Utgefandi:
Tannlaeknafélag Islands
The Icelandic Dental Association

Ritstjori:
Orn Ernst Gislason

Ritnefnd:

Orn Ernst Gislason
Anna Danielsdottir
Asgeir Sigurdsson

Ritstjérn, auglysingar og afgreidsla:
TF, Sidumala 35 - Simi: 57 50 500
Péstholf: 8596 1S-128 Reykjavik
Tolvupdstur: tannsi@tannsi.is

ISSN 1018-7138
Upplag: 400 eintok

Umbrot, prentvinnsla og békband:
Prentmet ehf.

* (stjarna) fyrir framan greinartitil merkir ad
vidkomandi grein verdur skrad i Index to

Dental Literature.

Eftirprentun bénnud an leyfis ritstjornar

\ ) £F

1. tolublad

25

29

34

39
43
48

55

61

65

68
69

77
81
89

92

94

TANNLAKNA-

BLADID

e 22. argangur

Ritstjorapistill

*Fimm dara reynsla af préfunum 4 sétt-

og daudhreinsiofnum med liffreedilegum visum
*Five years experience of testing autoclave
function with biological indicators

*Protostylid-sérkenni 4 barna- og
fullordinsténnum Islendinga

*Protostylid trait in deciduous and permanent
dentition in Icelanders

*Laekkun & tidni tannatu i barnaténnum
hja sex ara bérnum & fslandi

* Caries decline in deciduous teeth among
six year olds in Iceland

*Tidni tannatu { bornum & Vopnafirdi og nagrenni
*The prevalence of dental caries in the
Vopnafjérdur district of Iceland

*Kolefnismaelingar vid rannsokn mannleifa
*Carbon analysis in investigation of human remains

Vanproski og vanvoxtur glerungs jaxla og framtanna
Molar Incisor Hypomineralisation (MIH)

Fylgikvillar endajaxlatoku
Lysing tanna

Stofnfrumur — nyir moguleikar i tannlaekningum?

Ahugavert tilfelli r rannsékn mannleifa
fra Skeljastodum

Hemimandibulectomia vegna ameloblastoma
(glerungsmyndandi aexli)

Kynning & fyrirhugadri rannsokn & munnheilsu
[slendinga — MUNNIS

Golfpistill

ICDAS greiningaradferdin, forsaga og notkun
i landsrannsékn Midstodvar tannverndar

Ordabelgur 3
Neydarastand & tannlaeknastofu

Tannverndarrad & timamotum

Ungmenni landsins eiga sér umbodsmann
Vidtal vid porhildi Lindal, umbodsmann barna

Husnaedis- og félagsheimilismal

Icelandic Dental Journal

2004

Orn Ernst Gislason

Margrét O. Magnusdottir
Steinunn Einarsdéttir
W. Peter Holbrook

Gudjon Axelsson

Sigfus Por Eliasson
Svend Richter

Stefan R Palsson
Erna Bjorg Sigurdardottir
W Peter Holbrook

Svend Richter
Sigfus por Eliasson

H. Helgi Hansson

Ingibjérg S. Benediktsdottir
Jonas Geirsson

Kaj Fried
Mikael Wendel

Svend Richter
Sigfus Por Eliasson

Julius Helgi Schopka

Helga Agustsdottir

Saebjorn Gudmundsson

Hafsteinn Eggertsson

Karl Orn Karlsson
Asgeir Sigurdsson

Magnus Ragnar Gislason
Helga Agustsdottir

Anna Danfelsdottir
Gudny Ester Gunnarsdottir

Birgir Joh. Jéhannsson



pitt lif, pin framtio

Sum hugtok teygjast med timanum. [ dag leyfist f6lki ad skilgreina
sig sem fjoIskyldu pé ad pad eigi ekki hus, bil, hamstur, tjaldvagn
og tiu born. Hvada leid sem vid veljum i lifinu koma tryggingar vid
s6gu og hversu stor sem fjélskyldan pin er attir pui ad skoda kosti
F plus fjolskyldutryggingarinnar.

- pitt 6ryqggqi
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F plas er ein vidtekasta tryggingin & markadnum er éparfi ad
uppfaera hana med hverjum afanganum sem er ndd.

F plus vidteka fjolskyldutryggingin innifelur m.a.

Tryggingu a innbui

Slysatryggingu i fritima

Ferdasjukra- og ferdarofstryggingu & ferdalogum erlendis
Farangurstryggingu a ferdalogum erlendis
Malskostnadartryggingu

Umodnnunartryggingu barna

Abyrgdartryggingu einstaklings

Sja nanar i skilmalum F pluds tryggingar.

VIS, Armdila 3, 108 Reykjavik,
WWW.VIiS.is

pjonustuver VIS, simapjénusta
manudaga til fostudaga

kl. 8:00-19:00,

simi 560 5000




Ritstjérapistill

Af einhverjum orsdkum birtist skyrsla ritnefndar Tannlaeknabladsins arid 2004 ekki i adalfundarbodi TFi sem sent er
ollum félagsménnum, eins og venja er og birtist skyrslan pvi hér;

Vinna og undirbuningur vegna Tannlaeknabladsins hefur gengid vel fram til pessa og hefur ritnefndin reynt ad afla
efnis & sem breidasta grundvelli, lesendum til frédleiks, upplysinga og yndisauka. Pegar petta er ritad er
undirbuningsvinna fyrir prentun ad mestu lokid og er stefnt ad pvi ad bladid komi Ut um naestu manadarmoét. Par sem
ég undirritadur gef ekki kost & mér &fram sem ritstjori, vil ég nota taekifaerid og pakka ollum er ad utgafunni hafa
komid fyrir samstarfi® og greinarhdfundum fyrir framlag sitt.

Af ymsu er ad taka i malum tannlaekna, ekkert hefur gerst i adgerdarskrarmalum, svo ekki verda pau rakin hér, en
annad gildir um samkeppnismal tannlaekna, likt og formadur drepur & f skyrslu sinni. Okkur er éheimilt ad hafa samrad
um gjaldskra, vid eigum ad hengja Gtdratt Ur gjaldskra okkar & bidstofum, gestum og gangandi til aflestrar, en an
skyringa, pvi tannlaekningar eru svo einfaldar ad ekki parf ad flaekja malid med skyringum einstakra lida. Algengt er ad
nokkrir tannlaeknar séu med stofur & sama stad og sameiginlegar bidstofur og fl., peir eiga pa liklega ad hengja hver
sinn Utdratt Ur sinni gjaldskra, atridi sem er umdeilt. Ekki hef ég séd hvada gjaldlidir eiga ad vera f Gtdraettinum og
spurning hvada lidi sérfreedingar sem eingdngu vinna vid sina sérgrein eiga ad hafa & bidstofum sinum. betta verdur
liklega eins og med oliuféldgin, samrad um verd er 6logmaett, stédvarnar eru hlid vid hlid, bullandi samkeppni milli
félaganna, en allir med sama verd.

Samkeppni getur verid af hinu géda, en 6nnur hlid og 6llu verri er pegar kollegar reyna hvad peir geta til ad koma
vinnu sinni & framfaeri og nota ymis rad til ad auglysa sig, vidtol i blodum um leysi- petta og leysi- hitt og énnur
solupatent, sem sla gébmlu graejunum hja , hinum” tannlaekninum vid. Nyleg deemi eru um slikt f islenskum timaritum
sem algeng eru & bidstofum tannlaekna. Annad og 6llu verra eru auglysingar sem sendar eru & fyrirtaeki med
télvupdsti. Eg hef undir héndum eitt slikt sem hljodar ordrétt, litillega stytt; , Hvitar tennur fyrir arshatidna”
Tannlaeknastofa X bydur starfsménnum X-banka frabeert tilbod & LYSINGU & ténnum fyrir arshatidinal Algengt verd &
slikri medferd er & bilinu 22-26.000.- en tilbod petta er 14.800.- kr til starfsmanna X-banka. Hvad parft pu ad gera?
Panta tima med pvi ad hringja f sima xxx og setja inn skilabod & simsvarann ef ekki er svarad. Athugadu ad pu getur
komid utan vinnutima pvi afgreidslutimi er almennt sveigjanlegur. PU parft ad maeta tvisvar 4 tannlaeknastofuna f ca.
15 minutur { hvert skipti. Hringdu i sima xxx strax, pvi ad birgdir eru takmarkadar!

Ofangreint tilfelli er sorglegt deemi um mégulegar afleidingar minnkandi vinnu og aukinnar samkeppni og
einskordast liklega ekki vid tannlaeknastarfid. Hins ber ad geta ad auglysingar sem pessi eru l6gbrot, pvi tannlaeknar
hlita laeknalégum og pau kveda & um, ad auglysingar laekna og tannlaekna séu bannadar. Hlytur pad ad vera krafa
tannlaekna ad tekid sé & malum sem brjéta i baga vid 16g og reglur, pvi ef ekkert er adhafst, pa vindur éskapnadurinn
upp & sig og endar med auglysingaskrumi med neonljésum og heilsiduauglysingum i prentmidlum, likt og pekkist
erlendis og saemir ekki heilbrigdisstéttum.

Ad lokum vil pakka peim er ad Gtgafu bladsins hafa unnid, fyrir samstarfid og 6ska nyjum ritstjéra og ritnefnd
velfarnadar.

Orn Ernst Gislason
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*Fimm ara reynsla af préfunum a sétt- og
daudhreinsiofnum med liffreedilegum visum

*Five years experience of testing autoclave
function with biological indicators

Margrét O. Magnusdéttir, Steinunn Einarsdéttir og W. Peter Holbrook

Rannsoknastofa Tannleeknadeildar Haskola islands

Abstract:

In recent years many dentists have instituted improved measures for sterilization and disinfection in their dental surgeries in
response to the increased risks posed by blood-borne infections such as hepatitis B and C and HIV/AIDS. An important part of these
measures is the monitoring of autoclave function to check that the sterilization procedures work. From 1999-2003 the effectiveness
of dental autoclaves in 81-85 dental surgeries was tested on a regular basis using spore strips. A mean of 376 tests were performed
each year of the study and the autoclaves failed to kill the spores in the test strip on a total of 57 occasions over the 5-year time
period. The proportion of dental surgeries where an autoclave failed to function adequately ranged from 5-20% per year (mean
13.8%; s.d. 5.4). Notification of autoclave failure to the dentist concerned was followed by alteration of procedures, re-testing of
the autoclave and sometimes repair to the equipment.

Utdrattur:

A undanférnum arum hafa margir tannlaeknar innleitt betri adferdir vid sotthreinsun og daudhreinsun & tannlaeknastofum sinum.
Petta eru vidbrogd vid aukinni heettu 4 blédbornum sykingum, svo sem hepatitis B og C og HIV/AIDS. Mikilvaegur pattur pessara
adgerda er eftirlit med sotthreinsi- og daudhreinsiofnum til ad kanna hvort fullnaegjandi sott- og daudhreinsun hefur &tt sér stad. A
arunum 1999 til 2003 var kénnud reglulega virkni sétt- og daudhreinsiofna hja yfir 80 tannlaeknastofum med notkun sporastrimla.
Ad medaltali voru gerd 376 préf & ari og hafdi daudhreinsun mistekist i 57 skipti & pessu 5-ara timabili. Hlutfall tannlaeknastofa par
sem daudhreinsun var ekki fullnaegjandi var 5-20% & ari ( medaltal 13,8% ; s.f. 5,4). Vidkomandi tannlaeknum var tilkynnt pegar
daudhreinsun tokst ekki og profid endurtekid eftir ad framkvaemd sott- og daudhreinsununar hafdi verid breytt. Stundum leiddi

petta til vidgerda a taeki.

Key words: biological monitoring, spore tests, autoclave function, sterilization

Tannlaeknaverkfaeri parf ad daudhreinsa fyrir notkun likt
og o6ll énnur leekningaverkfzeri sem komast i beina snert-
ingu vid sjuklinga’. Adferdir til daudhreinsunar, sotthreins-
unar og hvers kyns sykingareftirlits i tannlaekningum hafa
verid endurskodadar gagngert med tilkomu blédborinna
sykinga, sérstaklega lifrarbdlgu B og alnaemisveira. Medal
annarra lifvera sem geetu valdid sykingum i tannlaekn-
ingum eru berklabakterian (Mycobacterium tuberculosis),
lifrarbolga C, stérfrumuveira (cytomegalovirus) og herpes
veira. Allmargar vidmidunarreglur um daudhreinsun f{

tannlaekningum hafa verid gefnar Gt og ma par nefna rad-
leggingar Séttvarnarstofnunar Bandarikjanna (1) og
bandarisku tannlaeknasamtakanna (2). Malt er med lif-
fraedilegu eftirliti (biological monitoring) med sporaprofi
sem er annad hvort framkvaemt & vidkomandi stofu, en
slikt kallar & hitaofn og er timafrek adferd, eda med
Laskriftarpjonustu” 1 posti (3).

Yfirleitt sétthreinsa tannlaeknar verkfaeri sin reglulega f
gufusaefum, en mun feerri nota hitaloftsofna (2). Oftast er
fylgst med virkni sétthreinsunarinnar med litarstrimlum.
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Tafla 1 Nidurstddur langtimaeftirlits med virkni sefingarofna hja islenskum tannlaeknum * 1999-2002

1999 2000
patttakendur 82 83
ofnar 94 97
prof 379 378
prof i olagi (%) 19 (5,1) 13 (2,6)
patttakendur (%) med ofn i 6lagi 14.(17) 10 (12)

> einu sinni & viokomandi ari

2001 2002 2003 medaltal (s.f)
83 83 85 82,8 (1,5
98 95 97 96,2 (1,6)

384 352 387 376 (13,9)
18 (4,7) 26 (7,4) 8(2,1) 16,8 (4,5) (6,7)
12 (14,5) 16 (19,8) 5(5,7) 11,4 (13,8) 4,2)

* neer jafnframt til tveggja rannsoknarstofa og einnar laeknastofu.

Pad er hins vegar naudsynlegt ad daudhreinsunartaeki séu
profud reglulega med liffraedilegum préfum til ad kanna
hvort virkni peirra sé i lagi (4). Algengasti liffraedilegi visir-
inn, sem er notadur i pessu skyni er ranndknarstrimill sem
inniheldur hitapolin gré bakteriunnar Bacillus stearo-
thermophilus, stundum einnig gré bakteriunnar Bacillus
subtilis. Strimlunum er komid fyrir { daudhreinsiofnunum
asamt peim verkfeerum sem 4 ad daudhreinsa, og daud-
hreinsun framkvaemd eins og venjulega. Strimillinn er fjar-
laegdur i lok sétthreinsunarferilsins og sendur til rann-
soknastofu til reektunar. Hafi sporarnir ekki drepist, spira
beir og vaxa i reektunaraeti og veldur pad litabreytingum &
tinu.

Eftirlit med litlum gufusaefum og hitaofnum & tann-
lzekna- og laeknastofum hefur verid starfreekt 4 vegum
Rannsoknarstofu Tannleknadeildar Haskola fslands i
nokkur &r, upphaflega med hitavisum og fra arinu 1999
med liffraeedilegum visum. Tilgangur pessarar greinar er ad
fara yfir nidurstdédur pessa eftirlits & &runum 1999-2003.

Efnividur og adferdir
Strimlar med groum bakteriutegundanna Bacillus stearo-
thermophilus og B. subtilis voru fengnir frd Edge Dental
(Traverse City, Michigan, USA). Peir komu f lokudu umslagi
og voru sendir med reglulegu millibili & paer tannlaekna-
og leeknastofur og rannséknastofur sem nyttu pessa pjon-
ustu, venjulega fimm sinnum & ari. Préfin voru fram-
kvaemd pannig, ad umslagid med gréstrimlinum var sett
inn { daudhreinsiofninn vid reglubundna notkun.
Strimlana matti ekki ad setja i lokud ilat, svo sem floskur
med skrufudum tappa, en pad matti setja pa i bakka med
verkfeerum eda pakkningum sem eru t.d. notadar fyrir
handverkfaeri i tannlaekningum. Eftir venjulega keyrslu
daudhreinsiofnsins voru gréstrimlarnir sendir rannsékna-
stofu Tannleeknadeildar i partilgerdu umslagi. Par voru

strimlarnir fjarlaegdir ar umbudum med sétthreinsadri téng
0g peir settir i glos med dextrose tryptone zeti.

Atid med sporastrimlunum var sett i hitaskdp og
raektad vid 50° C { tvo soélarhringa dsamt samanburdarsyni
med strimli sem ekki hafdi verid settur { gufusaefi. Bakteriu-
voxtur kom f ljos med litarbreytingu ur fjélublaum lit f
gulan f aetinu vegna gerjunar a dextrosa og laekkandi syru-
stigs.

Pegar daudhreinsun hafdi ekki tekist, var haft samband
vid vidkomandi adila og farid yfir hugsanlegar astaedur
vandans med starfsfolki. Daudhreinsiofninn var sidan
préfadur ad nyju og sendur i vidgerd, ef daudhreinsun
mistékst { annad skipti.

Nidurstédur og umraedur
A drunum 1999-2003 toku 81-85 tannlaeknastofur, rann-
soknastofur og laeknastofur patt i eftirliti med daud-
hreinsiofnum og ad medaltali foru fram 376 prof & hverju
ari & 94-98 daudhreinsiofnum. Daudhreinsun mistokst hja
5-20% peirra stofnana, sem toku patt i pessu eftirliti
(Tafla 1). begar ekki hafdi tekist ad drepa sporana i daud-
hreinsiofnunum var haft samband vid starfsfolk vidkom-
andi stofnunar og profid endurtekid eftir ad farid hafdi
verid yfir ymis pekkt vandamal vid sott- og daudhreinsun,
til deemis yfirhledsla ofna eda of pétta pokkun. Ef prof
syndi aftur ad daudhreinsun hafdi ekki att sér stad var
ofninn sendur i vidgerd eda fenginn nyr. [ einu tilfelli var
sporaprofid tvireett og 1 pvi tilfelli leiddi smasjarskodun i
lj6s nokkra umbreytingu sporanna yfir i vaxtarstig bakteri-
unnar. Petta gerdist pegar sporastrimillinn hafdi verid
settur i flosku og liklegt ad gufustreymid hafi ekki verid
naegjanlegt til ad drepa alla sporana.

P& ad pad sé mikilvaegt vegna o6ryggis sjuklinga og
starfsfélks tannlaeknastofa ad daudhreinsun sé fullnaegj-
andi hafa faar rannséknir verid gerdar & almennum tann-
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laeknastofum. [ einni slikri rannsokn komust Burke et al (5)
ad peirri nidurstdda, ad i adeins 2% daudhreinsiofna
hefdi daudhreinsun mistekist og er pessi tala sambeaerileg
vid medaltal i naverandi rannsékn ( medaltal 2,1% é&rid
2003), pd mikil sveifla sé milla &ra ( Tafla 1). Skaug et al
(4) birtu svipadar nidurstddur Ur rannsékn sem var gerd
1996, en par tokst daudhreinsun ekki i 1,8% f norskum
daudhreinsiofnum. betta voru verulegar framfarir fra arinu
1985, &rid adur en opinberar leidbeiningar um sykinga-
varnir & norskum tannleeknastofum voru gefnar ut, en
bad ar mistokst daudhreinsun i 8,8 % tilvika (4). | Dan-
morku fannst munur & misheppnadri sétt- og daud-
hreinsum & milli einkarekinna tannlaeknastofa (7,3%) og
opinberrar barnatannlaeknapjénustu (2,3%), en pad var
svo mikill breytileiki ad munurinn var ekki marktaekur tol-
freedilega (6). Ljost er ad nidurstdodur Ur pessari rannsékn
s.I. 5 ar syna ad stada pessara mala hja peim fislensku
tannlaeknum sem toku patt i pessi pjonusturannsokn er
sambeerileg vid nagrannaléndin.

Pessar rannsoknir voru allar gerdar med einu pverskurd-
arprofi margra saefingarofna tannlaekna. Pad kemur ekki
& dvart ad tidni misheppnadra sétthreinsana sé breytileg,

milli &ra, en af peim 97 tannlaeknum, sem nyttu sér pessa
bjonustu a.m.k. hluta af pessi 5 ara timabili reyndist ofn
vera alltaf i lagi hja 63 peirra ( 65%). beir tannlaeknar, sem
téku patt i eftirliti pessu téku nidurstodum rannséknanna
undantekningalaust alvarlega, yfirféru ofna sina, létu gera
vid pa eda fengu nyja ofna ellegar breyttu adferdum
sinum til ad tryggja ad saefingaradferdir peirra vaeru
oruggar.
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Marktaekur drangur

Tekist hefur ad syna fram & ad notkun Colgate
Sensitive dregur stérlega ur vidkveemni tann-
halsins.” Tannkremid inniheldur kaliumcitrat sem
hefur bein verkjalinandi &hrif & tannkvikuna.?
Synt var fram & med tvofoldu blindpréfi ad hja
peim sem notudu Colgate Sensitive i atta vikur*
minnkadi vidkveemni tannanna um 82%. Einnig
hafa rannséknir synt markteekt fram & ad verk-
irnir minnka mjog fljott * og med framhaldandi
reglulegri notkun Colgate Sensitive er unnt ad
vidhalda drangrinum.'?

(D
Heildraen tannhirda

[ Colgate Sensitive er flior sem sannarlega
vinnur gegn tannskemmdum. Hin freydandi efni
tannkremsins tryggja arangursrika burstun auk
pess sem efnid silica dregur fram hinn nattaru-
lega hvita lit tannanna, areynslulaust.

(@ )7 ET =Y sensitive

Ferskur andardrattur

Colgate Sensitive er blatt og teert med hvitum
rondum. Samtimis hreinum ténnum og frisk-
andi andardreetti skilur pad eftir einkar ferskt
myntubragd i munni. Géda bragdid af Colgate
Sensitive er hvatning til ad nota pad daglega - til
4framhaldandi varnar gegn vidkveemum tann-
halsum.

Dagleg notkun Colgate Sensitive er vérn gegn vidkvaeemum tannhéalsum!

Colgate mé nota daglega i stad venjulegs tannkrems med fldor.

*I blindprofi sem stod yfir 1 atta vikur kom fram ad vidkvaemni i periferdentinhyperaestesi minnkadi sem var sambaerileg virkni og med Sensodyne F eftir fidgurra og atta vikna notkun.
Tilvisanir: 1. Data on file, Colgate-Palmolive Co. 2. Chesters R et al. Useof multiple sensitivity measurements and logit statistical analysis toassess the effectiveness
of a patassium-citrate-containing dentifrice inreducing dentinal hypersensitivity. J. Clin Periodontol 1992; 19: 256-261. 3. Data on file, Colgate-Palmolive Co.
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Abstract

The material consisted of dental stone casts of the dentitions of 1010 children, aged 6-17 years, from two rural and one urban
population, Northeast Iceland. Routine methods in making alginate impressions and pouring the casts were adhered to. The
incidence and degree of expression of the protostylid trait were scored according to the eight-grade scale of Dahlberg with
constant reference to the standard plaques of Dahlberg. As significant laterality was not observed, right side recordings were used.
The left side was used only to fill in missing right side data. A total of 445 duplicate determinations were made with a few weeks
between observations. Reproducibility was 90.3%.

The protostylid trait was present in 52% of the second deciduous molars, in 26.5% of the first permanent molars and in 11.3% of
the second permanent molars. The trait did not show significant sexual dimorphism. Negative expressions were present in 21.0% of
dm,, 21.0% of M; and 8.0% of M, and positive expressions in 31.0% of dm,, 5.5% of M, and 3.3% of M,. Most of the positive
expressions were weak.

Even disregarding the negative expressions, the trait was present often enough on dm; and M in Icelanders to set them apart from
the expected Caucasoid range of variability.

Keywords: Dental anthropology, dental morphology, protostylid, Icelanders.

Utdrattur

Notadar voru gipsafsteypur af tonnum 1010 barna og unglinga fra Husavik og Nordur- og Sudur-bingeyjarsyslum sem aflad var
1973-75. Flokkunarkerfi Dahlbergs var beitt vi® ad akvarda tidni og styrkleika protostylid-sérkennis & barna- og fullordinsjoxlum og
vidmidunarmodel Dahlbergs ( model 13 og 14 ) hofd til hlidsjonar. Jaxlar i haegri og vinstri hlid voru skodadir. Par sem marktaekur
munur & tidni protostylid-sérkennis milli hlida fannst ekki voru nidurstodur ur haegri hlid notadar. Tolur Ur vinstri hlid voru po
notadar pegar samsvarandi jaxl vantadi i haegri hlid eda reyndist 6nothaefur.

Med nokkurra vikna millibili voru 445 jaxlar skodadir tvisvar. Sama nidurstada fékkst i 90,3% tilfella.

Protostylid-sérkennid fannst &4 52% dm,, 26,5% M; og 11,3% M,. Munur milli kynja var ekki marktaekur. Deeldir fundust & 21,0%
dm;, 21,0% M, og 8,0% M,. Holar (bungur og kuspar) voru algengastir & dm, (31,0%), naest algengastir & M, (5,5%) og fundust &
3,3% M.. Med einni undantekningu (stor kaspur & M,) voru allir hélar bungur.

Baedi & dm; og M, var tidni protostylid hja Islendingum heerri en bdast hefdi matt vid hja pjod af hvita kynstofninum.
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Inngangur
Protostylid er ad finna & kinnfleti protoconid og er tali®
hafa préast fra og vera leifar af fremri hluta hins forna
bukkal cingulum nedrigémsjaxla. Pad er baedi préadast og
algengast & aftari barnajaxli (dm,), naest algengast & sex
ara jaxli (M) og algengara 4 télf ara jaxli (M,) heldur en
endajaxli (Ms) (1, 2).

Protostylid er alltaf ad finna & dm, i sému hlid hja sama
einstaklingi sé pad til stadar & fullordinsjoxlum  nedri
goémi. Pott protostylid finnist & dm, er pad hins vegar ekki
alltaf til stadar & fullordinsjoxlum f nedri gémi(3, 4). Proto-
stylid fannst pé & 2,7% M; hja hvitum Kanadabuum pott
bad veeri ekki ad finna & dm, i sému hlid hja sému ein-
staklingum (5).

Synt hefur veri®d fram 4 ad protostylid-sérkennid er arf-
gengt en menn greinir & um hvernig pad erfist (1, 6, 7).

Fundist hefur marktaek fylgni & milli protostylid & M, og
Carabelli-sérkennis & M' (8). Slik fylgni fannst hins vegar
ekki hja indianum i Peru (9).

Til pess ad samraema rannséknir &4 formi tanna og
audvelda samanburd & rannséknarnidurstédum bjo
Dahlberg til r6d vidmidunarmodela sem syna hin fjol-
maorgu sérkenni tanna og hvernig pau birtast 4 mismun-
andi vegu. Tveer afsteypur (mddel 13 og 14) syna mis-
munandi Gtlit protostylid (10). Svipud
vidmidunarmodel hafa verid gerd il
pess ad samraema rannsoknir & formi
barnatanna og audvelda samanburd
4 rannséknarnidurstédum. Ein af-
steypa (maédel D8) synir mismunandi
utlit protostylid a dm, (4).

[ flokkunarkerfi Dahlbergs (1) eru
atta flokkar: 1) protostylid ekki til
stadar (smooth surface); 2) hola (pit);
3) skora milli protoconid og hypo-
conid sveigd aftur (distal deviation of
buccal groove); 4) hrjuft yfirbord
(irreqularities of surface); 5) bunga
(prominence); 6) bunga og skora
(prominence with furrow); 7) litill
kuspur (small cusp); 8) stor kuspur
(large cusp) (mynd 1). Areidanleiki
adferdarinnar hja sama einstaklingi
,intra-observer concordance” (11,
12) og milli manna ,inter-observer
concordance” (12, 13) hefur verid
kannadur.
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Protostylid er mun algengara (40-90%) a dm, hja
bjodum af mongoélskum uppruna heldur en hja pjédum af
olikum uppruna og er tidni protostylid & dm, hja pjédum
af hvita kynstofninum og ameriskum negrum undir 20%.
Protostylid-sérkenni er pvi hluti af ,,Mongoloid dental
complex in the deciduous dentition” (14). Mismunur a
tidni protostylid-sérkennis milli mongdlskra og 6éskyldra
bjodflokka er ekki eins mikill & My og sérkennid pvi ekki
hluti af ,Mongoloid dental complex in the permanent
dentition” (15).

Tilgangur rannséknarinnar var ad afla upplysinga um
tidni og styrkleika protostylid—sérkennis & barna- og full-
ordinsjoxlum Islendinga og bera nidurstédur saman vid
nidurstddur sambeaerilegra erlendra kannana. Nidurstodur
geetu sidar komid ad gagni vid ad upplysa uppruna Islend-
inga og vid kennslu tannlaeknanema.

Efnividur og adferdir

Efnivid og adferdum vid gagnasdfnun hefur verid lyst (16).
Atta flokka kerfi Dahlbergs (1) var beitt vid akvérdun &
tidni og styrkleika protostylid-sérkennis & barna- og full-
ordinsjoxlum i nedri gémi og vidmidunarmodel Dahlbergs
(mddel 13 og 14 ) hofd til hlidsjonar (10). Jaxlar i haegri og
vinstri hlid voru skodadir. Par sem markteekur munur 4

Figure 1. Different expressions of the protostylid trait: 1) smooth surface; 2) pit; 3)
distal deviation of buccal groove; 4) irregularities of surface; 5) prominence; 6)
prominence with furrow; 8) large cusp.

Mynd 1. Mismunandi Gtlit protostylid-sérkennis: 1) protostylid ekki til stadar; 2) hola;
3) skora milli protoconid og hypoconid sveigd aftur; 4) hrjuft yfirbor®; 5) bunga; 6)
bunga og skora; 8) stér kuspur.
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Figure 2. Error of scoring the protostylid in second deciduous
and first and second permanent mandibular molars.

Mynd 2. Areidanleiki mats & tidni og styrk protostylid & aftari
barnajaxli og sex og tolf ara fullordinsjoxlum i nedri gémi.

tidni protostylid milli hlida fannst ekki voru nidurstddur Ur
haegri hlid notadar. Tolur dr vinstri hlid voru p6é notadar
begar samsvarandi jaxI annad hvort vantadi i haegri hlid
eda reyndist dbnothaefur.

Til pess ad kanna areidanleika mats & tidni og styrk
protostylid-sérkennis (intra-observer concordance) voru
445 jaxlar (108 dm,, 217 M; og 120 M,) skodadir tvisvar
med nokkurra vikna millibili. Sama nidurstada fékkst i
90,3% tilfella (mynd 2). Nokkur munur var & nidur-
stodum eftir tonnum. Vid endurmat & dm, fékkst sama

Table 1. Intra-individual asymmetry of protostylid in second deciduous
(dm;) and first (M) and second (M) permanent molars in

Icelanders.

Tafla 1. Munur & protostylid milli hlida i sama einstaklingi & aftari
barnajaxli (dm,) og sex (M) og tolf ara (M.) fullordinsjoxlum i
nedri gémi hja Islendingum.

dm; M M,
n % n % n %

Same on both sides 136 782 327 845 202 87.8

Different on both sides 38 21.8 60 155 28 122

absent — absent 65 374 275 711 193 839

negative — negative 28 16.1 38 9.8 8 3.5

positive — positive 43 247 14 3.6 1 0.4

negative — positive 7 4.0 6 1.6 1 0.4

absent — present 31 17.8 54  14.0 27 117

absent — absent 65 374 275 71.1 193 839

present — present 78 448 58 15.0 10 4.4

absent — present 31 17.8 54 14.0 27 117

nidurstada | 82,4% tilfella, i 90,8% tilfella & My og i
96,7 % tilfella & M.

Til pess ad kanna mun milli hlida var protostylid-sér-
kennid greint og styrkur pess akvardadur baedi i haegri og
vinstri hlid hja sému einstaklingum & dm,, M; og M,. Mis-
munur milli hlida, baedi ,,til stadar—ekki til stadar” og mis-
munur & styrkleika sérkennisins, fannst hja 21,8% dmj,
15,5% M; og 12,2% M,. Protostylid fannst einungis f
haegri eda vinstri hlid hja 17,8% dm,, 14,0% M; og
11,7% M; (tafla 1).

Nidurstéour
Tafla 2 synir tidni og styrk protostylid & dm;, My og M; hja
kdrlum og konum. Protostylid fannst & 52% dm,, 26,5%

Table 2. Frequency of occurrence of the different expressions of the protostylid in second deciduous (dm.) and first (M;) and second (M) permanent molars
Tafla 2. Egﬁfla?:rijﬁandi einkenna protostylid & aftari barnajaxli (dm.) og sex (M) og télf &ra (M) fullordinsjoxlum i nedri gémi hja Islendingum.
absent pit distal dev.of irreg. of prominence prominence small cusp large cusp
buccal groove  surface + furrow
Tooth Sex N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
M 159 77(48.4) 34(21.4) 2(1.3) 0(0.0) 42(26.4) 4(2.5) 0(0.0) 0(0.0)
dm; F 122 58(47.5) 23(18.9) 0(0.0) 0(0.0) 39(32.0) 2(1.6) 0(0.0) 0(0.0)
M+F 281 135(48.0) 57(20.3) 2(0.7) 0(0.0) 81(28.8) 6(2.1) 0(0.0) 0(0.0)
M 295 215(72.9) 52(17.6) 4(1.4) 4(1.4) 20(6.8) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
M E 282 209(74.1) 55(19.5) 5(1.8) 1(0.4) 12(4.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
M+F 577 424(73.5)  107(18.5) 9(1.6) 5(0.9) 32(5.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
M 157 140(89.2) 8(5.1) 3(1.9) 3(1.9) 3(1.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
M, F 206 182(88.3) 4(1.9) 9(4.4) 2(1.0) 8(3.9) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5)
M+F 363 322(88.7) 2(3.3) 12(3.3) 5(1.4) 11(3.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.3)
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Table 3. Occurrence of the protostylid in second deciduous (dm;) and
first (M) and second (M) permanent molars in Icelanders.

Tafla 3. Tidni protostylid, daelda (negative expression) og hola (positive
expression), & aftari barnajaxli (dm,) og sex (M) og télIf &ra (M)
fullordinsjoxlum i nedri gémi hja islenskum kérlum (M) og

konum (F).

bsent e on expresson

Tooth Sex N n (%) n (%) n (%)
M 159 77 (48.4) 36 (22.7) 46 (28.9)
dm, F 122 58 (47.5) 23 (189) 41 (33.6)
M+F 281 135 (48.00 59 (21.00 87 (31.0)
M 295 215 (729) 60 (204) 20 (6.8)
M F 282 209 (74.1) 61  (21.7) 12 (4.3)
M+F 577 424 (73.5) 121 (21.0) 32 (5.5)
M 157 140 (89.2) 14 (8.9) 3 (1.9
M; F 206 182 (88.3) 15 (7.3) 9 4.4)
M+F 363 322 (88.7) 29 (8.00 12 (3.3)

M; og 11,3% M,. Holur voru algengastar a dm, og
algengari & M, heldur en M,. Med einni undantekningu
(stor kuspur & M,) voru allir hélar bungur.

Vegna pess hve tanntap og tannskemmdir voru
algengar hja Islendingum pegar gagnaséfnun for fram
(17) beindist rannséknin adallega ad bérnum og ungl-
ingum sex til 17 4ra. Ms var sleppt par sem peir voru of
fair til pess ad gefa marktaeka nidurstddu.

Til einfoldunar og til pess ad audvelda Urvinnslu eru
holur, skorur milli protoconid og hypoconid sveigdar aftur
og hrjuft yfirbord nefndar dzeldir (negative expression) en
bungur og kuspar kalladar holar (positive expression).
Hélar voru algengastir 4 dm, (31,0%), naest algengastir &
M, (5,5%) og fundust & 3,3% M, (tafla 3). Munur milli
kynja var ekki marktaekur.

Nokkud var um litlar silfurblendifyllingar & kinnfleti
nedrigdbmsjaxla vid nedri mork skoru milli protoconid og
hypoconid, einkum & My (mynd 3). Séu paer flokkadar sem
holur eykst hlutfall deelda, sérstaklega & M (tafla 4).
Protostylid er péa til stadar & 53% dm,, 42,5% M; og
14,8% M; (tafla 5).

Umfjéllun
Likt og 1 fyrri kbnnunum (5, 8, 11, 13-15, 18-24) var ekki
marktaekur munur & tidni protostylid milli islenskra karla
og kvenna.

[ kénnunum par sem markteekur munur & tidni proto-
stylid milli hlida finnst ekki er algengt ad nota nidurstodur
Ur annarri hlid t.d. peirri haegri (5, 11, 14, 19-22, 24, 25).
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Figure 3. A small silver amalgam restoration in the area of the
buccal pit of a mandibular molar.

Mynd 3. Litil silfurblendifylling & kinnfleti nedrigémsjaxls vid
nedri mork skoru milli protoconid og hypoconid.

Table 4. Occurrence of buccal pits and small amalgam fillings at the
location of buccal pits in second deciduous (dm;) and first
(M1) and second (M) permanent molars in Icelanders.

Tafla 4. Tidni hola og litilla silfurblendifyllinga vid nedri mork skoru milli
protoconid og hypoconid & kinnfleti & aftari barnajaxli (dm;) og
sex (M) og télf ara (M) fullordinsjoxlum i nedri gémi hja

[slendingum.
Pits Pits + pitfillings
Tooth
N n (%) N n (%)
dm; 281 57 (20.3) 287 63 (22.0)
M, 577 107 (18.5) 737 267 (36.2)
M, 363 12 (3.3) 378 27 (7.1)

Table 5. Occurrence of the protostylid in second deciduous (dm;) and
first (M) and second (M,) permanent molars in Icelanders. Small
amalgam fillings at the location of the buccal pit counted as
negative expressions.

Tafla 5. Tidni protostylid & aftari barnajaxli (dm;) og sex (M) og tolf ara
(M_) fullordinsjoxlum i nedri gémi hja islenskum korlum (M) og
konum (F). Litlar silfurblendi-holufyllingar a kinnfleti nedrigoms-
jaxla flokkadar sem deeldir.

S orecion  [IEipiion

Tooth Sex N n (%) n (%) n (%)
M 164 77  (47.0) 41 (25.00 46 (28.0)
dm; F 123 58 (47.2) 24 (19.5) 41 (33.3)
M+F 287 135 (47.0) 65 (22.7) 87 (30.3)
M 376 215 (57.2) 141 (37.6) 20 (5.3)
M F 361 209 (5790 140 (38.8) 12 (3.3)
M+F 737 424 (57.5) 281 (38.1) 32 (4.3)
M 164 140 (85.4) 21 (12.7) 3 (1.8)
M, F 214 182 (85.0) 23 (10.7) 9 (4.2)
M+F 378 322 (85.2) 44 (11.6) 12 (3.2)
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Tolur Ur vinstri hlid eru p6 notadar pegar samsvarandi jax
i haegri hlid annad hvort vantar eda reynist 6énothaefur.
p&tt ekki finnist marktaekur munur milli hlida hja hépnum
getur verid munur milli hlida, baedi ,til stadar—ekki til
stadar” og mismunur & styrk protostylid-sérkennis, hja
sama einstaklingi eins og sja ma i toflu 1. Adferdin hefur
pvi i for med sér vanmat baedi 4 tidni og styrk protostylid-
sérkennis.

Til er énnur adferd vid leit ad og flokkun & protostylid-
sérkenni. bar sem protostylid-sérkenni er arfgengt er tidni
og styrkur metinn fyrir hvern einstakling, ekki hlid eda
ténn. Sé sérkennid til stadar i annarri hlid en ekki i gagn-
staedri hlid telst pad til stadar. Sé munur 4 styrk protostylid
milli hlida reedst matid af peirri hlid par sem sérkennid er
sterkara (23). Til pess ad unnt sé ad bera saman nidur-
stodur rannsdkna er pvi naudsynlegt ad fram komi hvada
adferd vid leit ad og flokkun & protostylid-sérkenni var
notud og hvernig henni var beitt. Samkomulag um eina
adferd veeri aeskilegast.

Protostylid-sérkennid er badi sterkast og algengast &
dm,, naest algengast a My og algengara a M, heldur en
Ms (1). [ samraemi vid , field concept” (26) er protostylid-
sérkennid po oft og tidum algengast og sterkast & Ms (5,
22, 25, 27).

Dahlberg (3) telur ad skorur milli protoconid og hypo-
conid og holur vid nedri moérk peirra sé visbending um ad
protostylid hafi verid til stadar &4 tonnum frummanna. Ekki
eru po allir sannfaerdir um ad holan (foramen caecum
Milleri) sé hluti af protostylid-sérkenni (11, 18).

Gaspersic (28) kannadi mork glerungs og tannbeins og
yfirbord tannbeins undir holun & kinnfleti Ms. Hann fann
dzeld & mérkum glerungs og tannbeins og litinn tann-
beinskusp undir holunum sem ad hans mati er visbending
um ad holurnar séu hluti af protostylid-sérkenninu. Undir
holum sem orsokudust af glerungshypoplasiu voru mork
glerungs og tannbeins slétt og enga dald ad sja.

Vid rannsoknir sinar & Austur-Graenlandi fann P. O.
Pedersen fj¢Imargar évenju stérar og djupar holur & kinn-
fleti My hja eskimdéum. Sumar holurnar voru pad djupar
ad paer nddu nidur ad yfirbordi tannbeinsins og voru
veggir holanna paktir glerungi en botninn ekki. betta eru
kjoradsteedur fyrir byrjandi tannskemmdir og sa stadur
par sem tannatu vard fyrst vart hja eskiméum sem hofdu
komist i kynni vi® matarraedi Evropubua (29). Slikar holur
hafa einnig fundist hja eskiméum i Kanada (30).

Rannsoknir Gaspersic (28) & 50 Utdregnum M;s leiddu {
ljos ad protostylid-holur voru { 6llum tilfellum paktar

osléttum glerungi. Dypt holanna var 740-1690 um, pver-
malid 40-540 um og pykkt glerungs i botni holu 20-390
um. Margt er likt med skorum & bitfleti jaxla og proto-
stylid-holum. bvi er aeskilegt ad loka holum sem fyrst eftir
tanntoku med skorufyllingu eda litlum silfurblendi- eda
plastfyllingum til pess ad fyrirbyggja tannatu.

Mayhall (31) skodadi tennur indidna i Nordvestur-
Ontario og fann med hjalp sondu protostylid-holu & kinn-
fleti 50% M. Einungis 7,5% holanna voru an tannatu,
hinar annad hvort med fyllingu eda tannatu. Pa h6fdu sex
ara jaxlar i nedri gobmi verid dregnir r mérgum indidnum,
hugsanlega vegna tannatu sem byrjadi { foramen caecum
Milleri. bvi er erfitt ad dkvarda tidni protostylid hja pjédum
eda pjodarbrotum par sem tannskemmdir eru algengar.

Pott holur & My séu mjog algengar hja eskiméum &
Austur-Graenlandi fundust holur einungis hja 13,5%
indita { Igloolik. Mikill munur er einnig a tidni hola & M;
milli pj6éda sem tilheyra hvita kynstofninum (tafla 6). Holur
& My koma pvi ad litlu gagni vid ad greina & milli kynpatta.

Samanburdur 4 tidni protostylid-sérkennis milli hépa er
erfidur baedi vegna mismunandi adferda og mismunar
milli manna (inter-observer error) vid akvérdun & tidni og

Table 6. Population variation of foramen caecum Milleri in first
permanent mandibular molar.
Tafla 6. Hlutfall hola a kinnfleti sex ara jaxIs i nedri gomi hja mismunandi

pjodflokkum.
Population N % pits  Author
East Greenland Eskimo, s 43 90.7 Pedersen (29

29)

*East Greenland Eskimo, m 212 98.1 Pedersen (29)
West Greenland Eskimo, s very high Pedersen (29)
)

Central Greenland Eskimo, s very high = Pedersen (29

Igloolik Inuit 377 13.5 Mayhall (18)

Hall Beach Inuit 117 22.6 Mayhall (18)

Thule Inuit, s 125 50.4 Hayhall (18)

Sadlermiut Inuit, s 40 40.0 Mayhall (18)

#0ld Harbor Aleuts (Eskimo) 421 Dahlberg (1)

#Kaguyak Aleuts 60.0 Dahlberg (1)

#Pima Indian 65.5 Dahlberg (1)

#Sioux Indian 56.2 Dahlberg (1)

Ontario Indian 832 50.0 Mayhall (31)

Finnish Lapps, s 163 27.0 Kajava (32)

Skolt Lapps 104 22.1 Kirveskari (11)

Finnish, s 306 0.0 Hjellman (33)

Canadian White 0.0 Mayhall, Saunders, Belier (25)
American White 68.0 Dahlberg (1)

Icelandic 577 18.8 Present study

Easter Islanders 57 29.8 Turner & Scott (23)
Australian Aboriginal 100 67.0 Smith, Brown, Wood (34)
Ami Taiwan aborigine 212 1.3 Liu (35)

Atayal Taiwan aborigine 143 4.2 Liu (35)

* = pit, groove,or both; # = male; s = skeletal; m = modern
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Table 7. Population variation of the protostylid in second deciduous kynstofninum. Hja Islendingum fannst protostylid-sér-
iEpelotley ek o , kenni® & 26,5% M, par af voru 5,5% hélar, sem er mun

Tafla 7. Tidni protostylid a aftari barnajaxli i nedri gémi hja mismunandi , o o ) )
pjodflokkum. haerra hlutfall en buast meetti vid hja pjod sem tilheyrir

negative  positive hvita kynstofninum séu forsendur ,,Caucasoid dental
expression expression total . s

Population N (%) (%) (%) Author complex in the permanent dentition” réttar.

Icelandic 281 21.0 31.0 52.0 Present study

Canadian White 827 6.9 Saunders, Mayhall (5)

Am. White 55 14.5 Hanihara (19) .

Am. White 70.0 50  75.0 Dahlberg (1) pakkir

*Ainu 22 455 Hanihara et al. (20) Norraeni menningarmalasjodurinn veitti styrk til gagna-

lapanese 152 44.7 -l et (2 soéfnunar og Visindasjodur til Urvinnslu. Bestu pakkir til

Jap.-White hybrid 70 286 Hanih . . e L

op-Enre o o ara (19) Jens O. P. Pélssonar, professors, fyrir frabzera undirbun-

Jap.-Negro hybrid 42 31.0 Hanihara (19) ] ) ) C ) )

Am. Negro 47 170 Hanihara (19) ings- og skipulagsvinnu og Sigrdnar Helgadottur fyrir

Pima Indian 118 89.0 Hanihara (19) adstod vid Urvinnslu gagna. Sidast en ekki sist pakka ég

fuzlicny 41.0 2y | SR Rl ) batttakendum, skélastjorum, kennurum og 6&rum sem

Sioux 59.7 30.6 90.3 Dahlberg (1) ittu ¢ tanl Sstod vid dirbuni £ K d

ST = =5 Hanihara (1) veittu dmetanlega adstod vid undirbuning og framkvaem

Old Harbor Inuit 353 471 824 Dahlerg (1) gagnasofnunar.

* = pits excluded

styrkleika. Pegar tidni protostylid & dm; hja hvitum
hopum er skodud kemur i ljés ad protostylid finnst
hja 75% hvitra Bandarikjamanna, 52% Islendinga,
en einungis 6,9% hvitra Kanadamanna. Forsendur
».Mongoloid dental complex in the deciduous dent-
ition” hljéta ad veikjast pegar ljést er ad holar eru
til stadar & 31,0% dm; hja Islendingum sem 6um-
deilanlega heyra til hvita kynstofninum (tafla 7).

Hanihara (15) hafdi protostylid ekki med i
,,Mongoloid dental complex in the permanent
dentition” vegna pess hve mikill munur er & tidni
protostylid & M, milli hépa af mongodlskum
uppruna. Mikill munur er einnig & tidni protostylid
a My milli pjoda af hvita kynstofninum (tafla 8).
Pennan mikla mun milli skyldra hépa er erfitt ad
skyra. Annad hvort er um raunverulegan mun ad
reeda eda notadar hafa verid olikar adferdir vid
greiningu og flokkun. Augljést er ad fyllstu adgatar
er porf vid samanburd & rannséknarnidurstddum
sérstaklega ef ekki er tekid fram hvada flokkunar-
kerfi var notad, hvernig pvi var beitt og hvort unnid
var & gipsmodelum, i munni eda & hauskupum.
Einnig er aeskilegt ad maelifeill (intra-observer error)
sé pekktur.

Mayhall og samstarfsmenn (25) gerdu proto-
stylid-sérkennid hluta af ,Caucasoid dental
complex in the permanent dentition” sennilega
sokum pess hve sjaldséd pad er hja pjodum af hvita
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Table 8. Population variation of the protostylid in first permanent mandibular

molar.

Tafla 8. Tidni protostylid a sex &ra jaxli i nedri gomi hja mismunandi pjédflokkum.

Population

Icelandic
Canadian White
S kolt Lapps
*Ainu

Ainu
*Japanese(Waijin)
Japanese
Japanese

*Aust. Aborigines
Aust. Aborigines
*Pima Indian
Pima Indian

Pima Indian

Sioux

Queckchi Indian
*Eskimo

Igloolik Inuit

Hall Beach Inuit
Thule Inuit, skeletal

Sadlermiut Inuit,skel.

Old Harbor Aleuts
Kaguyak Aleuts
Am White
#Canadian White
*Am. White

Am. Negro
Jap.-White hybrid
Jap.-Negro hybrid
Easter Islanders
Ami

Atayal

Tibetan

N

577
27
104
82
47
425
108
1253
165
24
217

1086

540
14
377
117
125
40

143
81
78
70
38
57

292

143
69

negative

(%)
21.0

33.7

66.7

68.6

26.5
35.9
53.6
45.0
447
70.0
73.0

1.4

33.3
8.2
4.2

* = pits excluded

positive
expression expression

(%)
5.5

4.8
12.2
8.5
6.6

6.1
0.0
19.4
25.5
44.7
11.6

28.6
1.1
6.8
3.2
0.0
13.2
10.0
1.0
0.7
0.0
0.0
1.9
0.0
7.0
8.2
0.0

tal
(%)
26.5
4.2
38.5

18.5
12.0

66.7

97.0

80.2
5.7

37.6
42.7
56.8
45.0
57.9
80.0
74.0

2.1

40.3
16.4
4.2
0.0

Author

Present study

Saunders, Mayhall (5)
Kirveskari (11)

Hanihara et al. (20)
Hanihara (15)

Hanihara et al. (20)

Suzuki, Sakai (2)

Sakai (36)

Hanihara et al. (20)

Smith, Brown, Wood (34)
Hanihara et al. (20)
Dahlberg (1)

Scott et al. (37)

Dahlberg (1)

Escobar, Conneally, Lopez (21)
Hanihara et al. (20)

Mayhall (18)
Mayhall (18)
Mayhall (18)
Mayhall (18)
Dahlberg (1)
Dahlberg (1)
Dahlberg (1)

Mayhall, Saunders, Belier (25)
Hanihara et al. (20)

Hanihara (15)

Hanihara (15)

Hanihara (15)

Turner, Scott (23)

Liu (35)

Liu (35)

Sharma (38)

= left side only
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*Laekkun & tidni tannatu i barnatdénnum
hja sex ara bérnum a Islandi

*Caries decline in deciduous teeth among
six year olds in Iceland

Sigfus bor Eliasson, Svend Richter, Tannleekningastofnun Haskéla islands, Reykjavik, island, Tannleeknabladi®
2004;22:19-23

Eliasson ST, Richter S, Institute of Dental Research, Faculty of Odontology, University of Iceland, Reykjavik,
Iceland, Icelandic Dental Journal 2002;22:19-23

Abstract

The aim of this study was to evaluate the caries prevalence of primary teeth among six year old Icelandic children. The survey,
which is a part of a nationwide study on dental health of 6, 12 and 15 year old children and adolescents, was initiated in 1986 and
repeated in1991 and 1996. The examination sites were selected with a stratified approach with help from the Icelandic Statistical
Bureau and the sample selected from school records. The total number of children was 822 in 1986, 955 in 1991 and 962 in 1996,
a total of 2739 children. All examinations were carried out the same way in same schools by same examiner all the three years.
The mean dmft and dmfs values for the total sample were 4.9 and 9.3 in 1986, 3.3 and 6.1 in 1991 and 2.3 and 3.8 in 1996
respectively, a reduction of 53% for dmft and 59% for dmfs. The number of caries free children increased from 16.2% in 1986 to
44.6% in 1996. Children living in fishing villages had significantly higher dmft and dmfs values all three examination years than
both children living in urban and in rural areas, where the diffrence was not statistically significant. The bulk of the difference was
because of more filled teeth and surfaces in children living in fishing villages. It was no statistically significant difference in caries
prevalence between sexes for the whole sample and for urban children. There was, however, a tendency in 1986 and 1991 and
statistically significant in 1996, that boys in fishing villages and girls in rural areas had higher dmft and dmfs values. Increased
dental manpower country wide using more preventive approach, increased dental knowledge and use of fluoride are among the
multifactorial causes most likely to be responsible for the decrease in dental caries in primary teeth. The decline in caries prevalence
and the increase in number of caries free children is, however, lower for primary teeth in six year olds during the ten year test
period than for permanent teeth for 6, 12 or 15 year old children. It is postulated that lower reimbursment for dental services for
preschool children may play a role in the difference.

Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad meela tidni tannatu i barnatdnnum sex ara barna & fslandi og fylgjast med breytingum &
rannsoknartimabilinu. Kénnunin var hluti af rannsékn & tannheilsu 6, 12 og 15 &ra barna og unglinga 4 fslandi. Skodunarsvaedi
voru valin med adstod fra Hagstofu lslands og Félagsvisindastofnun Hi (Stratified Cluster Sampling) og patttakendur valdir med
slembilrtaki ur skoélaskyrslum. Fjoldi skodadra barna var 822 4arid 1986, 955 arid 1991 og 962 &rid 1996, samtals 2739 born.
Bornin voru skodud i sému grunnskolum a sama hatt af sama starfsfolki oll prju skodunararin. Tannatugildi barnatanna, dmft og
dmfs, voru ad medaltali fyrir allt Urtakid 4.9 og 9.3 4rid 1986, 3.3 0og 6.1 arid 1991 og 2.3 og 3.8 4rid 1996, sem er 53% laekkun &
dmft og 59% laekkun & dmfs. Hlutfall 6 &ra barna med allar tennur heilar jokst Ur 16.2 % &rid 1986 i 44.6% arid 1996. Born sem
bjuggu i sjavarplassum hofdu marktaekt haerra dmft og dmfs 6l prjd skodunararin en bérn sem bjuggu i strjalbyli og i péttbyli, par
sem munurinn & milli var 6émarktaekur. Pessi munur 1a ad mestu i ad bérn sem bjuggu i sjavarplassum hofdu fleiri fylltar tennur og
tannfleti. Ekki var markteekur munur & tidni tannatu milli kynja fyrir heildarnidurstodur, né fyrir born sem bjuggu i péttbyli. Aftur &
moti var dmarktaek tilhneiging arin 1986 og 1991 og marktaekur munur arid 1996 ad strakar i sjavarplassum og stelpur i strjalbyli
hefdu heerra dmft og dmfs en hitt kynid. Aukinn fjoldi tannlaekna, auknar forvarnir og notkun fltiors og betri pekking almennings
er medal patta sem liklegt er ad hafi haft ahrif til laekkunar tannatu. Leekkun & tidni tannatu og aukning fjélda barna med allar
tennur heilar er laegri fyrir barnatennur en fullordinstennur & rannséknartimabilinu. Hugsanlegt er ad laegri endurgreidsla fyrir
tannlaeknispjonustu forskélabarna hafi haft ahrif & pennan mismun.

Keywords: dental caries, epidemiology, caries decline, Iceland
Correpondence to: Eliasson ST, Institute of Dental Research, University of Iceland, Vatnsmyrarvegur 16, 101 Reykjavik, Iceland.
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Inngangur

P&tt tannatutidni hafi laekkad verulega & vesturldndum &
undanfoérnum &ratugum, hefur laekkunin verid mismikil
milli landa, landssveeda og jafnvel innan sama pydis
(1,2,3). A Islandi hafa faar faraldsfraedirannsoknir &
tannéatu verid gerdar & landsvisu og engar par sem nidur-
stodur eru flokkadar eftir busetu og atvinnuhattum
(4,5,6). Nokkrar stadbundnar kannanir & tannatu hafa
verid gerdar & minni hépum og einnig par sem ahrif
ymissa patta eins og tannkrems og mataraedis & tannatu
hafa verid til skodunar (3,7-15). Einkum hefur verid 16gd
ahersla & ad afla upplysinga um fullordinstennur hja ungu
félki fremur en astand barnatanna.

Eftir radleggingar fra sérfraeedingum Alpjodaheilbrigdis-
malastofnunarinnar, WHO, leitadi yfirtannlaeknir Tann-
heilsudeildar Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins
til Tannlaeknadeildar Haskolans um ad gera konnun 4
tannheilsu nokkurra aldurshépa og fylgjast med hugsan-
legum breytingum vegna ahrifa tannheilsuataks sem heil-
brigdisyfirvold hugdust standa fyrir (3). Rannséknin var
fyrst framkvaemd 4rid 1986 og endurtekin 1991 og 1996.
Nidurstddur hluta rannsdknarinnar hafa verid birtar 4dur
(16,17).

Markmio

Tilgangur rannséknarinnar var ad meela og fylgjast med
breytingum & tannatutidni i barnaténnum hja sex éara
bérnum 4 Islandi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin for fram & fyrirfram & kvednum svaedum vitt
og breytt um landid (Stratified Cluster Sampling) sem voru
valin med adstod fra Hagstofu Islands og Félagsvisinda-
stofnun H.I. med tilliti til mannfjélda og atvinnuhatta,
pannig ad sem bestur pverskurdur fengist af pjédinni
(mynd 1). Skodadar voru barnatennur 6 &ra barna sem
voru valin med slembitrtaki ur skélaskyrslum. Heildarfjoldi
skodadra barna var 822 arid 1986, 955 &rid 1991 og 962
arid 1996 (tafla 1) samtals 2739 boérn. Tannskodun for
fram i grunnskélum barnanna f samvinnu vid mennta-
mala- og heilbrigdisyfirvéld. Rannsdknin var framkvaemd
& somu stédum og & sama hatt af sama starfsfolki i 6ll prju
skiptin i samraemi vid stadlada skodunaradferd Alpjoda-
heilbrigdisstofnunarinnar (WHO) og réntgenmyndir ekki
teknar (18). Notadur var faeranlegur skodunarstéll med
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Mynd 1. f[slandskort med skodunarsveedum.
Figure 1. Map of Iceland with examination sites.

Tafla 1. Heildarfjoldi skodadra barna eftir aldri og busetu.
Table 1. Number of children examined in relation to residence.

1986 1991 1996
Rural 203 243 214
Fishing villages 163 180 205
Urban 456 532 543
822 955 962

afostu skodunarljési (A-dec, Newberg, Oregon, USA) auk
skodunarspegils med innbyggdu ljési (Heliomat, Vivadent,
Scaan, Liechtenstein). Framkvaemd rannséknarinnar hefur
verid nanar lyst adur (17).

Vid greiningu tannatu voru tennur purrkadar med
grisju fyrir skodun og astand skrad fyrir hvern tannflét.
Tannflotur var einungis talinn skemmdur ef yfirbord gler-
ungs var rofid eda efnistap merkjanlegt. Ef Urkélkun an
efnistaps gat hugsanlega endurkalkast var ekki skrad
skemmd. Tonn var ekki talin tdpud nema hdn hefdi verid
fjarleeg® vegna tannatu. Tennur sem vantadi og hefdu
hugsanlega getad verid fallnar af edlilegum orsékum
vegna tannskipta barnsins voru ekki taldar tapadar.

Um tiundi hluti barnanna var endurskodadur til ad
tryggja samraemda skodunartaekni, og reyndist samraemi
alltaf meiri en 95%.

Nidurstodur

Tannatugildi barnatanna, dmft og dmfs (decayed missed
and filled teeth or surfaces), voru ad medaltali & landinu
6llu 4.9 0g 9.3 ari® 1986, 3.3 0g 6.1 arid 1991, og 2.3 og
3.8 arid 1996 (mynd 3). Var laekkunin marktaek milli allra
skodunardra fyrir bdda tannstudla (p<0.01). Var heildar-
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Leekkun & tidni tannatu i barnaténnum

Mean caries experience in primary
teeth for 6 year olds
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Mynd 2. Medaltal skemmdra, tapadra og fylltra tanna (dmft)
og tannflata (dmfs) og medalfravik (sd) i barnatonnum 6 ara
barna eftir skodunarari.

Figure 2. Mean number of decayed, missed and filled teeth
(dmft) and surfaces (dmfs) and standard deviation (sd) in
primary teeth for 6 year olds in relation to year of examination.

lzekkunin & pessu tiu ara timabili 53% & dmft og 59% 4
dmfs gildum.

Medaltal fjdlda skemmdra barnatanna (dt) og barna-
tannflata (ds) var 1.3 og 2.0 4rid 1986, 0.6 og 0.8 &rid
1991 og 0.4 og 0.6 ari® 1996. Fjoldi tapadra barnatanna
(mt) og barnatannflata (ms) var lagur 6ll meelingararin,
0.1 og 0.3 &rid 1986, 0.07 og 0.13 &rid 1991, og nanast
horfinn ari® 1996 pegar mt var 0.03 og ms 0.06.
Skemmdar og tapadar barnatennur og tannfletir (dt, ds,
mt, ms) voru marktaekt fleiri 1986 en baedi arin 1991 og
1996 (p<0.01). Hinsvegar var ekki munur & pessum
gildum milli &ranna 1991 og 1996. Medaltal fylltra barn-
atanna (ft) og barnatannflata (fs) var 3.5 og 7.1 &rid 1986,
2.70g95.2 &ri® 1991, og 1.9 og 3.2 4rid 1996. Marktaekur
munur var baedi & ft og fs gildum milli allra skodunar-
aranna (p<0.01).

Ekki var marktaekur munur milli kynja fyrir heildarnidur-
stodur dmft og dmfs né einstakra patta tannatugildanna
nema fyrir dt, par sem strdkar hofdu markteekt fleiri
skemmdar barnatennur en stelpur (p<0.01). Sému til-
hneigingar en dmarktaekrar gaetti vardandi ds.

Dreifing & bornum eftir dmfs gildi er synd & mynd 3.
Hlutfall barna med allar barnatennur heilar var 16.2%
arid 1986 sem jokst i 30.9% a&rid 1991 og 44.6% arid
1996. Aukningin var marktaek milli allra skodunararanna
(p<0.01). Einnig sést ad pau born sem ekki hofdu allar

Mynd 3. Dreifing i hundradshlutum & 6 ara bornum eftir
dmfs gildi.

Figure 3. Distribution of 6-year-olds, according to number of
dmfs

tennur heilar voru ad medaltali med mun feerri skemmda,
tapada og vidgerda barnatannfleti arid 1996 en born tiu
arum fyrr.

Nidurstédum var einnig skipt i prennt eftir busetu. |
fyrsta hépnum er strjalbyli, p.e. sveitarhérud og sveitaporp
sem byggja & vinnslu og pjénustu vid landbunad (rural). |
6drum hoépnum eru sjavarplass, par sem fiskveidar og fisk-
vinnsla eru adalatvinnuvegurinn (fishing villages). bridji
hépurinn er péttbyli, p.e. hofudborgarsveedi og Akureyri
(urban).

[ strjalbyli var dmft 4.6 og dmfs 8.3 4ri® 1986 (mynd 4
0g 5); 3.1 09 5.7 4rid 1991, og 2.1 og 3.7 arid 1996, sem
er 54% laekkun fyrir dmft og 55% laekkun fyrir dmfs &
rannsoknartimabilinu. [ sjavarplassum var dmft og dmfs
5.60g 11.2 ari® 1986; 3.9 0g 7.1 &rid 1991 0g 2.9 og 4.7
arid 1996, sem er 48% laekkun 4 dmft og 58% laekkun &
dmfs. [ péttbyli var dmft 4.7 dmfs 9.1 &rid 1986; 3.3 og
6.0 arid 1991 og 2.1 og 3.5 4rid 1996, sem er 55%
laekkun & dmft og 61% laekkun & dmfs & pessu tiu éra
timabili. Baeedi dmft og dmfs gildin laekkudu pvi marktaekt
milli allra skodunaréra fyrir alla busetuflokkana (p<0.01).
Born i sjavarplassum héfdu einnig marktaekt haerra dmft
og dmfs (p<0.01) 6ll skodunarérin en born i strjalbyli og
péttbyli, par sem émarktaekur munur var & milli beggja
tannatugilda oll skodunararin, pott born i péttbyli hefdu
nokkru haerra dmfs arid 1986. Haerri tannatugildi i sjavar-
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Mynd 4. Medaltal skemmdra, tapadra og fylltra tanna (dmft)
i barnatonnum 6 4ra barna eftir skodunarari og busetu.
Figure 4. Mean number of decayed, missed and filled teeth
(dmft) in primary teeth for 6 year olds in relation to year of
examination and residence.

plassum eru fyrst og fremst til komnin vegna pess ad
fylltar tennur (ft) og tannfletir (fs) eru par marktaekt fleiri
oll skodunarérin (p<0.01). Aftur & méti er ekki munur eftir
busetu & dt, ds mt og ms gildum fyrir hvert skodunarér.

Ekki var marktaekur munur milli kynja i péttbyli, en til-
hneigingar geetti ad stelpur sem bjuggu i strjalbyli og
strédkar sem bjuggu i sjavarplassum hefdu haerra dmft og
dmfs gildi. bessi munur var marktaekur { strjalbyli fyrir
dmfs &rid 1986, og baedi i dreifbyli og sjavarplassum fyrir
dmft og dmfs &rid 1996 (p<0.01).

Umfjollun

Rannsoknin var framkvaemd til ad meta tannatutidni i
barnaténnum islenskra barna og fylgjast med breytingum
sem hugsanlega yrdu & kénnunartimabilinu. Sex &ra born
voru valin vegna pess hve audvelt var ad nalgast argang-
inn i grunnskélum landsins. Pétt tannskipti veeru hafin hja
maorgum barnanna & pessum aldri, geetu einungis fjérar
framtennurnar i hvorum gémi hugsanlega verid fallnar
vegna tannskipta. Allir barnajaxlar og augntennur vaeru
pbvi til stadar auk framtanna i mérgum tilvikum til ad varpa
lj6si & astandid. Skodunarsvaedin voru upphaflega valin
med tilliti til atvinnuhatta og mannfjélda a landinu. Pott
einhver breyting hafi ordid & folksfjdlda milli landshluta,
var dkvedid ad halda ébreyttum skodunarsveedum, enda
Urtak évenju stort eda um 20% af drgangi. Pad var einnig
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Mynd 5. Medaltal skemmdra, tapadra og fylltra tannflata
(dmfs) i barnatdonnum 6 &ra barna eftir skodunarari og busetu.
Figure 5. Mean number of decayed, missed and filled
surfaces (dmfs) in primary teeth for 6 year olds in relation to
year of examination and residence.

forsenda pess ad haegt veeri ad bera saman breytingar 4
tannatu milli skodunarsvaeda.

Laekkun & tidni tannatu hofst mun seinna hér 4 landi en
i grannlondunum (1,19). Hugsanlegt er ad mikill tann-
laeknaskortur og pekkingarleysi almennings i tannvernd-
armalum hafi radid miklu par um. Samkvaemt rann-
soknum Palma Moller var tannatutidni i barnaténnum hér
a landi arid 1963 med pvi allra haesta sem pekktist i heim-
inum, en pa var dfs (decayed and filled surfaces) hja sex
ara bornum 17.4 (4). Seinni rannséknir hans syndu ad dfs
fyrir sama aldurshép hafdi laekkad { 12.9 &rid 1970 og 9.4
arid 1983 (6), sem er svipad eda nokkru haerra en dmfs
tannatugildid arid 1986 i pessari rannsokn. Hér & landi
hoéfst skipuleg sékn i tannverndarmalum ekki ad marki fyrr
en eftir 1983 med starfsemi Tannverndarrdds og aherslu-
breytingum heilbrigdisyfirvalda { medferd tannatu fra vid-
gerdum til forvarna (20,21).

Heildarnidurstoédur pessarar rannsoknar leida i ljos ad
tannatutidni i barnaténnum laekkadi verulega & rannsokn-
artimabilinu, eda um riman helming. Einnig fjélgar peim
sem eru med allar tennur heilar Ur 16.2% 1986 i 44.6%
1996, auk pess sem peim fjdlgar sem hafa litid vidgerdar
eda skemmdar tennur. Urdrattur barnatanna vegna tann-
skemmda, sem ad visu var ekki mikill 1986, hefur auk
pess ad mestu horfid 4 timabilinu.

Athygli vekur ad heildarlaekkun tannatu i barnaténnum
er miklu leegri en i fullordinsténnum hja pessum sex ara
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Leekkun & tidni tannatu i barnaténnum

bérnum a rannséknartimabilinu, par sem laekkunin var
92% fyrir DMFS eins og fram kemur { fyrri nidurstédum ur
bessari rannsékn (16,17). Hja 12 og 15 ara var laekkun
tannatu i fullordinstonnum lika mun meiri en i barn-
atdénnum 6 &ra barnanna, eda 78% hja 12 &ra og 74%
hja 15 ara fyrir DMFS. bad sem einkum gaeti skyrt pennan
mun 4 laeekkun tannatu milli barna og fullordinstanna er
ad snemma & rannsoknartimabilinu var farid ad setja
skorufyllur  fullordinsjaxla (17,20,22). b4 endurgreiddi
Tryggingastofnun einnig lengst af kostnad ad fullu fyrir
tannvidgerdir og forvarnir barna & skoélaskyldualdri, en
einungis 50% af kostnadi fyrir forskélabdrn (20). Hefur
bad vafalaust ordid til pess ad sumir foreldrar hafa dregi®
ad fara med born sin til tannlaeknis par til pau yrdu sex
ara. Fyrri nidurstddur Ur pessari rannsokn syna ad naestum
allir 12 og 15 é&ra patttakendur s6gdust hafa farid til tann-
lzeknis innan ars pegar peir voru skodadir (17). Aftur a
moti hefur komid 1 ljés nylega og eftir ad endurgreidslu-
hlutfall Tryggingastofnunar var laekkad nidur i 75% af
svonefndri rddherragjaldskra fyrir alla aldurshépa, sem nu
er { raun u.p.b. 50% af raunverulegri gjaldskra tann-
laekna, ad 11% 6-17 ara barna hofdu arid 2001 ekki farid
til tannlaeknis sl. 18 manudi (22). Ari sidar hafdi pessi tala
haekkad i rimlega 19% fyrir somu aldurshépa.

Pegar nidurstodur eftir blsetu eru skodadar, vekur
athygli a®d born sem bua i sjavarplassum hafa mun verri
barnatennur 6ll skodunararin en born baedi i péttbyli og i
dreifbyli, par sem litill munur var & milli. Astaedur haerri
tannatutidni i sjavarplassum er erfitt ad skyra nema med
Oheppilegri faaduvenjum og/eda félagslegum adstaedum.
Ekki var munur & dmft og dmfs studli milli kynja & lands-
visu. Sama var uppi @ teningnum hja bérnum { péttbyli. pvi
vekur pad spurningar hversvegna strakar hafa mun meiri
tannskemmdir en stelpur i sjavarplassum, medan stelpur
hafa mun meiri tannskemmdir en strakar til sveita.

Breytingar & tidni tannatu hafa ordid fyrr og med
nokkud 68rum heetti & hinum Nordurléndunum, par sem
tidni tannatu i barnatdonnum hefur laekkad mun meira en
i fullordinstonnum (19,23). Tannata i fullordinstdnnum er
par arid1996 litlu laegri eda svipud og hér & landi, medan
tannata i barnaténnum er mun laegri og vida nanast
horfin & hinum Nordurlondunum og boérn med allar
barnatennur heilar hlutfallslega helmingi fleiri en hér &
landi (1,16,17,19,23). Tannatutidni i barnaténnum
islenskra barna er likari pvi sem gerist i Evropuldndum par
sem tannlaekningar eru ekki eins skipulagdar af hinu opin-
bera og minni dhersla 16gd & forvarnir (19).

Skil

Tannatutidni i barnatonnum laekkadi verulega & rannsokn-
artimabilinu eda um ruman helming. Fjoldi barna med
allar tennur heilar jokst einnig mikid. Born sem bua i
sjavarplassum hofdu markteekt haerri tannatutidni en
born i strjalbyli og péttbyli.

Conclusions

There was a considerable decline in dental caries in primary
teeth during the ten year research period. The proportion
of caries free children also increased markedly. Children
living in fishing villages had significantly higher caries
prevalence than children living in rural and urban areas.
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Utdrattur

Tidni tannatu medal barna & aldrinum 4-16 ara busett & Vopnafirdi og nagrenni var rannsokud &rid 1990. A peim tima var
tannatutidni ha & medal barna & slandi.

pessi rannsokn var framkvaemd eftir ad vart var vid verulega laekkun & tidni tannatu hja bérnum & slandi. Nidurstédur
rannsoéknarinnar syna ad tidni tannatu er laegri & medal barna busettum utan porpsins samanborid vid bérn innan pess; sému
nidurstodur og fengust 1 eldri rannsokn er pessir hopar voru bornir saman. Medal dmfs tolur fyrir 4-6 ara born sem bua a
Vopnafirdi hofdu laekkad fra 4.1 til 0.8 en DMFS t6lur fyrir 7-10 ara hofdu ekki laekkad sidan 1990 (medal 2.0, 43% an tannatu).
Medal DMFS télur barna & aldrinum 14 til 16 ara voru laegri eda 8,2 nd 2004 midad vid 13.2 arid 1990. Hlutfall barna an tannatu
var pad sama (var 4.3% er nu 3.8%). Toluverd folksfaekkun hefur ordid & Vopnafirdi og nagrenni & milli 1990 og 2004 sem dregur
dgn ur samanburdarhaefni rannsdknanna. Ohad henni er enn porf fyrir auknar forvarnir gegn tannatu i sjavarporpum & islandi.

Abstract

Dental caries prevalence among children aged 4-16 y living in the fishing community of Vopnafjérdur and its surrounding rural
district in East Iceland was studied in 1990 at the time of high caries prevalence in Iceland. The present study was conducted after a
generalised and rapid decline in caries levels. Results show a continued lower prevalence of caries in the rural area compared to the
fishing community. Mean dmfs scores for 4-6 year olds living in the town had declined from 4.1 to 0.8 but DMFS scores for 7-10
year-olds showed no decline (mean 2.0, 43% caries free). Children aged 14-16 y showed a decline in mean DMFS scores from 13.2
in 1990 to 8.2 in 2004 but the proportion caries-free remained virtually the same (4.3% and 3.8% respectively). Comparisons
between the two examination periods are somewhat compromised by the considerable population decline but there would still
seem to be a need for special caries preventive activities in fishing communities in Iceland.

Lykilord: tannatu tidéni, Island
Key words: dental caries prevalence, Iceland
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Tidni tannatu i bérnum i sjavarplassum 4 fslandi hefur
veri® harri midad vid énnur born busett { sveit eda i staerri
péttbyliskjornum. betta mynstur hefur verid i rannséknum
& tannatu sidan paer hofust 4 Islandi. Rannsokn & tannatu
barna var framkvaemd & Vopnafirdi & arunum 1989-1990
af Sigurdi R. Seemundssyni og fl (1). SU rannsékn syndi
haa tidni tannatu hja bornum & Vopnafirdi og nagrenni en
b6 ekki eins hda og rannsakendur hofdu buist vid.
Hofundur Stefan R. Pélsson tannlaeknir hof storf & Tann-
leeknastofu Vopnafjardar i agust 2003. [ samradi vid W.
Peter Holbrook préfessor var akvedid ad framkvaema
rannsékn & tidni tannatu i bérnum 4 Vopnafirdi og
nagrenni. Pad er forvitnilegt ad bera rannséknirnar saman
0g sja hvada breytingar hafa orgid.

Toluverd félksfaekkun hefur ordid & sveedinu sidan
1989. Samkveemt télum fra Hagstofu lslands arid 2003
eru fbuar i Vopnafjar@arhreppi adeins 569 en voru 940
arid 1989, sem er u.p.b. 40% faekkun. Skrad born 4 aldr-
inum 3-16 ara eru 146 en arid 1989 voru pau 195. Fjoldi
pbeirra sem ték patt i sidari rannsékninni var 115 (79%
barna skrad i Vopnafjardarhreppi) og pvi vantadi 31 barn.
Ymsar astaedur voru fyrir pvi ad pessi born toku ekki patt
f rannsékninni. Born voru hja 68rum tannlaeknum eda for-
eldrar hofnudu skodunartima fyrir bérnin sin. Rannsékn
var framkvaemd sem hluti af almennum skodunum.

Markmiod

Markmi® rannsoknarinnar var ad kortleggja og greina
tannatutidni medal barna & Vopnafirdi og i naerliggjandi
sveitum & aldrinum priggja til sextan ara. Leitad var svara
vid spurningum hvort mismunur sé 4 tannatutidni nu og
fyrir 13 &rum, hver aldurshépur sé i mestri haettu vardandi
tannatu og hvort munur sé enn 4 pessari tidni hja bornum
i porpinu og utan pess (1).

Efnividur og adferdir

Born 4 aldrinum 3-16 &ra sem voru skodud voru & innkoll-
unarlista Tannlaeknastofu Vopnafjardar. Sami tannlaeknir
skodadi oll bérnin og sama adstodarstulka skradi grein-
inguna. Réntgenmyndir voru teknar pegar pad atti vid og
baer notadar dsamt kliniskri skodun vid greiningu tannatu.
Hvert barn var skodad i sama tannlaeknastélnum med
afostu skodunarljosi, skodunarspegli og sljérri sondu.
Tennurnar voru purrkadar med blaestri ur ,3-way”
sprautu fyrir greiningu tannatu. Beitt var stadladri tann-
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skodunaradferd WHO (2) en auk pess voru rontgenmyndir
teknar til ad greina tannatu & snertiflétum. Snertifldtur var
skradur skemmdur ef rkélkun hafdi greinilega nad inn ad
dentini. Ef rannsakandi (SRP) var ekki viss { greiningu ront-
genmynda fékk hann &lit hja Ernu Bjoérgu Sigurdardottur
tannlaekni. Skorufylltir fletir voru upphaflega skradir sem
fylltir fletir. Pad var leidrétt med annarri skodun eda pegar
bornin komu i vidgerdatima. b4 voru skorufylltir fletir
skradir sérstaklega og dregid fr& DMFS télu dr fyrstu
skodun. Hvitar Urkalkanir i glerungi (initial caries) voru
ekki skradar sem skemmdir. Tapadar tennur voru skradar
ef paer hofdu verid teknar vegna tannatu. Skodanir foru
fram 4 timabilinu fra agust 2003 til loka febrdarmanadar
2004. pa hofdu flest barnanna komid f sina fyrstu skodun
til hofundar. Born voru ekki kollud inn sérstaklega vegna
rannséknarinnar. Vid Urvinnslu rannséknarinnar voru
upplysingar ur kliniskri skodun og réontgenmyndir notadar
med upplystu sampykki foreldra eda forradamanna barn-
anna. Rannsoknardaetlun var sampykkt af Visindasida-
nefnd.

| skodunartima voru tennur burstadar og paer fltor-
lakkadar (Duraphat). Oll tannata var medhondlud og
jaxlar skorufylltir ef klinisk porf var fyrir hendi.

Nidurstédur og umraedur

Aberandi var ad elstu argangarnir voru steerstir en yngstu
argangarnir voru minnstir. T.d. eru 16 bodrn 16 ara en 9
born 3 ara. bvi er ljost ad folksfaekkun & sér enn stad og
verdur vaentanlega enn um sinn. Helsti Akkilesarhaell
rannséknarinnar er hve urtakid er litid vegna famennis, en
endurspeglar p6 astandid & Vopnafirdi og hugsanlega
énnur sjavarporp 4 Islandi. Tannata er misdreifd (sja toflur
1 0g 2). Stér hluti leikskolabarna var an tannatu, i eldri
aldurshépunum var meira um skemmdir og fyllingar.

Ef bornar eru saman tafla 2 ur rannsokn sidan 1990
og tafla 1 &rid 2004 kemur { ljés ad toluverd laekkun hefur
ordid & dmfs/DMFS hja 4-64ra bérnum sem bua f porpinu.
Pa kemur verulega & dvart ad nanast somu DMFS télur og
% an tannatu eru 1989 og 2004, i aldurshopnum 7-10
ara. Astand hefur [iti® sem ekkert breyst f pessum aldurs-
hopi. | aldurshépnum 7-10 &ra i t6flu 1 og 2 er einungis
tannéta i fullor@instonnum skrd® og er um 43% an
tannéatu i fullordinsténnum. Ef dmfs er tekid med og lagt
saman vid DMFS birtist allt énnur mynd. Par sjast allar
skemmdir og fyllingar i blandada tannsettinu. Pa kemur f
lj6s ad adeins 26% barna 7-10 &ra eru &n tannatu og an
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Tidni tannatu 1 bornum & Vopnafirdi og nagrenni

Tafla 1. Tidni tannatu & Vopnafirdi og nagrenni arid 2004
Table 1. The prevalence of dental caries in the Vopnafjordur district, 2004

i porpi i sveit
nr Tannatutioni . . Tann&tutioni T .
Aldur i &rum n (dmfs/DMFS) % an tannatu n (dmfs/DMFS) % an tannatu
4-6 22 0.8 82 5 0 100
7-10
(permanent) 27 2.0 43 11 1.1 42
11 -13 22 4.75 25 0.8 50
14-16 32 8.23 3.8 15 4 7
Tafla 2. Tidni tannatu & Vopnafirdi og nagrenni &rid 1990 (1)
Table 2. The prevalence of dental caries in the Vopnafjéréur district 1990 ( 1)
i porpi i sveit
A7 Tannatutioni 9 o . Tannatutioni A £ .
Aldur i &rum n (samtals) (dmfs/DMES) % an tannatu (dmfs/DMES) % an tannatu
4-6 49 4.1 38.7 0 100
7-10
(permanent) 59 2,0 447 2.0 60
11-13 65 7.9 15.2 3.4 30.8
14 -16 49 13.2 4.3 8.3 7

sogu um tannatu. Hid jakveeda er ad tidni tannatu i eldri
aldurshopum 11-13 ara og 14-16 ar er laegri en hdn var i
rannsokninni 1990 en astand p6 verra en rannsoknir Sig-
fusar b. Eliassonar (3) hafa synt. Pennan mismun ma hugs-
anlega rekja til pess ad ekki voru teknar réntgenmyndir
rannséknum Sigfusar.

SU stadreynd ad born i sjavarporpum hafa haerri tidni
tannatu en born sem busett eru i sveit hefur verid ébreytt
fra fyrstu rannsdknum Palma Mollers (4) & tannatutidni.
Hun endurspeglar mismunandi lifsstil pessara barna i mis-
munandi umhverfi (5) p6é pau eigi pad sameiginlegt ad
sekja sama skolann. betta er hugsanlegt malefni sem
Tannverndarrdd® gaeti skodad. bessi rannsékn er tak-
morkud eins og komid hefur fram en er po lysandi fyrir
pad astand sem tannlaeknar meiga buast vid er peir rada
sig & tannlaeknastofu i sjavarplassum & lslandi. Vid leegri
tannatutidni er aeskilegt ad nota ndkvaemar greiningarad-
ferdir til ad gefa okkur ndkvaemt mat & tidni sjukdoémsins
(6) og adstoda heilbrigdisyfirvold vid ad skipuleggja tann-
vernd. bess vegna voru rontgenmyndir notadar i pessari

rannsékn. Hlutfall einstaklinga an tannatu (,percent
caries free"”) var laegri { pessari rannsékn en f nylegri rann-
sokn par sem ekki var studst vid réntgenmyndir (3). A
medan dhaettupaettir eins og sykurneysla breytast ekki (7)
er ljést ad tannatuvandamal verda afram til stadar hja
bérnum vid sjavarsiduna a Islandi.
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*Kolefnismeelingar vid rannsékn mannleifa

*Carbon analysis in investigation of human
remains

Svend Richter, Sigfus Por Eliasson
Tannlaekningastofnun Haskéla islands

Richter S, Eliasson ST, Institute of Dental Research, Faculty of Odontology, University of Iceland, Reykjavik,
Iceland, Icelandic Dental Journal 2004; 22;29-33

Abstract

In 1951 Willard F. Libby discovered the radioactive isotope of carbon and a method to use it for "C age determination. In april
1995 some human bone material was discovered at Straumsvik, Iceland. Early, it was obvious that the remains were old, but not
how old. The yellow press alleged that the remains were linked to the most infamous, unsolved, criminal case in Icelandic recent
history, the socalled “Gudmundur and Geirfinns’s case”, which is about a mysterious disappearance of two men. The woman who
discovered the bone remnants in Straumsvik, claimed to be psychic, insisted that the bones belonged to a woman who died around
1920. She also stated that the deceased would not let her at peace until the bones would be placed in a Christian cemetary. Two
long bones were sent for C analysis to AMS '“C Dating Laboratory, Institut for Fysik and Astronomy, Arhus University. According
to the testing, the first bone (AAR-2274) was dated from 1070 with possible age deviation from 1030 to 1170. The second bone
(AAR-2275) was dated from 1060 with possible age deviation from 1020 to 1170. This paper also deals with the use of stable
isotopes of carbon, 2C and '*C, for estimating the food consumption of the individual who is under investigation. Much is known
about inhabitants in and around Straumsvik through the ages. It is postulated that the human remains could be from a Christian
home-cementary.

Utdrattur

Ari®1951 uppgdtvadi Willard F. Libby geislavirkt isotop kolefnis og ™C adferd vid aldursgreiningu. [ april 1995 fundust mannleifar

i Sraumsvik, slandi. Beinin virtust gémul, en hversu gémul var ekki vitad. Gula pressan stadhaefdi ad verid vaeri ad rannsaka
Gudmundar- og Geirfinnsmal. Konan sem fann beinin stadhaefdi ad hun vaeri skyggn. Beinin vaeru af konu sem latist hefdi um
1920 og hun fengi ekki frid i salu sinni fyrir hinni latnu, fyrr en beinin vaeru komin i vigda mold. Tvé 16ng bein voru send i C
aldursgreiningu til AMS #C Dating Laboratory, Institut for Fysik and Astronomy, Arhus University. Nidurstadan var su ad fyrra synid
var fra arinu 1070 med aldursdrefingu fra 1030 til 1170, en seinna synid var fra 1060 med aldursdreifingu fra 1020 til 1170. [ grein
pessari er einnig fjallad um hina stédugu kolefnisisétépa 2C and *C og hvernig haegt er ad nota pa vid rannsékn & matarvenjum
pess sem til rannséknar er. Vitad er um mannaferdir i Straumsvik i gegnum aldirnar og baeta pessi bein fra 11.-12. 6ld vid pa ségu.
Hugsanlega gaetu pau verid Ur kristnum heimagrafreit, sem voru vi® marga baei fram 4 12. 6Id.

Keywords: carbon analysis, human remains, Straumsvik, Iceland
Correpondence to: Richter S, Institute of Dental Research, University of Iceland, Vatnsmyrarvegur 16, 101 Reykjavik, Iceland.
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Inngangur

Aldursakvordun 4 lifreenum leifum med svenefndri geisla-
kolsadferd hefur reynst mjog arangursrik. Arid 1951 upp-
gotvadi Willard F. Libby, bandariskur kjarnedlisvisinda-
madur, orlitid magn af geislavirku isotopi kolefnis i
umhverfinu. Libby lysti adferdinni i bok sem kom Gt 1952.
Hann hlaut fyrir hana og rannséknir sinar Nobelsverdlaun
i efnafraedi 1960. Fyrstu aldursgreiningu med geislakols-
adferd birtu Arnold og Libby arid 1949 (1) og tiu arum
sidar var hleypt af stokkunum visindaritinu Radiocarbon,
sem birtir greiningar og ritgerdir um efnid.

Kolefni fyrirfinnst i tveimur stédugum isé6tépum med
massatolurnar 12 og 13 ("?C,"3C) i hlutféllunum 98.9%
0g 1.1% (2). Hid geislavirka kolefni Libbys reyndist hafa
massatoluna 14. “C myndast f ystu Idgum { lofthjup jardar
vegna skothridar geimgeisla. Geimgeislar eru einkum
orkurikar protonur, elektréonur og heliumkjarnar, en einnig
kjarnar pungra frumefna. Pegar pessar orkumiklu hrad-
fara agnir rekast & kjarna surefnis- eda kofnunarefnisa-
tébma, sundrast peir og myndast m.a. nifteindir. Nifteind-
irnar rekast & onnur koéfnunarefnisatéom og breyta peim i
14C atém. Hvarfid er pannig:

Nifteind + N —» '#C + réteind

Eftir ad hid nyja geislavirka kolefni hefur myndast sam-
einast pad surefni og myndar '“CO, sem dreifist um and-
rumloft jardar og blandast hefébundnu stédugu CO..
Jurtir binda kolefnid vid ljésatillifun og er par med komid
inn i lifrasina. Dyr éta jurtir, sem aftur eru étin af 68rum
dyrum og berst pannig i mannslikamann (3,4).

Hlutfall CO,/"“CO, helst ébreytt i lifverunni & medan
hun lifir, pvi kolefni®d endurnyjast sifellt i henni. Um leid og
hun deyr, tekur hlutfallid ad minnka vegna sifelldrar klofn-
unar "C, sem breytist aftur i kofnunarefni.

Helmingatimi C er 5730 ar og hefur CO,/'*CO; hlut-
falli® pad minnkad um helming. Hlutfall "C i rannsokn-
arsyni er fundid med kjarnedlisfreedilegum adferdum med
bvi ad meela geislunina, en betra er ad nota massagreini,
bvi pa faest hlutfall samsaetanna '°C,"*C og ™C. Med
massagreini er aldurdkvérdun nothaef vid syni sem eru
400-70000 é&ra gémul. Nakvaemni malinga fer eftir aldri
synanna, eda allt nidur i 10 &r med yngstu synin, en med
pau elstu getur skekkjan verid allt ad 400 &r (3,4).

1950 var fyrsta islenska synid aldursédkvardad med
geislakoli. Pad var mosyni undan Ellidaarhrauninu, rétt
sunnan vid bryrnar. Synid var sent dr. Libby i Chicago sem
aldursgreindi pad 5300 ara (5).

Mannleifar i Straumsvik

Bakgrunnur

[ april 1995 gengu hjon & sunnudagsgéngu fram &
mannabein { fjorunni f Straumsvik, rétt sunnan vid Reykja-
vik. ID/DVI nefnd var kollud & vettvang og reyndist hér
vera um mannabein ad raeda af minnsta kosti tveimur ein-
staklingum. Ljést var a® um gamlar mannleifar var ad
reeda, en hversu gamlar var ekki ljost. Akvedid var ad
senda tvd syni til *C greiningar. ,Gula pressan” reyndi
akaft ad fa nanari upplysingar hja logreglu en vard litid
agengt. bessir fjolmidlar stadhaefdu ad verid vaeri ad rann-
saka 30 ara gamla og eina freegustu oleystu mordgéatu

Mynd 1. Beinin sem fundust.
Figure 1. The bone material found.
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Myndir 2 og 3. Hluti efri kjalka med fjérum tonnum.
Figures 2 and 3. Part of maxilla with four teeth.

seinni &ra 4 Islandi, svonefnt Gudmundar- og Geirfinns-
mal. Konan sem fann beinin i Straumsvik taldi sig vera
skyggna og lysti pvi yfir ad beinin veeru af konu sem hefdi
latist  kringum 1920. Skyggna konan fullyrti ad hun fengi
ekki frid f salu sinni fyrir hinni framlidnu, fyrr en beinin
vaeru komin f vigda mold.

Efnividur og adferdir
Mannleifarnar fundust i malarkambi vid sj¢ og ljést ad
baer hafa legid i sjo og borist med brimi upp & strondina.
Um var ad raeda nokkur l16ng bein, smeaerri bein svo og
hluta af efri kjalka (mynd 1).

| efri kjalka voru tennur 17, 16, 15, og 14. Tennur 18,
13 og 12 hofdu tapast post mortem (mynd 2 og 3).

Tvd 16ng bein voru send til AMS 14C Dating
Laboratory, Institut for Fysik and Astronomy, Arhus Uni-
versity, til *C aldursgreiningar.

Tafla 1. Nidurstodur 14C aldursgreiningar
Table 1. Results of 14C age determination

Collection
Site

Sample

AAR-# Type

4C Age(BP)

Straumur |
Straumsvik
Fundet i
stranbredden
Exp. Age
moderne?

AAR-2274  bone (human) 1185 + 55

Straumur i
Straumsvik
Fundet i
stranbredden
Exp. Age
moderne?

AAR-2275  bone (human) 1260 + 65

Nidurstodur

Skodun tanna og tannvegs

Nénast ekkert tannslit var til stadar, en verulegt vertikalt
beintap vegna tannvegssjukdéma.

Aldursgreining med geislakolsadferd
Fyrra syni® AAR-2274 reynist vera frd 1070 med mogu-
lega aldursdreyfingu 1030-1170. Seinna synid AAR-2275
reyndist vera fra 1060 med mogulega aldursdreyfingu
1020-1170. Med nidurstédum rannséknarstofunnar
fylgdu hefdbundnir Gtreikningar, linurit og leidréttingar
sem parf ad gera vid '*C aldursgreiningu (tafla 1).

Med nidurstodum rannsoknarstofunnar fylgdu hefd-
bundnir Utreikningar, linurit og leidréttingar sem parf ad
gera vid "“C aldursgreiningu.

Reservoir corrected = Calibrated age 513C(%o)
4C Age (BP*) + 1 stv. PDB
920 + 55 AD 1070, 154
(Res. age: 0.66) AD 1030-1170 !
935 + 65 AD 1060, 14

(Res. age: 0.66) AD 1020-1170
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Umfjollun
Af rontgenmyndum, samanburdi slits & sambaerilegum
synum (6) og ad endajaxl virtist fullmyndadur var lifaldur
daetladur naleegt 20 ar (7,8). Skyring & svo miklu beintapi
i ekki eldri einstaklingi kann ad vera su ad skyrbjugur var
landlaegt vandamal 4 islandi & pessum tima (9, 10) (myndir
4 09 5).

4C aldur er skradur i hefdbundnum geislakolsarum BP
(before present = 1950). Vegna tilraunasprenginga i and-
rumslofti med kjarnavopn brengladist '“C jafnveegi eftir
1950. bess vegna hefur Utreiknad "C verid leidrétt til pess
ad haegt sé ad bera pad saman vid stadlad & 3C gildi.
Aldur sjavarsyna verdur ad leidrétta vegna uppsoéfnunar-
ahrifa til ad haegt sé ad bera pau saman vid samtida syni
af landi. Aldur uppséfnunarahrifa sjavar (u.p.b. 400 ér)
eru dregin fra hefdbundnum "C aldri til ad fa leidréttan
aldur, sem sést i seinni "*C aldurs dalkinum (11).

[ nidurstédum rannsoknarstofunnar kemur einnig fram
313C(%o) gildi synanna, sem gefa til kynna faeduneyslu ein-
staklingsins sem til rannséknar er. Ahugi héfunda er
vakinn vegna rannsoékna & mannleifum fra Skeljastédum f
pjorsardal  fra svipudum tima [slandsségunnar
(12,13,14,15).

Kolefni fyrirfinnst i tveimur stédugum isé6tépum med
massatolurnar 12 og 13 ("?C,"3C) i hlutféllunum 98.9%
0g 1.1%. Fravik fra ofangreindum hlutféllum 2C og "3C
er ad finna i natturunni og i hinum ymsu faedutegundum.
Til a® audvelda utreikninga er fraviki® skrad sem delta
eining (0) og midad vid akvedinn stadal (PD Belamite
(PDB). Fravikid er gefid upp sem %o og reiknad samkvaemt
jofnunni:

Myndir 4 og 5. Litid tannslit en verulegt beintap
4 kjalkabeini.

Figures 4 and 5. Minimal tooth wear but
considerable CEJ-ABC distance.

{I:lﬂllll.zcj A
§*c= [T-,"-':',,__h"lq—'l]x 1000
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Jurtir i temprada beltinu nota svonefnda C3 leid, pvi
paer framleida kolvetni med premur kolefnisatémum.
C4 jurtir, t.d. mais og sykurreyr hafa i hitabeltinu adlagast
hau hitastigi og sterkri birtu, framleida kolvetni med
fijorum kolefnisatémum. Kolefni i sj6 & uppruna sinn ur
uppleystu bikarbonati. Fraedilegt model synir gildi pau
sem veenta ma Ur kollageni mannabeina fra fornum
timum (mynd 6) (3). A myndinni ma einnig sja gildi fyrir
3N, sem einnig er stddugur isétdp eins og *C og getur
veitt sambeerilegar upplysingar um faeduneyslu en er ad
odru leyti ekki til umfjdllunar hér.
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Mynd 6.

Fraedilegt model 1613C magns i helstu faeduflokkum.

Figure 6. Approximate mean 1813C values for some major food classes.
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Aztlad isotopahlutfall ar beinkollageni fornleifa sem
neyta eingdngu faedu af C3, C4 og sjavarfangi ma sja a
mynd 6. Faeda eingdngu af C4 og sjavarfangi er tilgata (2).
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Mynd 7 Is6tépahlutfall fornra beina peirra sem neyta
eingdbngu C3, C4 og sjavarfangs

Figure 7. Stable isotope ratios expected for
archaeological populations consuming pure C3, C4 and
marine diets.

%13C(%0) gildi beinsynanna AAR-2274 og AAR-2275 ur
Straumsvik voru -15.4 og -14.1, sem bendir til ad faedan
hafi byggst ad mestu leyti af sjavarfangi (2), sem kemur
ekki a ovart.

Skil

Vitad er um ymsar mannaferdir i Straumsvik i gegnum ald-
irnar. Hugsanlega gaetu beinin verid ur kristnum heima-
grafreit, sem var vid marga baei fram 4 12. 6ld. Tiundar-
|6ggjofin i lok 11. aldar vard pess valdandi ad litlum einka-

kirkjum faekkadi (16). Medan & rannsékninni stéd birti
Gula pressan stodugt ad ekkert nytt veeri ad frétta af
rannsékn mordmalsins. begar nidurstédur lagu fyrir birti
embeaetti rikisldgreglustjora tilkynningu { fjoImidlum um
nidurstddu aldursgreiningarinnar. Vonandi hefur skygna
konan, sem fann mannleifarnar, fengid frid { salu sinni.
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Vanproski og vanvdéxtur glerungs jaxla

og framtanna

Molar Incisor Hypomineralisation (MIH)

H. Helgi Hansson tannlaeknir

Kynning

Enginn tannlaeknir, sem sinnir bérnum, kemst hja pvi ad
rekast & galladan glerung sex ara jaxla. Oft ber slika galla
fyrir dsamt glerungsgollum  framténnum. Marga hefur
sjalfsagt langad ad vita meir um petta astand pott ekki
veeri nema til pess ad geta gefid sjuklingunum og for-
eldrum peirra betri upplysingar um sjukdéminn og fram-
tidarhorfur hinna golludu tanna.

Fyrir utan arfgenga galla glerungs, eins og i amelogen-
esis imperfecta, finnast nokkrar tegundir dunninna galla
af pekktum orsokum eins og i flGorésis og Turners
tdnnum. Orsdk sumra glerungsgalla er hins vegar épekkt
og oft er svo um orsék Molar Incisor Hypomineralisation.
Par er idulega ekki mogulegt ad rekja gallann til dkved-
innar astaedu eda sjukdoms.

[ timans ras hafa ymis n6fn veri® notud yfir petta fyrir-
brigdi. Daemi um pau eru:

- Idiopatic enamel hypomineralisation

- Non-fluoride hypomineralisation

- Developmental enamel defects

- Non-fluoride mottling of enamel

- Cheese molars

- Molar Incisor Hypomineralisation (MIH)

Weerheijm, Jalevik og Alaluusua gerdu tillogu ad sid-
astnefnda nafninu (Weerheijm, Jalevik et al. 2001) og
hefur pad verid notad sidan 2001 p6 ad gagnrynisradd-
irnar bendi med réttu 4 ad MIH geti einnig sést & augn-
tonnum.

MIH skilgreinist sem: Vankolkun af kerfisbundinni
astedu hja einum eda fleirum af sex ara joxlum, oft
tengt svipudum go6llum a framtonnum.

Greining MIH:

Glerungsgallar hafa i gegn um tidina ymist verid flokkadir
eftir orsok eda utliti og hafa mismunandi vidmid verid
notud vid greiningu tanngalla. Pekktust eru vidmid
Alpjoda Tannlaeknasamtakanna fra 1992 sem taka mid af
utliti gallanna, fjolda og stadsetningu.

Pessi vidmid samtakanna pottu po ekki brikleg vid
tidnikannanir & MIH pannig ad Weerheijm et. al. stungu
upp & eftirfarandi audkennum vid greiningu gallana.
(Weerheijm, Duggal et al. 2003)

1) Afmarkad dgagnsaei 4 glerungi af edlilegri pykkt.

2) Sundrung glerungs eftir framkomu tannar (poster-
uptive enamel breakdown (PEB)).

3) Ovenjuleg vidgerd par sem staerd og stadsetning
samsvarar illa tannatumynstri einstaklingsins. Oft er
6gagnsaei vid mork vidgerdarinnar.

4) Dreginn jaxl vegna MIH. Gallar & eftirstandandi sex
ara joxlum f annars frisku tannsetti styrkja greining-
una.

5) Oframkomin ténn.

Klinisk mynd MIH tanna

Glerungsgallar tengdir MIH eru venjulega vel afmarkadir.
Vegna minna gegnumskins i glerungnum eru flekkirnir
hvitir eda gulbrdnir. Glerungurinn virdist mjukur og got-
ottur. Oft sést sidar framkomid sundrung glerungs (pos-
teruptive breakdown, PEB). Einkennandi fyrir slikan sidar
framkominn vanvoxt (hypoplasiu) eru éregluleg mork
gallans, olikt ekta vanvexti sem hefur jafnari kanta.

Hofundur pakkar Olafi Hskuldssyni professor fyrir yfirlestur og bradnaudsynlega faglega og mélfraedilega dbendinga.
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Tafla 1: Kolkun og tanntaka framtanna og sex ara jaxla. Unnid og
einfaldad eftir Proffit.(Proffit 1993)

Tennur Kolkun byrjar ~ Krénan kélkud  Tanntaka
Midframtennur 3. man. 31/2-4 éra  61/4-71/4 éra
Hlidarframtonn efri gém 11. man. 51/2 ars 8 ara
Hlidarframtonn nedri gém 3. man 4 ara 71/2 ars
Sex ara jaxlar 32. fésturviku - 31/4-41/2 &rs  6-61/4 ars

Oft eru samsvarandi tennur sama einstaklings mismun-
andi miki® galladar. Svipadir gallar og & sex ara joxlunum
sjast stundum & framtonnum hja sama einstaklingi. peir
eru venjulega mildari og oftar i efri gébmi. betta bendir til
kerfisbundinnar truflunar & glerungsmyndun fyrstu
aeviarin pegar krénur sex dra jaxla og framtanna kalkast
eins og sja ma i toflu 1.

MIH ténnum er haettara vid skemmdum og oft eru paer
mjog vidkvaemar fyrir ymsu dreiti svo sem tannburstun,
hita, kulda og blaestri. Pad gengur pvi oft ekki vandraeda-
laust ad gera vid slikar tennur né heldur ad hreinsa paer.
MIH tennur purfa idulega mun meiri deyfingu en venju-
legar tennur og oft kvarta born med slikar tennur yfir pvi
ad peim sé ekki triad pegar pau finna til vid medferd hja
tannlaekni. Meiri tannlaeknahraedsla og tannlaeknafzaelni
hefur fundist hja pessum bérnum og midad vid venjulega
sex ara jaxla krefjast MIH tennur ad medaltali tiu sinnum
meiri medhondlunnartima. (Jalevik and Klingberg 2002).

Tioni MIH.

Tiltélulega faar rannsdknir finnast & tidni MIH. Stafar pad
einkum af pvi ad mismunandi greiningarvidmid hafa verid
notud f timans ras. Flestar rannséknirnar eru fra Nordur-
[bndunum og &8rum 16ndum Nordur-Evrépu. Kénnun
medal barnatannlaekna i Evropu syndi p6 ad peir eru med-
vitadir um vandamalid og telja medferd pess erfida.
(Weerheijm and Mejare 2003) bvi er liklegt ad fleiri rann-
soknir & tidni og edli MIH muni lita dagsins ljos fljétlega.
paer rannsoknir sem birtar hafa verid benda til tidni fra 3,6
- 25% (sja toflu 2). Auk pessara rannsékna finnast fleiri
par sem énnur vidmid hafa verid notud.

Orsakir MIH.
Utlit og sérstaklega stadsetning gallanna & sex ara joxlum
og framténnum bendir til timabundinnar truflunar i

Tafla 2: Samantekt yfir helstu tidnirannsoknir MIH.

Feedingarar Fjoldi

Rannsokn: Land o — Aldur Y % MIH
Koch et. al. 1987 Svipj6d 1966-74 8-13 2226 3,6-154
Jalevik et. al. 2001 Svipj6d 1990 8 516 18,4
Alaluusua et. al. 1996 Finnland =~ 1981 12 97 25
1987 6-7 102 17
Leppéniemi et. al. 2001 = Finnland =~ 1983-89 7-13 488 19,3
Weerheijm et. al. 2001  Holland 1988 1" 497 9,7
Clavadetscher 1997 Sviss 1994 7-8 1671 6,4
Alp6z & Ertugrul 1999  Tyrkland 1999 7-12 250 14,8

kolkun glerungsins & fyrstu aevidrum. (Sja toflu 1). Kolk-
unin er mjog vidkvaemt ferli og skiptist { nokkur skeid.

1) Seytingarskeid par sem lifrent mot af pykkt gler-
ungs myndast.

2) Kélkun lifreena maotsins.

3) Frekari proskun glerungsins par sem vatni og
lifreenu efni er skipt at fyrir kalk. Truflun snemma &
pessu skeidi orsakar dgagnszei eins og einmitt er
reyndin i MIH.

Pad virdist sem sumir ameloblastar verdi fyrir éaftur-
kreefum skada. betta er tali® gefa gula eda gulbrina bletti
sem teygja sig gegnum alla pykkt glerungsins og eru got-
ottari en hvitir gallar. Adrir ameloblastar virdast jafna sig
eftir truflunina. Pad er talid gefa hvita eda rjomalitada
galla med hordu og skinandi yfirbordi. (Jalevik and Noren
2000)

Margar hugsanlegar astaedur eru gefnar upp  hinum
ymsu rannséknum og eru langt ifra oll kurl komin til
grafar par. Medal pessara &staedna eru:

e \eikindi fyrstu aefiar svo sem sykingar { dndunarfaerum,
eyrnabolgur, lungnabdlgur og asmi. bessi born notudu
meiri syklalyf en vidmidunarhdpur. (Jalevik, Noren et al.
2001)

e Umhverfispaettir svo sem dioxin og fjolklérerud tvifenyl
(PCBs). [ Finnlandi hefur fundist aukin tidni MIH hja
bérnum sem voru lengi & brjésti og var petta sett i
samband vid dioxin. (Alaluusua, Lukinmaa et al. 1996)

e Surefnisskortur vid faedingu og lag faedingarpyngd

e Truflanir i kalk/fosfat efnaskiptum

e Barnasjukdomar med sotthita

Ofnaemi

35



H. Helgi Hansson

Tannlaeknabladid 1. tbl. 22. arg. 2004

Medhondlun MIH tanna
Gera parf medferdardzetlun baedi til skemri og lengri tima.
Haegt er ad skipta medferdinni upp f fleiri skeid:

1) Skémmu eftir tanntdku MIH tanna, parf m.a. ad taka
tillit til eftirfarandi patta:

e Verkja vegna dvarins tannbeins sem purfa med-
hondlun.-

e Sundrung glerungs (posteruptive enamel break-
down) sem parf ad reyna ad hindra.

« Utlitsvanda vegna slaemra galla i framténnum sem
leysa parf til bradabirgda.

e Mogulegra skorufyllinga. begar tennurnar hafa litil
einkenni og glerungurinn virdist naestum pvi edli-
legur eru skorufyllur med glerjonaefnum svo sem
Fuji VIl og Vitrebond eda plastefnum edlileg med-
hondlun.

e Framtidarhorfa tanna. Ekki skyldi ofgera sjuk-
lingum med mikilli medferd tanna sem hugsanlega
ver®da dregnar sidar.

36

81/2 ars gomul stulka. Vid kliniska skodun koma
i ljés afmarkadir 6gagnseeir, gulbrunir blettir &
midframtonnum efri og nedri géms, auk hvitra
bletta { nedri gém. [ tonn 36 hefur glerungurinn
sundrast pannig ad opid er inn& tannbeinid.

SuU tonn er mjog vidkvaem fyrir areiti. Hinir sex
ara jaxlarnir eru pvi naest edlilegir en litlir
afmarkadir blettir med 6gagnsaei sjast po a
tyggihnjétunum og i skorum. Tekin var OPG
rontgenmynd par sem kom fram ad allar
fullordinsframtennur eru til stadar og kolkun
endajaxla er byrjud. Biti® er Angle I. bvi var
akvedid ad fjarleegja 36 en par sem ekki var
sjaanleg kolkun i klofinu & tonn 37 og vegna
haettu & ofkomu (supereruption) av 26 var
akvedid ad setja stalkronu a 36 til ad byrja med.

2) Oft parf ad halda sl&amum joxlum i horfinu i 2-3 ar med
sem minnstri fyrirh6fn en tidum endurkomum fram til
8-10 é&ra aldurs pegar allir sex ara jaxlar og fullordins-
framtennur eru komnar fram. b4 er mogulegt ad stad-
festa greininguna og  samvinnu vid réttingatannlaekni
haegt ad gera aaetlun til lengri tima par sem tekid er
tillit til bits. Fleiri paettir yrdu pa kortlagdir svo sem
medfaeddar tannvantanir.

e Ogagnsaja bletti & framténnum er oft haegt ad
minnka eda fjarlaegja med stadbundinni lysingu
og/eda Orsvorfun (mikroabrasjon) sem getur gefid
gdda raun ef mislitunin situr yst i glerungnum. petta
er pvi midur sjaldgaeft { MIH ténnum. Stundum ma
nota 6rsvorfun eda slipa med vardd (munid hvad
tannkvikan er stér i ungu folki) og pekja med plast-
blendi. Pa eru gjarna notadir grair pekjulitir i botn til
pess ad hylja sem mest af mislituninni i gallanum
adur en glerungslitad plastblendi er lagt yfir. (Fayle
2003)

e Oft parf ad hjalpa sjuklingum vegna vidkveemra
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tanna og eru til margs konar énaemingarefni til pess.
Mest notad er sennilega Duraphat par sem endur-
teknar penslanir tanna med pvi virdast geta minnkad
vidkveemni peirra. (Hansen 1992)

Sem vidgerdarefni jaxla er haegt ad nota plastblendi
og glerjonaefni en silfurblendi hentar illa par sem
pad binst ekki vid ténnina og leidir hita og kulda inn
i vidkveema kvikuna.

Glerjénaefni eru oft géd til pess ad vidhalda tdonnum
i bid. Pau bindast tannvef, einangra vel og gefa af
sér fluor i nokkrar vikur. En vegna mikils slits, geta
pau ekki talist géd til langframa.

Stalkrona var sett & tonn 36 og blettir & midframténnum efri gdéms medhondladar med
drsvorfun og paktar med plastblendi. Orsvérvunin fjarlaegir varlega ysta lag glerungsins par
sem brunleita mislitunin er stadsett og kemur til vegna préteina sem sitja yst f glerungnum.
Eftir verda hvitir blettir sem audveldara er ad hylja med plastblendi.

til pess 1 fyrsta lagi ad fylla paer skorur sem fyllingin
ekki hylur og i 6dru lagi til a® minnka slit & and-
steedum ténnum sem oft einnig hafa galladan
glerung. (Fayle 2003)

Fyrir mjog gallada jaxla par sem tyggihnjétar (kuspar)
eru lélegir og gallinn naer langt nidur eftir veggjum
tannarinnar, eru stalkronur oft pad eina rétta. paer
gefa mjog gdda einangrun gegn hita og kulda og
vernda tennurnar gegn frekara nidurbroti. b6 ber ad
hafa i huga ad pegar pad skref er tekid ad slipa
toénnina fyrir stalkronu er pad oafturkreef adgerd
pannig ad allar lausnir eftir pad byggjast & krénum
eda Urdraetti.

3) begar buid er ad gera endanlega medferdardzetlun i e ,Onlays/Overlays” Gr malmbléndum eda postulini,
samradi vid réttingtannalaekni parf ad huga ad pvi sem limd eru 4 bitflét tanna hafa ekki f for med sér
hvernig best verdi gert vid hinar golludu tennur. slipun snertiflata tannanna og pau hafa oft sam-
¢ Plastblendisfyllingar geta verid géd lausn til lengri skeyti vid tonn fjarri tannholdi sem audvelt er ad

tima fyrir sumar tennur par sem gallinn er vel
afmarkadur og takmarkast vid einn eda tvo fleti.
Plastblendi binst vel vid tennur og einangrar vel auk
pess sem pad er slitsterkt. Hinsvegar parf ad igrunda
vel hversu mikinn glerung & ad fjarleegja til pess ad
fa goéda bindingu og pétt samskeyti milli tannar og
fyllingar. Stundum er haegt ad fjarleegja allan gallann
en oftast hefur pad i for med sér énaudsynlegt
glerungstap. Ein adferd sem S. A. Fayle fra tann-
laeknadeildinni i Leeds maelir med, er ad lata hnott-
ottan stalbor f vinkilstykki vinna sig haegt i gegnum
gallann par til glerungurinn gefur gott vidnam. par
er liklegt ad glerungurinn sé négu godur til pess ad
gefa géda bindingu og pétt samskeyti. Hann meelir
einnig med pvi ad skorufylliefni sé sett yfir fyllinguna

fylgjast med. betta eru hins vegar dyrar lausnir, krefj-
ast fleiri heimsdkna og eru mjog hadar pvi ad vel sé
vandad til verka. baer henta best vel afmoérkudum
gollum par sem tyggihnjétarnir eru illa farnir en
veggir heillegir.

Oft er best ad leysa malid med pvi ad draga sex ara
jaxla pratt fyrir ad pvi fylgi oft tannréttingar sidar.
Pegar bitid er Angle kl. I med tilhneigingu til
prengsla i nedri gémi er pd oft haegt ad sla tveer
flugur 1 einu hoggi.

| nedri gémi telst 8-9 éara besti aldur til urdrattar,
pegar krénan 4 tolf ara jaxlinum er fullmyndud eda
begar kolkun réta f klofinu sést.(Thunold 1970, Willi-
ams and Gowans 2003). Ef sex ara jaxlinn er tekin
petta snemma ma buast vid ad tolf ara jaxlinn komi
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fram { godri stodu, i snertingu vid aftari framjaxl og
ad prengsli i gobmnum lagist. Ef sex ara jaxlinn er
tekinn of snemma er haetta & pvi ad aftari framjaxl
komi fram f st6du sex ara jaxls. Pegar sex &ra jaxl er
dreginn petta snemma hefur verid maelt med pvi ad
taka aftari barnajaxl samtimis til pess ad koma i veg
fyrir petta vandamal. [ 6llu falli parf ad fylgjast med
pvi & réntgenmyndum ad koma hans fylgi edlilegu
ferli. Ef sex ara jaxlinn er fjarlaeegdur of seint hefur
pad i for med sér ad tolf ara jaxlinn hallast mesialt og
lingualt og parf ad réttast vid med tannréttingum.

| efri gomi mun tolf ara jaxl sem ekki er kominn fram
vid Urdrétt sex ara jaxls, oftast siga fram i staedi sex
ara jaxls. Ef hann er hins vegar pegar kominn f staedi
sitt mun hann sennilega snuast og halla sér inn i bilid
og parf oft ad réttast vid med fostum taekjum.

Lokaord.
Pad er mjog mikilvaegt ad vid greinum glerungsgalla
snemma pannig ad haegt sé ad gripa til videigandi radstaf-
ana sem fyrst og sjuklingar og forrd®damenn fai sem bestar
upplysingar um sjukdéminn og framtidarhorfur. Naudsyn-
legt er ad skra gallann sem best i sjukraskyrslur med
lysingu og e.t.v. afsteypum eda ljosmyndum. Pad eru gdd
verkfaeri pegar hugsanlega kemur ad pvi ad saekja um
endurgreidslu vegna krénugerdar.

Einnig ber ad minna & pad einu sinni enn hversu vid-

kveemar pessar tennur eru. paer purfa mikla deyfingu og
af tillitssemi vid sjuklinginn ber ad varast pad ad ofmed-
hondla paer tennur sem hugsanleg verda dregnar seinna.
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Fylgikvillar endajaxlatéku

Ingibjorg S. Benediktsdéttir, tannleeknir, PhD

Pessari grein er aetlad ad draga saman pa paetti sem helst eru taldir orsaka eda auka haettu & fylgikvillum eftir

endajaxlatoku.

Inngangur:

Visdomstennur-endajaxlar

I hinum vestraena heimi er sjaldgeeft ad einstaklingar missi
tennur sinar fyrir tvitugt. Slit & fullordinsténnum er einnig
minna en var i upphafi mannkyns og pvi gerist pad oft
begar pessar ,vara” tennur —endajaxlarnir- fara ad krzela
& sér ad litid eda ekkert plass er fyrir paer i tannboganum.
pPetta veldur svo vandraedum vid tanntdku hja nutima-
manninum, pvi ad innilokun (impaction) & endajoxlum
sést sjaldan { hauskdpum fra fyrri timum."2 3 bessi préun
virdist halda afram pvi ad i efnivid sem rannsakadur var
nylega (tannlaeknanemar) kom i lj¢s ad nedri géms enda-
jaxlar i nemum fra tiunda aratug sidustu aldar voru mun
oftar dheppilega stadsettir med tilliti til uppkomu og naer
taugagangi nedri gébms (canalis mandibularis) en hja nem-
endum sem rannsakadir voru & attunda aratugi sfdustu
aldar.# Eitt sem heldur méa ekki gleyma i umraedunni er hin
sfaukna heilsuvitund (sjukdémavaeding?) félks i hinum
vestraena heimi, par sem 6paegindi sem fylgja komu enda-
jaxla eru talin vera sjukdémur, frekar en edlileg vidbrégd
likamans vid pvi ad stérar tennur eru ad koma upp |
gegnum hart bein i takmoérkudu rymi. betta hefur leitt til
pess ad mikill fjoldi endjajaxla hefur verid fjarlaegdur f for-
varnarskyni an pess ad nokkud hafi verid hugsad um pad
hvort peir geti sidar meir ordid einstaklingnum til gagns
eda an nokkurrar umhugsunar um pad hvort eftirkost
endajaxlatékunnar veeru jafnvel verri en sarsaukinn vid
endajaxlakomuna.

Pessar skodanir eru & undanhaldi og pvi til stadfest-
ingar pa voru nylega gefnar Ut leidbeiningar  Skotlandi
(SIGN GUIDELINE 43 2000) sem gaetu nyst tannlaeknum
vid akvordum um pad hvort fjarlaegja eigi endajaxla eda
ekki. Samantekt & pessum leidbeiningum er synd f t&flu 1.
Athygli vekur ad ekki er minnst 4 pa dbendingu fyrir enda-
jaxlatéku i pessum leidbeiningum sem oft hefur verid
notud hér 4 landi p.e.a.s. til ad koma f veg fyrir sidbuinni

skekkju & nedri goms framtonnum, enda hafa fjdlmargar
rannsoknir synt fram 4 ad 1itid eda ekkert samhengi er &
milli uppkomu endajaxla og sidbuinni skekkju & nedri
géms framténnum.®

Pad ma pvi segja ad endajaxlataka f forvarnarskyni sé
4 algjoru undanhaldi um allan heim.57:8

Fylgikvillar endajaxlatéku
Pad er pd augljost ad alltaf reynist naudsynlegt ad fjar-
lzegja podnokkud marga endajaxla. Naudsynlegt er fyrir
tannlaekninn ad pekkja dhaettuna sem fylgir slikri enda-
jaxlatoku og uppfraeda sjuklinginn fyrir og eftir adgerdina.
Undanfarid hefur pad faerst i voxt erlendis ad tannleeknar
fai skriflegt upplyst sampykki sjuklinga sinna fyrir adgerd
par sem sjuklingi er gerd ljos dhaettan af adgerdinni og
mogulegir fylgikvillar ttskyrdir. Rannsdknir benda til pess
ad meiri likur séu & sjukdémum tengdum endajoxlum i
nedri gébm en efri (pericoronitis, belgmein og p.h.) og eins
ad fylgikvillar séu algengari eftir endajaxlatoku i nedri
gém en i peim efri.>10. 11

Sumar rannsoéknir hafa tengt saman langan adgerdar-
tima og auknar likur & fylgikvillum eftir endajaxlatdku. pPad
verdur pé ad hafa pad i huga ad adstaedur sem leida til
langs adgerdartima s.s. reynsluleysi tannlaeknis, aukinn
aldur sjuklings, lega tannarinnar og form geta haft ahrif &
adgerdartimann per se og nyjustu rannsoknirnar par sem
adhvarfsgreining er notud syna vel fram & petta pvi i peim
er langur adgerdartimi tengdur auknum likum & fylgi-
kvillum endajaxlatoku i upphafs greiningunni en pegar
tekid er tillit til annarra patta i j6fnunni pa minnkar veegi
adgerdartimans. Einnig hefur ekki verid skilgreint hvenaer
adgerdartimi er talinn vera langur.'>'®

Helstu fylgikvillar endajaxlatdku eru sarsauki, bolga
(med eda an sykingar), tannholubdlga (,,dry socket”) og
taugaskadar.
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Ekki skal fjarleegja éuppkomna
og beinlaega endajaxla

Ef buist er vid pvi ad peir geti
komist almennilega upp

Ef dhaettan vid endajaxlatokuna
er yfirsterkari avinningnum fyrir
sjuklinginn vegna heilsufars hans

begar um djup-beinlaega endajaxla
er ad raeda og engin saga eda
merki eru um meinsemd tengda
endajaxlinum

Ef buist er vid miklum aukaverk-
unum vid skurdadgerdina eda ef
likur eru & kjalkabroti (nedri kjalki)
vid adgerd

begar fjarlegja 4 endajax| i sveef-
ingu pa er ekki radlagt ad fjar-
leegja einkennalausan endajaxl i

Meelt er med pvi ad
Suppkomnir og beinleegir
endajaxlar séu fjarleegdir

Ef augljos syking er tengd enda-
jaxlinum

Hja ahaettusjuklingum sem ekki
hafa greidan adgang ad tann-
laeknapjénustu

[ veentanlegum ahaettusjuklingum
t.d. fyrir geislamedferd og hjarta-
skurdadgerdir

Fyrir kjalkafeerslur eda adrar skurd-
adgerdir par sem endajaxlinn gaeti
ordid til trafala

Pegar fjarlaegja & endajaxl i sveef-
ingu og endajaxlinn i méthlidinni
er mogulegur ahaettuendajaxl

Eindregid er maelt med pvi
ad 6uppkomnir og beinlaegir
endajaxlar séu fjarleegdir

Ef tengja ma hann einu eda fleiri
tilfellum af sykingum, (pericor-
onitis, cellulitis, abscess og svo
framvegis)

Ef um er ad raeda tannskemmd i
jaxlinum sem ekki er unnt ad gera
vid eda tannskemmd i 12 ara jaxli
sem erfitt er ad gera vid an pess
ao fjarleegja endajaxlinn

Ef fram kemur tannholdssjuk-
démur orsakadur af stadsetningu
og/eda stodu endajaxisins sem
einnig hefur ahrif &4 12 ara jaxlinn

Ef belgmein er tengt endajaxlinum

Ef rétareyding kemur fram 4 enda-
jaxlinum eda & 12 4ra jaxlinum

Adrar abendingar
um fjarleegingu

Sjalfigraedsla & endajaxlinum

Kjalkabrot & endajaxlasveedinu eda
ef jaxlinn er tengdur eexli

Forvarnarfjarlaeging gaeti verid
réttleetanleg ef um akvedna sjuk-
déma er ad raeda

Halfuppkomnir eda duppkomnir
endajaxlar nalaegt yfirbordi, fyrir
smidi gervitanna er radlagt ad
fjarleegja

mothlidinni i forvarnarskyni

Sarsauki

Ekki er haegt ad buast vid pvi ad sjuklingur finni ekkert til
eftir ad endjaxl hefur verid fjarlaegdur og er sarsauki eftir
slika adgerd talinn vera edlileg vidbrogd likamans vid
bessu areiti sem endajaxlataka vissulega er. Hins vegar eru
miklir verkir eftir endajaxlatéku einnig tengdir 6&rum
eftirkdstum s.s. sykingu, boélgu og munnopnunar-stird-
leika. Sarsauki er hins vegar afskaplega huglaegt fyrirbaeri
0g tjaning hans getur verid had aldri, kyni og mismunandi
menningarsvaeedum. Mikill sarsauki hefur t.d. verid
tengdur eldri einstaklingum frekar en peim yngri.’®2°
Nokkar rannséknir hafa synt fram & kynjamun & sarsauka
eftir endajaxlatoku. | einni rannsokn skyrdu karlmenn fra
meiri sarsauka en konur eftir endajaxlatoku’® en adrar
rannsoknir hafa synt fram & ad konur virdast finna meira
til eftir endajaxlatéku en karlmenn.’>2'-2> Eina rannséknin
sem gerd hefur verid & tengslum munnhirdu og eftir-
kdstum endajaxlatoku syndi fram & ad slam munnhirda
tengdist miklum sérsauka eftir endajaxlatoku, en var ekki
tengd auknum likum & bélgum eda sykingu.?®

Tannholubdlga (Dry socket)

Tannholubdlga eda stadbundid drep i Urdrattarsarinu
hefur verid tengt eftirfarandi pattum: eldri sjuklingum
(eldri en 25 &ra en p6é enn meira hja eldri en 35 ara),
~mesio-horizontal” stédu jaxlsins, djuplaagum joxlum, litt
reyndum tannlaeknum og frekar hja almennum tann-
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laeknum en sérfreedingum og notkun getnadavarnarpillu
hja konum.327-30 { nokkrum rannséknum hafa reykingar
verid tengdar auknum likum & eftirkdstum eftir endajaxla-
toku sérstaklega tannholubolgu (dry socket).?”-2® Adrar
rannsoknir hafa ekki synt fram & petta samband. 7. 31

Sykingar

Almenn syking i mjukvef i kringum Urdrattarsar hefur
verid tengd eftirfarandi pattum: litt reyndum tannlaeknum
og frekar hja almennum tannlaeknum en sérfraedingum,
djuplaegum joxlum, eldri sjuklingum og ef sarid er saumad
Of bétt Saman.1244,20,23,29,32

Taugaskadar
Taugaskadar eftir endajaxlatdku i nedri gébm eru frekar
sjaldgaef fyrirbrigdi (0.1-17%). bad eru adallega prjar
taugar sem geta skadast vid endajaxlatoku. Oftast er pad
nedri-kjalkataugin (n. mandibularis) sem verdur fyrir
skada, pa tungutaugin (n. lingualis) og sjaldgaefast er
skadi & kinntauginni (n. buccalis).

Rannsoknir hafa sumar tengt auknar likur & taugskada
& nedri kjalkatauginni vid eldri sjuklinga'®334 & medan
adrar rannsoknir hafa ekki getad synt fram & petta
Samband.23’25’35’36

Fyrrnefndu rannséknirnar hafa verid notadar sem rok
fyrir pvi ad fjarlaegja endajaxla f ungum einstaklingum par
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Fylgikvillar endajaxlatoku

Mynd 1. Utskurdir fra stafreenum kjéalkabreidmyndum (Orthophos Plus, Sirona, Bernsheim, pyskalandi). Myndirnar voru deemdar
rontgenfraedilega eftir Rud. Tannlaeknirinn hafdi deemt eftir peim ad allir endajaxlarnir veeru i mikilli naleegd vid taugaganginn. |
a, var mati® ad hvitu linuna vantadi f efri/nedri hluta taugagangsins. [ b var mati® ad sveigja vaeri & ganginum, ¢ var mati® ad
taugagangurinn mjékkadi og i d var matid ad raetur endajaxlins vaeru dekkri & &kvednu svaedi. | adgerdinni sjalfri kom i ljos ad
endajaxlar a og b voru ekki i bradri nalaegd vid taugaganginn en taugagangur vard synilegur eftir ad c og d voru fjarleegdir.?> 38

sem hofundar peirra koma fram med péa skyringu ad mis-
munandi taekni sé notud vid fjarleegingu & endajoxlum
fullordina einstaklinga en ungmenna, vegna meiri bein-
béttni og ad halfuppkomnir jaxlar eda uppkomnir hafi
verid notadir vid tyggingu og séu pvi fastar tengdir vid
beinid en [iti® myndud tonn i ungmenni. Lika hefur pvi
verid haldi® fram ad meira bein purfi ad fjarleegja i eldri
sjuklingum og ad graedsluferlid sé haegara hja peim eldri.
I nyrri rannsoknunum hefur verid notast vid sk. adhvarfs-
greiningu (logistic regression) par sem fleiri paettir eru
metnir samtimis (t.d. lega tannarinnar, aldur og kyn sjuk-
lingsins) en i hinum eldri hefur jafnvel adeins einn pattur
veri®d rannsakadur (t.d. aldur). Svo virdist sem aldur sjuk-
linga virdist skipta minna madli vardandi fylgikvilla enda-
jaxlatéku pegar adrir paettir eru teknir med i reikninginn,
en pegar aldur er skodadur einn og sér.

Adrir dhaettupeettir fyrir skada 4 kjalkatauginni hafa
verid tengdir eftirfarandi pattum: réntgenfraedileg na-
laegd taugagangs og jaxls, djuplaegir jaxlar, ef sést i tauga-
gang eftir ad jaxl hefur verid fjarlaegdur, mikil blaeding
eftir/i adgerd, mesio-horizontal beinlaegni og reynsluleysi
tannlaeknis. Sumar rannsoknir hafa tengt auknar likur &
taugaskada vid adgerdir gerdar i sveefingu en nyjustu
rannsoknirnar par sem tekid er tillit til erfidleikastigs
adgerda hafa ekki getad synt fram 4 petta.'s: 23 32, 34.36-39

Skadar & tungutauginni hafa adallega verid tengdir
skurdadferd sem kallast lingual technique, par sem jaxlinn
er losadur lingualt fra. bessi adferd hefur adallega verid
notud i Bretlandi en er ekki kennd & nordurléndunum par
sem hid svokallada ,buccal approach” hefur verid kennt
0og notad.® '® Skadar & n. buccalis eru afskaplega sjald-
gaefir og yfirleitt timabundnir.

~Ahattumat” endajaxls fyrir adgerd

Upplysingar um endajaxla og stédu peirra f kjalkanum fast
fyrir adgerd med rontgenmyndum og kliniskri rannsékn.
Hér virdist stada endajaxlanna f kjalkanum skipta meira
mali en utlit jaxlins sjalfs. P& nokkud margar rannsoknir
hafa beinst ad pvi ad finna pa peetti & rontgenmyndum
sem geta gefid visbendingar um auknar likur & eftir-
kostum eftir endajaxlatoku. Flestar hafa peer bent & eftir-
farandi peetti sem aukid geta likurnar & eftirkdstum eftir
endajaxlatoku (hér er adallega att vid taugaskada), eitt-
hvad sem tannlaeknar aettu ad hafa i huga pegar peir und-
irbua adgerdina.

| Mijog djuplaegir endajaxlar. Ef endajaxlinn er alveg
beinlegur séd 4 rontgenmynd eru meiri likur 4
sykingum og taugaskdédum baedi & tungu- og kjalka
taUgUnUm.23’25’34’36’37
Il bverlaegir (horizontal) endajaxlar. Astaeda pess ad pver-
laegir endajaxlar eru oft tengdir eftirkdstum eftir enda-
jaxlatdku er sennilega su stadreynd ad pegar peir eru
fjarlaegdir parf ad jafnadi ad fjarleegja meira bein og
valda pannig meira ,trauma” fyrir sjuklinginn en ef
endajaxlinn er stadsettur 4 annan hatt.?*3637
Nalaegd endajaxlins vid taugaganginn. b6 nokkud
margar rannsoknir hafa reynt ad einangra pa réntgen-
freedilegu paetti sem hefdu forspargildi fyrir eftirkdst
eftir endajaxlatoku. peir paettir sem einkum hafa verid
nefndir og tengjast taugaskada eftir endajaxlatokuna
eru: begar efri brun taugagangsins sést ekki heldur
virdast raetur endajaxlanna og gangurinn renna saman
i eitt, pegar rof er & lamina dura, pegar rétarendar eru
dekkri en restin af rétinni og eins ef raetur na nidurfyrir
taugaganginn. 834363839
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Samantekt

Augljost er ad pad er oft flokid fyrir tannlaekninn ad meta
bad hvort betra sé fyrir sjuklinginn ad fjarlaegja endajax
eda lata hann vera. Til ad meta pad hversu miklar likur eru
a4 fylgikvillum eftir endajaxlatékuna verdur tannlaeknirinn
ad safna upplysingum um sjuklinginn og endajaxlinn, vega
baer og meta og Utskyra sidan fyrir sjuklingnum dhaettuna
& eftirkéstum. | samantekt ma segja, ad algjérlega bein-
lzegir endajaxlar par sem tannlaeknir réntgenfraedilega
telur ad um mikla nalaegd vid taugaganginn sé ad raeda,
séu ,haettulegustu” endajaxlarnir m.t.t. fylgikvilla sérstak-
lega ef um fullordna einstaklinga er ad raeda.
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Lysing tanna

Jonas Geirsson tannlaeknir, MS

Inngangur

Mannskepnan hefur fra 6réfi alda reynt ad fegra sig med
Ollum tiltaekum radum, misgddum. Ekki hefur dregid ur
pessu. bvert & moti hefur pessi fegrunarpérf aukist til muna
sidustu dratugina og a 6rugglega ekki eftir ad minnka.

Eitt af pvi sem tilheyrir fequrd er fallegt bros og fallegar
tennur. Menn eru misjafnlega tenntir frd nattdrunnar
hendi, sumir hljota heldur lj¢tar tennur med brinum eda
gulum blettum { voggugjof eda tetracyklin-litadar tennur.
Hvad sem lidur medfaeddri tannprydi dokkna flestar
tennur med aldri, verda yfirleitt gulari eda jafnvel branni.
Petta gerist { mismiklum meaeli og mishratt og er ad hluta
til h&d drykkju- og faeduvenjum, dsamt munnhirdu.

Fyrir marga er petta ekkert stormal, einungis gangur
nattdrunnar og hluti af pvi ad eldast. Svo eru adrir, og peir
eru alls ekki svo fair, sem ekki saetta sig vid dokkar tennur
og vilja lysa paer. Lysing tanna hefur verid pekkt lengi og
var fyrst lyst arid 1898 (1).

Ymis t6l, teeki og efni eru til sem haegt er ad nota |
pessum tilgangi, baedi hja tannlaeeknum og i lyfja- og mat-
vorubudum. Ma par nefna tannkrem, tannbursta, lysing-
arefni, lysingarborda, hitataeki, ljésateeki o.fl.

Skipta ma litun tanna f tvennt p.e. innri (intrinsic) og ytri
(extrinsic) litun. Innri litun verdur ymist fyrir tannkomu
(pre-eruptive) eda eftir tannkomu (post-eruptive). Algeng-
asta orsok litunar fyrir tannkomu er flareitrun (fluorosis)
og notkun tetracyklins medan 4 myndun tanna stendur.
Ennfremur getur afmyndun glerungs, s.s. 6fullkomin gler-
ungsmyndun (amelogenesis imperfecta) og &fullkomin
tannbeinsmyndun (dentinogenesis imperfecta) valdid
litunum fyrir tannkomu. Daemi um innri litanir tanna eftir
tannkomu eru slys par sem blaedingar Ur kviku komast inn
i tannbeinsgdngin (tubuli). Med aldri geta tennur einnig
litast vegna myndunar sec. og tertiary tannbeins og eins
vegna malma Ur amalgam fyllingum. Algengustu ytri
litanir tanna eru vegna efna (tannina) i faedu eda
drykkjum & bord vid te, kaffi og vin. Ennfremur geta ytri
litanir einnig stafad af malmum, tannsyklu, nikétini o.fl.

[ pessari grein er atlunin ad fara nokkrum ordum um
helstu tannlysingamedferdir, kosti peirra og galla.

Lysing tanna med skinnu

Fyrsta grein um notkun skinna til lysingar & tdnnum var
birt 1989 (2). | stuttu mali felst medferdin i pvi ad 10%
karbami® peroxid gel er sett i sérsnidna skinnu sem sjuk-
lingur leggur yfir tennurnar. Timi sa er parf til ad vidunandi
lysing naist er misjafn, allt frd nokkrum timum 4 dag eda
noéttu i eina viku, til nokkurra ménada (3). Karbamid
peroxid hefur verid notad i morg ar gegn sykingum og
saramyndunum i munnholi (4).

10% karbami® peroxid inniheldur u.p.b. 3% vetnisper-
oxi® og 7% pvagefni. bessi efni finnast vida i likamanum
og utskiljast hratt og 6rugglega (5). 6 nokkrar kliniskar
rannsoknir hafa verid birtar sem syna fram & 6ryggi og
ahrif pessarar adferdar 4 tennur (6-9) og mjukvefi i munn-
holi (10-11). Oryggi medferdar fer eftir magni lysingar-
efnis, hversu oft og lengi pad er notad, svo og styrk virka
efnisins. Lysingarefni eru fdanleg med 10%, 15%, og
20% karbami® peroxidi. Med haerra hlutfalli virka efnisins
eykst hradi lysingar en ad sama skapi aukast likur &
aukinni vidkvaemni tanna og tannholds.

Hafa ber i huga ad margar orsakir geta leitt til mislit-
unar tanna og er mikilvaegt ad greina par & milli og haga
medferd eftir peim (t.d. tannatu, tannrétarsykingar,
litadra fyllinga 0.s.frv.).

Flestar mislitanir i glerungi tanna af voldum litsterkrar
faedu eda drykkja (tes, kaffis, raudvins) er audvelt ad fjar-
lzegja med lysingu. Lysingarefnid fer inn i glerung og
tannbein, er tali® oxa og leysa upp litarefnin pannig ad
ténnin verdur hvitari (12,13). Litarefni (tetracyklin/min-
ocyklin) i tannbeini eru mun erfidari vidfangs og tekur
mun lengri tima ad fjarlaegja (6 -12man.).

Mikilveegt er ad gera sjuklingi grein fyrir strax i byrjun
ad engin leid er ad segja til um hversu miki® eda hratt
tennur lysast. P& ma gera rad fyrir ad gular tennur lysist
yfirleitt mun betur en bla-graar. Astaedan er sem fyrr ad
gulur litur liggur meira i glerung en sa bla-grai meira f
tannbeini. Ennfremur er rétt ad fara yfir leidbeiningar med
sjuklingi adur en medferd hefst og Utskyra hugsanlegar
hlidarverkanir. Gott er ad skra nidur lit tanna fyrir medferd
til samanburdar vid arangur i lok medferdar. God regla er
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Tafla 1. Lysing tanna med skinnu

Utlit tanna og adrar upplysingar

Mislitadar tennur vegna aldurs
eda erfdagalla

Mislitadar tennur vegna
reykinga.

Mislitadar tennur vegna
tetracyklins.

Stakar dokkar tennur (an
tannholsmedferdar).
Flareitrun (brdnn litur)

Hvitir blettir
Yfirbordsbreytingar & glerungi

Yfirbordsharka tanna

Vidkvaemni tanna (tannkul)

Sprungur { tdnnum

Tannata

Bert tannbein

Skellottar tennur

Tennur sem ekki bregdast vid
lysingarmedferd

Afturhvarf litar

Hve lengi endist lysingin?

Aldur og medferd

Pungun

Fyllingar i tonnum

Medferdarhorfur

Mjog gddar eftir 1-6 vikna lysingu.

Mjog gddar eftir 2 vikna -3 man. lysingu.

Nokkud goédar eftir 2-6 man. lysingu.

Lysast yfirleitt eins miki® og adrar tennur.

U.p.b. 80% tanna lysast en gaetu purft orlitla
svorfun/slipun (microabrasion).

Hverfa ekki og verda oft enn hvitari eftir medferd. Litur
blettanna saekir svo aftur i sama horf ad medferd
lokinni.

Litlar sem engar breytingar eftir medferd.
Engar breytingar

Tveir pridju sjuklinga geta fundid fyrir vidkvaemni i 1-4
daga, jafnvel allan medferdartimann. Haegt er ad draga
ar einkennum med pvi breyta medferdartima og
hversu oft lyst er.

Engar sannanir fyrir aukinni vidkveemni

Bakteriuheftandi eiginleikar karbamid-peroxids.

Engar visbendingar um aukna vidkveemni nema tennur
hafi veri® vidkveemar adur.

Skellur lysast mishratt.

Framlengja medferdartima og/eda medferd &
tannlaekningastofu.

Yfirleitt verdur sma afturhvarf til fyrri litar eftir ad
medferd vegna flaedis surefnismolekula ur tannvefnum.

Yfirleitt 1-3 ar, po i sumum tilfellum sé um varanlega
litabreytingu ad raeda.

Yfirleitt & fullordinstonnum (fra 10 ara aldri).

Ekki vitad um frabendingar en p6 er ekki maelt med
lysingu tanna pungadra eda mjolkandi kvenna vegna
litilla rannsokna.

Hvorki postulin eda plastblendisfyllingar lysast og oft
parf ad skipta um eftir lysingu.

Athugasemdir

Mislitun i baedi tannbeini og glerung.

Mjog dokkir nikétin blettir purfa lengri lysingarmederd
(3 man.). Sjuklingar aettu ad fordast ad reykja og lysa
tennur samtimis.

Tennurnar verda aldrei eins hvitar og tennur an
tetracyklin litunar, Litur naest tannholdi erfidastur.

Haegt er ad gera skinnu einungis fyrir eina tonn. Ef lysa
4 allar tennur pa parf staka tonnin yfirleitt lengri
medferd.

Lysing getur verid varanleg en sumir blettir geta p6
komid aftur.

Ef tonnin er dokk med hvitum blettum gaetu peir verid
minna aberandi eftir medferd. Ef ekki pa orlitil
svorfun/slipun (microabrasion) med/an plastblendis.

Vidkvaemni hverfur yfirleitt alveg eftir lysingu.

Litadar sprungur lysast yfirleitt vel.

Endanlegar plastblendisfyllingar & ekki ad gera fyrr en
a.m.k. 1 viku eftir medferd.

Halda afram medferd par til allar skellur hafa lyst i
sama lit.

Hér koma til greina postulins- eda plastblendisskeljar.

Pad aetti ekki ad ollu j6fnu ad maela med ad hressa
reglulega upp a litinn, par sem synt hefur verid fram &
ad 3/4 sjuklinga hafa engar afturhvarfs litabreytingar
eftir 18 man. og meira en helmingur eftir 3 ar.

Ef parf ad hressa upp a lit pa er pumalputtareglan 1-2
dagar fyrir hverja viku sem pad tok ad lysa tennur {
upphafi.

Engin fylgni er milli viokvaemni, aldurs, eda hversu vel
tennur lysast. Hafa ber p6 i huga ad rétaryfirbord hja
oldrudum lysist ekki eins vel og tannkrénur.

Ef kona verdur pungud 4 medan medferd stendur er
engin heetta & ferdum en géd regla er ad stodva
medferd & medan.

Frabending vid lysingu tanna getur verid
kostnadarsamar uppbyggingar i stad eldri (dekkri)
vidgerda eftir lysingu.

ad hefja lysingu { efri gém. begar vidunandi drangur hefur
nadst par aetti ad hefja lysingu tanna i nedri gdbm og lysa
paer til samraemis vid tennur { efri gém. Stadreyndin er s,
ad sama hve vel efri gébms tennur lysast vel lita paer alltaf
ut fyrir ad vera of dokkar ef nedri géms tennur eru ljésari.

44

A 6llu jofnu er best ad notast vid skinnur sem eru med
sléttum brdnum og leggjast pétt ad tdnnum, p.e. ad ekki
er gert rad fyrir holrumi fyrir lysingarefni. Rannsodknir hafa
leitt { [j6s ad ekki skiptir mali hvort holrdm fyrir lysingarefni
eru notud eda ekki (14). petta er flj¢tlegasta leidin til ad
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Tafla 2. Mismunandi honnun skinna
Hénnun Abendingar

Garottar branir (skinnubrdn fylgir tannholdi)
med holrdmi (reservoir) fyrir lysingarefni.

Sléttar brunir (2-3 mm nidur & mjukvef) an
holrams fyrir lysingarefni.

Garottar brunir ad framanverdu (facialt) med
holrami.

Garottar brunir an holrdms

Sléttar branir med holrdmi.
péttum branum.

Utbua skinnur og um leid paegileg hénnun fyrir sjukling,
auk pess sem litil haetta er & ad lysingarefni leki Ur skinn-
unni.

A stundum purfa sjuklingar ad minnka lysingartima
vegna vidkvaemni { tonnum eda tannholdi. ba er best ad
skipta yfir { notkun ad degi til, 2-3 kist. i senn 1-2 sinnum
4 dag eda lysa tennurnar einungis adra hverja nott.
Almennt mé segja ad lysing & tdnnum pegar notudur er
mildur styrkleiki (10-15%) peroxids valdi ekki oéaftur-
kreefum breytingum 1 kviku (6,9,15). Opaegindi vegna
lysingar vara sjaldan lengur en 24 - 48 klst. Sjuklingar med
lélegar fyllingar, tannhalsaeydingu eda sprungur { glerungi
eru liklegri til ad upplifa slik épaegindi. | slikum tilfellum
getur fliormedferd og pétting fyllinga verid til hjalpar.

Rannsoknir hafa synt minni bindistyrk milli plastfylling-
arefna og yfirbords tanna fyrst & eftir lysingu & tdnnum
(16,17). Skyringin er ad ollum likindum su ad surefni
verdur eftir i yfirbordi tanna i nokkra daga eftir lysingu
sem hindrar géda fjollidun (polymerization) & plast-
blendum (18). Mikilvaegt er pess vegna ad bida med alla
fyllingarvinnu sem krefst bindingar vid tannvef i a.m.k.
eina viku eftir ad lysingu er lokid.

Lysing rotfylitra tanna

Algengt hefur verid ad nota 30- 35% vetnisperoxidslausn
til lysingar & rotfylltum ténnum. Annad hvort er peroxids-
lausnin hitud i kvikuholfi (thermocatalytic technique)
nokkrum sinnum i allt a® 30 minUtur og/eda lausninni
blandad saman vid natriumperbdrat og innilokud i tdnn-
inni i nokkra daga (walking bleach technique). Badar
pessar adferdir eru jafnahrifarikar vid lysingu (19). Hins

Par sem lagmarkssnerting vid mjukvefi er
askileg. Lysingarefni parf ad hafa géda seigju
svo skinnan haldist & sinum stad.

Par sem bragd af lysingarefni er vandamal.

Par sem fordast a snertingu vid mjukvefi og
skinna hefur goda festu.

Athugasemdir

Munnvatn er vandamal vid pessa honnun;
kemst oft audveldlega undir skinnuna og
pynnir at lysingarefni.

Fyrir hamarksfestu skinnu. Lysingarefni helst vel = Branir skinnunnar aettu ekki ad enda & sveedum
ad ténnum naest tannholdi.

sem erta tunguna t.d. framgém / aftari hluta
tannbergs (rugae).

Lysingarefni flaedir ekki undan skinnu ad
innanverdu (lingualt).

Enginn munur & lysingahrada tanna eftir pvi
hvort holrim eru notud eda ekki.

Par sem notad er seigt lysingarefni og porf er &  Yfirleitt er best ad nota sléttar brunir fyrir bestu

festu og paegindi i nedri gém.

vegar hafa rannsoknir leitt i [j6s ad lysingin dofnar med
timanum og innan 1-5 ara eru einungis 35-50% tanna
med vidunandi lysingu (20-22).

Margar rannsoknir hafa leitt i [j6s ad tennur lystar med
pessum heetti verda stundum fyrir bardinu & ytri rotareyd-
ingu (external root resorption) sem oft leidir til tanntaps
(23-28). Sokudolgurinn er hin sterka vetnisperoxidslausn
sem getur skadad rotarslidrid (periodontal ligament) og
breytt efniseiginleikum { steinungi (cementum) og tann-
beini (29), t.d. yfirbordshorku peirra (30), og audveldad
adgengi bakterfa um tannbeinsgdngin (tubuli) (31). Pad er
ennfremur ljést ad gallar i steinungi (t.d. eftir slys) og
hitun & lysingarefninu leidir til aukinnar og audveldari
leidni efnisins um tannbeinsgdngin (32,33).

Haegt er ad lysa tennur & mun éruggari hatt med pvi ad
nota natriumperboérat leyst i vatni par sem su lausn hefur
ekki sému ahrif & tannbein eda steinung og er mun o6lik-
legri til ad studla ad tanneydingu (29,31,34). Rannsoknir
hafa synt fram & ad pessi lausn, notud nokkrum sinnum,
gefur jafn goéda lysingu og natriumperbdrat blandad i
30% vetnisperoxid (35-37). Lysing med natriumperbérati
eykur hins vegar ekki endingartimann samanborid vid
30% vetnisperoxi®@ med eda an natriumperbodrats og
hita (34).

Nyleg adferd sem greinarhdfundur og fleiri vid Univer-
sity of Chapel Hill, North Carolina hafa préfad og virdist
virka vel er ad opna inn & rotfylltar tennur, fjarlaegja fyll-
ingu nidur fyrir beinbrun, nota lysingarskinnu og 10-15%
karbami® peroxid. Pannig faest ytri og innri lysing & rét-
fylltu ténninni & sama tima. Sjuklingnum er kennt ad
sprauta lysingarefninu inn i kvikuhol tannarinnar og
hreinsa eftir notkun. Ad sjalfsdgdu parf ad loka efsta hluta
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rotfyllingar i pessari medferd likt og 68rum med glerjéna—
eda plastblendum til ad hindra bakteriusykingu og upp-
lausn rotfyllingarefna. porf er & kliniskum rannséknum 4
bessari medferd.

Lysing tanna a tannlaknastofum

med hita og/eda ljésataekjum

Ny taekni til lysingar hefur nyverid rutt sér til rims. Studst
er vid sterkari lysingarefni, (30-50% vetnisperoxid i formi
gels) og hita og/eda ljésgjafa sem & ad hrada lysingarferl-
inu.

| stuttu mali felst pessi teekni  pvi ad tennurnar eru vel
einangradar fr& munnholi med gummiduk og lysingar-
efnid er borid & tennurnar. Lj6si, laser eda hita er beint ad
efninu til ad virkja og hrada lysingarferlinu i um 20-60
min. Vid pessa medferd virdast tennur lysast hratt og vel .
Okostirnir eru eru p6 ymsir vid pessa lysingarmedferd.
Yfirleitt faest ekki nogu god lysing f einni heimsékn par
sem ahrifin fjara oft fljott Ut og sjuklingur parf ad koma
allt ad 3-5 sinnum til ad fa pa lysingu sem sést er eftir (38).
Pad er vel pekkt ad pegar ljési eda hita er beint ad tdnnum
borna paer og lysast af peim sékum. Tennur dokkna svo
tiltolulega fljott eftir ad paer vokvafyllast aftur. Ennfremur
hefur verid greint fra pvi ad styrkleiki lysingarefnisins hafi
meiri ahrif en notkun ljéssins og sumir halda jafnvel pvi
fram ad lj¢sgjafinn hafi alls engin &hrif (39). bad er lika vel
bekkt ad lysing med hita og/eda ljési getur haekkad hita
kvikuholfi um 5-8°C. bessi ahrif geta valdid aukinni vid-
kveemni tanna og haft ahrif & heilbrigdi kviku (40,41).
Almennt ma poé segja ad ekki virdist um oafturkraefar
breytingar ad raeda og 6paegindi hverfa yfirleitt 4 24-48
kist. Sarlega vantar langtima kliniskar rannséknir adur en
haegt er ad fullyrda med vissu um 6ryggi pessarar adferdar
0g 6neitanlega lzedist sa grunur ad manni ad hér sé fyrst
og fremst um markadstaeki ad reeda sem aetlad er ad auka
innkomu stofunnar.

Lysing tanna med skinnu dsamt lysingu & tannlaekna-
stofu pekkist einnig (42). Fyrst er lyst & stofu um leid og
teki® er mat fyrir lysingarskinnum. Aframhaldandi
medferd fer sidan fram med lysingarskinnum.

Adrar lysingaradferdir

Vel pekkt adferd vid ad fjarlaegja yfirbordsbletti 4 gler-
ungi er slipun glerjungs (enamel microabrasion). Pessi
blettir eru yfirleitt dokkir blettir eda ljosar skellur 1 yfirbordi
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glerungs og stafa af géllum i myndun glerungs. Hafa ber
p6 1 huga ad yfirleitt gengur ekki ad notast vid pessa
adferd pegar um dypri galla er ad raeda s.s. 6fullkkomna
glerungsmyndun (amelogenesis imperfecta), 6fullkkomna
tannbeinsmyndun (dentinogenesis imperfecta) eda
tetracyklin litanir.

Adferdin byggist i gréfum drattum & pvi ad geli eda
pasta, sem yfirleitt inniheldur syru t.d. veika vetnisklorids
syru og kisilkarbid (silicon carbide) kornum, er nuddad &
glerunginn med gummii & litlum snuningshrada. Med pvi
ad fara fyrst med finan demantsbor yfir yfirbordid er oft
haegt ad hrada medferdinni (43,44). Yfirleitt tekur pessi
medferd skamman tima (5 min.) og er oft notud dsamt
lysingarskinnum til ad na gdédum arangri (45,46).

Fylgjast parf vel med ad yfirbordid glati ekki I6gun sinni
og verdi thvolft. Ef slikt hendir naer litur sennilega of djupt
0g notast verdur vid plastblendi til uppfyllingar.

Ad lokum er rétt ad geta peirra fjoImorgu tannlysinga-
vara sem haegt er ad kaupa i lyfjaverslunum og budum.
Pessar vorur hafa yfirleitt ekki verid rannsakadar itarlega
0g ma pvi setja stért spurningarmerki vid virkni peirra og
oryggi. Steersti galli peirra er ad sjuklingurinn hefur ekki
adgang ad skyringum og upplysingum tannlaeknis.

Nylega hafa pé komid & markad vestan hafs lysingar-
bond (whitening strips) sem limast & tennurnar. Pessi
bond innihalda vetnisperoxid (6-14%), eru punn og leggj-
ast pétt ad tonnunum. bessi lysingarbdnd eru yfirleitt
notud 2 x 30 min. & dag i um tvaer vikur eda par til vidun-
andi drangur naest. Rannsoéknir hafa synt ad pessi adferd
virkar bysna vel en hefur pd vissa annmarka (47,48).
Lysingarbdndin hafa notid gifurlegra vinsaelda i Bandarikj-
unum og er sennilega timaspursmal hvenzer pau verda til
s6lu hér & landi.

Samantekt

Peroxid-efni hafa verid notud { meir en hundrad ar vid
lysingu & tdnnum. Til dagsins i dag hefur ekki verid synt
fram & alvarlegar aukaverkanir tengdar hefdbundinni
lysingu par sem notast er vid skinnu og mildan styrk
peroxid-efna. Pessi lysingarmedferd hefur verid mest
rannsokud af ollum lysingamedferdum og talin su 6rugg-
asta & markadnum enn pann dag i dag. Adrar adferdir
verda ad teljast enn & tilraunastigi par sem engum lang-
tima rannséknum er par til ad dreifa. Mikil préunarvinna
er i gangi medal steerstu fyrirtaekjanna og ma buast vid
orum breytingum i ndinni framtid, enda miki® i hufi. Tann-
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laeknar verda eins og til pessa ad meta paer adferdir sem i
bodi eru vid lysingu & tdnnum og hvad hentar hverju sinni
i samradi vid sjuklinga og afla sér upplysinga sem byggja
& visindalegum rokum. Sem fyrr er valt ad tria stadheef-
ingum framleidenda og séluadila i blindni.
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Stem cells

- new therapeutic possibilities in odontology?
Kaj Fried, Mikael Wendel
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Embryonic stem cells have an extraordinary ability to form a large number of cell types. Stem cells with the potential to differentiate
are also present in many adult tissues, and such cells have been used clinically for regeneration in the haematopoietic system and of
skin and cornea. Recent reports have indicated that adult stem cells may have a much greater potential for differentiation than
previously thought. The access to both embryonic and adult stem cells with high levels of plasticity has evoked hopes for new cell-
based therapeutic regimens for debilitating human conditions like Alzheimer's disease, Parkinsons's disease, stroke and diabetes.
New findings have shown that different stem cell populations are also present in bone, cementum and in the dental pulp. Such
cells are able to regenerate bone and its marrow, cementum, dentin and perhaps also periodontal ligament. Potentially, stem cells
of either embryonic or adult origin could drastically improve the possibilities of repairing orofacial bone or teeth, and may even be
used to regenerate new teeth. This field is still in its infancy and a series of scientific, technical and ethical problems remain to be
solved. Despite this, some important and exciting possibilities seem to await down the road.

Stofnfrumur verda til & fyrstu fésturstigum, svonefndar
fosturvisastofnfrumur, og stofnfrumur sem eru enn til &
fullordinsaldri, svonefndar fullordinsstofnfrumur.

Pott pad kunni enn ad virdast fjarleegur draumur, pa
munu fosturvisastofnfrumur eda fullordinsstofnfrumur
koma til med ad skapa moguleika til ad gera vid og baeta
tapada tannvefi. Vegna pess hve mikid er nu vitad um
tannmyndun (odontogenesis) & mismunandi stigum,
virdist fyllilega raunhaeft ad unnt verdi ad hafa ahrif 4
stofnfrumur og fa peer til ad velja sér aevistarf 4 svidi tann-
vefja.

Eftir pvi sem pekkingin vex, badi um tannmyndun og
taekni vid préun stofnfruma, opnast einnig s& moguleiki
ad raekta nyjar tennur.

Fullordinsstofnfrumur er ad finna i mérgum gerdum
vefja og peer gegna veigamiklu hlutverki vardandi edlilega
starfsemi likamans og endurnyjunarhaefni hans. Nyjar
uppgdtvanir benda til pess ad mogulega bui pessar
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frumur yfir mun meiri préunarhaefni en adur var talid og
séu jafnvel faerar um ad mynda vef af annarri gerd en par
sem peaer eru upprunnar. Foésturvisastofnfrumur bua yfir
enn oflugri préunarkrafti, en paer geta - a.m.k. freedilega
- myndad hvada vefgerd sem er. bessar uppgotvanir hafa
a sidustu arum vakid miklar vonir & svidi leeknisfraedinnar,
par ed paer geta leitt af sér alveg nyjar laekningadferdir
gagnvart margvislegu sjuklegu astandi, svo sem
Alzheimer-sjukdomi, Parkinsons-sjukdémi, sykursyki,
hjartabilun, heilablaedingu, lidsliti og maenuskéddun..

En hvada pydingu hafa pessar framfarir i laeknisfraedi
vardandi medhondlun skdddunar og sjukdéma f munni?
Nylega skyrdu visindamenn vid National Institute of
Health (NIH) i Washington fra pvi ad i tannkviku fullord-
inna sé ad finna stofnfrumur sem bui yfir haefni til ad
mynda tannbeinsmyndandi odontoblasta. Adrir banda-
riskir visindamenn segja ad sér hafi tekist ad raekta kronur
tanna med baedi glerungi og tannbeini utan & tannkviku
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Stofnfrumur — nyir moguleikar i tannlaekningum

.}: - s = ___.if" -

Myndin synir tannkim i kjalka. Ur tannkvikunni méa einangra
stofnfrumur sem haegt er ad gera ad tannbeinsmyndandi
frumum, taugafrumum eda fitufrumum.

med pvi ad einangra og medhondla frumur sem taldar eru
vera stofnfrumur Ur tannkimi. | Englandi hefur veri®
stofnad liftaeknifyrirtaeki i peim tilgangi ad framleida full-
bunar tennur Ur fésturvisastofnfrumum. Stofnfrumumed-
ferd og ,tissue engeneering”, p.e. endurgerd skaddadra
eda tapadra vefja, geeti valdid gjorbyltingu i medferd
skéddunar t.d. f tannkviku og tannvegi.

Hvad er stofnfruma?

Reyndar er ekki til nein fullkomlega skyr skilgreining & pvi
hvad stofnfruma er. Formlega - poétt ekki felist i pvi
nakvaem lysing - ma po setja upp prju skilyrdi sem fruman
parf ad uppfylla:

1) Hun er ekki ad fullu préud (sérhzefd).

2) Hun getur endalaust haldid &fram ad skipta sér, (eda
a.m.k. um avilanga tid), pott skiptingartidnin kunni ad
vera misjofn.

3) Pbegar stofnfruma skiptir sér & hvor détturfruma um
tvennt ad velja; ad vera stofnfruma afram, eda préast
i 4tt ad akvedinni vefgerd (1, 16, 20).

Stofnfrumur verda til strax a fyrsta fésturskeidi og eru -
eins og komid hefur { ljés - enn til i likamanum & fullord-
insaldri. pad eru stofnfrumur f fosturvisinum(embryo) sem
mynda alla vefi likamans i afar floknu og fingerdu préun-
arferli. Badi { bérnum og fullordnum eru stofnfrumurnar
enn til stadar og gegna pvi hlutverki ad koma i stad sér-

Vefir sem stofnfrumur geta endurnyjad: Beinvefur (lengst til
haegri), glerungur (skaerrauda svaedid), tannbein og tannkvika.

haefdra fruma sem ekki geta skipt sér. Nefna méa huo-
stofnfrumur i hudinni, parmastofnfrumur i meltingarveg-
inum, blédmyndunarstofnfrumur i beinmergnum o.s.frv.
Fosturvisastofnfrumur og fullordinsstofnfrumur eru ekki
eins, en almennt eiga paer engu ad sidur margt sameigin-
legt vardandi pa paetti sem akvarda hvort fruman eigi ad
skipta sér eda hvilast, hvort hun eigi ad proast i att ad
akvedinni, sérheefdri frumugerd eda skipta sér  nyjar
stofnfrumur, eda mynda einhverja allt adra tegund af sér-
haefdum frumum.

@ - @
@:@%-

Friovgad egg hefur skipt sér og proskast fra tveggja fruma stigi
(efst til haegri) gegnum 8 og 16 fruma stig og myndar nu svo-
nefnt frumféstur (blastocyst) & innan vid fjérum sélarhringum.
Fésturvisastofnfrumur r innri frumumassanum i frumféstrinu
(raudlitadar & myndinni) ma taka, reekta i rannséknastofu og fa
sidar til ad sérhaefa sig sem t.d. taugafrumur, vodvafrumur,
lifrarfrumur, beinfrumur eda tannkvikufrumur (adlagad fra
heimild 1).
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Fésturvisastofnfrumur geta
bréast i allar frumugeradir.
Fosturvisastofnfrumur er ad finna strax i nymyndudum
fosturvisi. Frivgad egg notar frumuskiptingu til ad mynda
allar paer frumugerdir sem myndast i fésturvisinum, fostr-
inu og loks fullproudum einstaklingi. Sa eiginleiki frumu
ad geta proast til sérhaefingar allra frumugerda likamans
kallast ,totipotens” eda ,alhaefni”. Alhaefnin helst hja
fésturvisinum i nokkra sélarhringa. Eftir allnokkrar, hradar
umferdir frumuskiptinga skiptast frumur f fésturvisinum i
tvo hdpa sem mynda ytri og innri frumumassa f frumfostr-
inu (blastocyst). NU eru frumurnar ekki lengur alhaefar par
ed sérhaefing peirra er hafin. bzer eru pé enn marghaefar
(pluripotent) og geta sem sagt préast i neestum allar
frumugerdir sem til eru. pad eru frumurnar i innri frum-
umassanum sem hafa fengid heitid fésturvisastofnfrumur.
Paer ma taka Ur frumfoéstrinu og raekta i tilraunaglasi.
Pegar pessar frumur eru pannig teknar ur edlilegu
umhverfi sinu stédvast pad fyrirfram akvedna ferli sem
annars breytir edli frumanna og veldur aframhaldandi
proska peirra. Frumurnar halda afram ad skipta sér en
gera pad an pess ad proast ad 6dru leyti og vidhalda
pannig marghaefni sinni (mynd 1) (1, 20).
Fosturvisastofnfrumur virdast hafa éhemju mikla pro-
unarhafni sem menn gera sér vonir um ad geta nytt til
lzekninga. bessum frumum ma koma fyrir i skéddudum
vef { likamanum, par sem paer préast & stadnum og veita
likamshlutanum ad nyju pa getu sem hann glatadi. |
reektun ma lika fa pessar frumur til a® mynda litla, en
heildstaeda vefbuta af margvislegum gerdum, sem geta
svo &fram proskast og myndad raunveruleg liffaeri til
fgreedslu. Enn eru ad visu morg vandamal éleyst 4dur en
pessi markmi® verda ad veruleika. Annars vegar parf ad
finna svor, vid margvislegum visindateeknilegum spurn-
ingum vardandi pad hvernig unnt er ad medhondla fost-
urvisastofnfrumur og styra préun peirra pannig ad paer
leggi Ut & pa sérhaefingarbraut sem 6skad er. Hins vegar
er svo su lagalega hlid malsins sem snyr ad notkun fruma
sem tilkomnar eru vegna féstureydinga. (16)

Fullordinsstofnfrumur bua yfir

miklum préunarmoéguleikum.

Pad hefur lengi verid vitad ad stofnfrumur er ad finna i
morgum liffaerum i fullordnu folki. bessar stofnfrumur
kallast fullordinsstofnfrumur (adult stem cells). Sem daemi
ma nefna blédmyndunarstofnfrumur i beinmerg fullordins
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folks, en paer ma proa i nanast hvada blédfrumur sem
vera skal (12, 21). Fullordinsstofnfrumur bda enn yfir peim
eiginleika ad geta skipt sér an takmarkana, en pegar peim
er styrt i att til sérhaefingar, eru paer ad vissu leyti bundnar
vid ad préast { frumgerd sem til er i liffaerinu par sem paer
eru. bessar frumur hafa pegar sérheeft sig svo mikid ad
baer geta adeins proast &fram i tiltdlulega faar, dkvednar
frumugerdir og kallast nu fjidlhaefar (mulitpotent). A allra
sidustu arum hafa pé nidurstdédur sumra rannsékna bent
til ad fullordinsstofnfrumur bui yfir mun meiri préunar-
moguleikum en &dur var talid og i rauninni sé unnt ad fa
baer til a® mynda fjélmarar mismunandi frumugerdir (20).
Nyjar uppgdtvanir hafa leitt i [jos ad i beinmerg eru stofn-
frumur sem ekki adeins geta myndad blédfrumur, heldur
einnig bein, beinagrindarvodva, a&dar og hjartavodva (2).
Stofnfrumur i hddinni ma fa til ad proast i att ad gerd
taugafruma, en geta einnig ordid ad fitumyndandi
frumum eda sléttum vodvafrumum (18). Pessi fjolhaefni
gerir pad ad verkum ad fullordinsstofnfrumur geta ordid
mikilvaegur valkostur & méti fésturvisastofnfrumum ad pvi
er leekningar vardar. Oparft verdur ad nota efni ur féstur-
visum og par med verdur komist hja peim sidferdilegu
spurningum sem vakna pegar taka skal fosturvef. Annar
kostur vid fullordinsstofnfrumur er s& ad pegar frumurnar
koma r likama sjuklingsins sjalfs, dregur ar likum 4
hofnun. Okostir fylgja pé lika. Pessar frumur eru ,aldr-
adar” i samanburdi vid fosturvisastofnfrumur og stokk-
breytingar (genabreytingar) gaetu hafa safnast upp i
erfdamassanum, en pad dregur ad likindum ur lifskrafti
frumanna. Ad 6llu samanlogdu ma atla ad allar stofn-
frumur verdi i framtidinni nytanlegar til mismunandi
leeknismedhondlunar. | sumum  tilvikum verda fostur-

Akvednar fullordinsstofn-

frumur, svonefndar bein-
ﬁ mergsstofnfrumur (bone
" marrow stem cells), er
unnt ad vinna Ur beinmerg
(efst). Vid réttar adstaedur
= reektunarskalum ma knyja
. bessar frumur til ad préast
i beinmyndandi frumur.
Med pvi ad koma peim
sidan fyrir & grind sem loks
er graedd i beinskemmd,
vonast menn til ad geta
endurraektad bein og
lagad skoddun (adlagad
fra heimild 1).
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stofnfrumur besti kosturinn en vid adrar adsteedur verda
fullordinsstofnfrumur heppilegri.

Hvernig geta stofnfrumur

nyst til tannlaekninga?

Pétt pad kunni enn ad virdast fjarlaegur draumur, pa
munu fosturvisastofnfrumur eda fullordinsstofnfrumur
koma til med ad skapa alveg nyja moguleika til ad gera vid
og baeta tapada tannvefi. Og petta er oft einmitt megin-
vandamalid vardandi galla eda skemmdir i kjalkabeini og
tonnum.

Stofnfrumuigreedsla getur

laeknad beinskemmdir i munni

Hofud- og andlitsbeinaskemmdir skapast vid margvislegar
adstaedur, svo sem slys, steerri krabbameinsadgerdir,
sykingar og afmyndandi beinasjukdéma. NU eru notadar
mismunandi igraedsluadferdir og ymist notad eigid bein
eda gerfibein. Skéddunina er pé oftast erfitt ad lagfzera.
igreedsluadferdirnar eru oft miklum takmaorkunum héadar
og peim fylgja taeknileg vandamal. Med notkun féstur-
visa- eda fullordinsstofnfruma verdur til drangursrik, bein-
myndandi igraedsluadferd sem skilar enn betri med-
hondlun®: Finnist fullordinsstofnfrumur, sem ekki eru allt
of 6adgengilegar og nota méa i pessum tilgangi, er ad
sjalfsdgdu betri kostur ad nota paer. Stofnfrumurnar ma
pa taka dr sjuklingnum sjalfum og ekki parf ad hafa
ahyggijur af vidbrogdum dnaemiskerfisins. A3 68rum kosti
kynni sem best ad mega nota fosturvisastofnfrumur.

NU pegar hafa fundist fullordinsstofnfrumur sem pykja
vaenlegar til beinmyndunar. Pad hefur verid vitad ad auk
peirra stofnfruma sem sja um nymyndun blédfruma, er i
beinmergnum ad finna adra gerd stofnfruma sem ad lik-
indum er atlad ad gera vid badi brakun og minni hattar
skemmdir  beininu. Pessar frumur kallast ,Bone Marrow
Stromal Cells (BMSCs; énnur heiti eru beinagrindarstofn-
frumur eda mesenkymalstofnfrumur) og peer geta proéast
i baedi bein- og brjoskfrumur (10). bessar stofnfrumur er
unnt ad einangra og raekta i rannséknastofu (Mynd 2).
Pad er & hinn bdginn ekki hlaupid ad pvi ad koma pessum
frumum til ad mynda alvorubein. Séu frumurnar settar f
vef, annad hvort i raektunarvokvanum eda i einum hnut,
mynda paer ekki hardan vef. Frumurnar purfa skipulagt
umhverfi til ad geta endurskapad innri byggingu beinsins.
Sé peim komid fyrir & prividri grind geta paer pd proad

bein med tilheyrandi mergholi. Ymis efni hafa veri®
préfud i slikar grindur, m.a. kemiskt framleidd hydroxylap-
atit/trikalsiumfosfot og polyglykol- og polyactidsyra.
Einnig hefur verid baett vid vaxtarefnum til ad 6rva bein-
voxt, svo sem ,bone morphogenetic protein (BMPs).
Fyrstu nidurstddur lofa gédu. | forstigsrannsoknum hafa
stofnfrumur_verid raektadar med BMPs, peim radad &
grind og sidan graeddar  skaddad bein. [ 68rum tilraunum
hafa grindur fyrst verid métadar pannig ad paer féllu rétt
ad skdddudu beini og sidan graeddar i mjukan vef par sem
baer hafa fengid ad proast og tengjast aedum(vascularis-
ation), en sidan veri® greeddar i hi® skaddada bein. Med
igraedslum & stofnfrumugrunni hefur med pessum
adferdum tekist ad gera vid skoddud bein sem ekki hafa
verid pess umkomin ad gréa sjalf - og ekki hafa heldur
groid fyrir tilstudlan ymissa adferda sem aetlad er ad 6rva
beinvoxt vid slikar adstaedur. Forstigsrannsoknir hafa
einnig verid gerdar & ménnum og beinar tilraunir &
monnum eru & nastunni fyrirhugadar & allmérgum
stodum (2). Skylt er po ad taka fram ad enn skortir veru-
lega pekkingu vardandi stofnfrumurnar/igraedslurnar til
lengri tima litid.

Tannigraedsla

- fra stofnfrumum til fullbuins liffaeris.

Sa moguleiki virdist & raunverulegri ad unnt verdi ad gera
vid stodvefsskemmdir - lika { ténnum - med stofnfrumu-
medferd, t.d. eftir skemmd i tannkviku eda 4_rdtarcem-
enti. Jafnvel kynni ad verda mogulegt ad setja alveg nyjar
.glasatennur” i stad glatadra framtanna, forjaxla eda
jaxla. Mikilveeg forsenda pessarar préunar er su hrada
framfor sem ordid hefur 4 sidustu 10 - 15 arum f erfdalif-
fraedi tannanna. Tekist hefur ad skapa allskyra mynd af pvi
hvada erf@abod styra byrjun tannmyndunar og peirri
formbyggingu sem fylgir i kjolfarid.

Tennur myndast Ur tveimur afgerandi olikum frumu-
gerdum & yfirbordi nefltvaxtarins og baedi & Utvexti efri
og nedri kjalka; pekjufrumur og mesenchymal-frumur.
paer sidarnefndu hafa ferdast til pessara verdandi kjalka
frd neural crest i hinu frumstaeda taugakerfi (3), sem
reyndar myndast af frumstaedu frumulagi féstursins, ecto-
derm. baer kallast pvi oft ectomesenkymalar frumur. baer
pekjufrumur sem taka patt i tannmynduninni verda amel-
oblastar sem mynda glerung.

Adrir hlutar tannarinnar, sem sagt tannbein, tannkvika
og tannhold myndast af ectomesenkym. Ténnin tekur ad
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myndast fyrir samverkun pekjunnar & yfirbordinu par sem
sidar verdur munnhol og ectomesenkymalar frumur i
stodvef i innri vefldgum. Petta gerist fyrir tilverknad ymissa
bodefna sem losud eru i ndkvaemlega styrdum aféngum
samkvaemt akvedinni erfdaformdlu (4, 17, 19). Buid er ad
kortleggja meira en 200 gen sem eiga patt i tannmyndun-
inni. Sem daemi ma nefna hvernig stadbundin fyrirmaeli
svonefndra ,homeoboxgena”, t.d. gena sem tilheyra
hopunum DIx, Lhx og Gsc, styra myndun og légun verd-
andi kjalka. Bodsameindir sem heyra til ,Fibroblast
Growth Factor” (FGF), ,Bone Morphogenetic Protein”
(BMP), Hedgehog og Wnt-genahdpunum bera einnig
stadbundin bod i ectomesenkym fra 68rum genum sem
hafa mikla pydingu fyrir myndun tanna og halda afram ad
styra peim ferlum sem valda pvi ad tonnin lendi & réttum
stad, verdi af rétti gerd og fai rétt form. Unnt er ad skoda
morg af genum tannbyggingarinnar i myndraenum
gagnagrunni sem er adgengilegur 4 slédinni http:/bite-
it.helsinki.fi. An pessarar pekkingar hefdi verid vita
pydingarlaust ad svo miki®d sem velta fyrir sér peim mogu-
leika ad byggja tannskylda vefi ur fjolheefum stofn-
frumum. En par ed svo mikid er nd vitad um mismunandi
stig tannmyndunar, virdist ordid vel hugsanlegt ad geta
komid stofnfrumum til ad velja sér aevistarf i tonnum.

Stofnfrumur geta endurgert tannbein.

Eftir ad tonnin er fullblin steinefnum & edlilegu vaxtar-
skeidi sinu, hefur hun enn vissa getu til ad mynda nyja,
harda vefi, jafnvel & fullordinsaldri. Tannkvikan byr nefni-
lega yfir dkvedinni haefni til vidgerda. Secunder tannbeins-
myndun getur pannig laeknad takmarkada skoddun a
tannbeini. Auk pess heldur tannbeinid afram ad vaxa
heegt og sigandi og pad dregur Ur staerd tannkvikunnar
og afmair hana stoku sinnum med 6llu. Lengi hefur verid
reynt ad skyra petta pannig ad vissar, eda jafnvel allar
tannkvikufrumur beri  sér haefni til ad proast og breytast
f nyja tannbeinsmyndandi odontoblasta. Slik breyting aetti
b4 ad gerast eftir ad sérstok sameindabod berast fra
vefnum pegar hann skadast, eins og t.d. vid skemmd
tannkviku. Pessi bod hitta fyrir bandvefsfrumurnar og
koma peim til ad feera sig & skoddunarstad og proast |
frumur sem draga i sig steinefni. bessa kenningu hefur
ekki verid unnt ad sannreyna fyrr en nt nylega, en pé jafn-
framt mjog akvedid. Ur tannkviku i mannsjaxli var tekid
syni hradskiptandi fruma sem uppfylltu pau skilyrdi sem
gerdar eru til stofnfruma. bessar frumur hafa fengid heitid
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[ fullvaxinni tannkviku er
ad mismunandi gerdir

) tannkvikustofnfruma.

m Vid reektun i rannsokna-
stofuumhverfi er unnt ad
préa paer i tannbeins-
myndandi frumur. Slikar
frumur gaeti reynst unnt
ad nota til ad reekta
hardvefsmyndandi
umbudir yfir tannkviku-
skemmd (adalagad fra
heimild 1).

DPSCs, sem stendur fyrir , Dental Pulp Stem Cells (8, 9,
11).

Pegar DPSC-frumur eru raektadar vid rannséknastofu-
skilyr®i, geta paer myndad mjog kalkadar eyjar i vefs-
kalum. Séu peer, dsamt hydroxylapatit/trikalsiumfosfati,
graeddar undir hid 4 musum sem hafa sérstaklega verid
medhondladar til ad koma i veg fyrir ad paer hafni pessum
mannsfrumum, mynda paer vefbyggingu sem mjog likist
tannkviku og tannbeini. Tannbeinid i pessum vef er
myndad af stofnfrumum sem sérhaefst hafa f odontoblast-
likar frumur og inniheldur steinefnagrind. Alls stadar i
hardvefnum ma sja kélkunarmynstur sem mjog likist pvi
sem gerist i venjulegu tannbeini. | tannkvikunni er stod-
vefur og medal frumanna i pessum stodvef virdist greini-
lega vera ad finna frumur sem enn halda stofnfrumu-
haefni sinni. baer méa nota til annarrar igraedslu par sem
baer sérhaefast og mynda nyja vefbyggingu Ur tannbeini
og tannkviku. Tannkvikustofnfruma er p6 ekki alltaf tann-
kvikustofnfruma. Greining & einangrudum stofnum DPSC-
fruma af 6likum uppruna. leidir i ljos ad peir hafa ekki allir
somu haefni til ad skipta sér og mynda hardvef og er
reyndar langt fra pvi. | sumum tilvikum eru frumurnar
mjog frumstaedar og bua yfir ndnast éteemandi mogu-
leikum en adrar frumur hafa kannski pegar byrjad proun i
att ad akvedinni tannvefstegund. Pad er pannig mikil
vinna éunnin adur en stofnfrumuliffraedi tannkvikunnar
hefur verid kortlogd naegilega vel til ad hana megi
hagnyta til laekninga. | upphafi mé& e.t.v. nota DPSC-
frumur til ad myndan nyjan hardvef yfir tannbeinsskada
sem nar inn ad tannkvikunni (mynd 3). Petta getur ad lik-
indum endurmyndad tannbein & mun ahrifarikari hatt en
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Stofnfrumur — nyir moéguleikar i tannlaekningum

unnt er med peim lyfjum sem nu er beitt til ad 6rva tann-
kvikufrumur til ad draga f sig steinefni - og liklega einnig
veitt haldbetri vorn fyrir tannbein og tannkviku. Hin
oleystu vandamal i pessu sambandi snuast einkum um ad
finna rétta sameindataekni til ad fa pessar frumur til ad
préast i odontoblast-likar frumugerdir. Einnig parf ad
finna heppilega adferd til ad vardveita frumurnar.

Stofnfrumur i rétarcementi.

Sérstakar frumur sem uppfylla skilyrdi stofnfruma hafa
einnig verid unnar Ur rétarcementi.. bessar frumur hafa
fengid heitid HCDCs (Human Cementum Derived Cells).
Likt og BMSC-frumur er unnt ad fa paer til ad mynda
steinefnafylltan vef, sem baedi ad byggingu og fra lifefna-
fraedilegum sjonarhdli likist mjog rotarcementi. (6, 7).
Mogulega geeti reynst unnt ad nota HCDC-frumur til
lzekninga, t.d. til ad baeta rotarskoddun eda vid medferd
4 vidkvaemum tannhélsi.

Lifandi igraedsla

- raunhaef framtidarsyn eda 6mogulegt?

Eftir pvi sem pekking & tannmyndun eykst og stofnfrumu-
taeknin préast, opnast lika s& moguleiki ad raekta nyjar
tennur. betta getur gerst med notkun foésturvisastofn-
fruma eda DPSC-fruma. Einnig & pessu svidi er pd mikid
starf 6unnid, baedi ad pvi er vardar frumuadlogun og
heppilegt umhverfi til ad tennurnar geti préast ,,in vitro”.
| forstigstilraunum hefur p6 pegar tekist ad f& fosturvisa-
stofnfrumur d4samt tannpekjuvef til ad mynda tennur. Lif-
teeknifyrirtaeki hefur nylega verid stofnad til ad vinna
afram Ur pessum uppgdtvunum og par er stefnt ad
reektun lifandi tanna til igraedslu i stad tanna sem teknar
hafa verid (sja meira & slédinni: http://www.odontis.co.uk).
Liklegt er ad vid nyskdpun tanna ur stofnfrumum purfi ad
nota einhvers konar stodgrind eins og vid nysképun beins.
paer frumur sem fengid hafa pad hlutverk ad mynda
vefinn purfa ad likindum adstod til ad mynda hina prividu
byggingu hans. bessari leid hefur nylega verid lyst med
tilraun. Tannvisar Ur dyratilraunum voru teknir sundur og
settir  frumuraektunarupplausn, par sem hlufall stofn-
fruma er talid vera hatt. Frumunum var komid fyrir & stod-
grindum sem gerdar voru Ur polymerum og brotna pvi
edlilega nidur. Grindurnar voru sidan graeddar undir_hud
par sem paer fengu ad vaxa. Eftir u.p.b. halft ar hafdi, ad
sogn, myndast tannlik vefbygging par sem greina matti

milli tannbeins, tannkviku med odontobléstum og gler-
ungs (22). Tennurnar voru p6é mjog smaar, paer fylgdu ekki
grindarforminu ndkvaemlega og marka pvi enn sem
komid er adeins eitt litid tilraunaskref i att ad pvi marki ad
skapa fullkomna og edlilega tonn til igraedslu.

Eru tannkvikustofnfrumur

nytilegar til annarra hluta?

Auk hafni sinnar til ad préast i tannbeinsmyndandi
frumur geta DPSC-frumur einnig proéast i fitumyndandi
frumur, fituvefsfrumur og jafnvel i frumur med einkenni
taugafruma. betta synir fjdlhaefni peirra og vekur pa
spurningu hvort stofnfrumur i tannkviku megi nota til ad
endurgera, ekki adeins tanntengda vefi, heldur einnig
adrar gerdir af vefjum eda liffeerum. Eins og lyst var hér ad
framan myndast tannkvikan dr stofnfrumum sem ferdast
til Utvaxta efri- og nedrikjalka frd einum hluta taugakerfis
fostursins, sem sé neural crest i heilastofninum (3).
Snemma & fosturstigi er sem sé ad finna tengsl milli tann-
kvikufruma og taugafruma. baer koma Ur nakvaemlega
sama vef. | DPSC-frumum eru einnig virk mérg gen, sem
annars eru einkum virk i taugafrumum og taugatréd-
frumum. | tilraunarannsoknum hefur komid i ljés ad tann-
kvikufrumur hafa mjog vaxtarhvetjandi ahrif & tauga-
frumuvefi (5, 13-15). bad er kannski ekki Utilokad ad unnt
sé ad fa DPSC-frumur til ad taka stefnu & taugafrumur og
ad paer geti sérhaefst sem taugalikar eda taugatrédslikar
frumur. Reynist svo vera, kynni jafnvel ad mega nota
DPSC-frumur til ad gera vid skdddun i taugakerfinu. Kost-
urinn vid DPSC-frumurnar er sa ad tiltolulega audvelt er
ad komast ad peim og paer ma t.d. vinna ur endajaxli sem
tekinn hefur verid. Pessi audveldi adgangur geeti gert
tannkvikustofnfrumur 4litlegan kost til ad endurbyggja
taugavefi. E.t.v. ma svo mynda enn adra vefi med notkun
peirrar taekni sem kemur DPSC-frumum til ad velja mis-
munandi préunarbrautir. Pad er heillandi framtidarsyn.
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Ahugavert tilfelli ur rannsékn mannleifa fra
Skeljasté6dum

Interesting individual in the Skeljastadir
population

Svend Richter, Sigfus Por Eliasson

Tannlaekningastofnun Haskéla islands, Reykjavik, islandi

Richter S, Eliasson ST. Institute of Dental Research, University of Iceland, Reykjavik, Iceland

Abstract

In 1939 the Skeljastadir graveyard in Thjorsardalur was excavated by a team of Nordic archaeologists. Excavation had been carried
out previously when Eidur Kvaran, an Icelandic anthropologist from Greifswald in Germany removed several skeletons from the site.
The dating period of occupation of Skeljastadir is based on tephra (volcanic ash) chronology. It is believed that the destruction of
the Thjorsardalur settlement was from the eruption of Hekla in the year 1104. The original work on the material from Skeljastadir
was carried out and published by Jon Steffensen. Of the 63 skeletons excavated in 1939, 51 were available for research. This paper
describes skeleton PSK 17 which has tooth 21 protruding and ground for cosmetic reasons. This is probably the first case in
cosmetic dentistry in Iclandic history.

Utdrattur

Samnorraenar fornleifarannsoknir & kirkjugardinum ad Skeljastédum voru gerdar 1939. Att hafdi verid vid mannleifarnar fyrr. Eidur
Kvaran, fslenskur mannfraedingur fra Greifswald i byskalandi, hafdi numid & brott fjélda syna. Aldursakvérdun mannleifanna
byggjast & aldursgreiningu gososku ur Heklugosi 1104 sem lagdi byggdina i Pjorsardal i rust. Jon Steffensen gerdi upprunalegar
mannfraedi rannsoéknir & Skeljastadasafninu. Af 63 beinagrindum sem grafnar voru upp voru 51 til radstofunar i pessari rannsokn.
[ grein pessari er fjallad um sérstakt tilfelli, PSK 17 (P 17), en ténn 21 skagar fram ar tannboganum og hefur verid slipad af henni
til ad beeta Utlit. A3 mati hafunda er hér um ad raeda fyrstu Utlitsadgerd & tdnnum sem vitad er um & fslandi.

Keywords: paleodontology, cosmetic, Skeljastadir, Iceland
Correpondence to: Richter S, Institute of Dental Research, University of Iceland, Vatnsmyrarvegur 16, 101 Reykjavik, Iceland.
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Inngangur

Sumarid 1939 efndu norraenir fornleifafraedingar til sam-
eiginlegra rannsdkna & fornum baejarrdstum og 6drum
mannvistarleifum i Pjorsardal og mun kunnastur uppgroft-
urinn & Sténg, sem framkvaemdur var af danska fornleifa-
freedingnum Aage Roussel og Kristjani Eldjarn, fyrrv. pjod-
minjaverdi og forseta. Medal pess sem rannsakad var i
dalnum petta sumar var baerinn og kirkjugardurinn ad
Skeljastédum (mynd 1 og 2). Stjérnadi paverandi pjéd-
minjavordur, Matthias Pordarson, uppgreftrinum en Jén
Steffensen préfessor rannsakadi bein pau sem grafin voru
upp ur kirkjugardinum. Um Pjorsardalsrannsoknirnar var
skrifad mikid rit, Forntida gardar i Island, sem kom Ut hja
Munksgaard i Kaupmannahofn 1943 (1).

Adur en pessar rannsoknir foru fram er vitad ad adrir
hofdu 1atid greipar sépa um mannleifarnar & Skelja-
stédum. | grein Sigur®ar Pérarinssonar jardfraedings,
Beinagrindur og bokarspennsli i Arbok hins islenzka forn-
leifafélags 1967, méa finna eftirfarandi frasogn i styttri
endursdgn hofunda (2).

Sumari® 1935 dvaldist Eidur Kvaran & Islandi, en hafdi
undanfarinn vetur unnid ad rannséknum i mannfraedi vid
haskolann i Greifswald i byskalandi. Eidur hafdi hug a pvi
ad na sér i fornar beinagrindur til meelinga og sneri sér i
bvi skyni til kunningja sins Kjartans Péturssonar slékkvilids-
manns i Reykjavik, sem ferdast hafdi vida um landid. Benti
Kjartan Eidi & ad sér veeri kunnugt um ad laeknastudentar
hefdu komist yfir hausktpur og énnur bein ar Skeljastada-
kirkjugardi i bjorsardal, enda myndi par mikid af beinum
ad hafa. Dag nokkurn seint i junimanudi héldu peir svo
upp i bjorsardal. Voru peir & Fordbifreid storri og er peir
komu ad Skeljastédum, gaf par ad lita mikid af beina-
grindum. Aberandi var, ad hauskupur voru nokkud feerri
en beinagrindur, en peir félagar toku milli taeplega 30
beinagrindur og létu i strigapoka. Audséd var ad hreyft
hafdi verid vid sumum peirra, i paer vantadi bein auk
nokkurra hauskupa. Adeins & einum stad sast greinilega
ad jardad hatdi verid i kistu og sast maota fyrir hornunum.
Ein beinagrindanna skar sig mjég Ur sakir sterdar. Kjalk-
ana vantadi, bakhéfudid var grotnad og bein kringum
augntoftir svo ad sjalf héfudskelin var laus og var han svo
stér ad huan féll ad héfdi Kjartans sem notadi hana sem
hjalm medan unnid var ad uppgreftrinum. ,Er Kjartan po
ekki héfudsmar.” Pann er pessa hauskupu hafdi att
nefndu peir Hjalta sin @ milli, en sagt er ad Hjalti Skeggja-
son hafi buid ad Skeljastédum, pott liklega megi telja ad
hann hati buid ad Nupi. Leerleggir voru dberandi lengri en
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Mynd 1.

Skeljastadir og naesta nagrenni
Figure 1. Location of Skeljastadir and neighbourhood
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Mynd 2. Kirkjugardurinn & Skeljastédum (1).
Figure 2. The Skeljastadir graveyard.

a 6drum beinagrindum og meeldi Kjartan leerlegg vid fot
sér og var hann svo har ad losadi vel vid hné og hefur pa
vart verid undir 50 sm.

Beinagrindurnar flutti Eidur med sér til byskalands. pau
urdu 6rldg Eids ad hann dé ur berklum sudur i Greifswald
1939. préatt fyrir eftirspurn hefur ekki hafst upp 4 neinu er
hann |ét eftir sig, hvorki visindalegum pappirum né 6dru.
Frasogn Kjartans rennir stodum undir tveer af forsendum
peim sem Joén Steffensen byggdi 4 vid Utreikninga sina &
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Mynd 3. PSK 17, séd ad framan
Figure 3. PSK 17, frontal view

varanleik kristinnar byggdar i bjérsardal, p.e.a.s. dztlada
fbuatolu og ad tala grafinna, tvitugra og eldri, hafi verid
um eda yfir 100.

A Skeljastédum i bjorsardal foru fram fornleifarann-
soknir arin 1931 og 1939 og voru grafnar upp mannleifar
66 einstaklinga. Talid er ad um sé ad raeda kirkjugard, en
nokkur styrr st6d um midja sidustu 6ld um aldur mannleif-
anna. NU er vitad ad vikurlagid sem 14 yfir mannleifunum
er Ur fyrsta gosi Heklu eftir goshlé og segja fornir annalar,
allir nema Oddverjaannall, hafi verid 1104 (3-5). Jén Steff-
ensen, sem rannsakadi mannleifarnar, telur ad um sé ad
raeda beinagrindur af 5 kornabdrnum, 2 bérnum og 59
fullvoxnum monnum (6, 7).

Mannleifarnar fra Skeljastddum eru vardveittar i muna-
deild Pjodminjasafns islands.

Markmid

Markmid pessarar rannséknar var ad gera tannfraedilega
Uttekt & hofudkdpu PSK 17 ar uppgrefrinum & Skelja-
stodum. Hofudklpur, kjalkar og tennur voru skodadar
nakvaemlega.

Efni og adferdir
Synid var kyngreint Ut fr& hofudkdpu, nedri kjalka og
tdnnum. Tennur og tannleysi var skrdd og metid hvort

Mynd 4. PSK 17, séd fra vinstri hlid
Figure 4. PSK 17, seen from left

tannleysi stafadi af medfaeddri tannvontun, tanntapi
antemortem eda postmortem. Vid aldursgreiningu Ut fra
ténnum voru notadar eftirtaldar adferdir: Kvaal et. al. (8)
sem notast vid réntgenmyndir, Miles sem stydst vid slit 4
tonnum (9). Einnig var aldursakvérdun Meindl og Lovejoy
Ut fré lokun beinsauma notud (10). Tannslit var flokkad
eftir tvenns konar adferdum. Su fyrri er mjog einfold: 1.
tannslit f glerungi, 2. tannslit inn i tannbein og 3. tannslit
inn { tannkviku, en st seinni er adferd Brothwell sem er
mun nakvaemari (11). Beingardar (tori) i kjalkum voru
skradir. (12-17). Maelt var beintap fra glerungsbrin ad
kjalkabeinkanti (CEJ-ABC). Synid var réntgen- og ljos-
myndad.

Nidurstodur

Nidurstddur rannsdknar & syni PSK 17 eru paer ad um er
ad reeda bein af konu & aldursbilinu 36 — 45 ara. | efri
gémi vantar ténn 15 sem hefur tapast ante mortem. |
nedri gémi vantar tennur 38, 37, 42, 44, 45 og 48 sem
hafa tapast post mortem.

Slit einstakra tanna er synt i t6flu 1. Medalslit tanna efri
og nedri géms reyndist vera 1,1 par sem 0 merkir ekkert
slit, 1 slit f glerungi, 2 f dentini og 3 inn i kvikuhol (pulpa).

| nedri kjalka eru torus mandibularis baedi i vinstri og
haegri hlid & svaeedum 33-34 og 42-44. Torus palatinus var
ekki ad sja 1 efri kjalka. Mikill tannsteinn hefur verid &
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Mynd 5. PSK 17, séd fra haegri hlid
Figure 5, seen from right

tdnnum og hann néanast pakid kliniskar kronur tanna, en
hefur vid geymslu og medhondlun ad mestu leyti fallid af.
A myndum 4 og 5 ma sja leifar tannsteins. Athygli vekur
ténn 21. A myndum 3-7 ma sja ad tonnin hefur verid
mjog framstaed. Greinilegt er ad slipad hefur verid af
ténninni. Naestum allur labial- og u.p.b. fjérédungur
incisalhluta tannkrénu hefur verid slipadur burt. Baedi
glerungur og tannbein er slipad, en ekki er opid inn i
kvikuhol. Réntgenskodun synir verulegt vertikalt beintap
vid allar framtennur efri géms og par med talid ténn 21
(mynd 9). Ekki sjast neinar sjuklegar breytingar vid rétar-
enda.

Umraeda

[ rannsokn pessari var fyrst og fremst studst vid kyngrein-
ingu Ut fra kupu, kjdlkum og ténnum. Baedi Jon Steffen-
sen og Hildur Gestsdottir kyngreindu Skeljastadapydid.
Jon laetur pess ekki getid hvada adferdum hann beitti en
Hildur notadi adferdir sem meta pelvis, kipu, humerus,

Mynd 6. PSK 17, séd okklusalt fra
Figure 6. PSK 17, occlusal view

radius, clavicula og scapula. Talid er ad kyngreining af
pelvis sé 6ruggust, en naest komi kyngreining af kdpu (9,
11, 19, 20). Nidurstédur kyngreiningar f pessari rannsékn
eru paer sému og Jon og Hildur fengu.

| Skeljastadapydinu var tannslit ad medaltali 1,9. | PSK
17 var tannslitid 1,1 og pvi undir medaltali. Medaltél allra
tanna einstaklinganna geta gefid villandi nidurstédur, par
sem tennur geta hafa tapast ante- og postmortem og ein-
staka tennur slitna mismikid. bannig slitnar 1. jaxI meira
en 2. jaxl og enn meira en endajaxlar, einfaldlega vegna
bess ad 1. jaxl hefur veri® lengur i bitdlagi (9). Réttara veeri
pvi ad bera saman medaltdl einstakra tanna.

Peir sem rannsakad hafa beingarda (tori) i Islendingum
til forna eru Jon Steffensen (12), Hooton (21), Broste et.
al. (22) og Fischer-Méller (23). Rannsoknir & natima Islend-
ingum hafa verid gerdar af Dunbar (24), Gudjoni Axelssyni
og Hedegaard (13, 14). Tori mandibularis i PSK 17 reynd-
ust vera medalstorir. | rannsokn pessari var studst vid

Tooth wear 1 1 F) a1
Teeth 18 17 16

bSK 17, tooth wear
15 14 13 12

2 e ¢ 1 1 1 1
1M 21 22 23 24 25 26 27 28

Tooth wear 1 2 2

Teeth 48 47 46 45 44 43 42 41 | N

32 33 34 35 36 37 I8
2 2 2 1 1 2

Tafla 1. Tannslit einstakra tanna
Table 1. Tooth wear of single teeth
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Mynd 7. Tennur efri goms séd okklusalt fra
Figure 7. Maxillary teeth, occlusal view

flokkun Woo (15) & steerd beingarda sem byggir & pvi ad
beingardur med minni pykkt en 2 mm var flokkadur litill,
2-4 mm medalstor og pykkari en 4 mm stér. Moorrees
et.al. stydjast vid somu flokkun (25). Haugen notar pessa
flokkun en vill einnig lita & staerd hans i heild, p.e. lengd,
haed og pykkt (16).

[ toflu 2 ma sja fjarleegd { mm fra glerungsbrun ad bran
kjalkabeins. Gerdar voru sex meelingar vid hverja ténn og
haesta gildi notad. [ téflunni sést samanburdur vid aldurs-
hépinn 36 &ra og eldri i Skeljastadapydinu. Ad draga pa
alyktun ad hid mikla ,beintap” (CEJ-ABC) i PSK 17 eda i
heildarpydinu stafi eingdngu af langvarandi tannvegssjuk-
démum getur verid varasamt. Synt hefur verid fram & ad
hluta skyringarinnar sé ad leita i eruption tanna vid tann-
slit (26, 27).

[ PSK 17 vekur tonn 21 sérstaka athygli. Greinilegt er ad
slipad hefur verid af tonninni. Adeins er haegt ad geta sér
til hvernig petta hefur verid framkvaemt, t.d. ad steinvala

Mynd 8. Tennur nedri géms séd Okklusal fra
Figure 8. Mandibulary teeth, occlusal view

eda einhverskonar bryni ur
steini hafi verid notad til
verksins. Ljost er ad petta
hefur verid kvalarfullt, ekki
adeins medan adgerdin var
framkvaemd, heldur einnig
eftird, pvi ljost er ad toénnin
hefur verid vidkvaem hita-
breytingum. Ekki er haegt ad
fullyrda hvort tannkvika hafi
verid lifandi (vital) pegar yfir
lauk, sem er po liklegra, par
sem ekki er ad sja a rontgen-
myndum neinar breytingar i
kjalkabeini eftir igerd. Senni-
legt er ad slipun tannarinnar hafi verid gerd sakir utlits
konunnar en ekki er haegt ad segja nokkud til um hvenaer
4 aeviskeidi hennar petta hefur att sér stad. Einnig er

Mynd 9. Roéntgenmynd
af tdnnum 11 og 21
Picture 9. Radiograph of
teeth 11 and 21

Distance from CEJ to alveolar bone crest, age g mU|i.'| 36 and older

Max. value of six measures per tooth (distobuccal, buccal, rmslnhu-:ul distolingual, lingual, mesiolingual)
LE2 teeth in 30 skeletons

W chsarved teath g & i 4 W8 18 W 15[ W& W&o 2 MW 1§ 16 1
Mpan distamcn CEJ - ABC r.0 67 a4 57 5.6 5.3 a4 5.6 55 5.7 5.7 5.1 5.3 7.0 [¥] 55
BSK 17 7 7 3 7 5 5 & g 8 £ £ 4 & I
Testh 1 17 16 45 4 43 12 ¥ | M 3 3 M XN M 3 n
Tasirth LES a7 d& 45 A 43 A2 41 3 3z 33 k] 35 36 k1) 32

B5E 17 3 -] 5 5 4 i L.} H H ) -] 3 ]
Mean ditamcos CEJ - ABC 1 =5 ¥ 4.5 5.3 56 54 b3 b5 B, 1 5.5 55 55 a5 [ b1 -1
M observed teath 12 dd i 21 24 23 20 15 14 il £ ] A1 19 19 15

Tafla 2. Fjarlaeegd fra CEJ ad ABC i PSK 17 borid saman vid heildarpydid
Table 2. The CEJ-ABC distance in the PSK 17 according to the Skeljastadir population
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liklegt ad stada tannarinnar hafi hindrad edlilega beitingu
vara vid tal og tyggingu. Sennilega hefur 6ll slipunin ekki
att sér stad 4 unga aldri medan kvikuholid var stért, pvi pa
hefdi liklega opnast inn i holid. Sennilegra er ad tonnin
hafi verid slipud i &féngum. Hofundar hafa ekki rekist &
ritadar heimildir um slikar adgerdir & tdnnum fornmanna
hér & landi. Liklega er pvi hér um ad raeda fyrstu Gtlits-
baetandi adgerd & tonnum 4 Islandi.

Skil

Rannsokud var hoéfudkipa Ur 36-45 ara konu. Athygli
vekur Utlitsbeetandi adgerd & framtonn. Unnid er ad
frekari nidurstddum Ur rannsdkn mannleifa ar forneif-
auppgreftrinum & Skeljastédum i pjorsardal. Verkefnid er
hluti af rannsoknarverkefni Svend Richter i meistaranami
vid Tannlaeknadeild Haskola Islands.
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Hemimandibulectomia vegna ameloblastoma

(glerungsmyndandi aexli)

Julius Helgi Schopka, Thomas Kofod

Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus, Kaebekirurgisk afdeling, Aarhus, Denmark.

Agrip

23 &ra gémlum karlmanni var visad til munn og kjalkaskurddeildar Haskoélasjukrahussins i Arésum med einkennalausa fyrirferd
vinstra megin & nedri kjalka. Tekid var syni sem syndi ad um veeri ad raeeda ameloblastoma. Zxlid var fjarleegt med
hemimandibulektémiu og var nedri kjalkinn endurbyggdur med beini fra aftari mjadmarkambi. Reyndist unnt ad hlifa n. alveolaris
inferior. Sjuklingurinn Utskrifadist af spitala tveimur dégum eftir adgerd og hefur graedsla verid an vandkvaeda. Hann hefur fengid
fulla tilfinningu f nedri vérina ad nyju. | grein pessari er farid er yfir flokkun og med&ferd ameloblastoma.

Summary

A 23 year old male was referred to the Dept. of Oral and Maxillofacial Surgery, Aarhus Univeristy Hospital with an asymptomatic
swelling on the left side of the lower jaw. A diagnosis of ameloblastoma was confirmed with a biopsy. The tumor was treated with
resection by hemimandibulectomy and an avascular free bonegraft from the posterior iliac crest, whilst preserving the inferior
alveolar nerve. The patient was discharged from hospital two days later and healing has been uncomplicated. He has regained
normal sensation in his lower lip. The types and treatment of ameloblastoma are discussed.

Sjukratilfelli

23 &ra gomlum karlmanni var visad af tannlaekni sinum til
munn- og kjalkaskurddeildar Haskoélasjukrahussins i
Arésum vegna gruns um aexlisvoxt i nedri kjalka.

Vid komu greindi sjuklingurinn fré pvi ad hafa u.p.b.
halfu ari 4dur byrjad ad finna fyrir einkennalausri fyrirferd
vinstra megin i nedri kjalka en 1atid undir hofud leggjast
ad leita til tannlaeknis af fjarhagslegum astaedum. Hann
hafdi engin einkenni fra kjalkalidum eda tyggingarvodum.
A8 60ru leyti var sjukrasaga hans émarkverd.

Vid skodun sast greinileg fyrirferd yfir nedri kjalka
vinstra megin. Fyrirferdin var ekki aum vidkomu og ekki
sast rodi f yfirliggjandi hud. Ad 6dru leyti fannst ekkert
markvert vid skodun. Um var ad reeda heilbrigdan ungan
mann, nokkud péttan i holdum, med gott astand tanna
og tannholds og gott likamsastand.

Tekin var breidmynd af kjalkum (orthopantomogram,
mynd 1) sem syndi stort og vel afmarkad, margholfa,
rontgengljupt (radiolucent) mein sem nadi fra tonn 35,
eftir corpus mandibulae og upp ramus mandibulae u.p.b.
1 cm fyrir nedan incisura mandibulae vinstra megin.

Mynd 1: Kjalkabreidmynd (orthopantomogram) af
sjuklingnum vid fyrstu komu.
Orthopanthomoghram of the patient at the first visit.

Meinid hafdi ytt tdonn 37 upp i processus coronoideus.
Tekid var syni samstundis. Ekki fannst holrymi i fyrirferd-
inni og ekki reyndist heldur unnt ad taema padan vokva.
Synid var sent til rannséknar og nidurstadan vard su ad
um veeri ad raeda sk. ,acanthomatous ameloblastoma”.
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Mynd2: Sneidmynd af nedri kjalka synir
vel hversu stort zxlid er.

A CT scan of the lower jaw, clearly
showing the size of the tumor.

NU var gerd sneidmyndataka (myndir 2 og 3) af hofdi
og kjalkum t.p.a. atta sig betur & legu meinsins. Sneid-
myndatakan var notud til ad Utbua sk. stereolithograpiskt
prividdarplastmoédel af héfupkupu og kjalkum (mynd 4),
par sem meinid kom greinilega fram. Skurdadgerdin var
fyrst famkvaemd & pessu modeli, sem var sagad i sundur
pannig ad meinid var fjarlaegt i heilu lagi dsamt u.p.b.
einum sentimetra af heilbrigdu adlaegu beini vid hvorn
enda. U.p.b. 16 cm 16ng, 2.3 mm pykk enduruppbygging-
arskinna (Walter-Lorentz, Pyskaland) var nu beygd og
motud t.p.a. tengja beinendana. Hugmyndin var ad fylla i
bili® med beini Ur aftari mjadmarkambi.

A adgerdardeginum var fyrst tekid u.p.b. 7,0 x 3,5 cm
stort beinstykki Ur aftari mjadarkambi innanverdum asamt
nokkru af fraudbeini og verdur pvi ekki lyst nanar hér.
Sidan var sjuklingnum snuid og settar voru skinnur ur
ry&friu stali & utanverda tannbogana i efri og nedri gomi.
Eftir ad tennur 34, 35 og 36 hofdu verid dregnar og slim-
hudin innan i munninum saumud saman voru skinnurnar
notadar til ad binda tannbogana saman i péttasta saman-
bit med punnum stalvir.

Gerdur var skurdur i gegnum hud undir kjalkabardinu
vinstra megin, og tekid mid af lequ n.facialis. A.facialis var
undirbundin og kjalkabeinid og aexlid stadsett. Kinnlaegur
hluti axlisins var nu fijarlaegdur, fyrst var beinid skorid
u.p.b. 1 cm frd brinum aexlisins baedi mesialt og distalt
vid axlid. Sidan var gerdur skurdur i bein up.b. 5 mm
allan hringinn umhverfis foramen mentale og pannig
gerdur litill gluggi umhverfis taugina. badan var n. alveol-
aris inferior svo losud varlega fra axlinu & medan kinn-
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Mynd 3: prividdarendurgerd sneid-
myndatokunnar af nedri kjalkanum.
A 3D-reconstruction of the lower jaw.

Mynd 4: Steredlithografiskt model af
hofudkupu og nedri kjalka sem sidan
var notad til ad skipuleggja adgerdina.
A stereolithographic model of the skull
and lower jaw, later used to plan the
surgery.

lzega beinplatan var fjarlaegd (11). Tokst ad halda tauginni
alveg 6skaddadri (mynd 5).

Skinnan sem &dur hafdi verid moétud var nu 16gd &
beini® og 4dur en tungulaegur hluti axlisins var fjar-
laegdur var hun skrdfud i heilbrigt bein og losud strax
aftur. Med pessu moti voru skrifgodtin stadsett adur en
kjalkabeinid var skorid alveg f sundur og pannig tryggt ad
afstédu beinendanna yrdi ekki raskad. Afgangur aexlisins
var nu fjarleegdur og skinnan skrdfud & ad nyju. Ad lokum
var beinblokkin sem tekin hafdi verid Ur mjadmarkamb-
inum aftanverdum l6gud til, komid fyrir & milli beinend-
anna og fest vid skinnuna (mynd 6). £xlid var sent til
vefjarannséknar sem stadfesti fyrri greiningu ad um veeri
ad raeda sk. ,acanthomatous plexiform ameloblastoma”.
Adur en adgerdinni lauk var stalvirinn losadur af skinn-
unum svo sjuklingurinn gaeti opnad munninn. Settar voru
teyjur i stadinn til ad styra nedri kjalkanum i rétt saman-
bit.

Vid utskrift af spitala tveimur dogum sidar var sjukling-
urinn ordinn hress og hefur graedsla fram fram ad skrifum
pessarar greinar (tveimur manudum eftir adgerdina) verid
an teljandi vandkvaeda. Hann hefur fengid fulla tilfinningu
aftur { vinstri helming nedri varar. Skinnurnar voru fjar-
laegdar fjérum vikum sidar.

Umrzeda

Ameloblastoma er godkynja aexli sem myndast f tann-
myndandi pekjuvef. Pad getur komid fyrir hvar sem er i
badum kjalkum, en kemur pd oftar fyrir i peim nedri
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L . .. W _'-J
Mynd 5: Kinnlaegur hluti aexlisins fjarleegdur og n. alveolaris
inferior frilogd (6rvar).
The buccal lamelle of the tumor removed and the inferior
alveolar nerve exposed (arrows).

(75%) og oftast 4 endajaxlasveedi. bad kemur fyrir & 6llum
aldri pé flestir séu sjuklingar & aldrinum 20 - 35 &ra. Tidni
a&xlismyndunar er j6fn hja konum og koérlum. Amelobl-
astoma geta ordid gridarlega stér og til eru deemi um aexli
sem hafa nad allt ad 4 kg pyngd (1). Ameloblastoma hefur
mikla tilhneigingu til ad vaxa aftur (afturkomuhneigd).

Kliniskt kemur ameloblastoma oftast fram sem ein-
kennalaus fyrirferd sem sjuklingurinn hefur sjalfur teki®
eftir, en pau uppgdtvast péd einnig stundum fyrir tilviljun
vid venjulega réntgenmyndatoku hja tannleekni. A rént-
genmynd koma pau langoftast fram sem velafmorkud
skuggasvaedi sem stundum hafa einkennandi ,,sépukulu-
atlit” (mynd 1). bau geta po litid Ut nanast alveg eins og
cysta (belgmein) og eru oft i tengslum vid duppkomna
tonn pd oeining riki um hvort impacteradar (tepptar)
tennur geti verid pattur i myndum peirra.

Gerdar hafa verid ymsar tillogur ad flokkun amelobla-
stoma, badi vefjafraedilegri og kliniskri, og rikir enn
nokkur ruglingur um flokkun peirra. Vefjafraedilega eru
axlin almennt flokkud i tveer megingerdir, follicular og
plexiform, og geta badar gerdirnar synt talsverdan breyti-
leika 1 frumugerd (2). Su kliniska flokkun sem mest er
notud i dag er flokkun Gardners, par sem ameloblastoma
er skipt nidur  unicystic, multicystic og illkynja gerdir, sem
allar koma fram i beini og peripheral gerd sem kemur
fram i mjukvef.

Unicystic gerd aexlisins hefur kliniskt Gtlit belgmeins,
b.e.a.s. pad er vokvafyllt og klett punnu pekjuvefslagi.
Pessi tegund er oftast medhondlud med Utskropun
(enucleation), par sem hun likist mjog belgmeini og vefja-

Mynd 6: £xlid alveg fjarleegt og enduruppbyggingarskinna
komin & sinn stad, 4samt beingrafti Ur aftari mjadmarkambi.
Takid eftir nedrikjalkatauginni (6rvar).

The tumor has been completely removed and a reconstruction-
plate is in place as well as a bone graft from the posterior iliac
crest. Note the inferior alveolar nerve (arrows).

fraedileg greining er fyrst gerd eftir ad meinid er fjarlaegt
(3). Williams telur Gtskrépun f flestum tilfellum naegja og
bendir & ad afturkomuhneigd eftir ttskropun sé fra 10%
til 25% (4). Nakamura og samstarfsmenn kjosa einnig
Utskrépun, i sumum tilfellum ad undangenginni marsupi-
alization (skjodun) (5-6). Rosenstein og samstarfsmenn
skodudu 21 unicystic ameloblastoma sem voru med-
hondlud baedi med Utskropun og ,en block” brottnami.
9 uxu aftur (43%) og voru o6ll upphaflega medhoéndlud
med Utskropun. beir maela med ad menn vari sig 4 pessari
gerd ameloblastoma og medhondli oftar med rottaekari
adferdum, t.d. frystimedferd, Carnoy's lausn og jafnvel
.en bloc” brottnami (7). Kramer og Pindborg benda 4 ad
sk. mural ameloblastéma, sem er vefjafreedileg undirteg-
und unicystic gerdarinnar, sé pad agengt i vexti ad par
dugi ihaldssém medferd ekki til (2).

Multicystic gerdin er kliniskt 6lik unicystic gerdinni og
kemur fram eins og holrum f beini sem er fullt af péttum
axlisvef. bvi er stundum haldid fram ad multicystic gerdin
sé { raun hid eina sanna axli og ad unicystic ameloblas-
toma séu f raun ekkert annad en venjuleg belgmein par
sem pekjuvefslagid hefur tekid ameldblastdomiskum breyt-
ingum (4). Multicystic ameloblastoma er mun agengara
en unicystic og verdur steerra. Gardner maelir med ,en
bloc” brottndmi pessara aexla, sérstaklega ef pau koma
fram i efri gémi aftanverdum, pvi padan geta pau breytt
Ur sér upp i pterygopalatine fossuna par sem erfidara er
ad eiga vid pau (3). Tédur Nakamura og samstarfsmenn
medhondludu 11 multicystic ameléblastom med ut-
skrépun ad undangenginni marsupialization og uxu 8
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Mynd 7: Kjalkabreidmynd eftir adgerd.
Postoperative OTP.

beirra aftur (72%). beir maela pd med ad beita marsupial-
ization & pessi axli til ad minnka umfang peirra fyrir ,.en
block” brottnam (5). Junquera og samstarfsmenn
skodudu 22 ameloblastoma medhoéndlud ymist med
Utskrépun eda ,en bloc” brottnami og fundu meiri aftur-
komuhneigd multicystic aexla (8).

Peripheral gerdin er ,mjukvefja-utgafa” amelobla-
stoma. betta er sjaldgeeft aexli og er um 2 — 10% allra
ameloblastoma. bad kemur oftast fyrir i nedri gomi, er
yfirleitt einkennalaust, med slétt eda hrjuft yfirbord og
oftast 4 augntanna- eda forjaxlasveedi. Medalaldur sjuk-
linga er um 50 ar og er tidnin haerri hja kérlum en konum.
Venjulega mé fjarleegja pessi axli 4n pess ad taka mikid af
adliggjandi vef en pau vaxa pd aftur i u.p.b. 20% tilfella
(9). lllkynja ameloblastoma eru gridarlega sjaldgaef og
hafa venjulega mjog slaemar horfur (4).

Pad ad reyna ad halda n. alveolaris inferior éskaddadri
vid hemimandibulektomiu er ekki nytt af nalinni (10-11).
Venjulega vex ameloblastoma ekki inn { taugar heldur yta
peim & undan sér. Nakamura og samstarfsmenn rannsok-
udu 22 ameldblastom tekin ur nedri kjalkum og fundu ad
axlid var vaxid inn { bandvefinn umhverfis n. alveolaris
inferior i 4 tilfellum og f einu tilfelli alla leid inn ad perio-
neurium. | engu tilfelli var axlid pé vaxid alveg inn ad
taugafrumunum sjalfum. [ 8llum fimm tilfellum var um ad
raeda axli af follicular gerd. Jafnframt fundu peir ad zexli
af plexiform gerd voru alltaf vel afmoérkud fra tauginni
(12). Sennilega raedur pvi vefjafredileg gerd aexlisins
nokkru um pad hversu liklegt er ad axlid vaxi aftur ef
tauginni er haldid ¢skaddadri pegar pad er fjarlaegt.
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Ameloblastoma er vissulega sjaldgeeft, en eru pod
algengasta axlid sem myndast i kjalkum. Pad er pess
vegna mikilvaegt ad tannlaeknar pekki til peirra og greini
snemma vegna pess hversu ifarandi og hradan voxt pau
geta haft og mikla tilhnegingu til ad vaxa aftur eftir ad
hafa verid fjarlaegd.
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Kynning a fyrirhugadri rannsékn a munnheilsu

Islendinga — MUNNIS

Helga Agustsdottir, tannlaeknir, MS, MPH, PhD

Inngangur:

A fundi sinum 20. mai 2001 sampykkti Alpingi heilbrigdis-
aaetlun til &rsins 2010. Medal forgangsverkefna i daetlun-
inni var beett tannheilsa landsmanna. Akvedin markmid
voru sett fyrir ungmenni og eldri borgara. Pau voru annars
vegar ad laekka tidni tannskemmda (DFMT) 12 ara barna
i 1.0 og hins vegar ad yfir 50% foélks 65 ara og eldra hafi
a.m.k. 20 tennur { biti'.

Nylegar faraldsfraedilegar rannséknir & tannheilsu
islendinga skortir hins vegar til ad meta hversu vel gengur
ad maeta markmidum heilbrigdisdaetlunar og hverjir eru
helstu dhaettupaettir tannsjukdéma hér & landi. Naudsyn-
legt er ad gera slikar faraldsfraedilegar kannanir reglulega
til ad fylgjast med hvort breytingar verdi & tannheilsu
landsmanna. Nidurstédur nylegrar norskrar rannséknar
benda til haekkunar & tidni tanndtu hja bérnum par? og
pvi vissara ad halda voku sinni pratt fyrir stérbaetta tann-
heilsu i pessum aldursflokki si@ustu tvo daratugi. Helstu
heimildir sem vid getum studst vid eru rannsékn Sigfusar
Pors Elfassonar & tannheilsu 6, 12 og 15 ara barna sem
hann framkvaemdi arin 1986, 1991 og 1996° og pdst-
kdnnun Gudjéns Axelssonar et al. um tannheilsu full-
ordinna sem gerd var arin 1985, 1990, 1995 og 2000%”.

bvi var gerd framtidardaetlun um rannsékn & munn-
heilsu Islendinga ad frumkvaedi Heilbrigdis- og trygginga-
malardduneytisins. Styrihdpur var myndadur og hann
skipa auk Helgu Agustsdéttur formanns pau Holmfridur
Gudmundsdéttir, Inga B. Arnadottir, W. Peter Holbrook,
Sigfus Pér Eliasson og Sigurdur Rinar Seemundsson. Tann-
verndarrad/Lydheilsustéd og Midstdd tannverndar/Heilsu-
gaeslan fjarmagna rannséknina en auk pess koma Heil-
brigdisraduneytid og Haskoli islands ad henni.

Gerd var aatlun um rannsokn i fimm aféongum:

1. afangi: Munnheilsa barna og unglinga,
6, 12 0g 15 ara
2. afangi: Munnheilsa 18, 25-34 ara einstaklinga
3. afangi: Munnheilsa 35-44; 55-64 ara einstaklinga

4. afangi: Munnheilsa 65-74, 75-84, 85 og eldri
einstaklinga

5. 4fangi: Munnheilsa sérhopa (s.s.fatladir, proska-
heftir, langveikir).

Markmi® fyrsta afanga rannséknarinnar er ad afla
upplysinga um munnheilsu islenskra barna og unglinga
med munnskodun 6, 12 og 15 4ra barna. Markmid
annars til fjérda afanga rannsoknarinnar er ad afla
upplysinga um munnheilsu félks fra 18 ara aldri og f loka-
afanga verdur upplysinga aflad um munnheilsu sérhdpa
s.s. fatladra og langveikra.

Efnividur og adferoir

Eftir ad sampykki Visindasi®anefndar (tilvisun VSN-03-
140), Persénuverndar og Geislavarna rikisins fyrir rann-
soknaraaetlun 1& fyrir var akvedid ad hefja fyrsta &fanga
hausti® 2004, en pa skyldu boérn i 1., 7. og 10. bekk
grunnskolans verda skodud.

Urtakid var akvedid med adstod Félagsvisindastofnunar
Islands og byggir & upplysingum um grunnskéla, land-
freedilegri stadsetningu peirra (héfudborgarsvaedid vs
landsbyggdin) og fjélda i argongum. Skolar eru flokkadir
m.t.t. stadsetningar og staerdar og tilviljunardrtak valid ur
hverjum staerdarflokki par til 20% barna/unglinga i
hverjum argangi sex, télf eda fimmtan ara & hvoru land-
svaedi er nad. Heildarfjoldi i Urtakinu er pvi um 2.400 patt-
takendur.

Send hafa veri® kynningarbréf til patttakenda eda for-
rédamanna patttakenda og peir upplystir um tilgang
rannséknarinnar. Bedid var um skriflegt sampykki forrada-
manna og barns fyrir patttoku barns. Barnid getur neitad
patttoku pd sampykki forrddamanna liggi fyrir. Jafnframt
voru patttakendur eda forrd®damenn patttakenda bednir
um ad svara nokkrum spurningum. Kynningarbréf var
sent med barni heim ur skélanum asamt sampykkis-
yfirlysingu og spurningalistum. Umsjénarkennari s um ad
safna svorum saman. Ef umbedin gdgn skila sér ekki til
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baka verdur hringt og 6skad eftir svorum foreldra/forrada-
manna simleidis.

Aflad verdur upplysinga um tannatu, glerungseydingu,
tannmissi og sjukddma i mjukvefjum med kliniskri skodun
auk pess sem aflad verdur upplysinga um heilsufarslegan
og félagslegan bakgrunn patttakenda med spurninga-
listum.

Sa tannatustudull sem mest hefur verid notadur undan-
farna aratugi (DMFT) hefur saett gagnryni m.a. sokum
pess ad hann gefur engar upplysingar um virkni tann-
atunnar. Vid@ munum nota greiningarskalann ICDAS (Inter-
national Caries Detection and Assessment System, sja
grein hér i bladinu um pad efni), sem leggur mat & virkni
tannatunnar. Audvelt er ad reikna Ut eldri tannatustudul
(DMFT/S) ut fra ICDAS til samanburdar vid eldri nidur-
stodur fra Islandi, auk pess sem unnt verdur ad bera
saman nidurstddur ymissa alpjédlegra rannsdkna

Stafreenar hlidarrontgenmyndir verda teknar af 6llum
patttakendum pvi 4 undanférnum arum hafa vaknad
spurningar vardandi areidanleika sjonraennar greiningar 4
tannskemmdum. Pad er stadreynd ad naer égerlegt er ad
greina med berum augum (sjénraent) byrjandi tannatu &
hlidarflotum tanna. Auk pess hefur hlutfall tannlitadra
fyllinga aukist mjog & kostnad silfurblendis (amalgams)
undanfarin ar sem dregur mjog Ur areidanleika sjon-
raennar greiningar. Rannséknir hafa synt ad u.p.b. helm-
ingur tannskemmda f hlidarflétum tanna er einungis syni-
legur & réntgenmyndum pannig ad naudsyn pess ad taka
rontgenmyndir er augljos til ad gera greiningu nakvaem-
ari.8?Vaegi rontgenmynda vid greiningu fer pvi vaxandi en
rannsoéknir hafa nu stadfest ad naegjanleg myndgaedi faist
vid minna geisladlag patttakanda med notkun stafraenna
rontgenmyndmidla’®-'?

Geislamagn stafraenna réntgenmynda er einungis 25%
af pvi geislamagni sem annars er naudsynlegt ad nota 4
filmur i neemniflokk E, sbr. stadalinn I1ISO 3665, 1996.
Samkvaemt mati Geislavarna rikisins ma gera rad fyrir ad
geisladlag vegna patttoku f rannsékninni sé hverfandi eda
minna en natturuleg bakgrunnsgeislun & lslandi i 2 til 3
daga. Fyrirhugad er ad notast vid sk. PSP (Photostimulable
Phosphor) digital réntgentaekni sem notast vid fosfér-
plotur i stad hefdbundinna filma. Petta kerfi hentar vel
fyrir born vegna adurnefndrar geislaminnkunar midad vid
hefdbundnar filmur en einnig er audveldara ad stadsetja
fosforploturnar  munni sjuklinga en med 6d8rum staf-
raenum kerfum (sensor based). Dr. Ingibjorg S. Benedikts-
dottir, tannlaeknir hefur unnid ad rannsdknum & staf-

66

reenum roéntgenkerfum undanfarin ar og var hun radgjafi
okkar & pessu svidi.

Asgeir Sigurdsson tannholssérfraedingur vann fyrir
okkur greiningaradferd til ad meta averka & framtennur.
Engar rontgenmyndir verda teknar af framtonnum en
studst verdur vid sjonraena skodun dsamt upplysingum &
spurningalista.

Glerungseyding verdur metin 4 sama hatt og i fyrri
rannsoknum Ingu B. Arnadéttur og dr. Peters Holbrook. '

Dr. Hafsteinn Eggertsson var fenginn til ad annast sjon-
raena skodun grunnskoélabarna i rannsékninni og héfum
vid notid leidsagnar hans vardandi nyjan greiningarstadal
& tannatu ICDAS. Ztlunin var ad hefja skodanir 4 bérnum
i grunnskélunum nu i lok september en enn hefur ekki
verid haegt ad hefja rannséknina pegar petta er skrifad
vegna verkfalls grunnskolakennara.

Umraedur:

Eftir fyrsta afanga rannséknarinnar verdur haegt ad leggja
mat & hvort préun tannheilsumala er { samraemi vid eitt af
markmidum fislenskrar heilbrigdisaaetlunar sem stefnir ad
pvi ad tannatustudull (DMFT) verdi < 1.0 fyrir 12 4ra born
arid 2010. Eftir adra afanga rannsdknarinnar verdur auk
bess haegt ad leggja mat & hvort Island hafi nad 6drum
markmidum islensku heilbrigdisdaetiunarinnar og mark-
midum Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar vardandi
tannheilsu. Skilningur & sambandi munnheilsu og
umhverfispatta barna jafnt sem fullordinna er naudsyn-
legur til ad stefnumdtun i malaflokknum geti ordid mark-
Viss.

Samanburdur milli sjénraennar greiningar eingéngu og
sjonraennar greiningar asamt réntgenmyndum mun
einnig varpa ljési & areidanleika pess ad mida einungis vid
nidurstodur sjonraennar greiningar | faraldsfraedilegum
rannséknum 4 tannatu.
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Ur golfferd tannleekna til Spanar vorid 2004

Myndir: Orn Ernst

Ups, petta var nokkud gott hja mér. Sjadu mig, sjadu mig, nu
horfa og sla... slee ég.
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Seebjérn Gudmundsson

P4 er golfsumrinu tekid ad halla, enn einu sinni. Odru eins
golfsumri, fré vedurfarslegu sjonarhorni, man undirritadur
varla eftir. Hefur hann po6 verid & golfvollum landsins
sidustu tvo aratugi og fullyrdir ad adra eins vedurblidu,
dag eftir dag, muni hann varla. Var 4 timabili ordid erfitt
ad sinna starfinu pvi freistingin var mikil. P4 hafa golfvellir
landsins sjaldan eda aldrei verid i betra 4standi,
sérstaklega flatirnar. Eru sumir golfvellir hérlendis farnir ad
vera & pari vid velli sem landinn hefur verid ad ferdast til
og spila & ytra.

Eins og margir kollegar eflaust vita hefur verid nokkud
oflugt félagsstarf innan TFl & golfsvidinu. betta sumar
urdu timamot, reyndar kynslédaskipti, pegar frumkvodlar
tanngolfsins, TRIUMVIRATID, Olafur Bjérgulfsson, Sverrir
Einarsson og Birgir J. J6hannsson létu af stérfum og nyjir
og yngri menn toku vid. Eru pad peir Hannes Rikardsson,
Ogmundur Mani Ogmundsson og Einar Kristleifsson. pratt
fyrir ad vera nylidar { stjornunarstorfum a golfsvidinu forst
peim starfid vel ur hendi.

Fastir lidir petta ari® voru Dentaliumdét haldid i
Porlakshofn, Pharmanor punktakeppni haldin & Leirunni
og holukeppni & Hvaleyri. Einnig var i sumar bodid til
stérméts & vegum Straumann og var pad haldid austur f

Grimsnesi, & Kidjabergs velli. Pétti pad takast mjog vel og
var vel meett. AJ sjalfsdgdu var svo meistaramot TFi haldid
& Nesvellinum eins og vanalega. Vel var maett i pessi mot
en pé saknar madur pess ad sja ekki fleiri ny andlit pvi
félagsskapur sem pessi styrkir tvimaelalaust félagsandann.

Ad sjalfsdgdu purfum vid tannlaeknar ad bera okkur
saman vid adrar stéttir og 6ttum kappi vid l6gfraedinga &
Grafarholtsvelli par sem vid mattum saetta okkur vid tap,
petta 4arid. Betur gekk pé gegn endurskodendum 4
Nesvelli og hofdum vid déruggan sigur par.

A haustmanudum vildu svo leeknar syna hvad i peim
byr en komust litt dleidis gegn vaskri sveit tannlaekna sem
sigrudu med glaesibrag & Nesvellinum

Eins og minnst var & hefur vedrid leikid vid okkur i
sumar, en engu ad sidur er golfvertidin & fslandi of stutt,
ad flestra mati. bvi er tilvalid ad lengja timabilid og spila
golf & sudrzenni slédum ad vori eda hausti. Til margra ara
stéd tanngolfs hépurinn fyrir haustferdum og var farid
vida. | pessar ferdir hefur ekki verid fari® nu i nokkud
morg ar en geeti verid géod hugmynd ad endurvekja peer.
Veeri pad verdugt verkefni fyrir nyja rddamenn ad kanna
hug manna til slikra ferda. Ad lokum hvet ég alla til ad
afa vel og koma vel undirbuna til leiks & nyju ari.

Fra golfferd tannlaekna til Pyskalands arid 2001.
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Utdrattur

ICDAS (framb. Z-si-das) greiningaradferdin er nidurstada vinnuhéps u.p.b. 15-20 alpjédlegra sérfreedinga, sem hofundur er hluti af,
og er ekki sjalfstaed hugsmi® hafundar. ICDAS stendur fyrir International Caries Detection and Assessment System. [ pessari grein er
s6gd forsaga pessa samstarfsverkefnis, sagt fra vinnuhépnum og hugmyndinni & bak vid adferdina. ba er greiningaradferdin kynnt.
Logd er dhersla & kynningu & greiningu & tannskemmdum svo og greiningu & virkni tannskemmda, eins og hin mun notud {
fyrirhugadri Munnis rannsokn & vegum midstddvar tannverndar og heilbrigdisréduneytisins.

Inngangur

Hvernig lita tannskemmdir Ut? bad er athyglisvert ad i
tannlaeknandmi er pvi sjaldnast gefinn gaumur hvernig
ummerki hofudovinur okkar skilur eftir sig. Rétt eins og
folk i tannlaeknanami eigi ad vita hvernig tannskemmd-
irnar liti Ut. Audvitad 6dlast flestir reynslu & skdmmum
tima 1 ad pekkja skemmdirnar, en samt benda rannséknir
til pess ad tannleknar hafi oft 2di misjafna skodun 4
astandi tanna og medferdarporf. A sama tima nota
meinafraedingar nakveema lysingu & smaatridum til ad
greina milli sjukdéma. Tannlaeknar hafa yfirleitt ekki vanist
frekari skiptingu & tannatunni en hvort um holu sé ad
reeda eda hvitan blett.

Forsagan
Flestar rannsoknir sidustu aratuga hafa notast vid adferdir
par sem skemmd er ekki talin med fyrr en yfirbord tann-

arinnar er rofi®, pannig ad hola hafi myndast.. Helstar
bessara adferda eru paer sem nefndar eru eftir WHO og
Radike (1, 2). pott { bddum pessara stadla sé minnst &
hvita bletti sem sérstakt greiningarstig, hefur reyndin
ordid su ad holumyndunarstigid hefur verid nzer alls
rédandi. bvi rdda einkum tvenn sjénarmid. Hid fyrra lytur
ad hagkvaemni og hrada, par sem oft parf ad skoda fjdlda
sjuklinga vi® mismunandi gdédar adstaedur. Hid sidara
raedst af pvi ad endurtekningarhaefni skodara, hvort sem
er til ad endurtaka eigin skodun eda komast sem naest
skodun annars skodara (intra- eda inter-examiner repeata-
bility), er best vid jafn skyrt afmarkad stig sem holu-
myndun. Naer allar upplysingar okkar um tannheilsu
pbjéda, framgang tannskemmda, eda haefni forvarnar-
patta til ad hindra tannatu byggjast & maelingum a fjélda
tanna eda flata med rofid yfirbord. Pad hefur oft verid
bent & annmarka pessara adferda (3). Pannig hefur t.d.
hugtakid ,an tannskemmda” ordid til og valdid peim mis-
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skilningi ad skammt sé i ad tannskemmdir heyri ségunni
til, pott flestir telji ad tannskemmdum hafi i raun adeins
verid seinkad (4). bannig komst Bente Nyvad ad peirri nid-
urstddu ad pott tannskemmdum hafi faekkad verulega i
Danmorku fra 1975-1997 samkvaemt opinberum tolum,
pba sé faekkunin mest i holum og fyllingum talid, en pegar
taldar séu med allar skemmdir &n holumyndunar svo og
skorufyllur (en peer tennur teljast heilar & fyrri maeli-
stikum), sé faekkun skemmda f raun éveruleg (abstrakt #1;
ORCA 1999). | rannséknum & nyjum greiningaradferdum
svo sem radleidni eda flurlysingum, er oft talad um ad
baer finni fleiri skemmdir en sjénraen skodun, en 1adst ad
minnast 4 ad midad er vid holumyndunarstigid vid sjon-
raenu skodunina.

Eitt vandamal enn snyr ad idnfyrirtaekjum og préfunum
peirra 4 nyjum tannkremstegundum eda 6drum tann-
vorum. Vegna minnkandi tannatu og breyttrar mein-
gerdar i tannskemmdum, er ordid dheyrilega dyrt ad syna
fram & virkni nyrra tegunda. Oft parf ad nota eitt til tvd
busund born og fa pau til patttoku i tvd eda prju ar til ad
fa fram markteekan mun & tannkremi sem stendur sig
15% betur en hid eldra. Verulega hefur dregid ur rann-
soknum & pessu svidi pvi kostnadurinn hefur einfaldlega
margfaldast.

Pad hefur pvi verid ljost i nokkurn tima ad porf er &
nyjum adferdum vid greiningu & tannskemmdum. Nokkur
meelitaeki hafa verid préud en ekkert peirra getur enn sem
komid er leyst tannlaekna og reynslu peirra af holmi. All-
margar hugmyndir ad nyjum sjénraenum adferdum hafa
lika liti® dagsins ljos (sja yfirlit eftir Ismail, 2004), alls
tuttugu og niu talsins sidustu hélfa oldina (5). beer hafa
hins vegar ekki nad verulegri Utbreidslu utan peirra sem
kenndar eru vi® Radike (frad ADA radstefnu 1968) og WHO
(1, 2). Margar hafa talid hvita bletti med, og margar hafa
notad sonduna til ad greina. NU er ekki talid dsaettanlegt
ad nota sondu 4 pann veg vegna heettu & ad brjdta
Urkalkadan tannvef sem hugsanlega veeri haegt ad endur-
kalka. Auk pess hafa nzer engar adferdir studst vid vefja-
fraedilegan bakhjarl. Pad hefur pvi verid samroma alit ad
porf sé ad & nyrri adferd vid greiningu & tannskemmdum,
sem stydst vid nyjustu pekkingu & sjukdémsmynd tannat-
unnar og sem getur veitt sem sannasta mynd af astandi
tannskemmda(4, 6, 7). Auk .pess sem haegt parf ad vera
ad nota adferdina &4 hinum premur meginsvidum tann-
lzekninga, kliniskum praksis, faraldsfraedi og i kliniskum
rannsoknum (3).
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porf a breytingum
Ari® 2001 var haldin radstefna & vegum Heilbrigdisstofn-
unar Bandarikjanna (NIH: Consensus Development Con-
ference um The Diagnosis and Management of Dental
Caries Throughout Life) par sem lagt var mat 4 sanngildi
nidurstadna um tannatu. Par var pess getid ad baeta pyrfti
greiningaradferdir, einkum & fyrri stigum skemmda. Var
pad talid naudsynlegur undanfari pess ad unnt veeri ad
baeta rannsoknir sem og ad meta betur arangur { medferd
tannatu. Malefninu var svo fylgt eftir med radstefnu f
Skotlandi i byrjun ars 2002 (An International Consensus
Workshop on Caries Clinical Trials, eda ICW-CCT) par sem
95 spekingar fra 23 I6ndum leiddu saman hesta sina,
baedi freedimenn sem og fulltrdar fra idnfyrirtaekjum
(Colgate, Procter&Gamble, Unilever), hagsmunahépum
(ADA, FDI) og ur reglugerdargeiranum (NIH, FDA). [ nidur-
stodum fundarins (sem finna méa sem fylgirit vid Journal of
Dental Research, (Special Issue C, 2004) var bent & eftir-
farandi

| kliniskum rannsoknum sem gerdar verda  framtidinni
pba telst st adferd ad skra einvordungu holuskemmdir vera
urelt.

| lj6si peirra sanninda sem farid hefur verid yfir, baedi
hér sem annars stadar, og lUta ad nutima skilgreiningu &
hugtékum um tanndtu og medhondlun hennar, stydja
pingfulltrdar radleggingar um ad i framtidinni verdi i
vinnureglum um kliniskar rannséknir notar adferdir sem:

— geti skrdd nakveemlega ummerki tannatufelisins hvort
heldur i glerungi eda tannbeini & hvada stigi sem er.

— pegar skodad sé oftar en einu sinni, geti fylgt eftir
breytingum & tannatuferlinu med timanum, sem
meelast i ofanalag vid venjulegar sveiflur { Ur- og endur-
kolkun, eda vegna fravika i maelitaekjum sem notud eru
vid skodun. (innsk hof: adferd eins og sjonraen skodun
telst til maelitaekja pegar hun er sett saman vid skodar-
ann (og pess vegna ritarann og innslattarfolk) med
meelanlegum fravikum)

— begar notadar eru i radskodunum yfir dkvedid timabil,
geti maelt raunveruleg ahrif forvarnarefna & medferdar-
hopa med tilliti til nymyndunar skemmda og breytinga
& skemmdum sem fyrir eru.

A fundinum var lika aréttad ad talsverdur ruglingur er
vardandi notkun hugtaka eins og pau eru notud i fraedi-
greinum. bannig sampykkti fundurinn ad hugtokin:

— Tannskemmdaskodun (lesion detection) eigi vid hlut-
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ICDAS greiningaradferdin

lzega adferd til ad dkvadra hvort sjukdomur sé til stadar.

— Tannskemmdagreining: (lesion assessment) eigi vid um
mat & tannskemmd sem midast vid ad audkenna
skemmdina eda greina virkni hennar.

— Tannatugreining: (caries diagnosis) eigi svo vid pegar
um er ad raeda hina mannlegu nidurstodu allra
upplysinga um alla hugsanlega ahaettupaetti asamt
upplysingum Ur skodun tanna og tannskemmdagrein-
ingu.

Pad hafa verid gerdar nokkrar tilraunir med sjénrzena
greiningu 4 fyrri stigum skemmda, og margar hafa skilad
arangri (8, 9), en adrar eru a teiknibordinu (10).

ICDAS vinnuhépurinn

| framhaldi af pessum leidandi radstefnum svo og vegna
bystings fra hagsmunaadilum var radist i ad mynda vinnu-
hép sem geeti komid fram med tillégur til Urbdta vardandi
greiningu & tannskemmdum. Vinnuhoépurinn hefur hist 1-
2 sinnum 4 ari, og hefur komid malinu 4leidis. Forkolfarnir
i hépnum eru Nigel Pitts fra Dundee i Skotlandi, Amid
Isamil fra Michigan, Kim Ekstrand i Danmoérku, og Dom-
enick Zero i Indiana. Ad auki eru forChris Longbottom,
Gail Topping og David Ricketts frd Skotlandi, David
Banting fra Ontario, Woosun Sohn frd Michigan, Andrea
Ferreira Zandona og Hafsteinn Eggertsson fra Indiana, auk
Elmar Reich, byskalandi fyrir hond FDI og Robert Selwitz,
Bandarikjunum, fyrir hénd NIH/NIDCR. Fyrsta greinin sem
kemur Ut um vinnu hopsins er sem stendur i prentun (11)

ICDAS hugmyndin kviknar

ICDAS hugmyndin er ad ekki verdi bara um eina fastmat-
ada adferd ad raeda, heldur um margpaettad verkefni sem
sé nodgu sveigjanlegt til ad par rdmist allar helstu adferdir
sem ad gagni komi, og ad unnt sé ad taka upp nyjungar
paer sem betur reynist. Par sem margar nyjar adferdir hafa
komid fram, og par sem er ljést ad ekki verdur haegt ad
koma fram med eitt allsherjar program sem hentar 6llum
pa er hugmyndin ad baki verkinu sa ad skilgreina pa paetti
sem parf i vidkomandi rannséknir. P4 verdur meginhug-
myndin su ad best er ad likja henni vid fataskapinn hja sér.
Par i séu margar hillur og skuffur, en ekki sé tilefni til ad
taka allt Ut Ut skdpnum 1 hvert sinn sem folk kleedi sig,
heldur sé haegt ad velja Ur skuffunum pad sem hentar
markmidi hverrar rannsdknar b6 verdi meginstofninn

alltaf s& sami, og notadur sem tannskemmdagreining,
pannig ad unnt sé ad fa& samanburd milli rannsékna,
heimsalfa, og frd einum timapunkti til annars. bad sé
einnig naudsynlegt til ad unnt sé ad nota eda baeta vid
nyjungum eftir pvi sem stadreyndir syna drangur, pannig
ad unnt sé ad skila betri upplysingum til ad baeta tannatu-
greiningu, meta horfur og baeta medferd, baedi hja
hverjum og einum sem og hja staerri hépum.

Adferdin var ad meginstofni sampykkt & fundi i Ann
Arbor i Michigan i dgust 2002. Hun hefur pegar verid
tekin f notkun & nokkrum stédum i heiminum, m.a. f rann-
séknum i Skotlandi, Michigan, Danmorku, Koélumbiu,
Indiana, Mexikd og nu lika & Islandi. Undirritadur hefur
komid naerri premur sidast téldu rannséknunum, auk pess
sem fleiri rannséknir standa fyrir dyrum. Meginstyrkur
pessarar adferdar er ad hun stydst vid vefjafraedilegar
rannsoknir (12-14)

ICDAS greining a tannskemmdum

Til pess ad unnt sé ad nota greiningaradferdina med ein-
hverjum &rangri verda tennur ad vera tandurhreinar.
Fyrrum hefur verid talid ndg ad lata patttakendur sjalfa
bursta tennur med tannbursta og vatni. Ad fenginni
reynslu er pad ekki nég, heldur parf fagfolk ad fara yfir
burstunina eda framkvaema tannprifin sjalft. Pad er samt
nég ad nota venjulegan tannbursta og tannprad. Einnig
pbarf ad hafa gott lj6s og vera unnt ad purrka tennur. |
nokkrum faraldsfraedirannséknum hefur skodun stundum
ver®i gerd vid 6fullnaegjandi adstaedur ad pessu leyti, en
pad gengur ekki ef greina & fyrstu stig tannskemmdar
med nokkurri ndkvaemni.

Skodunin er svo midud vid ad hver tannflétur sé skodadur
sérstaklega, og skraning er gerd & sama hatt. Haegt er ad
skrd baedi fyllingu og skemmd & sama fleti, en fyrri
adferdir skradu adeins ad hvort. Skodari hyggir adeins ad
pvi sem hann sér, og parf ad varast ad lita svarid sam-
kvaemt fyrirhugadri medferd.

I. Greining a bitflotum:

Pessi hluti greiningarinnar er notadur vid skemmdagrein-
ingu & bitflétum og & skorukerfinu kinnlaegt & nedri
joxlum og gdmlzegt & efri joxlum..

0 = Tannflétur 6skemmdur. Engin breyting, eda vafa-
samt ad um breytingu sé ad raeda 4 gegnsai glerungs
eftir purrkun med lofti ( 5s). Greiningarpaettir sem ber ad
varast eru m.a. hypoplasiur, fliorésublettir, slit, glerungs-
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Mynd 1. Hrein og falleg og gersamlega
6skemmd tonn.
tyggiskorunnar.

eyding, og litanir & flotum og i tyggiskorum (Mynd 1).

1 = Fyrstu sjénraenu berytingar i glerungi. Urkalkanir
og mislitanir ekki sjaanlegar & blautu tannyfirbordi, en
greinilega sjdanlegar eftir purrkun, eda breytingar sjaan-
legar & roku tannyfirbordi en takmarkast vid innra bord i
tyggiskorum (Mynd 2).

2 = Greinilegar sjonrsenar breytingar i glerungi.
Urkalkanir og mislitanir greinilega sjaanlegar & réku tann-
yfirbordi og/eda breidari en tyggiskoru- eda fossu breidd
(Mynd 3).

3 = Heilt yfirbord en dokkur skuggi sést i undirliggj-
andi tannbeini. Skuggi frd dokklitudu tannbeini (grar,
gréblar, brannleitur) er sjaanlegur i gegnum heillegan
glerung (audveldast ad sja medan tonn er rok) (Mynd 4).
4 = Byrjandi, stadbundid nidurbrot a glerungi vegna
tannatu an pess ad tannbein sjaist. Byrjandi og stad-
bundid nidurbrot & glerungi i Urkélkudum og aflitudum
glerungi vid op eda i tyggiskorum eda fossum, stundum
einungis sjdanlegt sem o6edlilega vidar tyggiskorur, en
tannbein er ekki sjaanlegt i veggjum eda botni hins byrj-
andi nidurbrots. Ef vafi leikur & um nidurbrot, ma nota
WHO/CPI/PSR bpreifara til ad stadfesta nidurbrot, med pvi
ad renna preifaranum eftir yfirbordinu i tyggiskorunum
(Mynd 5).

5 = Greinileg hola med tannbein sjaanlegt. Holu-
myndun { Urkélkudum og aflitudum tannvef, par sem
tannbein er ordid sjaanlegt i botni holunnar. Sjénreen
merki urkoélkunar er greinanleg & bérmum holunnar i
tyggiskorum og par i kring, og skv. mati skodara hefur
holan nad ad afhjupa tannbein (Mynd 6).

6 = Vidattumikil hola med tannbein sjaanlegt. Vida-
mikid tap & tannvef, holan er baedi djup og vidattumikil,
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Mynd 2. Skemmd f{ bitfleti i 1. flokki.
Skemmdin takmarkast vid mork

Mynd 3. Skemmd f bitfleti i 2. flokki.
Sja ma hvernig skemmdin er komin ut
fyrir pau anatomisku mork sem teljast til
skorunnar.

med tannbein sjdanlegt baedi 4 botni og i veggjum hol-
unnar, sem hugsanlega neer inn i tannkviku (Mynd 7).

Pessi greining & pannig vid vefjagerdina ad ef skemmd
er i 1. flokki pa naer skemmdin yfirleitt ekki meira en halfa
leid i gegnum glerung, vid 2. flokk pa naer hdn meira en
hélfa leid en pd skemur en sem nemur einum pridja |
gegnum tannbein. Fyrir 3 og 4. flokk pa er skemmdin
komin meira en einn pridja gegnum tannbein, en vid 5.
og 6. flokk pa er skemmdin komin neerri tannkvikunni.

Hvernig er svo skodunin framkveemd? Aldrei of oft
tekid fram ad skodunin er gerd & hreinu tannyfirbordi. Pad
er byrjad ad skoda eftir ad munnvatn hefur verid fjarlaegt
en tannyfirbordid er ennpa rakt, svo er byrjad ad purrka
og haldid &fram allt ad 5 sekundur. [ upphafi skodunar fer
malid fljott i dkvedinn farveg. Ef holumyndun sést pegar i
upphafi stendur valid milli 4. 5. eda 6. flokks. Ef eitthvad
sést pa stendur valid & milli 2. eda 3. flokks, nema yfirbord
sé rofid, en pa er um 4. flokk ad raeda. Ef ekkert sést i
byrjun pa er haldid afram ad purrka og pa parf bara ad
velja & milli 0 eda 1. flokks. Ef erfitt er ad greina milli
flokka pa & pad almennt vid ad folk velur laegri flokkinn.
Eins ef skemmd byrjar & einum tannfleti og naer yfir &
annan, ad ef hann er kominn meira en millimetra yfir &
naesta flot pa telst skemmdin & peim fleti lika. Mork milli
flata eru anatomisk mork.

Vid pjalfun & skodurum koma yfirleitt somu vandamalin
i lj6s. Hvernig & ad greina milli 0 og 1? Nylidar hafa til-
hneigingu til ad greina nanast all, en pad er fullt af fyrir-
baerum & ténnum sem eiga ekkert skylt vid tannskemmdir
nema Utlitid. Helst eru pad litanir i skorukerfi og hvitir
blettir vegna flGordsu. Sja nanar toflu um mismunagrein-
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Mynd 4. Skemmd i bitfleti i 3. flokki.
Greinilegur skuggi sést i gegnum
glerunginn & bitfletinum.

ingu. Til ad greina milli litar f skoru og svo skemmdar sem
e.t.v. hefur stodvast, er helst ad lita til hversu afmorkud
litunin er. Litun takmarkast vid skoruna (med tannsyklu-
prétinum, leifum af bakterium, mat, og jafnvel tannsteini)
en hafi skemmd verid komin af stad ma sja eins konar
»geislun” Gt frad skorunni, brunleita ad lit, sem sést i
gegnum glerunginn ofar i skorunni, sem bendir til Ur- og
endurkdélkunar.

Vid { Indiana purfum ad glima vid gifurlegan vanda
hvad vardar fluorésu, en verulegur hluti barna sem vid
skodum, er med bletti & ndnast 6llum ténnum. P4 er bara
ad athuga hvort blettir eru: & fleiri en einni tonn, badum
megin midlinu, dreifdari i sér (skemmdir eru yfirleitt skyrt
afmarkadar), ganga larétt yfir kinnflétinn, eru ,gegn-
seerri” { sér heldur en skemmdir. A bitflétum er nokkud
algengt ad sja fluorbletti sem likjast mjog byrjandi
skemmdum, en pa parf ad horfa vel ofan i skorurnar pvi
skemmd sést svo langt sem unnt er ad sja, en fltorblett-
irnir eru 4 moérkum skorunnar og kuspabrekkunnar, og oft
bara 68rum megin vid skoruna.

Hvernig & ad greina milli 1 og 2? Ef frd er talin s& mogu-
leiki hvort vidkomandi skemmd sést & roku yfirbordi edur
ei (strangt tulkad yrdu allar mislitar skemmdir i flokki 2),
pa er lika ad hyggja ad hvort skemmdin naer upp Ur skor-
unni eda hvort hun er enn ad ollu leyti ofan i. Ppetta
akvaedi kom til eftir ad helsti hugmyndasmidur greining-
arinnar kom til Indiana ad pjalfa hopinn par, og allir flokk-
udu mislitar skemmdir sem 2 nema hann. Vid athugun
kom i 1j6s ad paer skemmdir sem hann flokkadi nedar voru
allar takmarkadar vid tyggiskoruna, svo ad vandamalid var
audleyst. Hvernig 4 ad greina milli 2 annars vegar og svo
3 eda 4 hins vegar? pridji flokkur er ekkert vandamal, pad

Mynd 5. Skemmd f bitfleti i 4. flokki.
Nidurbrot & yfirbordi er hafid, en ekki er
horft ofan 4 tannbein, pétt skemmdin
nai vissulega pangad

Mynd 6. Skemmd & hlidarfleti i 5.
flokki.

er einfaldlega ef ad skuggi skemmdar sést fra skemmd i
tannbeini, & annars 6rofnu yfirbordi, sem sést betur ef
yfirbord er blautt. En milli 2 og 4 getur verid meira vanda-
mal, par sem fyrsta nidurbrot & bitfleti getur greinst sem
6edlileg Utvikkun & skorum. Eftir pvi sem skemmdin
gengur lengra verdur svo enn frekara nidurbrot & hlidar-
veggjum skorunnar, en ef ekki sést klarlega i tannbein {
botni holunnar, pa er enn um 4. flokk ad raeda.

Il. Greining a sléttum fl6tum:

Fyrir slétta fleti er sama greining notud, en tulkun breytist
ad nokkru leyti i samraemi vid formfraedilega mun flat-
anna. Pannig er tekid Ut ordalag sem tengja ma beint vid
skorur 1 bitflotum. Skorukerfin & joxlum eru greind sér-
staklega, og pa samkvaemt greiningu fyrir bitfleti. bad aetti
ad verda audveldara ad greina milli 2 og 4 par sem
audvelt er ad greina hvort flétur er heill, en erfidara ad
greina milli 1 og 2, pvi ekki er haegt ad mida vid jafn
adkvedna peetti. Heetta er & ad ofgreina og ad allar
skemmdir fari i 2. flokk. P4 er helst ad mida vid hvort
skemmd sjaist vid skodun & roku yfirbordi. Pad eru helst
hvitir blettir nalaegt tannholdi sem folki yfirsést, en pessar
skemmdir eru oft virkastar.

lll. Greining & hlidarflotum:

Einu breytingarnar vid greininguna eru paer sem naudsyn-
legar eru vegna adlogunar ad hlidarflotum. Hlidarfletir
tanna sem ekki standa naer annari ténn en 1 mm, eru
greindir & sama hatt og fyrir slétta fleti. Annars er helsti
munurinn s ad flokka 1 og 2 er helst ad sja vid skodun &
sjonarhorni fra kinn- eda gdém/tunguhlid tannanna. Ef
ekkert sést vid pannig skodun er ekki gerd tilraun til ad
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nota sondu til frekari greiningar. Fyrstu prja flokkana ma
stundum sja sem skugga { gegnum randkristuna. Ef
skugginn er hvitur pa er skemmdin enn { glerungi og fer i
1. eda 2. flokk eftir pvi hversu langt hun er gengin, en ef
sja ma dokkan skugga innan vid pann ljésari, er pad tekid
sem breyting i tannbeini og pvi 3. flokkur. Efri flokkarnir
eru svo greindir eftir umfangi nidurbrots.

IV. Greining & virkni tannskemmdar

Greining & virkni tannskemmdar er malefni lidandi
stundar. Longu er ljést ad vid getum greint fleiri skemmdir
en vid teljum ad gera purfi vid. Flestir tannlaeknar eru ad
fylgjast med skemmdum & hlidarfldtum & roéntgen-
myndum. Eins eru margir sem fylgjast med framgangi a
skemmdum i bitflotum. Sennilega hafa flestir lent i peirri
stédu ad opna skorur i einni ténn og fundi® meiri eda
minni skemmd en peir 4ttu von & og breytt medferdar-
daetlun fyrir adrar tennur i samraedi vid pad. Oft hefur
verid um skemmdir ad raeda sem hafa stédvast & byrjun-
arstigi. Pad hefur lengi veri® vitad ad virkni skemmda
getur breyst, allt frd ddgum Backer-Dirks (15) (sja einnig
géda umfjollun um pa klassiku rannsékn i kennslubok Fej-
erskov og Kidd) (16). Vid mat & medferd er pvi greining 4
virkni skemmda sem er meira aridandi en hvort skemmd
sé til stadar. Virknigreiningin sem hér er notud er i raun
einfaldur matsskali, fra ovirkri greiningu yfir & virka. Erfitt
hefur verid ad rannsaka virknina, og enn er ekkert sem
stadfestir ad vid séum komin ad lausn gatunnar, en eftir-
farandi greining felur i sér pa paetti sem flestir eru
sammala um ad skipti mali (9, 17). Hvort einn patturinn f
greiningunni er framar 6drum verda seinni tima rann-
soknir ad leida i lj6s. (sja Myndir 8 og 9)

a. Virknigreining 4 bitflotum

Prju prep eru greind.

1 = Ovirk tannata. Tannskemmdin er greinilega 6virk,
litur er hvitur eda brunleitur, yfirbord er gljdandi, virdist
pétt i sér, slétt, halfgegnsaett (ljosendurvarp ekki bara fra
yfirbordi) og ljésgegndraepi nokkurt.

2 = Ekki unnt ad akvarda virkni tannatu. Einkenni um
virkni tannatu syna blondud ummerki svo ad ekki er unnt
ad akvarda virkni.

3 = Virk tannata. Tannskemmdin er greinilega virk, litur
er oftast hvitur, yfirbord er matt, virdist 6pétt i sér, med
grofa aferd, litt gegnseett (ljésvarp ad mestu fra yfirbordi),
og litid sem ekkert ljésgegndraepi.
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Ef skyr merki finnast um virkni i skemmd sem er ad
flestu 68ru leyti 6virk, pa er skemmdin greind sem virk.

Pegar yfirbord er ad byrja ad brotna nidur, eda pegar
hola hefur myndast, er virknigreiningin midud vid pad yfir-
bord sem er fyrir hendi, og grofleiki yfirbordsins ekki
notadur vid matid. Pegar tannbein er synilegt, p4 ma nota
horku tannbeinsins til greiningar, og pa nota preifara til ad
kanna hoérkuna.

b. Virknigreining 4 sléttum fl6tum og hlidarflotum

1 = Ovirk tannata. Tannskemmdin er greinilega 6virk,
litur er hvitur eda brdnleitur, yfirbord er gljdandi, virdist
pétt i sér, slétt, halfgegnsaett (ljésendurvarp ekki bara fra
yfirbordi) og lj6sgegndraepi nokkurt. Tannskemmd er
stadsett & svaedi sem ekki safnar tannsyklu, og fjarlaegd
fré tannholdi er meiri en 1 mm.

2 = Ekki unnt ad akvarda virkni tannatu. Einkenni um
virkni tannatu syna bléndud einkenni, virk og évirk ein-
kenni blandast, jafna hvort annad ut, eda ad ekki er unnt
ad akvarda virkni.

3 = Virk tannata. Tannskemmdin er greinilega virk, litur
er oftast hvitur, yfirbord er matt, virdist 6pétt i sér, med
grofa aferd, litt gegnseett (ljésvarp ad mestu fra yfirbordi),
og litid sem ekkert ljésgegndraepi. Tannskemmd er stad-
sett & svaedi sem ad jafnadi safnar tannsyklu, fjarlaegd fra
tannholdi er minni en 1Tmm, og tannhold er bolgid og
blaedir vid létta snertingu.

Umraeda

Pad sem gerir pessa greiningaradferd mest adladandi er
ad hun byggir & vefjafraedilegum grunni. Rannsoknir sem
Kim Ekstrand gerdi & arunum 1995 til 1998, fyrst i Dan-
morku, en svo i Englandi asamt Edwinu Kidd og David Ric-
ketts, syndu fram & ad framgang skemmda 4 tyggiflétum
matti lesa Ut fra ytri gerd skemmdarinnar (12-14). bessi
flokkun myndadi grunninn ad skemmdagreiningunni f
ICDAS kerfinu, en nokkrar breytingar voru gerdar, pd an
pess ad rugla vefjafredilega samsvorun. Vardandi grein-
ingu & virkni tannskemmdanna pa byggir greiningin sem
hér er notud mest & verkum danskra visindamanna,
einkum Bente Nyvad, Anders Thylsrup og Lisu Holmen.
Vinnuhopurinn hefur enn sem komid er ekki lagt blessun
sina yfir neitt eitt kerfi framar 68ru vid virknigreininguna,
en peir peettir sem hér eru nefndir endurspegla kunnatt-
una a pessu svidi i dag, og liklegt er ad endanleg gerd
verdi & svipudum ndtum. Hér er notadur einfaldur priggja
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ICDAS greiningaradferdin

Mynd 7. Skemmd 4 hlidarfleti i 6.
flokki.

prepa matsskali @ peim pattum sem taldir eru skipta
mestu mali.

Fyllingagreiningin er fengin Ur storri faraldsfraedilegri
rannsékn sem einn forkoélfa ICDAS hopsins hefur stadid
fyrir i Detroit. | kliniskum rannséknum, pegar eingéngu
holur og fyllingar eru skrddar, pa er miklivaegasta
Utkoman dr tveimur skodunum sem gerdar eru med ars
millibili, hversu margir fletir hafa breyst ur heilum fleti
annad hvort fyllingu eda holu. bPad gekk vel medan
amalgam var adalfyllingarefnid, og gekk enn medan einu
tannlitudu efnin voru skorufyllur og par med heill flotur.
En nu er ordid erfitt ad greina & milli skorufyllu og tannlit-
adrar fyllingar. Ahrifin eru pau ad margir fylltir fletir vid
fyrstu skodun ganga til baka og verda heilir vid seinnis-
kodunina. [ ICDAS kerfinu er komid i veg fyrir pau mistok,
pott enn verdi eitthvad um ad tannlitadar fyllingar verdi
vid seinni skodun metnar sem skorufyllur.

Pad verdur seint endurtekid of oft hversu vid tann-
lzeknar erum vel pjalfud i ad bregdast vid pvi sem vid
greinum med pvi ad tengja pad vid medferd. Vid pjalfun
& skodurum sem hafa verid 1 kliniskum praksis, pa er petta
eitt helsta vandamalid. Vinnuhdpurinn hefur tekid pa
stefnu ad skréd pad sem vid sjgum og fordast ad tengja
bad vid medferdina. Astaedan er fyrst og fremst su ad pad
er erfitt ad fa tvo tannlaekna til ad vera 100% sammala
um medferdina, sem og ad skortur & nakveemri adferd
hefur gert erfitt fyrir ad meta arangur medferdarurraeda. |
6dru lagi eigum vid enn margt élaert um tannatu,en eftir
pvi sem vid lzerum meira mun medferdin breytast. Eins
munu nyjar Urlausnir i medferd tannatu finnast. bess
vegna er 6radlegt ad byggja greiningu & sjukdémnum 4

Mynd 8. Skemmdin synir marga helstu
paetti sem tengjast virkri tannskemmd,
svo sem mattri &ferd, hrjufleika og
6gegnsaei.Ur rannsokn & tannskemmd-
um tengdum tannréttingum.

Mynd 9. Sex manudum seinna hefur
utlit skemmdarinnar breyst & pann veg
ad aferd er sléttari, meira gegnsae og
meiri gljai. Erfitt er ad sja hvers vegna,
en astand tannholds bendir til ad fram-
forum i tannhirdu sé ekki ad pakka.

peim medferdardrraeedum sem fyrir hendi eru f dag.

P&tt greiningaradferdin sem hér er kynnt sé nyjung, pa
er hun byggd &4 géodum grunnathugunum, og henni er
fylgt Ur hladi med vidtaekum studningi margra samtaka
og stofnana sem eiga mikid undir pvi ad vel takist til. Ma
par nefna ad bandariska Food and Drug Administration
(FDA) stofnunin vill taka adferdina upp sem nyjan stadal
fyrir rannséknir, og bidur adeins eftir frekari sénnunum
um ageeti adferdarinnar. Pad mun taka tima, en pé er
uppodrvandi ad nidurstddur litillar rannséknar sem gerd var
i Indiana syndi ad unnt var ad greina mismunandi virkni
tveggja tannkremsgerda (1100 ppm og 2800 ppm) i rann-
sokn med einungis 60 patttakendum eftir adeins 4
manudi, en pad tekur yfirleitt 2-3 4r med 1000 til 2000
patttakendum pegar holutalningin er notud.

Rannsékn Munnis

Su kénnun Munnis sem nu stendur fyrir dyrum & aldur-
hépunum 6, 12 og 15 éra & Islandi verdur énnur faralds-
fraedirannsoknin sem notar ICDAS adferdina, og su fyrsta
sem gerd verdur & bornum. Pad verdur pvi frédlegt ad
fylgjast med nidurstddum rannséknarinnar og sja hvada
mynd hun gefur af tannheilsu pjédarinnar. Skoskar rann-
soknir syna ad nidurstddur kannana fara mjog eftir peim
meelistikum sem notadar eru (18). Einn af &dherslupattum
ICDAS hopsins var ad tryggja ad unnt veeri ad bera saman
nidurstddur nyju adferdarinnar vid fyrri rannsoknir. Auk
pbess standa vonir til ad meta megi tengsl vid dhaettupaetti
med meiri ndkvaemni en fyrr. Stefna ICDAS vinnuhoépsins
er ad adferdin verdi einn lidur i skodun sjuklinga og nytist
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vid dhaettugreiningu sem og vid daetlun & medferd. bad er
vist ad tannlaeknar & Islandi veeru vissulega adladandi
markhopur til slikrar kénnunar vegna vandadrar skran-
ingar, harra gaedakrafna og goédrar menntunar.

bakkir:
Hofundur pakkar samstarfadilum i ICDAS vinnuhépnum
sem og samstarfsadilum i Munnis rannsékninni.
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Ordabelgur 3

| handradanum - handverkfaeeri

Karl Orn Karlsson, lektor
i idordanefnd tannleeknadeildar.

| sidasta ordabelg var fjallad nokku® um efni sem notud
eru vid tannfyllingar. Hér eru helstu handverkfaeri tann-
lzekna skilgreind og reynt ad finna hentug islensk ord i
stad Utlensku heitanna. Ekki er ad efa ad flestir tann-
lzeknar vilja vita hvad peir hafa milli handanna vid vinnu
sina hvort sem pad gefur mikid eda litid i adra hond.
Pegar rotargangar eru pjaladir maetti til daemis komast svo
ad ordi ad tannlaeknirinn leiki vid hvern sinn fingur en
sjuklingurinn leiki & als oddi (alur er litill handbor). Hand-
verkfaerin eru ambod tannlaekna likt og orfid, hrifan og
klaran hja baendum adur en vélar komu til sdbgunnar.
Pegar sjuklingur hrésar tannlaekni sinum og segir sem svo:
»Hann er gédur tannlaeknir, allt leikur i hdndum hans” fer
vel & pvi ad hafa svar & reidum hondum og helst &
islensku. Handverkfaerum er gjarnan radad i litinn bakka,
Jkassettu”, sem ég legg til ad verdi einfaldlega nefnd
handradi. Allar &bendingar eru vel pegnar og munu
lagdar til handargagns pangad til idordasafn i tannlaekn-
isfraedum verdur gefid ut. (kok@hi.is).

amalgam carrier silfurferja, silfurberi.
Ahald sem notad er til pess ad flytja silfurblendi i tannskurd vid
tannfyllingar. Vinnuhlutinn endar f litilli skal sem sett er tini til ad
audvelda vidlodun vid silfurblendid. Vanalega er hinn endinn
kulu- eda keilulaga til ad pjappa silfurblendinu i tannskurdinn.
Ein tegund silfurferju er svonefnd sifurbyssa (amalgam gun)
eda nokkurs konar sprauta til ad flytja silfurblendi i tannskurd
vid tannfyllingar. Skammti af silfurblendi er komid fyrir i hlaupi
byssunnar sem sidan er komid fyrir i tannskurdinum. Med pvi ad
yta & stimpilhnappinn prystist silfurblendid Ut og i tannskurdinn.

amalgam carver silfurtelgja.
Sérstakt handverkfaeri med skarpri egg til ad skera til og moéta
sifurblendisfyllingar. Sja carver.

amalgam condenser silfurpjappari. steytill, pistill.
Ahald sem notad er til ad pjappa silfurblendi i tannskurd vid
tannfyllingar.Sja. amalgam plugger.

amalgam gun silfurbyssa. Sja amalgam carrier.

amalgam manipulator silfurmétari.
Handverkfaeri sem notad er til pess ad forma og mota silfurfyll-
ingar.

amalam plugger silffurpjappari. Sja amalgam condenser.

applicator no. stjaka, ferja.
Ymis 4hold sem notud eru til pess ad koma lyfi fyrir stadbundid.
Sja amalgam carrier.

broach no. rétarnal.
Litid nalarlaga &hald ymist slétt (finger plugger) eda gaddad

(barbed broach) notad til pess ad fjarlaegja vef Ur rétargéngum
og vikka pa ut. Sja reamer.

burnish so. faegja, faga, gera gljdandi, skyggna, pussa, hnoda.
Slétta eda pussa med nuningi ymist til ad na fram faegdu, glja-
andi yfirbordi eda til ad tryggja nain og agnualaus samskeyti
tveggja efna, t.d. silfurblendis og glerungs.

burnisher no. hnodari, fagari, faegir, gljakdla, gljahnadur.
Ahald til ad slétta og pussa fyllingar, krénur eda tanngéma. Peir
bera nofn ymist eftir efnum sem peir vinna & eda eftir l6gun
vinnuhaussins.

cannula no. holnal.

carver no. (Ut)skurdarhnifur, telgja.
Handverkfaeri sem notad er til ad skera Ut og forma. Vinnuhlut-
inn endar { hvassri egg. Einkum notad vid gerd innleggja,
krona og tanngéma. Silfurtelgja (amalgam carver) er sérstok
telgja med beittu bladi og notud til ad forma fyllingar ur silfur-
blendi. Vaxhnifur (wax carver) er hnifur med sljou 6reggja bladi
notadur til ad forma wax en hnifinn mé hita i pessum tilgangi

casset no. handradi, skutilbakki, bakki.
Verkfaerabakki oft med loki til ad geyma handverkfaeri tann-
leekna.

catgut no. girni (saumgarn Ur gérnum).

chisel no.meitill.
Handverkfzeri til ad meitla beinvef , kljufa tennur eda forma
veggi tannskurdar. Egg er & annarri hlid bladsins. Meitlar geta
verid beinir (straight), sveigdir (curved) eda beygdir (angled).

clamp no. klemma.
Gormur eda skrufklemma til ad halda hlut & sinum stad. Sér-
stakar klemmur eru notadar til ad halda gummiduk ad tannhalsi
(rubber-dam clamp). Sumar klemmur eru til ad klemma saman
sarbarma.

contour 1. no. ytra form hlutar. 2. so. ad forma eda méta ytra form
svo sem tannfyllingar eda tanngervi.

contouring instrument motari.
Handverkfaeri til ad forma plestin tannfyllingarefni.

Crane-Kapland pocket marking forceps pokatong. Sja forceps
og periodontal instuments.

curettage no. skrap, skrépun, skofun.
Pad ad skafa adskotahluti innan ur beinholi. [ tannlaekningum
notad um pad ad fjarleegja syktan vef og efni sem sitja
4 rétum tanna og i tannholdspokum. Sja excavator.

curette so. skafa.

curette no. skafa.
Handverkfaeri af ymsum gerdum til ad hefla og pussa rétaryfir-
bord dsamt pvi ad fjarleegja daudan vef i tannholdspokum. Oft
er vinnuhlutinn eins og aflong bogin skei® med hvossum
branum. Sja periodontal instruments.

dental instruments tannlaekningaahdold.
Ahold af ymsum gerdum sem notud eru vi® tannlaekningar,
ymist beitt med héndum og eru pa nefnd handverkfzeri (hand-
held instrument) eda komid fyrir i handbor (handpiece). A
flestum handverkfaerum ma greina & milli priggja hluta, p.e. a)
handfangid eda gripid (handle), b) skaftid eda halsinn (shaft,
shank) og c) vinnuhlutinn eda snapurinn (working end, blade,
nib). Sé skafti og snap skrufad i handfangid, er handverkfaerid
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skeytinélkad (cone-socet nstrument) en sé pad i einu lagi
nefnist pad langskeft (long-handled instrument). Handverk-
faerid nefnist beint liggi allir hlutar pess i sama &s (straight
instrument), vinkiljarn sé vinnuhlutinn beygdur vid skaftid
(angled instrument) og tvibeygja (swan neck instrument) sé
skaftid beygt vid gripid og vinnuhlutinn sidan boginn i hina
attina. Morg handverkfaeri hafa vinnuhluta eda sndpa & badum
endum, eru tvienda, tvisett eda tvigild (double-ended instru-
ment). Morg handverkfaeri eru kennd vid hénnud sinn, nefnd
eftir Ilogun snaps eda eftir hlutverki sinu.

diagnostic instruments greiningarahold.
Handverkfaeri notud vid ad greina sjukddéma i munni.

elevator no. lyftijarn.
Handverkfaeri notad sem vogarstong til ad fjarleegja grafna eda
sokkna hluti. Vid tannlaekningar er ahaldid notad til ad losa um
reetur eda tennur sem nast illa eda ekki med tongum. Lyftijarn
geta verid af ymsum gerdum en 6lll hafa pau vinnuhluta, skaft
og handfang. Ein adalgerd er meitillaga med handfangid i beinu
framhaldi af skaftinu (straight elevator), en 6nnur hefur hand-
fangid pvert & skaftid pannig ad skaft og handfang mynda T
(angular elevator). Sum lyftijarn eru einkum hénnud til ad losa
um raetur (root elevator) og eru pa gjarnan framleidd i pérum,
eitt fyrir vinstri og annad fyrir haegri hlid. Sum lyftijarn eru
fleyglaga (wedge elevator) sem komid er fyrir i holu sem borud
er i rétina og notud til ad losa um ténnina. Enn énnur lyftijarn
eru i laginu eins og tappatogari sem unnt er ad skrdfa i rétina til
ad losa um hana (screw elevator).Cryer’s elevator
(M.H.Cryer, 1840-1921. Bandariskur munn- og kjalkaskurd-
leknir). Lyftijarnspar til ad losa um raetur jaxla, annad fyrir naer-
og hitt fyrir fjarleegar reetur. Winter’s elevator (G.B.Winter.
Bandariskur munn- og kjalkaskurdlaeknir). Sérstakt lyftijarn til ad
losa um endajaxla i nedri kjélka.

excavator no. skefill, grefill.
Handverkfaeri med beittri boginni egg a skeidar- eda bladlaga
enda sem notad er til ad grafa eda moka ut. Vid tannlaekningar
eru greflar oft notadir til ad fjarleegja sidasta hluta tannatu-
skemmdar vegna pess ad pa faest betri fingurtilfinning en med
bor. Tannatugreflar (dental excavator) geta haft ymsa légun,
verid tvieggja med prihyrndu bladi og tveimur eggjum, klogrefill
(cheleoid excavator),disklaga (discoid excavator) tanngrefill
med halfhringlaga bladi og egg umhverfis og skeidarlaga
(spoon excavator) tanngrefill med skurdegg & ihvolfu hlid
bladsins. Greflar eru einnig notadir til ad skafa Gt bolguvef i
beini.

explorer no kanni.
Ahald einkum til ad kanna tannskemmdir. Sja probe, sonde.

expros (explorer/probe) holukanni - pokameelir.
Tvienda handverkfeeri med mjéum hélfhringlaga sndp med
hvossum oddi & 68rum endanum en pokameeli (pocket probe)
& hinum endanum.

extirpation needle taugarkraekja.
Sérstok rétarnal med smaum hokum til ad fjarlaegja vef ur rét-
argéngum, “rottuhali”.

file no. pjol.
Handverkfzeri par sem vinnuendinn er Ut hertu stali med garum
til ad pjala eda slétta, t.d. grannlaega kanta a fyllingum eda yfir-
bord réta i djupum tannholdspokum (periodontal file). Sumar
pjalir eru notadar til ad vikka Gt rétarganga, sbr. snaral (reamer).

forceps no. t6ng, tanntoéng.
Taeki i skurdlaekningum. Sh. pincers. Tanntangir (dental forceps)
af ymsum gerdum eru notadar til ad draga tennur. Sérstakt
4hald er svonefnt Crane-Kapland pocket marking forceps
eda pokatong. Litil tdng par sem 6nnur dlman endar i hvéssum
oddi sem er beygdur hornrétt & lengdarasinn. Hin alman er bein
med kolléttum oddi. Beinu dlmunni er komid fyrir i botni tann-
holdspoka, téngin klemmd saman og skerst pa hvassi oddurinn
inn i tannholdid og merkir pannig pokadyptina & yfirbordinu.
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Gummidukstong (rubber-dam clamp forceps) er sérstok tong
til ad koma gimmiduksklemma & tennur.

gag so. kugast, no. kjalkaglenna.

Ahald notad til pess ad glenna i sundur kjalkana vid skurdad-
gerdir eda vid flogakast. Sbr. mouth prop.

hatchet no. meitill.

Handverkfaeri notad til ad forma veggi tannskurdar. Egg er a
annarri eda badum hlidum bladsins. Pessir meitlar eru beinir
(straight). Sja chisel.

hemostat no. &darténg.

Litil tdng notud til pess ad loka aed.

hoe no. kraka.

Handverkfaeri par sem skurdeggin liggur hornrétt & handfangid.
Sj4 periodontal instuments.

instrument no. (litid) verkfeeri, dhald, hald, tél.

Teeki til ad vinna med. Sja dental instruments.
instrumentation no. tekjabeiting.
Pad ad nota ahold vid medferd sjuklings.

jaquette no. hefill.

Handverkfaeri til ad hreinsa tannstein og éhreinindi nedan tann-
holds. Hefill er venjulega fingerdari en skefill (scaler). Sja perio-
dontal instruments.

mallet no. hamar.

mirror no. spegill.

S pegill med spegilgljaandi yfirbordi sem endurvarpar ljési. mouth
mirror munnspegill, litill spegill sem notadur er i munni (dental
mirror).

mouth prop munnskorda.

Skordur af ymsum gerdum og efnum til ad setja & milli tanna og
koma i veg fyrir ad munnurinn lokist vid adgerdir { munni.
needle no. nal.

Grannur malmpinni med hvéssum oddi til ad sauma med eda
gata vef. Utsogsnél (aspiring needle) til ad soga vokva eda gas-
tegundir ur likamsholi. Hudbedsnal (hypodermic needle) er
sprautundl til ad deela undir hid. Saumnal (suturing needle) er
venjulega bogin ndl med nalarauga fyrir garn til ad sauma
saman sar.

needle holder nalahaldari.

periodontal instruments handverkfaeri vid tannvegslaekningar.
Ymis &hold eru notud vid tannvegsadgerdir ymist til ad meta
umfang skadans eda til ad hreinsa tennur, rétaryfirbord og tann-
holdspoka. 1. Pokamzelir (pocet probe) til ad maela dypt og
umfang tannholdspoka. 2. Pokatong (Crane-Kaplan pocket
marking forceps) sem er litil tong par sem 6énnur dlman endar
i hvossum oddi sem er beygdur hornrétt & lengdarasinn. Hin
alman er bein med kolléttum oddi. Beinu almunni er komid fyrir
i botni tannholdspoka, téngin klemmd saman og skerst pa
hvassi oddurinn inn i tannholdi® og merkir pannig pokadyptina
& yfirbordinu. 3. Kannar af ymsum gerdum (tannsteinskanni,
periodontal probe) til ad finna tannstein nedan tannholds fyrir
hreinsun, Utskropun og heflun. 4. Gréfur tannsteinsbani eda
skefill (superficial scaler) sem oft hefur sigdlaga vinnuhluta
med hvossum kanti til ad fjarlaegja tannstein & tonnum ofan
tannholds. 5. Hefill (deep scaler, jaquette) til ad hreinsa tann-
stei og ohreinindi nedan tannholds. Hefillinn er venjulega fin-
gerdari en skefillinn. 6. Sporjarn (chisel scaler) eru bein hand-
verkfaeri til ad losa tannstein af grannfl6tum framtanna. 7. Haki
(hoe scaler) eda kraka er notud til ad hefla rétaryfirbord. 8.
Skofur (curette) af ymsum gerdum til ad hefla og pussa rétar-
yfirbord dsamt pvi ad fjarleegja daudan vef i tannholdspokum.
Oft er vinnuhlutinn eins og afléng bogin skeid med hvéssum
branum. 9. pjol (file) til ad pussa rétaryfirbord. 10. Skurdahold
(periodontal surgical instruments) eda hnifar til ad fram-
kvaema skurdadgerdir & tannholdi. Hnifarnir eru oft kenndir vid
honnudi sina (Kirkland surgical instuments, Kirkland knives,
Orban knives, Black periodontal knives) en munur & peim er oft
smavaegilegur.
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Ordabelgur 3

pincers tong, naglbitur. Sh. forceps.

pincet no. smétong, gripténg (Ur fronsku: pincette).
Litil tong til ad gripa i vefi eda hluti svo sem vattrullur og séra-
umbudir. Handfangid er beint og fest saman i endann pannig ad
gripkjafturinn glennist i sundur pegar takinu er sleppt. Stundum
er sjalflaesibunadur eda hak & skaftinu og styrifleinn. Logun
gripkjaftsins fer eftir hlutverki tangarinnar: flattong (flatkjafta)
(anatomical pincet), broddténg (tannkjafta) med hvéssum
broddi & 68rum kjaftinum sem fellur i tilsvarandi daeld & hinum
(surgical pincet), griptong, (dental pincet), pokatdng (Crane-
Kaplan’s pincet). Sbr. pliers.

plastic filling instrument fyllingaspadi.
Fyllingaspadi (& donsku: specialinstrument) er sérstok gerd tvi-
spada sem notud er til ad setja plestid fyllingarefni i tonn. Er
annar endinn flatbeygdur en hinn kantbeygdur.

pliers no. formténg, spenniténg.
Litil t6ng med kjafti af ymsum toga, eftir pvi til hvers & ad nota
tongina, einkum til ad halda smahlutum eda moéta eda klippa
malmbond eda vira. Johnson’s pliers (J.E.Johnson, 1888-
1969. Bandariskur tannréttingasérfraedingur).formtéong sem
notud er vid tannréttingar til ad moéta tannband eftir bungulaga
yfirbordi tannar. Onnur alma kjaftsins er kdlulaga en hin hefur
skal sem svarar til kdlunnar.

pocet probe pokameelir.
Ahald til a® maela dypt og umfang tannholdspoka. Sja perio-
dontal instruments.

probe no. kanni.
Ahald til ad kanna hol eda sar. Vid tannlaekningar (dental probe)
er oft notadur tvienda kanni med mjoum halfhringlaga snap
med hvéssum oddi & 6drum endanum en hvéssum krék & hinum
endanum til ad kanna grannfleti, krékkanni. Sja sonde. Tann-
steinsskannar (periodontal probe) eru handverkfaeri af ymsum
gerdum til ad finna tannstein nedantannholds fyrir hreinsun og
utskrépun.Pokameelar (pocket probe, pocket measuring
probe) eru handverkfzeri til ad maela dypt og umfang tannvegs-
poka. Oddurinn er sljér eda kollottur og settur meelistrikum til
ad meela dypt pokans i millimetrum.

raspatorium, raspatory no. bastskefill.
Raspur til ad losa beinhimnu fra beini.

reamer no. snari, snaralur, rétarpjol.
Sérstakar pjalir med skrufgangi likt og tappatogari sem notadar
eru til ad snara ur (p.e. vikka) rétargéngum. Sbr. broach.

resect so. skera burt, styfa.
Taka burt endann af beini. root resection rotstyfing.

resection pliers Urndmstoéng.
Tong til ad klipa burt hvassa beinkanta.

—

retractor no. saradragi, varaglennir.
Ahald notad til pess ad draga sundur sarbarma vid skurdadgerd.
Sérstok ahold eru notud til pess ap glenna sundur varir, t.d. vid
ljosmyndatoka af tonnum.

rongeurs no. beinklippur.

rubber-dam gummidukur.
punnur gummiddkur sem strekktur er yfir munn sjuklings og
komid fyrir i munni pannig ad ein eda fleiri tennur skjoti upp
kollinum i gegnum par til gerd gét & duknum og séu pannig
einangradar fra sjalfu munnholinu.

rubber-dam clamp gummiduksklemma.

Sérstakar klemmur af ymsum staerdum sem eru notadar til ad halda
gummiduk ad tannhalsi.

rubber-dam clamp forceps gummidukstong.
Sérstok tong til ad koma gummiduksklemmu (rubber-dam
clamp) a tennur.

rubber-dam holder gimmiduksrammi.
U-laga rammi til ad halda gummiduk & sinum stad fyrir utan
munninn.

rubber-dam punch gummiduksgatari.
Ahald til ad gera got af ymsum staerdum  gimmiduk.

scaler no. skefill, hefill.
Handverkfaeri sem notud eru til pess ad fjarleegja (skafa) tann-
stein og 6nnur éhreinindi af tonnum (sj& periodontal instru-
ments).

scalpel no. einjarnungur.
Skurdhnifur med 16ngu skafti og smau bladi notadur til ad rista
og flysja vefi (scalpellum). Getur einnig verid med bladi sem
smellt er & skaftid.

sonde no. (Ur fronsku) kanni.
Ahald einkum til ad kanna tannskemmdir. Sj4 probe, explorer.

spatula no. spadi, bledill.
Liti® sveigjanlegt spada- eda hnifslaga ahald til ad blanda saman
efnum. Vid tannlaekningar er spatula (bledill) notad yfir hand-
verkfeeri med tiltélulega langt, grannt og o¢reggja blad sem
notad er til ad hreera lim, fyllingarefni o. fl. Ahaldi® getur veri®
ein- eda tvispada. Er oftast Ur stali en stundum Ur plasti. Steerri
spadar eru notadir til ad hraera saman gipsi og matefnum (gips-
spadi, matspadi) og likjast pa venjulegum bordhnif. Fyllingaspadi
(& donsku: specialinstrument) er sérstok gerd tvispada sem
notud er til ad setja fyllingarefni i tonn. Er annar endinn flat-
beygdur en hinn kantbeygdur.

superficial scaler skefill, gréfur tannsteinsbani. Sja periodontal
instuments.

surgical instruments skurdahold.

wax carver vaxhnifur.
Hnifur med sljou oreggja bladi notadur til ad forma wax (sja
carver).
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Doktorsvorn

pann 10. september sidastlidinn vardi Gudmundur A.
Bjornsson, cand. odont. doktorsritgerd (dr. odontologie)
vid® Tannlaeknahaskolann i Oslo. Titill verkefnisins er , The
postoperative course following third molar surgery used
for testing of anti-inflammatory drugs”. Gagnaséfnun
fyrir ritgerdina for fram vid Kjalkaskurdlaeknadeild Tann-
leeknadeildar Haskolans i Oslo og Kjalkaskurdlaeknadeild
Haskolasjukrahussins i Arosum.

Adalleidbeinandi Gudmundar var préfessor, dr sci.
Lasse A. Skoglund vid Lyfjafraedideild Tannlaeknadeildar
Haskolans i Oslé. Fyrsti andmeaelandi var professor Oliver
H.G. Wilder-Smith, MBChB, MD, PhD vid Laeknadeild
Haskolasjukrahussins St. Radboud, Hollandi. Annar and-
maelandinn var préfessor, yfirleknir, dr. Med. Per Skjel-
bred, Ulleval Haskolasjukrahtsi. Formadur démnefndar
var professor dr. odont. Anne Merete Aass vid Tannlaekna-
deild Haskoélans f Oslo.

| Noregi er malum pannig hattad ad 14 dégum fyrir
doktorsvérn faer nemandinn uppgefid efni ad fyrirlestri.
Heiti fyrirlestrarins sem Gudmundi var Gthlutad og flutti
degi fyrir vornina var , Anti-inflammatory versus Analgesic
Effects of Paracetamol and Traditional NSAID: Compari-
son and Contrast”. Matsnefnd pessa fyrirlestrar var
skipud professor dr. odont. Tore Bjérnland og professor
dr. odont. Per S. Trane, Tannlaeknadeild haskolans i Ols6.

Bradabolguferli (acute inflammation) eftir endajaxla-
adgerdir einkennist medal annars af sarsauka, aukinni
fyrirferd (bolgu) og minnkadri hreyfigetu (kjalkastjarfi).
Pessar adgerdir henta vel til pess ad rannsaka hvernig
verkja og bolgueydandi lyf virka vid raunverulegar klin-
iskar adstaedur ondvert vid tilraunaradstaedur. bratt fyrir
pad eru faar rannsoknir sem hafa kannad ferlid eftir
pessar adgerdir. Flestar rannséknir kanna adeins eitt af
vidbroégdum likamans eftir adgerdirnar eda i mjog tak-
markadan tima.

Fyrsti hluti rannséknarinnar félst i ad kortleggja boélgu,
sarsauka og minnkada hreyfigetu hja voldum sjuklingum f
sj6 daga. [ 6drum kafla var kannad hvort pad var mégu-
legt ad stadla adgerdirnar pannig ad ferli sarsauka,
aukinnar fyrirferdar og minnkadrar hreyfigetu veeri eins ef
sami sjuklingurinn gekkst undir tvaer adgerdir hja sama
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skudlaekninum. | sidasta kafla rannsoknarinnar var priggja
daga medferd med prem vel pekktum ,bolgueydandi
lyfjum 4&n stera” (Non steroid anti-inflammatory drugs
(NSAID)) med mismundandi lyfjafreedilegum eiginleikum
borin saman vid lyfsedilsfritt lyf sem ekki er talid hafa
bolgueydandi verkun. fbuprofen 600 mg, naproxen
500 mg og ketdprofen 75 mg var borid saman vid para-
cetamol 1000 mg.

Rannsoknin stadfesti ad pad eru stoérar einstaklings-
bundnar breytur eftir adgerdirnar og einnig ad sarsauki,
bélga og minnkud hreyfigeta hafi sérstaett og ad hluta til
adskilid ferli. | samanburdi vid paracetamol syndu pessi
prji NSAID 6veenta nidurstodu midad vid pad sem er
venjulega talin vera verkun peirra 4 bradabolgu. ibuprofen
og naproxen virkudu ekki betur en paracetamdl & boélgu
0g sarsauka, medan ketéprédfen virkadi mun betur en
paracetamdl baedi 4 boélgu og sarsauka. Kortlagning
bradabodlgu eftir endajaxlaadgerdir nytist vid ad proéa og
baeta kliniskar rannsdknaadferdir. Rannsoknarverkefnid
undirstrikar mikilveegi pess ad lyf séu rannsdkud a
monnum vid paer adstaedur sem & ad nota pau vid og
ekki heimfaera verkun lyfja fra eindngrudum tilrauna-
adstaedum med takmarkad kliniska samsvérun.

| dag starfar Gudmundur vi® Munn-& kjalkaskurdleekn-
ingar og rekur stofu i Faxafeni 11 &samt pvi ad vera i
hlutastarfi vid Landspitala Haskolasjukrahus Fossvogi.



Neydarastand a tannlaeknastofu

Asgeir Sigurdsson tannlaeknir,
sérfraedingur i tannholsleekningum

| pessari grein mun ég fjalla um nokkrar tegundir laeknis-
freedilegs neydarastands, nokkud sem tannleeknar vona
ad ekki komi upp & peirra stofum. Atla ég ad taepa a4
flestum peim tilvikum sem hefur verid lyst i raedu og riti ad
koma geta upp & tannlaeknastofum, en grein pessi er ad
nokkru byggd & kafla er ég skrifadi i bokina Management
of Officce Emergencies (C.W. Barton ritsjéri og gefin var
ut af McGraw Hill 1999) og er ahugasdmum bent & mjog
ytarlega umfjollun i peirri bok um petta efni.

Fyrst af 6llu er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir pvi ad
lang flest neydartilvik & tannlaeknastofum eru beint eda
obeint tengd andlegu astandi sjuklingsins frekar en likam-
legu. Er helst 6tti, kvida eda sjukleg faelni rét vandans. Allt
sem beinist ad pvi ad roda sjuklinginn dregur pvi Ur haettu
& ad eitthvad komi fyrir hann & medan hann er i okkar
umsja.

pvi hefur verid haldid fram f riti (1) ad hver og einn
tannlaeknir muni lenda & starfsaevi sinni (40 ar i starfi ad
medaltali) sex til niu sinnum f pvi ad neydarastand skapist
4 stofu hans. Hafa verdur p6 i huga ad inni i pessari tolu
eru oll tilvik, allt fra einfoldu yfirlidi yfir i hjartastopp.
Okkur er p¢ til happs ad flest tilvik eru frekar meinlaus og
2ttu ekki ad hafa nein eftirkost ef rétt er ad stadid pegar
bau gerast. Til deemis greindu (2, 3) tveer rannsoknir fra
pvi ad af yfir 30.000 tilvikum géatu 80 til 85% peirra talist
vaeg og audveldlega medholdlud & tannlaeknastofum. En
paer sému rannséknir leiddu einnig { ljos ad 5 til 7% af
pessum atvikum flokkudust sem mjog alvarleg og ef ekki
veeri rétt brugdist vid strax mundu pau hafa leitt til til
dauda. Einnig er a® Chapman (1) komst ad pvi ad einn af
hverjum sj6 tannleeknum hofdu purft ad endurlifga
sjuklinga eftir alvarleg tilvik & stofum peirra.

Af pessu atti ad vera ljost ad allir peir er vinna & tann-
lzeknastofum purfa ad vera faerir um ad greina alvarlegt
astand sjuklinga sem og geta veitt lagmarks skyndihjalp ef
eitthvad fer Urskeidis. bjalfun i skyndihjalp, par med talid
hjartahnodi og 6ndun, er lifsnaudsyn fyrir sem flesta &
stofunum. Og afingar i vidbrogdum vid neydarastandi,
bar sem farid er yfir hlutverk allra sem vinna & stofunni

atti ad vera haldnar reglulega, helst ekki sjaldnar en einu
sinni & ari sem og i hvert skipti sem nyr starfsmadur hefur
storf.

Neydarastand gerir sjaldnast eda aldrei bod & undan sér
0g eins og adur hefur verid sagt pa getur astandid ordid
mjog alvarlegt & mjog skommum tima, ef réttum vid-
brogdum er ekki beitt strax fra upphafi. Athugun & lifs-
morkum  (vital signs) svo sem ondun, blédprystingi og
hjartsleetti aettir ad vera nokkud sem vid tannlaeknar
gerum reglulega & ollum sjuklingum okkar, sérstaklega ef
radgert er ad gera steerri adgerdir eda ef sjuklingur hefur
sogu um ahaettupaetti alvarlegra sjukdéma. Mat & pvi
hvernig sjuklingi reidir af eftir &fall er mun erfidara ef ekki
er vitad hver edlileg lifsmork voru adur en einkenni komu
i 1jos.

En hver eru helstu tilvik sem komid geta upp & tann-
laeknastofum? Mun ég nu fjalla um nokkur algengustu
tilvik, einkenni sem og vidbrogd vid peim.

Yfirlid

(Vasodepressive Syncope)

Eins og adur var sagt er yfirlid lang algengasta atviki® sem
komid getur upp & tannlaeknastofum. Margt getur valdi®
yfirlidi, en & tannlaeknastofu er algengasta orsokin otti
eda kvidi sjuklings vegna heimséknar hans 4 stofuna. Vert
er ad hafa i huga ad almennt er tali® ad 10% allra sjuk-
linga séu haldnir sjuklegri faelni vid tannlaekna og tann-
laeknaheimsokna (4) og 6nnur 20% til vidbotar segjast
hafa p6 nokkra feelni. Vid medhdndlun pessarra sjuklinga
er mikilvaegt ad gera sér grein fyrir pessu strax i upphafi
og besta forvorn sem til er, er ad reyna eftir fremsta megni
ad minnka otta peirra. Radlegast er ad reda heidarlega
um pad sem parf ad gera 4dur en farid er af stad, an pess
p6 ad mikla um of hugsanlega erfidleika. Margir meela
med pvi ad i pessari heimsokn sé allt gert til ad minnka
alag medal annars med pvi ad nota vidtalsherbergi frekar
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en adgerdarstofuna en sidan hugsanlega feera sig yfir
adgerdarstofuna eftir ad adgerdin hefur verid reett i paula.
Ekki er radlegt ad nota lyf svo sem valium fyrir sjuklinga
sem eru haldnir sjuklegri faelni eda 6tta, fyrr en allt annad
hefur verid reynt pvi til langs tima eru pau vondur kostur.
P6 er hugsanlega ad i neydartilvikum verdi ad gripa til
beirra i verstu tilfellunum.

Hverjir eiga & heettu ad falla i yfirlio?

[ raun getur petta hent alla sem eru 4 leid i eda eru sestir
i tannleenkastol. Af augljésum astaedum eru peir sem eru
meira oOttaslegnir i meiri haettu.

Greining 4 yfirlioi

Flestir sjuklingar syna mjog einkennandi einkenni stuttu
adur en lidur yfir pa. peir kvarta um svima, 6stddugleika,
svita og stundum einnig um o6gledi, sudi fyrir eyrum og
prengri sjon. Rétt &dur en peir sidan detta Ut verda peir
mjog folir, hérundid verdur svalt og sveitt vidkomu og
margir finna fyrir hjartslattaroreglu. An med&ferdar verdur
veruleg haeging 4 hjartsleetti og sjuklingurinn missir med-
vitund vegna skorts & blédflaedi til heila.

Medferd a yfirlioi

Pvi meir Utafliggjandi sem sjuklingur er, pvi minni likur &
yfirlidi. Gott er ad hafa petta i huga pegar deyft er, en su
adgerd er sennilega pad versta er faelinn sjuklingur getur
hugsad sér. Um leid og sjuklingur fer ad kvarta um eda
synir einkenni yfirlids & ad haetta allri medferd og sjukingi
hallad aftur eins og haegt er i stélum og fétum lyft eins
hatt og kostur er. Allt sem getur prengt ad halsi skal losad.
Midast all vid ad reyna ad tryggja sem best blédflaedi til
hofuds. Ekki er radlegt & pessu stigi ad faera sjuklinginn ur
stélum. Vanfaerum konum skal einnig hallad aftur, en ekki
er p6 radlegt ad peer liggi & bakinu, frekar ad paer leggist
4 hlidina. Er petta vegna pess ad haetta er & ad fostrid,
fylgjan og annad sem oléttunni fylgir, loki fyrir adalbla-
adar til fota ef paer eru & bakinu og par med minnkar enn
frekar blédmagn { umferd.

Hvort sem sjuklingurinn missir medvitund eda ekki pa
aetti petta eitt ad tryggja ad hann jafnar sig fljott. Ekki er
liklegt ad medvitundarleysi vari nema nokkrar sekundur
eftir a® hofud er lekkad og fotum lyft. Mikilveegt er ad
fylgjast vel med dndun og hjartslaetti ef sjuklingur missir
medvitund. Ef 6ndun virdist vera éedlilega haeg eda alger-
lega stoppud pa parf fyrst ad ganga ur skugga um ad
tungan hafi ekki runni@ aftur i kok med pvi ad lyfta nedri
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kjalka upp, annad hvort med pvi ad toga i hdku eda prysta
ramus kjalka fram og mjog aeskilegt er ad gefa sjuklingum
hreint sdrefni.

Ef sjuklingur naer sér fljott er ekki astaeda til ad hafast
nokkud frekar ad og jafnvel er mégulegt ad ljuka medferd
i sama tima pvi svo virdist sem pegar yfirlidid er afstadio,
pa rdast sjuklingurinn mjog og & alls ekki erfitt med ad
pola &framhaldandi medferd. En ef sjuklingur er medvit-
undarlaus i meira en 30 til 60 sekundur eftir honum hefur
verid hallad afturdbak og/eda ad hann virdist ekki na sér
hratt eftir ad hann feer medvitund & ny, pa eru miklar likur
a pvi ad eitthvad annad sé undirliggjandi, svo sem hjarta-
sjukdomur, sykurskortur, ofnaemi eda dnnur lyfjavidbrogd.
Pessir sjulingar purfa ad komast sem fyrst undir laeknis-
hendur og parf pvi ad hringja i sjukrabil um leid og ljést er
ad ekki var eingébngu um yfirlid ad raeda.

Aldrei ma skilja nokkurn pann sjukling sem synir
einhver einkenni einan eftir & adgerdarstofunni, 6had pvi
hvad sé ad, pvi oft getur skammtima 6rad og likamleg
6stjorn had peim sjuklingum og eru peir pa i mikilli haettu
& ad skada sig med falli. Einnig er ad ef sjuklingur missir
medvitund pa verdur ad fylgjast med honum i a.m.k. einn
klukkutima eftir ad hann faer medvitund aftur 6had pvi
hvort adgerd er lokid eda ekki og ekki er radlegt ad hann
aki vélknunu okutaeki eda stjorni haettulegum taekjum i
24 tima & eftir.

Oféndun
(hyperventilation)

Annad ottatengt vidbragd sem getur att sér stad i tann-
laeknastol er oféndun. Pegar petta gerist pa missir sjuk-
lingur ad hluta eda 6llu leyti stjérn & éndun pannig hann
fer ad anda of hratt og/eda of djupt. Fellur pa kol-
tvisyringur (CO2) mjodg i blodi og par med verdur
blédlyting (alkalosis) sem veldur aedaprengingu i heila.
Osjalfrad vidbrogd likamans vid seedaprenginu i heila er ad
auka 6ndun og er pa vitahringnum lokad og sjuklingurinn
er komin f alvarleg vandraedi. Helstu einkenni, auk hardari
og/eda dypri 6ndunar er ad sjuklingi verdur oft kalt og
finnur fyrir ndladofa i fingrum og tam. Sumir finna einnig
fyrir svima og pyngslum fyrir brjésti sem getur likst hjarta-
6ng (angina pectoris). Ef sjuklingur heldur 4fram ad anda
svona o6edlilega pa tapar hann ad lokum algerlega allri
stjorn & ondun, faer krampahreyfingar i alla Utlimi sem
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sidan breidist Ut { allan likama og loks missir hann med-
vitund.

Hverjir eru i heettu ad lenda i ofondun?

Allir peir sem haldir eru 6tta geta synt pessi vidbrogd, en
svo virdist pd ad taningar séu langstaersti hdpurinn. Eldri
einstaklingar eru liklegri til ad falla i yfirlid frekar en ad
lenda i pessu. En eins og med yfirlid pa er lang liklegast ad
pbetta gerist rétt adur eda um leid og sjuklingurinn sest i
stélinn og er pvi mjog mikilveegt ad greina petta sem allra
fyrst og reyna um leid ad roa sjuklinginn og draga dr 6llum
peim umhverfispattum sem gaetu valdid frekari étta.

Greining 4 oféndun.

Eins og adur sagdi, pa er éedlilega hrod og/eda djup
ondun sterkustu merkin. Sveittir |6far og vaegur skjalfti &
héndum sem og augljés einkenni 6tta eru einnig merki
sem taka parf eftir.

Medferd & ofondun

Ef einhver medferd er hafin pegar sjuklingur fer ad syna
pbessi einkenni verdur ad haetta samstundis. Best er ad reisa
upp bak adgerdarstdlsins (alveg 6fugt vid pegar grunur er
um ad yfirlid sé i nand). Oft er ndg ad setja sjuklinginn up
og tala réandi vid hann, en ef 6edlilega dndunin heldur
afram pa er best ad lata sjuklinginn halda kiptum hondum
fyrir nef og munn pannig ad hann endurandi einhverju af
utdnduralofti sinu. Ef petta dugar ekki pa er rad ad lata
sjukinginn anda f gegnum pappirs poka (EKKI plast poka).
pPetta eykur koltvisyringinn i blddi sjuklingsins og pa um
leid aetti dGndunin ad komast i rétt horf.

Ef ekki tekst med pessu ad réa éndun sjuklingsins eda
hann faer krampakast pa er radlegast ad hringja a sjukrabil
og i flestum tilfellum parf pa ad réa sjuklinginn nidur med
lyfjum beint i a&d. Ekki mun pad beint skada pessa sjuk-
linga ad gefa peim hreint surefni, en af augljésum
asteedum mundi pad haegja 4 bata og er pvi alls ekki
radlegt.

Réttstodu blédprystingsfall

(orthostatic hypotension)

Blédprystingsfall pegar sjuklingur ris upp er ekki mjog
alvarlegt astand og getur komid fyrir flesta sem sitja lengi
{ tannlaeknastol.

Hverjum er haettast vid bl6dprystingsfalli?

Peir sem hafa edlislaegt ldgan blodprysting er haettast vid
pessu. Lykillin er pvi ad taka lifsmork af 6llum um leid og
sjuklingur kemur inn og fylgjast sérstaklega med peim er
hafa mjog lagann prysting. Einnig er rad ad spyrja alla
sjuklinga hvort peim haetti til vid ad fa svima er peir
standi sndgglega upp. Getur petta komid fyrir alla
sjuklinga hvort sem peir eru haldnir tannleknadtta
edur ei.

Akvedin lyf svo sem blodprystingslaekkandi Iyf, tricyclic
geddeyfdar lyf, opioids og Parkinson’s lyf hafa tilhneingu
til ad valda 6edlilegu blodprystingfalli vid vissar adstaedur.
bvi er eins og alltaf mikilvaegt ad spyrja sjuklinga hvort peir
taki einhver pessarra lyfja og hafa sidan vara & sér ad
medferd lokinni og reisa pa haegt upp og lata pa jafna sig
adur en stadid er upp Ur stolnum.

Greining & blédprystingsfalli
Nokkud augljés einkenni blédprystingsfalls eru svimi
begar sjuklingur er reistur hratt vid eda er ad standa upp.

Medferd a blédprystingsfalli

I raun er medferd su sama og vid yfirlidi, koma sjukl-
ingnum aftur sem allra fyrst i larétta stédu um leid og peir
kvartad um eda syna einkenni. Fylgjast parf med Iifs-
morkum peirra og gripa inn i ef peir haetta ad anda.
Radlegt er ad gefa peim sem missa medvitund vegna
bessa hreint surefni i nokkurn tima (minnst 10 minutur).
Sjuklingar aettu ad na sér mjog hratt ef ekkert annad
bjatar & eftir ad peir voru lagdir Ut af.

Astmi

Fjoldi astmasjuklinga er mikill og vidist peim fjdlga 6rt og
pvi gefur auga leid, ad vid tannlaeknar sjaum naer daglega
sjuklinga er pjast af pessu. Lykilinn ad gédri medferd er ad
vita sem mest um sjukddémsastand sjuklingsins &dur en
adgerd er hafin. Vita parf hve oft sjuklingurinn faer astma-
kost, hve sleem pau eru og hvada medferd er naudsynleg
eftir hvert kast. Ef sjuklingurinn fzer sjaldan astmakast og
pa helst tengt friokornum eda 68rum skyldum umhverfis-
pattum, pa er ekki mikid ad ottast, pvi algengustuastma
lyf svo sem histamin t&flur rdda algerlega vid einkennin.
En ef sjuklingur parf innéndunartdara og sérstaklega
stera { bradatilvikum, parf ad geeta ytrustu varkarni og pvi
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méa medferd ekki vera framkvaemd &n pess ad rétt lyf séu
tiltaek & stofunni. Oft er svo ad sjuklingurinn & pessi lyf
sjalfur, og pa parf ad tryggja ad hann komi med pau 6ll
med sér og ad pau séu ekki Utrunnin.

Hverjum er haettast vid astmakasti?

Allir peir sem hafa greinst med astma eru i haettu. Margir
umhverfispaettir geta valdi® bradu astmakasti, svo sem
ofnaemi, ryk, friokorn og lyf, en & tannlaeknastofu er
sennilega steersti sékudolgurinn andlegt alag. pvi er mikil-
vaegt ad reyna ad draga sem mest Ur kvida og spennu
sjuklingsins en hafa parf i huga ad baedi barbiturat og
opioid skyld lyf geta valdid brada berkjukrampa
(bronchospasm) vegna losunar & histamini og ma ekki ad
oreyndu gefa peim sjuklingum sem er haettast vegna sdgu
um sleem astmakdst pessi réandi lyf. Ef sjuklingi er mjog
orott pa er annadhvort ad bida med adgerd par til sidar
eda ad gefa peim nitrous oxide (N,O-0O,). Takmarka parf
timann sem pessir sjuklingar eru i stélnum og skynsam-
legra er ad gefa peim fleiri tima til ad ljuka medferdinni,
frekar en ad halda peim of lengi f einu f stéInum.

Greining & astmakasti.

Forvdrn er besta greiningin, p.e.a.s. allir astma sjuklingar

attu ad vera pekktir og tannlaeknir peirra bdinn ad fara

vel yfir heilsusdgu peirra 48ru en nokkud er gert fyrir pa.
Hefdbundin einkenni kasts eru hésti, andnaud og

hryggla eda masandi 6ndun. Hradur hjartslattur er oft

samfara.

Medferd & astmakasti.

Aldrei ma hefja medferd & sjuklingi sem synir merki
astmakasts og ef vart verdur vid einkenni verdur ad haetta
allri medferd um leid. Ekki er radlegt ad vinna & einkenna-
lausum sjuklingi sem parf Uda an pess ad réttur udabrusi
sé handbaer & tannlaeknastofunni. Mzelt hefur verid med
bvi ad peir sem purfa reglulega ad nota Uda ad peir
noti hann &dur en adgerd er hafin 6had einkennum. Ef
sjuklingur faer kast pa parf ad reisa hann upp sem allra
fyrst og gefa honum nokkra skammta af Uda sem og
hreinu surefni. Fylgjast parf vel med bata vidkomandi og
ef tveir til prir tdaskammtar duga ekki til parf ad hringja
4 sjukrabil. Ef sjuklingi hrakar medan bedid er eftir sjukra-
bilnum er rad ad gefa honum adrenalin (epinephrine
1:1000/0,3 mg { vodva eda undir hud) til ad reyna ad
draga Ur berkjukrampanum og p& um leid audvelda
ondun sjuklingsins.
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Sykursyki

Talid er ad milli eitt og tvd prosent pjddarinnar hafi sykur-
syki og onnur 1 til 2 présent hafa dulin einkenni(5). Eins
og alltaf pa er ndkvaem skraning & sjukrasdgu pad sem
skiptir mestu mali. Mikilveegt er fyrir tannlaekni ad vita
hvort sjuklingurinn pjaist af insulin hadri (type 1) eda
insulin 6hadri (type II) sykursyki. Ef sjuklingurinn parf
insulin pa parf ad vera a skra tegund, skammtastaerd og
tidni sem og adrar mikilvaegar upplysingar um adra hugs-
anlega fylgikvilla sykursykinnar.

Maelt er med ad sykursjukir séu adeins medhondladir 4
morgnana, eftir ad peir hafi bordad venjulegan morgun-
mat og tekid rétt magn insulins. Ekki er radlegt ad gera
nema pad allra minnsta til ad draga Ur sarsauka hja peim
sjuklingum sem ekki er vitad hversu vel medhondladur
sjukdémurinn er.

Magn sykurs i blédi hefur veruleg ahrif & pessa
sjuklinga og getur astand ordid mjog alvarlegt ef ekki er
brugdist rétt vid. Fyrir okkur tannlaenka er blédsykurpurrd
sjuklings (hypoglycemia) sennilega alvarlegasta astandid
sem vid getum lent i.

Bl6dsykurpurrd
(Hypoglycemia)

Hverjum er haettast vid blodsykurpurrd?

Allir insulin hadir sjuklingar eru venjulega mjég passasamir
um lyfjagof sina, en 6tti, streita, verkir i munni og/eda
ténnum getur haeglega valdid pvi ad peir naerast ekki sem
skyldi 48ur en peir koma til tannlaeknis, samtimis pvi sem
pbeir sprauta sig med sinum venjulega skammti og par af
leidandi er insulinmagn f blédi of mikid.

Greining

Sjuklingur sem er i blédsykurpurrd er i fyrstu érélegur og
stundum eins og hann sé rugladur i tima og rdmi. Hudin
er rok og fol en & sama tima eykst munnvatnsflaedi mjog.
Hjartslattur er hradur, 6ndun grunn en bldédprystingur
edlilegur eda adeins lekkadur. Ef ekkert er ad gert faer
sjuklingur oftast skjalfta og tapar sidan medvitund. Mikil-
vaegt er ad gera sér grein fyrir ad petta astand mun alltaf
leida til dauda ef ekki er rétt brugdist vid. bvi parf ad
greina petta astand alveg um leid og fyrstu einkenni koma
fram, pvi hlutirnir geta gerst nokkud hratt pegar peir eru
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komnir & stad. Haegt er ad kaupa til pess ad gera édyra
blédsykurmaela og er rad ad allar tannlaeknastofur hafi
einn slikan, eda ad minnsta kosti sérstaka blédsykur grein-
ingarstrimla sem geta gefid nokkud skyra mynd af sykur-
magni bléds. Ef pessir maelar eru ekki til taks eda peir gefa
misvisandi nidurstédur pa verdur ad gera eftirfarandi fyrir
bann sjukling sem synir pessi einkenni;

Medferd & blodsykurpurrd

Ef sjuklingur er med medvitund pa & ad gefa honum
sykurdrykk eda saetindi sem innihalda mikinn sykur, sirép
eda glukdsa. Augljéslega duga sykurlausir gosdrykkir ekki.
Ef einhver vafi er um astand blédsykurs sykursjuks sjuk-
lings pa er aldrei nein lifhaetta samfara pvi ad gefa honum
einn haan skammt af sykri. Er pvi alltaf brynt ad gefa
honum sykurinn sem allra fyrst, ef um einhvern vafa er ad
reeda og adur enn hann missir medvitund. Eftir sykur-
skammtinn atti sjuklingurinn ad na sér mjog fljott. En
fylgjast parf med lifsmorkum i nokkurn tima a eftir (a.m.k.
einn klukkutima). Ef sjuklingur naer sér fljott er ekki
asteeda til ad kalla til sjukralid.

Ef sjuklingurinn hinsvegar missir medvitund adur en
sykrinum var komid i hann pa ma alls ekki reyna ad koma
ofan i hann vékva i gegnum munn. bad eina sem getur
komid sjuklingnum til bjargar er sykur (dextrose) i ad.
Medan bedid er eftir sjukrabil og hjalp (i pessum tilfellum
verdur ad lata vita strax hvers edlis neydin er svo ad sjukra-
bill med réttum Utbunadi og laekni komi) verdur ad fylgj-
ast vel med lifsmorkum, vera viss um ad barki sé opinn og
gefa hreint surefni. Ef 6ndun og/eda hjarslattur stodvast
verdur ad veita fyrstu hjalp um leid.

Ofmettun sykurs i bl6oi
(hyperglycemia)

Petta astand veldur naerri aldrei neydarastandi heldur er
pbetta langvint astand sem veikir smatt og smatt sjulking-
inn.

Greining 4 ofmettun

Ad sjalfsogdu gerist petta eingdngu hja sykursjukum ein-
staklingum. Eru peir augljéslega veikir, hud purr og raud
eda skellétt. Sjuklingurinn er oft med haekkadan hita og
munnur er purr. Ondun er 6r og pad er avaxtalykt af
andardraettinum. Hjartslattur er 6r en veikur og bloédpryst-

ingurinn lagur. Sjuklinarnir eru alltaf pyrstir, kvarta oft yfir
kvidverkjum og kasta oft upp. Einkennin koma oftast
haegt og getur tekid daga eda jafnvel vikur ad verda
sleem. Pessir sjuklingar missa naer aldrei medvitund vegna
bessa.

Meoferd & ofmettun sykurs i bl6di

Petta er nokkud sem vid verdum ad geta greint en er ekki
okkar tannlaekna a® medhondla. Visa parf pessum sjuk-
lingum strax til laeknis eda bradamottoku.

Hjartadng
(angina pectoris)

Flestir sjuklingar med svo kallada vidvarandi hjartadng vita
hvenar kast kemur og hvad veldur peim. Mikilvaegt er fyrir
tannlaekni ad spyrja nakveemlega Ut f petta og skra nidur
og fylgjast sidan vel med breytingum. Ef tidni kasta
og/eda styrkur peirra hefur aukist milli heimsénkna parf
ad senda sjuklinginn til laeknis adur en nokkud er gert vid
sjuklinginn. Einnig verdur ad skra lyfjaheiti og styrk nitro-
glycerins peirra sem taka pad og tryggja parf ad sjukling-
urinn hafi alltaf med sér rétt lyf, 4dur en nokkur tann-
medferd er hafin. Lifsmork hjartasjuklinga verdur alltaf ad
kanna i hvert sinn sem sjuklingurinn sest i stélinn. Margir
pessara sjuklinga eru einnig oft & 6drum hjartalyfum og
verdur ad skra pau 6ll sem og ad vera viss um ad sjukling-
urinn hafi tekid inn 6l pau lyf sem hann aetti ad taka adur
en adgerd er hafin. Nylega var pvi lyst ad sjuklingur ték
ekki 6flugt pvagraesilyf 4dur en hann foér til tannlaeknis,
vegna pess ad honum vard svo miki® mal er hann var
sidast f stélnum. Fékk sjuklingurinn hjartaslag i stélum og
var afallid rakid beint til pess ad hann hafdi ekki tekid
lyfid (6).

Hverjir eru i haettu

Allir sjuklingar med ahaettupaetti hjartasjukéma geta
fengid hjartadng. Reykingar, offita, fjolskyldusaga og
skortur & naegri hreyfingu eru helstu peettir sem hafa
verdur i huga. Andlegt dlag getur einnig valdid kasti. pvi
hefur verid haldi®d fram ad varhugavert sé ad nota deyfilyf
med adrenalini (epinephrine) & hjartasjuklinga. En hafa
verdur i huga ad sarsauki getur einnig valdid miklu natt-
Urulegu fledi adrenalins, oft mun meira magni en er i
einu til tveimur hylkjum af deyfilyfi. Verdur pvi ad vega og
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meta i hvert skipti hvort nota eigi deyfilyf an adrenalins,
pvi eins og vid vitum 6ll pa er deyfingin oft grynnri og
verkar skemur midad vid deyfilyf med adrenalini. Reiknad
hefur po verid Ut ad ekki sé radlegt ad gefa hjartasjuk-
lingum meira en 0,04 mg af adrenalini, en pad er sa
skammtur sem er { ramum tveimur hylkjum af deyfilyfi
med 1:100.000 adrenalini.

Greining a hjartadng

Verkur fyrir brjésti er algengusta einkenni hjartaangar. pa
er verknum of lyst sem pungum brennandi, prystingsverk
i ofanverdu brjéstholinu sem leitar oft aftur milli herda-
bladanna og sidan um vinstri hlid likamans, og jafnvel Ut i
vinstri handlegg. Ekki er petta p6 algilt, par sem pvi hefur
verid haldid fram, ad allt ad 18% af peim sem pjast af
hjartabng fai adeins verk i nedri kjalka, oftar vinstra
megin, en verkurinn getur einnig verid i 6llum nedri kjalka
(7). Halda pa sjuklingarnir oft ad peir séu med tannpinu
og leita til tannlaekna til Urlausnar. Nakvaem skodun sem
naer baedi til heilufarssogu sem og tannastands zetti ad
benda fra tannmeini. Ef einhver vafi er & um orsok verkjar-
ins pa verdur ad senda sjuklinginn & bradamottoku til
frekari athugunar.

Medferd a hjartadng

Allri tannlaeknamedferd skal haett um leid og sjuklingur-
inn fer ad kvarta um einkenni. Pessum sjuklingum lidur
yfirleitt mun betur sitjandi en Utafliggjandi & medan kastid
sendur yfir. beir eiga ad taka nitroglycerinid eins fljétt og
haegt er og kastid aetti ad lida hja & nokkrum mindtum, en
ef ekki pa er 6haett ad gefa allt ad prja skammta adur en
gripa parf til rottaekari radstafana. Auk nitro pa parf ad
gefa pessum sjuklingum hreint surefni og fylgjast vel med
lifsmorkum par til kastid er yfirstadid. Ef pad lidur hja
mjog fljott er ekkert pvi til fyrirstddu ad halda tannlaekna-
medferd afram svo fremi sem sjuklingur er pvi sammala,
en reyna verdur ad komast ad pvi hvad o6lli kastinu (svo
sem Ovaentur sarsauki) og sidan koma i veg fyrir ad pad
gerist aftur.

Ef kastid heldur &fram eftir prjd skammta af nitro-
glycerininu pa verdur ad hringja a sjukrabil. Mikilvaegt er
ad reyna ad rda sjuklinginn sem mest & medan bedid er
eftir hjalp og fylgjast parf mjog vel med lifsmérkum og
gripa inn i med fyrstu hjalp ef sjuklingur fer i andnaud eda
hjartastopp. Ma pvi aldrei skilja pessa sjuklinga eftir eina
adgerdarstofunni og ef peir virdast vera ad missa med-
vitund er spurning hvort ekki sé betra ad koma peim 4
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golfid pvi ef beita parf hjartahnodi pa er pad mun
audveldara 4 sjuklingi er liggur & fl6tu golfi en i adgerdar-
stol.

Hjartadrep

(myocardial infarction)

Langvarandi surefnispurrd i hluta hjarta vegna pregsla eda
stiflu i kranseedum hjartans veldur ad lokum drepi i peim
hluta hjartavodvans. Ef drepid er stért pa verdur veruleg
sker@ding & getu hjartans til ad deaela blédi og pad getur
stoppad skyndilega.

Hverjir eru i haettu

[ raun eru pad sému sjuklingar og eiga & haettu ad fa
hjartadng en hafa ber i huga ad andlega 4lagid sem er pvi
samfara ad fara til tannlaeknis verdur sumum hjarta-
sjuklingum um megn og er peim sérstaklega haett & bid-
stofunni rétt eftir ad peir eru komnir inn. bvi hefur verid
haldi® fram ad mun fleiri sjuklingar fai hjartaafall & bid-
stofunni en pegar peir eru komnir { tannlaeknastélinn (2).

Greining

Verkur fyrir brjésti er algengasta einkennid og svipar
oftast til hjartaangar, en er p6 venjulega verri og kastid
stendur lengur. Til vidbdtar syna flestir sjuklingar er pjast
af skyndilegu hjartadrepi af hjartslattaréreglu (95%),
blédprystingsfalli (80%), slappleika, étta og ringlun.

Skyndihjalp

Fyrstu vidbrogd eru pau sému og vid hjartadng, pvi i raun
er petta oft f raun sami sjukddmurinn. En ef um alvarlegt
hjartadrep er ad raeda pa duga ekki prir skammtar af nitr-
oglycerini og verdur pvi ad kalla strax & sjukrabil, um leid
og ljost er ad peir duga ekki. Pessum sjuklingum er mjog
haett vid ad hraka hratt og verdur pvi ad athuga lifsmork
& nokkurra mindtna fresti eftir ad einkenna verdur vart.
Vegna pess hve verkurinn getur verid sar og pa um leid
aukid & likamlegt sem andlegt alag parf ad Iétta & honum
eins og haegt er. Morfin { vodva eda 2d (2 til 5 mg &
15 min. fresti) er sennilega besta lausnin en ef morfin er
ekki vid hendina pa er malt med ad gefa nitrous oxide
(N,0-0,) og fara hratt upp { 35% N,0O & méti 65% O, Eins
og med hjartadng, pa verdur ad reyna ad halda sjukling-
um eins rélegum og haegt er en ef dstand versnar enn pa
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er rad ad flytja hann & golf par sem rymi er gott i kring til
bess ad audveldara sé ad athafna sig ef beita parf 6ndun
og hjartahnodi.

Ofnaemi

Tvenns konar ofnaemi er mogulegt i tannlaeknstél. Annars
vegar er bradaofnaemi (Type | anaphylaxis) en hins vegar
er sidkomid ofnaemi (delayed hypersensitivity). Sem betur
fer virdist sem bradaofnaemi sé frekar odalgengt f
tannlaeknastol. Af 30.000 neydartivikum i tannlaeknastol
BNA voru 8.5% sidkomin ofnaemi og faerri en 1% brada-
ofnaemi (2). Hafa verdur p6 i huga ad petta pydir samt ad
allt ad 300 einstaklingar voru i bradri lifshaettu i pessari
rannsokn.

Bradaofnaemi

Eins og nafnid bendir til pa koma einkenni bratt (alltaf
innan vid 60 min) eftir ad sjuklingur kemst { snertingu vid
ofnaemisvakann. Vidbragdid kemur samkvaemt skilgrein-
ingu fram { hud, dndunarfeerum, bldédras og meltingar-
faerum. Einkenni koma hratt og sjuklingurinn verdur alvar-
lega veikur & mjog skdmmum tima og deyr ef ekki er
brugdist flj¢tt og 6rugglega vid.

Hverjum er hzett vid bradaofnaemi?

I raun geta flestallir er setjast i tannlaeknastdl fengi®
bradaofnaemi, en i raun eru peir sem hafa ségu um annad
ofnaemi mun liklegri. Pad eru prir meginflokkar sem valdid
geta ofnaemi 4 tannlaeknastofunni; lyf sem sjuklingur ték
4dur en hann kom & stofuna, deyfilyf og adrir umhverfis-
paettir svo sem hreinsiefni, jod og latex. Af pessu er latexid
mjog hratt vaxandi vandi. bvi hefur verid haldi® fram ad i
tengslum vid svaefingu er latex annad liklegasta efnid til
ad valda bradaofnaemi (8) og i tannlaekningum er petta ad
verda einn staesti vandi okkar, baedi { sambandi vid brada-
ofneemi sem og sidkomnu ofnaemi sjuklinga sem og
starfsfolks (9). Spyrja verdur sjuklinga gaumgeefilega um
sogu Utbrota eda annarra einkenna eftir heimsoknir til
tannlaekna eda i tengslum vid adra heilsugaeslupjénustu.
En ekki er n6g ad spyrja einu sinni heldur verdur ad gera
pad reglulega pvi svo virdist sem latex 6pol byrji oft mjog
haegt, en fari sidan stigvaxandi par til ad haetta er ordin a
bradaofnaemi.

Greining & bradaofnzemi

Mjog brad einkenni sem koma fram nanast um leid og
sjuklingurinn  hefur komist i snertingu vid pad sem
ofnaeminu veldur. Sjuklingurinn getur fengid ofsaklada og
Utbrot (urticaria og pruritus) stadbundi® eda um allan lik-
amann. Einnig geta peir fengid bjug & nokkrum mindtum.
Ef kastid er slaeamt pa fer ad bera 4 andnaud vegna berku-
krampa (bronchospasm) og bjugs i barkakyli. Sjuklingur-
inn fer fljott ad kvarta um ad eiga erfitt med ad anda og
hann fer ad masa. A sama tima getur ordid vart hjart-
slattaroreglu, blodprystingsfalls og loks medvitundarleysis.

Medferd & bradaofnaemi

Ef ondunarerfidleikar eru helsta kvortun sjuklings, pa er
radlegast ad lata hann sitja i tannlaeknastélnum, en ef
hjartaeinkenni eru kvortunin pa er betra ad lata hann
liggja utaf med faetur eins hatt uppi og kostur er.

Hringja skal strax i sjukrabil og skyra nékveemlega fra
bvi ad um sé ad reeda bradaofnaemi. En vegna pess hve
hlutirnir gerast hratt eru likur 4 ad hjalp berist ekki naegj-
alega snemma og pvi parf tannlaeknirinn ad veita fyrstu
hjalp, baedi i formi pess ad tryggja 6ndun (med hreinu
surefni) og fylgjast vel med hjartsleetti og 68rum lifs-
morkum og gripa inn { um leid og naudsyn krefur. Auk
bessa parf ad gefa sjuklingum adrenalin ( 0,3 mg 1:1000
i vodva) & fimm minutna fresti par til ad hann hefur nad
sér ad fullu. Heegt er ad gefa adrenalinid i lzervodva
(vastus lateralis), axlarvodva (mid deltoid) en best virdist
ad gefa pad i tungu eda tunguroét sé pess nokkur kostur.
Eins og adur sagdi, pa aetti ad gefa adrenalinid & fimm
minutna fresti svo lengi sem blodprystingur er lagur eda
onnur einkenni eru til stadar. begar sjuklingur hefur jafnad
sig er naudsynlegt ad gefa honum histamine blokkara
(t.d. diphenydramine 50mg/ml i védva) til ad draga ur
kldda sem og heettu & 6dru ofnaemiskasti, en par sem
faestir tannlaeknar hafa pad & stofu er petta nokkud sem
laeknar sem munu annast sjuklinginn gera, en peir verda
ad vita hve mikid af adrenalini sjuklingnum var gefid. Sjuk-
lingur sem faer bradaofnaemiskast verdur ad komast a
bradamattoku til frekari skodunar, um leid og hann er faer
um pad og avallt i fylgd med 6rum.

Siokomid ofnaemi

Pé ad petta ofnaemissvar sé ekki talid lifshaettulegt, a.m k.
i fyrsta skipti, pa geta sum einkenni likst mjog einkennum
bradaofnaemis og verdur pvi ad bregdast vid eins og um
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slikt sé ad raeda. Pessir sjuklingar f& hudbreyt-
ingar, klada og bjug sem getur baedi verid
bundid vid pad svaedi sem snertingin vid
ofnaemisvaldinn &tti sér stad 4, sem og dreifd-
ara um allan likamann.

Medferd

Best er ad lata sjulinginn setjast upp. Ef 6ndun
er greid og hjartslattur og blodprystingur edli-
legur pa er ekki annad ad gera en ad fylgjast
med sjuklingnum um tima og gripa adeins inn i
ef eitthvad frekar gerist. Histamine blokkara er
gott ad gefa til ad draga Ur einkennunum og
oftast er nég ad gefa hann i tofluformi.

Leggja parf &herslu & ad komst ad pvi hvad
olli vidbragdinu og tryggja i framtidinni ad sjuk-
lingurinn komist ekki aftur i snertingu vid
ofnaemisvaldinn.
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Halstoflur sem eru hollar fyrir tennurnar
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Tannverndarrad a timamotum

Magnus Ragnar Gislason, tannlaeknir
Helga Agustsdéttir, tannleeknir MS, MPH, PhD

Tannheilsudeild tok til starfa i heilbrigdis- og trygginga-
maélardduneytinu 1. febrdar arid 1983. Kom fljétlega i ljos
ad mest adkallandi verkefnid var faekkun tannskemmda
0g annarra sjukdéma i munni.

Vid kénnun sem gerd var & tidni tannskemmda hja
islenskum boérnum um petta leyti kom i lj6s ad hdn var
med pvi haesta sem gerist i heiminum, einnig { samanburdi
vid pjédir sem verja hlutfallslega alika stérum hluta af
opinberum gjéldum f tannlaekningapjonustu og vid. | ljos
kom ennfremur ad vid eyddum mestum hluta pess fjar
sem varid var til tannlaekningapjonustu til ad greida fyrir
tannvidgerdir & sama tima og adrar pjodir, eins og t.d.
Danir, notudu 60% fjarins til ad standa straum af fyrir-
byggjandi storfum, en adeins 40% til ad greida fyrir vid-
gerdir. Vid vorum jafnframt fimmta best setta pj6din hvad
vardar fjolda tannlaekna med 1.000 ibla & hvern tann-
lekni.

Sidari kannanir & tannheilsu syndu pann anaegjulega
arangur ad tannskemmdir [slendinga (midad vid 12 ara
born) drégust saman um 75% 4 15 &rum & sama tima og
starfsemi tannheilsudeildar jokst. An efa hefur fraedsla og
fyrirbyggjandi adgerdir hjalpad til og pjédin ordid meira
medvitud um hvad er hollt fyrir tennurnar og umhverfi
beirra.

Hinn 21. mars 1974 voru f fyrsta sinn sett 16g hér &
landi sem gerdu rad fyrir ad hid opinbera teeki patt i
kostnadi vegna tannlaekningapjénustu landsmanna. Adal-
aherslan var 16gd & pjonustu vid born 6-15 dra og 1. sept-
ember 1974 héfust endurgreidslur fyrir pann hép. Sidan
hafa verid gerdar ymsar breytingar 4 I6gum um tannlaekn-
ingapjonustu.

Til béta var ad f samningi Tannlaeknafélagsins og Trygg-
ingastofnunar rikisins um tannlaekningar arid 1975 var
akvedid ad 1% af utgjoldum rikisins vegna endurgreidslu
& tannlaekningapjonustu rynni i sérstakan sjéd, svo-
nefndan Tannverndarsjéd, til ad standa straum af kostnadi
vegna fyrirbyggjandi starfs. Ad visu 14 su starfsemi nidri
fram til arsins 1983, pegar tannheilsudeild raduneytisins
var sett & laggirnar. Var pa gefin Ut reglugerd um tann-
verndarsjéd og Tannverndarrad sem skyldi vera til rad-

gjafar um sjédinn og fyrirbyggjandi starfsemi & vegum
réduneytisins.

Upphaflega voru prir fulltrdar i Tannverndarradi, einn
fra Tannlaeknadeild Haskéla Islands og annar fra Tann-
leeknafélagi islands. Auk pess var yfirtannlaeknir raduneyt-
isins formadur radsins. Sidar baettust tveir fulltrdar i radid
arid 1998, einn fra Félagi islenskra tannfraedinga og annar
fra Félagi tanntaekna og adstodarfolks tannlaekna.

Helstu verkefni Tannverndarrads hafa verid Gtgafustarf-
semi og hefur baeklingum verid dreift & skipulegan hatt.
Einnig hafa verid utbuin barmmerki, endurskinsmerki, lim-
midar og hardfiskspokar med frodleik um varnir gegn
tannskemmdum, sem einnig var dreift markvisst. b4 var
gefid ut frimerki med askorun um tannburstun. Mynd-
bandsspoélur hafa verid Gtbunar og peim dreift. Auk pess
hafa veri® birtar auglysingar i Utvarpi, sjénvarpi, kvik-
myndahusum, timaritum, dagblédum, & streeto, a flett-
ispjoldum og netmidlum.

Bent hefur verid & mikilvaegi fltors til varnar tann-
skemmdum Deildin hefur beitt sér fyrir fliorskolun tanna
barna i grunnskélum landsins og maelt med fltortann-
kremi auk flaorlokkunar tanna. Einnig hefur hun
adstodad sveitarfélog vid ad koma & skipuldégdu innkoll-
unarkerfi fyrir skdlaborn.

Deildin hefur skipulagt og kostad fraedsluferdir tann-
fraedinga i leikskdla og grunnskdla landsins. Hefur hépur
tannfraedinga annast fraedsluna sem verktakar &4 vegum
Tannverndarrdds. Hefur hverjum tannfraedingi verid
Uthlutad vissu svaedi & landinu og vissum skélum pannig
ad allir nemendur hafa fengid fraedslu og leidbeiningar
annad hvert 4ar. Einnig hafa tannfraedingar heimsott
heilsugaeslustddvar, sjukrahts og dvalarheimili til ad
fraeda starfsfolk um tannhirdu skjolstaeedinga peirra.

Tannverndardagur var haldinn fyrsta foéstudag i februar
ar hvert fra arinu 1985 til 2002, en pa var akvedid ad
breyta pessum vidburdi i tannverndarviku med akvednu
bema hverju sinni. A peim tima hafa ymsir adilar, oftast
fjorir hverju sinni, verid fengnir til ad skrifa greinar f
dagblod. Auk tannlaekna hafa birst greinar eftir m.a.
tannfraedinga, tanntaekna og nzeringarfraedinga. Fjallad
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Samanburdur milli pjoda
Tannskemmdir 12 ara barna fra 1970-96
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hefur veri® m.a. um sykur, saelgaeti, gosdrykki, sjoppur,
skolamaltidir, matarvenjur, vatn og tannhirdu. P& hafa
einnig verid birtar auglysingar i kvikmyndahisum og 4
netmidlum. Ollum grunnskolum og leikskolum hafa verid
send bréf par sem tannverndarvikan er kynnt og starfsfélk
og kennarar hvattir til ad nyta vikuna til ad fjalla um
malefni tengd tannvernd. Erindi og vidtol hafa verid flutt
i Utvarpi og sjénvarpi og tanntaeknar hafa fraett folk i
stérmorkudum um varnir gegn tannsjukdémum, oftast 4
foéstudogum og laugardégum. Hefur pad verid unnid f
sjalfbodavinnu. Pa hefur verid efnt til ritgerdarsamkeppni
medal barna og unglinga. Tannverndarvikan krefst mikils
undirbunings og skipulagningar og méa nefna ad nu pegar
hefur pema tannverndarviku 2005 verid dkedid, en pad
mun verda tobak og tannheilsa. Grunnskoélar fengu
abendingu fra okkur f sumar um ad gera rad fyrir tann-
verndarvikunni i skélastarfi naesta ars.

Hin seinni ar hefur deildin gert 4tak i pvi ad nyta sér
fleiri midla til ad Utbreida fraedslu um tannvernd. Heima-
sida  Tannverndarrdds og tannheilsudeildar HTR
www.tannheilsa.is var formlega opnud af heilbrigdisrad-
herra pann 21. september &rid 2000. A sidunni er ad
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finna margbreytilegt fraedsluefni um tannverndarmal fyrir
jafnt leika sem laerda. Viljum vid nota taekifaerid og hvetja
tannlaekna til ad kynna sér siduna.

A undanférnum premur arum hefur verid unnid ad
endurnyjun ljésmynda og freedsluefnis og er nu neer allt
fraedsluefni okkar komid & rafraent form. Unnid er nu ad
gerd margmidlunardisks i samvinnu vid Midstod tann-
verndar sem innihalda mun fraedslu fyrir starfsfolk er
annast tannhirdu annarra, s.s. aldradra, langveikra, fatl-
adra og proskaheftra. Mun petta verda émetanlegt hjalp-
argagn & stofnunum par sem umsetning starfsfélks er
mikil og tannhirda skjolstaedinganna oft a tidum erfid.

Af ymsu er ad taka pegar fjalla & um verkefni Tann-
verndarrads hin seinni ar, en par mé m.a. nefna samvinnu
vid Latabae um orkudtak sem fram for i oktdber 2003. Var
Ollum bérnum sem faedd voru & arunum 1997-1999
sendur samningur, limmidar og orkubdk sem syndi hvernig
fidlbreytt matarraedi er. bau gerdu einnig samning vid for-
eldra sina um ad borda hollan mat og hirda vel um tennur
sinar. Bornin merktu sidan med limmidum inn i bokina
hvad pau bordudu, hvernig pau hirtu tennurnar og
hvernig pau hreyfdu sig i 30 daga.
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Tannverndarrad a timamaotum

Pema tannverndarvikunnar 2004 fjalladi um &verka &
tennur og var Asgeir Sigurdsson tannholssérfraedingur
fenginn til lids vid okkur til ad utbla veggspjald um
skyndihjalp vid tannaverka. Veggspjdldunum var dreift &
alla grunnskéla, ipréttahus, sundstadi, heilsugaeslastodvar
og til tannlaekna.

Tannverndarrad gaf Ut i vor 2004 bokina um barna-
tennurnar sem aetlud er til ad freeda born og foreldra um
munnheilsu barna & forskélaaldri. Békin er gjof Tann-
verndarrads til foreldra og barna peirra og er unnid ad
dreifingu hennar i samvinnu vid Midst6d heilsuverndar
barna. Starfsfélk ungbarnaverndar afhendir bokina pegar
bornin koma i reglulegt ungbarnaeftirlit. Bokin verdur
afhent vid allar heimséknir  ungbarnavernd upp i 3 og
hélfs &ars skodun til ad byrja med. Ef allt gengur sam-
kvaemt aaetlun eiga oll born & Islandi undir 4 &ra aldri ad
eiga pessa bok eftir u.p.b. tvd & og mun hin pa verda
afhent ungbérnum i 5 manada skodun eftir pad. Bokinni
var einnig dreift i békasodfn, & heilsugaeslustddvar og til
barnalaekna, tannlaeekna og tannfraedinga. Fyrsta upplag
var 15 pusund baekur og mun hun verda endurprentud f
byrjun naesta ars. Auk pess er stefnt ad pvi ad prenta
litabok med myndasdgu tengdri bokinni sem haegt er ad
gefa bérnum sem verdlaun fyrir géda frammistodu hja
tannlaeknum eda & heilsugaeslustédvum.

Oheett er ad segja ad med tilkomu tannheilsudeildar
hafi ordid jakvaed proun i tannverndarmalum. Ma t.d.
nefna ad 16gd hefur verid rik ahersla & hversu gott vatn vid
islendingar eigum og hefur veri® hvatt til neyslu pess i
stad gosdrykkja, en vid drekkum meira af gosdrykkjum en
flestar adrar pjodir midad vid hofdatdlu. Var mikil dhersla
16gd & ad settar vaeru upp vatnsdrykkjarskalar, sérstaklega
i skélum og iprottahtisum. Hefur st baréatta skilad arangri
vida, en Tannverndarrad gaf m.a. slikar skalar til nokkurra
fprottahdsa vids vegar um landid.

Oft hafa verkefnin verid unnin i samvinnu vid adra
adila, eins og t.d. Mjolkurdagsnefnd, markadsnefnd

mjélkuridnadarins, skata, Umferdarrad, 16greglu, Mann-
eldisrad, Tannlaeknafélag Islands, Félag islenskra tann-
freedinga, Félag tanntaekna og adstodarfolks tannlaekna,
Ndmsgagnastofnun, Menntamalaraduneytid, Thorvald-
senfélagid, Ungbarnavernd, Rauda Krossinn, Orkuveituna
og Latabee.

NU stendur Tannverndarrad hins vegar & timamaotum.
Eldri reglugerd um tannverndarsjod hefur verid felld ur
gildi og Tannverndarrdd verdur eitt af sérfreedirddum
Lydheilsustddvar skv. 7. grein reglugerdar 571/2004 um
landsnefnd og sérfraedirdd Lydheilsustodvar:

,Heilbrigdisradherra skipar fimm menn og jafnmarga
til vara til setu i tannverndarradi til fjogurra ara i senn.
Leitast skal vi® ad velja einstaklinga sem eru sérfrodir um
tannvernd. Einn fulltrdi skal tilnefndur af landlaekni og
einn af tannlaeknadeild Haskola [slands. Radherra skipar
pbrja fulltrta an tilnefningar og skal einn peirra vera for-
madur. Varamenn skulu tilnefndir og skipadir med sama
haetti.

Hlutverk tannverndarrads er ad studla ad tannvernd.
R&Gid skal mota tillogur um tannvernd i samvinnu vid
Lydheilsustdd og vera faglegur rédgjafi stédvarinnar a
svidi tannverndar.”

Helga Agustsdottir mun lata af stérfum formanns Tann-
verndarrdds og nytt Tannverndarrdd verdur skipad.
Johanna Laufey Olafsdottir tannfreedingur mun &fram
starfa ad tannverndarmalum innan Lydheilsustddvar og
hefur verid skipadur verkefnisstjéri tannheilsusvids.

P&tt margt hafi snuist til betri vegar & sidustu tveimur
aratugum i tannheilsu Islendinga er ljost ad enn méa betur
gera. Brynustu verkefni & dofinni eru ad efla enn frekar
tannvernd aldradra og sérhdpa auk pess ad afla upp-
lysinga um tannheilsu slendinga. Vonandi tekst i fram-
tidinni ad byggja & peim gbéda arangri sem pegar hefur
nadst, pratt fyrir matarvenjur slendinga, sem enn eru ad
morgu leyti slaeemar.

” actavis

hagur i heilsu
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Ungmenni landsins eiga sér umbodsmann
Vidtal vido Porhildi Lindal, umbodsmann barna.

Anna Danielsdéttir, Gudny Ester Gunnarsdottir

Porhildur Lindal 16gfreedingur hefur gegnt embeetti
umbodsmanns barna fra arinu 1995. HUn tekur & moti
okkur med rjukandi kaffibolla & hlylegri skrifstofu sinni.
Veggina pryda listaverk eftir bérn og greinilegt er ad a
pessum stad er malstadur ungmenna i heidri hafdur.
Umbodsmanni barna er atlad ad baeta hag barna og
ungmenna yngri en 18 ara a 6llum svidum og standa vord
um réttindi peirra, hagsmuni og parfir. Unnid er Gt fra
Barnasattmala Sameinudu Pjédanna og einkunnarordin
eru umhyggja, vernd og patttaka. Noregur var fyrst landa
ad setja slikt embeaetti & laggirnar arid 1981. NU hafa
Svipjod, Belgia, Frakkland, Wales, Spann, Makedonia og
Lithaen fylgt  kjolfari®, auk fslands.

G40 tengsl vid umbjodendur

Pérhildur leggur mikid upp ur pvi ad gera bornin ad virkari
bjodfélagspegnum. ,,Eg vil ad raddir barna heyrist sem
vidast og ad pau fai ad taka virkari patt i ad akveda um
mal er snerta hag peirra t.d. i skélum og ungmennaradum
sveitarfélaganna.” Hun leggur aherslu & ad vera i gédu
sambandi vid bérn og unglinga t.d. med pvi ad fara mikid
Ut i skélana. ,,Eg hef medal annars haft samstarf vid 18
grunnskolabekki sem , radgjafabekki,” segir hun.

Mikil samskipti fara einnig fram & vefsidu embaettisins,
en slédin er www.barn.is. Sidan er falleg, skemmtileg og
adgengileg jafnt bérnum sem fullordnum. Porhildur segir
ad hun sé mikid heimsott og born og fullordnir geti sent
inn fyrirspurnir um hvad sem er. Starfsfélk reynir ad svara
spurningum barna samdaegurs, en annarra innan viku.
Mikill timi fer  pessu vinnu. Heimsdknum fer stodugt
fidlgandi & vefinn enda hefur skipulégd kynning farid
fram & pessu ari. Skriflegum erindum hefur fjélgad um
48% fra arinu 2002. Moérg erindanna eru mjég dapurleg
ad ségn Porhildar. [ hverjum manudi er ,,Spurningu man-
adarins” beint til gesta vefsins og moérg svor berast. ,,Svor-
unum fer fjdlgandi sem er mjog anaegjulegt, pvi pad er
mikilvaegt ad vera i gédum tengslum vid umbjoédendur
sina,” segir porhildur.
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Ofbeldi gegn bérnum i aldanna ras

A hverju ari skilar umbodsmadur barna skyrslu um stérf
embeettisins til stjornvalda. Skyrsla arins 2003 kom Ut nd
i september og i henni er margt ad finna um malefni
barna og unglinga & Islandi. Skyrsluna ma lesa & fyrr-
nefndri vefsidu. Porhildur synir okkur bdk sem han kallar
nyjustu afurd embeettisins. HUn ber heitid Heimilisofbeldi
gegn boérnum & Islandi; hoggva-hyda-hirta-haeda-hota-
hafna-hrista-hraeda. , Pessi ord eiga vid enn i dag,” segir
Porhildur ,0g vid purfum ad hugsa um og vera vakandi
fyrir sliku. | bokinni er ekki fjallad um umfang ofbeldis
heldur hvernig pad hefur birst & islandi i aldanna ras. En
porf er & rannsokn & ofbeldi gegn bornum & heimilinum
nu & dogum. Einungis hefur verid rannsakad ofbeldi gegn
konum. | slikum rannséknum hafa bornin frekar veri®
vitni, en vid megum ekki gleyma pvi ad born eru lika
férnarlémb,” segir Pérhildur.

Falinn vandi

Til ad skoda stddu ofbeldismala gegn bérnum & lslandi
voru haldnir fundir med fulltrdum heilbrigdisstétta sem
eru i ndnum tengslum vid born. bar kom ymislegt i ljos og
allir voru sammala um ad vandamalid veeri sannarlega til
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Umbodsmadur barna

stadar, en fzeri leynt. Einnig kom i lj¢s ad tilkynninga-
skyldan sem hvilir & &llum pegnum landsins, jafnt
almennum borgurum sem fagfélki, veeri ekki naegilega
virk. Allan grun um ofbeldi gegn bérnum ber samkvaemt
17. grein Barnaverndarlaga ad tilkynna til barnaverndar-
nefnda. [ ldgunum segir m.a. , Hverjum peim sem st6du
sinnar og starfa vegna hefur afskipti af malefnum barna
og verdur { starfi sinu var vid ad barn bui vid évidunandi
uppeldisskilyrdi, verdi fyrir areitni eda ofbeldi eda ad barn
stofni heilsu sinni og proska i alvarlega haettu, er skylt ad
gera barnaverndarnefnd vidvart. Sérstaklega er leikskola-
stjorum, leikskolakennurum, dagmaedrum, skoélastjorum,
kennurum, prestum, laeknum, tannlaeknum, ljosmaedrum,
hjukrunarfraedingum, salfreedingum, félagsradgjofum,
pbroskapjalfum og peim sem hafa med hondum félagslega
bjonustu eda radgjof skylt ad fylgjast med hegdun,
uppeldi og adbundi barna eftir pvi sem vid verdur komid
og gera barnaverndarnefnd vidvart ef zetla ma ad
adstaedur barns séu med peim haetti sem lyst er { 1. mgr.

Tilkynningarskylda samkvaemt pessari grein gengur
framar akveedum laga eda sidareglna um pagnarskyldu
vidkomandi starfsstétta.” (17 gr 80/2002)

Tilkynningaskyldan vannotud

porhildi finnst fagfolk ekki sinna tilkynningaskyldu sinni
sem skyldi. Kannski parf ad breyta og beeta imynd barna-
verndarnefnda 1 landinu til ad folk treysti sér betur til ad
sinna pessari skyldu. Ef okkur grunar ad barn verdi fyrir
ofbeldi eda vanraekslu ber okkur sem tannlaeknum ad til-
kynna um pad. Ef vid gerum pad ekki, hver kemur pa
barninu til hjalpar?

A3 lokum vill Pérhildur lysa pungum &hyggjum yfir pvi
ad Raudakrosshusid, sem starfadi i fimmtan ar, skuli hafa
verid lagt nidur. HUn segir ad nu bradvanti neydarathvarf
fyrir ungmenni sem einhverra hluta vegna geta ekki verid
heima hja sér og pad sé mjog alvarlegt.

FRISK MINT

zendiu%

styrkir varnirnar i munninum

KiLisNas INLLnga
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Husnaedis- og félagsheimilismal

Birgir Joh. J6hannsson

Pegar skra skal sogu husnaedis- og félagsheimilismala
Tannlaeknafélags [slands verdur ekki hja pvi komist ad
glugga i gulnud blod félagsins og pa adallega fundar-
gerdabaekur pess, sem nu eru ordnar all mikid lesmal og
afburda skemmtilegur lestur. pratt fyrir ad félagsheimili
okkar sé ungt ad arum, pa kom samt snemma fram &hugi
félagsmanna um ad rétt veeri ad félagid fengi sér sama-
stad til fundarhalda og einkum var ménnum umhugad
um bodkasafn félagsins (sem nu er hér upp & haalofti i
Sidumula 35). A adalfundi TFi 28. 4gust 1937 var reett um
fyrirkomulag & boka-safninu i framtidinni. Kom pa tvennt
til greina ad lata Landsbokasafnid hafa baekurnar gegn pvi
ad pad hefdi pad i sérstoku herberi, sem félagar gaetu
allaf haft adgang ad, hitt var ad félagid annadist sjalft
geymslu bokanna t.d. med pvi ad einhver félagsmanna
geymdi paer par til félagid hefdi sérstakt husnaedi yfir ad
réda og virtust félagsmenn hallast ad pvi.

Haustid 1937 var skyrt fra pvi 4 félagsfundi ad félaginu
hefdi verid tryggt husnzadi til fundarhalda vetrarlangt &
Hétel Borg.

Ari® 1935, pann 11. mai, bar Bergljét Smith tannlaeknir
fram tillégu um ad stjérn félagsins veeri vel & verdi um
hentugt husnaedi fyrir békasafn félagsins og drap i pvi
sambandi & hina nyju Haskolabyggingu. Var tillaga Berg-
lj6tar sampykkt.

Styrktarsjodur TFf var stofnadur 1945 og voru bundnar
vonir um ad hann yrdi pess megnugur ad kaupa husnaedi
fyrir félagid. baer vonir raettust pvi sjodurinn keypti ibudar-
haed fyrst & Njalsgotu 4 og sidar & Raudararstig 36. bessar
budir voru zetid leigdar Ut, en nyttust ekki félaginu til
bokageymslu né fundarhalda.

A fundi i félaginu pann 30. mars 1955 bar Bjorn Br.
Bjornsson formadur upp tillbgu um ad taka & leigu
herbergi handa félaginu undir bokasafn pess og maetti pa
nota pad sem lestrar- og fundarherbergi fyrir félagid.

Ekkert vard ur framkvaemdum i husnaedismalunum
pbratt fyrir allar sampykktirnar undanfarin ar.

A adalfundi 3. juni 1961 var sampykkt tillaga fra undir-
ritudum og Pordi E. Magnussyni um ad haekka argjald
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Magnus R Gislason, formadur TF.

félagsmanna ur kr. 600 i kr. 1.500 og skyldi haekkunin
renna i hussjéd.

Pad var ekki fyrr en Dentalia hf. ték & leigu husnaedi
fyrir starfsemi sina i Bolholti 4 ad ur husnaedismalum TFi
reettust eda haustid 1961. Dentalia tok vid pessu hisnaedi
fokheldu hja Isleifi Jonssyni h.f. par var innréttud adstada
fyrir fyrirtaekid og ca. 80 m? salur sem Dentalia afhenti TFi
endurgjaldslaust og leigufritt fyrstu arin. Salurinn var
sidan innréttadur eftir teikningum Jéns Haraldssonar arki-
tekts og tannlaeknis sem nu er latinn.

Ma segja ad nu hafi , kastarholubuskap” félagsins lokid
sem var buinn ad vera fra stofnun 1927.

Fyrsti fundur TFl var haldinn  nyju hdsakynnunum
15. mai 1963. Parna var prydis-adstada til fundarhalda,
fyrirlestra og smeaerri samkvaema. Einnig var bokasafni
félagsins og skjolum komid par fyrir. Fyrsta félagsheimilis-
nefnd var kosin & adalfundi 1963 og skyldi hun semja og
setja reglur um ,Bola” og annast rekstur hans. Nefndina
skipudu: Elin Gudmann, Kristjan H Ingdlfsson, Sigfus
Thorarensen, Olafur Stephensen og bokavérdur TFl, Rosar
Eggertsson. A sama fundi var sampykkt ad haekka félags-
gjoldin i kr. 2000 og skyldu 50% renna i hssj6d og 50%
i félagssjod.
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Fv. Kristjan Pétursson byggingameistari, Magnus R Gislason,
Hreggvidur Stefansson og Pall Gudmundsson.

Pad kom flj¢tlega i ljos ad pessi litli salur i Bolholti 4 var
of litill fyrir félagsstarfsemina. Fundarsékn jokst og tann-
laeknum fj6lgadi 6rt & pessum arum og pegar leigutiminn
i Bolholti 4 var ad renna Ut (en hann var til 5 ara) poétti rétt
ad fara ad huga ad 6drum stad og pa helst ad kaupa
husnaedi.

Mikid var raett um hudsnaedismalin & fundi i félaginu
30. mars 1967 og syndist sitt hverjum i pvi mali. Var petta
mal nokkurt hitamal og purfti ad kjésa sérstaka nefnd til
ad rannsaka malid. A adalfundi TFi i Bifrést 23 juni 1967
skiladi nefndin 4liti og maelti med pvi ad Bolholt yrdi leigt
afram til 5 ara en ekki radist i husbyggingu.

Dentalia h.f. hafdi bodist husnaedi i naesta hisi og kom
fram eindregin 6sk & fundinum um ad félagid taeki
husnaedi Dentaliu yfir, innréttadi par eldhis og staekkadi
salinn. Ny félagsheimilisnefnd var kosin: Birgir Joh.
Johannsson, Gunnar Dyrset, Olafur G Karlsson, Oléf
Brekkan, Haengur porsteinsson og Haukur Porsteinsson.
Séa pessi nefnd um framkvaemdir i Bolholti 4 og var félags-
heimili® vigt eftir breytingar { névember sama ér, 4 40 éra
afmeeli TFI. Hofst n hinn dbatasamasti rekstur i félags-
heimilinu med Utleigu salarins til samkomuhalda og vard
husnaedid bratt hid eftirsottasta til hverskonar gledskapar.
For stundum ord af pvi ad sukksamt hefdi stundum veri®
i ,Bola” en vist er pad ad rekstur sa er par for fram vard
TFI til skjotari akvardana i husnaedismalunum p.e.a.s.
husakaupum.

A adalfundi 7. juni 1969 baru prir félagsheimilisnefnd-
armenn, Birgir J. Jéhannsson, Olafur Karlsson og Gylfi Fel-
ixson fram tilldgu um ad kaupa hentugt framtidarhus-
naedi fyrir starfsemi TFl sem yrdi tilbuid til notkunar er

Bygginganefndarmenn peir Hordur Saevaldsson, Olafur
Bjorgulfsson, Birgir J6h. J6hannsson og Magnus R Gislason.

leigusamningur i Bolholti rynni Ut 1. név. 1972. Tillagan
var sampykkt. Var & naestu fundum raett um ad styrktar-
sjodur yrdi adili ad kaupunum og var auglyst eftir
husnaedi. Morg tilbod barust. pad er ekki fyrr en snemma
sumars 1970 ad félagid og styrktarsjodur koma sér saman
um ad festa kaup 4 efstu haed f Sidumula 35 fyrir vidun-
andi verd (tilbdin undir tréverk og malningu), Kristjan Pét-
ursson byggingameistari var seljandi eignarinnar.

Langpradum &fanga i husnaedismalum TFi var nad og
hafist var handa um ad innrétta hlsnaedid, bygginga-
nefnd var skipud: Magnus R Gislason formadur TFi, Olafur
Bjorgulfsson gjaldkeri félagsins, Hordur Saevaldsson og
Birgir Joh. Johannsson. Reynt var eftir fremsta megni ad
gera husnaedid vel Ur gardi, sem og tokst ad flestra mati,
bad var vigt med vidhofn 4. desember 1971 ad vidstoddu
fidlmenni kollega og gesta, 9. desember var fyrsti félags-
fundur TFl haldinn f nyja husnadinu.

Dentalia kom aftur undir sama pak og TFl en fyrirtaekid®
fékk leigt nordurhluta husnaedisins ca. 110 fermetra. For-
madur félagsheimilisnefndar Hrafn G Johnsen ték vid
lyklum ad husnaedinu viglsudaginn og undir hans hand-
leidslu svo og mednefndarmanna hans var rekstur heimil-
isins motadur. Ekki er haegt ad segja annad en vel hafi til
tekist med reksturinn pvi hann hefur alla ti® verid til fyrir-
myndar.

Formenn félagsins & peim tima sem husnaedismalin
voru helst & dofinni voru Geir R Témasson, Gunnar Dyrset
og Magnus R Gislason.

Arid 1976 sagdi TFi Dentaliu h.f. upp husnaedinu i Sidu-
mula 35 vegna eigin parfa fyrir hisnaedid og lauk par med
15 &ra sambyli fyrirtaekisins og TFi.
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Sidasta vetrardag 1976 var sidan vigt vidbodtarhdsnaedi
TFi fundarherbergi, geymsluherbergi og forlata setustofa
med baradstodu pannig ad nu nytir TF allt hisnaedid
teepa 400 fermetra. Eftir pessar breytingar var félags-
heimilid reki® med agdda arum saman, pvi pad vard
vinszelt fyrir hverskonar samkomur, fermingar, brudkaup,
afmaeli o.s.frv. kollegar og fjoIskyldur peirra nyttu sér pad
& merkisdogum i lifi peirra. Um allmoérg &r var Dale
Carnegie stjérnunarskélanum leigt husnaedi og reyndist
pad vel. Reksturinn valt & pvi hvernig félagsheimilisnefnd-
irnar stddu sig hvad vardadi reksturinn og oftast voru paer
vandanum vaxnar.

Pegar eftirspurn eftir salnum minnkadi var farid Gt i pad
ad leigja veitingaménnum husnaedi og sau peir um leigu
og veisluhold baedi fyrir félagid og adra. Skrifstofur félags-
ins voru faerdar & nedri haedina sem keypt var af Skagfird-
ingafélaginu i Reykjavik.
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Fyrir allmérgum arum var svo farid ad raeda pad ad selja
husnaedid eda gera pad upp og nyta pad betur en gert
veeri. Pad vard svo ofan & ad nefnd var kosin til ad kanna
breytingar & pvi og var fenginn arkitekt til ad hanna peer.
Ekkert vard ur framkvaemdum. Sidan hafa komid fram til-
|6gur & adalfundum ad selja hisnaedid en paer hafa aetid
verid felldar.

Eg tel ad vid eigum ad bita & jaxlinn og lagfeera ymis-
legt i husnaedinu og hefja par aftur ar@baeran rekstur.
M.a. meetti vera med ymsar uppakomur & vegum félags-
ins s.s. Bridge keppnir, koma upp stérum skja til ad fylgj-
ast med knattspyrnu, golfi o.fl. dhugaverdu. petta gerist
med pvi ad velja hardduglega kollega til ad vera i Félags-
heimilisnefnd og kynna hdsnaedid ut 4 vid.

Eg sé ekki ad heimilislaust félag geti sinnt pvi starfi sem
félagsmonnum er fyrir bestu.



Minning

Bergljét Magnusdoéttir Smith

f. 12. februar 1912 - d. 25. juli 2004

Latin er i Kaupmannahdfn nestor islenskra tannlaekna,
Bergljét Magnusdottir Smith. Hun var ekki adeins elst ad
aldri heldur einnig ad starfsaldri, 71 ars kandidat pegar
hun lést.

Bergljot var faedd i Reykjavik, dottir hjonanna Astridar
Magnusdéttur Stephensen og Magnusar Sigurdssonar
bankastjora Landsbanka lslands.

Hun lauk studentsprofi fra Menntaskélanum 1 Reykjavik
i juni 1930 adeins 18 4ra ad aldri. | &rgangi hennar voru 9
stulkur og urdu tveer peirra tannlaeknar. Ad loknu stud-
entsprofi sumarid 1930 hélt hun til Genfar i Sviss og
hugdist hefja par tannleeknanédm en afréd fljdtlega ad
saekja um tannlaeeknanam i Kaupmannahofn og flutti sig
pangad. bar lauk hun kandidatsprofi 1933 adeins 21 ars
gémul, kom til starfa i Reykjavik og var skoélatannlaeknir
vid Austurbaejarskolann fyrsta arid sitt hér.

Vorid 1934 gekk Bergljét i hjonaband hér i Reykjavik
med skoélafélaga sinum og kollega Finn Smith sem var pa
adstodartannlaeknir hja Joni Benediktssyni. Finn lést s.l.
sumar & tireedisaldri. bau hjon eignudust 3 born, Astu
tannlaekni faedda 1934, Magnus Finn tannlaekni faeddan
1940 og Jan efnafraeding og lzekni faeddan 1942. Jan lést
um aldur fram 4arid 1984.

Bergljét og Finn opnudu tannlaeknastofu sina & Vestur-
gotu 3 sumarid 1935 og stérfudu saman vid tannlaekn-
ingar naestu 50 arin, lengst af i Kaupmannahofn. Sumarid
1938 fluttu pau til Casablanca. Dvélin par vard adeins
ramt ar og vegna yfirvofandi ¢fridar héldu pau aftur nord-
ureftir og var férinni heitid til fslands. Heimsstyrjoldin skall
4 og allar samgdngur fra Evropu til [slands lokudust. pau
urdu innlyksa i Kaupmannahofn og par storfudu pau allt
til &rsins 1985 ad Magnus Finn sonur peirra og Margret

Ulla kona hans toku vid rekstrinum 4 stérri og umsvifamik-
illi tannlaeknastofu foreldra hans.

Bergljét var falleg og adladandi kona og hélt sér vel
frama seinustu ar. Pad geisladi fra henni hlyju og gledi
sem |ét engann ésnortinn sem hitti hana . HUn var grénn
og létt & faeti og var tekid eftir peim hjénum hvar sem pau
féru, glaesileg med mikla Gtgeislun. Pau héldu godri heilsu
framundir pad sidasta m.a. med golfleik en par var Berg-
ljot i fremstu r6d kollega sinna og alltaf koéllud til pegar
mikid 14 vid & peim vettvangi.

Bergljot var eitt 9 barna foreldra sinna og hélt hun avalt
goédu sambandi vid systkini sin og fjolskyldu hér heima.
Heimsottu pau hjon lsland reglulega og var pa glatt &
hjalla f hépi systkinanna og fjolskyldna peirra. b4 séttu pau
baedi skandinavisku tannlaeknapingin sem hér voru
haldin.

Heimili peirra i Kaupmannahofn stéd alltaf opid fjol-
skyldu peirra og vinum. Voru peir 6fair sem nutu gestrisni
pbeirra og adstodar par. Pad fengum vid hjén og born
okkar ad reyna & namsdvol okkar i Kaupmannahofn. bratt
fyrir mikid annriki & mjég annasamri tannlaeknastofu
peirra hjona var alltaf timi til ad sinna okkur og adstoda &
alla lund.

Ad leidarlokum lysa minningar um hlyja, brosmilda
konu sem naut langra lifdaga, sterk i métlaeti vid sonar-
missi, hly og gefandi & langri farsaelli aevi.

Vid Berglj¢t sendum bérnum hennar og fjélskyldum peirra
samudarkvedjur.
Ol.B].
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Minning
Pétur Svavarsson

f. 15. febridar 1948 - d. 9. agust 2004

Pad var fyrir ndkvaemlega fjortiu 4rum, haustid 1964, ad
ég gekk inn i Menntaskoélann i Reykjavik til pess ad setjast
bar i 3ja bekk. Spenningurinn var mikill, ymsum spurn-
ingum um 6radna framti®d var dsvarad og ekki sist hverjir
yrdu med manni i bekk nastu fjégur arin. Hopnum var
smalad i natturufraedistofuna, sem var undir rjafri gamla
skolans og hann nefndur N-bekkur eftir stofunni. begar
ég leit yfir hopinn vard mér strax rérra pvi ad margir
gamlir bekkjarfélagar Ur Vonastraetinu voru parna, einnig
vinaleg ny andlit sem forvitni vakti. b4 vard mér starsynt &
hdan og grannan, gladvaeran og ljéshaerdan pilt sem
gnaefdi yfir bekkjarfélagana. Pessi piltur sem pa minnti
helst & tannstdngul var Pétur Svavarsson.

Pennan haustdag fyrir 40 arum hefdi enginn madur
getad séd fyrir hvada vef 6rlaganornirnar voru ad spinna,
begar parna meettust tveir unglingspiltar, hvad lifshlaup
peirra yrdi samofid og keimlikt. Tveir piltar med sams-
konar humor hlégu ad sému vitleysunni - hofdu sému
léttleikatilfinnungu fyrir skélanum, sému  &stridu fyrir
tonlist bitlatimabilsins og nutu til fulls lifsgledi og &byrgd-
arleysis 68 kynslédarinnar. Vid vorum sessunautar allan
Menntaskolann, fyrst f 3ja N og sidar i T bekk staerdfraedi-
deildar og studentar vorid 1968; stofnudum fjolskyldur
um sama leyti og skrddum okkur badir i tannlaeknadeild
Haskola Islands; lukum nami samtimis og érugglega vori®
1975. b4 var komid ad peim kafla i lifi okkar ad purfa ad
takast & vid alvoru lifsins. Vid dkvadum ad heidra lands-
byggdina med naerveru okkar, Pétur fér til isafjardar og ég
til Egilsstada. Po vik veeri milli vina um stund var sam-
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bandid alltaf gott og vid hittust eins oft og haegt var. Svo
skemmtilega vildi til ad vid vinirnir fluttum & sama tima
aftur til hofudborgarinnar, 1987, og keyptum vid saman
asamt Jéhanni Gislasyni husnaedi vid Eidistorg og héfum
starfad par saman sidan.

Hver var hann svo pessi havaxni ljési madur sem baud
af sér svo godan pokka 1964 ad pad dugdi i zevilanga
vinattu en er nu skyndilega hrifinn & brott? Pétur Svavars-
son var mjog skemmtilegur félagi, spaugsamur, oréhepp-
inn og hrokur alls fagnadar. Hann var greindur vel og atti
mjog audvelt med ad lera. Hann var fljétur ad greina
kjarnann fra hisminu. Pad olli pvi ad hann eyddi aldrei
miklum tima yfir laerddémsbokunum, las bara pad sem
skipti mali og hafdi pvi meiri tima aflogu en adrir til pess
ad lifa Iifinu. Hann var lifsnautnarmadur og miki®d natturu-
barn, sem gerdi hann t.d. ad afburdarveidimanni. Ef til vill
mé& pakka pad skagfirsku-genunum. Pétur var afar list-
reenn { edli sinu, listmalari i fristundum sinum. bad var
gaman ad horfa & pennan stdra og barngdéda mann vinna
erfida nakveemnisvinnu tannlaeknisins i litlum munni, en
allt 1ék i hdndum hans.

Pétur var lansamur i einkalifi sinu og var stoltur af og
bétti mjog veent um fjodlskyldu sina, en hennar er missir-
inn sérastur. Eg og Emilia sendum peim 6llum innilegustu
samudarkvedjur vid 6timabaert andlat hans.

Blessud sé minning Péturs Svavarssonar

Ragnar Steinarsson



Minning
Jon Kr. Hafstein

f. 23. jantar 1917 - d. 16. april 2004

Jon Kr. Hafstein Iést i april sl. 87 &ra ad aldri. Hann var
sonur Juliusar Havstein syslumanns og eiginkonu hans
porunnar og o6lst upp i stérum systkinahop a Husavik.

[ byrjun sidari heimstyrjaldar hélt hann til vesturheims
og lauk embeaettisprofi i tannlaekningum fré Tufts haskola
{ Boston 1944.

Ad pvi loknu starfadi hann vid tannlaekningar i Banda-
rikjunum 1 2 &r,en fluttist pa til Islands 1946 og hof storf i
Posthusstraeti 17 par sem hann vann alla sina starfsaevi.

Reykjavik var ekki stér borg & peim tima og pad vakti
athygli og umtal hvernig pessi ungi tannleeknir rak sina
tannlaeknastofu .

Hja honum storfudu 1 eda 2 adstodartannlaeknar i fullu
starfi, 2-3 adstodarstulkur, 2 tannsmidir og tannfraedingur
ad auki.

Pad ték tima fyrir suma ad atta sig 4 ad rontgenskodun
0g tannhreinsun vaeru naudsynlegir paettir i tannlaeknis-
medferd og grunudu hann jafnvel um graesku.

En sjuklingarnir steymdu til hans.

Fjoldi ungra tannlaekna hoéfu stoérf hja Joni og hurfu
sian & braut med fullan , praksis” i farteskinu. Pad kom
ekki ad sok pvi af négu var ad taka.
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Eldskirn okkar Jons i félagsstorfum var pegar vid satum
12 &r saman f stjorn Dentaliu H.F. Jon sem formadur. A
peim arum upplifdum vid morg aevintyri og évaent og ekki
oll skemmtileg.. Jon hafdi marga bankastjoéra i sinum sjuk-
lingahdp en pad kom sér oft vel & erfidum timum. Er hann
sagdi skilid vid fyrirtaekid stéd pad a traustum grunni.
Jon hafdi yndi af godri tonlist. ftalskir tenorar voru hans
uppéhald. Sjalfur haféi hann géda songrédd. A tann-
laeknastofunni émadi klassisk tonlist og atti hann pad til
ad taka eina og eina arfu,vidstoddum til mikillar dnaegju.
Jon var tvikvaentur. Fyrri konu sina Ingu missti hann
1959. Seinni kona hans var Sigran Tryggvadottir  tann-
laeknir.. Jon var forsjéoninni innilega pakklatur fyrir ad hafa
eignast tvaer astkaerar eiginkonur og prji mannvanleg
born.
Pad var mitt 1an ad eiga vinattu Jéns fra pvi ad ég hof
storf hja honum vori® 1958. Hann var heilsteyptur madur
hafdi fastmotada lifsskodun og mat drengskap og heidar-

leika.
Hans er gott a® minnast.

Gunnar bormar
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Leidbeiningar fyrir greinarh6funda

Arni pérdarson

W. Peter Holbrook

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast & athugunum og rannsoknum greinarh6funda
sjalfra eda samantekt & reynslu annarra. Bladid birtir auk pess efni er vardar
malefni TFl og hvert pad efni annad sem tengist hagsmuna- og
dhugamalum tannlaekna. Efni sem dskast birt skal senda ritstjorn
Tannlaeknabladsins, Sidumula 35, 108 Reykjavik.

baer vinnureglur sem hér fylgja eiga einkum vid um greinar sem 6skast
skradar i Index to Dental Literature. Slikar greinar skulu ad 6llu j6fnu
byggjast & eigin rannséknum greinarhéfunda sjalfra (original articels).
Greinar sem byggja & samantekt & reynslu annarra (review articles) verda
metnar hverju sinni.

Handrit: Handrit skal vélrita eda prenta & pappir af ISO A4 steerd med
tvofoldu linubili. Hafi télva verid notud vid skriftina skal afrita skrana og
senda diskling med handriti dsamt naudsynlegum upplysingum (PC /
Macintosh: Word, Word Perfect, Write, notepad, mcWrite) eda senda &
netinu til TFl. Handrit eiga ad vera & vandadri islensku og skal kappkosta ad
islenska oll erlend ord og heiti sé pess nokkur kostur. Ef um sjaldgaef ord
eda nyyrdi er ad raeda skal rita enska pydingu innan sviga aftan vid hina
islensku. Daemi: Risaraudmaedrablddleysi (megalobastic anemia),
onaemisflurskimurannsékn (immunofluorescent examination), tunguhnjétur
(sugar cube). Rétt er ad benda & ad i [dordasafni leekna er ad finna
islenskun & einhverjum peirra fraediorda sem modurmalsunnendur kunna ad
steyta & vid greinaskrif.

Utdrattur (abstract) & ensku skal vallt fylgja peim greinum sem 6skast birtar
i Index to Dental Literature. Zskilegt er ad med toflum og myndum slikra
greina fylgi enskur texti auk hins islenska. Jafnframt er maelst til pess, ad
efnisagrip (summary) & ensku fylgi hverju pvi efni 6dru sem liklegt er ad veki
4huga erlendis.

Krofur um fragang eru i samraemi vid Vancouverkerfid og er hofundum
visad & reglur International Committee of Medical Journal Editiors: Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals, Br Med J
1982; 284: 1766-70. Einnig er maelt med Nordic biomedicalmanuscripts.
Instructions and guidelines. Svartz-Malberg G og Goldman R, eds.
(Universitetsforlaget. PO.B. 2977, Tayen, Oslo 6, Norge). Loks er
greinarhofundum bent & ad kynna sér ageetar leidbeiningar i Laeknabladinu
(Bjarnason O. Upplysingamidlun i laeknisfraedi. Fundir og fyrirlestrar, greinar
og timarit. (Leeknabladid 1985; 71: 368-70).

Gert er rad fyrir ad hofundar hafi kynnt sér Helsinkiyfirlysinguna, sem
sampykkt var 1964 og endurskodud 1975 og 1983, par sem er ad finna
radleggingar og leidbeiningar fyrir lekna og adra, sem stunda
leeknisfraedilegar rannséknir & monnum (Laeknabladid 1987; 73: 282-6)

Titilsida: Titilsidan skal innihalda eftirfarandi upplysingar i pessari r6d:

1) Greinartitill. 2) Ostytt néfn greinarhéfunda(r) 3) Tengsl héfundalr) vié
stofnun(-anir). 4) Sidufyrirsdgn (running title; er jafnan efst til haegri a
haegri sidu nema titilsidu), ad hamarki 60 stafir (ordabil innifalin). 5) Nafn
og heimilisfang pess hofundar, sem senda skal hugsanlegar athugasemdir
vegna handritsins.

Utdrattur: Utdratt (abstract) & ad senda & sér sidu og skal hun innihalda
eftirfarandi: 1) Eftirnafn og upphafsstaf fornafns héfunda(r). 2) Titil hand-
rits. 3) Titil timarits, stytt eins og i heimildaskra (i pessu tilviki Tannlaekna-
bladid eda Icelandic Dent J.) 4) Ordid , Utdrattur” og 4 eftir pvi saman-
pjappada, nakveema lysingu efnisins, par sem fram kemur i érstuttu mali
tilgangur greinarinnar, adferdarfraedi, nidurstddur og skil (conclusion). Eins
og adur sagdi skal fylgja ensk pyding & utdraetti, ef hugmyndin er ad fa
greinina skrada i Index to Dental Literature. 5) Fimm lykilord & ensku.

Heimildir: Heimildum skal skila & sérstoku bladi aftan vid greinina og télu-
setja i somu réd og paer koma fyrst fyrir { texta. Eru tilvitnanir audkenndar
med tolustofum, t.d.: Nyjar rannsoknir syna (1,2)... (en ekki t.d.: Nyjar
rannsoknir syna (Forsberg 1988, Johannsson 1986)...
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Fordast skal eftir megni ad nota Utdreetti ur greinum sem heimildir. , Obirtar
rannséknir”, , 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). Hér &
eftir fara nokkur deemi um rétta uppsetningu tilvitnana. Studst er vid reglur,
sem ,US National Library og Medicine” notar i Index Medicus. N6fn
timarita skal stytta i samraemi vid ,List of the Journals Indexed”, sem birtur
er arlega f jandarhefti Index Medicus.

Timarit

Venjuleg timaritsgrein: Tilgreinid alla hofunda séu peir sex eda faerri.
Séu peir sj¢ eda fleiri skal adeins tilgreina prja og baeta vid ordunum et al.

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

Séu hofundar 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
Sug 1978; 46: 518-39.

Bakur og onnur rit:

Prader F. Diagnose und Therapie des infizierte Wurzelkanales. Basel: Benno
Schwabe, 1949: 123.

Magnusson PE. Maturation and malocclusion in Iceland. A thesis. University
of Iceland, 1979.

Bokarkafli:

Brandtzaeg P. Immunoglobulin systems of oral mucosa saliva. In: Dolby AD,
ed, Oral mucosa in health and disease. London: Blackwell, 1975: 137-214.
Farid er eins med tilvitnanir i islenska hofunda og erlenda og skal ad 6llu
jofnu halda sérislenskum stéfum (P,4,A o.s.frv.) nema hef® sé komin &
annad.

Myndir: Til mynda teljast grof, teikningar og ljosmyndir. baer skal nimera
(med tolustofum) t.d. Mynd 1 eda Fig 1, ef enska er notud. Ollum myndum
4 ad fylgja myndatexti (legend) og skulu allir myndatextar prentadir saman a
sérstakt blad og numeradir eins og vid a..

Toflur & eingdngu ad nota til ad skyra (clarify) mikilvaeg atridi, og ber ad
fordast ad endurtaka i texta paer upplysingar, sem fram koma i toflum.
Toflur skal numera (med tolustofum), t.d. Tafla 1 eda Table 1, ef enska er
notud. Hver tafla skal prentud & sérstakt blad.

Stutt erindi (short communications, case reports) u.p.b. ein bladsida ad
lengd, purfa ekki ad fylgja hinni stréngu skiptingu IMRAD-kerfisins
(Introduction Material (or Patients) and Methods, Results, Discussion;
inngangur, efnividur (eda sjuklingar) og adferdir, nidurstodur, umrzaeda), en
attu po ad innihalda Gtdratt (& ensku og islensku) eda efnisagrip (summary)
4 ensku.

Sérprent (offprints): Oski hafundur eftir sérprentunum af grein sinni skal
skrifleg beidni par um fylgja handriti.

Frekari lesning:

1. CBE Style Manual Committee. Concuil of biology Editiors Style Manual: a
Guide for Authors, Editiors, and Publishers in the Biological Sciences, 4th
ed. Arlington, Virginia: Council of Biology Editors, 1978.

2. O'Connor M, Woodford FP. Writing Scientific Papers in English: an
ELSE-Ciba Foundation Guide for Authors. Amsterdam: Elsevier-Excerpta
Medica, 1975.
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