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Ritstjérapistill

A naesta ari verdur okkar gdda félag Tannlaeknafélag lslands 80 &ra. Eins og hja 68rum stéttum hafa starfsadferdir
okkar og starfsumhverfi tekid miklum stakkaskiptum & pessum tima. Orugglega pad miklum ad erfitt er fyrir okkur
midaldra tannlaekna ad imynda sér paer vinnuadstaedur sem frumherjar { okkar stétt mattu bda vid. bess vegna er hid
gdda verk sem Minjasafnsnefnd hefur unnid fra upphafi naudsynlegt okkur éllum pvi vitneskja um fortidina er ad minu
mati forsenda fyrir pvi ad geta tekist & vid framti®dina. A minjasafninu okkar er frabaert Grval gamalla gripa oft gerdum
af slikum hagleik ad augljost er ad ,,gémlu” mennirnir i stéttinni hafa verid pvilikir volundar ad 6fundsvert ma teljast
og okkur hinum sem 4 eftir komum porf dminning um ad fyrst peir gatu gert slik meistarastykki vid pann skort og
vanpréada taeeknibunad sem pa var vol 4, pa er okkur sem stérfum & timum allsnaegtar og ymiskonar adstodar engin
vorkunn ad skila godu dagsverki.

Tannlaeknastarfid er samt sem adur fyrst og fremst eins manns verk, p.e.a.s. tannlaeknir ber & endanum abyrgd 4
sinu verki og nokkud ljost ad i pessa stétt veljast oft laghentir, einpykkir gafumenn, sem gengur svo misjafnlega ad
vinna med sina sjuklinga. Hvernig peir sidan rekast  félagi eins og Tannlaeknafélaginu er dnnur saga. Eg hef oft haldid
bvi fram ad petta félag innihaldi 280 , besserwissera” sem oft & tidum tuda hver i sinu horni um ad allt sé émogulegt,
erfidar vinnuadstaedur, vonlaust ad tala vid TR og svo Tannlaeknafélagid geri ekkert fyrir pa. Med reglulegu millibili
sydur upp Ur hverinn gys og gerd er , hallarbylting”. begar svo hverinn hefur sjatnad dettur allt i dunalogn, nyja stjérnin
verdur gamla stjérnin og gerir heldur ekki neitt ad viti.

Pegar sidan er farid ad tala vid menn kemur { ljés ad peir eru alveg seemilega sattir vid sitt hlutskipti og eru ad
stussast { hinum ymsu hlutum utan vinnu. [ okkar godu stétt eigum vid frabaera listamenn, tonlistarsnillinga og listmalara,
hetjutendéra og lyriska séprana, iprottagarpa sem hlaupa marapon, klifa fjoll, fara & rjdpu, veida lax og al, ganga &
skidum Gt um fjoll og firnindi ad égleymdum golfurunum sem eru sér kapituli utaf fyrir sig. Einnig ber margur
sumarbustadurinn félégum okkar fagurt vitni og er pa nostrad vid hin ymsu smaatridi enda nostur vid smaatridi eitt af
megin vidfangsefnunum i okkar starfi.

A afmeelisari verdur reynt ad halda merkjum félags okkar & lofti med ymsum haetti og vonandi latum vid félagsmenn
pessa 6trulegu hogvaerd, sem okkur er uppalagt ad syna, 16nd og leid og bara montum okkur Ut f eitt, sem vidast, af
afrekum okkar og getu baedi innan munns og utan.

Ingibjérg S. Benediktsdottir



Inga B. Arnadottir
Doktorsvérn — Tannheilsa
og lifsstill islenskra unglinga

Laugardaginn 15. oktéber fér fram doktorsvorn vid
tannlaeknadeild Haskola [slands. P& vardi Inga Bergmann
Arnadéttir désent vid tannlaeknadeild doktorsritgerd sina
Dental health and related lifestyle factors in Iceland
teenagers. Andmeaelendur voru Dr. Hafsteinn Eggertsson,
adstodarprofessor vid Indiana University School of
Dentistry Oral Health Research Institute Indianapolis USA
og Dr. Laufey Steingrimsdottir svidsstjori rannsdkna-og
bréunarsvids vid Lydheilsustdd [slands. Préfessor Sigfus
Por Eliasson, deildarforseti tannlaeknadeildar, stjérnadi
athofninni sem fér fram i Hatidasal, Haskola [slands.

Meginmarkmid doktorsverkefnisins var ad safna
saman gdégnum Ur rannséknum Ingu til pess ad meta tidni
tannatu og glerungseydingar hja islenskum unglingum &
aldrinum fjortan til tvitugs & prettan ara timabili, fra
arunum 1987 til 2000. Ennfremur ad kanna lifsstil
unglinga, tengja hann vid tannheilsu peirra og tengja
tannheilsuna vid forvarnir islenskra tannlaekna og vid
forvarnir norraenna tannlaekna.

A bessum arum hefur mikil breyting ordid 4 tannheilsu
unglinga. [ byrjun var tannatutidni islenskra unglinga mun
heerri en & Nordurlondunum en laekkadi hratt 4 fyrri hluta
pess tima sem um var fjallad i ritgerdinni, pannig ad &
seinni hluta timabilsins var hun litlu heerri en hja
nagrannaléndunum. bad ad auki hafa greiningaradferdir
broast, pannig ad i byrjun timabilsins var tannata yfirleitt
greind & lokastigi sem opin tannskemmd sem purfti
fyllinga vid. betta breyttist pannig ad algengara vard ad
greina skemmdir medan paer voru enn byrjandi trkalkanir
sem mogulegt var ad stddva med fyrirbyggjandi
adferdum.

pratt fyrir laekkandi tannatutidni var medalaukning a
arunum 1994 til 2000 & skemmdum tannflétum unglinga,
meiri en einn flétur & ari & aldrinum fjortan ara til tvitugs.
Tidni glerungseydingar hefur aftur & moéti aukist medal
unglinga. Glerungseyding greindist ekki arid 1987, en
arid 1995 greindist fimmti hver fimmtan 4ra unglingur i
Reykjavik med byrjandi glerungseydingu. petta tengdist
einna helst vaxandi gosdrykkjaneyslu, einkum medal
pilta.

Lifsstill unglinga, sér i lagi mataraedi peirra og
tannhirda, reyndist dhaettusamur hvad vardar tannheilsu
beirra. Lifsstil unglingsaranna, pegar fjoldi heilbrigdra
tanna er mestur, fylgir dhaetta og unglingar huga litid ad
bvi ad tryggja tannheilsu til framtidar. A pvi vidkveema
aldurskeidi er brynt ad leggja aherslu a forvarnir og ad
sty@ja unglinga i ad reekta og bera abyrgd a tannheilsu
sinni.

Leidbeinendi var Dr.Peter Holbrook, préfessor vid
tannlaeknadeild Haskola [slands og i doktorsnefnd voru
Dr. Helga Agustsdottir yfirtannlaeknir i Heilbrigdis-
raduneytinu og Dr. Sigurdur Runar Seemundsson barna-
tannlaeknir og lektor vid tannlaeknadeild Haskola
slands.

Inga B. Arnadottir er faedd i Reykjavik pann 17. jantar
1955. Hun lauk studentsprofi frda Menntaskolanum vid
Tjérnina 1975 og profi i tannlekningum fra Tann-
leeknahaskolanum  Arésum 1981. Framhaldsnam vid
University of North Carolina at Chapel Hill, School of
Public Health, med meistaragradu MPH 1995. Fékk
sérfreedingsvidurkenningu i samfélagstannlaekningum
2002. Hun er désent og deildarforseti vid tannlaeknadeild.
Inga er einnig formadur tannverndarads og situr f
landsnefnd um lydheilsu.

Born Ingu eru Huldar Orn (latin 8. februar 2006) og
Birta DAgg.

Tannlaeknabladid dskar Ingu innilega til hamingju med
pbennan 4fanga.
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Marktaekur drangur

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

{ -‘)
Heildrzen tannhirda
[ Colgate Sensitive er flior sem sannarlega
vinnur gegn tannskemmdum. Hin freydandi efni
tannkremsins tryggja arangursrika burstun auk

pess sem efnid silica dregur fram hinn nattaru-
lega hvita lit tannanna, areynslulaust.

(@ )7 ET =Y sensitive

-
)
i
Ferskur andardrattur

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

Dagleg notkun Colgate Sensitive er vérn gegn vidkvaeemum tannhélsum!

Colgate ma nota daglega i stad venjulegs tannkrems med fldor.

*I blindprofi sem stod yfir i atta vikur kom fram a8 vidkvaemni i periferdentinhyperaestesi minnkadi sem var sambaerileg virkni og med Sensodyne F eftir fidgurra og 4tta vikna notkun.
Tilvisanir: 1. Data on file, Colgate-Palmolive Co. 2. Chesters R et al. Useof multiple sensitivity measurements and logit statistical analysis toassess the effectiveness
of a patassium-citrate-containing dentifrice inreducing dentinal hypersensitivity. J. Clin Periodontol 1992; 19: 256-261. 3. Data on file, Colgate-Palmolive Co.




*Vixlun a augnténnum og framjéxlum efri géms
asamt véntun a badum hlidarframténnum.

*Transposition of maxillary canines and first premolars
in combination with agenesis of both maxillary
lateral incisors.

TEITUR JONSSON, TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS, REYKJAVIK. TANNLAKNABLADID 2006; 24: 8-12
JONSSON T, FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND, REYKJAVIK, ICELAND. ICELANDIC DENTAL
JOURNAL 2006; 24: 8-12

Abstract

Transposition is a mesio-distal interchange of tooth position, usually explained by genetic influences within a
multifactorial inheritance model. The anomaly is associated with other congenital traits such as tooth agenesis and
peg-shaped maxillary lateral incisors. Females are affected more often than males and the left side more frequently
than the right side. The condition is more frequent in the maxilla than in the mandible; the most common forms being
transpositions of maxillary cuspid/premolar, maxillary cuspid/lateral and mandibular cuspid/lateral. This case report
describes the diagnosis, treatment alternatives and orthodontic treatment of a patient with bilateral transposition and

congenitally missing teeth.

Correspondence to: Teitur Jonsson, Assistant Professor, Laeknagardi, 101 Reykjavik, Iceland tj@hi.is.

Inngangur

Vixlun einkennist af pvi ad tilteknar tennur hafa skipt um
stodu | tannrddinni. Fravikid tilheyrir staerri flokki sem
kallast rangstaedar tennur eda ektopisk tannkoma, en til
bess ad haegt sé ad nota hugtakid vixlun purfa badi
krénur og raetur ad hafa skipt alveg um mesiédistal stodu
i tannboganum. Rannsoknir gefa ekki skyra mynd af tidni
vixlana, en liklegt er ad hun sé 0,1% eda laegri.! Orsakir
vixlana eru yfirleitt taldar vera arfgeng fravik i stédu eda
vaxtarstefnu tannkima og ¢liklegt ad &verkar eda adrar
astaedur komi vid soégu.! Vixlun i nedri gémi hefur
marktaeka fylgni vid tannvéntun og tapptennur23 og
sama gildir i efri gémi par sem 26% peirra sem eru med
vixlun eru jafnframt med tannvontun.! Meirihluti vixlana,
eda um 65%, fyrirfinnst i efri gomi,3 allar gerdir vixlana
eru algengari i konum en kérlum?.2:3 og af épekktum
astaedum eru vixlanir { vinstri hlid algengari en [ peirri
haegri.! Af peim einstaklingum sem hafa vixlanir i efri
goémi eru 27% med fravikid i badum hlidum,! en { nedri

goémi er fravikid i bAdum hlidum hja 17%.2 Tidni vixlana
i efri gomi skiptist pannig ad algengust er vixlun a
augntonn og framjaxli (71%), augntdnn og hlidarframténn
(20%), en sjaldgaefari eru vixlanir & augntonn/jaxli,
hlidarframtonn/midframténn og augntdnn/midframténn.4
[ nedri gomi er algengasta formid vixlun & augnténnum
og hlidarframténnum.2.3 Krénur og raetur 4 vixludum
ténnum eru yfirleitt edlilegar ad staerd og 16gun.! Vixlun
vir@ist vera 6pekkt i barnatannsettinu og engum deemum
um vixlun samtimis { badum gébmum hefur verid lyst.>

Greining

Stulkan sem hér er lyst var rimlega ellefu ara gémul
begar hun kom til skodunar. HUn var med goda
munnhirdu og dhugasém um tannréttinguna og adrar
forsendur gddar til ad hefja medferd. Framvinda
tannskipta var edlileg midad vid aldur par sem alls prir
barnajaxlar og efri barnaaugntennur voru enn til stadar.
A vangaréntgenmynd saust engin umtalsverd fravik
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Vixlun & augntdonnum og framjoxlum

Mynd 2. Hlidarmynd vid upphaf medferdar
synir edlilega kjalkabyggingu.

Mynd 3. Kjalkasneidmynd (OPG) vid upphaf medferdar.

vardandi kjalkaafstédu eda stoédu og halla framtanna.
Form efri tannboga var fremur krappt og eftirtalin fravik
i rymi og st6du og biti einstakra tanna: (myndir 1-4)

1. Vixlun & augnténn og fremri framjaxli i badum hlidum
efri goms. Stada tannanna er deemigerd fyrir pessa
vixlun; augnténninn er snuin mesfélabialt og liggur
labfalt milli rétanna & framjoxlunum og fremri fram-
jaxlinn er snuinn mesiélingualt og kréna hans hallast
distalt.

Medfaedd vontun 4 badum hlidarframtonnum efri
goms.

Prengsli i efri gémi 6 mm, midad vid fullt tannsett.
Bil f midlinu efri gdéms, mediastema, 4,0 mm.
Kantbit 16,15,14,13, 24.

Distalbit & 6 ara joxlum i heegri hlid 5 mm og 1 mm

{ vinstri hlid.

N

o v kW

Medferdarasetiun

Faera tennur 14, 24 i stodu hlidarframtanna og faera
tennur 13, 23 1 sina edlilegu stddu. Breyta formi 14, 24
bannig ad kronur peirra likist hlidarframténnum. Eitt af
pvi sem maelir med pessari lausn er pad ad mesiodistal
breidd og labiolingual pykkt hlidarframtanna og framjaxla
er mjog svipud pegar borinn er saman pverskurdur peirra
neerri glerungsmorkum. Par af leidir ad samraemi faest
milli efri og nedri gébms hvad vardar mesiodistal breidd
sex fremstu tanna (Bolton greining) og par med samraemi
milli framtannabits og sagittalbits i hlidum. Bilum { efri
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Mynd 4. Efri goms tennur vid upphatf medferdar.

tannboganum verdur lokad med tannfaerslu pannig ad
vid lok medferdar verdur distal afstada & 6-ara joxlum, ein
heil tannbreidd. Medferdin sem hér er lyst er fremur
ovenjuleg, en po6 er nokkur svipud demi ad finna i
fraediritum.6.7.8.9

Meodferd

Medferdin gekk samkvaemt daetlun. Barnatennur voru
fjarlaegdar og sidan voru notud fost taeki i 18 manudi i efri
goémi og 8 manudi i nedri gébmi. Framjaxlar voru slipadir og
byggdir upp til bradabirgda til ad likjast hlidarframtdnnum,
en varanlegri lagfeering med postulinskrénum &
hlidarframtennur er radgerd sidar. (Myndir 5-8)

Mynd 6. Tannstada vid lok tannréttingar. Papillur eru edlilegar og gingivallina i réttri haed.

10
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Vixlun & augnténnum og framjoxlum

Medferdarafangar:

12.06.1998 Upphafsgdgn

08.10.1998 Dregnar barnatennur, 53, 63, 65

22.10.1998  Fost taeki & efri gdbms tennur

22.04.1999 Slipuna “12" og "22"

10.08.1999  Fost taeki & nedri goms tennur

06.12.1999 KI. Il tog

21.08.2000 Breyting & formi “12" og “22" med
plastefni

28.03.2001  Stodbogar limdir & framtennur

09.04.2001  Fost taeki fjarlaegd. Goémplata til
studnings

14.05.2001  Lokagdgn

25.04.2005  Eftirlit. Ljosmyndir

Mynd 7. Kjalkasneidmynd (OPG) ad lokinni tannréttingu.

Umraeda

Allmérg deemi er ad finna | fraediritum um vixlanir og
mismunandi medferdarleidum hefur verid lyst. Hvad
vardar vixlun a efri gdms augnténn og framjaxli méa segja
ad yfirleitt er ekki gert rad fyrir ad hun sé leidrétt. Vixlada
stadan er pa latin haldast og notast vid framjaxlinn { stodu

Mynd 8. Hlidarmynd og andlitsmyndlir ad lokinni tannréttingu.

augntannar til pess ad fordast langan medferdartima og
skada & stodvefjum vixludu tannanna.45 Utliti er si®an
breytt 4 augntdnnum og framjéxlum med adgerdum 4
tannholdi og uppbyggingu & formi tannkréna. Mérg
daemi eru pd um leidréttingu a vixlun af pessu tagi pannig
ad hver ténn sé faerd a sinn rétta stad i tannrédinni. 0 b3
skiptir mestu mali ad greina vandamalid timanlega og
styra komu vidkomandi tanna i rétta st6du. Barna-
augntonnin er pa dregin, fost taeki sett upp eins fljott og
mogulegt er til ad distalfaera rét framjaxlsins og augn-
tonninnni sidan styrt nidur mesfalt vid framjaxlinn.4

Pegar vid baetist vontun & hlidarframténnum parf
jafnframt ad akveda hvort loka skuli bilunum med
tannfzerslu eda koma fyrir implontum. Ef reiknad er med
impléntum gildir sem fyrr ad leidrétting & vixluninni skilar
augntoénninni & sinn stad i tannrédinni, en medferdin
getur ordid timafrek og skadleg fyrir reetur og stodvefi
pbeirra. Ef hins vegar er akvedid ad loka bilunum er i haesta
mata vafasamt ad glima lengi vid lagfaeringu 4 vixluninni
0g sitja sidan uppi med augntoénn i stédu hlidarfram-
tannar.!’ Astaedan er st ad augnténnin er alltaf dekkri
og gulari a lit, breidari mesié-distalt og pykkri labio-
lingualt heldur en edlileg hlidarframténn. Par ad auki er
kréna augntannar lengri en hlidarframtannar pannig ad
gingivallina hennar verdur of ha midad vid adleegar
tennur. [ pessu tilviki eru steerd og form augntannanna
ovenju 6hagstaed og ekki audvelt ad breyta peim i fallegar
hlidarframtennur.

Implont hafa pann kost [ pessari stédu ad tdnnum er
ekki faekkad 1 efri tannboganum, en pad getur stundum
skipt sképum vardandi munnsvip og bros. Okostirnir eru
hins vegar peir ad vid tannréttinguna baetist sa pattur ad

1
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skapa rymi efri tannboganum 0g rétta sagittaIafstbéu 4. Peck S, Peck L. Classification of maxillary tooth transpositions. Am J
. P . — Orthod Dentofacial Orthop 1995;107:505-17.

med d|§talfaerslu a JOX|Um efri goms. Implontlr? baetast 5. Shapira Y, Kuftinec MM. Tooth transpositions — a review of the literature

sidan vid pegar barnaaugntennurnar duga ekki lengur. and treatment considerations. Angle Orthod 1989; 59:271-6.

bratt fyrir égaeti implanta er ekki h%gt ad jafna beim Vite) 6. Parker WS. Transposed premolars, canines and lateral incisors. Am J
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*Breytingar a medferdarpérf sjuklinga vid
Tannlaeknadeild Haskola islands milli &ranna 1992,
1997 og 2002.

*Changes in patients’ need of treatment at the
Faculty of Odontology, University of Iceland, in the
years 1992, 1997 and 2002

INGIBJORG S. BENEDIKTSDOTTIR*, INGA B. ARNADOTTIR OG STEFAN E. HELGASON. TANNLZKNADEILD
HASKOLA iSLANDS, REYKJAVIK, [SLAND, TANNLZAKNABLADID 2006; 24: 13-15.

INGIBJORG S. BENEDIKTSDOTTIR*, INGA B. ARNADOTTIR AND STEFAN E. HELGASON. FACULTY OF ODONTOLOGY,
UNIVERSITY OF ICELAND, REYKJAVIK, ICELAND, THE ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2006; 24: 13-15.

Abstract

Objectives: To evaluate if there has been a change in patients’ needs of dental treatment over a 10-year period.
Methods: 604 panoramic radiographs from patients’ records from 1992, 1997 and 2002 were evaluated. The
panoramic radiographs were evaluated by three observers in consensus. The occurrence of the following were studied;
number of teeth, number of teeth needing treatment, number of decays and number of extra radiographs needed to
make a confident diagnosis (bitewings and/or periapical). Third molars were not included in this study. Chi-square tests
and t-tests were used. Results: When looking at patients with 20 or more teeth, male patients were in higher need
of treatment than female patients in the age group 46-50 years (p=0.031). No significant difference was found in
treatment need among patients in 1992 and 1997 or 1997 and 2002. However, between 1992 and 2002 the treatment
need of the youngest age group (20 years and younger) had significantly risen from 0.60 teeth to 4.88 teeth (p=0.026).
Conclusion: There seems to be an increase in numbers of teeth that need dental treatment in the youngest patient
group seeking dental service at the Faculty of Odontology, University of Iceland.

Keywords: panoramic radiographs, dental caries, treatment need, Iceland
Correspondence to: Ingibjorg S. Benediktsddttir, Faculty of Odontology, University of Iceland, Vatnsmyrarveqgi 16,
101 Reykjavik Iceland

Utdrattur

Tilgangur: Kannad var hvort breyting hefdi ordid & medferdarporf sjuklinga Tannlaeknadeildar Haskola [slands & 10
ara timabili. Visbendingar benda til aukinnar tannatu og ad aukinnar medferdar sé porf medal yngri sjuklinga
tannlaeknadeildar (20 ara og yngri). Efnividur: 604 kjalkabreidmyndir Ur sjukraskram, fra arunum 1992, 1997 og 2002
voru skodadar. pbrir tannlaeknar greindu kjalkabreidmyndirnar i sameiningu med tilliti til fjélda tanna, fjélda tanna sem
borfnudust medferdar, fjdlda tannskemmda og fjolda vidbota réntgenmynda (bitewings og/eda periapical) sem gera
myndu greininguna marktaekari. Medferdarporf endajaxla var ekki metin i pessari rannsékn. Ki-kvadrat prof og t-prof
voru notud. Nidurstédur: begar litid var & sjuklinga med 20 eda fleiri tennur, pa voru karlmenn oftast i meiri
medferdarporf en konur en pad var marktaekt (p=0.031) i aldurshépnum 46-50 &ra. Ekki var markaekur munur &
medferdarporf sjuklinga sem komu til medferdar 4 &runum 1992 og 1997, eda 1997 og 2002 en milli dranna 1992
0g 2002 hafdi medal medferdarpdrf yngsta hopsins (20 ara og yngri) marktaekt aukist tr 0.60 ténnum arid 1992 |
4.88 tennur arid 2002 (p=0.026). Nidurstédur: [ yngsta sjuklingahopnum sem leitar til tannleeknadeildar Haskéla
[slands virdist vera aukin medferdarporf.
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Breytingar & medferdarporf sjuklinga

Tannlaeknabladid 1. thl. 24. &rg. 2006

Inngangur

Vid fyrstu skodun nyrra sjuklinga vid tannlaeknadeild
Haskola [slands eru avallt teknar kjalkabreidmyndir 4dur en
sjuklingur er skodadur kliniskt. Kjalkabreidmyndir eru
notadar vida en megin astaeda pess er hversu audvelt er
ad taka paer og hversu audskiljanlegar paer eru baedi fyrir
sjuklinga og tannlaeknanema. Med einni myndatéku er
unnt ad fa yfirlit yfir tennur og kjalkalidi. Rannséknir hafa
hins vegar bent til ad paer séu ekki sérlega heppilegar til
greiningar & tannvegssjukdémum og tannskemmdum. -5
Kjalkabreidmyndir eru hins vegar mikid notadar og
vidurkenndar sem ageetis upphafsrannsékn vegna
fyrirhugadrar endajaxlatoku.6.7 Sykurneysla sér i lagi ungra
[slendinga er medal pess mesta sem gerist { heiminum.
Kennarar vid Tannlaeknadeildina hafa ordid varir vid aukna
tannatutidni i yngri aldurshépum peirra sjuklinga sem til
deildarinnar leita en engar rannséknir hafa verid gerdar til
ad stadfesta eda hrekja pessar visbendingar.

Efnividur og adferdir

Alls voru 604 kjalkabreidmyndir fra arunum 1992, 1997
0g 2002 rannsakadar. Arin 1992 og 1997 voru myndirnar
teknar med Siemens Orthopantomograph®, Siemens,
pyskaland (1982) en arid 2002 voru myndirnar teknar med
Planmeca Proline 2002®, Planmeca group, Finnlandi.
Pessar myndir voru fengnar Ur sjukraskam sjuklinga dsamt
upplysingum um aldur og kyn sjuklings en ekki voru adrar
upplysingar notadar dr sjukraskranum. prir tannlaeknar
skodudu myndirnar saman (consensus) med tilliti til fjolda
tanna, fjélda tanna i porf fyrir medferd p.e.a. skemmdar
0g brotnar tennur en einnig tennur sem voru { porf fyrir
rétfyllingar (lika endurrétfyllingar) og fjolda peirra
tannréntgenmynda sem rannsakendur téldu porf a til ad
fa sem nakvaemasta greiningu. Medferdarporf fyrir
endajaxla var ekki rannsokud i pessari rannsokn.
Tolfreedilega Urvinnsla var gerd med ki-kvadrat profi og
t-préfi og notast var reikniforritid SPSS (GLM- version 10.0
for Windows; SPSS).

215 myndir fra arinu 2002 voru rannsakadar, en pad
var heildarfjoldi peirra mynda sem teknar voru pad ar vid
Tannlaeknadeildina. Fleiri sjuklingar komu & deildina arin
1992 og 1997, p.a. 215 sjuklingar voru med slembiurtaki
valdir fra hvoru ari fyrir sig. 30 myndum var hafnad vegna
lélegra gaeda. 11 myndir voru ekki { sjukraskram (i lani eda
sjuklingar hofdu tekid paer med sér), p.a. 604 myndir voru
til stadar til greiningar. 20 réntgenmyndir voru greindar
tvisvar med manadar millibili.
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Breytingar & medferdarporf sjuklinga

Mynd 1. Kjalkabreidmynd tekin arid 2002 af karlmanni faeddum 1981

Nidurstodur

Par sem markmid rannsoéknarinnar var fyrst og fremst ad
athuga medferdarporf peirra sem héfdu eigin tennur var
akvedid ad tolfraedipréfin naedu einungis til peirra sem
hefdu 20 tennur eda fleiri.

[ peim sjuklingahopi sem hafdi 20 eda fleiri tennur, b4
voru karlar oftar i meiri medferdarporf en konur en su
medferdarpdrf var einungis marktaekt aukin i aldurshopnum
46-50 &ra (p=0.031) (Graf 1). Ekki var greinanlegur munur
& medferdarporf sjuklinga milli &ranna 1992 og 1997 eda
1997 og 2002 en milli dranna 1992 og 2002 hafdi
medferdarporf yngsta aldurshépsins p.e.a.s. sjuklinga 20
ara og yngri aukist fra pvi ad vera 0.60 tennur 1992 upp i
4.88 tennur arid 2002 og pad var marktaekt (p=0.026)
(Grof 2, 3 og 4). Marktaekt fleiri myndum fra arunum 1992
0g 1997 var hafnad vegna lélegra gaeda en fra arinu 2002
(p<0.001). Hér var adallega um ad reeda stadsetningargalla,
b.e.a.s. ad sjuklingur var ekki rétt stadsettur i kjalka-
breidmyndataekinu. Endurtekningarhlutfallid (reproduci-
bility) hja rannsakendum var & bilinu 75-100%.

Umraedur

Endurtekningarflutfallid i pessari rannsdkn var gott, en
audvitad ber ad hafa i huga ad hér voru einungis greindir
frekar storir hlutir, p.e.a.s. fjoldi tanna, brotnar tennur og
skemmdir sem allir prir rannsakendur voru sammala um ad
vaeru til stadar. Einnig verdur alltaf i rannsdkn sem pessari
um talsverda vangreiningu & medferdarporf ad raeda, p.s.
einvdrdungu var notast vid kjalkabreidmyndir sem greina
ekki t.d. tannskemmdir & byrjunarstigi og glerungseydingu.
En hitt virdist vera ljost ad nidurstédur pessarar rannséknar
syna ad svo virdist sem ad aukin porf sé & medferd hja
yngsta sjuklingahépnum sem sakir tannlaeknadeild
Haskola [slands. ftreka ma ad medferdarporf vegna
endajaxla var ekki metin i pessari rannsoékn, en aetla hefdi
maétt ad margir yngri sjuklinga kaemu a Tannlaeknadeild til
ad lata meta porf fyrir Urdreetti endajaxla. Minnkud
medferdarporf hja eldri sjuklingum skyrist ad einhverju leyti

ad pvi ad valid var ad nota einvoérdungu sjuklinga med 20
eda fleiri tennur en i eldri sjuklingahépnum eru vaentanlega
pd nokkud margir sem hafa tapad einhverjum ténnum.
Hins vegar verdur ekki ljost i pessari rannsdkn hvort um
aukningu & tannskemmdum almennt hja pessum aldurshop
er ad raeda, pvi augljéslega endurspeglar sjuklingahdpurinn
sem kemur & Tannlaeknadeildina ekki pad sem almennt
gerist i pjodfélaginu. Hins vegar er alveg ljést ad margt
ungt folk & [slandi er i alvarlegri medferdarporf med sinar
tennur.

Urdréattur ur pessu verkefni var birtur & 83rd General
Session And Exhibition of the IADR, Baltimore, USA { mars
2005.

pakkir
Verkefni petta var styrkt af Rannsdknasjodi Haskola
[slands.
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Alvarlegir tannaverkar:

Hveneer skal bida og hveneer a ad medhoéndla?

H. HELGI HANSON, TANNLZAKNIR

MIG LANGAR TIL PESS AD KYNNA FYRIR YKKUR GREININGU OG MEDFERD TVEGGJA ALVARLEGRA TANN-
AVERKATILFELLA PAR SEM KOMA FYRIR FLESTIR AF HINUM ALVARLEGU TANNAVERKUM SEM VID GETUM
PURFT AD MEDHONDLA. TILFELLIN FINNST MER VARPA NOKKRU LJOSI A MIKILVAGI PESS AD BREGDAST RETT

VID A RETTUM TiMA.

Tilfelli 1.

Tilvisun.

12 &ra strak var visad til Barnadeildar, tannlaeknadeildar
Haskolans i Oslé fra tannlaekni & opinberri tannlaeknastofu
i nagrenni Osldar, til medhondlunnar vegna umfangsmikilla
tannaverka.

Sjakrasaga/fyrri medhondlun.

A tilvisuinni kom fram ad strakurinn hafdi fyrir 8 dégum
komid & bradamattoku til tannlaeknisins og voru pa lidnar
40 mindtur fra éhappinu. 11 og 21 voru pakkadar inn f
klut sem veettur var med saltvatni. Tannlaeknirinn skoladi
tennurnar og tannstaedin med daudhreinsudu saltvatni,
endurisetti tennurnar og spelkadi vid nagrannatennur.
Maelt var med pvi vid sjuklinginn ad skola med Corsodyl®
og hann fékk avisad 10 daga syklalyfjakur. Pad kom ekki
fram 4 tilvisuninni hvada tegund syklalyfs var avisad. Hann
var sendur til laeknis til ad fa stifkrampasprautu og vegna
skurdar f vor.

Sjukrasagan leiddi i ljos ad 6happid gerdist &
skoélalédinni par sem hann rann & svelli og lenti med
andliti® & troppur. Tennurnar lagu purrar i u.p.b. 10
minutur og 30 minGtur { saltvatnskldtnum.

Astand sjuklings 8 dégum eftir 6happid.

Klinisk skodun leiddi eftirfarandi i ljos: [ badum kjalkum
voru tennurnar spelkadar med twistflexbogum bukkalt
0g par ad auki med tveim stuttum bogum palatalt i efri
gom. Eins og sést @ mynd 1 og 2, la spelkunin alveg upp
ad tannholdi og var mikil tannsykla & plastinu og
bogunum. Lodréttar skorur (lacerasjonir) voru { tannholdi
bukkalt vid 31 og 41 (6rvar mynd 2).

Endurisettu tennurnar (11 og 21) voru ekki kviku-
profadar, en engin hinna framtannanna efri eda nedri
goéms syndu vidbrogd vid rafkvikupréfun og paer voru auk
bess vidkvaemar vid aslatt. 41 virtist vera utdregin
(ekstrudert).

31 og 41 hofdu eilitla bleika litarbreytingu. Strakurinn
hafdi 8 millimetra yfirbit.

Rontgenmyndir syndu ad 11 og 21 voru ekki
fullkomlega endur-isettar og ad 12 hafdi utvikkun
rotarslidri vid rétarendann. (drvar mynd 3 og 4). [ nedri
goédm voru 6ll rontgeneinkenni edlileg (myndir 5 og 6).

Ut fr& okkar skraningum og tilvisuninni voru eftirfarandi
greiningar gerdar til bradabirgda:
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11: Urslegin. L& purr { 10 mindtur og 30 minatur

i blautum klut.

e 21: Urslegin. L& purr i 10 minGtur og 30 minGtur
i blautum klut.

o 12: Utslegin (Extrusion).

e 41: Utslegin (Extrusion).

e 37: Lidskekking (Subluxation).

e 32: Lidskekking (Subluxation).

e 42: Lidskekking (Subluxation).

e 22: Skak (Concussion).

Eftirfarandi medferdardaetlun var dkvedin:

e 11 og 21: Rotarholsmedferd og eftirlit vegna
haettu & beingeringu (ankylosis) og rotareydingu
(resorption)

e 12 og 41: Eftirlit vegna haettu & aukakvillum f
eda dauda & kviku, ytri rétareydingu og beinfestu
taps.

e 22, 32, 31 og 42: Eftirlit vegna heettu a
aukakvillum { eda dauda & kviku.

e Fjarleegja spelkun 10-14 dogum eftir slysid [ efri
gédm og 2-3 vikum eftir slysid i nedri gom.

e Meta porf & tannréttingum.

9 dégum eftir 6happid

11 og 21: Reetur voru hreinsadar Ut og skoladar med
0,5% natriumhypoklori®d. Rotargéngin voru pvinaest fyllt
med Calasept® sem var purrkad og pjappad med
pappirsstiftum (mynd 7).

Spelkubogar i efri gom voru fjarlaegdir og tannsykla og
tannsteinn voru hreinsud af ténnunum. Straknum og
modur voru syndar réttar adferdir vid tannhirdu.

4 vikum eftir 6happio

e Spelkubogar i nedri gébm voru
fjarleegdir (mynd 8).

e Tannsykla, tannsteinn og plast var
einnig fjarlaegt.

e Allar framtennur efri og nedri
goéms voru med losi (mobilar) f
bukko-palatal att.

e Einungis 12 svaradi rafkvikuprofun.

e Fyrir straknum var brynt hversu géd munnhirda
veeri mikilveeg, sérstaklega & framtonnum nedri
goms.
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Mynd 8

6 vikum eftir 6happid

e Allar framtennur nedri géms voru med losi { bukko-
palatal att.

e 41,12 og 22 svorudu rafkvikuprofun.

e Vegna mikillar tannsyklu, tannsteins og mislitunnar
& tonnunum var straknum syndar & ny réttar
adferdir vid tannhirdu og meelt var med
Corsodylskolun eina viku til vidbétar pratt fyrir ad
skolunin atti sinn patt i mislitunni. Mynd 9 synir
tlitid eftir hreinsun 11 og 21.

Mynd 9

2 manudum eftir 6happio

e Eins og mynd 10 synir, hofdu tannholdsbdélgur
minnkad.

e 11 0g 21 voru enn med losi  bukko-palatal att.

e A réntgenmynd sast ad kalsiumhydroxidpastad var
uppurid { rotarenda hlutar rétarganga beggja
tanna, og var pvi sett inn nytt.

Mynd 10

5 manudum eftir 6happio

e Nu var utlit vid tannhold pvi sem naest edlilegt.

e Orlitd los var enn merkjanlegt &4 11, 21 og
framtéonnum nedri géms.

e 12 og 22 svorudu rafkvikuprofun, en pad gerdi
engin af framténnum nedri goms.

e Mislitun & 31 og 41 var & undanhaldi.
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7 manudum eftir 6happid

Eftirfarandi var pa greint:

e 31, 32 og 41 hofdu enn
merkjanlegt aukid los.

e 12,22,31,42 0g 41svdr
udu rafkvikupréfun.

e 31 og 41 hoéfdu enn
merkjanlega graleita
litabreytingu.

Mynd 11

Mynd 12

10 manudum eftir 6happid

e 11 0g 21 hofdu edlilegt aslatturshljod og edlilegan
hreyfanleika.

e 31 0g 41 hofdu enn merkjanlegt aukid los.

e Einungis 32 svaradi ekki rafkvikupréfun.

e Kalsiumhydroxidpastad var uppurid i rotarenda
hlutar rétarganga 11 og 21, og var pvi sett inn
nytt.

13 manudum eftir 6happid

e Strakurinn notar nU rafmagnstannbursta og
tannhirdan er mun betri.

e 32 svaradi ekki rafkvikupréfun.

18 manudum eftir 6happid

Par sem strakurinn hafdi djupt bit, 8 millimetra yfirbit og
mjog framhallandi (préklieradar) framtennur, var haft
samband vid sérfreding i tannréttingum. Vegna
6heppilegs bitdlags og par med aukinnar dhaettu &
tannholdssjukdémum, maelti hann med tannréttingum
en notadir skyldu litlir kraftar vegna tannaverkanna.
Tannréttarinn maelti med pvi ad 11 og 21 yrdu roétfylltar
fyrir réttingarnar.

32 svaradi enn ekki rafkvikupréfun.

19 manudum eftir 6happid

11 og 21 voru rotfylltar med
guttapercha og Procosol®

\ (mynd 13).
A

Mynd 13

25 manudum eftir 6happid

e Enginn framtanna nedri
goms syndi greinilega
svorun a rafkvikuprofi.

e 41 hafdi enn orlitinn
gréleitan lit en 31 naerri
edlilegan lit.

e Aréntgenmynd sast ad
beinfestutap hafdi att

sér stad & framténnum nedri goms (Grvar mynd 14 og 15).

Mynd 14

Mynd 15

30 manudum eftir 6happid

e Tannhirda og astand tannholdsbolgu var dsaettanlegt
(mynd 16).

o Allar framtennur nedri géoms svorudu greinilega
raf- og hitakvikuprofun.

e 11 0g 21 hofdu edlilegt aslatturshljod og edlilegan
hreyfanleika.

e BBt
3la9|h

Mynd 16

Umraeda
pessi strakur hafdi skadad 8 tennur. | norskri rannsoékn
hja bornum milli 7 og 18 ara hofdu einungis 1% barnanna
skadad meir en 5 tennur?.

Eftirfarandi fjorir tannskadar greindust: Urslattur
(avulsion), utdrattur (extrusion), lidhlaup (subluxation) og
skak (concussion).

Aukakvillar

Tafla 1 synir tidni aukakvilla eftir pa tannaverka sem hér
um reedir, & fullmyndudum tonnum (lokad foramen
apikale). Tolurnar eru unnar Ur skandinaviskum
rannséknum & bérnum og unglingum 7-18 ara.

Tannaverki | Kvikudrep | Oblitera- | Bélgutengd | Beingering | Beinfestutap
tion rotareyding

Skak 4 6 0 0 0

Lidhlaup 14 8 1 0 0

Utdrattur | 55 18 5 0 6

Urslattur 100 0 28 61 7
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Eins og sést er tannurslattur alvarlegasti tannskadinn
med haa tidni aukakvilla baedi i kviku og tannslidri.

Peir tveir peettir sem hafa mest ahrif & lifslikur
(progndsu), ursleginna tanna eru lengd tima utan
tannslidurs og geymsluadferd. [ afturvirkri (retrospektifri)
rannsékn 400 ursleginna tanna kom i ljos ad hrod
endurisetning, p.e.a.s. innan 5 minutna, var mikilveegasti
patturinn til pess ad auka likurnar & godri graedslu |
tannslidri2. Endurisetning tannar zetti pvi helst ad fara
fram & slysstad en ef pad gengur ekki, verdur ad geyma
tonnina i frumuvaenum vokva.

Samkveemt rannséknum er mjélk einn besti
geymsluvdkvinn3, betri en munnvatn og saltvatn.
Rannsoknirnar syna ad mjolk hefur géda osmétiska
eiginleika. Par ad auki eru mun faerri meinvirkar (virulent)
bakteriur i gerilsneiddri mjolk en munnvatni4. En mjolk er
bvi midur ekki alltaf til & slysstad. Vatn er mjog slaemur
geymslukostur, par sem engin solt eru i kranavatni. bvi er
mikill jonamismunur milli vatnsins og innanfrumuvékvans.
Hefur petta pau ahrif ad frumurnar reyna ad jafna
brystinginn med pvi ad hleypa inn vatni par til paer
hreinlega springa eda drepast.

Pvi lengur sem tennur eru geymdar purrar pvi verri
lifslikur. [ pessu tilfelli lau tennurnar fyrst purrar i 10
mindtur, a8ur en peim var pakkad inn i saltvatnsvaettan
klut pannig ad lifslikur tannanna voru ekki hinar bestu.
Ef tdnn er geymd lengur purr en 60 minUtur pa er naerri
allt rotarslidur dautt. Tennur geymdar i klut vaettan
saltvatni er snoktum skarra en ad geyma peer purrar.

Vid velheppnada graedslu tannslidursins endurnyjast
blodflaedid (revascularisation) og hinir Sharpeysku praedir
“endursplaesast”. Ofpornun frumna 4 rétaryfirbordinu
minnka moguleika & edlilegri graedslu par sem edlileg
efnaskipti og uppbygging frumanna truflast og pad endar
med dauda peirra.

Vid endurisetningu atti spelkunartiminn ad vera
stuttur. b.e.a.s. 7-10 dagar>, par sem pad hefur fundist
aukin heetta & beingeringu (ankylosis) pegar hann er
lengrié.

Einnig er maelt med notkun syklalyfja til ad minnka
haettu & bolgutengdri rétareydingu’.

Baedi er haegt ad nota pensilin og tetracyklin, par sem
sottvarnareiginleikar beggja eru svipadir. En synt hefur
verid fram 4 ad tetracyklin minnki auk pess haettu a
rotareydingus.s.

Ekki er meelt med notkun tetracyklinlyfja innan vid 8
ara aldurs vegna mislitunnar & tannbeini’. [ Noregi er
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tilsvarandi aldur 12 &r nema i undantekningartilfellum??.
Strakurinn var ordinn 12 &ra pegar slysid atti sér stad en
pad kom ekki fram af tilvisuninni hvada syklalyf hann
fekk.

Eftir endurisetningu aetti sjuklingur ad skola med
klérhexidini tvisvar & dag i eina viku til pess ad koma i veg
fyrir sykingu fra tannholdi og meta etti einnig
stifkrampabolusetningu hja sjuklingnum?.

Hér greindist beinfestutap & framtdnnum i baedi i efri-
og nedri gém. begar marginalt bein verdur fyrir skada er
pbad sérlega mikilveegt ad vidhafa géda tannhirdu 4
graedslutimanum.

Spelkunarbogarnir sem strakur fékk voru miklir og
ldgu mjog naerri tannholdi. bar ad auki var notad mikid
magn plastblendis. bad leiddi af sér ad tannhirda var erfid
& hinum skédudu tonnum. Par ad auki er ekki haegt ad
Utiloka ad par sem 11 og 21 voru ekki alveg endurisettar,
hafi pad einnig getad orsakad festutap hja peim.

12 of 41 voru Utdregnar. Badar hofdu fullmyndada
rot med lokudum rétarenda og samkvaemt rannsoknum
var u.p.b. 55% haetta 4 kvikudrepi og 5% heetta &
bélgutengdri rétareydingu (tafla 1). Hvorug peirra svaradi
kvikupréfun eftir slysid. Vid averka af pessu tagi er pétt
eftirlit med tdnnunum mjoég mikilveegt vegna heettu &
bolgutengdri rotareydingu. Oftast er maelt med ad
sjuklingurinn sé f fyrstu kalladur { eftirlit & priggja vikna
fresti, i nokkur skipti. Sidan ef allt virdist i lagi, er 6haett
ad lengja timann milli heimsodkna.

Ekki aetti ad byrja rétarmedhdndlun ef neikvaett
kvikuprof er einasta einkenni kvikudreps'2. Oftast er talid
rétt ad bida eftir 58rum einkennum, svo sem breytingum
& rontgenmynd vid rotar enda eda i rotarslidri eda klarum
einkennum sykingar, svo sem baolgu.

[ pessu tilfelli syndu prjar framtennur nedri géms fyrstu
viBbrogd vid kvikuprofi fyrst sjo manudum eftir slysid.
Vidbrogdin voru litil pa og ekki merkjanleg i naestu
skodun, en sidar greinileg. Fjérda framténn nedri goms
syndi fyrstu vidbrogd 21/2 ari eftir slysid. par ad auki voru
vaeg einkenni blaedingar  kviku & 31 og 41, sem smamn
saman hurfu.

Rétarholsmedhondlunin.

Best er ad byrja rotarholsmedhondlun endurisettra tanna
med fullmyndadann rétarenda 7-10 dogum eftir slysid?,
bvi ekki er haegt ad gera rad fyrir endurinnvexti aedakerfis
(revasculisation) inn i kvikuholi® i gegnum lokadan
rotarenda.



Tannlaeknabladid 1. tbl. 24. 4rg. 2006

Alvarlegir tannaverkar

Til ad byrja med er malt med ad nota kalsium-
hydroxidpasta par til bolgutengd rotareyding hefur verid
stodvud og nymyndun tannslidurs sést & rontgenmynd.

Kalsiumhydroxi® hentar mjog vel i peim tilfellum eins
og lyst var hér fyrir framan, en auk sétthreinsandi
eiginleika hvetur pad til myndunar hardvefjar apikalt &
Oproskudum tdnnum, sem er aeskilegt til pess ad geta
rotfyllt pétt.

Pad var maelt med pvi ad rétta yfirbit straksins. Flestir
pbeir sem vinna med tannaverka maela med a.m.k eins ars
bidtima eftir endurisetningu, adur en byrjad er & slikri
medferd. bar ad auki er maelt med pvi ad nota litla krafta
0g péttara eftirlit vi&d medhondlunina.

Merki um beingeringu 4 rontgenmyndum sjast oft
ekki fyrr en eftir eitt ar. [ langflestum tilfellum er greiningin
orugg tveimur arum eftir skadann, pé ekki sé haegt ad
utiloka ad einkenni komi fyrst fram enn sidar. bvi er meelt
med pvi ad fylgst sé med slikum ténnum i lagmark 5 ar
eftir endurisetningus. [ pessu tilfelli parf einnig ad fylgjast
med boélgutengdri rotareydingu & tannhalssveedi vegna
festutapsins.

Hér voru ekki lifslikur (progndsa) 11 og 21 eins og best
veeri & kosid. Ad hluta til vegna langs tima utan munns,
en einnig vegna o6fullkominnar endurisetningar og
erfidleika vid tannhirdu. pratt fyrir pad virdast tennurnar
vera kliniskt heilbrigdar tveimur og héalfu ari eftir slysid.
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Tilfelli 2.

Tilvisun

13 &ra strak var visad til Barnadeildar Tannlaeknadeildar,
Haskolans i Oslo fra tannlaeknastofu i opinberum rekstri
i nagrenni Osldar. Tannlaeknirinn sem visadi 6skadi eftir
mati og medhondlun vegna tveggja innsleginna
framtanna i efri gém, sem 11 vikum eftir dhapp, syndu
merki um rétareydingu.

Sjukrasaga/fyrri medhondlun.
Strakur hafdi dottid & svelli & skolalédinni og lent &
framténnunum. Hann kom strax til tannlaeknisins, par
sem eftirtalid var greint:
12: innslegin, 9-10 millimetrar, glerungs-/
tannbeinsbrot.
11: innslegin, ca. 3 millimetrar, flokid kronubrot
(inn  kviku).
21: einfalt glerungs/tannbeinsbrot.
Eftirtalin skyndihjalp var veitt:
12: Plastblendi limt yfir brot.
11: Roétargdngin hreinsud Ut og fylt med kalsium
hydroksid.
21: Plastblendi

fmt yfir brot.

e Sérfraedingur { tannréttingum skodadi sjuklinginn
2 doégum seinna og meelti med pvi ad bedid yrdi
eftir endurkomu 11 og 12.

e 2 vikum eftir slysi®d var 11 rotfyllt.

e 4 vikum eftir slysid voru greinileg merki endurkomu
12 en meiri évissa var um11.

e 5 vikum eftir slysi® greinir tannlaeknirinn:

o hatt alattarhljéd & 11 og grunar beingeringu
(ankylosu).
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o  Bolgutengda rotareyd-
ingu a 12.

e 8 vikum eftir slysid var
rétargangur 12 hreinsadur Ut
og fylltur med kalsium-
hydroxidpasta (mynd. 17).

Mynd 17. 12 med CCaOH, og 11

Astand sjuklings 11 vikum eftir 6happid, vid

fyrstu skodun a barnadeild tannlzaekna-

deildarinnar.

e FEins og sést & mynd 18 voru 11 og 12 mikid
innslegnar.

e Aukid los var skrad & 12.

e Of Iitill hreyfanleiki var skrddur & 11 og greinilegt,
hatt og hvellt aslatturshljod.

e Aréntgenmynd greindist ytri bélgutengd rotareyding
412 0g 11. (6rvar mynd 19 og 20).

e Strakurinn var med neerri pvi edlilegt sambit a
joxlum og 2-3 millimetra larétt yfirbit.

Vegna hinna bolgutengdu rétareydinga var eftirfarandi
medferdardaetiun akvedin til ad byrja med:

e 11: Fjarleegja guttapercha og innsetning kalsium
hydroxidspasta. Fylgjast afram med endurkomu eda
beingeringu.

e 12: Skipti & kalsiumhydroxi&pasta.

-
Mynd 18

Mynd 19

Mynd 20

22

Meoferd 12 vikum eftir

6happio.

e 12, 11: Endur-Uthreinsun rétarganga
0g innsetning kalsiumhydroxidspasta
(mynd 21).

i
Mynd 21

Skodun 4 manudum eftir 6happid.

e 11 syndi enn engin merki endurkomu. Hun greindist
enn med of litinn hreyfanleika og greinilegt hvellt
aslatturshljod.

e 12 hafdi of mikinn hreyfanleika.

e 21 syndi jakvaed vidbrogd vid raf-kvikumaelingu.

Til pess ad geta frekar dkvedid framtidarmedferdar-
daetlun, potti mikilveegt ad fa ur pvi skorid hvort 11 vaeri
beingerd (ankyléserud). bvi var straknum visad til
tannréttingasérfraedings til pess ad reyna draga ténnina
nidur med tannréttingataekjum.

Skodun 13 manudum eftir 6happio.

e Strakurinn hafdi nu haft tannrétt-
ingartaeki { 16 vikur og 11hafai
framkomid um 8-9 millimetra
(mynd 22).

e Kalsiumhydroxi&pasta i rétargdéng-
um 11 var ad mestu uppurid og
var pvi sett inn nytt.

Mynd 22 e Hreyfanleiki og aslattarhljod & 12

taldist vera pvi sem naest edlilegt.

Skodun 15 manudum eftir 6happid.

e 12 hafdi edlilegan, en 11 aukinn hreyfanleika.

e 11 0g 12 voru med edlilegt aslatturshljod.

e bad var ekki haegt ad greina aframhaldandi rotar-
eydingu & réntgenmynd.

Vegna umfangs rétareydingana a tannhals- (cervical)
svaedi 12 var liftimi hennar 6viss. bvi var pad raett vid
sérfraeding i tannréttingum, hvort skynsamlegt veeri ad
fjarleegja hana og mesialfaera 13. bad var akvedid ad
fresta peirri akvordun, par sem ekki & fyrir nein énnur
porf & tannréttingamedferd hja straknum.



Tannlaeknabladid 1. tbl. 24. 4rg. 2006

Alvarlegir tannaverkar

Skodun 23 manudum eftir 6happid

e Framfaerslunni var nu lokid, tann-
réttingartaekin fjarlaegd og spelka
(retainer) hafdi verid limdur
bukkalt a 11 og 21.

e 11 og 12 hofdu nu edlilegan
hreyfanleika og edlilegt aslatturs-
hljod.

e bad potti ekki vist hvort haegt

veeri ad greina frekari rétareydingu a réntgenmynd (6r

mynd 23). Kalsiumhydroxi&pasta i rétargéngum 11 var
ad mestu uppurid og var pvi sett inn nytt.

Mynd 23

Mynd 24

Mynd 25

pvi var pad adkvedid ad rétfylla 12 og 11 og byggja upp
11 med plastblendi. Mynd 25 synir Utkomuna eftir
rotarmedferdina.

Mynd 26 synir tennurnar eftir uppbygginguna.

Strédkurinn var pvi naest sendur til baka til sins tann-
leeknis og pad var tekid fram ad pad pyrfti ad fylgjast
reglulega med pessum tonnum, par sem enn er fyrir
hendi haetta & broti i tannhalsi eda 4 beingeringu
tannana.

Umrzeda

Innslattur telst mjog alvarlegur tannaverki par sem sem
tédnnunum er prykkt inn i kjalkabeinid. Pad hefur i for
med sér mikinn skada a ollum vefjum tannslidursins
(periodontalpradum, sementi og alveolaer beini) auk
kvikunnar. Innslatt getur verid erfitt ad greina & ténnum
i framkomu, en hvellt ,malmhlj6d” einkennir oft tennur
sem eru i 1as [ kjalkabeininu. par sem skadinn & hinum
ymsu tannvefjum er mikill, hefur pad i fér med sér mikla
haettu a aukakvillum.

Aukakvilli Vidbuin tidni (%
Kvikudrep 100

Bolgutengd rétareyding 38

Beingering rétar 32
Tannfestutap marginalt 31

Tafla 2 synir tidni aukakvilla & innslegnum ténnum
med lokudum roétarenda. Toélurnar eru unnar Ur
skandinaviskum eftirrannséknum?.

Bolgutengd rétareyding var greind & badum innslegnu
tdonnunum. bessi tegund rétareydingar & sitt upphaf i
mekaniskum skada 4 sementinu med medfylgjandi
kvikudrepi. Fra kvikunni seyta bakteriur og eiturefni at {
hid skadada svaedi og vidhalda framsaeknum (prégress-
ivum), bolgutengdum vidbrogdum?.

Pessa tegund rétareydingar er haegt ad greina &
rontgenmynd strax 2-3 vikum eftir tannéaverkan , sem litla
bolla & yfirbordi mid- eda halshlutar rotar med adliggjandi
rontgenskugga i beini. Eydingin getur versnad mjog hratt
og pvi verdur ad taka rontgenmyndir af peim tdnnum par
sem pessa fylgikvilla er ad vaenta, & tveggja til priggja
vikna fresti til ad byrja med.

Medhondlun innsleginna tanna.
Pad eru prir méguleikar ad medhondla innslattinn.

1) Bida endurkomu.

2) Framdrattur (extrusion) med tannréttingartaekjum.

3) Kirurgiskur framdrattur.

Innslaettir eru sem betur fer sjaldgaefir tannskadar. |
fyrirsjanlegri (prospektifri) rannsékn fra Noregi var
innslattur einungis 0,3% af greiningunum3. bvi hefur
verid erfitt ad framkvaema rannséknir 4 négu stérum
hépum, par sem hinir prir medferdamaoguleikar eru bornir
saman.

Pad eru til tvaer norskar afturvirkar (retréspektivar)
rannsoknir & innslegnum ténnum hja bérnum og ungl-
ingum. Ingeborg Jacobsen beid endurkomu 37 af peim
40 ténnum sem hun fylgdist med. Allar 37 endurkomu,
en 2 af peim 3 sem voru kirurgiskt framdregnar bein-
gréru4.

[ hinni rannsékninni var fylgst med 51 ténn, og vard
Utkoman ad:>
e 35 af 37 (95%) tonnum endurkomu sjalfar en 2

beingréru.

e 2(29%) af peim 7 tdnnum sem voru dregnar fram
med tannréttingartaekjum, beingréru.

® 2 (29%) af peim 7 tébnnum sem voru dregnar fram
kirurgiskt, beingréru.

[ einni rannsoékn & bérnum og unglingum med 31
innsleginni tonn, var bedid endurkomu & peim ténnum
sem voru liti® eda hoflega innslegnar. Ef paer syndu engin
merki endurkomu eftir 2-3 vikur, voru paer dregnar fram
med tannréttingartaekjum. Ur peim hopi voru tolfraedilega
marktaekt fleiri tennur sem beingréru. Greinarhéfundar
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komast ekki ad neinni nidurstodu um hvada medferdar-
Urraedi skuli maelt mede.

[ afturvirkri rannsékn & 58 innslegnum ténnum, par
sem flestir sjuklingana voru bérn og unglingar, var
kirurgisk framfaersla framkvaeemd & 48 tonnum og
endurkomu bedid & 9 ténnum. Nidurstada hoéfunda
greinarinnar er ad Utkoma kirurgiskrar framfaerslu sé
mjog had tannlaekninum og geti leitt til meiri skada a
tannslidrinu og aukinnar haettu a ad beingeringu
tannarinnar’.

[ annarri rannsékn med 61 innsleginni ténn hja
bérnum og unglingum, komust héfundarnir ad peirri
nidurstddu ad kirurgisk framfaersla leiddi ekki til aukinnar
haettu & rotareydingu. Mikilvaegustu paettirnir sem hofdu
ahrif & rétareydinguna vaeru proskastig tannarinnar og
alvarleiki innskotsinss.

Kinirons og Sutcliffe stédu ad rannsékn med 29
innslegnum ténnum par sem peir baru saman kirurgiska
framfaerslu (19 tennur) og endurkomu. peir fundu engan
tolfraedilega marktaekan mun & hopunums.

Jens Ove Andreasen og hjalparfolk hafa nylega birt
grein par sem fylgst hefur verid med 140 innslegnum
tonnum. Takmark rannséknarinnar var medal annars ad
sja hvort val medhodndlunnar hefdi ahrif & tiéni kvikudreps,
ytri rétareydinga eda aukakvilla marginalt. A ténnum par
sem rotarmyndunin var ekki fullbdin, var meiri haetta &
fylgikvillum ef tdnnin var dregin nidur med kréftum
(kirurgiskum eda tannréttingum), frekar en ad bida
endurkomu. Nidurstada hofunda er ad alltaf skuli bida eftir
endurkomu pegar sjuklingur er 17 ara eda yngri'o.

Med hlidsjon af peim nidurstddum sem haegt er ad
finna um innslegnar tennur, virdist pad liklegast ad paer
muni endurkoma sjalfar. Sér i lagi ef sjuklingurinn er yngri
en 12 ara og tennur ekki fullmyndadar. pad leidir einnig til
minni haettu & aukavkvillum, en ef paer eru dregnar eda
faerdar nidur.

En endurkoma tekur 3 til 12 manudi og par sem
stundum er naudsynlegt ad byrja rétarmedferd strax eftir
2-3 vikur, hofum vid ekki alltaf tima til ad bida. bvi zetti ad
vera haegt ad maela med eftirfarandi sem adalreglu, sérlega
ef sjuklingur er yngri en 17 &ra: Ef mogulegt er ad byrja
rotarholsmedhondlun fljotlega eftir skadann, hugsanlega
med pvi ad beita gingivektomiu, ma bida endurkomu undir
tidu eftirliti, par sem vel er fylgst med einkennum
bolgutengdrar rétareydingar. Ef innslatturinn er pad
kroftugur ad ekki virdist haegt ad hreinsa rétarhol, ma
meta framfaerslu.
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[ pessu tilfelli var endurkomu fyrst bedid og
tilgangurinn med tannréttinga-framfaerslunni var ad
kanna hvort 11 veeri beingerd. Bélgutengdu rotar-
eydingarnar voru stédvadar, en enn er haetta 4 ad 11
beingerist.

Rétarholsmedhondlunin.

International Association of Dental Traumatology (IADT)

meaelir med i sinum medferdartilldgum ad allar mikid

innslegnar tennur med fullmyndadri rét, eigi ad
rotarmedhondlast innan priggja vikna, par sem kvikudreps

er ad vaenta sem aukakvilla, eins og kemur fram i t6flu 2.

Pegar bolgutengd rétareyding hefur verid greind, er alltaf

malt med langtimamedhéndlun med bakteriudrepandi

efni og er venjulega notad kalsiumhydroxid. pad getur &
margan hatt stédvad bolgutengda rétareydingu?.

e Vegna sins hda pH-gildis getur pad drepid
frumurnar { rétareydingarbollanum?1.

e bad getur haegt & virkni risdtufruma (makréfaga)
0g beinaetufruma (osteoclasta) med pvi ad hlutleysa
mjolkursyru.

e Hatt pH 6rvar myndun beinvefs med pvi ad auka
virkni alkaliskum fosfatasa og hemja kollagenasa.

[ pessu tilfelli endurkom 12, sem var mest innslegin.
Pegar sjuklingurinn kom & okkar klinikk var pvi gé& adkoma
ad rétargdngunum. bad var 6heppilegt ad pad tok tvaer
vikur fra pvi ad bolgutengd rétareyding var greind, par til
byrjad var & rétarmedferd. bar ad auki var 11 rotfyllt med
guttapercha strax 1 viku eftir fyrstu Gthreinsun, en ekki
langtimamedhondlud med kalsiumhydroxidi.

Rotareydingarnar voru stodvadar a dhrifartkan hatt og
nytt tannslidur (periodontalligament) myndadist, en
tennurnar hafa tapad téluverdum styrk & tannhals-
svaedinu.

Eins og kemur fram i t6flu 2 er mikil haetta & mérgum
alvarlegum aukakvillum vid innslatt. Sa alvarlegasti er
beingering (ankyldsa), par sem bein vex inn i rétina, hun
eydist smadmn saman og ténnin tapast. Kroftugur innslattur
leidir af sér meiri skada 4 sementi og par med meiri haettu
& beingeringu. Beingering greinist venjulega fyrst med
hvellu, méalmkenndu aslatturshljodi og minnkudum
hreyfanleika tannar. Hradi rétareydingarinnar er
einstaklingsbundin en akvardast miki® af aldri sjuklings. f
rannsokn einni med 42 sjuklingum syndi pad sig ad ef
beingering greindist fyrir 10 &ra aldur eda fyrir vaxtarskeid,
tapast tdnnin innan 2-3 ara'2.

Hinn alvarlegi aukakvillinn er bélgutengd rétareyding.
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Alvarlegir tannaverkar

Sérlega 6heppilegt er ef hun kemur upp vid 6-11 ara
aldur pegar raetur framtanna eru ekki fullmétadar. pad
hefur verid synt fram a ad margar slikar tennur brotna a
tannhéalssvaedi vid, eda fljdtlega eftir rotarholsmed-
hondlun13.14,

Einnig ma nefna pad ad glerungs/tannbeinsbrot saman
med innslaetti tannar, eykur haettu & kvikudrepi.

A9d lokum.

Lykillinn ad goédri medhondlun tannaverka liggur i réttri
greiningu averkans og pekkingu 4 hvada aukakvilla er ad
vaenta { hverju tilfelli. Einnig parf ad taka tillit til aldurs pvi
til deemis kvikudrep sem telst ekki mjog alvarlegur
aukakvilli i fullproskadri rét, en mjog sleemur hja bérnum
yngri en 11 &ra. bpannig er haegt ad gera raunsaa
medferdardaetiun en einnig parf ad gera rad fyrir pvi ad
greiningin er hvorki einfold né alltaf harrétt, og i einstaka
tilfellum pa fylgir alvarlegur aukakvilli tiltélulega mildum
tannaverka.

pakkir.
Sérstakar pakkir f4 Professor Ingeborg Jacobsen og Asgeir
Sigurdsson fyrir god rad og yfirlestur.
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Hvernig na ma areidanlegum og fagurfraedilegum

7

arangri i
Kliniskt tilfelli

tannlaekningum med fjélgreinaadferd -

JON OLAFUR SIGURJONSSON TANNLZKNIR,DEPARTMENT OF PROSTHODONTICS AND BIOMATERIALS, SCHOOL
OF DENTISTRY, UNIVERSITY OF ALABAMA AT BIRMINGHAM, BIRMINGHAM AL

GISLI EINAR ARNASON TANNLZAKNIR, DEPARTMENT OF ORTHODONTICS AND DENTOFACIAL ORTHOPEDICS,
EASTMAN DENTAL CENTER, UNIVERSITY OF ROCHESTER, ROCHESTER NY

Petta kliniska tilfelli greinir fra pvi hvernig notadar eru
adferdir fra mismunandi sérgreinum innan tannlaekninga
til pess ad tryggja baedi utlitslegar og starfraenar dskir
sjuklings med fj6lpaett tannvandamal. Skynsamleg
timardd medferdaurraeda i floknum tilfellum par sem mis-
munandi sérgreinar koma ad verkinu er mikilvaegur og
naudsynlegur pattur til pess ad drangurinn verdi gédur.

Eftir pvi sem aherslur sjuklinga & beettara utlit eykst
hefur tannlaeknastéttin ordid ad horfa & fagurfraedi
munns og tanna & skipulagdri og kerfisbundnari hatt.
Suma tanngarda er einfaldlega ekki haegt ad lagfeera eda
endurskapa asaettanlega hvorki med tyggingu i huga né
Utlitslega séd an samvinnu hinna ymsu sérgreina innan
tannlaekninga. bess vegna eru hinar sjalfstaedu sérgreinar
eins og tannréttingar, tannholdslaekningar, tannfylling og
munn- og kjalkaskurdlaekningar nt oftar samtvinnadar til
ad fullnaegja porfum sjuklinga um betra Gtlit?.2.3,

Petta kliniska tilfelli greinir fra yfirgripsmikilli fjdlgreina-
adferd til ad Utbua fost tanngervi hja half tannlausum
sjuklingi par sem baedi Utlit tyggingafaera og starfsemi
pbeirra var skert. Slikt fjdlgreinamat og medferd veitir
sjuklingnum 4 allan hatt betri lausn.

Kliniskt tilfelli
Heilsuhraust 62ja ara kona kom til skodunar 8 munn- og
tanngervadeild Tannlaeknahaskélans i Alabama f
Birmingham. porf var a yfirgripsmikilli tannleeknismedferd.
Adal umkvortunarefni sjuklingsins voru bil & milli fram-
tanna i efri kjalka og skertir tyggingamoguleikar vegna
tannleysis & jaxlasveedum. Vegna 6ska sjuklings var
akvedid ad velja fost tanngervi. Medferdardaetlunin var
samstarf sérgreina til pess ad leitast vid ad fullnaegja
6skum og vaentingum sjuklings baedi hvad vardadi utlit
og starfsgetu tyggingafaeranna. Vid kliniska skodun kom
i lj6s ad sjuklingurinn hafdi sex tennur f efri kjalka (fra 13
til 23) og atta tennur i peim nedri (fra 35 til 43) (Myndir
1,2 0g 3).

Réntgengreining syndi midlungs almenna beineydingu
i kringum paer tennur sem eftir voru, en agaett bein i aftari
tannlausum bilum (Mynd 4). Greining leiddi almennt eftir-
talda peettif lj6s:
a) Tannsykla og/eda tannsteinn
b) Tannleysi & aftari svaedum
¢) Vontun a tannstudningi & aftari svaeedum
d) Almenn bil (diastema) & framtannasvaedi efri gdéms

Mynd 1. Framhlid

Mynd 2. Efri gomur

Mynd 3. Nedri gémur
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Mynd 4. Upphafs kjalkamynd

Mynd 6. Uppvoxun jaxlasveeda i nedri gomi

Mynd 7. Kjalkamynd med tannpléntum
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e) Prengsli & framtannasvaedi nedri géms
f) Of-uppkomnir (supraerupted) forjaxlar vinstra megin
i nedri gobm

Fjolgreinamedferd var undirbuin:

Tanngervamedferd:

- Greining & almennum vandamalum munnholsins

- Greining og uppvoxun & ténnum & upphafs
maodelum

- Endugerd fyllingar tannar 23

- Postulinsbryr smidadar & tannplanta til pess ad endur-
byggja tannlaus forjaxla- og jaxlasveedi

- Postulinsskelkronur smidadar & framtannasvaedi efri
goms.

Tannréttingamedferd

- Dreifing bila & efri géms framtannasvaedi par sem
augntennur eru p6 latnar vera a sinum stad

- Rétting nedri géms framtanna

- Laekka bithaed forjaxla vinstra megin i nedri gémi
(intrusion) og nota til pess timabundna smaplanta
(mini-implants) sem akkeri.

Tannvegsmedferd:

- Kennsla munnhirdu

- Tannhreinsun og rétarplanering/heflun

- Nidursetning niu tannplanta & forjaxla- og jaxla-
svaedum

[ byrjun var til greiningar gerd uppvéxun & efri og
nedri goms jaxlasvaedum i bithermi (Myndir 5 og 6).
Aztlunin var ad halda stédu efri géms augntanna og
med pad i huga var unnt ad stadsetja tannplont & aftari
svaedum a fyrstu stigum medferdarinnar. Sex Zimmer
Tapered Screw Vent tannplantar voru settir  efri kjalkann,
brir i hvora hlid. [ nedri gém voru tveir tannplantar settir
nidur haegra megin og einn vinstra megin i samraemi vid
uppvoxun (Mynd 7). Plantarnir voru settir nidur i tveggja
brepa skurdadgerdum.

Of stért bil 2mm) var & milli efri géms framtanna til
bess ad na meetti dsaettanlegri, Utlitslegri nidurstodu med
postulinsskelkrénum. Var st akvérdun pvi tekin ad jafna
bil & milli framtanna med tannréttingu. [ pessu tiltekna
tilfelli var gerd daetlun byggd 4 uppvdxuninni um ad faera
midframtennur nénast saman, en skilja eftir 0,5 mm bil
& milli peirra og dreifa afgangsbilum & milli framtanna og
augntanna pannig ad 1/3 veeri &4 milli midframtanna og
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Kliniskt tilfelli

Mynd 9. Niu manudum eftir ad tannrétting hofst

Mynd 10. Tomas Pin (Dentaurum)

Mynd 11. Tannskurdur fyrir postulinsskelkronur

Mynd 12. Postulinsskelkronur

hlidarframtanna i hvorri hlid og 2/3 af afgangsbilum 4
milli hlidarframtanna og augntanna (Mynd 8).

Hinn hluti tannréttingamedferdar var i nedri kjalka til
bess ad lagfeera prengsli & framtannasvaedi (Mynd 9). A
allar efri og nedri géms tennur voru festar 0.018 bogtyllur
(bracket) af Roth forskrift. Pegar haefilegum bogasver-
leika var nad (016 x 022 stal), var komid fyrir timabundnu
akkeri til ad laekka of-uppkomna forjaxla i nedri kjalka
vinstra megin. Svonefndum Tomas pinna (Dentaurum)
var komid fyrir kinnmegin & mots vid svaedi rétt nedan
midju réta forjaxlanna, og einfold teygjukedja var notud
til ad koma & kroftum til ad feera tennur 34 og 35 nedar
(intrusion) (Mynd 10). Medferdartimi tannréttinga med
fostum taekjum var annars vegar 13 manudir { efri kjalka
0g 14 manudir i peim nedri.

A medan & tannréttingu stéd voru bradabirgdabryr
gerdar & tannplantana, smidadar ad fyrirmynd uppvox-
unarinnar.

Eftir tannréttingu voru efri gdéms framtennur slipadar
nidur fyrir postulinsskelkrénur (Mynd 11). Bradabirgda-
kréonur voru gerdar Ur IntegrityTM (Dentsply International)
og tengdar saman til ad halda tdnnum stédugum a
medan postulinsskelkrénurnar voru { smidum. Skel-
kronurnar voru svo limdar med Variolink Il (lvoclar viav-
dent) (Mynd 12). Endanlegt mat af tannpléntum var
tekid, malm-postulins bryr og krona smidadar sem limdar
voru svo nidur med Improv (Salvin Dental Specilaties).
Tyggingafaeri sjuklings voru pannig endurskoépud i fyrsta
jaxla bit. Gleer Essix gomur var gerdur til ad vidhalda
tonnum stédugum eftir tannréttingu. Myndir 13-16 syna
loka nidurstddur.

Mynd 13. Kjdlkamynd ad lokinni medferd
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Mynd 14. Framhlid ad lokinni medferd

Umraeda

G6d medferdardaetiun og timarédun er naudsynleg par
sem mismunandi sérgreinar eru patttakendur f fléknu
verkefni. Staerd og légun efri géms framtanna er mikil-
vaeg, ekki bara til ad tennur liti vel Ut heldur allt form
andlitsins. baettir sem hafa ahrif & utlit framtanna er steerd
beirra og l6gun og stada peirra { tannboganum; sérstak-
lega & petta vid um augntennur og midframtennur efri
géms. Logun og staerd peirra er unnt ad stjérna med
tanngervalaekningum einum saman, en pegar stér bil eru
& milli tanna eda paer skakkar, koma tannréttingar sterk-
lega til greina. b4 er lokadrangur tannsmidinnar mun Iik-
legri til ad verda utlitslega fallegri, dlag minna & tennur
og minni porf fyrir tannskurd (preparation). begar kemur
ad pvi ad rétta framtennur og dreifa bilum fyrir upp-
byggingar (t.d. skelkrénur) verdur ad gefa gaum ad hlut-
féllum framtannanna. Margar rannsoknir hafa verid birtar
um hlutfall & milli tanna og ein af hinum fyrstu kom fram
med hid ,gullna hlutfall”4. Samkvaemt ,gullna hlut-
fallinu” & breidd hlidarframtanna efri géms ad vera u.p.b.
62% af breidd midframtanna ef horft er beint framan &
tennurnar. Nylegar rannséknir hafa reyndar ekki synt fram
a tolfraedilega marktaekt gullid hlutfall eda neitt annad
hlutfall sem gefur utlitslega fallega uppstillingu & efri
géms framténnum>. Pess { stad er nU maelt med pvi ad
adferdir sem byggjast 4 maelingum & sambandinu milli
framtanna og akvedinna andlitsmaelinga aetti ad nota
sem lei®andi taeki til ad daetla breidd midframtanna efri
goéms. Greiningaruppvoxun & fyrstu stigum er pvi mjog
mikilvaegt taeki til ad sja fyrir sér endanlega nidurstodus.
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Mynd 15. Efri gémur ad lokinni medferd

Mynd 16. Nedri gomur ad lokinni medferd

Samantekt

bPetta kliniska tilfelli greinir fra pvi hvernig fjdlgreina adferd
f tannlaekningum var notud til pess ad maeta vaentingum
og porfum sjuklings fyrir fost og Gtlitslega géd tanngervi.
Kliniskum adferdum vid medferd sjuklingsins var lyst.
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Kjalkabeindrep af véldum bifosfénata:
Adur opekktur fylgikvilli krabbameinsmedferdar.

JULIUS HELGI SCHOPKA, TANNLZAKNIR

TAND-, MUND- OG KZABEKIRURGISK AFDELING, ARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL, ARHUS, DANMORKU

Inngangur

A undanférnum arum hafa verid ad koma i ljés tengs!
milli notkunar akvedins lyfjaflokks, s.k. bifosfénata og illa
medfeerilegs beindreps 1 kjalkabeini. A ensku hefur pessi
kvilli oftast verid nefndur ,Bisphosphonate associated
osteonecrosis” og maetti pyda pad & islensku sem , bifos-
fonata-beindrep”. Arid 2003 benti Marx fyrstur & bifos-
fénata-beindrep i samantekt 36 sjuklingatilfella og sidan
hafa fjdldamargir komid fram med svipada sogu (2-11).
Fram ad pessu hefur ekki verid tilkynnt um bifosfonata-
beindrep i 68rum beinum en kjalkunum.

Hvad eru bisfosfonot?

Bifosfonot hafa lengi verid i notkun en & sidastlidnum
aratug hafa ny afbrigdi verid sett 4 markad, s.k. aminébi-
fosfonodt, sem eru mun 6flugri en eldri gerdir2.3. pessi
nyju afbrigdi virdast hafa pennan slaema fylgikvilla, en
ekki eldri gerdir.

Aminobifosfonot hafa margpaetta virkni sem gerir
bau ad kjornum lyfjum til medferdar & akvednum krabba-
meinstegundum og axlismeinvorpum i beini. pau hafa
hamlandi ahrif & virkni osteoklasta, koma ad miklu leyti i
veg fyrir nymyndun peirra, auk pess sem pau auka virkni
osteoblasta. Med pessum heetti koma bifosfondt i veg
fyrir 6edlilega mikid nidurbrot beins, sem m.a. & sér stad
begar akvednar krabbameinstegundir mynda meinvorp
beini. Amindbifosfondt virdast auk pess geta haft ahrif
beint 4 krabbameinsfrumur, m.a. med pvi ad hindra ad
baer lodi saman og jafnvel 6rvad peer til ad eyda sjalfum
Sér.

Aminébifosféndt eru ekki brotin nidur i likamanum
og skiljast ébreytt Ut um nyru. bau hafa sterka tilhneig-
ingu til ad bindast hydroxyapatitkristdllum og eru pvi
tekin upp af beinum vida um likamann i miklu magni og
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par safnast pau fyrir i virku formi. Vegna pess hversu
haegt pau losna ur beinvefnum aftur hafa pau mjog
langan helmingunartima. T.a.m. er talid ad helmingun-
artimi alendronats sé allt ad 12 ar'2. | dag eru aminébi-
fosféondt notud vid medferd & mergaexli (e. multiple
myeloma) og einnig vid fylgikvillum ymissa annarra
krabbameina sem hafa tilhneigingu til ad mynda mein-
vorp i beini. Aminébifosfénét hindra nidurbrot sjuks
beins og koma pannig i veg fyrir patélogiska haekkun
blodkalsiums og patologisk beinbrot!3.

Pau bifosfonot sem oftast valda kjalkabeindrepi eru
pamidrénat (sérlyf: Pamidronatnatrium og Arieda) og
z6ledronsyra (sérlyf: Aclasta og Zometa). Baedi pessi lyf
eru gefin i @8 og eru notud vid blodkalsiumhaekkun af
voldum krabbameinsaexla og sem vidbdtarmedferd vid
mergaexli og meinvoérpum { beini’415. Annad bifosfénat,
alendrénsyra (sérlyf: Fosamax), er notad vid beinpynningu
eftir tidahvorf1e. pad er gefid i tofluformi og hefur valdid
beindrepi  kjalka p6 pad sé mun sjaldgeefara.

Fleiri bifosfénét eru i notkun, baedi innrennslislyf og
t6flur, en ekki hefur komid upp kjalkabeindrep vid notkun
pbeirra, enn sem komid er.

Einkenni bifosfonata-beindreps

Helsta einkennid er bert liflaust bein, p.e.a.s. nekrotiskt
bein sem ekki er pakid slimhud (mynd 1). Bert bein er i
sjalfu sér einkennalaust og par sem pad er nekrotiskt er
pad einnig tilfinningalaust. Sekunder syking i bert bein
veldur pralatum og dreifdum verkjum, bdélgum og roda,
en einnig eru fistilitgangar i hud algengir (mynd 2). Ef
um Utbreitt beindrep i nedri kjalka er ad reeda getur dodi
i itaugunarsvaedi n. alveloaris inferior verid til stadar

(1.
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Mynd 1: Sjuklingur med mergeexli, sem fengid hefur zéledronsyru
(Zometa) i &0 4 fiégurra vika fresti i 1 r. Berad liflaust og einkenna-
laust bein lingualt milli 47 og 46, sennilega tilkomid vegna
omedhdndladrar tannholdssykingar vid 47.

Hversu algengt er vandamalid?

A bilinu 3 - 10% sjuklinga { medferd med bifosfonatum
fa kjalkabeindrep. Vandamalid er pvi ekki ¢algengt og
nokkud vist ad islenskir tannlaeknar munu rekast 4 pad
fyrr en sidar.

Durie og samstarfsmenn'? fundu ad eftir medferd i
36 manudi hafdi kjalkabeindrep komid upp hja 10%
sjuklinga sem fengid hofdu medferd med zodledronsyru
0g hja 4% sjuklinga sem fengid hofdu medferd med
pamidrénati. Ekki eru pekktar sambeerilegar tolur fyrir
alendrénsyru, sem m.a. er notud vid beinkrém, en paer
eru eitthvad laegri.

Sjuklingar med mergaexli fa4 frekar bifosfénata-
beindrep en sjuklingar med axlismeinvorp i bein. bannig
fundu Bamias og samstarfsmenn2 ad 9.9% sjuklinga
med mergaexli fengu kjalkabeindrep en einungis 2.9%
sjuklinga med brjéstakrabba.

Hversu alvarlegt er vandamalia?

Bifosfonata-beindrep er alvarlegur kvilli sem svarar
medferd illa. Ruggiero og samstarfsmenn4 greindu fra 63
sjuklingum med beindrep af voldum bifosfénata sem
reynt hafdi verid ad medhondla med ymsum radum. Allir
sjuklingarnir gengust undir minnihattar adgerdir i stad-
deyfingu par sem dautt bein var fjarleegt. paer reyndust
hins vegar ekki duga til og reyndu greinarhéfundar pvi
ad gera steerri adgerdir & flestum sjuklingunum til ad

Mynd 2: 91 ars gémul kona sem hefur verid i medferd med
alendonsyru (Fosamax téflur) i 2 ar, vegna beinkramar. Syking i
beindrepi i tannlausum nedri kjélka. Fistilitgangur & hékunni.

reyna ad fjarleegja allt dautt bein. pratt fyrir ad lifandi
bein hafi verid i 6llum skurdbrdnum, kom beindrepid upp
aftur hja flestum sjuklinganna. peir medhondludu tvo
sjuklinga med haprysti-surefni (e. hyperbaric oxygen
therapy) en an arangurs. Nokkrir sjuklinganna voru latnir
haetta bifosfénatamedferd vegna beindrepsins, en pad
virdist hafa haft Iitil ahrif pvi hja mérgum peirra hafa
si@an komid upp ny sveedi med beindrepi.

Er haegt ad koma i veg fyrir pessa tegund kjalk-
abeindreps?

Marx og samstarfsmenn? téku saman 119 sjuklinga-
tilfelli m.a. i peim tilgangi a® komast ad pvi hvort sjuk-
démsastand i munni eda tannlaeknisadgerd hefdi komid
kjalkabeindrepinu af stad og hvort haegt er ad koma {
veg fyrir ad pad gerist. [ adeins fjordungi (25.2 %) tilfella
fundu greinarhéfundar enga skyringu & beindrepinu og
pad virdist hafa komid af sjalfu sér. Hins vegar var bein-
drepid tengt tannurdraetti i 37.8% tilfella,  28.6% til-
fella greinilegum tannholdsjukdomi, 11.2% tilfella
skurdadgerd & tannholdi, 3.4% tilfella isetningu tann-
planta og i einu tilfelli (0.8%) apikdektdmiu.

pad er sem sagt beint orsakasamhengi milli munn-
heilsu sjuklinga eda tannlaeknisadgerda annars vegar og
myndun bifosfénata-beindreps hins vegar. Vegna pessa
meela sérfraedingar nd med ad sjuklingar sem eiga ad
hefja medferd med bifosfonotum fari strax til tannlaeknis

33



Kjalkabeindrep

Tannlaeknabladid 1. thl. 24. &rg. 2006

til skodunar og medferdar. Woo og samstarfsmenn3 telja
ekki naudsynlegt ad fresta bifosfénatamedferd svo fremi
ad naudsynlegri tannlaeknismedferd sé lokid ekki sidar en
1 — 2 manudum eftir ad medferd med bifosféndtum
hefst. Marx og samstarfsmenn? telja hins vegar ad fresta
tti medferd med bifosfondtum par til einum manudi
eftir ad naudsynlegar skurdadgerdir i munnholi hafa verid
framkvaemdar.

Skodun hja tannlaekni 46ur en medferd med
bifosfon6tum hefst.

Tannlaeknisskodunin parf ad samanstanda af nakveemri
kliniskri skodun og alltaf parf ad senda sjuklinginn i kjalka-
breidmynd (OPG). Migliorati og samstarfsmenn’3 mzela
med ad alltaf sé tekinn réntgenheilstatus, auk kjalka-
breidmyndar.

SU tannlaeknismedferd sem er veitt 4dur en medferd
med bifosféondtum hefst parf ad mida ad tvennu: 1)
medhondla sykingar og 2) fjarlaegja allar mdégulegar
uppsprettur sykinga f kjalkunum. Markmidid er ad
minnka likur & skur@adgerdum i framtidinni, p.m.t. tann-
Urdrattum. Mogulegar uppsprettur sykinga eru t.d. semi-
impakteradir endajaxlar, tennur sem ekki er haegt ad
gera vid og tennur med verulegt festutap3.7.13. Marx og
samstarfsmenn? telja einnig ad fjarlaegja eigi stéra térusa
i nedri kjalka og alla torusa i efri kjalka.

Tannholds-, tannfyllinga- og roétfyllingamedferd skal
midast ad pvi ad na pessum markmidum en ef vafi er 4
ad aseettanlegur drangur ndist atti ad gripa til tann-
Urdrattar.

Tannlaeknismedferd sjuklinga i medferd med
bifosfonétum

Pessi sjuklingahopur parf ad vera i reglulegu eftirlit hja
tannlaekni & 4 til 6 manada fresti. Pad er gridarlega
mikilvaegt ad vidhalda gédri munnhirdu, itreka notkun
tannprads og hvetja sjuklinga til ad nota mjuka tann-
bursta. Létta parf vel & heilgomum par sem peir prysta a
slimhad. Sjuklingar i medferd med bifosféndtum purfa
ad vera vel upplystir um haettuna sem fylgir sykingum og
adgerdum a kjalkum peirra.

Oll tannleeknismedferd a ad vera eins adhaldssém og
kostur er og leita aetti annarra leida en tanndrdréattar,
s.s. rotfyllingamedferdar eda tannholdsmedferdar, ef
bess er nokkur kostur. Marx og samstarfsmenn’ mzela
med ad draga adeins tennur med 3° los og ad splinta
tennur med 1° og 2° los frekar en ad draga peer. peir
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meela lika med ad rétfylla tennur sem annars vaeru daemd-
ar ur leik vegna tannéatu og fjarleegja kronur peirra, frek-
ar en ad draga peer.

Ef ekki er haegt ad komast hja pvi ad draga tennur,
parf ad gera pad varlega, og &n pess ad eiga vid umlykj-
andi bein ef haegt er. Gefa parf syklalyf fyrir og eftir
adgerd, fenoxymetylpenicillin er fyrsta val, annars erytro-
mycin og metrénidazél ef sjuklingurinn er med ofnaemi
fyrir penicillini?. Sjuklingur og tannlaeknir purfa ad gera
sér grein fyrir ad verulegar likur eru & ad tanndrattarsarid
groi seint eda alls ekki.

Hafa ber i huga ad bifosfonata-beindrep getur likst
6drum meinsemdum & réntgenmynd, adallega roétar-
endabdlgu og beintapi af véldum tannholdsbdélgu (venju-
lega furkataru defektum).

Hvad med alendronat meodferd?

pad sem nefnt hefur veri®d hér ad framan & fyrst og fremst
vid um bifosfénoét sem gefin eru i aed. Alendrénat (Fosa-
max) er mikid notad i dag sem fyrirbyggjandi medferd vid
beinpynningu hja konum eftir tidahvorf. pad er tekid |
tofluformi og virdist ekki hafa eins mikla haettu 4 bein-
drepi i fér med sér og pau bifosfonot sem gefin eru i 8.
En gilda adrar reglur um sjuklinga sem taka Fosamax?
Ma t.a.m. setja i pa tannplanta?

Ennpa er ekki til neitt gott svar vid pessum spurning-
um. Pad er engin spurning ad sjuklingar i bifosfonata-
medferd sem veitt er i &0, eru ekki kandidatar fyrir
tannplantamedferd. Sjalfur vaeri greinarhéfundur tregur
til ad setja tannplanta i sjukling sem teki® hefur alen-
drénat { langan tima. Ymislegt bendir nefnilega til pess
ad langvarandi alendrénatmedferd dragi verulega ar
graedslugetu beins'® og nokkur tilfelli kjalkabeindreps
hafa komid upp eftir tannlaekisadgerdir hja sjaklingum
alendrénatmedferds.

Meodferd bifosfonata-beindreps

Bifosfonata-beindrep er sérstaklega illa medfaerilegur
sjukdémur. Ymislegt hefur verid reynt, baedi haprysti-
medferd med surefni og skurdadgerdir med pad fyrir
augum ad fjarlaegja dautt bein. Haprystimedferd virdist
ekki virka eins og pegar um geislabeindrep er ad raeda.
Ekki aetti ad reyna ad fjarleegja dautt bein nema i litlu
meeli, pvi staerri skurdadgerdir & daudu beini hafa mikla
tilhneigingu til ad gera vandamali® enn verra. Stundum
parf pvi ad lata naegja ad medhdndla eingdngu fylgivanda-
mal, sem adallega eru sekunder sykingar. Flestir sjukl-
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ingar geta sem betur fer lifad med bert nekroétiskt kjalka-
bein, an teljandi einkenna, svo fremi ad pad sé ekki
sykt.

Mikill vafi leikur & hversu mikil ahrif pad hefur ad
haetta gjof bifosfénata, par sem pau hafa mjog langan
helmingunartima og hafa eydileggjandi ahrif i langan
tima eftir ad gjof er heett. P6 maela Woo og samstarfs-
menn3 med ad gjof peirra sé haett pegar bifosfénata-
beindrep kemur upp, ad pvi gefnu ad undirliggjandi sjuk-
domur sé stodugur og pad sé forsvaranlegt ad heetta
gjofinni.

Ef grunur vaknar um bifosfonata-beindrep

Medferd & kjalkabeindrepi er alltaf sérfraediverkefni og ef
grunur leikur & ad sjuklingur hafi bifosfonata-beindrep
parf strax ad visa til munn- og kjalkaskurdlaeknis til ad
meta vandamali® og medhondla ef haegt er. bPad er
mikilvaegt ad utiloka adrar meinsemdir og fa stadfest ad
um bifosfonata-beindrep sé ad raeda. Sidan parf ad hafa
reglulegt eftirlit med beindrepinu og medhdndla fylgi-
kvilla, sem eins og ad8ur sagdi eru adallega sykingar.
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Rétareyding af véldum innilokadra/rangstaedra
tanna - hversu areidanlegar eru réntgenmyndir?

KRISTIN HEIMISDOTTIR, TANNLZKNIR, MS

Innilokadar efri gdbms augntennur virdist vera vandamal
sem & sér stad hja um 1-2% mannfjéldans'2. [ um 8%
beirra tilfella er um badar efri gdms augntennur ad reedas.
Um 70-90% pessara augntanna vir@ast vera stadsettar
innan i gémnum (palatinal)45.

Med pvi ad stydjast einungis vid réontgenmyndir,
virBast um 12% pessara augntanna valda rétareydingu a
efri gdéms framténnumé, en nyleg rannsdkn med nakvaem-
ari myndatoku (CT) syndi p6 ad allt ad 38% réta fram-
tanna eyddust ad einhverju leyti?. Flestar pessar rotareyd-
ingar eru { midhluta rétarinnar og um helmingur peirra er
stadsettur lingualt eda buccalt/labialt, sem gerir greiningu
rétareydingarinnar erfidari. bad a sérstaklega vid séu
notadar yfirlitsrontgenmyndir (OPG) og/eda stakar
rontgenmyndir.

Daemid sem hér er synt eru gogn 11 ara gamallar stulku
sem greindist med Klassa | bitskekkju og prengsli f
blandada tannsettinu. Nanari skodun med rontgenmyn-
datoku leiddi f ljos ad badar efri goms framtennur voru
innilokadar (Mynd 1). Sjukrasaga hennar var edlileg og
engin saga um svipud daemi i fjdlskyldunni. Brodir hennar
hafdi dottid sem ungt barn og brotid kjalkalidinn og var
i tannréttingarmedferd. bvi vildu foreldrar peirra einnig
lata laga bitskekkju hennar og prengslin. Rontgengreining
asamt kliniskri skodun stadfesti ad haegri augnténnin var

stadsett palatinalt en st vinstri buccalt. Raetur framtanna
voru mjog greinilega eyddar af voldum augntannanna;
voru rétareydingar greinilegri & framténnum en hlidarfram-
tonnum.

[ fyrstu var adeins opnad inn & vinstri augntdnnina og
ténnin hreyfd med tannréttingu fra framténnunum i veikri
von um ad geta bjargad framtdnnunum. Taepu ari sidar
voru teknar nyjar rontgenmyndir sem stadfestu greinilega
rotareydingu hlidarframtanna (Mynd 2). Var pa tekin
akvordun um ad draga hlidarframtennur efri géms og
rada augntonnunum { peirra stad. Til ad leysa prengslin
nedri gém, sem voru meiri en i efri, voru fremri forjaxlar
i nedri gém einnig dregnir. Hlidarframtennurnar og annar
forjaxlinn voru svo rannsakadir i sneidum i smasja.

Greinilegt var ad rotareydingin maétadist af prystingi augn-
tannanna, eins og sja ma a mynd 3. Palatinalt & rot haegri
hlidarframtannar synir greinilega disklaga holu, par sem
augntonnin hefur legid. Rot vinstri hlidarframtannarinnar
var eydd buccalt, naestum upp ad glerungsmorkum. |
badum tilfellum nadi eydingin inn ad taug rétarinnar ad
meiru en 2/3 hluta rétarinnar.

Histoldgisk greining leiddi i lj6s ad rétareydingin var
enn virk ad hluta til, pratt fyrir ad buid vaeri ad létta af
brystingi fra rétunum. Stér svaedi taugarinnar hofdu
opnast { bddum tonnum. Sa taugavefur leit edlilega Gt
med lausum bandvef, 228um og taugum. Forjaxlinn i nedri
gom syndi engin merki um rétareydingu sem Utilokar
almennar (systemiskar) orsakir fyrir rétareydingunum.

Rétareyding fullordinstanna er flokid ferli sem ekki ad
fullu Utskyrt. Astaeda pess ad reetur framtanna (vegna
brystings fra innilokudum augntdnnum) eydast er algjor-
lega 6lj6s, pvi ekki gerist petta i 6llum tilfellum. Fylgni vid
baetti eins og erfdapeetti, sbgu um averka (trauma) sem
og avana (nag fingurnagla) hefur verid stadfest i rannsékn-
um, en engin bein asteeda fundist8-10.

Par sem petta gerist adeins { 1-2% tilfella, teljast
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innilokadar augntennur fremur sjaldgaefur kvilli, en krefst
i flestum tilfellum flokinnar tannréttingarmedferdar sem
oft tekur langan tima. [ pessu &kvedna tilfelli voru allar
fjorar framtennur efri géms eyddar og rétareydingin tals-
vert meiri en vaenta matti samkvaemt réntgengreiningu.
Petta daemi synir greinilega hve réntgengreiningin getur
verid ofullkomin. Pad & sérstaklega vid um haegri hlidar-
framtonnina, par sem palatal eydingin greindist illa eda
ekki & rontgenmynd. Samkvaemt rannséknum Ericson og
Kurol! eru meira en helmingur rétareyddra tanna eyddar
inn f taug, eins og i pessu tilfelli. SU rannsokn, sem hér er
vitnad { var fylgni milli rétareydinga og aukins tannproska,
medial st6du augntannar sem og mesial halla. Athygli
vakti ad i peirri rannsokn var ekki synt fram & fylgni
rotareydinga vid staerd , dental follicle” sem og Utstédu
hlidarframtanna (ugly duckling stage).

Pad er ljost ad tidni rotareydinga vegna innilokadra
augntanna helgast af peim greiningaradferdum sem vid
notum. Eldri rannsdknir, sem hafa einungis studst vid
hefdbundnar rontgenmyndir (OPG og stakar réntgen-
myndir), telja ad um 12.5% réta eydist af véldum
innilokadra augntanna, en nyrri rannséknir, sem stydjast
vid sneidmyndir (CT) hafa haekkad pa tolu upp { 38%12.
Rannsoéknir sem bera saman Urdregnar tennur vid
sneidmyndir sem teknar voru af ténnunum i munni fyrir
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Urdrattinn stadfesta ad sneidmyndir eru mjég areidan-
legar sem greiningartaeki'2. Nyjustu rannsoknir hafa
notad prividdarsneidmyndir, sem gefa mjog nakveemar
upplysingar um morphologiu rétarinnar3. 14,

Hefdu sneidmyndir verid teknar af pessum einstaklingi
fyrir tannréttingarmedferdina, hefdi medferdardaetiunin
liklega verid ljos fra byrjun, pvi pa hefdi um leid verid ljost
hversu skemmdar raetur hlidarframtannanna voru. Pad
hefdi sparad medferdartima i tannréttingu og einnig verid
audveldara fyrir tannréttingarleekninn. pad er aldrei
audveld akvordun ad draga tennur, sérstaklega ef um
tennur er ad raeda a svaedi sem sést.

Réntgenmyndir geta greint rétareydingu framtanna af
voldum innilokadra augntanna, en eru énakvaemar enda
syna paer einungis tvividdarmynd. bvi skyldu 6l vafatilfelli
skodud med sneidmyndum, leiki grunur & um ad rotar-
eydingar séu umtalsverdar. Slikt 4 alltaf vid pegar akvard-
anir parf ad taka um hvort draga eigi framtennur, sem
hlytur ad teljast afarkostur.

Tilvitnanir:

1. Thilander B, Myrberg N. The prevalence of malocclusion in Swedish
schoolchildren. Scand J Dent Res 1073;81:12-21.

2. Dachi SF, Howell FV. A survey of 3874 routine full-mouth radiographs
Il. A study of impacted teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1961;14:1165-9.

3. Ericson S, Kurol J. Radiographic examination of ectopically erupting
maxillary canines. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1987;91:483-92.

4. Ericson S, Kurol J. Radiographic assessment of maxillary canine eruption
in children with clinical signs of eruption disturbance. Eur J Orthod
1986,8:133-40.

5. Bass TB. Observations on the misplaced upper canine tooth. Dent Pract
Dent Rec 1967;18:25-33.

6. Ericson S, Kurol J. Incisor resoprtion caused by maxillary cuspids. A
radiographic study. Angle Orthod 1987;57:332-46.

7. Ericson S, Kurol J. Resorption of incisors after ectopic eruption of
maxiallary canines: a CT study. Angle Orthod 2000;70:415-23.

8. Brinl, Solomon Y, Zilberman Y. Trauma as a possible etiologic factor in
maxillary canine impaction. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1993;104:132-7.

9. Peck S, Peck L, Kataja M. The palatally displaced canine as a dental
anomaly of genetic origin. Angle Orthod 1994;64:249-56.

10. Odenrick L, Brattstrom V. Nailbiting: frequency and association with root
resorption during orthodontic treatment. Br J Orthod 1985;12:78-81.

11. Ericson S, Kurol J. Resorption of maxillary lateral incisors caused by
ectopic eruption of the canines. A clinical and radiographic analysis of
predisposing factors. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1988;94:503-
13.

12. Ericson S, Kurol J. Incisor root resorptions due to ectopic maxillary
canines imaged by computerized tomopgraphy: a comparative study in
extracted teeth. Angle Orthod 2000;70:276-83.

13. Sawamura T, Minowa K, Nakamura M. Impacted teeth in the maxilla:
usefulness of 3D dental-CT for preoperative evaluation. Eur J Radiol
2003;47:221-6.

14. Chaushu S, Chaushu G, Becker A. The role of digital volume tomography
in the imaging of impacted teeth. World J Orthod 2004;5:120-32.



Bien.Air

SWISSEAEMADE

KJ. KJARTANSSON HF.

Simi 581 3588

Svissnesk ga=di

bienair.com

MC3 LK CA15L CA1:1L CA10:1L



Kliniskar leidbeiningar um syklalyfjagjof vid
tannlaekningar til varnar gegn hjartapelsbéigu

SIGURDUR B. PORSTEINSSON', LZAKNIR, W PETER HOLBROOK?2, PROFESSOR,

RANNVEIG EINARSDOTTIR', LYFJAFRZABDINGUR

T LANDSPITALI - HASKOLASJUKRAHUS , 2 TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS

Inngangur

A Landspitala-haskolasjukrahtsi hafa verid vid Iydi
aratugi, vinnureglur um gjof syklalyfja til varnar gegn
hjartapelsboélgu. Jafnframt hafa tannlaeknar unnid eftir
svipudum vinnureglum m.t.t. varnar gegn hjartapels-
bolgu?.

Ari® 2002 voru gefnar ut radleggingar & LSH sem
byggdu & leidbeiningum bandarisku hjartasamtakanna
(American Heart Association)2 med upplysingum um lyf-
javal og vid hvada adstaedur beita aetti syklalyfjaforvorn.
Var pem dreift til laekna, tannleekna og sjuklinga sem
voru med aukna haettu & ad fa hjartapelsboélgu. Svipadar
vinnureglur hafa einnig verid gefnar Ut af European Car-
diac Society og British Cardiac Society3. bessi samtok
hafa reglulega endurskodad radleggingarnar og nylega
hefurvinnuhdpur dvegum British Society for Antimicrobial
Chemotherapy lokid slikri endurskodun og hefur verid
byggt 4 peim vid endurgerd islensku leidbeiningannas.
Vinnuhépurinn lagdi mat & allar birtar rannséknir (hja
monnum og | dyralikénum) sem tengdu ymsar gerdir
inngripa vid haettu a hjartapelsbolgu hja einstaklingum i
aukinni dheettu. Hafa ber i huga ad pratt fyrir ,,videigan-
di” syklalyfjaforvérn geta einstaklingar samt sem adur
fengid hjartapelsbolgu. Forvérn byggir ekki einungis &
gjof varnandi syklalyfja. L6gd er ahersla & ad menn haldi
voku sinni vardandi haettu & hjartapelsboélgu hja ollum
sem njota pjonustu heilbrigdiskerfisins. Ma par nefna
videigandi medferd sykinga sem leitt geta til bak-
teriublodsmits (bacteremia), tafarlaust brottndm syktra
a@daleggja og markvissa medferd vid adstaedur sem geta
leitt til langvinnra eda endurtekinna sykinga.

Fioldi greina hafa birst sem benda til orsakatengsla
milli ymissa inngripa og bakteriublédsmits annars vegar
og hjartapelsbélgu hins vegar. [ tilfella-vidmidunar
rannsokn & 273 sjuklingum fundust pé engin tengsl milli
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hjartapelsbélgu og tannadgerda. [ islenskum uppgjérum
& hjartapelsboélgu fra 1976 - 1995 sem tok til 100 ein-
staklinga voru adeins tveir sem fengu hjartapelsbolgu f
kjolfar tannadgerda par sem liklega hefdi att ad beita
varnandi syklalyfjamedferd sem ekki var gefin. Hafa ber {
huga ad bakteriublédsmit getur att sér stad an nokkurs
inngrips, jafnvel vid ad tyggja og bursta tennur og ahersla
& meingerd hjartapelsbélgu hefur beinst fra inngripa-
tengdu bakteriublodsmiti til heildar bakteriublédsmits
(cumulative bacteraemia). Ma leida ad pvi rok ad
bakterfublédsmit vid tannadgerd auki ekki heettu &
hjartapelsbélgu svo neinu nemi. [ nylegu Cochrane yfirliti
var nidurstadan su ad engin gagnreynd rok styddu gjof
penicillins til ad koma i veg fyrir hjartapelsbolgu vid
ifarandi tannadgerdir>.

[ dyralikénum hefur veri®d synt fram & ad varnandi
syklalyfjagjof minnki likur & sykingu & skemmdri hjarta-
loku eftir mikla bakteriudgrun. Oljost er hvort dyralikan
af pessu tagi er sambaerilegt vid sjalfsprottna hjartapels-
bolgu hja ménnum.

Vinnuhépurinn var einhuga um ad aeskilegast vaeri ad
gerd yrdi framsae tviblind rannsokn til ad meta adhaettu/
gagnsemi varnandi syklalyfamedferdar. Oliklegt er ad
slik rannsokn verdi nokkurn timann gerd vegna pess
fiolda sjuklinga sem pyrfti til ad nidurstédur yrdu mark-
taekar og i gildi eru kliniskar leidbeiningar sem meela
med varnandi medferd.

pratt fyrir ad rok skorti fyrir gagnsemi varnandi sykla-
lyfjamedferdar gegn hjartapelsbélgu i tengslum vid tann-
adgerdir er ljést ad margir myndu vera tregir ad vidur-
kenna hid rottaeka en rokrétta skref ad gefa ekki
syklalyfjaforvorn vid pessar adstaedur. Nidurstadan vard
pvi malamidlun og adeins er maelt med syklalyfjaforvorn
fyrir pa sjuklinga sem eru i sérstakri haettu & hjartapels-
boélgu vid slik inngrip og hja peim sjuklingum sem myndu
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hafa haa danartidni ef peir syktust. bvi & ad einskorda
varnandi syklalyfjamedferd vid tannadgerdir vid pa
sjuklinga sem hafa fyrri sbgu um hjartapelsboélgu, eru
med gerviloku og pa sem hafa undirgengist sam-
veituskurdadgerd eda gervizedaisetningu (sja toflu 1).

Gagnryna ma leidbeiningar eins og pessar fyrir ad
vera ekki byggdar & hagaeda rannséknum en eins og
bent er & hér ad framan verda paer trdlega aldrei gerdar.
Leidbeiningarnar eru pvi nidurstdédur samrads (consens-
us based clinical guidelines).

Rétt er ad benda & ad pessar aherslubreytingar geta
valdid ugg hja sjuklingum og peim sem annast pa. pvi
ver®a tiltaekar upplysingar fyrir sjuklinga sem hjalpa
laeeknum/tannlaeknum ad Utskyra pessar breytingar.

Ekki eru heldur til gédar faraldsfraedilegar rannséknir
um ahrif bakteriublédsmits vid dnnur inngrip en tann-
adgerdir. Vinnuhdpurinn leit svo & ad vid pessi inngrip
ykist haettan marktaekt umfram pa bakgrunns bakt-
erfublédsmits sem verdur daglega. ba er oft um ad raeda
meinvaenni bakteriur svo sem staphylékokka og enteré-
kokka. Samkvaemt pvi hefur ekki ordid breyting & hjarta-
adhaettupattum vid inngrip af pessu tagi med tilliti til
varnandi syklalyfjamedferdar.

Pegar astaeda er til varnandi syklalyfjamedferdar er
litid svo & ad einn stakur skammtur gefinn i inntdku sé
naegjanlegur.

L6gd er ahersla & ad gera skyran greinarmun & klin-
iskum leidbeiningum um varnandi syklalyfjagjof vid
hjartapelsbélgu annars vegar og varnandi medferd vid
skurdsykingum hins vegar. Syklalyfjaval og timalengd
lyfjagjafar geta veri® mismunandi. Radlegt er ad hafa
samband vid smitsjukdémalaekni ef vafaatridi koma

upp.

Hjarta-/eedadhaettupeettir sem krefjast syklalyfjaforvarnar vid
tannadgerdir
Fyrri saga um hjartapelsbolgu
Gervilokur (allar tegundir)
Eftir samveituskurdadgerdir (shunt) eda gervisedaisetningu
(conduit)
Tannadgerdir sem krefjast syklalyfjaforvarnar
Allar tannadgerdir sem fela i sér inngrip i tannrét og tannhold,
m.a.vid isetningu tannplanta*.

Tafla 1. Varnandi syklalyfjagj6f vid tannadgerdir
* E.t.v. eru enn minni rék fyrir notkun syklalyfjaforvarna vid isetningu
tannplanta® po pad sé augljoslega naudsynlegt pegar sjuklingur er

med ahaettupaetti tengda hjartapelsbélgu.

1. Varnandi medferd gegn hjartapelsbolgu vid
tannadgerdir

G698 tannhirda er sennilega mikilvaegasti patturinn til
ad draga ur heettunni & hjartapelsbolgu hja einstakling-
um med aukna &haettu. begar stadfest hefur verid ad
sjuklingur hafi auknar likur & hjartapelsbélgu aetti ad yfir-
fara tannheilsu hans og baeta Ur pvi sem er abdtavant.
Vardandi lyfjaval og skammta visast i t6flu 2. Hja sjukl-
ingum sem fara i fleiri en eina tannadgerd attu helst ad
lida a.m.k. 14 dagar & milli adgerda til ad leyfa munnslim-
hud ad groa. Ef ekki er unnt ad fresta seinni inngripum
svo lengi, er radlagt ad skipta & milli amoxicillin og
klindamycin medferdar. Ef penicillin ofnaemi er til stadar
vid pessar adstaedur er rétt ad leita radgjafar smitsjuk-
démalaeknis.

Tafla 2. Syklalyfjaforvérn vid tannadgerdir

pydi Aldur >10 &r | Aldur 5-10 | Aldur >5 ar | Timasetning
ara lyfjagjafar
fyrir adgerd
Almennt pydi Amoxicillin Amoxicillin Amoxicillin 1 klst
3 gpo 1,59 po 750 mg po
Penicillin Klindamycin 1 kist
ofnaemi 600 mg po
Penicillin Azithrémycin | Azithromycin | Azithrémycin 1 kist
ofnaemi, mixtara mixtara mixtara
getur ekki 500 mg po 300 mg po 200 mg po
kyngt hylkjum
Gjof i 0 Amoxicillin Amoxicillin Amoxicillin Rétt fyrir ad-
akjosanleg 19 iv 500 mg iv 250 mg iv gerd eda vid
innleidingu
svaefingar
Gjof i 0 Klindamycin Klindamycin Klindamycin | Rétt fyrir ad-
4kjosanleg 300 mg iv 150 mg iv 75 mg iv gerd eda vid
og penicillin innleidingu
ofnaemi svaefingar

2. Varnandi syklalyfjamedferd gegn hjartapels-
bélgu vid adrar adgerdir en tannadgerdir

Baettur skilningur & meingerd hjartapelsbélgu hefur
bent til pess ad varnandi medferd sé ekki naudsynleg vid
tannadgerdir. betta a ekki vid um énnur inngrip sem geta
leitt til bakteriublédsmits Gnnur en tannadgerdir hja sjukl-
ingum i aukinni haettu & hjartapelsbélgu. Reyndar er
liklegt ad meingerd hjartapelsbélgu sé frabrugdin vegna
streptékokka frd& munni og annarra bakteria s.s.
enterokokka.

Geta ma sér til um haettu & adgerdatengdri hjarta-
pbelsbolgu Ut fra:
i) likum & ad adgerd leidi til bakteriublédsmits og geti

pannig sykt dhaettustadinn i hjarta/eedakerfi
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i) hvort slik adgerd hafi verid tengd tilvikum af hjarta-
pbelsbolgu.

Vid gerd pessara radlegginga hefur verid reynt ad
byggja a raunsaejan hatt & pessum tveimur pattum. Haetta
& bakterfublodsmiti jafngildir ekki haettu & hjartapelsbélgu
og mikilvaegi baedi magns og timalengdar bakteriubléd-
smits er Opekkt

Tafla 3. Varnandi syklalyfjagjéf vid adrar adgerdir
en tannadgerdir

Hjarta-/eedadhaettupaettir sem krefjast syklalyfjaforvarnar
Fyrri saga um hjartapelsboélgu
Gervilokur (allar tegundir)
Eftir samveituskurdadgerdir (shunt) eda gervisedaisetningu
(conduit)
Medfaeddir hjartagallar nema ,,secundum” op milli gatta
Utstreymistruflun fra vinstri slegli par med talin 6ssedar-
lokuprengsli og tviblodku dsaedarloka
Aunnir lokusjukdémar* og miturlokuframfall*

* Marktaekar lokuskemmdir og leki stadfest med hjartadmskodun
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Namskeio i kliniskri
l[jésmyndun

24. & 25. febraar kl. 12:00-17:00
i félagsheimili Tannlaeknafélags Islands.

~
®

Namskeidid kennir hinn szenski Hakan
Johansson, en hann hefur unnid vid
ljdsmyndun sidan 1974. Hakan stofnad
Skandinavisk Dentalfoto AB 1979, og
seldi pad til Unident 2004. Hann starfar
nu hja Undent og er yfir ljosmyndadeild
peirra.

Hakan mun fyrst og fremst kenna
hvernig &4 ad taka godar Kkliniskar
myndir. Hann mun tala um skilyrdi vid
myndatdkur, hvernig bunad madur parf,
moguleika sem myndataka gefur og
notkun spegla. Auk pess gefur hann
g6d rad um hvad helst parf ad hafa i
huga pegar unnid er a digital myndavél.

Takid gjarnan eigin myndavél med a
namskeidid.

Ath! Unident vill gjarnan bjéda nordlenskum tannlaeknum einnig a
betta namskeid. Ef ahugi er naegur nordan heida munum vid halda
namskeid a Akureyri pessa somu helgi. Nordlenskir tannlaeknar eru
bvi hvattir til ad skra sig. Nanari timasetning fyrir pad namskeid
verdur send ut til patttakenda.

Verd kr. 15000

Léttar veitingar innifaldar.

Askilegur fjéldi er um 20 manns a namskeidid.
Takid gjarnan eigin myndavél med a namskeidid.

Skraning & namskeidi er i : belinda.mitchell@unidentdental.dk
Vinsamlegast gefid upp vid skraningu nafn, vinnustad og simanumer.

unident

www.unidentdental.dk e info@unidentdental.dk
TIf 7021 16 26  Fax 70 21 16 25




Ping The Pan European Federation of the International
Association of Dental Research

Ping The Pan European Federation of the International
Association of Dental Research (PEF-IADR) var haldid i
Dublin 13.-16. september 2006. Nokkrir [slendingar sottu
bingi® og kynntu rannsoknir sinar. Anzegjulegt er ad sja
hversu virkir slenskir tannlaeknar og samstarfsmenn
peirra eru i visindarannséknum. Lesendur geta notad
netkraekjurnar ef peir vilja lesa Utdraettina i heild.

Helga Agustsdottir kynnti veggspjald fyrir hdnd MUNNIS
hopsins um glerungseydingu i landsrannsoékn & munn-
heilsu [slendinga.

Titill veggspjalds: Dental Erosion: results from the
Icelandic Oral Health Survey

Héfundar: Helga Agustsdéttir, Inga Bergmann Arna-
déttir, HoImfridur Gudmundsdadttir, Hafsteinn Eggertsson,
Sigurdur Runar Seemundsson, Sigfus Por Eliasson og W.
Peter Holbrook.

Helstu nidurstodur: Glerungseyding fannst hja um 15%
12 ara barna og 30% 15 ara barna. Eyding meeldist hja
naer tvofalt fleiri piltum en stalkum, (12 ara: 19.0% pilta/
10% stulkna; p<0.001, x? 15 éra: 37% pilta/23%
stulkna. Nedri gébms sex-ara jaxlar voru paer tennur sem
oftast meeldust med glerungseydingu.
http://iadr.confex.com/iadr/pefO6/techprogram/abstract_
85556.htm

Sigurdur Orn Eiriksson og rannsoknarfélagar hans kynntu
veggspjald um dypt ljosherdingar og styrkleika ljosherd-
ingateekja.

Titill veggspjalds: Depth of cure an light intensity of
cring lights.

Hofundar: Sigurdur O. Eiriksson, Birgir Pétursson, Johann
Vilhjalmsson og Sigurdur R. Seemundsson

Helstu nidurstédur: Ljosherdingarmaeli er unnt ad nota
til ad meta dypt herdingar baedi hja QTH og LED ljésum,
pvi enginn marktaekur munur fannst & mlli tegunda ljésa.
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81% af peim ljésum sem maeld voru héfdu ljdsstyrk jafnt
og eda haerri en 300mW/cm2.
http://iadr.confex.com/iadr/pef06/techprogram/abstract_
85785.htm

Alfheidur Astvaldsdottir og rannsoknarfélagar hennar
kynntu veggspjald um pad hvad DIAGNOdent meelir.
Titill veggspjalds: \What does DIAGNOdent measure?
Héfundar: Alfheidur Astvaldsdottir, S. Treeneus og W.
Peter Holbrook.

Helstu nidurstddur: Urkslkun tanna med syru hefur ekki
ahrif & meelingar med DIAGNOdent. Urgangsefni sykla
eru liklegri til ad vera orsakavaldur aukinnar ,,ato-fluor-
escene” en syklarnir sjalfir. Svarid er samt sem adur miki®
had tegund syklilsins. Rannsodknin stydur ekki pa kenn-
ingu ad unnt sé ad notast vid DIAGNOdent taekid til ad
meela eda fylgjast med stigun sykingar eda urkolkun
vefjar vid tannadtumyndun.
http:/liadr.confex.com/iadr/pefO6/techprogram/abstract _
85281.htm

Peter Holbrook og rannsdknarfélagar hans kynntu vegg-
spjald um mismun & Streptococcus mutants hja einstakl-
ingum annars vegar med tannatu og hins vegar lausa vid
tannatu.

Titill veggspjalds: Streptococcus mutans from caries-
active and caries-free individuals.

Hofundar: W. Peter Holbrook, Arni R. Runarsson, R.L.
Gregory, Z. Chen og J. Ge.

Helstu nidurstodur: Greinilegur formfraedilegur og
hegdunarlegur munur er & mismunandi linum af
Streptococcus mutans en hvernig sa munur hefur ahrif &
tannatutilhneiginguna er ekki enn ljost.
http:/liadr.confex.com/iadr/pefO6/techprogram/abstract _
85163.htm
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Hluti islenska hopsins i gédum gir i Dublin.

Kristin Heimisdottir og rannséknarfélagar hennar kynntu
veggspjald um hlutverk ,circumferential septal fiber-
otomy”  ad baeta stédugleika eftir tannréttingar.

Titill veggspjalds: The role of circumferential septal
fiberotomy in enhancing orthodontic stability.
Hoéfundar: Kristin Heimisdottir, Bjarni Elvar Pjetursson, S.
Ruf, U. Gebauer og N.P. Lang.

Helstu nidurstédur: CSF baetti ekki stoduleika tanna
eftir tannréttingar, né kom i veg fyrir bakslag (relaps) og
bvi er ekki meelt med pessari adferd.
http://iadr.confex.com/iadr/pefO6/techprogram/abstract_
84735.htm

Ami R. Runarsson, liffreedingur og rannoknarfélagar hans
kynntu veggspjald um frumrannoknir & tannvegsbolgum
med notkun & 16S rRNA genagreiningu.

Titill veggspjalds: Preliminary investigation of perio-
dontitis using 165 rRNA gene analysis.

Héfundar: Arni R.RUnarsson, Viggé T. Marteinsson og
W.Peter Holbrook

Helstu nidurstédur: [ hinum floknu syklafléru munn-
holsins eru adferdir til ad greina orverur sem ekki eru
hadar pvi ad unnt sé ad raekta peer (culture-independent)
gagnlegar og geetu greint &48ur dpekkta sykingavalda.
http://iadr.confex.com/iadr/pefO6/techprogram/abstract_
85149.htm

Einnig var Bjarni Elvar Pjetursson medhofundur tveggja
veggspjalda annars vegar um RFA (Resonance Frequency
Analysis) & fyrstu stigum graedslu og hins vegar um
munnholstengd lifsgaedi hja sjuaklingum sem leitudu
tannlaeknispjéonustu.
http://iadr.confex.com/iadr/pefO6/techprogram/abstract_
84608.htm
http://iadr.confex.com/iadr/pefO6/techprogram/abstract_
84626.htm
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Ingibjorg S. Benediktsdottir, tannlaeknir.

Eiturlyf og munnhol

Ritstjori hefur & undanférnum arum séd nokkur tilfelli af
gridarlegri tannatu og tannholdsboélgum hja sjuklingum
sem hafa lent Utaf hinum gullna medalvegi { lifinu. Oft er
um ad reeda unga einstaklinga sem ekki hafa verid lengi
i neyslu en koma til okkar ad lokinni afeitrunarmedferd
afskaplega illa farin tannlega séd. Eftir samraedur vid
nokkur starfssystkin, var ljost ad fleiri hofdu ordid varir
vid petta vandamal. Pad er eins og folk geti verid i &feng-
isoreglu lengi an pess ad pad bitni svo mikid & tdnnunum
en pad sem vid i daglegu tali kollum ,,dop” virdist fara
afskaplega illa med tennurnar. Einstaklingarnir sjalfir
segja okkur ad petta og hitt dépid éti tennurnar upp ad
innan og miklar ségur fara af pessu i dépheiminum. Liti®
hefur veri® fjallad um pessi mal hér & [slandi og engin svor
fengust fra Lydheilsustofnun pegar spurt var hvort peir
kynnu einhverjar skyringar a pessum vanda. Hins vegar
klikka PubMed, Google og Wikipedia ekki. Ekki purfti ad
leita lengi til ad finna upplysingar sem mér sem almen-
num tannlaekni voru algjérlega huldar. Hér & eftir kemur
hluti af pvi sem til er & netinu um pessi mal. Sumt af
pessu er vaentanlega ykt en reynt var ad vinsa Ur pad sem
liklegast potti ad veeri rétt og satt.

Audvitad er helsta astaeda pess ad eiturlyfjaneytendur
eru med svo slaemt astand i munnholi einfalda su ad lifstill
pessa félks er pannig ad almenn munnhirda er ekki ofar-
lega & forgangslistanum.

Kannabis
Pad eru prju adalform a kannabis i notkun, marijuana,
hass og hassolia, en pessi efni innihalda 6ll virka efnid
delta-9-teraydrocannabinol (THC). Kannabisefnin eru
adallega reykt en stundum er peim baett Ut i mat.
Kannabis hefur ahrif & nénast 6ll kerfi likamans en sér-
staklega p6 & hjartad, aedar, 6ndun og éaemiskerfid. pad
hefur i sumum tilfellum baedi brad og vidvarandi ahrif &
gedheilsu notenda.

Notkun & pessum efnum er adhyggjuefni fyrir tann-

lzekna og adrar heilbrigdisstéttir, vegna hinna neikvaedu
ahrifa & almenna heilsu og gedheilsu. Kannabisneytendur
hafa almennt verri munnheilsu en peir sem ekki eru f
neyslu og munnpurrkur er st aukaverkun sem veldur
aukinni tannatu og tannholdssjukdémum. Kannabis-
reykurinn er krabbameinsvaldandi og er tengdur ,,dys-
plastiskum” breytingum og pre-malignant sarum
munnslimhud. Neytendur kannabis eru einnig veikari fyrir
sykingum i munni veentanlega vegna énaemisbeel-
ingarahrifa efnisins.

Tannlaeknismedferd getur verid erfid hja virkum neyt-
endum pvi sjuklingur getur upplifad ofsahraedslu, van-
lidan og ofsoknarbrjalaedi. Ef notad er staddeyfilyf sem
innihalda adrenalin (t.d. xylocain) getur pad valdid lang-
varandi auknum hjartslaetti sem kemur ofan i pegar of
hradan hjartslatt sem sjuklingurinn er med vegna kanna-
bisahrifanna.

Herdin

Morfin og heréin (kédein er lika i pessum flokki en er
mun vaegara og petidin er einnig naskylt lyf) eru sterk
verkjastillandi lyf sem valda mikilli fikn og dvana. Heroin
er ekki miki® & markadi hér & landi.

Fiklar i pessi lyf glima vi® mikla tannatu og er pad fyrst
og fremst talid vera lifstilstengt frekar en eitrid sjalft valdi
pbvi. Pessi lyf valda mikilli sykurporf og audveldasta leidin
til ad fullnzegja henni er med gosdrykkjapambi og
saelgeetisati, enda hvorutveggja 6dyrt og audfundid.

Amfetamin
Amfetaminin er audvelt ad bua til 4 tilraunastofum og
flokkast sem , Ekki-krampalosandi érvandi lyf”.

Ecstasy (E-pillan, helszla, alszela), amfetamin (spitt),
methamphetamines (meth), kékain og yngri brédir
bess krakk eru ¢l 6rvandi efni, en pessi efni eru oll
amfetaminafleidur.

Amfetamin og skyld efni eru 6rvandi og valda mikilli
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Illa farinn munnur hja eiturlyfianeytanda.

fikn. Kokain hefur einnig deyfandi ahrif. pau valda pvi ad
neytendur gnista mikid ténnum og getur pad leitt til
mikils tannslits. Gnistri® getur jafnframt valdid héfud-
verkjum, halsverkjum, eyrnaverkjum og kjalkalidsvanda-
malum. [ Bandarfkjunum (og veentanlega vidar) er { tisku
hja reifurum (ravers) ad nota snud til ad fordast verstu
ahrif gnistursins sem e-pilluviman veldur, En til upplys-
ingar fyrir hinn almenna tannlaekni pa eru , reif” teiti sem
standa alla néttina, par sem folk kemur saman og spilar
akvedna tegund af toénlist og dopar. E-pillan er vinseel |
pessum veislum, pvi hun veldur vimu og gerir félk 4 allan
hatt hressara og opnara. Alvarlegt tanngnistur er einung-
is ein aukaverkun peirra lyfja sem nefnd eru hér ad ofan.
Pessi tegund eiturlyfja veldur gjarnan haekkudum likams-
hita, munnpurrki og par af leidandi aukinni asékn  vokva
og pa sér i lagi sykrada drykki. Munnpurrkur og mikil
sykurneysla hefur ad sjalfsogdu i for med sér mikla og
vidtaeka tannatu.

Meth mouth - spittmunnur.

Metafmetamin fa hér sér umfjollun en hja Met-fiklum
veldur eitri® og lifsstillinn alvarlegri tannatu og tann-
holdssjukddémum. Einn af vidmaelendum greinarh&fundar
upplysti ad pad sem kallad er Met hérna heima vaeri mun
sterkara efni en venjulega vaeri notad & [slandi undir
nafninu amfetamin/spitt, en Met er algengt i Banda-
rikjunum hja efnaminni neytendum. Eitrid veldur
munnpurrki, haekkudum likamshita, védvaofvirkni og
ofbeldisfullri sjalfseydileggjandi hegdun. Munnpurrkur og
haekkadur likamshiti valda gifurlegum porsta sem fer
sidan saman vid ofvirkni og veldur porf fyrir audfengna
orku. Gosdrykkir eru édyrir og audfengnir og audveld
uppspretta baedi vokva og sykurs og margir fiklar lifa &
lithu 6dru. Munnpurrkurinn sem metamfetaminin valda
eykur ad sjalfsogdu tannatu og aukin védvavirknin veldur
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oft akafu gnistri, sem aftur veldur pvi ad hinar vidkveemu,
begar skemmdu tennur, brotna mun hradar nidur en vid
edlilegar adstedur. Spittid veldur einnig mikilli
sjalfseydingarhvot, pannig ad ekki er mikid hugsad um
heilsu eda almennt hreinlzeti

Streita baedi likamleg og andleg eru fylgifiskar spitt-
neyslunnar. Tennur eru ekki einu vefirnir sem spittid hefur
ahrif 4. bessi arfaslaemi kokteill, munnpurrkur, mikill
sykur, gnistur og léleg munnhirda d4samt sleemu almennu
naeringarastandi veldur ekki einvérdungu tannatu heldur
einnig tannholdssjukdémum og jafnvel ANUG.

Eftir ad hafa lesi® um aukaverkanir amfetamins var
6hjakvaemilegt annad en ad hugsa um ofvirk bérn a
[slandi og pad lyf sem pau eru gjarnan sett & fra unga
aldri, Ritalin, en eins og flestir vita er Ritalin naskylt
amfetamini. pegar flett er upp i Sérlyfjaskranni pa faest
pad stadfest ad ein aukaverkun Ritalins er munnpurrkur.
Ekki fundust rannnséknir sem gerdar hafa verid a pvi
hvort bérn og ungmenni & Ritalini séu i meiri haettu 4
tannatu en dnnur born og veeri pad verdugt rannsdknar-
verkefni.

Lokaord.

bessi sjuklingahépur okkar fer staekkandi & pvi er pvi
midur enginn vafi. Folk fer Ut & galeiduna um stund og
kemur til baka nidurbrotid & sal og likama. Folk er oft
eirdarlaust i stélnum og illa gengur ad deyfa pad og sefa
i sumum tilfellum. pessir krakkar standa frammi fyrir
okkur nykomnir Ur medferd, taugatrekkt og allslausir pan-
nig ad pratt fyrir alla okkar getu til ad hjalpa peim pa
endar medferdarplanid oft i bradabirgdalausnum. Frodlegt
vaeri ad vita hvort pessir sjuklingar geti sott i sj¢di hins
opinbera til ad fa einhverja hjalp. Pad er verid ad eyda
milljonum  afeitrunina en eftir hana stendur einstak-
lingurinn med svo skert Utlit ad sjalfsmat hans getur ekki
verid gott, en haekkad sjalfsmat hlytur ad vera einn hluti
medferdarinnar. Og varla pykir okkur sem heilbrigdisstétt
skemmtilegt ad setja gervitennur i folk undir pritugu
begar adrar lausnir eru til. [ pessu annars agaeta heil-
brigdiskerfi & Islandi sem vi® tannlaeknar teljum okkur
vera hluta af, veeri seint tekid { mal ad ungmenni sem fyrir
galeysi missti auga yrdi 1ati® ganga um med sjéraeningja-
lepp, pvi gerviauga veeri svo dyrt.
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Borkur Thoroddsen tannlaeknir

Tanntryggingar erlendis

Inngangur
bvi er haldi® fram, ad heilbrigdispjonusta & Islandi sé su
besta i heimi. [ l6gum um heilbrigdispjénustu nr. 97/1990
ma lesa i malsgrein 1.1 ,Allir landsmenn skulu eiga kost
a fullkomnustu heilbrigdisbjonustu, sem a hverjum tima
eru ték & ad veita til verndar andlegri, likamlegri og
félagslegri heilbrigdi.” | grein 1.3 sému laga segir:
,,Radherra heilbrigdis og tryggingamala sér um, ad heil-
brigdispjonusta sé eins géd og pekking og reynsla leyfir”.1
[ 16gum um réttindi sjuklinga nr. 74/1997 stendur f 3.
malsgrein , Sjuklingur a rétt a fullkomnustu heilbrigdis-
bjonustu sem a hverjum tima er vél & ad veita” og
LSjuklingur & rétt a pjonustu sem midast vid astand hans
og horfur & hverjum tima og bestu pekkingu sem vél er
a”.2 Svona yfirlysingar, sem algengar eru i [dndum EU/EES
og eru jafnvel bundnar f stjérnarskram, verda ad teljast
stefnuyfirlysingar sem erfitt getur verid ad standa vid.3
[slendingar eiga kost & tannlaeknispjonustu, sem ekki
er sidri en annarsstadar & Nordurléndum og { Banda-
rikjunum. Menntun tannlaekna og gaedi pjénustunar &
islandi er sambaerilegt vid pad sem gerist { pessum 16nd-
um. Munur er & milli landa { kostnadarhlutdeild tann-
laeknispjénustunnar. Sa hluti kostnadar sem notendur
greida beint Ur eigin vasa er haerri 4 Islandi en annarsstadar
& Nordurléndum og einnig er hlutdeildin haerri & [slandi
en i USA. A [slandi er pjonustan veitt hja sjalfstaett starf-
andi tannlaeknum eingéngu. Tannlaekningastofur eru
hvorki reknar af riki né sveitarfélogum.

Nordurlond Evrépa

A Nordurldndunum er meginreglan su, ad bérn og
unglingar fa okeypis tannlaeknispjonustu. Einungis a
islandi purfa bérn og unglingar ad greida hluta pjonust-
unnar sjalf. A Nordurléndum og reyndar i 6llum EU/EES
[6ndunum — greida fullordnir, vinnandi, heilbrigdir
einstaklingar mesta hluta pjénustunnar Ur eigin vasa. [
Noregi og 4 [slandi greida peir alla pjénustuna sjalfir. [
Danmorku, Finnlandi og Svipjod fa fullordnir styrk vegna
tannlaeknispjénustu mismunandi eftir tannlaeknisverkum
og pjodfélagshopum. Sem daemi ma nefna ad Finnar,

50

sem bordust [ vetrarstridinu fa nidurgreiddar tannlaekn-
ingar og Danir sem vinna i sykuridnadi einnig.

A heimasidu Tannverndarrads méa nalgast grein eftir
norraenu raduneytistannlaeknana um kerfin & Nordur-
[6ndunum. Greinin gefur ageetis yfirlit um norreena
modelid, sem & po ekki alveg vid [sland. Nidurgreidslan f
Skandinaviska kerfinu er fjarmognud med skattfé. Einka-
tryggingar og sjukrasjodir stéttarfélaga taka einnig patt
sumstadar. Arid 2000 greiddu Danir 62% af heildar-
kostnadi vid tannlaekningar Ur eigin vasa, Finnar greiddu
57%, [slendingar 77%, Nordmenn 64% og Sviar 62%.4
Neyslukénnun Hagstofunnar, sem fram fér arin 2000 —
2002, synir ad heildarkostnadur vid tannlaekningar &
[slandi & verdlagi arsins 2002 var kr. 5.450.133.300.
Nidurgreidsla af skattfé var kr. 981 milljénir, 17% af heild-
arkostnadi. Medalkostnadur & einstakling var kr. 18.911
svipad og annarsstadar & Nordurlondum og medalvelta
& tannlaekni, ekki midgildid, var kr. 18.775.907.5

[ greininni méa sja ad samanburdur & nidurgreidslum
til tannlaekninga & milli Nordurlanda er flokinn, p6 ad
kerfin séu lik og pjédirnar skyldar. Enn féknari verdur
samanburdur vid énnur Evrépuldnd. Vidhorf til tannheilsu
{ Evrépu er vida annad en & Nordurléndum. Tannheilsa
folksins versnar, eftir pvi sem fari@ er sunnar i alfuna og
austar. [ stuttu mali ma segja ad sjukratryggingaféldg
rekin med idgjoldum séu algeng i Midevrépu. Sumstadar
er par skylda ad vera { sjukrasamlagi. Einkatryggingar eda
nidurgreidsla af skattfé tidkast einnig.

[ 8llum EU/EEC I6ndunum greida fullordnir, vinnandi,
heilbrigdir einstaklingar brédurpart pjéonustunnar sjalfir.
pjénustan getur svo verid nidurgreidd med ymsu méti t.d.
feer tannlaeknir sem vinnur i Breska kerfinu, NHS, fast
gjald & haus capitation og sidan fasta greidslu af unnum
verkum. Petta raedst af heilsu, aldri og tekjum notenda
bjonustunnar og svo af pvi hver medferdin er. [ 6llum
|dndunum eru sjalfstaett starfandi tannlaeknar og i sumum
pbeirra eru einnig tannlaeknastofur sem reknar eru af riki
eda sveitarfélogum, nidurgreiddar med skattfé. Tann-
lzeknarnir vinna pa & féstum launum, en afkastahvetjandi
launakerfi kerfi tidkast vida. Neytendur hafa yfirleitt frjalst
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val um hvar peir sakja pjonustuna, en greida oftast meira
a einkareknum stofum. A tannlaekningastofum rikis eda
sveitarfélaga, par sem pjonustan er mikid nidurgreidd
fylgja langir bidlistar. bannig er petta i Finnlandi. Ef folk
par kys ad leita til einkatannlaeknis greidir pad pjénustuna
ad fullu en getur etv. fengid hluta kostnadarins endur-
greiddan, eftir pvi sem reglur segja til um. Annad gott
daemi um petta er NHS { Bretlandi, sem hinir fateeku
sakja. Hinir efnadri, sem vilja fa betri tannlaekningar og
betri pjonustu fara ,privat”. Sami tannlaeknirinn getur
sinnt baedi privat patientum og NHS sjuklingum og 4
somu stofu, med mismunandi pjonustu og gaedum. Gott
getur verid ad hafa NHS sjuklinga 4 bidlista til ad fylla upp
i gotin i timabokinni.

Danmork

Danskir tannlaeknar hafa miklar dhyggjur af pvi ad sifellt
fer minna skattfé til tannlaeknispjonustu. Arid 1965
somdu Danska Tannlaeknafélagid (DTF) og heilbrigdis-
yfirvold um fasta gjaldskra. Reglulegt eftirlit var greitt ad
fullu. Fyrir ymis hef@bundin tannlaeknisverk, svo sem
fyllingar og tanndratt var greitt 75%. Verdlagning ann-
arra verka var frjals. N er styrkurinn komin nidur  40%.6
Tannlaeknum finnst samningurinn slaemur. Peir segja ad
hann taki ekki mid af ntima tannlaekningum. peim finnst
ad peir beri sifellt minna Ur bytum og hlutur skjolstaed-
inganna ryrni. Samt pora peir ekki ad segja samningnum
upp.

Haustid 2003 for fram dhugaverd umraeda i Danmorku
um , brugerbetaling”, um hvort skattpeningar baettu
tannheilsuna. [ umraedunni var haft eftir Per Gaung
Jensen, sem pa var formadur DTF, ad pétt ad botninum
i kostnadarpattoku sjukratrygginganna veeri ndd megi
ekki vanmeta pau sélfreedilegu ahrif sem patttaka rikisins
hafi. Riki® sé med samningi ad vidurkenna mikilveegi pess
ad folk leiti reglulega til tannlaeknis. Palle Holmstrup
professor vid Tannlaeknaskélann i Kaupmannahofn benti
4, ad algert tannleysi pjai helmingi fleiri Dani en Svia og
alitur ad astaedan sé rausnarlegri patttaka rikisins i Svipjod.
(Danir reykja nt meira en Sviar).

Kjeld Mgller Pedersen préfessor i heilsuhagfraedi vid
Syddansk Universitet, Jargen Gawinetski forstjori einka-
tryggingafélagsins <<danmark>> og Dorte Holst prof-
essor [ félagstannlaekningum vid tannlaeknahaskélann f
Osl6 voru ekki sammala tannlaeknunum tveimur. Pau élita
oll, ad samningurinn sé gagnslaus. Hann virki hvorki hvetj-
andi fyrir neytendur, né bati tannheilsuna. Dorte Holst
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kvad svo sterkt ad ordi, ad danskir skattgreidendur fai
ekkert fyrir hinn 1,1 milljard danskra kréna sem settar eru
til tannlaekninga ar hvert. Neytandinn liti a nidurgreidsl-
una sem paegilegan styrk vegna pjénustu sem hann hefdi
leitad eftir hvort sem var. Dorte Holst sagdi ad kostnadur
medalskandinavans ari, NKR 1.500, sé alika upphaed og
hann eydir i helgarinnkaupin.”

Til ad vega & moti slaemum samningi og til ad danskir
tannlaeknar geti rekid stofur sinar selja peir postulins-
vinnuna sina dyrt. NU er peir komnir i grimma samkeppni
vid seenska og nordurpyska kollega sina, sem geta bodid
leegra verd. pad er stutt fyrir Sjalendinginn ad fara til
Malmo yfir Eyrarsundsbrdna 20 minttur med lest og
seenskar tannlaekningar eru ekki sidri en danskar. [ dénsk-
um fjolmidlum er stédug umraeda um verd a postulins-
vinnu, sem er dyrari en i nagrannaléndunum. Tannsmida-
verkstaedin finna mest fyrir samkeppninni. Til ad geta selt
postulinid vid leegra verdi feerist pad i aukana ad
tannlaeknarnir fai teknisku vinnuna gerda i atléndum, f
Austurevrépu, Eystrasaltsilondum og Austurldndum. Talid
er ad 15 — 20% af teknikkinni vid gull og postulin
svokalladar ,Overseas” kronur séu nu gerdar utan
Danmerkur.

Noregur
Engin pjéd er eins dnaegd med tannleknana sina og
Nordmenn. { nidurstddum kénnunar sem TNS Gallup
gerdi vorid 2004 segir ad pad sé ,vanskelig at tenke sig
en ytterligere forbedring i tilfredshet”. Helmingur svar-
enda gefur tannlaeknispjonustunni haestu einkunn (= 6).
Til samanburdar gefur einungis fjéordungur svarenda
laeknispjonustunni haestu einkunn. Spurt var um 16 paetti
bjonustunnar svo sem pjonustu i mottoku, faglega faerni
og kostnad. Medaleinkunnir fyrir flesta paetti var & bilinu
5,1 = 5,5. Kostnadur, kostnadar og medferdarazetlanir
hlutu laegstu einkunn. Svarendur 4 aldrinum 21 — 29 ara
gafu peim 1id medaleinkunnina 3,4.8

Ekki minni anaegja neytenda kemur fram { kénnun
sem ,Opinion” gerdi fyrir norsku neytendasamtokin
Forbrugerradet. Par kemur fram ad 98% neytenda eru
anaegdir med tannlaekninn sinn. Adeins 8% neytenda
finnst verdid skipta mali. , Vi er overrasket over at pris i sa
liten grad har betydning for folk” segir i skyrslunni.?
Adurgreind TNS Gallupkénnun syndi ad einungis 7%
neytenda hafdi skipt um tannlaekni sl. ar, oftast vegna
flutnings. 1,2% hofdu skipt oftar en einu sinni. 1,4%
skiptu vegna éanaegju med verd eda gaedi.'® Gunnar
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Lyngstad, Formadur Tannlaeknafélagsins, NTF, gledst yfir
Utkomunni og hvetur félagana til pess ad leggja sig meira
fram vid kostnadaraeetlanir.’ Formadurinn atelur fjol-
midlana fyrir ad setja fokusinn & hid eina sem gagnryna
ma i tannlaeknispjonustunni, leti tannlaekna vid ad sundur-
lida kostnad vid atlada medferd.

Sé 1itid til fslands pa synir kénnun Gudjons Axelssonar
0g Sigrunar Helgadéttur arid 2000 ad [slendingar kunna
vel ad meta tannlaeknispjonustuna. 64% spyrjenda eru
anaegdir, 10% eru anaegdir en finnst pjonustan of dyr.
23% eru 6anaegdir pvi peim finnst pjonustan of dyr. Petta
gerir 97%. Einungis 3% svarenda kvarta yfir slaemri vinnu
eda reynslu.12

Norska pressan er lika ful ut f stefnu NTF, sem telur ad
aukin nidurgreidsla til tannlaekninga hja fullordnum heil-
brigdum, vinnandi einstaklingum sé séun & skattfé. NTF
stydst vid alit Dorte Holst sem segir ad 82% Nordmanna
greidi minna en 1500 NKR fyrir tannlaeknispjénustu a ari,
alika upphaed og fyrir harsnyrtingu. Dorte segir ad
skriffinnskan vid endurgreidsluna yki kostnad um 30 —
40%. Pad myndi kosta skattgreidendur NKR 1.400 ad fa
tannlaeknispjonustu fyrir 1.000 NKR. Dorte bendir & ad
Nordmenn fari jafnoft til tannlaeknis og Danir sem fa
hluta pjonustunnar nidurgreidda. Tannleysi er ekKki
algengara i Noregi en i Svipj6d13. NTF stydur p6 aukna
nidurgreidslu til peirra sem verst verda Uti pegar sjalfs-
énaemisjukddémar og illvidradanlegar sykingar koma
tannheilsunni i uppnam. Fyrsta skrefid hefur pegar verid
tekid.

pratt fyrir ad kannanir syni ad verdid hafi svo til engin
ahrif & pad hvernig Nordmenn velja sér tannlaekni, krefj-
ast samkeppnisyfirvéld enn ad tannlaeknar hengi upp
verdlista & bidstofum sinum. Tannlaeknarnir malda f
maoinn, segja ad enginn komi & bidstofurnar til ad skoda
taxtana. En pa vilja samkeppnisyfirvold ad tannlaeknar
setji upp heimasidur med gjaldskram sinum. pad er all-
stadar vidurkennt ad pad sé mikilvaegt ad sjuklingar hafi
adgang ad sama laekninum. Annad virdist gilda med
tannlaeknispjonustu, reynt er reka neytendur tannlaeknis-
bjonustu i budarradp. Samkeppnisyfirvold annarsstadar &
Nordurlondum hafa teki® norsku hugmyndinni tveim
hondum og krafist verdlista, p6 ad adeins 4 [slandi hafi
verid lagt fram lagafrumvarp. Samkeppnisyfirvold halda
krofunni til streitu, en vidurkenna po i tilkynningum sinum
ad tannlaeknispjénustan sé ésamhverf — p.e. seljandinn
hefur miklu meiri pekkingu & pjénustunni en neytandinn,
sem verdur ad reida sig 4 ad upplysingar seljandans séu

réttar. betta vita Nordmenn og peir treysta tannlaekninum
sinum.14.15

Svipjod
Helmingur Svia leitar til sjalfstaett starfandi tannlaekna.
Hinir kjosa ad leita til Folktandvarden, sem rekinn er af
syslunni — Landstinget. Adur var bérnum og unglingum
gert ad leita eftir pjonustunni hja Folktandvarden. Nu
geta allir leitad eftir pjonustunni par sem peir kj6sa.

Adur fyrr akvad riki® gjaldskra fyrir tannlaekningar
einhlida. Verdlag og tilkostnadur haekkadi, en taxtarnir
stodu i stad. Svo var komid, ad erfitt var ad reka stof-
urnar, hvort sem peer voru i opinberum geira eda privat.
Folktandvarden leysti malid med pvi ad fa skattfé inn f
reksturinn. Samkeppnisstofnun Svipjédar Konkurrensverket
tok til greina kvortun sjalfstaett starfandi tannlaekna um
ojafna stodu og var gjaldskrain gefin frjals &rid 1999.16
Folktandvarden i sumum syslum faer enn skattfé til pess
ad nidurgreida reksturinn. Mest munar um ad Folktand-
varden faer endurgreiddan vaskinn af adféongum, sem
privattannlaeknar f& ekki. Folktandvaren getur pvi bodid
laegra verd en sjalfstaett starfandi tannlaeknar.

Sjélfsteett starfandi tannlaeknar fara ekki bara halloka
i samkeppninni vid Folktandvarden. A si@asta ari setti
bisnessmadurinn Matthias Santeson & stofn klinikkina
City Dental { Stockhoélmi. Hann raedur til sin pdlska
tannlaekna sem fa starfsleyfi halft ar { senn. S6mu reglur
gilda um tannlaeknana og um fjélleikahus & hafnar-
bakkanum og kabaretta ymiskonar, sem heimsakja
Svipj6d. Einungis parf ad greida 17% i ,artistskatt”.
Pegar starfsleyfid rennur Ut og vid eiga ad taka saenskar
skattareglur, fara Pélverjarnir heim aftur og adrir koma f
stadinn, sem greida 17%.... osfrv. Laun Pélverjans, sem
eru lag a saenskan maelikvarda eru formua i vasa hans
begar heim er komid. Snjall madur, Hr. Santeson, kann &
kerfi® og hagnast vel.17

Hinn 1. juli 2002 akvad saenska rikisstjornin ad taka
upp , hdgkostnadskydd” fyrir pa sem eru 65 ara og eldri.
Peir sem eiga rétt, skulu sjalfir greida allt ad SEK 7.700
fyrir implént og tanngervi, laus og fést. Kostnad fram yfir
bad greidir sjukratryggingin. Reyndar greidir neytandinn
sjalfur efniskostnad, edalmalm og implantaihluti. Fljotlega
kom i ljos ad pad skattfé sem aetlad var i verkefnid dugdi
skammt. Pad parf ekki margar rotfyllingar og krénur til
pbess ad fara yfir pakid. Neytandinn vill heldur implént og
kronur frekar en lausa tannparta. A pessu ari er gert rad
fyrir ad 1.7 milljardar SEK fari i verkefnid. Kostningar
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verda i september 2006 og Socialdemokratana hafa lofad
enn meira skattfé til ad nidurgreida tannlaekningar.

Hinn 1. jandar 2004 akvad greip sjukratryggingin
Riksforsakringsverket til pess rads ad setja fast verd & 65+
verkefnid, eins og pad er kallad. Akvedid var, ad pad verd,
sem Folktandvarden setti upp i hverri syslu skyldi einnig
gilda & stofum sjalfstaett starfandi tannlaekna i sému syslu.
Samtok sjalfstaett starfandi tannlaekna Privattandlakarna
hafa métmaelt pessu akaft. Peir benda & ad stofa sjalf-
steett starfandi tannlaeknis sé fyrirtaeki sem verdi ad bera
sig. bad sé engin leid fyrir pa ad vinna vid implont og fasta
protetik & pvi verdi sem peim er gert. NU sé enn meiri
ojofnudur kominn i samkeppninni vid Folktandvarden. '8

Privattandlékarna benda & ad & stofnunum par sem
tannlaeknispjonusta er einungis hluti starfseminnar, sé
erfitt ad fa upplysingar um reksturskostnad tannlaekn-
ingastofa sérstaklega. Ymsir rekstrarlidir eru taldir fram
bokhaldi stofnunarinnar allrar. Kostnadur er dulinn hja
syslunni, stundum af asettu radi. Afskriftir og fjarmagns-
kostnadur er ekki tilgreindur sérstaklega. Sima, télvu-
kostnadur og pvottur ekki heldur. Endurmenntunar-
kostnadur , gleymist”. Endurnyjun staerri taekja og vidhald
husnaedis er oft kostad med sérstakri fjarveitingu af
skattfé.

Svona stada kom upp & [slandi & si®asta aratug. Log
sem kollud voru ,,Bandormurinn” voru sampykkt & Alpingi
hinn 20. jan. 1992. Med I6gunum setti radherra gjaldskra
fyrir skélatannlaekningar. ,Skal gjaldskrain midud vid
raunverulegan kostnad vid paer” segir { 20 grein. Einnig
seqir ,, Hlutdeild sjukratrygqginga skv. blid fer eftir gjaldskra
sem radherra setur med hlidsjon af gjaldskra fyrir skola-
tannleekningar eda raunverulegum kostnadi....”19. Krafa
stjérnvalda var, ad oll born i Reykjavik skyldu fara til skola-
tannlaeknis. Til pess ad missa ekki 8000 skolaborn fra
sjalfstaett starfandi tannlaeknum i Reykjavik féllst TFl 4 ad
laekka forvarnarlidi taxtans um 20%, svo ad verdlagning
og endurgreidsla fyrir forvarnir yrdi hid sama og hja skola-
tannlaeknum. TR laekkadi svo sému gjaldlidi aftur einhlida
um 20%. Vid Utreikning & ,raunverulegum” kostnadi f
skoélatannlaekningum Reykjavikur ,,gleymdust” margir
rekstrarlidir. Munadi par mest um laun og tengd gjold
adstodarfolksins, sem voru launum annarsstadar |
kerfinu.

Pad er sama hvort litid er i austur eda vestur um haf.
A badum vigstédvum berjast tannlaeknar vid sjukratrygg-
ingarnar hvort sem paer eru rikisreknar eda einkareknar.
Vidsemjendur tannlaekna segja: ,Ni 6verdebiterar och
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overbehandlar Era patienter” eda ,You are overtreating
and overcharging your patients. You are not using UCR
usual, customary and resonable fees”. betta er bara eins
0g 4 Islandi pegar setid er vid samningabordid!

Bandarikin

Pegar talsmenn hins islenska heilbrigdiskerfis halda fram
&geeti pess, draga peir oft Ur kostum hins Bandariska og
halda 6kostunum & lofti. [slendingum er talin trd um, ad
folki i USA sé hent Ut af sjukrahdsum og atid deyja uti &
gotu geti pad ekki greitt fyrir pjonustuna. petta er rangt,
en rétt er ad naerri 50 milljénir Bandarikjamanna hafa
ofullnaegjandi sjukratryggingar eda engar. pad fer ekki
hatt & [slandi ad meira en helmingur heildarutgjalda til
tannlekninga i Bandarikjunum er greiddur af pridja
adila.

Einkatryggingafélog greiddu & sidasta aratug 50,6 %
af heildarutgjéldunum fyrir tannlaekningar. Oftast tryggja
atvinnurekendur starfsfolk sitt, en allir geta keypt sér tann-
tryggingu med mismunandi endurgreidsluhlutfalli, mis-
munandi sjalfsabyrgd og velja ma um pak endurgreidslu
& ari hverju. 18gjoldin og botagreidslurnar radast svo af
pessu vali. Félogin dkveda upphaedina og taka ad eigin
sogn mid af algengri péknun tannlaekna & markadi.

Af skattfé voru greidd 5,6% utgjalda vegna tann-
leekniskostnadar i gegn um Medicaid, sem hjalpar
fateekum og Medicare, sem hjalpar 6ldrudum. 13%
Bandarikjamanna fa hjalp til ad greida sjukrakostnad fra
pessum stofnunum, en adstod vegna tannlaekninga fra
Medicare og Medicaid er p6 afar takmoérkud. Notendur
tannlaeknispjonustunnar greiddu sidan 43,3% heildar-
kostnadarins Ur eigin vasa & pessum tima.20

Margskonar fyrirkomulag er & tanntryggingunum. A
heimasidu Californiska tryggingafélagsins Delta Dental
birtast ageetis upplysingar um tanntryggingar. Upplys-
ingarnar eru snidnar fyrir embaettismenn og starfsmenn
tryggingafélaga en eru mjog frodlegar fyrir tannlaekna.
Par segir ad tanntryggingar muni alltaf verda onnur fidla
i sjukratryggingum, ef paer verdi yfirleitt med i hljom-
sveitinni. Tannsjukddmar 6gni sjaldan lifi, p6 ad peir vissu-
lega dragi Ur vellidan og lifsgaedum. Kostnadur einstakl-
inga nemi einungis hundrudum, pé stundum pusundum
dala, en ekki tugptsundum eda hundrudum pusunda eins
0g sjukrahuskostnadur getur numid. Tannlaekniskostnadur
leggur ekki fjarhag félks i rust eins og laekniskostnadur
getur gert. Audvelt er ad spa fyrir Utgjéldum vegna
tannlaeknispjonustu sem allir purfa & ad halda, en engin
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sér slysin og afollin fyrir. Pad ma pvi lita & bandarisku
tanntryggingarnar sem kjarabot eda kaupauka frekar en
raunverulega sjukratryggingu?'. Kosturinn vid tanntrygg-
ingar er sa, ad mati Delta Dental, ad paer hvetja folk til
ad fara reglulega til tannlaeknis og fa fyrirbyggjandi
medferd. Vid pad sparast 4 dalir fyrir hvern sem eytt er.
A heimasi®u tryggingafélagsins InsuranceCompany.com
maé einnig sja gott yfirlit um mismunandi valkosti. bar eru
skilgreind Indemnity Plans, Dental HMO, Capitation Plans,
PPO Plans, Dental Discount plans og Direct Reimbursment
Plans.22

Samskipti tannlaekna og tryggingafélaganna i USA
hafa l6ngum verid stird. Tryggingaféldgin sja ekki mikinn
mun & tannvidgerdum og bilavidgerdum. Pau taka ekki
tillit til pjonustustigs, sérstakra kringumstaedna eda
erfidleika pegar sanngjorn péknun er f umraedunni. Einnig
hafa tryggingafélogin krafist mikillar og flékinnar reikn-
ingsgerdar og skriffinnsku af tannlaeeknum an endur-
gjalds.

A sjotta dratug aldarinnar sem leid, pegar i bandarisk
fyrirtaeki foru ad kaupa tanntryggingar fyrir starfsfolk, var
algengt verd 4 stiftkronu & framténn 50 USD. Trygging-
arnar greiddu hluta kostnadarins, etv. helming, 25 USD.
Med arunum breyttist verdlag og tilkostnadur allur. Verdid
var ordid 100 USD. Tryggingin greiddi &fam 25 USD, ekki
helming af verdi eins og adur heldur fjérdung. Ef skjol-
steedingurinn kvartadi vid tryggingafélagid um lagan styrk
var svarid, ad tannlaeknar peirra taeku sér 6edlilega haa
poéknun og pvi vaeri endurgreidslan laegri en peir vaentu.
. Tannlaeknirinn pinn notar ekki UCR" venjulega, hefd-
bundna og sanngjarna poéknun. bessar yfirlysingar tryg-
gingafélaganna skddudu audvitad samband tannlaekna
og vidskiptavina. UCR er hugtak sem tryggingafélog |
Bandarikjunum féru ad nota vid upphaf sjukratrygginga
og sidan vid tanntryggingar. ,Usual fee” er talin su
venjulega péknun sem tannlaeknir setur upp hja vidskipta-
vinum sinum. , Customary fee” er talid pad gjald sem
algengt er fyrir adgerd i fylki, borg eda landssvaedi.
Tannlaeknar og tryggingafélég hafa alltaf verid ésam-
mala um hvad sé ,,reasonable fee"”.

Pessar yfirlysingar tryggingafélaganna urdu til pess, ad
i mai 2003 stefndi ADA tveimur staerstu sjukratrygg-
ingafélégum Bandarikjanna, Aetna og WellPoint Health
fyrir régburd og fyrir ad laekka og fresta greidslum til
tannlaekna og skjolstaedinganna.

Hinn 19. 4gust 2003, komust ADA og Aetna ad sam-
komulagi um ad ADA mundi draga kaeruna til baka ef

domstoll sampykkti. [ samkomulaginu lofar Aetna skyrum
reglum og betri samskiptum vid tannlaekna, liprari pjon-
ustu vid vidskiptavinina og hradri afgreidslu reikninga.
Aetna lysir pvi yfir ad verksvid starfsfolks & tannlaekn-
ingastofum sé pjénusta og klinisk vinna vid patientana,
en ekki timafrek skriffinnska. Aetna tekur fram i trygg-
ingaskilmalum, ad félagid veiti styrk vegna tannlaeknis-
pjénustu skv. skilmalum tryggingarinnar. Félagid dkvedur
bétaupphaedina og tekur mid af algengri poknun a
markadi. Tekid er fram sérstaklega, ad mismunur a
upphaed styrks og & raunkostnadi gefur ekki i skyn ad
félagid telji poknun fyrir pjonustuna 6venjulega eda
osanngjarna.

Aetna vidurkenndi mistdk sin og sampykkti ad greida
1 milljén USD i ADA Foundation, Tannverndarsjod ADA.
Aetna sampykkti einnig ad greida 4 milljénir USD |
sattasjod, ,Settlement Fund”. Ur peim sjodi geta peir
tannlaeknar sem hefur verid misbodid heimt baetur. pad
er ljost ad talsverd fyrirhofn verdur ad saekja baetur | satta-
sj6dinn og hefur stjorn ADA maelst til vid félagsmenn ad
beir 1ati lagar baetur, sem ekki er maksins vert ad nalgast,
renna { Tannverndarsjédinn. Aetna sampykkti ennfremur
ad greida malskostnad ad upphaed 1.25 milljénir USD.
Aetna skuldbatt sig til ad birta malavoxtu og samkomu-
lagid & heimasidu sinni og pad verdur ad segja félaginu
til hréss ad pad er gert undanbragdalaust.?3

A heimasi®u ADA er sagt fra pvi ad hinn 20. juli 2004
hafi démstoll The U.S. District Court for the Southern
District of Florida stadfest samkomulagid. Og paverandi
Forseti ADA, Eugene Sekiguchi, segir ad lyktir malsins,
sem eigi sér ekki fordaemi, séu mikill sigur fyrir tryggda
einstaklinga og bandariska tannlaekna. Samband tann-
laekna og patienta peirra, sem var i uppnami vegna rég-
burdar tryggingafélaganna, muni verda edlilegt 4 ny.
Malid hefur otvireett fordeemisgildi, einnig utan Banda-
rikjanna. NU hefur ADA stefnt fjorum tryggingafélégunum
{ vidbot.24

Samrad um gjaldskra er ologlegt f flestum rikjum USA.
Tannlaeknar vinna eftir eigin gjaldskra. ADA meaelir med
bvi ad félagsmenn lati vidskiptavini sina greida reikn-
ingana 4 stofunni. pad sem kallad er ,,Fee For Service. Pad
er sidan mal vidskiptavinarins ad saekja endurgreidsluna
til tryggingafélags. Margir tannlaeknar rukka pé trygginga-
félogin beint og eiga pvi i haettu ad kalla yfir sig skriff-
innskuna.

Pad er skodun greinarhéfundar ad adferdin ,, Gjald
fyrir pjonustu” veiti seljiendum edlilegt adhald og dragi

55



Tanntryggingar erlendis

Tannlaeknabladid 1. thl. 24. &rg. 2006

verulega Ur peirri haettu ad kerfid sé misnotad pegar pridji
adili greidir pjonustu. Eins og allir vita er haettara vid mis-
notkun pegar kunninn finnur ekki fyrir reikningnum.
Benda mé 4 ad oll &greiningssmal um beitingu gjaldsskrar,
sem komu til kasta samstarfsnefndar TFl og TR pegar
samningur var { gildi, voru vegna reikninga sem innheimtir
voru beint hja TR an milligdéngu vidskiptavinarins. pad
hefur pvi ymsa kosti ad vidskiptavinirnir greidi sjalfir
tannlaekni sinum veitta pjénustu, po svo ad kostnadurinn
faist sidan endurgreiddur eftir pvi sem reglur segja til
um.

Besta eftirliti® er ad kunninn annist pad sjalfur, par
sem pjonustan er veitt og pegar hun er veitt. pad er olik-
legt ad kunninn borgi fyrir pjénustu sem hann hefur ekki
sampykkt ad feeri fram eda pjonustu sem ekki var veitt.
Eftirlitshlutverk sjukratrygginga er pa éparft. Engum
skyrslugerdum eda afritum af sjukraskram parf ad baeta
vid. Ekki parf ad svara fyrirspurnum pridja adila sé frjals
adgerdarskra i gildi. Neiti sjukratryggingar ad endurgreida
reikninga verdur pad agreiningur tryggingafélagins og
skjolstaedings pess, ekki agreiningur tannlaeknis og trygg-
ingafélagsins. Séu tannlaeknareikningar hinsvegar sendir
tryggingafélaginu beint méa buast vid ad félagid krefjist
skyringa, eftirlits og skyrslugerdar, og neiti greidslu sé
ekki hiytt.
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CORSODYL

MUNNSKOL OG GEL

Tannholdsvandamal parfnast gdédrar medhondlunar. Klorhexidin,
virka efnid i Corsodyl, er mjog virkt efni, vel rannsakad og skrad
sem bakteriueydandi lausn til medhondlunar a tannholdsbalgu,

tannsteini og tannskemmdum

Corsodyl munnskol inniheldur klérhexidinglikénat 2mg/ml.
Corsodyl er til sotthreinsunar fyrir og eftir munn- og
tannadgerdir. Timabundin medferd vid munnbdlgu af véldum
gervitanna. Timabundin medferd til varnar bakterium og
tannsteini vegna timabundinna sjukdéma, slyss, mikillar
tannsteinsmyndunar, tannholdsbélgu og tannslidursbélgu.
Skola skal munninn 2svar a dag med u.p.b. 10 ml af lausninni
i minnst 1 minutu. Lausninni er pa spytt. Vid munnadgerdir
er CORSODYL notad i 5 daga fyrir adgerd og 5 daga eftir
adgerd. Vio tannadgerdir er CORSODYL notad i 1 — 3 vikur
eftir adgerd. Folk med ofnaemi fyrir klérhexidini eda einhverju
hjalparefnanna a ekki ad nota Corsodyl.

Fordist snertingu vid augu og eyru. Ef Corsodyl kemst fyrir
slysni i snertingu vid augu, skulu pau skolud vel og vandlega
med vatni.

Lesid vandlega leidbeiningar a fylgisedli. Geymid par sem
born hvorki na til né sja



Minning
Loftur Olafsson,

tannlaeknir
f. 24. februar 1942,
d. 17. névember 2005

Kvedja fra Tannlaeknafélagi islands

Fallinn er fra, félagi okkar, Loftur Olafsson tannlaeknir. |
famennan hép tannlaekna er hoggid mikid skard. Madur
i fullu starfi kvedur, einstaklingur sem hefur haldid merki
stéttarinnar & lofti, félagi er lagt hefur sitt af mérkum til
stéttarinnar er skyndilega kvaddur burt.

Loftur Olafsson lauk tannlaeknanami i Svipjod, en
starfadi vid tannlaekningar 4 fslandi eftir heimkomu &ri®
1971, a eigin tannlaeknastofu fra arinu 1976.

Lofti kynnstist ég & Bergstadastraetinu, fyrst i krokodila-
bolluveislum tengdafédur mins og sidar sem Reykjavikur-
nagranna. Alltaf ljufur, alltaf hlyr, alltaf gladur. Bra sjaldan
skapi.

Fyrir ein jolin fannst tengdafédur minum heitnum eitt-
hvad litid um jolaskreytingar hja Lofti nagranna sinum.
Hafdi hann sjalfur eina jolaskreytingu uppi allt arid & sinu
husi. Loftur var ekki heima og tok Dr. Gunnlaugur sig pvi
til og skreid inn um opinn glugga hja Lofti og Hrafnhildi
og hof ad skreyta gluggann hja peim. Nokkrum brotnum
vosum og einhverju af visnudum blémum sidar, skreiddist
hann ut aftur. Audvitad vannst Gunnlaugi ekki timi til ad
ljuka skreytingunni og hafdi engan tima til ad hengja upp
jolaljosin. Skildi pau eftir { fullum skrada i gluggakistunni,
enda oryggissirenur komar i gang og l6gregla & leidinni.
Pad lysti Lofti vel ad hann tok uppataekinu med gledi og

hlatri, sagdi 6ryggisvordum ad kottur hefdi farid inn um
gluggann, en hvisladi ad Gunnlaugi ad husid hefdi verid
opid.

Loftur sinnti trunadarstorfum fyrir Tannlaeknafélag
[slands. Sat i fraedslunefnd félagsins 1972-1975 og { lyfja-
nefnd 1973-1991. Synir pad traustid sem félagar hans
baru til hans enda voru lyfjamal félagsins og samskipti vid
opinbera adila  peim geira, med besta moti er hans naut
vid.

Tannlaeknafélagid pakkar Lofti Olafssyni samfylgdina
og samstarfid.

Fidlskyldu hans og pa sérstaklega Hrafnhildi sendum
vid samudarkvedjur.

Sigurjon Benediktsson,
tannlaeknir, formadur TF
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Minning
JOon Jonasson,

tannlaeknir
f. 24. desember 1947,
d. 27. februar 2006

Jon Jonasson, var jardsunginn 10. mars 2006

1968 hof ég ndm i tannlaekningum vid |, Freie Universitat”
i Vestur-Berlin. bar voru fyrir i tannleeknadeildinni,
porarinn Jonsson, Kjartan Gudjonsson, Stefan Asgrimsson
(starfandi i byzkalandi) og pau hjénin Gunilla Skaptason
og sjalfur Jén Jonasson.

Eg veeri sjalfsagt enn vid nam { Berlin, ef ég hefdi ekki
fengid mognudu gldsunar hans Jons, sem sporudu mér
margan fyrirlesturinn. Og ekki 14 hann & lidi sinu pegar
purfti ad koma mér malardeildaraumingjanum i gegnum
edlis- og efnafraedi.

P&tt mér sé ekki tamt ad hrésa 68rum karlménnum
ba verd ég ad vidurkenna ad Jon var fjallmyndarlegur,
skarpgreindur og hrékur alls fagnadar enda lék hann jafn
glaesilega & piand, harmoniku og gitar.

Jon var mikill ipréttamadur, vinur vina sinna, hard-
duglegur en alls ekki skaplaus.

Jén og Gunilla ttskrifudust sem tannlaeknar 1972 med
miklum glaesibrag, fluttu fljotlega til [slands og lifid lék
svo sannarlega vid Jon og fjolskyldu.

Bjorn Kristleifsson, arkitekt og félagi fra Berlin komst
svo ad ordi i minningagrein; ba tok flugvélin dyfu og
framtidaraform Jons lika.

[ pvi myrki sem eftir fylgdi voru pé ljoés. Bérnin hans
brju, Helena, Témas og Sara.

Jon fann ad lifid hafdi tilgang ad nyju pegar hann
kynntist og kvaentist Elfu-Bjork Gunnarsdéttur eftirlifandi
eiginkonu sinni.

Tannlaeknar kvedja gédan dreng og starfsbrodur.

Blessud sé minning hans.

Elmar Geirsson
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Dr. Inga B. Arnadéttir
deildarforseti tannlaeknadeildar.

Setning tannlaeknadeildar 5. september 2006.

RZDA FLUTT VID UPPHAF KENNSLU TANNLZAKNADEILDAR HASKOLANS

Kaeru nemar, kennarar og starfsfélk tannlaeknadeildar
verid o6l hjartanlega velkomin & setningu tannlaekna-
deildar &4 61. starfsari deildarinnar haustid 2006

Eg tok vid starfi deildarforseta pann 1. maf sidastlidinn.
Pad ma segja ad ég hafi stungid mér til sunds i djupu
laugina og treysti & kat og kork til ad halda mér a floti.
Eg hafdi ekki pann undirbuning ad hafa veri® vara-
deildarforseti og kunni litid & stjérnsyslu Haskola [slands.
A pbessum stutta tima sem ég hef starfad sem deildarfor-
seti hef ég laert og proskast i ordsins fyllstu merkingu.
Leert mikid um reiknilikdn og deililikén — akademiska
stjornsyslu og svo lengi meetti telja og kynnst mikid af
skemmtilegu folki. Sérstaklega pakka ég 6llu minu gdéda
samstarfsfolki fyrir allan styrk og studning sem pid hafid
veitt mér { nyju verkefni.

Eg tok lika vid godu bui fra peim Sigfusi og Einari og
er svo lansdm ad fa ad hafa Sigfus mér til halds og trausts
sem varadeildarforseta naesta arid. Hafi peir pakkir fyrir.

Hlutverk tannleknadeildar Haskola [slands er ad
mennta nemendur i tann- og munnvisindum og studla
pannig ad beettri munn- og tannheilsu pjédarinnar.
Hlutverk tannlaeknadeildar er einnig ad stunda rannséknir
og efla pekkingarskdpun med meistara — og doktorsnami
asamt pvi ad standa fyrir endur- og simenntun tannheil-
brigdisstétta og vera leidandi i radgjof um tannheilsu
yfirvdldum til handa og i fraedslu til almennings.

Stjornun.

A deildarfundi tannlzeknadeildar eiga saeti allir fastradnir
kennarar deildarinnar og prir fulltrdar stidenta. [ deildar-
raddi nu hausti® 2006 sitja deildarforseti, varadeildarforseti
professor Sigfus poér Eliasson, formadur kennslunefndar
Karl Orn Karlsson lektor, klinistjori Helgi Magnusson
lektor og tveir fulltrdar stidenta. Vid deildina starfa 17

fastradnir kennarar f rétt rimlega 14 st6dugildum auk
stundakennara. Jafnframt starfa vid deildina rekstrarstjori
{ 40% starfi, skrifstofustjori i 100% starfi, deildarstjori &
klinik i 80% starfi, tveir tannteeknar i 80% starfi, einn
tanntaeknir  60% starfi, einn mottokufulltrii i 50% starfi,
tannsmidur i 75% starfi og teekjavordur i 100% starfi.
Agetlun um fundi tannlaeknadeildar & haustmisseri hefur
verid send starfsfolki deildarinnar med tolvuposti.

Starfsfolk.

Fastradnir kennarar eru 2 préfessorar, 3 ddsentar nu par
sem Sigurjon H. Olafsson désent { munn- og kjalka-
skurdlaekningum hefur 14tid af storfum eftir langan og
farsaelan starfsferil. Honum eru faerdar pakkir fyrir langt
og gott starfsframlag til deildarinnar.

Nefnd er nu pegar skipud i ad méta stodu i munn- og
kjalkaskurdlekingum sem stefnt er ad verdi tengd stada
vid LSH. Samningavidraedur eru i gangi vid munn- og
kjalkaskurdlaekna vid ad brua bilid medan samningaferlid
vid LSH stendur yfir. Tiu lektorar starfa vid deildina. Teitur
Jonsson lektor { tannréttingum fer i rannsdknamisseri og
mun Kristin Heimisdttir sem hefur sérmenntun f tann-
réttingum fra Sviss leysa hann af og bjodum vid hana
hjartnalega velkomna. Tveir lektorar hafa éskad eftir
framgangi i dosentsstodu sem tekid verdur fyrir & deildar-
fundi pann 21. september naestkomandi. [ oktober &
sidasta ari tok Hanna G. Danfelsdottir vid deildarstjéra-
starfi & klinik og bjédum vid hana hjartalega velkomna.
Hulda Olafsdottir fulltrai i mottéku hefur flutt sig um set
f 100% st6du hja Rannséknasvidi og pokkum vid henni
gott samstarf. Tanntaeknarnir Agusta Porkelsdottir og
Lyanne Ridderhof munu sinna starfi hennar i mottoku.
Sigurgeir Steingrimsson tannlaeknir ,forstédumadur
Tannsmidaskolans, hefur 14tid af storfum.
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Olof Regina Torfadéttir tannlaeknir mun taka ad sér
kennslu i almenni liffraedi Il (hofud og hals). Pall Avar
Palsson og Kristinn Kristinson tannlaeknar hafa verid
radnir stundakennarar i vetur.

Rannsékarnam.

Meistaravorn for fram hér i tannleeknadeild { janutar 4
pessu &ri par sem Svend Richter lektor vardi ritgerd sina:
Tannfraedileg rannsdkn mannleifa ur fornleifauppgreftri
& Skeljastddum i pjorsardal. Oskum vid honum hjartan-
lega til hamingju med pennan &fanga.

Hluti af rannsoknastarfsemi tannlaeknadeildar er patt-
taka nemenda i arlegri Dentsply keppni i Kaupmannahofn
par sem nemendur fré tannlaeknahaskolum & Nordur-
|[6ndum og Hollandi kynna rannséknaverkefni sin. Fulltriar
okkar vorid 2006 voru peir Johann Vilhjalmsson og Birgir
Pétursson sem voru okkur til séma. Undirbuningur er
begar hafinn fyrir naestu keppni par sem 6. arid kynnir
rannsoékn sina um tannheilsu Parkinssonsjuklinga.

Pann 24 juni s.l. utskrifudust 3 tannleknar fra
tannlaeknadeild Haskola [slands, Helga Birna Pétursdottir,
Jéhann Vilhjalmsson og Marta pérdardottir.

Nybygging og samstarf LSH.
A lidnu misseri tok tannlaeknadeild patt { parfagreiningu
a nyju sjukrahusi LSH

Par sem rekstrarstjori tannlaeknadeildar Sigurlaug |.
Lovdahl hefur unnid mikid og gott starf.

Nyr samningur vi® LSH var undirritadur.

Kennslumal.

Kennslunefnd deildarinnar vinnur nt ad endurskipu-
lagningu grunntannlaknanamsins med hlidsjon af krof-
um Evréopubandalagsins. Auk pess sem préfessor Peter
Holbrook tekur patt i stefnumotunarstarfi samtaka
evrépska tannlaeknahaskola.

[ stefnu tannlaeknadeildar sem sampykkt var & deildar-
fundi f juni sidastlidnum er eitt af markmidunum ad efla
framhaldsnam vid deildina og Utskrifa 2 til 3 nema &
ari.

[ sameiginlegri rannsokanamsnefnd laeknadeildar,
tannleeknadeildar og lyfjafraedideildar situr Ellen Flosa-
dottir lektor. Einn nemi er { meistaranami, undir hand-
leidslu professors Peters Holbrooks og stefnum vid ad pvi
ad lada til okkar fleiri nema i framhaldsnam.

Fioldi nynema vid deildina er 43 og skiptist { 7 pilta og
36 stulkur. Eldri nemar eru alls 33 og skiptast i 14 pilta

og 19 stulkur. Tannlaeknanemar eru pvi 75 i hlutféllunum
28% piltar og 72% stulkur. Samanborid vid leknadeild
er ni 54 nynemar og er kynjaskiptingin 24 piltar & moti
30 stulkum. Fjoldi tanntaeknanema er 12, allt stulkur

Rannsoéknir

A evrépskri radstefnu um rannséknir  tann- og munn-
visindum, sem haldin verdur 4 [rlandi niina i september
ver@a flutt 6 erindi sem ad koma 7 kennarar deildarinnar
asamt meistarnamsnema. bessi erindi eru & vidum grund-
velli fra glerungseydingu, gena analysu, herdingu plast-
efna, Dia-gnodent greiningu, virkni streptokokka til tann-
réttinga.

Tannlzekningastofnun stendur fyrir visindaradstefnu
arlega i desember manudi a hverju ari par sem kennarar
deildarinnar kynna rannséknir sinar og nidurstédur
beirrra.

Radstefna um rannsokir i lif- og heilbrigdisvisindum
verdur i byrjun ars par sem Bjorn Ragnarsson lektor er
fulltrti deildarinnar i undirbdningsnefndinni.

Studentaskipti
Tannlzeknadeild hefur gert samstarfssamning vid nokkra
tannlaeknahaskola & Nordurldndum um framhaldsnam
0g studentaskipti.

Samstarfsamnigar.
Samstarfssamningur var gerdur vid LSH, par sem tryggdir
sjuklingar fa tannlaekapjonustu, an endurgjalds, vid
tannlaknadeild. A fjarldsgum 2006 voru eyrnamerktar
4.000.000 kr til eflingar tannheilsu & géngudeild LSH sem
nu er tannlaekndeild.. Samstarfssamningur vid Heilbrigdis-
skélann i Armula um rekstur tannteeknanamsins var
endurnyjadur. Unnid er ad samstarfssamningi vi® mennta-
maélardduneyti® um tannsmidandm par sem tannlaekna-
deild axlar faglegri abyrgd.

Um mitt &r hofst undirbuningur ad pverfaglegu nami
i lydheilsufraeedum undir stjorn Haraldar Briem ddsents i
heilbrigdisfraedum par sem fulltrdi tannlaeknadeildar situr
{ undirbunings- nefnd. Azetlad er ad ndmid geti hafist
hausti® 2007. Tannlaeknadeild hefur tekid ad sér fyrir
heilbrigdisyfirvold ad profa kunnattu erlendra tannlaekna
sem hingad hafa flutt fra [6ndum utan Efnahags-
bandalagsins og sétt hafa um tannlaeknaleyfi hér 4 landi.
Tveir erlendir tannlaeknar hafa tekid upphafsprofin.
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Rekstur og starf.

A sidasta ari var unni® mikid vid stefnumotun tann-
laeknadeildar og medal annars toku kennarar, starfsfolk
0g nemar patt i svokalladri SVOT greiningu i februar
manudi 2006.

Pad ma segja ad greiningarvinnunni sé lokid og nu
hefst framhaldi® ad framkvaema stefnu deildarinnar.
forsvari fyrir stefnumaotunar vinnunni er Sigurdur Rdnar
Saemundsson lektor.

Eitt af storu stefnumalum tannlaeknadeildar er ad gera
deildina ad Tannheilbrigdiskdla, musteri menntunnar;
tannlaekna - tanntaekna — tannsmida og tannfraedinga.

Fyrirspurn hefur borist fra menntamalaraduneytinu um
ad tannlaekadeild taki ad sér faglegan rekstur tann-
smidaskélans og eru l6gfraedingar ad vinna vid samn-
ingagerd. barna er eitt af markmidum tannlaeknadeildar
i stefnumotunnarvinnunni ad koma i framkvaemd.

Personuleg pjonusta
og yfir 40 ara reynsla

Framtidarsyn.
Haskoli [slands hefur sett pad langtimamarkmid ad verda
& medal 100 bestu haskoéla heims.

[ j6si pess hefur tannlzeknadeild sett sér pad markmid
ad efla sig enn frekar sem munnheilbrigdisskoli & heims-
meelikvarda, sem oflugt rannsdknasetur og sem megin
endurmenntunarstofnun fyrir allar munnheilbrigdisstéttir
i landinu.

[ nyju husnaedi heilbrigdisvisindadeilda Hi  tengslum
vid LSH & naestu arum munu moguleikar til pverfraedi-
legrar starfsemi og rannsékna aukast til muna.

Med sol i sinni set ég tannlaeknadeild skélaarid 2006
-2007.

Dr. Inga B Arnaddttir

deildarforseti tannlaeknadeildar.
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Utskriftarnemar

Fremst fré vinstri: Helga Birna Pétursddttir, Marta pordardottir, énnur réd fra vinstri: Birgir Pétursson
Joéhann Vilhjalmsson, aftast: Torfi Steinn Stefansson,

bessi fridi flokkur eru utskriftarnemar fra THI.
Tannlaeknafélagid mun halda hof peim til heidurs, pegar
félagsheimilid er komid i gagnid aftur.

Tveir Ur pessum hopi, peir Jéhann og Birgir foru med
& Arskursus { Kaupmannahofn, par sem peir voru fulltriar
tannlaeknadeildar Haskola fslands & Dentsply keppninni
og innherjaupplysingar herma ad peir péttu standa sig

afburda vel og voru ekki langt fra verdlaunasaeti. Einnig
slou peir raekilega i gegn a galakvoldverdi f speglasalnum
& D’Angleterre og var gaman ad sja hvernig namsmeyjar
frd hinum keppnisldndunum kepptust um hylli peirra.
Tannlaeknafélaginu er mikill fengur i 6llum pessum nyju
félogum.
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Foreldrar peirra Johanna og Gylfi

Peir braeedur Oddgeir og Kjartan Gylfasynir hafa vakid
athygli og addaun stéttarinnar, jafnvel pétt vidar veeri
leitad, med vasklegri framgongu i langhlaupum. Okkur &
Tannlaeknabladinu 1ék forvitni & ad vita meira um malid
0g hitti ritstjori pa braedur a kaffihtsi (hvorugur drekkur
natturulega kaffil) nd i byrjun september.

Eins og flestir vita eru peir braedur synir Gylfa Felixsonar
tannlaeknis og eiginkonu hans Johénnu Oddgeirsdottur
(Honnu i moéttokunni & Tannlaeknadeildinni). Oddgeir er
faeddur 1960 en Kjartan 1964 en alls eru systkinin 4.
Oddgeir klaradi leeknisfraedi hér heima en for sidan |
tannlaeknandm til Noregs, en Kjartan laerdi tannlaekn-
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ingar hér heima. Oddgeir pjadist af nyrnabakflaedi sem
barn en vid pad eydilogdust nyrun og var annad nyrad
teki® pegar hann var 6 &ra. Sidar var akvedid ad hann
faeri { nyrnaigraedslu adur en hann yrdi pad veikur ad
hann pyrfti i nyrnavél. pegar buid var ad bera saman bléd-
flokka og undirflokka f fjolskyldunni var Kjartan sa eini
sem gat gefi® Oddgeiri nyra. Pad var svo arid 1999, sem
peir braedur féru Ut til Kaupmannahafnar og atti
nyrnaflutningurinn sér stad & Rigshospitalet. Ad sogn
Oddgeirs gekk flutningurinn vel og i dag er hann einung-
is & minnsta skammti af hdfnunarlyfjum en engum sterum
eins og i upphafi. Oddgeir segir ad sterarnir hafi valdid
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pbvi ad pad slokknadi & ,, seddutilfinningunni” og hann gat
bvi bordad Ut { eitt. Hann pyngdist mikid og var ordinn
feitur og slappur pegar hann loks dkvad ad gera eitthvad
f sitnum malum. Oddgeir byrjadi ad hlaupa arid 2001 og
var fljotur ad tileinka sér pessa agaetu iprott. [ april 2005
hljop hann sidan sitt fyrsta marpon i London og er fyrsti
islenski liffaerapeginn sem pad gerir. Pad sama ar hljép
hann ,Laugaveginn” sem er ofurmarapon eda 55 km.
Oddgeir var alltaf ad yta vid Kjartani brédur sinum ad
koma ad hlaupa med sér en hann streittist eitthvad 4
moti. Kjartan segist po ekki hafa verid  neitt sloku formi
enda hafi hann stundadi mikid fotbolta. Pad var svo &
adfangadag jola i fyrra ad Oddgeir fékk hann med sér i
sméahlaup en pad endadi med 20 km langhlaupi og
vidurkenndi Kjartan ad hann hefdi verid ansi framlagur
pbad adfangadagskvold. Eftir ramotin tok Kjartan hins
vegar pa akvordun og fara ad hlaupa 4 fullu og afdu peir
braedur stift. peir dkvadu ad hlaupa Kaupmannahafnar-
maraponid nu i vor og var gerd Ur pvi fjdlskylduferd par
sem milli 25 og 30 fjolskyldumedlimir féru med til ad
hvetja og sidan samfagna peim. S6gdust peir hafa veifad
til hjukkanna & Rigset pegar peir hlupu par framhja, enda
augljost ad nyrnaflutningurinn hafi verid upphafid ad pvi
frabaera likamlega formi sem peir eru { nina. Peir aetludu
upphaflega ad leidast i mark en eitthvad var Oddgeir &
undan en hann hljép maraponid & 3,42 klst. en Kjartan
a 3,58 kist. peir braedur eru sammala um ad undirbuning-
ur fyrir marapon sé verulega holl og géd likamsraekt en
maraponid sjalft sé likamlega mjog erfitt. beir aefa um 9
tima & viku og hlaupa alltaf i 3 klst. & laugardogum. petta
sé mjog andlega gefandi, ekki sidur en likamlega, og
tilfinningin ad koma i mark eftir allt erfidid sé engu lik.
pad vekur furdu ad madur f jafn frdbaeru asigkomulagi
likt og Oddgeir getur hvorki fengid sjukdéma- né lif-
tryggingu. Hann er buinn ad ,leeknast” af erfidum sjuk-
domi og gerir allt sem i hans valdi stendur til ad vidhalda
og beeta heilsu sina en getur ekki tryggt sig & medan
flestir geta tryggt sig ungir og 1atid svo baedi likama og
sal drabbast nidur med oheilbrigdum lifshattum. Frekar
oréttlatt ad flestra mati. Peir braedur eru afram um ad
fleiri i stéttinni taki upp heilbrigda lifshaetti og fari ad
hlaupa og nefna pad ad margir frabaerir hlauparar séu f
okkar goédu stétt, t.d. Sveinn Asgeirsson, Geir Zoéga,
Magnus Kristinsson, Berglind Johannsdottir, Karl
Gudlaugsson og fleiri, en hinn fyrst nefndi gekk Vasa-
gbénguna & s.l. ari sem er 90 kildmetra skidaganga!
Oddgeir segir ad Utiveran (en peir braedur hlaupa

Ekki var laust vid 6fund hja samferdafolki peirra breedra pegar hépur
tannlaekna for & danska arspingid nt i mars. begar kollegarnir
stauludust framdr um morguninn halflerkadir eftir langa naetur-
skemmtun, blasti pessi sjon vi® okkur i mottéku hotelssins (ndnast
opolandi heilbrigdir).

mikid upp  Heidmork) og su andlega afsléppun sem
hlaupaafingarnar eru, sé peim naudsynleg eftir kyrr-
setuna og pvi andlega alagi sem starfinu fylgir. Oddgeir
stefnir & Chicagomaraponid 4 naesta ari og Kjartan a
Londonmaraponid og er atlunin ad Magnus Jon Bjorns-
son, tannlaeknir, hlaupi med honum par.

Vid pokkum peim braedrum innilega fyrir vidtalid og
6skum peim alls géds a hlaupabrautinni i framtidinni.

65



Leidbeiningar fyrir greinarhéfunda

Arni bérdarson

W. Peter Holbrook

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

Paer vinnureglur sem hér fylgja eiga einkum vi® um greinar sem 6skast
skradar i Index to Dental Literature. Slikar greinar skulu ad ollu j6fnu
byggjast & eigin rannsoknum greinarhéfunda sjélfra (original articels).
Greinar sem byggja & samantekt & reynslu annarra (review articles) verda
metnar hverju sinni.

Handrit: Handrit skal vélrita eda prenta & pappir af ISO A4 staerd med
tvofoldu linubili. Hafi tolva verid notud vid skriftina skal afrita skréana og
senda diskling med handriti &amt naudsynlegum upplysingum (PC /
Macintosh: Word, Word Perfect, Write, notepad, mc\Write) eda senda &
netinu til TFl. Handrit eiga ad vera & vandadri islensku og skal kappkosta ad
islenska 6l erlend ord og heiti sé pess nokkur kostur. Ef um sjaldgaef ord
eda nyyrdi er ad raeda skal rita enska pydingu innan sviga aftan vid hina
fslensku. Daemi: Risaraudmaedrablodleysi (megalobastic anemia),
onaemisflurskimurannsékn (immunofluorescent examination), tunguhnjétur
(sugar cube). Rétt er ad benda & ad i [ordasafni laekna er ad finna
islenskun & einhverjum peirra fraediorda sem modurmalsunnendur kunna ad
steyta & vid greinaskrif.

Utdrattur (abstract) & ensku skal avallt fylgja peim greinum sem éskast birtar
i Index to Dental Literature. Zskilegt er ad med t6flum og myndum slikra
greina fylgi enskur texti auk hins islenska. Jafnframt er maelst til pess, ad
efnisagrip (summary) & ensku fylgi hverju pvi efni 68ru sem liklegt er ad veki
4huga erlendis.

Krofur um fragang eru i samraemi vid Vancouverkerfid og er hofundum
visad a reglur International Committee of Medical Journal Editiors: Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals, Br Med J
1982; 284: 1766-70. Einnig er maelt med Nordic biomedicalmanuscripts.
Instructions and guidelines. Svartz-Malberg G og Goldman R, eds.
(Universitetsforlaget. PO.B. 2977, Tayen, Oslo 6, Norge). Loks er
greinarh6fundum bent & ad kynna sér agaetar leidbeiningar i Laeknabladinu
(Bjarnason O. Upplysingamidlun f leeknisfreedi. Fundir og fyrirlestrar, greinar
og timarit. (Laeknabladid 1985; 71: 368-70).

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

Titilsida: Titilsidan skal innihalda eftirfarandi upplysingar i pessari rod:

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

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

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

Fordast skal eftir megni ad nota Utdraetti Gr 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). Hér &
eftir fara nokkur deemi um rétta uppsetningu tilvitnana. Studst er vid reglur,
sem , US National Library og Medicine” notar i Index Medicus. N&fn
timarita skal stytta i samraemi vid , List of the Journals Indexed”, sem birtur
er arlega f jantarhefti Index Medicus.

Timarit

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

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

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

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

Baekur og 6nnur rit:

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

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

Bokarkafli:

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

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

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

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

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

Frekari lesning:

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

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