TANNLAKNABLADID




Utgefandi:
Tannlaeknafélag fslands

The Icelandic Dental Association

Ritstjori:
Ingibjorg S. Benediktsdéttir

Ritnefnd:
Helgi Hansson
Berglind Johannsdottir

Jonas Geirsson

Ritstjorn, auglysingar og afgreidsla:
TF, S{dumala 35 - Simi: 57 50 500
Péstholf: 8596 1S-128 Reykjavik

Tolvupdstur: ritstjorn@tannsi.is

ISSN 1018-7138
Upplag: 500 eintok

Umbrot og prentvinnsla:

Litlaprent
* (stjarna) fyrir framan greinartitil merkir ad
vidkomandi grein hefur farid i gegnum og

stadist faglega ritryningu.

Eftirprentun bonnud an leyfis ritstjornar

TANNLAKNA-

The Icelandic Dental Journal
1. toélublad « 25. argangur « 2007

11

16

21

29

36

44
51

56

59

64
66
68
70
76
79
80

BLADID

Ritstjorapistill

*Togstyrkur bindingar milli nys og gamals
plastbendis

Microtensile bond strength between new
and aged composite

*Tannrotarigerdir { [slendingum til forna
Dental root abscesses in ancient Iceland

*Herdingardypt plastfyllingarefna og styrkur
herdingalj¢sa & islenskum tannlaeknastofum
Depth of cure versus light outputin Icelandic
dental offices

*Beingardar nedri kjalka
Torus mandibularis

*Qrofacial granulomatosis (OFG)
Sjukdémstilfelli

*Tannholdsboélga og tengsl hennar vid adra
algenga sjukdéma, yfirlitsgrein

Tébak og tannheilsa, yfirlitsgrein

Mikilvaegi sjukraskraa tannlaekna i
réttarrannséknum

NIOM svarar spurningum.
Val & bindiefnum fyrir plastblendisfyllingar

Samningur um forvarnareftirlit og
skraningu tannheilsu

Biggi byggir
Utskriftarnemar

Setning tannlaeknadeildar
Minning

Heidursmenn

Gamanmal

Grein fra Kauppingi

Ingibjorg S. Benediktsdottir

Joénas Geirsson
Sigurdur Orn Eirfksson
Sigfus pér Eliasson

Svend Richter
Sigfus por Eliasson

Sigurdur Orn Eirfksson

Joénas Geirsson

Birgir Pétursson

Jéhann Vilhjalmsson
Sigurdur Runar Seemundsson

Svend Richter
Sigfus por Eliasson

Helgi Hansson

Pérarinn J. Sigurdsson
porsteinn Blondal

Sigridur Rosa Vidisdottir
Svend Richter

Jon E. Dahl

HoéImfridur Gudmundsdottir

Hafsteinn Eggertsson

Sigurjon Benediktsson

Inga B. Arnadottir

Ingibjorg S. Benediktsdottir



Ritstjérapistill

[ &r er Tannlaeknafélagid attatiu ara. beim frumherjum islenskrar tannheilsumala sem stofnudu félagid verda seint
bokkud pau éeigingjornu storf sem peir inntu af hendi, baedi fyrir okkar litla félag og eins til ad baeta tannheilsu
pjédarinnar.

Su sem petta ritar var peirrar gaefu adnjotandi, ad pegar hun var unglingur var gerd gangskor i ad baeta tannheilsu
pjodarinnar med alvoru endurgreidslum baedi til forvarna, vidgerda og ekki sist tannréttinga. Med samstilltu ataki
tannlaekna og stjérnvalda var pvi 6heilladstandi snuid vid ad islensk bérn og ungmenni vaeru med skemmdustu tennur
{ hinum sidmenntada heimi. Oll bérn 4 [slandi 4ttu pa kost & fyrsta flokks pjénustu og géatu brosad fallega framan i
heiminn. Audvitad var eitt og eitt barn fluorlakkad ad 6porfu en ef 4 heildina er litid var avinningurinn miklu meiri en
okostirnir.

Pegar svo vidgerdum faekkadi og forvarnir foru ad vera staerri hluti Utgjalda rikisins til tannheilsumala féru menn
ad ,spara” en eins og allir vita er sparnadur i forvérnum skammgoédur vermir og sa sparnadur kemur préngsynum
stjornmalaménnum sidar { koll. Ad draga Ur endurgreidslum til forvarna f tannlaekningum vegna pess ad tannskemmdum
hefur faekkad er eins faranlegt og ad haetta ad bolusetja islensk born & peim forsendum ad peir sjukdémar sem bolusett
er fyrir séu ordnir svo sjaldgaefir & fslandi!

MUNNIS rannsoknin kom fyrir okkar augu ekki alls fyrir I6ngu og syndi svart & hvitu pad sem okkur tannlaekna hefur
lengi grunad og hofdum reyndar spad fyrir undanfarin ar nefnilega ad allt vaeri ad fara i sama gamla farid og nu er svo
komid ad tannskemmdir barna aukast bara og aukast. Ekki nbg med pad pa hefur styrkur til tannréttinga i engu fylgt
kostnadarproun en eins og allir vita pa ganga tannskekkjur meira og minna i erfdir og pvi oftast fleiri en eitt systkini
sem parf & réttingu ad halda. Liggur pa vid ad foreldrar verdi ad hugsa um pad hvada barn peim pyki mest vaent um
og fengi pa pann munad ad geta brosad med beinum ténnum!

Pad sem ritstjora svidur hins vegar mest er vidhorf hins opinbera til félks sem hefur alvarlega medfaedda galla |
munni/tdénnum. A seinni arum hafa nyjungar i tannlaekningum leitt til pess ad unnt er ad laga verulegar tannvantanir
og galla med frabaerum lausnum en ef sétt er um paer til hins opinbera fa sjuklingar einungis sampykktan smastyrk
uppi halfgerdar nitjandualdar lausnir, heilgémar fyrir ungt folk med miklar tannvantanir eru ekki bjodandi folki &
tuttugustu og fyrstu éldinni. betta vidhorf hins opinbera til nitima tannlaekninga er alika nidurlaegjandi fyrir sjuklinginn
og ef & hann vantadi fét og Tryggingastofnun rikisins borgadi einhverja hungurlts upp i staurfot. Pad er med 6llu
oskiljanlegt hvers vegna sjukdémar og faedingagallar i munni eru alitnir litilsverdari fyrir heilsu sjuklings en sjukdémar
og faeedingagallar annars stadar i likamanum. Ekki veit ég hvort petta vidhorf er okkur tannlaeknum ad kenna eda hvort
kunnatta og pekking tannlaekna sé minna metin innan islenska heilbrigdiskerfisins en verk annarra laekna.

Vidhorf stjérnvalda og almennings til okkar tannlaekna er einnig oft 4 tidum mjég undarlegt, t.d. eigum vid ad vera
i bullandi samkeppni hvert vid annad samkvaemt samkeppnisldgum en svo verda menn hneyksladir og hissa a ad pad
skuli vera verdmunur a verkum okkar. pad verdur ekki baedi sleppt og haldid.

Par sem ég haetti nU sem ritstjéri Tannlaeknabladsins, pa vil ég pakka ritstjorn og ollum peim sem skrifad hafa f
bladid fyrir sérstaklega dnaegjulegt samstarf.

Lifid heil.

Ingibjérg S. Benediktsdottir



*Togstyrkur bindingar milli nys og gamals
plastblendis.

*Microtensile bond strength between new and
aged composite.

JONAS GEIRSSON, SIGURDUR ORN EIRIKSSON, SIGFUS POR ELIASSON, TANNLZKNADEILD HASKOLA i{SLANDS,
REYKJAVIK.

GEIRSSON J, EIRIKSSON SO, ELIASSON ST. UNIVERSITY OF ICELAND, REYKJAVIK, IFACULTY OF ODONTOLOGY;
25: 6-9

Utdrattur

Tilgangur: Med sivaxandi fjolda plastfyllinga eykst porf & areidanlegum vidgerdum pegar fyllingar slitna og brotna.
Kannad var hvort mismunandi yfirbordsmedferdir hefdu ahrif & styrk bindingar milli eldra og nys plastefnis. Ennfemur
ad athuga hvada adferd kemst naest pvi ad endurreisa upprunalegan styrk efnisins. Efnividur: Tuttugu og ein 4 mm.
bykkar plastblokkir (Tetric Ceram, IVOCLAR VIVADENT), voru geymdar { hitaskap (37°C) i 30 manudi. Atta mismunandi
yfirbordsmedferdir voru kannadar: (1) Syruaeting, (2) Demantsslipun + syruaeting (37 %fosforsyra), (3) Air abrasion
(Colet, 3M ESPE) + syruaeting, (4) Colet + SE Bond (KURARAY), (5) CoJet + syruaeting + CompositeRepair (ALL DENTAL
PRODX), (6) CoJet + syruzeting + Porcelain Primer (BISCO), (7) Colet + Clearfil Repair (KURARAY). Excite bonding agent
(IVOCLAR VIVADENT) var borinn & 6ll syni og ljoshertur fyrir utan hép 4 og hop 7. Nytt plastefni var sett ofan a blokkirnar
og ljoshert i 2 mm. 16gum. Plasblokkir { vidmidunarhop (8) samanstdd af nyju 4mm. pykku plastefni og nyjum 2 mm.
l6gum sem var samstundis baett & synin og ljéshert. Eftir 24 kist. geymslu { eimudu vatni, voru synin ségud i 0.8-mm
pykkar sneidar og rinadar i 1 mm2 flatarmal (stundaglasform) sem innihélt bindinginn sem proéfa atti. Synin voru sidan
togpréfud med 1 mm/min hrada (crosshead speed) med EZ test testing machine. Nidurstoédur voru greindar med
ANOVA and Tukey B préfum (p<0.05). Nidurstddur: Plast vid plast bindistyrkur var maeldist eftirfarandi (MPa): (1) 17,5a,
(2) 30,3b, (3) 30,0b, (4) 36,9b,c, (5) 28,9b, (6) 40,7¢,d, (7) 47,8d, (8) 47,6d. Hopar med sému bokstdfum hofdu ekki
marktaekan mun. Alyktun: Pegar gert er vid gamalt plastefni med nyjum endurreistu tveir hépar upprunalegan bindistyrk
efnisins; Clearfil Repair og silane penslun sem milliskref fyrir notkun bindiefnis (Excite bonding agent).

Correspondence Jonas Geirsson Assistant Professor, Laeknagardi, Vatnsmyrarvegi 16 101, Reykjavik, Iceland, jonasg@Ahi.is

Abstract

Objective: Repairing fractured or defective margins in old resin composite restorations with new layers of composite
is an increasing part in restorative procedures. The purpose of this study was to evaluate different surface treatments
between new and old resin composites and to determine the best surface treatment to re-establish the original resin-
resin bond strength (microTBS). Materials and methods: Twenty-one 4-mm composite blocks (Tetric Ceram, IVOCLAR
VIVADENT) were kept in an incubator for 30 months. Eight different surface treatments were used: (1) Acid etching,
(2) Diamond roughening + acid etch, (3) Air abrasion (Colet, 3M ESPE) + acid etch, (4) Colet + SE Bond (KURARAY),
(5) Colet + acid etch + CompositeRepair (ALL DENTAL PRODX), (6) Colet + acid etch + Porcelain Primer (BISCO), (7)
Colet + Clearfil Repair (KURARAY). Excite bonding agent (IVOCLAR VIVADENT) was applied and cured on specimens
in all groups except groups 4 and 7. Fresh composite was applied and light-cured in 2-mm increments. Immediate
layering on freshly prepared 4 mm resin composite block was the control group (8). After 24 h storage in water, the
specimens were sectioned into 0.8-mm thick slabs, trimmed to a cross-sectional area of 1 mmz2, and loaded to failure
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at crosshead speed of T mm/min using an EZ test testing machine. Data were analyzed using ANOVA and Tukey B test
(p<0.05). Results: Resin-resin mean bond strengths were as follows in MPa: (1) 17,5a, (2) 30,3b, (3) 30,0b, (4) 36,9b,c,
(5) 28,9b, (6) 40,7¢,d, (7) 47,8d, (8) 47,6d. Groups with the same letter did not reach significant difference (p<0.05).
Conclusion: When old resin composite was repaired with new layers of resin composite, two groups restored the
original bond strength, Clearfil Repair and silane application as an intermediate step before bonding agent

application.

Inngangur

Eftir pvi sem notkun og vinsaldir plastefna aukast hafa
augu manna f a rikari maeli beinst ad pvi hvort haegt vaeri
ad gera vid plastfyllingar i stad pess ad skipta um peer.
Vidgerd i stad endurgerdar felur i sér veigaminni adgerd
sem minnkar likur & tapi heilbrigds tannvefs, tannhols-
medferd auk timasparnadar.

Priar kannanir voru birtar &rid 2003 par sem i ljos kom
ad vida er kennt ad gera vid brotnar og slitnar plast-
fyllingar.1.2.3 Hins vegar er ekki samraemi um mikilvaegi
kennslunnar, dbendingar og adferdir eda peirri endingu
sem menn buast vid af slikri vidgerdarmedferd. Mikilvaegt
er ad prda og profa adferdir til vidgerda a plastfyllingum
sem tannlaeknar geta treyst 4 ad binding milli eldra og
nys plastefnis sé jafnsterk og upprunarlegur styrkur sjalfrar
fyllingarinnar.

[ pessari rannsékn var togpol (microtensile bond
strength) mismunandi yfirbordsmedferda & bindingu
gamals (30 man.) og nys plasts kannad og reynt ad meta
hvada adferd hentar best til ad endurreisa upphaflega
bindingu og par med styrk innan plastsins.

Efnividur og adferoir

Tuttugu og ein plastblokk (4mm héar, Tetric Ceram,
[VOCLAR VIVADENT) voru ljiéshertar i 40 sek. ofanfréa og
nedanfra og geymdar i eimudu vatni i 30 manudi.
Plastblokkirnar fengu sidan mismunandi yfirbordsmedferd
(Tafla 1) 4dur en tvo 16g af 2mm. pykku plasti (Tetric
Ceram) var baett ofan & og ljéshert. Ad pessum 30
manudum lidnum voru 3 nyjar 4 mm plastblokkir bunar
til og tvd tveggja mm plastlog baett ofan & og ljéshert 4
milli. betta var vidmidunarhdpurinn (hépur 8). Plastblokk-

B4 4mm Tetric Coram 30 man, plastblokiir

12 nyjar blokkir

Tafla 1. Mismunandi yfirbordsmedferd plastblokka.
Ségun og slipun plastblokka i stundaglasform.
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Mynd 1. S6gun og slipun plastblokka i stundaglasform.

irnar voru geymdar i eimudu vatni i 24 klukkutima adur
en paer voru sagadar nidur { 0.8mm. breidar sneidar.pa
voru peer runadar i stundaglasform med 1 mm2 flatarmal
& profunarsvaedinu (Mynd 1.) og loks togpréfadar i EZ
test vél (EZ test microtensile testing machine) med Tmm/
min hrada (crosshead speed).

Tolfreedileg greining var framkvaemd med notkun
ANOVA og Tukey B — test (p< 0.05).

Nidurstodur

Nidurst6dur meelinga eru syndar 4 mynd 2. Sému
bokstafir fyrir ofan sulur gefa til kynna ad ekki var mark-
taekur munur milli hépa. Eins og sést & suluritinu naer
Clearfil Repair (hépur 7) sama bindistyrk milli nys og eldra

plastefnis og er & milli hefdbundinna plastlaga vid
uppbyggingu nyrrar fyllingar (hdpur 8).

Ennfremur er ljést ad yfirbordspenslun med silane eykur
bindistyrkinn. Hopar 6 og 7 skera sig pannig nokkud ur
og syna bindistyrk naleegt vidmidunarhép (8). Hoépar 2,3,4
0og 5 syna u.p.b. 60-80% togstyrk gagnvart vidmid-
unarhop. Hoépur 1 gefur slokustu dtkomu med einungis
um 40% af styrk vidmidunarhopsins. Slipun yfirbords
med demantsbor bori® saman vid ,air abrasion” synir
tolfraedilega svipadan bindistyrk.

Umraedur

Ari® 2005 birtu Ozcan M et al nidurstédur ar rannsokn
sinni, par sem kannadur var hlidrunarstyrkur(shear bond
strength) bindingar plastefna eftir mismunandi yfirbords-
medferd (hydrofluoric acid, air abrasion, silica coating).4
Kom i ljos ad lag af silica (SiOx) & yfirbord plastefnis gaf
mestan bindistyrk. Hins vegar ryrir pad gildi rannsdkn-
arinnar ad oll syni voru penslud med silane coupling agent
og engin vidmidunarhdpur var til stadar. Cavalcanti et al
syndu framma ad mismunandi yfirbordsmedferd plastefna
(demantsbor, sodium carbonate, air abrasion) haféi engin
ahrif 4 érleka milli vidgerdar og plastefnis.> Frankenberger
R et al. 2003 rannsékudu hlidrunarstyrk bindinga & Cl.II
plastfyllingum eftir mismunandi yfirbordsmedferd. Notkun
flaedanlegra plastefna (flowables) undir vidgerdarefni
syndi mestan styrk og lélegasta yfirbordsmedferd fyrir
bindingu vidgerdarefnis var slipun med demantsbor.6

50
45 +
40 +
s+
30+

::Hp.l_

Nidurstodur

Hopar med sama bdkstaf syndu ekki tolfraedilegan mismun (p<0.05)
d d

Mynd 2. Suluriti® synir togstyrk eftir mismunandi yfirbordsmedferd ( AE= Acid Etch).
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Tezvergil et al baru saman vidgerdarhaefni Clearfil
Repair (Kuraray), Compoconnect (Heraus Kulzer) og
Scothchbond Multi-Purpose. beirra nidurstada var su ad
fiolskrefa (multi-step) Clearfil Repair (adhesion primer)
syndi haerri bindistyrk pegar nytt plastefni (Z-250, 3M-
ESPE) var bundid vid gamalt efni sému gerdar.”
Nidurstadan er i samraemi vid paer sem fengust i rannsdkn
okkar pratt fyrir ad Tezvergil et al hafi ekki fengid sam-
beerilegan styrk og { vidmidunarhép. | rannsokn sem birt
var arid 2005 (Texeira et al) var kannadur hlidrunarstyrkur
ymissa sjalfaetandi primera (4 tegundir) og borinn saman
vid hefdbundna total etch yfirbordsmedferd sem
vidmidunarhoép.8 Plastefnin (4 mism. tegundir) voru 6 ara
gémul pegar nyju plasti var beett &. [ [jos kom ad total
etch vidmidunarhopur syndi sterkustu bindingu sem er
andstaett okkar nidurstédum. Hins vegar voru i pessari
rannsokn ekki notud silane penslun eda mismunandi
yfirbordsmedferd a plastefninu sjalfu (bor, air abrasion)
heldur yfirbordid einungis pussad (600grit SiC).

Ekki er ljost hvad veldur pvi ad sjalfeetandi primer og
bond (Clearfil SE) tengist svo vel gamla plastefninu en
leida ma likum ad pvi ad ,wetting ahrif” valdi pvi ad
bindiefnid naer ad smjuga betur inn i efnid og myndar
bannig sterkari bindingu en med hefdbundnu bindiefni
(eeting og primer/bond).

Notkun plastefna vid krefjandi adstaedur s.s. mikid
tyggialag veldur pvi ad pau ganga ur sér og slitna. Til ad
forda tannvefstapi og timafrekrar endurnyjunnar fyllinga
eru areidanlegar og endingargédar vidgerdir naudsyn-
legar.

Nidurstada

Pegar gert er vid gamalt plastefni, virdist samkveemt
nidurstodum okkar, Clearfil repair eda penslun med silane
&dur en bindiefni og nytt plast er notad, jafnast 4 vid
upphaflega styrk efnisins.

pakkir

Rannsoknasjodur Haskola [slands fyrir styrkveitingu og Dr.
Sigurdi Runari Seemundssyni tannlaekni fyrir télfreedilega
greiningu.
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* Tannro6tarigerdir i islendingum til forna
* Dental root abscesses in ancient Iceland

SVEND RICHTER, SIGFUS POR ELiASSON.
TANNLZKNADEILD HASKOLA {SLANDS.

RICHTER S, ELIASSON ST.
UNIVERSITY OF ICELAND, REYKJAVIK, FACULTY OF ODONTOLOGY. ICELANDIC DENTAL JOURNAL; 25: 11-14

Utdrattur

Skodadar voru sjonraent og med réntgenmyndum tennur og tannvegur i 51 héfudktpu med samtals 1001 tdnn Ur
fornleifauppgreftri & Skeljastodum i Pjorsardal. Af pessum 51 einstaklingi voru 25 kyngreindir sem konur, 24 sem karlar,
en ekki var haegt ad greina kyn f tveimur tilfellum. Roétarigerdir vid tennur fundust { 22 hofudktpum eda 43% tilfella.
paer voru marktaekt algengari f aldurshopnum 36 ara og eldri en { aldurshopnum 35 &ra og yngri (p < 0.001). [gerdirnar
voru marktaekt algengari i kérlum en konum (p < 0.001). Sennilegasta skyringin & hau algengi rétarigerda er mikid slit
& ténnum med opnun inn { kvikuhol. Rannséknin syndi ad beint samband er &4 milli rétarigerda og tannslits. Mest er
tannslitid & fyrsta jaxli, en pad eru einmitt paer tennur par sem algengast var ad sja rétarigerdir vid. Tannata var ekki
orsakapattur i harri tidni rétarigerda.

Keywords: root abscesses, skeletal health, medieval Icelanders
Correspondence to: Svend Richter, University of Iceland, Faculty of Odontology, Vatnsmyrarvegi 16, 101 Reykjavik,
Iceland. Email: svend@hi.is

Abstract

A total of 51 sculls with 1001 teeth from archaeological site at Skeljastadir in Thjorsardalur in Iceland, were examined
both clinically and radiographically. Of the 51 sculls 24 were sex estimated as male and 25 as female with two cases
that could not be differentiated. Root abscesses were found in 22 sculls or 43% of cases. Abscesses were significantly
more frequent in 36 years and older than in 35 years and younger (p < 0.001) and significantly more frequent in males
(p < 0.001). Excessive tooth wear explains most likely the high rate of root abscesses where the wear in many cases
reached into the pulp chamber. The study showed direct connection between root abscesses and tooth wear. Most
wear was found in 1. molars, where also most abscesses were found. Caries was not a causative factor in the high
prevalence of root abscesses.

Inngangur Markmid rannséknarinnar var ad gera itarlega og heild-

Ekki hafa farid fram neinar skipulag®ar rannséknir tann-
leekna & tannsjukdomum fornmanna & [slandi. Adrar
starfsstéttir hafa reynt ad baeta Ur pessu med misgdédum
arangri ad mati héfunda. Fornleifafraeedingar og mann-
freedingar hafa po lauslega skrad tannigerdir i hofud-
kipum fornmanna en an pess ad nota rontgengrein-
ingu.12 Arin 1931 og 1939 foru fram fornleifarannsoknir
& Skeljastodum i bjorsardal. Sextiu og sex beinagrindur
voru grafnar upp ur fornum kirkjugardi,3 5 kornaboérn, 2
boérn og 59 fullvaxnir menn.4 Gosaska uUr Heklu, sem
aldursgreind hefur verid fra 1104, 14 yfir beinagrindunum.>

steeda tannfraedilega Uttekt & mannleifunum sem geeti
varpad ljési & tannheilsu [slendinga til forna. Kannad var
sérstaklega algengi tannigerda (dental abscesses).

Efnividur og adferdir

Skodadar voru tennur og tannvegur i 51 hofudklpu.
Skilgreining & pvi hvort tennur hafi tapast fyrir dauda
(ante mortem) eda eftir dauda (post mortem) byggist &
bvi hvort tannholur, alveoli dentales, voru grénar og
lokadar. Kyngreining fullordinna byggdist 4 kyneinkennum
kupu, kjalka og i einstaka tilfellum mjadmagrind.6.”

1
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Vid aldursakvordun voru notadar sjo adferdir, fimm eru
byggdar & proska tanna,812 ein & sliti tanna'’3 og ein &
lokun beinsauma kupu.14 Tvaer adferdir voru notadar til
ad skré slit & tonnum.15

Vid greiningu tannigerda var notud hefdbundin
tannskodun auk roéntgengreiningar.1® Vid rontgen-
greiningu var notad feeranlegt réntgentaeki (Sirona,
Heliodent, Bensheim, Germany) og stafraen réntgen-
myndataekni (Trophy RVG Digital X-ray Systems). Sami
tannlaeknir s& baedi um tannskodun, téku réntgenmynda
og roéntgengreiningu og sami adstodarmadur um
skraningu nidurstadna. Tennur og kjalkar voru einnig
ljdsmyndadir.

Tolfraedileg Urvinnsla gagna var gerd i reikniforritinu
StatView og marktaekni fengin med t-profi.

Nidurstodur

Tennur til stadar i hofudktpunum 51 voru 1001. Sja ma
i t6flu 1 hvernig skipting var & tdnnum i efri og nedri gémi
og hversu margar tennur héfdu tapast ante mortem og
post mortem. Tuttugu og atta einstaklingar af 51 hoféu
tapad tonnum i lifanda lifi samtals 281 ténn og var
tanntapid allt fra einni upp i prettan tennur.

Efri kialki t‘;?gl' Erﬁ&?r?

kjalki

Tennur til stadar 458 543 1001
Tennur tapadar ante mortem 36 59 95
Tennur tapadar post mortem 136 145 281
Tennur vantar, engin vitneskja 172 53 225

Tafla 1. Tennur til stadar eda tapadar i beinasafninu.
Table 1. Teeth present and missed in the population.

Af hinum 51 einstaklingi voru 25 kyngreindir sem
konur, 24 sem karlar, en ekki var haegt ad greina kyn {
tveimur tilfellum.

Rotarigerdir vid tennur fundust i 22 hofudkupum af
51 eda 43.1%. [ t6flu 2 sést kynjadreifing igerda peirra
sem haegt var ad kyngreina (n:49)

r::gulglgfg;; % med igerdum
Konur 9 41
Karlar 13 59
Konur + karlar 22 100

Tafla 2. Kynjadreifing tannigerda
Table 2. Prevalence of root abscesses according to sex
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Mynd 1. Slit inn i tannkviku i ténn 16.
Figure 1. Tooth wear with pulp exposure in tooth 16

Mynd 2. Rétarigerd vegna tannslits i ténn 16
Figure 2. Root cbscess in tooth 16 due to tooth wear

Algengi rotarigerda i tveimur aldurshdpum beggja
kynja peirra sem haegt var ad kyngreina er synd i t6flu 3.
Algengi rotarigerda vid einstaka tennur sést  toflu 4.

Kyn Aldur E;’l';' Foldi | % | %

Konur 35 &ra og yngri "1 2 18 36
36 ara og eldri 14 7 50

Karlar 35 &ra og yngri 6 2 33 "
36 ara og eldri 18 11 61

Baedi kyn | 35 ara og yngri 17 4 24 45
36 ara og eldri 32 18 56

Tafla 3. Algengi rétarigerda i tveimur aldurshépum eftir kyni.
Table 3. Prevalence of root abscesses according to two age groups
and sex.

18 (17|16 |15 |14 |13 |12 |11 (2122 |23 (24| 25|26 |27 | 28

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

Tafla 4. Algengi rotarigerda vid einstaka tennur.
Table 4. Prevalence of root abscesses presented for each tooth
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Umrzeda

Pegar fjallad er um tannheilsu fornmanna er haegt ad lita
til margra patta. peirra & medal eru ante mortem tanntap,
rétarigerdir, tannata o.fl. Auk pess ad vera hluti af
almennu heilsufari einstaklings geta tennur veitt ymsar
adrar upplysingar. pannig getur vankoélkun glerungs,
enamel hypoplasia, sem lysir sér sem linur eda pyttir af
glerungsvontun tanna, sérstaklega framtanna, bent til
pess ad viokomandi hafi lidid neeringaskort eda sykingar
eda sambland af hvoru tveggja i aesku.1?

[ rannsokn pessari fundust rotarigerdir vié tennur {43
% tilfella. paer voru marktaekt algengari (p < 0.001) f
aldurshdpnum 36 ara og eldri en i aldurshépnum 35 ara
og yngri. [gerdirnar voru marktaekt algengari (p < 0.001)
i kérlum en konum. par sem tidni tannatu var mjog lag i
bydinu (< 1%) tengist hun ekki harri tidni rétarigerda.
Sennilegasta skyring & rétarigerdum er mikid slit 4 tonnum
med opnun inni kvikuhol. Su skyring er studd upplysingum
sem sja ma i mynd 3, sem synir tannslit einstakra tanna f
pydinu. Mest er tannslitid & fyrsta jaxli en pad eru einmitt
baer tennur par sem algengast var ad sja rotarigerdir
(tafla 4).

Ad tannslit leidi til opnunar i kvikuhol er umhugs-
unarvert vegna pess ad almennt er talid ad f lifandi (vital)
tdnn myndi odontoblastar, sem pekja innrabord kviku-
holsins, nytt tannbein eftir pvi sem lidur & aevina til ad
meaeta tannsliti.1819 bannig hafa fjdlmargar rannsoknir
leitt til adferda vid aldursgreiningu einstaklinga sem
byggja & myndun & nyju (secondary, tertiary) tannbeini
sem leidir til minnkunar kvikuhols sem haegt er ad maela
& rontgenmyndum.12.18.20

Jon Steffensen spyr sig hvort skyringin & ad nytt
tannbein hafi ekki myndast eda ekki myndast naegilega
miki® eda hratt til ad hafa undan tannslitinu stafi af D eda
C vitaminskorti. Hann telur ad adeins eitt tilfelli syni
oruggt merki um beinbreytingar vegna beinkramar eda
D vitaminskorts og ef vafatilfelli eru tekin med eru tilfellin
5jO svo ekki skyrir pad skort & tannbeinsnymyndun. Liklegri
skyringu telur hann vera skort & C vitamini.14.21 Skyrbjugur
var landlaegur & pessum tima og allt fram & 19. 6ld.22
[slenska heiti® yfir pennan sjukdom er liklegast tilkomid®
vegna misskilnings & ordunum , skerbug” eda , skérbjugg”
Ur 68rum nordurlandamalum en ordin eru frekar skyld
islenska ordinu skurfa (e. scurf) sem getur pytt skeina,
skrama eda sar. Ordid vard pvi til & svipadan hatt og
appelsina (Ur pysku: ,Apfel nach China"”).23 Pinborg telur
ad eitt af pvi sem skyrbjugur veldur i kvikuholi sé veiklun

1879
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Mynd 3. Tannslit einstakra tanna. Sja ma ad slitid er mest & 1. jaxli, en
minnst & endajéxlum.

Figure 3. Different tooth wear according to each tooth. Most wear is
seen on 1. molar but least on 3. molar.

Mynd 4. Nymyndun tannbeins sést i ténn 46. [ ténn 36 hefur slitid nad
inn i kvikuhol og rotarigerd myndast.

Figure 4. Secondary dentin formation is seen in tooth 46. Tooth 36
has excessive wear with pulp exposure and root abscess formation.

Mynd 5. Rotarigerdir vid tennur 16 og 46. Mest slit var ad finna & 6
dra joxlum, en par voru einnig flestar igerdirnar.

Figure 5. Root abscesses at teeth 16 and 46. Most wear was found in
1. molars, where also most abscesses were found.
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odontoblasta sem fara ad mynda 6reglulegt tannbein
innan a veggi kvikuhols og eru Lorentsen og Solheim
sammala pvi.24.25 Hugsanlegt er ad petta oreglulega
tannbein slitni meira en annad nymyndad tannbein.
Brothwell telur moguleika & ad slit geti verid pad mikid
og hratt ad odontoblastar hafi ekki undan vid nymyndun
tannbeins sem leidi til opnunar kvikuhols og sykingar
tannkviku.9

A mynd 4 ma sja nymyndun tannbeins i kvikuholi
tannar 46 sem hefur haft undan tannsliti, en i ténn 36
hefur sliti® nad inn i tannkviku sem leiddi til rotarigerdar.
Varla hefur skortur & C vitamini gaett i annarri ténninni
en ekki f hinni, pannig ad i minnsta kosti pessu tilfelli
verdur ad alita ad slitid hafi veri® pad hratt ad odonto-
blastarnir hafi ekki haft undan ad mynda nytt tannbein
uns slitid nadi inn i kvikuhol. Adalastaedan fyrir hinu mikla
sliti verdur ad telja mjog groft slitandi faedi, adallega
burrkad kjot og fiskur sem gaeti hafa verid mengad
ryki.22.26

Jon Steffensen fann rétarigerdir { 38% tilfella,’4 en
Hildur Gestsdottir i 24% tilfella,2 en baedi rannsdkudu
pau beinin fra Skeljastédum. Hvorki Jon né Hildur beittu
rontgengreiningu vid mat 4 rétarigerdum. Likleg skyring
& vanmati peirra er pvi skortur 4 nakvaemri tannfraedilegri
greiningu.

Skil

Adalastaeda fyrir rotaigerdum tanna til forna var mikid
tannslit sem leiddi til opnunar og sykingar tannkviku.
Mogulegt er ad horgulsjukdémar eins og skyrbjugur eigi
patt i algengi rétarigerda.
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*Herdingardypt plastfyllingarefna og styrkur
herdingaljosa a islenskum tannlaeknstofum
*Depth of cure versus light output in Icelandic
dental offices

SIGURDUR ORN EIRIKSSON, JONAS GEIRSSON, BIRGIR PETURSSON, JOHANN VILHJALMSSON, SIGURDUR RUNAR
SAMUNDSSON TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS, REYKJAVIK

EIRIKSSON SO, GEIRSSON J, PETURSSON B, VILHJALMSSON J, SAEMUNDSSON SR. UNIVERSITY OF ICELAND,
REYKJAVIK, FACULTY OF ODONTOLOGY. ICELANDIC DENTAL JOURNAL; 25: 16-19

Utdrattur

Markmid: Mikilvaegi plastfyllingarefna fer hratt vaxandi i natimatannlaekningum. pess vegna verda gaedi herdingarljosa
2 mikilvaegari. Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna gaedi herdingarljésa sem notud eru f tannlaeknastofum a
hofudborgarsvaedinu med ljésstyrksmaelingum og maelingum & herdingardypt plastefna (depth of cure eda DOC).
Efni og adferdir: Med slembitrtaki hja tannlaeknum sem starfa & hofudborgarsvaedinu, voru 30 tannlaeknar valdir til
patttoku og var ljosstyrkur 37 herdingarljésa i eigu peirra maeldur med herdingarmeaeli (Curing radiometer Model 100).
Ad auki voru tvé mismuandi plastefni, Tetric Ceram og Heliomolar ljéshert med pessum herdingarljosum i 20 sekdndur
og herdingardypt maeld samkvaemt ISO stadli. Samband ljésstyrks og herdingardypt var metid.

Nidurstédur: Af peim herdingarljéosum sem voru préfud, voru 20 Quartz Tungsten Halogen ljés og 17 Light Emitting
Diodes (LED). 81% ljésanna maeldust med styrk yfir 300 mW/cm2, sem er almennt tali® ldagmarks asaettanlegur
ljosstyrkur herdingarljosa. Styrkur fjdgurra ljdsa maeldist undir 200 mW/cm2 eda 11%. Prju ljés ad auki maeldust &
bilinu 200-300 mMW/cm2. Medalljésstyrkur var 527 mW/cm2 og medalherdingardypt var 2,11 mm fyrir LED ljés og
1,90 mm fyrir halogen ljés. bessi munur var ekki tolfraedilega marktaekur (t-test). Medalherdingardypt vid herdingu
Heliomolar var 1,66 mm og 2,35 mm pegar Tetric Ceram var hert og var munurinn marktaekur (p<0.05). Sterk og
marktaek fylgni var & milli ljésstyrkleika og herdingardyptar (Pearson’s r=0,78 fyrir Heliomolar og r=0,92 fyrir Tetric
Ceram, p<0.001).

Alyktun: Fjgur af hverjum fimm (81%) herdingarljosum & islenskum tannlaeknastofum, reyndust hafa ljosstyrk meiri
en 300 mW/cm2. Herdingarmaelir (Curing radiometer) er nothaefur til ad azetla herdingardypt halégenljésa og LED
ljosa. Ekki skiptir mali fyrir hvora ljostegundina verid er ad aaetla, par sem ekki var tolfreedilegur munur & milli
tegunda.

Abstract

OBJECTIVES: The aim of this study was to evaluate the quality of curing lights used in dental offices, using depth of
cure (DOC) and light intensity measurements. METHODS: A random sample of 10% of dental offices in Iceland were
visited and their curing lights tested. Light intensity of the curing lights was determined with a curing radiometer.
Furthermore, two different resin composites, Tetric Ceram (TC) and Heliomolar (HM), were cured for 20 seconds. Depth
of cure was recorded with scraping method in compliance with ISO standards. Associations between measured light
output and DOC were calculated. RESULTS: 37 curing lights were tested, 20 QuartzTungsten Halogen lamps and 17
LED's. Output from four curing light units (11%) measured below 200 mW/cm2. 19% of the lights had output below
the recommended 300 mW/cm2. The mean light output was 527 m\W/cm2. The mean DOC for LED lights measured
2,171 mm and 1,90 mm for halogen lights. This difference was, however, not significant (t-test). The mean DOC for
HM was 1,66 mm and 2,35 mm for TC. This difference was significant (p<0.05). A significant correlation was observed

16



Tannlaeknabladid 1. tbl. 25. &rg. 2007

Herdingardypt

between light intensity and depth of cure with Pearson’s r=0,78 for HM and r=0,92 for TC (p<0.001). RESULTS: A
regression model was built with the outcome variable ,depth of cure”. Independent variables: ,light intensity”; , type
of material”; and , type of light” (LED; QTH) were entered into the model. The variables: ,light intensity”; and ,type
of material” reached significance in the model (p<0,001), while the variable describing either a LED light or a halogen
type light failed to reach significance. CONCLUSION: 81% of curing lights tested showed light intensity equal to or
over 300mW/cm2. Curing radiometer can be used to evaluate depth of cure for both QTH and LED lights as no statistical

difference was recorded for the type of light.

Inngangur

Plastfyllingarefni hafa tekid vid af amalgami sem fyrsti
kostur pegar val & fyllingarefni er annars vegar. Styrkur
og ending plastfyllinga veltur mikid & pvi hversu vel
fyllingarefnid hvarfast.'.2 Hvorfun, eda herding plastefna
veltur aftur mikid a styrk herdingarljéssins sem notad er
pvi styrkur ljéssins minnkar eftir pvi sem nedar dregur {
efnid sem & ad herda, ymist vegna pess ad efnid drekkur
i sig lj6sid eda vegna endurkasts.2.3 Augljést er pvi ad
styrkur ljésgjafans sem notadur er til herdingar er afar
mikilvaegur.

Tveir tegundarflokkar herdingarljésa eru notadir f
tannlaekningum, par sem ljésgjafinn er annars vegar
halégenpera (Quartz-tungsten-halogen), og hins vegar
ljosdidodur (Light emitting diode, LED). bekkt er ad
ljosstyrkur fra ljosherdingartaekjum minnkar med aldri og
notkun ljésgjafa og leidir minnkandi ljosstyrkur til minni
hvorfunar og herdingardyptar. Ljosstyrkur ljosdiéda (LED)
minnkar reyndar haegar og paer endast mun lengur en
hefdbundnar ljésaperur.4.5.6

[ rannsokn sem framkvaemd var i [srael 1999 og
rannsakadi 130 herdingarljés hja starfandi tannlaeknum
var synt fram & ad 46% herdingarljésa porfnudust vid-
gerdar’ og { rannsékn sem var gerd { San Antonio 1995,
hofdu 30% herdingarljésa minni ljosstyrk en 200 mW/
cm2.8 St rannsokn var endurtekin 10 drum sidar og kom
ba i ljos ad einungis 11% herdingarljésa hafdi ljosstyrk
minni en 250 mW/cm2 og 17 % ljésstyrk undir 350 m\W/
cm?2.9 Fimmtiu présent tannlaekna vidurkenndu ad hafa
aldrei athugad ljosstyrk & ljésum sinum { kénnun sem
gerd var [ Astraliu 1998.10

Markmid pessarar rannséknar var ad heimsaekja 30
tannlaeknastofur & héfudborgarsvaedinu og kanna gaedi
herdingarlj¢sa. Til pess voru notadar tveer maeliadferdir,
alpjodlega stodlud herdingardyptarmaeling (depth of
cure; scraping method, I1SO standards 4049) og lj6s-
styrksmeeling. Tolfraedileg tengsl pessara meelingar-
adferda voru reiknud.

Efnividur og adferoir
Med slembidrtaki hja tannlaeknum sem starfa & hofud-
borgarsvaedinu, voru 30 tannlaeknar valdir til patttoku
og var ljésstyrkur 40 herdingarljosa i eigu peirra meeldur
med herdingarmeeli (Curing radiometer Model 100).
Nidurstddur Ur maelingum priggja ljésa voru felld ur
vegna mistaka vid skraningu rannséknarnidurstadna.
Rannsakendur féru 4 tannlaeknastofurnar med meaelitaeki
sin og herdingarljés voru metin & stadnum. Til maelingar
a ljosstyrk herdingarljésanna voru notadar tvaer adferdir,
liosstyrksmaeling og herdingardyptarmaeling. Badar
meaeliadferdirnar eru samkvaemt adpjodlegu stodlum
pannig ad nidurstddur slikra maelinga eru sambaerilegar
vid nidurstédur annarra rannsakenda.

Ljosstyrkur herdingarljésanna var maeldur i millivéttum
a fersentimetra (mW/cm2) med ljosstyrksmeeli sérstaklega
honnudum til maelinga a herdingarljésum sem notud eru
i tannlekningum (Curing radiometer Model 1008,
Demetron Research Corporation, Danbury, CT, USA).

Herdingardyptarmeeling er adferd til malingar &
ljosstyrk herdingarljosa sem tekur ekki einungis tillit til
ljosstyrks, heldur einnig bylgjulengdar og fleiri patta sem
hugsanlega hafa ahrif 4 getu ljésanna til ad herda plast-
fyllingarefni. Notud var alpjodlega st6dlud herdingar-
dyptarmeeling (depth of cure; scraping method, 1SO
standard 4049:2000). Vid herdingardyptarmaelingu
bessa er notad stadlad mot ar rydfriu stali. [ motinu eru
tvo got, baedi 4 mm breid og 7.5 mm djup.

Matrisuband var sett undir moétid, motid fyllt med
plastfyllingarefni og annad gleert matrisuband sett yfir.
Glerplata var sett yfir motid og pryst 4 til ad fjarlegja
auka plastfyllingarefni. Glerplatan var tekin af og ljéshert
i 20 sekundur med herdingarljésid, sem verid var ad
skoda, lagt pétt ad glaera matrisubandinu. Fingri var stutt
yfir gati® sem ekki var verid ad herda til ad koma i veg
fyrir aukaljosherdingu & pvi syni sem adur hafdi verid
ljoshert.
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Nanohybrid resin composite { Tetric Ceram)

Nidurstodur

Nidurstodur fra 37 herdingar-
ljosum voru 16gd til grundvallar
Utreikningum nidurstadna, 20
halégenljés og 17 divduljés.
Ljosstyrkur fjdgurra herding-
arljosa eda 11% meeldist undir
200 mW/cm2 og samtals voru

mim depils of cure
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*LED 19% lj6sa undir almennt
vidurkenndum lagmarksstyrk
herdingarljosa 300 m\W/cm?2.7:8

Nidurstédur fyrir hvert efni
sjast { toflu 1 og 2.

Graf 1. Tetric Ceram

Medaltalsherdingardypt
didéduljosa var 2,11 og

Microfilled resin composite (Heliomolar)

halégenljosa 1,90. Munurinn
4 herdingardypt eftir 1jés-

180 tegund var ekki tolfreedilega

marktaekur { t-profi. petta

200 fékkst frekar stadfest i ad-

M . s * i - hvarfsgreiningarlikani par sem

% 155 - - t ek * breytan sem lysti lj6stegund

< 3 - (di6du eda haldgen) nadi ekki

E‘ oo N *0TH marktekt f Iikaninu pegar

E #LED leidrétt var fyrir ljosstyrk og

e tegund plastfyllingarefnis sem
hert var.

A b A, o — P ks fyrir plastfyllingarefnid Helio-

mWiem2 molar® var 1,66 og 2,35 fyrir

Graf 2. Heliomolar

Rorlaga synin voru pvi nzest fjarlaegd ur stalmétinu og
ohert plastefni var skrapad af peim enda synisins sem
fjeer var ljésgjafanum med plastisku instrumenti. Haed
herta hluta synisins var meaeld med stafraenum ¢rkvarda
(Beta 1651/DGT) med nakveemni upp & 0,01 mm, Deilt
var i utkomuna med 2 til ad akvarda herdingardypt.

Tvd mismunandi plastfyllingarefni voru préfud i A2
lit. Fljothardnandi nano hybrid plastfyllingarefni, Tetric
Ceram® (TC) og microfyllt plastfyllingarefni, Heliomolar®
(HM) sem vitad er ad parf lengri herdingartima. Prju syni
voru préfud i hverju efni fyrir hvert ljés eda samtals 222
syni
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Tetric Ceram®. bessi munur
var marktaekur vid 99% mark-
tektarmork.

Sterk fylgni fannst milli lj¢sstyrks herdingarljésa og
herdingardypt med Pearson fylgnistudulinn r=0,78 fyrir
Heliomolar® og r=0,92 fyrir Tectric Ceram®. Fylgnin var
marktaek tolfraedilega vid 99% marktektarmork.

Linulegt adhvarfsgreiningarlikan var byggt med hadu
breytunni ,,herdingardypt” vid 20sekdnda herdingartima.
Inn  likani® voru settar 6hadu breyturnar ,ljésstyrkur”,
.tegund efnis” (Heliomolar®; Tetric Ceram®) og
Lljostegund” (di6duljésgjafi, halégenljésgjafi). Breyturnar
Jljésstyrkur” og ,tegund efnis” voru marktaekt lysandi
fyrir herdingardypt (p<0,001) par sem herdingardypt
plastfyllingarefnanna jékst um 0,171Tmm (95%Cl:
0,09;0,13) vid 100 mW/cm2 aukningu f ljosstyrk. Likani®
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Herdingardypt

syndi einnig ad medaltalsherdingardypt var 0,68mm
(95%Cl: 0,60;0,77) meiri pegar Tetric Ceram® var hert,
heldur en pegar Heliomolar® var hert. Breytan
Jljostegund” (dioduljdsgjafi, haldgenljésgjafi) nadi ekki
marktekt f likaninu og var latin falla Gt dar pvi.

Umraedur

Samkvaemt leidbeiningum framleidenda 4 ljosstryrks-
maelinum hafdi 81% af herdingarljésunum nagan
ljosstyrk eda >300 m\W cm-2, 8% hafdi éndgan ljosstyrk
og purftu lengri tima til ljosherslu eda 200-299 mW
cm-2 og 11% voru énothaef, med minni ljésstyrk en
199 mW cm-2, og porfnudust lagfaeringar. pessar nidur-
stodur eru mun betri en fyrri rannsoknir hafa synt.7.8

Ennfremur er athyglisvert ad margar meelingar med
lagum ljésstyrk voru fra elstu LED ljésunum (first
generation). Blaar LED lj¢saperur hafa prongt litréfssvid
og heaesta gildi, um 470 nm, passar vid pa bylgjulengd
sem camphoroquinone tekur upp til ad hvata efnahvarf
i plastfyllingarefnum." Nidurstodur fra fyrirhugadri
rannsokn eftir 5 ar (follow-up) munu leida i ljés hve vel
ljosstyrkur helst i pessum ljésum par sem ekki er porf a
ad skipta um perur og pvi i hdndum tannlaekna ad meela
lj¢ssstyrkinn og dkveda hvort naudsynlegt er ad endurnyja
perur.

[ rannsokn Pilo og félaga (1999) var synt fram &
linulegs sambands milli logarithmic breytinga &
horkuhlutfalli og ljésstyrks (R2 = 0.84 p < 0.001) sem er
i samraemi vid okkar nidurstodur sem byggdar eru &
skropunarmedferd. Soh og félagar rannsékudu herd-
ingardypt med LED og hefdbundnum quarts-tungsten
herdingaljosum.12 Skrépunar og , penetration” adferdir
tengjast tolfraedilega en hafa tilhneigingu til ad ofmeta
herdingardypt samanborid vid microhardness.

pratt fyrir ad sumir framleidendur herdingarljésa meeli
med 20sek. herdingartima eru adrir sem maela med allt
ad 40sek. Tilhneiging er i pa att ad stytta pennan tima
eins og haegt er. Tannlaeknar attu sem adur ad lesa og
fylgja leidbeiningum hvers fyllingarefnis fyrir sig.

pakkir
Rannsdkarsjodi Haskola [slands fyrir styrkveitingu

Heimildaskra

1. A. Meniga, Z. Tarle, M. Ristic, J. Sutalo and G. Pichler, Pulsed blue laser
curing of hybrid composite resins. Biomaterials 18 (1997), pp. 1349-
1354.

2. Ruyter IE, Oysaed H. Conversion in different depths of ultraviolet and
visible light activated composite materials. Acta Odontol Scand
1982;40:179-92.

3. El-Mowafy OM, Rubo MH. Influence of composite inlay/onlay thickness
on hardening of dual-cured resin cements. J Can Dent Assoc
2000;66:147.

4. K. Fujibayashi, K. Ishimaru, N. Takahashi and A. Kohno, Newly
developed curing unit using blue light-emitting diodes. Dent Jpn 34
(1998), pp. 49-53.

5. F. Stahl, S.H. Ashworth, K.D. Jandt and R.W. Mills, Light-emitting diode
(LED) polymerization of dental composites: flexural properties and
polymerization potential. Biomaterials 21 (2000), pp. 1379-1385)

6. CRA, Resin curing lights, LED. CRA Newsl| 25 10 (2001), pp. 1-2.

7. R.Pilo, D. Oelgiesser and H. S. Cardash. A survey of output intensity
and potential for depth of cure among light-curing units in clinical use.
Journal of Dentistry Volume 27, Issue 3, 15 March 1999, Pages 235-
241.

8. Barghi, T. Berry and C. Hatton, Evaluating intensity output of curing
lights in private dental offices. Journal of the American Dental
Association 125 (1994), pp. 992-996

9. Barghi N, Fischer DE, Pham T, Revisiting the intensity output of curing
lights in private dental offices..Compend Contin Educ Dent. 2007
Jul;28(7):380-4.

10. Martn FE. A survey of the efficiency of visible light curing units. J Dent.
1998 Mar;26(3):239-43.

11. R. Nomoto, Effect of light wavelength on polymerization of light-cured
resins. Dent Mater 16 (1997), pp. 60-73.

12. Soh MS, Yap AU, Siow KS. Comparative depths of cure among various
curing light types and methods. Oper Dent, 2004 Jan-Feb;29(1)9-15

19



*Beingardar nedri kjalka
*Torus mandibularis
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UTDRATTUR

Af 48 hofudkupum sem nothaefar voru Ur fornleifauppgreftri & Skeljastédum i bjérsardal, aldursgreindar eldri en fra
arinu 1104, reyndust 24 eda 50% vera med beingarda i nedri kjalka. Ekki var munur milli kynja. Algengid er svipad og
finna ma & nordlaegum slodum fra sama timaskeidi, en mun haerra en & sudlaegari slédum. Ymsir visindamenn telja ad
petta stafi af umhverfis- og starfraenum orsékum, adallega af miklu bitalagi sem fylgdi faedu ur dyrariki, adallega fiski
og kjoti medan folk af sudurhveli jardar neytti frekar jurtafeedu. Adrir telja ad erfdir séu helsti orsakavaldur torus
mandibularis. Fleiri beingarda var ad finna i aldurshépnum 35 &ra og eldri en i hépnum 35 &ra og yngri. Flestir beingardar
voru smair eda medalstoérir. Algengast var ad peir vaeru samsettir og stadsettir bAdum megin innan & nedri kjalka. Naest
algengast var ad peir voru samsettir 68ru megin. Tidni beingarda i nedri kjalka reyndist mun haerri en er ad finna hja
[slendingum f dag.

Keywords: Torus mandibularis, medieval Icelanders

ABSTRACT

Of 48 available cranium from the archaeological site at Skeljastadir in Thorsardalur in Iceland, dated older than 1104,
24 or 50% had torus mandibularis. There was no sex difference. The prevalence is similar among those in the northen
hemisphere in the same time period. According to a number of authors, environmental and functional factors,
particularly high masticatory activity, play a predominant part in the etiology. People from artic- and sub artic areas
lived more or less on animal diet, mostly fish and meat but people living more south in temperate climate are living
more on agricultural diet. Higher prevalence was found in the age group above 36 years than in the group 35 years
and below. Majority of the tori were of the size small or medium. The most frequent occurring variant was the multiple
bilateral form, followed by the multiple unilateral form. The prevalence of torus mandibularis in the study was much
higher than found in modern Iceland.

INNGANGUR Tidni torus mandibularis er eins og torus palatinus

Beingarda nedri kjalka eda torus mandibularis eru ad
finna tungumegin a nedri kjalka, yfirleitt 4 augntanna- og
forjaxlasvaedi, ofan vid linea mylohyoidea. Fyrirbaerid
finnst sem stok mismunandi stér beinupphaekkun eda
fleiri stakar eda samsettar upphaekkanir, annad hvort
6dru megin eda badum megin.1.2

Fidlmargir visindamenn hafa haldid pvi fram ad
beingardar stafi fyrst og fremst af umhverfis- og starfraen-
um peettum, sérstaklega miklu tyggingaralagi.3-10 Adrir
telja ad erfdafraedilegir paettir skipti mestu mali.11-4

mismunandi eftir pjédflokkum. Baedi fyrirbaerin eru mjog
algeng medal pjédflokka af mongdlskum uppruna og
sérstaklega peirra sem bua & nordleegum slédum.8.12
Tidnin er leegri medal ameriskra Indidna, Kinverja og
Japana en medal Eskimoda, adallega a bilinu 10-15%.3.5
Hja hvita kynstofninum er algengid enn laegra, fra 2-3%
upp { 7-8%, adallega pé naer sidari gildunum. Medal
svertingja er algengid svipad eda adeins haerra.!>
Myndunaraldur er breytilegur eftir pj¢dflokkum. Sja
ma torus mandibularis hja ungum einstaklingum medal
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Aleuta,'® Eskimo6a>-8 og Lappa,'” en i Eskimoéum fra
Wainwright i Alaska er almennt ekki ad finna torus
mandibularis fyrir fertugt.”

Arid 1939 voru sextiu og sex beinagrindur grafnar upp
ar, ad pvi er talid er, kirkjugardi & Skeljastodum f
pjorsardal.’® Aldur & busetu manna & Skeljastédum byggir
& svipudum adferdum sem beitt er vid margar adrar
fornleifarannsoknir & [slandi eda aldri gososku (tephra), i
pessu tilfelli ur Heklugosi fra arinu 1104.19 Markmid med
rannsokn pessari er ad kanna algengi torus mandibularis
medal [slendinga & midéldum, bera nidurstédurnar saman
vid adrar rannsoknir & [slandi og erlendis fra svipudum
tima auk pess ad bera nidurstédurnar saman vid algengi
torus mandibularis & [slandi nu & trmum.

EFNIVIDUR OG ADFERDIR

Beinasafnid var nokkud vel vardveitt. Jon Steffensen, sem
rannsakadi beinin upprunalega, taldi um vaeri ad raeda
27 karla, 28 konur, tvo bérn og fimm ungabdrn.20 Af
hinum sextiu og premur beinagrindum voru fjértiu og
atta notheefar til rannséknarinnar.

Beinagrindur af fullordnum voru kyngreindar med pvi
ad nota kyneinkenni fra hofudkupu og f nokkrum tilfellum
af mjadmagrind (pelvis).2" Til aldursgreiningar voru
notadar fjérar adferdir sem byggja & breytingum vid
myndun tanna,22-27 einni of hrérnunarbreytingum
tanna,28 einni af tannsliti22:30 og einni af lokun beinsauma
hofudkupu.31

Beingardar voru skradir eftir kyni og tveimur aldurs-
hopum, 35 &ra og yngri og eldri en 35 &ra. beir voru
meeldir i millimetrum med rennimali og pokamaeli og
stadsetning peirra & kjalka skrad.

Til samanburdar vid adrar rannsoknir var reynt ad
flokka gardana eftir staerd samkvaemt flokkun Woo32
sem sja ma { toflu 1.

Haed mm Breidd mm Lengd mm
Litill Minni en 3 Minni en 10 Minni en 15
Medalstor 3-5 10-15 15-25
Stér Heerrien 5 Breidari en 15 Lengrien 25

Tafla 1. Flokkun Woo & steerd beingarda.
Table 1. Woo's criteria of categories of tori according to size.

Torus mandibularis voru flokkadir eftir pvi hvort peir

voru stok upphaekkun eda margar. bannig urdu til
fernskonar skraningar: stakur 68ru megin, stakur badum

22

megin, samsettur 6dru megin og samsettur badum
megin. Einn rannsakandi s& um flokkunina til ad koma {
veg fyrir skekkju milli rannsakenda. Allar héfudkupur voru
skodadar tvisvar med tilliti til beingarda. Ef nidurstddum
skodana bar ekki saman, sem var i minna en 5% tilvika,
voru kupur skodadar aftur.

NIDURSTODUR

Af 48 notheefum hoéfudkdpum til rannsdknarinnar
reyndust 24 vera med torus mandibularis, 13 karlar og
12 konur. Sja mé algengid eftir aldri og kyni i t6flu 2.

Kyn Aldur Fjoldi Fjoldi % Heildar
hofud- med med | % med
kupa tori tori tori
Konur 35 &ra og yngri 10 4 40,0 50
Eldrien 36 ara 14 8 57,1
Karlar 35 &ra og yngri 5 3 60,0 50
Eldri en 36 &ra 19 9 47,4
Baedi kyn | 35 éra og yngri 15 7 46,7 50
Eldri en 36 ara 33 17 51,5

Tafla 2. Algengi torus mandibularis eftir tveimur aldurshdpum og
kyni.

Table 2. Prevalence of torus mandibularis according to two age groups
in both sexes.

Steerdardreifing torus mandibularis eftir kyni sést f
toflu 3. Nidurstdédurnar eru settar fram sem hundradshluti
af skradum beingdrdum og fjélda beinagrinda i pydinu.

Algengi torus mandibularis eftir stadsetningu & nedri
kjalka og kyni sést i toflu 4. Nidurstédurnar ma sja sem
hundradshluti skradra beingarda og fjolda beinagrinda f
pydinu.

[ t6flu 5 mé sja algengi torus mandibularis eftir I6gun
og kyni.

UMRADA

Algengi torus mandibularis i beingrindum fra Skelja-
stodum, borid saman vid adra hopa [slendinga og annarra
kynpattatengdra hopa, er tekid saman i téflu 6.

[ toflu 7 er algengi torus mandibularis i rannsékn
pessari eftir kyni borid saman vid algengi nG 4 dbgum hja
mismunandi kynpattum (allir aldurshopar).

[ toflu 8 sést algengi torus mandibularis eftir kyni og
aldri & mismunandi timaskei®um & fslandi. Nidurstédurnar
eru syndar sem hlutfall af skradum beingdrdum og fjélda
beinagrinda i pydinu (n).

[sland var numi® adallega fra vesturstrénd Noregs og
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Konur Karlar Konur + karlar
Steerd Fjoldi af % % af Fjoldi af % % af Fjoldi af % %
tori af tori kapum tori af tori kipum tori af tori af kipum
n=24 n=24 n =48
Litill 2 16,7 8,3 7 58,3 29,2 9 37,5 18,8
Medalstor 7 58,3 29,2 5 41,7 28,3 12 50,0 25,0
Stér 3 25,0 12,5 0 0 0 3 12,5 6,3
Alls 12 100,0 50,0 12 100,0 50,0 24 100 50,0
Tafla 3. Algengi torus mandibularis eftir steerd og kyni
Table 3. Prevalence of torus mandibularis according to size and sex.
Konur Karlar Konur + karlar
Stadsetning Fjoldi af % % af Fioldi af % % af Fjoldi af % %
tori af tori kipum tori af tori kdpum tori af tori af kipum
n=12 n=24 n=12 n=24 n=24 n =48
Haegri 1 8,3 4,2 2 16,7 8,3 3 12,5 6,2
Vinstri 2 16,7 8,3 4 333 16,6 6 25,0 12,5
H. + V. 9 75,0 37,5 6 50,0 25,0 15 62,5 31,3
Alls 12 100,0 50,0 12 100,0 50,0 24 100,0 50,0

Tafla 4. Algengi torus mandibularis eftir stadsetningu og kyni
Table 4. Prevalence of torus mandibularis according to location and sex.

vikingabyggdum f Skotlandi, [rlandi og & Bretlandseyjum.
Einnig er tali® ad medal landnamsmanna hafi verid Keltar,
Sviar og Danir.2. 44

Hatt algengi torus mandibularis  elsta beinasafni Jons
Steffensen (66.2%) fra arunum 900 — 1000° og 50.0%
algengi i pessari rannsékn kemur & évart pegar pad er
borid saman vid mun minna algengi i Noregi, Svipjéd og
Danmérku (tafla 7). pvi midur er algengid i Noregi vid
landnam [slands ekki pekkt. bad kann ad hafa verid meira
a peim tima. Heerri tidni & vesturstrond Noregs en { Oslo
kann ad vera skyringin & svo miklu haerri tidni 4 [slandi.
Tvaer [slendingabyggdir var ad finna & Greenlandi skémmu

Konur | Karlar | Konur
+

karlar
Einfaldur 6dru megin 3 3
Fjolfaldur 68ru megin 3 3 6
Einfaldur bAdum megin 3 1 4
Fjolfaldur badum megin 5 4 9
Einfaldur 6dru megin, fjolfaldur hinum 1 1 5

megin

Tafla 5. Algengi torus mandibularis eftir [bgun og kyni
Table 5. Prevalence of torus mandibularis according to morphology
and sex.

eftir landnam f[slands.44 Eins og vi® var ad buast var
algengi torus mandibularis svipad par.

Pétt tidni torus mandibularis virdist hafa aukist a fyrstu
6ldum eftir landnam fslands lzekkadi hun verulega sidar.
Ari® 1962 fann John Dunbar torus mandibularis | 8.8%
tenntra (= 1 ténn) [slendinga (tafla 6).35 Ef nidurstédur
Gudjons Axelssonar og Hedegard eru bornar saman vid
5 — 19 aldurshép Dunbar kemur munur i ljés. Annad
hvort er ti&nin  Pingeyjarsyslum vel fyrir ofan landsmedaltal
eda munurinn stafar af mikilli skekkju milli rannsakenda
(inter-investigator error).2.3

Jon Steffensen benti 4 samband milli fazdu og algengi
torus mandibularis & [slandi. Kornraekt minnkadi sma
saman eftir pvi sem loftslag kélnadi og um 1600 var
kornraekt horfin. Eftir pvi sem korni® minnkadi einkenndist
mataraedid frekar af kjoti, fiski, mjolk og mjoélkurafurdum
og tidni torus mandibularis haekkadi. Laekkun & tidni torus
mandibularis fér sidan saman vid aukinn innflutning 4
kornmeti, sykri og 6drum jurtaafurdum sem hoéfst upp ar
1600. Bent hefur verid & svipada laekkandi tidni annars
stadar samfara breytingum fra grofu feedi { natimalegra
mykra faedi.7. 8

Hooton rannsakadi héfudkupur frd nordlaagum
slédum m.a. islenskt beinasafn & Peabody safni Harvard
haskola, einnig kupur af Eskiméum og Léppum. | grein
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bydi Krén;l;’)lj;rl’skur Fjoldi. % Rannsakendur
[slendingar 900-1100 133 66,2 Steffensen [9]

[slendingar (Skeljastadir) <1104 49 50,0 pessi rannsokn

[slendingar 1100-1650 55 81,1 Steffensen [9]

[slendingar 1650-1840 67 44,8 Steffensen [9]

[slendingar 1000-1563 56 67,9 Hooton [4]

[slendingar (Austurbyggd, Graenlandi) 1100-1200 12 50,0 Broste et al. [33]
[slendingar (Vesturbyggd, Graenlandi) 1275-1350 56 66,1 Fisher-Mgller [34]
[slendingar 1962 2508 8,8 Dunbar [35]
[slendingar(Sudur Pingeyjarsysla) 1973-1975 763 30,0 Axelsson and Hedegard [2]
[slendingar (Nordur pbingeyjarsysla) 1973-1975 213 12,7 Axelsson and Hedegard [2]
Nordmenn (Oslo) Midaldir 100 17.0 Schreiner [17]

Sviar (Halland and Scania) 1000-1700 963 2,7 Mellquist and Sandberg [36]
frar (Gallen Priory) 700-1600 99 50,5 Howells [37]

Tafla 6. Algengi torus mandibularis hj [slendingum og annarra kynpattatengdra hopa.

Pydi Légun Q 3 Q+4 Rannsakendur
Einfaldur 68ru megin 3 7 10
Nordur- Fjolfaldur 68ru mgin 0 0 Axelsson and Hedegard
Pineyjarsysla Einfaldur bAdum megin 13 3 16 [2]
1973-75 Fjolfaldur badum megin 0 1 1
Einfaldur 6dru megin, fj6lfaldur hinum megin, 0 0
Einfaldur 6dru megin 18 34 52
Sudur Fjolfaldur 68ru mgin 0 0 Axelsson and Hedegard
Pingeyjarsysla | Einfaldur badum megin 77 87 164 (2]
1973-75 Fiolfaldur badum megin 2 6
Einfaldur 68ru megin, fj6lfaldur hinum megin 4 3 7
Einfaldur 6dru megin 3 3
Fjolfaldur 68ru mgin 3 3 6 pPessi rannsokn
Ske<3lj1a1s$6ir Einfaldur bAdum megin 3 1 4
Fjolfaldur badum megin 5 4 9
Einfaldur 6dru megin, fjolfaldur hinum megin 1 1 2

1Eldrien 13 ara..
2Atjan éra og eldri
3Atta til sextan ara.

Tafla 7. Algengi torus mandibularis i rannsokninni eftir kyni borid saman vid algengi nt & dégum medal ymissa kynpatta.
Table 7. Prevalence of torus mandibularis in modern time in different racial groups according to sex compared to present study.

sinni ,,On certain Eskimoid characters” fjallar hann um
slaandi lik einkenni & kupum [slendinga og Eskiméa m.a.
harri tidni torus mandibularis sem hann fann einnig medal
Lappa. Hann var sannfaerdur um ad pessi haa tidni stafadi
af starfreenum pattum og pa fyrst og fremst ad pessar
norraenu pjodir lifdu ad mestu a fiski og kjoéti. Hann
rannsakadi einnig 30 kupur fra [taliu fra sama tima og var
algengi torus mandibularis mun laegra.4
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[ toflu 9 flokkar Hooton torus mandibularis f
islendingum og Eskimoum i fjora flokka eftir staerd.
Beinsafnid er fra arunum 1000 — 1563.4

[ t6flu 10 er torus mandibularis i Skeljastadasafninu
skipt f prja flokka eftir steerd.

[ t6flu 9 sést ad af 31 kjalkum i Eskiméum voru 27 eda
87.1% med einhvern vott af torus mandibularis. petta
kemur heim og saman vid rannsodknir First 45 sem fann {
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Torus Mandibularis
3 g Q+3
Aldur Fisldi % Fioldi % Fioldi %
12-18 8 38 10 20 18 28
Beinagrindur 18-30 30 43 39 64 69 55
900-1840
Steffensen [9] 30-50 85 61 62 79 147 68,7
> 50 23 57 14 64 37 59,5
Beinagrindur 1000-1563 Hooton [4] 56 67,9
Skeljastadir — bessi rannsokn <35 > 60,0 10 40,0 19 46,7
<1104 =35 19 47,4 14 57,1 35 51,5
5-19 251 5,6 257 49 508 5,3
20-34 202 7,5 185 9,2 387 8,3
Lifandi - 1962
Dunbar [35] 35-49 457 10,9 382 12,0 839 11,4
> 49 454 11,2 323 4,7 777 8,5
Lifandi - 1973-5. S. Pingeyjarsysla )
Axelsson og Hedegard [2] e-17 385 378 763 300
Lifandi - 1973-5. N. bPingeyjarsysla
Axelsson og Hedegérd [2] e-17 104 109 213 12,7

Tafla 8. Algengi torus mandibularis & Islandi eftir aldri og kyni.

Table 8. Prevalence of torus mandibularis in Iceland according to age and sex.

P S — torus mandibularis { 67.9% [slendinga, naestum
2en 1T o eoal- “ [e] . , . ,
Pyoi stagar | M [ Vger | Stor | eer | Al sama algengi og fannst i Vestribyggd &
N 18 16 9 3 5 56 Greenlandi. Furst and Hansen4> fundu torus
9 % 32.1 286 | 16,1 14,3 8,9 67,9 mandibularis { 85% tilfella og Fischer-Méller i

o Fioldi 4 8 7 7 5 31 77,1% medal Eskimda & Graenlandi. Fischer-
Eskimar % 129 | 258 | 226 | 226 | 161 | 87.1 L :
2 i i i i i : Moller telur ad torus mandibularis séu algengari

. Fioldi 29 1 0 0 0 33 ( ; . -
ftalir % 967 33 0.0 0.0 0.0 33 medal Islendinga, Nordmanna & Greenlandi,

Tafla 9. Algengi torus mandibularis i [slendingum og Eskiméum eftir staerd.
Table 9. Prevalence of torus mandibularis in Icelanders and Eskimos according to size.

Eskimda og Lappa en hja 68rum pjodum. Hann
segir petta stafa af faedu pessa félks sem
byggdist fyrst og fremst & dyrafaedi, adallega
fiski, sjavarspendyrum, hreindyrum og bjérnum,

auk pess sem [slendingar og Nordmenn &

: . Ekki til " Medal- . . - .,
islendingar stadar | Ll ST Stor Alls Graenlandi neyttu mJo.Ikur 0g mJoIkurafurE?a.
Skeljastadir pessi Foldi 4 9 12 3 28 Jon.S.teffensfen aleit ad sambland kynm ad
rannsokn % 50 19 25 6 100 vera milli tannslits og torus mandibularis vegna

Tafla 10. Torus mandibularis i Skeljastadasafnu flokkadir eftir staerd

Table 10. Prevalence of torus mandibularis in the Skeljastadir material according

to size

mjog storu safni hofudkipa Eskiméa 80% med torus
mandibularis, en 67.9% f islenskum héfudklupum.
Rannsékn Fischer-Mollers 34 4 56 kUpum fra Vestribyggd
[slendinga &4 Graenlandi sem aldursgreindar eru fra 1275-
1350 syna ad 37 eda 66.1% voru med torus mandibularis.
Af peim voru 14 eda 37 % storir (,,severe”). Hooton fann

mikils tyggingaralags4e samanber mynd 1.
Rannsokn pessi syndi ekkert marktaekt samband
milli pessara fyrirbaera.

Jafnvel poétt margt bendi til ad orsok fyrir
miklu algengi torus mandibularis til forna liggi { faeduvali
hefur verid synt fram &  stérum og vondudum rann-
soknum ad erfdir sé helsti orsakavaldur torus mandi-
bularis.14.16,47

[ rannséknum Gudjons Axelssonar og Hedegard?
pPingeyjarsyslum & lifandi einstaklimgum kom fram ad

25
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Torusar Tannlaeknabladid 1. thl. 25. &rg. 2007
3 ? ?+J

Pydi Fjoldi % Fjoldi % Fjoldi % Rannsakendur
Braseliu indianar 100 0,5 100 0,5 200 0,5 Bernaba [38]
Kanada eskimoar 382 42,1 415 32,3 797 37.0 Jarvis and Gorling [11]"
Alaska eskimoar 86 17,4 82 3,7 168 10,7 Mayhall et al. [7]
Aleut 57 42,1 51 27,5 108 35,2 Moorrees [16]
Japanir 834 384 156 51,9 990 40,5 Sakai [39]2
Chilebuar 1.906 0.05 Witkop and Barros [40]
Ameriku svertingjar 696 5,3 813 10,9 1.509 8,2 Austin et al. [15]
Ameriku svertingjar 446 6,1 510 7,7 956 7.9 Shaumann et al. [41]
Ameriku hvitir 1964 295 15,9 Summers [42]3
Ameriku hvitir 2.064 7.9 Kolas et al.[43]
[slendingar 1962 1.364 9,5 1.147 7.9 2.511 8,8 Dunbar [35]
[slendingar, Skeljastadir 24 50,0 24 50,0 48 50,0 pessi rannsokn

Tafla 11. L6gun og stadsetning torus mandibularis i rannsdkninni borin saman vid rannsoknir ar bingeyjarsyslym.
Table. 11. Morphological classification of torus mandibularis in the present study compared with the results from Thingeyjarsyslas from modern
time.

Mynd 1. Flokkunin & torus mandibularis samsett badum megin var
algengast i rannsokninni.

Picture 1. The most frequent form of torus mandibularis in the study
was the multiple bilateral form.

algengast var ad finna torus mandibularis staka 6dru
megin sem eru sému nidurstdédur og Haugen fékk &
nutima Nordmdnnum.! Hooton, Steffensen og Dunbar,
sem allir rannsékudu torus mandibularis & islensku pydi,
Hooton og Steffensen & midaldarképum en Dunbar &
nutima lifandi einstaklingum, birtu engar nidurstddur um
staerd eda stadsetningu peirra. | Skeljastadasafninu var
algengasta formid a torus mandibularis samsettur badum
megin og nast algengast samsettur 6dru megin.
Nidurstddurnar eru bornar saman i t6flu 11. Samsetta
formid var tvisvar sinnum algengara en staka formid baedi
hvad vardar 68ru megin eda badum megin.



Tannlaeknabladid 1. tbl. 25. &rg. 2007

Torusar

HEIMILDIR

1.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Haugen LK. The tori of the human jaw skeleton. Studies on torus
palatinus and torus mandibularis. Antropologiske skrifter nr 4. 1990,
Oslo: University of Oslo. 160.

Axelsson G, Hedegaard B. Torus mandibularis among Icelanders. Am J
Phys Anthropol 1981; 54(3): 383-9.

Archangeli A, Heintel H. Torus mandibularis. Deusch. Stomatol. 1954,
4:279-281.

Hooton EA. On certain Eskimoid characters. Am J Phys Anthropol 1918;
1:53-76.

Hrdlicka A. Mandibular and maxillary hyperostoses. Am J Phys Anthropol
1940; 27: 1-55.

Matthews GP. Mandibular and palatine tori and their etiology. J Dent
Res 1933; 19: 245.

Mayhall JT, Dahlberg AA, Owen DG. Torus mandibularis in an Alaskan
Eskimo population. Am J Phys Anthropol 1970; 33(1): 57-60.

Mayhall JT, Mayhall MF. Torus mandibularis in two Northwest Territories
Villages. Am J Phys Anthropol 1971; 34(1):143-8.

Steffensen J. beettir ur liffraedi [slendinga. Laeknaneminn 1969; 3:
1-14.

. Eggen S. Torus mandibularis: an estimation of the degree of genetic

determination. Acta Odontol Scand 1989; 47(6): 409-15.

.Jarvis A, Gorling RJ. Minor orofacial abnormalities in an Eskomo

population. Oral Surg Oral Med Oral Path 1972; 33: 417-27.

. Moorees CFA, Osborne RH, Wilde E. Torus mandibularis. Its occurrence

in Aleut children and its genetic determinants. Am J Phys Anthropol
1952; 10: 319-29.

. Sellevold BJ. Mandibular torus morphology. Am J Phys Anthropol 1980;

53(4): 569-72.

. Suzuki M, Sakai T. A familial study of torus palatinus and torus

mandibularis. Am J Phys Anthropol 1960; 18: 263-72.

. Austin JE, Radford GH, Banks SO. Palatal and mandibular tori in the

Negro. N. Y. State Dent. J. 1965; 31: 187-91.

. Moorrees, C.F.A., The Aleut dentition. A correlative study of dental

characteritics in an Eskimoid people. Cambridge, MA: Harvard University
Press, 1957: 60.

. Schreiner K. Zur Osteologie der Lappen. Inst. Sammenlgn. Kulturforskn.

Band I. Swer. B. XVIIl Aschehoug, Oslo. 1935: 161-77.

. Pérdarson M. Skeljastadir, pjorsardalur. Forntida garder i Island:

meddelanden fran den nordiska arkeologiska undersékningen i Island
sommaren 1939. Kgbenhavn: Munksgaard 1943: 121-336.

. Pérarinsson S. Beinagrindur og békarspennsli. Arbok hins islenzka

fornleifafélags 1967 1968: 50-8.

Steffensen J. Knoglene fra Skeljastadir i bjorsardalur. Forntida garder i
Island: meddelanden fran den nordiska arkeologiska undersokningen i
Island sommaren 1939. Kgbenhavn: Munksgaard 1943: 227-60.
Brothwell DR. The excavation, treatment and study of human skeletal
remains. Digging up bones. London: British Museum. London: British
Museum 1963: 96.

Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on
seven and four teeth. Ann Hum Biol 1976; 3(5): 411-21.

Demirjian A, Goldstein H, Tanner JM. A new system of dental age
assessment. Hum Biol 1973; 45(2): 211-27.

Haavikko K. Tooth formation age estimated on a few selected teeth. A
simple method for clinical use. Proc Finn Dent Soc 1974; 70(1): 15-19.
Haavikko K. The formation and the alveolar and clinical eruption of the
permanent teeth. An orthopantomographic study. Suom Hammaslaak
Toim 1970; 66(3): 103-70.

Kullman L, Johanson G, Akesson L. Root development of the lower third
molar and its relation to chronological age. Swed Dent J 1992; 16(4):
161-7.

Mincer HH, Harris EF, Berryman HE: The A.B.F.O. study of third molar
development and its use as an estimator of chronological age. J Forensic
Sci 1993; 38(2): 379-90.

Kvaal Sl et al. Age estimation of adults from dental radiographs. Forensic
Sci Int 1995; 74(3): 175-85.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44.

45.

46.

47.

Miles AEW. The dentition in assessment of individual age in skeletal
material. Dental Anthropology 1963: 191-209.

Miles AEW. The Miles Method of Assessing Age from Tooth Wear
Revisited. Journal of Archaeological Science 2001; 28: 973-82.

Meindl R, Lovejoy C. Ectocranial suture closure: A revised method for
determination of skeletal age at death based on the lateral-anterior
sutures. Am J Phys Anthropol 1985; 68: 57-66.

Woo J. Torus Palatinus. Am J Phys Anthropol 1950; 8: 81-111.

Broste K, Fischer-Mgller K, Pedersen PO: The mediaeval Norsemen at
Gardar. Medd. om Gronl. Kgbenhavn: C. A. Reitzel. 1944; 89(3).
Fischer-Moller K. The mediaeval Norse settlements in Greenland. Medd.
om Gronl. Kébenhavn: C. A. Reitzel. 1942; 89(2).

Dunbar IS. peettir ur liffreedi [slendinga. Laeknaneminn 1969; 3: 1-14.
Mellquist C, Sandberg T. Odontological studies of about 1400 dediaeval
skulls from Halland and Scania in Sweden ond from Norse colony in
Greenland and contribution to theknowledge of their anthropology.
Odontologisk Tidskrift, Supplement No. 3B, 1939.

Howells WW. The early Christian Irish: The skeletons at Gallen Priory.
Proc. R. Ir. Acad. (B) 1941; 46(3): 103-219.

Bernaba JM. Morphology and incidence of torus palatinus and
mandibularis in Brazilian Indians. J Dent Res 1977; 56: 499-501.

Sakai T. Anthroposcopic observation of palatine and mandibular tori in
Japanese. Zinruigaku Zassi 1954; 3: 303-07.

Witkop CJJ, Barros L. Oral and genetic studies of Chileans 1960. | Oral
anomalies. Am J Phys Anthropol 1963; 21: 15-24.

Schaumann BF, Peagler FD, Gorlin RJ. Minor craniofacial anomalies
among a Negro population. I. Prevalence of cleft uvula, commissural lip
pits, preauricular pits, torus palatinus, and torus mandibularis. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 1970; 29(4): 566-75.

Summers CJ. Prevalence of tori. J Oral Surg. 1968; 26: 718-20.

Kolas S et al. The occurrence of torus palatinus and torus mandibularis
in 2478 dental patients. Oral Surg Oral Med Oral Path 1953: 1134-41.
Benediktsson J., Landnam og upphaf allsherjarrikis. In Sigurdur Lindal
(ed.): Saga Islands. Reykjavik: Hid islenska B6kmenntafélag 1974: 155-
65.

Flrst CM, Hansen FCC. The mandibular torus. Crania Groenlandica. A
description of Greenland Eskiomo crania with an introduction on the
geography and history of Greenland. Copenhagen. Andr. Fred. Host &
son., 1915.

Steffensen J. Pjérsdeelir hinir fornu. Samti® og saga: nokkrir
haskolafyrirlestrar 1943: 7-42.

Lasker GW. Penetrance estimated by the frequency of unilateral
occurrence and by discordance in monozygotic twins. Hum Biol. 1947
19:217-23.

27



*Qrofacial granulomatosis (OFG)

*Sjukdomstilfelli

HELGI HANSSON. ICELANDIC DENTAL JOURNAL; 25: 29-34

Inngangur

Mig langar til pess ad kynna fyrir ykkur frekar sjaldgaefan
sjukdém, sem nytur pratt fyrir pad, toéluverdar athygli
medal laekna og tannlaekna par sem tidnin virdist vera ad
aukast. Tengja pad margir breytingu & ofnaemissvérunum
samfara breytingu & lifshattum vesturlandabua.

Tilvisun

[ januar 2005 var 12 &ra og 4 manada stulku, visad til
barnadeildar, tannlaeknadeildar, Haskélans i Oslo fra
tannlaekni i ndgrannasveitarfélagi. Hann vildi f& faglegt
mat vegna siendurtekins bélguastands og saramyndanna
i munnslimhud.

Almenn sjukrasaga

Stulkan var med atopiskt exem sem barn. bad kom tilbaka
i andliti, héndum og fotum fyrir &ri sidan og vard mjog
miki®d pad sumar. Hun hafdi farid nylega til hudlaeknis,
en engin itarleg rannsékn hafdi farid fram.

Fadir hennar og brédir eru med psoriasis og tveir
braedur hennar med frjékornaofnaemi.

Stulkan hafdi einnig pjadst af magaverkjum sidustu
manudi og blaedingum fra endaparmsfissuru. Modir
hennar gaf paer upplysingar ad blaedingarnar hefdu verid
skodadar med enddskodpiu a sjukrahusi an pess ad neitt
hafi fundist. Einnig hafdi blédprufa fyrir 4 manudum ekki
synt nein 6edlileg gildi.

Sjukrasaga munnhols

Stulkan pjadist af vidkvaemri og boélginni slimhud i munni
sidustu 2-3 manudi. Pad gerdi henni erfitt fyrir ad borda.
Tannlaeknirinn sem sendi hana hafdi hreinsad tennur
hennar og stulkan notadi klérhexidin, baedi skolvatn og
hlaup. HUn notadi tannkrem &n sapuefna og mjdkan
tannbursta. Auk pess hafdi verid reynt ad nota munnkrem
med sterum (Kenacort-T®) og Aloe-vera hlaup (Aloclair®)
an merkjanlegs arangurs.

Status presens, januar 2005
Vid kliniska skodun & barnadeild tannlaeknadeildarinnar,
var eftirfarandi skrad:

Stulkan er med angular cheilitis (mynd 1) og exem |
andliti og & handleggjum (mynd 2)

Intraoralt er slimhudin pratin og boélgin fra tannholds-
bran ad vestibulum & jaxlasvaedum f 6llum fjéréungum.

Mynd 1

Mynd 2

A stéku stad er tannhold granulzert (kornétt) (6r mynd
3). Saramyndun sast i vestibulum i 4. fjéréungi og
medfram tannholdsbrun (6rvar mynd 4).
Akvedid var ad fylgja eftirfarandi medferdarazetlun:
e Lifsyni fyrir histopatologiska rannsokn med sérstakri
athugun vegna orofacial granulomatosis.
o Medferd 4 einkennum vegna bélgu intra- og perioralt.
e Innkoéllun og eftirlit i samradi vid heimilislaekni
stalkunnar.
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Mynd 3

Mynd 4

Medhondlun:
Pad var tekid lifsyni fra tannholdsbrdnum f regio 13 (mynd
5) og 45 (mynd 6).

Stulkan og médir hennar fengu post-operativar leid-
beiningar og peim var bent & ad pvo sdrbarmana med
Corsodyl®,

Greining
[ svarbréfi fra Rannsoknastofnun i meinafraedi kom fram
ad eitt lifsynid syndi ulcerdsa slimhud med hyperplasiu
og atrofiu af flégupekjufrumum sem og ,non-caseous
granulomatous” boélgu. Crohn’s sjukddémur vaeri hugsan-
leg skyring.

Febraar 2005
Vid skodun var stulkan greinilega slépp. Hun hafdi ekki
haft verki eda dpaegindi eftir lifsynatokuna en angulaer
cheilitt og exem f andliti sem agerdist fyrir 3 dogum (mynd
7). Hun hafdi mikil einkenni med saramyndun i munni
sidustu vikur, haegra megin og vinstra megin til skiptis.
Svefnvenjur og maltidir hofdu truflast og hun veigradi sér
vid ad fara i skélann.

[ munni er greinilega bolgin og sums stadar kornétt
slimhud med saramyndun (myndir 8 og 9).

Stulkan fékk lyfsedil fyrir Synalar® og Kenacort-T®

Mynd 5

Mynd 7

Mynd 6

30
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Mynd 9

munnsalva (samlokutaekni) og Kenacutan® til notkunar
perioralt. Vegna 6paeginda vid asmurningu var einnig
skrifad Ut Becotid® udi til stadbundinnar notkunnar.

Sidan var send tilvisun & sjukrahus fyrir nanari skodun
med gastro- og colonsképiu, vegna gruns um Crohn’s
sjukdom.

Afrit af tilvisunni var sent til hennar heimilslaeknis
og hann hvattur til pess ad lata hudlaekni rannsaka
stulkuna.

[ svari fra sjukrahtsinu { mai 2005 st6d eftirfarandi:

e Blodrannsékn vegna hvitra, raudra blédfrumna og
immunoglobulina var edlileg. Pad voru einnig teknar
prufur vegna gluten ofnaemis, nyrnastarfsemi, lifrar-
starfsemi og dnaemissjukdoéms par sem psoriasis var f
fjolskyldunni. baer prufur voru einnig edlilegar.

e Slimhud vid ristilspeglun og magaspeglun var edlileg.
Lifssyni var tekid ur smapdrmum en ekki tokst ad
skoda terminal ileum. [ mati yfirlaeknisins finnst honum
saramyndandi colic- og glutenofnaemisgreiningar
oliklegar en ekki veeri haegt ad utiloka Crohn’s
sjukdoém.

e Ofnaemisprof & hud vegna eggja, mjolkur, hveiti,
bauna, hneta, mandla og porsks voru 6l neikvaed.

Juni 2005
Stulkan upplysti ad ad einkenni hafi verid mjog mikil fyrir
2 vikum sidan, en séu nu vaeg. Utan munns voru exem
einkenni litil en merkjanlegur angular cheilitis (mynd10).
[ munni var slimhadin naestum edlileg (mynd 11), en po
vottur af korndttri bolgu f tannholdsbrin vid 43 (mynd 12)
Par sem pad var stadfest granulomatds boélga var tekid
lifsyni til reektunnar & Mycobacterium avium subsp.
Paratuberculosis (MAP) vegna rannséknarverkefnis vid
Rikshospitalet i Osld (mynd 13).
Par sem stulkan var sipreytt, var haft samband vid

Mynd 10

Mynd 11

Mynd 12

Mynd 13
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heimilslaekni hennar og hann bedinn ad meta porf a
rontgenmyndun & thorax til pess ad Utiloka Sarcoidosis.

Mars 2006
Stulkan hafur haft 3 timabil med saramyndun og bélgum
i munni eftir sidustu skodun. Sidasta manud hefur hdn
verid ansi slopp og haft magaverki og blaedingu ur
endaparmsfisstru sidustu vikuna. Han hefur einnig sidan
pa verid inni til ofnaemisrannsokna an pess ad nokkud
hafi fundist.

Stulkunni finnst sjalfri ad einkennin gaetu komid |
kjolfar saelgaetisats.

Mynd 14

Klinisk rannsékn synir angular cheilitis, en 1itid exem
a likamanum. Intraoralt er slimhud litid boélgin en i regio
48 eru 2 slimhudar ,tappar” sem hafa verid par i u.p.b.
1 manud (mynd 14).

Pad var tekin bakteriuprufa ar sarum i munnvikunum.
Hun syndi yfirgneefandi magn af gulum stafylokokkum
en enga sveppi. Lyfsedill & Fucidin-Hydrokortison® krem
sem skyldi smyrjast & sarin prisvar sinnum & dag f allt ad
2 vikur, var skrifadur ut.

Lifsyni® sem sent var Rikshospitalet i Oslo syndi enn
sem komid var engar mycobakteriur en par sem paer eru
illreektanlegar og reektast mjog haegt, er ekki enn Gtséd
med pa rannsokn.

Umraedur

Orofacial granulomatosis (OFG) sem sér sjukdémsgrein-
ingu var fyrst lyst af Wiesenfeld 1985.1 OFG er greining
sem lysir munneinkennum sem finnast vid Crohn’s sjuk-
dém og sarcoidosis an pess ad buid sé ad stadfesta pa
sjukdéma. OFG dekkar einnig granulomatous cheilitis og
Melkersson-Rosenthal sjukdém. Sjukddémurinn sem oftast
byrjar & barnsaldri, hefur i for med sér kréniskar bolgur

32

og skiptast & g6d og sleem timabil. Einkennandi fyrir hann
eru hardar og korndttar (non-caseous granulomas) sar f
andliti og sérstaklega i munnholi. Tidni og asteda
einkennana eru épekkt.

OFG greiningin er venjulega stadfest med lifsynum af
svaedum med bolgum/sarum. Histoldgian einkennist af
kréniskri bolgu med hyperplasiu i flogupekju og ifléttingu
eitilfruma (infiltration of lymfocytes) i flogupekjunni eda
lamina propria sem og non-case®s granulom i dypri
[6gum. Granulomin samanstanda af atfrumum (histio-
cytes), fleirkjarna risafrumum og eitilfrumum.2

Utiloka parf kerfisbundna (systemic) sjukdéma eins og
Chrohn’s og sarcoidosis, med tilheyrandi rannséknum
(blédrannsoknir, réntgen og endoskopi).

Klinisk einkenni

Algengustu einkennin eru protabélgur, oftast eru 4
vorum en einnig sem ofvoxtur 1 slimhid og slimhadar-
fellingar. Pegar bolgan er i vérum, protriderast paer og
pad geta myndast fissurur { midjunni eda { munnvikunum.?
Bolgurnar geta einnig verid i kinnum og periorbitalt.3. 4

Sennilega stédva granulomin flaedi sogaedakerfisins,
sem leidir til sogaedaprota. Bolgur f simhid vara og kinna,
orsaka stundum mynstur i slimhtd, sem og slimhudartotur.
Sar { munnslimhdd er annad algengt einkenni.>

Hja stulkunni i okkar tilfelli voru sar i munni, bélgur i
munnslimhid og kornétt tannhold helstu og verstu ein-
kenni. S&rmyndunin hja henni var typisk fyrir OFG
sjuklinga. p.e.a.s. afléng sar umkringd af fellingum af
Lhyperplastiskri” slimhud i vestibulum og sar & tannholdi.
Aphtus og margféld smasar eru einnig pekkt.4

Par ad auki hafdi sjuklingurinn oft angular cheilitis og
atopiskt exem sem eru algengari einkenni hja OFG
sjuklingum en heilbrigdum vidmidunarhépum.>

Onnur sjaldgeefari klinisk einkenni hja OFG sjuklingum
eru bolgnir eitlar, myndun tungufisstru og i einstaka
tilfellum |6mun andlitshluta (facial nerve palsy), sem
saman med prota { vorum kallast Melkersson-Rosenthal
heilkenni.

Faraldsfreedi

OFG er sjaldgaeft og engar faraldursfraedilegar rannséknir
til sem syna tidni OFG, en nokkrar greinar benda & ad
stodugt fleiri, sérstaklega bérn og unglingar fai pessa
greiningu.3.6.7 pad er einnig reynslan vid barnadeild,
tannlaeknadeildar Haskélans i Oslo ad pangad leitar
aukinn fjoldi tilvisadra barna med pessi vandamal og
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aukin fjoldi hefur auk pess fengid OFG greiningu sidustu
ar. Erfitt er p6 ad vita hvort tidni OFG sé ad aukast eda
hvort um sé ad raeda aukna pekkingu og athygli sem
sjukddmurinn fzer.

Orsakir OFG

Astaedur sjukdémsins er enn & huldu en margir peettir
verid i umraedunni sem hugsanlega geetu orsakad OFG.
Hja sumum sjuklingum geetu pad verid dedlileg Gnaemis-
svorun pvi margir peirra eru atépiskir og hafa hugsanlega
eitthvert annad form ofnaemis eins og stulkan i okkar
tilfelli.> Orsakir atépisk eksems eru ekki fyllilega kortlagdar
en sennilega spila erfdir einhvern patt. Hér voru tveir
braedur med frjokornaofnaemi og fadir og brodir med
psoriasis.

Samhengi OFG og ofnaemis og 6pols vegna matvara,
og aukaefna i matvaelum hefur verid lyst.8.9 Algengustu
auka- og bragdefnin { mat sem sett hafa verid i samband
vid OFG eru benzosyra, cinnamonaldehyd (kanill) og
stkkuladi.'0 bar ad auki syna sjuklingar sem pjadst af OFG
aukin vidbrogd vid aukaefnum i hudvorum, ilmefnum og
tannkremi.!'" Benzo6t eru mest notudu rotvarnarefni
Noregi. Benzosyra finnst i litlu magni  berjum og avoxtum,
en er baett { gos, saelgaeti, sultur og saft. bvi er mjog erfitt
ad utiloka hana Ur matarzedi.

Seinkudum ofnaemisvidbrogdum gegn tannfyllingar-
efnum hefur einnig verid lyst.12

Samband OFG OG Crohn’s

OFG getur verid fyrsta einkenni & Crohn’s sjukdémi sem
fyrst var lyst arid 1932.13 bessi sjukdomur lysir sér med
kroniskum bélgum med granulomum { 6llum meltingar-
faerum, fra munni ad endaparmi.

Sjuklingar med Crohn’s eru af élikum karakter med
mismunandi orsakir og er gjarnan skipt nidur i 24
undirhépa eftir aldri vid greiningu, stadsetningu og préun
sjukddmsins. 14

Nygengi Crohn’s { Noregi eru cirka 200 tilfelli & ari,
sem svarar til 15 tilfella & [slandi. Pessi tilfelli skiptast nidur
4 alla aldurhépa en oftast eru pad 20-40 ara einstaklingar
sem fa greininguna og eru pad adeins algengara hja
konum en kérlum. U.p.b. 10% greininganna eru bdrn
yngri en 15 ara.1s

Jakvaed lifsyni ar pérmum og blédrannoknir, parf til
ad stadfesta sjukdémsgreininguna. Ad jafnadi finnast
alvarlegustu breytingarnar i nedsta hluta sméagirnis og efri
hluta ristils. Breytingar i blédstatus eru greinilegastar f

alvarlegustu tilfellunum med anemiu, haekkudu sdkki og
CRP, sem og lagu gildi proteina og blédsalta
(elektrolytta).

Pad hefur talsvert verid skrifad um ad Crohn’s geti
byrjad sem OFG.4.16-19 bad aetti ad hvetja tannlaekna sem
medhondla bérn ad vera & vardbergi pegar fara saman
OFG einkenni fra tannoldi og einkenni frd& maga og
pérmum, pvi snemmagreining & Crohn’s er mikilvaeg fyrir
medhondlunina.

Stulkan i okkar tilfelli var oft med magaverki og hafdi
pbar ad auki bleedandi analfissuru an pess ad nokkrar
skyringar fyndust & pvi. Perianalar breytingar sem
hudfellingar og fissurur fara oft saman vid oral einkenni
vid Crohn’s sjukdom.20.21

Ein skyring sem notid hefur meiri athygli undanfarin
ar & orokum Crohn'’s er bakteriusyking. Hafa nokkrar
greinar 1atid ad pvi liggja a® Mycobacterium avium subsp.
paratuberculosis (MAP) geti att patt i préun Crohn’s og
pa hugsanlega OFG. Nidurstédum fyrstu rannsdkna a
pessu samhengi bar ekki saman.22-26 En med taekni-
nyjungum innan liftaekninnar, sem minnka falskar svaranir
fra skyldum umhverfisbakterfum, telja greinarhéfundar
sig hafa synt fram & samhengi.27 Ein rannsokn fra 2004
fann DNA fra MAP [ bl6di baedi friskra og sjukra
einstaklinga, en raektun sjalfrar bakteriunnar var einungis
gerleg fra Crohn’s sjuklingum.28

pvi virdast uppur standa prjar meginkenningar sem
Utskyrt geta orskir Crohn’s.

1. Rong svorun onaemiskerfisins gegn éskilgreindri
innanfrumu lifveru (intracellular organism).

2. Akvedinn sykill og hefur helst MAP veri® nefnd i pvi
sambandi.

3. Sjalfsofnaemi par sem annars haettulausar bakterfur

Jtirggera” ofnaemissvérun hja einstaklingi sem er

erfdafraedilega mottaekilegur.

Medhondlun OFG

Pad er erfitt ad medhondla OFG par sem astaedur pess
eru litid pekktar. P6 ma reyna ad Utiloka akvednar
matvorur, sérstaklega ef sjuklingurinn pjaist af faedu-
ofnaemi, eda er atdpiskur. 6 hudpréf gegn hinum
algengustu ofnaemisvaldandi matvérum, hafi verid
neikvaett hja stdlkunni i okkar tilfelli, vaeri sennilega
reynandi ad préfa Utilokunarmataraedi, sérstaklega gegn
aukaefnunum sem hér voru talin upp ad framan. Stulkan
sjalf setti einkennautbrot i samband vid saelgaetisat. par
sem sjukdémurinn hefur versnad i seinni tid med
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blaedingum ur analfisstru, miklum einkennum ur
meltingarfaerum og stjornleysi & haegdum, virdist naud-
synlegt ad leknar haldi henni i st6dugu eftirliti og
endurmeti astand stulkunnar med nyjum rannsdknum.

Pegar orsakirnar eru épekktar verdur ad medhondla
einkennin. Pegar pau eru einungis ad finna { munni eru
oftast notadir sterar (sprey/krem) til stadbundinnar
notkunnar, en einnig ma sprauta peim stadbundid inn {
vefina til ad minnka bdélgur og endurkomu sara.29

Kerfisbundin (systemisk) steranotkun til lengri tima
getur minnkad saramyndunum allt ad 50%, en slika
medferd bera ad reyna ad fordast hja bérnum vegna pess
hve hin haegir & likamsvexti. Pegar OFG er til stadar og
ekki Crohn’s verdur ad meta hversu alvarleg einkennin
eru og naudsyn virkrar medhondlunnar. Oft hverfa
einkennin af sjalfu sér eftir nokkra stund, pannig ad
reglulegt eftirlit naegir. Hja stulkunni okkar hafa almennu
einkennin yfirgnaeft einkenni i munni og eins og pau
virGast aetla ad proast, parfnast hun fyrst og fremst
medhondlun laekna.
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*Tannholdsbdélga og tengsl hennar vid adra algenga
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Lykilord: Tannholdsbdlga, hjarta-og sedasjukddmar, sykursyki, fyrirburdur

AGRIP

Tannholdsbolga er kronisk bolga sem stafar af sykingu i stodvefjum tannanna og leidir oft af sér tannlos. Gera ma rad
fyrir ad um 10% fullordinna hafi ordid fyrir alvarlegum skada a stodvefjum tannanna (periodontitis) vegna tannholdsboélgu,
en mun fleiri hafa langvarandi prota { tannholdinu (gingivitis) an pess ad skemmd hafi ordid & festu tannanna. A seinni
arum hefur athyglin beinst ad pvi hvort tengsl kunni ad vera milli tannholdsbélgu og nokkurra algengra sjukdéma, svo
sem hjarta- og aedasjukdéma og sykursyki. Einnig hefur athygli beinst ad tengslum tannholdsbolgu vid faedingu
fyrirbura. bad er ljést ad pessi fyrirbaeri eiga sér sameiginlega dhaettupaetti en rannsoknir beinast ad pvi ad kanna hvort
um orsakasamhengi geti verid ad raeda. Liffreedilegar orsakir eru taldar geta tengst stadbundinni og almennri
6naemissvorun vid tannholdsbélgunni og dhrifum énaemisbodefna a likamann, dsamt pvi ad sykt munnhol getur verid
orsok pess ad bakteriur komast inn  blédrasina. Pessi grein reifar paer kenningar sem uppi eru um tengsl tannholdsbélgu
vid nokkra almenna sjukdéma med tilvisunum f rannséknir sem fyrir liggja.

Keywords: Periodontal disease, Cardiovascular disease, Diabetes, Preterm birth

ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic inflammatory disease caused by infection in the supporting tissues of teeth and
frequently results in tooth mobility and tooth loss. Approximately 10% of the adult population suffers from serious
destruction of the tooth supporting tissues (periodontitis), but much higher percentage have inflammation in the
gingival tissues without having lost support for the teeth. In resent years interest has emerged if there could be a link
between periodontal disease and some common diseases like cardiovascular diseases and diabetes. Also, preterm birth
has been discussed in this perspective. The surge of interest is, if there could be a causative link between infected oral
cavity and these common diseases. The biologic rationale given, focuses on the role of general immune reaction and
the role inflammatory mediators evoked by the oral infection. The purpose of this paper is to discuss current views on
the connection of periodontal disease and some common general diseases.

Inngangur

Sykingar i stodvefjum tannanna eru med algengustu
kvillum mannkyns. Sykingin getur nad einungis til
tannholdsins, en algengt er ad hdn néi einnig til
tannslidurs og umlykjandi beins. Oft er gerdur greinar-
munur par &, en i pessari grein verdur sjukdomsheitid
tannholdsbdélga notad i badum tilfellum. Tannholdsbdélga
leidir gjarnan til pess ad stodvefir tannanna ryrna og
eydast og lokastig sjukdémsins er tannlos. Sjukdémurinn
er { edli sinu kroniskur og laeknast venjulega ekki an
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medferdar.1.2 Skan af syklagrodri, tannsykla, sem vex &
ténnunum i ndmunda vid tannholdid er orsék sjukdémsins
(mynd 1). Algengt er ad fjoldi bakteria i tannsyklu sé af
steerdargradunni 2 X 108 i hverju grammi.3 Hun er flokid
vistfraedilegt kerfi og hafa verid greindar yfir 500 mis-
munandi tegundir bakterfa i tannsyklu fra einstaklingum
med tannholdsboélgu.3 Nidurbrot & stodvefjum tannanna
orsakast af eiturefnum sem bakteriur syklunnar framleida,
en einnig af énamisbodefnum (hvitfrumubodi, prosta-
glandin, TNF) sem myndast vid stadbundna énaemissvorun.
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Mynd 1. Tannholdsbdlga er kronisk syking i tannholdinu sem stafar af tannsyklu.
Eiturefni fra tannsyklunni dsamt stadbundinni énaemissvérun valda nidurbroti & festu tannanna.

Boélgubreytingar i tannholdinu valda pvi ad rof kemur {
slimhudarpekjuna medfram tonnunum med peim
afleidingum ad bakteriur og eiturefni fréd bakterium,
komast inn i blédrasina. Stadbundin framleidsla
6naemisbodefna eykst til muna og einnig méa finna
haekkun & magni peirra i blodinu.

Enda pott syking standi avallt ad baki nidurbrots &
stodvefjum tannanna eru pekktir ymsir dhaettupaettir sem
hafa ahrif til hins verra. Segja méa ad hvadeina sem ahrif
hefur & énaemisvidbrogd i tannholdinu, og ruglar jafn-
vaegid milli varna og areitis, geti valdid auknum vefjaskada
(Mynd 2). Svo daemi sé tekid virdist pad vera arfoundid
ad vid bolguareiti myndast hja sumu folki ovenju mikill
hvitfrumubodi (Interleukin -1B) sem patt & i vefjaskada |
tannholdi.

Pegar pess er gaett ad tannholdsboélga er krénisk
syking sem veldur baedi stadbundinni og almennri
onamissvorun hafa menn velt pvi fyrir sér hvort tann-
holdssyking geti haft ahrif & almennt heilsufar. Settar hafa
veri® fram kenningar um ad tannholdsbolga geti haft
ahrif 4 framgang nokkurra algengra sjukdéma.4 pad er
hins vegar fyrst nyverid ad verulegur dhugi hefur vaknad
til pess ad rannsaka og grafast fyrir um liffreedilegt
samhengi & pessu svidi.

Ahugaleysi bad sem lengi var vid lydi um pessi méal &
sér sbgulegar skyringar. Snemma a tuttugustu éldinni
voru uppi kenningar um svokalladar fokal sykingar. baer
gerdu rad fyrir ad stadbundin syking & einum stad f
llkamanum geeti beinlinis orsakad og haft ahrif 4 gang
sjukdéma, svo sem lidagigtar, magasars og botnlanga-
boélgu. Pannig myndu syklar, med tilheyrandi eiturefnum,
geta borist fra einum kroniskt syktum likamshluta, t.d.

munninum, til annars, og orsakad par sjukdom. A peim
tima var ekki 6algengt ad allar tennur, heilbrigdar eda
sjukar, vaeru fjarleegdar ur sjuklingum 1, laekningaskini”.
A bak vid slika medferd voru litlar visindalegar visbendingar
0g engar sannreyndar kenningar. Eftir pvi sem rannsokn-
um f laeknisfraedi fleygdi fram og kréfur um sannreyndar
kenningar urdu ad leidarljési i leekningum var eldri
kenningum um , fékal” sykingar fra munni, fleygt fyrir
réda og um langt skeid hefur ekki tidkast ad fjarlaegja
tennur { fyrrgreindum tilgangi. A sidari arum hefur hins
vegar & ny vaknad adhugi 4 tengslum munnsjukdéma vid
ymsa algenga almenna sjukdéma. Ein af dstaeedum pess
er ad med vaxandi pekkingu i laeknisfreedi og tann-
lzeknisfraedi kemur i lj¢s porf & nanari samvinnu pessara
fraedigreina. Fleiri og fleiri rannséknir birtast sem benda
til pess ad tengsl muni vera milli heilbrigdis i munni og
almennrar heilsu og ad munnsjukdémar geti haft ahrif 4
framgang algengra sjukdéma eins og kransaedastiflu og
sykursyki. Einnig hafa komid fram visbendingar um ad
tannholdsbdlga geti haft ahrif til hins verra & medgongu.
Ekki eru allir & einu mali um areidanleika peirra rannsékna
sem parna liggja ad baki og enn er margt & huldu f
pessum efnum. Efnid er samt sem adur dhugavert og
tengir saman fraedigreinar sem um langan aldur hafa
verid adskildar i menntakerfinu, leeknisfraedi og
tannlaeknisfraedi. Tilgangur pessarar greinar er ad gera
grein fyrir og rekja ndverandi kenningar um med hvada
haetti tannholdsbdlga getur haft ahrif 4 almennt heilsufar.
Fjallad verdur um kenningar um tengsl tannholdsboélgu
vid hjarta og aedasjukddéma, sykursyki og faedingu léttbura
og fyrirbura, en petta eru pau fyrirbaeri pessu tengd sem
mest eru til skodunar um pessar mundir.
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Alemennir gjikddmar
{sykursyki)

—p Vefjaskadi

Erfdapasttir
(IL-1B)

Mynd 2. Samspil aheettupatta fyrir framvindu tannholdsbolgu og vefjaskada sem af henni leidir.

Hjarta- og aedasjukdomar og tannholdsboélga
Adakolkun veldur haegfara skemmdum & stérum og
medalstérum slageedum og & patt i myndun blodtappa
sem getur lokad mikilveegri blodras, t.d. { hjarta, eda
borist til annarra liffeera. Helstu dhaettupaettir hjarta og
a@dasjukdéma (haprystingur, hatt kolesterdl og reykingar)
eru einungis tengdir hluta peirra tilfella sem greinast. bvi
geetu verid til stadar dhaettupaettir sem enn hafa ekki
verid skilgreindir. Bent hefur verid 4 moguleg tengsl
kréniskrar sykingar { munni og myndunar aedakdélkunar
med tilheyrandi afleidingum.45 Tolfraedilegar athuganir
benda til pess ad folk med alvarlega tannholdsboélgu geti
verid 1,5-2,5 sinnum liklegra til pess ad latast Ur hjartaslagi
en peir sem hafa heilbrigt tannhold.6 bessar nidurstodur
eru fengnar eftir ad tolfraedileg greining hefur tekid tillit
til annarra klassiskra dhaettupatta. Slik aheetta er apekk
peirri sem vidurkennd er fyrir dhaettupaetti svo sem,
reykingar, sykursyki, haprysting og hatt koélesterol. Adrar
birtar rannséknir sla varnagla vid slikum nidurstédum og
ymist finna ekki slik tengsl,” benda 4 ad sannanir séu of
veikar til pess ad draga akvedna nidurstdédu,8 eda tekst
ekki ad sneida fram hja 6drum ahaettupattum pannig ad
nidurstodur verdi dyggjandi.® Engu ad sidur er vert ad
skyra fra peim liffreedilegu skyringum sem komid hafa
fram um fylgni og hugsanlegt orsakasamhengi a&da-
koélkunar og tannholdsbélgu.
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Tannholdsboélga og aedakolkun hafa marga sameigin-
lega dhaettupaetti. Badir sjukddmarnir hafa samsettar
orsakir par sem til daemis erfdir og reykingar skipta mali
fyrir framvindu sjukdémsins. Sykingar hafa verid tilgreindar
sem mogulegur dhaettupattur fyrir eedakolkun. pannig
hefur aedakdlkun verid tengd klamidiusykingum og
veirusykingum.10.11 Eiturefni fra bakterium i slikum
sykingum geta valdid samséfnun & hvitfrumum f veggjum
stérra aeda, sem aftur valda vefjaskemmd og hugsanlegri
myndun blédtappa. bessar breytingar verda fyrir ahrif
onaemisbodefna & aedapelid.0.11

Vid langvarandi tannholdsbdélgu vaxa Gram-neikvaedar
surefnisfaelnar bakteriur & tannyfirbordinu, bak vid tann-
holdsrondina. Oft er um ad reeda bakteriur af stofnunum
Porphyromonas og Prevotella, pétt ymsar adrar hafi
einnig verid nefndar. Gera ma rad fyrir ad umhverfis eina
sykta tonn geti legid 107 - 108 bakteriur sem aftur liggja
ad rofinni pekju tannholdspokans og eru pannig i beinni
snertingu vid bolginn bandvefinn i tannholdinu. Einn af
lykilpattum bélgubreytinganna stafa af paetti einkjérnunga
(monocytes) sem vegna drvunnar fra bakteriueiturefnum
(lipopolysaccarides, LPS) framleida énaemisbodefni i miklu
magni. bessi efni eiga svo aftur patt i nidurbroti stodvefja
tannanna med tannlos sem lokastig. Magn énaemis-
bodefna og jafnframt LPS i tannholdinu er oft mikid (1-3
pumol), pannig ad tannholdi® og adliggjandi vefir geta
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verid uppspretta peirra i likamanum |6ngum stundum,
par sem um kroniskt astand er ad raeda.'? Eins og adur
segir bendir margt til pess ad pad ferli sem hefst med
sykingu, orvun einkjérnunga og framleidslu dnaemis-
bodefna, spili lykilhlutverk i myndun aedakolkunar. par
geeti svorun vid tannholdssykingu att sinn patt.13-16

Sértaekir dhaettupaettir eedakolkunar, svo sem aldur,
kyn, reykingar, sykursyki, aukning & fjolda hvitfruma,
haekkun a sokki og haekkun & magni fibrinogens i bl6di,
tengjast allir einnig tannholdsbdélgu.'” Synt hefur verid
fram 4 ad tannholdsbolga fjdlgar hvitfrumum, og veldur
einnig haekkun a fibrinogeni i blédvdkva.'8 betta sést
einnig { sambandi vid adrar sykingar svo sem Helicobacter
pylori magabolgu, eda Chlamydia pneumoniae lungna-
bolgu, sem tengdar hafa verid aukinni heettu & hjarta-
aféllum. 10

Fleiri 6beinir paettir sem tengja tannholdsbélgu og
hjarta- og aedasjukdoéma hafa verid tilgreindir. Til daemis
leida dnaemisbodefni framleidd af einkjérnungum til
haekkunar & blodfitu. bvi fylgir haekkun & blédfitu gjarnan
sykingum. Jafnframt hefur syking pau ahrif ad meira
verdur til af limandi sameindum (adhesion molecules) &
yfirbordi aedapels og jafnframt sést haekkun & magni
fibrinogens i blddi. Vid tannholdsbdlgu ma sja paer
breytingar sem ad ofan greinir &4 blé6dmyndinni.18.19
Pannig gaeti tannholdsboélga haft ahrif & framgang
2dakolkunnar.18.19

Ein kenning um hugsanlegt orsakasamhengi tann-
holdsbélgu og hjarta- og aedasjukdéma, gerir rad fyrir ad
algengar bakterfur { munni, svo sem S. sanguis og P.
gingivalis, geti vid tannhreinsun, eda jafnvel tannburstun,
komist oft inn i blédrasina hja folki med tannholdsboélgu,
og sest ad i aedaveqq. betta leidir af sér boélgubreytingar
i a@daveggnum sem aftur valda samsdfnun & blodflogum,
sem sidan geti leitt til myndunar & blédtappa. Liffreedilegur
bakgrunnur pessarar kenningar er samsvoérun i akvednu
yfirbordsproteini pessara sykla med préteini i bandvef sem
virkjar blédflogur til myndunar blédstorku.20-24 pessi
kenning er styrkt dyratilraunum en er ekki sénnud ad
6dru leyti.

Tengsl tannholdsbolgu og aedakoélkunar virdist liggja
i sameiginlegum pattum sem tengjast lipid efnaskiptum
og orvun einkjérnunga til myndunar énaemisbodefna.
Bodefnin hafa ahrif til dakdlkunar og pau hafa einnig
ahrif til nidurbrots & stodvefjum tannanna. Pannig eiga
skemmdir & stodvefjum tannanna og adakdélkun sér
sameiginlega orsakapaetti. Tannholdsbdlgan getur aftur

& moti langtimum saman verid uppspretta dnaemisbodefna
0g geeti pannig verid einn af orsakapattum ada-
kolkunar.

Rétt er pod ad undirstrika ad enda pott tannholdsbolga
0og hjarta-og adasjukdémar eigi sér sameiginlega
orsakapaetti og su liffreedilega pekking sem fyrir hendi er
geti leitt likum ad pvi ad um orsakasamhengi sé ad raeda
liggur ekki sannanlega fyrir ad svo sé.8

Sykursyki og tannholdsbélga

Langvarandi sykursyki veldur oft skemmdum 4
mikilvaegum liffeerum, svo sem lifur, nyrum, augum,
@dakerfi og stodvefjum tannanna.2526 Odrum einkennum
i munni sykursykisjuklinga hefur einnig verid lyst.27.28 bau
geta falist i munnpurrki, svida i slimhud, munnsarum,
minnkudu bragdskini og staekkun munnvatnskirtla. Aukin
tidni tannskemmda er algeng, sérstaklega ef magn
blodsykurs er 6stédugt.

Pad hefur verid synt mjog glégglega med rannsdknum
ad pad er fylgni milli sykursyki og tannholdsbdélgu, 4 pann
hatt ad sykursykisjuklingar hafa meiri tannholdsvandamal
en adrir.29-33 Ein skyring sem sett hefur verid fram er su
ad félk med sykursyki er almennt vidkvaemara fyrir
sykingum, og polir pvi verr areiti fra tannsyklu vid tann-
holdsréndina. Einnig er mégulegt ad pau efni sem safnast
fyrir i vefjum sykursykisjuklinga (advanced glycation
endproducts, AGE) leidi til pess ad bolgusvoérun verdi
oflugri, vegna pess ad einkjérnungar svara areiti kroftugar
vegna ahrifa AGE. par med myndast meira af peim
onaemisbodefnum sem valda skada & stodvefjum
tannanna og vefjaskemmd verdur meiri.

Litill gaumur hefur hins vegar verid gefinn ad pvi hvort
tannholdsbolga geti haft ahrif & sykursyki med peim haetti
ad erfidara geti verid ad halda blédsykri i jafnvaegi hja
sykursykisjuklingum sem jafnframt hafa tannholds-
bolgu.

Faeinar nylegar rannséknir hafa p6 leitast vid ad skyra
hvort tannholdsbélga muni hafa ahrif 4 pad hvernig gengur
ad halda blédsykri stédugum. Komid hefur i ljos ad ef
tannholdsbolgu er haldid i skefjum verdur minna magn af
AGE { bl6di.34 Faeinar rannsoknir eru til sem hafa synt fram
& ad folk med sykursyki hafi purft minni skammta af insulini
eftir ad tannholdsbolga var medhoéndlud en peir purftu
adur.3538 Hoprannsokn & bandariskum indianum sem hafa
haa tidni 6-insulin hadrar sykursyki bendir einnig til pess
ad laekkun verdi & magni sykrads blédrauda (glycosylated
hemoglobins) eftir medferd vid tannholdsbélgu.35 Sykradur
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blédraudi er ein besta visbendingin um langvarandi
haekkun blodsykurs og er einnig talinn eiga patt |
vefjaskemmdum i t.d. nyrum og augum.

Med peirri vitneskju sem fyrir liggur virdast vera
visbendingar um ad tannholdsbélga geti haft ahrif til hins
verra & sykursyki. Frekari rannsékna er po porf & pessu
svidi til pess ad dyggjandi nidurstédur faist.

Létt- og fyrirburar og tannholdsboélga

Alpjodleg sampykkt um skilgreiningu léttbura gerir rad
fyrir feedingarpyngd undir 2500 grommum. Astaedur pess
ad born faedist svo 1étt getur baedi verid of stutt medganga
og ad fostrid vaxi haegar en edlilegt er. Skilgreining
fyrirbura er venjulega su ad barnid faedist 4dur en 36
vikur eru lidnar af medgdngu. ESli malsins samkvaemt er
pad venjulegt ad born sem eru fyrirburar séu jafnframt
léttburar, hér nefndir Iéttburar/fyrirburar eda LB/FB.

Tidni LB/FB er breytileg milli landa og verulega breytileg
milli kynpétta. [ storum drattum mé segja ad & vestur-
l6ndum, par sem heilsufar er almennt gott og heil-
brigdispjonusta & hau stigi, sé tidnin 5-7%. [ préunar-
[6ndum 1 Afriku og Asiu er gert rad fyrir ad tidnin geti
verid fra 10-15%. Pad er athygli vert ad i Nordur Ameriku
par sem medaltal LB/FB er um 7% getur tidnin farid i
18% medal pelddkkra maedra.3? A [slandi falla um 6%
faedinga undir skilgreininguna. bad er pvi augljést ad hér
er um stort heilsufarsvandamal ad reeda. Bornin sjalf og
adstandendur peirra purfa mikla, kostnadarsama og
timafreka heilbrigdispjonustu. Ad ekki sé talad um pad
alag og streitu sem évissa um velferd barns, sem faedist
of snemma og er of létt, veldur. fslensk rannsokn péru
Ledsdottur og samstarfsmanna greinir frd margvislegum
proskavandamalum sem fyrirburar eiga vid ad glima fyrstu
ar aevinnar40 en ekki er mikid vitad um hvernig fyrirburum
vegnar sidar a lifsleidinni.

Ymsar orsakir geta verid fyrir pvi ad konur fzdi
fyrirbura eda léttbura. bekkt eru tengsl vid fyrri ségu um
fyrirburafaedingu, fylgjulos, féstureydingu eda keiluskurd
a leghalsi. Einnig aukast likurnar ef kona gengur med
fleira en eitt barn, ef hin er vannaerd, er mjog blodlitil,
hefur haekkadan blodprysting eda medgdngueitrun. Ymis
onnur atridi auka likur & faedingu fyrirbura og léttbura p6
oft sé orsakasamhengid illa pekkt.3°

Sidustu ar hefur athygli beinst ad orsakasamhengi LB/
FB vid sykingar i leggdbngum (bacterial vaginosis). Synt
hefur verid fram & ad Gram-neikvaedar surefnisfaelnar
bakterfur tengjast sykingu f liknarbelg, jafnvel an augljésra

40

einkenna sykingar.41.42 bannig hefur verid synt fram a ad
voxtur Gram-neikvaedra bakteria gaeti tengst allt ad 60%
aukningu & heettu 4 fyrirburdi.43 Su stadreynd ad bolga i
liknarbelg geti verid einkennalaus, og ad slik bolga leidi
oft til fyrirburdar, leidir hugann ad pvi hvort bakterfur sem
orsaka tannholdsboélgu og oft eru gram neikvaedar og
surefnisfaelnar, eins og adur er getid, geti med einhverjum
heetti haft ahrif & faedingu.44

Einfalt er ad hugsa sér ad bakteriur fr& munnholi geti
borist i faedingarveg, annad hvort med beinni smitun, eda
blodleidina. Pad er vel pekkt ad blodsmitun (bakteraemi)
verdur audveldlega frd munni sjuklinga med tannholds-
boélgu t.d. eftir tannburstun eda tannhreinsun. Visbend-
ingar um petta komu fram i nokkud nylegri rannsékn.4>
par kom i ljos ad bakteriur sem gjarna finnast vid tennur
med tannholdsbolgu (Fusobacterium nucleatum), en
sjaldan i skeid vid edlilegar kringumstaedur, raektudust oft
fra legvatni. Nyleg rannsdkn Peters Holbrook og
samstarfsmanna & vanfaerum fslenskum konum4é syndi
hins vegar ekki fram & ad bein tengsl vaeru milli
bakteriufléru i munni og i skeid pegar um fyrirburd var
ad raeda.

Par sem tannholdsbélga vekur baedi stadbundna og
almenna énaemissvoérun eru uppi kenningar um ad hun
geti haft svipud ahrif & medgdéngu og faedingu og hver
onnur syking. Synt hefur verid fram & ad badi almennar
sykingar svo sem flensur, parmasykingar og stadbundnar
sykingar i pvag- og kynfaerum, hafa fylgni med fyrir-
burdi.47.48 Slikar sykingar eru liklegri til pess ad verda hja
maedrum sem lifa vid fateekt og kann par ad vera ein af
skyringum pess ad fyrirburdur er algengari i préunar-
|[6ndum heldur en & vesturléndum par sem heilsugaesla
er betri.

Paer kenningar sem uppi eru um orsakasamhengi
tannholdsbolgu og LB/FB byggja & pvi ad eiturefni (LPS)
fra bakterium sem orsaka tannholdsbélgu setji i gang
almenna énamissvorun43.49 sem eykur magn édnaemis-
bodefna, par med talin prostaglandin, i blédi. pessi
aukning geti haft ahrif & samdratt legsins vegna aukinnar
oxitocin framleidslu eda vegna pess ad dnaemisbodefnin
hafi préteinsundrandi ahrif & liknarbelginn. Hvort tveggja
geti komid faedingu af stad. petta er kenning sem ekki er
sOonnud en stydst vid pa stadreynd ad pessi protein eiga
patt f pvi ad edlileg faeding fer i gang. Dyrarannsoknir
stydja einnig pessa kenningu.40

Fyrir liggja nokkrar faraldsfraedilegar rannséknir sem
kanna tengsl tannholdsbélgu og fyrirburdar. pessar
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rannsoknir eru flestar framkvaemdar hja peldékkum
konum og konum af asiskum uppruna.>0-59 Flestar pessar
rannséknir finna fylgni milli tannholdsbélgu og LB/FB.
Rannsokn Offenbachers og samstarfsmannas> syndi fram
& ad konur med tannholdsboélgu voru allt ad 7 sinnum
liklegri til pess ad faeda LB/FB en paer konur sem hofdu
heilbrigt tannhold. Par var hins vegar ekki tekid tillit til
annarra ahaettupatta og ryrir pad nidurstédur pessarar
rannsoknar. Rannséknir Lopes og samstarfsmanna 4
konum i Brasiliu>1.57 benda til pess ad sé tannholdsbélga
medhondlud snemma & medgongu, dragi pad verulega
ar likum & fyrirburdi. Apekk rannsokn Jeffcoat og
samstarfsmannas6é bendir til hins sama. Rannsékn Peters
Holbrook og samstarfsmanna sem &dur var nefnd,46
rannsokn Noack og samstarfsmanna®® og rannsékn
Skuldbol og samstarfsmanna¢! eru ad pvi leyti sérstakar
ad peer fjalla um vestraenar konur sem bua vid gott
maedraeftirlit. | rannsékn Holbrooks og samstarfsmanna
fannst tilhneiging i pa att ad tengsl gaetu verid milli
tannholdsbolgu og fyrirburdar. Patttakendur { rann-
sokninni voru hins vegar of fair til pess ad 6yggjandi
nidurstddur fengjust. Noack og samstarfsmenn fundu
hins vegar ekki mun a astandi tannholdsins { konum sem
attu fyrirbura, samanborid vid samanburdahép maedra
sem faeddu edlilega og likar nidurstédur fengu Skuldbol
og samstarfsmenn hans. Um pessar mundir er lokid
gagnasofnun 4 [slandi hja um 400 verdandi madrum til
pess ad kanna hvort samband finnist milli tannholdsbélgu
og LB/FB hér & landi hja heilbrigdum konum sem hafa
notid géds maedraeftirlits. Nidurstadna er ad vaenta a
arinu 2007

Pad er ekki vitad hver ahrif maedraeftirlits eru a
faedingu LB/FB, en vist ma telja ad su fraedsla sem fram
fer i sambandi vid slikt eftirlit, styri verdandi maedrum fra
morgum pekktum dhaettupattum fyrirburdar. pad kann
ad vera skyringin & pvi ad rannsoknir i pjodfélagshépum
par sem maedraeftirlit er gott, svo sem { Danmdrku og
[slandi46.60, hafa ekki synt fylgni milli fyrirburdar og
tannholdsbolgu.

Nidurlag

Hér hefur munnheilsa, einkum tannholdsbélga, verid
reifud { samhengi vid nokkra algenga sjukdéma og einnig
medgdngu. Enda pott leida megi ad pvi likur ad syking |
tannholdi geti haft ahrif &4 framvindu og hegdun hjarta-
sjukdéma, sykursyki og medgongu, er ekki endanlega
sannad ad svo sé. Hins vegar eru tengsl augljos, oft &

tidum vegna pess ad um sameiginlega dhaettupaetti er ad
reeda. Miklar rannsoknir fara fram um pessar mundir,
medal annars & [slandi, til pess ad grafast frekar fyrir um
pbessi fyrirbaeri og til pess ad ganga Ur skugga um hvort
kenningar um orsakasamhengi eigi vid rok ad stydjast.
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Tébak og tannheilsa
Yfirlitsgrein

PORSTEINN BLONDAL, LAKNIR, MED DR

MIDSTOD SOTTVARNA, HEILSUGASLAN A HOFUDBORGARSV/EDINU OG LSH

Inngangur
Toébak er meginorsok hjarta- og aedasjukdéma, teppu-
sjukdéma og krabbameins i lungum. Rekja ma tiunda
hvert daudsfall & heimsvisu til tébaksreykinga, alls fimm
milljonir daudsfalla & ari, en stefnir i 10 milljonir arid
2020. Um 1,3 milljardar manna reykja i dag og ad 6llu
Obreyttu mun helmingur peirra deyja fyrir aldur fram
vegna reykinga.'

Ari® 1987 reyktu 33% Islendinga & aldrinum 15-79
ara daglega en arid 2006 19,3% sem er 42% laekkun a
20 arum (Mynd 1).

Hvad eru reykingar?

Tébak er 16glegt fikniefni sem inniheldur medal annars
nikétin. Enginn faest til ad reykja tdbak an nikoétins og peir
sem reykja tébak saekjast fyrst og fremst eftir nikétini pott
pad sé oft bmedvitad. Strax og peir kveikja i og fa sér
smok berst nikétin inn i slagaedablodrasina og til heilans
& svipstundu. Nikotin orvar nikétin/asetylkélin vidtaka
(nAChR, hér eftir nefnd vidtaki) i midheila (ventral
tegmental area, VTA), sem tengjast verdlaunakjarnanum
(nucleus accumbens) f limbiska kerfinu en einnig framheila
(Mynd 2).

(Daglegar eykingar ol ioml, T 2000
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Mesolimbic dopamine pathway

Mynd 1
Algengi reykinga (%) eftir kyni 1987-2006. Aldursflokkar 15-79 ara.
G6gn fra Lydheilsustofnun.

Arid 2005 brakudu um 1% fullordinna [slendinga
munntébak daglega og um 1% tok i nefid samkvaemt
upplysingum Ly&heilsustofnunar.

A [slandi hefur eins og kunnugt er ordid algjor
vidhorfsbreyting gagnvart reykingum. Fyrir adeins 25
arum voru reykingar & Landspitalanum algengar hja
starfslidi sem og sjuklingum jafnt innan huss sem utan.
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Mynd 2

Verdlaunabraut heilans (mesolimbic dopamin pathway). Ur manual of
smoking cessation: a quide for councellors and practitioners / Andy
Mcewen et al.)

Vid orvun & vidtakanum i midheila (VTA) berast
dépaminerg bod til verdlaunakjarnans. Dépamin veitir
reykingamanninum pann unad sem hann saekist eftir en
brotnar fljétlega nidur og &hrifin dvina. [ tilraun til ad
endurtaka upplifunina er fljétlega reykt aftur. Vid
langvarandi reykingar fjdlgar vidtdkum en jafnframt
myndast pol. Peir sem reykja auka pvi smam saman reykt
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magn upp ad vissu marki sem sidan helst ad mestu
jafnvaegi. Liklegt er ad breytilegt naemi einstaklinga
byggist medal annars & mismunandi tjaningu og virkni
nikétinvidtaka hja vidkomandi.2 Verdlaunakjarninn érvast
ekki eingdngu af nikotini heldur lika af faeduinntdku og
vid kynmok og kerfid virdist hafa verid til stadar hja
flestum spendyrum snemma f préun tegundanna.

Jakvaed ahrif nikdtins virdist pannig vera veigamikill
rekill (driver) reykinga3 en er reyndar adeins eitt af urmul
efna sem er ad finna i tébaki. Nikétin verdlaunar reykingar
og studlar ad pvi ad peer eru endurteknar vid sému
kringumstaedur sem ymist ma lita & sem vana eda
hvatamerki (cueing sign) til ad fullnaegja fikn tauga-
kerfisins. En pad er lika énnur hlid & malinu. Vid reyk-
bindindi upplifa reykingamenn syrpu af andlegum og
llkamlegum einkennum, sem réna ef peir reykja aftur.
Pessi einkenni eru ekki 6ll jafn algeng.

Huglaeg einkenni Algengi Damigerd
timalengd
Pirradur, uppstokkur >25% < 4 vikur
Aukin matarlyst >25% > 10 vikur
Einbeitingarérdugl. >25% < 4 vikur
Eirdarleysi >25% < 4 vikur
Punglyndiseinkenni >25% < 4 vikur
Longun ad reykja >25% > 10 vikur
en minnkar
Svefntruflanir (vakna) <25% < 4 vikur
Likamleg merki
Pyngdaraukning >25% Varanleg
Munnsar <25% > 2 vikur
Haegdatregda <25% > 2 vikur
Laekkadur pulshradi >25% Varanlegt
Minni seytun adrenalins Obekkt < 2 vikur
Minni seytun kortisols Opekkt < 4 vikur
Aukinn hudhiti >25% Varanlegt
Minni skjalfti >25% Varanlegt

Tafla I. Brad ahrif pess ad heetta ad reykja (eftir 4, adlagad)

Fléknar bodefna- og hormdnabreytingar i midtauga-
kerfi og uttaugakerfi studla ad moérgum pessara klinisku
einkenna. Sidasta ordid i peim efnum er vafalaust ekki
sagt enn (Mynd 3), par med taldir erfdapaettir.>

BIOLOGY OF NICOTINE ADDICTION

TOBACCO ENVIRONMENTAL
PRODUCT INFLUENCES

—>| SMOKING BEHAVIOR | -
Vulnerability
* Factors
Age
NICOTINE IN BODY <3| Gender
METABOLISM ) | Genetics
* Psychiatric
Disease
NICOTINIC < Substance
CHOLINERGIC Abuse
RECEPTORS
* TOLERANCE
NEUROTRANSMITTER <
RELEASE ©
REINFORCEMENT
Enhanced Performance -

Mood Modulation
Lower Body Weight
Reversal of Withdrawal
Symptoms
Self-Medication

Mynd 3
Skyringarlikan reykinga. Benowits NL (i: Nicotine & Tobacco research
1999, 1: S159-S163).

pannig lysir nikétinfiknin sér sem safn af pattum sem
studla ad pvi ad einstaklingurinn endurtaki neysluna.
Medal annarra patta; vani tengdur réttu hvatamerki og
byggir & verdlaunandi ahrifum nikétins & heilann; dunnid
nikétinhungur; porf til ad losna vid frahvarfseinkenni og
félagslegir og salfraedilegir kraftar sem studla ad
reykingum.

Reykingar fa éheilbrigdan forgang, ofar éskinni um
ad reykija ekki t.d. vegna heilsunnar. bar sem reykingamenn
rada alls ekki vid oll pessi fyrirbaeri, jafnvel pétt viljasterkir
séu, er 6gerlegt ad lita & reykingar eins og hvern annan
valkost eda lifstil eins og stundum er af nokkurri einfeldni
haldi® fram.

Odru neer. Reykingar eru neer alltaf brenglun 4 edlilegri
démgreind sem vegur og metur summu af avinningi og
tapi ef allt er med felldu. pPessi brenglun eda truflun er
reykingamoénnum lifshaettuleg vegna peirra sjukdéma
sem reykingar valda. Nikétinfikn (ICD greiningarnumer
F17,2) kemst nalaegt pvi ad lysa pessu astandi og 4 vid
rok ad stydjast hja obba reykingamanna.
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Skadsemi reykinga
Ahzttunni af reykingum verdur best lyst med 50 ara
tilraun breskra karllaekna® & peim sjalfum (Mynd 4).

Decion barn 150840-1530

Age [years)

Mynd 4

Lifun eftir reykingavenjum medal breskra karllaekna 35 ara og eldri
(6). Helmingur reykingamannanna lét lifid vegna reykinga og for & mis
vid lifslikur peirra, sem ekki reyktu.

*  Sigaretturreykingar haekkudu aldursstadlada danartélu
prefalt hja kynslédinni sem var faedd um 1920.

* Langlifi hefur aukist hratt hja peim, sem ekki reykja, en
ekki hja peim sem héldu &fram ad reykja sigarettur.

*  Hja peim sem haettu ad reykja um fimmtugt minnkadi
ahaettan um helming, hja peim sem haettu um pritugt
jokst han nanast ekki neitt.

* Reykingamenn deyja ad medaltali um tfu arum yngri
en peir sem ekki reykja.

* A haetta ad reykja 60, 50, 40 eda 30 ara gefur |
avinning 3, 6, 9 eda 10 ar.

Ahrif reykinga & vefi i munnholi

Samkvaemt nylegri yfirlitsgrein’ eru tébaksreykingar
adaldhaettupattur i tannvegsboélgu (chronic destructive
periodontal disease). Enginn annar pattur etur kappi vid
reykingar i pvi ad skada stodvef tanna med beineydingu
og festutapi. Meira er um poka en hja peim sem reykja
auk pess sem tannlos er algengara. Ahzettan 4 tannvegs-
boélgu er 5-20 fold midad vid pa sem ekki reykja, allt eftir
skilgreiningu og reykingaalagi.”

Vindla- og pipureykingar virdast hafa svipud ahrif og
sigarettureykingar & stodvef tanna. Hofundar alyktudu
ad reykbindindi veeri ein leid til ad baeta astandid og
draga Ur tannlosi hja sigarettu-, vindla-, og pipureykinga-
monnum med tannvegssjukdéma.8
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[ nylegri japanskri rannsékn bentu nidurstédur til
sambands milli reykinga og festutaps tanna.?

[ annarri nylegri rannsékn var asetningurinn ad meta
hugsanlegt samband notkunar munntébaks & tannhold
ungmenna. Pydid var 103, 19 &ra karlar, par af 33 munn-
tébaksnotendur og 70 i vidmidunarhoép. Pad fundust ekki
tengsl milli munntébaksnotkunar og tannholdssjukdéma
nema ad marktaekt meiri tannholdsryrnun fannst medal
munntébaksnotenda.0

Munnsar eftir ad heett er ad reykja eru talin geta
tengst timabundinni laekkun & IgA i munnvatni.

Medferd

Hja tannlaeknum tekur vinna i munnholi stéran hluta
timans og litill timi pvi eftir { samraedur vid sjuklinginn. Ef
svigrum er til stadar er p6 mikilvaegt ad persénutengja
skilabodin, p.e. ad veita t.d. upplysingar vid breytingar i
munnholi sem rekja ma til reykinga eda annarrar tébaks-
notkunar. Einnig er mikilvaegt ad fa fram hja vidkomandi
hvort hann geti hugsad sér eftirfarandi:

e ad reyna reykbindindi til ad baeta tannheilsuna.

e ad virkja fjolskyldu og vini til studnings.

e ad nota hjalparlyf gegn fikn og reyna helst ekki ad
haetta & hnefanum.

¢ ad hafa faglegan bakhjarl hvort sem &aetlunin gengur
upp eda ekki og vera tilbuin(n) ad reyna aftur sidar.

Pad er mikilveegt ad laeknir finni samhljém med
sjuklingnum um pad sem framundan er. Ekki sidur hvort
einhverrar hjélpar sé ad veenta heima fyrir eda a vinnustad.
Oft hafa peir sem reykja verid i andst6du vid heimafolk
eda vinnufélaga og stundum er unnt ad nyta sér hjalp
padan, pegar loksins er snuid vid bladinu. Verulegu mali
skiptir vardandi arangur hvort lyf gegn reykingum séu
notud.

Nikotinlyf (nicotine replacement therapy, NRT) auka
likurnar & pvi ad vidkomandi haldi reykbindindi { halft til
eitt &r um 50% - 100%. Samkvaemt upplysingum fra
Cochrane stofnuninni' voru hlutfallslikur (odds ratio) {
103 rannséknum & nikétinlyfjum (NRT) borid saman vid
lyfleysu 1,77 (95% Cl: 1,66 - 1,88).

Inntaka lyfjanikétins sem stadgengils fyrir reykingar
dregur Ur frahvarfi med ad haekka nikoétin { blddi. Styrkur
nikoétins af lyfjanikotini er po litill midad vid reykingar
(Mynd 5) eda reyklaust tébak.>

Lyfjaform nikétins, tyggigummi, plastur, nefudi, inn-
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Mynd 5

Styrkur nikotins [ blédi  eftir sigarettur, neftdbak, finkorndtt
munntobak, skrotobak og nikotintyggjo (5). Styrkur nikdtins i blodi er
mestur eftir sigarettureykingar og munntdbaksnotkun.

ondunarlyf og tunguroétartoflur eru ol virk lyf pannig ad
meiri likur eru & ad vidkomandi haldi reykbindindi.!
Ekkert bendir til ad eitt lyfjaform sé virkara en annad.
Lyfjaformin virka med eda an studnings og radgjafar. Hja
mjog fiknum reykingaménnum var pé 4mg tyggjo
marktaekt betra en 2 mg. Veikur studningur var fyrir pvi
ad sameina mismunandi lyfjaform nikotinlyfja. Sterkari
plastrar geta aukid arangur litillega.

Buprépion (Zyban®) var upprunalega markadssett sem
lyf gegn punglyndi en sidar gegn reykingum. Medal
frahvarfseinkenna eftir ad haett er ad reykja eru pung-
lyndiseinkenni sem punglyndislyf gaetu verkad gegn en
einnig gaeti nikétin sem slikt valdid punglyndiseinkennum
sem vidhalda reykingum og punglyndislyf si®an baett upp
bessi ahrif. Ohad pessu gaetu punglyndislyf t.d. blokkad
nikétinvidtaka og pannig gagnast 6had 6drum ahrifum
sinum.12

Hlutfallslikur fyrir reykbindindi i ad minnsta kosti 6
manudi eda meira med buprdpion i 31 rannsékn midad
vid lyfleysu voru 1,94 (95% Cl: 1,72 —2,19). Hja nortryptilini
(Noritren®, 4 lyfjarannsoknir) var drangurinn 2,34 (95% Cl
1,61-3,41). Af gbgnum ad rada virdist buprdpion og
nértryptilin vera alika virk og NRT.12 Hofundar drogu pa
alyktun ad buproépion og nértryptilin studli ad langtima
reykbindindi en sértaek seréténin endurupptokulyf ekki.
Verkunarmati lyfjanna virdist 6hadur ahrifum peirra &
bunglyndiseinkenni.12.13 Aukaverkanir beggja lyfja vaeru
sjaldan alvarlegar.

Lyf sem eru halfdraettingar vid nikétinvidtakann (,, partial
agonist”) geta studlad ad reykbindindi med pvi ad halda

uppi midlungsmagni af dépamini (midad vid pad sem
reykingar valda) og pannig haldid aftur af frahvarfs-
einkennum (agonistaverkun) en um leid dregid ur
reykinganautn (antagonistaverkun). Fyrstu rannsoknir &
vareniklini voru birtar 2006. Hlutfallslikur & 12 manada
samfelldu reykbindindi hja vareniklini (Champix®) bori®
saman vid lyfleysu voru 3,22 (95% Cl: 2,43-4,27). Gégnin
byggjast & 6 lyfjarannsoknum med alls 4924 pattakendum
hvar af 2451 notudi vareniklin.14 Hofundarnir alyktudu ad
vareniklin yki likur & langtimadarangri prefalt midad vid
lyfleysu og ad fleiri patttakendum heppnadist ad haetta
med pvi ad nota vareniklin en bupropion auk pess sem
minni ahaetta var & alvarlegum aukaverkunum. Adal auka-
verkun vareniklins var égledi sem var mestmegnis vaeg eda
midlungsslaam og virtist minnka med timanum. 14

Af pessum gdégnum er bersynilegt ad lyfin virka en
pau duga ekki ein sér. Eiginn vilji og studningur fra
vinahdpi og fagmanni virkar lika og feestir hafa rad a ad
nyta sér ekki allt sem virkar. Ekki ma heldur gleyma pvi
sem reynist reykingamanninum motdraegt, p.e. lagur
aldur (speglar proskaleysi), virk ofneysla afengis,
bunglyndiseinkenni og mikil nikoétinfikn.15

Med bestu medferd p.e. gédum asetningi, studningi
og lyfjum naest um 20-25% arangur en premur af
hverjum fjorum mistekst pad sem peir atla sér. Ef
fullreynt pykir ad vidkomandi geti ekki haett ad reykja
verdur ad fhuga adra valkosti. Pott best veeri ad allir haettu
strax ad reykja er veruleikinn engu ad sidur sa ad stor
hluti reykingamanna & hverjum tima getur ekki eda vill
ekki haetta. Ahzettuminnkandi adgerdir mida ad pvi ad
draga ur heilsuspillandi ahrifum tobaks hja pessum
einstaklingum. Helstu valkostir eru pessir:16

1) Reykja feerri sigarettur.

2)  Fara yfir i tjoruryrari tegundir.

3)  Fara yfir i vindla eda pipu.

4)  Skipta yfir i nyjar tegundir sigarettna.
5) Fara yfir i reyklaust tobak.

6) Nota lyfjanikétin.

Fyrsti valkosturinn einn og sér gefst ekki vel vegna pess
ad hann er venjulega reykingaménnum um megn og
dhaettan minnkar Iitid.17 Veenlegri adferd er ad faekka
reyktum sigarettum og nota lyfjanikétin jafnframt (ekki
skrad abending), sem aetti ad minnka inntdku eiturefna ur
tobaksreyk. Ahrif pess & heilsuna hafa p6 ekki verid
rannsokud.
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Fara yfir i tjoruryrari tegundir? bessu hefur verid likt
vid@ muninn & pvi ad stokkva Ut um glugga af 18. haed i
stad 20. haedar. Tobaksfyrirtaekin hafa aratugum saman
14tid i vedri vaka ad vorurnar valdi minni skada en adur
og hefur tekist maetavel ad blekkja baedi eftirlitsstofnanir
og neytendur. Flest bendir til pess ad skadlaus sigaretta
hafi enn ekki litid dagsins ljos.

Fara yfir  vindla eda pipu? Rannsdknir syna ad heilsu-
farsahaetta hja peim sem reykja vindla eda pipu eingéngu
er minni en hja peim sem eru fyrrverandi sigarettu-
reykingamenn. Hja peim sem reykt hafa sigarettur 48ur
er tilhneigingin st ad anda inn pipu- eda vindlareyknum
& sama hatt og vid sigarettureykingar og skadsemin
minnkar pa ekki.1”

Skipta yfir i nyjar teqgundir sigarettna? Nyjar tdbaks-
vorur eins og Eclipse® sigarettur fra Reynolds fyrirtaekinu
hita tobakid frekar en brenna og tj¢ruikoman er minni,
en kolsyrlingsikoma meiri heldur en i venjulegum
sigarettum. Engar rannsoknir hafa enn verid birtar um
ahrif Eclipse® & heilsufar manna.

Fara yfir i reyklaust tébak? Munntdbak er altént ekki
skadlaust. pad getur valdid ryrnun a tannholdi’® og haft
ahrif & gang medgongu.'® Nylega kom f ljés ahaettu-
aukning & briskrabbameini.9.20 Skadsemisahrif & hjarta-
og adakerfi eru umdeild.2" Engu ad sidur er dhaettan a
Ollum stéru reykingasjukdémunum miklu minni af munn-
tébaki en af reykingum (Mynd 6).

Ahaetta & lungnateppu og lungnakrabbameini eykst
ekki af munntébaki. Aratugum saman hefur munntébaks-

100 4

82:3
mm Current smokers
&5 Current snus users
1 Never-tobacco users

804

60

40 4

Incidence per 100.000 persons-years

20 4

88
39
—l

Pancreatic

27 31

—l
Lung Oral
Cancer type

Mynd 6

Aldursstadlad nygengi fyrir prjar tequndir krabbameina fram til 2004
eftir tobaksvenjum. Seenskir byggingaverkamenn 1978-1992. Munn-
tébaksnotkun jok ekki ahaettu & lungnakrabbameini eda munnkrabba-
meini en ahaettan & briskrabbameini var tv6fold midad vid pa sem
aldrei neyttu tobaks, pott aheettan veeri reyndar mest fyrir
reykingamenn (20).
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notkun f Svibjéd verid algeng medal karlmanna. A attunda
aratugnum skiptu margir Ur reykingum yfir f munntébak.
Heilsufarsdhaettan hefur verid hverfandi litil og avinn-
ingurinn var ad fordast reykingasjukdéma. Algengi
reykinga medal karla i Svipjéd hefur verid lagt sidustu
aratugi og nygengi lungnakrabbameins medal karla er
reyndar n med pvi laegsta sem pekkist & Nordurléndum
og i Evrépu (Mynd 7).
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A Nordurléndum hefur nygengi lungnakrabbameins hja kérlum fra
1975 til 2000 verid legst i Svipjéd (Association of Nordic Cancer
Registries, Nordcan http://www-dep.iarc.fr/nordcan.htm).

Reyklaust tobak hefur lengi verid notad 4 [slandi sem
valkostur til ad fordast reykingar. Nyjungar { vorupréun &
reyklausu tobaki geetu verid reykingamonnum bodlegur
valkostur pegar peim virdist ekki faer nein énnur leid.
Adgengi er pd takmarkad par ed reyklaust tébak er
bannad i ES nema i Svipjéd og i islenskum Iégum nr.
6/2002 segir: ,,Bannad er ad flytja inn, framleida og selja
finkorndétt neftébak og allt munntébak ad undanskyldu
skrotoébaki.”

[ nylegri rannsokn & skadsemi reyklauss tébaks voru
lifslikur peirra reykingamanna sem haettu allri tobaksneyslu
begar peir haettu ad reykja og peirra sem féru yfir |
munntébak naestum paer sdému.22 beir sem reyktu og
skiptu yfir i munntoébak i stad pess ad halda afram ad
reykja hofdu beett heilsuna umtalsvert. Héfundarnir alykt-
udu ad pad ad slaka & ntverandi takmorkunum & sélu
munntdbaks vaeri liklega meira til géds en ills en hve mikil
gagnsemin verdur byggist & pvi hversu margir reykinga-
menn skipti yfir i munntébak.22

Sjotti valkosturinn er hefdbundin lyfjamedferd med
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nikotini til ad studla ad reykbindindi. [ Lancet23 og skyrslu
frd Konunglega Breska Laeknafélaginu (RCP) "Harm
Reduction in Nicotine Addiction: Helping People Who
Can't Quit," er lyst eftir nyrri nalgun til ad minnka skad-
semi reykinga og baeta 16ggjof um nikétin.24 Eftirfarandi
er haft eftir préfessor John Britton, formanni radgjafarhops
félagsins:

.Reykingamenn reykja vegna pess ad peir eru hadir
nikétini, en pad er ekki sigarettunikotinid sem drepur,
heldur hundrud annarra eiturefna sem koma med pvi.
Vidleitnin hingad til hefur ad mestu midast ad pvi ad beina
folki fra pvi ad byrja og hvetja pa sem reykja til ad haetta
alveg. Pad besta sem reykingamenn geta gert til ad baeta
heilsuna er ad haetta alveg 6llum reykingum og nikétin-
notkun. Samt sem a8ur eru milljénir reykingamanna sem
geta ekki haett eda eru oliklegir til pess og petta folk parf
& nikétinvorum ad halda sem geta fullnaegt fikn sinni an
bess ad drepa sig um leid. Hreint nikétin er ekki sérlega
skadlegt en feiknalega dvanabindandi. Pad er erfitt ad
vinna & pessari fikn og pott flestir sem reykja vilji haetta
reynist pad mérgum erfitt eda émogulegt. Ef til umrada,
veeri nikétinvara sem kaemi til mots vid parfir pessara
reykingamanna 4 formi sem veeri dsaettanlegt og virkt sem
stadgengqill sigarettu, veeri unnt ad bjarga milljénum
mannslifa med pvi ad hvetja reykingamenn til ad skipta yfir
i skadminni nikotinvoru — helst sem prep 4 leid til ad haetta
alveg en annars sem langvarandi notkun stadgengils sem
ekki er eins haettulegur heilsunni og reykingar.”

Breska leeknafélagid gerir dkvednar tilldgur til

Urbdta:

e bréa nyjar nikotinvdrur sem eru aseettanlegar og virkar
sem stadgenglar fyrir sigarettur.

e Hvetja til préunar & nyjum og virkari lyfjaformum
nikoétins sem stadgengils fyrir sigarettur.

e Breyta Il6gum og reglugerdum um nikétinvorur til ad
audvelda framleidslu og markadsfeersiu & nyjum
formum lyfjanikétins.

e Koma 4 sérstoku eftirliti, sem sinni 6llum svidum par
sem nikotinvorur eiga i hlut og leggi af pau hlunnindi
sem sigarettur hafa hingad til notid & markadnum.

Pessar tilldgur aettu ad fa blasandi byr, enda I6ngu
timabeerar, einnig hérlendis. Pad skytur skokku vid ad
banna skadminnstu tébaksvorurnar, vidhafa stranga
l6ggjof um lyfjanikétin, en leyfa reyktobak med oéveru-
legum takmorkunum.

A [slandi er langtimamedferd med lyfjanikotini vid
reykingum ekki skrad abending en engu ad sidur er slik
langtimanotkun Gtbreidd hja fyrrverandi reykingamonnum
(lyfjanikétin er faanlegt i lausasoélu). Giskad hefur verid &
ad um 10-15% peirra sem haetta ad reykja med adstod
nikotinlyfja noti pau afram i langtimamedferd til ad halda
heilsunni og fordast ad reykingar taki sig upp. Sem
nikétingjafi { blod eru pau lyfjaform nikétins, sem eru &
markadi nu, lakari en sigarettur og reyndar einnig lakari
en reyklaust tobak. Reykingamenn fa ekki pad sem fiknin
krefst og fyrir bragdid taka reykingar sig oft upp pratt
fyrir notkun lyfjanikétins. pad er porf fyrir rannséknir sem
bera saman lyfjanikétinvorur vid munntébaksvorur sem
tél til ad haetta ad reykja en einnig til ad bera saman og
meta 6ryggi og skadsemi. Ny lyfjaform nikétins med
virkari ifkomu geetu komid fram & naestunni en ad 6llu
obreyttu yrdi rikjandi 16ggjof og reglur peim fjétur um
fot.

Héfundur feerir HoImfridi Gudmundsdottur tannleekni,
Larusi Joni Gudmundssyni sjukrapjalfara og Tryggva
Asmundssyni leekni bestu pakkir fyrir gagnlegar
abendingar.
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Mikilveegi sjukraskraa tannlaekna i réttarrannsoknum

SIGRIDUR ROSA VIiDISDOTTIR, SVEND RICHTER.
TANNLZAKNADEILD HASKOLA i{SLANDS.

Inngangur
[ nutima samfélagi eru lagalegar, félagslegar, fjarhagslegar
og tilfinningarlegar astaedur fyrir audkenningu dpekktra
einstaklinga. Oftast er um latna menn ad raeda. PO er
stundum naudsynlegt ad bera kennsl 4 lifandi einstaklinga,
en pa liggja oft lagalegar eda laeknisfraedilegar astaedur
ad baki. Helst eru notadar prjar adferdir til ad bera kennsl
4 latna, sem hver og ein getur leitt til druggrar audkenn-
ingar. baer eru tannfraedileg greining, greining fingrafara
og DNA greining.

Pad er DVI-kennslanefnd Rikislogreglustjorans sem hér
a landi er falid er ad bera kennsl & 6pekkta menn.!
Verkefni nefndarinnar er ,,ad leitast vid ad bera kennsl &
menn, er margir hafa tynt lifi i flugslysi, skridufollum,
snjoflédum, flodi eda skipsskada eda 6Arum natturu-
hamférum, eda pegar dpekkt lik eda likamsleifar finnast”.
Einnig segir ad nefndin skuli semja skyrslu um nidurstodur
sinar. pegar paer Itta ad pvi ad kennsl séu borin &
einhvern, skal tilgreint & hvada atridum nidurstoédurnar
séu byggdar. Sérstok 16g gilda um horfna menn.2

Til ad haegt sé ad bera kennsl & latinn mann purfa ad
liggja fyrir upplysingar um horfinn einstakling (ante-
mortem gogn) sem haegt er ad bera saman vid upplysingar
um hinn latna (post mortem gdgn). Pegar tannfraedilegri
greiningu er beitt er fyrst og fremst studst vid sjukraskrar
tannlaekna. Mikilveegt er ad sjukraskrarnar séu ftarlegar
0g ad oll gogn berist. Ollum laeknum og tannlaeknum ber
lagaleg skylda til ad halda itarlega sjukraskra. Litum a
hvad ldggjafinn segir. [ leeknaldgum segir ad sjukraskra
sé eign heilbrigdisstofnunar par sem hun sé faerd eda
leeknis sem hana faerir. Einnig segir ad sjukragdgn f
sjukraskra geta verid lysing eda tulkun f ritudu mali,
myndir, p.m.t. réntgenmyndir, linurit eda upptaka sem
numin hefur verid med hjalp teeknibunadar. Gégnin
innihalda upplysingar um heilsufar og adra einkahagi
vidkomandi einstaklings og timasettar upplysingar um
pad sem gerist eda gert er medan einstaklingurinn er {
medferd hja laekni eda i heilbrigdisstofnun.3

{ 1bgum um tannlaekningar segir i 14. gr.: , Tannlaeknar
skulu feera sjukraskrér yfir sjuklinga sem peir annast.
Oheimilt er ad onyta slikar skrar nema med leyfi
heilbrigdisradherra ad fengnum tillogum landlaeknis.
Pegar tannlaeknir laetur af storfum skal sjukraskram, sem
hann hefur faert, komid { umsja landlaeknis” .4 [ reglugerd
um sjukraskrar og skyrslugerd er fjallad um hvad
sjukraskrar eiga ad geyma.5 bvi midur eru pessar reglur
snidnar ad porfum heilbrigdisstofnanna annarra en peirra
sem snua ad tannlaekningum. Sjukraskrar hlita almennum
reglum bjédskjalasafns [slands um afhendingu skjala,
flokkun og fragang.6 bar kemur fram ad ef einkastofa
laeknis heettir starfsemi skulu sjukraskrar og sjukragdgn
afhent landlaekni sem radstafar peim i samradi vid
bjodskjalavord. par kemur einnig fram ad laeknum er gert
ad geyma rontgenmyndir { 10 &r. Tannlaeknum er 6heimilt
ad onyta sjukraskra og eru rontgenmyndir og afsteypur
hluti af gdgnum f sjukraskra.4

Pegar kennsl eru borin & menn eru réttartannlaeknar
hadir upplysingum Ur sjukraskrdm hinna horfnu. Pad er
bvi lj6st ad pad er keppikefli ad sjukraskrar séu vel og
itarlega feerdar. Tannkort, rontgenmyndir, ljésmyndir,
afsteypur, samskiptasedlar vid tannsmidi, adra tannlaekna
og heilbrigdisstéttir svo og annad er vid kemur heilsufari
sjuklings er hluti af sjukraskra hans.

Tannheilsa pjédarinnar hefur batnad mikid & sidari
arum?.8 og medhondludum eda tépudum tonnum hefur
faekkad. pvi hefur oft purft ad lita til annarra patta vid
tannfraedilega audkenningu. [ grein pessari er fjallad um
hvernig upplysingar fra tannréttingasérfreedingi komu ad
g6du haldi pegar borin voru kennsl & einstakling sem lést
af voldum brunadverka.

Efnividur og adferoir

Fyrir nokkrum arum var DVI - kennslanefnd falid ad bera
kennsl & einstakling sem latist hafdi af slysférum. Tali®
var ad um ungan adila veeri ad raeda. Vid rannsokn &
hinum latna komu i ljés miklir brunaaverkar. Hendur og
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faetur voru krepptir og hold vida brunnid af, einnig bein
handa og féta ad hluta til. Haegt var ad greina kyn. Ekki
var haegt ad sja haralit, augnlit, l6gun nefs, eyrna eda
onnur Utlitseinkenni sékum bruna. Ekki var haegt ad
merkja averka a hinum latna sem bentu til glaeps. Hinn
|&tni virtist hafa klaedst stuttermabol og gallabuxum. pad
eina heillega af buxunum var pad sem hafid legid undir
haegri mjodm, en hagri hlid var minna brunnin en su
vinstri. Andlit var mikid brunnid, tunga skagadi fram ur
munni og tennur & kafi i henni eins og algengt er |
brunatilfellum.®

Réttarkrufning var framkveemd a hef&bundinn hatt.
Blod var tekid ur hjarta til DNA greiningar ef & pyrfti ad
halda. Svart sét og ¢hreinindi voru i munnholi, nidur
barka og allt nidur i lungu sem benti til ad vidkomandi
hafi verid lifandi um skeid i brunanum &dur en hann lést.
Upplysingar um brot & fingri komu ekki ad haldi par sem
fingurinn var brunninn af. Tibia og femur voru mzeld til
ad dkvarda haed einstaklingsins eftir adferdum Trotter og
Gleser.10 Ekki var haegt ad taka fingrafor par sem fingur
voru brunnir af. Fatnad eda adra aukahluti var ekki haegt
ad nota par sem peir voru nanast brunnir i burtu.

Tannlaeknar skodudu tennur, tungu og bit. Teknar
voru intra oral og extra oral lj¢6smyndir og stafreenar
rontgenmyndir.! pétt likamsleifar veeru illa brenndar voru
tennur vel vardveittar i munnholi sem oft er raunin { bruna

Mpynd 1. Breidmynd fengin hja tannréttingasérfreedingi sem kom ad
godum notum vid greiningu hins latna.

par sem hitinn kreppir andlitsvddva saman, tungan faerist
fram og tennur bita { tunguna pannig ad tungan ver
tannbogann. bar sem grunur var um hver hinn latni var,
var sjukraskra fengin fra tannlaekni hans. Reyndist hun
vel ferd og med rontgenmyndum. Einnig lagu fyrir
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upplysingar fra tannréttingasérfraedingi og ljosmynd fra
xttingjum.

Notadar voru hefdbundnar adferdir vid Urvinnslu
gagna, Interpol eydubl6d'2 og var gagnavinnsla unnin {
télvuforritinu DVI System International fra Plass Data.13

Nidurstodur

Hinn latni hafdi farid reglulega til tannlaeknis, sidast 5
manudum fyrir andlat og voru pa teknar réntgenmyndir
og sjukragogn skrad skilmerkilega. bvi gekk greidlega ad
bera saman upplysingar fyrir og eftir andlat.

Nokkrar tannfyllingar og skorufyllur komu heim og
saman i ante mortem og post mortem gégnum sem
hjalpudu til vid ad bera kennsl & hinn latna.9 Fyrir 13
greining fra tannréttingasérfraedingi um bitskekkjur dsamt
breidmynd (orthopan) (mynd 1) og frontal mynd. [ umségn
sérfreedingsins segir ad vottur sé af mesialbiti [ vinstri lid
og distalbiti i haegri hlid. Midlina nedri tanna sé skekkt til
haegri og midlina efri tanna til vinstri. Prengsli séu i nedri
gémi u.p.b. 3 mm. Tonn 43 sé labialstaed og naestum |
krossbiti. Lysing pessi kom heim og saman vid tennur hins
latna. Fravik i biti komu heim og saman vid greiningu
tannréttingasérfreedings og ljésmynd fenginni fra
attingjum. Einnig var ljost af l[josmynd fra aettingjum ad
12 var réterud og labialstaed.

Audkenning af tonnum var stadfest og byggdist hun
a fyllingum { premur joxlum, tannatu i sex joxlum og
skorufyllum i niu ténnum, en ekki sist af upplysingum sem
fengust hja tannréttingasérfraedingi, ad tonn 43 veeri
labfalstaed og naestum i krossbiti og ad til stadar vaeri
midlinuskekkja, nedri skekktar til haegri og efri til vinstri.
Einnig ad tonn 21 veeri labialstaed, 11 palatalstaed, mesial
horn & 12 veeri fram fyrir distal horn & 11.

Umraeda
Mikilvaegi tannfraedilegrar greiningar hefur sannad gildi
sitt sérstaklega & Vesturléndum par sem adgengi ad
gddum sjukraskram er yfirleitt til stadar'4.15 og hefur sist
minnkad med tilkomu annarra greiningaadferda t.d. DNA
greiningu.'6-20 Tennur eru hardasti vefur likamans sem
gerir pad ad verkum ad paer verda fyrir litlum breytingum
eftir andlat.14

A [slandi er pad rannséknarldgreglan sem 1 flestum
tilfellum leitar eftir sjukraskra hins horfna hja tannlaeknum
eftir dbendingu aettingja. Oskad er eftir allri sjukraskranni
i frumriti. Oft purfa réttartannlaeknar ad leita eftir frekari
upplysingum hja tannlaekni hins horfna, pegar sjukraskrain
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er ekki nzgilega skilmerkileg og setja peir sig pa |
samband beint vid vidkomandi tannlaekni.

Hér & landi eru til fingrafér af u.p.b. 30.000 einstakl-
ingum, en einungis eru tekin fingrafér af brotaménnum.
Erlendis eru til fingrafarabankar sem koma ad gédum
notum. Tolvukerfi eins og AFIS (Automated Fingerprint
Identification System) eru notud vid fingrafaragreiningu.
Ekki er alltaf haegt ad taka fingrafor af hinum l&tnu. Ny
taekni par sem fingrafér eru tekin af undirhd (dermis) i
stad yfirhudar (epidermis) hefur verid préud & undan-
férnum &rum. Er su taekni adallega notud pegar epidermis
er illa farin.

Vida erlendis er algengasta adferdin ad fa adstand-
endur til ad bera kennsl & latna. Adferd pessi er enn notud
hér & landi en er & undanhaldi, pvi ad 1 ljés hefur komid
ad areidanleiki er takmarkadur og pessi adferd er
omannudleg. Vid andlat verda oft miklar utlits- og
litabreytingar & hinum latna pannig ad sjénraen audkenn-
ing er hvorki aeskileg né areidanleg. Einnig eru ndkomnir
oft i miklu uppnami.2!

Rannsoknarldégregla notar ymsar adrar adferdir vid
audkenningu. Sameiginlegt med peim er ad peer teljast
hver og ein ekki stadfesting audkenningar, en geta stutt
énnur gdégn sem saman geta myndad grundvoll ad
audkenningu. Daemi um slikt eru persénuskilriki, fatnadur,
skartgripir og adrar persénulegar eigur. Hafa verdur {
huga ad lausamunir kunna ad vera til stadar vegna
sérstakra kringumstaedna eda verid settir 4 eda hja hinum
latna i gleepsamlegum tilgangi. Lita skal pvi a slik gdgn
med varud og taka pau aldrei ein og sér sem stadfestingu
audkenningar. Traverdugri eru ymis likamleg einkenni
sem koma i ljos vid réttarkrufningu s.s. haed, vaxtarlag,
augn- og haralitur. Sérstaklega skal bent & hudflur (tattoo)
sem geta verid sérstaed. Blodflokkun, gamlir dverkar eftir
beinbrot, 6r og merki eftir skurdadgerdir t.d. brottnam
liffeera geta stutt mjog ad audkenning takist. Einnig geta
mannfraedilegar rannsoknir &4 beinum veitt mikilvaegar
upplysingar t.d. um kyn, aldur og kynpatt.22

Af pessu aetti ad skiljast mikilveegi pess ad faera
itarlega sjukraskra og vardveita 6ll gogn sem tilheyrir
henni. Varast ber ad bua til eigin skammstafanir um
verklag eda efni. [ dag eru margir tannlaeknar komnir med
fullkomin tannlaeknaforrit par sem allar adgerdir eru vel
skilgreindar. Bent skal & mikilveegi pess ad merkja
rontgenmyndir med nafni sjuklings og eda kennitélu,
nafni tannlaeknis og dagsetningu & myndatoku. Audvelt
er ad merkja afsteypur med penna eda limmida og setja

 litla kassa sem er haegt ad rada upp eftir stafréfsrod eda
kennitélu. Meelt er med ad laus tanngervi séu merkt med
par til gerdum merkibdndum,23 par sem fram kemur
kennitala og skammstofun viskomandi lands. pekkt eru
tilfelli par sem hagt var ad heimfaera tanngervi ad
afsteypu af vidkomandi og einnig bitplétur vegna
tannréttinga. Margir telja ad rugae palatini sé jafn sérstaed
og fingrafor24-26 og sama eigi vid um légun sinus
frontalis.27.28 Badi kennileitin hafa verid notud til ad bera
kennsl & menn. DNA greining er mjég nakvaem taekni til
audkenningar, hun hefur pé pann ékost ad taka langan
tima og er nokkud kostnadarsém. Einnig er han erfid |
framkvaemd i stérslysum pegar bera parf kennsl &
pusundir einstaklinga. Nefna ma ad i flédbylgjunni miklu
2004 i suduaustur Asiu voru allar adferdir notadar vid
greiningu. Par voru flestir audkenndir af ténnum, eda
86%.

Pad er reynsla hofunda ad sjukraskrar islenskra
tannlaekna eru ad o6llu j6fnu 1 haesta gedaflokki. |
audkenningamalum hér & landi hafa tannlaeknar an
undantekninga brugdist 6trulega vel og hratt vid ad finna
gbgn um sjuklinga sina. Fyrir pad er pakkad. Eins og fram
kemur  grein pessari eiga tannréttingasérfraedingar mjog
itarleg gogn yfir sjuklinga sina, oft itarlegri en almennt
gerist hja 68rum tannlaeknum. Sérstaklega & petta vid
um réntgenmyndir og afsteypur af tonnum. Pad kom sér
vel i pessu tilfelli. Ef sjukraskra hins horfna er itarleg og
naegar upplysingar til stadar, er tannfraedileg greining su
adferd sem er adgengilegust, fljdtlegust og gagnast pvi
oftast hér a landi.

Skil

Tannfraedileg greining er ein priggja adferda sem ein og
sér getur leitt til 6ruggrar audkenningar. Gildi itarlegra
og vel gerdra sjukraskrda tannlaekna er forsenda fyrir

bvi.
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NIOM svarar spurningum.

Val a bindiefnum fyrir plastblendisfyllingar.
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HEIMILISFANG: JON E. DAHL, NIOM, POSTBOKS 70 1305 HASLUM, NORGE. NETFANG: JON.DAHL@NIOM.NO

Notkun tannbindiefna er mikilveegt skref pegar plastefni
eru notud f tannfyllingu (og limingu). Markmidid med
bindiefnakerfunum (adhesive systems) er ad auka
bindingu (retention) milli efnisins og tannarinnar. Sérstak-
lega hefur verid 16gd ahersla & bindinguna vid tannbeinid
baedi i vorupréun og markadsvaedingu.

Til ad fa goda bindingu vid tannbeinid verdur bindi-
efnid ad hluta til ad préngva sér inn { tannbeinsyfirbordid
sem er vatnssaekid (hydrophil) og ad hluta bindast
plastblendinu sem er vatnsfzlid (hydrophobic). Petta
krefst flokinnar efnafraedilegrar samsetningar sem fram-
leidendur hafa leyst & 6likan méata. A markadinum finnst
fiéldinn allur af vérum sem sem eru framleidd med talsvert
mismunandi taeknilegum haetti.

Samkvaemt auglysingum eru komin fram ad minnsta kosti
7. kynslod bindiefna. Hvad pydir pad eiginlega?

Svar: , Kynslédahugtakid” er gjarnan notad i markads-
setningu til ad syna fram & ad eitthvad/einhver hafi proast
afram. bad sem skilur ad hinar éliku kynslédir getur verid
ansi erfitt ad meta. bad er betra ad skipta efnunum eftir
mismunandi kerfum (concept) sem grundvallast af virkni
og samsetningu. Vid hofum f dag fiogur kerfi. Tvo krefjast
sjalfstaeds preps, par sem tdnnin er syruaett, hin svokolludu
syruaeting og skol (etch & rinse) kerfi, pessi efni sem fyrr
voru kollud alzeting (total-etch). Efnin  hinum kerfunum
kallast sjalfaetandi (self-etch) og krefjast ekki sjalfstaeds
atingarpreps.

Hvad adskilur pessar oliku kerfi?

Svar: | ,ating og skol” bindikerfunum er notast vid
30-40% fosforsyru sem skolud er i burt med vatni eftir
akvedinn tima. Syran breytir glerungs- tannbeinsyfirbordinu
og fjarleegir kam (,,smear”) lagid, berskjaldar (expose)
kollagenid og eykur gegndraepi tannbeinsins. Grunnurinn
(primer) sem er lagseigjandi ménomerlausn med vatns-
faelna og vatnssaekna eiginleika, prengir sér i gegnum hid
Ursteinada (demineralization) sveedi og hjalpar bindi
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efninu sem & eftir kemur ad smjdga inn i tannvefinn
(infiltration).

Naest & eftir pessu priggja prepa kerfi med adskildum
skdommtum af syruefni, grunni og bindimidli er kynnt til
sogunnar tveggja prepa kerfi. Hér er um einfaldara kerfi
ad raeda par sem grunni og bindiefni er blandad saman
0g pau borin & samtimis eftir ad tannskurdurinn hefur
verid syruaettur og skoladur.

[ sjalfeetandi bindikerfum er notast vid saran grunn
sem & ad fjarleegja kdm lagid, afsteina (afkalka) hardan
tannvefinn og koma jafnvaegi & berskjaldada kollagenid.
(Innskot pydanda. Hér gerir sérfreedingur Tannlaekna-
bladsins (Jonas Geirsson) athugasemd vid grein Dr. Dal
par sem ,,smear” lagid er ekki fjarlaegt i pessum kerfum
heldur verdur pad hluti af bindilaginu. bessum athuga-
semdum verdur komid til vidkomandi) bar med er
syraetingu sleppt sem sjalfstaedu skrefi f ferlinu og grunn-
inn & heldur ekki skola burt med vatni. begar notast er
vid tveggja prepa sjalfaetandi bindikerfi pa er bindiefnid
notad sem sjalfstaett prep eftir ad grunnurinn er purrkadur
med blaestri.

i ,alltieinu” Gtgafunni er hinum efnafraedilegu efnum
sem naudsynleg eru til ad framkalla pessi prjd prep f
glerungs-tannbeinsbindingu blandad saman.

Hver er kosturinn vid nyjustu efnin?

Svar: Hugsunin ad baki nyju efnunum er ad einfalda
binditaeknina og ferlid aetti pvi ad vera minna vidkvaemt
fyrir mistékum hja tannlaeknum. Slikir eiginleikar gaetu
veri® mikilvaegir i erfidum kliniskum adstaedum, en enn
sem komid er virdast pessar fullyrdingar ekki byggdar &
rannsoknum sem hafa veri®d gerdar 4 pessu svidi.!.2 Medal
annars syndi rannsékn sem gerd var & rannséknarstofu
fram & ad pad nadist betri bindistyrkur med einu af hinum
,9omlu” priggja prepa kerfum en hinum nyju , allt f einu”
utgafunni, pratt fyrir ad rannsakandinn (tannlaeknirinn)
vaeri 6vanur. P6 ma benda a ad pad var mikill breytileiki
i nidurstodunum. Sj& naestu spurningu.
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Val & bindiefnum

Eru nyjustu efnin betri en pau gémlu?

Svar: Bindistyrkurinn er su breyta sem hefur verid
notud pegar & ad meta gaedin 4 bindikerfunum. Hvergi
finnst lagmarkskrafa um bindistyrk  alpjédlegum stédlum
og kliniskar rannsoknir hafa heldur ekki synt fram & hve
mikil lagmarksbinding er naudsynleg til ad festa fyllingu
vid tannbein. NIOM hefur gert rannséknir & mismunandi
bindikerfum og fundid ad pad er mikill breytileiki milli
framleidenda, jafnvel innan sému bindikerfanna.3 Margt
bendir einnig til pess ad pad sé mikill breytileiki i festi-
getu tannbeins i mismunandi ténnum. [ yfirlitsgrein um
bindiefni var pvi haldid fram ad framleidsluvérur sem
syndu veika bindingu i rannséknum 4 tilraunastofum
kaemu lika illa ut i kliniskum rannséknum.4 Tap bindistyrks
med timanum var mest hja peim vérum par sem lagid
sem 4tti a® mynda bindinguna var vatnssaekid. [ pessari
yfirlitsgrein(4) gafu priggja prepa efni sem grundvollud
voru & vatni/etandli bestu bindinguna en & hala peim
komu tveggja prepa sjalfaetandi efni.

Rannséknir sem nu standa yfir hja NIOM benda til ad
yfirleitt bindist sjalfaetandi efnin verr vid glerung en efni
grundvollud a syru og skolun. betta gaeti orsakast af pvi
ad aeting & glerungi krefst sterkari syru en peirrar sem
fyrirfinnst  sjalfaetandi grunni.
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Samningur um forvarnareftirlit og skraningu

tannheilsu

HOLMFRIDUR GUPMUNDSDOTTIR OG HAFSTEINN EGGERTSSON

Um mitt &r tékust samningar milli Heilbrigdisraduneytis
(HTR), Tryggingastofnunar (TR) og Tannlaeknafélags
[slands (TFl) vardandi forvarnareftirlit og skraningu
tannheilsu hja priggja og tolf ara bérnum. Um midjan
september hofdu taeplega 220 tannlaeknar gerst adilar
ad umraeddum samningi. Ljést er ad forvarnarskodun fer
rélega af stad en yfir priggja manada timabil 15. juni til
15. september hofdu rétt um 800 born skilad sér |
forvarnarskodun. NU er unnid ad pvi & vegum Midstddvar
tannverndar ad senda bréf til forrddamanna teplega
2200 barna med upplysingum um framlengingu um-
raeddrar heimildar um 3 til 6 manudi.

Samraemd skraning & tannheilsuvanda
e upplysingadflun fra 6llum starfandi tannlaaknum
4 landinu
voktun 4 tidni tannsjukddéma
upplysingar i innlenda og erlenda gagnagrunna
samanburdur milli timabila
samanburdur milli landa
DMFT/S télur grunnpattur (heilsuvisir) i mati &
gaedum heilbrigdispjonustu og stefnumdtunar-
vinnu.

Nidurstodur skraningar & tannheilsu priggja og tolf
ara barna eru sendar til TR sem heldur skrd um allar

wesl | wmvidlirliggjandi
{anmbeini

5 = greinileg tannskemmd med
tannbein sjaaniegt

e 3

sjanlegt

4 = heili Wirberd en dikkur skuggi

& = sior tannskemmd med iannbein

. 0 = heilt yfirbord

1=%iri L2 glerngs

2 = Innri 12 glerungs

3 = yirl 1/3 tannbeins

4 = mid 173 tanmbeins

5 = innrd 173 tannbeins

6 = tanndta inn i tannkvika

Jul 15 H-
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Skraning tannheilsu
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kooi gjaldnimer | moguleg Athugasemdir
gildi

dq 1101 0-20 fjoldi barnatanna med byrjandi tannatu sem ekki er talin porf 4 ad gera vid
d3 1102 0-20 fjoldi barnatanna med tannatu sem gera parf vid

ft 1103 0-20 fjoldi vidgerdra barnatanna

D4 1104 0-32 fjoldi fullordinstanna med byrjandi tannatu sem ekki er talin porf 4 ad gera vid
D3 1105 0-32 fjoldi fullor@instanna med tannatu sem gera parf vid

FT 1106 0-32 fjoldi vidgerdra fullordinstanna

ST 1107 0-8 fjoldi skorufylltra fullordinstanna (sex- og télf ara jaxlar)

G 1108 Oeda glerungseyding fullordinstanna - til stadar (1) eda ekki til stadar (0)

d4/D4q skrad 6had annarri skraningu

d3/D3 og ft/FT

tonn EKKI talin med ft/FT/ST ef han er talin med d3/D3

G ef glerungseyding greinist 4 einhverri fullordinsténn af voldum syru (vegna bakflaedis eda surra drykkja) er
skrad 1, annars 0. EKKI & ad telja tennur i pessum 1id eins og 6drum

Skra skal gildi vid alla k6da, lika pa sem haf gildid 0

Skraning er forsenda fyrir greidslu a reikningi

Heimilt er hvort heldur sem er ad handskrifa reikninga og tolvuskra

adsendar upplysingar fra tannlaeknum en aframsendir
hluta peirra til Midstodvar tannverndar. Heilsufars-
upplysingar verda vardveittar 8 Midstod tannverndar og
bar verdur unnid med paer. Ekki er kvedid 4 um pad |
samningnum hvernig eda med hvada hatti TR getur
notad umraedd sjukragdgn. Naudsynlegt er ad skilgreina
nadkvaemlega med hvada haetti gébgnin verda notud,
pannig ad fullt traust riki milli tannlaekna og peirra sem
upplysingarnar fara.

Starf tannlaeknis i opinberri stjérnsyslu felst medal
annars { ad leggja mat a hvort préun tannheilsumala er {
samraemi vid alpjodleg heilbrigdismarkmid og islenska
heilbrigdisaaetiun. Adgengi ad tannheilsuupplysingum er
bvi naudsynlegt og lykilatridi ad upplysinganna sé aflad
& samraemdan og vandadan hatt, svo mark sé & peim
takandi. Ad beidni heilbrigdisraduneytis hafa nokkrar
faraldsfraedilegar rannséknir verid framkvaemdar undan-
farin ar — nu sidast Munnis rannséknin — par sem tannheila
6, 12 og 15 &ra barna og ungmenna var skodud sérstak-
lega. Naudsynlegt er ad gera slikar rannsoknir reglulega,
en pad er lika naudsynlegt ad hafa eitthvert mat &
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tannheilsumalum milli slikra rannsékna. Hér & landi er
engin hefd fyrir ad tannlaeknar safni tannheilsugdgnum
a samraemdan hatt. Onnur Nordurlénd bua hins vegar ad
bvi ad hafa midlaega gagnagrunna sem tannlaeknar sja
um ad uppfeera med samraemdri upplysingadflun.
Nidurstddur sjénareenna og myndraennar greiningar eru
bvi fyrirliggjandi & Nordurlondunum vardandi alla
aldurshodpa sem njéta tannlaeknispjonustu & vegum hins
opinbera. Umraeddur samningur um forvarnarskodun og
samraemda skraningu a tannheilsu er pvi tilraun til ad
koma & midleegum upplysingagrunni og vakta tidni
tannsjukdoéma hja dkvednum aldurshépum en tolf ara
hépurinn er gjarnan notadur sem vidmid i alpjédlegum
samanburdi.

Nakvaem sjukdomsgreining er undirstada skilvirkra
forvarna. [ préun eru nyjar adferdir vid sjonaraena
greiningu & tannatu sem veita sannari mynd af sjuk-
démnum og virkni hans a fyrri stigum en adferdir par sem
skemmd er ekki talin med fyrr en yfirbord tannar er rofid.
ICDAS (International Caries Detection and Assessment
System) greiningaradferd byggir a vefjafraedilegum grunni
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Skréning tannheilsu

Skraning { OPUS er eftirfarandi:
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D3T=2; D35=2 T 26 (mesial skemmd — fellir ut fyllingu occlusalt)
T 46 (mesial skemmd — fellir Gt skorufyllu occlusalt)
FT=1,FS=2 T 26 (D5 fellir ut fyllinguna f allri ténninni en par sem D3 er
skrad a 6drum fleti en fyllingin pa fellur ekki fyllti fléturinn Gt)
T 36 (eins flata plastfylling occlusalt)
D3FT =3 Tannatustudull

DqT=3;D45=3 T 16 D4 mesialt skrad

T 26 D, distalt skrad

T 36 D, distalt skrad

T 17 (skorufylla occlusalt)
T 16 (skorufylla occlusalt)

T 27 (skorufylla occlusalt)

ST=3;55=3

T 46 (occlusalt skorufylling ekki talin med pvi ténnin med D3 greiningu)

Glerungseyding er til stadar - G = 1

og priggja lida matsskala & peim pattum sem taldir eru
skipta mestu mali. Skrad eru ummerki tannatuferilsins
glerungi og tannbeini og midad vid ad hver tannflotur sé
skodadur (anatémisk mork). Skemmd i fyrsta flokki naer
yfirleitt ekki meira en halfa leid i gegnum glerung, i 8rum
flokki meira en halfa leid — en pd skemur en nemur 1/3
gegnum tannbein. Fyrir pridja og fjérda flokk er skemmdin
komin meira en 1/3 gegnum tannbein, en fyrir fimmta og
sjotta flokk er skemmdin komin neer tannkviku.
Bitrontgenmyndir eru naudsynlegar par sem mjog erfitt
er ad greina sjonraent byrjandi og lengra komnar
tannskemmdir & snertiflogum tanna. Nidurstodur ur
Munnis rannsékninni benda til a® mun fleiri skemmdir
greinist & rontgenmyndunum heldur en sjénraent, pratt
fyrir afar ndkvaema sjénraena skodun.

Su skraning sem farid var af stad med i byrjun er
einféld og byggist 4 ténnum sem grunneiningu. Hun felur
i sér skraningu & peim fjélda barna- og fullordinstanna

sem eru med tannatu og parfnast vidgerdar (ds/Ds3) eda
peim sem hafa pegar verid vidgerdar (f/F). Ef tdnn er hvort
tveggja med skemmd og fyllingu eda skorufyllu vegur
skemmdin pyngst og hun er pvi skradd. Tannatustudullinn
eru svo samtalan dsft/D3FT

Einnig er bedid um skraningu & fjélda barna- og
fullor@instanna med byrjandi tannatu (d4/D4) sem ekki
parfnast vidgerdar (initial caries). Mikilvaegt er ad skra
fjolda d4/D4 6ha&d annarri skraningu. bad pydir ad pd tonn
sé skrad med skorufyllu (s/S), fyllingu (f/F) eda skemmd
(d3/D3) pa & einnig ad skra d1/D gildid ef byrjandi skemmd
er til stadar i vidkomandi tonn. P4 er bedid um skraningu
a fjolda skorufylitra fullordinstanna og einnig ad merkt sé
vid hvort glerungseyding er til stadar eda ekki.

Tannlaeknar eru sérpjalfadir i greiningu & tannheilsu-
vanda og medferd 4 peim meinum sem peir finna.
Skraning & tidni tannatu parf ekki ad vera mikid mal né
flokid, en fer eftir reynslu hvers tannlaeknis, dhuga,
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Rafreen samantekt skraningar i OPUS
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adstaedum & stofum, og faglegum bakgrunni. Allir pessir
baettir hafa ahrif pegar kemur ad areidanleika skodunar
og skraningar. Rontgenmyndir eru mikilvaegt greiningar-
taeki svo og huglaegt mat tannleeknis 4 ytri dhaettupattum.
Helsta vandamal { sambandi vid samraemda skraningu er
ad tannlaeknar eru pjalfadir i skraningu & medferd frekar
en sjukdoémsgreiningu, enda pott petta tvennt fari oft
saman.

Einfaldast er ad halda utan um skraninguna rafreent
og bydur t.d. OPUS forrid upp & ndkvaema skraningu
tannlaekis par sem skrad er & tannflot (S) ekki tonn (T).

Ad lokum fylgir hér daemi um 12 ara einstakling med
skorufyllur i occlusal flétum { ténnum 16, 17, 27 og 46.
eins flata plastfyllingar occlusalt i tonnum 26 og 36;
tannskemmdir sem parfnast vidgerda mesialt 4 26 og 46
og byrjandi tannatusar mesial 4 16 og distalt 4 26 og 36.
Einnig er glerungseyding til stadar lingualt & 11 og 21.
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Biggi byggir!

Gamli barinn.

. Pegar skra skal sogu husnaedis- og félagsheimilismala
Tannlaeknafélags [slands verdur ekki hja pvi komist ad
glugga i gulnud bléd félagsins og pa adallega fundar-
ger@abaekur pess, sem nu eru ordnar all mikid lesmal og
afburda skemmtilegur lestur.”

Svo hefst pistill Birgir J. Johannssonar { Tannlaekna-
bladinu 2004.

Sidar f grein sinni segir Birgir:, A adalfundi 7. juni 1969
baru prir félagsheimilisnefndarmenn, Birgir J. Johannsson,
Olafur Karlsson og Gylfi Felixson fram tilldgu um ad kaupa
hentugt framtidarhdsnaedi fyrir starfsemi TFl sem yrdi
tilbuid til notkunar er leigusamningur i Bolholti rynni Gt 1.
noév. 1972. Tillagan var sampykkt. Var & naestu fundum
reett um ad styrktarsjodur yrdi adili ad kaupunum og var
auglyst eftir htsnaedi. Morg tilbod barust. Pad er ekki fyrr
en snemma sumars 1970 ad félagid og styrktarsjédur
koma sér saman um ad festa kaup & efstu haed i Sidumdla
35 fyrir vidunandi verd (tilbtin undir tréverk og malningu),
Kristjan Pétursson byggingameistari var seljandi
eignarinnar”.

Arid 1976 eignadist félagid alla haedina og vidbotar-
husnaedi & haedinni fyir nedan var keypt 1991 og var pa
radist i naudsynlegar endurbaetur & efri haedinni auk pess
sem skrifstofa félagsins var flutt & nedri haedina. Segja ma
ad efrihaedin hafi haldist svo til dbreytt fra peim tima en
stélar og bord og laust innbt var allt endurnyjad 1984 og
hefur enst vel.

Tekist a um framtid félagsheimilisins

Sjaldast hafa félagar veri® sammala um félagsheimilid.
I8ulega heyrdust paer raddir ad best vaeri ad selja eignir
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Gamli salurinn.

félagsins og einn tannlaeknir stakk upp a pvi ad félagid
haetti allri starfsemi nema peirri ad eiga postholf & naesta
pésthusi! pvi betur héldu félagar tryggd vid paer hug-
myndir ad félagid yrdi ad eiga sitt félagsheimili.

Ollum sem ad malinu komu matti vera ljést ad eignin
purfti mikid vidhald og endurnyjun ef hisnaedid atti ad
nytast tannlaeknum  leik og starfi. Tannlaeknar voru haettir
ad bjoda til afmeela og uppakoma i husnaedinu. Pad potti
vart bodlegt til veisluhalda. Astand haedinnar var ekki upp
& pad besta. Ekki var po fjarskorti um ad kenna. [ dranna
ras hafdi safnast upp nokkur sjodur hja félaginu og eignin
var vissulega vel stadsett og geeti gefid skuldlausu félaginu
dagédan hagnad. b4 kom ad pvi ad hugsa hvad atti ad
gera vid allan hagnadinn! Hagnadi sem eldri félagar héféu
lagt grunninn ad og peir skildu porfina fyrir athvarf fyrir
félagid. Minna ma 4 ad pegar akvordun var tekin um
kaupin & haedinni voru félagar innan vid eitthundrad. Vitna
éqg aftur { grein Birgis: , Eg sé ekki ad heimilislaust félag
geti sinnt pvi starfi sem félagsmonnum er fyrir bestu.”

Nidurstada

Adalfundur arid 2004 sampykkti ad selja husnaedid og
kaupa nytt en adur hafdi verid tekist hart um framtid
félagsheimilisins med tilheyrandi hallarbyltingum og
skodanakdnnunum. Ekkert vard poé ur sélu og pegar ny
stjorn kom ad malum 2006 var husnaedid komid mjog ad
fétum fram. Stjorn tok strax akvordun um ad skoda malid
{ botn. Fengnir voru menn til ad meta hisnaedid . Nidur-
stadan var ,hadin er rétt fokheld” en dyrara vaeri ad
kaupa eda byggja nytt. Stjérn dkvad pvi ad selja nedri
haedina og endurbyggja efri haedina og flytja skrifstofuna
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Biggi byggir

Salurinn fokheldur.

Nyji salurinn.

pangad. Var nu ljost ad ekki yrdi aftur snuid og tokust
menn & vid petta verkefni af kostgaefni. Nedri haedin var
seld & 22,6 milljonir kréna og aeetlun arkitekts um
endurbaetur hljodadi uppa 34 milljonir &n innbus, téla og
taekja.

Hafist handa

Nidurrif héfst i lok febriar 2006. pPar hvarf hinn fini
hnotupanell Ut i hafsauga og spariteppin foru i Sorpu.
Olafur G Karlsson var stjérn innan handar med eftirlit og
.Mmotstig”, en engu ad sidur endadi petta med sigri
rifrildismanna. Med naumindum tokst ad bjarga bokasafni
Thyru Loftson tannlaeknis sem fannst & geymslulofti
haedarinnar. Allt, bokstaflega allt, var rifid innan ur
haedinni en Olafur stéd vérd um hinar virdulegu dyr sem
munu standa medan rzett verdur um tannlaekningar |
husinu. Hofst nt endurbyggingin. Var pad mikid verk. pPad
sogulegasta var ad prettan tonn af steypufloti purfti til ad
rétta af golf haedarinna. Er engin furda ad mikid purfti ad
hella uppa lidid til ad finna rétta hlidarstillingu hér & arum

Salurinn tilbainn.

adur. Neydarutgangur sem hafdi verid stigi i gegnum
husid var fjarlaegdur og pannig fengust priggja fermetra
aukid golfplass i sal og hinn hvimleidi kassi i austurhorninu
hvarf. Sidar kom 1 lj¢s ad félagid atti ekki rymi nedsta
hluta neydarstigans pannig ad flutningur neydarutgangs
utan & nordurhlid, var naudsyn en ekki brudl.

Byggingaraaetlanir raskast
pegar & vordogum var ljést ad verkefnid var miklu
umfangsmeira en rad hafdi verid fyrir gert. Settist stjorn
a rokstola. Akvedid var ad bita 4 jaxlinn og setja marki®
hatt. Skrifstofan var flutt til bradabirgda i lanshusnaedi ad
Skutuvogi 1, husnaedi sem framkvaemdastjora félagsins,
Anny Antonsdéttur, tokst ad fa ad lani hja vinum sinum.
Stendur félagid i pakkarskuld vid pau seemdarhjén Bjarna
Gunnarsson og Kristinu B Hjaltadottur. Var skrifstofa
félagsins rekin par til 12. jantar 2007.

Akvedid var ad setja svalir & austurhlid dsamt pvi ad
feera neydardtgang. Kostadi pat fé mikit. Til ad fyrirlestra-
salurinn nyttist var hann taeknivaeddur eins og best var
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mogulegt. Kostnadurinn var nG buinn ad sprengja
fjarhagsaeetlun. Stjérnin tok pa akoérdun ad klara daemid,
tok 1an og gekk & sjodi félagsins. Og lauk verkinu med
vigslu salarins 25. mai 2007. Nybakadur heilbrigdisradherra
Gudlaugur por pérdarson heidradi tannleekna med
naerveru sinni og tannlaeknar fjélmenntu.

Fagmenn ad verki

A8 endurbyggingu félagsheilisins komu margir adilar. Fra
upphafi kom ad Hallur Kristinsson arkitekt og honum til
adstodar voru 330 arkitektar i tannlaeknastétt og valinn
hépur idnadarmanna. Um rafmagn sé& Rafsol ehf, Omar
Hannesson, rafverktaki, pipur léku i hondum Kristjans
Gunnarssonar, malning draup Ur penslum Pporsteins V
Sigurdssonar og falleg var murvinnan hja Bjogvini Halldors-
syni murarameistara. Meistari ad endurbyggingunni og
jafnframt byggingastjéri var Gudni Gudjénsson. A engan
er hallad pegar sagt er ad Gudni husasmidameistari hafi
gert kraftaverk, synt yfirbur®a verkvit og Gtsjonarsemi vid

pbetta erfida verk. Allir voru peir dyrseldir en Gtkoman stéd
undir pvi.

Hvernig hefur til tekist?
A hadinni ad Sidumula 35 er nu skrifstofa félagsins,
setustofa og fundarsalur, veitingastika med fullkomnu
mottokueldhusi og tvofdoldum snyrtingum. Husnaedid er
buid fullkomnusta hljéd og mynddreifingarbtnadi sem vol
er 4. Salurinn er bjartur og rumgodur, uppfyllir allt
reglugerdarfarganid, tekur 120 manns i saeti vid matar-
bord og allt ad 100 manns sé stillt upp fyrir fyrirlestur.
Fleiri komast { salinn ef um venjulegan fund er ad reeda.
Auk pess er hjod og myndtenging i setustofu sem rdmar
allt ad 40 manns i szeti til vidbotar. Svalir eru a austurhlid
med fallegu Utsyni yfir Esjuna og austurborgina. Heildar-
kostnadur er rmar 58 milljénir. Fjarmdgnun lauk med 15
milljon kréna erlendu lani. Félagsheimilid er okkar. Njotum
bess og nytum.

Sigurjon Benediktsson, formadur.

Utskriftarnemar 2006

Fra vinstri: Marta pPordardottir, Helga Birna Pétursdottir, Torfi Steinn

Stefdnsson og Birgir Pétursson. A myndina vantar Jéhann

Vilhjalmsson.

Utskriftarnemar 2007

Fremri r6d fra vinstri: Margrét Huld Hallsddttir, Sonja Rut Jonsddttir og
Hallfridur Gunnsteinsdottir. Aftari r6d fra vinstri: Sigurjon Sveinsson,
borvaldur Halldér Bragason, Vilhelm Grétar Olafsson og Erna Run
Einarsdottir.

Vegna pess ad félagsheimilid okkar var tilbtid undir tréverk &rid 2006 var akvedid ad bjoda nyja félaga i TFi velkomna
begar husnaedid veeri ordid bodlegt og var pad gert med pompi og pragt nu i sumar 2007 og maettu par tveir
Utskriftardrgangar, p.e.a.s. peir sem utskrifudust 2006 og 2007. Var glatt 4 hjalla og augljost ad félaginu er mikill
fengur i pessum nyju tannlaeknum. Er vonandi ad sem flest af peim vilji vera virkir félagar i okkar litla félagi enda vantar

alltaf ungt og ferskt félk til starfa.
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Dr. Inga B. Arnadéttir
deildarforseti tannlaeknadeildar.

Setning tannlaeknadeildar 3. september 2007.

RZDA FLUTT VID UPPHAF KENNSLU TANNLZAKNADEILDAR HASKOLAN [SLANDS

Kaeru nemendur, kennarar og starfsfolk tannlaeknadeildar
verid 6l hjartanlega velkomin a setningu tannlaeknadeildar
haustid 2007 — Vonandi endurnaerd eftir sélrikt og gott
sumar.

Stefna tannlaeknadeildar sem sampykkt var einréma
& deildarfundi 26. september 2006 hefur verid gefin Ut
sem baeklingur i smekklegu broti og gulum lit.

Pann 15 juni sidastlidinn Gtskrifudust 7 tannlaeknar
fra tannlaeknadeild Haskola [slands.

A haustmisseri 2007 eru skradir 86 studentar i nam
vid tannlaeknadeild, 2 meistaranemendur | tannlaeknis-
fredum, 62 nemar i tannlaekningum, 12 nemar f
tannsmidanami og 10 nemar i tanntaeknanami.

Vonum vid ad naesta haust hefjist nam i tannfraedi og
er nefnd ad vinna 6tulega ad pvi, svo ad vid fylgjum eftir
stefnu tannlaeknadeildar ad mennta saman allar munn-
heilbrigdistéttir.

Faedingum hefur fjdlgad vid tannlaeknadeild og eru
nu pegar 5 born faedd og von er & tveimur til vidbotar &
arinu 2007.

Fyrirsdgn i dagbladi i sumar hlj¢dadi; ,11 logfraed-
ingar fyrir hvern tannleekni”.

Kostnadarpatttaka rikisins er mjog misjofn eftir
namsgreinum. A& mennta hvern tannlaekni og leikara er
margfalt dyrara fyrir rikissjod en ad mennta gudfraedinga
og félagsfraedinga. Listagreinar eru fjdlmennar & topp tiu
listanum yfir kostnadarsamt nam. Leikaraneminn er
dyrastur fyrir islenska riki® & hverju ndmsari. Framlog
rikisins fyrir hvert ndmsar leikarans eru taepar prja milljonir
kréna og ad loknum fjdgurra &ra namstimanum hefur
rikid kostad til 11.5 milljionum & hvern nemanda sem
nemur leiklist vid Listahaskoéla [slands. Ef litid er til
heildarkostnad nemanda & namstima er tannlaeknanemi
dyrastur. Kostnadur rikisins & peim 6 arum sem pad tekur
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ad laera tannlaekningar er taepar 14 milljonir krona &
nemanda. Nam i tannlaeknadeild Haskola [slands er i 68ru
saeti yfir mestu framlog rikisins ar hvert sem nemur
taeplega 2.5 milljiénum & hvern nemanda i tannlaekningum,
1.3 milljénum & hvern nemanda i tannsmidanami og 1
milljén & hvern nemanda f tanntaeknanami. [ norraenum
samanburdi erum vid ivid odyrari { rekstri en adrir
tannlaeknaskolar & Nordurldndum.

Nami i tannlaeknadeild er pjédfélagslega hagkvaemt
ad pvi leyti ad deildin neer ad borga til baka aftur til
samfélagsins. Pad gerum vid med pvi ad bjoda pjonustu
& munnsjukrahusinu okkar. Vid héfum tekid { notkun nyja
gjaldskra par sem allir borga komugjald fyrir skodun og
orthopan réntgenmynd.

Sidan geta born, aldradir og 6ryrkar fengid
endurgjaldlausa pjonustu midad vid parfir nemenda
tannlaeknadeildar, pannig veitum vid pjénustu Ut |
bjodfélagid.

[ raun vil ég flokka tannlaekningar sem heilbrigdislist
sem krefst mikillar pekkingar fra efnafraedi — salfraedi —
mikillar ndkvaemni - handavinnu og taekjabunads.

Ja vel & minnst teekjabunad pa komu 7 ny DentalEZ
tannlaeknataeki til landsins i 4gust sem verda sett upp hér
& tannlaeknadeild & naestu helgum svo truflun & kennslu
verdi sem minnst.

Tannlaeknanemar fra tannlaeknadeild Haskola slands
standa mjog framarlega ad nami loknu og eiga nemendur
okkar greidan adgang i framhaldsnam erlendis. Til
frodleiks & sidustu 10 arum hafa um 50% af brautskradum
nemum fra tannleeknadeild lokid sérmenntun vid virta
erlenda haskola og par hafa 6 loki®d doktorsproéfi.

A deildarfundi eiga seeti allir fastradnir kennarar
deildarinnar og prir fulltriar studenta. [ deildarradi sitja
deildarforseti, varadeildarforseti préfessor Peter Holbrook,
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formadur kennslunefndar Karl Orn Karlsson, kliniksjori
Helgi Magnusson og fulltriar studenta. Fastradnir
kennarar eru 2 professorar, 5 dosentar i rumlega 4
stodugildum par bjédum vid Bjarna Elvar Pjetursson
velkominn til starfa f munn- og tanngervalaekningum, 10
lektora f rimlega 7 stédugildum par bjodum vid vel-
kominn til starfa Jonas Geirsson i tannfyllingu og tannsjuk-
domafraedi. Stundakennarar vid deildina eru 29 par
bjodum vid velkominn Jén Olaf Sigurjonsson i munn og
tanngervalaekningum.

Stada { munn og kjalkaskurdlaekingum sem verdur
tengd vid LSH er i radningaferlinu. Jén Vidar sinnir kennslu
i munn- og kjalkaskurdlaekningum & pessu misseri.
Sigurlaug Lovdal leetur ad storfum sem rekstrarstjori
tannlaeknadeildar og tekur vid skrifstofustjéra stédu &
framkveemda- og taeknisvidi Haskola [slands en verdur
afram adstodarmadur minn i sérverkefnum.

Vigdis Valsdottir tannsmidur hefur verid radin sem
verkefnastjori yfir tannsmidanami par sem tannlaeknadeild
gerdi i vor samning vid menntamalardduneytid um
kennslu i tannsmidi.

Sylvia Gustafsdottir tanntaeknir fer { namsleyfi fra
tanntaeknandminu og mun Hrafnhildur Sigpdrsdéttir
tanntaeknir leysa hana af.

Tveir nemar eru i meistaranami { tannlaeknisfreedum
hér vid tannlaeknadeild og hluti af rannséknarstarfsemi
tannlaeknadeildar er patttaka nemenda i arlegri Dentsply
keppni i Kaupamannahofn par sem nemendur fra
tannlaekna haskolum & Nordurlondum og Hollandi kynna
rannsoknarverkefni sin.

[ mars sidastlidinn kynnti sidasta sjotta arid okkar
rannsoéknir sinar um Parkinsonsjuklinga og ndverandi 6.
ars nemar hafa pegar tilkynnt verkefnid sitt sem er um
glerungseydingu og rotvarnarefni i gosdrykkjum. Tann-
laekningastofnun stendur fyrir visindaradstefnu arlega f
desembermanudi par sem kennarar deildarinnar kynna
rannsoknir sinar.

Umsokn Haskola [slands um vidurkenningu & heil-
brigdisvisindasvidi var send Menntamalaraduneytinu. bar
hefur mikil vinna farid fram nétt sem nytan dag og vil ég
sérstaklega pakka Karli Erni og Sigurlaugu fyrir gott starf.
[ oktébermanudi munu svo erlendir Uttektaradilar saekja
okkur heim.

Pessa dagana taka peir Peter Holbrook og Sigurdur
RUnar patt i stefnumdétunarstarfi samtaka evrépska
tannlaeknahéskola { Dublin & irlandi.

Tannlaeknadeild hefur gert samstarfssamning vid
nokkra tannlaeknahdaskoéla & Nordurléndum um fram-
haldsndm og studentaskipti, bjédum vid Marina Lemke
fra Umea velkomna.

Samstarfsamningur vid LSH, par sem tryggdir sjuklingar
fa tannlaeknapjonustu an endurgjalds & tannlaekna-
deild med fjarlégum eyrnamerktum tannheilsu upp a
4.000.000.

Tannlaeknataeki verdur sett upp fyrir aramot inn |
Fossvogi og annad faeranlegt verdur vid Hringbraut.

Samstarfsamningur vi® Menntamalraduneytid um
nam { tannsmidi var undirritadur i vor og samstarfs-
samningur vid Heilbrigdisskolann i Armula um rekstur
tanntaeknanamsins verdur endurnyjadur 4 arinu.

Tannlaeknadeild er sett med sél i sinni 3. september
2007.
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Minning

Larus Orn Pétursson,

tannlaeknir
f. 21. september 1946
d. 16. januar 2007

Slattumadurinn slyngi sleer ekki sloku vid og heggur
nu enn { radir okkar tannlaekna. Fallinn er fra, langt fyrir
aldur fram, félagi okkar Larus Arnar Pétursson. Larus var
tannlaeknir & Akranesi allan sinn starfsaldur. Vann med
Ingjaldi Bogasyni og stédu peir vaktina, lengst af tveir, a
bessum vaxandi stad. Larus lauk nami fra Tannlaeknadeild
Haskolans vorid 1972. Allir sem voru honum samferda i
nami muna hann. Stor, staedilegur, sidhaerdur, skeggj-
adur. Gladveer og gaefulegur. Seinn til vandraeda.Yfir
pbessum stéra manni rikti hlyja og ro, fridur og oryggi.
Mestu og bestu kostir peirra er kjosa ad laekna og likna.

bekkt er i okkar stétt hversu vel tannlaeknaargangurinn
fra 1972 hélt saman. Hann var po einhver stzersti argangur
fyrr og sidar sem utskrifadist fra gémlu tannlaeknadeild-
inni. Ekki brast ad peir félagarnir faeru saman einu sinni
& ari dsamt mokum sinum i ferd til ad gledjast. Til ad rifja
upp gémlu timana. Gémlu, gédu timana & deildinni.
Raeda saman og hlakka til framti®ar, til naestu ferdar.
Hittast. Par var vinatta. Sidastlidid sumar hittist hépurinn
a4 minum heimaslédum, Husavik. Skard var i hopnum.
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Einn félaginn, Ketill Hognason, kvaddur burt en engan
oradi fyrir ad i neestu ferd yrdi enn einn audur stoll |
hépnum. Larus, sem avallt maetti, yrdi ekki med. par
sannast hid forna ad pad veit enginn hvar vid dénsum
naestu jol. Ekki parf aftur ad maela haed Larusar og lengd
rima til ad finna gistirymi sem hentadi. Pad er midur. Pad
eru pessi litlu atridi sem gera lifid svo skemmtilegt. Svo
eftirminnilegt.

Larus Arnar var einn peirra sem syndi félagi og stétt
tannlaekna séma. Hann var yfirleitt maettur 4 fundi og
fraedslu fyrstur manna. Hann var geefumadur og drengur
godur. Tannlaeknafélag (slands pakkar honum sam-
fylgdina og vottar fjolskyldu hans samud.

Gud blessi minningu Larusar Arnars Péturssonar.

Sigurjon Benediktsson.



Minning
Gylfi Felixson,

tannlaeknir
f. 22. oktoéber 1939
d. 2. mai 2007

Pad var gladur hépur sex ungra tannleekna, sem
Utskrifadist fra Tannlaeknadeild Haskéla [slands &
vorddégum &rid 1966, fimm karlar og ein kona. Nu
kvedjum vid pann fyrta Ur pessum hépi, Gylfa Felixson,
sem lézt 2. mai s.|. eftir barattu vid erfidan sjukdom.

Nami i Tannlaeknadeildinni var pannig hattad eftir ad
nemar hofdu nad pvi stigi ad vinna i munni sjuklinga, ad
vi@vera okkar var allan daginn & stadnum vid tannfyllingar
ad morgni, tannsmidi og tannréttingar eftir hadegi, auk
pess sem vid purftum ad vinna alla verklega paetti vid
tannsmidi og kronu- og bruargerd.

Samveran var pvi 16ng og mikil og kynnin urdu nain
0g god og hafa haldizt pannig i gegnum &rin. Heimili
beirra H6nnu og Gylfa & ndmsarunum var vid Kapla-
skjolsveg og par var jafnan gott ad koma. Ad nami loknu
var farid ad huga ad tomstundum. Medal annars stigum
vid Gylfi okkar fyrstu spor i laxveidi, fyrst i Hitara svo i
Midfjardara.

Sidar vard golfid adaldhugamal hja Gylfa og Honnu
og voru pau 6tul f golfferdum tannlaekna og eftir ad pau
byggdu sér sumarhus austur & Fludum pa var golfvéll-
urinn par mikid notadur.

Gylfi var fyrstur i hépnum til ad opna eigin tannlaekn-

ingastofu, & Hverfisgdtu 37, strax eftir embaettisprof.
Hafdi hann fra upphafi n6ég ad gera dsamt félogum
sinum. Sidar fluttu peir stofurnar ad Brautarholti 2 og ad
endingu opnadi Gylfi stofu d&samt Oddgeiri syni sinum og
fleirum [ Si@umula 28, par sem hann vann medan heilsa
leyfdi.

Eg tel ad Gylfi Felixson hafi veri® farsaell madur f lifi
og starfi med Honnu sér vid hlid, frida og finlega. Saman
byggdu pau sér glaesileg heimili, sem Hanna annadist
med myndarbrag, eignudust fjogur born, par sem tveir
elstu synirnir, Oddgeir og Kjartan, fetudu i fétspor
fédurins og gerdust tannlaeknar. Svo er ad sja, ad Honnu
hugnist einnig vel andrimsloft tannlaeknastofu pvi ad hun
hefur sidustu arin unnid hja Tannlaeknadeild Haskolans.

Vid kvedjum Gylfa Felixson, pokkum honum ljufa og
gdda samveru og éskum honum velfarnadar & peirri
braut, sem hann hefur nd lagt ut a.

Einnig sendum vid Honnu, bérnum hans og 68rum
adstandendum innilegar samudarkvedjur.

Blessud sé minning Gylfa Felixsonar.

Olafur G. Karlsson.
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Minning

Hordur Seevaldsson,

tannlaeknir
f. 7. februar 1934
d. 6. mai 2007

Ad vera farsall tannlaeknir { naestum 50 &r, med lang-
an vinnudag, stoéra fjélskyldu og fangid fullt af félags-
malum heillar stéttar er mikid & einn mann lagt. Pad parf
meir en medalmann til pess ad axla allt petta. En pannig
madur var Hordur Saevaldsson.

Hordur sinnti fjdlda trunadarstarfa fyrir Tannlaekna-
félagid. Var formadur pess 1972-1974 og var einn af
burdarstolpum félagsins i moérg ar og heidursfélagi. Ekki
vantadi Hord & marga fundi f félaginu og stéd jafnan upp
er honum potti hinir yngri fara full geyst og kom lagi &
hlutina.

Dugnadur Hardar var romadur. Er hann dvaldi vid
framhaldsnam i Bandarikjunum vi® Alabama haskdla i
Birmingham var® hann fraegur, vinnugladi [slendingurinn,
sem hafdi lokid 6llum verkum tveggja anna deildarinnar
& einni viku. Og med séma. Heimamenn hofdu aldrei séd
annad eins og virtu pennan snaggaralega mann nordan
Ur kuldanum ad verdleikum. Eftir petta var hann godsdgn
og fyrirmynd i mérg ar vid haskoélann par ytra.
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Med Herdi Saevaldssyni er horfinn einn af peim
tannlaeknum sem vordudu veginn, morkudu stefnuna,
toku af skarid. Margir tannlaeknar héfu sinu fyrstu skref
& tannlaeknastofu Hardar vid Tjarnarg6tuna. bad var gott
veganesti. Pad er leitt ad hann skuli ekki geta verid med
okkur pegar vid vigjum nyja félagsheimilid i Sidumulanum.
Hordur bardist alla tid fyrir pvi ad félagid veeri rekid med
reisn og aetti sér samastad. En hann verdur med okkur {
anda og vid félagar hans munum minnast margra
anaegjustunda par sem Hordur var hrokur alls fagnadar
og traustur félagi.

Blessud sé minning hans og fj6lskyldu hans vottum
vid samud.

Sigurjon Benediktsson.



Heidursmenn

— KAFFISPJALL VID GEIR R. TOMASSON, SVERRI EINARSSON OG BIRGI JOH. JOHANNSON

Lozl

Sannkalladir heidursmenn, fra vinstri: Sverrir Einarsson,

Johannsson

Aldur og éldrun eru f raun afstaed hugtdk og pad sannadist
best i addraganda pessarar greinar pvi pad var ritstjori
Tannlaeknabladsins, (pykist vera midaldra kona i yngri
kantinum) sem gleymdi fundinum med peim heidurs-
monnum sem hér verdur talad vid, pratt fyrir ad hafa sjalf
bodad fundinn! ,GémIu” mennirnir voru maettir 4 tilsett-
um tima en okkur & Tannlaeknabladinu hafdi dottid i hug
ad gaman veeri ad tala vid pa & 80 ara afmeeli félagsins
0g spyrja pa um hitt og petta vardandi tannlaekningar fyrri
tima. Vid hittumst i nyuppgerdri setustofunni i Sidu-
mulanum og Anny Antonsdottir framkvaemdastjori
félagsins var svo elskuleg ad gefa okkur kaffi og taka
myndir.

Elstur pessara priggja heidursmanna og naest elsti
nulifandi islenski tannleeknirinn er Geir R. Témasson en
einungis Jéhann G. Benediktsson er eldri en pad munar
nu ekki nema halfu ari. Geir er faeddur &rid 1916! Ja hann
er faeddur fyrir sponsku veikina og f fyrri heimsstyrjoldinni.
Geir laerdi i byskalandi og Utskrifadist sem tannlaeknir fra
Koélnarhaskola 1941. pratt fyrir ad vera ordinn 91 ars
heldur hann ennpa heimili med eiginkonu sinni og kemur
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Geir R. Tomasson og Birgir Joh.

i kaffisopann teinréttur og léttur i spori eins og unglingur.
Pad er adeins ad heyrnin sé farin ad gefa sig en pad er
eitthvad sem flestir tannlaeknar kannast vid. Naestelstur
beirra félaga er Sverrir Einarsson en hann er heilum 9
arum yngri en Geir, feeddur 1927. Sverrir lzerdi hérna
heima og utskrifadist 1955. Unglingurinn i hépnum er
svo Birgir Joh. Johannsson en hann er faeddur 1929. Birgir
laerdi einnig hérna heima og Utskrifadist 1956.

Pad vekur addadun og umhugsun ritstjéra hversu vel
pessir heidursmenn eru klaeddir og bera sig vel, hnarrreistir
sjentilmenn  frokkum og jakkafétum hafa alltaf heillad
kvenpjédina meira en pessir ungu menn sem helst fara
ekki ur flispeysunum og gallabuxunum. Nei hér eru &
ferdinni Tannlaeknar med storu Téi, adalsmenn og
hofdingjar - pad sést langar leidir.

Fyrsta spurningin sem 16gd er fyrir pa félaga er um pad
hvort peir séu ennpa ad vinna, enda gékk su saga fjoll-
unum heerra { félaginu ad Sverrir hefdi hugsad sér ad
haetta ad vinna og fara ad lesa baekur og hafa pad rolegt
en komist ad pvi ad hann sa ekkert 4 bokina og pvi farid
ad vinna vid stolinn aftur! God saga en vaentanlega er
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Heidursmenn

pessu logid upp & Sverri. En sem sagt peir félagar Geir og
Sverrir eru haettir ad starfa sem tannlaeknar, Geir starfadi
sem tannleeknir i heil 55 ar, heaetti pegar hann vard
attraedur, Sverrir haetti 79 ara og hafdi pa starfad i 51 ar
en Birgir aetlar ad haetta um dramaétin eftir fimmtiu og tvo
ar. betta er langur timi svo ekki sé meira sagt. Ungu
mennirnir spurdu Geir hvort hann hefdi ekki laert ad
standa vid stélinn en Geir sagdi svo ekki vera hann hefdi
verid sa fyrsti sem sat vid stolinn eda eins og hann ordadi
pad ,ég var med sjuklinginn i skauti minu”. peir tala allir
um ad peir hafi aldrei fengid  bakid eftir vinnu vid stélinn
(og pad i halfa 6ld!) en Sverrir segist pé nuna fa adeins |
bakid pegar hann sé ad vinna vid télvuna, Birgir tekur ekki
mikid undir pad enda bara nykominn med télvupdstfang
og pad einungis til ad geta fylgst med golffréttum en peir
Sverrir eru miklir golfarar.

Allir hafa peir félagar unnid mikil og god storf fyrir
Tannlaeknafélagid og hafa allir verid formenn félagsins.
Geir minnist pess ad pegar hann meaetti 4 sinn fyrsta fund
i félaginu ari® 1946 hafi verid 7-8 félagar og fundir haldnir
i Breidfirdingabud. Sverrir segir ad pegar hann toék vid
embeaetti formanns 4rid 1976 hafi hann spurt frafarandi
formann Hauk Clausen hvar pappirar félagsins veeru,
Haukur sagdi honum ad koma i heimsokn til sin og pegar
Sverrir maetti Ut &4 Arnarnes rétti Haukur honum pappa-
kassa med skjolum félagsins. Peir félagar tala um pad ad
bad hafi fyrst verid eftir ad Sigridur Dagbjartsdottir hafi
verid radin til félagsins ad skjdlum og upplysingum um
félagid hafi verid safnad saman & einhvern vitraenan hatt.
Birgir hefur verid ad safna hlutum fra pvi ad hann byrjadi

ad vinna og hefur unnid émetanlegt starf fyrir Tann-
lzeknafélagid i Minjasafnsnefnd.

Spurt er um lyktina! bpegar Geir kom til landsins
notadist hann fyrst vid fotstiginn bor en peir tala allir um
pad hversu erfitt hafi verid ad fa fullkomna kaelingu. Geir
flutti til landsins kaelitaeki, pa var tonnin keeld nidur (fryst)
adur en borad var og svo var ténnin smam saman hitud
upp. Pegar borad var fyrir fyllingum var pad erfitt fyrir
folkid og oft tok pad morg skipti ad koma einni fyllingu
fyrir. Folk poldi deyfiefnin ekki sérlega vel en stundum var
folk svaeft med etersvaefingu segir Geir. Hann segir fra pvi
ad einu sinni hafi kunningi hans hringt i hann vegna sonar
sins sem var med mikla tannpinu. Drengurinn var hins
vegar svo hraeddur ad engu tauti var vid hann komid. Var
tekid & pad rad ad fara med hann i sveefingu upp 4
Landspitala par sem Valdimar Hansen atladi ad svaefa
drenginn og svo atladi Geir ad kippa ténninni Ur. begar
komid® er med piltinn upp & Lansa og hann sér Valdimar,
faelist hann endanlega og rykur Ut en Valdimar hleypur &
eftir honum og Ut & Hringbraut, en strédkurinn var frar a
faeti og stakk svaefingalaekninn af og hefur Geir ekkert
heyrt af pessari tannpinu eftir pad! Sverrir segir adra sdégu
af ungum pilti med verk i tonn. Fadir hans gaf honum
pening til ad lata draga ur sér tonnina og fer pilturinn til
Kjartans Gudmundssonar tannlaeknis i Austurstraeti og
Kjartan byrjar & ad deyfa hann. begar deyfingin er farin
ad virka hverfur verkurinn og snadinn laetur sig hverfa af
stofunni, borgar bara fyrir deyfinguna en vildi ekki frekari
bjonustu fra Kjartani. Roltir Ut & gotu en sér ad sér par
sem hann er kominn upp & Skélavérdustig en porir ekki

Myndasafn félagsins skodad.

77



Heidursmenn
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ad fara aftur til baka heldur fer & adra tannlaeknastofu.
Segist par vilja lata fjarleegja pessa dkvednu tonn. begar
sidan tannlaeknirinn aetlar ad fara ad deyfa segist snadinn
ekki purfa neina deyfingu, hann sé hardur nagli. Tann-
lzeknirinn dregur svo ténnina an pess ad drengurinn aemti
né skraemti og verdur svo hrifinn af dugnadi drengsins ad
hann gefur honum urdrattinn! Hafdi natturulega ekki
hugmynd um ad pilturinn var fulldeyfdur. Sverrir segir ad
bessi saga sé alveg sénn enda hafi hann sjalfur verid
snadinn.

Gomar og gebisser. Pad var mikid dregid ur hérna fyrr
& timum. Birgir minnist pess ad hafa einu sinni verid med
30 géma i smidum og einu sinni kom pad fyrir ad vitlaust
sett var sent med ratu til Eyrarbakka en hann nadi ad
stoppa sendinguna adur en hun ratadi upp i rangan
einstakling. Sverrir smidadi alla sina géma sjalfur en Birgir
var med tannsmidi & sinum snaerum. Peir tala um ad pad
hafi varla verid su kona eldri en 25 &ra sem var med sinar
tennur. beir voru ekki katir med héradslaeknana hér adur
fyrr sem peir s6gdu hafa verid ad draga Ur (eda rykkja ur)
tébnnum Ut um allt land og svo voru rétarbrotin ad ganga
at i fleiri ar a eftir, svo var petta vesalings félk sent til
tannlaekna fyrir sunnan til ad fa tennur og peir purftu ad
tina ur félkinu roétarbrotin med miklum erfidismunum
adur en unnt var ad smida. Geir rifjar upp eina géda ségu
par sem mikils metinn og rikur madur kom ad mali vid
hann eftir ad Geir hafdi smidad tennur upp i systur
goddborgarans en systirin latist skommu sidar. Fér hann
pess 4 leit vid Geir ad hann teeki aftur vid tonnunum enda
hefdu paer kostad sitt og verid sama sem ekkert notadar.
Pad er vonandi ad skilningur & edli tannlaekninga hafi
batnad & sidari arum. Peir tala svo allir um pad ad astandid
{ tannheilsumalum [slendinga hafi fyrst batnad eftir ad
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fltori var baett { tannkremid. peir fengu flugfreyjur til ad
kaupa pad fyrir sig. Merkilegt er einnig frumkvodlastarf
Sverris { Vestmannaeyjum en hann kom par a fliorbaetingu
i drykkjarvatn par en pad starf pvi midur eydilagdist |
gosinu 1973.

pPeir félagar hafa augljoslega lent |
morgu a sinni farsaelu starfsaevi og nu
begar peir eru heettir eda alveg ad
haetta ad vinna virdast peir hafa |
maorgu ad snuast. Sverrir og Birgir eru
mikid i golfi og Birgir er natturulega
kafi i Minjasafnsnefndinni og les fyrir
okkur drapu mikla um gédan tannlaekni
nordur { landi sem birtist vonandi f styttri
utgafu hér annars stadar i bladinu. Geir
sem er & nitugasta og 68ru aldursari
gékk i fyrsta skipti upp & Esjuna 89 ara
og fékk vidurkenningu fyrir.

Pessir kappar eru ekkert ad kvarta
0g augljést ad pad er tilhlokkunarefni
ad fa ad eldast ef madur & pess kost
ad gera pad med peirri reisn sem
pbessir heidursmenn gera.

Eg kved pba med bros & vér par
sem peir sitja katir og skoda gamlar
myndir.

Ingibjorg S. Benediktsdottir.

Afriskur héradsleeknir?



Gamanmal og visur — brot af pvi besta.

Pad er augljost ad hlaturinn lengir lifid, Geir R. Témasson kom med prjar péttskrifadar sidur af gamanmalum a skrifstofu
Tannlaeknafélagins. pratt fyrir ad vera & nitugasta og 6dru aldursari er hann ungur i anda og augljést ad

tannlaeknahtdmorinn hefur litid breyst.

Nyi raé8herrann: ,,Hvad vinna margir hér i raduneytinu?”
Raduneytisstjorinn: ,,Um pad bid helmingurinn!”

Hann: ,, Hofum vid ekki hist 4dur?”
Hun: ,Mégulega. Eg vinn & kynsjukdémadeildinnil

Pad hlytur ad vera storkostlegt ad vera laeknir.

[ hvada starfi 6dru gaetirdu skipad kvenmanni ad fara ar
hverri spjor, skodad hana ad vild og sent
eiginmanninum sidan reikninginn?

Og svo var pad tannlaeknirinn sem giftist
handsnyrtistulkunni, og sidan hafa pau rifist med kjaft
og klém!

Birgir Joh. Johannsson sendi okkur & Tannlaeknabladinu
drapu eina mikla orta um Baldvin Ringsted, tannlaekni a
Akureyri. Augljost ad Baldvin hefur verid vel lidinn i sinu
starfi pvi pad eru ekki margir tannlaeknar sem hafa
fengid heila drapu orta um sig.

Hver skrifadi pessa drapu veit ritstjori ekki en Birgir veit
pad og ef pid viljid komast ad pvi pa getid pid bara sent
honum télvupost!

Hér koma nokkur erindi.

Erindi 15.

Sidan, er sist menn vardi,
soma madur og kurt
ofan af Gamla-Gardi
gekk hann snarlega burt.
Kvatt hafdi kennara.
Fékk hann fagra prisa
fyrstu & landi [sa
testament tannlaekna.

Erindi 16.

Kom svo & Akureyri,
eigandi tolin fin.

Segja pad minni og meiri,
ad marga laeknadi pin.
List su er Baldvin 168
tennur ad teygja og
draga,

tensa, bora og saga
liprasti leikni med.

Erindi 19.

[ 6smau kvalarkasti
kona min einnegin
rakleitt med hrédu kasti
hof ferd til Baldvins inn
ort fyrir utan skraf.
Bratt af pvi barst ut
rumor,

burt var dolor og tumor
adur en vissi af.

Erindi 20.

Svo skal pa salminn
enda,

syngjandi fégrum tén,
ad Baldvins likar lenda
Ibngum & haesta tron.
Honum er listin &8,
a® ma burtu mein og
kvilla,

mannlega kvol ad stilla
liprasti leikni med.
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Grein fra Kauppingi

Tannlaekningastofnun Haskdla
fslands (TLS) hélt & dégunum vel
heppnad namskeid um rekstur
tannlaeknastofa i samstarfi vid
Kaupping banka. Eins og mérgum er
kunnugt er rekstrarfraedi ekki kennd
samhli®a tannfraedunum.

Namskeidinu var xtlad ad baeta ur
brynni porf nyutskrifadra og eldri
tannlaekna fyrir vidtaeka fraedslu um
petta mikilvaega efni. pad var haldid
i nyjum huasakynnum Kauppings vid
Borgartun og var vel sétt. Um 20
tannlaeknar maettu, af peim eru sex
nyutskrifadir.

Fari® var um vidan voll og reynt var
ad drepa & pad helsta sem tann-
laeknar purfa ad standa skil & f sitnum
rekstri.

80

Fyrirlesarar voru sérfraedingar i fjar-
malum og tryggingamalum a vegum
Kauppings og tannlaeknar a vegum
Tannlaekningastofnunar. Medal fyrir-
lesara fra TLS var Bérkur Thoroddsen
sem fjalladi um kostnadargrunn
tannlaeknastofu og um kaup og sélu
& rekstri. Einnig fjalladi Sigurdur
Runar Seemundsson um markads-
setningu tannlaekninga og Bjorn
Ragnarsson um lifeyrissjod TFi.

Tannlaekningastofnun Haskola
[slands og Kaupping hafa gert med
sér priggja ara samstarfssamning
sem medal annars felur i sér ad
bankinn haldi fleiri sams konar nam-
skeid auk pess ad styrkja starfsemi
stofnunarinnar. Fyrirhugad er ad
halda pridja namskeidid med svipudu
snidi & naesta ari og eru tannlaeknar
hvattir til ad meeta.



Leidbeiningar fyrir greinarhéfunda

Arni Pordarson
W. Peter Holbrook

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast & athugunum og rannsoknum greinarhéfunda
sjalfra eda samantekt & reynslu annarra. Bladid birtir auk pess efni er vardar
maélefni TFl og hvert pad efni annad sem tengist hagsmuna- og
4dhugamalum tannlaekna. Efni sem 6skast birt skal senda ritstjorn
Tannlaeknabladsins, Sidumula 35, 108 Reykjavik.

paer vinnureglur sem hér fylgja eiga einkum vid um greinar sem dskast
skradar i Index to Dental Literature. Slikar greinar skulu ad ¢llu jofnu
bygagjast a eigin rannséknum greinarhéfunda sjalfra (original articels).
Greinar sem byggja 4 samantekt & reynslu annarra (review articles) verda
metnar hverju sinni.

Handrit: Handrit skal vélrita eda prenta & pappir af ISO A4 steerd med
tvofoldu linubili. Hafi tolva verid notud vid skriftina skal afrita skrana og
senda diskling med handriti 4samt naudsynlegum upplysingum (PC /
Macintosh: Word, Word Perfect, Write, notepad, mcWrite) eda senda &
netinu til TFl. Handrit eiga ad vera 4 vandadri fslensku og skal kappkosta ad
islenska oll erlend ord og heiti sé pess nokkur kostur. Ef um sjaldgeef ord
eda nyyrdi er ad raeda skal rita enska pydingu innan sviga aftan vid hina
islensku. Daemi: Risaraudmaedrablodleysi (megalobastic anemia),
onaemisflarskimurannsékn (immunofluorescent examination), tunguhnjétur
(sugar cube). Rétt er ad benda & ad i [dordasafni lekna er ad finna
islenskun & einhverjum peirra fraediorda sem modurmalsunnendur kunna ad
steyta & vid greinaskrif.

Utdrattur (abstract) & ensku skal avallt fylgja peim greinum sem &skast birtar
i Index to Dental Literature. Zskilegt er ad med t6flum og myndum slikra
greina fylgi enskur texti auk hins islenska. Jafnframt er maelst til pess, ad
efnisagrip (summary) & ensku fylgi hverju pvi efni 68ru sem liklegt er ad veki
ahuga 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
greinarhdfundum bent & ad kynna sér agaetar leidbeiningar i Laeknabladinu
(Bjarnason O. Upplysingamidlun f leeknisfraedi. Fundir og fyrirlestrar, greinar
og timarit. (Laeknabladid 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 laekna og adra, sem stunda
laeknisfraedilegar rannsoknir & ménnum (Laeknabladid 1987; 73: 282-6)

Titilsida: Titilsidan skal innihalda eftirfarandi upplysingar i pessari rod:

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

Utdrattur: Utdratt (abstract) & ad senda & sér sidu og skal han innihalda
eftirfarandi: 1) Eftirnafn og upphafsstaf fornafns hofunda(r). 2) Titil hand-
rits. 3) Titil timarits, stytt eins og  heimildaskra (i pessu tilviki Tannlaekna-
bladi® eda Icelandic Dent J.) 4) Ordid , Utdrattur” og & eftir pvi saman-
pjappada, nakvaema lysingu efnisins, par sem fram kemur i érstuttu mali
tilgangur greinarinnar, adferdarfraedi, nidurstodur og skil (conclusion). Eins
og adur sagdi skal fylgja ensk pyding & Gtdraetti, 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 tolu-
setja i sdmu rod 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)...

Fordast skal eftir megni ad nota Utdraetti ur greinum sem heimildir. , Obirtar
rannsoknir”, , persénulegar upplysingar” og greinar sem hefur verid hafnad
mé ekki nota sem heimildir, hins vegar ma vitna i skriflegar — ekki
munnlegar — upplysingar (written communications) og eru slikar tilvitnanir
ba 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 i jandarhefti Index Medicus.

Timarit
Venjuleg timaritsgrein: Tilgreinid alla héfunda séu peir sex eda faerri.
Séu peir sj6 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.

Baekur 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
j6fnu halda sérislenskum stéfum (p,Z£,A o.s.frv.) nema hefd sé komin &
annad.

Myndir: Til mynda teljast grof, teikningar og ljosmyndir. baer skal numera
(med tolustdfum) 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) mikilveeg atridi, og ber ad
fordast ad endurtaka i texta paer upplysingar, sem fram koma i toflum.
Toflur skal nimera (med télustdfum), 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, nidurstédur, umraeda), en
2ettu pd ad innihalda utdratt (4 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.

Vidbot vid leidbeiningar vegna adsends efnis.

Undanfarin &r hafa stjornumerktar greinar sem birtar hafa verid
Tannlaeknabladinu ekki fengist indexadar og feerdar inn i Pub-Med. Peir
sem par rada hafa nanast algjorlega tekid fyrir pad ad slikt sé gjorlegt nema
bl6din séu ritud & enska tungu. Ekkert af tannlaeknablédunum & hinum
Nordurléndunum hefur fengid ad haldast parna inni og i raun einungis 3
tannlaeknabldd sem ekki eru med ensku sem adalmal. bykir ritstjorn petta
midur en litid vid pessu ad gera. NU er Tannlaeknabladid eina fslenska
fagbladid um tannlaekningar og vill ritstjérn eindregid meelast til pess vid
visindamenn i stéttinni ad peir haetti ekki ad skrifa i bladid. Bladid mun
4fram birta stjornumerktar greinar, enda verda paer hér eftir sem hingad til
vel ritryndar. Ef s gluggi opnast aftur ad fa pessar greinar indexadar &
nyjan leik pa munum vid ad sjalfségdu ganga i pad verkefni. bess vegna vill
ritstjorn & engann hatt minnka kréfurnar til stjornumerktra greina en peirra
verdur framvegis getid & pann hatt sem hafdur er & & hinum Nordurléndu-
num. Vidurkenningin “stjornumerkt grein” mun pvi fra og med pessu
t6lubladi vera skilgreind sem “pessi grein hefur farid i gegnum og stadist
faglega ritryningu”.

Ritstjorn 2007.





