-gildi
er lagad ad upprunalegu pH-gildi (4dur en koltvisyringur var
fjarlaegdur); (6) HAp kristollum er baett i synid og pH-gildis
breyting skrad, ef einhver er; (7) ef breyting & sér ekki stad {
pH-gildi pa er lausnin (uppleystur brjéstsykur og munnvatn
patttakanda) ekki glerungseydandi; (8) hins vegar, ef pad
verdur breyting i pH - gildi pa er lausnin titrerud til baka ad
upphafs pH - gildi og glerungseydandi ahrif brjdstsykursins
er reiknadur. Hér eru lokapeettir adferdafraedinnar peir
somu og { drykkjarannsékn numer tvé.

patttakendur i rannsdkninni voru samtals prjatiu. Tiu
einstaklingar med munnpurrk (<0,1 ml/min) og tuttugu
patttakendur med edlilegt magn 66rvads munnvatns (>
0,2 ml/min).

Rannséknin syndi ad ekki var marktaekur munur
& munnvatnsflaedi pegar patttakendur sugu suran
brjostsykur med kalki annarsvegar og an kalks hinsvegar.
Mettunargildi hydroxi®apatits var marktaekt hagstaedara
begar sur brjéstsykur med kalki var soginn samanborid
vid suran brjéstsykur an kalks, pegar kliniskri adferdafraedi
var beitt vid ad meta glerungsey®andi ahrif brjéstsykurs
hja baedi heilbrigdum patttakendum og einstaklingum
med munnpurrk (mynd 5). Sur brjéstsykur med kalki
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[slenskt hugvit f tannleeknisfraedum

hefur pvi ekki teljandi glerungseydandi ahrif, hvorki hja
krabbameinssjuklingum, sem padu geislamedferd 4 hofud
0g halssvaedi, né heilbrigdum patttakendum med edlilegt
munnvatnsflaedi.

Umraeda

Pessi grein er samantekt af sex rannsoknum sem taka patt
préun & matvoru sem er sir og pvi 6flugur munnvatnsérvandi
midill &n pess ad valda glerungseydingu 4 ténnum. Fyrstu
tvaer rannséknirnar Utskyra nidurstddur rannsdkna par sem
mismunandi adferdum er beitt vid ad meta glerungseydandi
ahrif drykkja. | seinni rannsékninni er ,timanum” baett
inn sem breytu. Fra klinisku sjonarhorni hefur ahrif surra
drykkja & glerung litid ad segja eftir 30 minttur, 24 eda 72
klukkustundir, enda er folk flest ekki med drykk i munni svo
lengi. bannig hefur ,timinn” marktaek ahrif & nidurstédur
rannsokna.”.8 Glerungseydandi ahrif drykkja sem eru
meeld yfir langan tima, klukkustundir og soélarhringa, gefa
bess vegna ekki rétta mynd af raunverulegum ahrifum
drykkjanna i munni, par sem fyrstu sekundurnar og
minuturnar { munnholi skipta mestu um ahrif & tennur. Ef
um siendurtekna sopa er ad raeda, eins og oft getur ordid
med gosfléskur med skruftappa, er verid ad siendurtaka
LIEP" eda glerungseydandi ahrif drykkja fyrstu sekdndurnar
eda mindturnar. Einnig syndu rannséknirnar i pessari grein
ad &4 medan ad préteinhimna er & tonnum, dregur hun ur
glerungseydandi ahrifum drykkja. Himnan skolast p6 burt
og parf tima til ad endurmyndast. Fagadilar hafa pess vegna
haft ahyggjur af floskum med skraftéppum sem er verid
ad si-supa 4 allan daginn og gefa pannig préteinhimnunni
(pellicle) ekki faeri & ad endurmyndast.

Seinni drykkjarannséknin leiddi i ljos ad koladrykkir
eru marktaekt meira glerungseydandi en appelsinusafar,
en einhverjar tegundir appelsinusafa syndu engin
glerungseydandi ahrif vid upplausn HAp kristalla, sem
bendir til pess ad appelsinusafar sem eru ad jafnadi um pH
4,0 eru ekki naegilega surir til ad valda glerungseydingu,
sé peirra neitt i hofi.8

Pessi rannsokn leiddi jafnframt i 1jos ad kéladrykkir, sem
voru ymist sykradir eda sykurlausir en p¢ allir kolsyrdir, voru
allir glerungseydandi en pH-gildi allra pessara drykkja var
undir pH 3,0. Enn fremur leiddi rannséknin { ljos ad pH-gildi
er betri malikvardi & glerungseydandi ahrif drykkja en
studpudavirkni peirra.8 bannig ma einnig leidrétta pann
misskilning ad hreint kolsyrt vatn sé glerungseydandi,
en pad er ekki kolsyran sem slik sem er glerungseydandi
heldur fosférsyra, vinsyra, eplasyra og sitrénusyra sem

eru algengar syrur i matveelaidnadi. Hreinn Kristall an
bragdefna (blar) er sem daemi med pH 5,92 en Kristall
med sitronubragdi er med pH 4,18 en hvorugur drykkurinn
telst glerungseydandi.®

Rannsoknin i pessari grein leiddi einnig i lj6s ad sur
brjostsykur an kalks 6rvar munnvatnid prisvar sinnum meira
en ad tyggja tyggjo.12 Hins vegar er sur brjostsykur einnig
glerungseydandi i baedi einstaklingum med munnpurrk
og heilbrigdum einstaklingum.?> Sur brjéstsykur med
kalki er hins vegar jafn 6flugur munnvatnsérvandi midill
og venjulegur sur brjéstsykur an kalks'7 en veldur hvorki
glerungseydingu i einstaklingum med munnpurrk né
heilbrigdum einstaklingum.17

islenskt hugvit og nyting 4 markadi
Hér ad ofan er Utskyrt hvernig sur brjéstsykur med kalki,
sem er tannvaenn og Orvar munnvatnid prisvar sinnum
betur en ad tyggja tygqgjo, er afurd aratuga rannsoékna i
tannlaeknisfraedi. Uppskriftin, eda hlutfall syru og kalks,
hefur pann eiginleika ad gera sura matvoru tannveena.
Varan kallast ,,HAp+", par sem ,,HAp" er pekkt stytting
i heimildum fyrir hydroxidapatit og ,,+" merkir hér ad
bad sé yfirmettun med tilliti til hydroxidapatits pannig ad
glerungseyding geti ekki att sér stad. Vérumerkid HAp+
merkir pvi: ,surt en ekki glerungseydandi”. HAp* uppskriftin
eda ,hlutfall syru og kalks” er i dag brjostsykursmoli
en getur verid & ymsum formum. HAp+ uppskriftin og
adferdafraedin sem er lyst hér ad ofan er einkaleyfisverndud
& heimsvisu og er um islenskt hugvit ad reeda.
Upprunalegt markmid HAp+ var ad préa tannvaena lausn
i formi munnvatnsérvandi midils fyrir einstaklinga med
munnpurrk. Samtimis sem tannvaen lausn hefur fundist pa
hefur HAp+ évaent synt jakvaedar aukaverkarnir, en HAp+
slaer & pirring i halsi, purran hosta og virkar sem 6flug
munnsogstafla. Einnig virkar HAp+ gegn 6gledi (motion
sickness) svo sem bilveiki, sjéveiki og flugveiki. pessar
jakvaedu aukaverkanir eru ekki kliniskt préfadar heldur
hefur neytandinn lzert inn & adra nytingarkosti HAp*. Pannig
hefur HAp+ verid ad rydja sér til rams sem lifsstilsvara &
markadi. Tannlaeknafélag Islands maelir med HAp+, en
i fréttatilkynningu Tannlaeknafélagsins 11. jantar 2017
stendur medal annars: , Tannlaeknafélag Islands leggur
aherslu & i starfi sinu ad efla forvarnir tannheilsu & landsvisu
og litur félagid svo & ad HAp* sé mikilveegur pattur i pvi
starfi.”
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Minning

Guorun Gisladottir

Feedd 17. juni 1921
Dain 1.agust 2017

Fallin er fra 96 ara ad aldri Gudrun Gisladottir einn af frum-
kvodlum f islenskri tannlaeknastétt. Gudrun lauk cand.
odont. profi fra Haskoéla islands og fékk tannlaekningaleyfi
arid 1958. begar Gudrun lauk nami i tannlaekningum hofdu
adeins fimm konur adur lokid ndmi vid Tannlaeknadeild
Haskola [slands og var tannlaeknastéttin & peim tima ad
langstaerstum hluta karlastétt. Metnadur hennar var mikill
og hun for til framhaldsnams i tannvegslaekningum, fyrst
islenskra tannlaekna, arid 1958. HUn stundadi framhaldsnam
i tannvegslaeekningum vid Tufts University i Boston i
Bandarikjunum 1958-1959 og vid University of Alabama
i Birmingham 1964-1965. Hun rak eigin tannlaeknastofu
og stundadi eingdngu tannvegslaekningar fra arinu 1959
til arsloka 1989, er hun lét af storfum.

Gudrun var stundakennari vid Tannlaeknadeild Haskola
[slands 1974-1978 en var skipud lektor vid deildina, fyrst
kvenna, arid 1978 og starfadi par samfleytt til arsins 1990.
Megnid af pessum tima saum vid Gudrdn um kennslu {
tannvegsfreedum og attum vid langt og farsaelt samstarf.
Gudrun var mikill kvenskérungur i bestu merkingu pess
ords, hun var dkvedin og fylgin sér ef pvi var ad skipta og
ef { odda skarst, en alltaf sanngjérn og fljét ad fyrirgefa.
Pad einkenndi hana alla ti® ad hudn hafdi eldheitan dhuga

a fagi sinu og var kroéftug barattukona fyrir framgangi
pess. HUn smitadi pessum ahuga yfir & nemendur og
sjuklinga sina og oft tok ég eftir pvi ad nemendur leitudu
sérstaklega til hennar med sjuklinga, sem erfitt var ad fa
til samstarfs i tannvegsmedferd. Eftir ad samvinnu okkar
lauk & Tannlaeknadeild hittumst vid 68ru hvoru og alltaf var
gaman ad raeda vid hana og alltaf fann ég sama eldmdédinn
f huga hennar pé henni hrakadi likamlega. Ad leidarlokum
pokkum vid kollegar hennar og félagar f Tannlaeknafélagi
islands henni samfylgdina og vottum adstandendum hennar
samud okkar.

Sigurjon Arnlaugsson
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskoéla islands

Tannfylling

ARMANN HANNESSON, VILHELM GRETAR OLAFSSON

Inngangur

Sjuklingurinn, 56 ara karlmadur, kom til skodunar &
Tannlaeknadeild Haskola fslands i oktober 2015 (myndir
1-5). Adal umkvortun sjuklings var faedupokkun og verkur
a milli tanna #17 og #16 og kul { #27 vid ad drekka kalda
drykki. Sjuklingur hafdi leitad til tannlaeknis sem lagdi til
ad gerdar yrdu fjorar gullkronur, & tennur #17, #16, #26
og #27 sokum slits.

Sjukrasaga

[ sjukrasdgu kom fram ad sjuklingur var greindur med
bunglyndi og bakflaedi. Hann var & lyfjum vid haum
blédprystingi, harri blédfitu, punglyndi og bakflaedi. Hann
var reyklaus og hafdi nylega farid til tannlaeknis i skodun. A
medan 4 medferd stdd fékk sjuklingur ristil (herpes zoster).

Skodun

Ekkert oedlilegt kom i ljés vid skodun utan munns. Vid
skodun i munni kom i [jés mikid slit & tonnum med mynstur
einkennandi fyrir glerungseydingu. Eydingarmynstrid var

TANNFYLLING

Mynd 1. Frammynd i upphafi medferdar.

einkennandi fyrir glerungseydingu af véldum bakflaedis
(intrinsic erosion). Samkvaemt greiningarskilmerkjum BEWE
(Basic Erosive Wear Examination) indexsins var annarrar
gradu slit & 6llum tonnum nema ténn #45, sem var med
fyrstu gradu slit. Tolf ara jaxla i nedri gémi var ekki unnt ad
taka med f greiningu vegna pess ad peir h6fdu gullkrénur.

Klinisk einkenni slits voru glerungsbollar, eldri fyllingar
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Mynd 2. Efri gémur vid upphaf medferdar.

stédu upp Ur bitflétum og & rontgenmyndum var greinanlegt
tap & tannvef (myndir 2 og 3).

Sjuklingur var med medfaedda tannvontun par sem
endajaxla vantadi. Tonn #15 hafdi verid fjarlaegd og ténn
#45 var snuin pannig ad varaflétur sneri adlaegt.

Tannhald sjuklings var nokkud heilbrigt. Vi pokamaelingu
blaeddi vid fimm tennur og adlaegt 4 ténn #43 maeeldist 5
mm poki. Munnhirda hefdi matt vera betri en hann burstadi
tennur kvoélds og morgna med mjukum bursta.

Par sem orsok glerungseydingar getur veri® margpaett
voru neysluvenjur sjuklings athugadar med matardagbok.
Hann hélt matardagbok i fjora daga, fra fostudegi til
manudags. Mataraedi sjuklings var ekki talid eiga mikinn
patt i glerungseydingu hans.

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Fulltenntur ad undanskilinni tonn #15 og endajéxlum.
Tannhald: Tannholdsboélgur (generalized gingivitis).
Tannskemmdir: Tennur #16, #14, #45 og #44.
Glerungseyding: Sjuklingur var talinn vera i midlungs
ahaettu par sem BEWE t6lugildi hans var tolf.

Orsakavaldur

Tannsykla og bakteriur ofan og nedan vid tannholdsbrun.
Orsok glerungseydingarinnar matti rekja til ségu sjuklings
um bakflaedi. Notkun lyfja sem vitad er ad geta valdid
munnpurrki (blodprystingslaekkandi- og punglyndislyf) var
liklegur medvirkandi pattur.
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Mynd 3. Nedri gémur vid upphaf medferdar. Klinisk einkenni slits
sjaanleg. Glerungsbollar na inn ad tannbeini og eldri fyllingar standa
upp ur bitflétum tanna.

Mynd 5. Vinstri hlidarmynd vid upphaf medferdar.

Medferdarazetiun

Heilbrigdisfasi:

Leitast var vid ad 6rva munnvatnsflaedi med stadbundnum
lausasoluvorum.

TANNFYLLING
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Mynd 6. Sprungumyndun i glerungi og stor silfurfylling voru
abendingar fyrir gullaleggi & ténn #35.

Mynd 7. Tannskurdur fyrir gulldlegg & ténn #35. bess var gaett ad
tannskurdur veeri skorinn til i sému innskotsstefnu og ad greinilegur
skaskurdur veeri & tannskurdarbran.

Mynd 8. Stautar skornir til og branir tannskurdar merktar med blyanti
adur en qullalegg fyrir tennur #17, #16 og #46 voru véxud upp i
bithermi.

Hreinsifasi:
Fraedsla, hvatning og kennsla i munnhirdu dsamt tann-
hreinsun.
Tannata var fjarlaegd Ur tdonnum #16, #14, #45 og #44
og peer vidgerdar med plastblendifyllingum.
Glerungsbollar i tdnnum #14, #13, #23, #24, #34, #33,
#43 og #44 voru fylltir med flaedandi plastblendi (composite)
til ad sporna gegn frekari eydingu og ofurvidkvaemni
tannbeins.

TANNFYLLING

Uppbyggingartasi:

Akvediod var ad gera gulldlegg (onlay) & tennur #17, #16,
#27, #26, #25, #36, #35 og #46.

Abendingar fyrir gullaleggjum voru staerd fyllinga sem
fyrir voru i tdnnum og til ad styrkja paer tennur par sem
sprungumyndun var hafin i glerungi (mynd 6). A8 auki koma
gullaleggin til med ad sporna gegn frekara sliti. Sjuklingur
hafdi goda reynslu af gullfyllingum en télf ara jaxlar hans
i nedri gémi voru med gullkrénum og hafdi hann ekki
ahyggjur af utliti.

Vidhaldsfasi:

Endurkoma & sex manada fresti til ad meta astand tanna,
tannhirdu og tanngerva 4samt tannhreinsun og fltorlékkun
tanna.

Medferd

Heilbrigdis- og hreinsifasa var fylgt eftir eins og ad ofan
greinir. Vid gerd plastblendifyllinga 1 glerungsbolla var
notast vid einangrun med gummiduk. Tannbeinid var gert
hrjuft med demantsbor og glerungur syruaettur med 35%
fosforsyru (Ultra-etch, Ultradent)  ad minnsta kosti 15
sekundur og Clearfil SE bindiefni (Kuraray Dental) notad
samkvaemt leidbeiningum framleidanda. Glerungsbollar
voru fylltir med flaeedandi plastblendiefninu Filtek Supreme
Flow (3M ESPE) i lit A3.

Vid fyrstu komu var sjuklingur med einkenni i ténn #27
begar hann neytti kaldra drykkja og vérudu einkennin i sma
tima & eftir. Ténnin var med einkennandi og dafturkraefa
boélgusvorun i tannkviku og pvi var han rotfyllit. A3 lokinni
rotfyllingarmedferd var gerd kjarnauppbygging med CoreX
Flow (Dentsply Sirona). Undir uppbygginguna var notast vid
bindiefnid Prime & Bond NT (Dentsply Sirona) 4samt Self-
Cure Activator (Dentsply Sirona) samkvaemt leidbeiningum
framleidanda.

Ad loknum tannskurdi fyrir gulldleggin var tekid mat i
einstaklingsmatskeid med tveggja prada mattdkutaekni i
silikon matefni (PVS) (mynd 7). Notast var vid punnflj¢tandi
matefni (Flexitime light body, Kulzer) og stifara matefni
(Flexitime heavy body, Kulzer). [ kjélfarid var Gtbuin
bradabirgdalausn i bradabirgdakronuefni (Protemp Plus,
3M ESPE) i lit A3 og hun limd med bradabirgdasementi
(RelyX Temp NE, 3M ESPE).

Steypt var { matin med (ResinRock, WhipMix) gipsi,
stautar skornir til og brdnir tannskurdar merktar greinilega
med blyanti 48ur en herdir fyrir stauta (Die Hardener, Kerr)
var borinn & (mynd 8).
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Mynd 9. frammynd i lok medferdar.

Gullalegg voru voxud upp med model i bithermi
(Dentatus®) par sem steypt var inn { péttasta bit. Uppvaxanir
voru sidan steyptar inn og kastadar og notast var vid gull
af teqund IV. Gulldlegg & tennur #27, #26, #25 og #36
voru voxud upp af greinarhéfundi en tannsmidavinnan vid
gulldleggin & tennur #17, #16, #35 og #46 var unnin af
Udo & Tannsmidaverkstaedinu ehf.

Eftir matun og bitslipun & gullaleggjunum voru pau
sandblasin ad innan og hreinsud med 70% etandli.
Tennurnar voru hreinsadar med pimpsteini og vatni. bvi naest
voru paer syruaettar med polyacrylic syru (KetacConditioner,
3M ESPE) i tiu sekindur og skolad ad nyju. Vinnusvaedi var
haldid purru med bomullarrdllum og gullalegg limd med
glerjonomer sementi (KetacCem, 3M ESPE) (myndir 9-11).

Umraeda

Hefdbundin medferd vid miklu sliti tanna hefur oft midast
vid ad kryna bakjaxla og paer tennur sem eru mest slitnar.
Er pad gert til pess ad styrkja tennur, hlifa peim gegn
frekara sliti, auka bithaed pegar parf og baeta atlit. Hér
potti astaeda til ad styrkja bakjaxla og hlifa peim gegn
frekara sliti en inngripsminni og édyrari medferd var valin
med gullfyllingum. Kostir gulldleggja eru margir. Pau slitna
med tdnnum og pola vel bitélag. Synt hefur verid fram a
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Mynd 11. Vinstri hlidarmynd i lok medferdar.

afburda langlifi fyllinganna med kliniskum rannséknum.
Par sem brunir tannskurdar eru ofan vid tannholdsbrin
er mattaka audveldari og moégulegur skadi & tannkviku er
minni en vid hefdbundna kronugerd. Pegar vidgerdir purfa
ekki ad vera hvitar eru gullfyllingar gédur kostur.

TANNFYLLING
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* Munnskolid neer til allra erfidra sveeda i e Ertir ekki simhddina i munnholi
munnholi e Veitir g6da vorn gegn tannsyklu
e Tanngelid notast stadbundid a bolgusveedi e Veitir langtimavorn gegn
og einnig vid tannburstun tannholdsvandamalum

Artasan ehf | Sudurhraun 12a
P&ntun og Dreifing i sima 412 7520 eda med télvupdsti a sala@distica.is
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskola islands

Tannfylling

KOLBRUN EDDA HARALDSDOTTIR, VILHELM GRETAR OLAFSSON

Inngangur

Sjuklingurinn, 23 &ra karlmadur, kom til skodunar &
Tannlaeknadeild Haskola [slands i névember 2016. Adal
umkvartanir voru kul og verkir i tdnnum #36, #46 og i
framtdnnum efri géms. Hann var 6anaegdur med utlit efri
gdéms framtanna (mynd 1).

Sjukrasaga

Sjuklingurinn er greindur & einhverfuréfi, med athyglisbrest,
proskahdmlun, prahyggjurdskun, punglyndi og kvidardskun.
Hann hefur verid greindur med bakflaedi og drekkur um
pad bil tvo litra af gosdrykkjum & dag.

Hann tekur Fluoxetin Mylan vid punglyndi og prahyggju,
Amitriptylin fyrir svefn og Omeprazol vid bakflaedi.
Sjuklingurinn er med ségu um munnpurrk og hefur oftast
eitthvad med sér ad drekka pegar hann er a ferdinni.

Skodun

Vid skodun utan munns sast exem i hud. Vid skodun
munnhols sast samkveemt BEWE index annarrar gradu
glerungseyding sem nadi inn i tannbein & eftirfarandi
tonnum: #16 - #26, #37 - #32, #42 - #47 en priggja

TANNFYLLING

gradu eda alvarleg eyding & tonnum: #16, #14, #11, #21,
#24, #26, #36, #46 (myndir 1 og 2).

Tennur #16 og #46, #23 og #33, #24 og #34 eru i
kantbiti, en #25 og #35, #26 og #36, #27 og #37 eru i
krossbiti (myndir 3 og 4).

Bil voru & milli framtanna nedri géms. Munnhirda var
ekki négu go6d, sjuklingur notadi sjaldan tannprad og
burstadi adeins einu sinni & dag, a kvoldin.

Mynd 1: Frammynd i upphafi medferdar.
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Mynd 2: Efri gomur vid upphaf medferdar.

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Fulltenntur i efri og nedri gom.

Tannhald: Tannholdsboélgur (generalized gingivitis) — ADA L.
Tannskemmdir: Engar.

Glerungseyding: Alvarleg.

Orsakavaldur

Adal orsakavaldur er tannsykla ofan vid tannholdsbrun,
mikil gosdrykkja og bakflaedi (GERD). Tannagnistur og
munnpurrkur eru medvirkandi paettir.

Meodferdaraaetlun

Heilbrigdisfasi:

Hvetja sjukling til pess ad haetta alfarid ad drekka gos og
adra sura drykki.

Undirbuningsfasi:
Hvatning og kennsla til betri munnhirdu.

Uppbygqgingarfasi:

Frihendis uppbygging tanna #16, #15, #14, #24, #25, #26,
#36, #35, #46 med plastblendi. Uppbygging framtanna
efri gdms med plastblendi med adstod silikonskinnu sem
gerd verdur eftir uppvoxun til ad audvelda endurskdpun
& réttu formi.
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Mynd 4: Vinstri hlid vid upphaf medferdar.

Mynd 5: Uppvéxun.

Mynd 6: Uppvéxun séd innanfra. Mikilveegt er ad afmarka tannabil
mjég nakvaemlega vid gerd uppvaxana sem styra eiga skinnugerd fyrir
plastblendisuppbyggingar.

TANNFYLLING
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Sjuklingatilfelli

Mynd 7: Tannbeinsmassa (A3D) komid fyrir i haefilegri pykkt. Skilid er

eftir plass fyrir glerungs-lit & varafleti.

Vidhaldsfasi:

Gerd bitskinnu til pess ad sporna gegn frekara sliti tanna,
sem og sliti og broti fyllinga. Endurkoma & sex manada fresti
til ad meta astand tanna og hvetja til neyslu hollra drykkja.
Tannhreinsun og fltorlékkun samfara reglubundnu eftirliti.

Medferd
Heilbrigdis- og hreinsifasa var fylgt eftir eins og ad ofan
greinir.

Tennur #16, #15, #14, #24, #25, #26, #36, #35, #46
voru byggdar upp med plastblendi med frihendis adferd.
Vid gerd allra jaxlafyllinga var glerungur syruaettur med
35% fosforsyru (Ultra-etch, Ultradent) i ad minnsta kosti
15 sekundur og Clearfil SE bindiefni (Kuraray Dental) notad
samkvaemt leidbeiningum framleidanda. Filtek Supreme
XTE (3M ESPE) litur A3B var notad vid uppbyggingarnar.

Uppvoxun var gerd fyrir framtennur efri géms (myndir
5 og 6). Silikonskinna var svo gerd eftir uppvdxuninni sem
var sidan notud til pess ad byggja upp rétt form framtanna
(mynd 7). Filtek Supreme XTE var notad vid uppbyggingu
framtannanna. Litur A3B var notadur til ad byggja upp
tunguflét, litur A3D fyrir tannbeinsmassa og litur A3E fyrir
varaflot. Hvert lag af plastblendi var ljéshert i 20 sektdndur.
Vi@ gerd allra framtannafyllinga voru tannbein og glerungur
syruaettur i 15 sekundur og OptiBond FL bindiefni (Kerr
corp.) notad samkvaemt leidbeiningum framleidanda.

Pussning var framkvaemd viku eftir ad uppbyggingar
voru gerdar. Al-oxids skifur (SofLex, 3M ESPE) voru notadar
til ad skapa rétt form. Blad #12 dsamt al-oxids strimlum
(SofLex, 3M ESPE) var notad & milli tanna til ad fjarleegja
umframefni og slétta fleti. A varaflétum voru notadir
raudir loga-laga demantar til pess ad skapa yfirbordsaferd
og mynstur. Al-oxi&s pussningsgummi (Jiffy polishers,

TANNFYLLING

Mynd 9: Efri gédmur i lok medferdar.

Ultradent) voru notud til pess ad mykja mynstur og fa
fram glans. Demanta pussningspasti (Diamond Polishing
Paste, Ultradent) var sidan notadur i bursta til pess ad
skapa haglans an pess ad eyda mynstri og einkennum
(myndir 8-11).

Viku eftir pussningu brotnadi fjarleega (distal) hornid af
fyllingunni { tdnn #22. Gnistursgémur hafdi pa ekki enn
verid klaradur. Fyrra plastblendi var rispad med demanti,
brotasvaedi var hreinsad med 35% fosforsyru og silane
(Bis-Silane, Bisco Inc.) var borid a brotasveedi. Bindiefni
var pvi naest borid & brotasvaedid og pad endurbyggt med
sama plastblendi og hafdi veri® notad adur.

Mjuk bitskinna var gerd fyrir sjukling til pess ad sofa
med. Arangur af notkun hennar verdur metinn i naestu
eftirlitsheimsokn og hugsanleg porf fyrir harda skinnu
verdur metin.
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Mynd 12: Framtennur i upphafi medferdar.

Umraeda

Rétt potti ad vardveita tannvef eins og haegt var i pessu
tilfelli par sem sjuklingur hefur pegar tapad miklum tannvef
sokum syru- og gnistursslits. Fyrsta medferd midar par af
leidir ad pvi ad baeta & paer tennur sem mest hafa misst med
plastblendi. bad pjénar peim margpatta tilgangi ad hylja
vidkveemt tannbein, verja pad gegn frekari eydingu og baeta
atlit. Allt med litlum eda jafnvel engum tannskurdi. pPessi
medferd hefur pa kosti ad vera tiltélulega ddyr, inngripslitil
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Mynd 13: Framtennur i lok medferdar.

og fljotleg midad vid inngripsmeiri tanngervasmidi dsamt
bvi ad gefa 4seettanlegt utlit. Okostir pessarar medferdar
eru hinsvegar peir ad hin er taeknilega krefjandi 4samt pvi
ad hun bydur ekki upp 4 endingu sem jafnast & vid smidud
tanngervi. Inngripsmeiri medferd ma hins vegar avallt fara
i sidar ef purfa pykir (myndir 12 og 13)

TANNFYLLING



& Flux kvolds og morguns
- sterkar tennur allt lifid

Markmid okkar med Flux er ad munnhirda geti verid

skemmtileg! Med hau fldorinnihaldi gefur Flux pér sterkar
tennur og hjalpar til vid ad fyrirbyggja tannskemmdir. F X
[ vérulinu Flux er fliormunnskol og tyggjo, baedi fyrir bérn
og fullordna. Par er einnig ad finna vorur sem studla ad

g6dum andardraetti og vinna gegn munnpurrki. Allar eru Nanari upplysingf‘:\r a
baer dhrifarikar og audveldar i notkun. www.fluxfluor.is

[ Flux-vérunum eru engin paraben, alkéhdl eda 6nnur

6porf efni. bu finnur paer i naesta apoteki.



Ur hjélférunum i hjolfarid

Pad er hverjum manni hollt ad lita upp Ur sinu daglega
amstri med reglulegu millibili og lita adeins i kringum sig.
Pad aetti eiginlega ad vera skylda. Pannig gefst manni faeri 4
ad vega og meta stodu sina og stefnu i lifinu og hvort ekki
sé kominn timi & breytingar. Oft 4 tidum er nidurstadan af
svona stodutékki su ad madur sé farinn ad hjakka dalitid
f sama farinu, gera sému hlutina aftur og aftur. Er ekki
kominn timi & ad gera eitthvad alveg nytt? Laera skridsund,
lzera ad spila & franskt horn eda stofna pénkhljémsveit?

pad voru einmitt svona paelingar sem urdu til pess
ad sa er petta ritar dreif sig ad afla sér réttinda til ad aka
pungu bifhjéli. bungt bifhjol hljdomar nd ekkert sérstaklega
spennandi eda skemmtilegt en vid erum hér ad tala um
stor métorhjél, & mannamali.

pPetta var gamall, eldgamall, draumur sem hafdi sofid
Pyrnirésarsvefni innra med mér fra unga aldri, ef draumar
geta pé sofid. Ekki var motorhjdlaakstri fyrir ad fara & yngri
arum, var taladur af éllu sliku af velviljudum adilum, sem
betur fer. Métorhjolaakstur er nefnilega fullordinssport.

Ahalda- og taekjafikn eru eiginleikar sem flestir tann-
laeknar eru bunir. Vélhjolasportid bydur nu aldeilis uppa
ad svala slikum fysnum. Haegt er ad velja sér kbgur- og
kromhjoladeild par sem allt gengur Ut & stil og steel,
hradakstursdeild, par liggja menn i fésturstellingu ofan
4 of oflugu og of hradskreidu hjoli, ferdadeild par sem
hlutirnir ganga uté ferdaldg svo eitthvad sé nefnt.

Fliotlega eftir ad motorhjolaprofid var komid i hus kom
i lj6s hja mér métorhjélagirnd & bysna hau stigi. Eg valdi

bau eru ekki 6/l tém & tungu, baejanéfnin [ Wales.
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Ur hjolférunum i hjélfarid

fer@adeildina og sa ad ekkert minna myndi duga en alvéru
hjél af staerstu sort. Fyrir valinu vard baeverskur gaedingur
af BMW gerd; R 1200 GS Adventure, afar 6flugt ferdahjol
med 6llum hugsanlegum bunadi. Um 120 hestéfl, 250 kg,
med storum alkéssum fyrir farangur og kemst & 200 km
hrada & kist (er sagt). Eg las mér svo til um akstur svona
fararteekja, sotti ndamskeid og vandadi mig i hvivetna ad
na tékum a gripnum.

Eins oliklegt og pad nu geeti hafa hljomad i upphafi pa
leid ekki & 16ngu fyrr en ég var buinn ad narra eiginkonu
mina & bak lika og fljétlega kom i lj¢s ad hudn hafdi alveg
jafn gaman af pessu og ég. Saman brunudum vid um landid
og svo feeddust fljotlega hugmyndir um ad reyna gripinn
4 erlendri grundu.

Sidan hofum vid farid fidrar ferdir i Gtlondum, & motor-
hjoli. prisvar hofum vid flutt eigid hjél til meginlandsins og
Bretlandseyja, ymist med Norrénu eda fraktara, og einu
sinni leigt hjél { Bandarikjunum.

Fyrst forum vid hring um Danmérku, byskaland, Polland
0g Svipjéd. [ 68rum turnum var pad Rotterdam til Svart-
fjallalands (med vidkomu i sj6 I6ndum). P4 storrantur um
Nyja England og Ontario i Kanada og svo sidast Bretland-
irland.

Pad ad tvimenna & moétorhjéli og ferdast pannig lengri
vegalengdir er engu likt og a einhvern hatt allt 88ru visi en
ad ferdast i bil. Pad gefur auga leid ad pad parf ad pakka
af utsjonarsemi i svona ferdir pvi plassid er ekki mikid. |
lj6s hefur komid ad mest af pvi sem madur hefur verid ad
taka med sér i ferdaldg hingad til er helber éparfi. Manni
naegir eiginlega bara fétin sem madur stendur i, petta er
spurning um hugarfar. Sma vandamal, ef vandamal skyldi
kalla, er hversu gjarn farpeginn hefur verid & ad sofna
aftan & hjoélinu, 4 lengri leidum. Ekki attum vi® von & pvi !

Allir motorhjolamenn, alls stadar, eru vinir. beir eru vinir
og peir veifa hver 6drum pegar peir maetast 4 férnum vegi.
[ fyrstu fékk madur grand mal kjanahroll Ut af pessu vinki
en sa hrollur hefur nu breyst i afar hlyja strauma og yl um
hjartaraetur. Pessa vinattu hofum vid reynt & 6llum peim
stodum par sem vid hofum komid. A aningarstédum og
bensinstédvum taka motorhjélamenn gjarnan tal saman,
spjalla um heima og geima, teina og geyma. Vid héfum
oft att i hrékasamraedum vid heiltattdverada, snodklippta,
sidskegglinga i svitaimpregnerudum hlirabolum sem madur
myndi alla jafna hlaupa eins hratt i burtu fra og madur
getur. Pad er vegna pess ad allir métorhjélamenn eru vinir.

Métorhjélamenn heilsa hins vegar ekki peim sem keyra
um & vespum og pviumlikum farartaekjum. Ekki parf ad
tala um hjolreidamenn.

En er petta ekki storhaettulegt? Ju, pad er pad ef rangt
er ad stadid. Heetta og skemmtun haldast oft i hendur,
enda systur. Métorhjél eru nefnilega jafn haettuleg og pau
eru skemmtileg en pegar madur er kominn jafn langt yfir
fermingu og ég, & madur ad geta hanterad svona gripi
med stillingu an pess ad peir séu storhaettulegir. Pad er
sagt ad haegt sé ad flokka métorhjélamenn i tvo hépa; pa
sem eru bunir ad detta og svo pa sem eiga eftir ad detta,
ég tilheyri peim sidari, slapp med skrekkinn.

Muna parf ad motorhjol haetta ad vera skemmtileg &
sama augnabliki og madur dettur eda einhver keyrir & mann.

Ingdlfur Eldjarn

\\TM
{7 TANNSMIDAMIDSTODIN EHF.

~ HATUN 2A - 105 REYKJAVIK - [SLAND
SIMI: 552 2350 - 552 3724 - tmtennur (@ simnet.is

77



Radstefna Félags um munnheilsu félks med sérparfir

(Special Care 2017)

Undirbuningsnefnd Special Care 2017, fr vinstri: Ingolfur Einarsson, Solveig Hulda Jonsdéttir, Aslaug Oskarsdottir,
Sonja Rut Jonsdottir, Elin S. Wang, Lara Holm Heimisdottir, Helga Agustsdottir, Helgi Hansson, Brynja Jonsdottir og
Rakel Bjorg Jonsdottir.

Dagana 17. - 18. agust sidastlidna stéd Félag um munnheilsu
folks med sérparfir (FUMFS) fyrir radstefnu i Horpu sem bar
heitid Special Care 2017. FUMFS er [slandsdeild samtakanna
Nordisk Forening for Funktionshinder och Oral Halsa - NFH,
sem eru norraenu regnhlifarsamtokin fyrir petta malefni.
R&dstefna 4 vegum NFH er haldin annad hvert &r og er hin
haldin til skiptis 4 Nordurléndunum. Radstefnan var sidast
haldin & slandi &ri® 2009.

Special Care 2017 var 23. radstefna NFH og var huin ad
pessu sinni sameinud fimmtu norraenu radstefnunni um
neeringarérdugleika barna. Dagskrain var mjog fjdlbreytt
og var bodid upp & margskonar fraedslu fra sérfreedingum
a pessum svidum, pad er medhondlun og medferd barna
og fullordinna med langvinna sjukdéma eda fotlun.

A radstefnunni voru fjslmargir frodlegir fyrirlestrar.
Ingolfur Einarsson barnalaeknir a Greiningar- og radgjafar-
std6d rikisins fjalladi um Downs-heilkenni og tengsl
vanvaxtar i efri kjalka hja einstaklingum med heilkennid og
faeduinntokuvanda peirra. Farid var yfir rannséknir & notkun
4 gomplétum (palate plate therapy) hja einstaklingum med
Downs-heilkenni. Erfidleikar peirra vid ad naerast gaeti verid
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astaeda pess ad fra unga aldri hallist pau ad mjukum og
kolefnisrikum mat.

Annad ahugavert efni kom fram i erindi Ornu Skula-
dottur hjukrunarfraedings, sem kynnti tilfelli par sem bérn
naerdust einungis i svefni. Oft var astaedan prystingur fra
fagfolki um ad bornin pyrftu ad pyngjast. Foreldrarnir fengu
adstod vid ad faekka pelagjéfum smam saman.

Pall Matthiasson gedlaeknir og forstjéri Landspitala
haskolasjukrahuss fslands taladi um hamingju, prautseigju
og hvernig koma megi { veg fyrir kulnun i starfi.
Heilbrigdisstarfsmenn purfa eins og adrir ad hafa énnur
adhugamal en vinnu sina og vera & vardbergi gagnvart eigin
fullkomnunararattu.

Seinni dag radstefnunnar voru fyrirlestrar i tveimur
s6lum en i munnheilsuhlutanum voru medal annars pessi
efni raedd:

Helga Agustsdéttir éldrunartannleeknir og Clive
Friedman barnatannlaeknir og fyrrverandi formadur i
IADH (International Association for Disability and Oral
Health) t6ludu um munnheilsu aldradra og fatladra og
hvernig megi baeta munnhirdu og samskipti vid sjuklinga
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Radstefna (Special Care 2017)

og tengilida med aukinni menntun heilbrigdisstarfsfélks og
almennings. Clive Friedman taladi um ad mikilveegt vaeri ad
reyna ad vinna 4 eigin fordémum i samskiptum og spyrja
hvernig vid sem tannlaeknar getum hjalpad sjuklingum eda
starfménnum/tengilidum ad na betri &rangri i munnhirdu
sjuklinganna.

Oft reynist folki med einhverfu erfitt ad fara til tann-
laeknis en Kelly McConnell, salfreedingur, kynnti med
ahugaverdum fyrirlestri, adferd til ad kenna unglingum
med einhverfu ad fara i skodun hja tannlaekni. betta voru
mjog erfid tilfelli af einhverfum strakum sem purftu stift
afingaprégram & heimilinu eda skélanum peirra.

Lasse Skoglund munn- og kjalkaskurdlaeknir og préfessor
i lyfjafraedi raeddi um haettu 4 bleedingum i tengslum vid
adgerdir. Hann radlagdi medal annars ad fraeda sjuklinga
vel um ad lata sarin fa algjoran frid fyrstu klukkustundina
eftir adgerd og alls ekki ad skola munninn né borda.

Eftir hadegi kynnti Steven Perlman barnatannlaeknir og
stofnandi Healthy Athlete Special Smiles verkefnid peirra
sem byggt er & sjalfbodastarfi tannleekna og bydur dkeypis
bjonustu & alpjodaleikum Special Olympics. Steven var
tannlaeknir Rosemary Kennedy en lif hennar var hvati ad
stofnun alpjédasamtaka Special Olympics.

[ lok dags kynnti Alison Dougall tannlaeknir tilfelli par

C-Crown

Kaeru tannleeknar, velkomnir til C-Crown tannsmidastofu.

o Vi0 kappkostum a0 bjdoda lagt verd og mikil gzedi.

sem notud var periodontal ligamental deyfing til ad deyfa
stakar tennur og koma pannig i veg fyrir bitsar hja blaedara.
Sjuklingurinn hafdi lent illa  pvi eftir venjulega tannfyllingu
pbar sem hann beit sig i kinnina adur er hefdbundin
svaedisdeyfingin hvarf.

Einnig voru ahugaverd efni kynnt i styttri munnlegum
kynningum og a veggspjéldum.

Radstefnan heppnadist vel i alla stadi og var mjog
frodleg. Margir islenskir tannlaeknar nyttu sér taekifeerid
til ad saekja pessa norraenu radstefnu & fslandi og baeta
vid VEIT punktasafn sitt.

Vefsida radstefnunnar er: www.specialcare2017.com

Allir tannlaeknar og adrir sem hafa ahuga & munnheilsu
félks med sérparfir er velkomid ad ganga i félagid. Félagar
i FUMFS fa timarit NFH sem eru tvo & ari. Einnig eru
beir félagar i alpjodasamtokunum IADH (International
Association for Disability and Oral Health). Ahugasamir
geta haft samband vid Sonju Rut Jonsdottur gjaldkera
FUMFS eda Elinu Wang formann FUMFS.

Fyrir hénd FUMFS, Elin S. Wang og Helga
Aqustsdottir

* Vio framleidsluna er notadur fullkominn teekjabinadur og efni sem standast stréngustu geedastadla.
o OIll framleidslan fer fram i Danmérku og er 5 ara abyrgd & efni og vinnu.

Ferlid er haft sem einfaldast:

e Vi0 Utvegum merkta sendingarpoka sem ma afhenda & naesta posthusi.
e Vid mottoku sendingar sendum vid pér stadfestingarpost fyrir mottoku og azetladan afhendingartima. Gera ma rad fyrir

ao heildarferlid taki um 14 daga.

e Greitt er fyrir méttoku hradsendingar og svo mun verda sendur reikningur manadarlega i heimabankann hja

vioskiptavinum.

Ef einhverjar spurningar eru, endilega sendid e-mail a:

info.ccrown@gmail.com

Me0 von um ad petta hafi vakid ahuga pinn.
f.h C-Crown,

Tine Houman
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Leidbeiningar fyrir h6funda fraedigreina

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast 4 athugunum og rannséknum greinarh6funda sjélfra,
samantekt & reynslu annarra eda tilfellislysingu. Slikar greinar eru ritryndar
og hafa stadlada uppsetningu sem tryggir gaedi fraedaefnis bladsins. Bladid
birtir auk pess efni er vardar mélefni TFl og hvert bad efni annad sem tengist
hagsmuna- og dhugamalum tannlaekna.

Almennt
Leidbeiningar pessar fjalla um fraedigreinar sem &skast ritryndar. Ritryndar
greinar falla f prja flokka, ritryndar greinar um rannsékn sem héfundur hefur
stadid ad, ritryndar samantektargreinar um efni tengt tannleekningum par
sem greinar annarra eru ryndar af hofundi og efni peirra tekid saman og
loks ritryndar tilfellislysingar par sem lyst er tilfelli sem hofundur hefur tekid
til greiningar eda medhondlunar.

Um efnismedhondlun, uppbyggingu og fragang visindagreina fer
ritstjorn Tannlaeknabladsins ad reglum Alpjodanefndar Ritstjérna Heilbrigdis-
visindatimarita (ICMJE.COM).

Ritryni

Allar fraedilegar greinar eru sendar i, blindada” ritryni utan ritstjornar, til ad
minnsta kosti tveggja ryna. Ritrynir faer grein an pess ad fram komi hverjir
hofundar eru, fra hvada stofnun greinin kemur eda hverjum sé pakkad, i
beim tilvikum sem slikt er gert. A sama hatt faer héfundur ekki ad vita hver
ritrynir. Ritrynar vita heldur ekki hver af 6drum.

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

Rityniferillinn er til adstodar fyrir ritstjora og ritstjorn til akvordunar um
birtingu eda lagfaeringar & greinum sem fyrirhugad er ad birta. Allar akvardanir
um birtingu eru & abyrgd ritstjora.

Hofundar
Hofundar ad grein skulu einungis vera peir sem verulega hafa lagt af moérkum
vid tilurd greinarinnar. Er par fyrst og fremst att vid:

1. Grunnhugmynd, hénnun og skipulagningu rannsoknar/tulkun og

framsetningu nidurstadna.

2. Verulegt framlag til eda megindbyrgd & gagnasdfnun eda

rannsoknarvinnu.

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

til vitraens og visindalegs innihalds.

Yfirmenn deildar eda rannsoknarstofu sem ad 6dru leyti koma ekki ad
rannséknarvinnunni, fjarhagslegir styrktaradilar og peir sem einungis taka
litinn patt i vinnunni attu ekki ad teljast hofundar greinar. beim ma hins
vegar faera pakkir i lok handrits. Sérhver héfundur & ad hafa tekid naegan
patt i vinnu peirri sem ad baki greinar liggur til ad geta borid dbyrgd 4 o6llu
efni hennar og reett pad opinberlega.

Tvibirting

Almenna reglan er ad birtingar greina eda efnis sem adur hefur verid birt er

ekki tekid til greina til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ritstjérn tekur po vid

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

verid sent til birtingar i 68rum timaritum & 6dru tungumali en islensku, sé
eftirfarandi skilyrdum fullnaegt:

1. Ritstjorum beggja timarita sé gerd full grein fyrir tvibirtingu og astaedum
hennar; ritstjorn pess timarits sem seinna birtir nidurstédur rann-
soknarinnar fai i hendur afrit fyrri greinar.

2. Ad nagjanlegur timi lidi fra fyrri birtingu greinarinnar til innsendingar
hinnar seinni til pess ad ritstjorn geti metid greinarnar saman.

3. Onnur greinin sé ekki einféld pyding hinnar & annad tungumal, heldur
sé beint ad 6drum lesendahdpi; oft naegir ad énnur greinin sé styttri
Utgafa hinnar.

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

Auk pessa hafa ritstjornir Tannlaeknablada sem birta efni sitt 4 tveimur

tungumalum att samvinnu um samtimisbirtingu sému greinarinnar a

tungumalunum tveimur.

Malfar

Greinar skuli vera & gédri islensku og skal islenska 6ll erlend ord og heiti verdi
pvi vid komid. Sé islenska heitid ekki vel pekkt er alpjédlega heitid sett i sviga &
eftir. betta skal gert i agripi, komi heitid fyrir par og sidan aftur i fyrsta skipti er
heitid kemur fyrir i megintexta. Ef ekki er til gott islenskt heiti er alpjédaheitid
(latneskt eda enskt) notad og skrifad med skaletri. Hugtok sem ekki verda
islenskud med gddu méti skulu skilgreind i stuttu mali og alpjodaheitid sidan
sett { sviga aftan vid skilgreininguna.

[ megintexta eru skammstafanir ekki notadar. pannig skal skrifa ad
minnsta kosti en ekki a.m.k. Undantekningar eru vidurkenndar fraedilegar
skammstafanir, en pa skal éstytt heiti avallt standa & undan skammstofun
pegar hun er notud i fyrsta sinn i textanum.

Tolustafir undir 10 eru skrifadir Ut i megintexta pegar raett er um fjélda,
til daemis fimm born, prjar rannséknir. Komma afmarkar tugabrot i islensku
(0,4) en punktur a ensku (0.4).

Fragangur innsendra handrita
Krofur um fragang eru i samraemi vid Vancouverkerfid og er hofundum visad
a reglur International Committee of Medical Journal Editiors: www.icmije.
org. Almennt skulu greinar fylgja IMRaD uppsetningunni sem teljast ma hluti
af freeGakerfinu sem samfélag heilbrigdisvisindamanna fylgir. Samantektar-
greinar purfa gjarnan annarskonar uppsetningu og tilfellalysingar hafa mun
frjdlsari uppsetningarmoguleika.

Greinar skal senda & rafreenu formi i Word-skjali eda 6dru formi sem
Word forriti® getur lesid. Myndir og toflur skulu vera utan Word skjalsins og
hver mynd i sérstakri skra.

Titilsida
A titilsidu skal vera:
1. Heiti greinar, skyrt og lysandi fyrir innihaldid (hamark 100 sl6g).
2. Nofn, sérfreedigrein og menntunargrada hofunda.
3. Adsetur (deild, stofnun) héfunda.
4. Nafn deildar/stofnunar par sem rannséknin var unnin ef hun er
onnur en adsetur héfundalr).
5. Nafn, adsetur og netfang hoéfundar sem annast fyrirspurnir og
bréfaskipti.
Tvo til fjogur lykilord 4 islensku og ensku.
7. Til nota vid ritstjornarvinnu skal taka saman og setja a titilsidu
ordafjolda greinarinnar, fjdlda aslatta, fjolda mynda og fjélda taflna.

o

Agrip
Agrip er sé hluti greinar sem gjarnan er lesinn fyrst eda jafnvel eingéngu. bess
vegna er mikilvaegt ad 4gripid sé vandad og lysi greininni sem best. Agripi
skal skila baedi & islensku og ensku. Enska agripid ma en parf ekki ad vera
bein pyding pess islenska, pé efnislega skuli badar Gtgafur vera géd lysing
4 innihaldi greinarinnar. Honum & ad fylgja titill & ensku og néfn hofunda.
Agripi skal skipt f eftirfarandi kafla:

1. Tilgangur (objective).

2. Efnividur og adferdir (material and methods).

3. Nidurstodur (results).

4. Alyktun (conclusion).

Inngangur
{ inngangi skal skyra stuttlega fra bakgrunni rannséknarinnar og peim
rannséknum sem farid hafa & undan um sama efni. Einungis skal greina fra
helstu visindanidurstodum sem ad efninu lUta, en ekki setja fram itarlega
samantekt. Setjid fram & skyran hatt tilgang rannsoknarinnar sem greinin
fiallar um og rannsoknarspurninguna.

Engar nidurstodur eda umfjollun um nidurstédur skulu vera hér

Efnividur og adferdir
i meginatridum skal pessi kafli lysa & skyran hatt hvernig rannsoknin var
framkvaemd, pannig ad sa sem vill gaeti endurteki®d rannsoknina. Hér skulu
einungis vera upplysingar sem voru til stadar vi® upphaf rannséknarinnar en
engar upplysingar sem fengust vid framkvaemd hennar.

Hér skulu vera upplysingar um sampykki Persénuverndar og Visinda-
sidanefnda a rannsokninni, ef pad a vid.
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Efnividur

Hér skal lysa einingum peim sem notud voru vid rannsoknina hvort sem pad var
einstaklingar, tennur eda annad. Ef efnividurinn er folk parf ad lysa samsetningu
hoépsins sem notadur var, hvad vardar til deemis busetu, kyn, aldur eda adra paetti
sem kunna ad koma nidurstodunum vid. Gaeta skal ad persénugreinanlegum efniv-
idi sem aldrei & heima i visindagreinum. Sérlega parf ad geeta ad persénugreinanleika
libsmynda og réntgenmynda.

Teeki og adferdir

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

Télfraedi

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

Niburstédur

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

Umreeda

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

bakkir

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

Heimildir

Heimildum skal skila a sérstoku bladi aftan vid greinina og télusetja i somu r6d
0g paer koma fyrst fyrir i texta. Eru tilvitnanir audkenndar med télustéfum,
t.d.: Nyjar rannsoknir syna (1,2) en ekki t.d.: Nyjar rannsoknir syna (Fossberg
1988, Johannsson 2016)...

Studst er vid reglur ,US National Library og Medicine” sem er notadur
i PubMed/MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Sa
stadall byggir & eldri stadlinum ,,Index Medicus.” Nofn timarita skal stytta i
samraemi vid PubMed/MEDLINE (https:/Awvww.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/).
Hér & eftir fara nokkur daemi um rétta uppsetningu tilvitnana.

Fordast skal eftir megni ad nota Gtdraetti ar greinum sem heimildir. ,,Obirtar
rannsoknir”, , persénulegar upplysingar” og greinar sem hefur verid hafnad
ma ekki nota sem heimildir, hins vegar ma vitna i skriflegar — ekki munnlegar —
upplysingar (written communications) og eru slikar tilvitnanir pa hafdar innan
sviga i sjalfum textanum (en ekki i heimildaskranni).

Farid er eins med tilvitnanir i islenska héfunda og erlenda og skal ad
6llu jofnu halda sérislenskum stéfum (b, 4, A o.s.frv.) nema hefd sé komin &
annad hja hofundi (Pérdarson A/Thordarson A).

Myndir

Hvatt er til notkunar mynda i greinum Tannlaeknabladsins en ritstjorn kann
ad takmarka fjolda mynda sé pess porf vegna utlits og staerdar bladsins.
Hverri mynd skal fylgja myndartexti og visa skal i hverja mynd i texta. Ef
hofundur myndar er ekki héfundarréttareigandi myndar skal tilgreina hver
er hofundarréttareigandi myndarinnar og ad leyfi myndarhofundar hafi verid
fengid til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ljosmyndir purfa ad vera skyrar og
i harri upplausn og pola smaekkun eda staekkun. Ritsjérn gaeti purft ad ad

82

klippa af myndum og lagfaera litasamsetningu myndar. Slikar breytingar
verda bornar undir hofund.

Medhondlun heimilda
Greinarhdfundum er bent & ad halda fjolda tilvitnana innan skynsamlegra
marka og i samraemi vid umfang og efni greinarinnar

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

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

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

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

Baekur og énnur rit:

Prader F. Diagnose and Therapie des infizierte Wurzelkanales. Basel: Benno
Schwabe, c1949: 123.

Pinkham J, Cassamasimo P, Fields H, McTigue DJ, Nowak A. Pediatric Dentistry:
Infancy Through Adolescence, 4th ed. Mosby, c2005: 42.

Meistararitgerd eda doktorsritgerd:
Magnusson PE. Maturation and malocclusion in Iceland [dissertation].
Reykjavik, University of Iceland, 1979.

Bokarkafli med kaflahéfundi 66rum en ritstjdra bokar:
Brandtzaeg P. Immunoglobulin systems of oral mucosa saliva. In: Dolby AD,
editor, Oral mucosa in health and disease. London: Blackwell, c1975: 137-214

Netsida:

The Dental Trauma Guide. [Veraldarvefurinn]. Copenhagen: Copenhagen
University Hospital and the International Association of Dental Traumatology
(IADT); 2016 [september 2016] http:/Avww.dentaltraumaguide.org/

Vafatilfelli

[ sértokum tilfellum og vafatilfellum er haegt ad leita til bokarinnar: Citing
Medicine, 2nd edition, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers. Karen Patrias; Dan Wendling, Technical Editor. National Library
of Medicine, National Institutes of Health. Bethesda (MD): National Library
of Medicine (US); 2007 (https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/).

Meoferd handrits og profarkalestur

Innsendar greinar eru settar i mat ritstjornar hvad vardar erindi efnis
handritsins til lesenda Tannlaeknabladsins, gaedi visindavinnu sem liggur ad
baki greinaskrifunum, fragang handrits, efnisuppsetningu, malfar og fleira.
Ritstjorn getur hafnad innsendu handriti & pessu stigi en flest handrit eru send
til ryningar hja ad minnsta kosti tveimur ritrynum utan ritstjérnar, sem badir
eru sérfrodir & pvi svidi sem greinin fjallar um. Umsagnir peirra og ritstjornar
eru sendar handritshéfundi og ber honum ad bregdast vid eda fjalla um
allar athugasemdir skriflega. pessi ferill parf oftast endurtekningu, jafnvel
nokkrum sinnum, eda par til ritstjorn telur ekki purfa meiri ryni og tekur
akvordun um sampykkt eda hofnun innsends handrits. Ritstjorn og ritstjori
er endanlegur drskurdaradili um birtingu eda héfnun greina. Oll birting eda
hofnun birtingar er & abyrga ritstjora.

Handrit sem sampykkt eru til birtingar eru sett i umbrot og send til
hofundar & uppsettu formi. Mikilvaegt er ad hofundur lesi yfir texta eftir
uppsetningu til ad gaeta pess ad allar villur hafi verid leidréttar og ad ekki
hafi slaedst nyjar villur inn. Mikilveegt er ad héfundur geeti ad uppsetningu
mynda, tafla, myndatexta og toflutexta og hugi ad stadsetningu sliks efnis
i samhengi vid texta.

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

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook

Arni béréarson

Sigurjén Arnlaugsson
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