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RITSTJORAPISTILL

pekking, reynsla og kunnatta er eins og stérvaxid tré. Vid géongum oIl upp sama menntastofninn
en sidan skiljast leidir eins og greinar trésins. Sérpekking baetist vid og teygir sig lengra fra
grunnpekkingunni eins og nytt brum sem vex a vori hverju. Fagid okkar byggir & arfi kynslédanna,
rétinni. | pvi sambandi er séguskodun afar mikilveeg. Ef vid ekki pekkjum séguna pa sitjum vid
uppi med Steljandi spurningar en fa svor.

Tannlaeknar framtidar munu sjalfsagt undrast visindi og verklag okkar tima en sagan kennir
okkur hins vegar ad umgangast lidna tid af virdingu og audmykt. padan kemur ju pekkingin.

[ bessu toélubladi Tannlaeknabladsins er medal annars reett vid Geir Reyni Témasson samstarfs-
félaga okkar sem fagnadi 100 ara afmeeli sinu nG i sumar. A starfsaevi Geirs hafa ordid gifurlega
miklar breytingar & allri vinnu tengdum tannlaekningum. Framfarir i rannséknum og kennslu hafa
gjorbreytt allri ndlgun vid medferd a sjukddémum tengdum tonnum, kjadlkum og adlaeegum vefjum.
Geir hefur fra 6tal moérgu merkilegu ad segja og var pvi fengur fyrir bladid ad fa hann i vidtal.

Jén Olafur Sigurjénsson, ritstjori
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Samdrattaralag plastblendiefna:
Ahrif tegunda og adferda vid isetningu
VILHELM GRETAR OLAFSSON, LEKTOR | TANNFYLLINGU OG TANNSJUKDOMAFRADI,

TANNLZKNADEILD HASKOLA iSLANDS, TANNLZAKNABLADID 2016; 34: 7-16
VGO@HL.IS

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna samdrattaralag hef@bundinna og magnfyllingar- (e. bulk-fill) plastblendi-
fyllingarefna & tannvef med pvi ad maela kuspaspennu.

Efnividur og adferdir: Fimmtiu efri goms forjaxlar voru steyptir nidur i plasthringi og peim skipt nidur i fimm hépa (n=10).
Stadladur MOD tannskurdur var skorinn i hverja tonn. Tveggja patta sjalfaetandi bindiefni (OptiBond XTR) var borid & tannskurdinn
og fyllingar gerdar med adstod silikon matrixu sem hér segir: Filtek Supreme Ultra i tveggja millimetra pykkum I6gum (FSUI); Filtek
Supreme Ultra med magnfyllingaradferd (FSUB); SonicFill med magnfyllingaradferd (SF); SureFil SDR flow med magnfyllingaradferd,
hulid tveggja millimetra pykku lagi af Filtek Supreme Ultra (SDR/FSU); Tetric EvoCeram Bulk Fill med magnfyllingaradferd
(TEBF). Spennunemar (e. strain gages) festir & kinn- og gémafleti maeldu kispaspennu (e. microstrain, ue) i rauntima & medan
plastblendifyllingarefnum var komid fyrir og pau fj6llidud. Gégn voru greind med one-way ANOVA profi og hépar bornir saman
med Least-Squares Means profi.

Nidurst6dur: Medal kuspaspenna hépanna (ue£SD) var sem hér segir: FSUI: 730.6£104.8, FSUB: 1264.2+1418.8, SF:
539+75.9, SDR-FSU: 506.3+£69.3, TEBF: 624.1+147.4. Hopur FSUI maldist med marktaekt meiri kispaspennu en allir
magnfyllingarplastblendihoparnir. Einnig maeldist hopur TEBF med marktaekt meiri kispaspennu en hépur SDR/FSU. Naudsynlegt
var ad Utiloka hép FSUB fra tolfraedilegri trvinnslu sokum pess hversu frabrugdin medaltal og staladfravik hans voru midad vid adra
hépa.

Alyktun: Isetning allra magnfyllingarplastblenda leiddi til marktaekt minni ktispaspennu en isetning hefdbundins plastblendis
i tveggja millimetra [6gum, pé svo ad nokkur breytileiki hafi maelst milli hépa magnfyllingarplastblenda. Notkun hefdbundins
plastblendis i magnfyllingaradferd er varasém og getur leitt til kuspabrota.

Lykilord: Plastblendi, magnfylling, samdrattaralag, kispaspenna
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Samdrattarélag plastblendiefna
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Inngangur

Samdrattaralag er afleiding pess ad plastblendifyllingarefni
hefur verid bundid vid motleega veggi tannskurdar
og hreyfifrelsi pess verid skert vid fiollidunarsamdratt.
Samdratturinn sem & sér stad vid fjollidun skilar sér pa
i dlagi & bindifleti og padan i umlykjandi tannvef.1. 2 peir
baettir sem mest veegi hafa i ad dkvarda samdrattaralag
efnis eru rammalslegur samdrattur og teygjupanstudull
(e. elastic modulus), sem akvardast af magni fyllikorna
og samsetningu plastblendisins.3. 4 Form tannskurdar
skiptir einnig miklu mali i ad akvarda fjollidunarsamdratt.
Hlutfall bundins flatarmals & méti 6bundnu flatarmali
hefur & ensku verid kallad Configuration Factor eda
"C-faktor.” Eftir pvi sem hann er haerri er hreyfifrelsi
plastblendisins minna og fjollidunarsamdratturinn pvi
meiri.> Samdrattaralag getur leitt af sér ymis klinisk
vandamal. beirra & medal eru kuspafeerslur (e. cuspal
deflection),6-9 brot i glerungsbrinum,0-13 bindirof,".
13-15 sprungumyndun i plastblendi,!® leki & brdnum
fyllinga,17-20 vidkveemni i kjolfar fyllingaisetninga!®-21 og
kvikubolga.22 Engar beinar kliniskar sannanir liggja fyrir
sem syna ad samdrattaralag beinlinis valdi pvi ad fyllingar
parfnist endurgerdar.23. 24 Hinsvegar hafa kliniskar
rannsoknir itrekad synt fram & ad meginastaedur pess ad
plastblendifyllingar parfnist endurgerdar eru sekunder
tannata og brot fyllinga.25-31 Ljést er ad samdrattaralag
getur valdid brestum baedi i fyllingarefni og tannvef, sem
og leka & samskeytum fyllingar og tannar. Hvort um sig
gerir fyllingar Utsettari fyrir baedi sekdnderri tannatu og
brotum. bvi er dkjésanlegt fyrir tannleekna ad minnka
samdrattaralag eins miki® og unnt er.

Medal kliniskra adferda sem kynntar hafa verid til
ad minnka samdrattaralag er lagisetningaradferdin
(e. incremental placement technique). Gengur hdn Gt
& pad ad setja plastblendi i tannskurdi i lbgum, sem
lagmarka snertingu vid tannvef og hamarka pannig
6bundid yfirbord hvers lags og par med hreyfifrelsi
i samdreetti. bannig er C-faktor hvers lags fyrir sig
lagmarkadur. Héfundar hafa maelt med skalégum,
l[aréttum og l6dréttum I6gum, en engin samstada er
fyrir hendi med pad hvada form er best. Adalatridi er ad
l6gin leyfi géda ljosherdingu og hafi eins litla snertingu
vid tannvef eins og adstaedur leyfa hverju sinni. Almenn
samstada rikir um ad pessi adferd sé arangursrik i
ad minnka samdrattaralag.32-35 Auk pess leyfir pessi

adferd betri ljosherdingu efnisins, sem &samt stjornun &
fjéllidunarsamdraetti leidir til betri efniseiginleika og haerri
bindistyrks.9: 36 pessi adferd hefur einnig skilad sér { betri
adlégun vid tannskurdarveggi i kliniskri rannsokn. 19

pratt fyrir marga géda kosti er lagisetningaradferdin
baedi timafrek og vandasém. Tannlaeknar kalla eftir efnum
sem audvelda og flyta fyrir medferd. Framleidendur
plastblendiefna hafa nyverid reynt ad maeta peim kréfum
med magnfyllingarplastblendum (e. bulk-fill composite
resins).

Framleidendur halda pvi fram ad pessi efni herdist
nidur & meira dypi (4-5 mm) og hafi i for med sér minni
fiollidunarsamdratt en hefdbundin plastblendi. Ef rétt
reynist er ekki porf fyrir lagisetningaradferd pegar pessi
efni eru notud, sem baedi einfaldar og flytir fyrir medferd.
Likt og hefdbundin plastblendi skiptast pessi efni i baedi
fledandi og deigkennd (e. flowable and high-viscosity
bulk-fill composite resins). Flaedandi efnin eru fyrst
og fremst hugsud sem basar, eda efni sem baeta fyrir
tannbeinshluta fyllingar. Pau parf ad hylja med hefd-
bundnum plastblendum til ad slitpol, styrkur og utlit séu
asaettanleg. Med deigkenndu efnunum ma hinsvegar
gera fyllingar i heild sinni.

Morgu hefur verid breytt { samsetningu pessara efna
til a® minnka samdrattaralag. Ljosneemum méndmerum
(e. polymerization modulators) sem haegja 4 fjllidun
hefur verid beett i sum efnin. Haegari fjéllidun hefur i for
med sér aukna hreyfigetu sameinda medan 4 fjollidun
stendur, sem leyfir myndun & spennuminna neti ad
lokinni fjsllidun.37 Onnur efni innihalda lifraen fyllikorn
sem auka mykt, og par med teygjanleika efnanna, sem
leidir til minni spennumyndunar.38 Enn adrar nyjungar eru
handstykki sem leida titring i efnin. Titringurinn minnkar
seigju efnisins timabundid sem eykur hreyfingu sameinda,
sem eins og adur segir leyfir myndun & spennuminna neti
i fiolliduninni.39

Flaedandi magnfyllingarplastblendi hafa synt sig likjast
hefdbundnum flaedandi plastblendum & margan hatt. bau
dragast almennt meira saman rimmalslega en deigkennd
plastblendi. Likt og hefdbundin flaedandi plastblendi
minnka sum peirra samdrattaralag upp vid tannvef en
onnur ekki.40-43 Deigkennd magnfyllingarplastblendi
dragast hinsvegar jafn mikid saman, eda minna en
hefdbundin plastblendi. Samdrattaralag peirra efna hefur
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Samdrattarélag plastblendiefna

Mynd 1. Stadsetning spennunema midad vid tannkvikugolf.

synt sig vera almennt minna en hef8bundinna efna, en
b6 ad mis miklu leyti.3. 40-42 pannig skiptir efnisval miklu
mali ef sannarlega & ad minnka samdrattaralag fyllinga,
pbvi efni innan somu flokka eru mjég olik.

Fidlmargar rannsdknir hafa synt fram & beint sam-
hengi milli kuspafaerslu og samdrattaralags plast-
blenda.6-8 Mérgum adferdum hefur verid beitt til ad
meela kuspafaerslur, par & medal maelibendlum (e. linear
variable differential transformers),34. 44. 45 smasjam sem
einblina & vidmidunarpunkta®. 7. 46 og mzelistikum til ad
meela fjarlaegd milli kuspa fyrir og eftir fjollidun.47. 48
Sumar pessar adferdir hafa hinsvegar akvedna annmarka.
Malingar & vidmidunarpunktum med smasjam eda
meaelistikum eru vandendurteknar. Auk pess skortir getu
til ad sja hvort kuspar hafi faerst aftur ef rof verdur a
bindingu. bannig gaeti samdréattaralag vantulkast i slikum
tilfellum. Linulegur meelingabunadur getur meelt kuspa-
faerslur 1 rauntima en er verulega vidkveemur og getur
haeglega skekkst eda truflast vid paer hreyfingar sem
vidgerdir krefjast.49, 50

Spennunema (e. strain gages) ma lima & kinn-og
gédmlaega fleti kuspa til ad maela spennu i peim vid dlag
sem & pa er sett. KUspaspenna (e. cuspal strain) hefur synt
sig vera { beinu hlutfalli vi® samdrattaralag plastblendis.6-8
Med pvi ad lima spennunema & ytri fleti kispa ma mzela
pbrivida aflogun kuspa og spennumyndun i peim i raun-
tima & medan gert er vid tennur med plastblendi, og
hafa peir pann kost ad vera ekki eins vidkvaemir eins og
linulegur meelibdnadur (Mynd 1).

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad bera saman
samdrattaralag ¢likra tegunda plastblenda med pvi ad
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Mynd 2. Silikonmat af hlidarflstum notud til ad endurskapa rétt form
vid fyllingu. Hér er pess gaett ad skilja eftir 2 mm plass fyrir hefdbundio
plastblendi ofan & magnfyllingu med SureFil SDR flow.

meela kuspaspennu. brji magnfyllingarplastblendi, par af
tvo deigkennd og eitt flaedandi voru borin saman vid eitt
hefdbundid nanofyllt plastblendi sem komid var fyrir i 2
mm [6gum. Nulltilgatan var st ad enginn munur myndi
meelast 4 kuspaspennu milli pessara oliku efna.

Efnividur og adferdir

Undirbuningur syna

Rannsékn pessi var sampykkt af visindasidanefnd
Haskolans i Nordur-Karolinu. Fimmtiu efri géms forjoxlum
sem dregnir hofdu verid 1 tannréttingaskyni var safnad.
Tennurnar voru skodadar vandlega undir 2.7x staekkun
0g paer med sprungur, slitfleti eda skemmdir & einhverjum
stigum Utilokadar. Adrar voru hreinsadar og geymdar i
0.5% Thymol lausn vid 5°C fram ad notkun. Tennurnar
voru pvi naest steyptar [6dréttar nidur i plasthringi sem
meeldust 1" 7 pvermal (Buehler, Lake Bluff, IL, USA) med
epoxy plastefni (Buehler). Allar tennur voru maeldar, og
var peim skipt f litlar (8.5-9.24 mm), midlungs (9.25-9.99
mm) og stérar (10.0-10.74 mm) midad vid bucco-lingual
steerd. Mesio-distal steerd allra tanna var einnig skrad og
notud til vidmidunar fyrir tannskurd eins og sidar verdur
lyst. Tonnunum var skipt i fimm hépa med 10 tennur
hver sem hofdu jafna dreifingu litilla, midlungs og stoérra
tanna.

Spennunemar (model EA-06-062AP-120/LE, Micro-
Measurements, Raleigh, NC, USA) voru snidnir til
med skurdarbladi og festir & kinn- og gémlaega fleti
forjaxlanna med cyanoacrylate limi (M-Bond 200, Micro-
Measurements) samkvaemt leidbeiningum framleid-
anda. Lega spennunemanna fylgdi lengdaras tannanna,



Samdrattarélag plastblendiefna
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og midja nemans var stadsett i peirri haed sem pulpal
golf tannskurdarins myndi vera (Mynd 1). Spennu-
nemarnir og leidsluvirar peirra voru pvi naest hidadir
med sjalfhardnandi silikonefni (M-Coat C, Micro-
Measurements) sem leyft var ad hardna i roku umhverfi
i ad minnsta kosti sélarhring. Fyrir tannskurd voru mat
tekin med stifu bitskraningarsilikoni (Regisil 2x, Dentsply
Caulk, Milford, DE, USA) af mesial og distal yfirbordum
tannanna, sem notud voru sem matrixur pegar gert
var vid tennurnar. Avallt var pess geett ad tennurnar
ofpornudu ekki & medan unnid var med paer.

Tannskurdur

Stor, stadladur MOD tannskurdur var skorinn i hverja
tonn med samsida, runnudum fisstrubor (mdodel
#835KR.31.008, Brasseler USA, Savannah, GA, USA) i
vatns- og loftkaeldri turbinu. Steerd tannskurdar var sem
hér segir: breidd occlusal isthmus var 40% af hamarks
bucco-palatal breidd, pulpal golf var stadsett 3.5 mm
nedan vid lingual kusp, axial veggur var 2 mm har og

Tafla 1. Efni sem notud voru i pessari rannsokn.

axial dypt var 25% af hamarks mesio-distal breidd
tannarinnar. Oll horn voru rannud og 90° horn var milli
tannskurdar og ytra bords tannar & hlidum. Pannig voru
oll 168rétt gildi stodlud, og oll larétt gildi hlutfoll af staerd
vidkomandi tannar. petta form leyfdi pad ad allar tennur
voru veiktar hlutfallslega jafn miki® pratt fyrir breytileika
i steerd. Oll gildi vid tannskurd voru maeld med stafraenni
meelistiku med 0.01 mm nakvaemni.

Tannfyllingar

Ténnum var komid fyrir & silikon stalli eftir tannskurd
sem kyrrsetti paer og hlifdi gegn titringi. Spennunemarnir
voru tengdir vid gagnabox med |6dvirum (Model D4
Data Acquisition Conditioner, Micro-Measurements).
Edlilegar sveiflur i hita- og rakastigi h6fdu smavaegileg
ahrif & spennunemana. Af peim sokum var stok tonn
sem einungis pjonadi peim tilgangi ad skra gildi pessara
sveiflna (sem voru dregin fra i gagnaurvinnslu) avallt
einnig tengd vid gagnaboxid. Su ténn hafdi samskonar
tannskurd og allar adrar. Adur en vidgerd var hafin var

Efni Tegund Framleidandi Lot No. Samsetning matrixu  Fyllikorn Steerd Magn
fyllikorna fyllikorna
(pm) (% af
vigt)
OptiBond  2-skrefa Kerr Corporation, 4925697  Primer: acetone, ethyl Barium - 15
XTR sjalfeetandi Orange, CA, USA 4989266 alcohol, HEMA. Adhesive:  aluminoborosilicate
bindiefni ethyl alcohol, alkyl glass, fumed silica
dimethacrylate resins, (silicon dioxide),
filler particles sodium
hexafluorosilicate
Filtek Nanofyllt 3M ESPE, St. Paul, N529636  Bis-GMA, UDMA, Ytterbium trifluoride,  0.004-0.02 78.5
Supreme plastblendi MN, USA TEGDMA, bis-EMA(6), Non-aggregated (0.6-20
Ultra silica, non- clusters)
aggregated zirconia,
Zirconiafsilica clusters
SonicFill Deigkennt Kerr Corporation, 4948133 TMSPMA, EBPADMA, Glass, oxide, 0.05-4 83.5
magnfylli- Orange, CA, USA 5021080 bisphenol-A-bis-(2- chemicals, silicon
plastblendi hydroxy-3- dioxide
mehacryloxypropyl) ether,
TEGDMA
SureFil Flaedandi Dentsply Caulk, 131022 Modified UDMA, Ba-Al-F-B-Si glass, 1-10 (4.2 68
SDR flow  magnfylli- Milford, DE, USA EBPADMA, TEGDMA SR-F-Si glass average)
plastblendi
Tetric Deigkennt Ivoclar Vivadent 521840 Bis-GMA, Bis-EMA, Ba-glass, YbF3, mixed 0.16-0.7 79-81
EvoCeram  magnfylli- AG, Schaan, UDMA oxide, pre-
Bulk Fill plastblendi Liechtenstein polymerized filler

HEMA: 2-hydroxyethyl methacrylate, Bis-GMA: bisphenol A glycidyl methacrylate, UDMA: urethane
dimethacrylate, TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate, Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A dimethacrylate,
TMSPMA: 3-trimethoxysilylpropylmethacrylate, EBPADMA: ethoxylated bisphenol-A-dimethacrylate.
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e —— Uingual Cusp
Buccal Cusp

4 Hz

Mynd 3. Nidurstédur spennumeelinga vid ténn i hopi FSUI. Sja mé skyra, prepaskipta aukningu i kuspaspennu fyrir hvert 2
mm lag sem sett var i og ljéshert. Truflunin milli 5100 og 5500 eininga er sékum fjarleegingar & matrixum og auka
ljosherdingar beint & kinnleega og tungulsega fleti. bessi truflunarsvaedi voru Utilokud fré gagnadrvinnslu fyrir hverja ténn.

silikon-matrixunum komid kyrfilega fyrir til ad veita
upphaflegt form tannar. Gat var h6fd & ad métin hefdu
ekki ahrif & spennunema & nokkurn hatt. Skraningar fra
spennunemum voru hafnar rétt 4dur en hafist var handa
vid vidgerd. Til ad utiloka hlutdraegni var adstodarmadur
radinn til ad sja um skraningu gagna pannig ad greinar-
hofundur hafdi ekki nokkra vitneskju um spennu i
kdspum & medan 4 vidgerd stod.

Tvipatta sjalfeetandi bindiefni (OptiBond XTR, Kerr
Corporation, Orange, CA, USA) var notad samkvaemt
leidbeiningum. bvi naest var gert vid tennur eftir hépum
4 eftirfarandi mata: Filtek Supreme Ultra (3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) i 2 mm légum (jakveett vidmid, FSUI);
Filtek Supreme Ultra med magnfyllingu (neikvaett vidmid,
FSUB); SonicFill (Kerr Corporation) med magnfyllingu (SF);
SureFil SDR flow (Dentsply Caulk) med magnfyllingu,
hulid med 2 mm pykku lagi af Filtek Supreme Ultra
(SDR/FSU); Tetric EvoCeram Bulk Fill (lvoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) magnfyllt (TEBF). par sem
ad tannskurdurinn meeldist ad minnsta kosti 5.5 mm
djupur var naudsynlegt ad setja plastblendi i hépum TEBF
og SF fyrst i proximal box og ljésherda, adur en restin
var fyllt med einu lagi. Stafar petta af pvi ad hamarks
dypt fjéllidunar i pessum efnum er s6gd vera 4 og 5
millimetrar. Oll efnin voru notud samkvaemt fyrirmaelum
framleidenda. Tafla 1 synir 6l efni sem notud voru i
pessari rannsokn sem og samsetningu peirra.

Magni plastblendis sem sett var i tannskurdina var
styrt af silikonmatrixunum, sem gafu upplysingar um
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form tannanna fyrir tannskurd og haed randkrista (Mynd
2). Occlusal flotur var pannig endurskapadur midad vid
kuspahalla og haed randkrista til ad geeta samraemis.
Oll 16g voru ljoshert § 20 sekundur med sterku fjolbylgju
diédu herdingarljosi (Bluephase G2, Ivoclar Vivadent) &
sterkustu stillingu. Ljosinu var beint i lengdaras tannar og
haldid eins nalaegt synunum eins og haegt var an pess
ad pad kaemi vid pau. Eftir ad sidasta lagid hafdi verid
ljéshert var bedid i 4 minutur, matrixur fjarlaegdar og
ljiésherding framkvaemd & kinn- og géomlaega fleti i 20
sekundur i vidbot. Eftir pad var bedid i adrar 4 minutur
adur en skraning fra spennunemunum var stédvud. Eftir
atta minutur hafdi fjollidun klarast ad mestu og spennu-
aukning pvi naest sem engin,8 pannig ad ekki var talin
borf & ad hafa upptoku lengri. Styrkur herdingarljéssins
var meaeldur fyrir hverja vidgerd med ljésmzeli (Bluephase
Meter, Ivoclar Vivadent) og maeldist medalstyrkur ljéssins
1262 mW/cm2.

Tolfraedileg uUrvinnsla

Gogn sem hofdu safnast & medan matrixur voru fjar-
laegdar og hert var & kinn- og gémlaega fleti voru
Utilokud fra arvinnslu gagna par sem ad pessar athafnir
ollu truflunum & spennunemunum. Hamarks spenna
(microstrain, pe) fra kinn- og gémlaeegum nemum var
fundin, og medaltdl hopa voru reiknud ut. Gogn voru
greind med one-way ANOVA préfi og voru hépar bornir
saman med Least-Squares Means préfi til ad sja hvort
marktaekur munur vaeri & peim. P-gildi laegri en 0.05 voru
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talin tolfaedilega marktaek. Hépur FSUB var Utilokadur fra
tolfraedilegri Urvinnslu sékum oéedlilega has medaltals og
stadalfraviks.

Nidurstodur

Sja matti greinilegan, tréppulaga stiganda i kispaspennu
fyrir hvert lag plastblendis sem sett var i og ljoshert (Mynd
3). Medaltol kuspaspennu hépanna ma sja i Toflu 2.

Ef kuspaspenna var skodud sérstaklega fyrir kinnlaega
kuspa pa hafdi hopur FSUI marktaekt meiri spennu en allir
magnfylliplastblendihéparnir (m.v. SF p = 0.0133, m.v.
SDR/FSU p = 0.0011, m.v. TEBF p = 0.0425). Ef hun var
skodud sérstaklega fyrir gémlaega kuspa var hopur FSUI
marktaekt heerri en héparnir SF (p = 0.0003) og SDR/FSU
(p = 0.0002), en ekki TEBF (p = 0.1962). Hopurinn TEBF
var einnig marktaekt haerri en SF (p = 0.0097) og SDR/FSU
(p = 0.0090).

Pegar spennugildi kinn- og gémlaegra kuspa
voru sameinud var spenna héps FSUI meiri en allra
magnfylliplastblendishépanna (m.v. SF (p = 0.0002), SDR/
FSU (p < 0.0001) og TEBF (p = 0.0280)). Hépurinn SDR/
FSU var einnig markvert frabrugdinn hopnum TEBF (p =
0.0158).

Umraedur
Nulltilgata pessarar rannséknar var hrakin par sem ad
notkun allra hépa plastblenda skiladi sér i marktaekt olikri
kuspaspennu. Oll magnfylliplastblendi skiludu sér i laegri
kuspaspennu en notkun hefdbundins plastblendis sem
komid var fyrir i 2 mm 16gum, pé svo ad munurinn hafi
verid mis mikill eftir pvi hvada efni atti i hlut.
Nidurstodur pessarar rannséknar eru & margan
hatt svipadar nidurstédum amota in vitro rannsoékna.
Moorthy og félagar maldu kuspasamdratt pegar gert
var vid MOD tannskurdi i forjoxlum.4> Marktaekt minni
kUspasamdrattur meeldist pegar gert var vid med
fledandi magnfylliplastblendum (Surefil SDR flow og

x-tra base, Voco GmbH, Cuxhaven, byskaland), huldum
hefdbundnu plastblendi (GrandioSO, Voco GmbH), en
begar hefdbundna plastblendid var notad eitt og sér i
2 mm Iégum. Thuydung og félagar rannsékudu einnig
kuspasamdratt pegar gert var vid sambeerilegan MOD
tannskurd f forjoxlum.51 beir maeldu minni kdspasamdratt
begar gert var vid med Tetric EvoCeram Bulk Fill en
begar gert var vid med Filtek Supreme Ultra, pd svo ad
munurinn hafi ekki ndd pvi ad vera marktaekur. Vera ma
ad sa munur hefdi nad pvi ad vera marktaekur hefdi Urtak
verid staerra (n=7).

Pegar nanar er rynt i pau spennugildi sem fengin voru
i hopnum SDR/FSU 4d8ur en hefdbundid plastblendi var
sett yfir SDR efnid, ma sja ad kuspaspennan sem Surefil
SDR flow olli var afar lag, eda adeins um 47.8 pe ad
medaltali (Mynd 4). Ef pad er borid saman vid medal
kuspaspennugildi hépsins, ma glogglega sja ad um 80%
beirrar spennu sem meeldist { peim hopi stafadi fra pvi
plastblendi sem sett var yfir Surefil SDR flow, eins og
framleidendur maela med. Hafa parf po6 i huga ad form
tannskurdar hylur ad einhverju leyti pann samdrattarkraft
sem Surefil SDR flow getur valdid par sem ad axial veggur
stydur vid stofn kuspa og hemur samdratt peirra ad
nokkru leyti f peim hluta sem Surefil SDR flow fyllti.

Magnfylliplastblendi ljésherdast almennt nidur &
meira dypi en hefdbundin plasblendi. Stafar pad baedi
af auknu gegnsai efnanna og virkari ljéshvata.38. 39, 52
Hinsvegar er deilt um pad hvort pessi efni ljosherdist
svo sannarlega nidur & pad dypi sem framleidendur vilja
halda fram. Rannsakendur eru sammala um ad flaedandi
magnfylliplastblendi geri pad,40-42. 53-57 en hinsvegar
er deilt um hvort deigkenndu efnin geri pad.40-42, 53-55,
57 Onag ljosherding myndi skila sér i minni fjollidun
og par af leidir i leegra samdrattaralagi sem og laegri
kuspaspennu. Engar athuganir voru gerdar 4 gaedum
fiollidunar i pessari rannsokn. Samkvaemt framleidendum
er hamarks dypt fjollidunar i Tetric EvoCeram Bulk Fill og

Tafla 2. Medal kuspaspenna hépanna. Einingin er microstrain (ue).

Group Litur Buccal (SD) Lingual (SD) Samtals (SD)
FSUB A2B 359.5(119.9) 911.9 (1405.1) 1264.2 (1418.8)
FSUI A2B 357.2(74.8) 8 379.4(57.9) 8 730.6 (104.8) D
SF A2 275.6 (41.9 268.1 (49.5) A 539.0 (75.9) AB.C
SDR-FSU UIAZB 246.4 (55.7 267.3(30.5) A 506.3 (69.3) AB
TEBF IVA 291.3(95.8 343.2(91.6) B 624.1 (147.4) AC

Ekki er marktaekur munur & hdpum sem merktir eru med sama bokstaf.
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Mynd 4. Nidurstédur spennumeelinga vid ténn i hopi SDR/FSU. Sja ma mjég litla kuspaspennu pegar flaedandi
magnfylliplastblendid er ljéshert. Hins vegar mé sja greinilega aukningu & kuspaspennu pegar 2 mm pykk kinn og tungu
169 hefdbundins plastblendis eru sett i og ljoshert (framkvaemt i um pad bil 2300 einingum kinnlaegt og 3300 einingum
tungulaegt). Truflunarsvaedid i 4600-4800 einingum, sem orsakast af fjarleegingu matrixa og auka ljésherdingu B/L, var

utilokad fra gagnadrvinnslu.

SonicFill 4 og 5 mm. Fyrst ad dypt tannskurdar i pessari
rannsokn var ad minnsta kosti 5.5 mm, voru boxin fyrst
fyllt med 2 mm pykkum I6gum sem ljéshert voru adur
en fylling var klarud med einu lagi. Pannig var pykkt laga
avallt vel undir pvi sem meelt er med og fjoéllidun hefdi pvi
att ad vera nzegilega god.

Lodrétt gildi tannskurdarins i pessari rannsdkn voru
fost @ medan larétt gildi voru byggd a steerd tannanna.
Tannskurdur med pessari hdnnun veikir tennurnar dmota
mikid, sem leyfir samanbur® & kdspaspennu pratt fyrir
ohjakvaemilegan mun 4 steerd og formi forjaxlanna. Eins
leyfir tannskurdur af pessum toga kdspum ad svigna
umhverfis tannkvikugoélf og axial vegg. Spennunemarnir
voru stadsettir yfir midju tannkvikugolfi til ad nema
sveigju pessa sem best. SU akvoérdun ad hafa breidd
isthmus 40% af hamarks B/L breidd tannanna var tekin
eftir forrannsokn (pilot study). | henni var breidd &
isthmus 50% af B/L breidd tannanna. Fjdlmargir kdspar
i hopum FSUI og FSUB brotnudu i peirri rannsékn sékum
mikillar kispaspennu. Vert er ad nefna ad engir kuspar
i magnfylliplastblendihépum brotnudu f forrannsékninni,
sem rennir frekari stodum undir nidurstddur pessarar
rannsoknar.

Vert er ad reeda astaedur pess ad ad hépur FSUB
var Utilokadur fra tolfraedilegri urvinnslu. Hatt medaltal
hépsins stafar af pvi ad nokkrir ktspar brotnudu sékum
mikillar kUspaspennu. Brot lysti sér i snarlegri haekkun i
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kuspaspennu, med margféldum gildum & vid pau sem
adrir hopar sképudu ad medaltali (Mynd 5). Brotin attu
sér avallt stad i haed vid tannkvikugdlf og pau matti
gldgglega sja med berum augum. Stadalfravik hopsins
jokst einnig mikid vid ad margar tennur skiludu fremur
lagum gildum. Liklegar astaedur lagra gilda eru verri
fiollidun & dypri sveedum og rof & bindingu, en hvort
tveggja hefur sést i 6drum rannséknum. Abbas og
félagar maeldu til ad mynda litinn kuspasamdratt pegar
hefdbundid plastblendi var notad med magnfylliadferd
til MOD vidgerda i forjoxlum.58 Vid nanari athugun
kom i ljos ad astaedan var léleg fjollidun i dypri hluta
fyllingarinnar sem olli miklum mikréleka. Adrar rannsdknir
hafa synt fram a pad sama.® Opdam og félagar meeldu
betri adldogun plastblendis vid pulpal golf in vivo pegar
pad var sett i i [bgum en med magnfylliadferd, pvi
magnfylliadferdin olli rofi & bindingu.19 betta hefur verid
stadfest in vitro einnig — magnfylling med hefdbundum
plastblendum veldur auknu bindirofi, verri fjollidun, laegri
bindistyrk og auknum mikréleka.36 Liklegt verdur ad
teljast ad oll pessi atridi studli ad pvi haa stadalfraviki sem
sast i hopi FSUB.

Vigtun plastblendilaga hefur verid notud i in vitro
rannsoknum til ad stadla fyllingarisetningar.32 Su adferd
hefur reynst vel pegar st68lud mét eru fyllt og nakveemrar
samlikingar er krafist. Su adferd var hinsvegar ekki
heppileg fyrir pessa rannsdkn par sem ad moét voru alls
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Mynd 5. Nidurstédur spennumeelinga vid ténn i hdpi FSUB. Sja ma kdspabrot eiga sér stad i um pad bil 4600 einingum,

eftir greinilega aukningu i kuspaspennu.

ekki stodlud, heldur var verid ad gera vid tennur sem
6hjakveemilega voru misjafnar. betta gaeti skyrt heerra
stadalfravik i hopi FSUI en i SF og SDR/FSU hdpunum.

Par sem ad gaedi fjollidunar voru ekki athugud krefst
aukid stadalfravik i hépi TEBF midad vid SF og SDR/FSU
vangaveltna. Efnid sjalft var fremur pétt i sér, og krafdist
meira ataks i pdkkun og métun en oll énnur efni sem
voru notud. Matrixurnar sem notadar voru, voru ekki
festar pétt upp vid tennurnar pd svo ad stutt hafi verid vid
baer eins og purfti. Hugsanlegt er pvi ad isetning efnisins
hafi valdid yfirfyllingu i einhverjum tilfellum med pvi ad
faera matrixurnar eilitid ar stad. petta var ekki haegt ad
greina pegar tennurnar voru skodadar en er pé ekki haegt
ad Utiloka. Auki® magn plastblendis  einhverjum tdnnum
myndi skila sér i aukinni kuspaspennu, hakka medaltal
og stadalfravik. Hitun efnisins hefdi getad gert pad pjalla,
en pad hefdi skapad adrar breytur sem hefdu getad
skekkt nidurstodur.

Tulka aetti nidurstddur pessarar rannsoknar varlega
bvi in vitro rannsoknir hafa almennt ekki gott forspargildi
um kliniska frammist6du efna. Auk pess eru i rannsékn
bessari, svo sem i rannsoknum almennt, fjdImargar
breytur sem 6mégulegt er ad stadla. Urdregnar tennur
eru 6hjakveemilega fijdlbreyttar. | pessari rannsékn voru
auk pess baedi notadir fremri og aftari forjaxlar (s6kum
pess ad erfidlega gekk ad safna négu mérgum ténnum),
sem eykur enn 4 pessar breytur. Tannskurdur sem unnin
er i héndunum getur heldur ekki verid stadladur.

14

Samantekt

Nulltilgata rannséknar pessarar var hrakin par sem ad

notkun allra magnfylliplastblenda skiladi sér i markvert

minni kaspaspennu en notkun hefdbundins plastblendis

i 2 mm légum. Med hlidsjon af peim takmoérkunum sem

pessi rannsékn hefur, ma draga eftirfarandi alyktanir:

e Vidgerdir med magnfylliplastblendum skiludu sér i
marktaekt minni kispaspennu en pegar gert var vid
med hefdbundnu plastblendi sem komid var fyrir i 2
mm 16gum.

e Kuspaspenna sem myndast er mjog breytileg eftir
plastblendiefnum og isetningaradferdum.

e Notkun hefdbundins plastblendis i magnfylliadferd
getur leitt til kispabrota. Auk pess hafa adrar rann-
soknir synt fram & verri bindistyrk, aukinn leka og verri
fjollidun sé peirri adferd beitt.
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English Summary

Polymerization shrinkage stress: effect of composite type and placement
technique

VILHELM GRETAR OLAFSSON, UNIVERSITY OF ICELAND, ICELANDIC DENT J 2016; 34: 7-16

Objective: : To compare the polymerization shrinkage stress exerted on tooth structure by bulk-fill and conventional
composite resin materials, by measuring cuspal strain.

Materials and methods: Fifty extracted maxillary premolars were mounted into ring molds and divided into five groups
(n=10). Strain gages were attached to the buccal and lingual cusps. Custom proximal matrices were made using poly
vinylsiloxane. Large MOD cavity preparations were performed with the following dimensions: the width of the occlusal
isthmus was 40% of the maximum buccopalatal width of the specimen, the pulpal floor was 3.5 mm below the palatal
cusp tip, the axial wall was 2 mm high, and the axial wall depth was 25% of the maximum mesiodistal width of the
specimen. A 2-step universal self-etching adhesive (Optibond XTR) was applied. Two high-viscosity (SonicFill and Tetric
EvoCeram Bulk Fill) and one low-viscosity (SureFil SDR flow) were used for the experimental groups. As a control,
a conventional nanofilled composite resin (Filtek Supreme Ultra) was used. The specimens were restored as follows:
SonicFill in bulk (SF); SureFil SDR flow in bulk, covered with a 2-mm occlusal layer of Filtek Supreme Ultra (SDR-FSU);
Tetric EvoCeram Bulk Fill in bulk (TEBF). As positive and negative control groups, Filtek Supreme Ultra was placed in 2mm
increments (FSUI), and in bulk (FSUB), respectively. Strain gages recorded cuspal strain in real-time as the restorations
were performed, and mean maximum strain values for buccal and lingual cusps were calculated for each group. Data
were subjected to one-way ANOVA and pairwise comparisons using LS Means.

Results: Mean maximum strain values and standard deviations (in pe) were: SF: 539+75.9, SDR-FSU: 506.3+69.3, TEBF:
624.1£147.4, FSUI: 730.6+£104.8, FSUB: 1264.2+1418.8. A significant difference was found between group FSUI and
groups SF, SDR-FSU and TEBF, as well as between groups SDR-FSU and TEBF. The FSUB group was excluded from the
statistical analysis due to excessively high mean and standard deviation strain values resulting from cuspal fractures.
Conclusions: All tested bulk-fill composites exerted less contraction stress on tooth structure than the incrementally
placed conventional composite resin. Shrinkage stress generated by bulk-fill materials seems to be product-dependent.
Bulk-filling with conventional composite resins is unpredictable and contraindicated and can have detrimental effects on
both the tooth structure and the adhesive interface.

Key words: Composite resin, bulk-fill, polymerization shrinkage stress, cuspal strain
Correspondence: vgo@hi.is
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Glerungseydandi ahrif medferda vid munnpurrki
a Nordurléndunum

ARMANN HANNESSON, RAKEL OSK PRASTARDOTTIR, INGA B. ARNADOTTIR, W. PETER HOLBROOK,
VILHELM GRETAR OLAFSSON, TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS, TANNLAKNABLADID 2016; 34: 19-24

Tilgangur: Markmid pessarar rannséknar var ad maela syrustig efna sem notud eru i medhondlun & munnpurrki & Nordurléndunum
og meta ahrif peirra med tilliti til glerungseydingar.

Efnividur og adferdir: brettan vorur & Nordurlandamarkadi sem notadar eru vid munnpurrki voru valdar fyrir rannséknina
og syrustig peirra maelt med pH meaeli. Sitrénusafi var notadur sem jakvaed vidmidunarlausn og kranavatn sem neikvaed
vidmidunarlausn. 14 krénuhlutar voru sagadir i tvennt og vigtadir. Hver krénuhluti var settur i 2mL lausn af efnunum sem sett
var & veltigrind. Skipt var um lausnirnar & solarhringsfresti og hver kronuhluti vigtadur eftir tveer vikur. Notast var vid Spearmans
fylgnistudul til ad meta samband syrustigs og glerungseydandi ahrifa lausnanna a pyngdarbreytingar a4 krénuhlutunum.
Nidurstédur: Tvaer vorur syndu meiri glerungseydandi ahrif en adrar, GUM Hydral munnskol og udi, sem ollu 7.7% og 5.63%
pyngdartapi. Af peim 13 vérum sem rannsakadar voru innihalda einungis GUM Hydral vorurnar sitronusyru. HAp+ molarnir og
Elmex syndu litla glerungseydingu midad vid lagt syrustig en samspil innihaldsefnanna skipa par stért hlutverk. Sitrénusafinn
maeldist med syrustig 2,3 og olli 64,86% pyngdartapi & tveim vikum & medan kranavatn var med syrustig 7,5 og olli engri eydingu.
Markverd neikvaed fylgni maeldist milli syrustigs og pyngdartaps (rs = —0.5456; p = 0.0289).

Alyktanir: Flestar profadar vorur eru med éruggasta méti, med tveimur undantekningum (Gum Hydral munnskol og Gdi).
Sjuklingar sem pjast af munnpurrki hafa skertar varnir gegn glerungseydingu og tannatu. bvi aetti hvorki ad maela med, né skrifa
upp 4, medferd med efnum sem innihalda sitrénusyru.

Lykilord: Glerungseyding, munnpurrkur

Inngangur

Munnvatn er naudsynlegt gédri munnheilsu. pad hefur
verndandi ahrif gagnvart bakterium og sveppum, smyr
munnholid og studlar ad endurkélkun tanna, auk pess ad
gegna hlutverki vid tyggingu, kyngingu og tal.1. 2 Mikil-
vaegi pess endurspeglast helst pegar skerding verdur
& munnvatnsflaedi.3 Ef breyting verdur & munnvatni,
samsetningu pess eda magni, getur pad haft i fér med
sér verulega neikvaed ahrif & munnheilsu sjuklinga sem i
kjolfarid hefur ahrif & hegdun og lifsgaedi peirra.4
Munnpurrkur er ymist skilgreindur sem huglaegt mat

RITRYND GREIN

viGkomandi um ad hann hafi purran munn (e. xerostomia)
eda pa ut frad maelanlegum morkum. Hafi sjuklingur 6rvad
munnvatnsflaedi undir 0,7 = 1,0 mL/min eda 66rvad
munnvatnsflaedi undir 0,1 - 0,2 mL/min greinist hann
med munnpurrk (e. hyposalivation). Sjuklingar med
munnvatnsflaedi fyrir ofan pessi mork geta pé upplifad
sig med munnpurrk en st huglaega skynjun sjuklings &
munnpurrki getur haft jafn mikil &hrif & lifsgaedi sjuklings
eins og ef pessum maorkum vaeri ekki ndd.5> Munnpurrkur
er { flestum tilvikum, pé ekki éllum, vegna vanvirkni
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munnvatnskirtlanna. Orsakir pess ma medal annars rekja
til aukaverkana lyfja, sjalfsénaemissjukddéma og til geisla-
medferdar & hofdi og halsi.6

Allt ad fimmtungur fullordinna kvartar yfir munnpurrki
0g & Islandi er algengi munnpurrks medal folks & aldrin-
um 40-45 og 70-75 ara 12%.7. 8 Rannsoknir hafa synt
ad algengi munnpurrks eykst med aldri og ad munur sé
& milli kynja, par sem tidni kvenna med munnpurrk er
marktaekt haerri en karla.”

Sjuklingar sem pjast af munnpurrki eru i aukinni
dhaettu 4 ad fa tannatu og glerungseydingu vegna skerts
munnvatnsflaedis og laekkads syrustigs i munnholi.’. 9 Heil-
brigdisstarfsfolk radleggur gjarnan sjuklingum ad nota
munnvatnsorvandi efni til ad létta & einkennum munn-
burrks og auka munnvatnsflaedid. Efnin koma ekki i veg
fyrir astaedu munnpurrksins né laekna hann, en pau geta
létt & einkennum og pvi aukid lifsgaedi sjuklinga. Marg-
visleg efni eru i bodi & markadnum og sum peirra hafa lagt
syrustig til ad 6rva munnvatnsflaedid.’0 Mikilvaegt er ad pau
auki ekki enn fremur likur & tanndtu og glerungseydingu
vegna lags syrustigs. Urkélkun & tannvef hefst vid akvedid
syrustig, fyrir glerung er kritiska syrustigid & bilinu 5,2 - 5,5
og fyrir rétartannbein er pad 6,7.1"

Delgado og félagar rannsékudu glerungseydandi
ahrif algengra munnvatnsorvandi efna i Bandarikjunum
en engin sambeerileg rannsékn hefur verid framkvaemd &
Nordurléndunum.10

Markmid® pessarar rannsoknar var ad maela syrustig
efna sem notud eru i medhondlun & munnpurrki &
Nordurldndunum og meta glerungseydandi ahrif peirra.
Nulltilgatan var ad ekkert peirra efna sem notud eru {
medhondlun & munnpurrki & Nordurléndunum sé undir
kritisku syrustigi rotartannbeins (pH = 6.7) eda syni fram &
glerungseydandi ahrif med pyngdarmaelingum.

Efnividur og adferoir
Notast var vid 14 Urdregna jaxla Ur fullordnum einstak-
lingum. Upphaflega var hver jaxl skorinn vid krénu-
rotarmaorkin en sidan var krénuhlutinn skorinn vid midlinu
med demantssdg (Beuhler IsoMet, low speed saw). Hver
krénuhluti var vigtadur & kvardadri vigt (AND HL-100), til
ad fa grunngildi sem notad var sem vidmidunargildi.
Prettdn vorur & markadi & Nordurlondunum sem not-
adar eru vid munnpurrki voru valdar fyrir rannséknina (sja
toflu 1). Sitrénusafi var notadur sem jakvaed vidmidunar-
lausn og kranavatn sem neikvaed vidmidunarlausn. Utbun-
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Mynd 1. Vérur sem voru rannsakadar.

ar voru tilraunalausnir fyrir peer vérur sem voru & féstu
formi med pvi ad mylja paer i mortéli og leysa upp 1 afjon-
udu vatni. Tveir HAp+ molar og ein Xerodent tafla voru
leyst upp i 10 mL af afjénudu vatni i hvorri tilraunalausn.

Syrustig lausnanna var malt med syrustigsmeeli
(Oakton pH Testr 30) sem var kvardadur med studpuda-
lausnum med syrustigum 4.00, 7.00 og 10.00 fyrir hverja
meelingu. Allar maelingar voru framkvaemdar vid stofuhita
eda 23°C.

Hverjum krénuhluta var komid fyrir i tilraunaglasi sem
innihélt 2 mL af tilraunalausn sem huldi kréonuhlutann.
Tilraunaglésunum var komid fyrir & veltigrind (Bibby
Stuart scientific GYRO-ROCKER) pannig ad vokvinn naest
krénuhlutanum veeri sifellt & hreyfingu. pad kemur i veg
fyrir mettun & kalsium og fosfat jonum i ndnasta umhverfi
krénuhlutans. Skipt var um lausn & soélarhringsfresti i tvaer
vikur. Ad pvi loknu var hver kronuhluti skoladur med
afjonudu vatni og purrkadur i hitaklefa i sélarhring adur
en hann var vigtadur likt og adur.

Til a® meta glerungseydandi ahrif lausnanna var
reiknud Ut hlutfallsleg breyting pyngdar krénuhlutanna
med pvi ad bera saman pyngd fyrir og eftir ad peir htfdu
legid i lausn f tveer vikur.

Notast var vid Spearmans fylgnistudul til ad meta
samband syrustigs og glerungseydandi ahrifa lausnanna.

Paer vorur sem rannsakadar voru ma sja a Mynd 1.

Nidurstédur

Mynd 2 taknar dreifirit sem synir maelingar & syrustigi
varanna asamt hlutfallslegri breytingu & pyngd krénu-
hlutanna. Tvaer vorur syndu meiri glerungseydandi ahrif
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Tafla 1. Vérur sem voru profadar

Vara

Innihaldsefni

Framleidandi

Aftamed

Water, Natrium/Sodium hydroxide, Xylitol, propylenglykol,
PEG-40 hydrogenricinusolie, natrium benzoat, aroma,
dichlorobenzylalcohol, natriumlactate, polyvinylalcohol,
dinatrium EDTA, hyaluron acid, natriumsakkarinate

Bioplax Limited, London, Stéra Bretland

Bioténe Oralbalance moisturizing
gel

Glycerin, Aqua, Sorbitol, Xylitol, Carbomer,
Hydroxyethylcellulose, Sodium hydroxide, Probylparaben

GlaxoSmithKline, Middlesex, Stora Bretland

Bioténe Dry mouth rinse

Aqua, Glycerin, Xylitol, Sorbitol, Propylene Glycol, Poloxamer
407, Sodium Benzoate, Hydroxyethylcellulose, Methylparaben,
probylparaben, Aroma, Sodium phosphate, Disodium phosphate

GlaxoSmithKline, Middlesex, Stora Bretland

Elmex Erosion Protection

Flixonase

Flux dry mouth gel

Flux dry mouth rinse

GUM Hydral gel

GUM Hydral rinse

GUM Hydral spray

HAp*

Saliva Orthana

Xerodent

Aqua, Glycerin, Sodium gluconat, PEG-40 Hydrogenated Castor,
0il, Olaflur, Aroma t.d. Menthol, Minta, Anis,

Cooling, Tinklérid (800 ppm), Sodiumfluoride (375 ppm F-)
Cocamidopropy! Betaine, Natrium sakkarin, saltsyra

Glucose (anhydrous), Cellulose microcrystalline, Carmellose
sodium, Phenylethyl alcohol, Benzalkonium Chloride,
Polysorbate 80, purified water, fluticasone propionate

Aqua, Glycerin, Sorbitol, Hydroxyethylcellulose, Xylitol, PEG-40
Hydrogenated Castor Qil, Maltodextrin, Chamatilla recutita
flower extract, Sodium Fluoride, Phenoxyethanol, Potassium
Sorbate, Allantoin, Aroma (incl. Optaflow 0,2%)

Aqua, Glycerin, Sorbitol, Hydroxyethylcellulose, Xylitol, PEG-40
Hydrogenated Castor Oil, Maltodextrin, Chamatilla recutita
flower extract, Sodium Fluoride, Potassium Sorbate, Allantoin,
Aroma (incl. Optaflow 0,2%)

Gel: Aqua, Hydrogenated Starch Hydrolysate, Propanediol,
Polyvidone, Sodium Citrate, Betaine, Gluconolactone, Xanthan
Gum, Chondrus Crispus powder (Carraghénane), Xylitol,PEG-40
Hydrogenated Castor Oil, Taurine, Sodium Benzoate, Citric Acid,
Sodium Hydroxide, Sodium Hyaluronate, Sucralose, Stevia
Rebaudiana, Calcium Glugonate, Aroma, CI 19140, CI 42090.

Aqua, Hydrogenated Starch Hydrolysate, Sodium Citrate,
Propanediol, PVP, Betaine, Gluconolactone, PEG-40
Hydrogenated Castor Oil, Xylitol, Taurine, Sodium Benzoate,
Citric Acid, Sodium Monofluorophosphate, Sodium Hydroxide,
Sodium Hyaluronate, Sucralose, Aroma, Stevia Rebaudiana
extract, Calcium Gluconate.

Aqua, Hydrogenated Starch Hydrolysate, Sodium Citrate,
Propanediol, PVP, Betaine, PEG-40 Hydrogenated Castor Oil,
Gluconolactone, Xylitol, Taurine, Sodium Benzoate, Citric Acid,
Sodium Hyaluronate, Sucralose, Calcium Gluconate, Stevia
Rebaudiana, Aroma.

Seetuefni (isomalt, acesulfame K ), bragoefni, kalsiumlaktat,
syra (vinsyra) litarefni (bykni ar eplum, kirsuberjum, radisum og
seetum kartoflum).

Mucin 3.5%, Methylparaben, Benzalkonium Chloride, EDTA,
Xylitol, Peppermint oil, Spearmint oil, Mineral salts

Hver tafla inniheldur Natriumflorid tilsv. fluor 0,25 mg,
eplasyra 28,6 mg, xylitol 422 mg, aukaefni.

GABA, Therwil, Sviss

GlaxoSmithKline, Middlesex, Stora Bretland

Actavis, Petach Tikva, [srael

Actavis, Petach Tikva, [srael

Sunstar, Etoy, Sviss

Sunstar, Etoy, Sviss

Sunstar, Etoy, Sviss

Ice Medico, Reykjavik, fsland

A.S Pharma, Hampshire, Stéra Bretland

Actavis, Petach Tikva, Israel

RITRYND GREIN
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Mynd 2. Dreifirit sem synir syrustig tilraunalausna og pyngdartap kronuhluta i présentum.

Tafla 2. Vidmidunarlausnir

Samanburdur Syrustig Pyngdartap (%)
Sitrénusafi (+) 23 64,86
Kranavatn (-) 7.5 0

en adrar, GUM Hydral munnskol og Udi, sem ollu 7,7%
0g 5,63% pyngdartapi. GUM Hydral vérurnar voru paer
einu sem innihalda sitrénusyru af peim sem rannsakadar
voru. HAp*+ molarnir og Elmex syndu litla glerungseydingu
pbratt fyrir lagt syrustig. Sitronusafinn meaeldist med syru-
stig 2,3 og olli 64,86% pyngdartapi & tveim vikum &
medan kranavatn var med syrustig 7,5 og olli engri eyd-
ingu. Vidmidunarlausnirnar ma sja i Toflu 2.

Spearman fylgnistudullinn fyrir syrustig tilraunalausn-
anna og glerungseydandi ahrif peirra var (rs): -0,5456, p
= 0.0289 sem bendir til pess ad markverd neikvaed fylgni
sé fyrir breyturnar. Pad er pvi laegra sem syrustigid er pvi
meiri eru ahrif glerungseydingar.

Umraedur
Af nidurstédunum ma sja ad adeins ein vara (Bioténe
Oralbalance moisturizing gel) orsakadi pyngdaraukningu
eftir tveer vikur. £tla ma ad pad sé vegna vidlodunar
gelsins vid krénuhlutann og pvi hafi gelid ekki skolast af
ad fullu fyrir vigtun, en notast var vid sému adferd vid
skolun allra kronuhluta svo ekki gaetti misraemis.

Tveer tilraunalausnir (HAp+ og Elmex) voru med syru-
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stig undir kritisku syrustigi fliorapatits, sem er & bilinu 4,3
- 4,5,12 en syndu po fram 4 litla glerungseydingu.

HAp+ eru sykurlausir og kalkbaettir molar sem sam-
kveemt framleidanda auka munnvatnsfledi allt ad
tuttugufalt. Syrustig HAp+ molanna maeldist undir 3,5 en
hafdi aftur & méti ekki orsakad nema um 1% pyngdartap
& 2 vikum. Molarnir érva pvi ekki einungis munnvatns-
flaedid med lagu syrustigi sinu heldur innihalda peir mikid
af hydroxyapatiti sem mettar munnvatnid af kalki og
fosfati og hindrar pannig urkélkun & tannvef.

Elmex hefur svipada hugmyndafraedi og HAp+ nema
ad i stad pess ad fullmetta munnvatnid af kalki og fosfati
inniheldur pad mikid magn af fltor og tini sem ad flaedir
inn i hydroxyapatits-kristalsbygginguna i stad kalks sem
ad losnar vegna lags syrustigs Elmex.

Med pessum nidurstddum ma alykta ad samspil
innihaldsefna getur komid i veg fyrir syruaetingu vara sem
hafa lagt syrustig, 4 sama tima og paer hafa moguleika &
aukningu munnvatnsflaedis.

paer vorur sem syndu mest ahrif glerungseydingar
samkvaemt okkar rannsokn voru GUM Hydral munnskolid
0g udinn. Z£tla méa ad ahrifin stafi af pvi ad pau innihalda
sitronusyru. Glerungseydandi ahrif sitrénusyru eru mun
meiri en annarra algengra syra sékum pess ad hun klé-
bindur kalsium jénir sem losnad hafa ur tannvef. bannig
veldur hun ekki adeins urkolkun, heldur kemur einnig f
veg fyrir endurkélkun. GUM Hydral vorurnar eru einu vor-
urnar af peim sem préfadar voru sem innihalda sitrénu-
syru. Mismunur er & glerungseydandi ahrifum varanna
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innan GUM Hydral vérulinunnar en gelid synir fram a
minnstu glerungseydinguna. Trulega stafar pessi mis-
munur af pvi ad gelid hefur haerri seigju sem hefur i for
med sér minni hreyfingu sameinda umhverfis tannvef og
haegari urkélkun.13

i Bandarikjunum innihalda mérg munnvatnsérvandi
efni sitronusyru. Rannsdkn Delgado og félaga syndi
fram & ad efni sem innihalda sitrénusyru syndu glerungs-
eydingu af mismunandi gradu. Hrein sitronusyra olli
18,77% eydingu eftir tveggja vikna ilegu. Leida ma pvi
likur ad pvi ad notkun vara sem innihalda sitrénusyru
geti verid skadleg, sér i lagi hja hépi félks sem fyrir er i
adhaettuhoépi fyrir tannatu og glerungseydingu.

Af peim 13 vérum sem rannsakadar voru innihéldu tiu
vorur xylitol. Xylitol hefur lengi verid notad i forvarnar-
tannlaekningum { g6dri tru, en ahrif pess felast medal
annars i hindrun & S. mutans og S. Sobrinus. 1 Kliniskar
rannsoknir hafa gefi® i skyn ad dagleg notkun xylitols geti
dregid Ur tannatutidni i bérnum sem eru i mikilli dhaettu
& ad fa tannatu.’> Eins hefur verid synt fram & markverda
laekkun & tidni tannatu & rétaryfirbordi i fullordnum med
daglegri notkun xylitols.16 Frekari rannsdkna a hugsan-
legri virkni xylitols gegn tannatu er po porf, par sem ad
klinisk virkni pess hefur ekki fyllilega verid sénnud med
oyggjandi heetti.”

Vorurnar sem préfadar eru i pessari rannsékn sla a
einkenni munnpurrks timabundid. bvi ma buast vid ad
sjuklingar notist vid paer 6tal sinnum yfir daginn. Tidni
notkunar & pessum voérum verdur pvi ad teljast ahyggju-
efni ef syrustig peirra er fyrir nedan kritiskt syrustig tann-
vefs, par sem ad tidni er pekktur ahaettupattur gler-
ungseydingar. Sjuklingar purfa pvi ad vera vakandi fyrir
mogulegri glerungseydingu sem ad efnin geta valdid og
radlagt veeri ad fordast efni sem innihalda sitronusyru
nema énnur innihaldsefni vinni gegn urkdlkun.

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad flest efni
sem hér voru préfud eru fremur 6rugg med tilliti til syru-
stigs og glerungseydingar. b6 voru nokkur sem meeldust
med syrustig nedan vid kritiskt syrustig rotaryfirbords og
glerungs, auk pess ad syna fram & toluverda glerungs-
eydingu. Nulltilgata rannséknar pessarar var pvi felld. Hins
vegar verdur ad hafa i huga ad pessi birtingarmynd a sér
ekki endilega stad kliniskt par sem ad munnvatnsmagn
0g samsetning, skan & tonnum sjuklinga (e. acquired
pellicle) og adrir kliniskir paettir hafa mis mikil verndandi
ahrif { sjuklingum.

RITRYND GREIN

Alyktun
Flestar préfadar vorur eru med 6ruggasta moti, pd svo
ad nokkur munur hafi meelst i samsetningu, syrustigi
og glerungseydandi ahrifum munnlyfja & Nordurlanda-
markadi.

pakkir fa Olga H. Jonsdottir, Alfhildur Astvaldsdottir
og Andrea Benediktsdottir fyrir gagnaséfnun & Nordur-
[6ndunum. Actavis og Icecare fyrir ad hafa styrkt okkur
um umbodsvorur sinar. Rannséknastofa Tannlaeknadeildar
Haskola Islands fyrir afnot af taekjabunadi.
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English Summary
Erosive capacity of dry mouth treatments in the Nordic countries

ARMANN HANNESSON, RAKEL OSK PRASTARDOTTIR, INGA B. ARNADOTTIR, W. PETER HOLBROOK,
VILHELM GRETAR OLAFSSON. UNIVERSITY OF ICELAND, ICELANDIC DENT J 2016; 34: 19-24

Introduction: The aim of this study was to measure pH values of moisturizers commonly used in the Nordic countries and
medications used in dry mouth treatments and to evaluate their erosive capacity via gravimetric analysis.

Materials and methods: A pH analysis was performed for 13 different available products on the market in the Nordic countries.
Lemon juice and tap water were used as positive and negative controls. Crowns of 14 molars were sectioned with a low speed
saw through the middle and thereafter each specimen was weighed. The specimens were submerged in 2 mL of each test product
which was renewed every 24 hours for two weeks. After two weeks the specimens were rinsed, dried and weighed. Spearman
correlation coefficient was used to assess the relationship between the pH values and the erosive potential.

Results: Two products from GUM Hydral caused the most weight loss, the mouthwash 7.7% and spray 5.6%. The products from
GUM Hydral were the only ones containing citric acid of all tested products. HAp+* and Elmex showed low erosive potential despite
having pH values 3.4 and 4 which can be explained by the complex interplay of their ingredients. The lemon juice showed a pH
value of 2.3 and caused 64.86% weight loss while the tap water showed a pH value of 7.5 and caused no erosion. A significant
negative correlation exists between the pH value and the erosive potential of products (rs = —=0.5456; p = 0.0289).

Conclusion: Most products are relatively safe with two exceptions (GUM Hydral mouthwash and spray). Since patients suffering
from dry mouth are more susceptible to caries and erosion, products containing low pH values should not be recommended if
possible.

Keywords: erosive tooth wear, dry mouth, oral moisturizer

Sérhaefum okkur i esthetiskum lausnum

Hagaeda Cad-Cam bunadur og alltaf bestu faanlegu efni
Tryggjum gédan arangur - aratuga reynsla
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Oflug skammtima medhondlun Dagleg vorn
e Ertir ekki slimhddina i munnholi e Fyrirbyggir tannholdsvandamal
e Minnkar tannsyklu og fyrirbyggir e Verndar tennur og tannhold
tannholdsvandamal e Vinnur gegn tannholdsboélgum a fyrstu stigum
e Alika 6flug virkni og adrar vorur med e Vidheldur gédri tannheilsu hja félki med
0,2% CHX2 en minni aukaverkanir spangir, implant eda gervitennur
* Munnskolid neer til allra erfidra sveeda i e Ertir ekki simhddina i munnholi
munnholi e Veitir gdda vorn gegn tannsyklu
e Tanngelid notast stadbundid a bélgusveedi e Veitir langtimavorn gegn
og einnig vid tannburstun tannholdsvandamalum
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Tobaksneysla og notkun ipréttaskinna hja
ishokkileikménnum & islandi

FLOSRUN VAKA JOHANNESDOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR
TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS, TANNLZAKNABLADID 2016; 34: 26-33

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var annars vegar ad kanna tébaksneyslu ishokkileikmanna & slandi og hins vegar ad skoda
notkun fpréttaskinna medal sama hops.

Leitad var svara vid rannséknarspurningunum; Hversu algeng er munntébaksneysla ishokkileikmanna & fslandi og hversu algeng er
notkun fpréttaskinna & medal ishokkileikmanna 4 Islandi?

Leitast var vi® ad f4 samanburdarmat & tobaksneyslu ishokkileikmanna & [slandi vi® leikmenn annarra hopiprétta hérlendis og
erlendis. Einnig var notkun fpréttaskinna kénnud til ad atta sig & hvort ad paer séu notadar sem fyrirbyggjandi vorn gegn slysum 4
tonnum vid idkun ishokkigreinarinnar.

Efnividur og adferdir: Gognum var safnad med spurningalista sem samanstéd af 27 spurningum, en rannsakandinn fér med
listann & ishokkizefingar nokkurra lida og lagdi fyrir leikmenn. peim leikmdnnum sem maettu & afingu pann daginn var bodid ad
taka patt i rannsékninni.

Vid rannséknina var notud megindleg adferdafraedi par sem notast var vid téluleg gogn til ad skoda vidhorf og hegdunarmynstur.
Nidurstodur rannséknarinnar eru settar fram i texta, toéflum og & myndraenan hatt.

Nidurstédur: Af peim 148 sem bodid var ad svara spurningakénnuninni voru 146 sem svérudu og var pvi svarhlutfallid 98,6 %.
Helstu nidurstédur rannséknarinnar syna ad 36% patttakenda neyta tébaks ad stadaldri og einungis 27% patttakenda nota
fprottaskinnur vid idkun ishokkigreinarinnar.

Alyktun: Ef marka ma nidustodur ma alykta ad teep 40% ishokkileikmanna, baedi karlar og konur, & meistaraflokksstigi, neyti
tébaks. Flestir neyta munntébaks og pad i miklum meeli. Notkun fpréttaskinnu er frekar dalgeng 4 medal ishokkileikmanna 4
[slandi.

Lykilord: Tobaksneysla, fprottaskinna, fshokki, Island
ef@hi.is
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Inngangur

pekkt er ad reykingar og iprottaidkun afreksfélks a
toppnum eiga ekki samleid. | rannsékn Marclay og
Saugy! var skodad nikétinmagn i pvagi ishokkileikmanna
& heimsmeistaramoti arid 2009. Rannsoknin syndi ad
nikotinneysla er mjég algeng medal ishokki idkenda.
atta af hverjum tiu pvagsynum sem tekin voru fundust
leifar sem stadfestu ad vidkomandi hafdi neytt nikdtins
sidastlidna prja sélarhringa. Tidni nikétinneyslu § formi
reykinga eda reyklauss tébaks fyrir eda 4 medan leikjum
st6d gaf til kynna ad helmingur ishokkileikmannanna
voru virkir neytendur. pessar nidurstddur gefa okkur skyr
skilabod ad um mikla neyslu nikétins sé ad reeda innan
ishokki fprottarinnar og ad mikilvaegt sé ad rannsaka
petta efni.

Ekki hafa adur verid gerdar rannséknir & tobaksnotkun
ishokkileikmanna & Islandi. | rannsokn fra 2010 kom
fram ad munntobaksnotkun veeri ekki algeng & medal
islenskra korfuknattleiksmanna 2 en hun var algengari
hja islenskum knattspyrnuleikménnum i rannsokn fra
2001.3 bessar tveer nidurstddur eru samhljéma nidur-
stédum Martinsen og Sundgot-Borgen 4 um ad tegund
ipréttagreina og menning innan peirra hafi ahrif a
munntdbaksneyslu leikmanna. bar kom i ljés ad tengsl
vaeru a milli hopiprotta og munntébaksnotkunar rétt eins
og fram kom i rannsékn Davis et al.> Munntébaksnotkun
var mun algengari hja patttakendum i hopiprottum en
i einstaklingsiprottum eda 21,3% a moéti 9,5%. Nidur-
stodurnar & munntébaksnotkun voru mjog svipadar a
milli kynja i hépiprottum.

Flestum iprottum fylgir akvedin slysahaetta. Naestum
bvi pridjungur tannaverka er vegna ipréttaidkunar.6.7 par
sem fshokki er ein af hrodustu snertifprottum i heiminum
fylgja henni margar reglur um 6ryggis- og hlifdarbunad til
pess ad minnka slysahaettu.

Eins og fram kemur i reglubok Alpjéda ishokki-
sambandsins (IIHF) 2014-2018 eru ishokkileikmenn baedi
karlar og konur skyldug ad nota ishokkihjalm undir 6llum
kringumstaedum & medan 4 leik stendur.8 ishokkihjalmar
eru pannig Utbunir ad haegt er ad festa a pa andlits-hlif
til varnar andlitinu. Tvennskonar hlifar eru til, grind og
halft gler.
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Samkvaemt reglubdk IIHF eiga eftirfarandi reglur vid
um leikmenn:

e Karlkyns ishokkileikmenn faeddir eftir 31. desember
arid 1974 eiga ad notast vid ad minnsta kosti halft
gler.

e Allir kvenkyns ishokkileikmenn eiga ad ad nota grind &
hjalmum sinum.

e Allir leikmenn 18 ara og yngri eiga ad nota grind sem
hleypir hvorki pdkki né kylfubladi i gegnum sig.

e Allir leikkmenn 20 &ra og yngri eiga ad nota iprotta-
skinnu.

Rannséknir hafa synt ad notkun ipréttaskinnu getur
haft pydingamikil ahrif & laekkun & tidni og alvarleika
slysa & ténnum { ibrottum.? [prottaskinna virkar eins og
hoéggdeyfir med pvi ad halda mjukvefjum munnsins fra
tdonnunum. Skinnan tekur & maéti kraftinum og dreifir
honum & allar tennurnar svo krafturinn lendi ekki bara
& einni tdnn. Skinnan kemur i veg fyrir ad tennur efri
og nedri goms lendi i samstudi og brjéti hvor adra. bar
sem kjalkalidurinn er frekar sveigjanlegur skadar ekki ad
nota iprottaskinnu par sem hun veitir kjalkanum aukinn
studning vid atok.10

Efnividur og adferdir

f rannsokninni var beitt megindlegri adferdafraedi. Notast
var vid spurningalista til ad skoda vidhorf og hegdunar-
mynstur.

Urtaki® var ekki valid af handahofi par sem adeins
fijogur skautaféldg a landinu stunda ishokki. Sendur var
télvupostur & stjérn og pjalfara meistaraflokks beggja
kynja hja pessum fjérum lidum asamt ,,Old boys"” flokkum
allra lidanna. Bedid var um heimild til heimséknar &
zfingu til pess ad leggja spurningalistann fyrir leikmenn. |
télvupdstinum kom fram ad ekki vaeri haegt ad rekja svor
til patttakenda né félagslida. Einnig var send tilkynning &
netfong forrddamanna peirra leikmanna sem ekki héféu
nad 18 ara aldri og peim gert kleift ad neita patttoku
barna sinna i kdnnuninni.

Adur en spurningalistinn var lagdur fyrir lidin var hann
préfadur a drtaki ishokki leikmanna til pess ad kanna
hvort spurningarnar vaeru audlesanlegar til ad koma i veg
fyrir misskilning eda mistulkun.
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Mynd 1. Aldursdreifing peirra sem hafa profad tobak.

Rannsakandinn fér sjalfur & aefingar hja lidunum med
spurningalistana og lagdi pa fyrir leikmenn til ad tryggja
sem besta patttoku. Spurningalistinn var gerdur eins skyr
og hnitmidadur og haegt var til ad koma i veg fyrir ad
patttakendur misskildu spurningarnar. pegar leikmenn
hofdu svarad listunum var peim safnad saman og peir
settir i umslag og pvi lokad. Adeins peir leikmenn sem
maettu & pessa tilteknu afingu er listinn var lagdur fyrir
svorudu spurningalistanum. Peir sem ekki maettu & pessa
tilteknu aefingu svorudu ekki spurningunum.

Spurningalistinn samanst6d af 27 spurningum med
mismorgum svarmoguleikum. Sumum spurningum
var haegt ad svara med fleiri en einum svarmdguleika.
Nokkrar spurningar h6fdu einn opinn svarmoguleika par
sem patttakendur gatu tjad sig skriflega.

Listanum var skipt i tvo hluta, fyrri hlutinn snerist um
notkun tébaksvara; par voru spurningar fyrir pa sem hafa
préfad tobak, spurningar fyrir pa sem nota tébak ad
stadaldri eda hafa gert 48ur og eru heettir, og forvarnar-
spurningar vardandi tébaksneyslu. Seinni hlutinn inni-
hélt spurningar um notkun 6ryggisbunadar vid ishokki
idkun; notkun & ipréttaskinnum og 6ryggisbunadi &
ishokkihjalmum.

Spurningalistinn var gerdur eins skyr og hnitmidadur
og hagt var.

Vid urvinnslu spurningalistans var notast vid Microsoft
Excel vid tolfredilega utreikninga og framsetningu
mynda.
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eda tilgreint
eldri

Nidurstodur

Skautafélégin svorudu oll tdlvupodstinum og tdoku vel
i patttokuna. Samkveemt upplysingum fra skauta-
féldgunum fjorum voru 137 karlar og 50 konur skrad
i meistaraflokk og ,Old boys” flokka lidanna. Fjoldi
leikmanna i drtakinu var pvi 187.

A &fingarnar par sem spurningalistinn var lagdur fram
maettu 148 leikmenn, einungis tveir karlar hofnudu patt-
toku og enginn forrddamadur neitadi barninu sinu um
patttdku i rannsokninni pannig ad 146 leikmenn svérudu
listunum. Svarhlutfallid var pvi 98,6%.

Af patttakendunum 146 voru 49 konur (34%) og
97 karlar (66%). 104 (71%) patttakendur voru busettir
i Reykjavik og nagrenni og 42 (29%) & Akureyri og

Tafla 1. Aldursdreifing og kyn patttakenda i
rannsokninni.

Aldur Kk Kvk Fjoldi  Hlutfall %
16 dra eda yngri 3 6 9 6%
17-20 ara 16 7 23 16%
21-24 &ra 20 12 32 22%
25-28 ara 23 10 33 23%
29-32 &ra 9 4 13 9%
33-36 ara 7 6 13 9%

37 éra eda eldri 16 1 17 12%
Ekki tilgreint 5 1 6 4%
Alls 99 47 146 100%
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Tafla 2. Menntunarstig patttakenda i rannsékninni.

16 araog 17-204ra 21-24 ara  25-284ra 29-32ara 33-36ara 37 ara og Ekki Alls
yngri eldri tilgreint
Grunnskolapréf 9 19 12 1 2 2 1 1 47
Stidentsprof 2 15 17 1 1 36
Haskolaprof 3 8 4 11 10 36
[dnnam 1 3 5 4 13
Annad 2 1 4 1 1 9
Ekki tilgreint 5 5
Samtals 9 23 32 33 13 13 17 6 146
Tafla 3. Astaedur sem péatttakendur géfu fyrir tébaksneyslu.
Reykingar* Neftobak Munntdbak
Eg var forvitin/n 50 36 46
Mig langadi 43 47 44
Pressa fra vinahopi 8 8 14
Pressa fra liosfélogum 0 2 5
Fyrirmyndin min notar pessa gerd af tobaki 5 6 4
Eg tengi tébaksnatkun vid ishokkiidkun 1 3
Eq heetti nef/munntobaki og byrjadi ad reykja 2
Eg heetti ad reykja og byrjadi ad nota neftobak 1
Eq heetti ad reykja og byrjadi ad nota munntébak 8
Annad 8 4 1
Hef ekki préfad 14 21 15

*sigarettur, rafsigarettur og vindlar

nagrenni. [ Reykjavik var kynjaskiptingin 71% karlar og
29% konur, og & Akureyri 55% karla og 45% konur.
Flestir patttakendur voru & aldrinum 21-28 éra eins og
fram kemur i To6flu 1. Menntun pétttakenda er i Toflu 2.

Tébaksneysla:
107 (73%) patttakendur s6gdust hafa préfad tobak en
39 (27%) svérudu spurningunni neitandi. patttakendur
(n=107) voru bednir ad svara hvada tébakstegund
peir hefdu notad, en haegt var ad merkja vid fleiri en
eina tegund. 91 patttakandi (85%) sagdist hafa notad
munntébak, 81 (76 %) neftébak, 80 (75%) sigarettur , 60
(56%) vindla og 37 (35%) rafsigarettur.

Mynd 1 synir hversu margir hafa préfad tobak i
hverjum aldursflokki fyrir sig.

patttakendur (n=107) voru spurdir Ut f pad hvad fékk
ba til ad préfa ad nota tébak. Svara matti fleiri en einum
valmoguleika fyrir hverja gerd tébaks. Svorin eru { Toflu 3:

RITRYND GREIN

Spurt var hvort vidkomandi notadi tobak daglega
begar rannséknin for fram (n=146), 52 (36%) patttakend-
ur svérudu spurningunni jatandi en 94 (64 %) neytandi.
begar litid er til 6likra sveitarfélaga notudu 38% patt-
takenda sem busettir voru & Reykjavikursvaedinu tébak og
31% peirra sem busettir voru & Akureyrarsvaedinu.

Af peim 52 sem s6gdust nota tobak daglega s6gdust
43(83%) neyta munntdbaks daglega, 19 (37 %) s6gdust
reykja daglega og 14 (27%) nota neftobak daglega. 33
(63%) patttakendur s6gdust nota eina tébakstegund
daglega, 15 (29%) s6gdust nota tveer tegundir daglega
og fjorir (8%) sd6gdust nota allar prjar tegundirnar
daglega.

Myndir 3 og 4 syna hversu oft & dag patttakendur
s6gdust nota tébak.

Mynd 5 synir hvada astaedur patttakendur téldu valda
aukinni nef- og munntébaksneyslu hja sér. 47 patttak-
endur svérudu spurningunni en svara matti med fleiri en
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einum svarmoguleika. 23 svorudu vardandi neftdbak
0g 42 vardandi munntdbak.

patttakendur voru spurdir hvada tobak peir
notudu sem munntobak. 14 patttakendur (27 %)
s6gdust nota munntobak, 23 (44%) sogdust nota
neftébak og 15 (29%) sogdust nota hvoru tveggja.
Enginn sagdist nota annad en munntébak eda nef-
tobak f vorina.

Mynd 6 synir samband tébaksneyslu og mennt-
unar patttakenda. 42% peirra sem lokid hafa grunn-
skélamenntun, 56% peirra sem lokid hafa idnnami,
44% peirra sem lokid hafa studentsprofi, 17%
peirra sem lokid hafa haskélanami og 30% beirra
sem svorudu annad sogdust neyta tobaks. peir fjérir
sem ekki tilgreindu menntun sina sdégdust ekki nota
tobak.

patttakendur voru spurdir hvort peir teldu ad
munur veeri & skadsemi o6likra tébakstegunda. Lang-
flestir eda 59% alitu allt tébak jafnskadlegt heilsunni,
25% alitu munntobak vera minnst skadlegt, 12%
alitu neftébak vera minnst skadlegt og 2% alitu
reykingar vera minnst skadlegar. 2% patttakenda
svaradi ekki spurningunni.

Oryggisbunadur:

Af 146 patttakendunum ségdust 68 (47%) nota
halft gler, 72 (49%) hafa grind & hjalminum sinum og
sex (4%) nota hvorugt. Alls 39 (27%) patttakendur
s6gdust nota iprottaskinnu vid ishokkiidkun en 107
(73%) patttakendur svérudu spurningunni neitandi. Af
peim sem s6gdust nota fprottaskinnu vid ishokkiidkun
voru 35 karlar (36%) og fjérar konur (8%,).

Mynd 7 synir sambandid & milli pess hvada bunad
patttakendur hafa & hjalminum sinu og hvort peir
noti iprottaskinnu. Niu présent peirra sem nota
grind og 49% peirra sem nota halft gler sogdust lika
nota iprottaskinnu. beir sex patttakendur sem nota
hvorki grind né halft gler s6gdust heldur ekki nota
ipréttaskinnu.

Umraeda

[ bessari rannsékn var svérun vid spurningalistanum
mjog géd og svarhlutfallid hatt eda 98,6%. pad kom
& ovart hversu géd svérunin var pvi spurningalistinn
var eingdngu tiltaekur pessa einu aefingu sem rann-
sakandinn maetti a. Spurningalistinn var lagdur fyrir
nokkra ishokkileikmenn adur en rannséknin foér fram,
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Mynd 5. Hveneer eykst nef- og munntobaksneysla patttakenda mest?

spurningalistinn pétti vel skiljanlegur pannig ad ekki reyndist
porf & ad breyta honum.

Lykilatridid i pessari godu svorun geeti legid i pvi ad rann-
sakandinn maetti sjalfur & stadinn og lagdi listann fyrir leik-
mennina i stadin fyrir ad senda tolvupost.

A hinn boginn er mégulegt ad patttakendur hafi ekki
teki® sér naegan tima eda lesid spurningakénnunina naegilega
vel par sem listinn var lagdur fyrir leikmenn 30-60 min fyrir
afingu og hugurinn pa bundinn vid annad.

Kynjahlutfall & medal skradra ishokkileikmanna pessara flokka
var heldur éjafnt eda 137 (73%) karlar og 50 (27 %) konur.

Pegar skodad er eftir kyni hvort patttakendur hafi préfad
tobak pa hafa 78% karla préfad tébak og 63% kvenna.
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Mynd 7. Samband & milli bunads & ishokkihjalmi patttakenda og hvort peir
noti ipréttaskinnu.

Ahugavert er ad bera saman hlutféllin vid islenska rannsékn
sem gerd var a korfuboltaleikmdnnum.2 bar kom fram ad 84%
karla hofdu préfad tébak & méti 52% kvenna. Karlar voru pvi
haerri présentan i badum tilvikum, en hlutfallslega fleiri konur
hofdu profad tobak i ishokkigreininni.

Nidurstodur rannsdknarinnar syndi ad flestir hofdu profad
munntébak en ekki sigarettur og liklegt er ad patttakendur
telji munntébak ekki jafn skadlegt og sigarettur. Einnig getur
haft ahrif ad leikmenn geta notad munntébak medan peir
stunda iprottina olikt sigarettum.

Pegar neysluhlutféllin & munntdbaki og neftébaki eru borin
saman vid rannsoknir i korfubolta 2 og knattspyrnu 3 pa er
munntobaksneysla ishokkileikmanna haest af pessum premur
greinum. 85% ishokkileikmanna héfdu profad munntébak &
moti 69% korfuboltaleikmanna og 76% knattspyrnumanna.
Neftébaksneysla er svipud hja iprottagreinunum premur 76%
ishokkileikmanna og 79% korfubolta og knattspyrnumanna
s6gdust hafa profad neftébak.

Pegar patttakendur voru spurdir hvad pad var sem fékk pa
til ad profa tobak pa svorudu flestir ad peir hafi verid forvitnir
og langad til ad préfa. pad var hins vegar ahugavert ad sja

RITRYND GREIN

hvad pad voru fair sem tengdu astaeduna pvi ad peir
hafi profad munntébak vegna tengingar vid ishokki
(Tafla 3).

Flestir sem neyta tdbaks neyta pess daglega og i
miklu magni. Af peim 52 sem nota tébak eru 83%
sem nota munntébak, 37% reykja og 27% nota nef-
tébak daglega. Vardandi aukningu & neyslu nef- og
munntobaks undir mismunandi kringumstaedum pa
voru flestir sem svorudu pvi ad mikid alag yki neysluna.

patttakendur voru spurdir hvada tobak peir noti
begar peir taki i vorina. 44% nota neftébak, 27%
nota munntébak og 29% segjast nota hvorutveggja.
[ rannsokn Capacent fra 2010 um munntébaks-
notkun 11 sogdust innan vid 5% nota innflutt munn-
tébak, 79% islenskt neftébak og 16% hvorutveggja.
Pad er ahugavert ad skoda pessar nidurstodur i 1josi
bess ad sala & munntébaki er 6l6gleg & Islandi. Patt-
takendur vidhalda neyslunni med pvi nota islenskt
neftobak i stad munntébaks. | nidurstédum beggja
rannséknanna segjast flestir nota islenskt neftobak
f vorina. Steerri hluti ishokkileikmanna notar innflutt
munntébak en peir eiga hugsanlega audveldara med
ad nalgast pad par sem Capacent rannséknin var
gerd & medal ungmenna 16-23 ara.

Ahugavert var ad skoda hvort tenging vaeri & milli
tébaksneyslu og menntunar. 83% haskélamenntadra
patttakenda voru tébakslausir. Hlutfoll peirra sem
s6gdust hafa grunnskoélaprof eda stidentsprof voru
nokkud j6fn par sem rumlega helmingur notar ekki
tébak en meira en helmingur peirra (56%) sem lokid
héfdu idnnami ségdust nota tébak. Alykta ma ad
haskélamenntudu patttakendurnir séu frédari um
hversu slaem tébaksneysla er fyrir likama og sal. Med
pbad i huga ad haskoélagrada er haesta menntunar-
stigi® ma leida ad pvi likum ad peir patttakendur séu
liklegri til ad lesa fraedsluefni en adrir.

Ekki var mikill munur & tébaksneyslu pegar tekid var
tillit til busetu. Tobaksneytendur i Reykjavik og nagrenni
voru 38% & mati 31% & Akureyri og nagrenni.

Nidurstddur rannséknarinnar syna ad rumlega
bridjungur (36%) ishokkileikmanna 4 Islandi notar
tobak reglulega og telst pad frekar hatt hlutfall
midad vid meistaraflokk par sem pessir flokkar eiga
ad vera fyrirmyndir yngri leikmanna. Munntébak er
mest notad medal peirra sem neyta tébaks daglega,
pbar & eftir komu sigarettur og neftdbak.

Notkun iprottaskinna hja ishokkileikménnum &
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islandi er ekki algeng. Rannséknin syndi ad 49% peirra
karla sem nota halft gler nota ipréttaskinnu og einungis
2% peirra sem leika med grind, en peir eru vaentanlega
undir 20 &ra og pvi skyldugir til ad nota grind og skinnu.
92% kvenna nota ekki fprottaskinnu liklega pvi paer
eru allar skyldugar ad nota grind. Pau 8% kvenna sem
nota iprottaskinnur eru liklega undir aldri likt og 2%
strakanna og pvi skyldugar ad nota baedi grind og skinnur
samkvaemt reglum IIHF (2014) .

Sex prosent karla sem ségdust hvorki nota skinnu, gler
né grind eru vaentanlega nokkrir af sidustu leikménnum
ishokkigreinarinnar sem eru faeddir fyrir 1975 og par af
leidandi ekki skyldugir til ad hafa neitt & hjalmum sinum.
Hofundur alyktar ad leikmenn séu liklega ekki nogu frédir
um hversu haettulegt og kostnadarsamt pad getur verid
ad spila med halft gler og enga ipréttaskinnu.

Samantekt

i ljos kom ad tobaksneysla er mjdg algeng & medal ishokki-
leikmanna & [slandi og reyndist munntébaksneysla vera par
fremst  fararbroddi. Notkun fpréttaskinna var 6algeng.
Minna en helmingur peirra leikmanna sem nota halft gler
eda ekkert & hjalmi sinum nota ekki ipréttaskinnu vid idkun
ishokkis.

Med hlidsjon af peim upplysingum sem komu fram i
rannsokninni er ljést ad forvarnarstarf er ekki naegjanlegt i
kringum ishokkigreinina hvad tébaksneyslu vardar. Margir
segja ad pad sé god forvorn pegar bérn og ungmenni
stunda iprottir en pad parf ekki ad eiga vid allar greinar.
[ rannsékn sem gerd var & islenskum nemendum i 8. 9.
og 10. bekk i grunnskélum 2008 kom fram ad regluleg
fprottaidkun hefur ekki naerri pvi jafn sterk forvarnarahrif
4 neyslu munntdbaks og forvarnir hafa & afengi og
reykingar.12 bad pyrfti ad taka hverja ipréttagrein fyrir sig
0g gera samanburdarherferd & tébaksvorum til pess ad
fraeda ungt ipréttafélk, sem er framtidin okkar, um pad
hversu 6éholl neysla sé fyrir likamann af éllum gerdum
tébaksvara.

Vid fjarmognum flest
milli himins og jardar
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English Summary
Tobacco and mouth guard usage amongst ice hockey players in Iceland

FLOSRUN VAKA JOHANNESDOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR
UNIVERSITY OF ICELAND, ICELANDIC DENT J 2016; 34: 26-33

Objective: The main purpose of this study was to find out how common tobacco use is among ice hockey players in Iceland
compared to players in different group sports in Iceland and ice hockey players in other countries. Even to find out how frequent
use of mouth guard is among Icelandic ice hockey players to be able to see if they are used as a preventive protection against
accidents of the oral cavity while playing the sport.

The research was conducted to answer the following questions; How frequently do ice hockey players in Iceland use smokeless
tobacco? How common is the usage of a mouth guard among ice hockey players in Iceland?

Material and methods: This study was conducted using quantitative method where statistics where gathered to view opinions
and behavior patterns. The results are displayed as texts, charts and graphics. The data was collected with questionnaires which
the researcher brought to the teams and laid out for them to answer. The players who participated were the players who showed
up for practice that day.

Results: In total 146 participants out of 148 responded to the questionnaire, a response ratio of 98,6%. The main results of this
research show that 36% of Icelandic ice hockey players use tobacco and only 27% of them use mouth guard while training and
competing in ice hockey.

Conclusion: Up to 40% of Icelandic senior ice hockey players, men and women, use tobacco continually. Most of the consumption
is smokeless tobacco and in big quantities. Use of mouth guard during training or competing ice hockey is not common amongst
Icelandic ice hockey players.

Keywords: Tobacco use, mouth guard, ice hockey, Iceland.
Correspondence: ef@hi.is
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PAD ER A FALLEGUM HAUSTDEGI SEM VID GEIR R. TOMASSON TANNLZAKNIR OG HEIDURSFELAGI |
TANNLZAKNAFELAGI [SLANDS MZLUM OKKUR MOT | HUSAKYNNUM FELAGSINS. ANNY ANTONSDOTTIR
FRAMKV/ZAMDASTYRA ER SVO ELSKULEG AP SAKJA GEIR A HAVALLAGOTUNA PAR SEM HANN HEFUR
BUID UM LANGT SKEIB ASAMT EIGINKONU SINNI MARIU ELFRIEDE TOMASSON SEM NU ER NYLATIN.

Geir gengur inn til fundar, ad venju hnarreistur, med
bros & vor. ,,Norreen blanda afbragds er, af enskum lord
og pyskum greifa”, orti séra Hjalmar Jonsson { visu um
glaesimennid.

Halfur Reykvikingur og halfur Rangaingur
Geir er faeddur fyrir rimum hundrad arum sidan, nanar
tilteki®d pann 24. juni 1916 i Midhusum { Rangarvallasyslu.
.Pegar ég er kominn austur fyrir fjall er ég Rangaeingur
en pegar ég fer vestur fyrir, pa er ég Reykvikingur. Eg var
einungis halfs ars gamall pegar ég flutti til Reykjavikur en
var hins vegar alltaf i sveit & sumrin hja &mmu og afa
fyrir austan. Mamma og pabbi bjuggu aldrei saman,
pabbi platadi mémmu svolitid. Hann var norskur og hafdi
sildarbraedslu & Nordfirdi en var kvaentur pegar mamma
var radin a storbyli & Nordfirdi sem radskona, og svo
eignudust pau mig. Pabbi var pvi bundinn i bada ské,”
segir Geir og brosir.

Adspurdur hvort Geir hafi alltaf setlad sér ad verda
tannlaeknir segir hann svo ekki hafa verid. ,,Hugur minn
stefndi alltaf i laeknisfraedina, allt fra pvi ég var smastrakur.
Adal hvatamadur minn var Matthias Einarsson laeknir en
hann var okkar laeknir 6l arin. Laeknanamid var margfalt
dyrara og tok sjo ar, ég vildi ekki leggja pad & mémmu. Eg
for i styttra namid sem var pa ekki nema prju til fjogur ar
og gaf i raun meiri tekjur pa,” segir Geir.

Madur hafdi engan frid

Pann 1. september arid 1939 hefst einn staersti einstaki
atburdur mannkynsségunnar, heimstyrjéldin sidari.
Tveimur arum &dur fér ungur Islendingur til ndms i tann-
laekningum vid Koélnarhaskoéla. En hvers vegna zetli Geir
hafi vali® ad nema tannlaekningar i byskalandi? ,pad var
ill naudsyn. Eg aetladi ad fara til Englands en pad var svo
hryllilega dyrt og vont ad fa enskan gjaldeyri, og sidan
reyndi ég { Frakklandi en par var allt upptekid. A Nordur-
léndum var Islendingum skammtad, einn madur i hverju

landi og pé var ekkert eftir nema pyskaland. pad var mjog
baegilegt pa, vegna pess ad peir voru med ,register-
mark” sem kallad var, miki® 6dyrara en venjulegt mark.
Vid fengum pvi gjaldeyrinn i raun og veru & nidursettu
verdi.”

Adspurdur hvort margir Islendingar hafi farid ut til
tannlaeknanams & pessum tima nefnir hann helst Hall
Hallsson yngri sem nam i Kaupmannahofn. Geir, sem
lauk nami sinu i Koln arid 1943, er pba sendur til Svipjodar.
LRétt fyrir stridslokin lenti Hallur i Nordur-Svipjod. Vid
lslendingarnir vorum sendir rétt eins og Sviarnir, pad er
ad segja nyutskrifadir laeknar og tannlaeknar, sendir fyrst
til Nordur-Svipjodar og peir eru sma saman ad nalgast
hofudborgina alla avina. Svoleidis hofdu peir pad til ad
manna Uthérudin. Sviarnir hofdu ekki leyfi til ad setjast
ad i sinni heimabyggd strax. Eg satti sému 6érlégum,
eins og ég veeri nyutskrifadur Svii. Eg var settur nélaegt
Gullborginni sem kéllud var. Svo purfti ég ad vinna mig
nidur og var kominn i nagrenni Lundar pegar ég heetti og
kom heim.”
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Pegar Geir er spurdur hvort hann hafi reynt ad vinna
sem tannlaknir i byskalandi kemur léng pégn. , Eg gat
sett mig nidur i byskalandi en pad var miklum erfidleikum
bundid. Taekin voru ekki géd, pa var naestum komid ad
stridslokum og Pjédverjar voru alveg a nippinu. Loft-
arasirnar voru ordnar svo tidar ad madur hafdi engan frid.
Eg xtladi ad koma heim fyrr, en vard ad ljuka naminu.”

Oskaplega mikid ad gera

Geir kemur alfarid heim um stridslok. Spurdur hvernig
astandid hafi verid hér heima segir hann pad ekki hafa
verid gott. ,Vid vorum 4 6llu landinu fjortan tannlaeknar
0g pad var svo vitlaust ad gera vegna pess ad vid purftum
ad sinna folkinu & Keflavikurflugvelli lika. P6 ad parna
vaeru tveir ameriskir tannlaeknar pa hofdu peir ekki undan,
pbeir sinntu bara herménnunum. begar folkid uppgotvadi
ad pad voru fleiri islenskir tannlaeknar ad koma heim
pa jok pad bara & strauminn hingad til Reykjavikur. Vid
sinntum pvi félkinu i kringum hermennina og fj6lskyldum
peirra.”

Vegna skorts 4 tannlaeknum & pessum tima purftu
leeknar ad ganga i peirra storf. Geir nefnir ad pad hafi
oft verid vandkvaedum bundid. , bad er kannski einstaka
madur sem hefur haft gott lag en vid purftum ad hirda
mikid af brotnum ténnum sem voru eftir laeeknana. pad
var ekki négu gott. Baldur tannsmidur & Austfjordum
hjalpadi einnig til, hann var sjalfsagt ekkert verri en margir
laeknarnir.”

Geir hof storf sem adstodartannlaeknir hja Matthiasi
Hreidarssyni. ,A medan ég var ad bida eftir taekjunum
minum fra byskalandi var éskaplega mikid ad gera hja
okkur Matthiasi i ad draga tennur og smida géma. Eg
vann eiginlega allan solarhringinn. Vid purftum ad skrida
Ut um pakglugga til ad komast i mat.”

Spurdur nanar Ut f taekin sem hann var ad bida eftir
segir Geir pad hafa verid taeki sem tengdafadir hans hafi
komist yfir. , Pjodverjarnir héldu afram ad framleida taeki
og seldu Englendingum. Peir urdu ad hafa utflutning
til ad bjarga pjédinni, pannig ad hun fengi eitthvad ad
borda. pegar Englendingarnir og Fransmennirnir slokudu
& pa létu peir bjddverjana framleida, en framleiddu
sidan sjalfir 6ll vopnin. petta var alveg furdulegt, margur
pjodverjinn brosti ad peim.”

Geir segir taekin loks hafa nad til islands og var pad
mikil bylting fyrir hann. , betta voru nymodins taeki, pu
kzeldir med peim ténnina nidur til ad deyfa. Ténnin vard
iskold og svo spoladi ég i pessu pangad til hdn for adeins
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ad hitna pa setti ég bara taekid & aftur i sma stund og hélt
svo afram. betta var alveg nyjung og pad notadi ég lengi,
alveg randyrt taeki.”

Spitulunum ekki hlift

Geir hefur starfad i Domkirkjunni i Reykjavik i fjdldamorg
ar, medal annars i séknarnefnd. Adspurdur um trina
segist hann vera mjog truadur, alveg fra barnaesku. , Eg
hef upplifad ymislegt, pad styrkti mig i trdnni. Pad sem
ég er ad segja folki fra nuna, er ad beina athyglinni inn
& vid. Sleemar hugsanir skada mann til lengdar. pad er
um ad gera ad reyna ad fara ad hugsa létt og bjart. petta
hefur fallid i mjog gddan jardveg i Domkirkjunni. Laera ad
skrifa sarindi og vonbrigdi i sandinn en meitla gledina og
hamingjuna i stein.”

Adspurdur hvort jakvaednin og petta fallega hugarfar
hans sé lykillinn ad langlifinu segir Geir medal annars
svo vera. ,Pad eru svo margar astaedur sem liggja til
grundvallar gédri heilsu minni. Mott6id hja mér er
medalhofid. Prufadu allt sem lifid hefur ad bjoda en vertu
sjalfum pér trar og samkvaemur. Eg laerdi svo 6skaplega
mikid { stridinu um mannlegt Iif. Eg lenti oft { pvi ad hjalpa
veikum og sjukum sem voru grafnir { ristunum. betta var
skelfileg upplifun en hun hefur komid mér ad gédum
notum sjalfum.”

Adspurdur hvort pessi erfidi timi i pyskalandi & strids-
arunum sitji i honum { dag jatar hann pvi. , Upplifunin er
ad koma til baka nuna pegar ég verd eldri. Pa hefur mig
verid ad dreyma atburdi, l6ngu lidna hraedilega atburdi.
bid getid ekki imyndad ykkur hversu ottalegt petta var.
Koln, sem var mikil idnadarborg, var umsetin af Ameri-
kénum og Englendingum ad leggja borgina i rust, enda
var borgin pegar ég for, naestum alveg i rust. Folk lif&i
bara i peim,” segir Geir.

Spurdur hvort félk hafi verid flutt seert inn i tann-
laeknaskolann segir Geir folkid hafa verid lagt alls stadar
nidur. , Einhvers stadar purfti ad koma blessudu félkinu
fyrir. Pad var ekki lengur spurt hvort pad veeri spitali
eda ekki spitali. Svo var ekki alltaf skjol. peir hlifdu ekki
spitulunum einu sinni. peir s6gdu, petta eru njosna-
stodvar. betta er bara litid deemi um grimmdina, hun
getur verid 6skapleg. Kélnarbuar eru mjog kapaolskir en
gladlyndir eins og adrir Rinarbuar eru vanir ad vera, og
ef peir fa bjor i glasid pa eru peir anaegdir og fara ad
dansa bara, pangad til ad naesta hrina kemur. Stundum
nennti ég ekki fram ur, ég sagdi vid foélkid nidri sem
vakti mig, ja ég nenni ekki nidur i kjallara, ef ég a4 ad



fara pa get ég alveg eins farid hérna i riminu. Svona var
hugsunarhatturinn pa ordinn. Madur vard alveg kaerulaus
vid pessu. Eg var ekkert 6druvisi heldur en f6lki® parna &
stadnum hvad petta snertir. Eg lifdi bara fyrir stundina. Eg
hafdi ekki hugmynd um hvar ég yrdi 4 morgun.”

Spurdur um hvort hann hafi ekki verid ofbodslega
hraeddur var svarid hreint nei. ,Pad var vegna pess ad ég
hafdi verid triadur sem drengur og ég fékk alltaf hugbod
0g hugbod hja mér hafa yfirleitt reynst vel og rétt. Eg
fékk hugbod um ad ég pyrfti ekkert ad ottast, og ad
ég kaemist heill ut ur pessu. Og mamma fékk aldrei svo
bréf frd mér ad hun vissi ekki fyrirfram, ad nd veeri bréf
4 leidinni og pad sama var hja mér. Svona var sélraent
samband okkar & milli. | bréfaskriftunum vissum vid alltaf
pegar bréf voru ad koma,” segir Geir.

A& koma bréfum aleidis & pessum tima hefur sjalfsagt
veri® mjog erfitt, adspurdur hvernig pad hefdi gengid
nefnir hann Helga Briem sendiherra. , Eg atti ni honum
Helga mikid ad pakka. Hann ték 6l bréfin okkar mémmu
og sendi pau afram, annad hvort til hennar eda min en
annars hefdi sjalfsagt stor hluti glatast. Nei, strid eetti
enginn ad purfa ad upplifa,” segir Geir.

Um stridslok kemur Geir alfarid heim til fslands.
Spurdur um tilfinninguna, ad koma heim eftir stridid segir
hann pad hafa verid i einu ordi sagt hreedilegt. , bad var
svo mikil fataekt og dmurleiki hérna ad ég skil vel konuna
mina, hdn saup hveljur pegar hdn sa petta, pvi hun var
komin af gédu folki og vid hofdum saemilegt husnaedi
uti sem ad nokkurn veginn slapp. | raun brann bara besti
billinn i bombu { bilskdrnum en husid reddadist. Og svo
velti hun pvi fyrir sér pegar vid lentum & flugvellinum hér
heima hvar skégurinn vaeri.”

Munnholid ekkert sidra liffaeri

Adspurdur Ut { tannlaeknanéamid nu til dags segir Geir pad
toluverda synd hvad almenn laeknisfraedi er litid kennd
medfram. , betta var mikid tengdara og mikid kennt sam-
eiginlega, petta var ekki eins adskilid pa. Russar hofdu a
sinum tima petta pannig ad peir létu tannlaeknanema og
laeknanema vera saman fram i midja laeknisfraedi og par
skiptist pad i hinar ymsu greinar. Eg hef alltaf veri® & moti
bvi ad tannlaeknar taekju ekki almennt laeknaprof fyrst,
vegna pess ad munnholid er ekkert sidra liffaeri heldur
en adrir hlutar likamans. Evrépupjédirnar gerdu petta i
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sparnadarskyni, pad var svo dyrt ad kosta tannlaekna og
pad var svo mikil porf fyrir pa, ad peir flyttu tannlaekna-
naminu til ad koma ménnum fyrr Gt i starfid. Eg vann
heilmiki® med laeeknanemum uti i KéIn. begar vid krufdum
likin, pa voru tveir salir og prjatiu lik { hvorum sal sem atti
ad kryfija. Vid tannlaeknanemarnir vorum med hofudid
og halsinn og svo toku leeknanemarnir vid. peir urdu
ad fylgjast med pvi sem vid gerdum og vid ad fylgjast
med peim. Sidan komu préfessorarnir & eftir og spurdu
kannski mig um eitthvad sem laeknanemarnir voru med.
Svo vid urdum ad fylgjast vel med. Svo var ég alveg hlessa
hvad donsku tannlaeknarnir vissu litid um likamann,”
segir Geir.

Ekkert i golfi

Pegar samraedan fer ad snuast um tannlaeknastéttina og
hvada rad Geir myndi gefa ungum tannlaeknum f dag
stendur ekki & svari. ,,pad er nu fyrst og fremst ad ef
bu pekkir i einhvern hlut pa ferdu ad med gat og réleg-
heitum, pad er fyrsta bodordid. Annad bodordid er ad

madur & aldrei ad skada. Madur & ad reyna ad losa um
ténnina adur en pu byrjar ad draga i hana og ef oddurinn
brotnar af henni pa er pad venjulega ad petta kemur Gt
eftir vissan tima. Sidan parf ad geeta medalhofs i 6llu, lika
heima. Ad sidustu ad muna ad geyma ekki bros dagsins
til morgundagsins,” segir Geir og brosir.

Tali® berst ad likamlegu atgervi Geirs, hann er hnar-
reistur og spengilegur kominn & pennan haa aldur. ,Eg
spiladi fotbolta med Vikingi i gamla daga og var gerdur
ad heidursmedlimi & hundrad ara afmaeli minu. Pegar ég
svo for til Pyskalands pa hafdi ég engan tima, ég heetti pa
alveg. Eg lét mér bara naegja ad horfa & fétboltann.”

Adspurdur hvort hann hafi aldrei verid i golfi, eins og
kollegar og vinir hans Sverrir Einarsson og Birgir Jéhanns-
son svarar hann pvi neitandi. , Eg spiladi einu sinni golf &
Akureyri, med Elmari syni minum, og vid fyrsta hoggid for
kulan svo rosklega ad fundum hana aldrei aftur. b4 sagdi
ég ad hun veeri komin i hofn og par med er ég haettur.”

(Ljésmyndir: Jén Olafur Sigurjénsson).
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Postulinsskelkrénur — Fyrsti hluti

iRIS PORSDOTTIR, VILHELM GRETAR OLAFSSON

Postulinsskelkronur (e. porcelain laminate veneers) hefur verid afar vinsaell medferdarmoguleiki vestanhafs sidan snemma a niunda
aratug sidustu aldar. Kostir medferdarinnar eru ad tiltélulega litid inngrip parf samanborid vid krénugerd og sjuklingar almennt
sattir vid Utkomuna. Einnig jafnast ending skelkréna pegar rétt er farid ad & vid pad allra besta sem gerist i krénumedferd. pratt
fyrir petta hefur ekki miki® farid fyrir gerd skelkréna hérlendis og hafa paer ekki fengid ykja miki® umtal. [ pessari grein er farid yfir
sogu, kosti, galla, efnisval og kliniska endingu pessarar medferdar. Annar hluti pessarar greinar, sem kemur Gt sidar, mun fjalla um
kliniska verkferla skelkrénugerdar, vandamal sem upp geta komid og hvernig best sé ad takast 4 vid pau.

Inngangur
Upphaf fegrunartannlaekninga ma rekja aftur til arsins
1938 er Charles Pincus kynnti skelkronur til ségunnar.
A peim tima voru peer einungis notadar til ad beeta
atlit kvikmyndastjarna vid tokur. baer voru settar upp ad
morgni med tannlimi og teknar nidur i lok tékudags.
Skelkrénur eins og vid pekkjum peer i dag urdu mogulegar
eftir ad Richard Simonsen og John Calamia kynntu til
sbgunnar plastblendibindingu vid syruaett postulin &
IADR (International Association of Dental Research) |
Cincinnati 4rid 1983.1 Sama ar voru skelkrénur kynntar
tannlaeknastéttinni i sigildri grein eftir Harold R. Horn.2
Pessi nyja, vardveitandi fegrunarmedferd fékk mikid
umtal og vard fljotlega gridarvinsael.3 Skelkrénur méa
nota til pess ad lagfaera ymsa utlitskvilla i tdnnum
svo sem form, lit og bil & milli tanna med litilli fjarleeg-
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ingu & tannvef. Kostir skelkrona eru margir; skelkronu-
tannskurdur vardveitir mun meiri tannvef en hef@bundinn
kronutannskurdur (Mynd 1),4 mjukvefjavidbrogd eru
almennt mjoég géd og skelkrénur eru sterkar og endingar-
goddar pegar rétt er farid ad. Gerd peirra er p6 teeknilega
flokin og krefst mikillar ndkvaemni eigi Utkoman ad vera
gda til lengri tima. Tafla 1 synir helstu kosti og galla
skelkréna.>-8

Skelkrénur mé einnig tala um sem glerungsbundid
postulin. Likt og postulin saekir styrk og seigju i malm-
grunn i malmbundnum postulinskrénum, sakja skel-
krénur styrk og seigju i sterka resin-bindingu vid tann-
vefsgrunn. bessi sterka binding vid glerung er grundvollur
og forsenda pess ad skelkronumedferd geti verid farsael
til lengri tima.6. 7

RITRYND GREIN
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Postulinsskelkronur

Tafla 1. Kostir og gallar skelkrona

Kostir

Gallar

Litastodugleiki

Gott slitvidnam

Vefjavaent

Litlar likur & kvikuvandamalum

Frabeer binding vid glerung

(60 adldgun ad tannskurdi

Ljésherding gegnum skelkrénu moguleg

Litil mislitun & branum ef binding er vid glerung
Kemisk og mekanisk binding

Vionam gegn leysum, svo sem alkéhdli og lyfjum
Endingargédar

Abendingar og frabendingar
Med skelkronumedferd ma medhdndla eitt eda fleiri
vandamal sem kunna ad vera til stadar. Hér fylgir listi yfir
helstu dbendingar og frabendingar.

Abendingar

Mislitanir & ténnum sem svara seint eda illa hefd-
bundinni lysingarmedferd

Alvarleg mislitun tanna er an efa ein algengasta astaeda
skelkronumedferdar.9 Medfaedd mislitun eftir tetracyclin
medferd, slit & framtdnnum inn i tannbein med tilheyr-
andi dekkingu & tannbeini vegna litaisiunnar og hvit- og
branflekkottur glerungur sokum fliorésu eru allt algengar
dbendingar (Myndir 2 og 3). Vert er p6 ad minnast 4 ad i
tilfellum par sem um er ad raeda mikla eda djupa mislitun
getur heilkronugerd verid 6umflyjanleg.

Breytingar a formi eda I6gun tanna

Formbreytingar sem ekki eru of umfangsmiklar er oft &

tidum best ad framkvaema med skelkronum, pé svo ad

baer séu oft gerdar til bradabirgda i yngri einstaklingum
med plastblendi. Til fléknari formbreytinga teljast medal
annars:

e Staekkun & tapptdnnum (e. conoid teeth): Staekkun &
tapptodnnum getur verid god abending fyrir skelkronu-
medferd. Tannskurdur midast pa einungis vid ad veita
greinilega tannskurdarbrun og fjarlaegja undirskurdi,
ef einhverjir eru.

e Lokun & bilum milli tanna (e. polydiastema): Skelkrénur
eru gjarnan god medferd i tilfellum par sem loka parf
maorgum bilum milli framtanna. Med peim veitist betri
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Onéttarulegt Gtlit getur ordid ef peer eru of pykkar eda 6gagnsaejar
Taeknilega floknar i framkveemd og svigrim fyrir mistok afar litio

Erfitt ad gera vid bilanir svo sem los eda brot svo vel sé

Litur & branum sékum mikréleka algengur ef brin fer nidur ar glerungi

Mynd 1. Samanburdur & tannvefstapi milli mismunandi gerda
tannskurda fyrir postulinsskelkrénur og heilkrénur.

stjornun & formi, lit og samraemi en pegar tennur eru
byggdar upp med plastblendi (Myndir 4 og 5).

e Lenging & bitkdntum: Slit & framtonnum er algeng
asteeda pess ad folk saekist eftir fallegra brosi (Myndir
6 og 7). Skelkrénur eru sterkari en plastblendi og mis-
litast mun sidur. Pad parf pd ad passa vel framtanna-
styringu og hlidarhreyfingar og ad alag dreifist 4 hag-
steedan hatt milli framtanna. Maelt hefur verid med
andlitsbogaskraningu og uppvéxun i bithermi i pessum
tilfellum. [ sumum tilfellum getur verid porf & bithaekk-
un 4 jaxlasvaedum i skelkrénumedferd framtanna.

41



Postulinsskelkronur

Tannlaeknabladid 1. thl. 34. &rg. 2016

Mynd 2. Vaeg tetracyclinmislitun & t6nnum. Auk pess hefur mislitun
siast inn i framtennur sékum slits inn i tannbein & bitkéntum. Akvedid
var a0 fa fallegri lit og aferd med skelkrénumedfero.

Mynd 4. Bil milli framtanna og dregluleg staerdarhlutfoll mé lagfaera
med skelkronugero.

Brot

Alvarleg krénubrot purfa oft heilkrénu sem langtimamed-
ferd. Krébnumedferd & lifandi tennur hefur po i for med
sér um 10-17% ahaettu & kvikudauda med arunum,10, 11
pannig ad pegar um minni brot er ad raeda hefur skel-
kronumedferd pann kost ad vardveita meiri tannvef
og minnka likur & kvikudauda. Naegur glerungur parf
bd ad vera til stadar umhverfis brotid. Midlungsstor IV
klassa brot, 4 einni eda fleiri tonnum, koma vel til greina
til skelkrénumedferdar. Hefur st medferd synt godan
kliniskan arangur.12

Frabendingar
Mislitanir sem svara hefdbundinni lysingarmedferd
Ef adalumkvortun sjuklings er mislitun tanna skal reyna
hefdbundna lysingarmedferd adur en inngripsmeiri med-
ferd er hafin, jafnvel p6d um sé ad reeda erfida tetracycline
liti. Langtima lysingarmedferd med 10% karbamid peroxidi
i sex manudi hefur borid géda raun i 86% tilfella.’3

Po svo ad petta l6ng lysingarmedferd skili ekki tilsett-
um arangri, hvort sem um er ad reeda skort & svoérun eda
samvinnu pda borgar sig ad reyna. Tennur lysast oft ad
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Mynd 3. Tilfelli i mynd 2 strax ad lokinni limingu. Tilfelli: Alex. J.
Delgado.

Mynd 5. Tilfelli & mynd 4 ad lokinni skelkronumedferd & tonnum #12,
#11, #21 og #22. Tilfelli: Alex J. Delgado.

einhverju leyti sem gefur ljésara undirlag fyrir skelkrénur,
sem geta pa baedi verid pynnri og gagnsaerri med tilheyr-
andi spdrun & tannvef. Ef tilsett lysing naest er ekki porf &
frekari inngripum.

Vert er ad taka fram ad tennur ma lysa undir skelkrén-
um, sem getur baett Utlit peirra og lengt endingartima ef
undirlag er farid ad dokkna.4

Oneegur glerungur til stadar

Flestar kliniskar rannséknir a endingu skelkréna sam-
meelast um ad flestar bilanir mé rekja til tannskurdar inn
i tannbein.”. 1517 L ayton og félagar maeltu med pvi ad
ad minnsta kosti 80%, og helst 100% tannskurdar vaeru
i glerungi. Samkvaemt gégnunum i pessari rannsoékn var
aaetladur liftimi skelkréna 96% eftir 21 ar pegar farid var
eftir pessum reglum.” Gurel og félagar fundu ad skel-
kronur med tannskurdarmaork f tannbeini voru tiu sinnum
liklegri til pess ad bila en skelkrénur med mork i glerungi.
Enn fremur jok klinisk kronulenging likur & bilun skel-
kronumedferdar 2,3-falt. [ rannsokn peirra hofdu 99%
skelkréna liftima upp & 12 ar, ef tannskurdur var einungis
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Mynd 6. Skelkrénumedferd var hér valin til ad lagfeera slit dsamt lit og
aferd.

i glerungi. Sa liftimi minnkadi nidur { 94% ef tannskurd-
armork voru 6ll i glerungi en hluti tannskurdar for inn
i tannbein.6 Ljost er pvi ad god binding vid glerung er
mikilvaeg eigi medferd ad vera farseel.

Stakt bil milli tanna

Stok bil er tiltdlulega audvelt ad lagfaera med plastblendi
med vidunandi drangri. begar um er ad reeda fjdlda bila,
sérstaklega ef porf er & vidbotum baedi mesialt og distalt
a tennur til ad skapa réttar staerdir og hlutfoll samkvaemt
fagurfraedilegum vidmidum, veitir skelkronumedferd
areidanlegri Gtkomu sem helst fegurri til lengri tima.9. 18

Mikill framhalli framtanna

Framtennur med aberandi mikinn framhalla eiga pad &
haettu ad verda meira aberandi sokum aukinnar pykktar
varaflatar ef skelkréna er smidud & hann, auk pess sem leng-
ing tanna myndi auka ahrif framhalla. Petta er ekki { 6llum
tilfellum frabending, en eittvad sem vert er ad taka til greina.

Léleg munnhirda og/eda ha tannskemmdatidni
Vart parf ad taka fram ad medhondla skal éheilbrigt
astand i munnholi, svo sem tannatu og tannholdsbélgur,
adur en valbundin fegrunarmedferd er hafin. Eins parf
ad gera sjuklingum skyra grein fyrir pvi ad endingartimi
allrar vinnu sem vid getum veitt, er ad stéru leyti hadur
pvi hvernig munnhirdu er hattad.

Merki um gnistran tanna

Gaeta skal sérstakrar varudar i sjuklingum sem gnista
ténnum. Likur & ad skelkrona bili hafa meaelst 7,7 sinnum
meiri i sjuklingum sem gnista ténnum,8 brot eru markvert
algengari og haetta 4 losi skelkronu hefur meelst prisvar
sinnum meiri.19 p6 hefur synt sig ad bitskinna minnkar
pessa haettu til muna.®
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Mynd 7. Synir tilfelli & mynd 6 ad lokinni skelkronumedferd.

Efnisval skelkrona

Med tilkomu nyrri postulinsefna snyst efnisval skelkréna
ekki einungis um feldspar postulin likt og 48ur. NU til dags
hafa tannlaeknar val um nokkur heilpostulinskerfi med
misjafna kosti og eiginleika. Tafla 2 lysir peim { gréfum
drattum asamt abendingum.20, 21

Munurinn i hnotskurn & pessum premur efnisflokkum
snyst um magn glerfasa. Mestur er hann f feldspar postu-
lini og veitir pad postulininu hamarks gagnsaei og fegurd,
en um leid laegri styrk. IPS Empress® (lvoclar Vivadent)
og IPS e.max® (lvoclar Vivadent) postulinskerfin eru
styrkt med annadhvort Leucite kristollum (IPS Empress®)
eda Lithium Disilicate kristdllum (IPS e.max®) sem eykur
styrk peirra en minnkar um leid gagnsaei.20 bessi efni eru
einnig faanleg i bokudu, fraestu og pressudu formi, sem
hefur ahrif & baedi styrk og utlit peirra. Pannig ma styra
efnisvali eftir tilfellum; feldspar postulin & vel vid ef krafa
snyst fyrst og fremst um Utlit og brothaetta telst litil. Pegar
styrkur fer ad skipta meira mali sékum siddar, umfangs
eda bitalags a skelkronu er hinsvegar radlagt ad velja
sterkari efni.

IPS e.max® kerfid hefur pann kost ad velja ma postu-
linid i miklu-, midlungs- og litlu gagnsaei. Auk pess ma
velja 6gagnsaeja kdpinga fra peim i mismunandi birtustigi
(e. value) sem henta vel til pess ad hylja mislitun. A pessa
kopinga ma svo baka feldspar postulin til ad auka gagn-
seei og fegurd. Hafa ber p6 i huga ad pessi Utfaersla krefst
dypri tannskurdar par sem skapa parf rymi fyrir baedi
koping og feldspar postulin.

Magn glerfasa postulinsefnis hefur ahrif 4 aetanleika
pess. Hydréfluoric syra er notud til ad syrueeta postulin
fyrir bindingu, en hun leysir upp glerfasa postulinsins
med peim afleidingum ad déreglulegt mynstur skapast a
innra bordi pess (Mynd 8). Ad lokinni silane-medhéndlun
faest pannig sterk mekanisk og kemisk binding vid resin.
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Tafla 2. Postulinskerfi sem notud eru til skelkrénugerdar.

Efni Lysing Sveigjustyrkur  Kostir Gallar Abendingar
(MPa)

Feldspar postulin ~ Glerrikt 65-120 Fallegt og gagnseett. Veikara en onnur efni sem i Kréfur um mjog fallegar
feldspathic Long klinisk reynsla. bodi eru. skelkrénur par sem ekki
postulin Ma vera punnt Timafrekara og fléknara parf ad hylja mikla

ferli fyrir tannsmio. mislitun.

Fela sidur mislitun Litil sidd bitkanta &
undirliggjandi tannar nema  skelkrénu (ekki sidari en
med aukinni pykkt. 1.5-2.0 mm)

IPS Empress® Leucite-kristalla 120-140 Verulega fallegt og bykkara en feldspar Kréfur um fallegar

styrkt postulin. gagnsett. postulin og krefst pvi dypri  skelkronur par sem ekki
Sterkara en feldspar tannskurdar. barf ad hylja mikla
postulin. mislitun.
Long og god klinisk reynsla Tilfelli par sem auka ma
a framtennur. bykkt varaflatar.
IPS e.max® Lithium 300-400 Verulega sterkt en um leid  Minna gagnsaei en feldspar ~ Skelkrénur par sem mjég

disilicate-kristalla fallegt keramik efni. postulin og pvi siora atlit. ~ mikils gagnsaeis er ekki

styrkt postulin. Faest { mismunandi borf.
gagnsaei og bvi gott til ad Skelkronur sem purfa
hylja mislitun. aukinn styrk sokum siddar,
Audvelt i framleidslu fyrir steerdar og umfangs eda
tannsmid. tannskurdar ad hluta inn

Sokum mismikils glerfasa i pessum premur postulins-
kerfum er aetingaradferd peirra ekki st sama; feldspar
postulin & ad seta med 9,5% hydrofldorsyru i 2 minutur,
en IPS Empress® med 5% syru i 60 sekundur og IPS
e.max® med 5% syru i 20 sekundur (Tafla 3).22

Tafla 3. Atingaradferdir fyrir mismunandi gerdir
postulins.

Gerd postulins Styrkur Timi

hydrofluoric syru

Feldspar postulin 9,5% 120 sek
IPS Empress® 5% 60 sek
IPS e.max® 5% 20 sek

Rannsoknir hafa synt ad bindistyrkur vid pessar postu-
linstegundir er mismikill. Haestur er hann vid feldspar
postulinid sem tengist pvi ad mestur glerfasi er par til
pess ad aeta. IPS Empress® og IPS e.max® syna svo laegri
bindistyrk samfara minna glerinnihaldi.23. 24 (Mynd 9).
Munurinn er p6 ekki mikill og ekki hefur maelst haerri
tidni & losi skelkréna ur styrktu postulini pratt fyrir 6gn
laegri bindistyrk.25, 26
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tannbein.

Mynd 8. Feldspar skelkréna ad lokinni syrusetingu.

Utlit og litur skelkrona

Prir paettir hafa ahrif & lokalit skelkrénu; [ fyrsta lagi
litur, gagnsaei og pykkt postulinsins, { 6dru lagi litur og
bykkt limsins og { pridja lagi litur undirliggjandi tannar.2”
Ef markmid er ad hylja dékkan lit & tonnum mun purfa
bykkari og égagnsaerri skel en venjulega og heldur
dypri tannskurd fyrir vikid.28 Af peim sékum er aeskilegt
ad reyna ad lysa tennur fyrir medferd svo tannskurdur
geti veri® minni og skelin gagnseerri, fallegri og meira
Jifandi”.
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Ef naudsynlegt er ad na miklum litarbreytingum med
postulinsskel parf ad na fram sem mestum breytingum
med postulininu sjalfu par sem ad lim breytir lit ekki nema
ad litlu leyti. Med gagnsa postulinskerfi hefur pvi verid
lyst a® 80% litarins skuli koma fra postulininu og 20%
fra liminu — petta hefur verid kallad 80/20 reglan.29 Lit 4
limi ma pvi velja ef postulin er fremur gagnsaett til ad na
fram litilshattar litarbreytingum. Hefdbundin plastblendi-
fyllingarefni eru agaet til pess bruks par sem ad litardrval
pbeirra er mjog gott. Best er pé ad hita pau mjog vel adur
til a® na fram betra fladi.29 Oradlegt er ad nota pau
ohitud par sem seigja peirra getur torveldad setu postu-
linsskeljar eda jafnvel leitt til brots séu paer pvingadar
nidur. Med égagnsaerri postulinsefni hefur pessi regla p6
liti® veegi og parf ad na fram aeskilegum lit med postu-
lininu sjalfu.

Morg lim (e. cement) fyrir postulinskelkronur eru til &
markadi. Almennt er maelt med pvi ad nota glaert lim par
sem pad gefur dypri lit. Ekki er maelt med sjalfhardnandi,
eda sjalf- og ljéshertum plastblendislimum (e. dual-cure),
bar sem ad pau vilja gulna med timanum. Ljéshert lim eru
litastodugri til lengri tima.30-32

Materdomini og Friedman lystu adferd sem leyfir
verulega vardveitandi tannskurd dsamt fallegu utliti sem
beir kolludu , The Contact Lens Effect”.33 | raun snyst
su adferd um pad ad ekki er porf & ad pekja allan vara-
flot med postulini ef ekki er dskad eftir lita- eda form-
breytingum nema nzer bitkanti. Er p4 haegt ad fara med
brunir eins hatt og purfa pykir til ad na fram aeskilegu
formi d4samt ihaldi (e. retention). Skelkronan parf pa ad
verda sifellt gagnsaerri eftir pvi sem naer dregur brun. Ef
gleert, ljéshert lim er notad renna skel og ténn saman likt
og linsa & auga; samskeytin verda osynileg. Leyfir petta
ldgmarks tannskurd og hamarks utlit samtimis.

Klinisk ending

Almennt hafa skelkronur synt gédan endingartima og
ldga bilanatidni (Tafla 4). Meta-analysa birt & pessu ari
syndi ad 89% skelkréna hefdu samanlagdan endingar-
tima upp a 9 ar (87% fyrir feldspar postulin en 94%
fyrir styrkt postulin).26 Algengustu kvillar eru brot (4%),
los (2%), sekunder tannata (1%) og mislitun brdna
(2%). Mislitun bruna hefur meelst markvert algengari
i sjuklingum sem reykja.8 Litlu virdist muna & kliniskum
endingartima skelkrona ur feldspar postulini og styrktu
postulini, en taka ber fram ad rannsoknir & skelkrénum

RITRYND GREIN

ur styrktu postulini, pa sér i lagi IPS e.max, eru ennpa af
skornum skammti.34. 35

Rannséknir sem hofdu ad leidarljosi ad hafa tann-
skurd ad mestu leyti i glerungi hafa synt fram & enn betri
nidurstodur (Tafla 4). Astaedur pess eru tvaer. | fyrsta lagi
veltur ending allra tanngerva ad stoéru leyti & magni pess
tannvefs sem eftir er til pess ad stydja vid tanngervid.
Skelkrénutannskurdur fjarlaegir um 17-30% af tannvef
eftir umfangi, en til samanburdar fjarleegja krénutann-
skurdir um 63-72% af tannvef4 (Mynd 1). [ 68ru lagi er
binding vid glerung akaflega sterk og stabil og lekur seint
eda ekki. Bindistyrkur vid tannbein getur verid sterkur til
ad byrja med en vill dvina med timanum sékum vatnsrofs
og ensimnidurbrots med tilheyrandi leka, mislitun og
auknum likum & tannatu.36-38

Mynd 9. IPS e.max krénur tilbanar til limingar.

Samantekt
Von hoéfunda er st ad grein pessi opni augu islenskra
tannlaekna fyrir méguleikanum & skelkronumedferd og
ver@i peim hvatning. Seinni hluti pessarar greinaseriu mun
fjalla um kliniskan patt skelkrénugerdar, vandamal sem
upp geta komid og hvernig best sé ad taka a peim.
Ferlid er baedi krefjandi og taeknilega flokid fyrir
tannlaekni og tannsmid, krefst sefingar og géds samstarfs
pbeirra & milli, en ef og pegar vel tekst til eru skelkronur
endingargéd og falleg lausn.
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Tafla 4. Kliniskar rannsoknir / klinisk ending skelkréna.

Adal hofundur,  Fjoldi Timalengd Arangur Bilanir Astaeda bilana
utgafuar skelkréna rannsoknar
(N) (ar)
Gurel, 201310 580 =12 86% Brot (3,4%) Ef tannskurdur var 100% i glerungi biludu adeins 1%
Los (2%) skelkrona.
Mikroleki (1,2%) Ef branir tannskurdar voru 100% f glerungi biludu 4%
Tannata eda kvikuvandamal  skelkrona.
(0,5%) Skelkronur med steerri hlutfall tannskurdar i tannbeini
syndu markvert verri drangur.
Layton, 20122 499 =21 96% Tannholdshorfun leiddi til  Gaett var vel ad pvi ad hafa a.m.k. 80% tannskurdar i
dasettanlegs Utlits (1,6%)  glerungi. Pad er megindstaeda pessarar dvenju lagu
Brot (0,6%) bilanatidni, sér i lagi { petta langri rannsokn.
Oasettanlegur litur (0,4%)
Averki (0,2%)
Brot stodtannar (0,2%)
Los (0,2%)
Tannata (0,2%)
Beier, 201211 318 =20 94,4% (5 Brot (4%) Mjég mismunandi postulins- og bindiefni notud & léngu
ar) Sprunga (2,5%) timabili.
93,5% Kvarn dr brin (0,9%) 12% skelkréna voru limdar an bindiefnis.
(10 &) Los (0,9%) Likur & broti meeldust 7,7x haerri i sjiklingum sem gnista
82,93%  Tannata (0,3%) ténnum.
(20 &r) Kvikuvandamal (0,3%) Markvert meiri litun & branum fannst hja
reykingaménnum.
Markvert auknar likur & bilunum f rétfylltum ténnum.
Fradeani, 200528 182 =12 94,4% Brot (5,6%) Minna en 50% undirlags var glerungur, sérstaklega vio
tannskurdarmark, i 6llum tilfellum sem brotnudu.
Aristidis, 200247 186 =5 98,4% Brot (1,1%) Skelkronur i pessari rannsokn fyrst og fremst gerdar til ad
Sleem adlogun brana hylja mislitun 4 litio viogerdum ténnum. Likleg asteeda
(0,5%) lagrar bilanationi.
Dumfahrt, 200020 191 =10 96% Brot (2,6%) Flestar bilanir matti rekja til tannskurdar inn i tannbein.
Sprungumyndun (1,6%) Markvert auknar likur & bilun ef tannskurdarmérk nadu
ad hluta inn i fyllingar sem fyrir voru.
Friedman, 199818 3500 =15 93% Brot (4,7%) Allar bilanir méatti rekja til tannskurdar inn i tannbein.
Mikroleki (1,5%)
Los (0,8%)
Fradeani, 199842 83 6 98,8% Brot (1,2%) Tannskurdur ad miklu leyti inn { tannbein
Peumans, 199819 87 =5 93% Tannata (2,3%) Tannéta og kvikuvandamal algeng midad vid adrar
Kvikuvandamal (2.3%) rannsoknir par sem 70% skelkréna i rannsékninni voru
Brot (1,2%) bundnar vid undirliggjandi plastblendifyllingar. Eins skyrir
Mikroleki (1.2%) betta adeins verri drangur en { 6drum rannsoknum eftir 5
ar.
Christensen, 163 =3 87% Brot (13)% Honnun tannskurda leyfdi ekki neegilegan styrk a
199143 bitkéntum postulins.
Rannsdkn unnin af mérgun tannleeknum i privat praxis
sem eykur breytileika i kliniskum adferoum.
Jordan, 198944 72 =4 98,5% Los (1.5%) Ein skelkréna losnadi eftir hdgg & stodtdnnina. Hun var
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bundin vid undirliggjandi klassa IV plastblendifyllingu.
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Minning

Rikardur Palsson

Faeddur 12. jali 1932
Dainn 12. april 2016

Eg hef ekki enn alveg &ttad mig & pvi ad hann Rikki
sé buinn ad yfirgefa petta tilverustig. bessi orkumikli
fiorkalfur hafdi meiri ahrif & mitt lifshlaup en nokkur
annar utan fjolskyldunnar. Hann var faeddur i Saudanesi
i Torfalaekjarhreppi p. 12. juli 1932, yngstur 12 systkina.
Tvo eru enn & lifi. Hann lést p.12. april sl.

Fadir hans lést, pegar Rikki var & fyrsta ari og médur
sina missti hann 10 ara gamall. Afallahjalp var 6pekkt
hugtak & pessum arum en hann &tti marga hauka i horni
par sem systkini hans voru. Rikki lauk studentspréfi 1952
og hélt pa til Bandarikjanna i enskundm. Kom heim eftir
arsdvol par og hof storf hja setulidinu & Keflavikurflugvelli.
Arid 1957 hof hann svo ndm i tannlaekningum vid
haskélann i Gottingen, pa Vestur-byskalandi. Eg hafdi sott
um og fengid skolavist vid pennan sama skola arid eftir
an pess ad vita af Rikka. Fyrir tilviljun hitti modir min péra,
brodur Rikka og barst i tal hvert ég veeri ad fara. Hann
skrifadi Rikka og tjadi honum ad von vaeri & sveitunga.
Nokkrum dégum seinna fékk ég bréf med harnakveemum
ferdaleidbeiningum, sem komu sér vel. Hann tok mér
eins og hann atti i mér hvert bein og vid nadum strax
vel saman . Hann var pa ordinn 25 ara, fjolskyldumadur,
kvaentur kjarnakonunni Selmu Hannesdottur og med
proska og lifsreynslu langt umfram mig. Og i stuttu mali
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vard hann mér einstok hjalparhella. Pad var émetanlegt
ad hafa hann 4 undan sér i ndminu, pekkti allt og alla, var
sterkur ndmsmadur, fljdtur ad atta sig & dhersluatridum
namsins. Konu minni kynntist ég einnig gegn um pau
hjon. A pessum namsarum okkar vard til eviléng vinatta,
sem aldrei bar skugga a.

Ad nami loknu leigdi ég stofuplass hja honum um
pbriggja ara skeid ad Hatuni 8. Vid stofnudum og rakum
saman um arabil tannsmidaverkstaedi og heildsélu, sem
badi eru enn i fullu fjori. Heilsubaetandi og jafnframt
skemmtileg témstundaidja er dmissandi { nttima
bjodfélagi. par var hann Rikki mikill meistari. Stundadi
badminton, skidi og golf af mikilli astridu, var goédur i 6llu
bessu og tok virkan patt i pvi félagsstarfi, sem pessum
iprottum ohjakvaemilega fylgir. Rikki var einstaklega
félagslyndur, opinn, skemmtilegur og fljotur ad kynnast
folki. Kunni égrynni af sdgum og sagdi skemmtilega
fra. Eg 4 honum mikid ad pakka og minnist hans med
soknudi sem einstaks vinar og félaga.

Haengur borsteinsson
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Flux vid munnpurrki

i Flux fidlskyldunni eru vorur sem eru sérstaklega préadar
vid munnpurrki. Vérurnar samanstanda af munnskoli,

geli og munnsogstoflum og er haegt ad nota paer samhlida,
allan sdlarhringinn.

Flux munnskolid og gelid eru rakagefandi og smyrja slimhimnuna
begar pu finnur fyrir munnpurrki. Vérurnar érva munnvatns-
framleidsluna og eru med mildu jardarberja- og mintubragdi. ®
Flux munnsogstoflur eru hardar friskandi toflur sem endast lengi
og eru fdanlegar med jardarberja- og rabarbarabragdi.
Hefur pu skolad i dag?

Allar vérurnar innihalda fldor.



Tannlaust bil - Hvort er skynsamlegra ad gera tann-
eda tannplantaborid tanngervi?

LARA HOLM HEIMISDOTTIR, BJARNI E. PJETURSSON

Vid dagleg storf purfa tannlaeknar ad taka mikilvaegar
akvardanir sem geta haft ahrif & lifsgaedi sjuklings. pessar
akvar@anir eru pvi midur sjaldnast gagnreyndar, heldur ad
mestu byggdar & ndmi og reynslu tannlaeknisins.

Fyrir premur aratugum sidan var medferdaraaetlun i
munn- og tanngervalaekningum einfaldari og medferd-
armoguleikarnir faerri. Ef daetlad var ad gera fastlimt
tanngervi voru moguleikarnir ad gera bryr med endastod-
ténnum, ad gera bryr & stodtennur med hengilid eda ad
gera svokalladar Maryland-bryr sem i dag eru venjulega
kalladar resin bonded bryr (RBB).1.2 Efnisvalid var lika
einfaldara, enda voru tanngervin naer eingdéngu smidud
& malmkjarna med dbrenndu postulini. Sidustu ar hafa
nyjar adferdir og ny efni verid kynnt til sgunnar og hefur
medferdarmdaguleikum fyrir tannlaus bil fjdlgad.

NG til dags eru ad minnsta kosti sex mismunandi
moguleikar a féstum tanngervum i tannlaus bil og enn
fleiri moguleikar hvad vardar efni. Haegt er ad gera bryr
& tennur med endastodtonnum eda med hengilidum eins
og adur var. Enn er haegt ad gera resin bonded bryr og
hafa par ordid verulegar framfarir hvad vardar efni og
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taekni. Einning er haegt ad gera stakar krénur 4 tann-
planta, litlar tannplantabryr eda blandadar bryr sem hvila
baedi & tobnnum og tannplédntum.

Valid & milli pessara tanngerva atti ad vera byggt
& gagnreyndum tannlaekningum. Gagnreyndar tann-
laekningar eru byggdar & rannséknum sem bera saman
mismunandi medferdamoéguleika i framsynum saman-
burdarrannséknum sem hafa naegilegan fjélda tanngerva
til ad vera marktaekar. Pessi nalgun er mun lengra 4
veg komin i laeknisfraedi og Cochrane samtokin, sem
hafa si@ustu tvo aratugi reynt ad studla ad gagnreyndri
leknisfraedi, hafa birt yfir 6700 kerfisbundnar yfirlits-
greinar sem reyna ad greina notagildi medferdar i laeknis-
freedi & medan adeins 250 slikar greinar hafa verid birtar
i tannlaekningum.

Spurning er hvort vid hofum moguleika & pvi yfir
hofud ad stunda gagnreyndar tannlaekningar i tanngerva-
laekningum?

Fram til dagsins i dag hefur einungis ein framsaekin
samanburdarrannsékn sem ber saman lifun og arangur
mismunandi tanngerva verid birt. Saenskur rannsdknar-
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Mynd 1a og b — Bléndud priggja lida bri sem borin er af tannplanta og stodténn.

hopur gerdi pessa rannsékn fyrir meira en 20 arum
si®an.3-6. bar voru bornar saman priggja lida tannplanta-
bryr vid blandadar bryr sem bornar voru baedi af tann-
pléontum og stodtonnum (Mynd 1). Medhdndladir voru
23 sjuklingar sem voru med tannlaus bil beggja vegna &
jaxlasvaedi nedri gdbms en gervitennur { efri gémi. Valid var
af handahofi i hvora hlidina smidadar yrdu tannplantabryr
(Control) og f hvora hlidina bléndudu bryrnar (Test)
yrdu smidadar. A yfir tiu &ra timabili tépudust tveir af
23 tannpléntum hja blédndudu brunum en fimm af 46
tannpléntum sem baru hefdbundnar tannplantabryr.
Enginn tolfraedilega marktaekur munur var & milli hép-
anna og pvi var nidurstadan su ad jafngott veeri ad gera
blandadar bryr & tennur og tannplanta og ad gera tann-
plantabryr sem einungis eru bornar af tannpléntum. pad
er po ljost ad pessi rannsékn med adeins 23 bryr i hvorum
hop er langt fra pvi ad hafa naegilegan tolfraedilegan
styrk til ad draga slika alyktun.

Ef hanna aetti rannsdkn sem bera zetti saman tann-
bornar bryr vid tannplantakronur med 80% styrk og
marktektarkréfu 5% eins og venjan er, pyrfti ad slembi-
rada og medhondla 1060 sjuklinga og fylgja peim eftir |
ad minnsta kosti fimm &r. Ef sjuklingunum yrdi fylgt eftir i
tiu ar pyrfti edlilega ekki jafn marga sjuklinga en p6 pyrfti
ad fa 500 sjuklinga i rannséknina.” Petta synir vel ad pad
er enginn hagdarleikur ad gera framsynar rannsoknir til
ad bera saman mismunandi tegundir tanngerva. betta
er veentanlega astaedan pess ad slik rannsokn hefur ekki
verid framkvaemd og verdur sennilega aldrei framkvaemd.
Pess i stad hefur veri® reynt ad nalgast vidfangsefnid med
adferdarfraedi kerfisbundinna yfirlitsgreina og saman-
burdartolfraedi.’-15

| seinni hluta greinarinnar verdur reynt ad fara eins
nalaegt pvi og mogulegt er i dag ad stunda og raeda
gagnreynda akvardanatoku pegar kemur ad pvi ad

akveda hvort skynsamlegra sé ad byggja tann- eda tann-
plantaborid tanngervi i tannlaust bil. Peir sj6 helstu paettir
sem hafa ahrif & dkvordunina og sem tannlaeknirinn parf
avallt ad hafa i huga, verda reeddir.

pattur 1 - Sjuklingurinn

i dag hafa sjuklingar okkar oft lesi® sér til um medferdar-
kosti & alnetinu. Flestir peirra fa p6 einnig upplysingarnar
beint fra fagmenntudu folki, vinum eda attingjum. Fyrir
20 arum vissu sjuklingar almennt ekki mikid um tann-
planta. Nu til dags er su vitneskja ordin almennari og
flestir pekkja einhvern sem er med tannplanta tanngervi.
f rannsokn sem gerd var vid Haskolann i Bern kemur fram
ad 90% sjuklinga sem gengist hafa undir tannplanta-
medferd séu anaegdir og myndu gangast undir slika med-
ferd aftur ef naudsynlegt veeri.'® Almennt hefur reynsla
islendinga med tannplanta verid géd, po6 ad alltaf verdi
einn og einn sjuklingur sem telur sig hafa neikvaeda
reynslu af isetningu tannplanta.

Hvad er pad sem skiptir sjuklingana mali?

e Kostnadur: betta er lidur sem skiptir sjuklinginn oft
talsverdu mali. Kostnadur vid staka tannplantakrénu
med 6llu tilheyrandi er & Islandi sambaerilegur vi®
kostnad & priggja lida brd a tennur. betta er p6d mjog
breytilegt eftir tilfellum. Pad fer eftir pvi hversu einféld
eda flékin tannplantaisetningin er, hvort porf sé 4 til
daemis beinuppbyggingu. A hinn boginn mé segja ad
ef nagrannatennur pyrftu einnig kronur veeri priggja
lida tannborin bru hagstaedari en tannplantakrona
asamt krénum & nagrannatennur.

o Medferdartimi: begar til langs tima er litid aetti medferd-
artiminn ekki ad skipta sjuklinga miklu mali. pad aetti
ekki ad skipta mali hvort pad taki 4 vikur eda 4 manudi
ad klara tanngervi sem eiga sidan ad endast i aratugi.

51



Tannlaust bil

Tannlaeknabladid 1. thl. 34. &rg. 2016

Mynd 2 — Keramik tannplanti & framtanna-
sveedi, sem settur var um leid og ténnin var
dregin. Beinryrnum olli pvi ad utlitid er daseett-
anlegt fyrir sjaklinginn.
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Pad er p6 svo ad sumum sjuklingum og tannlaeknum
reyndar lika liggur alltaf Iifid & og allt parf ad gerast
gaer. Rannsokn & medalmedferdartima sem gerd var
4 tannlaeknastofu f Sviss, synir ad fjotlegast er ad gera
tannborna brd og ad pad tekur ad medaltali helmingi
lengri tima ad gera tannplantakrénu.'” Floknustu tann-
plantatilfellin med tveggja skrefa beinuppbyggingu og
mjukvefjalagfaeringum geta tekid allt ad einu ari.

Utlit: Utlit er pattur sem skiptir sjuklinginn oft miklu
mali. Pad er haegt ad smida tanngervi sem na ad likja
fullkomlega eftir natturulegum ténnum baedi & tennur
og tannplanta. Pad verdur p6 ad hafa i huga, ad til ad
na fullkkomnu utliti & tannplantatanngervi, parf tann-
laeknirinn ad pekkja liffraedi mjukvefs og beins i paula
og pau ahrif sem hvert skref medferdar hefur. b6 ad
haegt sé ad néa frabaeru Utliti 4 tannplantakronur, verdur
ad segjast ad ef eitthvad fer urskeidis eru ahrifin oft
dramatiskari fyrir sjuklinginn (Mynd 2) samanborid vid
ad ef eitthvad fer Urskeidis med tannborid tanngervi.
Bradabirgdalausn: Fyrir suma sjuklinga skiptir brada-
birgdalausnin mali. Pegar gera & tannborid tanngervi
er yfirleitt einfalt ad gera bradabirgdabrd (Mynd 3)
sem svipar til endanlegs tanngervis og er paegileg
fyrir sjuklinginn. Aftur & moéti parf oft ad notast vid
bréddabirgdapart medan tannplantarnir eru ad gréa
fastir. Sumum sjuklingum gengur illa ad adlagst
slikum bradabirgdalausnum. P6 er bradabirgdalausnin
sjaldnast akvardandi pattur hvad vardar val a tanngervi.
Langtimaending: Sjuklingurinn hefur yfirleitt dhuga
& ad vita hversu lengi tanngervid gaeti enst. [ pessari
umraedu er mikilvaegt ad raeda alla dheettupaetti svo
sem reykingar, tannhaldssjukdéma og tannskemmdir
og gera grein fyrir ahrifum peirra 4 endingu. b6 ad vid

Mynd 3 — Bradabirgdabri & framtannasvaedi,
sem er aseettanleg fyrir sjuklinginn. Brdin
nytist til ad meta staerd og form tanna adur
en endanlega bruin er smidud.

Mynd 4 — Daemi um tannskurd fyrir bri med
hengilid, pbar sem innskotsstefnunni er hallad
frd hengilidnum til ad minnka heettuna a
festutapi tanngervis.

getum ekki gefid sjuklingnum endingu uppa akvedinn
arafjolda, getum vid gagnreynt sagt ad akvedin
présenta eins og til deemis 90% slikra tanngerva
endist lengur en i tiu ar. Pad ma lika svara eins og
hygginn madur gerdi fordum ad petta endist “von ur
viti.” Slikt myndi po ekki teljast gagnreynt.

pattur 2 - Langtimaending tanngervis
Annar mikilvaegur pattur i medferdardaetluninni er ad
reyna ad meta langtimaendingu mismunandi tanngerva.
Hopur rannsakenda fra Haskola islands, fra Haskol-
unum i Bern, Genf og Zurich i Sviss og fra National Dental
Center i Singapur hefur unnid ad kerfisbundnum yfirlits-
greinum og samanburdartolfraedi til ad meta lifun og
arangur mismunandi tanngerva. Hépurinn skodadi einnig
algengi liffreedilegra, Utlitslegra og taeknilegra vandamala
hja mismunandi tanngervum.?-15

Tafla 1. Lifunarhorfur mismunandi tanngerva eftir 5 ar.

Tegund Heildarfjoldi Heildarfjoldi Lifunarhorfur
tanngervis rannsokna tanngerva (95% C.I.)
Plantabornar 20 1385 96.3%
stakar kronur (94.2%-97.6%)
Blandadar bryr 6 199 95.5%
bornar af tonnum (91.5%-97.6%)
og pléntum
Plantabornar bryr 23 1723 95.4%
(93.1%-96.9%
Tannbornar bryr 7 2088 93.8%
me0 endastod- (87.9%-96.9%)
ténnum
Tannbornar bryr 6 432 91.4%
med hengilio (88.4%-93.7%)
Resin bonded bryr 18 1755 91.4%

(86.7%-94.4%)
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Tafla 2. Lifunarhorfur mismunandi tanngerva eftir 10 ar.

Tegund Heildarfjoldi Heildarfjoldi Lifunarhorfur
tanngervis rannsékna tanngerva (95% C.I.)
Plantabornar 7 268 89.4%
stakar kronur (82.8%-93.6%)
Tannbornar bryr 5 874 89.2%
med endastod- (76.1%-95.3%)
ténnum
Resin bonded bryr 5 545 82.9%
(73.2%-89.3%)
Tannbornar bryr 5 205 80.3%
med hengilio (74.8%-84.7%)
Plantabornar bryr 4 243 80.1%
(66.8%-89.4%)
Blandadar bryr 3 60 77.8%
bornar af tonnum (64.9%-86.4%)
og plontum

Samkveemt lifurnarhorfum eetti fyrsta val pegar smida
& tanngervi ad vera bru & tennur med endastodténnum,
tannplantabri eda tannplantakréna. Samkvaemt rann-
soknum er ekki haegt ad gera upp & milli pessara priggja
tegunda tanngerva. Sem annad val og ekki nema pegar
tannborin bri med endastodtonnum, tannplantabrd eda
tannplantakréna eru ekki fysilegur kostur vegna akved-
inna dhaettupatta, anatomiskra patta eda félagslegra
patta ma hugsa sér ad daetla resin bonded bru, tannborna
bri med hengilid eda blandada bru & tennur og tann-
planta. Gott er ad hafa i huga ad resin bonded bryr er
einungis haegt ad gera pegar akvedin bitafstada eda plass
er til stadar. baer virka best & framtannasvaedi og betra
er ad hafa eina stodtonn en tveer pegar slikar bryr eru
deetladar.’8 Rannsoknir hafa synt ad varasamt er ad gera
bryr med hengilidum & rotfylltar tennur.19. 20 Bryr med
hengilid endast best pegar paer eru gerdar a oroétfylltar
tennur, pegar innskotsstefnunni er hallad fra hengilidnum
til a® minnka haettuna 4 ad bruin losni (e.retention loss)
(Mynd 4) og pegar hengilidurinn er bara i snertingu i
péttasta biti en ekki i hlidarhreyfingum.

Pattur 3 - Astand nagrannatannanna sem
liggja naest tannlausa bilinu

[ grundvallaratridum mé skipta ténnum i prja hopa; 1)
Tennur sem eru alveg heilar eda pad heillegar ad peer
myndu skadast & pvi ad vera skornar til sem stodtennur
fyrir tannbornar bryr, 2) Tennur sem henta og myndu
jafnvel styrkjast og endast betur vid pad ad vera kryndar
sem stodtennur, 3) Tennur sem eru vafasamar pannig

ad éskynsamlegt veeri ad nota paer sem hluta af steerra

tanngervi, pvi ef paer tapast myndi steerri hluti tann-

gervisins eda jafnvel allt tanngervid tapast. Nidurstadan
er pvi st ad ef ndgrannatennurnar falla i hop 1 eda hép

3 er yfirleitt reynt ad plana tannplantaborid tanngervi i

tannlausa bilid pannig ad nagrannatennurnar standi

eftir sem adur 6hreyfdar. betta er sennilega ein helsta
astaedan fyrir pvi ad smidud eru jafn mdérg tannplanta-
borin tanngervi og raun ber vitni.

Pegar nadgrannatennurnar eru metnar, er naudsynlegt
ad meta peer alltaf ut fra premur atridum:

e Tannvefur: Ef ndgrannatonn er heil eda hefur litlar
fyllingar zetti ad fordast i lengstu 16g ad skera hana til
sem stodtonn. Tennur sem eru pad mikid nidurbrotnar
ad litill tannvefur er eftir ofan tannholds parf venju-
lega ad byggja upp, med kostudu stifti, titanium
eda glerfasastifti og plastblendiuppbyggingu. Slikar
tennur eru langt i fra eins sterkar og heilar tennur
0g pvi skynsamlegra ad lata peir eingdbngu bera sig
sjalfar, an pessa ad hengja a paer milli- eda hengilidi
sem auka talsvert alagi® & peim. Nagrannatennur sem
henta vel sem stodtennur eru tennur sem geta verid
talsvert fylltar eda Utlitslega dasaettanlegar pannig
ad paer styrkjast og utlitid batnar vid ad vera kryndar.
Mikilveegt er ad nd a.m.k. 3 — 4 mm vegghaed i tann-
skurdinn.

e Tannhol: Tennur med drepi i tannholi eda tennur
med o6fullnaegjandi rétfyllingu skyldi ekki nota sem
stodtennur undir brd nema haegt sé ad rotfylla eda
endurrotfylla peer & fullnaegjandi hatt. Rannsoknir
syna mjog misjafnan arangur af endurrétfyllingu eftir
bvi hver orsokin er, eda fra 28-100% arangur eftir
tvo ar.2' Feera ma rok fyrir pvi ad éskynsamlegt sé
ad nota endurrétfylita tonn sem stodtdnn fyrir bra,
nema likurnar & pvi ad endurrétfyllingin hafi heppnast
séu ad minnsta kosti 90%. Samkvaemt adurnefndri
rannsokn nadist slikur arangur ef fyrri rotfylling hafdi
verid of stutt (100%) eda ef brotid verkfaeri var til
stadar (96.4%).21 | 68rum tilfellum var arangurinn
mun lakari. Rotfylltar tennur med greinanlegum
breytingum vid rétarenda eda kliniskum einkennum
atti heldur ekki ad nota sem stodtennur undir bra,
heldur halda sem stékum tonnum.

e Tannhald (periodontium): Nagrannatennur parf ad
meta Ut fra tannhaldi. Hreyfanleiki tanna einn og sér
er ekki frabending pess ad nota paer sem stodtennur.
Pad parf alltaf ad greina orsokina fyrir hreyfingunni.
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Mynd 5 — Priggja lida tannborin brd i 60 dra gémlum einstaklingi.
Hluttallié milli festutaps stodtannar og aldurs sjuklings er 0.67, bannig
ad akvedid var ad nota hana sem stodténn.

Algeng &staeda er tannhaldssjukdémur (festutap)
eda ofélag til deemis vegna tanngerva eda vontunar
4 tyggilidum. Tennur med minnkad en heilbrigt tann-
hald er vel haegt ad nota sem stodtennur pratt fyrir
aukinn hreyfanleika tannarinnar. Ef tennur eru hins-
vegar med tannhaldspoka sem eru 5 mm eda dypri,
er naudsynlegt ad medhondla tannhaldid adur en
smidi tanngervis hefst. Hins vegar zetti ad fordast ad
nota tennur med annarrar eda pridju gradu rotar-
klofsvandamal?2 og tennur, par sem festutap metid
& rontgenmynd i présentum er meira en lifaldur
sjuklings, (Mynd 5) sem sto8tennur fyrir tannborna
bru. Vid dheettugreiningu tannhaldssjuklinga er
einn &heettupatturinn hlutfallid af festutapi 4 moti
lifaldri sjuklings23, pad er ad segja ef 30 ara gamall
einstaklingur hefur tapad 30% af beinhad er
hlutfallid 1 og pvi er sjuklingurinn metinn { mikilli
adheettu. Ef 60 ara gamall einstaklingur hefur tapad
somu beinhad er hlutfallid 0,5 og hann pvi adeins
talinn f midlungs &dhaettu. Ef hlutfall festutaps og
aldurs er haerra en einn, skal reyna ad fordast ad nota
tdnnin sem bruarstoélpa.

battur 4 - Mat a tannlausa bilinu

Mat & tannlausa bilinu er tvipaett. | fyrsta lagi breidd pess
mesio - distalt og i 6dru lagi haedin nidur ad motbitinu
(innri bit-haed). Mesio-distal breidd bilsins er einskonar
ja/nei faktor um hvort plassid leyfi tannplantaisetningu
eda ekki. Samkvaemt seenskri réntgenrannsdkn,24 sem
skodadi tannplanta premur arum eftir isetningu tann-
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planta f stakt tannlaust bil, kom i ljés ad ef vegalengdin
milli tannplantans og nagrannatannar var minni en Tmm
tapadist talsvert bein vid nagrannatéonnina. pvi hefur
verid maelt med pvi ad hafa ad minnsta kosti 1.5 mm
milli tannplanta og nagrannatanna. pvi parf tannlaust bil
ad vera 6 mm hid minnsta til ad haegt sé ad hugleida
tannplantaisetningu. Einnig verdur ad hafa i huga ad 3
til 3,5mm breidir tannplantar eru ekki négu sterkir til ad
bera jaxlatanngervi. bess vegna parf tannlausa bilid ad
vera ad minnsta kosti 7 mm & jaxlasvaedi til ad haegt sé
ad koma fyrir raimlega 4 mm breidum tannplanta sem er
noégu sterkur til ad bera jaxlakronu.

Pegar tannlausa bilid er metid Ut fra mogulegri haed
millilidarins parf ad meta pad Ut fra nagrannaténnunum.
Meelst er til pess ad vegghaed tannskurdarins sé ad
minnsta kosti 3 —4 mm med i mesta lagi 10 gradu halla2>
sem pydir ad haed nagrannatanna vid tannlaust bil parf
ad vera { pad minnsta 5 -6 mm. Ef pessu er ekki fylgt
eykst haetta & ad tanngervid losni med aukinni haettu &
tannatu sem getur leitt til pess ad tanngervid tapist.

[ tilfellum par sem innri bithaed er takmorkud, er besta
lausnin ad velja skrdfada tannplantakronu eda bru.

battur 5 - Erfidleikastig tannplantaisetningar

[ grundvallaratridum ma skipta erfidleikastigi tann-
plantaisetningar 1 prja flokka: 1) Venjuleg isetning par
sem naegilegt bein er til stadar pannig ad haegt er ad
setja tannplantann i rétta prétetiska stédu an pess ad
beinuppbygging sé naudsynleg. Hafa verdur i huga,
ad pad eru takmarkadar sannanir fyrir pvi hversu mikid
bein parf ad vera kinnlaegt og géomlaegt vid tannplanta.
Sérfraeedingafundur ITI frd 200326 maelti med ad hafa
ad minnsta kosti T mm af beini beggja vegna vid tann-
planta til ad draga Ur heettu & beinryrnum sem og
mjukvefjaryrnun sem alltaf fylgir beinryrnuninni. 2) isetning
tannplanta samhlida beinuppbyggingu svo sem hlidar-
uppbygging eda uppbygging kinnholu med osteotomes
i gegnum beingardinn. Samanborid vid venjulega
tannplantaisetningu er heldur fléknara ad setja tannplanta
begar byggja parf upp beinid samhlida. Fyrir sjuklinginn
er adgerdin svipud en venjulega eru meiri épaegindi
eins og boélga og verkir pegar byggja parf upp beinid.
Kostnadurinn eykst lika par sem yfirleitt er notad gervibein
i bland vid eigid bein og kollagenhimna til ad pekja
beinuppbygginguna. Pé ad isetning tannplanta samhlida
beinuppbyggingu sé fléknari, eftirkoéstin heldur meiri
fyrir sjuklinginn og kostnadurinn haerri samanborid vid
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Mynd 6 — Beinblokk sott & hokusveedi nedri kjélka. Slik adgerd getur
valdid vandamalum eins og bdlgu, verkjum og jafnvel skertri tilfinningu
a sveedinu.

venjulega tannplantaisetningu, er pessi munur ekki slikur
ad pad meeli gegn medferdinni. 3) Haesta erfidleikastigid
vid tannplantaisetningu er pegar byggja parf upp beinid,
bida sidan i 4-8 manudi medan beinuppbyggingin er
ad beingerast og ad pvi loknu setja tannplantann. Fyrir
sjuklinginn er petta umtalsvert meira inngrip, par sem gera
parf tveer adgerdir og saekja bein innan munns eda utan,
sem eykur eftirkostin eftir adgerdina (Mynd 6). Medferdar-
timinn og kostnadurinn eykst einnig til muna.

[ stuttu mali sagt er venjuleg tannplantaisetning
einfoldust og graedslutimi par til haegt er ad hefja smidi
tanngervisins 6 - 8 vikur.27 [setning samhlida bein-
uppbyggingu er fléknari og kostnadarsamari og graedslu-
timinn lengist i 3 - 4 manudi. Tveggja skrefa bein-
uppbygging er i sérflokki par sem aukaadgerd er naud-
synleg, eftirkéstin mun meiri fyrir sjuklinginn, kostnad-
urinn umtalsvert meiri og medferdartimi fram ad smidi
tanngervisins getur verid 8 - 12 manudir. [ slikum tilfellum
atti ad thuga vel alla adra medferdarkosti.

bpattur 6 - Mat a ahattupattum.

Astaeda pess ad tanngervi tapast eda parfnast endur-
gerdar er yfirleitt st ad upp koma liffreedileg eda taekni-
leg vandamal sem ekki er haegt a® medhondla & annan
hatt en ad gera nytt tanngervi. pessir liffreedilegu og
taeknilegu dhaettupaettir eru nokkud algengir pratt fyrir
g6da endingu tanngerva. Rannsokn sem gerd var &
mismunandi plantabornum tanngervum vid Haskolann
i Bern syndi ad adeins 2.5% tanngervanna topudust en
upp komu liffreedi- eda taeknileg vandamal hja 16.8%
tanngervanna.28 bad pydir ad vandamal komu upp hja
ramlega sex sinnum fleiri tanngervum en peim sem

Mynd 7 - Heilfraest zirconium brd sem
brotnadi vegna pess ad ekki var naegur
efnismassi i kringum skrafuopid.

tépudust. Mjog mikilvaegt er pvi ad taka tillit til pessara
adhaettupatta vid gerd medferdardzetlunar.

Hja tannbornum tanngervum eru liffreedileg vanda-
mal algengari en taeknileg vandamal eru hins vegar
algengari hja plantabornum tanngervum. Algengustu
vandamalin hja tannbornum tanngervum eru tannata
vid brun tanngervis, drep i tannholi, festulos og postu-
linsbrot.%.10 Hj& plantabornum tanngervum eru algeng-
ustu vandamalin bdlga og beintap vid plantann (e.
peri-implantitis), postulinsbrot (Mynd 7), lausar og
brotnar skrufur eda abutment og festulos hja limdum
tanngervum.”.8.11.13-15 pekking 4 liffreedilegum og taekni-
legum vandamalum sem geta komid upp hja planta-
bornum tanngervum, skilningur & orsok peirra og afleid-
ingum, er mjog mikilveeg. Med réttu medferdarplani er
heegt ad faekka slikum vandaméalum verulega.

Vid gerd medferdaraaetiunar er naudsynlegt ad hafa
akvedin grundvallaratridi i huga. Ef sjuklingurinn hefur
sdgu um mikla tannatu er sennilega skynsamlegra ad
plana tannplantalausn par sem 100% 6ruggt er ad
tannata kemur ekki til med ad herja & tannplantana.
Rannsoknir hafa synt ad liffraedileg vandamal eins og
bolga og beintap hja tannpléontum eru algengari hja
sjuklingum med ségu um tannhaldssjukdom. Sumir
fraedimenn hafa tulkad petta pannig, ad fordast skuli ad
nota tannplanta hja sjuklingum med tannhaldssjukdém.
Petta er oparflega langt gengid par sem stér hluti
peirra sem misst hafa tennur hafa misst peer vegna
tannhaldsjukdéms og tannplantaborid tanngervi er
oft eini moguleiki peirra til ad fa fast tanngervi. Nyleg
rannsékn hefur hinsvegar synt ad hja pessum sjuklingum
er mjoég mikilvaegt ad framkvaema arangursrika tann-
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Tafla 3. Algengi liffreedilegra og taeknilegra vandamala hja mismunandi tanngervum eftir 5 ara timabil

Vandamal Tannbornar bryr  Tannbornar bryr  Resin bonded  Planta-bornar  Planta-bornar Blandadar bryr
med endastod- med bryr stakar kronur bryr bornar af tonnum
tonnum hengilid og plontum
Tannskemmd & 4.8% 4.7% 1.7% n.a. n.a. n.a.
kronubran
Tanngervi tapast 1.6% 1.5% n.a. n.a. n.a.
vegna tannskemmdar
Tanngervi tapast 0.4% 0.5% 0.8% n.r. n.r. n.r.
vegna
tannhaldssjukdoms
Retention tap 3.3% 8.4% 15.0% 4.1% 4.7% 7.3%
Pllpa nekrosis 6.1% 17.9% n.a. n.a. n.a.
Tanngervi tapast 1.0% 1.2% 0.2% n.a. n.a. n.a.
vegna brotinnar
stodtannar
Mjdkvefja vandamal n.r. n.r. 7.1% 8.5% 7.0%
Beintap > 2 mm n.r. n.r. 5.2% 2.6% n.r.
Utlitsvandamal n.r. n.r. 0.3% 7.1% n.r. n.r.
Intrdsion stodtannar n.r. n.r. n.a. n.a. 5.2%
Plantabrot n.a. n.a. 0.2% 0.5% 0.8%
Brot & abutmenti eda n.a. n.a. 0.4% 1.3% 0.6%
okklusalskrafu
Los & abutmenti eda n.a. n.a. 8.8% 5.3% 6.9%
okklusalskrufu
Adgangsholufylling n.a. n.a. 0% n.r. n.r.
tapast
Brot & veneer efni 1.6% 3.0% n.r. 13.5% 7.2%
Keramik brot eda n.r. n.r. 4.1% 3.5% 7.8%
chipping
Tanngervi tapast n.r. n.r. 1.7% 1.3% 0.5% 1.6%

vegna grindarbrots

n.r. = not reported, n.a. = not applicable.

haldsmedferd adur plantamedferdin hefst.29 Sama
rannsokn syndi einnig fram & mikilveegi pess ad fylgjast
vel med pessum sjuklingum par sem beint samhengi var
milli &framhaldandi tannhaldsvandamala, pad er fjélda
tannhaldspoka 5 mm eda dypri og bélgu og beintaps
vid tannplantana.2® Nidurstadan er pvi ad hja sjuklingum
sem svara vel tannhaldsmedferd er 6haett ad plana
plantaborid tanngervi en aftur & méti hja sjuklingum sem
svara tannhaldsmedferd illa vegna dhugaleysis, reykinga
eda annarra dhaettupatta, veeri skynsamlegra ad skoda
adrar lausnir en tannplanta.
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battur 7 - Sampeettarahrif ahaettupatta

begar meta & hvort skynsamlegt er ad reyna ad bjarga
varasamri tonn eda pegar meta parf hvort porandi er
ad deetla tdnn sem stodtdnn, er naudsynlegt ad meta
alla dhaettupeetti. Huga parf vel ad pvi hvort fleiri en
einn dhaettupattur sé til stadar par sem hver auka
adhaettupattur minnkar lifslikur tannar og tanngervisins
umtalsvert. Ef til deemis 20% likur eru & ad tonn tapist
vegna tannhaldssjukdéms (80% likur & lifun) og 20%
likur & ad sama tonn tapist vegna tannholsvandamals eru
heildarlikurnar & pvi ad hun endist reiknadar & eftirfarandi
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Mynd 8 a og b — Daemi um ténn med ymsa olika dhaettupaetti; tannskemmd, tannhaldsvandamal med

rotaklofsbeintapi, rétareydingu og beineydingu vid rétarenda.

hatt: Likurnar eru margfaldadar saman 0,8 x 0,8 = 0,64
— pad er 64% likur & ad tonnin endist. Tafla 4 synir daemi
hvernig Utreikningur & dhaettupattum geeti litid at fyrir
ténnina 4 Mynd 8.

Tafla 4. Daemi um hvernig reikna meetti Gt
heildarlikurnar a pvi ad ténn tapist.

Ahaettupattur sem getur valdid Likur & ad tanngervi
tapi a tonn og tanngervi tapist i %

Tannskemmd 3%*
Tannhaldssjukdémur 2%*
Tannholsvandamal 29%
Uppbygging tapast 10%
Tanngervi tapast 5%
Heildarlikur 58%

* bessir peettir eru ekki byggdir & rannséknum heldur eru hugarérar
héfunda.

Samantekt

| pessari grein hafa peir sj6 paettir sem meta parf 4dur en
akvedid er hvort nota skuli tann- eda tannplanta borid
tanngervi i tannlaust bil verid reifadir. Fyrsta skrefi® er
alltaf ad raeda vid sjuklinginn og skynja vaentingar hans.
Adalastaedan fyrir pvi ad algengara er i dag ad nota
tannplantakrénur eda bryr en tannborin tanngervi er
ad i mérgum tilfellum eru nagrannatennurnar of heilar
e®a of vafasamar til ad skynsamlegt sé ad nota paer sem
stodtennur fyrir bryr. Pad sem einna helst getur maelt
gegn pvi ad nota tannplanta er aukinn kostnadur ef
einnig parf ad kryna nagrannatennur, plassleysi, erfid-
leikastig tannplantaisetningar eda ahaettupeettir eins og
tannhaldssjukdémar.
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Minning

Magnus Ragnar Gislason

Feeddur 19. juni 1930
D&inn 2. mars 2015

Magnus R. Gislason yfirtannlaeknir, fyrrverandi formadur
0g heidursfélagi Tannlaeknafélags Islands, er fallinn fra.
Med Magnusi er genginn einn helsti brautrydjandinn i
tannvernd 4 [slandi.

Magnus utskrifadist fra Tannlaekadeild Hi &rid 1955
og rak tannlaekningastofu i Reykjavik allt til starfsloka
2002. En hugur Magnusar stéd til frekara ndms og
stundadi hann framhaldsnam i Austurriki, Svipjéd og
Englandi og sidar vid Norraena Heilsuverndarhaskolann
og i Bandarikjunum.

Pad foér ekki fram hja neinum sem pekktu Magnus
ad par fér mikill félagsmalamadur. Hann tok virkan og
osérhlifinn patt i félagsstarfi tannlaekna, fyrst i ymsu
nefndarstarfi, sidan i stjérn og loks sem formadur Tann-
leeknafélagsins. Magnus meetti & nanast alla fundi i
félaginu sinu og toék jafnan til mals. Hann var m.a. upp-
hafsmadur ad svidaveislu formanns sem enn lifir gédu
lifi. P& var hann i stjorn skandinaviska Tannlaeknafélagsins
og Norraenu Tannlaekningastofnunarinnar, NIOM. Tann-
leeknafélag [slands heidradi Magnus fyrir storf sin med pvi
ad gera hann ad heidursfélaga arid 2002.

Pegar Magnus tok vid stdédu yfirtannlaeknis og deildar-
stjora i raduneyti heilbrigdismala arid 1983 var tannheilsa
islendinga verulega sleem. Eitt af fyrstu verkum Magnusar
var ad leita eftir samvinnu vid Tannlaeknadeild Haskolans
um ad gera tillégur um atak i tannheilsumalum. Ad hans
frumkvaedi voru framkvaemdar rannséknir 4 tannheilsu
barna og unglinga. | fyrstu rannsékninni &rid 1986 kom
i [j6s ad tannheilsan hér & landi var su versta i heiminum.

[ 1josi pessara upplysinga tokst Magnusi med 6tru-
legum dugnadi, polinmadi og prautseigju ad fa allar
tannheilsustéttir til ad vinna saman ad pvi markmidi ad
baeta tannheilsu pjédarinnar. Stofnad var Tannverndarrad
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med patttoku Tannleeknadeildar Haskolans og Tann-
laeknafélagsins, sem seinna fékk pad verkefni ad skipu-
leggja forvarnarstarf i landinu og vera stjornvoéldum til
raduneytis.

Undir forystu Magnusar var tekin upp su nybreytni ad
auglysa tannheilsu 1 fjélmidlum og & auglysingaskiltum og
straetisvdgnum, en slikt var pa algert nymaeli hér & landi.
Tannfraedingar & vegum Tannverndarrads ferdudust arlega
i alla skéla landsins og fagfélog tannheilsustétta stédu i
sjalfbodavinnu fyrir kynningum i stérmoérkudum auk pess
sem fraedslubaeklingar og myndbond med fraedsluefni
voru gefin Ut. Auk pessa var Magnus épreytandi vid ad
skrifa tannheilsupistla i bl6d og timarit. Einnig st6d Magnus
fyrir kynningum um hollustu vatns, til métveegis vid 6hof-
lega gosdrykkjaneyslu pjodarinnar. Bardist Magnus fyrir og
fékk fjarveitingu til ad setja upp vatnsdrykkjarhana i helstu
sundstédum og ipréttahdsum landsins.

Arid 1991 hafdi tannata minnkad verulega og arid
1996 syndu rannséknir ad tannheilsan var ordin svipud
og i grannléndunum. Pad er dumdeilt ad forysta, opreyt-
andi dhugi og eldmédur Magnusar R Gislasonar hafi veri®d
lykillinn ad pessum frabaera arangri.

Magnus var mikill fjélskyldumadur og bar mikla
umhyggju fyrir sinu félki. Hann var einstaklega léttur og
gladlyndur, hlyr og traustur og gédur vinur, sem undir-
ritadur fékk vel ad kynnast baedi i leik og starfi. Hann var
hofdingi heim ad saekja, naut sin vel i godum vinahdpi og
hrokur alls fagnadar & mannamaétum.

Merku aevistarfi er lokid. Vid tannlaeknar sjaum nu &
bak godum félaga, forystumanni og frumherja.

Sigfus Por Eliasson
Professor Emeritus
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskola islands

Partagerd

KRISTIN TELMA HALLDORSDOTTIR, ELLEN FLOSADOTTIR

Inngangur

Sjuklingurinn, 51 &rs karlmadur, kom til skodunar & Tann-
leeknadeild Haskola fslands i februar 2013 (Myndir 1-6).
Hann var i yfirmannsstédu og fannst hann vanta fleiri
tennur og purfa ad laga utlit peirra tanna sem til stadar
voru.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn var almennt heilsuhraustur og ték engin Iyf.
Hann reykti og hafdi gert lengi og medan & medferd st6d
reyndi hann ad haetta i nokkur skipti. Hann mundi ekki
hvenaer hann hafdi sidast farid til tannlaeknis en pad var
mjog langt sidan ad hans ségn.

Skodun

Ekkert 6edlilegt kom i ljés vid skodun utan munns. Vid
géms (Mynd 7).

[ efri gomi voru eftirfarandi tennur til stadar: #17, #15
- #24 og #28 (Mynd 5). Lekar og/eda brotnar fyllingar
reyndust vera i tonnum #15-#13 og #24. Tennur #12,
#21 og #23 hofdu eldri PFM krénur. Vid tannholdsskodun

Mynd 2: Frammynd vid upphaf medferdar.
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Mynd 3: Hlidarmynd af haegri hlid vid upphaf medferdar.

kom i 1j6s 9 mm poki vid ténn #17 og pridju gradu rétar-
klofs vandamal. Hun hafdi litinn beinstudning, var ad
mestu byggd upp af amalgami og var deemd vonlaus.
Tennur #21 og #22 hofdu sykingu vid rétarenda, hofdu
adur verid rotfylltar og breitt malmstifti var i peim. baer
voru deemdar vonlausar. Tonn #28 hafdi litinn bein-
studning og var deemd varasém. A kjalkabreidmynd
(OPG) sast einnig pykknun i kinnholu undir toénn #28.
Adrar tennur { efri gémi voru taldar éruggar.

[ nedri gomi voru tennur: #34 - #32 og #41 — #45 til
stadar (Mynd 6). Einnig var tannplanti i staedi #46 sem
hafdi verid settur nidur nokkrum arum adur en aldrei
veri® smidad 4. Tannata greindist { tonn #32. Vid tann-
holdsskodun kom 1 ljéos 6 mm poki vid tonn #41 og 7
mm poki vid tonn #45 og mikid beintap vid badar tennur.
Tonn #32 hafdi tannatu nidur i rétargang og mikid tap a
tannvef sékum tannatu. Auk pess var syking vid rétarenda
tanna #32, #41 og #45. Tennur #32, #41 og #45 voru
bvi metnar vonlausar. Vid tannplantann matti sja miki®
beintap og sykingu (e. peri-implantitis). Vonlaust var talid
ad smida & tannplantann og var pvi tekin akvérdun um
ad fjarlaegja hann. Adrar tennur i nedri gébmi voru taldar
oruggar.

Mynd 6: Occlusal mynd af nedri gémi fyrir medferd.

Horfur einstakra tanna
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Vonlaus + + +
Varasém +
Oruggar + + + + +
Oruggar
Varasamar
Vonlausar + + + +
43 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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Mynd 9: Occlusal mynd af nedri gomi eftir medferd.

Greining

Munn- og tanngervagreining:

Efri gémur: Kennedy class Il mod. 1.

Nedri gémur: Kennedy class | mod. 1.

Tannvegur: Langvinn almenn tannvegsbélga (e. general-
ized chronic periodontitis).

Tannskemmdir: Tennur #15, #14, #13, #24 og #32.
Tannhol: Rotarendasykingar #21, #22, #32, #41, #45.

64

Orsakavaldur
Tannsykla og bakteriur ofan og nedan vid tannholdsbrun.
Medvirkandi pattur: Reykingar.

Medferdaraaetiun
Heilbrigdistasi:
Hvetja sjukling f &tt ad reyklausu liferni.

Undirbaningsfasi:

Tannhreinsun og rétarheflun & peim ténnum sem purfa
og hvatning til betri munnhirdu. Urdrattur & tonnum #17,
#21, #22, #32, #41 og #45 og tannplanta i staedi #46.
Gerd & bradabirgdaparti i efri og nedri gém. Plastblendi-
uppbyggingar undir krénur & tonnum #15, #14, #13 og
#24. Skipta Ut amalgam fyllingum i tonnum #28 og #34.

Uppbyggingarfasi:

Abrennd postulinsbru (e. PFM) & tennur #13 - #24. Stakar
PFM kréonur & tennur #15 og #14. Stalgrindarpartar i efri
og nedri gom (class Il mod 1 { efri gém og class  mod 1 i
nedri gém).

Vidhaldsfasi

Endurkoma & sex méanada fresti til ad meta astand tann-
holds, tanna og tanngerva. Tannhreinsun og fluorlékkun
stodtanna. Aframhaldandi hvatning & reyklausu liferni.

Meoferd

Heilbrigdis- og hreinsifasa var fylgt eftir eins og ad ofan
greinir. Med&ferd var fylgt eftir samkveemt medferdar-
daetlun ad pvi undanskildu ad fyllingum i ténn #11 var
einnig skipt Ut fyrir nyjar plastblendi-fyllingar. Gerd var
PFM bra fra tonn #13 yfir & tonn #24 med tennur #21
og #22 sem millilidi par sem tennur #12 og #23 hofdu
bykk kostud stifti og pvi talid traustara ad tengja tennur
saman. Munn- og kjalkaskurdlaeknadeild mat pad svo ad
bykknun i kinnholu undir ténn #28 veeri sinus polyp sem
parfnadist ekki medferdar par sem engin einkenni voru til
stadar. Akvedid var ad leyfa ténn #28 ad vera sem stod-
ténn fyrir stdlgrindarpartinn pratt fyrir beintap en hanna
partinn med pad i huga ad hin gaeti tapast sidar. Akvedid
var ad gera tannvegsadgerd og loka fyrir fistilop eftir ad
stalgrindarpartinum hafdi verid skilad.

Stalgrindin og krénurnar voru smidadar & Tannsmida-
verkstaedinu. Sjuklingurinn er mjég anaegdur med tann-
gervin og hefur gengid vel ad adlagast portunum (Myndir
8-11).
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Mynd 10: Brosmynd vid lok medferdar

Hoénnun parta

Efri gomur:

Adaltenging (Major connector): Anterior og posterior
palatal strap.

Styriplén (Guiding planes): Distalt & #15 og #24, mesialt
a #28.

Restarsaeti: MO rest & #15, #24 og #28, cingulum rest &
#13 og #23.

Vidhald (Reciprocation): Kemur fra restarsaeti og styriplani
& #15 (RPI krokakerfi) og #24, palatinalt & tonn #28.
Hald (Retention): Dreginn gull i-bar 1 0,02" undirskurd®
buccalt & #15 og #24. Hringlaga kastadur krokur i 0,01”
undirskurd DB & #28.

Obeint hald (Indirect retainer): Restarseeti & #23 og #24.

Mynd 11: Frammynd vid lok medferdar.

Nedri gébmur:

Adaltenging (Major connector): Linguoplate

Styriplén (Guiding plén): Distalt a #34 og #44, mesialt &
#33 og #42.

Restarszeti: MO rest & #34 og #44, cingulum rest a #33,
#42 og #43.

Vidhald (Reciprocation): Kemur fra linguoplate & #34 og
#44.

Hald (Retention): Dreginn gull i-bar i 0,02" undirskurdi
buccalt & #34 og #44.

Obeint hald (Indirect retainer): Restarseeti & #33, #42,
#43.

Lesio bladid og faio VEIT-punkta

NU er moguleiki & ad vinna sér inn
VEIT-punkta med pvi ad lesa
Tannlaeknabladid og svara sidan nokkrum
spurningum Ur greinum sem eru birtar eru
i bladinu. Sendur verdur télvupdstur med
hlekk par sem birtast krossaspurningar

ur nokkrum greinum og haegt verdur ad

svara med réttu eda réngu.
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Minning

Gudni Mariné Oskarsson

Feeddur 28. september 1941
Dainn 26. névember 2015

Fadir Gudna var Oskar Sigurjon Jonsson Snaedal, verka-
madur a Eskifirdi f. 6. mai 1917 d. 27. jandar 1986 og
modir hans var Sigurbjérg Halldéra Gudnadottir hisfreyja
4 Eskifirdi f. 24. april 1917 d. 1. desember 1989.

Kynni okkar Gudna, eda Badda eins og hann var oftast
kalladur, héfust haustid 1957 pegar vid hofum badir ndm
vid Menntaskélann & Akureyri. Vinskapur tékst pd enn
meiri pegar vid badir forum i staerdfraedideild og satum i
sama bekk i prja vetur til studentspréfs vorid 1961. Enn
nanari urdu svo kynni okkar vid namid i Tannlaeknadeild
Hi enda uppaldir i alika stéru sjavarporpi, hann & Eski-
firdi en ég vestur a fjordum. Badir hofdum vid svo sjo-
mennsku ad sumarstarfi flest sumur & menntaskola- og
haskéladrum.

Gudni lauk cand. odont. profi fra Haskola Islands
1967. Hann starfadi sem tannlaeknir & Husavik fra jali
1967 til desember 1970 og & Eskifirdi fra jantar 1971 til
starfsloka.

Ymsum félags- og trunadarstérfum gegndi Baddi, t.d.
i Lionsklubbi Husavikur og Lionsklubbi Eskifjardar. Hann
sat i baejarstjorn Eskifjardar 1978 — 1982 og starfadi
ymsum nefndum & vegum baejarins.

66

Pann 9. april 1966 kveaentist Baddi eftirlifandi eiginkonu
sinni, Margréti Stefaniu Sveinsdottur, f. 1. mars 1946, og
studdu pau hvort annad eftir pad pratt fyrir morg afoll &
lifsleidinni. Baddi og Magga voru skemmtilegir félagar og
minnumst vid hjénin margra gédra stunda med peim i
utanlandsferdum og veidiferdum innanlands.

Baddi var ordheppinn og hafdi gaman af ordaleikjum.
I einni veidiferdinni spurdi hann: ,Viltu mjolk i kaffi®?"
Og svarid var: ,ja, sma mjolk”. pa svaradi hann. ,Nei,
engin smamjolk til, bara nymjolk.” Magga kunni lika ad
sla & létta strengi og kynnti sig stundum sem Margréti,
dottur vitavardarins 4 Dalatanga og eina alsystkinid.
RUmum manudi fyrir andlatid hringdi Baddi og bad mig
ad gera vid nokkrar tennur i Méggu og pau birtust svo
nokkrum dégum seinna & tannlaekningastofunni. Baddi
hress og reffilegur ad vanda, og 6trulegt til pess ad vita
ad nokkrum vikum seinna hafdi hann kvatt pennan heim.
Minningin um gédan dreng mun lifa &fram.

Bjérgvin Jonsson
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Breytingar a meistaranami vid Tannlaeknadeild

Meistaranam hefur lengi verid i bodi vid Tannlaeknadeild
samkvaemt reglum sem gerdu rad fyrir 120 eininga
MS nami & framhaldsstigi. Fair hafa p6 utskrifast med
meistaragradu fra deildinni, sem skyrist liklega af pvi
ad meistaranamid hefur tekid tvo ar og MS gradan ein
og sér hefur takmarkad gildi fyrir starfandi tannlaekna.
Tannlaeknar sem hafa stefnt & framhaldsndm hafa flestir
farid beint i kliniskt sérnam erlendis og sumir pa nad
sér i MS gradu i leidinni. A sidustu arum hafa margar
haskoladeildir lagad sig ad Bologna samningnum og
68rum alpjodlegum reglum sem gera rad fyrir BS eda
BA gradu eftir priggja ara haskolanam, meistaragradu
eftir tvod ar til vidbodtar og loks doktorsgradu eftir onnur
pbrjd. pannig Utskrifast nu til daemis l6gfraeedingar og
lyfjafraeedingar med meistaragradu ad loknu fimm
ara nami, en Tannlaeknadeild og Laeknadeild hafa af
nokkurri ihaldssemi haldid tryggd vid kandidatsgraduna.
A Nordurléndum 68rum en Islandi eru tannlaknar
Utskrifadir med meistaragradu ad loknu fimm ara nami,
en geta purft ad baeta vid verklegri pjalfun til ad fa full
starfsréttindi.

Tannlaeknadeild Haskoéla Islands vildi koma til mots
vi® pessa breyttu tima og gera meistaranamid & einhvern
hatt adgengilegra. Einnig var talid ad fjdlgun meistara-
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nema mundi styrkja rannséknastarf deildarinnar f
samraemi vid stefnu haskélans og baeta stédu hennar
ad pvi leyti i samanburdi vid adrar deildir. Allir voru
bé sammala um ad standa vérd um gaedi og umfang
kliniska ndmsins sem verid hefur adalsmerki deildarinnar.
Vinnuhoépur var skipadur arid 2011 undir forystu Bjarna
Elvars Pjeturssonar, paverandi varadeildarforseta, til
ad endurskipuleggja tannlaeknanamid og gera tillégur
um breyttar meistaranamsreglur.Tillégur hopsins fengu
vandada umfjoéllun innan deildarinnar og einnig komu
Heilbrig@isvisindasvid og Kennslusvid haskoélans ad
umraedunni. Nugildandi meistaranamsreglur Tannlaekna-
deildar voru sampykktar i haskoélaradi i desember 2014
og fela i sér veigamiklar breytingar. Mestu skiptir vidur-
kenning & pvi ad grunnndm f tannlaeknisfraedi sé raun-
verulega ad hluta til & meistarastigi og pvi megi yfirfeera
30 nédmseiningar (ECTS) milli pessara namsstiga.
Ennfremur er nu leyfilegt ad meta sem hluta af meistara-
naminu tiltekin ndmskeid dr tannlaeknanaminu, par
4 medal ny tolfraedi- og adferdafreedindmskeid sem
hafa verid felld inn i grunnnamid. Rannséknarverkefnid
i meistaranaminu er 60 einingar, yfirfeerdar einingar
tannleeknakandidata eru 30 og metin nadmskeid i
morgum tilvikum 5-20 einingar, pannig ad flestir tann-
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Meistaranam

leknar geta nad 120 einingum med pvi ad baeta vid
10-20 einingum med 68rum namskeidum. A heimasidu
deildarinnar ma finna handbok MS nema og allar nanari
upplysingar um meistaranamia.

Umsjon med meistarandminu er afram & vegum
sameiginlegrar Rannséknanamsnefndar Lakna- og
Tannlaeknadeildar (RNN) og nytur deildin par g6ds af
hefdum og reynslu til ad tryggja ad gaedi meistaranamsins
haldist sambaerileg vid pad sem tidkast { 68rum deildum
0g ndmsbrautum.

bessar breyttu reglur hafa nt pegar skilad peim
arangri ad adsokn hefur aukist i meistaranamid, einkum
af nydtskrifudum og yngri tannlaeknum. Pannig voru
tolf skradir nemendur i meistaranaminu & vormisseri
2016 og skiludu ad pvi loknu framvinduskyrsium til
ad lysa stodu rannsdknarverkefna sinna og annarra
patta i meistaranaminu. Leidbeinendur eru allir Ur hopi
fastradinna kennara deildarinnar, en margir starfandi

Tannsmidastofan

Tannlist er flutt

Verid velkomin
Jona og Olga

tannlaeknar taka patt med pvi ad leggja til klinisk gogn,
sitja { meistaraprofsnefndum, meta rannséknadaetlanir og
profa meistaranema.

Ekki er enn komid f ljés hvernig til tekst med med paer
breytingar sem nu hafa verid gerdar og meistarandm vid
Tannlaeknadeild mun eflaust proast enn frekar & naestu
arum. Tannlaeknar eru pvi hvattir til ad fylgjast med
meistaranaminu og nyta sér pad til ad halda tengslum
vid freedin eda sem skref til aukinnar menntunar og
starfsframa.

Teitur Jonsson

Fulltrdi i Rannséknanamsnefnd Laekna- og
Tannlaeknadeildar

ad Bajarlind 12, 1 had

o

™

Tannlist

tannsmidastofa Jonu og Olgu

Tannlist ehf.

Bejarlind 12, 1 had

201 K6épavogur. Simi 555 3929

Jéna gsm: 895 3029, Olga gsm 898 3929
tannlist@simnet.is
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Minning

Kristjan H. Ingolfsson

Feeddur 9. mai 1931
Dainn 7. juli 2016

Kristjan Hordur Ingdlfsson feeddist & Grimsstédum 4
Holsfjollum, hann andadist & Landspitalanum f Fossvogi.
Foreldrar hans voru Ingoélfur Kristjansson bondi og Katrin
M. Magnusdéttir husmédir og sidar idnverkakona
Reykjavik.

Kristjan fér ungur til nams til Akureyrar og lauk
studentsproéfi fra Menntaskolanum & Akureyri 1953. Hann
stundadi nam i laeknisfraedi vid Haskola islands og nam
tannlaekningar i Kiel i byskalandi og vid Tannlaeknadeild
HI. Eftir ad hafa fengid tannlaekningaleyfi arid 1963 var
Kristjadn adstodartannlaeknir hja Skula Hansen, par til
hann opnadi eigin stofu i Reykjavik 1964, fyrst & Hverfis-
gotu og sidar & Grensasvegi, sem hann starfraekti allt til
arsins 2002. Hann sinnti einnig tannlaekningum & lands-
byggdinni um skemmri tima & sumrin, var stundakennari
0g adjunkt vid Tannlaknadeild Hi.
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Kristjan sinnti félagsstorfum og atti saeti i ymsum
nefndum Tannlaknafélags Islands og var formadur pess
arin 1978-80.

Kristjan var & margan hatt afar fjolhaefur madur,
gddur malamadur og hafdi yndi af Gtiveru og stundadi
golf, badminton og skidi & vetrum, auk pess var hann
mikil ahugamadur um tonlist.

Blessud sé minning hans.

Anny Antonsdottir
framkveemdastjori TFI.
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Leidbeiningar fyrir h6funda fraedigreina

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

Almennt
Leidbeiningar pessar fjalla um fraedigreinar sem éskast ritryndar. Ritryndar
greinar falla i prja flokka, ritryndar greinar um rannsékn sem hofundur
hefur stadid ad, ritryndar samantektargreinar um efni tengt tannlaekn-
ingum par sem greinar annarra eru ryndar af hoéfundi og efni peirra tekid
saman og loks ritryndar tilfellislysingar par sem lyst er tilfelli sem hofundur
hefur tekid til greiningar eda medhondlunar.

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

Ritryni

Allar freedilegar greinar eru sendar i, blindada” ritryni utan ritstjornar, til ad
minnsta kosti tveggja ryna. Ritrynir faer grein &an pess ad fram komi hverjir
hofundar eru, fra hvada stofnun greinin kemur eda hverjum sé pakkad, i
peim tilvikum sem slikt er gert. A sama hatt faer hafundur ekki ad vita hver
ritrynir. Ritrynar vita heldur ekki hver af 68rum.

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

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

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

1. Grunnhugmynd, hénnun og skipulagningu rannséknar/tulkun og

framsetningu nidurstadna.

2. Verulegt framlag til eda meginabyrgd & gagnaséfnun eda

rannsoknarvinnu.

3. Ritun uppkasts ad handriti eda gagnrynin yfirferd handrits med

tilliti til vitraens og visindalegs innihalds.

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

Tvibirting

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

ekki tekid til greina til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ritstjorn tekur pé vid

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

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

1. Ritstjérum beggja timarita sé gerd full grein fyrir tvibirtingu og
astaedum hennar; ritstjorn pess timarits sem seinna birtir nidurstodur
rannsoknarinnar fai i hendur afrit fyrri greinar.

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

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

4. Fram komi nedanmals 4 titilsidu seinni greinar ad nidurstédur hafi birst
&0ur, til deemis: ,, Grein pessi er byggd & nidurstédum rannsdknar sem
fyrst birtist i (nafn timarits, med fullri tilvitnun).”

Auk pessa hafa ritstjérnir Tannlaeknablada sem birta efni sitt 4 tveimur
tungumalum att samvinnu um samtimisbirtingu somu greinarinnar &
tungumalunum tveimur.

Malfar

Greinar skuli vera & godri islensku og skal islenska 6l erlend ord og heiti
verdi pvi vid komid. Sé islenska heitid ekki vel pekkt er alpjédlega heitid sett
i sviga & eftir. betta skal gert i &gripi, komi heitid fyrir par og sidan aftur i
fyrsta skipti er heitid kemur fyrir i megintexta. Ef ekki er til gott islenskt heiti
er alpj6daheitid (latneskt eda enskt) notad og skrifad med skaletri. Hugtok
sem ekki verda islenskud med gédu moti skulu skilgreind i stuttu mali og
alpjédaheitid sidan sett i sviga aftan vid skilgreininguna.

{ megintexta eru skammstafanir ekki notadar. Pannig skal skrifa ad
minnsta kosti en ekki a.m.k. Undantekningar eru vidurkenndar fraedilegar
skammstafanir, en pa skal dstytt heiti vallt standa & undan skammstéfun
pegar hun er notud i fyrsta sinn i textanum.

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

Fragangur innsendra handrita
Krofur um fragang eru i samraemi vid Vancouverkerfid og er hofundum
visad & reglur International Committee of Medical Journal Editiors: www.
icmje.org. Almennt skulu greinar fylgja IMRaD uppsetningunni sem teljast
ma hluti af freedakerfinu sem samfélag heilbrigdisvisindamanna fylgir.
Samantektargreinar purfa gjarnan annarskonar uppsetningu og tilfella-
lysingar hafa mun frjalsari uppsetningarmoéguleika.

Greinar skal senda & rafraenu formi i Word-skjali eda 6dru formi sem
Word forritid getur lesid. Myndir og t&flur skulu vera utan Word skjalsins og
hver mynd i sérstakri skra.

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

o

Agrip
Agrip er sa hluti greinar sem gjarnan er lesinn fyrst eda jafnvel eingéngu.
Pess vegna er mikilvaegt ad agripid sé vandad og lysi greininni sem best.
Agripi skal skila baedi & fslensku og ensku. Enska agripi® ma en parf ekki
ad vera bein pyding pess islenska, po efnislega skuli badar utgafur vera
gdd lysing & innihaldi greinarinnar. Honum & ad fylgja titill & ensku og n6fn
hofunda. Agripi skal skipt i eftirfarandi kafla:

1. Tilgangur (objective).

2. Efnividur og adferdir (material and methods).

3. Nidurstddur (results).

4. Alyktun (conclusion).

Inngangur
f inngangi skal skyra stuttlega fra bakgrunni rannséknarinnar og peim
rannsoknum sem farid hafa & undan um sama efni. Einungis skal greina fra
helstu visindanidurstédum sem ad efninu luta, en ekki setja fram itarlega
samantekt. Setjid fram & skyran hatt tilgang rannséknarinnar sem greinin
fijallar um og rannséknarspurninguna.

Engar nidurstédur eda umfjollun um nidurstddur skulu vera hér

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

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

Hér skal lysa einingum peim sem notud voru vid rannséknina hvort sem
pad var einstaklingar, tennur eda annad. Ef efnividurinn er félk parf ad lysa
samsetningu hoépsins sem notadur var, hvad vardar til daemis busetu, kyn,
aldur eda adra paetti sem kunna ad koma nidurstodunum vid. Geeta skal ad
personugreinanlegum efnividi sem aldrei & heima i visindagreinum. Sérlega parf
ad gaeta ad persdnugreinanleika ljosmynda og réntgenmynda.

Teeki og adferdir

Lysid adferdum og teekjum skilmerkilega med nafni framleidanda
og greinid fra astaedum fyrir vali adferdarinnar. Greinid fra 6drum
rannsakendum sem notad hafa sému eda svipadar adferdir og taeki. Ef
adferdin hefur ekki veri® notud adur ber ad lysa henni ndkvaemar svo
adrir rannsakendur geti endurtekid rannsoknina. Lysid kostum og goéllum
adferdar og takmorkunum taekjabunadar.

Tolfreedi

Lysid tolulegum adferdum i naegjanlegum smaatridum til pess ad
kunnattumadur i tolfredi med gognin i hondunum geeti endurtekid
urvinnsluna. Setjid fram skekkjumaork télulegra nidurstada, til deemis ma
nefna 6ryggismork og stadalfravik. Fordist ad stola einungis & p-gildi vid
dratt alyktana.

Nidurstédur

Lysid nidurstodum rannsoéknarinnar i rokraenni réd i texta, téflum og
med myndum. Adalnidurstoédur eda paer mikilvaegustu skulu koma fyrst.
Setjid inn allar nidurstdédur sem lesandi byst vid ad sja eftir ad hafa lesid
adferdarkaflann. Endurtakid sem minnst i texta paer upplysingar sem
koma fram i t6flum eda myndum. Setjid ekki paer nidurstodur  toflu sem
audveldlega komast fyrir i texta. Myndraen framsetning gagna parf ad
vera vondud. Samraemis skal geeta i Utliti tafla og allrar myndraennar fram-
setningar.

Umraeda

Meginnidurstdédur rannsdknarinnar eru settar fremst i umraedukaflann
0g paer nidurstddur settar i samhengi vid rannsoknarspurninguna og
tilgang rannséknarinnar. Hér ber ad gaeta ad pvi ad yrda ekki umfram
pad sem rannséknarnidurstodurnar geta stutt. Hér & heima umraeda
um hvernig rannsoknarnidurstddurnar falla ad fraedasvidinu eins og pad
hefur verid fram ad gerd rannséknarinnar og fordast ber vangaveltur sem
eru Ur samhengi vid nidurstédurnar. paer attir sem adrir rannsakendur
& fraedasvidinu maettu stefna i gaetu verid nefndar hér. Radleggingar til
lesanda greinarinnar um not af nidurstédunum eru upplagdar.

pakkir

Hér er rétt ad pakka peim sem greitt hafa gotu héfunda vid rannsdknina
og greinaskrifin en hafa ekki ihlutast naegjanlega til ad hljota seeti
medhofundar. Ad sjalfsdgdu ber ad nefna og pakka styrki og fjarhagslega
adstod til rannséknarinnar.

Heimildir
Heimildum skal skila & sérstoku bladi aftan vid greinina og tolusetja i
somu réd og paer koma fyrst fyrir i texta. Eru tilvitnanir audkenndar med
tolustofum, t.d.: Nyjar rannséknir syna (1,2) en ekki t.d.: Nyjar rannsoknir
syna (Fossberg 1988, Jéhannsson 2016)...

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

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

Farid er eins med tilvitnanir 1 islenska hofunda og erlenda og skal ad
6llu jofnu halda sérislenskum stéfum (p,Z,A o.s.frv.) nema hefd sé komin &
annad hja hofundi (Pérdarson A/Thordarson A).

Myndir

Hvatt er til notkunar mynda i greinum Tannlaeknabladsins en ritstjorn kann
ad takmarka fjolda mynda sé pess porf vegna Gtlits og staerdar bladsins.
Hverri mynd skal fylgja myndartexti og visa skal i hverja mynd i texta. Ef
hofundur myndar er ekki hofundarréttareigandi myndar skal tilgreina hver
er hofundarréttareigandi myndarinnar og ad leyfi myndarhofundar hafi
verid fengid til birtingar i Tannlaeknabladinu. Ljosmyndir purfa ad vera
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skyrar og i harri upplausn og pola smaekkun eda staekkun. Ritsjérn geeti
purft ad ad klippa af myndum og lagfaera litasamsetningu myndar. Slikar
breytingar verda bornar undir héfund.

Medhondlun heimilda
Greinarh6fundum er bent & ad halda fj¢lda tilvitnana innan skynsamlegra
marka og i samraemi vi® umfang og efni greinarinnar

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

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

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

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

Beekur og 6nnur rit:

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

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

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

Bdkarkafli med kaflah6fundi 66rum en ritstjora bokar:

Brandtzaeg P. Immunoglobulin systems of oral mucosa saliva. In: Dolby AD,
editor, Oral mucosa in health and disease. London: Blackwell, c1975: 137-
214

Netsida:

The Dental Trauma Guide. [Veraldarvefurinn]. Copenhagen: Copenhagen
University Hospital and the International Association of Dental Traumatology
(IADT); c2016 [september 2016] http:/Amvww.dentaltraumaguide.org/

Vafatilfelli

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

Medferd handrits og profarkalestur

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

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

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

Sigurdur Runar Seemundsson
W. Peter Holbrook

Arni bérdarson

Sigurjén Arnlaugsson
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