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Ritstjérapistill

Endurmenntun er naudsynleg okkur 6éllum til ad vidhalda haefni okkar og dnaegju i starfi. Mikilveegt er
fyrir okkur tannlaekna ad fylgjast med, vidhalda pekkingu okkar og baeta vid hana, til ad vikka
sjondeildarhringinn og auka faerni i starfi. Pegar nami lykur er gagnlegt ad lita svo & ad med pvi hafi
opnast dyr ad frekari pekkingu. Haskdlanamid er pvi ekki bara afangi sem parf ad ljuka, heldur grunnur
til ad byggja 4. [ skélanum 6d8last menn faerni i ad afla sér peirra upplysinga sem pérf er & og pegar Ut
i 1ifi® er komid komast menn svo fljott ad pvi hvar méa baeta i pekkingarbrunninn. [slenskir tannlaeknar
hafa verid mjog duglegir ad sakja ping, baedi hérlendis og erlendis. Patttaka i arspingum hér a landi
hefur verid mjog géd. Oftast saekja um 70-75% stéttarinnar pingin og sum arin hefur patttakan verid
yfir 80%, sem hvada stétt sem er getur verid dkaflega stolt af. Arspingin hafa oft statad af gédum
erlendum fyrirlesurum, en skemmtilegast er pé pegar meirihluti fyrirlesara er islenskur. Vid eigum miki®
af gédum fagmonnum i stéttinni sem hafa verid duglegir ad midla okkur af reynslu sinni og pekkingu.
Einnig hafa verid haldin hér alpjédleg ping sem hafa verid vel sétt, baedi af islenskum tannlaeknum sem
og erlendum. Undanfarin ar hefur meira borid & pverfaglegum fyrirlestrum auk hefdbundins efnis &
bingum Tannlaeknafélagsins. Til okkar hafa medal annars komid lytaleeknar, sjukrapjalfarar og salfreedingar
med mjog ahugaverd erindi. Annar midill endurmenntunar er audvitad Tannlaeknabladid, sem er kjérinn
vettvangur fyrir kollega ad deila reynslu sinni, segja fra évenjulegum tilfellum og hvernig brugdist var
vid. Af og til koma inn a stofuna tilfelli sem hvorki namid né reynslan hafa buid mann undir. P4 er um
ad gera ad muna eftir ad taka myndir, pvi ad eftir ad malid hefur verid leyst a snjallan hatt getur vel
verid videigandi ad skrifa litla grein sem adrir geta haft gagn og gaman ad. Bryddad hefur verid upp &
pbeirri nybreytni ad birta i bladinu tilfelli sem 6. ars tannlaeknanemar hafa unnid. Fyrirhugad er ad hafa
pad ad fostum 1id i bladinu framvegis. Laerdémsrikt er fyrir nemana ad vinna slika grein, auk pess sem
adhugavert getur verid fyrir tannlaekna ad sja hvernig tilfelli tannlaeknanemar eru ad kljast vid.

NG kemur 27. argangur Tannlaeknabladsins ut. Eg vil pakka greinarhdfundum, ritnefndinni og 68rum
sem komu ad gerd bladsins kaerlega fyrir alla vinnuna.

Med kvedju
Sigran Jonsdottir



*Getur fiberotomia aukid stédugleika eftir
tannréttingamedferd?

*The role of a circumferential septal fiberotomy
(CSF) in enhancing orthodontic stability- a
randomized controlled clinical trial

KRISTIN HEIMISDOTTIR', BJARNI E. PJETURSSON?, SABINE RUF2, URS GEBAUER AND NIKLAUS P. LANG3

TUNIVERSITY OF ICELAND, FACULTY OF ODONTOLOGY, REYKJAVIK, ICELAND, 2UNIVERSITY OF GIESSEN, SCHOOL
OF DENTAL MEDICINE, GIESSEN, GERMANY, 3UNIVERSITY OF BERNE, SCHOOL OF DENTAL MEDICINE, BERNE,
SWITZERLAND (27, 6-12)

Utdrattur

Inngangur: Maelt hefur veri® med ad gera fiberotomiu eftir tannréttingamedferd til ad auka stédugleika. SU kenning
var profud i pessari rannsokn.

Efni og adferdir: Niu einstaklingar sem voru ad ljuka tannréttingamedferd voru valdir til ad taka patt. Nedri boginn var
fjarlaegdur ur sporum, fiberotomia var framkvaemd i annarri hlid fra augnténn til midframtannar en hin hlidin pjénadi
hlutverki vidmidunarhéps. [ byrjun og & 4 vikna fresti i allt ad 6 manudi voru tekin mat og ljosmyndir. Irregularity Index
Little var notadur til ad maela prengsli & médelum, en ljésmyndir af médelum voru skannadar inn og télvuforrit greindi
allar breytingar sem urdu & ténnum 4 timabilinu. Hlidrunarhreyfingar sem og snuningshreyfingar sem og breytingar &
tannholdsindexum voru skradar.

Hvorug maelingaradferdin syndi marktaekan mun a stédugleika i peirri hlid sem var skorin midad vid vidmidunarhop.
Tannhold skadadist ekki vid fiberotomiuna.

Nidurstédur: bar sem fiberotomia virdist ekki auka stédugleika tanna eftir tannréttingamedferd, er ekki haegt ad maela
med adferdinni.

Abstract:

Introduction: Circumferential septal fiberotomy (CSF) following orthodontic treatment has been propagated to improve
stability and prevent relapse of tooth alignment. The hypothesis of no difference of performed CSF and controls was
tested.

Material and Methods: In 9 consecutively admitted patients at the end of orthodontic tooth alignment the lower arch-
wire was removed. CSF was performed from canine to the central incisor on a randomly chosen side, while the contra-
lateral side served as unsurgerized control. At baseline and every 4 weeks up to 6 months, study casts were taken and
1) analyzed using the Irregularity Index of Little and 2) photographed, traced and superimposed digitally. The translational
and rotational movements of teeth as well as gingival parameters were analyzed as well. By using the Il and by
superimposing the tracings, no statistically significant differences were found between test (CSF) and control sides for
any parameters. Moreover, CSF did not impinge on the gingival tissues.

Conclusion: Since CSF did not improve stability of orthodontically aligned teeth nor prevent relapse during the healing
phase of up to 6 months, CSF should not be recommended following orthodontic therapy.

Key words: Fiberotomy, orthodontic treatment, stability, rotational relapse, gingival recessions
Corresponding Address: Dr. Kristin Heimisdottir, Department of Orthodontics, University of Iceland, Vatnsmyrarvegi
16, IS 101 Reykjavik, Iceland, KRISTIN@TENNUR.IS, PHONE +354 534 3221, FAX +354 588 8026,
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Getur fiberotomia aukid stoédugleika

Mynd 1. Skorid var & periodontal praedi nidur ad beinbrun fré augnténn
ad framténn a hlid sem valin var af handahdfi.

Figure 1. A circumferential intrasulcular incision was performed to the
alveolar crest on a randomly chosen site extending from the canine to
the central incisor.

Inngangur

Pad hefur I6ngum reynst prautin pyngri ad halda ténnum
stodugum eftir tannréttingamedferd. Til pess ad hindra
ad tennur fari aftur  sama gamla, skakka farid hafa ymsar
adferdir verid reyndar. Daemi um paer eru ad snua
skokkum tonnum adeins of mikid til baka, stripping, eda
vidhaldsfasi eftir medferd hafdur langur2.3.4. bvi hefur
verid haldid fram ad snuningur tanna i fyrra horf sé vegna
teygju, sem skapast & dento-gingival pradum pegar
ténnunum er upphaflega snuid>. bvi hefur verid bent &
ad med pvi ad skera & pessa praedi maetti auka stédugleika
eftir tannréttingamedferd. Fiberotomia er hugsud til ad
losa um pa spennu sem myndast i dento-gingival pradum
eftir tannréttingarmedferd og auka par med stédugleika
eftir tannréttingamedferd. Reyndar eru yfir 100 4r sidan
pessari medferd var fyrst hampad®é. Um var ad raeda
hundatilraun par sem vel sast i smasja hvad i raun gerist
begar pessi praedir eru skornir. [ tveimur 6drum hunda-
tilraunum var svo nanar skodad hvad gerdist pegar
praedirnir voru skornir og latnir gréa aftur eftir ad buid
var ad rétta tennurs7. [ annarri tilrauninni var hundunum

skipt  fjora hopa. [ fyrsta hépnum voru tennur réttar og
vidhaldid 4 hefdbundinn hatt og engin fiberotomia fylgdi
i kjolfarid. Naesti hopur fér i gegnum tannréttingu en
vidhaldsfasanum var sleppt. pridji hopurinn for i gegnum
tannréttingu med vidhaldsfasa, en ad auki var skorid &
praedina eftir ad tannréttingunni lauk. Fjérdi hépurinn fér
ekki i gegnum neina medferd og pjonadi hlutverki vidmid-
unarhéps. Smasjarskodun leiddi f ljos ad dento-gingival
braedirnir voru teygdir og trosnadir i peim tilvikum sem
tennur hofdu verid réttar en ekkert att vid praedina. par
sem praedirnir hofdu verid skornir, litu peir eins Ut { smésja
0g vidmidunarhopurinn, sem ekki hafdi farid i tannrétt-
ingu. Pessi rannsékn hélt pvi pé ekki fram ad stédugleiki
eftir tannréttingamedferd veeri meiri hja fiberotomiu-
hépnum?.

Tilraun i rottum hefur synt fram 4 skada af véldum
fiberotomiu, en einungis i rottum sem voru med tann-
holdsbdlgurs.

Rannsoknir & ménnum?9.10,11.12 hafa ekki synt fram &
skadleg ahrif fiberotomiu pegar tannhold hefur verid
skodad sérstaklega.

Edwards lysti medferdinni upphaflegat3: , A surgical
blade is placed into the depth of the gingival sulcus to
sever all connective tissue fibrous attachment surrounding
the tooth to a depth of approximately 2-3mm below the
alveolar crest”. Van der Linden takmarkadi svo dypt
skurdsins'4 ad alveolar crest.

Ekki hafa margar rannsoknir verid gerdar til ad kanna
ahrif fiberotomiu & stoédugleika eftir tannréttingamedferd.
Samanburdarrannsoékn (split-mouth, non-randomized)
syndi aukinn stédugleika i 30 daga eftir tannréttinga-
medferd, en i peirri rannsékn var skorid & praedina 2
manudum adur en tannréttingataekin voru tekin nidur’s.
Langtimarannsoknir Edwards (longitudinal, prospective)
813 syndu verulegan marktakan mun 4-6 arum og svo
aftur 12-14 arum eftir medferdarlok par sem tennur
héldust mun stédugri hja peim sem héfdu gengid |
gegnum fiberotomiu eftir tannréttingamedferd.

Hingad til hafa ahrif fiberotomiu ekki verid rannsokud
& efsta rannséknarstiginu, p.e. randomized controlled
clinical trial. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad skoda
ahrif fiberotomiu & stédugleika tanna eftir tannréttinga-
medferd. Hlutleysiskenningin var ad fiberotomia hefdi
engin ahrif & stodugleika tanna eftir tannréttinga-
medferd.
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Baseline

End of study

Mynd 2. Baseline synir hvernig tennur voru vid lok tannréttinga-
medferdar. Um leid og tennur hreyfdust til baka i upprunalegt horf,
var boginn settur aftur inn og pétttakandi tekinn ur rannsokninni.
Figure 2. Tooth alignment at baseline immediately before CSF. As soon
as relapse of the mandibular front teeth was detected either on the
test- or the control site, the mandibular arch-wire was re-inserted and
the patient was exited from the study.

Efni og adferdir:

Niu patttakendur voru valdir Ur sjuklingahop vid tann-
réttingadeild haskolans i Bern, Sviss (Department of
Orthodontics, University of Berne, Switzerland). Eftir-
farandi skilyrdum purfti ad fullnaegja:

1. Svipud prengsli beggja vegna i nedri gom skv.
Irregularity Index (Il) Little'e. prengsli purftu ad vera
meiri en 3 mm.

Angle Class Il bitskekkja fyrir medferd

Pridji hryggjarlidur (C3) kominn i S4 eda lengra'”
Tannréttingamedferd an urdrattar forjaxla

Engin tannvontun (endajaxlar undanskildir)

v N

patttakendur purftu ad vera vid géda almenna heilsu,
mattu ekki taka nein lyf, reykja eda nota eiturlyf. Allir
patttakendur (og forrddamenn peirra) undirritudu upplyst
sampykki fyrir patttoku sinni i rannsokninni.

Pegar leid ad lokum tannréttingamedferdar og taka atti
tannréttingataekin nidur, var einungis nedri géms boginn
fjarlaegdur ur nedri gom, en ekki taekin i heild sinni.

Alginatmét og ljésmyndir voru teknar af nedri gébm.
pvi naest var gerd athugun & tannholdi sem fol i sér poka-
melingu, blaeedingarmalingu sem og mat & recess-
ionum.

pvi naest var énnur hlid nedri géms valin af handahofi,
su hlid deyfd

(Ubistesin® forte, 3M ESPE AG, Seefeld, Germany) og
dento-gingival praedirnir sneiddir nidur ad beinbrun.
Notad var blad SM67 (Swann-Morton Limited, Sheffield
England) og skorid eftir lengdaras tannarinnar (Mynd 1).
Allar fiberotomiur voru framkvaemdar af sama tannholds-
sérfraeedingnum (BEP).

Fjérum vikum sidar voru tekin ny mat og nyjar myndir
0g gagnatakan var endurtekin 4 4-6 vikna fresti. Tann-
réttingasérfraedingurinn sem sa um gagnatokur vissi ekki
hvor hlidin hafdi verid skorin (test) og hvor pjonadi
hlutverki 6medhondlads vidmidunarhdps (control).

Um leid og tennur toku ad skekkjast, voru tekin gdgn,
boginn settur aftur upp og sjuklingurinn tekinn ur
rannsokninni (Mynd 2).

Skekkjan var metin med pvi ad nota Il i byrjun og enda
rannséknar. Mald var vegalengdin milli snertipunkta
framtanna og augntanna & médelum (Mynd 3). Maeling-
arnar voru svo bornar saman & milli rannséknar- og
vidmidunarhlida. Tveir 6hadir tannréttingasérfraedingar
gerdu pessar meelingar.

Modelin  byrjun og enda rannséknar voru ljgsmyndud
vid stadladar adstaedur. Forrit var hannad til ad skra allar
hreyfingar tanna fréa byrjun (baseline) til enda rannséknar.
Baedi var haegt ad greina snuningshreyfingar (rotation)
sem og hlidarrennsli (translation). Tveir vidmidunarpunktar
voru skilgreindir & 6llum ténnum sem skodadar voru sem
0g & sex ara joxlum, en peir voru notadir til ad draga vid-
midunarasa (Mynd 4). X-asinn var dreginn i gegnum
mesial punktana a 6 ara joxlum og Y-asinn hornrétt & pa
Iinu. Pessar linur voru svo notadar til ad leggja myndirnar
saman og greina pa skekkju sem hugsanlega hafdi att sér
stad. Allir punktar voru skradir inn og forritid s& um ad
reikna Ut paer breytingar sem attu sér stad fra byrjun ad
lokum rannséknar (Mynd 5).
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Mynd 3. Oreglal/prengsli voru maeld med pvi ad notast vid Irreqularity
Index of Little vid upphaf og lok rannséknar.

Figure 3. Irreqularity was assessed by using the Il at baseline and
completion of the study.

Mynd 4. Tveir vidmidunarpunktar voru skilgreindir & hverri ténn
rannsokninni. Sex ara jaxlar voru notadir til ad draga X-ds. Punktarnir
voru skannadir inn i télvuforrit.

Figure 4. Two reference points (circles) were defined on every tooth
included in the study. First molars were used to construct a reference
line for the X-axis. All the reference points were plotted and stored in
a computer.

F'mﬁiill‘ii‘liliiﬂllllllllllliiyliii“q

Mynd 5. Med pvi ad leggja ljosmyndirnar af médelunum hvora yfir
adra, var haegt ad greina hvernig tennur h6fdu hreyfst (relapse) og
magn hreyfingarinnar skrad.

Figure 5. By superimposing the standardized study casts photographs
at baseline (green) and at the completion of the study (red); the
difference in position of teeth (relapse) could be registered and
calculated.

Skekkjunni var skipt i tvennt, snuningsskekkju
(rotation) og hlidarrennsli (translation). Hlidarrennslid var
meelt med fjarleegdarmeaelingu { millimetrum fra vidmio-
unarlinunum, en snuningur var maldur med horna-
maelingu & X-asinn. Breytingar & snuningi og hlidarrennsli
voru bornar saman milli sambaerilegra tanna  rannséknar-
og vidmidunarhép. Tolfraediutreikningar byggdust &
Wilcoxon-test og Student’s t-tests og marktaeknistudull
settur a=0.05.

Nidurstodur:

begar prengslin voru borin saman i byrjun tannréttinga-
medferdar kom | ljés ad pau voru téluvert meiri |
rannsoknarhopnum midad vid vidmidunarhop (33 vs. 20),
begar Il var notadur. [ byrjun rannséknar voru pau komin
nidur i 5 og 3, en haekkudu upp i 15 og 13 i lok
rannsoknar. par maeldist ekki marktaekur munur milli
rannsoknar- og vidmidunarhops.

Adferdin, sem studdist vid vidmidunardsana og
innskradu punktana & ljdsmyndum, syndi ad munur milli
hépa var 0.13 mm (SD 0.39 mm) fyrir midframtennur,
0.08 mm (SD 0.39 mm) fyrir hlidarframtennur og 0.03
mm (SD 0.50 mm) augntennur (Tafla I) pegar hlidarrennslid
var skodad. begar petta er teki® saman, kom i ljos ad
mismunur milli rannséknar- og vidmidunarhéps var 0.01
mm (SD 0.42 mm) midad vid X-asinn. Midad vid Y-asinn
var munurinn 0.20 mm (SD 0.44 mm) fyrir midframtennur,
0.10 mm (SD 0.44 mm) fyrir hlidarframtennur og 0.11
mm (SD 0.25 mm) fyrir augntennur (Tafla ). Samantekt
syndi 0.03 mm (SD 0.40 mm) mun milli hépa. Med pvi
ad tengja hlidarrennsli vid bada vidmidunarasana reyndist
munurinn vera 0.21 mm (SD 0.51 mm) fyrir midframtennur,
0.04 mm (SD 0.52 mm) fyrir hlidarframtennur og 0.03
mm (SD 0.49 mm) fyrir augntennur (Tafla I). Fyrir allar
tennurnar reyndist munurinn 0.03 mm (SD 0.49 mm).
Hvar sem borid var nidur, reyndust nidurstodur ekki syna
marktaeekan mun & milli rannséknar- og vidmidunar-
hépa.

Pegar borin voru saman snuningshreyfingar kom f ljés
ad munurinn var 0.7° (SD 4.2°) fyrir midframtennur, 0.8°
(SD 5.6°) fyrir hlidarframtennur og 3.2° (SD 5.5°)
augntennur (Tafla Il). Samanburdur allra tanna leiddi { jos
0.5° (SD 5.3°) mun og var ekki um marktaekan mun ad
raeda.

Tilviljun ein virtist rada pvi hvort tennur snérust aftur
til baka i upprunanlegt horf, en ekki hvort skorid hefdi
verid & gingival praedina. (Mynd 8).
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Translation Control Difference P-

X - axis (mm) (mm) value
Allar tennur 0.48+0.25 | 0.47+0.34 | 0.01+0.42
Augnténn 0.38+0.22 0.41+0.34 | -0.03+£0.50 | 0.87
RlERIENENY 0.52+0.28 | 0.60+0.36 | -0.08+0.39 | 0.57
Midframtonn 0.53+0.24 0.39+0.32 0.13+0.39 0.33

Translation Control Difference
Y - axis (mm) (mm)

Allar tennur 0.56+0.60 0.53+0.43 0.03+0.40 | 0.67
Augntonn 0.33+0.30 0.65+0.34 -0.11+£0.25 | 0.22
GIGERIENGIIM 0.39+0.35 0.38+0.46 0.01+0.44 | 0.97
Midframtonn 0.97+0.82 0.76+0.51 0.20£0.44 | 0.21

Translation

combined
X and Y- axis

Allar tennur 0.80+0.56 0.71+0.46 0.03+0.49
Augntonn 0.57+0.26 0.75+0.52 | -0.08+0.45 | 0.61
Hlidarframtonn EUNAEZVEY) 0.92+0.48 | -0.04+0.52 | 0.80
Midframtonn 1.13+0.80 0.45+0.23 0.21+0.51 | 0.24

Control Difference P-
(mm) (mm) value

Tafla I. Hlidrunarhreyfingar 2-6 manudum eftir fiberotomiu.
Table I. Translational movements of test and control teeth 2-6 months
following CSF.

Rotation Test Control Difference

AERENMITES 4.97+2.80° | 5.48+4.35° | -0.51+5.26° | 0.62
Augnténn 4.40+2.85° | 7.42+4.36° | -3.02+£5.50° | 0.13
SIGERENNONIS 6.37+2.43° | 5.54+4.91° | 0.83+£5.61° | 0.67
\WIOHEIIY 4.15+2.84° | 3.49+3.13° | 0.65+4.18° | 0.65

Tafla Il. Snaningshreyfingar 2-6 manudum eftir fiberotomiu.
Table Il. Rotational movements of test and control teeth 2-6 months
following CSF.

PPD Test Control P - value
Fyrir fiberotomy 2.35+0.78 2.25+0.74 0.06
Eftir fiberotomy 1.95+0.70 1.95+0.73 1.00

BOP Test Control P - value

Fyrir fiberotomy | 58.3 £25.3% | 50.0 + 24.7% 0.63
Eftir fiberotomy | 50.0 +25.4% | 43.8 +25.6% 0.65

Tafla lll. Pokadypt og bleedingarindex fyrir og eftir fiberotomiu.
Table Ill. Mean pocket probing depth and bleeding on probing
before and after fiberotomy of test and control teeth.

Recession Control
Fyrir fiberotomy 0% 0%
Eftir fiberotomy 13.2% 11.8%

Tafla IV. Horfun tannholds fyrir og eftir fiberotomiu.
Table 1V. Tooth sites with recessions before and after fiberotomy.

Pokamaeling i byrjun rannséknar syndi 2.35 mm (SD
0.78 mm) i rannséknarhdpnum midad vid 2.25 mm (SD
0.74 mm) { vidmidunarhépnum. Vid lok rannséknar
meeldist pokadypt 1.95 mm (SD 0.70 mm) og 1.95 mm
(SD 0.73 mm) i vidmidunarhépnum. Blaedingarindex {
byrjun var 58.3% i rannséknarhépnum midad vid 50% f
vidmidunarhopnum. [ lok rannsoknar var blaedingarindex
50% i rannsdknarhdpnum midad vid 43.8% i vidmidunar-
hépnum (Tafla lll). Engar recessionir maeldust { byrjun
rannséknar, en i lok rannséknar maeldust 13.2% f
rannséknarhépnum med recessionir midad vid 11.8% i
vidmidunarhépnum (Tafla IV). Engar recessionir maeldust
meiri en T mm. Engar maelingar 4 tannholdi syndu mark-
taeekan mun & milli rannséknar- og vidmidunarhépa.

Umraeda:
Tilgangur pessarar rannséknar var ad ganga ur skugga
um hvort fiberotomia hefdi ahrif & stédugleika tanna eftir
tannréttingamedferd. Tveer malingaradferdir voru
notadar, hin hefdbundna skraning prengsla sem notast
vid Irregularity Index of Little'® og skraning sem notast vid
tolvuforrit, sem var sérstaklega hannad i pessum tilgangi.
Enginn marktekur munur fannst & milli saman-
burdarhdpanna. bvi verdur ad setja spurningarmerki vid
pessa adferd til ad hindra ad tennur fari aftur til baka eftir
tannréttingamedferd. betta stangast & vid nidurstodur
Edwards'3, sem hélt pvi fram ad 30% meiri stédugleiki
fengist med pvi ad framkvaema fiberotomiu eftir ad
tannréttingu lyki. Pennan mun méa ad sumu leyti Utskyra
med pvi ad Edwards skodadi sjuklinga sina allt ad 14 &rum
eftir ad tannréttingu lauk®, en i pessari rannsokn var
einungis um 2-6 manudi ad raeda. bad er po ljost ad adrir
baettir en gingival praedir hafa ahrif pegar um svo langan
tima er ad raeda og ekki haegt ad tulka nidurstodur slikra
rannsokna & pann veg ad einungis sé um jakvaed ahrif
fiberotomiunnar ad raeda. bad er vitad ad graedsla vefja
tannholdi tekur ad medaltali 72 daga'9.20.21 og pvi attu
ahrif fiberotomiu ad vera komin fram eftir pann tima.

[ pessari rannsokn voru patttakendur virkir i 2-6
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Mynd 6. Snuningshreyfingar voru skradar med pvi ad skoda
hornabreytingar tannarinnar m.v. X-asinn.

Figure 6. The rotational relapse was registered by comparing the
difference of the angle of every tooth to the reference line (X-axis) at
baseline (blue) and again at the end of study (red).

TR e ST

Mynd 7. Irregularity (Little 1975) fyrir tannréttingamedferd, eftir ad
tannréttingamedferd lauk og ad lokum eftir ad rannsokn lauk.

Figure 7. Irregularity (Little 1975) before treatment, at baseline and at
the completion of the study.

manudi. betta er styttri timi en i fyrri rannséknum
Edwards® en sé midad vid rannsoknir & greedslu vefja eftir
flipaadgerdir & tannholdi er timinn sambezerilegur2?. Ef
fiberotomia hefdi ahrif & stédugleika tanna eftir tann-
réttingamedferd, aettu ahrifin ad vera komin i 1jos eftir ad
graedslutima lykur. Eftir tveggja manada graedslutima er
komid a nytt jafnvaegi og dento-gingival praedirnir ordnir
heilir ad nyju2?.

Forriti® sem var hannad til greiningar & hreyfingum
tannanna, gaf mun nakvaemari nidurstédur en hin
hefdbundna adferd Little. bar sem enginn marktaekur
munur fannst & milli samanburdarhépa, er pvi haegt ad
halda pvi fram ad fiberotomia sé ekki réttlaetanleg til ad
auka stodugleika eftir tannréttingamedferd. Gagnrynivert
er ad fjoldi patttakenda var einungis niu. P-gildin eru hins

vegar svo lag, ad margfalt staerri hép hefdi purft til ad
reyna ad komast néleegt nidurstédum sem hefdu
hugsanlega synt marktaekan mun & milli hépa. Rétt-
lzetanlegt potti ekki ad halda rannsékninni &fram par sem
tennur skekktust  6llum patttakendum eftir ad boginn
var fjarlaegdur.

Nidurstddur pessarar rannséknar stydja nidurstdédur
fyrri rannsékna um ad fiberotomia hafi ekki neikvaed ahrif
a tannhold og valdi ekki recessionum?.10,11.12_ Har blaed-
ingarindex endurspeglar pa stadreynd ad erfitt er ad
hreinsa  kringum tannréttingateeki og undirstrikar naud-
syn réttrar tannhirdu 4 medan a tannréttingamedferd
stendur24,

pratt fyrir ad engar recessionir hefdu verid til stadar |
byrjun rannséknar, voru peer til stadar i 12% og 13%
tilvika pegar rannsékn lauk. Ekki verdur haegt ad rekja
paer til fiberotomiunnar, heldur frekar til pess ad tann-
réttingamedferdin vikkadi Ut gémbogann og halladi
tdnnum fram Ur buakkal beininu. Slikt er pekkt ar dyra-
rannsdknum?24.25, en paer rannsoknir syna fram & ad med
pvi ad halla tdnnum aftur til baka, minnkudu eda hurfu
recessionir paer sem myndast hofou.

Alyktun

Fiberotomia jok ekki stédugleika tanna eftir tannrétt-
ingamedferd og er pvi ekki réttleetanleg i peim tilgangi.
Fiberotomia veldur ekki recessionum og hefur ekki
neikvaed ahrif & tannhold.

Pessi rannsdkn stydur alyktun systematic review
Cochrane Collaboration26 sem fjallar um stédugleika eftir
tannréttingamedferd, ad frekari rannsdkna sé porf a efsta
rannséknarstigi (randomized controlled clinical trial).
Lagmarkstimalengd slikra rannsékna verdur ad vera 72
dagar, til ad leyfa sargraedslu ad eiga sér stad?!. Fair
tannréttingasérfreedingar og tannholdssérfraedingar hafa
tileinkad sér pessa taekni eda nota ad stadaldri, enda
réttlaeta peer rannsoknir sem nu eru til stadar ekki, ad
petta sé gert til ad auka stodugleika eftir tannréttinga-
medferd.

bakkir

Bestu pakkir fa Walther Blrgin, biomed. Engineer ETH
fyrir tolfraedilega Urvinnslu, Mauro Mellone, ljésmyndari,
Cornelia Harder, Nasila Nohadani, Sascha Ryf og Isabella
Vassalli fyrir maelingarvinnu. bessi rannsdkn naut studn-
ings Clinical Research Foundation (CRF) for the Promotion
of Oral Health, University of Berne, Switzerland.
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140 |

Mynd 8. Hér sést hvernig einsték ténn (hlidarframténn i nedri
gom) snerist. Blatt téknar vidmidunarhlid og rautt rannsoknarhlio.
petta synir ad tennurnar fylgdu ekki neinu mynstri.

Figure 8. A chart demonstrating the rotational relapse (in degrees)
of the lateral incisors of the test (red) and the control (blue) teeth.
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Fludent munnsogsto6flur eru notadar til varnar gegn tannatu (tannskemmdum) hja
peim sem eru i aukinni haettu & tannskemmdum, m.a. vegna munnpurrks (t.d.
vegna notkunar akvedinna lyfja), tannparta eda fasts tanngervis eda ad radi
tannlaeknis/laeknis eda tannfraedings.

begar Fludent munnsogstafla er sogin leysist flior ur téflunni Gt i munnvatnid.
Sidan fer flior i glerunginn og styrkir hann gegn tannatu (tannskemmdum).

Fldor dregur ar virkni tannatu og graedir byrjandi tannatusar. Fltior virkar adallega
stadbundid med pvi ad hemja Urkélkun og flyta endurkélkun glerungs og
steinungs. Munnsogstaflan eykur munnvatnsframleidslu og eykur fliorinnihald
munnvatnsins.
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Klinisk tilfelli frd Tannlaeknadeild Haskola islands

Formali

Su nyjung hefur verid tekin upp vid Tannlaeknadeild Haskdéla [slands ad nemendur kynna sjuklingatilfelli i munn- og
tanngervalaekningum f fyrirlestri fyrir ssmnemendur og kennara. Alls er um ad raeda prjar kynningar. [ lok 5. &rs kynna
nemendur heilgématilfelli, vid lok haustmisseris 6. ars partatilfelli og vid lok namsins krénu- og braartilfelli. Fyrsta
kynningin & kronu- og braartilfellum vid Tannlaeknadeild var sidastlidid vor sem hluti af samkennslu. Var auk nema og
kennara, 6llum tannlaeknum bodinn adgangur. Skemmst er fra pvi ad segja ad husfyllir vard og poéttu nemarnir standa
sig med afbrigdum vel. [ kjolfarid & pessum kynningum var akvedid i samvinnu vid ritstjora Tannlaeknabladsins ad birta
tv® af pessum tilfellum til gamans og frédleiks fyrir félagsmenn TF.

Kliniskt tilfelli |

ASGEIR GUNNAR ASGEIRSSON OG BJARNI E. PJETURSSON

Inngangur

Sjuklingurinn er 42 ara karlmadur sem kom i sina fyrstu
heimsokn & Tannlaknadeild Haskola islands 1 oktéber
2008. Hann starfadi sem leigubilstjéri og var adallega |
bvi ad keyra bankamennina i einkapotur sinar, en eftir
bankahrunid hefur hann purft ad snda sér meira ad akstri
med hinn almenna borgara. Hann hafdi pvi naegan tima
til ad koma nidur & Tannlaeknadeild i medferd.

Sjukrasaga

Helstu 6skir sjuklingsins voru ad hann vildi lata laga Utlit
framtannabruar i efri gom (Mynd1), fa tonn i staedi 25
og jaxla i nedri gom. Einnig fannst honum allt tannsetti®
ordid slitid og ljott og vildi lata laga pad. Sjuklingurinn

Mynd 1. — Frontalmynd vid byrjun medferdar. Sjuklingur var dsattur
vid utlit framtannabruar.
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hafdi adur starfad sem logreglumadur en vard fyrir pvi
6lani ad halsbrotna arid 1995 og gat pvi ekki starfad
afram vid 16ggaeslu. Hann var med haekkadan blod-
brysting, lidagigt og haemocromatosis. Hann var ordinn
hadur koédein verkjalyfjum vegna halsbrotsins og tok
einnig épium-blokkara (suboxane). Auk pess tok hann
syrupumpuhemil og haprystingslyf. Sjuklingurinn hafdi
adur verid reykingarmadur en hefur verid reyklaus f
nokkur ar. A yngri arum hafdi sjuklingur verid med
bulemiu og neytt gosrykkja 6taepilega.

Sjuklingurinn hafdi farid reglulega til tannlaeknis f
skodun og hreinsun. Ténn 21 hafdi tapadist eftir slys en
jaxlar nedri gbms vegna tannskemmda.

Skodun
Ekkert oedlilegt fannst vid extra-oral skodun. Erosionir og
abfraction voru & flestum ténnum en attrition & fram-
ténnum nedri goms (myndir 2-3). Vegna erosionanna
vaknadi grunur um minnkad munnvatnsflaedi. Munn-
vatnsprof var pvi framkvaemt, en nidurstdédurnar syndu
edlilegt pH gildi, edlilegt munnvatnsfleedi og midlungs
buffer virkni.

Flestir jaxlar i efri gébm voru vidgerdir en astandid |
nedri gébm var mun betra. Tennur 17, 16 og 24 voru
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Mynd 2. — Okklusalmynd af efri gém vid byrjun medferdar. Greinilegar
erosionir eru sjdanlegar & framténnum og forjéxlum.

Mynd 3. — Okklusalmynd af nedri gom vid byrjun medferdar.
Sjuklingurinn hafdi dhuga a ad fa tanngervi i stad tapadra jaxla.

rotfylltar. Vid tdnn 17 var periapical lesion og kvartadi
sjuklingurinn undan épaegindum & pvi svaedi. A breidmynd
ma sja mucous retention cystu i heegri sinus og ad ténn
28 er impacterud (Mynd 4). Sekunder karies var greindur
i atta tdbnnum. Tannhold var almennt heilbrigt utan
stadbundinnar tannholdsbolgu. Bukkal recessionir voru
sjaanlegar & mérgum tonnum.

Opnunargeta sjuklings var innan edlilegra marka (55
mm) og bitafstadan var Angle klassi | bilateralt. péttasta
bit og aftasta bit lagu saman og { hlidarhreyfingum var
badum megin um hopstyringu ad raeda. Lodrétt og larétt
yfirbit var 3 mm og hvildarbil innan edlilegra marka.

Greining
Protetik: Nedri gomur Kennedy Class | og efri gomur
Kennedy Class Il mod 1

Perio: ADA |

Karies: 17, 24, 26, 35, 34, 41, 44 og 45

Endo: Periapical lesion 17

Annad: Glerungseyding & tonnum vegna gosdrykkja-
neyslu og bulemiu & drum adur.

Orsakavaldur

Supra- og subgingival tannsykla er dstaedan fyrir tanntapi.
Sjuklingurinn drakk mikid gos adur fyrr og var med
bulemiu sem olli glerungseydingu tannanna. Hann notar
einnig suboxane tungurotartoflur med sitréonusyru sem
geetu verid medvirkandi pattur vid glerungseydinguna.

Prognésa einstakra tanna

18 (17 | 16| 15| 14 | 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24 | 25| 26 | 27 | 28
Vonlausar
Varasamar X X
Oruggar X|X|X|X|X|X X| X X| X
Oruggar X[X|X[X|X|X[X|X[|X|X
Varasamar
Vonlausar

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

1. Heilbrigdisfasi: bratt fyrir ad sjuklingurinn taeki talsvert
magn af lyfjum var ekki talin porf 4 ad radfeera sig vid
laekni sjuklingsins.

2. Undirbuningsfasi:

e Hvetja sjuklinginn og kenna honum betri munn-
hirdu.

e Hreinsa tennur efri og nedri goms.

e Endurrotfylla tonn 17.

e Laga tannskemmdir i tonnum 17, 24, 26, 34, 35,
41, 44 og 45.

3. Uppbyqggingartasi:

e Setja composite-fiber stifti i palatal rot & tonn 17
0g byggja hana upp med plastfyllingu.

e Gera plastfyllingar eda -uppbyggingar { tennur 16,
15, 14, 11, 22, 24, 26, 35, 34, 41, 44, og 45.

¢ Lysa tennur nedri géms og 14.

e Gera PFM kronur & tennur 17, 16, 15 og PFM-bru
25 X 27.

e Gera zirconium krénur a tennur 13, 12, 23 og
zirconium brd 11 X 22.

e Setjasidan implont { staedi 36, 37, 46, 47 og smida
& pau PFM kroénur.

4. Vidhaldsfasi: Endurkoma & 6 manada fresti til ad meta

astand tanna, tannholds og tanngerva. Skerpa 4
munnhirdu og hreinsa tennur eftir porfum.
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Mynd 4. — Orthopantogram tekid adur en medferd hofst.

Mynd 5. — Bone mapping var gert og pykkt slimhadar teiknud inna
vinnumadel til ad akveda hversu breid implént haegt veeri ad nota.

Myndir 6 og 7. — Vinnumodel sem syna vel hvernig jaxlar efrigoms
voru preperadar fyrir PFM krénur og priggja lida PFM brd.

Mynd 8. — Framtennur efri géms voru preperadar fyrir Zirconium
kronur og priggja lida Zirconum brd.

- =
Mynd 9 og 10. — PFM-kronur & efri géms jaxla og nedri goms implént Myndir 14 og 15. — Hlidarmyndir haegra og vinstra megin ad lokinni
& vinnumodelinu. par ed plantakréurnar voru hafdar splintadar var medferd.

bess vel gaett ad naegilegt rymi veeri fyrir millitannabursta.

16
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Medfero

Adur en hafist var handa vi® medferdina, voru tapadar og
slitnar tennur vaxadar upp og stadsetning og form
tanngerva planad. Voxud var upp ny framtannabru, bra &
svaedi 25 sem og jaxlar { nedri gom til ad fa rétta stad-
setning & implontin. Uppvéxunin var sidan dupliserud og
styriskinna fyrir isetningu implantanna gerd. Bone mapping
var notad til ad dkvarda beinpykkt (Mynd5) og beinhzaedin
var maeld & breidmyndinni. bPegar buid var ad undirbua
adgerdina, voru fjogur Straumann implént (J 4.1mm RN
Standard plus) sett & jaxlasvaedi nedri goms. Tekin var
rontgenmynd med dyptarmeeli i adgerdinni til ad sja hversu
nélaegt nervus mandibularis preparationin var og til ad sja
stefnuna & impléntunum. Timinn sem leid & medan
impléntin voru ad beingroa, var notadur til ad klara
fyllingarvinnu og undirbla kréonu- og braargerd. Nedri
géms tennur og tonn 14 voru lystar ad ésk sjuklingsins.
Fyrsti lidur i krénu- og bruargerdinni var ad smida PFM
krénur & tennur 17, 16, 15 og PFM brd 24 X 26 (myndir
6-7). Annad skrefid var ad gera malmlausar kronur &
zirconium képinga a tennur 13, 12, 23 og priggja lida bru

Mynd 16. — Ortopantomogram ad lokinni medferd.

(11 X 22) & zirconium grind (Mynd8). Sidasta skrefid f
uppbyggingarfasanum var svo ad smida sementeradar
PFM krénur & Synocta abutment & implontin i nedri gém
(myndir 9-10). Plantakrénurnar voru splintadar til ad draga
ar likunum & pvi ad abutmentskrafurnar myndu losna.

Medferdin ték 4 manudi vid Tannlaeknadeild Haskoéla
[slands og heildarkostnadurinn var um nitjanhundrud®
pusund krénur. Ad henni lokinni var planad ad
sjuklingurinn keemi 4 6 manada fresti til ad meta astand
tanna, tannholds og tanngerva.

Styrkir varnir munnsins

zendiv
[
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HOFUNDAR: ROGNVALDUR BJORNSSON OG BJARNI E. PJETURSSON

Inngangur

Sjuklingurinn var 60 ara gamall karlmadur. Hann bjo |
Kanada f 27 &r en flutti aftur heim til [slands &ri& 2002.
Hann var hress og skemmtilegur einstaklingur og mjog
dhugasamur um medferd. Fyrsta heimsokn hans &
Tannlaeknadeild Haskoéla fslands var i oktdber 2006.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn kom & Tannlaeknadeildina vegna bélgu |
tannholdi og vegna gamalla, illa passandi stalgrindaparta
i efri og nedri gébm. Hann vantadi alla jaxla i nedri gom
og framtennur i efri gdém. begar sjuklingurinn var lidlega
tvitugur lenti hann { pvi ad fa tjakk i andlitid med peim
afleidingum ad efri goms framtennur tépudust. [ kjélfarid
fékk hann stalgrindarpart i efri gém og sidar meir einnig
stalgrindarpart i nedri géom. Astaeda taps annara tanna
matti rekja til tannskemmda og tannholdssjukdéma.
almennri sjukrasdégu kom i ljés ad sjuklingurinn var med
lidagigt, haprysting og sykursyki typu Il. Haprystingnum
var haldid nidri med lyfijum og sykursykin var mjog vaeg

og ekki var talin porf &4 neinni medferd. Einnig var saga
um bakflaedi. Sjuklingur hefur aldrei reykt. Hann for sidast
 eftirlit og hreinsun hja tannlaekni &rid 2003.

Skodun

Ekkert 6edlilegt fannst vid extra-oral skodun. Vid intra-
oral skodun kom i lj¢s festutap i 6llum fjordungum og
mikil tannholdsbélga (Gingivitis index 100%). Allt ad
9mm pokar maeldust & jaxlasvaedi haegra megin  efri gém
(Mynd1) en { 68rum fjérdungum voru fjéImargir 4-5mm
pokar. Aberandi amalgam tatto var { buccal slimhud efri
géms og storir mandibular torusar til stadar, sérstaklega
i 4. fjordungi (Mynd2). Par sem hatt i 40 ar voru sidan
sjuklingurinn tapadi efri géms framtdnnum, hafdi ordid
talsverd ryrnun & rimanum bukkalt (Mynd1). Vi@ tann- og
rontgenskodun komu i ljés gamlar og lekar fyllingar f
6llum ténnum efri gdéms og sekdnder karfes var vida
synilegur (Mynd1). Nedri gdbms framtennurnar voru minna
vidgerdar. A orthopaninu (Mynd4) métti einnig sja ad

Mynd 1. — Okklusalmynd af nedri gém vid byrjun medferdar.
Sjuklingurinn hafdi ahuga & ad fa fost tanngervi i stad tapadra jaxla.
Storir torusar eru til stadar vinstra og haegra megin.
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Mynd 2. — Okklusalmynd af efri gém vid byrjun medferdar. Efri goms
tennur eru mikid vidgerdar og slitnar.
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Mynd 3. — Frontal mynd fyrir medferd. Djupt sekindert bit veldur pvi
ad plass fyrir smidina er mjég takmarkad.

-“’T

Mynd 4. — Orthopantomogram tekid adur en medferd hofst.

beinhadin fyrir ofan canalis mandibularis & jaxlasvaedi
nedri géms var takmorkud fyrir implantafsetningu.
Bitgreining leiddi f ljés Angle klassa | bitafstodu bilateralt,
augntannastyringu haegra og vinstra megin og djupt
sekundert bit hafdi myndast vegna taps & jaxlastudningi.
Aftasta og péttasta bit lagu saman og ekkert rennsli var
i péttasta biti. Vid skodun & eldri Urtakanlegum
stalgrindarpértunum kom i ljés ad innskotsparturinn { efri
og friendaparturinn i nedri gom voru illa passandi og
atlitandi.

Greining

Protetik: Efri gdémur Kenney class Il mod 2 og nedri gébmur
Kennedy class |

Perio: Kronisk periodontitis

Karies: Tennur; 16, 14, 13, 23, 25, 26, 27 0og 43

Endo: Ofullnaegjandi rétfylling ténn 13

Orsakavaldar

Auk slyssins sem sjuklingurinn lenti i @ unga aldri voru
supra- og subgingival tannsykla adalastaedur fyrir
tanntapi. Illa passandi stalgrindapartar geetu lika hafa
skemmt Ut fra sér og pannig hafa verid medvirkandi
pattur.

Prognosa einstakra tanna

181716 (15|14 | 13| 12| 11|21|22|23|24|25|26| 27|28
Vonlausar
Varasamar X X X
Oruggar X X X X
Oruggar X| X[ X|X|[X]|X
Varasamar
Vonlausar

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

Heilbrigdisfasi: Ekki potti porf & frekari skodun eda hafa
samband vid laekni vidkomandi sjuklings

Undirbaningstasi:
Fraedsla, hvatning og kennsla i munnhirdu.
¢ Scaling og rétarheflun allra tanna i deyfingu.
o Urdréattur & ténn 37.

e Endurrétfylling 4 tonn 13.
e Gera fyllingar i tennur 16, 14, 13, 23, 25, 26, 27
0g 43.

Mynd 5. — Uppvoxun var gerd i efri gom til ad atta sig & formi og
stadsetningu tilvonandi tanngerva og til ad undirbla bithaekkunina.

Mynd 6. — Okklusalmynd af nedri gom ad lokinni medfero.
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Mynd 7. — Lagskipt beinuppbygging framkvaemd med eigin beini og
BioOss

Mynd 9. — Méttaka af tbnnum og impléntum efri gédms undirbdin.

v

Mynd 10. — Okklusalmynd af efri gom ad lokinni medferd.

Mynd 11. — Frontalmynd ad lokinni medferd.
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e Endurmeta sidan arangurinn af tannhreinsuninni
eftir 4-8 vikur.

Uppbygqgingarfasi:

Efri gémur:

e Flipaadgerd i 1. fjordungi

e [setning tveggja implanta  staedi 12 og 22 4samt
beinuppbyggingu.

e Smida PFM bru 16 X 14.

e PFM-kronur & tennur 13, 23, 25, 26 og 27

e Skrufada PFM implantabrd 12 XX 22.

Nedri gémur:

e [setning fjdgurra implanta { staedi 34, 36, 44 og
46.

e Smida tveer sementeradar PFM implantabryr 34 X
36 0g 44 X 46.

e Smida PFM krénu & 43.

e Na& fram ca. 4mm bithaekkun.

Vidhaldsfasi: Endurkoma & 6 manada fresti til ad meta
astand tanna, tannholds og tanngerva. Skerpa &
munnhirdu og rétarhefla tennur eftir porfum.

Medferd

Fyrsta skref var ad vaxa upp tapadar og slitnar tennur
til ad akvarda stadsetningu og form tanngerva (Mynd5).
Uppvoxunin var sidan dupliserud og styriskinna fyrir
isetningu implanta Gtbuin. Byrjad var & pvi ad setja fjdgur
Straumann implént (& 4.1Tmm RN Standard plus) &
forjaxla- og jaxlasveedi nedri géms. A jaxlasvaedinu var
adeins haegt ad setja 6 og 8mm |6ng implont vegna
nalaegdarinnar vid nervus mandibularis. Sidan voru
smidadar tvaer sementeradar priggja lida PFM-bryr og
stok PFM-kréona & ténn 43 (Mynd6). Hluti af peirri
bitheekkun sem fyrirhugud var nadist strax med nedri
géms tanngervunum og afgangurinn kom svo pegar
smidad var { efri gom.

[ efri gom var byrjad & pvi ad setja tvd Straumann
12mm implént (@ 4.1mm RN Standard plus) i steedi 12
0g 22. Samtimis var beinid bukkalt breikkad med
lagskiptri beinuppbyggingu. b.e.a.s. eigid bein og BioOss®
gervibein var notad (Mynd7) og uppbyggingin hulin med
Bio-Gide® collagenhimnu (Mynd8). A medan impléntin
voru ad beingroa, var tonn 13 endurrétfyllt og tennur 16,
13 og 23 prepareradar. begar krénan var fjarlaegd af tonn
14 reyndist hun vera i verra asigkomlagi en daetlad hafdi
verid. bvi var upphaflega planinu breytt, tonn 14 fijarlaegd
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Mynd 12. — Brosmynd ad lokinni medferd.

og smidud bru fra 16 yfir & 13. Einnig var smidud PFM
krona & 23. Ad lokum var svo smidud skrufud PFM-
implantabra & framtannasvaedi efri géms (Mynd9). Fallid
var fra kronugerd a 25, 26 og 27 i bili vegna fjarhagslegra
adstaedna sjuklings. Medferdin gekk mjog vel.
Sjuklingurinn var einstaklega samstarfsfus og kvartadi
aldrei pratt fyrir langar setur a kdflum.

Mynd 13. — Ortopantomogram ad lokinni medfero.

Medferdin (myndir 10-13) tok i allt rimlega tvo ar vid
Tannlaeknadeild Haskdla [slands. A& henni lokinni var
akvedid ad sjuklingurinn kaemi & 6 manada fresti til ad
meta astand tanna, tannholds og tanngerva.

= Sigridur
Helma Ppjénustustjori Valgerdur Bendt
Vidskiptastjori 5 =~ Vidskiptastjori Vidskiptastjori

hopur folks med aralanga reynslu af flarmalapjonustu vid fyrirtaeki og pekkingu a fjol-

breyttum porfum peirra. Med dherslu & ad vinna i takt vid vidskiptavini, jafnt smdaa sem
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Dreifing tannatu og glerungseydingar eftir busetu
medal 1., 7. og 10. bekkinga a Islandi — nidurstédur
ar MUNNIS 2005

HELGA AGUSTSDOTTIR?, SIGURDUR RUNAR SZAMUNDSSON?Z, SIGFUS POR ELIASSON2, HAFSTEINN EGGERTSSON3
OG STEFAN HRAFN JONSSON4

1. HEILBRIGDISRADUNEYTI, 2. HASKOLI iSLANDS, TANNLZAKNADEILD, 3. UNIVERSITY OF INDIANA, 4. LYDHEILSUSTOD

Utdrattur

Tilgangur: Markmid pessarar rannséknar var ad kanna dreifingu tannatu og glerungseydingar hja 1., 7. og 10.
bekkingum & [slandi eftir busetu.

Efnividur og adferdir: Gogn Ur rannsokn & munnheilsu fslendinga — MUNNIS voru notud. MUNNIS var framkvaemd ad
mestu a vordnn arid 2005 og nadi til 2.251 barns i 1., 7. og 10. bekk vidsvegar um landid. Alls voru bérn dr 31 skéla
skodud. Urtakid var slembi® og lagskipt klasatrtak 20% allra barna & landinu i 1., 7. og 10. bekk. Jafnt hlutfall barna
af hofudborgarsvaedi og landsbyggd var i Urtakinu. Nidurstédum var skipt { prennt eftir busetu: 1) héfudborgarsvaedi,
2) til sjavar og 3) til sveita. Tannatustudull var reiknadur ut fyrir s.k. bestu greiningu, p.e. fra nidurstédum sjonraennar
og réntgengreiningar fyrir byrjandi tannskemmdir D{MFT og lengra komnar tannskemmdir D3MFT fyrir 12 og 15 éra,
en einungis sjonraena skodun fyrir 6 ara born. Ef glerungseyding fannst & a.m.k. einni ténn var sa einstaklingur talinn
med glerungseydingu. Nidurstédutdlur voru vigtadar samkvaemt Urtaksadferd.

Nidurstdédur: Hja 10. bekk maeldist marktekur munur & tannskemmdum i fullordinsténnum eftir busetu &
hofudborgarsvaedi eda til sjdvar og sveita par sem tannatustudull var heestur i sjavarbyggdum. Hja 7. bekk var haerra
hlutfall barna med tannatustudul D3MFT=0 til sveita (p=0,008). [ hinum argéngunum var einnig munur & tannatustudli
milli svaeda en hann reyndist ekki télfraedilega marktaekur. Engin glerungseyding fannst & fullordinstdnnum medal 6
ara barna. Hlutfall unglinga med glerungseydingu var marktaekt laegra til sveita (3,9%) en annars stadar hja 7.
bekkingum. [ 10. bekk var ekki jafn mikill munur eftir busetu en hlutfall unglinga med glerungseydingu i 10. bekk var
b6 heerra & hofudborgarsvaedi en a landsbyggdinni ad medaltali. Unglingar 4 héfudborgarsvaedinu voru med haest
hlutfall glerungseydingar baedi i 7. og 10. bekk (18,8% og 33,8%).

Alyktanir: Minni munur var & nidurstédum eftir busetu en { fyrri rannséknum hvad tannatu snertir en umtalsverdur
munur var a glerungseydingu eftir busetu.

Inngangur

[ tannheilsumarkmi®um heilbrigdisaaetiunar & [slandi er
stefnt ad pvi ad na tannatustudli, DMFT, tolf ara barna
nidur fyrir 1,0 & &rinu 20107, P4 er att vid tannatustudlinn
DsMFT — Decayed, Missed and Filled Teeth; skemmdar
tennur & stigi D5 eda haerra, fylltar tennur eda tennur sem
hafa tapast vegna tannatu.

Faar islenskar rannsoknir eru til sem lysa tannatutioni

landsmanna. Fyrstu rannséknirnar a landsvisu voru
rannséknir Palma Moller fra 19612 og John Dunbar
19633. Palmi bar sidar saman tidni tannatu i premur
byggdarldgum &rid 1970 og svo enn aftur arid 19834, |
6llum pessum rannséknum reyndist tidni tannatu mjog
ha. Leegst maeldist DMFT 7,2 hja 12 ara bérnum arid
1962 og haest 8,7 arid 1970.
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Svadi og skolar ELOrI:;
Hofudborgarsvaedid 1280
Seljaskoli 155
Austurbaejarskli 115
Artansskoli 46
Smaraskali 135
Laugarnesskoli 47
Karsnesskoli 91
Engjaskali 96
Grandaskali 93
Vesturbaejarskoli 73
Hlidaskoli 136
Alftanesskdli 64
Hateigsskoli 107
Klébergsskoli 29
Varmarskoli 93
Til sjavar 830
Barnaskdli Vestmanneyja 111
Arskoli Saudarkroki 126
Heppuskali Hofn 41
Brekkubaejarskoli Akranes 88
Heidarskoli Kepavik 131
Njardvikurskali 119
Grunnskdli Sneefellsbaejar 33
Storu-Vogaskoli 34
Grunnskdli Grundarfjardar 45
Hamarsskoli, Vestmannaeyjum 31
Grunnskoli Faskradsfjardar 30
Grunnskolinn Blondudsi 41
Til sveita 141
Fludaskdli 49
Kleppjarnsreykjarskoli 44
pjorsarskoli 14
pelamerkurskoli 23

Husabakkaskoli Svarfadardal

11

Tafla 1. Skipting skdla i svaedi.
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Sigfus poér Eliasson skodadi 6, 12 og 15 &ra born og
unglinga arin 1986, 1991 og 1996 vida um land, til sjavar
og sveita auk héfudborgarsvaedis>e. Notud var adferdafraedi
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar - WHO. Hja 12 ara
boérnum reyndist DMFT vera 6,6 &rid 1986, 3,4 arid 1991 og
1,5 arid 1996, sem er 78% laekkun & pessu 10 ara timabili.
Hlutfall 12 &ra barna med fullordinstennur sem ekki
porfnudust neinna vidgerda jokst Ur 3,6% arid 1986 ( 47,5%
arid 1996.

Flestar adrar rannséknir & tannatu a landinu voru gerdar
svaedisbundid & minni hdpum, par sem tannheilsa var skodud
med tilliti til tannkremsnotkunar?, munnfléru8 og matar-
®0is%-13. [ mérgum pessara rannsékna kom fram ad
tannatutidni var haest i sjavarplassum, naesthaest i péttbyli og
laegst til sveita. Adur hefur veri® greint fra tilurd MUNNIS
rannséknarinnar4, en tilgangur peirrar rannséknar sem hér
er birt, var ad skoda dreifingu tannatu og glerungseydingar
{ MUNNIS eftir busetu.

Efnividur og adferdir

Urtakid var slembid og lagskipt klasaurtak (e. stratified
random cluster sample) og &kvardad med adstod
Félagsvisindastofnunar fslands. Urtaki® byggdi a upplysingum
um grunnskoéla svo sem landfraedilegri stadsetningu peirra
(& hofudborgarsvaedi vs. landsbyggd), staerd skola og fjélda
f argdngum. Skolar voru flokkadir med tilliti til stadsetningar
og staerdar og tilviljunarurtak valid ur hverjum staerdarflokki
par til 20% barna/unglinga  hverjum argangi, 1., 7. og 10.
bekk, & hvoru landsvaedi var nad.

bpegar sampykki Visindasidanefndar (VSN-03-140),
Persdnuverndar og Geislavarna rikisins lagu fyrir var haft
samband vid skoélastjérnendur og peir bednir um leyfi fyrir
patttoku. Kynningarbréf var sent med barni heim ur skélanum
asamt spurningalista og eydubladi med sampykkisyfirlysingu.
Umsjonarkennari sa um ad safna svorum saman. Ef umbedin
gogn skiludu sér ekki til baka var hringt og éskad eftir svérum
foreldra/forra®8amanna simleidis.

Aflad var upplysinga um tannskemmdir, glerungseydingu,
tannmissi og sjukdéma i mjukvefjum med kliniskri skodun
auk upplysinga um heilsufarslegan og félagslegan bakgrunn
patttakenda med spurningalistum. Rannsoknin var
framkvaemd a skoélaarinu 2004-2005, ad mestu a vorénn arid
2005 og nadi til 2.251 barns i 1., 7. og 10. bekk vidsvegar
um landid. Alls voru born tr 31 skéla skodud.

Skodun og skraning tannsjukdéma foér fram i grunn-
skélum & skoélatima og skodadi einn tannlaeknir 6l bornin.
Byrjad var & tannhreinsun med tannbursta en ad henni lokinni
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fioldi medaltal hlutfall medaltal hlutfall
L, Svaedi barna | DIMFT (s.d.) | DIMFT=0 | D3MFT (s.d.) | D3MFT=0

Bara sjonreen
skodun Hoéfudborgarsveedio | 455 | 0,45(0,92) 74,6% 0,13 (0,54) 92,5%
Til sjavar 248 | 0,61(1,09) 69,3% 0,09 (0.36) 93,3%
1. bekkur | Til sveita 41 0,34 (0,85) 83,3% 0,09 (0.36) 92,8%
Landio allt 744 | 0,49 (0,98) 73,4% 0,12 (0.48) 92,8%

Baedi sjonraen
0g rg. Hoéfudborgarsvaedio | 441 4,82 (4,16) 15,4% 2,03 (2,14) 34,0%
Til sjavar 265 | 5,93(5,41) 11,6% 2,33(2,70) 31,1%
7. bekkur | Til sveita 51 3,79 (3,84) 25,6% 1,84 (2,65) 47,1%
Landio allt 757 | 5,09 (4,60) 14,9% 2,12 (2,35) 34,1%

Baedi sjonraen
0g rtg. Hoéfudborgarsvaedio | 384 | 8,28 (6,10) 6,2% 3,95 (3,90) 21,4%
Til sjavar 317 | 9,63(6,99) 6,4% 4,83 (4,39) 17,7%
10. bekkur | Til sveita 49 7,38 (6,24) 7,6% 3,91 (4,09) 18,4%
Landid allt 750 | 8,70 (6,48) 6,4% 4,24 (4,13) 19,9%

Tafla 2. Tannskemmdir fullordinstanna, skipt eftir svaedum.

1. bekkingar adeins sjonraen skodun, 7. og 10. bekkingar badi sjénraen- og réntgenskodun.

voru bdrnin skodud med tilliti til sjukdéma i mjukvefjum,
tannskemmda, averka og glerungseydingar. P& voru
teknar stafraenar réntgenmyndir af ténnum barnanna.
Réontgenmyndir voru greindar sidar vid stadladar
adstaedur.

Tannskemmdir voru greindar med greiningaradferdinni
International Caries Detection and Assessment System
—ICDAS'5.16, Hér er adeins greint fra hluta tannskemmda-
greiningar rannsoknarinnar, p.e. tannskemmdum |
fullordinstdénnum meelt med sjonraenni greiningu og
stafraenum rontgenmyndum s.k ,, besta greining” fra stigi
D, p.e. byrjandi tannskemmd sem naer ekki inn { tannbein
og stigi D3, sem er tannskemmd sem naer i gegnum
glerung, ad og inn i tannbein, p.e. skemmd sem ekki er
afturkreef og parfnast vidgerdar.

Glerungseyding var greind med adferd Lussi'” sem er
sama adferd og adur hafdi verid notud i rannsokn a
glerungseydingu hér & landi?8. [ pessari rannsokn er greint
fra glerungseydingu per einstakling, p.e. ef glerungseyding
fannst & a.m.k. einni ténn i munni var einstaklingurinn
talinn vera med glerungseydingu.

Buseta var flokkud eftir stadsetningu skélanna & 1)
hofudborgarsvaedinu, 2) til sjavar eda 3) til sveita (Tafla
1) & sama hatt og Sigfus por Eliasson flokkadi adur
byggdarldg i sinum fyrri rannséknume. Skélar i hépi 2
voru | sjavarplassum par sem fiskveidar og fiskvinnsla er
stundud. Skolar i hépi 3 eru i strjalbyli,  sveitahérudum
eda sveitaporpum sem byggdu a vinnslu og pjonustu vid
landbunad.

Tolfraedi var unnin med SPSS hugbunadi. Tekid var
tillit til urtaksadferdarinnar med pvi ad vigta nidurstédu-
tolur. ANOVA var notud til ad bera saman medaltol
tannatustuduls og ki-kvadrat til ad bera saman hlutfoll.

Nidurstodur

Tannskemmdir: Samkvaemt s.k. ,bestu greiningu”, p.e.
med upplysingum fra stafreenum réontgenmyndum auk
sjénraennar skodunar var tannatustudullinn DsMFT ad
medaltali 2,11 hja 7. bekkingum og 4,25 hja 10.
bekkingum & landsvisu. Tannatustudull fyrir byrjandi tann-
skemmdir eda meira - D;MFT var 5,09 hja 7. bekkingum
0g 8,70 hja 10. bekkingum (Tafla 2). Stafraenar réntgen-
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myndir voru ekki teknar af 1. bekkingum og samkveemt
sjonraenni skodun eingdngu var tannatustudull 4 stigi D5
eda meira (DsMFT) 0.12 og & stigi D, eda meira (DMFT)
0,49 1 fullordinstonnum peirra (Tafla 2).

Ekki var marktaekur munur & tannatustudlum milli
svaeda eda hlutfalli barna med tannatustudul=0 hja bérnum
i 1. bekk, nema hvad tannatustudull fyrir byrjandi
tannskemmdir D;{MFT var marktaekt haerri hja 6 ara bérnum
til sjavar en & hofudborgarsvaedi (p=0.039) (Tafla 2).

Born i 7. bekk i sjavarplassum voru med marktaekt
heerri tannatustudul (5,93) fyrir byrjandi tannskemmdir
D{MFT midad vid born til sveita (3,79 p=0.007) og a
hofudborgarsvaedi (4,82 p=0.002). Ekki reyndist t6lfraedi-
lega marktaekur munur a lengra komnum tannskemmdum
skv. tannatustudli DsMFT hja 7. bekk eftir busetu. Hja 7.
bekkingum var heest hlutfall peirra sem ekki voru med
neinar tannskemmdir & stigi D3, (DsMFT=0) p.e.
tannskemmda sem poérfnudust vidgerda, hja bérnum til
sveita (47 %).

Eins voru unglingar i 10. bekk i sjavarplassum med
marktaekt haerri tannatustudul (9,63) fyrir byrjandi
tannskemmdir D;MFT midad vid 10. bekkinga til sveita
(7,38 p=0.034) og & hofudborgarsvaedi (8,28 p=0.007).
10. bekkingar busettir til sveita voru med lagsta
tannatustudul DsMFT (3,91) en haestan vid sjavarsiduna
(4,83). Tolfraedilega marktaekur munur var & milli tannatu-
studuls DsMFT hja 10. bekkingum & hoéfudborgarsvaedi
(3,95) midad vid pa sem bjuggu i sjavarplassum (p=0.005).
Ekki reyndist tolfraedilega marktaekur munur & hlutfalli
peirra sem ekki voru med neinar tannskemmdir a stigi D,
(byrjandi tannskemmdir eda meira - D;MFT=0) hja 10.
bekkingum.

Glerungseyding: Engin glerungseyding fannst 4
fullordinstonnum medal 6 ara barna. Hlutfall barna med
glerungseydingu var mun haerra medal pilta en stulkna
burtséd fra busetu eda aldri. 15,7% barna i 7. bekk voru
med glerungseydingu & einhverri ténn, 19,9% pilta en
11,0% stulkna (Tafla 3) og 30,7% 10. bekkinga voru
med glerungseydingu a einhverri ténn, 38,3% pilta og
22,7% stulkna & landsvisu.

Hlutfall unglinga med glerungseydingu i 10. bekk var
markaekt haerra 4 héfudborgarsvaedi en a landsbyggd-
inni. Einnig var tolfraedilega marktaekur munur & hlutfalli
barna med glerungseydingu & hofudborgarsveedi borid
saman vid born til sjdvar og sveita i 7. bekk (p<0.05).
Hlutfall unglinga med glerungseydingu var mun laegra til
sveita en annars stadar hja 7. bekkingum, en i 10. bekk
var ekki jafn mikill munur eftir bdsetu. Unglingar & hofud-
borgarsveedinu voru pd med haest hlutfall glerungseydingar
baedi i 7. og 10. bekk (Tafla 3).

Umraeda

Tannskemmdastudlar voru ad medaltali haerri i rann-
sokninni en buist hafdi verid vid. Godur drangur & arunum
1986-1996 gaf vonir um ad tannskemmdir vaeru &
undanhaldi. Nidurstédurnar syndu hins vegar ad vid erum
pvi midur mun lengra fra markmidi heilbrigdisazetlunar
til 2010 fyrir 12 ara en vonir stédu til.

S& munur sem sast & tannatustudli eftir busetu
rannséknum Sigfusar 1986, 1991 og 199656 og Sigurdar
Runars Seemundssonar et a/10 par sem born til sveita voru
med minnstan en bdrn { sjdvarporpum med haestan
tannatustudul, virdist nd ad mestu ad hverfa hja yngri
bérnunum, en enn eimir eftir af pessu sambandi hja elsta

Kyn
strakar stelpur samtals
fioldi % 95% fioldi % 95% heildarfjoldi % 95%

Svaedi straka | glerungseyd. vikmdrk stelpna | glerungseyd. |  vikmérk barna glerungseyo. vikmork
7 bekkur Hofudborgarsveedio | 239 22,6 (16,1-26,6) | 202 14,6 (8,6-18,1) 441 18,8 (14,1-21,3)

Sjavarporp 152 16,2 (10,5-22,4) | 113 6,8 (2,3-11,9) 265 12,1 (8,5-16,5)

Sveitaporp 19 10,7 (0-25,7) 32 0,0 51 39 (0-9,4)

Landid allt 410 19,9 (15,2-22,8) | 347 11,0 (6,9-13,3) 757 15,7 (12,4-17,5)

Hofudborgarsveedid | 187 42,3 (35,1-49,4) | 197 25,8 (19,3-31,5) 384 33,8 (28,8-38,3)
10. bekkur Sjavarporp 170 32,7 (25,8-40,1) | 147 19,4 (13,8-27,0) 317 26,7 (22,2-32,1)

Sveitaborp 27 37.3 (17,6-56,5) 22 12,8 (0-29,2) 49 26,0 (13,7-39,3)

Landid allt 384 38,3 (32,9-42,6) | 366 22,7 (18,4-27,0) 750 30,7 (27,1-33,7)

Tafla 3. Hlutfall barna med glerungseydingu & einni eda fleiri ténn, skipt eftir svaedum.
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hépnum, p.e. 10. bekkingum. pad sterka samband sem
sést hefur & milli busetu og tannskemmda alveg fra pvi
ad Pami Moller24 skodadi fyrstur manna tidni tannatu &
islandi eftir busetu, virdist sem sagt vera ad hverfa. Leida
maé sterkar likur ad pvi ad lifstill fjdlskyldna til sjavar, sveita
og i péttbyli sé haegt og haegt ad verda likari og likari og
ad pad sé astaedan fyrir Utpurrkun pessa sambands milli
busetu og tannskemmda.

Erfitt er ad bera saman nidurstédur MUNNIS rann-
soknarinnar 2005 vid fyrri rannsoknir, eins og til deemis
rannsoknir Sigfusar Pors Eliassonar arin 1986, 1991 og
1996, sérstaklega pegar tekid er tillit til pess ad
rontgenmyndir voru ekki teknar i fyrri rannséknum. En
adferdir og vidhorf til tannfyllinga hafa breyst sidan pa
0og pvi var talid naudsynlegt ad stydjast einnig vid
réntgenmyndir { MUNNIS rannsokninni. Adur voru flestar
tennur fylltar strax med amalgami ef hola fannst og slikar
fyllingar er audvelt ad sja med berum augum. NU &
dégum eru notud neer eingdngu tannlit tannfyllingarefni
sem erfitt getur verid ad greina an rontgenmynda. A
seinni arum hafa vidmid einnig breyst vardandi pad &
hvada stigi tannatunnar skuli fylla tonn. Byrjandi skemmdir
eru frekar medhondladar med fltor, baettri tannhirdu og
neysluvenjum p.a. erfitt er ad greina tannskemmdir &
hlidarflotum nema med rontgenmyndum. Pbvi er
naudsynlegt ad stydjast einnig vid réntgenmyndir f
rannséknum & tannatu nu & dégum.

Eins og &dur er sagt var minni munur a nidurstédum
eftir bdsetu en f rannséknum Sigfusar Pors Eliassonar>6
hvad tannatu snertir, en umtalsverdur munur var a
glerungseydingu eftir busetu. Hlutfall unglinga med
glerungseydingu var haerra 4 hofudborgarsvaedinu en
laegst til sveita. Hugsanlega endurspeglar pad audveldara
adgengi unglinganna ad surum drykkjum { péttbylinu.
Midad vid nidurstédur rannséknar fra 1997 & 15 éra
bérnum i Reykjavik'8, pegar glerungseyding fannst hja
22% pydisins en hja 33,8% hja 15 ara { MUNNIS &rid
2005 med somu skodunaradferd, hefur ordid veruleg
aukning & glerungseydingu hja pessum aldurshopi &
hofudborgarsvaedinu. Umtalsvert haerra hlutfall pilta en
stulkna var med glerungseydingu. Paer nidurstodur spegla
neyslumynstur islenskra unglinga samkvaemt neyslu-
kénnun Manneldisrads fra 2002 par sem fram kemur
m.a. ad 15-19 ara piltar drekka helmingi meira af gos-
drykkjum en jafngamlar stulkur!®. Athyglisvert er ad meiri
munur er & hlutfalli stulkna med glerungseydingu eftir
busetu en hlutfalli pilta. Erfitt er ad skyra pann mun.

Ymsar fleiri dhugaverdar nidurstédur komu fram f
rannsokninni vardandi glerungseydingu20. Til daemis ma
nefna ad glerungseyding greindist oftast & sex-ara joxlum
{ MUNNIS, sem er athyglisvert, par sem glerungseyding
hefur hingad til verid talin algengust & framténnum efri
goéms. Reyndar var svokollud bollamyndun ekki tekin med
i upphaflegri adferd Lussi'? til ad greina glerungseydingu
0g ma vera ad pad skyri petta ad einhverju leyti.

bakkir

pakkir fer starfsfélk MUNNIS rannséknarinnar fyrir vinnu
sina vid undirbuning og framkvaemd rannséknarinnar;
Holmfridur Gudmundsdottir tannlaeknir, Hrafnhildur
Pétursdottir tannfraedingur, Joéhanna Laufey Olafsdottir
tannfraeedingur, Hrafnhildur E. Skuladéttir, Anna H.
Gunnarsdottir og Hannes Arnason auk peirra fjslmérgu
skolastjornenda og starfsfolks grunnskélanna sem toku
patt i rannsékninni. Vid pokkum W. Peter Holbrook og
Ingu B. Arnadottur, tannleeknadeild Hi og Joni Oskari
Gudlaugssyni, Lydheilsustdd fyrir peirra framlag. Ad
lokum viljum vid pakka 6llum peim grunnskélanemendum
sem toku patt i rannsékninni og foreldrum peirra fyrir
studning vid rannsoknina. MUNNIS var fjarmégnud af
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vikur.
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Deyfinal brotnar vid deyfingu a N. Alveolaris Inferior
Sinister. Tilfelli skodad og radleggingar um hvernig

ber ad fordast slikt

DADI HRAFNKELSSON, TANNLAKNIR
SZAVAR PETURSSON, TANNLZAKNIR, MSC

Utdrattur

Vid kynnum tilfelli 56 &ra gamals manns sem var visad & Hals-, nef- og eyrnadeild Landspitala i Fossvogi vegna brotinnar
deyfinalar i Pterygomandibular bili. Nalin var fjarleegd med hjalp skyggnimagnara an vandraeda. Auk pess ad fara yfir
tilfelli® munum vid leggja linurnar um hvernig bregdast skuli vid svona éhéppum.

Formali

Sidan farid var ad nota einnota nalar vid deyfingar
tannlaekningum hefur tilfellum af brotnum deyfinalum
faekkad mikid fra fyrsta fjérdungi sidustu aldar pegar
margnota, pykkar og stokkar nalar voru notadar vid
deyfingar. Arid 1924 greindi Blum' fra 65 brotnum nalum
& 10 ara timabili. En tidni hefur dregist saman fram a
pbennan dag eda sidan farid var ad nota sveigjanlegar
einnota nalar2. Betri taekni { framleidslu deyfinala sem og
aukin haefni tannlaekna hefur einnig studlad ad pessari
minnkun3. bad getur verid mjog erfitt ad fjarlaegja brotna
nal Ur Pterygomandibular bilinu og pvi er god pekking a
liffeerafraedi pessa svaedis mikilvaeg. [ langflestum tilfellum
er um ad raeda deyfingar & N. Inferior alveolaris4.

Tilfellio.

56 ara gamall karlmadur var sendur & Landspitala
Haskolasjukrahus af sinum tannlaekni eftir ad 25 mm
deyfinal hafdi brotnad vid deyfingu & N. Alveolaris inferior
sinister. [ munni sast sarid vel { slimhudinni & stungu-
stadnum en nalin sast ekki kliniskt. Nalin sast hins vegar
vel 8 OPG (Mynd 1) og & sneidmynd. Sjuklingur var heilsu-
hraustur &n ségu um heilsubresti, hann ték engin lyf og
hafdi engin ofnaemi. Eftir ad hafa raett vid sjuklinginn um
moguleikana, p.e. ad lata ndlina vera & sinum stad eda
fjarlaegja hana, og mogulegar afleidingar, var akvedid ad
fjarlaegja brotid.
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Adgerdin

Adgerdin var framkvaemd i svaefingu par sem vertical
skurdur var gerdur framanvert & ramus mandibularis.
Friad var innd Pterygomandibular bilid med bitlausu
verkfaeri og med hjalp skyggnimagnara, eda svokallads
C boga, fannst nélin fljott (Mynd 2). Pad er pé ekki alltaf
svo ad nalin finnist audveldlega, oft getur verid vandasamt
og timafrekt ad fjarleegja pessar ndlar. Sarum var lokad
med catgut saumum og sjuklingi gefin sykla- og
steralyf.

Umraedur

Pad er enn umdeilt hvort fjarlaegja eigi brotnar deyfinalar.
Stadsetning er algjort lykilatridi. Uppur 1950 stungu
Fraser-Moodle5> og Aimesé upp 4 ad paer veeru fjarlaegdar
vegna o6tta vid ad nalarnar hreyfdust naer stéru blod-
2dunum i halsi og héfdi. Brown og Meerkotter? og
Cawsonsg s6gdu hins vegar ad ekki veeri naudsynlegt ad
fjarleegja paer nema sjuklingur vaeri med einkenni fra
peim eins og sarsauka, sykingar, dofa eda bolgur. petta
er samt sem adur alltaf val sjuklingsins. [ grein Gudjons
Axelssonar og Sigurdur borvaldssonar® um évaentan fund
a yfirlitsmynd sem birt var { Tannlaeknabladinu 1991 hafdi
adskotahluturinn verid lengi i likama vidkomandi an
vandraeda og akvedid ad lata hann vera. Salfraedilega eru
sjuklingar pé rolegri ef peir vita ad buid sé ad fjarleegja
adskotahluti ur likama peirral0. Svona 6hopp gerast
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Deifinal brotnar

Mynd 1.

sjaldan nu til dags en pau geta komid fyrir alla. Mikilveegt
er ad tannlaeknirinn haldi ré sinni og upplysi sjuklinginn
um adstaedurnar, sem og framhaldid. Jafnframt er
mikilveegt ad hafa sem fyrst samband vid sérfraeding &
pessu svidi og lata allar naudsynlegar upplysingar fylgja
med.

Hvernig deyfinalar?
Eftirtaldir paettir eru rddandi i haettunni & ad deyfinal
brotni.

Pvermal nalar

Framleidandi

Tannlaeknir

Sjuklingur

Oll erum vid afbragds tannlaeknar med bestu sjukling-
ana pannig ad ef svona fer hlytur pad ad vera vegna
framleianda eda pvermals nalar. Arid 1961 meelti
Archer’” med pvi ad nalar sem vaeru styttri en 42 mm og
grennri en 25 gauge aetti aldrei ad nota vid mandibular
block. Piettruszka et al'2 vérudu vid nalum grennri en 30
gauge og Shah et al'3 maeltu med ad grennri nalar en 30
gauge veeru ekki notadar. Meirihluti brotinna deyfinala
eru af peirri staerdargradu. Nalarnar brotna a veikasta
stadnum p.e. & métum nalar og skrufuhaus og er pvi
meelt med ad nalin fari ekki alla leid inn i vefina vid
deyfingar. Kronman et al'4 skodadi & hauskdpum hver
vaeri medallengdin fra framanverdum ramus mandibularis
ad foramen mandibularis. Medallengdin reyndist vera
21,96 mm og ma pvi daetla ad ef styttri nalar eru notadar
hverfi paer alveg innf vefinn og auki pannig likur & broti.

'liIHJil.'i.iu-
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Mynd 2.

Nidurstada.

Vid mandibular blokk skal nota einnota nalar ekki grennri
en 30 gauge og ekki styttri en 35 mm og ekki aetti ad
setja paer mikid dypra i vefina en sem nemur 20 — 25 mm.
Pad aetti alltaf ad vera fyrsta val ad fjarlaegja nalar sem
hafa brotnad vid mandibular blokk sem fyrst, til ad koma
i veg fyrir ad peer feeri sig ad mikilveegum likamshlutum,
eins og blédaedum, taugum, vddvum og beinum, en ekki
sist til ad vardveita salarheill sjuklings og tannlaeknis.
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Undirbudningur fyrir mattéku — yfirlit yfir paer
adferdir sem notadar eru i dag

ERNA RUN EINARSDOTTIR
BJARNI ELVAR PJETURSSON

Inngangur
Krénur, skeljar, innlegg og alegg (onlay) eru reglulega
notud  tannlaekningum til ad byggja upp skemmdar
tennur og/eda til ad baeta Utlit. Pegar tannskurdarbrunir
eru stadsettar subgingivalt er naudsynlegt ad yta
tannholdinu timabundid til hlidar (gingival retraction)
pbannig ad paer verdi adgengilegar vid mattoku. Aratugum
saman snerust rannsdknir i munn-og tanngervalaekningum
adallega um taeknilegar Utfeerslur og hvada efni skyldu
notud. bad var fyrst f lok fimmta og & sjotta dratug sidustu
aldar sem ahrif efna og adferda & tannhold fékk aukid
vaegi i rannséknum.1-3

Pad liggur i hlutarins edli ad aldrei er haegt ad fa krénu
til ad passa fullkomlega vid tannskurdarbranir. Smasaett
méa aetid greina orlitla glufu milli tannar og krénu og ad
Gtlinur kréna na oft yfir tannskurdarbranir (yfir-
contoureradar). Petta getur valdid pvi, pegar brunir kréna
eru subgingivalt, ad bakteriu-biofilma myndast og veldur
gingivitis sem jafnvel getur préast yfir i periodontitis.
Rannséknir hafa synt ad pegar glufan milli tannar og
krénu er meira en 150 um eru mjog miklar likur 4 ad
varanlegur skadi verdi & tannholdinu.45 Einnig hefur verid
synt fram & ad pegar stadsetning krénubrdna tekur ekki
tillit til hinnar bidlogisku viddar aukast likurnar a
festutapi.6

Samkvaemt fjélda rannsdkna er tannholdsbélga vid
kryndar tennur marktaekt meiri pegar kronubrunirnar eru
hafdar subgingivalt, samanborid vid epi-eda supragingival
krénubranir.7.8 Aukin tannsykla vid kronubrdnir veldur
boélgu i tannholdinu. Pad er pé ekki adeins aukid magn
subgingival tannsyklu, sem veldur bélgunni, heldur verda
sérstakar breytingar i samsetningu hennar sem orsaka

bessar bolgu-breytingar. Tannsyklan breytist 4 pann hatt
ad huan likist mjog tannsyklu sem finnst pegar um
periodontal nidurbrot er ad raeda. betta a sérstaklega vid
begar krénubrunir eru stadsettar subgingivalt eda eruilla
passandi.®

Utlit (esthetics) hefur sifellt aukna pydingu I tann-
leekningum. [ pvi samhengi hefur stadsetning kréonubruna
veri® umdeild. Pratt fyrir ad rannséknir syni ad best er ad
hafa kréonubrunir supragingivalt m.t.t. tannholds?-3.10.11
og ad subgingival kronubrunir koma ekki i veg fyrir
tannskemmdir vid kronubrdnirnar (secunder caries)!.12
vir@ast Utlitskrofur sjuklinga og tannlaekna skyggja & pa
vitneskju. pratt fyrir pad er mjog algengt ad kréonubrunir,
sem ekki eru & Utlitskrefjandi svaedi og sjast alls ekki, séu
gerdar subgingivalt.’1.13

Rannsoékn par sem skodad var hve hatt efri vor lyftist
vid bros hjad 733 einstaklingum af mismunandi
kynpattum4 syndi ad 9% hofdu haa broslinu, par sem
mikid af tannholdi sast. 14% syndu badi papillur og
buccal hluta tannholdsbranar, 47% syndu adeins papillur
vid bros og 30% syndu ekkert tannhold. Nidurstédur
pessarar rannséknar benda til pess ad i mérgum tilfellum
veeri haegt ad dkveda stadsetningu kréonubrina ut fra
liffreedilegum gildum frekar en utlitskréfum (ekki troda
kronubranum & boélakaf). [ sumum tilfellum, s.s. pegar
takmarkadur tannvefur er til stadar, vegna slits (abrasion,
erosion) eda vegna horizontal rétarbrots, pannig ad
veggir stodtannar na ekki naegilegri lengd, getur aftur &
moti verid naudsynlegt ad hafa tannskurdarbrunirnar
subgingivalt.

Matefni eitt og sér hefur ekki pa eiginleika ad geta ytt
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tannholdinu til hlidar, stédvad blaedingu eda haft ahrif &

flaedi gingival crevice vokva.15 Fyrir mattoku er pvi naud-

synlegt ad yta tannholdinu til hlidar ef tannskurdarbrunir
eru stadsettar subgingivalt. Markmid med pessari

timabundnu faerslu tannholdsins eru eftirfarandi: 6

e Vertikal faersla tannholds, til ad néd mati af epigingival
eda subgingival tannskurdarbrinum og éskornum
tannvef nedan vid brdnina.

e Horizontal feersla tannholds, til ad na fram naegilegri
breidd milli tannar og tannholds. Pannig getur
matefnid audveldlega flaett nidur fyrir tannskurdarbrun
og naer naegilegri pykkt og par med styrk, pannig pad
rifnar ekki pegar matid er fjarlaegt Ur munni.

e Halda yfirbordi stodtannar purru & medan mattoku
stendur. Vatnsfaelin matefni gefa ekki ndkvaemt mat
ef gingival crevice vokvi eda bléd er & tannskurdi.

Adferdir vid gingival retraction

Peim adferdum, sem pekktar eru i dag til ad na fram
gingival retraction, ma skipta i mekaniskar, kemiskar og
kirurgiskar adferdir og/eda sambland af peim.16 Heilbrigdi
tannholds er mikilvaegur pattur vid mattéku. Méattaka par
sem tannhold er bélgid getur verid mjog erfid og kallar &
hardfylgnari adferdir vid gingival retraction og til ad halda
vinnusvaedinu purru. Pessar adferdir auka haettu a
tannholdsryrnun (gingival recession).!”

Vandadar og vel lagadar bradabirgdakronur -og bryr,
sem audvelda gdéda munnhirdu, eru grundvallaratridi til
ad skapa heilbrigt astand tannholds og audveldar
mattokuna.18-20

1. Elektrokirurgia

Pessi adferd byggist ekki & pvi ad yta tannholdinu
timabundid til hlidar, heldur er pad fjarlaegt fyrir fullt og
allt. Vegna hitans geta myndast brunasar & rétaryfirbordinu
sem skemma rétar-cementid. Afleidingin getur ordid tap
& pekju-og bandvefsfestu, sem og tap & alveolar beini.
Talsverd tannholdsryrnun getur verid afleiding af pessu,
auk pess ma gera rad fyrir haegari graedslu tannholdsins
samanborid vid varfaernari adferdir.21-23 par ed elektro-
kirurgia getur valdid dafturkraefum skada & tdnnum og
tannvegi er ekki haegt ad radleggja notkun hennar vid
mattoku.

2. Bomullar-praedir

Ari® 1951 lysti Thompson adferd vid gingival retraction
med rokum bémullarpraedi an vidbotarefna, p.e. hreinni
mekaniskri adferd. Fljétlega par & eftir var farid ad veeta
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MYND 1 ,Double thread technique.” Grannur pradur lagdur i
sulkus og sverari pradur yfir, sem er fjarlaegdur rétt
fyrir mattéku.

bémullarpraedina i mismunandi efnum, s.s. adrenalini,
alum , al-klorid, zink-klorid, al-sulfati, tannini og jarn-
sulfati.24 [ dag eru algengast ad nota kemisk-mekaniska
adferd vid ad undirbla mattoku, p.e. ad leggja vaettan
bémullarprad i tannholds-sulkus.16.25

Snemma attudu menn sig & mikilvaegi pess ad pakka
praedinum varlega ofan f sulkus til ad koma f veg fyrir
Oparfa skada & junctional epithelium og supracrestal
pradum tannholds.26 Rannsoknir hafa synt ad pad eitt ad
pakka bomullarpraedi nidur i tannholds-stlkus getur
valdid skada & pekjufrumum tannholds.27.28 Bémullar-
praedir veettir i alum, adrenalini eda i mismunandi styrk
af zink-kl6ri®i valda skada & tannholdinu en slikir dverkar
gréa pod venjulega innan 8-14 daga med myndun nys
junctional epithelium.26.27 Nidurstddur rannsékna sem
metid hafa tannholdsryrnun eftir notkun bémullarprada
hafa verid allt fra engri ryrnun29.30 yfir { 0.1 mm
medalryrnun2? og upp f 0.2 mm.23 Notkun bémullarpréda
vid gingival retraction er mjog Utbreidd medal tannlaekna
i N-Ameriku og Evropu. 98% adspurdra bandariskra
tannlaekna, sem voru virkir { smidi tanngerva, sdégdust
nota bémullarpraedi. Algengast var ad nota praedi sem
ekki voru formedhondladir en meirihluti tannleeknanna
(81%) veettu praedina fyrir notkun. Algengast var ad nota
al-klorid og adrenalin.31

Ekki hefur verid maelt med hreinni, mekaniskri gingival
retraction med émedhondludum bédmullarpradum an
vidbotarefna. Timalengd Gtvikkunar og blodstodvandi
ahrif voru ekki naegileg par sem endurtaka purfti u.p.b.
60% af mattokum.28

[ grundvallaratridum eru notadar tvaer adferdir vid
gingival retraction med pradum; annars vegar med einum
braedi og hins vegar med tveimur pradum:
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1. Einn pradur er lagdur i tannholds-sulkus pannig ad
tannskurdar-brunin er adgengileg fyrir mattokuna. Vid
bessa adferd er mikilvaegt ad lengd pradsins sé j6fn
ummali tannarinnar. Sé hann of stuttur getur pad
valdi® pvi ad 1 hluta sulkussins hafi tannholdinu ekki
verid ytt naegilega til hlidar. Sé hann of langur pa
leggjast pradaendarnir hvor yfir annan og tannskurdar-
brunin verdur ekki adgengileg. pradurinn er annad
hvort fjarlaegdur rétt fyrir mattékuna eda latinn vera
ofan i sulkusnum & medan mattoku stendur. pegar
pradurinn er fjarlaegdur er mikilvaegt ad hann sé ekki
alveg skraufpurr par ed pad getur valdid skada a
junctional epithelium og bledingu vid urtdoku
hans.17

2. Svonefnd ,double thread technique” hefur verid mikid
notud.32.33 Fyrri pradurinn (venjulega med Iitid pver-
mal) er lagdur f sulkusinn og latinn vera par medan 4
mattoku stendur (Mynd1). Hlutverk pessa prads er ad
na fram vertikal tannholdsfzaerslu pannig ad tann-
skurdar-brunin sé adgengileg. Seinni pradurinn
(venjulega med staerra pvermal) er lagdur yfir fyrri
bradinn og er fjarleegdur stuttu fyrir mattoku. Hlutverk
hans er ad studla ad lateral tannholdsfeerslu og skapa
naegilegt rymi fyrir matefnid. Sérstaklega er maelt med
pessari adferd pegar tannholds-sulkusinn er djupur og
begar tekid er mat af fleiri en einum tannskurdi
samtimis.32

Kliniskar radleggingar um pad hversu lengi praedirnir
skulu liggja i sulkusnum, til ad na fram naegilegri vikkun,
eru frd 3-15 minutur. Harrison (1961) syndi fram & ad
haegt var ad lata dmedhondlada praedi an vidbodtarefna
liggja i sulkusnum i allt ad 30 minUtur an pess ad valda
skada & mjukvef. Hins vegar var ekki haegt ad hafa praedi
sem innihalda 8% adrenalin eda 100% alum { meira en

5-10 minGtur an pess ad skadi hlytist af. Ramadan og
samstarfsmenn (1972) skyrdu fra pvi ad notkun prada
med 5% al-klorid i 3 mindtur valdi engum skada. Fischer
(1987) syndi fram & ad ef praedir sem vaettir eru i 13.5%
jarnsulfat-lausn vaeru latnir liggja f stlkusnum i 10-20
mindtur, dygdi pad til ad fa adgang ad tannskurdar-
braninni i a.m.k. 30 minGtur. Ekki var sa lagmarkstimi
athugadur sem pradurinn pyrfti ad vera i stlkus til ad fa
naegilega Utvikkun & mjukvefnum. Ramadan (1968)
framkveemdi dyratilraun par sem mismunandi, émed-
hondladir og medhondladir praedir (0,1% adrenalin, 8%
adrenalin, 100% alum og 14% al-kléri®) voru latnir liggja
i tannholds-sulkus { 5 minutur og sidan var sulkus-breiddin
skodud med akvednu millibili eftir ad praedirnir voru
fjarlaegdir. Fyrir utan pa émedhondludu syndu allir peir
praedir sem voru rannsakadir naegilega Gtvikkun & mjukvef
eftir u.p.b. 10 minutur. Hemodent® (14% al-klorid,
Premier Dental Products) gaf bestu sulkus Utvikkunina
eftir rmlega 20 mindtur.

Baharav og samstarfsmenn (1997) skodudu &
sjuklingum hversu lengi praedir veettir i al-klorid lausn
byrftu ad liggja i gingival sulkus til ad gefa naegilega
Utvikkun. Nidurstodur pessarar rannséknar var ad 4
mindtur veeri kjortimi fyrir gingival retraction. Ef pradurinn
var latinn vera i adeins 2 minutur vard ekki naegileg
Utvikkun & mjukvef en ad lengja timann upp i 6-8 mindtur
gaf ekki betri nidurstodur en eftir 4 minutur.

Til ad minnka heettuna & ad praedirnir valdi éaftur-
kreefum skada & mjukvef er naudsynlegt ad fjarlaegja pa
Ur sulkusnum strax eftir ad mattéku lykur. pradur sem
gleymist getur valdi® mikilli bélgu. Pessu er haegt ad likja
vid ,ligament induced periodontitis”, sem stundum er
notad i dyratilraunum.37 Kliniskt ma reikna med alvarlegri
tannholdsryrnun sem myndi leida til pess ad kronurénd
myndi sjast. Vidbrogdum likamans ef leifar af matefni

M
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Mynd 2: Expasyl-pasti eftir ad buid er ad koma honum fyrir i sulkus.

verda eftir { tannholds-stlkus hefur verid lyst. pessi
vidbrogd geta verid alvarlegar sykingar, abscess-myndanir
og jafnvel alvarlegt nidurbrot & alveolar beini. paer greinar
sem lysa slikum vandaméalum eiga pad sameiginlegt ad
alltaf var um subgingival tannskurdar-brunir ad
raeda.38.39

Sammerkt er med peim rannséknum sem til eru um
gingival retraction, ad med vondudum vinnubrégdum
2ttu ekki ad verda neinar markteekar breytingar &
heilbrigdu tannholdi.'6.25

3. Retraction-pasti

Expasyl® (Satelec - Pierre Roland, Frakklandi) er pasti sem
inniheldur 15% al-klérid og kaolin sem aetladur er fyrir
gingival retraction. Kaolin er al-silikathydrat og er
efnafraedilega mjog stoédugt, jafnvel gegn sterkum syrum.
Pess vegna er pad notad sem grunnefni af mérgum efna-
og snyrtivoruframleidendum. Expasyl®-pastinn er faan-
legur { rorlykjum og er honum sprautad i tannholds-stlkus
og latinn liggja par i u.p.b. 2 minatur. Ad pvi loknu er
hann skoladur burtu med vatni og sulkusinn purrkadur.
Expasyl® hefur astringedent &hrif i gegnum prysting. bad
hefur hemostatisk ahrif & yfirbord tannholds og gefur
pannig hréd og goéd blodstdédvandi ahrif. Kaolin-hluti
pastans dregur { sig gingival crevice vokva og vid pad
eykst rammal hans. bannig veldur Expasyl® timabundinni
gingival retraction { 1-2 minudtur. Pastann er haegt ad nota
einan og sér eda med retractions-pradum og er pvi
vidbotarvalkostur vid hina klassisku praedi (myndir 2,3).

Vidbotarefni
Mismundandi lyf og efni hafa verid notud vid gingival
retraction. 16,40
Krofur sem gerdar eru til pessara efna eru:
e Virkni: burfa ad studla ad vertikal og lateral faerslu
tannholds, hafa blodstédvandi ahrif og audvelda pad
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Mynd 3. Endanleg Utkoma eftir festingu tanngerva.

ad haegt sé ad halda adgerdarsvaedinu purru &
einfaldan hatt.

e Oryggi: bessi efni mega ekki ad valda neinum
oafturkraefum skada & mjukvef eda systemiskum
aukaverkunum.

1. Adrenalin

Adrenalin er mikid notad  tannlaekningum vegna lyfhrifa
pess. Mannslikaminn framleidir einnig adrenalin, pad
hefur vidfedm lifedlisfraedileg ahrif & hjarta, lungu,
adakerfid, efnaskipti, frumuhimnur og graedslu. Adrenalin
eykur samdrattarkraft hjartans og hjartslattartidni. pad
veldur adasamdraetti sem aftur veldur haekkun &
systoliskum blédprystingi. | tannlaekningum er adrenalin
notad i staddeyfilyf til ad fa lengri virkni gegnum aeda-
samdratt.

Adrenalin er lika mjog oft notad sem vidbotarefni |
retractions-praedi og hugmyndin er ad vegna zda-
samdrattar stodvi pad bleedingu og valdi timabundnum
samdrzetti tannholds sem audveldar mattoku.4!

Radlagdur hamarksskammtur af adrenalini i tann-
laekningum er 0.2 mg (200 pg) fyrir heilbrigda og 0.04
mg (40 pg) fyrir pa sem pjast af hjarta- og aedasjuk-
démum. 42

Pegar adrenalin er notad f praedi naegir venjulega 8%
styrkur. Adrir styrkir sem notadar hafa verid f tannlaekning-
um eru 0.1%, 2%, 4%, 16% o0g 32%.1541.43 Rannsékn
& moénnum syndi fram & ad haekkun & adrenlinstyrk yfir
4% ( pradum hafdi ekki aukin blodstodvandi ahrif.44

Notkun adrenlins sem vidbotarefni i retractions-praedi
hefur verid umdeild. Til eru fraedimenn sem greina fra
vaegum systemiskum ahrifum fra pradum sem innihalda
adrenalin.45.46 Aftur & méti hefur [ fjdlda dyratilrauna,
med geislamerktu adrenalini, ekki verid haegt ad syna
fram & haekkun & pvi  aedakerfinu og engar merkjanlegar
breytingar voru & hjarta og adakerfi.45.47 Nidurstada
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fidlda héfunda var ad haekkadur blodprystingur og puls
stafadi a® mestu leyti fra streitutengdri adrenlinframleidslu
en ekki fra adrenalini i pradum.48.49 pratt fyrir pad maela
pbessir freedimenn med pvi ad fylgst sé sérstaklega med
&haettusjuklingum (sjuklingum med hjarta-og aedasjuk-
doma, ofvirkan skjaldkirtil og sykursyki) medan & med-
hondlun stendur og fara skuli varlega i notkun adrenalins
sem vidbotarefni [ retractions-praedi.

[ rannsokn48 & ménnum voru bornir saman praedir an
aukaefna vid praedi med 4% og 8% adrenalini. bessi
rannsékn syndi fram & tengsl milli styrks adrenalins og
aukins blédprystings par sem praedirnir med 8% adrenalini
ullu mestri blédprystingshaekkun. Samkvaemt pessari
rannsokn er 4% adrenalin nog til ad fa naegilega gingival
retraction og minni heetta er 4 systemiskum auka-
verkunum.48

Pegar pradum med adrenalini er pakkad f heilbrigdan
sulkus, par sem pH gildid er ca. 6.8, jonast adrenalinid og
er pvi ekki fituleysanlegt og frasogast pvi ekki strax. Odru
mali gegnir pegar pradum er pakkad i sulkus med lagt
pH-gildi, t.d. syktan sulkus med djupum poka, pa jénast
adrenalinid® mun minna og frasogast pvi hradar og i haerri
styrk.50

[ tilraun & mdNNUMA6 voru breytingar { hjartslattartidni,
blodprystingi og plasmakatecholamin (= adrenalin og
noradrenalin { plasma) maeldar 60 mindtum eftir ad
pradum med adrenalini hafdi verid pakkad i heilbrigdan
sulkus. Nidurstadan syndi ad adrenlinstyrkurinn { plasma
eftir 60 minutur var marktaekt haekkadur en ekki var
haegt ad syna fram & neinar adrenalintengdar hemo-
dynamiskar breytingar. H6fundarnir téldu ad adrenalin-
styrkur i blédi hefdi ekki haekkad naegilega til ad kalla
fram slikar breytingar.46

Segja ma ad talsverd oeining sé milli tannlaekna i klinik
0g bpeirra sem stunda rannséknir vardandi notkun
adrenalins f tannlaekningum. [ pradum med adrenalini er
um talsvert magn af pvi ad raeda. Hja folki med heilbrigt
tannhold ma ekki gera rad fyrir neinum merkjanlegum
hemodynamiskum breytingum. Aftur 4 moti, pegar slikir
braedir eru notadir hja ahaettusjuklingum med boélgid
tannhold, eda tannhold sem er laskad eftir tannskurdinn
eykst haettan & slikum breytingum. bess vegna aetti ad
fara varlega i notkun retractions-prada sem innihalda
adrenalin hja dhaettusjuklingum, s.s. sjuklingum med
hjarta-og aedasjukdéma, ofvirkan skjaldkirtil, sykursyki og
pekkt ofurnaemi a adrenalini. Mjog mikilvaegt er ad gera
sér grein fyrir samlegdarahrifum: Fjoldi prada, timalengd,

deyfing, fjoldi stodtanna, fjéldi mattaka, énnur lyf og
endogen adrenalin-seytun f tengslum vid streitu.

2. Zink-klorid

Zink-klorid er uppleysanlegt salt sem hefur sterka
astringedent virkni. Dyratilraunir hafa synt ad praedir sem
vaettir eru { zink-klorid i peim styrk sem algengast er ad
nota (8% og 40%) valdi drepi og 6afturkraefum skada &
mjukvef.24.26.27,48 pess vegna er alls ekki maelt med zink-
kloridi vid gingival retraction.

3. Al-klorio
Al-klori® er medal peirra efna sem mest er notad med
retractions-pradum. Ekki er vitad um neinar systemiskar
aukaverkanir og engar frabendingar eru pekktar.24.27.40

Spurningin er hver sé hamarksstyrkur al-klérids sem
ekki veldur stadbundinni ertingu eda 6afturkraefum skada
& mjukvef. Dyratilraunir hafa synt ad meira en 10%
styrkur getur valdid talsverdum skada & mjukvef. Al-klor(®
hefur mjog lagt pH-gildi, eda u.p.b. 0.5, og getur pvi
veri® medvirkandi pattur i tannholdssykingu. Veikari
lausnir valda hins vegar engum skada og gera ma rad fyrir
goari graedslu.28.35.51

[ hundatilraun var sulkus (sulkusbreidd og timalengd
sulkusopnunar) rannsékud eftir notkun prada an kemiskra
vidbotarefna, med 0.1% adrenalini, 8% adrenalini,
100% alum og Hemodent® (14% al-klorid). Allir
praedirnir, nema peir 6medhdéndludu, virkudu vel og
leiddu af sér naegilega sulkusopnun. Vid notkun 4
Hemodent® var sulkusinn lengst opinn og opnunin hvad
steerst.35 Alklorid-lausnin fr4 Hemodent® er bufferud og
aukaefnin draga greinilega Ur yfirbordsvirkni al-klérids
pannig ekki verdur um neinn éafturkraefan skada a
mjukvef ad raeda.3>

Samanburdarrannsokn & boélguvidbragdi i tannholdi
sjuklinga eftir notkun medhondladra retractions-prada
syndi engan mun milli alum (kalium-al-sulfat), adrenalins
(8%) eda Hemodent®.52

Weir & Williams (1984) baru saman mismunandi
braedi med og an vidbotarefna m.t.t. hemostatiskrar
virkni. Omedhéndladir praedir, praedir med adrenalini og
praedir med al-sulfati voru rannsakadir. Vid pad ad veeta
praedina aukalega i 14% alklérid-lausn (Hemodent®)
adur en peir voru lagdir i sulkusinn jukust blédstodvandi
ahrifin um helming.
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4. Alum
Pegar reett er um alum er eiginlega verid ad tala um tveer
efnasamsetningar med mjog svipada eiginleika:

1) Kalium-al-sulfat - AIK(SO4)2

2)  Ammonium-al-sulfat - AINHA(SO4)2

Badi efnin eru notud i 100% styrk og syna mjog
ofluga hemostatiska og astringedent virkni. P6 er
mjukvefjasamdrattur heldur minni en pegar um adrenlin
er ad raeda.>3

Nidurstddur ar hundatilraun syndu ad eftir notkun f
10-20 minutur var adeins haegt ad sja takmarkada ertingu
& tannholdi. bessi erting var alveg horfin eftir 10 daga og
tannholdid hafdi jafnad sig fullkomlega.2? Einnig var synt
fram & ad blodstodvandi virkni al-sulfats vaeri sambeerileg
vid blédstodvandi ahrif adrenalins.40

Meaelt er med alum sem stadgengil adrenalins sem
aukaefni i retractions-praedi vegna pess ad pad hefur
svipa®a hemostatiska virkni an pess ad haetta a
systemiskum aukaverkunum sé til stadar 40.52

Xerodent

Vid munnpurrki

brefold virkni Xerodents

e Eplasyra - 6rvar munnvatnsframleidslu
¢ Fluor - ver tennurnar gegn skemmdum
o Xylitol - hemur bakteriuvoxt i munni

Xerodent 28,6 mg/0,25 mg munnsogstoflur.

Notkunarsvid og skommtun: Hver tafla inniheldur eplasyru 28,6 mg og natrium-
fltiori® samsvarandi 0,25 mg af fllor. Xerodent er lyf til varnar tannskemmdum
notad vid medhondlun einkenna vegna munnpurrks og fyrirbyggjandi vid
tannskemmdum hja sjiklingum med munnpurrk. Skammtastaerdir fyrir fullordna:
1 tafla eftir pérfum, venjulega 6 sinnum & dag. Vid mikinn munnpurrk méa auka
skammtinn i 12 toflur & dag i takmarkadan tima. Tofluna a ad lata bradna haegt i
munni. Dreifa skal skammtinum jafnt yfir daginn. Varadarreglur: peir sem hafa
ofneemi fyrir virku efnunum eda einhverju hjalparefnanna attu ekki ad nota
Xerodent. Vid medhondlun med Xerodent skal fordast ad nota dnnur lyf sem
innihalda fltor. Xerodent ma ekki nota & landsveedum par sem fldorinnihald
drykkjarvatns er hétt. Vegna pess ad Xerodent inniheldur xylitél getur pad haft
heaegdalosandi verkun. Medganga/brjoéstagjof: Engin pekkt ahaetta vid notkun &
medgongu. Natriumfliorid skilst ekki Gt i brjostamjolk. Lesid vandlega leidbeiningar
sem fylgja lyfinu. Geymid par sem born hvorki nd til né sja.

Markadsleyfishafi: Actavis Group hf. 29. névember 2007.
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5. Al-sulfat

Al-sulfat er mildur astringedent og er oft notad sem
soétthreinsiefni eda hreinsiefni. Virkni pess er vegna
hemostasa sem verdur vegna orlitils aedasamdrattar dsamt
utfellingu mjukvefjapréteina og mjukvefjasamdrattar |
a@daveggjunum. bannig stodvar al-sulfat haraedablaedingu
og kemur i veg fyrir flaedi plasmaprodteina gegnum
adaveggina.2543 Algengast er ad nota al-sulfat i 25%
styrk sem vidbotarefni i bémullarpraedi.

Hatch og samstarfsmenn (1984) baru saman retract-
ions-praedi med al-sulfati og med 8% adrenalini. A medan
adrenalin-praedirnir ullu haekkudum katecholamin styrk {
blédi eftir 60 minutur héfdu al-sulfat-praedirnir engin slik
ahrif. Hvorki al-sulftat né adrenalin praedirnir hoféu ahrif
a hjartslattartioni né blodprysting.

Vid kliniska notkun hafa retractions-praedir veettir i
al-sulfati alika eiginleika og praedir veettir i adrena-
lini.25.40

Al-sulfat er pvi eitt af peim efnum sem veldur hvad
minnstu ertingu & mjukvef og engar systemiskar auka-
verkanir eru pekktar. bess vegna meela fjoldi freedimanna
med pvi sem éruggu og hentugu vidbotarefni vid gingival
retraction.24.26,27,40

6. Jarnsulfat
Jarnsulfat hefur hemostatiska virkni. Pad hefur verid synt
fram & ad naegileg gingival Utvikkun verdur vid ad lata
pbrad, vaettan i 13.3% jarnsulfat-lausn, liggja f stlkus i eina
mindtu (Astringedent®, Ultradent Products Inc., USA).34

Jarnsulfat er sambeaerilegt vid al-klérid en ekki vid
adrenalin. Sékum pess hve bloéd storknar hratt ef pad
kemst { snertingu vid jarnsulfat er naudsynlegt ad bera
pad beint & vefinn, annars verdur einungis bldédstorka &
yfirbordinu sem skolast burtu med undirliggjandi
blaedingu.53 Malt er med ad gefa jarnsulfatinu 1-3
mindtur til ad virka. Mjukvefjafaerslan aetti ad halda |
a.m.k. 30 minutur. Mjakvefurinn litast i blaum eda jafnvel
svortum lit vid notkun jarnsulfats. pessi litun er afturkraef
og hverfur eftir 1-2 daga.>3

Notkun jarnsulfat-lausnar i 15-20% styrk gefur géda
hemostatiska virkni. Efnid, sem kemur i sérstoku hylki, er
nuddad i sulkusinn med sérstokum bursta. [ kjolfarid er
praedi, veettur [ jarnsulfati, pakkad i sulkusinn og latinn
vera par { 1-3 minutur. Pannig fast mjog god bldédstdodvandi
ahrif.16 Helsta vandamalid vid pessa adferd er ad oft naest
ekki naegileg lateral faersla 4 tannholdinu vegna pess hve
stuttan tima pradurinn er latinn liggja f sulkusnum.
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8. Tannin
Tannin er sterkur astringedent med pa eiginleika ad geta
bundid collagen og valdid proteinutfellingum.

Pad er notad i 20% og 100% styrk. Tannin hefur
minni retractions-ahrif en adrenalin og hemostatisk virkni
er i lagmarki. Mjukvefur neer sér aftur & moti fljott eftir
notkun tannins.24 Maelt er med ad gefa tannini 10 minatur
til ad virka.>3

9. Negatol®Dental
Negatol®Dental-lausn er 45% afleida af metacresol-
sulfonsyru og formaldehyds og inniheldur hid virka efni
Policresulenum. Retractions-ahrif pessa efnis eru betri en
adrenalins en vandamali® er ad graedslan eftir notkun
pess er sleem og tannholdid er lengi ad jafna sig.
Negatol®Dental er lifraen syra med pH gildi 0.6 og veldur
arkolkun tanna, baedi i 10% og 100% lausn.24.53
Vegna dafturkraefs sedasamdrattar, blédstorknunar og
edlissviptingu proéteina getur efnid valdid éafturkraefum
skada og tannholdsryrnun og aetti pvi ekki ad nota vid
gingival retraction.53

Klinisk rannsékn sem skodadi hvort vidbodtarefnin:
adrenalin, al-klorid, al-sulfat, alum og jarnsulfat, notud i
retractions-praedi hafi neikveed ahrif & matefni og
efnahvorf peirra. Nidurstddur syndu ad ekkert ofantalinna
efna hafdi ahrif a fjollidun matefnis.>4

Nidurstodur

Gingival retraction eda timabundin Gtvikkun tannholds-
sulkus fyrir mattoku er mjog mikilvaegt skref i ad smida
vel passandi tanngervi. Adferdin er einfold og arangur
mattoku yfirleitt gédur pegar um heilbrigt tannhold er ad
reeda og stadsetning tannskurdar-branarinnar er eins og
best verdur & kosid, p.e. supragingivalt, epigingivalt eda
orlitid subgingivalt. baer adferdir sem eru mest notadar
hja tannlaeknum i dag, vid gingival retraction, er ad leggja
pbraedi i gingival stlkus. Séu notadir praedir an vidbodtarefna
er talad um hreina, mekaniska retraction. Hvad vardar
gingival retraction og blédstodvandi ahrif er pessi hreina
mekaniska adferd ekki talin neegileg. Algengara er ad
nota praedi sem hafa verid fyrirfram medhondladir med
virkum efnum eda veettir  virku efni rétt fyrir notkun. pa
er talad um kemisk-mekaniska retraction.

Vid gingival retraction med pradum vaettum i adrenalini
er talsvert magn af adrenalini sett i sulkus sjuklings. Hja
sjuklingum med dheettupaetti (med hjarta-og =da-
sjukddma, ofvirkan skjaldkirtil, sykursyki eda ofurnaemi a

adrenalin) aetti ad fordast ad nota praedi sem innihalda
adrenalin. [ stadinn fyrir adrenalin er maelt med eftirfarandi
efnum: Alum, al-sulfat og al-klorid. pessi efni hamla
bl6dfledi vegna prystings og virka adallega vegna
proteinutfellinga og takmarkana 4 flaedi plasmapréteina
gegnum adaveqgi. Ekki hefur verid synt fram & neinar
systemiskar aukaverkanir vegna pessa efna. [ dag er
retractions-efni & pastaformi faanlegt, sem vidbot vid
retractions-praedina, en pad inniheldur al-klorid. |
fraedunum hefur mismunandi adferdum sem eru einfaldar
og 6ruggar verid lyst. bvi midur eru ekki til neinar rann-
soknir & haesta stigi, randomized control clinical trials,
sem bera saman mismunandi adferdir og pvi byggist val
& adferdum venjulega 4 kliniskum adstaedum og venjum
tannlaeknisins.
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Frétt fra FUMFS - félagi
sérparfir

um munnheilsu folks med

Undirbuningsnefndin:

19. ping NFH - Nordisk férening fér Funktions-
hinder och oral Halse - var haldid 27.-28. agust
s.I. 4 Hotel Hilton Reykjavik Nordica. pingid var
& vegum Félags um munnheilsu félks med sérparfir —
FUMFS, sem er [slandsdeild NFH. pingi® var opnad af
Ogmundi Jénassyni heilbrigdisradherra sem lagdi aherslu
& mikilvaegi gédrar samvinna heilbrigdisstarfsmanna med
mismunandi bakgrunn vid medhodndlun folks med
sérparfir. Dagskra pingsins stéd i tvo heila daga. Fyrri
daginn voru eingéngu innlendir fyrirlesarar og kom par
gléggt i 1jés hversu frabaeran mannaud vid eigum a pessu
svidi. Freyja Haraldsdottir gaf okkur innsyn i daglegt lif
félks med fotlun og bar fyrirlestur hennar titilinn , bad eru
forréttindi”. Freyja heilladi alla aheyrendur upp Ur skonum
eins og hennar er von og visa. Nast fjalladi Asgeir
Sigurdsson tannholssérfredingur um verki, medferd
pbeirra og greiningu.

Eftir hadegismat var farid yfir veggspjold og Holmfridur
Gudmundsdéttir tannlaeknir kynnti DVD disk um munn-
hirdu félks med sérparfir. Dr. Sigurdur RUnar Seemundsson
barnatannlaeknir og Jon Olafur Sigurjénsson munngerva-
tannlaeknir téludu um einstakt tilfelli & heimsvisu sem
kallar & samvinnu margra tannlaekna og lekna. Dr. Peter
Holbrook sérfraedingur i lyflaekningum munnhols fjalladi
um munnpurrk, medferd og greiningu med sérstakri
aherslu & félk med sérparfir og Gisli Vilhjalmsson endadi
daginn & ad tala um tannréttingar fyrir fatlada.

Seinni daginn hof Gustavo Molina, DDS, Phd, fra
Argentinu med umfjéllun sinni um pjalfun munn- og
kyngingavddva. Dr. Molina byr yfir mikilli reynslu & pessu
svidi og hann stjérnadi einnig vinnuhop i lok dagsins, par
sem patttakendur fengu ad profa ymsar adferdir sem

Elin ' S. Wang, Sigurdur R.

Helga Agustsdattir,
Semundsson, Solveig H. Jonsdottir og Sonja Rut Jonsddttir (& myndina vantar
Helga Hansson).

hann kenndi. Asa Mogren talmeinafraedingur fra Mun-
H-Center i Svipjod fjalladi um , Oral Motor treatment of
Drooling and Dysphagia”, sem gaf okkur tannlaeknunum
betri innsyn inn i pad hvad haegt er ad gera med samvinnu
vid talmeinafraedinga og sjukrapjalfara.

Birgitta Bergendal munngervatannlaeknir fra Svipjod
fjalladi um s.k. NOT- greiningu, sem er notud til ad leggja
mat & faerni sjuklinga fyrir og eftir medferd. (Nalgast ma
NOT-greininguna inni & heimasidu FUMFS: http://
munnheilsa-folks-med-sertharfir.wikispaces.com).

Eftir ljuffengan hadegismat & Vox fengum vid ad heyra
um greiningu & dyspraxiu hja bérnum fra Anitu McAllister
talmeinafraedingi fra Svipjod. barnaest taladi Urdur
Njardvik barnasalfreedingur um hegdunarmaotun sem naer
lengra en einféld umbun fyrir jakveeda hegdun. | lok
dagsins voru tveir vinnuhoépar, annars vegar fyrrnefndur
hépur med Gustavo Molina og hins vegar med Stefan
Axelsson, tannréttingasérfraedingi fra TAKO Center |
Noregi sem fjalladi um teymisvinnu, til daemis skarda-
teymi.

AQd lokum var haldin vikingaveisla i Fjérukranni {
Hafnarfirdi par sem allir skemmtu sér hid besta.

Med kvedju fra undirblningsnefndinni,
Elin S. Wang, formadur FUMFS

Helga Agustsdottir

Sigurdur Runar Seemundsson

Sonja Rut Jonsdottir

Solveig H. Jonsdottir

Helgi Hansson



The 2nd Icelandic Education Week

BJARNI ELVAR PJETURSSON, DOSENT THI

Fyrstu vikuna i juli var , The Icelandic Education Week”
haldin. Petta var  annad sinn sem petta sjo daga ndmskeid
er haldid 4 [slandi. Pott hugmyndin sé svissnesk og byggd
& Les Diablerets kdrsinum sem haldinn var { svissnesku
Olpunum 27 sinnum, ma segja ad i petta sinn hafi
islenskur andi svifid yfir votnunum poétt prir af sjo
fyrirlesurum hafi komid fra Hong Kong, Sviss og
Lithaen.

Namskeidid heitir fullu nafni, , The Icelandic Education
Week — a New Course with Focus on Modern Evidence
Based Reconstructive Dentistry using Oral Implants.” Eins
og nafnid gefur til kynna er 16gd mikil dhersla 4 rétta
akvardanatoku og medferdardaetlanir byggdar & nyjustu
rannsoknum. Notkun implanta i tannlaekningum og
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heildarmedferdaraaetlanir fyrir flokin sjdklingatilfelli.
patttakendum er skipt upp i vinnuhépa. [ lok hvers dags
var sjuklingatilfelli kynnt, sem patttakendur reeddu svo f
sinum hopi fram eftir kvoldi. Naesta morgun kynntu svo
héparnir sinar nidurstodur og medferdardaetiunin var
rokraedd fram og til baka. Pannig myndudu pessi
sjuklingatilfelli og umraeda akvedinn ramma utan um
hvern dag. Milli pess voru fluttir fraedilegir fyrirlestrar,
gerdar implantaadgerdir og beinuppbyggingar &
sjuklingum sem syndar voru i beinni Utsendingu i fyrir-
lestrasalnum. Patttakendur fengu svo ad afa sig i
isetningu implanta og beinuppbyggingum & modelum og
svinakjdmmum.

Eins og sagt er & heimasidu namskeidsins f& patttak-
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The 2nd Icelandic Education Week

endur ekki adeins mikla kennslu  implantafraedum heldur
fa peir lika taekifaeri til ad kynnast [slandi og sja suma af
fegurstu stédum landsins. Hdmarksfjoldi patttakenda er
32 pannig ad allur hépurinn passar i eina rdtu og
namskeidid getur verid hreyfanlegt. Prisvar sinnum var
haldid med allan hépinn i skodunarferdir Ut fyrir Reykjavik.
Fyrsta ferdin var { Blda Lonid. Af fenginni reynslu voru
fyrirlestrarnir klaradir 4dur en farid var i Lénid { petta sinn.
Ari® 2008 pegar fyrsta namskeidid var haldid forum vid
fyrst i Lonid og sidan voru haldnir tveir fyrirlestrar. begar
lida for & seinni fyrirlesturinn voru flest allir patttakendurnir
komnir i draumaheim enda slékunin alger eftir 2 klukku-
tima f heitu vatninu. Onnur ferdin var ad sudurstréndinni
par sem endad var & veitingastadnum ,,Vid Hafid"” vid 6sa
Olfusar par sem Straumann fyrirtaekid baud patttakendum
{ humarveislu. { pridju og lengstu ferdinni var gulini
hringurinn farinn. Eftir morgunfyrirlestrana & fimmtu-
deginum var haldid austur fyrir fjall. Vedrid skartadi sinu
fegursta. Fyrst var 48 i prastarlundi og hopurinn fékk sér
hadegisverd med Utsyni yfir Sogid. Naesti afangastadur
var Kerid og eftir pad var haldid & Gullfoss og Geysi. Eftir
dvélina par var haldid yfir Lyngdalsheidi & pingvoll. Erlendu
patttakendunum pétti mikid til koma ad sja svo greinilega
skilin milli Evropu- og Amerikuflekanna og hvernig landid
veeri ad ganga i sundur. peir skildu reyndar ekki hvers
vegna vid veerum ad kasta peningum { Peningjagja fyrst
pad vaeri svona mikil efnahagskreppa f landinu. Dagurinn
endadi svo & Hotel Nesjavollum par sem Jon Olafur
Sigurjénsson og Irena Sailer fluttu fyrirlestra og kvéldmatur
var bordadur. A3 pvi loknu var keyrt i baeinn i geislum
midnatursédlarinnar. Sidasta erindi namskeidsins hélt
sidan Karl Orn Karlsson og bar pad titilinn , Hvers vegna
eru [slendingar eins og peir eru?” og kom hann med
visanir i fornségurnar til ad varpa ljosi & pessa
spurningu.

Hapunktur vikunnar var sidan svokollud islensk ,,gala”
grillveisla an bindis eda med 68rum ordum, gott islenskt
party. Pad hafdi myndast frabaer stemning i hépnum &
medan & vikunni stéd. beir hordustu héldu sidan nidur
bae eftir partyid og maludu bainn raudan fram eftir
morgni.

[ fyrstu og annarri ,, Icelandic Education Week"” hafa
verid patttakendur fra 13 pjodlondum og hefur , feed-
back” fra peim verid mjog jakvaett. Peim virdast lika mjog
vel pessi blanda af fyrirlestrum, adgerdum, verklegum
afingum, ferdaldgum og nattdruskodun.

Pannig virdist , The Icelandic Education Week” hafa

skapad sér fastan sess og vera komin til ad vera. Pridja
namskeidid verdur svo 3.-10. juli 2010 sja www.
icelandicweek.com og asfska Utgafan eda ,, The 1st Hong
Kong ITI Education Week"” verdur haldin i Hong Kong |
lok oktéber 2009.

Mig langar ad nota taekifeerid til ad pakka ollum
fyrirlesurunum, samstarfsméonnum minum Karli Erni
Karlssyni, Gunnari Leifssyni, Joni Olafi Sigurjonssyni og
Kjartani bor Ragnarssyni fra Tannlaeknadeild Hi, Ernu Run
Einarsdodttur, Magnusi Bjérnssyni, og Gunnlaugi pér
Gudmundssyni fra Tannlaeknastofunni Valholl fyrir
hjalpina vid framkveemd namskeidsins. An peirra hefdi
hefdi petta ekki verid mogulegt.
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CHAMPIX® (vareniclin)

Filmuhtdadar tflur 0,5 mg og 1 mg. Abendingar: Hja fullordnum til ad haetta reykingum. Skammtar: Hefja 4 medferd samkvaemt eftirfarandi
aaetlun: Dagur 1-3: 0,5 mg einu sinni a sélarhring. Dagur 4-7: 0,5 mg tvisvar & sélarhring. Dagur 8-medferdarloka: 1 mg tvisvar a sélarhring.
Heildartimi med&ferdar er 12 vikur. Skert nyrnastarfsemi: Litid til i medallagi mikid skert nyrnastarfsemi: Ekki parf ad breyta skdmmtum. Alvarlega
skert nyrnastarfsemi: 1 mg einu sinni & dag eftir priggja daga skammtaadlégun (0,5 mg einu sinni & dag). Skert lifrarstarfsemi: Ekki parf ad breyta
skdmmtum. Aldradir. Ekki parf ad breyta skommtum. Bérn: Ekki er meelt med notkun handa bérnum og unglingum yngri en 18 ara.
Frabendingar: Ofnaemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Sérstok varnadarord og varudarreglur vid notkun: Adlaga getur purft
skammta hja sjuklingum sem samtimis nota teofyllin, warfarin og og insulin. Eftir markadssetningu hefur verid greint fra punglyndi, sjalfsvigs-
hugsunum, -hegdun og -tilraunum hja sjuklingum sem reynt hafa ad heetta reykingum med CHAMPIX. Ekki h6féu allir sjuklingar heett ad reykja
pegar einkennin komu fram, ekki h6féu allir gedsjukdéma fyrir sem vitad var um. Laeknar eettu ad vera medvitadir um hugsanlega heettu a
verulegum punglyndiseinkennum hja sjuklingum sem reyna ad haetta ad reykja og zettu ad leidbeina peim m.t.t. pess. Haetta skal strax medferd
med ef laeknir, sjuklingur, fidlskylda eda adstandendur verda varir vid oroleika, geddeyfd eda breytingar & hegdun eda ef sjuklingur feer
sjalfsvigshugsanir eda synir sjalfsvigshegdun. Geddeyfd, sem i mjog sjaldgsefum tilvikum hefur i fér med sér sjalfsvigshugsanir og -tilraunir,
getur verid einkenni nikotinfrahvarfs. Ad heetta ad reykja, med eda an lyfiamedferdar, hefur einnig verid tengt vié versnun undirliggjandi
gedsjukdoma (t.d. punglyndis). Oryggi og verkun Champix hja sjuklingum med alvarlega gedsjukdéma eins og gedklofa, gedhvarfasyki og
alvarlegt punglyndi hefur ekki verié rannsakad. Geeta skal vartdar vid medferd a sjuklingum med ségu um gedsjukdoéma og leidbeina peim m.t.t.
pess. Enginn klinisk reynsla liggur fyrir um notkun CHAMPIX hja sjuklingum med flogaveiki.Vid lok medferda geetti aukinnar skapstryggdar,
lIéngunar til ad reykja, punglyndis og /eda svefnleysis hja allt ad 3% sjuklingar pegar medferd var heett. Upplysa skal sjukling um petta og reeda
hugsanlega porf @ ad minnka skammta smam saman i lok medferdar. Milliverkanir: Ekki hefur verid greint fra kliniskt marktaekum milliverkunum
lyfja vid CHAMPIX. Medganga og brjostagjof: CHAMPIX & ekki ad nota @ medgongu. Ekki er vitad hvort varencilin utskilst i brjostamjélk. Meta
skal hvort vegi pyngra, avinningurinn sem barnié hefur af brjostagjéfinni eda avinningurinn sem modirin hefur af CHAMPIX medferd, adur en
akvedid er hvort halda skuli brjostagjéf afram. Ahrif & hzefni til aksturs og notkunar véla: Champix getur hatt litil eda i medallagi mikil ahrif a
haefni til aksturs og notkunar véla. A medan a medferdinni stendur geta sjuklingar fundid fyrir sundli og syfju. Aukaverkanir: Pegar reykingum er
heett, hvort sem pad er gert med eda an lyfiamedferdar, geta komid fram ymis einkenni, t.d. andleg vanlidan og punglyndi, svefnleysi, skapstyggé,
kvidi, einbeitingarskortur, eirdarleysi, haegur hjartslattur, aukin matarlyst og pyngdaraukning. | klinisku rannséknunum var ekki adgreint, hvort
aukaverkanirnar voru vegna frahvarfseinkenna nikétins eda tengdust notkun vidkomandi medferdarlyfs. | kliniskum rannséknum med Champix
voru u.p.b. 4000 sjuklingar medhéndladir i allt ad 1 ar. Aukaverkanirnar voru veegar eda i medallagi sleemar og komu almennt fram & fyrstu viku
medferdar. Mj6ég algengar aukaverkanir (>10%): Ogledi, hofudverkur, 6edlilegar draumfarir, svefnleysi. Algengar aukaverkanir (>1% og <10%):
Aukin matarlyst, syfja, sundl, réskun & bragdskyni, uppkdst, haegdatregda, nidurgangur, upppemba, magadpeegindi, meltingartruflanir,
vindgangur, munnpurrkur og preyta. Auk pess hefur sjaldan verid greint fra (>0,1% og <1%) gattatifi og brjéstverkjum. Ofsk6mmtun: Veita skal
studningsmedferd eftir porfum. Pakkningar og verd 1. agust 2009: Upphafspakkning (0,5 mg 11 stk + 1mg 42 stk): 18.209.- 8 vikna fram-
haldspakkning (1mg, 112 stk): 31.119.- Lyfid er lyfsedilsskylt og greidist skv. greidslufyrirkomulagi O i lyfjaverdskra. Handhafi markadsleyfis:
Pfizer, Vistor hf., Hérgatuni 2, 210 Gardabaer. Samantekt um eiginleika lyfs er stytt i samraemi vid reglugerd um lyfjaauglysingar. Upplysingar um
lyfid er ad finna i sérlyfjaskra og a lyfjastofnun.is.

Heimildir:

1. Gonzales D et al. Varenicline, an a4R2 nicotinic acethylcholine receptor partial agonist, vs sustained-release bupropion and placebo for smoking cessation.
Arandomized controlled trial. JAMA 2006; 296(1):47-55. 2. Jorenby DE et al. Efficacy of varenicline, an a4R2 nicotinic acethylcholine receptor partial agonist,
vs sustained-release bupropion and placebo for smoking cessation. A randomized controlled trial. JAMA 2006; 296(1):56-63. 3. Gonzales D et al. A pooled
analysis of varenicline, an alpha 4 beta 2 nicotinic receptor partial agonist vs bupropion and placebo, for smoking cessation. Presented at 12th SRNT, 15th-
18th Feb, 2006, Orlando, Florida Abstract PA9-2. 4. Coe JW, Varenicline, an a42 nicotinic acethylcholine receptor partial agonist for smoking cessation. J
Med Chem 2005; 48:3474-3477 (side 3476). 5. CHAMPIX Samantekt & eiginleikum lyfs.




Hjalparvakt Tannlaeknafélags Islands og
Tannleeknadeildar Haskéla islands

INGIBJORG S. BENEDIKTSDOTTIR, FORMADUR TFi

Fridur hjalparvaktarhdpur - hluti af peim fjélmérgu sem I6gdu hjalparvaktinni lid.

Stjorn TFl hefur mérg undanfarin ar reynt ad vekja
ra®amenn pjodarinnar af peim pyrnirésarsvefni sem peir
hafa verid i gagnvart versnandi tannheilsu islenskra barna
0g ungmenna og sifellt laekkandi endurgreidslum vegna
tannheilsugaeslunnar. pad var alltaf verid ad greina
astandid og vid tannlaeknar héldum ad eftir nidurstédur
Munnis rannséknarinnar 2005 feeri allt 4 fullt ad reyna ad
koma okkur & edlilegan stad i tannheilsunni i samanburdi
vid sidmenntadar pjodir. Ekki virtist vera mikill ahugi & pvi
i godeerinu. [ hruninu i haust vard lika nokkud ljost ad
engir peningar veeru til f rikissj¢di til ad gera atak i pessum
malum a.m.k. var tannheilsa islenskra barna ekki framar-
lega i forgangsréduninni. bessu vildum vid breyta. begar
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bodad var til alpingiskosninga veturinn 2009 kom stjérn
TFl saman og sampykkti ad veita fijarmunum til ad vekja
athygli stjiornmalamanna a pvi hversu slaemt 4standid
veeri. Var akvedid ad skipa undirbdningsnefnd til verksins.
Pad purfti ad hafa hradar hendur pvi timinn fram ad
kosningum var naumur. [ nefndinni satu auk formanns
TFl, varaformadur TFl Sigurdur Benediktsson, gjaldkeri TFf
Stefan Hallur Jénsson, Inga B. Arnadottir deildarforseti
Tannlaeknadeildar Hi, Sigfus Pér Eliasson, préfessor vid
Tannlaeknadeild Hl og lektorarnir Sigurdur Ranar
Seemundsson, og Sigurdur Orn Eiriksson. Eftir nokkra
fundi var akvedid ad blasa i herludra og hefja tilrauna-
verkefnid , Hjalparvakt tannlaekna”. Var dkvedid ad halda
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Hjalparvakt Tannlaekna

hjalparvakt fjéra laugardaga & Tannlaeknadeildinni. Vid
fengum almannatengslafyrirtaeki til ad hjalpa okkur med
grunnundirbldning og gera auglysingu en allt annad var
gert { sjalfbodalidsvinnu. Reynt var ad fa sem &dyrastar
auglysingar og auglysa petta markvisst. Eftir ad hafa
skodad auglysingamarkadinn fyrir kosningarnar pa skilur
madur vel hversu dyrt er ad fara i svona barattu, hvad pa
kosningabarattu. Einn sma auglysingabordi 4 mbl.is
kostadi ca 500.000 & manudi!

Var vaktin auglyst med netpdsti til tannlaekna og svo
flaug fiskisagan. Fyrstu prjd dagana komu yfir 20
tannlaekar & skra. Einnig skradu sig tanntaeknar, tann-
fraedingar og annad adstodarfolk tannlaekna. Stulkurnar
& Tannlaeknadeild Haskoélans eiga hrés skilid og er peim
hér med pokkud otrulega god storf vid erfidar
adstaedur.

Flj¢tlega missti madur téluna a ollu pvi gdda foélki sem
vann parna i sjalfbodalidsvinnu en pad er ljost & myndum
ad allt i allt voru petta & milli 50 og 60 manns sem komu
vid s6gu.

Nefndin sendi heilbrigdisradherra og forstjéra
Sjukratrygginga [slands bréf um maélid og for fram 4 ad
Tannlaeknadeildin gaeti innheimt hluta kostnadar vegna
sjuklinganna (rd8herragjaldskrana) til ad hafa upp f
efniskostnad. Formadur TFl fékk strax svar fra radherra
asamt bréfi hans til forstjora Sl par sem hann sagdi
forstjéranum ad semja vid TFl og Tannlaeknadeildina um
bessi mal. Petta var pvi audsott mal og ekki miklar flaekjur
i pvi. Er baedi radherra og forstjora S pakkad fyrir pad ad
gera pessa innheimtu mégulega, p.a. TF bar ekki kostnad
af efnisinnkaupum.

Svo byrjadi ballid. Vid renndum alveg blint i sj¢inn
med petta. Vissum ekki hvort petta framtak okkar myndi
lukkast eda kannski einn sjuklingur myndi maetal

En pad er 6heett ad segja ad adsoknin kom okkur &
ovart og eins 6l umfjéllunin sem petta verkefni okkar
fékk. Vid tokum & moti yfir prjatiu sjaklingum fyrsta
laugardaginn en f sidari prju skiptin sem vaktin var haldin
burfti ad loka eftir um klukkutima pvi pa voru komin 60

born & skra og erfitt ad sinna fleirum. Urdu pvi margir fra
ad hverfa.

F6lkid sem vann parna i sjalfbodalidsvinnu a mikid
hros skilid, er pad samddéma alit allra sem toku patt |
pessu verkefni ad pad hafi baedi verid gefandi en mjog
erfitt. Pad er alltaf erfitt ad vera ad vinna i ékunnu
umhverfi med graejur sem enginn kann & og sinna
misjafnlega erfidum sjuklingum. Er nokkud ljost ad
astandid hja mérgum af peim bérnum og ungmennum
sem meettu var algjorlega dasaettanlegt og okkar pjéd til
haborinnar skammar.

Framtak okkar tannlaekna hefur pétt vera til mikillar
fyrirmyndar og stétt okkar til framdrattar & allan hatt.

Einn af sjuklingunum minum hafdi & ordi vid mig ad
betta vaeri kannski pad eina gdda vid kreppuna, nefnilega
ad [slendingar komust ad pvi ad tannlaeknar vaeru upp til
hépa gott folk.

Med pessu framtaki voktum vid svo sannarlega athygli
& sfversnandi astandi 4 tannheilsu islenskra barna og
ungmenna og pad var markmidid med pessu verkefni.
Okkur ber skylda til pess sem heilbrig8isstarfsfolk ad lata
yfirvold vita af 4standinu. Eg vona ad minnsta kosti ad
flestir tannlaeknar Iiti & sig sem heilbrigdisstarfsmenn. pad
var mikid talad um nidurskurd i rikisutgjéldum fyrir og
eftir kosningar. pad er mitt mat ad med pessari Hjalparvakt
okkar héfum vid a.m.k. komid i veg fyrir enn frekari
nidurskurd fjarmuna til tannheilsumala. Vid erum pratt
fyrir allt rik pjod og aettum alveg ad hafa efni & ad beeta
petta astand.

NU er boltinn hja rikisvaldinu og sveitarfélégunum og
verdur vonandi reynt ad baeta tannheilsu islenskra barna
0g ungmenna i nainni framtid.

Eg vil ad lokum pakka enn og aftur peim fjoImérgu
sem |6gdu hond & ploginn | pessu verduga verkefni.

Ingibjérg S. Benediktsdottir, formadur TFI
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Minning

Porgrimur Jonsson

tannlaeknir
f. 2. januar 1926
d. 5. september 2009

peim faekkar 68um fslensku tannlaeknunum sem élust
upp [ herbergjunum tveimur & pridju haed gémlu haskoéla-
byggingarinnar undir handleidslu Jéns Sigtryggssonar,
Jéhanns Finnssonar og Gudmundar Hraundal. Vid stédum
vid stolana sex fra kl. 9 til 12 og pérudum professorinn.
Svo féru menn heim i mat. Eftir hadegid var setid a teknik,
vid tannsmidar hja Gudmundi Hraundal. brongt var a
bingi og purftu menn ad syna tillitssemi og kynntust vel
fyrir bragdid. Pad var margt spjallad vid langa vinnubordid
og ekki eingdbngu um fagid.

Einn af minnisstaedari ménnum fra pessum arum var
Porgrimur Jénsson. Auk pess ad vera eldri og reyndari
okkur var hann vidlesinn og vel heima i bokmenntum og
listum Hann bar med sér aristékratiskan blae og var
skemmtilegur i tilsvérum.

NU er Porgrimur Jonsson allur. Hann 1ést pann 5. sept-
ember s.|. attatiu og priggja ara ad aldri.

Porgrimur Jonsson faeddist ad Kleppjarnsreykjum pann
2. janudar 1926. Foreldrar hans voru hjénin, Anna Kristin
Kristjana Porgrimsdoéttir, husfreyja og Jon Bjarnason,
héradslaeknir i Borgarfjardarhéradi. porgrimur kvaentist
Huldu Josefsdéttur, kennara og listhonnudi og dottir
pbeirra er Anna, tonlistarkennari.

Porgrimur var sttdent fra Menntaskélanum & Akureyri
1947 og cand. odont fra Haskola [slands 1959. Hann rak
sidan tannlaekningastofu i samstarfi vid Gudmund
Arnason ad pingholtsstraeti 11, par til hann hélt til fram-
haldsnéms i tannvegsfraedum og rontgenfraadum vid De
Odontologiske Institutter i Bergen i Noregi.

Porgrimur var stundakennari vid tannleeknadeild
Haskola [slands 1973 til 1975 og lektor par 1975 til 1978.
Hann stundadi tannvegslaekningar & eigin tannlaekn-
ingastofu 1971 til 1996 ad hann Iét af storfum sem tann-
laeknir.
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Porgrims Jonssonar verdur vaentanlega fyrst og fremst
minnst sem tryggingatannlaeknis, en hann rédist sem
slikur til Tryggingastofnunar rikisins 1978 og var skipadur
tryggingayfirtannlaeknir 1990 og sinnti pvi starfi til 1996
ad hann lét af stérfum fyrir aldurs sakir.

Starf tryggingatannlaeknis er vanpakklatt starf eins og
flest eftirlitsstorf. Og faestir telja ad eftirlit purfi med
sinum stérfum. AJ eftirlit sé aras & personufrelsi eda jafn-
vel einelti. porgrimi tokst ad skapa starfi pessu vidur-
kenningu og virdingu.

A pessu timabili batnadi tannheilsa [slendinga meira
en daemi voru til. Ekki munu p6 allir vilja pakka pad
Porgrimi einum, en med hafilegum galgahimor sem
porgrimi var ekki méti skapi, ma segja ad eftir hans daga
fér tannheilsan versnandi.

S& sem petta ritar atti nokkurn patt i Noregsferd
porgrims og Huldu, og héldum vid bréfasambandi um
hrid.

Pad var mikid tilhlokkunarefni ad opna bréf fra
porgrimi, baedi var par ad finna greinargddar fréttir af
kunningjum i Bergen og jafnframt listvidburdum sem par
voru tidir. Mér er minnisstaett bréf er hann skrifadi i
mailok 1969 pa nyfluttur uti vikina gédu undir Studli. bar
segir hann medal annars: , Bergensarnir musisera nu
alveg bandddir. Vid hér & Studli latum oll ram hljéd peirra
sem vind um eyrun pjéta, pvi ad okkar musikk er hinn
hljomfagri tonn gauksins i skéginum. Satt er pad, keeri
vinur ad pad er eins og ad ganga um i gudspjalli ad eiga
heima & Studli.”

Timinn lidur, menn koma og fara og madur kemur {
manns stad. Enginn veit hvenzer kalli® kemur. En minning
geymist.

Stefan Yngvi Finnbogason.



XIX. Vetrarfundur Tannlaekningastofnunar um
rannsoknir i tannlaeknisfraedi, haldinn i Leeknagardi

6. desember 2008

UMSJON: KARL ORN KARLSSON OG TEITUR JONSSON

Agrip erinda og veggspjalda:

E1

Haekkun a golfi kinnkjalkaholu med beinskurdi um
tanngard, ymist med eda an greaedis.

Fyrri hluti: Afkoma graedis / greedlings asamt
skynjun sjuklinga

BJARNI E. PJETURSSON, CLAUDE RAST , URS BRAGGER, KURT
SCHMIDLIN, MARCEL ZWAHLEN AND NIKLAUS P. LANG.

E2

Seinni hluti: Endurskopun vefja samkvaemt
rontgenmyndum

BJARNI E. PJETURSSON, DIANA IGNJATOVIC, GIEDRE MATULIENE, URS
BRAGGER, KURT SCHMIDLIN AND NIKLAUS P. LANG.

E3

Framsaekin slembin ihlutunarrannsékn til ad meta
hversu vel kinnlaegt bein vardveitist i holu eftir
nydregna tonn i kinnkjalka med pvi ad fylla
holuna med Fixture Microthread™ OsseoSpeed™

BJARNI E. PJETURSSON, D. CECCHINATO, M. SANZ , N.P. LANG & J.
LINDHE

E4

Ahrif 4 tannhold umhverfis jaxla med bénd eda
alimd ror — samanburdarrannsokn

KRISTIN HEIMISDOTTIR?, BJARNI ELVAR PJETURSSON?, CHRISTOPH
WITTWER2, G. RUTGER PERSSON2
ITANNLAKNADEILD HI, ZHASKOLINN [ BERN, kristin@tennur.is

Inngangur. Aukin blaeding ur tannholdi og aukin pokadypt
hafa verid tengd pvi ad fost tannréttingartaeki séu limd & tennur.
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Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna samsetningu
bakterfuflorunnar i tannholdi umhverfis jaxla, sem annars vegar
voru med Iimd boénd og hins vegar med alimd ror.

Efnividur og adferdir. Ellefu heilbrigdir unglingar i
tannréttingarmedferd toku patt i rannsékninni. Jaxlaband var
limt & sex ara jaxl og & samsvarandi jaxI hinum megin var limt
ror. [ byrjun rannséknar og eftir 6 manudi voru pokadypt,
blaeding ur tannholdi og recessionir maeld og metin. Bakterfusyni
voru tekin f byrjun rannséknar, eftir 6 vikur, 3 manudi og 6
manudi. Notud var Checkerboard DNA-DNA taekni.
Nidurstodur. Litilshattar aukning allra bakterfa verdur i badum
hopum eftir ad taekin eru sett upp fyrstu sex vikurnar. Eftir pad
faekkar bakterium naestu 6 vikur (3 manada maeling). Ad lok
rannsoknar (6 manudir) helst fjoldi flestra bakteria stédugur og
er adeins um minnihattar breytingar ad reeda.

Alyktun. bessi rannsékn synir engan marktaekan mun &
bakteriufloru i tannholdi umhverfis jaxla med hefdbundin
jaxlabéond annars vegar og alimd ror hins vegar 4 6 manada
rannsoknartima.

ES

Hugleidingar um tvaer kenningar vardandi tengsl
tannsyklu og munnsjukdéma i ljési nyrrar
bekkingar og reynslu: sérhaefd kenning og
vistfraedileg kenning

PETER HOLBROOK?, ARNI RAFN RUNARSSON'.2, ALFHEIDUR
ASTVALDSDOTTIR™.3, MARGRET O MAGNUSDOTTIR?
ITANNLAKNADEILD Hi, 2MATIS, 3KAROLINSKA INSTITUTET, phol@Ahi.is

Tengsl milli tannsyklu og tveggja algengustu tannsjukdémanna,
tannatu og tannholdsbélgu, eru vel pekkt. Fra 1975, pegar
Loesche setti fram kenningu um sérhaefda tannsyklu, hefur verid
tali® ad akvednar bakterfur i tannsyklunni tengist pessum tveim
sjukdéomum; p.e. Streptococcus mutans tengist tannatu og
akvedin loftfirrd bakterfa tannholdssjukdémum. [ kjlfarid hafa
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fraedimenn m.a. velt fyrir sér peim moguleika ad haegt verdi ad
bolusetja gegn tannatu med boéluefni gegn Streptococcus
mutans.

Mat & haettu & tannatu og greining & tannholdsbélgu dsamt
aodferd til ad meta drangur medferdar hafa verid tengd raektun
nokkurra bakteriutegunda dr tannsyklusynum. Med aukinni
pekkingu & fjolbreytni i tannsyklufléru hefur pessi kenning
préast i hugtakid ,vistfreedileg tannsyklukenning”.(Marsh
1994)

Rannsoknir hérlendis hafa fylgst med pessari proun Ur sérhaefdri
kenningu yfir vistfraedilega kenningu. betta byggist & nokkrum
rannséknaverkefnum & Streptococcus mutans og Streptococcus
sobrinus i tannatu og sidan notkun sameindaerfdafraedilegra
adferda til ad skoda breytingar i tannsyklu vid upphaf tannatu.
[ tannholdsbolgu er enn talid ad samspil nokkurra bakteria sé
mikill orsakapdattur i pessum sjukddmi og ekki ad einn adalsykill
valdi pessu, nema i sérstokum tilfellum, t.d. i i sykingum af
voldum Aggregatibacter sem er likara dunninni sykingu, p.e.a.s.
sykingu sem orsakast af utanadkomandi bakteriu.

Nidurstddur pessara hugleidinga eru paer, ad tannsyklubakteriur
breytast og proast med umhverfinu og ad nidurstadan,
heilbrigdi, tanndta eda tannholdsbdélga, radist af magni og
samspili pessara bakteria (eiginbakteriu syking), en sé ekki
afleiding innrasar sérstakra bakterfa eins og pekkt er i, dunninni
sykingu”. Hlutverk énaemiskerfis i tannholdsbélgu bendir til
pess ad pessi sjukdémur sé ekki einungis tengdur tannsyklu,
eins og vid & ad mestu leyti um tannatu.

E6

Tannata a islandi 4 vikingaéld

SVEND RICHTER, SIGFUS POR ELIASSON
TANNLAKNADEILD Hi, svend@hi.is

Inngangur. [ fornleifarannséknum & Skeljastédum i pjorsardal
1939 voru sextiu og sex beinagrindur grafnar upp ur fornum
kirkjugardi. Gosaska ur Heklu fra 1104 1a yfir beinunum.
Markmid rannséknarinnar var ad varpa ljési & tannheilsu
[slendinga til forna. Kannad var sérstaklega hvort tannatu veeri
ad finna.

Efnividur og adferdir. Skodadar voru 1001 ténn 51
hofudkdpu. Beitt var hefdbundinni tannskodun auk stafraennar
rontgengreiningar og ljosmyndun. Sami tannlaeknir sa um
tannskodun, toku rontgenmynda og réntgengreiningu og sami
adstodarmadur um skraningu nidurstadna.

Nidurstédur. Ekki fundust mérg hefdbundin einkenni tannatu
i glerungi eda tannbeini & tannkréonum, hvorki sjonraent né med
rontgenskodun. [ einu tilfelli (P51) var greind tannata f efrigoms
augnténn, sem er elsta merki um tannatu medal [slendinga.
Nokkur tannatulik einkenni rotarskemmda fundust &
tannhalsum, sem er pé erfitt ad greina fra rotnun vegna
adstaedna i jardvegi.

Umraeda. Tannsjukddmar hafa hrjad kynstofn okkar alla td.
Pegar & bronséld var tannata nokkud algeng en tidni hennar
jokst allt til vorra daga. Jon Steffensen rannsakadi 2527 tennur

fra pvi fyrir 1550 og fann enga tannatu i glerungi sem var
nanast opekkt hér & landi fram til loka 18. aldar. Fyrsta skrada
tilfelli tannatu 1 glerungi fannst i tonn i hofudkdpu Jons
Arnasonar biskups f Skalholti sem lést 1747. St greining hefur
verid dregin  efa. Nokkur tilfelli fundust i fornleifarannséknum
fra 1750 til 1850. A.P. Schleisner fann prja med tannatu af 327
sem hann skodadi arin 1847-48. Jon Finsen héradslaeknir segist
hafa séd 152 tilfelli & drunum 1845-55. Skyringu pess ad tannata
var nanast opekkt & [slandi fyrir 1104, medan hun var algeng
sunnar i alfunni, telja hofundar vera ad par attu menn greidari
adgang ad kolvetni med neyslu dvaxta og kornmetis. Orsok
snarhaekkandi tidni tannatu & Vesturlondum upp Ur arinu
pusund mun vera tilkoma sykurreyrs. Engin hefdbundin tannata
fannst 1 tyggiskorum, glerungsmérkum eda milli tanna. pétt
hofundar telji sig hafa greint tannatu  pessari rannsokn er ljost
sé ad tannata hefur verid litil sem engin 4 landnamsold.

E7

Aldursgreining haelisleitenda

SIGRIDUR ROSA VIBISDOTTIR, SVEND RICHTER
TANNLZKNADEILD HASKOLA [SLANDS, srv2@Ahi.is

Inngangur. Straumur ungra fléttamanna til Vesturlanda, sem
segjast vera yngri en 18 &ra, hefur aukist. Bornum eru tryggd
mannréttindi i ymsum alpjédasamningum. beirra helstur er
samningurinn um réttindi barnsins eda Barnasattmali Sameinudu
pjodanna. Ef barn leitar haelis an forsjaradila eda fullordins
einstaklings er ekki haegt ad visa pvi Ur landi. Ef vafi pykir leika
& um aldur pess verdur pad forgangsverkefni ad stadreyna aldur
eftir pvi sem unnt er med laeknisfredilegum adferdum.
Réttarkerfid hefur leitad til réttartannlaekna til ad meta aldur
peirra Gt fra tonnum.

Efnividur og adferdir. Skodadar voru adferdir sem notadar
eru & hinum Nordurléndum vid aldursgreiningu heelisleitenda,
kannad hversu dbyggilegar paer eru og hversu mikil vikmork
parf ad reikna med. Er haegt ad nota pessar adferdir til
aldursgreiningar annarra kynpatta? Greint er fra tveimur
tilfellum aldursgreininga hér & landi.

Nidurstédur. Aldursgreining pessa hops er nakveemust Ut fra
myndunarskeidi tanna, fyrst og fremst endajoxlum. Haegt er
med tiltolulega mikill ndkvaemni, < 2 ar, ad segja til um hvort
vidkomandi sé eldri en 18 &ra. Radlagt er ad nota a.m.k. prjar
mismunandi adferdir. Rannsdknir syna ad haegt er ad nota
greiningaadferdir sem unnar eru & Vesturlandabuum til
aldursgreiningar annarra kynpatta og ad hugsanlegar skekkjur
svara adeins til nokkurra manada fravika.

Alyktanir. Tannproski er gédur maelikvardi & liffraedilegan
proska barns & vaxtartima pess. bar sem tannmyndun er
samfelldur myndunarferill er haegt ad skilgreina réd proskastiga
(myndunarstiga) & grundvelli kélkunar tanna eins og sja ma a
rontgenmyndum. Koélkun tanna er sidur truflud af
naringartruflunum eda hormoénabreytingum en adrir
vaxtarpaettir. Mikilvaegt er ad lita til mikillar reynslu & hinum
Nordurléndum vid aldursgreiningu hzlisleitenda hér & landi.
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E8
Samanburdur a tveimur kompésit fyllingarefnum
eftir prja ar

SIGFUS POR ELIASSON, SVEND RICHTER
TANNLZKNADEILD Hi, sigfuse@hi.is

Inngangur. Samdréattur vid hvorfun plastfyllingarefna er pekkt
kliniskt vandamal. A undanférnum arum hefur verid leitast vid
ad finna ny plastefni sem dragast minna saman. Tilgangur
rannséknarinnar er ad bera saman gaedi og endingu tveggja
tannfyllingarefna sem eru aetlud til vidgerda i joxlum.
Efnividur og adferdir. Borin voru saman annars vegar Hermes,
sem er nytt silorane plastblendi sem dregst minna saman vid
hvorfun en hefdbundin efni med Hermes bindiefni (3M ESPE)
og hins vegar Tetric Ceram, sem er hefdbundid bis-GMA
plastblendi med AdheSE bindiefni (Vivadent). Ba&di bindiefnin
eru sjalfaetandi. Efnin voru sett i tennur fullordinna einstaklinga
sem purftu a.m.k. tvaer boxlaga II. klassa fyllingar af svipadri
steerd. Oll efni voru medhéndlud samkveemt fyrirmaelum
framleidenda. Samtals voru settar i tennur 53 fyllingapor.
Fyllingarnar voru metnar eftir einféldudu USPHS skraninga-
kerfi.

Nidurstodur. Eftir tvd ar hafdi ein Tetric fylling verid fjarlaegd
vegna vidkvaemni, pannig ad 52 fyllingapdr voru skodud eftir
prju ar. Ekki var télfraedilegur munur milli efnanna fyrir neitt
peirra atrida sem metid var (p<0.05). Pridjungur fyllinganna var
metinn med mislitanir i samskeytum fyllingar/tannar og
fimmtungur med byrjandi nidurbrot vid branir. Allir snertipunktar
voru innan edlilegra marka og litur fyllinga og tannholdsastand
Obreytt. Engin tannata fannst medfram brunum fyllinga.
Kvarnast hafdi ur nokkrum Tetric fyllingum og prjar Tetric og
fjorar Hermes fyllingar voru metnar med byrjandi slit.
Alyktanir. Baedi efnin virdast haef til ad nota f jaxla, en ha tidni
mislitana & branum fyllinga bendir til ad baeta purfi eda breyta
um tannbindiefni.

E9

Skinnur vid kaefisvefni og hrotum

SVEND RICHTER, SIGFUS POR ELIASSON
TANNLZKNADEILD Hi, svend@hi.is

Inngangur. 40% fullordinna hrjéta pegar & fertugsaldri. Hrotur
geta truflad svefn pess sem hrytur og ekki sidur rekkjunaut.
svefni slaknar & vefjum tungu og védva sem pekja loftveginn
sem prengist. begar loft flaedir um prengslin titrar lini gémur ad
afturhluta koksins. Hrotur geta verid visbending um alvarlegt
heilsufarsvandamal — keefisvefn. Ondunarhlé telst pad ef
ondunin heettir { = 10 sek. og kaefisvefn pegar dndunarhlé i
svefni eru = 5 & klst. Raett er um vaegan kaefisvefn pegar
ondunarhlé eru 5-15 & kist., & medalhau stigi 15-30 & klist. og
hau = 30 & klist.
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Orsakir. Stafar af prengslum eda lokun f efri hluta éndunarvegar.
Offita er algengasta astedan eda 60-70% sjuklinga.
Lofthindrun vegna of slakra kokvodva eda prota getur stafad
m.a. af &fengisneyslu, reykingum, svefntoflum, stifludu nefi,
skutabolgu, staekkudum halseitlum og ofnaemi, en einnig
stérum ufi og aflogudum nefgdngum.

Medferd med CPAP. Ahrifamesta og éruggasta medferdin er
notkun svefndndunartaekis (Continuous Positive Airway
Pressure). Lofti er blasid undir prystingi i dndunargrimu sem
sofi® er med. Loftprystingurinn heldur éndunarvegi opnum og
kemur i veg fyrir dndunarhlé, med tilheyrandi falli i
surefnismettun og truflun a svefni.

Medferd med skinnum - bitgdémum. Gagnast vel vid
kaefisvefni & vaegu eda midlungshau stigi, einnig mjog vel peim
sem hrjéta. Skinnurnar, bitgdémarnir halda hokunni fram, sem
strekkir & vodvum 1 efri loftvegi. Eykst pa loftrymi i koki sem
minnkar likur & éndunarhléum.

Ymsar gerdir. Fjallad er sérstaklega um SomnoDent™
skinnurnar sem sennilega mest hafa verid rannsakadar og téku
frambits med George Gauge™. Fjallad er um adrar gerdir sem
byggja & framfaerslu n.g., kosti peirra, galla og i hvada tilfellum
paer henta. M.a. Modified Herbst™, Adjustable PM Positioner
og Tongue Retaining Device (TRD).

E 10

Tengsl bitskekkju vid kjalkakvilla, hreyfihdmlun
kjalka og hofudverk

TEITUR JONSSON?, KARL ORN KARLSSON', BJORN R RAGNARSSON',
SIGURJON ARNLAUGSSON', EIRIKUR O ARNARSONZ, PORDUR EYDAL
MAGNUSSON3

TTANNLAKNADEILD HI, 2SALFRADIPJONUSTA LSH, 3PROFESSOR
EMERITUS, tj@hi.is

Inngangur. Bitgerd er oft talin auka haettu & kjalkakvillum,
hreyfihémlun kjalkans og andlits- og kjalkaverkjum. |
rannsokninni voru kdnnud tengsl dmedhondlads yfirbits, djups
bits, opins bits og krossbits vid kjalkakvilla, hreyfihdmlun
kjalkans og hofudverk.

Efnividur og adferdir. Af hépi 1641 einstaklings sem valinn
var med slembiurtaki svorudu 1192 (72,6 %) spurningalista um
andlits- og kjalkaverki og énnur einkenni fra tyggingarfeerum.
Vardandi kjalkakvilla var m.a. spurt um vodvaverki og slit &
ténnum og vardandi kjalkahreyfingar var m.a. spurt um smelli,
brak og laesingar f kjalkalidum. Svarmdguleikar vid hverri
spurningu voru ja og nei.

Bitskekkja og rymi i tannbogunum voru metin med stadladri
kliniskri skodun 829 (50,2% meaeting) einstaklinga Ur pessum
hépi, 342 karla og 487 kvenna, & aldrinum 31 til 44 éara.
Bitskekkjupaettir voru skradir hver fyrir sig sem tvi- eda prigildar
breytur. Rumlega helmingur kvennanna (52,8%) var fulltenntur,
en laegra hlutfall karlanna (45,3%). Tolfraedilegir Utreikningar
voru gerdir med Mann-Whitney U préfum sem lysa fylgni
akvedinna breyta, en segja ekki til um orsakasamband.
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Nidurstédur. Hja peim sem voru med djupt bit var tidni
hreyfihomlunar tolfraedilega marktaekt haerri en hja peim sem
voru med edlilega bitdypt, 52,2% a méti 40,3%, p=,017, odds
ratio 1,6. Djupt bit, 5 mm eda meira, hafdi einnig marktaeka
fylgni vid alagstengda kjélkakvilla hja konum. Opid bit hafdi
fylgni vid kjalkakvilla. Einhlida krossbit hafdi fylgni vid kjalkakvilla
hja konum. Engin bitgerdanna hafdi fylgni vid hofudverk.
Alyktun. Rannsoknin bendir til pess ad viss dmedhondlud fravik
i biti geti haft ahrif til hins verra & tyggingu og starfsfaerni kjalka.
Vitneskja um slik tengsl getur skipt mali vardandi greiningu &
kvillum og vid mat & porf fyrir tannréttingarmedferd.

E 11

Hvad er svona ahugavert vid tannlakningar?
Kénnun medal tannlaeknanema a fyrsta namsari
arin 2000 til 2008

KARL ORN KARLSSON, SIGURDUR RUNAR SAMUNDSSON
TANNLAKNADEILD Hl, kok@hi.is

Inngangur. Engar upplysingar liggja fyrir um pad hvers vegna
studentar dkveda ad hefja nam vid tannlaeknadeild Haskola
[slands og akveda par med ad gera tannlaekningar ad zevistarfi
sinu. Ekki er heldur vitad hvort t.d. laeknis- eda liffraedi hafi verid
fyrsta val nemenda og tannlaekningar pvi eins konar varaskeifa.
Markmid. Athugun & pattum sem hafa ahrif & pa akvordun
studenta ad gera tannlaekningar ad aevistarfi.

Adferd. Nafnlausum spurningalista var dreift i fyrstu
kennslustund ad hausti. Studentar voru bednir um ad gefa
tilteknum pattum einkunn fra 0 til 10 eftir pvi hvada ahrif peir
hofdu haft &4 pa akvoérdun peirra ad velja tannlaeknanamid.
Stikulaus tolfraedileg proéf voru notud til ad kanna hvort
télfraedilegur munur veeri & einkunnagjof mismunandi hépa.
Nidurstodur. Alls svorudu 56 karlar (32%) og 117 konur (68%)
4 aldrinum 19 til 30 ara. Heimtur voru 90% (173 af 193).
Langflestir eda 79% hofdu valid tannlaeknadeild i upphafi
haskélanams og flestir voru fra framhaldsskolum &
hofudborgarsvaedinu (69%). Helmingur nemenda voru ad
preyta inntokuprdéf i fyrsta sinn, 30% i annad sinn og 20% f
pridja sinn. Vinsaelustu paettirnir voru ,handavinna a vel vid
mig”, ,6sk um ad hjalpa 68rum”, ,ég kys ad starfa sjalfstaett”
0g ,reglulegur vinnutimi”, medan paettir eins og ,,ndmskynning”,
,adrir hvottu mig” og , aettingi sem tannlaeknir” voru sidur
vinszlir. Enginn tolfreedilega marktaekur munur var milli
einkunna sem karlar og konur gafu hinum ymsu pattum, nema
hvad konur gafu namskynningu haerri einkunn en karlar dsamt
"reglulegur vinnutimi". Engin tolfraedilega marktaek neikvaed
fylgni fannst milli einkunna sem peaettirnir fengu. Sterk jakvaed
tengsl voru milli einkunna sem gefnar voru spurningum er
vordudu atvinnu. Til daemis var jakvaed fylgni milli einkunna sem
gefnar voru ,audvelt ad fa atvinnu”, ,,gdd laun” tolfraedilega
afar marktaek sem merkti ad peim mun heerri einkunn sem
annar patturinn fékk, peim mun heerri einkunn fékk hinn.
»Reglulegur vinnutimi” syndi marktaeka fylgni vid eettingja eda

vini { tannlaeknastétt og vid ,sjalfstaed storf strax ad nami
loknu”. Handavinna og 6sk um ad hjalpa félki fylgdust ad |
einkunnagjéf og sémuleidis handavinna og ndmskynning. Osk
um ad hjalpa folki fylgdi gémlum draumi um ad gerast
tannlaeknir.

Alyktun. Nuverandi tannlaeknanemar virdast ladast ad
tannlaekningum fyrst og fremst vegna vaentinga um gott
vinnuumhverfi og géd laun asamt 6sk um ad geta hjalpad
6drum.

E 12

Margir kalladir, en fair atvaldir
Samkeppnisprof i tannlaeknadeild 1974 - 2007

KARL ORN KARLSSON
TANNLAKNADEILD Hl, kok@hi.is

Inngangur. Fra upphafi hafa nemar 6dlast rétt til 4framhaldandi
nams i tannlaeknadeild & grundvelli samkeppnisprofs & fyrsta
namsari. Fram til 1973 var efnafraedi eina ndmsgreinin, en 1974
beettist vid formfraedi, frumuliffraedi og liffaerafraedi. Arid 1984
var samkeppnisprofid faert til loka haustmisseris. Haskélarad
hefur dkvedid fjdlda nema ar hvert.

Markmidid var ad kanna fjélda nema i samkeppnispréfum arin
1974 til 2007 eftir kyni, framvindu og ndmsarangri.
Nidurstédur. Alls maettu 834 nemar i fyrstu kennslustund ad
hausti arin 1974 - 2007. Flestir eda 65,3% voru ad preyta
samkeppnisprof i fyrsta sinn, 26,4% i annad og 8,3% i pridja
sinn. Medalargangurinn var pvi 24,5 nemi: 16,0 { fyrsta sinn,
6,5 f annad sinn og 2,0 i pridja sinn, taeplega helmingur konur
(11,9 eda 48,4%). Hlutfall kvenna fyrstu arin var u.p.b. 20% en
seinni arin hefur hlutfallid snuist vid og konur eru ntl 80% nema
i samkeppnisprofum.

Alls 68ludust 227 nemar rétt til &framhaldandi nams petta
timabil, par af 92 konur (40,5%). A8 medaltali var hver argangur
6,7 nemar: 4 karlar og 2,7 konur, par sem 2,8 nadu i fyrstu
tilraun, 2,7 vid adra tilraun og 1,2 vid pa pridju. Hlutfall kvenna
i framhaldsargéngum fyrstu arin var rimlega 10% en seinni arin
u.p.b. 70%. Af peim 545 nemum sem preyttu samkeppnisprof
i fyrsta sinn, 68ludust 17 % rétt til &framhaldandi nams pad ar,
42 % peirra sem reyndu i annad sinn og 59% peirra sem reyndu
i pridja sinn. Vegin medaleinkunn var haest 2007: 9,04 en laegsta
medaleinkunn sem dugdi til &framhaldandi ndms pad ar var
8,29. Afar fatitt var ad nemar haettu nami eftir ad hafa hafid
nam & 60ru namsari eda 5 af 227 (2,2%).
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Linuleg adhvarfsgreining fyrir samband holdafars
og tannheilsu 15 ara unglinga i MUNNIS

INGA B ARNADOTTIR?, SIGURBUR RUNAR SAMUNDSSON?,
HOLMFRIDUR GUPMUNDSDOTTIR23, STEFAN HRAFN JONSSONZ2, HELGA
AGUSTSDOTTIR4, HAFSTEINN EGGERTSSONS, SIGFUS POR ELIASSONT,
PETER HOLBROOK!

TTANNLAKNADEILD Hf, 2LYDHEILSUSTOB, 3HEILSUGASLA
HOFUDBORGARSVADIS/MIDSTOD TANNVERNDAR, 4HEILBRIGBIS- OG
TRYGGINGAMALARADUNEYTID, SUNIVERSITY OF INDIANA, jiarnad@Ahi.is

Markmid. Upplysingar liggja fyrir um tannheilsu og lifsstil
nemenda i 10. bekk fslenskra grunnskéla i rannsékn &
munnheilsu [slendinga fr& arinu 2005 (MUNNIS). Gégn um tidni
& tannatu (caries) og glerungseydingu (erosion), neyslu
gosdrykkja dsamt maelingu 4 haed og pyngd einstaklinga gafu
moguleika & ad skoda tengsl pessara tveggja tannsjukddéma vid
holdafar (BMI) einstaklinga og gosdrykkjaneyslu peirra. Markmid
pessarar rannsoknar var ad skoda tengsl tannatu og
glerungseydingar vid holdafar med forvarnir i huga.
Efnividur. Nemendur voru valdir med tilviljunarkenndu
klasaurtaki (random cluster sample) sem i voru um 20%
nemenda  10. bekk, 384 piltar og 366 stulkur, samtals 750.
Glerungseyding var greind eftir stadsetningu og alvarleika
(modified scale of Lussi). Tannata var greind eftir D3MFT med
The International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS). Med spurningalista var aflad upplysinga um neyslu &
gosdrykkjum. Holdafar var meelt med skodun 4 haed og
pyngd.

Nidurstdodur. Glerungseyding greindist hjd 30% 15 ara
unglinga, piltar voru med martaekt meiri glerungseydingu en
stulkur (38.3% pilta, 22.7 % stulkna, p<0.001). Stulkur og
piltar voru ad medaltali med 4.24 tennur skemmdar (D3MFT).
Tengsl eru & milli aukinnar neyslu gosdrykkja og medalfjélda
tanna med glerungseydingu. Jakvaed fylgni er &4 milli tannatu
(D3MFT) og likamspyngdar (BMI), en neikvaed fylgni & milli
glerungseydingar og holdafars.

Alyktun. Mismunandi tengsl eru & milli holdafars og tannatu
og holdafars og glerungseydingar.

E 14

Alger tannuppkomubrestur - tilfellislysing

SIGURDUR RUNAR SZAMUNDSSON!, KRISTLEIFUR KRISTJANSSON?,
JON OLAFUR SIGURJONSSONT, GUBMUNDUR ASGEIR BJORNSSON!
TTANNLAKNADEILD HI, 2[SLENSK ERFPAGREINING, sigurd@hi.is

Lyst er tilfelli par sem alger tannuppkomubrestur hrjair 5 ara
gamla stulku. Engin tonn hefur komid upp pé réntgenmyndir
syni ad allar barnatennur séu til stadar og allar fullordinstennur
sem buast ma vid ad sja & rontgenmynd vid 5 ara aldur.

bessi uppkomubrestur er hins vegar ekki alveg évaentur pvi
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modir stulkunnar hafdi sému einkenni & sinum barns- og
unglingsarum. Modirin fékk sidar & lifsleidinni einkenni fra
mesenkimsaettudum vefjum svo sem lidaskemmdir i fingur sem
likjast lidagigtarskemmdum og hun hefur vaega greindar-
skerdingu.

[ tilfelli médurinnar voru gerdar tilraunir til ad drva uppkomu
tanna med pvi ad opna inn & paer med skurdadgerd og med
pvi ad taka barnatennur. Allt var petta an drangurs og aldrei
kom nein ténn upp { médurinni.

Vid greiningu & litningum stulkunnar fannst millifaersla litn-
ingabuta (balanced translocation) milli 7. og 11. litnings med
brotastodum g36.2 4 peim fyrri og q13.3.2 4 peim sidari. Sama
millifaersla fannst hja médur stulkunnar, en ekki hja afa og
Ommu. Pvi er um ad raeda litningagalla sem vard til pegar médir
stulkunnar var getin.

Faerslur litningabuta & milli stada er ekki dalgengt ad sja og
slikar millifaerslur eru &n ahrifa ef brotastadirnir eru { gegnum
stadi sem hafa ekki liffraedilegan tilgang. Fari brotid hins vegar
i gegnum gen sem hefur not i likamanum sjast afleidingar af
litningamillifaerslunni. Augljéslega var ad minnsta kosti annar
ofangreindi brotastadurinn i gegnum gen sem hefur mikilvaegu
hlutverki ad gegna i tannuppkomu.

E 15

Munnheilsa svarenda og svarleskja i
tannheilsurannsékn - MUNNIS

SIGURDUR RUNAR SZMUNDSSON!', HOLMFRIDUR
GUDMUNDSDOTTIR2:3, STEFAN HRAFN JONSSON2, HELGA
AGUSTSDOTTIR4, INGA B ARNADOTTIR?, HAFSTEINN EGGERTSSONS,
SIGFUS POR ELIASSON1, PETER HOLBROOK!

TTANNLAKNADEILD HI, 2LYDHEILSUSTOD, 3HEILSUGASLA
HOFUDBORGARSVADIS/MIDSTOD TANNVERNDAR, 4HEILBRIGBIS- OG
TRYGGINGAMALARADUNEYTID, SUNIVERSITY OF INDIANA, sigurd@hi.is

Inngangur. bekkt er ad upplysingaskekkjur sem lzedast inn i
rannsoknir geta breytt nidurstodum med afgerandi haetti. Hér
eru greind moguleg ahrif kerfisbundins patttékuleysis f
landsrannsékn um munnheilsu — MUNNIS.

Efnividur og adferdir. [ fyrsta &fanga MUNNIS var safnad
upplysingum um tannskemmdir og glerungseydingu hja
bérnum og unglingum. Gégnunum var safnad i skolum, af
einum skodara, med sjonraenni skodun og rontgenmyndun.
Auk pess var sendur spurningalisti til patttakenda.

Urtak 2.251 barna, hannad til ad endurspegla allt pydi islenskra
barna i 1, 7. og 10. bekk (upb 6, 12 og 15 é&ra), var skodad.
Stafreenar réntgenmyndir voru teknar af 12 og 15 éra
bérnunum. Greindur var munur & glerungseydingu og & fjélda
tannskemmda hja peim sem svérudu spurningalistanum og
peim sem svorudu ekki.

Nidurstodur. Alls svorudu spurningalistanum 81,6% peirra
sem toku patt i sjonraenni skodun og réntgenskodun
rannsoknarinnar. [ 8llum tannatuvisitélum par sem marktaekur
munur fannst var ad medaltali meiri sjakdémur medal



Vetrarfundur

Tannlaeknabladid 1. thl. 27. &rg. 2009

svarleskjanna en medal svarendanna. Hja 15 ara unglingum
greindist & bilinu 20-34% meiri tannata hja peim sem svérudu
ekki spurningalistanum. Medalfjoldi skemmdra fylltra og
tapadra tannflata, ad medtdldum byrjandi tannskemmdum
(ICDAS=DMFS1-6), var 15,5 medal svarenda, en 21,1 medal
svarleskjanna (p<0,01). Medalfjéldi skemmdra fylltra og tapadra
tanna, ad medtoldum byrjandi tannskemmdum
(ICDAS=DMFT1-6) var 8,4 medal svarenda, en 10,5 medal
svarleskjanna (p<0,001). Fimmtungi minni glerungseyding
greindist hins vegar hja peim 15 &ra unglingum sem ekKki
svorudu spurningalistum, en s& munur reyndist ekki
marktaekur.

Alyktun. Svarendur spurningalista f tannheilsurannsékn pessari
hofdu marktaekt faerri tannskemmdir en peir sem ekki svorudu.
Svarendur h6fdu hins vegar ad medaltali meiri glerungseydingu
en peir sem svorudu ekki. Taka parf tillit til stefnuvirkrar
upplysingaskekkju af véldum kerfisbundins patttékuleysis af
pessu tagi pegar kemur ad greiningu gagna sem unnin eru ur
spurningalistunum.
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A systematic review of the success of sinus floor
elevation and survival of implants inserted in
combination with sinus floor elevation Part Il -
Transalveolar technique

WAH CHING TAN, NIKLAUS P. LANG, MARCEL ZWAHLEN AND BJARNI E.
PJETURSSON.

V2

Analysis of the socket bone wall dimensions in
the upper makxilla in relation to immediate implant
placement

G. HUYNH-BA, D. CECCHINATO, M. SANZ , N.P. LANG & B.E.
PJETURSSON
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Leidbeiningar fyrir greinarhéfunda

Arni Pordarson
W. Peter Holbrook

Tannlaeknabladid birtir visindalegar greinar um 6ll svid tannlaeknisfraedinnar,
hvort sem paer byggjast & athugunum og rannséknum greinarh6funda
sjalfra eda samantekt & reynslu annarra. Bladid birtir auk pess efni er vardar
malefni TFl og hvert pad efni annad sem tengist hagsmuna- og
&hugamalum tannlaekna. Efni sem o6skast birt skal senda ritstjorn
Tannlaeknabladsins, Sidumula 35, 108 Reykjavik.

baer vinnureglur sem hér fylgja eiga einkum vid um greinar sem dskast
skradar i Index to Dental Literature. Slikar greinar skulu ad 6llu jofnu
byggjast & eigin rannséknum greinarhéfunda sjalfra (original articels).
Greinar sem byggja & samantekt 4 reynslu annarra (review articles) verda
metnar hverju sinni.

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

Utdrattur (abstract) & ensku skal avallt fylgja peim greinum sem 6skast birtar
i Index to Dental Literature. Zskilegt er ad med t&flum 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
greinarhofundum bent & ad kynna sér dgaetar leidbeiningar i Laeknabladinu
(Bjarnason O. Upplysingamidlun i 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 & monnum (Laeknabladid 1987; 73: 282-6)

Titilsida: Titilsidan skal innihalda eftirfarandi upplysingar i pessari rod:

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

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

Heimildir: Heimildum skal skila & sérstoku bladi aftan vid greinina og tolu-
setja i somu rod og paer koma fyrst fyrir i texta. Eru tilvitnanir audkenndar
med tolustofum, t.d.: Nyjar rannséknir syna (1,2)... (en ekki t.d.: Nyjar
rannséknir syna (Forsberg 1988, Jéhannsson 1986)...

Fordast skal eftir megni ad nota Gtdreetti Gr greinum sem heimildir. , Obirtar
rannséknir”, , 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 1 sjalfum textanum (en ekki i heimildaskranni). Hér a
eftir fara nokkur deemi um rétta uppsetningu tilvitnana. Studst er vid reglur,
sem ,,US National Library og Medicine” notar i Index Medicus. N6fn
timarita skal stytta i samraemi vid , List of the Journals Indexed”, sem birtur
er arlega f jandarhefti Index Medicus.

Timarit
Venjuleg timaritsgrein: Tilgreinid alla hofunda séu peir sex eda faerri.
Séu peir sjo 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 héfunda og erlenda og skal ad ¢llu
jofnu halda sérislenskum stéfum (p,4£,A 0.s.frv.) nema hefd sé komin &
annad.

Myndir: Til mynda teljast grof, teikningar og ljosmyndir. baer skal numera
(med tolustéfum) 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 &..

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 tolustofum), t.d. Tafla 1 eda Table 1, ef enska er
notud. Hver tafla skal prentud & sérstakt blad.

Stutt erindi (short communications, case reports) u.p.b. ein bladsida ad
lengd, purfa ekki ad fylgja hinni strongu skiptingu IMRAD-kerfisins
(Introduction Material (or Patients) and Methods, Results, Discussion;
inngangur, efnividur (eda sjuklingar) og adferdir, nidurstodur, umraeda), en
2ettu pé ad innihalda utdratt (& ensku og fslensku) 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 ar hafa stjornumerktar greinar sem birtar hafa verid {
Tannlaeknabladinu ekki fengist indexadar og faerdar inn i Pub-Med. peir
sem par rada hafa nanast algjorlega tekid fyrir pad ad slikt sé gjorlegt nema
blodin séu ritud & enska tungu. Ekkert af tannlaeknablédunum & hinum
Nordurléndunum hefur fengid ad haldast parna inni og f raun einungis 3
tannlaeknablod sem ekki eru med ensku sem adalmal. pPykir ritstjérn petta
midur en litid vid pessu ad gera. NU er Tannlaeknabladid eina fslenska
fagbladid um tannlaekningar og vill ritstjérn eindregid maelast til pess vid
visindamenn i stéttinni ad peir heetti ekki ad skrifa i bladid. Bladid mun
afram 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. pess vegna vill
ritstjorn & engann hatt minnka kréfurnar til stjrnumerktra greina en peirra
verdur framvegis getid & pann hatt sem hafdur er & 4 hinum Nordurlond-
unum. Vidurkenningin ,stjornumerkt grein” mun pvi frd og med télubladi
arg. 25 vera skilgreind sem , bessi grein hefur farid i gegnum og stadist
faglega ritryningu”.

Ritstjorn 2009.

Nanari upplysinar er ad finna & www.tannsi.is





