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XIX. Vetrarfundur Tannlækningastofnunar um 
rannsóknir í tannlæknisfræði, haldinn í Læknagarði 
6. desember 2008 

Umsjón: KARL ÖRN KARLSSON OG TEITUR JÓNSSON

E 1	

Hækkun á gólfi kinnkjálkaholu með beinskurði um 
tanngarð, ýmist með eða án græðis.  
Fyrri hluti: Afkoma græðis / græðlings ásamt 
skynjun sjúklinga

Bjarni E. Pjetursson, Claude Rast , Urs Brägger, Kurt 

Schmidlin, Marcel Zwahlen and Niklaus P. Lang.		

E 2	

Seinni hluti: Endursköpun vefja samkvæmt 
röntgenmyndum

Bjarni E. Pjetursson, Diana Ignjatovic, Giedre Matuliene, Urs 

Brägger, Kurt Schmidlin and Niklaus P. Lang.

E 3	  

Framsækin slembin íhlutunarrannsókn til að meta 
hversu vel kinnlægt bein varðveitist í holu eftir 
nýdregna tönn í kinnkjálka með því að fylla 
holuna með Fixture MicrothreadTM OsseoSpeedTM

Bjarni E. Pjetursson, D. Cecchinato, M. Sanz , N.P. Lang & J. 

Lindhe

E 4	

Áhrif á tannhold umhverfis jaxla með bönd eða 
álímd rör – samanburðarrannsókn

Kristín Heimisdóttir1, Bjarni Elvar Pjetursson1, Christoph 

Wittwer2, G. Rutger Persson2

1Tannlæknadeild HÍ, 2Háskólinn í Bern, kristin@tennur.is

Inngangur. Aukin blæðing úr tannholdi og aukin pokadýpt 
hafa verið tengd því að föst tannréttingartæki séu límd á tennur. 

Ágrip erinda og veggspjalda: 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna samsetningu 
bakteríuflórunnar í tannholdi umhverfis jaxla, sem annars vegar 
voru með límd bönd og hins vegar með álímd rör.
Efniviður og aðferðir. Ellefu heilbrigðir unglingar í 
tannréttingarmeðferð tóku þátt í rannsókninni. Jaxlaband var 
límt á sex ára jaxl og á samsvarandi jaxl hinum megin var límt 
rör. Í byrjun rannsóknar og eftir 6 mánuði voru pokadýpt, 
blæðing úr tannholdi og recessionir mæld og metin. Bakteríusýni 
voru tekin í byrjun rannsóknar, eftir 6 vikur, 3 mánuði og 6 
mánuði. Notuð var Checkerboard DNA-DNA tækni.
Niðurstöður. Lítilsháttar aukning allra baktería verður í báðum 
hópum eftir að tækin eru sett upp fyrstu sex vikurnar. Eftir það 
fækkar bakterium næstu 6 vikur (3 mánaða mæling). Að lok 
rannsóknar (6 mánuðir) helst fjöldi flestra baktería stöðugur og 
er aðeins um minniháttar breytingar að ræða. 
Ályktun. Þessi rannsókn sýnir engan marktækan mun á 
bakteríuflóru í tannholdi umhverfis jaxla með hefðbundin 
jaxlabönd annars vegar og álímd rör hins vegar á 6 mánaða 
rannsóknartíma.

E 5	

Hugleiðingar um tvær kenningar varðandi tengsl 
tannsýklu og munnsjúkdóma í ljósi nýrrar 
þekkingar og reynslu: sérhæfð kenning og 
vistfræðileg kenning

Peter Holbrook1, Árni Rafn Rúnarsson1,2, Álfheiður 

Ástvaldsdóttir1,3, Margrét Ó Magnúsdóttir1

1Tannlæknadeild HÍ, 2Matís, 3Karolinska Institutet, phol@hi.is

Tengsl milli tannsýklu og tveggja algengustu tannsjúkdómanna, 
tannátu og tannholdsbólgu, eru vel þekkt. Frá 1975, þegar 
Loesche setti fram kenningu um sérhæfða tannsýklu, hefur verið 
talið að ákveðnar bakteríur í tannsýklunni tengist þessum tveim 
sjúkdómum; þ.e. Streptococcus mutans tengist tannátu og 
ákveðin loftfirrð baktería tannholdssjúkdómum. Í kjölfarið hafa 
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fræðimenn m.a. velt fyrir sér þeim möguleika að hægt verði að 
bólusetja gegn tannátu með bóluefni gegn Streptococcus 
mutans.
Mat á hættu á tannátu og greining á tannholdsbólgu ásamt 
aðferð til að meta árangur meðferðar hafa verið tengd ræktun 
nokkurra bakteríutegunda úr tannsýklusýnum. Með aukinni 
þekkingu á fjölbreytni í tannsýkluflóru hefur þessi kenning 
þróast í hugtakið „vistfræðileg tannsýklukenning”.(Marsh 
1994)
Rannsóknir hérlendis hafa fylgst með þessari þróun úr sérhæfðri 
kenningu yfir vistfræðilega kenningu. Þetta byggist á nokkrum 
rannsóknaverkefnum á Streptococcus mutans og Streptococcus 
sobrinus í tannátu og síðan notkun sameindaerfðafræðilegra 
aðferða til að skoða breytingar í tannsýklu við upphaf tannátu. 
Í tannholdsbólgu er enn talið að samspil nokkurra baktería sé 
mikill orsakaþáttur í þessum sjúkdómi og ekki að einn aðalsýkill 
valdi þessu, nema í sérstökum tilfellum, t.d. í í sýkingum af 
völdum Aggregatibacter sem er líkara áunninni sýkingu, þ.e.a.s. 
sýkingu sem orsakast af utanaðkomandi bakteríu. 
Niðurstöður þessara hugleiðinga eru þær, að tannsýklubakteríur 
breytast og þróast með umhverfinu og að niðurstaðan, 
heilbrigði, tannáta eða tannholdsbólga, ráðist af magni og 
samspili þessara baktería (eiginbakteríu sýking), en sé ekki 
afleiðing innrásar sérstakra baktería eins og þekkt er í „áunninni 
sýkingu”. Hlutverk ónæmiskerfis í tannholdsbólgu bendir til 
þess að þessi sjúkdómur sé ekki einungis tengdur tannsýklu, 
eins og við á að mestu leyti um tannátu.

E 6	

Tannáta á Íslandi á víkingaöld

Svend Richter, Sigfús Þór Elíasson

Tannlæknadeild HÍ, svend@hi.is

Inngangur. Í fornleifarannsóknum á Skeljastöðum í Þjórsárdal 
1939 voru sextíu og sex beinagrindur grafnar upp úr fornum 
kirkjugarði. Gosaska úr Heklu frá 1104 lá yfir beinunum. 
Markmið rannsóknarinnar var að varpa ljósi á tannheilsu 
Íslendinga til forna. Kannað var sérstaklega hvort tannátu væri 
að finna.
Efniviður og aðferðir. Skoðaðar voru 1001 tönn í 51 
höfuðkúpu. Beitt var hefðbundinni tannskoðun auk stafrænnar 
röntgengreiningar og ljósmyndun. Sami tannlæknir sá um 
tannskoðun, töku röntgenmynda og röntgengreiningu og sami 
aðstoðarmaður um skráningu niðurstaðna.
Niðurstöður. Ekki fundust mörg hefðbundin einkenni tannátu 
í glerungi eða tannbeini á tannkrónum, hvorki sjónrænt né með 
röntgenskoðun. Í einu tilfelli (Þ51) var greind tannáta í efrigóms 
augntönn, sem er elsta merki um tannátu meðal Íslendinga. 
Nokkur tannátulík einkenni rótarskemmda fundust á 
tannhálsum, sem er þó erfitt að greina frá rotnun vegna 
aðstæðna í jarðvegi.
Umræða. Tannsjúkdómar hafa hrjáð kynstofn okkar alla tíð. 
Þegar á bronsöld var tannáta nokkuð algeng en tíðni hennar 
jókst allt til vorra daga. Jón Steffensen rannsakaði 2527 tennur 

frá því fyrir 1550 og fann enga tannátu í glerungi sem var 
nánast óþekkt hér á landi fram til loka 18. aldar. Fyrsta skráða 
tilfelli tannátu í glerungi fannst í tönn í höfuðkúpu Jóns 
Árnasonar biskups í Skálholti sem lést 1747. Sú greining hefur 
verið dregin í efa. Nokkur tilfelli fundust í fornleifarannsóknum 
frá 1750 til 1850. A.P. Schleisner fann þrjá með tannátu af 327 
sem hann skoðaði árin 1847-48. Jón Finsen héraðslæknir segist 
hafa séð 152 tilfelli á árunum 1845-55. Skýringu þess að tannáta 
var nánast óþekkt á Íslandi fyrir 1104, meðan hún var algeng 
sunnar í álfunni, telja höfundar vera að þar áttu menn greiðari 
aðgang að kolvetni með neyslu ávaxta og kornmetis. Orsök 
snarhækkandi tíðni tannátu á Vesturlöndum upp úr árinu 
þúsund mun vera tilkoma sykurreyrs. Engin hefðbundin tannáta 
fannst í tyggiskorum, glerungsmörkum eða milli tanna. Þótt 
höfundar telji sig hafa greint tannátu í þessari rannsókn er ljóst 
sé að tannáta hefur verið lítil sem engin á landnámsöld.

E 7	

Aldursgreining hælisleitenda

Sigríður Rósa Víðisdóttir, Svend Richter

Tannlæknadeild Háskóla Íslands, srv2@hi.is

Inngangur. Straumur ungra flóttamanna til Vesturlanda, sem 
segjast vera yngri en 18 ára, hefur aukist. Börnum eru tryggð 
mannréttindi í ýmsum alþjóðasamningum. Þeirra helstur er 
samningurinn um réttindi barnsins eða Barnasáttmáli Sameinuðu 
þjóðanna. Ef barn leitar hælis án forsjáraðila eða fullorðins 
einstaklings er ekki hægt að vísa því úr landi. Ef vafi þykir leika 
á um aldur þess verður það forgangsverkefni að staðreyna aldur 
eftir því sem unnt er með læknisfræðilegum aðferðum. 
Réttarkerfið hefur leitað til réttartannlækna til að meta aldur 
þeirra út frá tönnum.
Efniviður og aðferðir. Skoðaðar voru aðferðir sem notaðar 
eru á hinum Norðurlöndum við aldursgreiningu hælisleitenda, 
kannað hversu ábyggilegar þær eru og hversu mikil vikmörk 
þarf að reikna með. Er hægt að nota þessar aðferðir til 
aldursgreiningar annarra kynþátta? Greint er frá tveimur 
tilfellum aldursgreininga hér á landi.
Niðurstöður. Aldursgreining þessa hóps er nákvæmust út frá 
myndunarskeiði tanna, fyrst og fremst endajöxlum. Hægt er 
með tiltölulega mikill nákvæmni, ≤ 2 ár, að segja til um hvort 
viðkomandi sé eldri en 18 ára. Ráðlagt er að nota a.m.k. þrjár 
mismunandi aðferðir. Rannsóknir sýna að hægt er að nota 
greiningaaðferðir sem unnar eru á Vesturlandabúum til 
aldursgreiningar annarra kynþátta og að hugsanlegar skekkjur 
svara aðeins til nokkurra mánaða frávika.
Ályktanir. Tannþroski er góður mælikvarði á líffræðilegan 
þroska barns á vaxtartíma þess. Þar sem tannmyndun er 
samfelldur myndunarferill er hægt að skilgreina röð þroskastiga 
(myndunarstiga) á grundvelli kölkunar tanna eins og sjá má á 
röntgenmyndum. Kölkun tanna er síður trufluð af 
næringartruflunum eða hormónabreytingum en aðrir 
vaxtarþættir. Mikilvægt er að líta til mikillar reynslu á hinum 
Norðurlöndum við aldursgreiningu hælisleitenda hér á landi.
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E 8	  

Samanburður á tveimur kompósit fyllingarefnum 
eftir þrjú ár

Sigfús þór Elíasson, Svend Richter

Tannlæknadeild HÍ, sigfuse@hi.is

Inngangur. Samdráttur við hvörfun plastfyllingarefna er þekkt 
klínískt vandamál. Á undanförnum árum hefur verið leitast við 
að finna ný plastefni sem dragast minna saman. Tilgangur 
rannsóknarinnar er að bera saman gæði og endingu tveggja 
tannfyllingarefna sem eru ætluð til viðgerða í jöxlum.
Efniviður og aðferðir. Borin voru saman annars vegar Hermes, 
sem er nýtt silorane plastblendi sem dregst minna saman við 
hvörfun en hefðbundin efni með Hermes bindiefni (3M ESPE) 
og hins vegar Tetric Ceram, sem er hefðbundið bis-GMA 
plastblendi með AdheSE bindiefni (Vivadent). Bæði bindiefnin 
eru sjálfætandi. Efnin voru sett í tennur fullorðinna einstaklinga 
sem þurftu a.m.k. tvær boxlaga II. klassa fyllingar af svipaðri 
stærð. Öll efni voru meðhöndluð samkvæmt fyrirmælum 
framleiðenda. Samtals voru settar í tennur 53 fyllingapör. 
Fyllingarnar voru metnar eftir einfölduðu USPHS skráninga
kerfi. 
Niðurstöður. Eftir tvö ár hafði ein Tetric fylling verið fjarlægð 
vegna viðkvæmni, þannig að 52 fyllingapör voru skoðuð eftir 
þrjú ár. Ekki var tölfræðilegur munur milli efnanna fyrir neitt 
þeirra atriða sem metið var (p<0.05). Þriðjungur fyllinganna var 
metinn með mislitanir í samskeytum fyllingar/tannar og 
fimmtungur með byrjandi niðurbrot við brúnir. Allir snertipunktar 
voru innan eðlilegra marka og litur fyllinga og tannholdsástand 
óbreytt. Engin tannáta fannst meðfram brúnum fyllinga. 
Kvarnast hafði úr nokkrum Tetric fyllingum og þrjár Tetric og 
fjórar Hermes fyllingar voru metnar með byrjandi slit.
Ályktanir. Bæði efnin virðast hæf til að nota í jaxla, en há tíðni 
mislitana á brúnum fyllinga bendir til að bæta þurfi eða breyta 
um tannbindiefni.

E 9	

Skinnur við kæfisvefni og hrotum

Svend Richter, Sigfús Þór Elíasson

Tannlæknadeild HÍ, svend@hi.is

Inngangur. 40% fullorðinna hrjóta þegar á fertugsaldri. Hrotur 
geta truflað svefn þess sem hrýtur og ekki síður rekkjunaut. Í 
svefni slaknar á vefjum tungu og vöðva sem þekja loftveginn 
sem þrengist. Þegar loft flæðir um þrengslin titrar lini gómur að 
afturhluta koksins. Hrotur geta verið vísbending um alvarlegt 
heilsufarsvandamál – kæfisvefn. Öndunarhlé telst það ef 
öndunin hættir í ≥ 10 sek. og kæfisvefn þegar öndunarhlé í 
svefni eru ≥ 5 á klst. Rætt er um vægan kæfisvefn þegar 
öndunarhlé eru 5–15 á klst., á meðalháu stigi 15–30 á klst. og 
háu ≥ 30 á klst.

Orsakir. Stafar af þrengslum eða lokun í efri hluta öndunarvegar. 
Offita er algengasta ástæðan eða 60–70% sjúklinga. 
Lofthindrun vegna of slakra kokvöðva eða þrota getur stafað 
m.a. af áfengisneyslu, reykingum, svefntöflum, stífluðu nefi, 
skútabólgu, stækkuðum hálseitlum og ofnæmi, en einnig 
stórum úfi og aflöguðum nefgöngum.
Meðferð með CPAP. Áhrifamesta og öruggasta meðferðin er 
notkun svefnöndunartækis (Continuous Positive Airway 
Pressure). Lofti er blásið undir þrýstingi í öndunargrímu sem 
sofið er með. Loftþrýstingurinn heldur öndunarvegi opnum og 
kemur í veg fyrir öndunarhlé, með tilheyrandi falli í 
súrefnismettun og truflun á svefni.
Meðferð með skinnum – bitgómum. Gagnast vel við 
kæfisvefni á vægu eða miðlungsháu stigi, einnig mjög vel þeim 
sem hrjóta. Skinnurnar, bitgómarnir halda hökunni fram, sem 
strekkir á vöðvum í efri loftvegi. Eykst þá loftrými í koki sem 
minnkar líkur á öndunarhléum.
Ýmsar gerðir. Fjallað er sérstaklega um SomnoDent™ 
skinnurnar sem sennilega mest hafa verið rannsakaðar og töku 
frambits með George Gauge™. Fjallað er um aðrar gerðir sem 
byggja á framfærslu n.g., kosti þeirra, galla og í hvaða tilfellum 
þær henta. M.a. Modified Herbst™, Adjustable PM Positioner 
og Tongue Retaining Device (TRD).

E 10	

Tengsl bitskekkju við kjálkakvilla, hreyfihömlun 
kjálka og höfuðverk

Teitur Jónsson1, Karl Örn Karlsson1, Björn R Ragnarsson1, 

Sigurjón Arnlaugsson1, Eiríkur Ö Arnarson2, Þórður Eydal 

Magnússon3

1Tannlæknadeild HÍ, 2sálfræðiþjónusta LSH, 3professor 

emeritus, tj@hi.is

Inngangur. Bitgerð er oft talin auka hættu á kjálkakvillum, 
hreyfihömlun kjálkans og andlits- og kjálkaverkjum. Í 
rannsókninni voru könnuð tengsl ómeðhöndlaðs yfirbits, djúps 
bits, opins bits og krossbits við kjálkakvilla, hreyfihömlun 
kjálkans og höfuðverk.
Efniviður og aðferðir. Af hópi 1641 einstaklings sem valinn 
var með slembiúrtaki svöruðu 1192 (72,6%) spurningalista um 
andlits- og kjálkaverki og önnur einkenni frá tyggingarfærum. 
Varðandi kjálkakvilla var m.a. spurt um vöðvaverki og slit á 
tönnum og varðandi kjálkahreyfingar var m.a. spurt um smelli, 
brak og læsingar í kjálkaliðum. Svarmöguleikar við hverri 
spurningu voru já og nei.
Bitskekkja og rými í tannbogunum voru metin með staðlaðri 
klínískri skoðun 829 (50,2% mæting) einstaklinga úr þessum 
hópi, 342 karla og 487 kvenna, á aldrinum 31 til 44 ára. 
Bitskekkjuþættir voru skráðir hver fyrir sig sem tví- eða þrígildar 
breytur. Rúmlega helmingur kvennanna (52,8%) var fulltenntur, 
en lægra hlutfall karlanna (45,3%). Tölfræðilegir útreikningar 
voru gerðir með Mann-Whitney U prófum sem lýsa fylgni 
ákveðinna breyta, en segja ekki til um orsakasamband.
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Niðurstöður. Hjá þeim sem voru með djúpt bit var tíðni 
hreyfihömlunar tölfræðilega marktækt hærri en hjá þeim sem 
voru með eðlilega bitdýpt, 52,2% á móti 40,3%, p=,017, odds 
ratio 1,6. Djúpt bit, 5 mm eða meira, hafði einnig marktæka 
fylgni við álagstengda kjálkakvilla hjá konum. Opið bit hafði 
fylgni við kjálkakvilla. Einhliða krossbit hafði fylgni við kjálkakvilla 
hjá konum. Engin bitgerðanna hafði fylgni við höfuðverk.
Ályktun. Rannsóknin bendir til þess að viss ómeðhöndluð frávik 
í biti geti haft áhrif til hins verra á tyggingu og starfsfærni kjálka. 
Vitneskja um slík tengsl getur skipt máli varðandi greiningu á 
kvillum og við mat á þörf fyrir tannréttingarmeðferð.

E 11	

Hvað er svona áhugavert við tannlækningar? 
Könnun meðal tannlæknanema á fyrsta námsári 
árin 2000 til 2008

Karl Örn Karlsson, Sigurður Rúnar Sæmundsson 

Tannlæknadeild HÍ, kok@hi.is

Inngangur. Engar upplýsingar liggja fyrir um það hvers vegna 
stúdentar ákveða að hefja nám við tannlæknadeild Háskóla 
Íslands og ákveða þar með að gera tannlækningar að ævistarfi 
sínu. Ekki er heldur vitað hvort t.d. læknis- eða líffræði hafi verið 
fyrsta val nemenda og tannlækningar því eins konar varaskeifa. 
Markmið. Athugun á þáttum sem hafa áhrif á þá ákvörðun 
stúdenta að gera tannlækningar að ævistarfi. 
Aðferð. Nafnlausum spurningalista var dreift í fyrstu 
kennslustund að hausti. Stúdentar voru beðnir um að gefa 
tilteknum þáttum einkunn frá 0 til 10 eftir því hvaða áhrif þeir 
höfðu haft á þá ákvörðun þeirra að velja tannlæknanámið. 
Stikulaus tölfræðileg próf voru notuð til að kanna hvort 
tölfræðilegur munur væri á einkunnagjöf mismunandi hópa. 
Niðurstöður. Alls svöruðu 56 karlar (32%) og 117 konur (68%) 
á aldrinum 19 til 30 ára. Heimtur voru 90% (173 af 193). 
Langflestir eða 79% höfðu valið tannlæknadeild í upphafi 
háskólanáms og flestir voru frá framhaldsskólum á 
höfuðborgarsvæðinu (69%). Helmingur nemenda voru að 
þreyta inntökupróf í fyrsta sinn, 30% í annað sinn og 20% í 
þriðja sinn. Vinsælustu þættirnir voru „handavinna á vel við 
mig”, „ósk um að hjálpa öðrum”, „ég kýs að starfa sjálfstætt” 
og „reglulegur vinnutími”, meðan þættir eins og „námskynning”, 
„aðrir hvöttu mig” og „ættingi sem tannlæknir” voru síður 
vinsælir. Enginn tölfræðilega marktækur munur var milli 
einkunna sem karlar og konur gáfu hinum ýmsu þáttum, nema 
hvað konur gáfu námskynningu hærri einkunn en karlar ásamt 
"reglulegur vinnutími". Engin tölfræðilega marktæk neikvæð 
fylgni fannst milli einkunna sem þættirnir fengu. Sterk jákvæð 
tengsl voru milli einkunna sem gefnar voru spurningum er 
vörðuðu atvinnu. Til dæmis var jákvæð fylgni milli einkunna sem 
gefnar voru „auðvelt að fá atvinnu”, „góð laun” tölfræðilega 
afar marktæk sem merkti að þeim mun hærri einkunn sem 
annar þátturinn fékk, þeim mun hærri einkunn fékk hinn. 
„Reglulegur vinnutími” sýndi marktæka fylgni við ættingja eða 

vini í tannlæknastétt og við „sjálfstæð störf strax að námi 
loknu”. Handavinna og ósk um að hjálpa fólki fylgdust að í 
einkunnagjöf og sömuleiðis handavinna og námskynning. Ósk 
um að hjálpa fólki fylgdi gömlum draumi um að gerast 
tannlæknir. 
Ályktun. Núverandi tannlæknanemar virðast laðast að 
tannlækningum fyrst og fremst vegna væntinga um gott 
vinnuumhverfi og góð laun ásamt ósk um að geta hjálpað 
öðrum.

E 12	

Margir kallaðir, en fáir útvaldir  
Samkeppnispróf í tannlæknadeild 1974 – 2007

Karl Örn Karlsson

Tannlæknadeild HÍ, kok@hi.is

Inngangur. Frá upphafi hafa nemar öðlast rétt til áframhaldandi 
náms í tannlæknadeild á grundvelli samkeppnisprófs á fyrsta 
námsári. Fram til 1973 var efnafræði eina námsgreinin, en 1974 
bættist við formfræði, frumulíffræði og líffærafræði. Árið 1984 
var samkeppnisprófið fært til loka haustmisseris. Háskólaráð 
hefur ákveðið fjölda nema ár hvert.
Markmiðið var að kanna fjölda nema í samkeppnisprófum árin 
1974 til 2007 eftir kyni, framvindu og námsárangri.
Niðurstöður. Alls mættu 834 nemar í fyrstu kennslustund að 
hausti árin 1974 - 2007. Flestir eða 65,3% voru að þreyta 
samkeppnispróf í fyrsta sinn, 26,4% í annað og 8,3% í þriðja 
sinn. Meðalárgangurinn var því 24,5 nemi: 16,0 í fyrsta sinn, 
6,5 í annað sinn og 2,0 í þriðja sinn, tæplega helmingur konur 
(11,9 eða 48,4%). Hlutfall kvenna fyrstu árin var u.þ.b. 20% en 
seinni árin hefur hlutfallið snúist við og konur eru nú 80% nema 
í samkeppnisprófum.
Alls öðluðust 227 nemar rétt til áframhaldandi náms þetta 
tímabil, þar af 92 konur (40,5%). Að meðaltali var hver árgangur 
6,7 nemar: 4 karlar og 2,7 konur, þar sem 2,8 náðu í fyrstu 
tilraun, 2,7 við aðra tilraun og 1,2 við þá þriðju. Hlutfall kvenna 
í framhaldsárgöngum fyrstu árin var rúmlega 10% en seinni árin 
u.þ.b. 70%. Af þeim 545 nemum sem þreyttu samkeppnispróf 
í fyrsta sinn, öðluðust 17% rétt til áframhaldandi náms það ár, 
42% þeirra sem reyndu í annað sinn og 59% þeirra sem reyndu 
í þriðja sinn. Vegin meðaleinkunn var hæst 2007: 9,04 en lægsta 
meðaleinkunn sem dugði til áframhaldandi náms það ár var 
8,29. Afar fátítt var að nemar hættu námi eftir að hafa hafið 
nám á öðru námsári eða 5 af 227 (2,2%).
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E 13	

Línuleg aðhvarfsgreining fyrir samband holdafars 
og tannheilsu 15 ára unglinga í MUNNÍS

Inga B Árnadóttir1, Sigurður Rúnar Sæmundsson1, 

Hólmfríður Guðmundsdóttir2,3, Stefán Hrafn Jónsson2, Helga 

Ágústsdóttir4, Hafsteinn Eggertsson5, Sigfús Þór Elíasson1, 

Peter Holbrook1

1Tannlæknadeild HÍ, 2Lýðheilsustöð, 3Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðis/Miðstöð tannverndar, 4Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 5University of Indiana, iarnad@hi.is

Markmið. Upplýsingar liggja fyrir um tannheilsu og lífsstíl 
nemenda í 10. bekk íslenskra grunnskóla í rannsókn á 
munnheilsu Íslendinga frá árinu 2005 (MUNNÍS). Gögn um tíðni 
á tannátu (caries) og glerungseyðingu (erosion), neyslu 
gosdrykkja ásamt mælingu á hæð og þyngd einstaklinga gáfu 
möguleika á að skoða tengsl þessara tveggja tannsjúkdóma við 
holdafar (BMI) einstaklinga og gosdrykkjaneyslu þeirra. Markmið 
þessarar rannsóknar var að skoða tengsl tannátu og 
glerungseyðingar við holdafar með forvarnir í huga.
Efniviður. Nemendur voru valdir með tilviljunarkenndu 
klasaúrtaki (random cluster sample) sem í voru um 20% 
nemenda í 10. bekk, 384 piltar og 366 stúlkur, samtals 750. 
Glerungseyðing var greind eftir staðsetningu og alvarleika 
(modified scale of Lussi). Tannáta var greind eftir D3MFT með 
The International Caries Detection and Assessment System 
(ICDAS). Með spurningalista var aflað upplýsinga um neyslu á 
gosdrykkjum. Holdafar var mælt með skoðun á hæð og 
þyngd.
Niðurstöður. Glerungseyðing greindist hjá 30% 15 ára 
unglinga, piltar voru með martækt meiri glerungseyðingu en 
stúlkur (38.3% pilta, 22.7 % stúlkna, p<0.001). Stúlkur og 
piltar voru að meðaltali með 4.24 tennur skemmdar (D3MFT). 
Tengsl eru á milli aukinnar neyslu gosdrykkja og meðalfjölda 
tanna með glerungseyðingu. Jákvæð fylgni er á milli tannátu 
(D3MFT) og líkamsþyngdar (BMI), en neikvæð fylgni á milli 
glerungseyðingar og holdafars.
Ályktun. Mismunandi tengsl eru á milli holdafars og tannátu 
og holdafars og glerungseyðingar.

E 14	

Alger tannuppkomubrestur - tilfellislýsing

Sigurður Rúnar Sæmundsson1, Kristleifur Kristjánsson2, 

Jón Ólafur Sigurjónsson1, Guðmundur Ásgeir Björnsson1

1Tannlæknadeild HÍ, 2Íslensk erfðagreining, sigurd@hi.is

Lýst er tilfelli þar sem alger tannuppkomubrestur hrjáir 5 ára 
gamla stúlku. Engin tönn hefur komið upp þó röntgenmyndir 
sýni að allar barnatennur séu til staðar og allar fullorðinstennur 
sem búast má við að sjá á röntgenmynd við 5 ára aldur.
Þessi uppkomubrestur er hins vegar ekki alveg óvæntur því 

móðir stúlkunnar hafði sömu einkenni á sínum barns- og 
unglingsárum. Móðirin fékk síðar á lífsleiðinni einkenni frá 
mesenkímsættuðum vefjum svo sem liðaskemmdir í fingur sem 
líkjast liðagigtarskemmdum og hún hefur væga greindar
skerðingu.
Í tilfelli móðurinnar voru gerðar tilraunir til að örva uppkomu 
tanna með því að opna inn á þær með skurðaðgerð og með 
því að taka barnatennur. Allt var þetta án árangurs og aldrei 
kom nein tönn upp í móðurinni. 
Við greiningu á litningum stúlkunnar fannst millifærsla litn
ingabúta (balanced translocation) milli 7. og 11. litnings með 
brotastöðum q36.2 á þeim fyrri og q13.3.2 á þeim síðari. Sama 
millifærsla fannst hjá móður stúlkunnar, en ekki hjá afa og 
ömmu. Því er um að ræða litningagalla sem varð til þegar móðir 
stúlkunnar var getin.
Færslur litningabúta á milli staða er ekki óalgengt að sjá og 
slíkar millifærslur eru án áhrifa ef brotastaðirnir eru í gegnum 
staði sem hafa ekki líffræðilegan tilgang. Fari brotið hins vegar 
í gegnum gen sem hefur not í líkamanum sjást afleiðingar af 
litningamillifærslunni. Augljóslega var að minnsta kosti annar 
ofangreindi brotastaðurinn í gegnum gen sem hefur mikilvægu 
hlutverki að gegna í tannuppkomu.

E 15	

Munnheilsa svarenda og svarleskja í 
tannheilsurannsókn - MUNNÍS

Sigurður Rúnar Sæmundsson1, Hólmfríður 

Guðmundsdóttir2,3, Stefán Hrafn Jónsson2, Helga 

Ágústsdóttir4, Inga B Árnadóttir1, Hafsteinn Eggertsson5, 

Sigfús Þór Elíasson1, Peter Holbrook1

1Tannlæknadeild HÍ, 2Lýðheilsustöð, 3Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðis/Miðstöð tannverndar, 4Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 5University of Indiana, sigurd@hi.is

Inngangur. Þekkt er að upplýsingaskekkjur sem læðast inn í 
rannsóknir geta breytt niðurstöðum með afgerandi hætti. Hér 
eru greind möguleg áhrif kerfisbundins þátttökuleysis í 
landsrannsókn um munnheilsu – MUNNÍS.
Efniviður og aðferðir. Í fyrsta áfanga MUNNÍS var safnað 
upplýsingum um tannskemmdir og glerungseyðingu hjá 
börnum og unglingum. Gögnunum var safnað í skólum, af 
einum skoðara, með sjónrænni skoðun og röntgenmyndun. 
Auk þess var sendur spurningalisti til þátttakenda.
Úrtak 2.251 barna, hannað til að endurspegla allt þýði íslenskra 
barna í 1, 7. og 10. bekk (uþb 6, 12 og 15 ára), var skoðað. 
Stafrænar röntgenmyndir voru teknar af 12 og 15 ára 
börnunum. Greindur var munur á glerungseyðingu og á fjölda 
tannskemmda hjá þeim sem svöruðu spurningalistanum og 
þeim sem svöruðu ekki.
Niðurstöður. Alls svöruðu spurningalistanum 81,6% þeirra 
sem tóku þátt í sjónrænni skoðun og röntgenskoðun 
rannsóknarinnar. Í öllum tannátuvísitölum þar sem marktækur 
munur fannst var að meðaltali meiri sjúkdómur meðal 
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svarleskjanna en meðal svarendanna. Hjá 15 ára unglingum 
greindist á bilinu 20-34% meiri tannáta hjá þeim sem svöruðu 
ekki spurningalistanum. Meðalfjöldi skemmdra fylltra og 
tapaðra tannflata, að meðtöldum byrjandi tannskemmdum 
(ICDAS=DMFS1-6), var 15,5 meðal svarenda, en 21,1 meðal 
svarleskjanna (p<0,01). Meðalfjöldi skemmdra fylltra og tapaðra 
tanna,  að meðtö ldum byr jandi  tannskemmdum 
(ICDAS=DMFT1-6) var 8,4 meðal svarenda, en 10,5 meðal 
svarleskjanna (p<0,001). Fimmtungi minni glerungseyðing 
greindist hins vegar hjá þeim 15 ára unglingum sem ekki 
svöruðu spurningalistum, en sá munur reyndist ekki 
marktækur.
Ályktun. Svarendur spurningalista í tannheilsurannsókn þessari 
höfðu marktækt færri tannskemmdir en þeir sem ekki svöruðu. 
Svarendur höfðu hins vegar að meðaltali meiri glerungseyðingu 
en þeir sem svöruðu ekki. Taka þarf tillit til stefnuvirkrar 
upplýsingaskekkju af völdum kerfisbundins þátttökuleysis af 
þessu tagi þegar kemur að greiningu gagna sem unnin eru úr 
spurningalistunum.

V 1	

A systematic review of the success of sinus floor 
elevation and survival of implants inserted in 
combination with sinus floor elevation Part II – 
Transalveolar technique

Wah Ching Tan, Niklaus P. Lang, Marcel Zwahlen and Bjarni E. 

Pjetursson.

V 2	

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

G. Huynh-Ba, D. Cecchinato, M. Sanz , N.P. Lang & B.E. 

Pjetursson



Tannlæknablaðið birtir vísindalegar greinar um öll svið tannlæknisfræðinnar,
hvort sem þær byggjast á athugunum og rannsóknum greinarhöfunda
sjálfra eða samantekt á reynslu annarra. Blaðið birtir auk þess efni er varðar
málefni TFÍ og hvert það efni annað sem tengist hagsmuna- og
áhugamálum tannlækna. Efni sem óskast birt skal senda ritstjórn
Tannlæknablaðsins, Síðumúla 35, 108 Reykjavík.

Þær vinnureglur sem hér fylgja eiga einkum við um greinar sem óskast
skráðar í Index to Dental Literature. Slíkar greinar skulu að öllu jöfnu
byggjast á eigin rannsóknum greinarhöfunda sjálfra (original articels).
Greinar sem byggja á samantekt  á reynslu annarra (review articles) verða
metnar hverju sinni.

Handrit: Handrit skal vélrita eða prenta á pappír af ISO A4 stærð með
tvöföldu línubili. Hafi tölva verið notuð við skriftina skal afrita skrána og
senda diskling með handriti ásamt nauðsynlegum upplýsingum (PC /
Macintosh: Word, Word Perfect, Write, notepad, mcWrite) eða senda á
netinu til TFÍ. Handrit eiga að vera á vandaðri íslensku og skal kappkosta að
íslenska öll erlend orð og heiti sé þess nokkur kostur. Ef um sjaldgæf orð
eða nýyrði er að ræða skal rita enska þýðingu innan sviga aftan við hina
íslensku.  Dæmi: Risarauðmæðrablóðleysi (megalobastic anemia),
ónæmisflúrskímurannsókn (immunofluorescent examination), tunguhnjótur
(sugar cube). Rétt er að benda á að i Íðorðasafni lækna er að finna
íslenskun á einhverjum þeirra fræðiorða sem móðurmálsunnendur kunna að
steyta á við greinaskrif.

Útdráttur (abstract) á ensku skal ávallt fylgja þeim greinum sem óskast birtar
í Index to Dental Literature. Æskilegt er að með töflum og myndum slíkra
greina fylgi enskur texti auk hins íslenska. Jafnframt er mælst til þess, að
efniságrip (summary) á ensku fylgi hverju því efni öðru sem líklegt er að veki
áhuga erlendis. 

Kröfur um frágang eru  í samræmi við Vancouverkerfið og er höfundum
vísað á reglur International Committee of Medical Journal Editiors: Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals, Br Med J
1982; 284: 1766-70. Einnig er mælt með Nordic biomedicalmanuscripts.
Instructions and guidelines. Svartz-Malberg G og Goldman R, eds.
(Universitetsforlaget. P.O.B. 2977, Tøyen, Oslo 6, Norge). Loks er
greinarhöfundum bent á að kynna sér ágætar leiðbeiningar í Læknablaðinu
(Bjarnason Ö. Upplýsingamiðlun í læknisfræði. Fundir og fyrirlestrar, greinar
og tímarit. (Læknablaðið 1985; 71: 368-70). 

Gert er ráð fyrir að höfundar hafi kynnt sér Helsinkiyfirlýsinguna, sem
samþykkt var 1964 og endurskoðuð 1975 og 1983, þar sem er að finna
ráðleggingar og leiðbeiningar fyrir lækna og aðra, sem stunda
læknisfræðilegar rannsóknir á mönnum (Læknablaðið 1987; 73: 282-6)

Titilsíða: Titilsíðan skal innihalda eftirfarandi upplýsingar í þessari röð:

1) Greinartitill. 2) Óstytt nöfn greinarhöfunda(r) 3) Tengsl höfunda(r) við
stofnun(-anir). 4)  Síðufyrirsögn (running title; er jafnan efst til hægri á
hægri síðu nema titilsíðu), að hámarki 60 stafir (orðabil innifalin). 5) Nafn
og heimilisfang þess höfundar, sem senda skal hugsanlegar athugasemdir
vegna handritsins. 

Útdráttur: Útdrátt (abstract) á að senda á sér síðu og skal hún innihalda
eftirfarandi: 1) Eftirnafn og upphafsstaf fornafns höfunda(r). 2) Titil hand-
rits. 3) Titil tímarits, stytt eins og í heimildaskrá (í þessu tilviki Tannlækna-
blaðið eða Icelandic Dent J.) 4) Orðið „Útdráttur“ og á eftir því saman-
þjappaða, nákvæma lýsingu efnisins, þar sem fram kemur í örstuttu máli
tilgangur greinarinnar, aðferðarfræði, niðurstöður og skil (conclusion). Eins
og áður sagði skal fylgja ensk þýðing á útdrætti, ef hugmyndin er að fá
greinina skráða í Index to Dental Literature. 5) Fimm lykilorð á ensku.

Heimildir: Heimildum skal skila á sérstöku blaði aftan við greinina og tölu-
setja í sömu röð og þær koma fyrst fyrir í texta. Eru tilvitnanir auðkenndar
með tölustöfum, t.d.: Nýjar rannsóknir sýna (1,2)... (en ekki t.d.: Nýjar
rannsóknir sýna (Forsberg 1988, Jóhannsson 1986)...

Forðast skal eftir megni að nota útdrætti úr greinum sem heimildir. „Óbirtar
rannsóknir“, „persónulegar upplýsingar“ og greinar sem hefur verið hafnað
má ekki nota sem heimildir, hins vegar má vitna í skriflegar – ekki
munnlegar – upplýsingar (written communications) og eru slíkar tilvitnanir
þá hafðar innan sviga í sjálfum textanum (en ekki í heimildaskránni). Hér á
eftir fara nokkur dæmi um rétta uppsetningu tilvitnana. Stuðst er við reglur,
sem „US National Library og Medicine“ notar  í Index Medicus. Nöfn
tímarita skal stytta í samræmi við „List of the Journals Indexed“, sem birtur
er árlega í janúarhefti Index Medicus.

Tímarit

Venjuleg tímaritsgrein: Tilgreinið alla höfunda séu þeir sex eða færri.
Séu þeir sjö eða fleiri skal aðeins tilgreina þrjá og bæta við orðunum 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 höfundar nefnd, félag eða 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.

Bækur og önnur rit:

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

Magnússon  ÞE. Maturation and malocclusion in Iceland. A thesis. University
of Iceland, 1979.

Bókarkafli:

Brandtzaeg P. Immunoglobulin systems of oral mucosa saliva. In: Dolby AD,
ed, Oral mucosa in health and disease. London: Blackwell, 1975: 137-214.
Farið er eins með tilvitnanir í íslenska höfunda og erlenda og skal að öllu
jöfnu halda séríslenskum stöfum (Þ,Æ,Á o.s.frv.) nema hefð sé komin á
annað.

Myndir: Til mynda teljast gröf, teikningar og ljósmyndir. Þær skal númera
(með tölustöfum) t.d. Mynd 1 eða Fig 1, ef enska er notuð. Öllum myndum
á að fylgja myndatexti (legend) og skulu allir myndatextar prentaðir saman á
sérstakt blað og númeraðir eins og við á..

Töflur á eingöngu að nota til að skýra (clarify) mikilvæg atriði, og ber að
forðast að endurtaka í texta þær upplýsingar, sem fram koma í töflum.
Töflur skal númera (með tölustöfum), t.d. Tafla 1 eða Table 1, ef enska er
notuð. Hver tafla skal prentuð á sérstakt blað.

Stutt erindi (short communications, case reports) u.þ.b. ein blaðsíða að
lengd, þurfa ekki að fylgja hinni ströngu skiptingu IMRAD-kerfisins
(Introduction Material (or Patients) and Methods, Results, Discussion;
inngangur, efniviður (eða sjúklingar) og aðferðir, niðurstöður, umræða), en
ættu þó að innihalda útdrátt (á ensku og íslensku) eða efniságrip (summary)
á ensku.

Sérprent (offprints): Óski höfundur eftir sérprentunum af grein sinni skal
skrifleg beiðni þar 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.

Leiðbeiningar fyrir greinarhöfunda
Árni Þórðarson
W. Peter Holbrook

Viðbót við leiðbeiningar vegna aðsends efnis.

Undanfarin ár hafa stjörnumerktar greinar sem birtar hafa verið í 
Tannlæknablaðinu ekki fengist indexaðar og færðar inn í Pub-Med. Þeir 
sem þar ráða hafa nánast algjörlega tekið fyrir það að slíkt sé gjörlegt nema 
blöðin séu rituð á enska tungu. Ekkert af tannlæknablöðunum á hinum 
Norðurlöndunum hefur fengið að haldast þarna inni og í raun einungis 3 
tannlæknablöð sem ekki eru með ensku sem aðalmál. Þykir ritstjórn þetta 
miður en lítið við þessu að gera. Nú er Tannlæknablaðið eina íslenska 
fagblaðið um tannlækningar og vill ritstjórn eindregið mælast til þess við 
vísindamenn í stéttinni að þeir hætti ekki að skrifa í blaðið. Blaðið mun 
áfram birta stjörnumerktar greinar, enda verða  þær hér eftir sem hingað til 
vel ritrýndar. Ef sá gluggi opnast aftur að fá þessar greinar indexaðar á 
nýjan leik þá munum við að sjálfsögðu ganga í það verkefni. Þess vegna vill 
ritstjórn á engann hátt minnka kröfurnar til stjörnumerktra greina en þeirra 
verður framvegis getið á þann hátt sem hafður er á á hinum Norðurlönd-
unum. Viðurkenningin „stjörnumerkt grein” mun því frá og með tölublaði 
árg. 25 vera skilgreind sem „Þessi grein hefur farið í gegnum og staðist 
faglega ritrýningu”.

Ritstjórn 2009.

Nánari upplýsinar er að finna á www.tannsi.is




