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Ritstjérapistill

»-- 00ru hvoru megin vid helgina”

PU pekkir liklega pennan frasa hja kinnanum sem stendur vid afgreidslubordid & tannlaeknastofunni, litur & stulkuna
i afgreidslunni, klappar & rassvasana og segir: ,Heyrdu, ég er ekki med veskid. Eg kem og borga 68ru hvoru megin vid
helgina”. — Ung stulka sem einu sinni vann vid afgreidslu og rukkun hja mér og var vitrari en lifar hennar ségdu til um,
hafdi sigtad Ut ad pessi frasi: ,,...68ru hvoru megin vid helgina”, vaeri ruggt merki um ad pjénustan yrdi aldrei greidd.
Hun hafdi nokkud rétt fyrir sér. Pad er samt algengara ad pad sé ekki haegt ad pekkja pa ur sem ekki munu greida,
begar greidslufrestur 4 pjonustunni & tannlaeknastofunni er veittur.

Tannlaeknar taka mjog oft vel i pad ad greitt sé sidar, eftir manadarmaotin, eftir helgina, pegar barnabasturnar koma
og jafnvel pegar klappad er & rassvasann pvi veskid gleymdist. Tannlaeknar sem sagt ala & peirri hegdun ad pad sé i
lagi ad fresta greidslu fyrir pjénustu sem veitt er & tannlaeknastofum.

Hvergi i vidskiptum skyldum tannlaeknispjonustu, leyfir folk sér ad dska eftir pvi ad greida bara pegar pvi hentar.
Laeknispjonusta og heilbrigdispjénusta, flest dnnur en tannlaekningar, er reyndar dekkud ad stérum hluta af
tryggingakerfinu okkar, svo ekki er haegt ad bera tannlaekningar saman vid paer. En pjénusta sem félk kaupir sér er
neer alltaf stadgreidd. Engum dettur i hug ad fara i hargreidslu, klippingu, i nudd, & snyrtistofu, til hnykkjara, til
sjukrapjalfara og aetlast til ad geta greitt fyrir pjénustuna einhvern tima seinna.

Hvad er til rada? Ju, haettum pessu bara! bad eru allir haettir ad gera rad fyrir ad geta skrifad hja kaupmanninum.
Pad var vist atak pegar kaupmenn haettu ad gefa feeri 4 pvi, en pad gekk. Allir vita ad peir verda einfaldlega ad skila
vorunum 1 kjérbudinni ef peir eru ekki med veskid eda ef kortid klikkar. Eins er 6llum dagljost ad ef peir fara Ut af
veitingastad og bjodast til ad borga ,63ru hvoru megin vid helgina”, pa verdur kallad a légregluna.

Haettum pessu!

Sigurdur Runar Seemundsson, ritstjori



Hefur pa skolad i dag?

FLUX FLUX Junior

0,2% NaF fliormunnskol 0,05% NaF fliiormunnskol
Fyrirbyggjandi gegn Fyrirbyggjandi gegn
tannskemmdum tannskemmdum

Fyrir fullordna og bdrn Fyrir born 6-12 ara

eldri en 12 ara

Sterkar tennur, fallegt bros — pad er Flux!

Nanari upplysingar um Flux fliormunnskol er ad finna a vefsidu Actavis, www.actavis.is.
Einnig er ad finna godar upplysingar um notkun fliors og almenna tannhirdu a vefsiou
Lydheilsustodvar, www.lydheilsustod.is

Reglubundin notkun Flux fliormunnskols styrkir tennur og veitir virka vorn gegn
tannskemmdum. Flux fjolskyldan feest 7 apotekum.

HEXIDIN

FLUX Klorhexidin

0,12% klorhexidin og 0,2% NaF
Gegn bakterium og sykingum
i munni og fyrirbyggjandi
gegn tannskemmdum

Fyrir fullordna og born
eldri en 12 ara
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*Kulnun i starfi medal tannleekna
*Burnout among dentists

OSKAR MARINO SIGURDSSON (30, 7-16)

Utdrattur

Meginmarkmi® med pessari rannsékn var ad skoda hvort islenskir tannlaeknar syni einkenni kulnunar i starfi. Einnig
hvort tannlaeknar séu ad kljast vid alvarlegt punglyndi, streitu eda kvida. Lifsdnaegja og verklund voru adrir paettir sem
voru skodadir.

Rannsoknin er pversnidskénnun og var patttakenda aflad med hentugleikadrtaki Gr skram Tannlaeknafélags fslands.
Pad voru 117 tannlaeknar sem toku patt i rannsékninni, par af 83 karlar og 34 konur. Svarhlutfall var 40,48%.

Til ad meta punglyndi, kvida og streitu var notad salfraedilegt prof; bunglyndis-, kvida- og streitukvardinn (Depression,
Anxiety, Stress Scale, DASS). Lifsdnagja var metin med Lifsanaegjulistanum (Satisfaction With Life Scale, SWLS),
starfskulnun med Maslach starfskulnunarlistanum (Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey, MBI-HSS) og
verklund med Utrecht verklundarlistanum (Utrecht Work Engagement Scale, UWES-17).

Meirihluti tannlaekna i rannsokninni syndu edlileg einkenni vid mati & punglyndi, kvida og streitu. | mati & lifsanaegju
voru 78,7% patttakenda yfir medallagi. Af tannlaeknunum voru 26 med einkenni starfskulnunar & hau stigi, 15 &
medalstigi og 42 4 lagu stigi. Verklund tannlaekna var i medallagi eda 40,2%. Ekki fannst marktaekur munur & milli
kynja i neinum ofangreindra patta.

Nidurstédurnar benda pvi til ad almennt séu tannlaeknar vid nokkud goéda andlega heilsu, samkvaemt punglyndis-,
kvida- og streitukvar@anum, Lifsanaegjulistanum og Utrecht verklundarlistanum en samkvamt Starfskulnunarlista
Maslach eru visbendingar um ad vinnustreita sé mikil medal litils hluta tannlaekna.

Abstract

This study was conducted to examine whether or not Icelandic dentists show signs of job burnout. Also, if dentists are
dealing with serious depression, stress or anxiety. Other factors that were examined were life satisfaction and work
engagement.

The study is of a cross-sectional survey design and its participants were collected via convenience sampling of records
from The Dentists Association of Iceland. There were 117 dentists who participated in the study, including 83 male
and 34 female dentists. The response rate was 40,48%.

This study used psychological tests to assess depression, anxiety and stress with the Depression, Anxiety and Stress
Scale, DASS. Life satisfaction was measured with the Satisfaction With Life Scale, SWLS. Job burnout with the Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey, MBI-HSS and work engagement with the Utrecht Work Engagement Scale.

The majority of dentists showed normal symptoms for depression, anxiety and stress. For life satisfaction 78,7%
dentist were above the average. There were 26 dentists who showed signs of job burnout at a high level, 15 dentists
showed signs at a medium level and 42 dentists showed signs of job burnout at a low level. The majority of dentists
showed work engagement at a medium level or 40,2 %. No significant difference was found between genders for any
of the dimensions mentioned above.

The results suggest that dentists are in quite good health and the majority is without depression, stress or anxiety.
Life satisfaction is high amongst most of them and work engagement is at a moderate level. But the MBI-HSS indicates
that work stress is quite high among a minority of the dentists.
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Inngangur

A lslandi hefur efnahagsastandid verid 6stédugt og mikill
samdrattur att sér stad eftir hrun bankanna 2008. betta
hefur medal annars leitt til pess ad verdlagid & ymsum
innfluttum vérum hefur haekkad og hafa tannlaeknar ekki
farid varhluta af pvi. A pessum tima hefur verdlag haekkad
um 134% en & 19 arum (1992-2011) hafa Utgjold rikisins
til tannlaekninga adeins haekkad um 2%1. Afleidingarnar,
sem petta hefur haft i fér med sér, eru ad faerri vidskipta-
vinir koma & tannlaeknastofur en 4dur og pad hefur ahrif
& rekstrarumhverfi tannlaekna sem getur orsakad streitu.
Ahugavert er pvi ad skoda tannlaekna Gt fra nyju sjonar-
horni; streitudlagi i starfi og ahrif pess & medal islenskra
tannlaekna.

Tannlaeknar eru dhugaverd starfsstétt ad skoda vegna
pess ad peir hafa langt nam ad baki og reka flestir eigin
tannlaeknastofu. Erlendar rannséknir hafa synt ad streita
er fylgifiskur pess ad reka tannlaeknastofu og hun helst
Obreytt pott starfsreynsla aukist2. petta er einkum
ahugavert 1 ljési pess ad streita verdur pa aetid til stadar
og langtimaahrif aettu ad koma fram sem kulnun i starfi.
Ad auki hafa tannleeknar takmarkad svigrdm til ad skipta
um starfsvettvang, sem gaeti pa verid einn af mérgum
pbattum sem valda peim streitu.

Markmid pessarar rannséknar er ad svara eftirfarandi
rannséknarspurningum:

1) Syna islenskir tannlaeknar einkenni starfskulnunar?

2) Eruislenskir tannlaeknar ad syna einkenni alvarlegs

bunglyndis, kvida eda streitu?

3) Eru islenskir tannlaeknar anaegdir med lif sitt?

4) A hvada stigi er verklund & medal tannlaekna?

Efnividur og adferdir

patttakendur rannséknarinnar eru skradir tannlaeknar {
Tannlaeknafélagi fslands og voru pad 117 tannlaeknar sem
toku patt i rannsokninni, 83 karlar og 34 konur. Svar-
hlutfall i rannsékninni var 40,48% eda 117 af 288
tannlaeknum. | pessari rannsokn voru notud eftirfarandi
meelitaeki: Lifsdnaegjulistinn, punglyndis-, kvida- og
streitukvardinn, Starfskulnunarlisti Maslach og Utrecht
Verklundarlistinn.

Lifsanaegjulistinn (Satisfaction with Life Scale, SWLS)
er sjalfsmatskvardi sem hannadur var til ad meta afstédu
folks til lifsins Ut fra eigin forsendum3. Kvardinn inniheldur
fimm jakvaedar fullyrdingar. Svarmdéguleikar eru & sjo
punkta Likert stiku: ,algerlega ésammala” (1), ,mjoég
6sammala” (2), ,frekar 6sammala” (3), , hvorki né” (4),

Jfrekar sammala” (5), ,mjég sammala” (6) og ,algerlega
sammala” (7). Heildarskor er & bilinu 5-35 stig.

Tulkunarvidmid skiptist i sjo flokka eftir alvarleika (sja
t6flu 1). Innri areidanleiki kvardans telst vera gédur baedi
fyrir ensku og islensku Gtgafuna, Cronbachs a. > 0,803-.
Innri areidanleiki i pessari rannsdkn var a = 0,93.

Tafla 1. Talkunarviémid fyrir SWLS kvardann

Alvarleiki Lifsanaegja
Mijog satt/ur 31-35
Satt/ur 26 -30
Orlitid satt/ur 21-25
Hlutlaus 20
Orlitid 6satt/ur 15-19
Osatt/ur 10-14
Mjog 6satt/ur 5-19

Punglyndis-, kvida- og streitukvardinn (Depression,
Anxiety and Stress Scale, DASS) er sjalfsmatskvardi og eru
42 fullyrdingar i lengri Utgafu hans sem hannadar voru til
ad meta einkenni punglyndis, kvida og streitu hja
vidkomandi undanfarna vikué. Einnig er til styttri Utgafa
af kvardanum sem er 21 fullyrding. [ pessari rannsékn var
notud lengri Utgafa kvardans. Svarmoguleikar eru 4
fidgurra punkta stiku sem na fra ,atti alls ekki vid mig”
(0), ,atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum” (1), ,atti
téluvert vel vid mig eda drjugan hluta vikunnar” (2), ,atti
mjég vel vid mig eda mest allan timann” (3). bessar 42
fullyrdingar skiptast jafnt & framangreinda paetti, p.e. 14
fullyrdingar fyrir punglyndi, 14 fyrir kvida og 14 fyrir
streitu. Heildarskor fyrir hvern patt er 42 stig.

Tulkunarvidmid fyrir kvardann skiptist i fimm flokka
eftir alvarleika (sja t6flu 2) og hefur Bjérgvin Ingimarsson
(2010)7 nylega gert Uttekt & tdlkunarvidmidum fyrir
kvardann.

Areidanleiki i pessari rannsokn var a = 0,929 fyrir
kvardann { heild sinni. Fyrir punglyndi var a = 0,929.
Streita var a = 0,844 og kvidi var a = 0,728.

Tafla 2. Talkunarvidmid fyrir bunglyndis-, kvida- og streitukvardann

Alvarleiki punglyndi Kvidi Streita
Edlilegt 0-7 0-6 0-12
Vgt 8-12 7-8 13-16
Midlungs 12-21 9-14 17-21
Alvarlegt 22-26 15-18 22-25
Mjog alvarlegt 27 —42 1942 2642
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Kulnun i starfi

Pad eru til prjar ttgafur af starfskulnunarlista Maslach
(Maslach Burnout Inventory, MBI-HSS), MBI-GS og MBI-
ES. | pessari rannsokn vard MBI-HSS (Maslach Burnout
Inventory — Human Services) fyrir valinu til ad meta starfs-
kulnun par sem hann var hannadur til ad meta starfsfolk
i heilbrigdisgeiranum. Kvardinn er sjalfsmatskvardi med
22 fullyrdingum. Fullyrdingarnar skiptast nidur & prjar
viddir: tilfinningalega 6rmdgnun (e. emotional
exhaustion), hlutgervingu (e. depersonalization) og
persdnuleg afrek (e. personal accomplishment). Svar-
moguleikarnir eru & sj6 punkta stiku: ,aldrei” (0),
Leinstaka sinnum & ari eda sjaldnar” (1), ,einu sinni |
manudi eda sjaldnar” (2), , einstaka sinnum i manudi” (3),
Leinu sinni i viku” (4), ,nokkrum sinnum i viku” (5) og ,a
hverjum degi” (6). Niu fullyrdingar & kvardanum meta
tilfinningalega 6rmognun, sex fullyrdingar meta hlut-
gervingu og atta fullyrdingar meta persénulegt afrek.

Starfskulnun er haegt ad skipta nidur i prju stig og
gefur hvert stig visbendingu um hvort starfsmadur sé ad
kljast vid starfskulnun eda ekki89.

Starfskulnun & hau stigi: hatt skor & tifinningalegri
oérmdgnun og hlutgervingu og lagt skor & persénulegu
afreki er visbending um starfskulnun & hau stigi.

Starfskulnun & medalstigi: medalskor & tilfinningalegri
ormognun, hlutgervingu og perséonulegu afreki er
visbending um starfskulnun & medalstigi.

Starfskulnun a lagu stigi: lagt skor & tilfinningalegri
oérmdgnun og hlutgervingu og hatt skor & persénulegu
afreki er visbending um starfskulnun 4 lagu stigi.

Haesta mogulegt skor fyrir hvern undirkvarda er
tilfinningaleg érmdégnun 54 stig, hlutgerving 30 stig og
personulegt afrek 48 stig. Innri areidanleiki kvardans
hefur talist vera nokkud goédur fyrir tilfinningalega
ormdgnun Cronbach’s a = 0,90, hlutgervingu o = 0,79
og persoénulegt afrek o = 0,719.

| pessari rannsokn var notad erlent tulkunarvidmid
sem var stadalbundid vid laekna og hjukrunarfreedinga
(sja toflu 3).

Areidanleiki i pessari rannsokn fyrir tilfinningalega
érmognun var a = 0,837, hlutgervingu a = 0,670 og
personulegt afrek o = 0,717.

Tafla 3. Tulkunarviémid fyrir Starfskulnunarlista Maslach

Starfskulnun

Lagt Medallagi Hatt
Tilfinningaleg 6rmégnun < 18 19-26 =27
Hlutgerving <5 6-9 =10
Personulegt afrek =40 39-34 <33

Utrecht Verklundarlistinn (Utrecht Work Engagement
Scale), eda UWES-17 eins og vitnad verdur til hans hér &
eftir, var hannadur til ad maela skuldbindingu gagnvart
vinnu (e. work engagement) e®a starfsléngun a alpydu

mali. Framvegis verdur verklund notad, enda mun
pbjalla ord fyrir viddina sem maelikvardinn var hannadur til
ad meta.

Verklund er talin andsteeda starfskulnunar og ber ad
lita & pessar tvaer viddir eins og paer séu ein samfelld vidd
en andstaedur & hvorum pal viddarinnar10.

Verklund hefur verid skilgreind sem jakveett og
upplifgandi hugarfar sem einkennir starfsmann sem er
bréttmikill (e. vigor), synir hollustu (e. dedication) og
hrifningu (e. absorption). Verklund beinist ekki ad
akvednum hlut, atburdi, einstaklingi eda atferli. Med
prottmiklum starfsmanni er att vid starfsmann sem er
orkumikill, seigur, leggur sig fram i starfi og synir
brautseigju gagnvart miklum erfidleikum. Med hollustu
er att vid ad starfsmadurinn hafi mikinn dhuga & starfinu,
starfid veitir honum innblastur, stolt og er krefjandi. bad
sem einkennir hrifningu f starfi er ad vera einbeittur og
anaegdur med ad vera nidursokkinn i vinnu sina, par sem
timinn lidur hratt og starfsmadurinn & erfitt med ad slita
sig fra henni'!.

UWES-17 kvardinn inniheldur 17 fullyrdingar. Svar-
moguleikarnir eru & sjo punkta Likert stiku: ,aldrei” (0),
L~haestum pvi aldrei” (1), ,sjaldan” (2), ,stundum” (3), “oft”
(4), ,mjog oft” (5) og ,alltaf” (6). Fullyr@ingarnar skiptast
nidur a prjar viddir: Sex fullyrdingar meta prétt, fimm
meta hollustu og sex meta hrifningu. Samtals meta allar
17 fullyr@ingarnar verklund. Heildarskor fyrir kvardann er
102 stig. Fyrir undirkvarda er heildarskor fyrir prott 36
stig, hollustu 30 stig og hrifningu 36 stig. Tulkunarvidmid
eru normaldreifd og haegt ad sja i toflu fidgur.

Areidanleiki fyrir verklund i pessari rannsékn var o =
0,914, prétt o= 0,711, hollustu a = 0,844 og hrifningu
a=0,798.
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Tafla 4. Talkunarvidmid fyrir UWES-17

prottur Hollusta Hrifning Heildarstig
Talkun (Vigor) (Dedication)  (Absorption)
Mijog lagt <217 < 1.60 < 1.60 <193
Lagt 2.18-3.20  1.61-3.00 1.61-2.75 1.94-3.06
Midlungs 3.21-480 3.01-490 2.76-4.40  3.07-4.66
Hatt 4.81-5.60 4.91-5.79 4.41-5.35 4.67-5.53
Mjog hatt =5.61 =5.80 =536 =554
Medaltal 3.99 3.81 3.56 3.82
Stadalfravik 1.08 1.31 1.10 1.10
Sponn 0-6.00 0-6.00 0-6.00 0-6.00

Ath. talkunarvidmiodin eru normaldreifo.

Nidurstodur

Meirihluti patttakenda voru karlkyns tannlaeknar eda
70,9%. Flestir patttakendur voru i hjénabandi eda sambud,
91,5%, og meirihluti sjalfstaett starfandi, 86,3%, sem
gefur til kynna ad flestir reki eigin tannlaeknastofu.

Pegar Peter 1 er skodud sést ad lifsdnaegja meirihluta
tannlaekna maelist ha og pegar vidmidin mjég satt/-ur,
satt/-ur og orlitid satt/-ur eru 16gd saman kemur i ljos ad
78,7% (92) tannlaeknanna eru fyrir ofan medallag &
lifsdnaegjulistanum. Medaltal lifsdnaegju hja karlkyns
tannlaeknum var 26,1, med stadalfravik 5,2. En hja
kvenkyns tannlaeknum meeldist lifsdneegju 27,6, med
stadalfravik 5,8. Mann-Whitney marktektarpréfid syndi
engan mun a milli kynja fyrir lifsanaegju, U = 890,
z=-1,794,p=0,73.

Kyn

E Karl
had EKona

Fjoldi

0
Mog satt-  Satt-ur Orltid satt- Hutlaus ~ Oritio  Osatt-ur  Mjog
ur ur Osatt/-ur osatt/-ur

Lifsanaegja

Mynd 1. Lifsdnaegja tannleekna eftir kynferdi.
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Pegar skodadur var alvarleiki einkenna um depurd,
kvida og streitu kom i ljos ad meirihluti tannlaekna var
innan edlilega marka. 68,4% tannlaekna syndu engin
einkenni um depurd, 76,9% tannlaekna voru ekki ad
kljast vid kvida og 76,1% syndu engin einkenni fyrir
streitu. Enginn tannlaeknir greindist med mjog alvarlegt
bunglyndi, kvida eda streitu.

Mynd 2 synir alvarleika depurdar eftir kynferdi. bar
kemur i ljés ad baedi kynin voru vel innan edlilegra marka,
eda 54 (65,1%) karlkyns- og 26 (76,5%) kvenkyns
tannlaeknar. Hins vegar greindust tveir tannlaeknar af
badum kynjum med einkenni alvarlegs punglyndis, eda
1,7% patttakenda, en enginn tannlaeknir greindist med
mjog alvarlegt punglyndi. Medaltal fyrir depurd hja
karlkyns tannlaeknum var 4,1, med stadalfravik 4,8, og
fyrir kvenkyns tannlekna var medaltalid 4,7 og
stadalfravik 6,4. Mann—Whitney marktektarpréfid syndi
engan mun a milli kynja fyrir depurd, U = 1150, z =
-0,163, p =0,87.
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Mynd 2. Hlutfall alvarleika einkenna depurdar & DASS-kvardanum eftir
kynferdi.
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Mynd 3. Hlutfall alvarleika kvida & DASS-kvardanum eftir kynferdi.

Mynd 3 synir ad meirihluti karl- og kvenkyns tann-
laekna eru innan edlilegra marka um kvida, 63 (75,9%)
fyrir karla og 27 (79,4%) fyrir konur. Einn kvenkyns
tannlaeknir nadi ad greinast med einkenni um alvarlegan
kvida en enginn greindist med mjog alvarleg einkenni.
Medaltal fyrir kvida hja karlkyns tannleeknum var 2,4,
med stadalfravik 2,4. Fyrir kvenkyns tannlaekna var
medaltalid 3,5, med stadalfravik 3,8. Mann-Whitney
marktektarprofid syndi engan mun & milli kynja fyrir
kvida, U = 956, z=-1,220, p = 0,22.

Mynd 4 synir ad meirihluti tannlaekna er innan edli-
legra marka um einkenni streitu, 60 (72,3%) karlkyns- og
29 (85,3) kvenkyns tannlaeknar. Tveir karlkyns tannlaeknar
syndu einkenni streitu & midlungs stigi, eda 2,4%. Enginn
tannlaeknir greindist med alvarlega streitu eda mjég
alvarlega streitu. Medaltal fyrir streitu hja karlkyns
tannlaeknum var 5,7, med stadalfravik 4,4 og fyrir
kvenkyns tannlaekna var medaltalid 7,3 og stadalfravik
4,7.

Mann-Whitney marktektarprofid syndi engan mun a
milli kynja fyrir streitu, U = 905, z = -1,684, p = 0,09.
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Mynd 4. Hlutfall alvarleika streitu & DASS-kvardanum eftir kynferdi.

Vid mat & starfskulnun er ekki reiknad heildarskor,
heldur eru notadar prjar viddir til ad meta starfskulnun:
tilfinningaleg érmognun, hlutgerving og persénuleg
afrek.

56,4% tannlaeknanna skorudu lagt & viddinni
tilfinningaleg 6rmdgnun, med tilfinningalegri Grmdgnun
er att vid einstakling sem alitur sig vera purrausinn,
ofnotadur og vidkomandi skortir orku til ad takast & vid
naesta vinnudag. Hann synir hegdun eins og eirdarleysi,
& erfitt med ad slaka & og er 6rmagna eftir samskipti vid
annad folk12-15, L agt skor & pessari vidd telst akjésanlegt
en viddin er ein af premur sem metur starfskulnun. Mynd
5 synir tilfinningalega 6rmoégnun medal tannlaekna. 45
karl- og 21 kvenkyns tannlaeknar skorudu lagt 4 viddinni
tilfinningaleg 6rmdgnun. Tilfinningaleg érmdgnun 11
karl- og 4 kvenkyns tannlaekna var i medallagi en fimm
karl- og sex kvenkyns tannlaeknar skorudu hatt a
tilfinningalegri 6rmdégnun. Medaltalid hja karlkyns
tannlaeknum fyrir tilfinningalega 6rmoégnun var 13,3,
med stadalfravik 8,5 og kvenkyns tannlaeknum 16,1, med
stadalfravik 10,8. Mann-Whitney marktektarprofid syndi
engan mun & milli kynja fyrir tilfinningalega érmognun,
U =832, z=-0,935, p = 0,350. Kruskal-Wallis mark-
tektarprofid syndi ekki mun milli aldurs og tilfinningalegrar
ormognunar, x2 (3, n =92) = 2,54 p = 0,467.
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Mynd 6. Hlutgerving tannleekna eftir kynferdi.

63,2% tannlaeknanna skorudu lagt & viddinni
hlutgervingu, med hlutgervingu er &tt vid starfsmann sem
synir hegdun eins og neikvaett vidhorf til starfsins, sem
einkennist af kaldhaedni, fjarlaegd, tilfinningaleysi og
neikveedum tilfinningum gagnvart 68ru samstarfs-
folki® 1415 Mynd 6 synir hlutgervingu tannlaekna, 47 karl-
0g 27 kvenkyns tannlaeknar skorudu lagt i hlutgervingu.
10 karl- og 1 kvenkyns tannlaeknir var med hlutgervingu
i medallagi. Sj6 karl- og fimm kvenkyns tannlaeknar

12

skorudu hatt & viddinni hlutgervingu. Akjésanlegt telst ad
skora lagt & pessari vidd. Medaltalid hja karlkyns
tannlaeknum fyrir hlutgervingu var 4,1, med stadalfravik
4,0, og hja kvenkyns tannlaeknum var medaltalid 4,2,
med stadalfravik 4,7. Mann-Whitney marktektarprofid
syndi engan mun & milli kynja fyrir hlutgervingu, U =
1048, z = -0,062, p = 0,951. Kruskal-Wallis
marktektarprofid syndi ekki fram & mun milli aldurs og
hlutgervingar, x2 (3, n =97) =0,32 p = 0,956.

55,6% tannlaeknanna skorudu hatt a viddinni
persénuleg afrek. Starfsmadur sem feer lagt skor 4
viddinni metur sig & neikvaedan hatt, sérstaklega gagnvart
vinnunni og hann er ésattur vid sjalfan sig og framlag
sitt9.14.15. Mynd 7 synir viddina persénulegt afrek medal
tannlaekna. 43 karl- og 22 kvenkyns tannlaeknar skorudu
hatt & pessari vidd. Sex karl- og sex kvenkyns tannlaknar
skorudu i medallagi & pessari vidd. Atta karl- og fjorir
kvenkyns tannlaeknar skorudu lagt & viddinni persénulegt
afrek. bessi vidd er motjafnvaegi vid hinar tvaer viddirnar
svo pad telst dkjosanlegt ad skora hatt & pessari vidd.
Medaltalid hja karlkyns tannleeknum var 41,0, med
stadalfravik 5,7, og hja kvenkyns tannleeknum var
medtalid 40,8 og stadalfravik 6,0. Mann-Whitney
marktektarprofid syndi engan mun & milli kynja fyrir
persénulegt afrek, U = 903, z=-0,077, p = 0,938.
Kruskal-Wallis marktektarpréfid syndi ekki mun milli
aldurs og persénulegs afreks, ¥2 (3, n =92)=0,88 p =
0,830.
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Mynd 7. Persénulegt afrek tannlaekna eftir kynferdi.
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Stig starfskulnunar voru fengin med pvi ad reikna
saman tilfinningalega ¢érmdgnun, hlutgervingu og
persénulegt afrek. Pegar einstaklingar skora hatt a
viddunum tilfinningalegri drmdgnun og hlutgervingu en
l&gt & persénulegu afreki gefur pad til kynna ad hja peim
sé starfskulnun & hau stigi. Medalskor 4 tilfinningalegri
ormognun, hlutgervingu og perséonulegu afreki er
visbending um starfskulnun & medalstigi. Lagt skor &
tilfinningalegri 6rmognun, hlutgervingu og hatt skor &
persénulegu afreki gefur til kynna starfskulnun & lagu
stigi.

A mynd 8 koma fram stig starfskulnunar medal
tannlaeknanna. 26 tannlaeknar syna merki um
starfskulnun & hau stigi, 17 karlar og 9 konur. 15
tannlaeknar eru med starfskulnun 4 medalstigi, 11 karlar
og 4 konur. 42 tannlaknar eru med lagt stig fyrir
starfskulnun, 26 karlar og 16 konur. Kruskal-Wallis préfié
synir ad marktaekur munur er & milli hépanna fyrir stig
starfskulnunar, x2 (2, n = 83) = 79.38, p < 0,01 en ekki
fannst marktaekur munur & milli kynja p > .05.
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Mynd 8. Stig starfskulnunar eftir kynferdi.

A viddinni verklund var meirihluti tannlaekna i
medallagi, eda 40,2%. Einnig voru i medallagi undirpaettir
verklundar; prottur 41%, hollusta 53,8% og hrifning
43,6%.
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Mynd 9. Verklund tannlsekna eftir kynferdi.

Mynd 9 synir ad verklund meirihluta tannlaekna er i
medallagi, eda 47 (40,2%). Yfir medallagi voru 19
(16,2%) og 17 (14,5%) undir medallagi. Med verklund
er att vid starfsmann sem hefur jakvaett hugarfar sem
einkennist af prétti, hollustu vid vinnustadinn og er hrifinn
af pvi sem hann er ad fast vid hverju sinni. pad telst
akjoésanlegt ad vera fyrir ofan medallagi & viddinni
verklund''. Med@altal fyrir verklund hja karlkyns tann-
laeknum var 78,4, med stadalfravik 13,8, og fyrir kvenkyns
tannlaekna var medaltalid 77,4, med stadalfravik 13,4.
Mann-Whitney marktektarprofid syndi engan mun & milli
kynjanna fyrir verklund, U = 783, z=-0,114, p = 0,909.
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Mynd 10. bréttur tannlaekna eftir kynferdi.
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Mynd 10 synir hvernig tannlaeknar meta eigin prott.
Meirihluti tannlaekna telur prott sinn vera { medallagi, eda
48 (41%). bad voru 16 (13,6%) sem voru yfir medallagi
0g 22 (18,8%) voru undir medallagi. Med proétti er att vid
ad starfsmadur sé orkumikill, syni seiglu, leggi sig fram f
starfi og syni prautseigju gagnvart miklum erfidleikum.
Pad telst dkjosanlegt ad vera fyrir ofan medallag 4 viddinni
prottur!!. Medaltal prétts hja karlkyns tannlaeknum var
28,2, med stadalfravik 4,9, og hja kvenkyns tannlaeknum
var medaltalid 27,1, med stadalfravik 4,2. Mann-Whitney
marktektarprofid syndi engan mun & milli kynja fyrir prott,
U=723,z=-0,169, p = 0,243.
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Mynd 11. Hollusta tannlaekna eftir kynferdi.

Mynd 11 synir ad meirihluti tannlaekna metur hollustu
sina i medallagi, eda 63 (53,8%). bad voru 11 (9,4%)
tannlaeknar sem voru yfir medallagi og 17 (14,6%) sem
voru undir medallagi. Med hollustu er att vid ad
starfsmadur hafi mikinn dhuga & starfinu, pad veiti
honum innblastur, hann sé stoltur yfir pvi og starfid sé
krefjandi. Akjosanlegt telst ad vera yfir medallagi &
viddinni hollustu''. Medaltal hja karlkyns tannlaeknum
fyrir hollustu var 24,5, med stadalfravik 3,9, og medaltalid
hja kvenkyns tannlaeknum var 24,2, med stadalfravik 4,0.
Mann-Whitney marktektarpréfid syndi engan mun & milli
kynja fyrir prétt, U =915, z=-0,253, p = 0,800.
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Hrifning
Mynd 12. Hrifning tannlaekna eftir kynferdi.

Mynd 12 synir ad hrifning er i medallagi hja meirihluta
tannlaknanna, eda 51 (43,6%). bad voru 19 (16,2%)
tannlaeknar sem voru yfir medallagi og 19 (16,2 %) undir
medallagi. Einkenni hrifningar { starfi er ad vera einbeittur
0og anaegdur med ad vera nidursokkinn f vinnu sina,
finnast timinn lida hratt og eiga erfitt med ad slita sig fra
vinnunni. bad telst akjésanlegt ad vera yfir medallagi &
viddinni hrifningu'!. Medaltal hrifningar hja karlkyns
tannleeknum var 25,7, med stadalfravik 5,8, og hja
kvenkyns tannlaeknum var medaltalid 26,1, med
stadalfravik 5,9.

Mann-Whitney marktektarpréfid syndi engan mun a
milli kynja fyrir prétt, U = 826, z=-0,509, p = 0,611.

Umraeda
Adalmarkmid rannséknarinnar var ad skoda hvort
tannlaeknar syni einkenni starfskulnunar.

Pegar stig starfskulnunar voru reiknud kom i ljés ad
um helmingur syndi merki starfskulnunar & hau eda
medalstigi en helmingur maeldist & lagu stigi. Tannlaeknar
sem syndu merki um starfskulnun & hau stigi voru 26,
eda 31,3%, 15 peirra syndu merki um starfskulnun a
medalstigi, eda 18,1%, og 42 tannlaeknar maeldust med
lagt stig starfskulnunar, eda 50,6%. bessar nidurstddur
eru { samraemi vid erlendar rannsoknir en paer hafa synt
ad starfskulnun er algeng 4 medal tannlaekna'6-19, Tann-
leknar sem meelast med hatt stig starfskulnunar eru
liklegri en adrir til ad eiga erfitt med ad sinna starfi sinu
bar sem samskipti vid sjuklinga getur ordid peim ébaerileg
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og peir eru einnig liklegri til pess ad draga sig Ut ur
samskiptum vid annad folk20. Ekki fannst marktaekur
munur & milli kynjanna fyrir tilfinningalegri érmégnun,
hlutgervingu eda perséonulegu afreki en i erlendri
rannsékn greindist munur & milli kynjanna i hlutgervingu
par sem konurnar skorudu haerra a peirri vidd21.22. Vert
er ad beina athyglinni ad pvi ad 26 tannlaknar syndu
einkenni starfskulnunar & hau stigi sem bendir til ad
langvarandi vinnustreita sé til stadar. Streita var einnig
meaeld med punglyndis-, kvida og streitukvardanum og
nadu tveir tannlaeknar hamarki vid midlungs streitu-
morkin, sem voru haestu streitumaorkin hja rannséknar-
hépnum. bPessar nidurstddur syna ad um tvenns konar
streitu er ad raeda: almenna streitu og vinnustadastreitu.
Veeru baedi maelitaekin ad maela sambaerilega streitu hefdi
matt buast vid sambeaerilegum fjdlda tannlaekna fyrir bada
kvardana.

[slenskir tannlaeknar eru ad kljast vid starfskulnun eins
og starfsfélagar peirra erlendis og leida ma likur ad pvi ad
pbar liggi sdmu orsakir ad baki, eins og tilhugsunin um
vinna i morg ar vid sému starfsgrein og ad litill moéguleiki
sé & ad breyta um starfsferil en ekki er haegt ad alykta Ut
fré pessari rannsékn hvort pad sé tilfellid 4 medal islenskra
tannlaekna.

Nidurstddur leiddu { ljés ad meirihluti islenskra
tannlaekna meeldist vel innan edlilegra marka fyrir
bunglyndi, kvida og streitu og pratt fyrir ad &rfair
tannlaeknar hafi farid yfir pau mork pa nadi enginn peirra
greiningarvidmidi fyrir mjég alvarlegt punglyndi, kvida og
streitu. Hins vegar ma benda & ad tveir tannlaeknanna
greindust med einkenni alvarlegs punglyndis, einn med
einkenni kvida en enginn var med merki streitu. bad er i
raun mjog ahugavert ad enginn tannlaeknanna skuli hafa
synt merki um alvarlega eda mjog alvarlega streitu en pad
gefur visbendingu um ad streitan sé tengd vinnustadnum
sem er i samraemi vid margar erlendar rannséknir par sem
vinnuadstaedur tannlaekna er talinn vera streituvald-
andi2.19.20,23-28  Ekki fannst marktaekur munur & milli
kynjanna a einkennum punglyndis, kvida eda streitu.

Lifsdnaegja meirihluta tannlaekna reyndist vera fyrir
ofan medallag, eda hja 78,7%, sem bendir til pess ad
flestir tannlaeknanna séu anaegdir med lifid. Einnig er pad
god visbending um ad gedheilsa tannleknanna sé
nokkud géd en rannséknir hafa synt ad kvardinn er
naemur fyrir sliku29.30, begar medaltélin eru skodud kemur
i ljés ad litill munur er & milli kynjanna og ekki fannst
markteekur munur & milli kynja fyrir lifsdnaegju. Nidur-

stddur benda pvi til ad islenskir tannlaekna séu almennt
mjog anaegdir med Iif sitt.

[ viddinni verklund var meirihluti tannlaeknanna med
medalskor, 40,2 %, sem bendir til pess ad verklund peirra
sé | medallagi og ad meirihluti tannlaekna sé med
tiltélulega jakveett hugarfar, sem einkennist af protti,
hollustu og hrifningu. Pzer nidurstddur eru i samraemi vid
rannsékn Dentons og félaga (2008)3' sem komst einnig
ad pvi ad verklund veeri { medallagi medal tannlaekna i
Stéra-Bretlandi. Ekki fannst marktaekur munur & milli
kynjanna fyrir verklund né & undirkvérdum hennar. Fyrir
brott var 41% tannlaekna med medalskor sem er
visbending um ad meirihluti tannlaekna telji sig orkumikla,
leggi & sig i starfi og syni prautseigju gagnvart miklum
erfidleikum. A viddinni hollustu voru 53,8% tannlaekn-
anna med medalskor, sem bendir til pess ad peir telji sig
hafa mikinn dhuga 4 starfinu, pad veiti peim innblastur,
beir séu stoltir af starfinu og ad pad sé krefjandi. [ viddinni
hrifningu voru 43,6% med medalskor, sem er visbending
um ad tannlaeknar séu einbeittir, anaegdir i starfi, eigi til
ad vera nidursokknir { vinnu sina og ad peim finnist timinn
lida hratt. Hins vegar skal bent 4 ad tannlaeknar sem fa
lagt skor & UWES-17 kvar@anum eru liklegri til ad skora
hatt i starfskulnun & MBI-HSS kvardanum og ad f
rannsékninni voru 17 tannleeknar undir medallagi.
Nidurstodur benda pvi til ad hugarfar meirihluta
tannleeknanna i gard vinnunnar sé jakvaett en pd voru
nokkrir tannlaeknar & éndverdri skodun.

Rannsoknin er had ymsum annmdrkum sem taka parf
tillit til vid talkun nidurstadna. [ fyrsta lagi pa var urtakid®
ekki vali® af tilviljun heldur hentugleika. [ dru lagi pa
voru kynjahlutfoll talsvert skekkt og f pridja lagi pa er um
bversnidsrannsokn ad raeda en slikar rannséknir eru hadar
veikleikum rannséknarsnidsins, einkum ad olikir hopar
eru bornir saman a einum timapunkti.

bakkir

Eg vill pakka Sigurdi Benediktssyni og Anny Antonsdéttur
fyrir ad koma spurningarlistum til félagsmanna, ad auki
bakka ég félagsménnum { Tannlaeknafélagi islands en &n
beirra hefdi rannsoéknin ekki ordid.
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*Changes in use of Restorative Materials in Iceland,
focusing on Class | and Class Il restorations
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Abstract

The aim of the investigation was to study the restorative pattern in Icelandic general dental practice with regard to
selection of restorative materials in stress bearing areas in posterior teeth and compare to reported use in 1983 and
2000. The study especially focused on the trend of using composite rather than amalgam. One hundred and ninety
general dentists in Iceland were invited to participate in the study. They were asked to register information on patient’s
gender and age, clinician’s gender and clinical experience in years since graduation and using defined reasons for
placement and replacement of 100 consecutive restorations. Ninety seven dentists (51.1%), 59 males and 38 females,
returned the survey forms with information on 9.043 restorations and 604 sealants, 48.9% in male and 51.1% in
female patients. Average age of the patient was 36.5 years and clinician’s mean time in practice 19.5 years. Of all
restorations, 85.2% were composite restorations, 7.1% amalgams, 4.4% glass ionomers and 3.3% other materials.
Composite was the predominant material used for Class | (89.7%) and Class Il (83.7%) restorations, while amalgam
was used in 3.3% and 10.6% respectively. The use of amalgam was significantly more frequent (p<0.001) in males
(9.2%) than females (6.2%) but not in the use of composite (93.8% in females, 90.8% in males). The present study
shows that composite resin is the most common restorative material, also in stress bearing areas in posterior teeth.

Keywords: general practice-posterior restorations-replacements
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Agrip

Markmid rannséknarinnar var ad kanna notkun tannfyllingaefna medal tannlaekna i almennum rekstri hér a landi og
sérstaklega val fyllingaefna i alagsfleti jaxla og forjaxla og bera nidurstodur saman vid fyrri rannséknir héfunda arin
1983 0g 2000. Sérstaklega var héfd i huga su tilhneiging ad nota plastblendi i stad amalgams. Eitt hundrad og niutiu
tannlaeknar sem stunda almennar tannlaekningar var bodin patttaka. peir voru bednir ad skra aldur og kyn sjuklings,
starfsaldur tannlaeknis { &rum fra Utskrift og nota fyrirfram skilgreindar astaedur fyrir gerd 100 tannfyllinga og endurgerd
fyllinga. Niutiu og sjo tannlaeknar (51.1%), 59 karlar og 38 konur skiludu utfylltum skraningareydublédum med
upplysingum um 9.043 tannfyllingar og 604 skorufyllur, 48.9% i kérlum og 51.1% i konum. Medalaldur sjuklinga var
36.5 ar og medal arafjoldi fra utskrift tannlaekna var 19.5 ar. Af 6llum fyllingum voru 85.2% plastblendi fyllingar, 7.1%
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Val fyllingaefna

amalgam, 4.4% glerjonomer og 3.3% onnur fyllingaefni. Af éllum fyllingum voru 1.770 1. klassa og 2.884 II. klassa,
samtals 4.654 fyllingar, sem voru settar i alagsfleti jaxla og forjaxla. Algengast var ad |. klassa fyllingar veeru settar i
11-20 ara medan flestar Il. klassa fyllingar voru settar i elsta hépinn. Plastblendi reyndist rikjandi fyllingaefni baedi i .
klassa (89.7%) og Il. klassa fyllingum (83.7%), en amalgam i samsvarandi fyllingar i 3.3% og 10.6% tilfella. Karlar
fengu marktaekt (p<0.001) fleiri amalgam fyllingar (9.2%) en konur (6.2%), en ekki reyndist marktaekur munur hvad
plastblendi vardar (93.8% i konum, 90.8% i koérlum). Rannséknin synir ad plastblendi er langalgengasta fyllingaefnid,

einnig i dlagsflétum jaxla.

Inngangur

Vel pekkt er ad forsendur fyrir gerd og isetningu tann-
fyllinga breytast med timanum?-5. Val fyllingaefna er had
maoérgum pattum og verdur tannlaeknir ad vanda val sitt
vel, baedi med tilliti til endingar og pvi ad i framtidinni
parf ad skipta um fyllingarnar sem hefur i fér med sér
meira eda minna tap & tannvefb. betta hefur i for med sér
feril par sem staekkandi fyllingar takmarka val fyllingaefna
sem gefid hafa gdéda raun fyrir minni og medalstérar
fyllingar. Fj¢Imargir paettir skipta mali pegar valid er
fyllingaefni, t.d. staerd fyllingar, styrkur tannvefs sem eftir
er, forgangur og dalaeti tannlaeknis & akvednum efnum,
val sjuklings og kostnadur vid medferdina’.

Ef litid er til 6ska sjuklings byggist valid adallega & vel
atlitandi tannlitudum fyllingums8. Rannséknir hafa verid
gerdar 4 vali tannlaeknis m.t.t. tannheilsu og &ska
sjuklings®. Amalgam var adal fyllingaefnid i jaxla og
forjaxla fram til niunda tugs sidustu aldar. | dag velja
norraenir tannlaeknar plastblendi f stad amalgams, jafnvel
i bur@arsvaedi jaxla og forjaxla0-13. bessar breytingar hafa
att sér stad jafnvel pott synt hafi verid fram & ad amalgam
fyllingar endist lengur?2.

Arid 1983 for fram kénnun hér & landi til ad varpa
lj6si & astaedur fyrir gerd og endurgerd fyllinga medal
tannlaekna & Islandi1. 12. Arig 2000 for fram ny rannsokn
4 notkun tannfyllinga og endurgerd peirra hja tann-
laeknum { almennum tannlaeknarekstri hér & landi'. 12,
14 [ badum pessum rannsoknum var skodad sérstaklega
val fyllingaefna i I. og Il. klassa fyllingar, p.e. i alagsfleti
jaxla og forjaxla. Birtar hafa verid nidurstédur fjidlmargra
rannsokna erlendis, m.a. frd hinum Nordurléndunum, par
sem kannadar eru astaedur fyrir gerd fyllinga4 > 7. 8.

Tilgangur pessara rannsékna er ad varpa ljési a
breytingar og proun i notkun tannfyllingaefna sl. ar &
slandi, einkum & notkun plastblendis { stad amalgams og
hvort astaedur fyrir endurgerd fyllinga hafi breyst 4
umraeddu timabili. Kliniskar rannséknir byggdar a vinnu

vid eigin sjuklinga gefa moguleika & ad fylgjast med
breytingum i almennum tannlaekningum milli timabila.
Fyrir tannlaekna og heilbrigdisyfirvold er frédlegt og naud-
synlegt ad vita um efnisval og adferdir vid tannfyllingu.

Efnividur og adferoir

Skraningaeydubldd voru send 179 tannlaeknum, sem
vitad var ad stundudu almennar tannlaekningar. |
medfylgjandi bréfi, par sem dskad var eftir patttoku, voru
skyringar hvernig zetti ad fylla Gt eydublddin. bar komu
m.a. fram fyrirfram skilgreindar astaedur fyrir gerd
upphafsfyllinga og endurgerd fyllinga. Tannlaeknar voru
bednir um ad nota peirra eigin hefdbundnu adferd vid
greiningu & upphafstannatu og hvenaer aetti ad koma til
tannskurdar. pessar fyrirfram skilgreindu astaedur fyrir
gerd upphafsfyllinga, endurfyllinga og medfylgjandi
skyringar voru af sama toga og notadar hafa verid i fyrri
rannséknum héfunda arin 1983 og 20003. 14,

Sérstok fyrirfram akvedin takn voru notud vid skran-
inguna til ad audvelda rafraena uUrvinnslu gagna. Notkun
skorufylla var einnig skrad. Tannlaknar voru bednir ad
skra f r6d astaedu fyrir 100 upphafsfyllingum og endur-
fyllingum. Oskad var einnig upplysinga um aldur sjuklings,
kynferdi, numer tannar, tannfyllingaefni og gerd fyllinga
eftir kléssum (class of restorations), svo og kynferdi og
aldur tannlaeknis og fjélda ara fra atskrift ar tannlaekna-
nami. Sjuklingum var skipt i sex aldurshépa; < 10 ara,
11-20 ara, 21-30 éra, 31-40 ara, 41-50 ara og = 51ara.
Tannlaeknum var skipt i fjéra aldurshépa eftir arafjélda fra
Utskrift Ur tannlaeknanami; < 10 ar, 11-20 4r, 21-30 4r og
=31 ar.

Tolfraedivinnsla var gerd i SPSS® (IBM Corporation) og
Exel® (Microsoft Corporation). Tolvuinnslattur gagna var
tvitekinn og mismunur leidréttur. Ki-kvadrat préf var notad
til pess ad kanna hvort t6lfraedilega marktaekur munur veeri
& hlutféllum. Leyfi fyrir rannsékninni voru fengin hja
Visindasidanefnd og Persénuvernd (nr. 08-032).
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Nidurstodur

Niutiu og sjo tannleeknar (51.1%), 59 karlar og 38 konur
skiludu utfylltum skraningareydubl6dum med upp-
lysingum um 9.043 tannfyllingar og 604 skorufyllingar.
Fjoldi fyllinga i kérlum var 4.716 (48.9%) en i konum
4931 (51.1%). Af 6llum fyllingum reyndust 49.7% vera
upphafsfyllingar og endurgerd biladra fyllinga 50.3%. Af
upphafsfyllingum voru 82.1% vegna primer tannatu, en
15.3% vegna tannatulausra vandamala. Medalaldur
sjuklinga var 36.5 ar og medal arafjéldi fra utskrift
tannlaekna var 19.5 ar.

Af 6llum fyllingum (9.043) voru 1.770 I. klassa og
2.884 |I. klassa, samtals 4654 fyllingar, sem voru settar |
alagsfleti jaxla og forjaxla. Algengast var ad I. klassa
fyllingar vaeru settar { 11-20 ara medan flestar Il. klassa
fyllingar voru settar i elsta hopinn (tafla 1). Skipting peirra
eftir fyllingarefnum er synd i t&flu 2. Eins og sést reyndist
plastblendi rikjandi fyllingaefni baedi i I. klassa (89.7%)
og Il. klassa fyllingum (83.7%).

Ef tvd algengustu fyllingaefnin, amalgam og plast-
blendi, eru skodud sérstaklega fyrir allar gerdir (klassa)
fyllinga, reyndust karlar fa hlutfallslega marktaekt oftar
amalgam fyllingar og konur oftar komposit (32 (1,
N=8344) = 26,5, p < 0,001) (tafla 3). Einnig reyndist
marktaekur munur eftir kynferdi tannlaeknis hvort vali®d
veeri amalgam eda plastblendi (tafla 4). Kvenkyns
tannlaeknar settu hlutfallslega fleiri plastblendi fyllingar
og faerri amalgam fyllingar (x2 (1, N=8344) = 9,2 p <
0,01). Ekki var marktaekur munur milli kynja hvad vardadi
glerjonomer fyllingar. Marktaekur munur var einnig milli
notkunar & amalgami og plastblendi eftir aldri sjuklings
(x2 (5, N=8344) = 189,5,3 p < 0,001) (tafla 5). Starfsaldur
tannlaekna hafdi einnig ahrif a val fyllingarefna pegar allar
gerdir fyllinga voru skodadir (tafla 6). Eldri tannlaeknar
voldu marktaekt oftar amalgam og yngri tannlaeknar
plastblendi i jaxlafyllingar (32 (3, N=8344) = 108,1 p <
0,001).

Aldur I. klassi II. klassi
(N=1.770) (N=2.884)

<10 17,5% 9,0%

11-20 32,8% 13,2%
21-30 17,1% 17,4%
31-40 10,0% 17,1%
41-50 9,6% 19,1%
=51 13,0% 24,2%

Tafla 1. Tegund fyllinga eftir aldri sjuklinga

|. klassi (N=1.770) I. klassi (N=2.884)

Amalgam 3,3% 10,6%
Plastblendi 89,7% 83,7%
Glerjonomer 4,6% 3,2%
Plastglerjonomer 1,7% 1,6%
Onnur efni 0,7% 0,9%

Tafla 2. Skipting fyllinga i dlagsflétum eftir fyllingaefnum.

Karl Kona Medaltal
Amalgam 9,2% 6,2% 7,7%
Plastblendi 90,8% 93,8% 92,3%

Tafla 3. Notkun amalgams og plastblendis i alla klassa fyllinga eftir
kyni sjuklings (x2 (1, N=8344) = 26,5, p < 0,001).

Karl Kona Medaltal
Amalgam 8,4% 6,6% 7,7%
Plastblendi 91,6% 93,4% 92,3%

Tafla 4. Notkun amalgams og plastblendis i alla klassa fyllinga eftir
kyni tannleeknis (x2 (1, N=8344) = 9,2 p < 0,01).
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<10 ara 11-20 21-30 31-40 41-50
Amalgam 2,5% 1.8% 3,7% 10,4% 11,2%
Plastblendi ~ 97,5% 98,2% 96,3% 89,6% 88,8%

Tafla 5. Notkun amalgams og plastblendis i alla klassa fyllinga eftir
aldri sjuklings (x2 (5, N=8344) = 189,5,3 p < 0,001).

Efni <10 ar 11-20 21-30 =30 ar Medaltal
Amalgam  5,2% 6,4% 6,8% 13,3% 7,7%
Komposit = 94,8% 93,6% 93,2% 86,7% 92,3%

Tafla 6. Notkun amalgams og plastblendis i alla klassa fyllinga eftir
starfreynslu tannlaeknis (x2 (3, N=8344) = 108,1 p < 0,001).

Umraeda
Kliniskar rannséknir gefa mun gleggri og areidanlegri
mynd af gaedum tannfyllingarefna og endingu fyllinga en
rannsoknir & tilraunastofu. bvi midur eru slikar rannsdknir
mjog timafrekar og kostnadarsamar, auk pess sem
nidurstddur med peim maelingaradferdum sem mest eru
notadar gefa ekki areidanlegar eda marktaekar nidur-
stodur fyrr en ad 3-5 arum lidnum fra isetningu fylling-
anna's. baer fau klinisku rannséknir & endingu tann-
fyllinga sem hafa verid ger@ar a sidustu arum eru flestar
framkvaemdar af pjalfudum sérfraedingum vid bestu
adstaedur par sem timi skiptir litlu mali'é. Slikar rannsoknir
endurspegla pvi ekki endilega muninn & betri og verri
fyllingarefnum né vinnu og 4rangur & venjulegri
tannlaeknastofu, par sem takmarkadur timi er fyrir hverja
fyllingu. S6fnun upplysinga a skipulegan og visindalegan
hatt fr& mérgum tannlaeknum um 6rlég og endingu
tannfyllinga sem gerdar eru vid venjulegar adstaedur &
tannlaekningastofum peirra geta pvi gefid mikilvaegar
upplysingar um gadi og endingu tannfyllingarefna og
efnisflokka'e.

| pessari rannsokn og tveimur fyrri rannséknum
hofunda var svarhlutfall yfir 50% (56% 1983, 51% 2000
og 2011)".12_ Hin tiltélulega haa svarti®ni er mun betri
en { svipudum erlendum rannséknum, par sem tann-
leeknar eru bednir ad skra tannfyllingar sem hluta af
medferd sjuklinga sinna, par sem svartidnin var 4 bilinu
10% - 24%"7. Liklegt er a® smad hins islenska tann-
laeknasamfélags skipti mali hversu géd svérunin var. Ekki
var spurt um aldur eda kynferdi tannlaekna i rannsékninni
1983 eins og i peim seinni. Telja verdur ad i seinni
rannsoknunum sé aldurs- og kynjadreifing tannlaekna,
sem patt téku i kdnnuninni, vel { samraemi vid tannlaekna-

=51 ara Medaltal
10,9% 7,7%
89,1% 92,3%

stéttina  heild hér & landi'8. 19 og ad hun endurspegli
tannfyllingapjénustu til almennings 4 fslandi.

Pad vekur athygli ad hlutfall upphafs- og endurgerdra
fyllinga er nanast pad sama 1983, 2000 og 2011 (tafla
7). Rannséknin 1983 var mjog sambeerileg vid rannsékn
sem gerd var i Noregi um likt leiti2z0. Medan hlutfall
endurgerdra fyllinga var 83.8% i norsku rannsékninni,
var hlutfalli® 47.4% & [slandi. Mérg atridi kunna ad hafa
ahrif & petta hlutfall. Ef hlutfall endurfyllinga er hatt getur
bad gefid til kynna stuttan endingartima fyllinga eda ad
tannatutidni sé mjog lag og pvi faar upphafsfyllingar
gerdar. Laekkun tannatutidni hér a landi um 70% medal
barna og unglinga2'. 22 virdist ekki hafa haft ahrif 4 petta
hlutfall.

2011 2000 1983
Upphafsfyllingar 49.7% 52.4% 52.6%
Endurfyllingar 50.3% 47.6% 47.4%

Tafla 7. Hlutfall upphafs- og endurgerdra fyllinga 2011, 2000 og
1983.

2000 2011
l. klassi II. klassi I klassi II. klassi
Amalgam 14,9% 55,2% 3,3% 10,6%
Komposit 65,0% 32,6% 89,7% 83,7%
Glerjonomer 10,7% 6,2% 4,6% 3,2%
Plastglerjonomer 8,3% 4,7% 1,7% 1,6%
Onnur efni 1,1% 1,3% 0,7% 0,9%

Tafla 8. Skipting fyllinga i | og Il klassa eftir fyllingaefnum 2000 og
2011.

I. klassi II. klassi
Amalgam 2000 18.6% 62.9%
Amalgam 2011 3.6% 8.1%
Plastblendi 2000 81.4% 37.1%
Plastblendi 2011 96.4 91.9%

Tafla 9. Hlutfallsleg notkun amalgams og plastblendis i | og Il klassa
2000 og 2011.
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Alla sidustu 6ld var amalgam adal tannfyllingarefnid
sem var notad i jaxla23. Um 1980 var um 80% af 6llum
l. og Il. klassa fyllingum gerdar Ur amalgami, medan 10%
voru kastadar fyllingar og adrar 10% tannblendi fyllingar
sem voru ad mestu litlar I. klassa vidgerdir'7. A midjum
niunda aratugnum var amalgam ennpa meira notad i
jaxla en plast og litil hersla 16gd i tannlaeknaskélum &
kennslu f gerd plastblendi fyllinga { jaxla23. 24. Sidan pa
hefur notkun plastblendi i jaxlafyllingar stodugt aukist og
er nu ordid adal fyllingarefnid1t. 12, 25,

Pad sem hefur einkum studlad ad pessari breytingu er
betra utlit fyllinganna auk pess sem margir hafa haft
ahyggjur af moégulegum ahrifum kvikasilfurs & heilsuna,
pratt fyrir ad plastfyllingarnar vaeru kostnadarsamari og
rannsoknir syndu ad paer entust skemur en amalgam?26-28,
Faar rannsoknir hafa synt plastblendi endast betur en
amalgam. Nyrri rannsoknir & plastblendi fyllingum benda
b6 til ad nyrri efni endist mun betur og nalgist meira
endingu amalgams29. 30,

i toflu 8 er notkun allra helstu tannfyllingarefna i
bessari rannsékn borin saman vid nidurstédur Ur
rannsékninni fra arinu 2000. Sést par su mikla aukning
sem ordid hefur & notkum plastblendis i I. og Il. klassa
fyllingar og um lei® minnkun & notkun amalgams i pessar
fyllingar. Athygli vekur einnig ad dregid hefur verulega ur
notkun a glerionomer og plastbaettum glerionomer a
timabilinu i pessar gerdir fyllinga. Er pad hugsanlega
vegna mikillar préunar a tannbeins bindiefnum og betri
plastblendi efna & timabilinu. P4 hefur lidurinn énnur efni
einnig laekkad, en par er einkum um ad raeda gull- og
postulinsinnlegg.

i t6flu 9 er adeins litid til tveggja fyllingaefna,
amalgams og plastblendis og innbyrdis notkun peirra &
islandi &rin 2000 og 2011 borin saman. Hér sést hversu
veruleg laeekkunin er hér & landi & notkun amalgams, ur
18.6% 1 3.6% il. klassa fyllingum og Ur 62.9% ii8.1%
i Il. klassa fyllingum 11 arum sidar. Sémuleidis sést
aukningin & notkun plastblendis i I. og II. klassa fyllingar
& bessu arabili.  rannsokninni 1983 var nanast ekkert um
endurgerd & plastblendi fyllingum f j6xlum og einungis 8
af 41 tannlaekni sem toku patt i rannsdkninni ségdust
nota plastblendi i jaxla f voldum tilfellum og pa i litlar
fyllingar sem vaeru ekki undir miklu alagi'4.

Eins og i fyrri rannsdknum fengu karlar oftar amalgam
fyllingar en konur. Ef til vill véldu karlar oftar ad fa
amalgam { tennur en konur. Hugsanlegt er einnig ad
tannlaeknarnir sjalfir hafi oftar valid tannlitad plastblendi,
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begar konur attu  hlut fremur en karlar og pa haft sitt
eigid fagurfraedilega mat i huga ad konur vildu fremur
tannlitadar fyllingar pott endingarminni vaeru, medan
karlar kaerdu sig minna um utlitid og vildu endingarbetri
amalgam fyllingar. Einnig er hugsanlegt ad karlar velji
fremur édyrari kostinn medan konur lata Gtlit fremur en
verd skipta mali. Einnig var marktaekur munur i pessari
rannsékn hvad kventannlaeknar voldu fremur ad setja |
plastblendi fyllingar (p<0,01) og faerri amalgamfyllingar.
Ari® 2000 var einnig samskonar marktaekur munur eftir
kynferdi tannlaeknis hvort notad var plastblendi eda
amalgam i fyllingar?2.

Eins og i flestum sambaerilegum rannséknum jokst
notkun amalgams eftir aldri sjuklings, medan nanast
eingdngu plastblendi var notad { fullordinstennur yngstu
hépanna’. Munurinn sést vel i toflu 7 par sem i 11-20 ara
hépnum var amalgam einungis notad i 1,8% tilfella,
medan pad var notad i 10,9% tilfella hja 51 ars og eldri.
Adeins heerri tala (2,5%) 4 notkun amalgams hja 10 ara
og yngri helgast veentanlega af meiri notkun pess i
barnaténnum.

| pessari rannsékn eins og i rannsékninni fra arinu
2000 hafdi starfsaldur tannlaekna ahrif & val fyllingarefna
begar allar fyllingar voru skodadar. Eldri tannlaeknar settu
marktaekt fremur { amalgam fyllingar en peir yngri (p <
0,001). Eldri tannlaeknar hafa langa og géda reynslu af
amalgam fyllingum sem marga yngri tannlaekna skortir.
Aftur & méti hafa yngri tannlaeknarnir fengid mun meiri
grunnmenntun og pjalfun i skola i notkun plastblendi
fyllinga i I. og Il. klassa en eldri tannlaeknar, auk pess ad
hafa fengid mun minni pjalfun i notkun amalgams. pessi
munur & pjalfun hefur vafalitid mikil hrif & efnisval hvors
héps.

Skil

Tannlitud fyllingarefni eru nina langalgengustu fyllingar-
efnin sem notud eru  jaxla og forjaxla. [ I. klassa fyllingar
er plastblendi notad { 89.7% tilfella, hinar ymsu tegundir
glerionomer efna i 6,3% og amalgam i 3.3% tilfella. [ II.
klassa fyllingar var plastblendi notad  83,7%, amalgam
{ 10.6% og glerionomer efni { 4,8% fyllinga.
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*Sotthreinsun a vatnsleidslum tannlaeknataekja vid
Haskola Islands

*Disinfection of dental unit water lines at the
University of Iceland

HANNA G. DANIELSDOTTIR, DEILDARSTJORI, W. PETER HOLBROOK, PROFESSOR
TANNLZKNADEID HASKOLA iSLANDS, (30, 25-27)

Key words: disinfection, dental unit water lines,
Lykillord: sotthreinsun, vatnsleidslum tannleeknataekja

Dental unit water lines (DUWL) can be a potential contamination risk for patients and staff.

Microbes from the biofilm that collects inside the waterlines pass into the water when the equipment is used. The
dental clinic in the University of Iceland has 3 generations of dental chairs of which the oldest one has a water supply
system that cannot be accessed for disinfection purposes.

Objectives: Before implementing a new DUWL disinfection policy the problem of bacterial contamination was
investigated.

Methods: Water samples (20mL) were collected from the water lines for high-speed handpieces, 3-way syringes and
drinking water for dental chairs of each type. Samples of tap water were also collected. Water samples (0,5 mL.) were
mixed with tryptic soy-yeast extract medium, incubated and viable counts of colonies made after 24h incubation.
Results: Initially all samples yielded bacterial counts >105 cfu/mL whereas bacterial counts from tap water were 50-300
colony forming units/millilitre (cfu/mL) E. coli was isolated from the DUWL in one dental chair. Disinfection regimes
using either Calbenium® or Citrisil® were adopted following the manufacturers instructions. Disinfection of DUWL in
the oldest units was not possible. Disinfectants were used twice per week and a policy was established of running
water from all dental unit waterlines twice per week and drinking water daily.

Conclusions: Water lines of dental units become contaminated, especially in units left unused for long periods.
Disinfection policies were successful in reducing bacterial counts to the recommended levels but even regular running
of water through lines that could not be disinfected had a beneficial effect on reducing the bacterial count.

Markmid rannsoknarinnar var ad komast ad pvi hvort ad tannlaeknataeki tannlaeknadeildar H.[. uppfylli paer kréfur um
hreinleika vatns innan & vatnsleidslum og i framhaldi ad innleida sétthreinsun & vatnsleidslum.

Adferdin var ad safna synum i upphafi a8ur en nokkur medferd vaeri hafin. Vatni (20 mL.) var safnad ur tarbinum,
prenndar vatnssprautum (3-way) og drykkjarvatni stélsins. Einnig var tekid syni Ur kranavatni til handpvottaar. Vatnssyni
(0,5 mL.) var blandad vid tryptic soy-yeast extract aeti. Eftir 24 tima raektun voru bakteriur taldar.

Nidurstédur voru paer ad { fyrstu synatdku voru bakterfur > 105 cfu/mL Ur vatnsleidslum tannlaeknataekja. Ur kranavatni
voru 50-300 cfu/mL. Par var medal annars E.coli. b4 var byrjad ad sétthreinsa vatnsleidslur tannlaeknataekja tvisvar f
viku med sétthreinsiefnum sem framleidendur taekjana maela med. Annars vegar Calbenium®, hins vegar Citrisil®.
Akvedid var ad lata vatn renna i gegnum leidslur & peim taekjum sem ekki voru Utbuin sétthreinsiGtbunadi. Petta var
gert tvisvar i viku 30 sek. i senn. Drykkjarvatn var |4tid renna daglega en ekki er haegt ad sétthreinsa drykkjarvatn. Eftir
tveer vikur var synatakan endurtekin. Veruleg faekkun &érvera vard p6é mismunandi eftir aldri taekja. (sja toflu 1).
Alyktun: nidurstddur syndu verulega faekkun & bakterfum. Ekki var sidur faekkun & bakteriufjélda fra peim stélum sem
ekki er haegt ad lata sétthreinsiefni renna i gegnum.
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Inngangur

Hreinsun, sétthreinsun og daudhreinsun eru hlutir sem
bykja sjalfsagdir 4 adgerdarstofum tannlaekna. Hvert taeki
eda verkfaeri faer akvedna medhondlun. Uppspretta ad
rannsékninni & vatnsleidslum tannlaeknataekja 4 Tann-
leeknadeild Haskali islands (T.H.I.) ma rekja til ferdar sem
starfsmenn deildarinnar féru f vorid 2011 til Dublin, Trinity
College. Par var kynnt m.a. fyrir peim mikilvaegi pess ad
fylgjast med gaedum vatns sem kemur Ur tannlaekna-
taekjum. A tannlaeknastofum eru medhondladir einstak-
lingar sem gaetu verid | haettu ef ekki er ad gad. bar ma
nefna folk med baelt dnaemiskerfi, aldradir, dfriskar konur
og boérn. Vatnsleidslur & tannlaekningataekjum geta
innihaldid mengad vatn sem er haettulegt sjuklinum og
starfsfolki tannlaekningastofat-4. { leidslunum myndast
orverupekja sem getur innihaldi® haettulegar érverur m.a.
lifverur sem eru dnaemar fyrir syklalyfjum. pessar 6rverur
berast i vatnid pegar tannlaeknastollinn er notadur.
Hamark leyfilegt drverumagn i drykkjarvatni er 100 c.f.u./
mL { Evropu en 200 c.f.u/ mL i USA. A Tannlaeknadeild
H.{. eru prjar kynslodir af tannlaekningataekjum, pad elsta
er ekki med kerfi til pess ad sotthreinsa vatnsleidslur
taekjana en hinar tvaer eru pad. (sja myndir 1,2,3). Til
hlidsjonar a pessari rannsokn var hofd rannsdkn sem
hafdi verid gerd af tannlaeknanemum deildarinnar?.

Efni og adferdir

Adur en byrjad var ad sotthreinsa vatnsleidslur voru syni
tekin til pess ad geta meelt hvad ahrif pad hefdi ad
sotthreinsa leidslurnar. Adferdin var su ad taka syni (20
mL) Ur kdplingum og prenndar vatnssprautum (3-way).
Einnig var tekid syni Ur drykkjarvatni stolsins. betta var
gert vid alla stéla adgerdarstofunnar. bar erur prjar gerdir
stéla. Syni af kranavatni vid handlaugar var lika tekid.
Vatnssyni (0,5 mL.) var blandad vid trypic-soy-yeast
extract aeti og hellt & Petri skalar. Hluti af synum var einnig
dreift yfir bl6d agar skalar. Eftir reektun & 6llum synum vid
37°C i 24 Klst. var framkvaemd talning & 6rverum. (sja
myndir 4-7)

Sotthreinsun & vatsleidslum var framkvaemd annars
vegar med sétthreinsiefnunum Citrisil® bratt fyrir leit ad
innihaldsefnum i Citrisil® gekk ekki ad finna pau og
bendum vid pvi & Sterisil Inc Palmer Lake, CO, USA, um
innihaldsefni sjd www.sterisil.com hins vegar med
Calbenium® (Airel West Inc, Hollondale, Fi, USA, innihald;
chloramine, allatonia, eimad vatn og sorbitol bragdbaetir).
Sotthreinsun var gerd samkvaemt leidbeiningum fram-
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leianda tvisvar i viku & stélum fra arunum 2000 og 2007
bar sem bunadur til sotthreinsunar er fyrir hendi. Var
betta gert i lok dags til pess ad sétthreinsiefnid laegi i
leidslum yfir nétt. Vatn var 1atid renna gegnum vatns-
leidslur elstu stdlanna fra 1983 i 45 sek ad morgni.
Drykkjarvatnsleidslur er ekki haegt ad sétthreinsa en
avedid var ad lata vatn renna  gegnum kerfid ad minnsta
kosti einu sinni & dag p.e.a.s. pa daga sem adgerdarstofan
er opin.

Nidurstodur

Nidurstdédur voru ad i fyrstu synum sem tekin voru a8ur en
sotthreinsun hofst var bakteriufjdldi 105 ¢.f.u/mL. i 6llum
synum p.m.t. drykkjarvatn ar tannlaeknastolnum. |
kranavatni og f handlaugum voru 20-300 c.f.u./ mL. Mest-
megnis voru petta bakteriur Ur umhverfinu, ekki fundust
bakteriur Ur munni en af einum tannlaekningastéinum
greindust coliform bakterfur. Ahugavert var ad bestan
arangur gafu stélarnir par sem ekki er sétthreinsittbinadur
0g einungis vatn 1atid renna i gegn. (sja toflu 1)

Umraeda

Mengun { vatni a tannlaeknataekjum er vel pekkt. pessi
rannsokn er fyrsta nakvama rannséknin sem gerd hefur
verid & vatnsleidslum tannlaeknataekja vid Tannlaeknadeild
Haskola [slands. Faekkun & drverum hefur klarlega att sér
stad, en hefur hun minnkad pusundfallt. Synatdku pyrfti
ad endurtaka reglulega til pess ad syna fram & nakvaemari
nidurstddur. Stélar deildarinnar standa énotadir i lengri
tima eins og & sumrin pegar ekki fer fram kennsla, er pad
spurning hvort pad hafi skadleg ahrif & ad minnka 6rveru-
bekju vatnsleidslanna. Til pess ad maeta pvi var vatn verid
14tid renna vikulega i gegnum tannlaeknataekin sl. sumar.
Ad visu er engin starfsemi & deildinni i 3-4 vikur & sumrin
og standa pa tannlaeknataekin dhreyfd. Aukinn fjoldi
sjuklinga i dhaettuhépum s.s. med skert Gnaemiskerfi
kallar & ad fylgst sé med ad vatsleidslur séu hreinsadar
reglulega. Nidurstddur syna ad ef vatn er |4tid renna |
30-40 sek & dag aetti pad ad skila gédum arangri ekki
sidur en ad framkvaema sotthreinsun 4 vatnsleidslum
samkvaemt pessari rannsokn. Aftur & méti vaknar upp su
spurning hvort vatnsleidslukerfi peirra stéla sem eru
Utbuinir sétthreinsittbdnadi sé floknari en pad hefur ekki
verid skodad i petta skiptid. Oljost er hvort auki® vatns-
flaedi hafi til lengri tima ahrif 4 pad ad minnka orverur pvi
liklegt er ad sétthreinsiefni sprengi 6rverur og skoli peim
Ut f vatnid og faekki pannig érverum. b6 aetti pad ad vera
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Tafla 1.

Tannlaeknataeki Bakteriutalning cfu/ml. Fioldi stéla sem stddust ADA vidmid
Fyirir s6tthreinsun Eftir sotthreinsun Fyrir s6tthreinsun Eftir sotthreinsun

Elstur 1983 >105 2,1 x 102 (eingdngu vatn)  0/8 5/8

Midgerd 2000 >105 8,3 x 102 (med efnum) 1/6 1/6

Nyastur 2007 >105 8,1 x 102 (med efnum) 117 117

(American Dental Association (ADA) 500 pyrpingar pr. ml.)

Syni ar vatnsleidslum stdls fré 2000 tekid Gr prenndarsprautu (3-way) Prjt syni ar nyjustu gerd stols, tekid fyrir sétthreinsun a vatnsleidslum.
Synir mikinn fiélda 6rvera. Orverur langt yfir vidmidum.

brjt syni ur mid gerd af stol fyrir sétthreinsun par meeldist m.a. Syni ar tveimur tequndum af tannleeknastélum nyjasta og midgerdin.
Coliform bakteria. Tekin eftir sotthreinsun. Veruleg feekkun & 6rverum. Uppfylla viomidun
ADA.

hvatning til peirra sem ekki hafa sotthreinsittbunad a
tannlaeknastélum ad lata vatn renna reglulega i gegnum
pba til pess ad minnka 6rverupekju innan & vatnsleidslum.
Vid viljum ad lokum pakka Margréti O. MagnUsdottur
lifeindafraedingi fyrir adstod vid raektun Ur peim synum
sem tekin voru.
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Vidtaek tryggingavernd
= | fyrirtannlaekna

VIS bydur tannleeknum fjdlbreytta tryeginga- Oruggt vinnuumhverfi skiptir skopum til ad

vernd snidna ad porfum hvers og eins. fyrirbyggja slys og tjon.
Med nanu samstarfi vid 6lika vidskiptavini Fyrirtaekjaradgjafar okkar eru stadsettir um
leysa fyrirtaekjaradgjafar malin med alhlida land allt og taka avallt vel 3 mati pér.

tryggingapjonustu og éflugu forvarnarstarfi. VIS - par sem tryggingar sntiast um folk.

ViS | ARMULA 3 | 108 REYKJAVIK | SIMI 5605000 | VIS.IS




Hversu god er greining okkar a tannskemmdum?
Mat a tveimur sjonreenum meaelikvéréum vid
greiningu a bitflatatannskemmdum.

Is the caries registration reliable? The properties of
two indices for visual registration of occlusal caries
examined on extracted teeth.

H. HELGI HANSSON', IVAR ESPELID2
1SERFRADINGUR | BARNATANNLAKNINGUM, HAFNARFIRDI

2PROFESSOR i BARNATANNLAKNINGUM VID TANNLAKNADEILD OSLOARHASKOLA OG SERFRZADIPJONUSTU
TANNHEILSUGZSLU NORDUR NOREGS, TROMSO (30, 29-35)

HANSSON HH, ESPELID 1.

Grein pessi birtist samtimis i Den norske
Tannlegeforenings Tidende og Tannleeknabladinu.
Huan var ritrynd i Norska Tannlseknabladinu.

Samantekt

Tilgangur rannséknarinnar var ad bera saman og meta tvo maelikvarda fyrir sjonraena greiningu a bitflatatannskemmdum.
Annar malikvardinn byggir 4 texta og myndum en hinn stydst eingéngu vid texta. Maelikvardarnir voru sannreyndir
med pvi ad rannsakendur greindu 95 bitfleti i rdregnum endajoxlum. Sidan var sannreynt med borun i smasja (referanse
standard) hvort tannata veeri til stadar eda ekki. par ad auki greindu prir rannsakendur réntgenmyndir af tdnnunum.
Vid samanburd 4 nidurstodum ut fra Youdens J studli virdast maelikvardarnir pvi sem naest jafngildir en pé er & peim
munur sem birtist fyrst og fremst vid greiningu & byrjandi skemmdum. Téluvert var um vangreiningu & pessum minni
skemmdum f rannsékninni. Vid greiningu & skemmdum inn  tannbein var haesta Youdens J gildi fyrir maelikvarda
Ekstrands J=0,59. Par var naemi (sensitivitet) 0,67 og sérhaefi (spesifisitet) 0,78. Samsvarandi fyrir Espelid og Tveit
meaelikvardann var J=0,54 med naemi 0,54 og sérhaefi 0,76. Mismunur & milli maelikvarda var ekki marktaekur (p>0,05).
Ekki tokst ad greina allar skemmdir f glerungi sjénraent. Allar djupar skemmdir i tannbeini voru greindar & réntgenmyndum
en 9 af 27 skemmdum { ysta pridjungi tannbeins voru vangreindar. Mzlt er med samhlida notkun réntgen og sjénranna
greininga. Tannlaeknir sem aetlar ad bjoda upp & gdéda medferd vid tannskemmdum, parf ad pekkja eiginleika
meelikvardanna sem hann notast vid { greiningu & skemmdum { bitflétum.
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English summary

Hansson HH, Espelid I.

The study aimed to compare and validate Ekstrand’s index and Espelid and Tveit's index for registration of occlusal
caries. The first index is based on a written description only and the latter uses a combination of manipulated photos
with accompanying text. The indices were tested by two observers who recorded occlusal caries on 95 extracted third
molars. Gold standard was clinical examination of opened fissures after drilling controlled visually in microscope.
Radiographs were examined by three observers. The data were analyzed in crosstables and Youdens J was calculated.
The highest Youdens J for visual registration of occlusal caries into dentine was 0.59. Corresponding sensitivity and
spesificity values were 0.67 and 0.92 for Ekstrand’s index (cut off point: grade=3) respectively and for Espelid and Tveit's
index 0.76 and 0.78 (cut off point: grade=2, Youdens J 0.54). The differences between indices were not statistical
significant (p>0.05). Small lesions were on some occasions not recorded visually. The sensitivity and specificity change
in inverse directions according to cut off value chosen for the indices. All deeper dentine lesions were identified
radiographically, but 9 out of 27 lesions in outer third of dentine were not seen radiographically. A deeper understanding
of the properties of diagnostic indices is needed for optimum treatment decisions. Based on the different properties

of the clinical and radiographic examinations a combination of methods is recommended.

Inngangur

Greining a tannskemmdum er enn stér hluti tannlaekna-
vinnu. Skemmdir 4 bitflotum jaxla eru ennpa algengar pé
tidni skemmda almennt hja bérnum og unglingum hafi
minnkad undanfarna aratugi'. 2. petta pydir ad annad
hvort eru bitfletir sérstaklega vidkveemir fyrir pvi ad
skemmast eda ad ofgreining sé algeng 4 pessum flotum.
Nyuppkomin tonn er liklegri til pess ad skemmast en tonn
sem hefur verid i munni einhvern tima3. Ein rannsékn
syndi ad meira en 80% allra skemmda f tannbeini hja 13
ara unglingum var f bitflotum. petta hlutfall laekkadi nidur
i rimlega 60% vid 19 ara aldur og 50% vid 26-27 ara
aldurs.

Hefdbundnar adferdir vid greiningu & skemmdum f{
bitfldtum eru sjénraen greining, sjénraen greining med
kanna (sonderingu) og réntgengreining.

Sannreyning greiningaradferda er mikilvaeg pannig ad
tannlaeknar pekki takmarkanir maelikvardanna. Gildis-
styrkur (validitet) maelikvardans akvardast af naemi (sensi-
tivitet) og sérhaefi (spesisfisitet). Naemid segir til um hve
stor hluti skemmdra flata greinist jakvaett og sérhafi hve
stor hluti dskemmdra flata greinist neikveett, p.e.a.s. rétt.
Forsenda pess ad haegt sé ad reikna pessi gildi er ad pad
finnist endanlegt, sannreynt vidmid (referanse standard).
Audveldast ad sannreyna greiningu & dypt tannskemmda
& urdregnum ténnum med skodun smdasjarsyna eda med
uppborun flatanna. Oskemmdir fletir verda einnig ad vera
i Urtakinu til pess ad meta hlutfall ofgreininga.

| seensku SBU- skyrslunni: Karies-diagnostikk, riskbe-
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démming och icke-invasiv behandling” sem kom Gt arid
2007, var kerfisbundid farid i gegnum allt birt visindaefni
vid greiningu & skemmdum>. bar voru 8 rannséknir um
sjénraena greiningu & skemmdum i bitflétum taldar hafa
midlungs eda hatt sénnunargildi. { sumum pessara rann-
sékna var einnig notadur kanni (sonda) vid greiningu.
Naemid { pessum rannséknum vid greiningu & skemmdum
inn i tannbein (dentin) var milli 0,10 og 0,98. Almennt
fyrir rannséknirnar gildir ad naemid vid greiningu a
skemmdum inn i tannbein er laegra en sérhafid. pPad
bydir ad haettan a ofgreiningu & skemmdum inn i tann-
bein i bitfltum er litil vid sjonraena greiningu. [ skyrslunni
er dregin su alyktun ad sjonraen greining (med eda an
sonderingar) sé 6fullnaegjandi vid greiningu 4 skemmdum
i glerungi og byrjandi skemmdum f tannbeini en sérhaefid
sé betra.

Yfirlitsgrein skrifud af Bader og samstarfsfélogum fra
20016 par sem einnig var farid kerfisbundid yfir allar
adgengilegar visindagreinar kemst ad sému nidurstédu.
Hofundarnir meta fraedilegan grunn skemmdagreininga
a bitflotum, veikburda, vegna farra gédra rannsékna.

Ekstrand hefur préad meelikvarda fyrir greiningu &
bitflataskemmdum sem hefur verid toéluvert notadur i
rannsoknum?. Hann notast vid fjora adalflokka auk pess
sem fyrstu tveir flokkarnir hafa undirflokka (Tafla 1).

Espelid og Tveit gerdu meelikvarda med fimm
skemmdaflokkum og er peim lyst med mynd og med-
fylgjandi texta (mynd 1). Maelikvar@inn var fyrst hugsadur
sem kennslugagn en flokkunin hefur sidan verid notud i
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GRAD 1| {(ET1) GRAD 2 (ET2)
hvitigbrunlig misfarging i 1 emaljeoverfiaten, eller
emaljen uten substanstap  misfarget fissur med
(ingen kavitetsdannelse) gralig/opak tlstotende
Ingen ronigenologiske emalje ogleller karies
funn begrenset til emaljen
rontgenol ogisk

GRAD 3 (ET3)
Karies karakterisert ved en  Lite substanstap med brudd Moderat substanstap
ogleller kanes | vire
tredjedel av dentin
romtgenologisk

GRAD 4 (ET4)
Betydelig substanstap
ogleller karies i midire
tredjedel av dentin
rontgenol ogisk

GRAD 5 (ET5)

Stort substanstap og'eller
karies i indre tredjedel av
dentin rontgenologisk

Mynd 1. Espelid & Tveit maelikvardinn fyrir skréningu & bitflataskemdum. Sjonreenn kvardi med télvubreyttum myndum og hjélparteksta. Til
vidbotar vid pessi gildi notudu rannsakendur skor 0 (ETO) ef beir matu flétinn skemmdarlausan.

faraldsfraedilegum rannséknums-10 og vid rannsoknir 4
mismundandi medferdartrreedum tannlaekna vid
medhdndlun & bitflataskemmdum?11.12,

Tilgangur pessarar rannséknar var ad bera saman og
meta tvo maelikvarda vid greiningu a bitflataskemmdum.
Badir meelikvardarnir stydjast vid sjénraena greiningu.

Efni og adferdir:

Urtaki® samanstod af nyardregnum endajéxlum ar efra
og nedra gémi, fra sjuklingum sjalfstaett starfandi kjalka-
skurdlaeknis og einnig fra skurddeild tannlaeknadeildar
Osléarhaskoéla. Hofundarnir fengu engar upplysingar um
pa sem tennurnar voru dregnar Ur. Tennurnar voru settar
i 4% formalinlausn fljotlega eftir Urdratt. Formalinlausnin
og geymsla vid stofuhita eydileggur DNA'3 og studlar
pannig ad pvi ad tryggja nafnleynd gefandans. Tennur
med illa farnar krénur vegna skemmda og stérar opnar
holur voru atilokadar strax. [ upphafi voru 106 tennur f
Urtakinu en 11 tennur voru sidar Utilokadar vegna skada
vid tannurdrattinn eda skemmda & kinn- eda tungufleti
sem gatu haft ahrif & rontgengreiningu. bannig voru 95
tennur i endanlegu drtaki rannséknarinnar.

Tennurnar voru réntgenmyndadar i 0,25 sekundur
med gom/tunguflét liggjandi a filmu (Kodak Ektaspeed
Plus, Eastman Kodak Company, Rochester USA) med
Planmeca réontgentaeki (Planmeca QY, Helsinki) med 63
kV spennu og 8 mA straum. Fjarleegd fra geislagjafa ad
konenda var 32 sentimetrar. Tiu millimetra plexigler var
notad sem mjukvefsigildi. Filmurnar voru framkalladar
strax med sjalfvirkri framkollunarvél (NOVA XR 24, Durr
Dental, Bietigheim-Bissingen, byskalandi). Tennurnar voru

Tafla 1. Viémidin i Ekstrand meelikvaréanum

Gildi

EKO No or slight change in enamel translucency after prolonged
air drying (5s)

EK1 Opacity (white) hardly visible on the wet surface, but

distinctly visible after air drying

EK1a Opacity (brown) hardly visible on the wet surface, but
distinctly visible after air drying

EK2 Opacity (white) distinctly visible without air drying
EK2a Opacity (brown) distinctly visible without air drying

EK3 Localized enamel breakdown in opaque or discoloured
enamel and/or greyish discolouration from the underlying
dentine

EK4 Cavitation in opaque or discoloured enamel exposing the

dentine beneath

Tafla 2 Vidmid sem notud voru vid sannreyningu & dypt skemmdana.
tannbeini voru holumyndun og/eda eftirgefanleiki/mykt vid sonderingu
skrad sem skemmdir (karies). Mislitun i tannbeini an efnislegrar
uppmykingar (sondeheng) var pvi ekki metid sem skemmdarbreyting.

Gildi

HO Oskemmdur flotur

H1 Skemmdarbreyting i ytri hluta glerungs

H2 Skemmdarbreyting i innri hluta glerungs

H3 Skemmdarbreyting i ysta pridjungi tannbeins
H4 Skemmdarbreyting i midju bridjungi tannbeins
H5 Skemmdarbreyting i innsta pridjungi tannbeins
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Tafla 3. Vidmid fyrir réntgengreiningu & bitflataskemmdum.

Gildi

RO Oskemmd ténn eda skuggi  glerungi
R3 Skuggi i ysta pridjungi tannbeins

R4 Skuggi i midju pridjungi tannbeins
R5 Skuggi i innsta pridjungi tannbeins

Tafla 4. Krosstafla fyrir sjonreenar greiningar af 95 fl6tum med E&T og
EK meelikvérdunum

Ekstrands meelikvaroi SAMT.
EKO EK1  EK2  EK3  EK4

S0 0 0o 0o 0o 0o 2
=
o M0 9 20 0 0 29
é ET2 0 0 11 12 0 3
= E3 0 0 0 18 0 18
% ET4 0 0 0 1 4 5

ET5 0 0 0 0 0 0

SAMT. 20 9 31 31 4 95

Tafla 5. Krosstafla fyrir greiningu med EK kvardanum og sannreyningu
vid uppborun.

EKO EK1+la EK2+2a EK3  EK4  SAMT.
HO 15 1 2 0 0 18
o HI 1 2 2 1 0 6
Ewm 3 2 17 30 25
g H3 1 2 9 15 0 27
< Ha 0 2 1 8 2 13
H5 0 0 0 4 2 6
SAMT. 20 9 31 31 4 95

Tafla 6. Krosstafla fyrir greiningu med ET kvardanum og sannreyningu
vid uppborun.

ET0 ET1 ET2 ET3  ET4 ETS  SAMT
o 15 3 0 0 0 0 18
o M1 4 1 0 0 0 6
§ B3 129 o 0 25
Sl (1 |8 [0 [8 Jo o |
< Ha 0 2 2 7 2 0 13
K o0 0 1 2 3 0 6
SAMT. 200 29 23 18 5 0 95
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hreinsadar med feegipasta (profypasta) og sidan skoladar
med vatni.

Tveir tannlaeknar sem voru pjalfadir og samhaefdir i
notkun beggja maelikvaranna matu tennurnar sjénraent.
bPaer voru metnar eftir badum meelikvordunum (mynd 1
og tafla 1) og vid hverja skodun var skipst & hvor hvardinn
var notadur fyrst. Rannsakendur skradu nidurstodur sinar
hvor um sig.

Ljés fra tannlaeknastél var notad (KaVo 1040, KaVo
Dental Biberach/RiB, byskalandi) og tannlaekna"lipa" med
2,5 x staekkun var notud. Skorurnar voru ekki kannadar
(sonderadar) en leifar af lifreenu efni voru fjarlaegdar med
kanna ef porf var 4. Ad greiningu lokinni voru nidurstddur
bornar saman og ef rannsakendur voru ekki sammala var
ténnin skodud i 12,5x staekkun i adgerdarsmasja (Zeiss
OPmi 9-fc, Carl Zeiss, Oberkochen, pyskalandi) og rann-
sakendur akvadu eftir umraedur bestu greiningu.

Vid sannreyninguna var dyptin a4 skemmdinni akvord-
ud af sdmu rannsakendum med pvi ad bora varlega burtu
glerung og tannbein samhlida skorunni, til daemis fra
kinnfleti tannarinnar inn ad dypsta punkti skemmdarinnar.
Vid borunina var notud smasja. Litabreytingar f glerungi
og tannbeini voru skradar og mykt tannbeins metin med
kanna (sondu). Opnad var inn i pulpaholid til pess ad
meta dypt skemmdar midad vid heildarpykkt glerungs og
tannbeins. Dypt skemmdarinnar var sidan skrad i
samraemi vid flokkun i toflu 2.

Vidmidin sem notud voru til ad meta skemmdar-
breytingar vi® uppborun i glerungi voru hvitar eda kritar-
litadar breytingar, 6nnur mislitun og hugsanleg holu-
myndun.  tannbeini var holumyndun, eftirgefanleiki eda
mykt vid sonderingu (sondeheng) skrad sem skemmd
(karies). Mislitun { tannbeini an mykingar var pvi ekki
metin sem skemmdarbreyting.

Tennurnar voru ljésmyndadar reglulega vid upp-
borunina.

Prir rannsakendur sem voru samhaefdir i réntgen-
greiningu (Digital interaktiv lzering)'4 skodudu réntgen-
myndirnar i tilviljunarkenndri r6d u.p.b. prem manudum
eftir sjonraenu greininguna. Rannsakendurnir notudu
Mattson réntgenkiki med 2x staekkun og 3x3 sentimetra
liésopi (Dental X-ray, Kgbenhavn, Danmork). beir skradu
bitflataskemmdirnar samkvaemt flokkun i t&flu 3. Grein-
ingin var si®an endurtekin med ad minnst kosti tveggja
manada millibili. Midqildid fra fyrri greiningunni var sidan
|4tid rada endanlegri réntgengreiningu.
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Tafla 7. Krosstafla sem synir dreyfingu réntgengreininga og sannreyningu
vi® uppborun.

RO R3 R4 R5 SAMT.
HO 10 8 0 0 18
H1 5 1 0 0 6
H2 15 10 0 0 25
H3 9 14 4 0 27
(=]
£ H4 0 5 7 1 13
T
= H5 0 1 2 3 6
& SAMT. 39 39 13 4 95

Tafla 8. Neemi(Se), sérheefi (Sp) og Youdens gildi (J) fyrir bada sjonraenu
kvardana i rannsokninni. EK = Ekstrands kvardi, ET = Espelid og Tveits
kvardi. Mérkin eru sett vid skemmd i innri hluta glerungs (H=2) annars
vegar og i tannbeini (=H3) hins vegar.

Skemmdardypt
=H2 =H3
Se Sp J Se Sp J
EK=1 0,94 0,66 0,60 0,98 0,39 0,37
EK=2 0,86 0,79 0,65 0,89 0,49 0,38
EK=3 0,48 0,96 0,44 0,67 0,92 0,59
ET=1 0,94 0,67 0,61 0,99 0,39 0,38
ET=2 0,63 0,95 0,58 0,76 0,78 0,54
ET=3 0,32 1 0,32 0,48 0,98 0,45
Tolfreedi:

Allar nidurstddur voru unnar i Excel gagnagrunni og
tolfraediforritinu SSSP. Samanburdur milli greininga og
sannreyning & maelikvérdum var metin f krosstdflum, med
Utreikningi 4 naemi (Sensitivitet/Se), sérhaefi (spesifisitet/
Sp) og Youdens meelitdlunni (J) sem einkennir eiginleika
greiningarinnar med einni t6lu's. Su tala reiknast eftir
formulunni (Se+Sp-1). bvi haerra gildi, pvi betri greining
og vid fullkomna greiningu er gildid 1. Innan flokka fylgni
(ICC) og Cohens kappa'é voru reiknud til ad meta saman-
burdarnakveemni (reproduserbarhet), baedi milli rann-
sakenda og fyrir hvern rannsakenda fyrir sig. Stadalfravik
fyrir Se, Sp og J voru reiknud med Medcalc utgafu
12.1.4.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgiu).

Nidurstodur:

Tafla 4 er krosstafla par sem maelikvérdunum fyrir sjén-
reena greiningu er stillt upp & hvorn &s fyrir allar 95
tennurnar i Urtakinu. Bitfletirnir sem fengu lag gildi 4 E&T

kvar@anum dreifdust & fleiri gildi & EK kvardanum. Laegsta
gildi® ET1 dreifist 4 EK1 og ET2. A sama hatt dreifist ET2
4 EK2 og EK3. Taflan synir einnig ad allar ET3 (byrjandi
holumyndun) fengu gildid EK3.

Tafla 5 synir hvernig skemmdagreiningar fyrir EK
kvardann dreifast vid sannreyningu (uppborun). A sama
hatt synir tafla 6 hvernig E&T gildin dreifast vid uppborun.

Breytileikinn (variasjon) i greiningunum var svipadur
fyrir bada kvardana. Kappagildid milli pessara tveggja
rannsakenda var 0,50 fyrir EK kvardann og 0,52 fyrir E&T
kvardann. ICC fyrir EK kvar®ann var 0,72 og 0,83 fyrir
E&T kvardann. V8 fyrstu greiningu (a8ur en rannsakendur
komu sér saman um bestu greiningu) voru rannsakendur
sammala um 57 af 95 flétum pegar EK kvardinn var
notadur og 60 af 95 flétum pegar E&T kvardinn var
notadur.

[ toflu 7 er réntgengreiningum stillt upp & maéti dypt
skemmdarinnar vid uppborun. Einungis var tekid tillit til
rontgengreiningar i tannbeini (R3-5) pvi réntgengreining
i glerungi er i besta falli 66rugg. Af 31 skemmd i glerungi
(H1 og H2) voru 11 skradar sem skemmdir i tannbeini &
rontgen (R3-5). Af 27 skemmdum yst i tannbeini (H3)
voru 18 skradar sem skemmdir & rontgen og par af 4
dypri en paer sidan reyndust vera. Allar 19 djupu skemmd-
irnar (H4 og H5) greindust sem tannbeinsskemmdir 4
rontgen.

Kappagildid milli allra priggja rannsakenda réntgen-
greiningarinnar var 0,49 en medaltalssamsvar fyrir pessi
tvo skipti sem rontgenmyndirnar voru skodadar var 0,57
fyrir hvern rannsakenda um sig.

Tafla 8 synir naemi (Se), sérhaefi (Sp) og Youdens (J)
fyrir bada greiningarkvardana pegar mismunandi
markgildi eru sett fyrir skemmdagildin vid uppborun. pad
er ad segja =H2 (skemmd i innri hluta glerungs eda dypri)
eda =H3 (skemmd f ysta hluta tannbeins eda dypri).
Haesta Youdens gildid vid greiningu 4 skemmd i tannbeini
reyndist vera vid EK 3 eda heerra (J=0,59) og ET2 eda
heerra (J=0,54). Munurinn & kvdrdunum tveimur var ekki
tolfraedilega marktaekur (p>0,05).

Umraedur:

Staerd tannskemmdar raedur mestu um pad hvort rétt sé
ad medhondla tannskemmd med eda an tannskurdar!?.
pvi er mikilveegt ad vita hvort maelikvardi sem byggir &
sjonreenum vidmidum endurspegli dypt skemmdarinnar.
Pessi rannsokn var framkvaemd & Urdregnum endajoxlum
og endurspeglar pvi ekki alveg kliniskar adstaedur.
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Urtakid i rannsokninni samanst6d af nydrdregnum
endajoxlum dr ungum sjuklingum. Vert er ad velta pvi upp
hvort skemmdamynstrid i pessum tdnnum sé deemigert
fyrir adra jaxla. Ekki er utilokad ad slakari tannhirda og
minni ahrifa fliortannkrems gaeti vid endajaxla og leidi
bvi til pess ad skemmdarferlid par gangi hradar fyrir sig
en & 68rum joxlum. Pé er pad pannig ad skemmdarferlid
almennt er hradara fyrstu 4rin eftir uppkomu tanna’8.

| bessari rannsokn var skemmd inn  tannbein { 46 af 95
bitflotum (t6flur 5 og 6). Petta telst vera ha tidni en nemi
og sérhaefi eru i grundvallaratridum 6had tidni. b6 ber ad
nefna ad edli skemmda i Urtakinu hafa ahrif & pessi gildi.
b.e.a.s. ad heilar tennur og djdpar skemmdir eru audgrein-
anlegri en skemmdir sem liggja & morkum. [ pessari
rannsokn er géd dreifing & 6llum tegundum skemmda.

Adferdin vid sannreyningu & dypt skemmdanna er
mjog tengd kliniskum adferdum pegar skemmdur
tannvefur er fjarlaagdur 48ur en ténn er fyllt. Myking
tannbeins er sidan stadfest med kanna (sonderingu). Hart
mislitad tannbein telst ekki skemmt19.20. Mjukt tannbein
og sjonraent mat af holu (kavitet) er algengasta adferdin
til pess a® meta hvort hreinsun sé naeg2! og pessi adferd
hefur &dur verid notud vid sannreyningu i rannsdknum
vid greiningu & skemmdum { bitflétum?22. 23,

Staersta askorunin vid greiningu & skemmd i bitfleti
vir@ist vera hvort midlungs alvarleg skemmd & yfirbordinu
ndi inn i tannbein eda ekki. bad pykir ekki god latina ad
daema bok eftir kdpunni en vid greiningu 4 skemmdum i
bitflotum, virdist vera nokkud géd samsvorun milli pess
sem sést & yfirbordinu og pess sem sidan kemur i 1jos
begar borad er. Adeins meiri dvissa rikir pegar greiningin
liggur innan laegri gilda kvardanna (tafla 5 og 6). Tann-
leeknar hafa mismunandi afstédu pegar évissa er um
greininguna23. 24, Sumir vilja vera alveg 6ruggir 48ur en
pbeir greina skemmd en adrir purfa minna til ad greina
skemmd. betta hefur ahrif pegar tidni of- og vanskraninga
er metin. Pennan mismun er sérlega mikilveegt ad meta
begar verid er ad dkveda hvar morkin eiga ad vera
vardandi fyllingarmedferd. [ badum maelikvérdunum sem
notadir voru eru deemi um tennur sem fa greininguna
6skemmdar en reynast sidan vera med téluverda skemmd
i glerungi og i einu tilfelli med skemmd i tannbeini. betta
stadfestir ad greining & skemmdum i bitfleti jaxla getur
verid erfid, jafnvel vid pvi sem naest fullkomnar adstaedur.

Samraemi milli skodana og rannsakenda i pessari
rannsokn er frekar lagt midad vid adrar svipadar rann-
soknir sem gefa upp Kappagildis.
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Samkvaemt t6flu 8 gefur gildid 2 & E&T kvardanum og
gildid 3 & ET kvaranum haesta Youdens gildid pegar
skemmdin reyndist na inn { tannbein. Youdens J metur
samanldgd gaedi greiningarinnar par sem baedi of- og
vangreining minnkar gildid. Youdens gildi 1 taknar
fullkomna greiningu en pad er aldrei raunin i klinisku
samhengi. Hlutfalli® milli naemis og sérheefis vid greiningu
& skemmd i tannbeini var nokkud mismunandi milli
kvar@a. Eins og kemur fram i t6flunni liggja Se og Sp &
0,67 0g 0,92 vid EK=3. Ur pvi m4 lesa ad pa er mjog litil
haetta & ofgreiningu en pridjungur af skemmdum i
tannbeini er vangreindur. Samsvarandi gildi fyrir ET=2 er
Se=0,76 og Sp=0,78. Ef haekkad er um eitt gildi til ET=3
faest mjog gott sérheefi (Sp=0.98) en naemid hrynur
(Se=0,48). betta synir ad vid ET skor 3 eda haerra greinist
adeins helmingur af skemmdum i tannbeini rétt. Hinar
hafa fengid laegra gildi & kvardanum. Ef vid yfirfeerum
betta 4 klinik og segjum sem svo ad tannlaeknirinn setji
maorkin fyrir tannfyllingu vid ET=3 pa leidir hid haa sérhaefi
af sér mjog litla haettu 4 ofmedhondlun en ekki allar
skemmdir i tannbeini medhdndlast. Ef notast er vid EK=3
ba yrdu fleiri skemmdir i tannbeini medhdndladar en lika
fleiri fletir sem ekki pyrftu medhondlun.

Vegna I6gunar (anatomiu) jaxla og Mach-bandsahrifa
er mjog erfitt ad greina glerungsskemmdir i bitflétum a
rontgenmyndum?>. 26, pad er hins vegar tilhneiging til
bess ad ofgreina skemmdir & mérkum glerungs og
tannbeins23. betta fellur vel ad nidurstddum ur rannsékn
okkar (tafla 7). | SBU skyrslunni er dregin su nidurstada
ad rontgengreining hafi lagt naemi fyrir skemmdagreiningu
i glerungi og tannbeini og geti pvi valdid haettu 4 van-
greiningu®. Sambland sjénraennar greiningar og rontgen-
greiningar eykur frekar likindin & pvi ad jakveed
skemmdargreining sé rétt, en hvor greiningaradferdin ein
0g $ér27-29,

| samantektargrein mat Ismail, eftir mjég strongum
vidmidum, 29 meelikvarda fyrir greiningu & bitflata-
skemmdums30. Kvardi Ekstrands var ein af fimm grein-
ingaradferdum sem fékk bestu einkunn. P& maelikvardinn
sé godur til nota 1 freedilegu samhengi, er nokkru erfidara
ad nota hann i klinik. Ad hluta til er pad vegna pess ad
bad tekur téluverdan tima ad setja sig inn i notkun hans
eins og hofundur hans reyndar vidurkennir3!. ICDAS er
nyrri kvardi sem i grunninn byggir & Ekstrand kvard-
anum32. Kvardinn sem hefur verid tdluvert notadur i
faraldsfraedilegum rannséknum, virdist einnig vera frekar
bunglamalegur i notkun kliniskt en héfundar pessarar
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Hversu god er greining okkar

greinar vilja taka fram ad peir hafa ekki reynt & notkun
hans pannig sjalfir.

Sumar nyjar adferdir eins og Diagnodent fra KaVo
(KaVo Dental Biberach/RiB3, byskalandi) nota laser til pess
ad meta skemmdir. Bader og félagar draga pa nidurstodu
ad Diagnodent hafi toéluvert meira nemi en badi
sjénraenar greiningar og rontgen, en adferdin hafi frekar
takmarkad gildi vegna umtalsverdrar haettu & folskum
jakvaedum greiningum33,

Pessi rannsékn synir fram & takmarkanir vid sjénraena
greiningu a bitflataskemmdum. Erfidustu tilfellin virdast
vera greiningar a littum skemmdum par sem er tilhneiging
til vangreiningar. Samhlida notkun a réntgen virdist gefa
betri greiningu, sérstaklega a dypri skemmdum i tann-
beini.

Sjonraenu meelikvardarnir tveir sem skodadir voru
vir@ast vera svipadir baedi hvad vardar gildisstyrk (validitet)
og samraemi milli greininga og greinenda (observatar-
variasjoner) vid greiningu & bitflataskemmdum. Espelid &
Tveit maelivardinn hefur pann kostinn ad audveldara er
ad leera hann og nota vegna ljésmyndanna sem syna
alvarleika skemmdanna.
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Lyf og munnsjukdémar

STEFAN PALMASON

Inngangur

Lyfjanotkun hefur lengi verid mikilvaegur hluti af tann-
laekningum par sem medferd & sykingum og verkjum er
nanast daglegur atburdur & stofu hvers tannlaeknis.
Syklalyf, verkjalyf, staddeyfilyf og réandi lyf eru pvi liklega
algengustu lyfjaflokkarnir sem notadir eru i tannlaekn-
ingum. bessi grein mun po ekki fjalla um pessi lyf sem
tannlaeknar kunna idulega géd skil & heldur skal einblynt
a lyf sem sjaldnar eru notud en geta verid naudsynleg til
ad medhondla munnsjukdoéma.

Medalaldur folks hefur haekkad & undanféornum
aratugum par sem félk getur oft lifad lengi med sjukdéma
sem adur drégu menn til dauda & skdmmum tima. bvi er
ekki dalgengt ad tannlaeknir sinni sjuklingum sem hafa
fengid fjolda sjukdémsgreininga, taka fjolda lyfja og
jafnvel hafa undirgengist storfelldar adgerdir til ad fa bot
meina sinna. Auk pess sem tannlaekningar geta verid
vandasamari i pessum einstaklingum eru ymis munn-
vandamal sem verda tidari. Almennur grunnskilningur
tannlaeknis & lyflekningum, lyfjafraedi, og tengslum
munns og likama hefur pess vegna ordid s mikilvaegari
& sidari arum. Um midbik 20. aldar myndadist ny sérgrein
innan tannlaeknastéttarinnar sem nefnist munnlyflaekn-
ingar og hefur hun farid ért staekkandi sidan. [ munn-
lyflaekningum er medal annars leitast vid ad greina og
medhdndla ymis konar sjikdéma i munni og kjalka hvort
sem um er ad raeda stadbundna sjukdéma eda
birtingarmyndir sjukdéma sem hafa ahrif & fleiri liffeera-
kerfi. Til ad haegt sé ad medhodndla marga pessara
sjukddma er porf a lyfjum sem ekki eru notud reglulega
af flestum tannlaeknum baedi vegna pess ad sjukddmarnir
eru margir hverjir 6algengir og vegna pess ad stor hluti

beirra er ekki & lyfjalista islenskra tannlaekna. Otal daemi
eru til um einstaklinga med sjaldgeefa munnsjukdéma
sem tok langan tima ad fa bdt meina sinna en & endanum
hafa nad ad endurheimta lifsgaedi sin med réttri greiningu
og notkun réttra lyfja.

A slandi getur p6 oft verid erfitt ad sinna munnlyf-
lekningum par sem tannleknum er takmarkadur
adgangur ad moérgum peim lyfjum sem oft er porf & pvi
ad nota. Pessar takmarkanir eru til stadar pratt fyrir ad
tannlaeknanamid innihaldi vidamikla &fanga i almennum
lyflekningum og almennri lyfjafraeedi dsamt sértaekari
afongum sem fjalla um notkun lyfja vid munnsjukdémum.
Einnig bua sérmenntadir islenskir tannlaeknar sem sétt
hafa framhaldsmenntun til annarra landa og lzert enn
frekar um notkun umraeddra lyfja vid sému takmarkanir.
[ flestum nagrannaléndum okkar er tannlaeknum po ekki
jafn miklar skordur settar i lyfjamalum. Bandarikin eru {
raun ,,Shangri-La” munnlyflaeknisins par sem tannleeknar
hafa leyfi til ad skrifa upp & oll pau lyf sem laeknar hafa
leyfi til ad skrifa upp a. Hver og einn akvardar svo hvar
takmork pekkingar hans liggja en pad sama 4 ad sjalf-
s6gBu vid um laekna. | Bandarikjunum eru lika apétek sem
geta blandad lyf i ymis konar form eftir hentugleika
(bldndunarapotek [compounding pharmacies]) en litid er
um slik apatek f mérgum 6drum léndum. A lyfjalista tann-
leekna i Bretlandi eru margfalt fleiri lyf en & lyfjalista
islenskra tannlaekna og po einhverjar takmarkanir séu par
til stadar pa eru flest oll lyf &4 peim lista sem tannlaekni
gaeti hugkveemst ad skrifa upp a.

Pau lyf sem fjallad verdur um i pessari grein eru
mikilvaeg vid medferd munnsjukdéma og flest aettu ad

37



Lyf og munnsjukddémar

Tannlaeknabladid 1. tbl. 30. &rg. 2012

Mynd 1: Triamcinolone gefid sem stungulyf i slimhudarsdr innan a
aftanverdri kinn sjuklings med saramyndandi flatskaening (lichen
planus). Notkun yfirbordsstera var i pessu tilfelli ekki naegileg ein og
sér til ad sérid naedi ad groa.

Myndin er i bodi Sook-Bin Woo, DMD, MMSc, Boston, MA

vera 4 lyfjalista tannlaekna svo ad peir sem menntadir eru
i ad greina og medhdéndla munnsjukdéma geti sinnt
sjuklingum sinum jafn vel og gert er i nagrannaléndum
okkar. bau lyf sem hér verda raedd stuttlega eru po engan
veginn taemandi listi yfir pau lyf sem eru notud i munn-
lyflaekningum og verdur ekki fjallad um veirulyf, sveppalyf
eda vodvaslakandi lyf svo daemi séu nefnd.

Lyf vid munnsjukdomum

BARKSTERAR

Notkun barkstera er einn af helstu mattarstélpum med-
ferdar bélgusjukdoma i munni.2 Ma par nefna algenga
munnsjukdéma svo sem munnangur, munnangurslik sar
(sem oft eru einkenni é6stadbundinna sjukddéma) og
flatskaening (lichen planus). Einnig méa nefna sjaldgaefari
sjukddma svo sem orofacial granulomatosis, regnboga-
rodasoétt (erythema multiforme), pemphiqus vulgaris, og
mucous membrane pemphigoid.3-8 bar sem barksterar
hafa mjog breidvirk ahrif & dnaemiskerfid skila peir oftast
mjog gédum arangri & kostnad pess ad geta valdid
fiolmoérgum aukaverkunum baedi vid skammtima notkun
(ofleeti, depurd, of har blédsykur hja sykursjukum, har
blodprystingur) en po sérstaklega vid langtimanotkun
(sykingar, beinpynning, sykursyki, beindrep, nyrnahettu-
baling, Cushing heilkenni).9-11 begar um er ad raeda
stadbundna sjukdéma i munni sem ekki hafa stérvaegileg
ahrif 4 lidan og afkomu sjuklingsins ma oft eingdngu nota
yfirbor@sstera i lausnar-, gel-, krem-, eda udaformi; og
pannig komast hja flestum pessara aukaverkana.2.9 Val &
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lyfjaformi veltur & baedi dreifingu sjukdémsins i munni
asamt vidlodunargetu lyfjaformsins vid slimhud pé oft
radi frambodid i hverju landi fyrir sig mestu um hvada
lyfiaform er ad lokum notad. Ef um stdk sar er ad reeda
framarlega i munni er hentugt ad nota gel en ef sarin eru
dreifd um munn pa er best ad nota lausnarform.” Ef pessi
form eru ekki i bodi ma nota krem, lim, Uda eda jafnvel
mylja toflur { vatni og nota sem munnskol.12 Steralyf i
stunguformi (triamcinolone) eru oft notud pegar sjuk-
démar eru mjog stadbundnir vid akvedin svaedi munnhols
en sem daemi ma nefna orofacial granulomatosis,
traumatic ulcerative granuloma og stok sar af ymsum
toga sem ekki hafa svarad annarri medferd naegilega vel
en einnig akvedin krénisk verkjavandamal (s.s. andlits-
vodvaverkir og bélgusjukddmar f kjalkalid) (mynd 1).9 Ef
meginstadsetning vefjaskemmda er 4 tannholdi ma oft
nota skinnur sem na yfir tannholdid og halda lyfinu lengur
4 sinum stad.8

pratt fyrir ad { ymsum tilfellum sé nokkurra daga med-
ferd med yfirbordssterum naegileg til ad sar groi pa parf
oft & tidum lengri medferd ef sjukdémurinn hefur
tilhneigingu til ad vera kréniskur. Oftast eru notadir
midlungs 6flugir eda oflugir yfirbordssterar (dexametha-
sone, fluocinonide) en i sumum tilfellum parf p6é mjog
ofluga stera (bethamethasone, clobetasol) svo ad
medferdin beri drangur. Yfirbordssterar sem notadir eru
a slimhud hafa mjog laga tidni aukaverkana ef fra eru
taldar sveppasykingar i munni sem oftast eru audveldar
medferd.6.13 bad skyldi p6 ekki nota 6flugri stera en parf
hverju sinni pvf allir yfirbordssterar frasogast ad einhverju
leyti og faein tilfelli eru pekkt vardandi alvarlegri auka-
verkanir sem tengjast langvarandi notkun mjog 6flugra
yfirbordsstera.14-16 Budesonide er 6flugur barksteri sem
er skilinn fljétt dr likamanum eftir fradsog og pvi hefur
verid maelt med notkun hans ef porf er & langtima notkun
oflugra stera i formi munnskols.17.18

| svaesnum tilfellum par sem sarsauki er mikill eda
takmorkun er & kyngingu, tali eda hreyfingu kjalkalida
getur stundum purft ad nota éstadbundna medferd med
barksterum f tofluformi (prednisolone). Oft eru pa yfir-
bordssterar notadir sem vidhaldsmedferd pegar sjuk-
domurinn er kominn undir stjorn. Bélgusjukdémar sem
birtast { munni herja oft 4 adra hluta likamans og krefjast
bvi éstadbundinnar medferdar til lengri tima en péa eru
oft notud sértaekari 6naemisbaelandi lyf til ad minnka
notkun barkstera eins og haegt er. Sem daemi um slika
sjukdéma mé nefna pemphigus vulgaris og rauda ulfa
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Mynd 2: 66 ara gamall karlmadur medhéndladur med 5-flaordurasil
kremi (Efudex) vid geislunarhyrningu (actinic cheilitis) & nedri vér.

(@) Fyrsta skodun leiddi i lj6s leukoplakiu sem nadi yfir steerstan hluta
nedri varar, greinilegri vinstra megin med stadbundinni ofpykknun i
hornhd (hyperkeratosis) (sja ér). Vefjasyni leiddi i jos veega dysplasiu.
(b) Sdramyndun & nedri vor eftir tveggja vikna notkun & Efudex tvisvar
a dag. Sarid olli einungis veegum sdrsauka sem hafdi engin ahrif &
faeduinntoku.

(c) Sarid algjérlega groid fiorum vikum eftir ad medferd var stédvud.
Einungis 7 x 7 mm sveedi med leukoplakiu er enn til stadar (sja 6r) og
var Efudex notad i 2-3 vikur i viobot a svaedio til ad né fullum arangri.
Myndin er i bodi Nathaniel S. Treister, DMD, DMSc, Boston, MA

asamt sumum tilfellum annarra sjukdéma svo sem
hysilsottar (graft-versus-host disease), flatskeenings,
regnbogarodaséttar og mucous membrane pemphigoid.
Ef einstaklingur hefur verid & barkstera lengur en i tvaer
vikur er idulega dregi® smam saman Ur skammtinum til
ad fordast ahrif nyrnahettubaelingar.9.19

ANTIMETABOLITAR

Azatioprin er antimetabolit sem truflar framleidslu purina
og dregur pannig ur fjélgun T- og B-fruma.20 pad er mest
notad til langtima forvarnar gegn héfnun igraeda hja

liffeerapegum en er einnig mikilveegt lyf i medferd
kroniskra boélgusjukdéma s.s. iktsyki.20 Notkun a
azatioprin { munnlyflaekningum sem og flestra peirra lyfja
sem fjallad er um i pessari grein er ,off-label”, sem pydir
ad tiltekinn sjukdomur hefur ekki verid sampykktur sem
abending fyrir notkun tiltekins lyfs pratt fyrir ad medferdin
sé almennt vidurkennd og geti verid besta moégulega
medferdarurraedid.20.21 Azatidprin er notad i tofluformi
vid ymsum bolgusjukddomum (t.d. pemphigus vulgaris,
mucous membrane pemphigoid, raudum ulfum, regn-
bogarodasott, Bechet sjukdém og jafnvel slaamu
munnangri) sem oft parfnast langtima énaemisbaelingar
en pannig méa halda éstadbundinni notkun barkstera {
lagmarki.22-28 Algengar aukaverkanir eru slappleiki,
magabolgur, 6gledi og uppkdst sem ma minnka ef lyfid
er teki® med mat. bar sem tiltdlulega sjaldgaef en alvarleg
aukaverkun af pessu lyfi er beinmergsbaeling parf ad
athuga blédhag vikulega fyrsta manudinn, adra hverja
viku & 68rum og pridja manudi, og svo manadarlega par
eftir & medan Iyfid er i notkun.20.29 b4 ad vanvirkni
thiopurine S-methyl transferase sé ahaettupattur fyrir
beinmergsbaelingu pa er enn ¢éljést hvort pad sé gagnlegt
ad gera rannsoékn 4 pvi 48ur en notkun & azatioprin er
hafin.30-33 Onnur sjaldgaef en alvarleg aukaverkun er
lifrarbolga sokum eiturahrifa og er pvi lifrarpréf fram-
kvaemt adra hverja viku fyrsta manudinn en manadarlega
pbar eftir.34

Mikoéfenolat mofetil verkar & svipadan hatt og
azatidprin en ad auki truflar pad vidlodun eitilfrumna vid
bekjufrumur.20.35 Rétt eins og med azatidprin er helsta
abending pess sem forvérn gegn héfnum igraedis hja
liffaerapegum, sérstaklega ef nyrnastarfsemi er minnkud®
vegna calcineurin hemla.36 | munnlyflaekningum er pad
notad i tofluformi gegn kréniskum boélgusjadémum (t.d.
pempigus vulgaris, mucous membrane pemphigoid og
regnbogarodasétt) sem sterasparandi medferd.37-39
Algengustu aukaverkanir mikofendlats eru meltingarvegs-
truflanir en einnig getur vaeg til midlungs mikil beinmergs-
baeling att sér stad.40.41 Maelt er med ad rannsaka blod-
hag vikulega fyrsta manudinn, adra hverja viku a pridja
og fjérda manudi en svo manadarlega naesta arid, asamt
bvi ad rannsaka nyrna- og lifrarstarfsemi reglulega 4
medan lyfid er notad.20 Mikdfendlat moéfetil er talid hafa
feerri alvarlegar aukaverkanir en azatioprin.42

5-fldoréurasil er antimetabdlit sem truflar framleidslu
pyrimidina og er notkun pess i munnlyfleekningum
eingdngu sem Utvortis medferd vid geislunarhyrningu a

39



Lyf og munnsjukdémar

Tannlaeknabladid 1. thl. 30. &rg. 2012

Mynd 3: 63 dra gamall kvenmadur med ségu um bradahvitbledi (acute myelogenous leukemia) 7 arum eftir haskammtalyfiamedferd med
stofnfrumustudningi Ur blodi dskylds einstaklings (allogeneic peripheral blood stem cell transplant) kom i skodun vegna 5 vikna ségu um sar innan
a nedri vor (labial vestibule). Hun hafdi adur haft kroniska hysilsott (graft-versus-host disease), medal annars i munni, sem hafdi smam saman verio

ao jafna sig eftir langa dnaemisbaelandi medferd.

(@) Djupt sar um 1.5 x 3 sm breitt sem ekki hatdi svarad medferd med triamcinolone i stunguformi og clobetasol geli. Sarid var mjukt viokomu og
vefjarannsokn samreemdist einna helst traumatic ulcerative granuloma. Osértaek (non-specific) sar sem pessi sjast einstaka sinnum i einstaklingum
sem hafa undirgengist mergskipti og bregdast oftast vel vid triamcinolone sprautum eda thalidomide.

(b) Full greedsla a sari eftir samtals 5 vikna medferd med 50-100 mq af thalidomide & dag.

Myndin er i bodi Nathaniel S. Treister, DMD, DMSc, Boston, MA

vorum (actinic cheilitis) (mynd 2).43.44 Lyfid er oftast notad
i kremformi med 5% styrkleika og hefur verid téluvert
notad i hudlaekningum vid geislunarhyrningu (actinic
keratosis) og jafnvel grunnfrumukrabbameinum.45.46
Helsta aukaverkunin er sar & vorum med tilheyrandi
opaegindum en meelt er med ad bera vaselin & varirnar
bar sem ekki er porf & ad lyfid virki.47 Sarid graer po vel
og medferdin skilur oftast eftir sig Utlitslega heilbrigdar
varir.47,48 Ef vefjabreytingar na yfir stort svaedi & vorum en
eru enn 4 fyrri stigum par sem enginn grunur leikur a
illkynja breytingum er 5-flGorédrasil krem pvi oft notad
vegna Utlitslega betri Utkomu midad vid skurdadgerd.
Naudsynlegt er ad taka vefjasyni af grunsamlegum
svaedum til ad utiloka illkynja breytingar.

Onnur 6naemismétandi lyf

Takroélimus er calcineurin hemill sem virkar med pvi ad
hafa ahrif & FK-bindiprétein og hindra pannig virkjun &
T-frumum.49.50 Helsta dbendingin fyrir lyfinu er forvorn
gegn lifferahdfnun eftir igraedslu og jafnvel gegn
hysilsott eftir 6samgena mergskipti.5" { munnlyf-
laekningum er takrolimus téluvert notad f formi munnskols
gegn boélgusjukdéomum eins og kréniskri hysilsétt { munni
og flatskaeningi en pvi er oft blandad saman vid stera-
munnskol til ad fa aukna virkni.>2 Ef veri® er ad med-
hoéndla boélgusjukdoma a vorum pa er takrélimus smyrsli
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oft notad par sem pad veldur ekki pynningu hudarinnar
likt og yfirbordssterar.>3 pratt fyrir ad takrélimus hafi po
nokkrar aukaverkanir (haekkadur blédprystingur, skert
nyrnastarfsemi, taugakvillar, auki® insulin vidnam, ofl.) pa
er frasog a lyfinu { gegnum slimhud 1 flestum tilfellum
minnihattar og yfirbordsmedferd pvi mjoég 6rugg.52 begar
lesid er um takrolimus smyrsli ma po oft rekast a vidvaranir
um krabbameinsvaldandi ahrif pess sem eru eingdngu
byggdar & dyrarannsoknum og orfaum stokum sjukddms-
tilfellum en & pessum timapunkti eru engar sannanir fyrir
pessum ahrifum.s4

Colchicine er lyf med boélgueydandi virkni en pad
bindst fyrst og fremst tubulin i frumum i hradri skiptingu
pratt fyrir ad ymsir adrir verkunarmatar sem moéta
Onaemisvidbrogd geti spilad patt i virkni pess.55.56 Helsta
abending lyfsins er vid pvagsyrugigt og arfgengri
midjardarhafssott (familial Mediterranean fever).20 |
munnlyflaekningum er lyfid notad sem langtima baelandi
medferd vid slaemu munnangri og Bechet sjukddmi.26.57-60
Aukaverkanir eru fremur algengar og ber helst ad nefna
6gledi, uppkost, nidurgang og magaverki.>7.61 Malt er
med ad kanna blédhag manadarlega vegna heettu a
beinmergsbeaelingu sem er pé sjaldgaef & radlogdum
dagskammti.59.61.62

Thalidomide er réandi lyf sem var vinsaelt vi& morgun-
6gledi hja konum um midja sidustu 6ld pangad til { ljés
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Mynd 4: 41 ars gamall karlmadur med ségu um bradahvitblaedi (acute myelogenous leukemia) 22 manudum eftir haskammtalyfiamedferd med
stofnfrumustudningi fra skyldum einstaklingi (matched related donor) kom i skodun vegna nokkurra manada ségu um sar & nedri vér. Hann hafdi
fengid slaemt tilfelli af kroniskri hysilsott & hud niu manudum adur og var & prednisone, mikdfendlat maofetil og notadi yfirbordsstera. Sarid a
vérinni hafdi byrjad & sama tima en versnadi fiorum manudum fyrir skodun.

(@) Sar sem neer yfir 75% nedri varar med roda og hradur i j6drunum. Takid eftir ad pad glittir i netlaga hvitar rékir innan & vérunum sem eru
deemigerdar fyrir kroniska hysilsott i munni ekki osvipad flatskeening (lichen planus). Herpes simplex syking var Gtilokud med reektun af stroku tr
sarinu og sjuklingurinn var & valacyclovir.

(b) Sjé vikum sidar eftir endurteknar triamcinolone sprautur, haekkun & prednisone ar 15 mg i 80 mg a dag, dsamt stédugri notkun & takrdlimus
smyrsli eda clobetasol kremi. S&rid hafdi minnkad um 50% til ad byria med en versnadi svo aftur. Akvedid var af krabbameinslzeknum ad
medhoéndla sjuklinginn med rituximab par sem hann hatdi einnig bolgumidlada smaaedakvilla og raudkornarof (hemolytic anemia).

(c) Manudi sidar eftir prja skammta af rituximab er sari® naestum algjérlega gréid og prednisone skammturinn kominn nidur i 10 mg & dag. betta
er merkilegt i ljosi pess ad hysilsott hefur fyrst og fremst verid talin T-frumu midladur sjukdémur en & undanférnum arum hefur pd hlutverk

B-frumna ordid skyrara.
Myndin er i bodi Nathaniel S. Treiste, DMD, DMSc, Boston, MA

kom ad pad olli vansképun hja bérnum peirra kvenna
sem notudu lyfid.63 Virkni pess gegn bélgusjukdomum er
vegna hemjandi &hrifa & tumor necrosis factor- (TNF- )
en einnig hefur pad hindrandi ahrif 4 adamyndun sem
einmitt veldur pvi ad utlimir fullmyndast ekki vid
fésturproska.64.65 Sidar var uppgdtvad ad lyfid virkadi vel
vid holdsveiki og nd er pad einnig mikid notad vid
mergaexlum.é Tilraunir til ad nota lyfid vid eydni syndu
svo ad pad virkadi vel gegn munnangurslikum sarum.67
Lyfid er stundum notad sem baelandi medferd vid tilfellum
af sleemu munnangri, Bechet sjukdomi, regnbogarodasott
eda 68rum bolgumidludum slimhudarsarum sem svara
illa annari langvarandi medferd en notkun lyfsins er
stranglega stjornad (mynd 3).60.68 Lyfi® hefur synt sig sem
ein besta langtima med&ferdin vid tidu munnangri en
vegna moguleika & alvarlegum aukaverkunum er oftast
reynt ad nota onnur lyf 4dur en skrifad er upp a
thalidomide.60.69 Alvarlegar aukaverkanir adrar en truflun
& fésturproska eru taugakvillar sem geta verid dafturkraefir
en pad ber ad hatta notkun lyfsins um leid og
taugaeinkenni eiga sér stad.”0.71 pessi taugavandamal eru
i raun helsta aukaverkun lyfsins i dag par sem komid er {
veg fyrir ad lyfid valdi truflunum i fosturproska med pvi
ad nota tveer mismunandi getnadarvarnir & medan
medferd stendur dsamt reglulegum eftirlitum.68 Adrar

minnihattar aukaverkanir eru preyta, hofudverkur, bjagur,
Utbrot, dgledi, kalsiumskortur og hvitfrumufaed.67.69

Pentoxifylline er lyf sem baedi eykur blodfledi og
hefur ahrif & dnaemispeetti (t.d. hindrar TNF- og flaedi
daufkyrninga).’2-74 Almennt er lyfid mest notad vid
ymsum Utaedasjukdémum en i munnlyflaekningum er pad
notad sem langtima baelandi medferd vid sleemu munn-
angri og Bechet sjukddmi.60.69.75 Aukaverkanir pentoxi-
fylline eru mun vaegari en thalidomide og colchicine en
baer helstu eru 6gledi, uppkost og hofudverkur.69.75 Hafa
skal i huga ad vikur geta lidid par til pentoxifylline ber
tileetladan arangur.60

Dapsone er bakteriuhemjandi lyf sem notad er vid
holdsveiki og stundum 6&rum sykingum svo sem
malariu.”6 Auk bakteriuhemjandi virkni lyfsins pa hefur
pbad onemismotandi dhrif sem ekki hafa verid vel
skilgreind en liklegt er ad pad hafi frekar sértaek ahrif 4
daufkyrninga.’¢ [ munnlyflaekningum er lyfid notad til
langtima medferdar vid pemphigus vulgaris, mucous
membrane pemphigoid, regnbogarodasétt og oft til
vidbotar annarra lyfja vid tidu munnangri.60.77 peir sem
eru med skort & glucose-6-phosphate dehydrogenase
geta ordid fyrir raudkornarofi og peir sem eru med skort
& methemoglobin reductase geta ordid fyrir methemo-
globinemiu.76.78,79 Medal annarra aukaverkana ma nefna
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kyrningafaed, taugakvilla og hudutbrot.76.80 Maelt er med
ad rannsaka blédhag vikulega fyrsta manudinn, manadar-
lega naestu sex manudina og svo & halfs ars fresti.76.77
Virkni nyrna og lifrar skyldi einnig rannsdkud reglulega a
medan lyfid er notad.76.77

Hydroxychloroquine er malariulyf sem hefur énaemis-
motandi &hrif sem ekki hafa enn verid vel skilgreind.81 |
munnlyflaekningum hefur pad verid notad vid medferd a
raudum ulfum og flatskaeningi.81-83 Rétt eins og med
dapsone er moguleiki & raudkornarofi ef skortur er &
glucose-6-phosphate dehydrogenase og peir sem eru
undir langtimamedferd eiga haettu & dafturkraefum
sjonukvilla (retinopathy) sem p6 er mjog sjaldgaefur.8!
Adrar algengari aukaverkanir eru til ad mynda nidur-
gangur, 6gledi, hofudverkur, védvavandamal (myopathy),
adsamt litabreytingum & hidd og slimhdd munns.8!
Blodhagur skyldi kannadur reglulega og meelt er med ad
viGkomandi sé skodadur af augnlaekni & priggja manada
fresti.8!

Rituximab er einstofna métefni (monoclonal antibody)
gegn CD20 proéteininu sem finnst & yfirbordi B-fruma og
er mest notad vid eitilfrumukrabbameinum og iktsyki.84-86
Lyfid hefur einnig verid notad gegn ymsum tegundum
onamissjukdéma sem hafa ahrif & munn m.a. Sjégren
sjukddémi, raudum ulfum, pemphigus vulgaris og sumum
tilfellum hysilsottar (mynd 4).87-89 bad er p6 mjog dyrt og
bvi ekki notad vid stadbundnum munnsjukddmum en er
stundum &visad af laeknum vid dstadbundnum sjukdéms-
tilfellum sem reynast erfid vidureignar. Rituximab er
tiltélulega 6ruggt lyf en olikt medferd med barksterum
eda antimetabolitum er haettan 4 sykingum vid notkun
rituximab ekki mikil.84.89.90 pad er pd haetta & dkvednum
vidbrogdum vid gjof lyfsins svo sem ofnaemisvidbrogdum
og hjartslattartruflunum (infusion reaction) en einnig hafa
verid tilkynnt nokkur tilfelli af alvarlegum lungnakvillum
eftir notkun rituximab.90-92

Lyf vid taugaverkjum

Carbamazepine er krampastillandi lyf sem er talid virka
hemjandi & natrium goéng i mikilli virkni og studla pannig
ad stodugleika i himnu taugafruma.93 Lyfid er mest notad
vid flogaveiki og skérpum hlékenndum taugaverkjum svo
sem vangahvot (trigeminal neuralgia).9* Algengar auka-
verkanir eru til ad mynda svimi, sljéleiki, 6gledi og upp-
kost. Alvarlegar aukaverkanir geta att sér stad en eru po
sjaldgaefar svo sem lifrarskemmdir, aplastic anemia og
Steven-Johnson heilkenni.95-97 bad skyldi pvi athuga
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blédhag og virkni lifrar { upphafi og reglulega par eftir &
medan lyfid er i notkun.

Gabapentin er krampastillandi lyf sem talid er virka
hemjandi & losun kalsiums & métum taugunga og pannig
minnka losun érvandi taugabodefna.?8 Verkunarhatturinn
er pé ekki vel skilgreindur og adrir hafa veri® nefndir
svo sem hemjandi ahrif & myndun nyrra taugamota
(synapses).2? Olikt carbamazepine hefur gabapentin litlar
auka-/milliverkanir par sem pvi er ekki umbreytt i lifur og
bess vegna er pad mun 6ruggara pegar folk er &
fiolmdrgum lyfjum eda glimir vid lifrarkvilla. Helstu auka-
verkanir eru sljoleiki, bjugur og védvaeymsli. Lyfid er
notad gegn ymsum tegundum taugaverkja baedi eitt og
sér eda til vidbotar 68rum lyfjlum.100 par ad auki hefur
bad verid notad vid flogum, verkjum vegna vefjagigtar og
sem baelandi medferd vid migreni.101.102 Pregabalin er
nyrra lyf sem er naskylt gabapentin.

Clonazepam er kvidastillandi lyf med krampastillandi
og vodvaslakandi eiginleika sem fellur i flokk bensddia-
sepina.'03 pad er notad sem fyrsta lyf i medferd vid
burning mouth syndrome (BMS) ymist stadbundid
(munnskol eda sogtafla sem spytt er eftir notkun) og/eda
6stadbundid (munnskol eda tafla sem er kyngt).104-107
Astzeda notkunar clonazepams vid BMS fram yfir énnur
bensddiasepin lyf er bundin vid pann langa helmingunar-
tima sem lyfid hefur. Stadbundin verkun clonazepams
hefur verid skyrd pannig ad hja hluta einstaklinga med
BMS geeti vandamali® verid drifid afram af Gttaugakerfinu
en peir BMS sjuklingar sem bregdast vid staddeyfingu &
tungutaug (lingual nerve) hafa fundist liklegri til ad
bregdast vid stadbundinni notkun clonazepams.108
Clonazepam ma einnig nota sem vidbotar lyf vid ymsum
hlékenndum eda stddugum taugaverkjum. Helsta
aukaverkun clonazepam er sljéleiki en oft myndast pol
vid pessari aukaverkun nokkrum vikum eftir taka lyfsins
er hafin. Lyfi® er oftast teki® a kvoldin og nytast pa réandi
ahrifin til ad fa betri svefn par sem svefntruflanir eru
algengar hja folki med BMS.109 Afengi skyldi ekki nota &
medan medferd med clonazepam stendur yfir vegna
aukinna beelandi ahrifa & midtaugakerfid. Einnig getur
lyfi® verid dvanabindandi og pvi skal beita varkarni vid
notkun pess hja folki med ségu um fikn. begar lyfid er
notad stadbundid eru pessi vandamal mun minni pé ad
einstaka tilfelli af vidkvaeemni i ténnum, égledi vegna
bragds, eda timabundinni aukningu & bruna eftir notkun
geti att sér stad.

Amitriptyline er prihyrningslaga punglyndislyf sem
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einnig hefur verkjastillandi eiginleika.!10 bessir tveir
verkunarmatar virdast adskildir en verkjastillandi eiginleik-
arnir sjast oft eftir nokkurra daga notkun & lagum
skammti medan ahrif lyfsins & punglyndi getur tekid vikur
og krefst haerri skammts. Talid er ad ahrif lyfsins &
noradrenalin skipti mestu mali til ad na fram pessum
verkjastillandi ahrifum. Ahrif pess & punglyndi, kvida og
svefn geta pd vissulega verid hjalpleg vid medferd a
kroniskum verkjum. Lyfid er notad vid stddugum
taugaverkjum en hefur einnig verid notad vid akvednum
tegundum héfudverkja svo sem spennuhofudverk og
migreni.111-113 Algengar aukaverkanir eru munnpurrkur,
sljoleiki, pyngdaraukning og haegdatregda. Lyfid skyldi
ekki nota med afengi, monoamine oxidase hindrum eda
fyrst eftir hjartadrep en varkarni skal h6fd medal annars
hjad einstaklingum med ymis hjartavandamal.14
Nortriptyline er naskylt lyf sem liklega er ekki jafn
sliovgandi par sem andkolinergu ahrif pess eru talin
minni.115

Lyf vid munnpurrk

Pilocarpine og cevimeline eru kélinergir agonistar sem
auka munnvatnsflaedi sérstaklega fra peim hluta
munnvatnskirtlanna sem seytir vatnskenndu munn-
vatni.116.117 Pilocarpine sem upphaflega var notad vid
glédku er ésértaekur agonisti & muskarin vidtaka og par
sem pessa vidtaka er ad finna i munnvatnskirtlum
(sérstaklega M3 en einnig M1) eykur lyfid seyti peirra en
orvar um leid adra utkirtla.118 Cevimeline er nyrra
munnvatnsorvandi lyf sem talid er virka sértaekar & M1
og M3 vidtaka og hefur pvi hugsanlega minni ahrif 4 adra
atkirtla sem hafa adrar tegundir muskarin vidtaka.!19
Helstu dabendingar lyfjanna eru vid minnkudu munnvatns-
fleedi hja einstaklingum med Sjogren sjukdém og eftir
geislamedferd &4 hofud og hals ef virkur kirtilvefur er enn
til stadar.117.120,121 Lyfin eru einnig notud vid munnpurrk
hja folki med hysilsétt i munnvatnskirtlum og jafnvel
vegna lyfjanotkunar ef ekki er radlagt ad breyta lyfja-
medferd.122 pad getur tekid pessi lyf allt ad tvo manudi
ad na fullri virkni. pé 6rfaar rannsoknir hafi synt fram &
ad notkun pilocarpine & medan geislamedferd & hofud
og hals stendur hafi verndandi ahrif & munnvatnskirtla pa
hafa adrar rannséknir ekki komist ad somu nidurstddu en
lyfid amifostine er frekar notad i pessum tilgangi.123.124
Algengustu aukaverkanir pilocarpine og cevimeline eru
rodi & hud, aukin svitaframleidsla, 6gledi og svimi. Helstu
frabendingar eru prénghornsgldka, sleemur astmi og

langvinn lungnateppa. Cevimeline er talid hafa minni
aukaverkanir vegna sértaekari virkni.

Nidurlag

Af pessari upptalningu hér & undan ma sja allmorg lyf
sem sum hver eru ekki 4 lyfjalista tannlaekna en geta pd
verid gridarlega mikilvaeg vid medhondlun munn-
sjukdéma. Engin astaeda er til ad hindra adgang ad
bessum lyfjum par sem allir visa peim sjuklingum sem peir
treysta sér ekki til ad medhondla til sérfraedinga. pad er
bvi augljost ad hér parf breytingu & til pess ad félk hér a
landi sem pjaist af sjukdémum i munni eigi jafn greidan
adgang ad bestu hugsanlegu medferd og folkid i
nagrannaléndum okkar.
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eru oftast framtennur sem verda fyrir dverkunum(1). Sem
betur fer eru margir pessara averka pad vaegir ad ekki
verdur verulegur skadi & tonnum, en pé hefur verid
aaetlad ad i um pridjungs tilfella geti ordid alvarlegur
skadi (2). pegar fullordinsframténn { barni & pessum aldri
faer pungt hégg eda tannbrot inn i kviku pa er mikil
haetta 4 ad kvikan drepist. Hvad gert er fyrir tdnnina
fyrstu klukkutimana skiptir pa sképum. Kvikudrep 4
pessum aldri verdur ad staerra vandamali en ella vegna
bess ad rotarendinn er ekki fullproskadur og kvikuholid
er stért. Ef kvikan drepst heettir voxtur tannarinnar
samstundis og rétarendi proskast ekki frekar. Mjog erfitt
er ad rotfylla pessar tennur: Ekki er audvelt ad fa goda
og pétta fyllingu i rétarenda pvi endinn er oftast mjog
opinn og rétarveggir eru mjég punnir og pola pvi ekki
mikill prysting. Er framti® pessara tanna pvi oftast mjog
haepin og tapast paer oft langt um aldur fram.

Fram & pessa 6ld var talid ad ekki vaeri haegt ad lifga
liflausa kviku vid i pessum tonnum, en sérstaklega var
bad talid utilokad ef syking hafdi komist i tannholid (3,
4). Rétt upp Ur aldamdtunum sidustu var sidan eitt tilfelli
birt par sem héfundum tokst ad sétthreinsa rétarhol i
tdnn sem var med opinn rétarenda en klarlega var med
sykingu 1 holinu og i beini umhverfis rétarendann. pad
sem merkilegast var vid petta, sidan sogulega tilfelli, var
ad pad virtist sem kvikan yxi inn { holid aftur og pa um
leid for voxtur rotarenda tannarinnar aftur i gang (5).
Tokst hofundum petta med pvi ad sétthreinsa gang |
morgum heimséknum og notudu peir nokkud fléknar
adferdir til pess arna. Nokkrum arum sidar birtu sidan
Banchs og Trope svipad tilfelli og med sama arangri en

pbeirra adferd var mun einfaldari og i raun a faeri flestra.
Grunnur adferdar peirra var ad nota syklalyfjabléndu sem
samanstendur af ciprofloxacin, metronidazole og
minocycline. Venjulegar inntékutoflur voru muldar i duft
sem sidan var hraert saman i daudhreinsudu vatni svo ur
vard kremkenndur pasti (6). Byggdu peir tilraunaadferd
sina & greinum sem birst hofud nokkrum arum adur i
Japan en par syndu rannsakendur fram & ad pess prju lyf
saman gaetu drepid naer allar bakterfur er finnast ad
jafnadi f syktum gébngum tanna (7,8).

Ohaett er ad segja ad pessi nyja adferd hafi farid sem
eldur i sinu um rétfyllingarheiminn og hafa pé nokkur
tilfelli verid birt sidan er syna gdédan arangur. En vert er
ad hafa i huga ad birt tilfelli sem pessi segja ekki alla
soguna, pvi i peim greinum er oftast ekki sagt fra peim
tilfellum sem ekki gekk ad fa kviku til ad lifna vid. Enn
sem komid er hefur ekki verid birt nein framsyn rannsdkn
bar sem pessi adferd er raekilega skodud. Hitt er ad sa er
skrifar petta, hefur a tilfinningunni ad i langflestum eda
Ollum tilfellum sé haegt ad drepa sykinguna i tannholinu
med pessari lyfjablondu en kvika fari aftur i gang adeins
i um pad bil helmingi tanna, par sem pessari adferd er
beitt. [ sjalfu sér er engu tapad ef kvikan fer ekki aftur
gang pvi pa er alltaf haegt ad fylla rétarendann med MTA
eda beita langtima-CaOH medferd, likt og hefur verid
meelt med sidustu 40 &rin. Sé syklalyfjablondunni beitt er
bar ad auki syking uppraett og horfur tannarinnar eins
gédar og buast hefdi matt vid.

Adferdin

[ stuttu mali er adferdin eins og hér er lyst, en til frekari
gléggvunar meeli ég med ad peir sem vilja préfa petta lesi
einnig grein eftir Martin Trope fra 2008 (9).
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VAL A SJUKLINGI: Adferdinni atti einungis ad beita &
baer tennur sem eru rétopnar. Hér skiptir aldur sjuklings
ekki meginmali. Adeins skiptir mali ad ténnin sé ekki
fullmyndud og sé med umrétarmein sem er greinanlegt
a rontgenmynd.

FYRSTA HEIMSOKN: Hefdbundi®d adgengi er gert inn i
tannholi® og pad skolad raekilega med punnri klor-
blondu (2-3% klér). Ekki & ad pjala neitt, en ef mikil
ohreinindi eru i gangi pa geeti purft ad fara upp i gang-
inn med pjol til ad losa um oéhreinindin, en varast ber ad
vinna & veggjum tannarinnar. Eftir skolun pa er krem-
kenndu syklalyfjapastanu, med pessum premur sykla-
lyfjum, komid fyrir f rétarenda. Pad verdur ad geeta pess
ad lata syklalyfjablénduna ekki snerta krénupulpaveggi,
bvi eitt lyfid, minocyclinid, litar verulega tannbeinid. Best
er ad nota litla pipettu eda sprautu med grofri nal til ad
koma bléndunni upp i rotarenda. Maelt hefur verid med
pbvi ad syrubada og madla sian bond innanvert 4
tannbeinid f adgenginu 48ur en blandan er sett i tann-
holid til ad koma i veg fyrir litun krénunnar. begar efnid
er komid ad rétarenda og fylltur hefur verid pridjungur
til helmingur rétarinnar, pa er bémullarhnodri settur
varlega upp ad kremkenndri bléndunni og sidan er
adgenginu lokad med IRM: Vegna fyrrgreindar haettu a
litun krénunnar parf IRM fyllingin ad na upp ad eda upp
fyrir tannhals. bessari medferd er vel haegt ad beita pd
sjuklingur sé med einkenni svo sem boélgu og/eda verki.

ONNUR HEIMSOKN: premur til fiorum vikum eftir fyrstu
heimsokn er IRM fyllingin tekin Gr og syklalyfjablandan
skolud ur ganginum. A pessu stigi er lykilatridi ad fa
blaedingu inn i ganginn alveg ad tannhalsi. betta er eitt
bad erfidasta i pessari medferd pvi oft vill Iitid blaeda en
blodkaggull T rétarganginum er lykilinn ad pvi ad fa kviku
til ad vaxa aftur inn ganginn. Vid adgerdina ztti alls ekki
ad nota deyfilyf med adrenalini eda 68rum aedaherpandi
efnum, pvi pa er vonlaust um blaedingu inn i ganginn. Ef
deyfingar er porf er pvi réttast ad nota hreint carobocaine.
Ef ekki vill blaeda ma fara med stéra daudhreinsada rétar-
pbjol f gegnum rétarganginn og upp 1 beinid fyrir ofan og
freista pess ad fa blaedingu Ur beininu. Ef blaedir vel pa er
best ad bida um stund, { 20 til 30 minutur, med gummi-
dukinn & og leyfa blédinu ad storkna eitthvad. Adgenginu
er sidan lokad nidur ad blodstorkunni, helst vid tannhals:
Lokunin er gerd med hvitu MTA eda IRM fyllingarefni og
sidan er plastblendi komid fyrir ofan 4.
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EFTIRLIT OG BID: Umrétarmeinid graer frekar hratt ef
medferdin hefur verid rétt gerd. Lengur parf ad bida
eftir frekari arangri medferdarinnar. Oft er ekki haegt ad
sja nein merki um graedslu i marga manudi eda jafnvel i
ar nema ad umrdtarmeinid graer. Eftir 9 til 12 manudi
ma vonandi fara ad sja breytingar vid enda rétar og
einhvern voxt. Ef sjuklingur en einkennalaus pa er
sjalfsagt ad bida eftir rétarendavexti i hid minnsta eitt ar.
Ef ekki birtist nein graedsla eftir svo langa bi® ma reyna
ad endurtaka medferdina, med pvi ad fa aftur bleedingu
inn { ganginn. Ef ekki tekst ad fa rétarendavoxt ma fylla
rétarganginn med MTA.

Medfylgjandi eru tvo tilfelli sem ég hef unnid og baedi
virdast aetla ad ganga upp.

Tilfelli #1

1-1 Sj6 ara strakur var sendur
til min vegna bélgu og verkja
vid haegri midframténn uppi.
Hann var bélginn i framan og
nokkur fyrirferd var i tann-
holdi framan vid ténnina.
Hans saga var ad hann datt er
hann var ad leika sér fyrir
taepum premur manudum og
sagdi modir hans ad hann
hafi kvartad um eymsli i
ténninni vid snertingu og vid samanbit og ad hann hefdi
ekki viljad borda eda bita i neitt i nokkra daga. Ekki var
farid med strak til tannlaeknis pa, pvi ad hann haetti ad
kvarta eftir rdma viku.

En na hafid hann farid ad kvarta aftur og 4 68rum
degi for hann ad boélgna upp. Farid var med hann til
tannlaeknis sem tok pessa mynd og sendi med strak.
Myndin synir mjég rétopna ténn og pé nokkurn skugga
umhverfis rétarendann. Ténnin var aum vid banki og
svaradi ekki kulda, en neerliggjandi tennur svorudu allar
kuldanum.

Adgengi var gert i tdnnina an deyfingar, en med
gummi duk & og vall Ut téluverdur groftur. Holid var
skola® med klérvatnsblondu og sidan var sett upp f
rétarendahluta gangsins syklalyfjablandan. Adgenginu
var lokad med bémullarhnodra sem var ytt upp fyrir
krénuhlutann og sidan var lokad med IRM.

Pegar strakur kom aftur premur vikum seinna var hann
einkennalaus og sagdi médir hans ad verkir og bélga hafi
gengid nidur mjog hratt, eda & nokkrum dogum. Sykla-
lyfjabléndunni var skolad Ut med saltvatnslausn og sidan
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var blaeding fengin med pvi ad fara med #60 rotarpjol vel
i gegnum rétarendann. Hann var deyfdur med Carbo-
caine® adur. Eftir um pad bil 20 minutur var hvitt MTA
sett & blédstorkuna og sidan lokad med IRM.

1-2 RUmum premur manudum sidar var umrotar-
meinid alveg groéid, og strakur einkennalaus. Og pad sem
meira var pa virtist sem eitthvad vaeri farid ad gerast i
rotarendanum.

1-3 Teepum tveimur drum seinna virdist sem ténnin
sé ad verda fullmyndud og med neerri alveg edlilega
rétarmyndum.

Tilfelli #2

2-1 Taeplega sjo ara stelpa hafdi kvartad yfir pvi ad ténn
21 veeri mjoég aum vidkomu. Var farid med hana til
tannlaeknis og greindi hann umrétarmein vid ténnina og
visadi henni strax til min.

Pessi mynd var tekin er hin kom til min, ténnin var
mjdg aum vid banki sem og var rétarsvaedid aumt vid-
komu og svaradi tonnin ekki kulda en 11 svaradi kulda
ad einhverju leiti. Greinilegt var ad ténn 21 var ordin eftir
& 1 proska midad vid 11 sem og virdist sem nokkud stért
umrdétarmein hafi myndast. Ekki var vitad um neitt hogg
& tonnina en pegar han var spurd pa mundi hdn eftir ad
hafa dottid & bordshorn  kringum jél, eda fyrri rimum 6
manudum. Eins og adur var farid inn { tdnnin an deyfingar,
en med gummiduk, gréftur og vefjaleifar skoladar dr med
klérvatnsbléndu og sidan syklalyfjiablandan sett i rétar-
enda og lokad med bomullarhnodra og IRM.

Rumum premur vikum sidar var syklalyfjunum skolad
ar og 14ti® blaeda i ganginn. [ petta sinn var IRM sett nidur
& blédstorkuna, sidan orlitill svampur og sidan aftur IRM.

2-2 Fjérum manudum eftir ad syklalyfjabléndunni
hafdi verid skolad ur var stelpa einkennalaus og
umrétarmeinid ad mestu groéid.

2-3 Einu og halfur ari sidar ma sja gédan voxt i

rotarenda poé ténnin sé ekki alveg med sému ldgun og
nagranni hennar (11) og stelpa var alveg einkenna laus
0g brosti sinu blidasta.

2-4 Rumum fjérum arum sidar er enn allt edlilegt,
rétin vissulega nokkud styttri og 6druvisi en 11 en med
edlilega svorun vid banki og rafertingu. Géd plastblendis-
fylling hatfdi verid sett i upp ad efra IRMinu og pa um leid
svamphnodrinn fjarlaeegdur. | midri rét virdist sem enn sé
eitthvad holrymi til stadar en par sem stelpa var alveg
einkennalaus pa var akvedid ad gera ekkert frekar, taka
nyja réntgenmynd & svo sem 18 manada fresti og adeins
gripa inn i ef einhver einkenni kaemu fram.
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Tannlaeknabunadur fyrir pig

G60 bjonusta er eitt af adalsmerkjum
Lukasar D Karlssonar

Vi0 bjodum mikid trval tannleknatekja
sem eru pekkt fyrir laga bilanationi og
go0a endingu, a afar hagstedu veroi.

Glzesilegir og fullkomnir
tannlaeknastélar fra finnska fyrirteekinu
Planmeca og pyska fyrirteekinu Ritter.
Aratuga reynsla 4 Islandi

Hagzeda stafraenn rontgenbunadur fra
Planmeca 4sam fullkomnu stafrenu
rontgenforriti Romexis

Daudhreinsiofnar i miklu urvali fra
W&H- Ritter- SciCan og Tecnogaz

Turbinur, vinkilstykki og
micromotorar fra W&H og NSK dsamt
adgerdartekjum.

Handstykkin 0r titanium eru fraberlega
honnud, hljodlat, med Ceramic legum
og LED ljésum sem eykur endingu og
leekkar vidhaldskostnad til muna

Myndplétuscanner fra Air Techniques.
ScanX er mest seldi scannerinn i USA.
Frabser myndgedi, scannar a 6rfaum
sekindum. Tekur 2 til 4 filmur i einu

,»d stjornur i Dental Advisor*

Einnig seljum vid hersluljds,
rétarpjalarbunad , tannsmidamotora,
trimmara, vibratora ofl..

Kynntu pér verodin sem vio bjodum og
lattu koma pér pzegilega a ovart !

Lukas D. Karlsson

Sioumula 27a e 108 Reykjavik e
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Ljiosmyndun i tannlaekningum

— Fyrsti hluti

JON OLAFUR SIGURJONSSON

Inngangur

.Notadu mynd, hun segir meira en pusund ord”, sagdi
bladamadurinn Arthur Brisbane &rid 1911. [ hrédum
heimi taekni og prounar kallar visindasamfélagid & breytt
form upplysinga. Ljosmyndun hefur tekid miklum
breytingum undanfarin ar med tilkomu stafraenna
myndavéla og adgengi og notkun almennings er betri og
einfaldari.

Mikilvaegi ljésmyndunar i natima tannlaekningum er
margpaett og aetti ad vera hluti af okkar daglega starfi &
stofunni. Ljosmyndir sem teknar eru i upphafi medferdar
skrd astandid eins og pad er adur en odafturkraefar
breytingar eru gerdar. Par med eru myndirnar eitt form
skjalfestingar sem getur verid vorn i deilumalum. “Fyrir-
og eftirmyndir” geta hjalpad tannlaekninum ad selja
hugmynd ad medferd og paer geta verid gdédar til ad
fylgjast med eigin vinnu og verkum. Myndir nytast einnig
sem samskiptaform & milli tannlaeknis og tannsmids
begar akveda skal til deemis logun eda lit & tanngervi.
Ljosmyndir geta geymt ségu astands i munni og haegt er
ad fylgjast med breytingum & milli heimsékna sjuklingsins.
Ad lokum ma nefna kosti ljosmynda i samskiptum
kollega, i tilfellum tilvisana eda radlegginga.

Myndavélar

Skipta ma myndavélum sem tannlaeknar helst nota i dag
i tvo hopa. Svokalladar “point and shoot - compact” vélar
og DSLR (Digital Single Lens Reflex) vélar (Mynd 1).
Compact myndavélar eru tiltélulega 6dyrar og einfaldar
i notkun. baer byggja ad moérgu leyti & “automatic”
stillingum og ekki parf mikla pekkingu f [jdsmyndun til ad

geta tekid ageetis myndir. Pessi kostur getur einnig verid
okostur par sem hann takmarkar frelsi ljésmyndarans til
ad stilla paetti eins og hrada, ljésop, birtunaeemi og
lijoshita. DSLR vélar eru hins vegar fléknari og gefa
ljdsmyndaranum faeri & ad breyta adurnefndum pattum.
Utkoman er idulega betri svo lengi sem réttar stillingar
eru notadar.

Stafraenar myndavélar

Ahugi & stafraeenum (digital) myndavélum hefur aukist
mikid undanfarin ar og segja ma ad hefdbundnu filmu-
vélarnar séu frekar undantekningin pegar val stendur um
kaup & myndavél. Stafreen myndavél vinnur ad mérgu
leyti & svipadan hatt og filmuvélarnar. [ peim er lokari
med breytanlegum hradastillingum eins og hefur verid {
myndavélum i dratugi og linsa med breytanlegu ljésopi.

Mynd 1. Til vinstri er Canon DSLR vél med macrolinsu og hringflassi
og til heegri “point and shoot” Canon myndavél.
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Helsti munurinn er s ad i stad pess ad nota ljosneema
filmu sem parf ad framkalla pa er ljosnaem myndflaga
(sensor) f vélunum. Myndflagan skynjar upplysingar pegar
mynd er tekin og vistar paer & minniskort sem vid faerum
svo yfir i tolvu.

Myndfloégurnar eru misstérar milli myndavéla og pvi
er mognunarstudull milli linsu og myndflégu mismunandi.
Flestar Canon EQS vélar hafa mégnunarstudulinn x1.6
sem pydir ad 18 mm linsa & peim vélum er i raun um 28
mm midad vid 35 mm filmustaerdina. bessar vélar hafa
svokalladan “crop factor”. Myndavél sem er med staerri
myndflégu, jafnstér og 35 mm filma, kallast “full frame”-
myndavél. A slikri vél vaeri 18 mm linsa pvi dbreytt.

Helsti kosturinn vid stafraena myndavél er ad haegt er
ad taka eins margar myndir og madur vill, haegt er ad
skoda myndina strax & LCD skja og kostnadur peirra hefur
verid ad laekka undanfarin ar.

Mynd sem tekin er med stafreenni myndavél er
samsett Ur pdsundum litilla punkta sem kalladir eru pix/ar.
Eftir pvi sem pixlarnir eru fleiri, peim mun skarpari er
myndin og geymir fleiri smaatridi. betta er sérstaklega
mikilvaegt ef staekka & mynd mikid og prenta Ut.

Hvernig a ad taka géda mynd?

Mikilveegt er ad leera vel & myndavélina og syna polin-
madi. Neermyndataka eins og klinisk ljésmyndun i
tannlaekningum pykir erfid. Ekki er nég ad vera med DSLR
vél heldur parf ad nota sérstaka linsu, macrolinsu, og
hringflass til ad nad gédum myndum. Mikilvaegt er ad
stadsetja myndavélina rétt fyrir framan vidfangsefnid, og
“ramma” hana rétt inn (Myndir 2 og 3). Mynd ndmer
tvo er ekki i réttu plani, i hana vantar dyptarskerpu og
litamettunin (saturation) er of mikil. Mynd numer prju er
réttari. Skoda parf ymsar stillingar til ad fa rétta birtu,
dypt og skerpu. Fari® verdur yfir pessa paetti nu.

Almennt um stillingar 8 myndavélinni

Hafa ber i huga a® myndin sem vid tokum verdur aldrei

betri en su stilling sem vid dkvedum. Med ymsum mynd-

vinnsluforritum er pé haegt ad leidrétta myndina en best
er ad fa sem réttasta mynd strax i upphafi.

Hradi (Shutter speed) — Segir til um i hversu langan tima
vélin hleypir ljosi ad myndflégunni. Mikill hradi (stuttur
timi) hleypir litlu ljésmagni en litill hradi (langur
lysingartimi) hleypir inn meira ljési. Litill hradi kann pvi
ad pyda ad myndin verdur mjog ljés. (Mynd 4).
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Mynd 2. Hér vantar dyptarskerpu, rétt plan og litamettun er of mikil.

Mynd 3. Rétt tekin mynd. Manual mode. 100 mm macrolinsa,
hringflass. Hradi 1/250 sek, ljosop f22.

Mynd 4. Hafravatn ad néttu. Langur lysingartimi: hradi 30 sek, ljosop
f4.5, prifdtur notadur. Helsti ljésgjafinn hér er tunglid.

Ljésop (f) (Aperture) — Segir til um ljdsmagnid sem fer inn
a floguna. Ljésop er misjafnt eftir linsum og getur
verid breytilegt. Ljosop /22 er Iitid ljésop og hleypir
litlu ljdsmagni f gegn. Ljésop /2.8 er deemi um stort
ljésop. bvi haerri sem ljosopstalan er peim mun minna
er ljosopid. Pegar talad er um ljésop er gjarnan att vid
f-stopp. Talad er um ad fara “upp eda nidur” f-stopp
til ad breyta ljosopi.
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Birtunaemi (ISO) — Segir til um hversu nem flagan er
gagnvart ljésinu sem kemur inn i vélina. Vid haerra
ISO verdur flagan namari fyrir ljosi. bvi haerra sem
ISO-id er, peim mun grofkornéttari verdur myndin
(noise/grainy). | miklu sélarljosi er 1SO gjarnan stillt &
lagt gildi, t.d. 100. Sélin er eins og gefur ad skilja
mikill ljésgjafi og pvi purfum vid ekki ad hafa fléguna
mjog naema og vid stillum pvi 4 lagt 1SO. Pad sama
gildir um kliniskar myndir, vi@ stillum & lagt ISO, til
daemis 100-200 par sem flassid er 6flugur birtugjafi.

Ljoshitastilling (White Balance) — Segir til um hvada
litatdbnn eda litablaer kemur & myndina. Ljés er ekki
alveg 100% hvitt heldur hefur pad mismunandi hita
sem kalladur er ljoshiti. A stafreenum myndavélum eru
takn sem segja til um umhverfid sem vid tokum
myndina i, til deemis solarljés eda skyjad vedurfar.
Flagan & f erfidleikum med ad skilgreina hvenaer hvitur
litur er sannarlega hvitur. Med mismunandi WB
stillingum i mismunandi birtuskilyrdum er haegt ad
hjalpa myndavélinni med ad skilgreina hvitan lit. Einnig
er haegt ad segja henni nakvaemlega hvad sé hvitt med
svokalladri Custom White Balance stillingu. { kliniskri
myndatoku kemur vel Ut ad nota Auto White Balance.

Dyptarskerpa (Depth of field/Window of focus) — Ljdsopid
stjornar pvi hversu skyrir hlutirnir eru & myndinni, pad
er, hversu mikid er i fokus & myndinni. Addrattur
linsunnar (zoom/brennividd) stjérnar pvi einnig. Linsur
sem hafa litla brennividd (10-22 mm) og par sem litid
liésop er valid (f/11 — /22) gefa okkur mjog skyra
mynd. Litid ljosop (ha tala) pydir pvi ad dyptarskerpan
verdi meiri, allt er i fokus (Myndir 5 og 6).

Hafa ber i huga samspil hrada, ljdsops og birtunaemis
(ISO). betta samspil segir til um lysingu myndarinnar og
dyptarskerpu. Vid ljésmyndatoku almennt pa parf ad
stilla alla pessa paetti til ad f& sem réttasta mynd, ekki
nema sjalfvirk stilling sé valin. Ef vid aetlum til deemis ad
fa fulla skerpu i myndina (Iitid ljésop) pa purfum vid ad
hafa i huga ad hradinn mé ekki vera of mikill. pa verdur
myndin of doékk. Ef vid minnkum hradann (aukum
timann sem myndavélin er ad smella af) pa eigum vid 4
haettu ad myndin verdi hreyfd. Haegt veeri ad auka
birtunemi (haekka ISO-id) en pa aukast likurnar & ad
myndin verdi of kornott. bannig mé sja ad pessir paettir
verka allir saman og parf ad laera 4 samspil peirra.

Hvad hradann vardar eru yfirgeefandi likur 4 ad mynd
verdi “hreyfd” ef hann er meiri en 1/60 Ur sekundu, ef

Mynd 6.Hradi 1/125, ljésop 29.

haldid er 8 myndavélinni. Yfirleitt parf ad notast vid prifot
ef taka parf mynd & meiri tima en 1/60 Ur sekindu. Mynd
af nordurljésum er til daemis oft tekin med prifaeti 4 20-30
sekundum. Brennividd (zoom-id) linsu spilar einnig parna
inn i. Ef um er ad reeda zoom-linsu, til daemis med 300
mm addraetti, pa parf ad fara i hrada 1/300 Ur sekindu
ad minnsta kosti til a@ myndin verdi ekki hreyfd, ef haldi®
er a vélinni.

Skraarform mynda

Mest notudu formin eru JPG og RAW skraarform. A betri
stafreenum myndavélum er haegt ad velja um annad hvort
eda jafnvel baedi formin  einu. Mest notada formid er JPG
0g helsti kosturinn vid pad form er ad flest 6ll myndaforrit
0g sjonvorp geta synt myndina beint. Med pessari
formstillingu pjappar myndavélin saman upplysingum og
haegt er ad koma mérgum myndum & eitt minniskort.
Okosturinn vid petta skraarsnid er ad pjdppunin, sem felur
i sér grisjun & upplysingum, getur ryrt myndgaedin. RAW
skraarsnid inniheldur allar paer upplysingar sem mynd-
flagan nemur épjappadar og dmedhondladar. Myndir
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teknar & RAW formi eru pvi mjog stérar i megabaetum.
Okostur vid RAW myndir er ad einungis er haegt ad opna
og skoda paer i sérstokum forritum, til deemis Photoshop,
Aperture eda Lightroom. bad fer eftir vidfangsefni hverju
sinni hvort skraarformid hentar betur. Ef staekka & mynd
i mikla stzerd eda breyta henni mikid i myndvinnsluforriti
getur verid astaeda ad taka 4 RAW formi. Pannig holdum
vid upphaflegum upplysingum og gaedum myndarinnar.

Valskifan
A DSLR myndavélum er valskifa sem gefur ljosmynd-
aranum moguleika & mismunandi stillingum. pessar
stillingar gefa til kynna hversu mikid er sjalfvirkt, pad er
ad segja hversu mikid vélin stjornar pattum eins og hrada,
ljosopi og ISO. Hér verdur stuttlega farid yfir helstu
valkosti:

M — Manual. Hér raedur ljosmyndarinn 6llum stillingum
sjalfur.

AV — Aperture priority. Hér stillir ljésmyndarinn ljésopid
sjalfur og myndavélin velur hradann & moti til
samraemis.

TV — Shutter priority. Hér stillir [jésmyndarinn hradann
sjalfur og myndavélin velur lj¢sopid.

P — Program. | pessari stillingu er haegt ad velja
mismunandi ISO og WB. Vélin er ad 6dru leyti sjalfvirk.

Auto — Full Auto. Oft tdknad med graenum reit.
Myndavélin velur allar stillingar sjalf. Flassi® smellur
upp ef & parf ad halda.

Greinarhéfundur notar manual stillingu  6llum
tilfellum & tannlaeknastofunni. Mégulega er haegt ad nota
AV stillingu til ad fa gédar myndir.

Teeki og tol

Ymsar linsur eru til fyrir DSLR myndavélar. Brennividd
(zoom) peirra er meeld i millimetrum og raedur hin hversu
addregin/staekkud mynd fellur & myndfléguna. Litil
brennividd linsu pydir ad myndflagan sér gleidara horn
(vidlinsa/gleidlinsa). Addrattarlinsur eru med langa
brennividd, til daemis 300 mm. Vid ljosmyndun { tann-
laekningum er notast vid macrolinsu (90 — 105 mm) og
hringflass eda twin-flass. Macrolinsu ma nota jafnt f intra-
og extraoral (portrait) myndatdku.

Til ad na sem bestum myndum af tdénnum purfum vid
aukahluti eins og varahaldara, spegla og bakgrunna sem
gefa okkur andstaedur (“contrastar).” pessir aukahlutir
eru af ymsum staerdum og gerdum (Mynd 7).
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Mynd 7. Myndavél, speglar, varahaldarar og contrastar.

Intra-oral myndataka

Mikilvaegt er ad “ramma” myndina rétt inn (Myndir 2
0g 3). Vid viljum ekki syna 6parfa svaedi sem mdgulega
draga athyglina fra pvi sem vid viljum sannarlega syna
med myndinni. Athuga skal ad munnvatnsloftbélur séu
ekki & tonnum eda mdda a speglum. Myndin skal tekin
hornrétt & tennur og { laréttu plani. Mikilveegt er ad ljos
leifturflassins nai & 6ftustu tannsvaedin og myndin sé skyr.
Notkun svokalladra “contrasta” gefur okkur skyrari mynd
af smaatridum sem greina ma i innri uppbyggingu tanna
(Mynd 8).

Mynd 8. Svartur bakgrunnur gefur skyra mynd af sméatridum |
uppbyggingu tannbeins og glerungs.
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Nzaermyndataka eins og klinisk ljésmyndun pykir
vissulega erfid. Til ad nyta sér alla pa kosti sem betri
myndavélar bjéda upp 4 parf ljdésmyndarinn ad hafa
skilning & helstu stillingum myndavélarinnar. Hafa ber i
huga hér ad aefingin skapar meistarann.

i seinni hluta pessarar greinar sem birt verdur { naestu
Utgafu Tannlaeknabladsins verdur medal annars farid yfir
linsur, floss, andlitsmyndatokur (portrait), samskipti vid
tannsmid og helstu umsyslu- og myndvinnsluforrit kynnt.
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Sleem medferd barna og ungmenna -

hlutverk tannleekna

SIGURDUR RUNAR SZAMUNDSSON
KRISTIN GiGJA EINARSDOTTIR

Mispyrmingar og sleem medferd barna og ungmenna
hefur tidkast jafn lengi og mannkynid hefur stiklad um &
bessari jordu. Vid islendingar eigum likt og adrar pjodir,
sogur um illa medferd barna og ungmenna. Tidarandinn
hverju sinni skilgreinir reyndar hvad telst til slaemrar
medferdar og hvad ekki. bad sem telst edlileg medferd
barna a einni 6ld getur talist mispyrming a annarri &ld.
Vitund manna & medal um sleema medferd barna for
ekki ad vakna fyrr en 4 6ldinni tuttugustu. A sidari hluta
aldarinnar hefur sidan stérlega aukist 6ll umfjéllun um
vandann og er pad til mikilla bota. Arid 1962 birtist grein
eftir Kempe (1) sem markadi timamét og vakti barna-
laekna og adrar heilbrigdisstéttir til vitundar um vanda-
malid. [ kjolfarid fylgdu nyjar lagasetningar vida um heim
um vernd barna og unglinga sem settar voru a sjéunda
dratugnum. Hér & [slandi var slik 16ggj6f sett um midjan
sjdunda aratuginn, ari® 1966. A 4ttunda og niunda
aratugnum urdu nokkrar breytingar. Med tilkomu
kvennaathvarfa vida um heim, kom ofbeldi gagnvart
bérnum i auknu meeli fram { dagsljésid. (2) Ségur kvenna
um ofbeldi sem paer h6fdu purft ad pola & barnsaldri
komu gjarnan upp & yfirbordid i vidtdlum kvenna vid
radgjafa i athvorfum. Ennfremur var oft & tidum ofbeldi
gagnvart peirra eigin bérnum astaeda komu kvennanna
i athvarfid. Kvennahreyfingin stéd fyrir pvi ad { mérgum
|6ndum voru stofnud athvorf fyrir fornarldmb kynferdis-
legs ofbeldis. Athvorfin urdu fljétt einnig skjol fyrir fleiri
en fullvaxta konur, pvi e fleiri born leitudu skjoéls i slikum
athvorfum. [ 1j6s kom ad ofbeldi gegn bérnum var
algengara og umfangsmeira en 48ur var talid.
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L6g um vernd barna og ungmenna
Lég nr. 80 fré 10. mai 2002, med sidari breytingum

16. gr.
Tilkynningarskylda almennings
Ollum er skylt ad tilkynna til barnaverndarnefndar ef peir hafa
asteedu til ad aetla ad barn:
a. bui vio ovidunandi uppeldisadstaedur,
b. verdi fyrir ofbeldi eda annarri vanvirdandi hattsemi eda
¢. stofni heilsu sinni og proska i alvarlega heettu.

17. gr.
Tilkynningarskylda peirra selgn afskipti hafa af bérnum
0g ungmennum

Hverjum peim sem stddu sinnar og starfa vegna hefur afskipti af
malum barna eda pungadra kvenna og verdur var vid adsteedur eins
og lyst er i 16. gr. er skylt a0 tilkynna pad barnaverndarnefnd.
Sérstaklega er leikskdlastjorum, leikskolakennurum, dagmaedrum,
skélastjorum, kennurum, prestum, leeknum, tannlaeknum,
[jdsmaedrum, hjakrunarfreedingum, sélfreedingum, félagsradgjofum,
broskapjalfum, ndms- og starfsradgjéfum og peim sem hafa med
hondum félagslega pjonustu eda radgjof skylt ad fylgjast med
hegdun, uppeldi og adblinadi barna eftir pvi sem vid verdur komid
0g gera barnaverndarnefnd viovart ef &tla ma ad adstaedur barns
séu med peim haetti sem lyst er i 1. mgr.
Tilkynningarskylda samkveemt bessari grein gengur framar
akvaedum laga eda sidaregina um pagnarskyldu vidkomandi
starfsstétta.

96. gr.
Brot gegn tilkynningarskyldu o.fl.

Ef madur leetur hja lida ad tilkynna barnaverndarnefnd um svo
illa medferd eda sleman adbtinad barns ad lifi pess eda heilsu sé
heetta buin pa vardar pad sektum eda fangelsi allt ad tveimur arum
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Pvi midur hafa rannséknir bent til pess ad folk i
heilbrigdisstéttum og 4 uppeldissvidi, pad félk sem pyrfti
ad vera vel medvitad um vandamadlid, er oft illa ad sér um
sleema medferd barna og ungmenna. Trulega er petta
vegna menntunarleysis 4 pessu svidi og vantru 4 ad
nokkur geti mispyrmt bérnum. Vera ma ad tannlaeknar
séu jafnvel eftirbatar annarra heilbrigdisstétta i vitneskju
um sleema medferd barna og umfang vandans.(3) Lausn
& pessum vanda er hvorki audveld né fljotleg en hun
krefst sameiginlegs ataks margra stétta og i raun alls
almennings. Par mega tannlaeknar alls ekki skorast
undan.

Vantrd & ad foreldrar fari illa med bérn sin, mispyrmi
peim eda vanraeki og ennfremur tregda til ad skipta sér
af sambandi foreldris og barns er skiljanleg. Ad mérgu
leyti er slik heimssyn rétt og heilbrigd. Allir verda p6 ad
gera sér grein fyrir pvi ad vandamalid er til stadar og ad
foreldrar sem ekki rada vid hlutverk sitt sem uppalendur
eru medal vor og koma Ur 6llum stigum og prepum
bjodfélagsins.

Hlutverk tannlaekna

Mispyrmingar & bornum eru pvi midur pad algengar ad
fullyrda ma med nokkurri vissu ad allir tannlaeknar sem
& annad bord medhdndla bérn muni einhvern tima 4
starfsaevinni sinna barni sem ordid hefur fyrir munnaverka
vegna mispyrminga. Asteda dverkanna getur haeglega
farid fram hja vidkomandi tannlaekni nema hann haldi
dyggilega voku sinni.

Rannsoknir syna ad hofudid og pa sérstaklega andlitid
er i mjog mikilli haettu & ad verda fyrir dverka pegar barn
verdur fyrir likamlegu ofbeldi. Um helmingur allra averka
sem born hljota vegna mispyrminga verda & hofdi.(3-5)
Andlitid er tAknmynd persénunnar og verdur pess vegna
oftast fyrir aras og averka pegar slegid er til einstaklings

eda hann beittur mispyrmingum. (3) Auk pessa syna
rannsoknir ad stér hluti dverka & hofdi vegna mispyrminga
eru umhverfis munn eda  munni. Tannlaeknar eru pvi oft
fyrstir heilbrigdisstarfsmanna til ad skoda averka sem
ordid hafa vegna ofbeldis. Eins hafa tannlaeknar sérlega
gbdda adstodu til ad verda fyrir tilviljun varir vid averka a
hofdi sem vakid geta grun um slaema medferd eda
likamlegt ofbeldi.

Augljéslega er pad hlutverk tannlaekna ad medhondla
ba averka sem ordid hafa umhverfis munn eda i munni
en ad auki er hlutverk tannlaekna ad halda voku sinni og
l4ta ekki fram hja sér fara moguleikann & pvi ad averkinn
hafi ordid vegna likamlegs ofbeldi eda mispyrminga.
Gruni tannlaekni ad 6edlileg astaeda sé fyrir dverkanum
ber honum ad tilkynna pad til réttra yfirvalda. Til pess
liggja margar astaedur. | fyrsta lagi ber tannlaekni ad hafa
ad leidarljési hagsmuni barnsins sem er hans skjolstaed-
ingur. [ 68ru lagi & hann vid sina eigin samvisku ad etja ef
hann laetur fram hja sér fara jafn alvarlegan hlut og
sleema medferd eda mispyrmingu & barni. | pridja lagi
kveda landslog 4 um ad 6llum sem starfs sins vegna hafa
afskipti af malefnum barna sé skylt ad tilkynna, ef peir
hafa astaedu til ad atla ad barn bui vid 6vidunandi
uppeldisadstaedur, verdi fyrir ofbeldi eda stofni heilsu
sinni og proska i alvarlega haettu. Ad auki orda l6gin pad
mjog skyrt ad tilkynningaskylda tannlaekna gangi framar
bagnarskyldu peirra, eins og gildir um adrar upp taldar
stéttir.

Sambhlida pvi ad tilkynna um grun sinn, ber tannlaekni
ad leitast vid ad taka sem raekilegust gogn. Rétt er ad taka
ljosmyndir af averkanum og réntgenmyndir ef vid a.
Naudsynlegt er ad skra itarlega sdgu allra adila malsins
um tilkomu averkans..

Greining

Ef ekki er augljést ad um averka sé ad raeda af voldum
ofbeldis, liggur lykillinn ad greiningu oft & tidum i misreemi
milli sdgu um tilkomu averkans og utlit hans. Til ad sja

Greining
Likamleg merki um mispyrmingu
Osamréemi { ségu um averkann og Gtlit hans
Osamraemi { ségu um averkann milli adila
Averki gamall pegar leitad er leeknis eda tannlaknis
Saga eda merki um eldri dverka
Saga um ofbeldi innan fjdlskyldunnar
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misraemi af pessu tagi parf nokkud stadgdda pekkingu 4
bvi hvernig averkar verda vid hin ymsustu slysatilvik. Oft
naegir samt reynsla, Utsjonarsemi og brjostvit tannlaeknis
til ad vekja grun. Vid fall af hjéli er liklegast ad skramur
andliti hafi allar somu stefnu. Bérn sem reka sig 4 eda
detta einfoldu falli hljéta varla dverka badu megin a
hofdinu. Tvo hogg parf til ad brjdéta framténn og fa
marblett umhverfis eyrad. Svona maetti lengi telja.

Stoku sinnum gaetir misraemis i ségunni milli foreldr-
anna eda milli foreldris og barns. Agaet regla er ad spyrja
alltaf alla adilja malsins, hvern i sinu lagi, um addraganda
averkanna. Athugid ad barnid mun sjaldnast andmeaela
foreldrinu eda arasarmanninum beinlinis. Bérn segja pa
sogu sem peim hefur verid sagt ad segja. betta gera pau
af &tta vid arasarmanninn, af umhyggju og trygglyndi vid
foreldra sina eda af 6tta vid ad illt muni henda foreldra
pbeirra ef pau halda ekki vid sému ségu og pau.

Stundum getur averkinn verid eldri en haldid er fram.
Ef mispyrming er orsok averkans er heimsékn til laeknis
eda tannlaeknis oft frestad i lengstu 16g. Averkar sem
virdast mismunandi gamlir gaetu verid merki um
siendurtekid ofbeldi.

Munid ad treysta edlisavisun ykkar.

Mismunagreining

Po sjalfsagt sé fyrir hvern tannlaekni ad vera & verdi og
vera medvitadur um ad mispyrming geti hafa orsakad
averka sem hann tekur eftir, pa er lika mikilveegt ad gera
sér grein fyrir 58rum mogulegum skyringum. Edlileg born
sem eru farin ad ganga fa sinn skerf af marblettum,
skramum, kdlum, glédaraugum og tannaverkum. Sum
born eru djarfari en 6nnur, eda eru “dettin” og fa meira
en sinn skerf, an pess ad pad geti talist 6edlilegt.
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Sumir sjukdémar hafa einkenni sem likjast averkum
eftir likamlegt ofbeldi. Ymsir blaedingarsjukdémar geta
valdid tidum marblettum en tannlaeknar ttu tid ad
senda barn i gagngera blédrannsékn ef foreldrar pess
halda pvi fram ad “pad fai gjarnan marbletti” eda ad “pvi
blaedi oft eda lengi”. Kossageit (impetigo) getur likst
brunasarum, bitaverki eftir deyfingu getur likst averka af
6drum orsdkum

Pad er pd mikilvaegt ad lata ekki hugsanlega mismuna-
greiningu draga Ur sér kjarkinn og haetta vid tilkynna grun
sinn. Barnid skal aetid njota vafans!

Vanraeksla

Annarskonar nid & bédrnum sem aetla ma ad tannlaeknar
komist oftar i kynni vid en beinar likamlegar mispyrmingar,
er vanraeksla. Vanraeksla getur verid mjoég alvarleg og
getur i sumum tilfellum flokkast undir ofbeldi. ‘Foreldrar
bregdast par einnig skyldum sinum gagnvart barninu og
getur vanraekslan valdi® béornunum skada og stefnt heilsu
beirra og jafnvel lifi i haettu.

Pessi tilfelli geta reynst tannlaeknum sem og 6drum
fagadilum erfid vidureignar vegna pess hversu erfitt er ad
skilgreina moérk vanraekslu. Hvenaer er “vanraekt” barn
“noégu vanraekt” til ad pad beri ad tilkynna pad inn til
barnaverndaryfirvalda? betta er spurning sem tannlaeknar
sem medhondla born geta stadid frammi fyrir og upplifad
sig & grau svaedi.

SU stadreynd ad tannlaekningar barna eru ekki
gjaldfrjalsar & islandi gerir malid svo enn fléknara. Er
asteeda pess ad ekki er farid med barnid til tannlaeknis
fjarhagsordugleikar? Hvad ber tannlaekni ad gera sem faer
barn til adhlynningar med tannpinu og margar skemmdar
tennur, par sem adeins er gert vid ténnina sem veldur
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pinunni i pad skiptid. pegar foreldrar og barn maeta svo
ekki i naestu bokudu tima?

Petta er sta®a sem flestir tannlaeknar kannast vid og
standa einhvern tima frammi fyrir. Ber peim pa ekki skylda
til ad tilkynna malid? Logum samkvaemt aetti ad tilkynna
slik mal. En aetla méa ad margir veigri sér vid pvi pod svo ad
peir myndu ekki hika ef um augljésa likamlega averka
vaeri ad raeda. Oll hljotum vid p6 ad vera sammala um
bad ad born eigi ad geta lagst til svefns an pess ad lida
kvalir eda purfa & verkjastillandi lyfjum ad halda.
Ennfremur eru allir sammala um pad ad 6llum bérnum er
naudsynlegt ad geta neytt hollrar faedu an pess ad kveljast
eda pjast. Engu ad sidur er pad dapurleg stadreynd ad
petta er upplifun of margra barna i okkar samfélagi.

island er adili ad barnasattmala sameinudu pjodanna.
Hann var undirritadur fyrir fslands hénd pann 26. jantar
1990, Alpingi heimiladi rikisstjorninni ad fullgilda hann
med alyktun 13. mai 1992 og 6dladist hann gildi ad pvi
er sland vardar hinn 27. névember 1992. bar er i 24.
grein skyrt kvedid & um rétt barna til ad njota heilbrigdis-
bjonustu an tillits til efnahags.

Mikid misraemi er & milli pess sem sett er fram i
sattmalanum og pess sem raunveruleikinn bydur okkur.
Pad ad islensk stjérnvold sampykki pennan sattmala en
tryggi svo ekki jafnan adgang barna ad tannlaeknum
6had efnahag er klart brot 4 pessum samningi. Virdist par
rada su Utbreidda hugsun medal rddamanna ad tengja
ekki tannlaekningar vid adrar lekningar eda heilbrigdis-
bjénustu. Spurningin er hvort ekki beri ad kaera rikisvaldi®
fyrir vanraekslu gagnvart sinum minnstu medbraedrum?

Tilkynning um grun
Pad er lagaleg skylda allra borgara ad tilkkynna um grun
sinn, ef vidkomandi telur ad brotid sé & barni. beir sem
tilheyra heilbrigdisstétt hafa jafnvel enn rikari skyldum ad
gegna i pessum efnum. Rétt er ad hamra & mikilvaegi pess
ad tilkynna til réttra yfirvalda ef minnsti grunur leikur &
ad barn sé beitt ofbeldi eda pvi mispyrmt. Rannséknir
syna ad af boérnum sem an adstodar eru send aftur i pad
umhverfi par sem ofbeldi var beitt, verda um 40% aftur
fyrir alvarlegum &verkum sem i stoku tilfellum geta leitt
til dauda.(6) Af pessum sékum er mjdg alvarlegur hlutur
ad lata hja lida ad tilkynna um grun sinn. Tilgangur
tilkynningaskyldunnar er ad tryggja 6ryggi og baeta
adbunad barns sem er hjalpar purfi. Athugid ad
tilkynnandi getur 6skad nafnleyndar.

Haegt er ad tilkynna ofbeldi eda vanraekslu beint til

neydarlinunnar 112. Neydarlinan gefur svo sambandi vid
vidkomandi barnaverndarnefndir. Meginreglan er ad
barnid a ad fa ad njota vafans og pvi skal einnig tilkynna
ef adeins um grun er ad raeda.

Adur fyrr var fari® med mal af pessu tagi sem glaepa-
mal og gerandinn beittur refsingu ef upp komst um
malid. Ny 16ggjof um vernd barna og unglinga lysir
nokkud breyttum aherslum. Ennpé er um refsivert athaefi
ad reda en aherslan er & ad hjalpa fjolskyldunni ad na
tékum & tilverunni og beita samskiptaformum sem ekki
byggjast & ofbeldi. Ymsum studningsurreedum er beitt til
ad veita foreldrum eda forra@amdnnum pa adstod sem
beir purfa til ad lata af ofbeldinu. Ahersla er vissulega
16gd & rétt barnsins til verndar samfélagsins en einnig er
bad réttur barnsins ad fjélskyldu pess sé synd virding og
naergaetni og ad barnid geti &fram notid samvista vid sina
nanustu

Ef tilkynning berst, skodar barnaverndarnefnd tilkynn-
inguna og metur hvort parna er um rékstuddan grun ad
reeda og hvort upplysingar um barnid séu til hja barna-
verndarnefndinni. [ framhaldi af pvi er tekin akvérdun um
hvort malid sé kannad frekar. Ef grunurinn reynist &
rokum reistur er svo skodad hvort tilkynna beri malid til
l6greglu, sem hefur pa sjalfstaeda rannsokn.
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Sjuklingatilfelli fra Tannlaeknadeild Haskola islands

OLGA HRONN JONSDOTTIR
BJARNI E. PJETURSSON

Inngangur

Sjuklingurinn er 24 ara gamall islenskur karlmadur. Hann
var sveinsnemi i matreidslu medan 4 medferd st6d og
hyggur & frekara ndm & pvi svidi. Fyrsta heimsékn hans &
tannlaeknadeild Haskola [slands var i mars 2010.

Sjukrasaga
Sjuklingurinn kom a tannlaknadeildina vegna pess ad
honum potti framtennur sinar i efri gém vera eins og
litaspjald (mynd 1). Hann lenti i slysi & hjoli pegar ad hann
var 7 ara gamall og missti { kjolfarid tonn 21 pegar hann
var 18 ara og fékk pa tannplanta og krénu i staedi 21.
Hann er almennt heilsuhraustur en greindist med
Cluster (Hortons) hofudverki 2004 og tekur vid pvi
Verapamil sem fyrirbyggjandi medferd i 4-6 manudi 4 ari.
[ hofudverkjakdstum tekur hann Sumatriptan og 100%
surefni { n6s. Hann reykir ¥2 pakka af sigarettum & dag.
Hann hefur alltaf verid f reglulegu eftirliti hja tann-
leekni.

Skodun

Ekkert 6edlilegt fannst vid extra-oral skodun. Intra-oral
skodun leiddi f ljés bolgid tannhold med ofvexti distalt
vid plantakrénu 21 (mynd 2). Vid tann- og réntgenskodun
kom f lj6s ad allar tennur eru an tannskemmda, smaar
vidgerdir eru { bitflotum nokkurra jaxla. A réntgenmyndum
matti sja ad ténn 11 var ad hluta obliterud, ténn 22 var
algerlega obliterud og i staedi 21 var Nobel Biocare
Replace wide body tannplanti (mynd 3). Stada beinsins
er vid fyrstu gengjur plantans sem telst edlilegt fyrir petta
tannplantakerfi.

Bitgreining leiddi 1 ljés Angle klassa | bitafstodu
bilateralt, augntannastyringu hasgra megin, hdptanna-
styringu vinstra megin og frekar djupt |6drétt yfirbit.
Aftasta og péttasta bit lagu saman og ekkert rennsli var
i péttasta biti. Slitfletir sdust & 6llum nedri goms fram-
tonnum.
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GREINING

Protetik:  Efri gémur: Kennedy class Il
Nedri gémur: Full tenntur

Perio: ADA |

Endo: Obliteradar tannkvikur: 11, 22

ORSAKAVALDAR

Slys

MEDFERDARPLAN

Heilbrigdisfasi: Ekki potti porf & frekari skodun. Hvatning
til ad haetta reykingum.

Hreinsifasi: Fraedsla, hvatning og kennsla i munnhirdu

Uppbyggingartfasi: Smida IPS Empress skeljar & tennur 11
0g 22 og smida skrufada zirconium plantakronu &
plantann sem fyrir er i staedi 21.

Vidhaldsfasi: Endurkoma med tannhreinsun & 12 manada
fresti til pess ad meta astand tanna, tannholds og
tanngerva.

Mynd 1. — Brosmynd fyrir medferd synir midlungshaa broslinu.
Sjuklingi potti framtennur sinar i efri gém vera eins og litaspjald.

Mynd 2. — Framtannasvaedi fyrir medferd. Vid plantakronu 21 er
tannholdid bolgid og ofvéxtur i pvi distalt.
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Sjuklingatilfelli

Medfero
Heilbrigdis- og hreinsifasa var fylgt eftir eins og ad ofan
greinir.

Fyrsta skrefid i uppbyggingarfasanum var ad bua til
gifsafsteypu af ténnum sjuklings og vaxa upp ténn i
tannlausa bilid 21. Akvedid var ad halda sama formi &
skeljum fyrir tennur 11 og 22 eins og fyrir tannskurd.
Ennfremur ad reyna ad méta tannhold (gingivectomy) vid
ténn 11 til samsvarandi haedar tannholdsbrunar vid
plantakrénu 21.

Adur en byrjad var & pvi ad fjarleegja plantakronuna
var tekin hlidarrontgenmynd af sjdklingnum til ad sja
betur stefnu tannplantans midad vid plantakronuna.
Upphaflega var hugmyndin ad endurnyta zirconium
abutmentid. pegar plantakrénan var fjarlaegd kom i ljés
talsvert magn af sementi & abutmentinu (mynd 4a og b).
Pad var eflaust skyringin & pvi hversu bolgid tannholdid

Mynd 3. — Réntgenmynd at tannplantanum
synir ad stada beinsins mesialt og distalt er a
mots vid fyrstu gengjur plantans.
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Mynd 4 a og b. — Eftir ad
plantakrénan hafdi verid
tekin nidur var greinan-
legt limingarefni & abut-
mentinu.

-

Mynd 5. — Sérstakur litatappi var notadur til ad meta lit tannbeins.

var og & ofholdgun distalt vid plantann. Akvedid var ad
smida a nytt zirkonium abutment og smida skrufada
plantakrénu ef stefna tannplantans bydi upp 4 pad.
Gamla krénan var notud sem bradabirgdakrona medan
& medferd stdd.

Naest var gerdur einfaldur tannholdsskurdur (gingi-
vectomy) 4 ténn 11 og bedid med tannskurd i 3 vikur.
Vegna pess ad um litadar tennur var ad raeda, vard ad fa
akvedna pykkt (0.5mm) i skelina til ad haegt veeri ad blokka
Ut dokkan lit tannbeinsins. Eftir ad tannskurdi var lokid, var
tannbein litgreint med sérstokum litatappa (mynd 5) til ad
tannsmidurinn aetti audveldara med ad atta sig & hversu
opaque skelin pyrfti ad vera. Mattakan var undirbuin med
pbvi ad pakka grénnum retraktionpraedi buccalt og skrufa
matstaut i tannplantann. Vid mattékuna var notad
polyether matefni, Impregum DueSoft fyrir tennurnar og
Impregum Classic fyrir tannplantann og i matskeidina. Vid
skodun & vinnumadeli eftir mattoku kom i ljés ad ekki var
haegt ad smida skrufada kronu vegna stefnu plantans og
pbvi kréna til limingar gerd i stadinn. Eftir tannskurdinn voru
gerdar direkt bradabirgdaskeljar Ur plastblendi sem voru
punktfestar med flaedanlegu plastblendi. Pegar tanngervin
eru skodud & vinnumaodelinu (mynd 6), sést greinilega
ad vid isetningu tannplantans & sinum tima hefur hin
biologiska vidd vid tannplanta ekki verid hofd til hlidsjonar
heldur hefur plantinn verid settur of djupt. Afleiding pess
er ad klinisk krona plantakronunnar er of I6ng. Pegar

Mynd 7. — Okklusalmynd af tannplantanum eftir ad buid var ad koma
abutmentinu fyrir.
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Mynd 9. — Frontalmynd tekin tveimur vikum eftir ad medferd lauk synir
ad astand tannholds hefur lagast talsvert.

stadsetning tannplantans er skodud okklusalt fra (mynd
7) ma einnig sja ad plantinn hefur verid stadsettur ca. Tmm
of labialt og pvermal plantans (5 mm) er of stort fyrir petta
tannstaedi sem eykur haettu & beintapi. Ad lokum voru
skeljarnar limdar med tveggja patta ljoshertu plastlimi
(Variolink) og zirconium plantakréonan var limd med RelyX
plastlimi (mynd 8). Sjuklingurinn var deyfdur labialt og
palatinalt medan & limingu stéd til ad audveldara vaeri ad
fjarlaegja plastlimid undan tannholdsbruninni. pess var
vandlega geett vid hénnun skeljanna ad bitsnertingar |
péttasta biti vaeru ekki & samskeytum postulins og glerungs
Lokamynd tekin tveimur vikum eftir ad medferd lauk
(mynd 9) synir ad astand tannholds hefur lagast til muna
og ofholdgunin er ad mestu horfin.

Medferdin ték 6 vikur. Tanngervin voru unnin af
tannsmidaverkstaedinu Bakkabros i Képavogi. Medferdin
gekk mjog vel og var sjuklingurinn sattur vid Utkomuna.

Stjérnin 2012

TANNLZKNAFELAG iSLANDS

FRA VINSTRI: KRISTIN HEIMISDOTTIR, BORKUR THORODDSEN, SIGURDUR
BENEDIKTSSON FORMABDUR, JULIUS SCHOPKA, STEFAN HALLUR JONSSON OG BJARNI
SIGURDSSON, A MYNDINA VANTAR PETRU SIGURDARDOTTUR
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Vio kynnum Pro-Argin™ taeknibyltingu -

i medferd viokveemra tannhalsa.

Colgate bydur ni upp a érugga og ahrifarika medferd
vid viokvaemum tannhéalsum a klinik med Pro-Argin taekni.

e Linar sarsauka vegna tannkuls fljétt og
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Nytt! Colgate® Sensitive Pro-Relief™
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Kliniskt tilfelli fra tannlaeknadeild Haskola islands

Sjuklingatilfelli

FRIDA BOGADOTTIR
ELLEN FLOSADOTTIR

Inngangur

Sjuklingurinn var 56 ara kona sem kom f skodun &
tannlaeknadeild Hi hausti® 2009. Hun kom 4 tannlaekna-
deildina i von um ad komast ad i smidi & nyjum portum.
A8 sogn sjuklings voru tennurnar slitnar i gémlu port-
unum og peir voru lausir. Konan virtist hress, hérkudugleg
og gifurlega dhugasém um ad komast ad i medferd.

Sjukrasaga

Sjuklingurinn hafdi alltaf farid reglulega til tannlaeknis 1-2
sinnum & 4ri og burstad tennur 2 sinnum & dag en hun
notadi adeins tannprad einu sinni i viku. Helsta vandamal
hennar var Utlit tannanna og hversu lausir partarnir voru.
Hun var oft med vddvabdlgur og pjadist af tidum
hofudverkjum. Han poldiilla ilmefni og var med vanstarfs-
semi i skjaldkirtli en ad 6dru leyti var hun heilsuhraust og
reykti ekki.

Mynd 1: Mynd tekin 48ur en medferd er hafin og an gémlu partanna.

Skodun

Ekkert 6edlilegt fannst vid extra-oral skodun. Vid intra-
oral skodun sast ad munnhirdan var seemileg og tannhold
an roda og leit vel ut (mynd 1). Lekar fyllingar voru i
tdnnum 34, 42 og 44. Einnig kom { lj6s amalgam-tattoo
i svaedi 25 (mynd 4). Vid rontgenskodun kom i ljos
periapical lesion vid tonn 31 en su ténn hafdi verid
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endurrotfyllt &dur og var einkennalaus. Allar tennur voru
flokkadar sem 6ruggar nema ténn 31 en hidn var flokkud
sem varasom. Vid tannholdsskodun kom i ljés veegur
gingivitis og 4mm pokar vid tennur 16 og 14. Tennur 12,
13 og 14 voru i krossbiti.

Pegar Urtakanlegu munngervin voru tekin dr munni
kom i ljés ad parturinn i efri gémi var bradabirgdapartur
sem hun fékk fyrir 15 arum sidan og hun hafdi notad
tunguna til ad halda honum uppi. Nedri parturinn var
stalgrindapartur, par voru tennur slitnar og komnar Ur biti
auk pess sem parturinn sat ekki vel i munni.

Greining

Protetik: Efri: Kennedy class Il. Nedri: Kennedy class |
Perio: ADA Il

Karies: Tennur 42, 34 og 44

Endo: Periapical lesion vid 31

Orsakavaldur
Supra- og subgingival plague og bakteriur voru
adalastaedur tanntaps.

Medferdarplan

Heilbrigdisfasi: Ekki potti porf a frekari skodun.

Undirbuningsfasi: Tannhreinsun, kennsla i munnhirdu og
hvatning til baettrar munnhirdu. Hreinsa karies og setja
nyjar fyllingar i tennur 44, 42 og 34. F4 mat hja
sérfraedingi vardandi tonn 31.

Uppbyggingartasi: Setja implant  sveedi 23 og krénu & tonn
13. Smida nyja parta, Kennedy class Il i efri gém par sem
Locator smella kemur & implant i svaedi 23 og Kennedy
class | part i nedri gém.
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Hénnun partanna (mynd 2 og mynd 3):

Mynd 2: Efri gomur.

Major connector: anterior og posterior palatal strap.

Guiding plén: 16 mesialt og 22 distalt.

Restarseeti: 16MO, 13 cingulum og 22 cingulum.

Retention: 16B - kastadur krokur i 0,01 us og 23 Locator smella.
Reciprocation: 16L.

Indirect retainers: 13 cingulum rest.

Mynd 3: Nedri gémur.

Major connector: lingual bar.

Guiding plén: 34 og 44 distalt.

Restarsaeti: 34MO, 33M, 43M og 44MO.
Retention: 34B og 44B - kastadur I-bar i 0,01" us.
Reciprocation: fré occlusal restum & 34 og 44.
Indirect retainers: 33 og 43 cingulum rest.

Meoferd

Medferd var samkveemt medferdarplani. Ténn 31 var
metin og ekki var talin porf & endurrotfyllingu. Hun var
einkennalaus og engar breytingar h6fdu ordid fra pvi hun
var endurrotfyllt arid 2007 .

Mynd 4: Occlusal mynd af krénunni & ténn 13 og implantinu [ svaedi
23.Hér sést einnig amalgam-tattoo i svaedi 25.

[ uppbyggingarfasanum var implant sett nidur { svaedi 23
eftir ad beinpykkt hafdi verid maeld med , bone mapping”.
Toénn 13 var skorin til fyrir PFM krénu. [ tannskurdi var gert
rad fyrir plassi fyrir cingulum resti. Bil var 4 milli tanna 13 og
14. Akvérdun var tekin um ad loka pvi ekki par sem ténn 13
yrdi of breid og Utlitslega ekki falleg (mynd 4). Krénan var
Iimd &dur en matid fyrir partagrindinni var tekid.

Mynd 7: Nyju partarnir i munni.
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Myndir 8 og 9: Occlusal myndir af nyju pértunum.

Mathetta var sett & Locatorabutmentinn og mat tekid
med Impregum { efri gom. | nedri gom var mat tekid med
Xantopren. Pegar buid var ad smida grindina fyrir nedri gom
voru UtbuUnar matskeidar i s6dulsvaedin med ljéshertu
acrylati. S68ulsvaedin voru trimmud med compoundi og mat
tekid af s6dulsveedunum med Xantopren matefni. betta gaf
okkur nakvaemara mat af friendasvaedunum.

Mynd 10: Hlidarmynd af nyju pértunum i munni.
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i pessu tilfelli vard implant og Locator fyrir valinu vegna
bess ad sjuklingurinn vildi ekki lata sjast i krék & tonn 22 og
hin hafdi d4huga & pvi ad fa sér fost tanngervi seinna meir
(myndir 5-9). Implantid hefdi matt stadsetja meira palatalt
bar sem malmhettan sem heldur smellunni skin orlitid i
gegnum plastid (mynd 5 og mynd 10).

Timi heildarmedferdar var rimlega eitt ar. Tannsmida-
vinna var unnin af Tannsmidaverkstaedinu. Sjuklingurinn var
mjog anaegdur med Utkomuna og hofudverkirnir sem hrjadu
hana urdu faerri eftir medferdina.

Vidhaldsfasi
Endurkoma & 6 manada fresti par sem astand tanna,
heilbrigdi tannholds og tanngerva er metid. Azetlad er ad
fliorpensla i hverri heimsékn og fylgjast med munn-
hirdunni.

Vid afhendingu partanna var bld smella sett 4
Locatorinn og vid fyrstu 6 manada skodun var ekki porf
4 ad setja stifari smellu.
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Tannlaeeknanemar til Tansaniu

BJORG HELGADOTTIR
TELMA BORGPORSDOTTIR

Bjérg og Telma dansa med Maasai konum eftir ad hafa bordad med ménnum peirra kaefda geit

Tengsl okkar vid Tansaniu myndudust pegar Sigurdur
Runar Saeemundsson, barnatannlaeknir og désent vid THI,
var ad skipuleggja manadar langa aevintyraferd i lok ars
2011. Hann sagdi okkur fra plénum sinum og upp Ur pvi
kviknadi st hugmynd ad fara i hjalparstarf til Tansaniu.

Vid gerd ferdadaetlunar sinnar komst Sigurdur Runar
i samband vi® merka konu, Onnu Elisabetu Olafsdottur.
Hun hefur, dsamt fjolskyldu sinni, unnid frumkvoddlastarf
{ tansanisku porpi um arabil.

Med hjalp Sigurdar Runars fengum vid fund med
Onnu. A fundinum sagdi han okkur fra starfi sinu f
Tansaniu og porpinu Bashay Village. Eftir fundinn var ekki
aftur snuid, vid setludum ut!

Fliotlega settum vid upp ferdadaetiun og féorum a fullt
i fjaroflun. Einnig séfnudum vid taekjum og télum til pess
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ad fara med ut. Fjaroflun gekk vonum framar, fyrirtaeki
og frabaert foélk i kringum okkur styrkti verkefnid.

Pann 10. maf 2012 vard verkefnid ad veruleika. Med
stutfullar tdskur af elevatorum, scalerum, Duomat amal-
gamhristara og kvikasilfri flugum vid & vit aevintyranna.
Forseti Islands og spusa hans fylgdu okkur fyrsta spottann,
Keflavik-London, eins og vid var ad buast i ekki minna
merkilegri ferd. Vid ték London-Nairobi, Nairobi-
Kilimanjaro.

Vid héfum strax storf & tannlaeknastofu Karatu
Lutheran Hospital i Bashay Village. par unnum vid med
Dr. Edward Mamuya. Edward er ungur tannlaeknir sem
laerdi i Dar es Salaam hoéfudborg Tansaniu. Spitalinn
bjonustar um 300.000 manns sem bua a dreifbylu svaedi
Bashay.
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Tansania

Bjorg deyfir hér konu fyrir drdrétt. Adsteedur voru mjoég fébrotnar a
tannlaeknastofu spitalans, takid eftir fétunni sem allir sjuklingar
dagsins skyrpa .

Vid voknudum daglega kl 6:15 og vorum meaettar
klukkan rumlega 7 upp 4 spitala. par tok vid klukkutima
messa med tilheyrandi songvum. Truarséngvar & Swahili
er eitthvad sem vid vorum farnar ad pylja upp i svefni.
Eftir messu var farid yfir astand inniliggjandi sjuklinga. pad
var svo ekki fyrr en upp Ur niu/tiu & morgnana sem
starfsfolkid for ad koma sér & sina stadi og byrja ad vinna.
Enginn asi. Hakunama tata eda engar ahyggjur, sem allir
bekkja ur Lion King, er ekki dalgeng setning medal
Tansaniubua.

Fyrirkomulagid var 6likt pvi sem vid pekkjum hér
heima. Vid komu okkar & morgnana satu sjuklingarnir i
[6ngum rédum & bekkjum fyrir utan tannlaeknastofuna.
Félk kom ad morgni til og vonadist til pess ad komast ad
pann daginn. Ef tannlaeknirinn var ekki { studi eda 6nnum
kafinn pann daginn var ekkert annad i stédunni en ad
reyna aftur daginn eftir. Hakunama tata.

Storf okkar & spitalanum félust adallega i ardrattum,
einstaka silfurfyllingum og tannhreinsunum. Til gamans
ma geta pess ad kostnadur vid urdratt er um 400 ISK,

Ung stulka, sem aldrei adur hafdi séd hvitt folk, i skodun hja Telmu a
tannleeknastofu spitalans.

. =i |
Brosmildur 12 ara strakur eftir skodun i einum af barnaskélum Bashay.
Allir krakkarnir sem skodadir voru fengu tannbursta og tannkrem.

1200 ISK fyrir amalgamfyllingu og 1700 ISK fyrir tann-
hreinsun. Byrjunarlaun tannlekna og lekna eru um
30-40.000 ISK.

A tannlaeknastofu spitalans voru tveir stélar, engir
borar, vatn eda sog, einungis handverkfzeri og fata til ad
skyrpa i. Félk kom nanast eingdbngu vegna verkja og voru
fyllingar sjaldsédar. Vid svona fabrotnar adstaedur skal
ekki sagt til um hvort pessar silfurfyllingar sem vid gerdum
ati hafi verid nokkrum til géds. Sennilega gaetum vid
gleymt tskrift & naesta ari ef Sigfus eda adrir kennarar
THI gaetu séd pessar dasemdir.

Mikil notkun syklalyfja var eitt ad pvi sem kom okkur
a oOvart. Eftir hverja tannlaeknaheimsokn var skrifad upp
a syklalyfin metronidazole og amoxicillin 4samt 1000mg
af paracetamoli og 3% vetnisperoxid munnskol til ad
nota nokkra daga eftir “adgerd” - par med talid fyllingar.

Vid séttumst eftir pvi ad fa ad heimsaekja barnaskola
4 svaedinu og fa ad skoda tannheilsu tansaniskra barna.
Dr. Edward Mamuya tannlaeknir ték vel i verkefnid og
eyddum vid nokkrum dégum i Bashay Primary skélanum.
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Sebrahestar ad leik i Ngorongoro pjédgardinum.

Par greindum vid skemmdir og skodudum fltordsu |
rimlega hundrad 12 og 13 ara bornum, dsamt pvi ad fa
upplysingar um tannhirdu peirra. Af pessum 110 bdrnum
hofdu tvo farid til tannlaeknis &4dur. Tannheilsa peirra kom
okkur p6 skemmtilega & o6vart. Tidni tannskemmda i
pessum bornum er mun laegri en i islenskum jafnéldrum
peirra. Liklega liggur skyringin i gjoroliku mataraedi og
neyslumynstri. Allir krakkarnir attu tannbursta og
burstudu & hverjum degi. Pad var heldur ekki eitthvad
sem vid bjuggumst vid. Um helmingur barnanna notadist
vid tannbursta ur nyloni & medan hinn helmingurinn
burstadi sig med akvedinni tegund trjagreina.

Vikuna eftir fengum vid pau boérn sem voru med
skemmdir til okkar & tannlaeknastofu spitalans og gerdum
vid tennur peirra an endurgjalds.

Helgarnar f Tansaniu nyttum vid vel i alls konar aevin-
tyri. Vid eyddum til deemis degi med Hadzabe att-
balknum. beir eru fzerir veidimenn asamt pvi ad reykja
marijuana daginn Ut og inn. Med peim férum vid a veidar,
hlupum um med boga og 6rvar. Ad sjalfsogdu var haldin
vegleg grillveisla eftir veidarnar par sem kjét dagsins, api
og fuglar, var 4 bodstélnum.

Vid heimsottum einnig Datoka jarnsmidina, Irag og
Maasai aettbalkana og fengum ad skyggnast inn i lif
pbeirra dsamt pvi ad snaeda med peim. Gestrisni pessa
foélks var étruleg! Vid vorum samt ansi pakklatar fyrir
Immodium magatoéflurnar sem fylgdu okkur i hverja
einustu veislu.
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Par ad auki séttum vid ekta tansaniska sunnudags-
messu, heimsottum tannlaeknadeild haskoélans i Dar es
Salaam og férum i Ngorongoro pjodgardinn par sem vid
saum Afrikudyrin lifa f satt og samlyndi.

pessar vikur lidu hratt og endudum vid ferdina &
dasamlegu eyjunni Zanzibar par sem vid lagum med
teernar upp i loft i nokkra daga.

A komandi skolaari verdur dhugavert ad skoda frekar
og vinna Ur peim gégnum sem vid 6fludum i ferdinni
asamt leidbeinendum okkar, Sigurdi Runari og Ingu B.

Pessi ferd var okkur algerlega émetanleg, taekifaeri
sem vid erum mjog pakklatar fyrir. Vid viljum hvetja alla
ahugasama til ad henda sér Ut i djupu laugina og fara af
stad, baedi tannlaekna og nema. Taekifaerin eru & hverju
strai parna uti og upplifunin engu lik.
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... og fullkomin
viohalds- og
viogeroarpjonusta

Hja Smith & Norland faest urvals-
bunadur fra Sirona, sem er
alpjodlegt forystufyrirtaeki i fram-
leidslu og so6lu tannlaeknataekja og
skyldra vara.

[ bodi eru tannlaeknasamstaedur
vio allra heefi.

Ymsar gerdir tannréontgentaekja
asamt hugbunadi til geymslu og
eftirvinnslu stafreenna rontgenmynda.

Fjolbreytt urval handstykkja
og tengds bunadar.

Sotthreinsibunadur.

Hagaeoa tolvustyrour tannsmida-
bunadur handa tannleeknum og
tannsmidum.

Fjoldi aneegdra vidskiptavina i
aranna ras er augljés vottur um
geedi tannleeknabunadarins fra
Sirona i Pyskalandi.

Smith & Norland hefur i aratugi
getid sér gott ord fyrir
fullkomna vidhalds-

og vidgerdarpjonustu -

e

4 6llum peim j!
J

vorumerkjum

sem fyrirtaekid
hefur haft umbod
fyrir og selt. betta,
asamt vorumerkjum
meo sérlega laga
bilanationi er sér-
stada og einkenni
Smith & Norland.
Sirona tannlaekna-
bunadur er pvi
frabeer kostur fyrir
metnadarfulla
tannlaekna og tannsmidi.

SMITH &
NORLAND

Moatuni 4 « 105 Reykjavik
Simi 520 3000 - www.sminor.is



Lifeyrismal tannlaekna
og maka peirra

GISLI VILHJALMSSON

Inngangur

Ritstjori tannlaeknabladsins bad undirritadan ad birta
nokkrar hugleidingar um lifeyrismal tannlaekna eins og
ég sé landslagid i peim malum pessa dagana. Greinin er
litud af stjérnarsetu minni i Lifeyrissjédi tannlaekna og
reynslu minni par. Akvérdun um avéxtun sparnadar fylgir
alltaf einhver dvissa. Eg rita hugleidingarnar eins og ég
sé hlutina fyrir mér, en audvitad eru adstaedur mismunandi
hja tannleeknum og kunna sumir ad vera mér ésammala
en vonandi hafa menn eitthvad gagn og gaman af
lestrinum.

Eins og margir hafa séd i dagblédum & sidustu
misserum pa hafa lifeyrismal verid mikid i umraedunni.
Margir sjodir topudu verulegum upphaedum vegna
hlutabréfakaupa f bdnkum sem nu eru fallnir. Ytri adstaed-
ur i pjédfélaginu hafa afgerandi ahrif & avoéxtunar-
maoguleika lifeyrissjodanna. Vid buum enn vid gjaldeyris-
hoft og virdast pau komin til ad vera um allmérg ar enn,
b.e.a.s. ef slagsida pjédarskdtunnar verdur ekki rétt af.
Innlendur hlutabréfamarkadur er enn sem fyrr litill og
veikburda sem skapar haettu & ofmati peirra fau félaga
sem i bodi eru. betta leidir til pess ad avoxtunarmoguleikar
|ifeyrissjodanna eru afar takmarkadir sem aftur verdur til
bess ad dhaettudreifing peirra takmarkast verulega.

Ad lokum pa hefur rikisvaldid i auknum maeli verid ad
seilast i eignir sjédanna i formi opinberra gjalda, medal
annars til ad fjarmagna halla rikissjods. Skattur hefur
begar verid settur & samtryggingardeildir sjodanna,
medan séreignadeildir eru undanpegnar. Sjoédirnir eiga
bvi erfitt med ad ad uppfylla I6gbodna kréfu um 3.5%
raunavoxtun til ad idgjold i 40 ar faeri sjodsfélogum 56%
tekna sinna er utgreidslur lifeyris hefjast. Hvad er pa til
rada? Flestir sjodirnir fjarfesta i skuldabréfum med abyrgd
rikisins og radstafa umframeignum inn & innlénsreikninga
hja fjarmalastofnunum enda fair adrir valkostir i bodi.
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islenska lifeyrissjodakerfid - Lifeyrissjodur
tannlaekna
A lslandi eru i dag tvo lifeyrissjodakerfi, hid opinbera,
rekid af riki og sveitarféldgum og sidan almenna lifeyris-
kerfid. Megin munurinn & pessum lifeyrissjodakerfum er
sa ad ef eignir sjodanna i almenna kerfinu standa ekki
undir framtidarskuldbindingum kemur til skerdingar a
Utgreidslum. Stjérnir pessara sjéda eru skipadar fulltrum
atvinnurekanda annars vegar og fulltrdum launpega-
samtaka hins vegar. Hinn almenni launpegi (sj¢dfélagi)
hefur liti® med val peirra ad gera. Pannig er beint lydraedi
i pessum sjodum r nanast ekkert og sjodfélagarnir hafa
nanast engan moguleika 4 ad koma a breytingum i stjorn
og rekstri sjodanna oski peir pess. [ opinbera kerfinu eru
oll réttindi dunnin og éheimilt ad skerda lifeyrisréttindin.
Vid fall bankanna hausti® 2008 var tap almennu lifeyris-
sjodanna ad medaltali 25% og kom pvi til verulegrar
skerdingar 4 lifeyrisréttindum sj6dfélaganna. A sama tima
kom ekki til neinnar skerdingar hja opinberu sjodunum
bratt fyrir sambeerilegt tap. Skyringin & pessu er ad
launagreidandinn, i flestum tilfellum rikid, greidir haerra
idgjald til opinberu sjédanna til ad maeta tapi peirra, en
& endanum verdur reikningurinn sendur skattgreidendum.
Flestir almennu sj¢édanna hafa eins og 4dur sagdi skert
réttindi sjodfélaganna nanast arlega fra bankahruninu
arid 2008. Nu er hins vegar stada opinberu sjédanna svo
sleem ad stjornvold standa frammi fyrir einum valkosti p.e.
ad breyta kerfinu i att ad almenna kerfinu enda er
nuverandi tryggingafraedileg skuld vegna Lifeyrissjéds
starfsmanna rikisins (LSR) 600 milljardar kréna . Einu
raunhaefu kostirnir til lausnar pessa vanda virdast vera ad
haekka idgjold, skerda réttindi og haekka eftirlaunaaldur.
Vinna vid slikar breytingar hefur att sér stad allt sidastlidid
ar. bad er anaegjulegt ad lata pess getid ad allt fra hruninu
hefur aldrei komid til skerdingar 4 réttindum sjodfélaga i
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Tryggingarfraedileg stada sameignardeildar

14,9%

* Tryggingafredileg stada
sameignardeildar Ls;j.
Tannlaekna er ein af peim betri
i islenska lifeyrissjédakerfinu

e Sjédurinn einn af faum
lifeyrissjodum sem ekki hefur
purft ad skerda réttindi eftir 6.9%
hrun

»  Arid 2007 greiddi
sameignardeildin samtals 78,7
milljonir innd frjdlsa séreign
sj6ofélaga vegna godrar stodu
sameignardeildar

73%  73%

2002 2003 2004 2005 2006

-0,1%

2008 2009 2010 2011

Séfnunarsjodur lifeyrisréttinda
Stapi lifeyrissjédur
Stafir lifeyrissjodur
Sameinadi lifeyrissjodurinn
Lifeyrissjédur Vestmannaeyja
Lifeyrissjédur Vestfirdinga
Lifeyrissjodur verslunarmanna
Lifeyrissjodur verkfraedinga
Lifeyrissjédur Tannlaknafélags fslands
Lifeyrissjédur starfsmanna sveitarfélaga
Lifeyrissjédur stm. Banadarbanka islands hf.
Lifeyrissjédur Rangainga

Lifeyrissjédur benda  -12,3%
Lifeyrissjodur bankamanna
Kjélur lifeyrissjédur
slenski lifeyrissjédurinn
Gildi lifeyrissjodur
Frjalsi lifeyrissjodurinn
Festa lifeyrissjodur
Eftirlaunasjodur FiA

Almenni lifeyrissjodurinn

Tryggingafraedileg stada islenskra lifeyrissj6da i arslok 2011

12,7%

Lifeyrissjodi Tannlaekna og ma pakka pad afar godri
tyggingafraedilegri stoédu sjodsins(mynd 1). Lifeyrissjodur
Tannlaekna er 4 margan hatt frabrugdin 68rum sjéodum f
almenna kerfinu. Sérstada hans er einkum félgin i pvi
hversu margir sjodfélagar geta radstafad inngreidslum
sinum f séreignadeild sem er ad fullu erfanleg til maka og
barna. b4 skal bent & ad i sj6dnum rikir fullkomid sjod-
félagalydraedi p.e. sjodfélagar velja & adalfundi med
beinni kosningu fulltrda i stjorn sjodsins til priggja ara i
senn. Pad skal loks arettad ad islenska lifeyrissjodakerfid
asamt pvi svissneska og hollenska er talid standa best allra
sambeerilegra kerfa i Evropu ad mati OECD.

Almennar reglur. Hvad ber ad hafa i huga vid
val a lifeyrissjodi?

Ollum launpegum og atvinnurekendum er skylt ad greida
i lifeyrissjodi. bannig ber tannleeknum ad greida f lifeyris-
5j6d og er pa midad vid hlutfall af reiknudu endurgjaldi
sem rikisskattstjori gefur Ut arlega. Ef maki tannlaeknis er
& launaskra & stofu tannlaeknis pa ber honum einnig ad
greida i lifeyrissjod. Tannlaeknar og makar peirra eru svo
heppnir ad peir eru ekki bundnir af stéttarfélagi vardandi
i hvada sj6d peir greida. Um arabil greiddu flestir tann-
laeknar 1 Lifeyrissj¢d tannlaekna, en 4 sidustu arum voru
stofnadir frjalsir lifeyrissjodir eins og til daemis Frjalsi
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lifeyrissjodurinn og lslenski lifeyrissjédurinn sem voru
byggdir upp & svipadan hatt og Lifeyrissjédur tannlaekna.
Margir tannleeknar faerdu sig yfir i slika sjodi. Adrir
tannlaeknar hofu ad greida inn i gegnumstreymissjodi
sem ekki budu upp & mikla séreign. Ma i pvi sambandi
nefna Lifeyrissj6d verslunarmanna, Lifeyrissjod verkfraed-
inga og Almenna lifeyrissjodinn. Likleg astaeda pess ad
tannlaeknar dkvadu ad ganga i pessa sjodi i upphafi
starfsferils, virdist fremur hafa verid adgengi ad lanum
med lagum voxtum, en von um vanlegan lifeyri vid
starfslok, enda lita margir slikra lifeyrissjoda & nidurgreidd
lan sem igildi fyrirfram greidds lifeyris. betta hefur
morgum sjédfélogum reynst dyrkeypt og ma i pvi
sambandi sérstaklega nefna Lifeyrissjod verkfraedinga.
Gegnumstreymissjodir eru med mjoég takmarkada
erfanlega séreign. Raunvirdi peirra og réttindi sjédsfélaga
er einnig hulinn pvi peir eru gerdir upp a kaupkrofu bréfa
en ekki & markadsvirdi a hverjum tima sem gerir
samanburd mjog erfidan og désanngjarnan i samanburdi
vid séreignarsjodi sem gerdir eru upp & markadsvirdi &
hverjum tima. A® minu aliti er petta stér galli |
lifeyrissjodakerfinu, pvi ad parna er verid ad bera saman
epli og appelsinur. [ raun veit s4 er greidir inn i gegnum-
streymislifeyrissjod afar takmarkad um hvad hann faer
tilbaka pegar ad toku lifeyris kemur. Pad er had fjolda
lifeyrispega & hverjum tima, upphaed og tidni érorkupega
og sidast en ekki sist hlutfallinu milli yngri og eldri
sjodfélaga. Ef eignir sjodsins standa ekki undir
framtidarskuldbindingum parf ad koma til skerdingar &
réttindum sjodfélaganna, pé vaentingar hafi stadid til
annars er gengid var i vidkomandi lifeyrissjod.
Undirritadur hefur alltaf greitt i Lifeyrissjod tannlaekna
fra pvi ad hann hoéf stérf sem tannlaeknir. Sjédurinn var
upphafi hreinn séreignarsjédur. Mér fannst pad
traustvekjandi ad ég veeri ad safna mér ellilifeyri i
lifeyrissjéd par sem ég vissi upp & kréonu hver veeri eign
min & hverjum tima. Mér potti aftur & moéti midur ad
konan min var neydd til ad borga i gegnumstreymissjéd
eins og Lifeyrissjod verslunarmanna par sem litill eda
enginn erfanleiki er & inneign, jafnvel pétt ad hun veeri
starfsmadur tannlaeknastofunnar. Einnig mislikadi mér ad
i gegnumstreymissjodi veit sj6dsfélagi ekkert um hvad
hann mun fa i lifeyri vid starfslok par sem hann piggur {
raun lifeyri af peim sem yngri eru og greida i sjodinn
midad vid eign hans & hverjum tima. begar ég baud mig
til starfa i stjérn Lifeyrissjods tannlaekna i fyrsta skipti pa
lagdi ég til ad mokum tannlaekna yrdi heimilt ad ganga i
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sj6dinn og var pad sampykkt einréma. Eg radlegg 6llum
tannlaeknum sem eru ad borga i Lifeyrissjod tannlaekna
ad faera makann einnig i sjédinn, svo badir adilar geti
notid erfanleika inneignarinnar. Ef maki er starfsmadur
stofunnar pa getur félagi®d sem rekur stofuna greitt meira
moétframlag i séreign fyrir hénd makans eins og tann-
laeknisins.

Sameignh med séreignarpaetti, hvad er na pad?
Fyrir nokkrum arum sidan var Iégum um lifeyrissjédi breytt
pannig ad 6llum sjodum bar ad stofna sameignardeild.
betta gilti einnig um Lifeyrissj6d tannlaekna. Sameignar-
deildin lytur 68rum reglum en séreignardeildin. Sj6ds-
félagar & peim tima er sameignardeildin var stofnud voru
flestir ekki sattir vid breytinguna. Var peim sem pess
6skudu bodnar leidir ad greida sem mest i séreign sem
hluta af sameigninni. betta pydir i raun ad tannlaeknar
geta valid ad lata stéran hlut af skyldugreidslu sinni renna
i séreignarsparnad ef peir kjésa pa leid. Sjodsfélagar geta
vali® um fjérar utgreidsluleidir . Mismunur & leidunum
felst i mismunandi aherslum & pvi hve mikid ad inn-
greidslum deilast i sameign, séreign og bundna séreign
og hvenaer Utgreidslur hefjast. bess ma geta ad Lifeyris-
sjodur Tannlaekna er eini lifeyrissjodurinn sem bydur upp
& pessa valkosti og og litur stjérn sjoédsins & petta sem
sjalfsagdan valkost sjodfélaganna. | pessum pistli er of
langt mal ad Utskyra nakveemlega hverja leid fyrir sig enda
hefur pad verid gert 4 68rum vettvangi. Hugmyndafraedin
er samt sU sama og var vid stofnun sjédsins, p.e. ad peir
sem kjésa ad safna sem mestum lifeyri sem erfanlegri
séreign velja sér leid sem eykur hlutfall séreignar &
kostnad sameignar, en i stadinn nj6ta peir minni réttar
sameignardeildinni og fa seinna greitt Ur henni.

Val & lei® getur breyst eftir aldri. | byrjun starfsaevinnar
velur tannlaeknir liklega lei® med meiri sameign svo hann
eda maki hans sé betur tryggdur ef vidkomandi neydist til
ad haetta stérfum snemma. Pegar einstaklingur eldist pa
kann ad vera skynsamlegt ad breyta um Utgreidsluleid sem
dregur Ur vaegi sameignar og eykur séfnun { séreign. Eg er
nylega buinn ad breyta Ur leid 3 { leid 4 sem pydir ad
hlutfall sameignar minnkar, en séreign eykst ad sama skapi.

Hvernig er best ad haga inngreidslum?

Vi@ stjérnarmenn i Lifeyrissjédi tannlaekna héfum oft
undrast hve margir tannlaeknar huga litid ad lifeyrismalum
sinum fyrr en starfsaevin er 6ll og pa er of seint ad
bregdast vid. Yfir starfsaevina virdast peir halda ad allir
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Skipting idgjalda skiptir miklu mali

Daemi um &hrif skiptingu idgjalda:

«  Lifeyrissjédur verslunarmanna: 12% idgjald fer allt i sameign og ekkert i séreign
«  Lifeyrissjodur verkfraedinga: 12% idgjald skiptist 10% sameign og 2% séreign
e Almenni lifeyrissjédurinn: 12% idgjald skiptist 8% i sameign og 4% i séreign

*  Lifeyrissjodur Tannlaekna (Leid I1): 12% idgjald skiptist 5,4% sameign og 6,6% séreign (bundin og frjals)

== Reiknud laun tannlaeknis skv. RSK arid 2011 kr. 595.000 & manudi

60.000.000 Uppséfnud séreign midad vid 5% nafndvoxtun g dri

og ad hluti af 12% idgjaldi sé varid i
50.000.000 séreignarsparnad

M Lsj. Tannlaekna (séreign)
40.000.000 Almenni (séreign)

M Lsj. Verkfraedinga (séreign)
30.000.000

20.000.000

10.000.000

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
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Midad vid 5% avoxtun er
uppso6fnud séreign hja
Tannlaeknum 56,9 milliénir

Midad vid sému forsendur er
upps6fnud séreign hjd
Almenna 34,5 milljénir, hja
Lsj. Verkfraedingum 17,3
milljénir, en 0 kr. hja Lsj.
Verslunarménnum og 66rum
lifeyrissjédum sem fullnyta
idgjald sitt i sameign

Sj6dirnir greida allir 56% af
medallaunum vid toku
lifeyris, samtals 333 basund &
manudi, verdtryggt

lifeyrisjodir séu reknir eins og petta sé allt sami grauturi i
somu skal. Slikt er fjarri sanni og tannlaeknar geta haft
toluverd ahrif & ad lifeyrir peirra verdi sem mestur vid
starfslok og jafnframt stjérnad utgreidslum pannig ad
lifeyrinn nytist sem best. Til ad pad gangi eftir verdur ad
reyna ad velja réttar Utgreidsluleidir inngreidsina medan
beir eru vid storf. Slikar dkvardanir og arangur litast ad
einhverju leiti af markadsadstaedum hverju sinni, hversu
vinnusamir og vel einstaklingum vegnar f lifinu. En med
bvi ad greida i lifeyrissjod eins og Lifeyrissjod tannlaekna
sem leggur aherslu & val um leidir pa getur hver og einn
sjodfélagi haft einhver ahrif & paer leidir sem hann teljur
henta sér, en er ekki eingdbngu hadur stjorn sem ollu
reedur. A3 minu aliti pa eiga menn ad greida skyldu-
greidslurnar(4+8%=12%) i séreignarsjéd med sameignar-
deild sem leyfir val & leidum eins og ad ofan er tiundad.
Velja 4 leidir midad vid aldur. Lifeyrissjédur tannlaekna er
slikur sjodur sem leyfir slikan sveigjanleika. Ad minu liti
2ttu tannlaeknar ekki ad velja gegnumstreymissjod.

Eru allir séreignarsjédir eins?

En af hverju aetti tannlaeknir frekar ad kjésa ad vera i
Lifeyrissjodi tannlaekna en einhverjum hinna frjalsu
sjiédanna? Pad hefur synt sig ad tannlaeknar eru mjog
vinnusamur hépur og litid er um 6érorkupega i sjé6dnum.
Sameignardeildin i Lifeyrissjodi tannlaekna stendur afar
vel tryggingafraedilega séd i samanburdi hvort heldur

gegnumstreymis eda frjalsa séreignarsjodi. Ma i pvi
sambandi geta pess ad Lifeyrissjédur tannleekna er einn
briggja lifeyrissjoda sem er med jakvaeda trygginga-
freedilega stodu (mynd 2). betta pydir i raun ad afar litil
haetta er 4 ad réttindi verdi skert i framtidinni eins og
margir sjodir hafa purft ad gera & sidustu misserum vegna
bess ad eignir peirra hafa ekki stadid undir framtidarskuld-
bindingum sjédanna. bess vegna er tryggingafraedileg
stada peirra lélegri en okkar sj¢ds, og pess vegna er
Lifeyrissj¢édur tannlaekna betri kostur fyrir tannlaekna en
adrir sjodir. | pessu sambandi mé benda & ad po ad
sjédurinn sé ekki stor & maelikvarda lifeyrissjoda pa getur
ekki talist skynsamlegt ad ganga til samstarfs vid annan
eda adra lifeyrissjodi til ad auka staerd hans. [ pessu
sambandi ber ad hafa i huga ad tannlaeknar eru einsleit
stétt og samruni vid adra gaeti ordid til pess ad Grorku-
greidslur myndu aukast sem leida myndi til pess ad
réttindi peirra sem fyrir eru myndu skerdast. Stjérn
sj6dsins hefur sett sér pad markmid ad lada fleiri
tannlaekna ad sjédnum. bad er dnaegjulegt ad geta pess
ad kynningar 4 starfsemi sjédsins & sidastu arum hafa
borid pann arangur ad félogum sem i sjédinn borga hefur
fidlgad & sidustu misserum. Pad eru gddar fréttir.

Séreignardeild Lifeyrissjods tannlaekna er gerd upp &
markadskréfu & hverjum tima og er pvi skrad a raungengi.
bannig geta sj¢dfélagar fylgst med hvers virdi sjodurinn
er & hverjum tima.
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Eins og 4dur er getid er stjorn sjodsins kjorin af
félogum sjodsins en ekki tilnefnd af stéttarfélégum og
atvinnurekendum. Pessir stjérnarmenn eru allir félagar i
sj6dnum, petta pydir ad adgengi og samskipti sjédfélaga
ad stjérn er mjog gott. Undanfarin ar hefur avoxtun
5j6dsins verid god og jafnvel betri en hja sambaerilegum
lifeyrissjodum. Med pessa vitneskju pa attu tannlaeknar
ad minu viti ad notfaera sér pjonustu Lifeyrissjods tann-
laekna pvi ad sjodurinn er adlagadur ad peirra starfsemi
og ekki er verra ad vita af starfsfélégunum i stjérn sem
hafa ndkvaemlega sému hagsmuna ad gaeta og allir adrir
félagar.

En hvad med aukaframlag?

Auk skyldugreidsina eru flestir einnig ad borga auka-
framlag fra sjalfum sér og lika aukaframlag fra félaginu
sem peir vinna hja (ehf eda slf). Samkvaemt skattareglum
ma félagid greida allt ad 2 milljonir & ari i aukaframlag
sem ad sjalfsogdu er hluti af rekstrarkostnadi félagsins.
Aukaframlag verdur ad greida jafnt og pétt yfir starfs-
avina. P4 kemur spurningin hvad gafulegast er ad gera
vid aukaframlagid. Sumir hafa valid ad setja pad i annan
fridlsan lifeyrissjod til ad dreifa dhaettunni. pPad kann ad
vera agatt, en hafa ber i huga ad fylgjast med frammi-
stodu sjodsins og vera fljotur ad flytja eignina ef illa
gengur. Adrir greida aukframlagid i sama sjédinn og
l6gbundna framlagid og er pad pa avaxtad i séreignar-
deildinni. Eins og astandid er nu i fjarfestingarkostum pa
hafa sumir akvedid ad leggja pessa peninga inn 4
verdtryggda lifeyrisbok hja fjarmalafyrirtaeki eins og t.d.
Audi kapital eda bonkunum. Almennt séd pa hefur verid
farsaelast i gegnum tidina ad lata lifeyrissjodina avaxta
bessa fjarmuni sérstaklega ef langt er i utgreidslur ur
sjodnum p.e. fyrir tannleekna sem eru & fyrri hluta
starfsaevinnar. Einnig skal aréttad ad avoxtun lifeyris-
sparnadar er undanpegin fjarmagnstekjuskatti. Avéxtun
er almennt betri hja lifeyrissjédnum en & innlansreikningum
bankanna, pess ber pé ad geta ad ni um stundir rikir
sérstakt astand i islensku fjarmalaumhverfi vegna harrar
verdbolgu, veikburda hlutabréfamarkadar, gjaldeyrishafta
og par af leidandi takmarkadra avoxtunarmoguleika. po
ad ekki sé haegt ad fullyrda hvad gerist 4 naestu manudum
ba gaeti verid hagstaedara ad greida vidbotarframlagid
timabundid inn 4 lifeyrisbdk og pegar og ef gjaldeyris-
hoftin verda aflégd og avoxtun lifeyrissjodanna skanar og
verdbodlga minnkar, pa maetti breyta um Utgreidsluleid og
greida vidbotarframlagid til lifeyrissjodsins. Tannlaeknar
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verda sifellt ad vera vakandi yfir avoxtunarkostum og
fylgjast med hvad er ad gerast & mérkudum og vega og
meta mogulega kosti og galla.

Hvernig er best ad haga utgreidslu lifeyris?
AJ lokum aetla ég ad raeda litillega um Gtgreidslu lifeyris.
Vid uttekt lifeyris ber ad hafa i huga ad greida parf skatta
umfram pad sem skattkort leyfir i fradratt. pad pydir i
raun fyrir flesta ad ekki getur talist skynsamlegt ad taka
Ut allan séreignarsparnadinn f einu lagi, pvi pa nytist ekki
skattkortid i framtidinni. petta & vid ef vidkomandi hefur
ekki adrar tekjur par sem skattkorti®d nytist til fradrattar.
Sérstaklega & petta vid nlna pegar skattar einstaklinga
er i ségulegu hamarki. Skynsamlegra er fresta Uttekt
séreignarsparnadar par til astandid skanar. Ef Gtgreidsla
séreignarsparnadar er gerd pegar 60 ara aldri er ndd og
séreignarsparnadurinn er notadur til nidurgreidslu
6hagstaedra lana, pa kann slikt ad vera réttlaetanleg
adgerd, po ad skattar séu greiddir vid Uttekt, sérstaklega
ef adrar tekjur eru til stadar til ad nyta skattkortid f
framtidinni eins og &dur var nefnt. Ef aftur & moti
séreignarsparnadurinn dugar skammt til ad lagfeera t.d.
greidsluvanda pé er betra ad lata pessa peninga eiga sig.
Lifeyrissparnadur er nefnilega ¢adfarahaefur i gjaldproti,
sem pydir ad ekki ma taka pessa eign upp i gjaldprot.
Lifeyrissparnadur telst einnig ekki sem eign til audlegdar-
skatts og ber ekki fjarmagnstekjuskatt, pvi aettu menn ad
hugsa sig um tvisvar adur en hann er tekinn allur Gt & einu
lagi eins og sumir gerdu i taugaveiklun eftir hrunid. Ad
gera slikt einvérdungu til ad leggja séreignina inn a
bankabdk er ekki skynsamleg radstofun ad minu mati.
Frekar aettu menn ad baeta f sparnadinn 4 aldrinum 60-70
ef tannlaeknar hafa ennpé starfsprek. Lifeyrissjodur er
nefnilega akjosanleg avoxtunarleid med 6drum sparnadi
begar allt er tekid med i reikninginn.

AQd lokum er rétt ad benda tannlaeknum a hversu
mikilvaegt pad er ad velja sér réttan lifeyrissjod ef auka &
séreign og par med hamarka erfanlega pattinn i eigninni
begar ad pvi kemur ad greida 4 lifeyri (mynd 3). Sa maki
sem lengur lifir pakkar abyggilega slika fyrirhyggju. Einnig
vil ég benda dhugasémum & heimasidu Lifeyrissjods
tannlaekna par sem finna ma ymsar gagnlegar upplysingar
um sjoedinn.

Eg vil ad lokum pakka Sigurgisla Ingimarssyni
starfsfélaga og formanni sjodsins fyrir yfirlestur og afar
gddan vidbotartexta vid grein pessa.



Simenntun tannlaekna

KRISTIN HEIMISDOTTIR

Mismunandi er stadid ad simenntun utskrifadra tann-
leekna f Evrépu. Arid 2004 gerdu tiu 16nd kréfur um
arlega simenntun tannlaekna, en peim l6ndum hafdi
fjdlgad i sautjan arid 2008. Pad er p6 afskaplega misjafnt
hvada krofur eru gerdar og hvort einhver vidurlég eru, ef
menn stunda enga simenntun eftir ad formlegu tann-
laeknanami lykur. Kréfurnar eru & bilinu 6-150 klukku-
stundir arlega, en misjafnt er hvernig matid fer fram. |
sumum tilfellum er pad undir tannlekninum sjalfum
komid ad meta hvort hann hefur stundad naegilega
simenntun, en i 68rum tilfellum eru teknar stikkprufur og
eftir vidvaranir er jafnvel tannlaeknaleyfid tekid af peim,
sem ekki hafa stundad simenntun.

Vid hofum I6ngum borid okkur saman vid Nordurlond
i pessum efnum. Einungis { Danmorku er kvedid & um
simenntunarskyldu, en hin Nordurléndin eru med tilmaeli
til félagsmanna um ad stunda simenntun.

Nordmenn hafa meelt med 150 timum yfir fimm éara
timabil, par sem 100 einingar eru virkar stundir en 50
einingar eru sjalfspréf og lestur. Ef menn hafa skilad
minna en 50 einingum & priggja ara timabili, fa peir
vidvorun og hvatningu til ad saekja meiri simenntun.
Engin vidurldg eru ef menn stunda enga simenntun.
Stjornvold eru i gédu samstarfi vid norska Tannlaekna-
félagid og vilja frekar ad Tannlaeknafélagid haldi utan um
pessi mal en yfirvold, sem gaetu sett fram reglur og
hugsanlega refsiramma. bvi hafa Nordmenn reynt ad vera
& jakvaedum nétum, med hvatningu ad leidarljési svo ad
sem flestir tannlaeknar stundi simenntun.

Danir eru hins vegar med I6gbundna simenntunar-
skyldu sem nemur 25 einingum & ari. bar geta menn
fengid allt ad 10 einingar arlega metnar sem lestur og
sjalfsprof auk pess sem fyrirlestrar i stjérnunarfreedum
0.p.h. eru metnir til eininga.

Um aramotin 2012-13 breytast 16g hérlendis um
tannlaekningar, pannig ad velferdarradherra verdur falid
reglugerdarvald til ad akvarda um simenntunarmal tann-
lekna. Mikilvaegt er ad tannlaeknar, med Tannlaekna-
félagid i fararbroddi, geri simenntun adgengilega og
spennandi, pannig ad sem flestir tannlaeknar hafi tok &
ad halda sinni grunnmenntun vid. pPad eru vonbrigdi ad

upp & sidkastid hafa ekki allir tannlaeknar uppfyllt skilyrdi
VEIT (virk endurmenntun islenskra tannlaekna), en skil-
yrdin eru 50 einingar yfir tveggja ara timabil (sambeerilegt
vid Danmaorku). Skyringar & pvi gaetu verid margskonar.
Tannlaeknafélag slands meetti gjarnan bjéda upp 4 fleiri
einingar og er nU unnid markvisst ad pvi innan félagsins.
VEIT-kerfid hefur ekki veri® naegilega vel kynnt tannlaekn-
um og getur pad att sinn patt i pvi ad ekki eru sendar inn
stadfestingar & namskeidum, sem sétt hafa verid. Einnig
gaeti kostnadur att einhvern patt 1 pvi ad tannlaeknar
sinna simenntun ekki sem skyldi. [ pvi sambandi er &4huga-
vert ad bera saman verd a simenntun & Nordurléndum.
Grof daetlun, sem gerd var & norraenum kursusnefndar-
fundi i Reykjavik i 4gust s.l. leiddi p6 1 ljos ad kostnadur
vid simenntun & Islandi var ekki har:

Azetladur kostnadur & hvern simenntunardag:
Danmork: 400-500 Evrur

Noregur: 350 Evrur

Finnland: 260 Evrur

Svipjéd: 350 Evrur

Til samanburdar ma nefna ad arspingsgjald TFl 2012
var 245 Evrur fyrir félagsmenn TFi en 350 Evrur fyrir utan-
félagsmenn. bingid stéd i tvo daga.

Vinnutap vegna namskeida er stadreynd. Pad er pvi
naudsynlegt ad tannlaeknar geri rad fyrir pvi i gjaldskra
sinni ad simenntun sé edlilegur kostnadur vid rekstur
tannlaeknastofu. Samkvaemt hag- og rekstrarnefnd TF er
adaetlad ad tannlaeknir i fullu starfi borgi 550 pusund
arlega fyrir simenntun. Ef préunin hérlendis fylgir Evrépu,
er pad ekki spurning um hvort, heldur hvenaer simenntun
verdur gerd ad skyldu. Best veeri ef islenskir tannlaeknar
taekju hondum saman, allir sem einn, og uppfylltu kréfur
VEIT &n pess ad bod og bénn keemu til.

77



pakkarord

Tannlaeknabladid 1. tbl. 30. &rg. 2012

Pakkarord heidursfélaga Tannleeknafélags islands
a arshatid 12. névember 2011

GEIR R. TOMASSON

Tannlaeknafélag slands, keeru kollegar og vinir!

A pessari hati®arstundu félagsins langar mig, &8ur en ég
er allur og enn vitandi vits, ad bera fram pakkir minar fyrir
rausnarlega gjof félagsins til min & 95 ara afmaeli minu og
bakka jafnframt alla vinattu og viringu mér synda af
félaginu i gegnum arin, fyrir storf min i pagu félags okkar i
blidu og stridu ad pvi er vardar heilbrigdisyfirvold, tryggingar
og oft vanpekkingu og skilningsleysi opinberra adila & gildi
tannlaekninga fyrir heilsu og heilbrigdi pjodarinnar.

Petta er baratta stéttarinnar — eilift strid, sem aldrei ma
slaka & fra okkar hendi. Svo pakka ég bod okkar,
heidursfélaga T.Fl. til pessa fagnadar félagsins hér { kvéld.

NU — eftir langa og vidburdarika aefi, sem senn sér fyrir
endann 4, enda vegmaodur ordinn, sest ég a stein vid veginn
og horfi tilbaka yfir lifshlaup mitt, minnugur orda
Gudmundar Bjornssonar fyrrum landlaeknis, ad pad veeri
audvelt ad deyja en mikill vandi ad lifa hér i heimi.

Eg gledst yfir ad geta veri® med ykkur enn einu sinni hér
i kvold, piggja veitingar og skemmtilegheit med fallegu og
tapmiklu yngra folki — j& — njéta andrumsloftsins og
stundarinnar med glaesilegum hopi stéttarbraedra og systra
svo og maka peirra.

Mér er [6ngu ordid pad ljést, ad pad sem vid kéllum
gledskap eda skemmtun, sem audvitad parf 68ru hvoru ad
lifga upp & tilveruna, veitir pd ekki sanna hamingju. bvi hvad
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er hamingja an pekkingar eda pekking an speki. Fornhelga
spekin veit, ad afl skal moti afli, en andanum hefur hin pé
sidasta leikinn { timans tafli. Liklega finnum vid hugtakid
hamingja — heldur ekki i gardi annarra — hun finnst i eigin
ranni.

NU & gamals aldri, pegar madur er haettur ad leita
nokkurs sjalf sins vegna, verdur eini tilgangur lifins pjénusta
0g godvild i gard annarra.

Mér kom i hug ord skaldsins er svo kvad:

Hve undarlega allir hlutir breytast

Hve &rin skipta um svip og hjértun preytast,

Hve snemma daprast vorins vigda mal,

Hve vinid dofnar ort i timans skal.

Liklega, pegar 6llu er & botninn hvolft, er best ad reyna
ad raekta i sjdlfum sér deigingirni, hugrekki og kaerleika —
bad er vegurinn.

Sjalfum finnst mér ég sé ad verda eins og vegur um nott,
sem hlustar pdgull & skéhljéd minninganna, svo ég taki mér
ord indverska skaldsins Tagore { munn.

Margs er ad minnast og pakka, er ég lit yfir starfsari 55
hér heima og erlendis, en pé get ég ekki 14tid hja lida ad
minnast 4 eitt sérstakt atvik 4 tannlaeknaferli minu, sem ég
aldrei gleymi.

Vid hjénin séttum, dsamt morgum islenskum tann-
leknum og mokum bpeirra, hundrad ara afmeeli
Skandinaviska Tannlaknafélagsins, sem haldid var i Osl6
1966.

Pad kom i minn hlut ad halda hatidarraeduna fyrir fslands
hond i hatidarsal Haskolans i Oslé. Par voru maettir ymsir
framamenn Ur menntastétt med sjalfan Noregskonung, Olaf
Hakonarson { fararbroddi. Eg var sa eini reedumadur hinna
Nordurlandanna sem flutti raedu mina bladlaust. Var pd med
minnispunkta & mér, ef minnid brigdist. Rétt hja raedupultinu
sat Konungur og adrir mektarmenn ad baki honum. Eg flutti
avarp mitt, fyrst & dénsku og svo & saensku, par sem ég m.a.
vék ad pvi, hvort vid norraenir tannlaeknar aettum ekki
adbreyta um nafngift og kalla okkur munnlaekna, par sem
munnholid vaeri okkar sérfraedisvid.

NU var komid ad pvi ad skipta yfir & seensku — pa skedi
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pakkarord

Geir R Témasson og Sigurdur Benediktsson

bad, sem ég 6ttadist mest, ad minnid myndi gregdast mér
- sem og skedil

Eg st6d parna frami fyrir Hatigninni og fullum hatidarsal,
galtdbmur — pad var grafar pogn i pessum stéra hatidarsal
— bad hefdi matt heyra samnal detta. Eg mundi ekki hvad
ég aetladi ad segja naest & saensku, sem var mér raunverulega
tamari en danskan. Mér var sagt ad ég hefdi nafélnad og
horft Ut  salinn og sa ad allir bidu pessi i ofvaeni hvad koma
myndi Ut Ur pessari — Kinstpause.

Meér var litid  augu Konungs og gleymi aldrei upp6rvandi
og hlylegu augnaradi hans og brosi til min — hann sa ad ég
var i vanda. P4 var sem stiflan brysti — ég fékk malid 4 ny og
flutti & seensku bladlaust lok raedu minnar vid gédar
undirtektir vidstaddra.

Allir  salnum stodu & faetur og klppudu mér lof i 16fa og
Helge, forseti pingsins vildi fa reeduna til birtingar f
Skandinaviska Tannlaeknatimaritinu.

Pad undarlega var ad mig var buid ad dreyma fyrir pessu,
en ad allt faeri po vel. J& — ég hefi sannarlega mérgum margt
ad pakka.

Pegar vid komum heim eftir lok heimstyrjaldarinnar voru,
ad mig minnir, adeins 7 tannlaeknar & 6llu landinu og heim
komum vid 7, svo ad alls vorum vid 14 naestu 2 4rin og par
af 2 konur.

Enn timinn lidur og nd er mér sagt ad 300 kollegar séu
starfandi { dag og kvenpjodin i faginu sé i érum vexti —
madurinn er einn ei nema halfur en med konu er hann meiri
en hann sjalfur, stendur einhvern stadar. Mér hefur fundist
fundirnir vera med 6drum blze sidan — og verda skemmtilegri.

Hver framti® tannlaekninga hér & landi verdur, veit
enginn, en pad er tri min og von ad namid i pessari grein
heilbrigdisgeirans verdi aukin, almenn leknifraedileg
kennsla, par til ad vid sténdum jafnfeetis leknum med
munnheilsu sem sérfag likt og peir med sinar sérfraedigreinar.

bvi hefur verid haldid fram ad métunarferli mannsins séu
adalega 2 paettir, vitsmunapattur og tilfinningapattur. Slai
bessir 2 paettir saman hljom myndist sannfaering.

Sténdum pvi & sannfaeringu okkar par til annad sannara
reynist.

Sa mikli visinda og andansmadur Albert Einstein komst
bannig ad ordi — ad sérhver visindamadur, sem tekur sig
alvarlega verdur ad lokum sannfaerdur um ad pad finnist
mikill méattur ad baki I6gmalum alheimsins — kraftur sem sé
a&dri mannverunni og ad hun verdi ad beygja sig undir |
audmykt — liklega ord ad sénnu.

Jaeja - Ageeta samkomal

NG er mal ad pessu spjalli gamals manns ljaki — pid
hugsid sjalfsagt, - pott fyrr hefdi verid, pad er best ad ljuka
hverjum leik pa haest stendur og pad eetla ég lika ad gera.

Eg 6ska ykkur og Tannlaeknafélagi islands allra heilla og
blessunar i starfi & ékomnum arum.

Minnumst pess ad lifsbarattan er normalt 4stand 4
pbroskaferli okkar — sé hun tekin fra okkur — fer illa. bvi skal
bad ljéta grafid og gleymt en pad fagra lofad og geymt.

Laerum ad skrifa sarindi og vonbrigdi okkar i sandinn en
gledina og hamingjuna f stein.

Lifi® heil!
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Mannfoélkid er ekki allt eins og séra
Gudmundarkynid

DADI HRAFNKELSSON

Saga pessi byrjar 4 Vinstue 90 & Gamle Kongevej. bennan
morgun hafdi ég tekid patt i adgerd 4 Rigshospitalet par
sem gervikjalkalidur var graeddur i 9 ara stdlku. Pad var
b6 ekki hapunktur, nu eda lagpunktur dagsins, pvi adeins
andartokum adur en adgerdin hofst hringdi konan min
mig og tjadi mér ad hun veeri & leidinni & faedingardeildina
par sem yngsta dottir min leit sidar dagsins ljos ad mér
fjarstoddum. Um h&degid pegar enn voru eftir fjérir timar
af adgerdinni faeddist hun. Eg gleymi pvi aldrei ad ég var
staddur { herbergi med berfaettum skurdlaekni sem taladi
og taladi an pess ad ég skyldi ord pvi allt fér fram a
Dénsku. Eg gat ekki verid med hugann vid visindin pann
daginn og var peirri stundu fegnastur pegar ég komst Gt
af sjukrahusinu og & barinn. Eg tjadi barpjéoninum ad ég
hefdi verid ad eignast barn i dag, einn og einmanna i
Utlondum og pad eina sem var ad gera i stodunni var ad
fa sér i glas nu sem ég og gerdi. Barpjonninn baudst til
ad hringja  sendirddsklerkinn sem var fastagestur a
barnum mér til ad fagna mér til samlzetis en hann lét ekki
sja sig. Pjonn pessi sa aumur & mér og kom faerandi hendi
med snaps handa mér og sjalfum sér og bad svo all gesti
vinstofunnar ad skala fyrir pvi ad pessi ungi madur hafdi
i dag eignast barn. Allmérgum skalum sidar hélt ég heim
a hotel og sofnadi.

Eg var parna staddur til ad reyna ad sannfeaera laerda
menn vid Hafnarhaskola um ageeti mitt og ad ég skyldi
vera naesti student peirra vid Kaebekirugiska afdeling, og
svo var atlun min ad sigra heiminn, ad minnsta kosti
island.

Skoélameistarinn tjadi mér pad ad ef ég atladi ad eiga
maoguleika pyrfti ég ad koma mér sem snarast Ut, lzera
malid, leera & kerfid, og svo veeri ekki verra ef ég yrdi med
i MSc og PHD palingum hennar um transplantasjonir til
ad tryggja mig ad ari inn i sérnamid. Verandi vel upp alinn
landsbyggdardrengur gerdi ég eins og fyrir mig var lagt,
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Mannfolkid

fékk mér vinnu & Fjoni hja Godt Smil tandlaegerner og var
fluttur innan tveggja manada.

Eg fékk skjott framgang i vinnu, var gerdur ad sk
clinicchef flj¢étlega og medeiganda i fyrirtaekinu innan ars.
Eg hef & skdmmum tima fengi® ad gera pad sem mig
hefur alltaf dreymt um ad gera. Dagurinn fer ad mestu {
skurdlaekningar dsamt stérum tilfellum og stjérnun. Allt
pbetta er svo gert i godum félagsskap med kollegum sem
eru 2 islenskir & stofunni i Odense.

Pegar ég hof storf hja Godt Smil Odense var ég
tilbuinn til ad sigra Danmdrku & gdmlum izlenskum
gildum, med beitta andid & gamla konungsveldinu og
drottningunni og var tilbuinn hvenaer sem var ad upphefja
island og gildin okkar.

Eg komst po fljott ad pvi mannfolkid er ekki allt eins
og séra Gudmundarkynid, Danir eru allt 6druvisi en
islendingar og langt fra pvi ad vera nafraeendur okkar, hér
er samfélagid allt annad en heima. Hér lyftir b ekki
bornum an pess ad vera buinn ad gera kostnadaraaetiun,
kynna hana fyrir sjuklingnum og pad er eins gott hun
haldi, pegar samid hefur verid er allri alvéru sleppt og
vinnan getur hafist handa, allt sérstaklega vel feert i
sjurnalinn. Hef ég lika upplifad hvad Danir eru miklu verr
staddir en islendingar hvad vardar tannheilsu, tannholds-
sjukdémar eru til deemis slaemir og algengir. bar kenni ég
reykingum og vidurkenndum alkahélisma um. Rétfyllingar
eru lélegar og born eru ekki partur af privatinu.

Pad var gaman ad komast ad pvi hve vel vid erum
menntud hér & fslandi, og 6llum efa var eytt skjotlega
begar ég for ad vinna med tannlaeknum hédan og padan.
Af reynslu minni vil ég segja ad Islenskir og pyskir
tannlaeknar séu med peim bestu sem ég hef unnid med,

Margt ma segja um okeypis tannlaekningar og pad
kerfi. Eg hef fari® med daetur mina tveer til ad fa pessa

okeypis tannlaeknapjonustu sem hér er bodid uppa fyrir
alla ad 18 ara aldri, og hefur mér pott st skodun sem paer
fengu ansi léleg, engar myndir voru teknar og ekkert fltor
eftir kliniska skodun. bzer eru ju enn litlar en mér er sama.
Ein af adskodarkonunum minum hér i Odense & 15 ara
stulku sem er med krossbit a jaxli og opid bit ad framan,
en faer ekki 6keypis tannréttingar hér, péd svo ad kerfid
eig ad vera hannad til pess. bvi ma spyrja sig hvort 6keypis
bjonusta sé ekki pad sama og litil pjénusta, pvi allsstadar
parf ad spara.

Heér er kerfi kliniskra tanntaekna gott og hef éq att gott
samstarf vid pa. Eg hef umraeduna & Islandi i huga pegar
kemur ad pvi og vil segja ad Islenskir tannlseknar voru &
villigétum i peirri umraedu. bad er bara min persénulega
skodun og vil ekki styggja neinn med henni.

Hér finnst mér vanta kerfi sérfraedinga, og tel synt ad
samfélagsleq tannheilsa hefdi gott af sliku kerfi og eru
islendingar framar dénum ad pvi leiti. Eqg velti pvi tildaemis
fyrir mér hvort ekki maetti baeta stédu rotfyllinga hér med
bvi ad hafa sérfraedinga i pvi.

Pad er margt gott vid ad bua i Danmérku og starfa
sem tannlaknir og fyrir mina parta maeli ég med pvi.

Bratt hef ég MSc nam f tannplantafraedum vid Ghote
stofnunina i Frankfurt og & von & fjorda barninu i januar
0g get pvi ekki annad en verid sattur vid Iifid. A premur
arum hef ég laert mikid baedi faglega sem og samfélags-
lega. Eg hef |zert ad draga andann haegar og hef komist
ad pvi ad Island er ekki endilega best i heimi, p6 pad sé
klarlega fallegast i heimi. Kannski p6 ofar 6llu hef ég
komst ad pvi ad lifid er margt annad en transplantasjonir,
svo mikid er vist.

Kvedja ar sveitinni
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TEITUR JONSSON, FORSETI TANNLAKNADEILDAR

Agaetu studentar, kennarar og adrir starfsmenn. Eg byd
ykkur 6l innilega velkomin & setningu Tannlaeknadeildar,
vid upphaf 67. starfsars deildarinnar.

Stjornun

Yfirstjérn deildarinnar er ad mestu 6breytt fra fyrra ari.
Deildarforseti er Teitur Jonsson, désent, og varadeildar-
forseti Bjarni Elvar Pjetursson, préfessor, en adrir i deildar-
radi eru Ellen Flosadottir formadur kennslunefndar, Vigdis
Valsdéttir fra Namsbraut tannsmida, Bjorn Ragnarsson
formadur fjdrmalanefndar, Peter Holbrook kosinn af
deildarfundi og tveir fulltrdar nemenda. Bjarni Elvar er i
rannsoknaleyfi & haustmisseri 2012, en sinnir stjérnunar-
storfum.

A deildarfundi, sem er zdsta vald deildarinnar, eiga
seeti allir fastradnir kennarar og prir fulltrdar nemenda.

A sidasta starfsari voru haldnir 4 deildarfundir og 15
deildarradsfundir. Fundargerdirnar eru nd sendar { télvu-
posti til peirra sem saeti eiga & deildarfundum, en verda
einnig & heimasidu deildarinnar.

Deildarforseti tok patt i fundi norraenna deildarforseta
 Malmo i mars sl og gerdi grein fyrir ferd sinni & deildar-
fundi nokkru sidar. Nidurskurdur er i flestum tannlaekna-
skolum & Nordurlondum, erfidleikar vid ad manna
akademiskar stédur og hérd samkeppni um rannsoknarfé.
Deildarforsetafundirnir eru haldnir annadhvert ar og eru
sérstaklega gagnlegir til ad skapa persénuleg tengsl og
midla upplysingum milli skélanna.

Deildin hefur nu verid hluti af Heilbrigdisvisindasvidi
fidgur ar. Vid njétum géds af pvi ad starfsmenn svidsins
eru nagrannar okkar  Laeknagardi og med gédri samvinnu
vid pa hefur tekist ad faekka peim hndékrum sem voru
aberandi fyrst eftir kerfisbreytinguna. Sigurdur Gudmunds-
son sem verid hefur forseti HVS fra upphafi lét af pvi starfi
sl sumar og vid tok Inga borsdottir, professor vid Matveela-
og naringarfreedideild. Inga hefur setid i stjorn svidsins
undanfarin ar og hefur vidtaeka reynslu af 6drum
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stjornunarstorfum, rannséknum og kennslu, enda fékk hin
einréoma studning pegar valnefnd mat umsaekjendur. g
fagna radningu Ingu og vaenti géds af samstarfi vid hana.

Nemendur og kennsla

Vorid 2012 Utskrifudust fimm tannlaeknar og sa sjotti
mun ljuka ndmi nu i haust. betta er sidasti sex manna
hépurinn, en sjé nemendur eru i 6llum argdngum sem 4
eftir koma. Misvaegi kynjanna heldur afram ad aukast,
par sem af 35 nemendum 4 2. til 6. ari f tannlaeknanami
eru nu 26 konur og 9 karlar.

Tveir nemendur, Erna Run Einarsdéttir og Sigridur Résa
Vidisdottir, luku meistaraprofi vorid 2012.

Frd ndmsbraut tannsmida vor brautskradir prir fyrstu
nemendurnir med BS gradu ad loknu priggja ara nami.
Pa luku & sidasta vetri prir nemendur vidbdtarnami til
BS-gradu fyrir tannsmidi med sveinsprof.

Nyskradir nemendur i tannlaeknanédm eru nu 55 og
heildarfjoldi tannlaeknanema haustid 2012 alls 90.
Samkeppnisprof fyrsta ars nema verda ad venju haldin
lok haustmisseris og ad peim loknum halda sjé nemendur
&fram. Nemendur i meistaranami eru tveir og i doktors-
nami eru tveir nemendur.

Heildarfjoldi tannsmidanema til BS profs er 24, par af
eru 15 nynemar haustid 2012 og munu fimm efstu ur
peim hoépi halda afram eftir samkeppnisprof i lok fyrsta
misseris.

[ vidbotarnami i tannsmidi til BS-gradu fyrir dtskrifada
tannsmidi med sveinsprof eru nd 9 nemendur, en
nyskraning i petta vidbdtarnam er ekki lengur i bodi.

Kennsla fyrir tanntaekna verdur med sama snidi og adur
0og munu12 nemendur stunda ndm vid deildina. Inga B.
Arnadottir professor er umsjénarmadur tanntaeknanamsins.

Einn skiptinemi fra Bergen stundadi nam vid deildina
& vormisseri 2012. Fra okkur fér einn tannlaeknanemi til
skiptindms i Stokkholmi & haustmisseri 2011. Annar foér
vestur um haf til lowa og braut par med blad i ségu skipti-
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nema, par sem nemendaskipti hafa hingad til takmarkast
vid Nordurlondin.

Hépur haskoélafélks Karolinsku stofnuninni i Stokk-
héImi kom i heimsokn og &tti fund med nokkrum kennur-
um deildarinnar til ad raeda rannsékna og kennslusam-
starf. Alfheidur Astvaldsdottir er adjunkt vid tannlaekna-
deildina  Stokkholmi og driffjédur f vaentanlegu samstarfi
skolanna.

Starfsfolk

Vid deildina starfa nu fjorir préfessorar, fjorir désentar,
atta lektorar og tveir adjunktar, alls 16 kennarar i um 13
stodugildum, auk tveggja adjunkta og fjtlda stunda-
kennara. Adrir starfsmenn deildarinnar eru verkefnisstjori
tannsmidanams, tveir deildarstjérar og fjérir starfsmenn
i mottoku og a klinik.

Nokkrar breytingar hafa ordid a starfslidi deildarinnar
fra sidastlidnum vetri.

Gunnar Bjarni Ragnarsson, sérfradingur f lyflaekningum
og krabbameinslaekningum var radinn i lektor i 20% starf
i lyflaeknisfraedi i upphafi ars. Veturinn adur var kennsla
lyflaeknisfraedi sameiginleg med hjukrunarfraedinemum,
en par adur lengi { héndum Arsaels Jonssonar laeknis.

Tanntaeknarnir Erla Johannsdottir og Jéhanna

Gudmundsdaéttir haettu sl. vor og i peirra stad komu Alda
Asgeirsdottir og Hrefna Kristin Porbjérnsdottir.

Sigurdur Orn Eiriksson, var radinn i 100% starf lektors
fra midju sumri 2012. Jafnframt tok hann vid st6du
fagstjora i munnsjukdéma- og tannfyllingarfreedum af
Sigfusi bor Eliassyni, professor. Pall Zvar Palsson verdur
stundakennari i tannfyllingu a preklinik.

Julius Schopka mun annast kennslu i munn- og
kjalkaskurdlaekningum, en umsékn hans um lektorsstarf
i er nu til umfjollunar. Pegar gengid hefur verid fra
radningu i pad starf verda allar stédur skipadar vid
Tannlzeknadeild.

Peim sem nu hafa horfid 4 braut eru pokkud vel unnin
storf fyrir deildina og nyir starfsmenn bodnir velkomnir.

Endurskipulagning tannleeknanams

Stofnud var nefnd til ad endurskipuleggja ndm vid
Tannlzeknadeild. Markmidid er m.a. ad taka mid af
innlendri og alpjédlegri proun 4 ndmslengd, néamsefni og
profgradum. island er t.d adili ad Evropska haskolasvaedinu
(European Higher Education Area), sem vinnur ad
samramingu & nami og profgradum. Nefndin hélt
vinnufundi til ad fa fram sjénarmid nemenda og kennara
& oll namskeid tannlaeknanamsins og kynnti sl vor drég
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ad skipulagi tannlaeknanams med meistaragradu. |
framhaldi af pvi var eftirfarandi tillaga sampykkt &
deildarfundi: , Deildarfundur 9.5.2012 sampykkir ad
stefnt verdi ad pvi ad i stad proftitilsins cand.odont ljuki
nami tannlaeknanema med meistarapréfi i tannlaeknis-
fraedi (Master of Odontology, M Odont) vorid 2014.
Namid svarar til 360 ECTS og verdur rannsdknahluta
namsins medal annars gerd skil { ferilskra (Portfolio)”

Rannséknir

[ stefnu haskolans er mikil og vaxandi dhersla & rannsoknir
og peer eru taldar forsenda pess ad skoélinn haekki um
saeti & alpjodlegum matslistum. Skoélinn er nt kominn i
hop peirra 300 bestu i heimi, ekki sist vegna mikilla
afkasta & Heilbrigdisvisindasvidi pegar litid er til ritryndra
ISI greina i alpjodlegum visindaritum. Deildir skélans fa
framlég samkvaemt rannséknastigum og starfsménnum
er umbunad med launahaekkunum, framgangi og
styrkjum fyrir rannsoknaafkost sin. Ef litid heyrist eda
birtist frd kennurum er refsad med aukinni kennsluskyldu
og rannsdknamisseri afnumin.

Kennarar Tannlaeknadeildar verda  vaxandi maeli varir
vid pennan prysting og bregdast vid eins og til er tlast
med auknum rannséknaafkdstum, en samkvaemt flestum
radningarsamningum er vinna vid rannséknir 30% -40%
af vinnuskyldu kennara.

Peter Holbrook er forstédumadur rannséknastofu
deildarinnar og par fara fram visindarannséknir og
kennsla. Pjénusturannsoknir fyrir tannleekna og adra eru
einnig verulegar og nagja tekjur af peim til ad halda
rekstri rannsdknastofunnar i jafnveegi.

Rekstur tannlaeknadeildar

Fjarhagsstada deildarinnar heldur afram ad versna og |
arslok 2011 var uppsafnad tap vegna hallareksturs sidustu
9 ara ordid 52,8 mkr.

Tapid skyrist ad nokkru af taekjakaupum & pessum
tima, en po fyrst og fremst af laekkun fjarveitinga til
deildarinnar. Hallarekstur var & arunum fyrir hrunid, en i
kjolfar pess fylgdi sidan almennur nidurskurdur rikis-
Utgjalda, sidan kom sérstok laekkun rdduneytis  verdgildi
reikniflokks deildarinnar og loks breyting a deililikani
skolans sem stydur rannséknir & kostnad kennslu. Nylega
tilkomin krafa haskolans um greidslu husaleigu er okkur
einnig pung i skauti p6 ad nokkur leidrétting hafi fengist
& henni vid fjarhagsaeetiun 2012.
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Sumar adrar deildir Heilbrigdisvisindasvids eru jafnvel
enn verr settar en Tannlaeknadeild og svidid sjalft er rekid
med évidunandi halla. Fjarmal HVS hafa pvi verid til
umfjdllunar hja fjarmalsvidi skolans, haskdélaradi og
raduneytum sem vonandi bregdast vel vid vandanum.

Pad sem setur Tannlaeknadeild i sérstaka stddu midad
vid adrar deildir haskoélans er reksturinn & klinikkinni.
Veltan 4 klinikkinni hefur & tvofaldast & ¢rfaum arum og
stendur ad hluta til undir launum og 68rum kostnadi af
klinikinni. Tekjur deildarinnar vegna pjénustu vid tryggda
sjuklinga hafa einnig fari® vaxandi eftir ad samningur par
ad lutandi var gerdur vid SI hausti® 2010. Nytilkomin
haekkun & endurgreidslum til barna samkvaemt radherra-
gjaldskra hefur pvi bein ahrif & tekjur deildarinnar.

Endurnyjun taekjabunadar

pratt fyrir nidurskurd er unnid ad endurnyjun og endur-
bdtum 4 bunadi, po ad skrefin pyrftu ad vera fleiri og
steerri. Endurnyjun & tdrbinum og herdingaljésum kostadi
talsvert & sidasta ari og med fjarveitingum ur taekja-
kaupasjodi hofum fengid nyjan postulinsofn og skanna
fyrir stafraenar réntgenmyndir. Einnig eru horfur & ad
stafraen sjukraskra og télvuvaeding 4 klinikkinni verdi ad
veruleika & naestunni med styrk ur aldarafmaelissjédi.

Endurnyjun & tannleeknataekjum og stélum hefur
reynst torsétt allt fra flutningi deildarinnar i ndverandi
husnaedi. Hluti elstu taekjanna er enn i notkun og ordinn
talsvert eldri en nemendurnir. Fjarveitingalikon baedi
raduneytisins og haskoélans hafa i aratugi horft framhja
bvi ad pessi dyri taekjabunadur Ureldist & 7-10 &rum og
ef vel & ad vera kallar hann & amk tug milljéna & hverju
ari i endurnyjunarkostnad.

NU er vetrarstarfi® framundan og mikilvaegt ad pad
verdi 6llum til gagns og gledi. Eg hvet nemendur og
starfsmenn til ad vinna 6tullega sem fyrr ad markmidum
sinum og skoélans og set hér med Tannlaeknadeild Hl
skolaarid 2012-2013.
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Minning

Minning

Gunnar Dyrset

f. 30. Névember 1935
d. 7. oktéber 2012

Go6dur og grandvar madur er fallinn fra. Gunnar Dyrset
tannlaeknir er latinn.

Leidir okkar Gunnars lagu fyrst saman pegar vid
vorum vid nam & gomlu deildinni sem pa var til husa &
efstu haed i adalbyggingu Haskola islands. Med okkur
tokst fljotlega god vinatta. Margt var pa sér til gamans
gert, t.d. spiludum vid bridge saman einu sinni i viku
dsamt Herdi Saevaldssyni og Haraldi Dungal. Heldur péttu
sagnirnar glaefralegar og oft frekar til pess fallnar ad
rugla métspilarann en ad gefa gagnlegar upplysingar.

Gunnar var frabaer ndamsmadur. A& nami loknu vann
hann i Reykjavik og i Oslé par til hann opnadi eigin stofu
1965. Hann var kjérinn til margra trdnadarstarfa, var m.a.
formadur TFi 1968-70.

Modir Gunnars, Vilborg Snjélfsdottir Dyrset, var
islensk en fadir hans, Einar Ansgar Dyrset, norskur og er
naesta vist ad hann hefur erft pad besta ar fari peirra
beggja. Gunnar atti fjérar systur sem allar voru busettar
erlendis. pad féll pvi i hlut Gunnars ad vera foreldrum
sinum stod og stytta.

Gunnar var tvikveentur. Fyrri kona hans var Edda
Oskarsdéttir og eignudust pau tvaer daetur, Margréti béru
og Onnu Vilborgu. Pau skildu. Seinni kona hans er Silvia
Gardarsdéttir.

Gunnar og Silvia ferdust mikid til framandi landa og
voru oft langdvolum & sélarstrondum . Vid Solveig attum
margar anagjustundir med peim hjénum, ferdudumst
saman badi heima og erlendis, forum i leikhus, &
operusyningar og i fjdlmargar veidiferdir. Vid Gunnar
vorum nefnilega badir med veididellu - & hau stigi - en
betri veidifélagi er vandfundinn.

Gunnar var vandadur madur, vidkveemur i lund,
hattvis og virdulegur i framkomu, fridur og vel 4 sig
kominn. pPad var erfitt ad horfa upp & hvernig sjukdém-
urinn gerdi pennan glaesilega mann 6sjalfbjarga og
illifaeran um ad tja sig pott hugur hans og greind vaeru
oskert til hins sidasta. Silvia annadist hann af einstakri
alud allan timann. Gunnar Iést & hjukrunarheimilinu
Soltuni 7. oktéber.

Gudjon Axelsson
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Halldor Fannar

f. 28. april 1948
d. 15. februar 2012

GoOdur vinur til 40 ara er horfinn a braut. Lif okkar var
samofid, i nami, starfi og leik, sterkari bondum en ord fa lyst.
Vid kynntumst & fyrsta ari i Tannlaeknadeild arid 1970.

Halldor var fremur lagur vexti, grannur, kvikur f
hreyfingum, bldeygdur med glettid brosandi augnarad.
Haefileikar hans voru 6teljandi og fleiri en flestir hljota,
handlaginn, musikkalskur, [j68raenn og margt fleira var
honum til lista lagt.

Hann elskadi ad vera uti i nattdrunni, vid veidar
ymiskonar, i fjallaferdum, upp & joklum og var alltaf hrékur
alls fagnadar medal vina oftast med gitar vid hond. Hann
kunni ad spila & lifsins horpu af mikilli snilld, naut pess besta
sem lifid bidur uppa og for vel med.

Halldor kenndi badi vid Tannsmidaskoélann og
Tannlaeknadeildina i mérg ar vid gédan ordstir.

Hann var tvikvaentur, eignadist 4 bérn og 3 barnaborn.

Vid hofum verid félagar f vinahopi i 37 ar. Vi@ hittumst
reglulega og hofum brallad margt saman. Par fyrir utan
vorum vid prir { peim hépi i félagi, sem vid nefndum
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Attavitafélagi® skynsemin raedur, sem férum &rvisst til
rjlpnaveida og annara veida. Vid 6sludum snjo i klof, urdum
naerri Uti og kynntumst ymissi vosbud, sem Halldor kalladi
briggja fota feeri.

Halldér hefur nokkrum sinnum & sinni lifsgdngu purft ad
glima vid priggja féta feeri. Hann slasadist lifshaettulega i
bilslysi arid 1987 og 14 & gjérgaeslu f margar vikur og dé 2
sinnum, hafdi séd i gegnum rorid svarta, jésid vid endann
(hans lysing & daudanum).

Doéri Fannar eins og vid kélludum hann alltaf orti visur vid
hin ymsu taekifzeri og atti oftast audvelt med. Limrur voru
hans uppahald. Einu sinni man ég eftir honum vakandi hélfa
noéttina af pvi hann vantadi nidurlag vid visu sem var {
smidum, & endanum heyrdum vid i gegnum svefnrofann og
virtist hann nd anaegdur ,salli ekki verid hef sidan i
maodurkvidi.”

Peirrar szelu vona ég ad hann njéti.

Témas A. Einarsson



,Lattu mig hafa eitthvad sem virkar
hratt pa hef ég ahuga“

Sjuklingur

Nytt Sensodyne Rapid
—virkar samstundis a tannkul

Hvernig virkar Sensodyne Rapid?
e Inniheldur strontiumacetat sem myndar breidvirka vorn fyrir tannbein. ™2

Sensodyne Rapid:
e Stadfest linun sarsauka®*

e Virkar eftir einungis 60 sekuntur®

Stadfest langvarandi verkun vid notkun tvisvar a dag*
e Myndar syrupolna vérn yfir tannbein'?
e \Vornin helst eftir 10 mindtna syruaras in vitro?

e |nniheldur flior

son R. J Clin Dent 2010.

\

N. og Addy M. J Clin Periodontol 2004; 31: 325-335. 2. Parkinson C. og

3. Mason S. et al. J Clin Dent 2010. 4. Hughes N. et al. J Clin Dent 2010,

Tilvi
1

*vid notkun samkvaemt leidbeiningum & tdpunni

G

GlaxoSmithKline (GSK) er leidandi fyrirtaeki & svidi rannsékna og préunar nyrra lyfja og neytendavara.
A Nordurléndunum starfar GSK Dental sem bydur fagfolki i tannlaekningum upplysingar og radgjof vardandi framleidsluvérur

fyrirtaekisins svo pad geti hjalpad skjolstaedingum sinum & sem bestan hatt.

O
@GIaxoSmithKline

Frekari upplysingar um tannhirduvorur fra GSK Dental veitir Bjorg Dan Rébertsdéttir, simi 6603720, bjorg.d.robertsdottir@gsk.com
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Radstefna EOS & Islandi sumarid 2013

ARNI PORDARSON, FORSETI EOS 2013

SOLVEIG HULDA JONSDOTTIR, FORMADUR SKIPULAGSNEFNDAR EOS PINGS 2013

European Orthodontic Society (EOQS) er fagfélag tann-
réttingasérfraedinga i Evropu. Pad var stofnad arid 1907
og hefur medal annars ad markmidi ad studla ad
framproéun greinarinnar til hagsboéta fyrir almenning auk
pbess ad styrkja samvinnu milli tannréttingasérgreinarinnar
og allra annarra greina innan tannlaeknisfraedinnar.

A hverju &ri heldur EOS radstefnu par sem saman
koma tannréttingasérfraedingar fra éllum heiminum til ad
flytja erindi, syna veggspjold sin og /eda afla sér frekari
bekkingar & faginu. pingin eru haldin i juni og samhlida
pbeim er haldin stér vorusyning par sem framleidendur
kynna nyjungar og syna vorur sinar.

Stjérn EOS er kosin i péstkosningu par sem allir
medlimir félagsins fa ad greida atkvaedi. Yfirleitt eru 2
frambjédendur 1 kjéri hverju sinni. Arid 2008 var Arni
Pérdarson kosinn forseti fyrir starfsarid 2012-2013 og tok
hann saeti i stjorn félagsins pa um sumarid. Starfsreglur
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EOS maela svo fyrir ad hin arlega radstefna er haldin {
heimalandi starfandi forseta og pvi verdur EOS radstefnan
haldin & [slandi dagana 26. til 29. juni 2013.

Strax og Urslit kosninganna lagu fyrir var sett saman
skipulagsnefnd fyrir rédstefnuna, enda ad mérgu ad huga
vid undirbuning slikrar radstefnu. Medlimir nefndarinnar
eru auk Arna, Solveig Hulda Jonsdéttir, formadur
skipulagsnefndarinnar, Teitur Jénsson, formadur visinda-
nefndarinnar, Kristin Heimisdéttir og Berglind Jéhanns-
déttir. Radstefnuskrifstofan Congress Reykjavik var fengin
til ad taka ad sér alla umsyslu og skipulag.

Eftirsottir fyrirlesarar eru bokadir mérg ar fram i timann
0g pvi potti okkur skynsamlegt ad hafa hradar hendur vid
békun. Strax &rid 2009 var buid ad boka flesta keynote
fyrirlesara pingsins. Island er spennandi 4fangastadur og
okkur hefur tekist ad boka frabaert Urval heimsfraegra og
afar eftirséttra fyrirlesara. Par ma medal annarra nefna
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R&dstefna EOS

European Orthodontic Society (EOS) er fagfélag tann-
réttingasérfraedinga i Evropu. bad var stofnad arid 1907
og hefur medal annars ad markmidi ad studla ad
framproéun greinarinnar til hagsboéta fyrir almenning auk
pbess ad styrkja samvinnu milli tannréttingasérgreinarinnar
og allra annarra greina innan tannlaeknisfraedinnar.

A hverju &ri heldur EQS radstefnu par sem saman
koma tannréttingasérfraedingar fra 6llum heiminum til ad
flytja erindi, syna veggspjold sin og /eda afla sér frekari
bekkingar & faginu. bingin eru haldin f juni og samhlida
pbeim er haldin stor voérusyning par sem framleidendur
kynna nyjungar og syna vorur sinar.

Stjérn EOS er kosin i péstkosningu par sem allir
medlimir félagsins fa ad greida atkvaedi. Yfirleitt eru 2
frambjédendur 1 kjéri hverju sinni. Arid 2008 var Arni
Pérdarson kosinn forseti fyrir starfsarid 2012-2013 og ték
hann saeti i stjérn félagsins pa um sumarid. Starfsreglur
EOS maela svo fyrir ad hin arlega radstefna er haldin {
heimalandi starfandi forseta og pvi verdur EOS radstefnan
haldin & [slandi dagana 26. til 29. juni 2013.

Strax og urslit kosninganna lagu fyrir var sett saman
skipulagsnefnd fyrir rddstefnuna, enda ad moérgu ad huga
vid undirbuning slikrar radstefnu. Medlimir nefndarinnar
eru auk Arna, Solveig Hulda Jénsdéttir, formadur
skipulagsnefndarinnar, Teitur Jonsson, formadur visinda-
nefndarinnar, Kristin Heimisdéttir og Berglind Jéhanns-
dottir. Radstefnuskrifstofan Congress Reykjavik var fengin
til ad taka ad sér alla umsyslu og skipulag.

Eftirsottir fyrirlesarar eru békadir moérg ar fram i timann
og pvi potti okkur skynsamlegt ad hafa hradar hendur vid
boékun. Strax arid 2009 var buid ad bodka flesta keynote
fyrirlesara pingsins. Island er spennandi &fangastadur og
okkur hefur tekist ad boka frabaert Urval heimsfraegra og
afar eftirséttra fyrirlesara. par ma medal annarra nefna
Vincent Kokich, Sheldon Peck og James McNamara fra
Bandarikjunum og Anne Marie Kuijpers-Jagtman, Hugo de
Clerck, Jonathan Sandler og Renato Cocconi fra Evrépu.

Heimasida pingsins (www.e0s2013.com) opnadi
strax arid 2010 og hefur nefndin sétt 6ll EOS ping sidan
arid 2009 i pvi skyni ad skoda framkveemd og kynna
radstefnuna & Islandi 2013. Einnig var farid med
kynningarefni a amerisku tannréttingaradstefnuna
(AAO) sl. vor og var p6é nokkur ahugi pinggesta og
synenda 4 Islandi. [ juni 2012 var radstefnan haldin f
Santiago de Compostella & Spani. Vid vorum med
kynningarbds & syningunni vid innganginn inn i fyrir-
lestrarsalinn auk pess sem auglysingamyndband var synt

nokkrum sinnum 4 medan & radstefnunni st6d. Basinn
okkar var vel séttur og auglysingabaeklingarnir ruku ut
eins og heitar lummur.

Adal umfjoéllunarefni pingins i Reykjavik eru ad okkar
mati afar dhugaverd baedi fyrir tannréttingasérfraedinga
og almenna tannlaekna. Pau eru:

1. Agenesis and Missing Teeth par sem badi
erlendir og islenskir sérfreedingar fjalla um helstu
vandamal sem koma upp vid medfaedda
tannvontun eda tanntap.

2. Interdisciplinary cooperation for Improved
Results. Hér verdur adalahersla keynote fyrirlesara
& samvinnu vid planlagningu og framkvaemd
kjalkaadgerda i tengslum vid tannréttingar.

3. Quality of Treatment. Afar virtir fyrirlesarar fjalla
hér um langtima rannséknir &8 geedum mismunandi
medferda.

4. 3D Imaging. Hér munu fjérir sérfraedingar fjalla
um nyjustu adferdir vid prividdargagnatoku.

5. Free Topics. Undir pennan flokk falla 6ll pau efni
sem kunna ad brenna & vorum fyrirlesara. Adal
keynote fyrirlesturinn hér mun fjalla um areidan-
leika i birtum visindagreinum innan tannlaeknis-
freedinnar.

Pingid verdur haldid i Horpu dagana 26. til 29. Juni
2013 og eigum vid von & um pad bil 1500 patttakendum.
Fyrirlestrarnir verda haldnir i Eldborgarsalnum en véru-
syningin verdur i Silfurbergi og Nordurljésum og a
gdéngum hussins. Veggspjaldakynningar verda & fyrstu
haed Horpu en allt husid verdur undirlagt undir radstefn-
una. Auk hef8bundinna fyrirlestra verda einnig haldin
namskeid fyrir og eftir radstefnu.

Frabaer skemmtidagskra verdur samhlida pinginu.
Opnunarhatidin i Eldborg verdur stérglaesileg og strax |
kjolfarid & henni er , get-together” kokteill og opnun
vorusyningarinnar. Hefd er fyrir pvi ad sitjandi forseti EOS
taki & moti radstefnugestum og verdur su mottaka haldin
i Perlunni med mat, drykk og skemmtun. Post-graduate
diské er einnig & dagskra auk fjélda annarra vidburda og
ferda.

Pad er von okkar i skipulagsnefndinni ad islenskir
tannlaeknar muni einnig njota pess sem radstefnan hefur
upp & ad bjoda. 24 endurmenntunarpunktar fast vid patt-
toku & radstefnunni. betta er einstakt taekifeeri til ad
seekja fjslmenna alpjédlega radstefnu hér heima & Islandi
med fyrirlesara & heimsmaelikvarda i glaesilegum salar-
kynnum Hoérpu.
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XXII. Vetrarfundur Tannlaekningastofnunar um rannséknir
i tannlaeknisfraedi haldinn i Leeknagardi 10 desember 2011

UMSJON: KARL ORN KARLSSON OG SVEND RICHTER
Agrip erinda og veggspjalda:

E1

Systematic reviews of fixed partial dentures (FPD)
after an observation period of at least 5 years. Part
lll: Conventional bridgework.

TAN K, PJETURSSON BE, LANG NP AND CHANG E. .
TANNLZKNADEILD HASKOLA [SLAND, bep@bhi.is

The present study was done to determine the long-term success
and survival of fixed partial dentures (FPDs) and to evaluate the
risks for failures due to specific biological and technical
complications. A MEDLINE search (PubMed) from 1966 up to
March 2004 was conducted, as well as hand searching of
bibliographies from relevant articles. Nineteen studies from an
initial yield of 3658 titles were finally selected and data were
extracted independently by three reviewers. Prospective and
retrospective cohort studies with a mean follow-up time of at
least 5 years in which patients had been examined clinically at
the follow-up visits were included in the meta-analysis.
Publications only based on patients records, questionnaires or
interviews were excluded. Survival of the FPDs was analyzed
according to in situ and intact failure risks. Specific biological and
technical complications such as caries, loss of vitality and
periodontal disease recurrence as well as loss of retention, loss
of vitality, tooth and material fractures were also analyzed. The
10-year probability of survival for fixed partial dentures was
89.1% (95% confidence interval (Cl): 81-93.8%) while the
probability of success was 71.1% (95% Cl: 47.7-85.2%). The
10-year risk for caries and periodontitis leading to FPD loss was
2.6% and 0.7 %, respectively. The 10-year risk for loss of retention
was 6.4%, for abutment fracture 2.1% and for material fractures
3.2%.

E2

Systematic reviews of fixed partial dentures (FPD)
after an observation period of at least 5 years. Part
IV: Cantilever or extension bridgework

PJETURSSON B.E, TAN K, LANG NP, BRAGGER U., EGGER
M. AND ZWAHLEN M.
TANNLZKNADEILD HASKOLA [SLAND, bep@bhi.is

OBJECTIVES: The objective of this systematic review was to

assess the survival of cantilever fixed partial dentures (FPDs) and
the incidence of biological and technical complications.
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METHODS: An electronic MEDLINE search supplemented by
manual searching was conducted to identify prospective and
retrospective cohort studies on FPDs with a mean follow-up time
of at least 5 years. Patients had to have been examined clinically
at the follow-up visit. Assessment of the identified studies and
data abstraction was performed independently by two reviewers.
Failure and complication rates were analyzed using random-
effects Poisson regression to obtain summary estimates of 10-year
survival proportions.

RESULTS: From a yield of 3658 titles and 211 abstracts, 81
articles were selected for full-text analysis, finally resulting in 13
studies that met the inclusion criteria. Meta-analysis of these
studies resulted in an estimated survival rate of cantilever FPDs of
81.8% (95 percent confidence interval (95% Cl): 78.2-84.9%)
and success rate (free of all complications) of 63% (95% Cl:
54.7-70.2%) after 10 years. The most common biological
complication was loss of pulp vitality (32.6%) followed by caries
at abutment teeth (9.1%). After a 10-year observation period
2.6% of the FPDs were lost as a result of dental caries and 1%
due to recurrent periodontitis. The most frequent technical
complication was loss of retention (16.1%) followed by material
fractures (5.9%). The cumulative incidence of fractures of
abutment teeth was 2.9% and 2.4% of the FPDs were lost as a
result of abutment tooth fracture after an observation period of
10 years.

CONCLUSION: This systematic review on cantilever fixed partial
dentures indicated that survival and success rates of cantilever
fixed partial dentures were lower than those of conventional end-
abutment supported FPDs described in a review by Tan et al.
(2004) and biological and technical complications were frequent.

E3

Patient’s perception for implant therapy - ten years
following installation of ITI® Dental implants

PJETURSSON B.E., KAROUSSIS I., LANG N.P. & BRAGGER
uU.
TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLAND, bep@hi.is

AIM: To analyse the patients' perception of implant therapy, 10
years following installation of titanium oral implants.

MATERIAL AND METHODS: As a part of a prospective cohort
study of patients with ITI(R) dental implants, 104 patients were
recruited to answer a questionnaire with 13 statements on the
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subjective perception of implant treatment, 5-15 years after
implant installation (mean: 10.2 years). In addition, the patients
were asked to mark a visual analogue scale (VAS) in which 0
indicated "total discontent" and 100 "total satisfaction" with
the statements mentioned in the questionnaire. Results from the
qualified questions answered were then compared with those
obtained from VAS analysis.

RESULTS: One hundred and four patients, with 214 installed oral
implants participated. Forty-eight percent of the implants were
reconstructed with single crowns and 52% with fixed partial
dentures (FPD). The cumulative survival rate of the implants at 10
years was 93%. Two of the statements addressing function and
chewing comfort yielded very high patient satisfaction (97 %
highly satisfied or satisfied, mean VAS: 94+/-13). Comparing
chewing comfort for teeth or implants, respectively, 72.1%
perceived no difference between the two, 17.3% felt more secure
when masticating on teeth and 7.7% when masticating on
implants (mean VAS: 54+/-24). The vast majority (96%, mean
VAS: 96+/-10) was highly satisfied or satisfied with phonetic
function and with aesthetics (97 %, mean VAS: 93+/-13). A great
majority of the patients (93%, mean VAS: 89+/-19) had no
problems with cleansing the implant reconstruction. Indeed, one-
third (37%, mean VAS: 55+/-27) indicated more ease to clean
implants than to clean teeth. About half of the patients (47 %)
had noticed bleeding of the mucosa or the gingiva following
brushing. In addition, half (47%) of those noticing bleeding felt
that bleeding was less marked around implants than around
teeth. Again, the vast majority of patients (92%, mean VAS:
92+/-14) indicated complete fulfilment of the treatment, i.e. the
outcome satisfied their expectations. The same majority (94%,
mean VAS: 93+/-17) would be willing to undergo the same
treatment again, and (89%, mean VAS: 93+/-16) would even
recommend such treatment to friends and relatives, if indicated.
The cost for implant therapy was deemed to be reasonable to a
large extent (87%, mean VAS: 85+/-20).

CONCLUSION: Using oral implants, more than 90% of the
patients were completely satisfied with implant therapy, both
from a functional and aesthetic point of view. The costs associated
with implant therapy were considered to be justified. This was
determined by both qualified questions and the use of VAS after
10 years of function.

E4

Peri-implantitis susceptibility as it relates to
periodontal therapy and supportive care

PJETURSSON B.E., HELBLING C., WEBER H.-P,, MATULIENE
G., SALVI G.E., BRAGGER U., SCHMIDLIN K., ZWAHLEN M.
& LANG N.P

TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLAND, bep@bhi.is

OBJECTIVE: To assess the long-term survival of implants inserted
in periodontally susceptible patients and to investigate the
influence of residual pockets on the incidence of peri-implantitis
and implant loss.

MATERIALS AND METHODS: For 70 patients, comprehensive
periodontal treatment was followed by installation of 165
Straumann Dental implants. Subsequently, 58 patients entered a
University supportive periodontal therapy (SPT) program and 12
had SPT in a private practice. The follow-up time ranged from 3
to 23 years (mean 7.9 years). Bleeding on probing (BOP), clinical
attachment level (CAL), and peri-implant probing depths (PPD)
were evaluated at baseline (T0), completion of active treatment
(T1), and at follow-up (T2). Peri-implant bone levels were assessed
on radiographs at T2. Patients were categorized as having
implants not affected by peri-implantitis (non-PIP), or affected by
peri-implantitis (PIP).

RESULTS: From 165 implants inserted, six implants were lost,
translating into a cumulative survival rate of 95.8%. Solid screw
implants yielded significantly higher survival rates than the hollow
cylinder and hollow screw implants (99.1% vs. 89.7%). Implants
lost due to peri-implant infection were included in the PIP groups.
When peri-implantitis (PPD = 5 mm, BOP+) was analyzed, 22.2%
of the implants and 38.6% of patients had one or more implants
affected by peri-implantitis. Using the peri-implantitis definition
(PPD = 6 mm, BOP+), the prevalence was reduced to 8.8% and
17.1%, respectively. Moreover, all these implants demonstrated
significant (= 2 mm) bone loss at T2. At T1, the non-PIP group
had significantly (P = 0.011) fewer residual pockets (= 5 mm) per
patient than the PIP group (1.9 vs. 4.1). At T2, the PIP group
displayed an increased number of residual pockets compared to
T1, whereas in the non-PIP group, the number remained similar
to T1. At T2, mean PPD, mean CAL and BOP were significantly
higher in the PIP group compared with the non-PIP group. The
prevalence of peri-implantitis was lower in the group that was in
a well organized SPT at the University.

CONCLUSIONS: In periodontitis susceptible patients, residual
pockets (PPD = 5 mm) at the end of active periodontal therapy
represent a significant risk for the development of peri-implantitis
and implant loss. Moreover, patients in SPT developing
re-infections are at greater risk for peri-implantitis and implant
loss than periodontally stable patients.

E5

Tannsmidir & timamotum. Fra fagi i métun til
formlegs nams, ahrif kerfis- og boknamsreks a
menntun islenskra tannsmida

ADALHEIDUR SVANA SIGURDARDOTTIR, VIGDIS
VALSDOTTIR
TANNLZKNADEILD Hi, ass34@hi.is

Inngangur: Megintilgangur rannséknarinnar var ad varpa ljési 4
pbroun fagsvids tannsmida, ahrif namskrar- og kerfisreks a
namskrofur  skélakerfinu. Leitad var svara vid rannsoknar-
spurningunni: Hvernig hefur préun fagsvids og boknamsrek haft
ahrif & menntun islenskra tannsmida?

Efnividur og adferdir: Vid rannsdknina voru notadar eigind- og
megindlegar rannsdknaradferdir auk starfendarannsokna. Tekin
voru vidtol vid heimildarmenn og spurningakénnun send til
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hentugleikaurtaks. Leitad var fslenskra frumheimilda og studst vid
birt og ébirt gdgn sem varda kennslupréun i tannsmidi hér & landi
og erlendis. Samanburdur var gerdur & namskra f tannsmidi fra
byrjun skipulagdrar kennslu i faginu til gildandi kennsluskrar
Haskola [slands. Einnig var rakin préun fagsins og starfsstéttarinnar
& [slandi. Rakid var hvernig menntun tannsmida hefur verid
hattad hér 4 landi, hvad hefur breyst og hvers vegna. Hugtokin
boknamsrek (academic drift), kerfisrek (system drift) voru skodud.
Nidurstodur: Helstu nidurstédur rannséknarinnar syna ad
framfarir i tannsmidi hafa veri® miklar fra pvi ad ndm og kennsla
hofst hér a landi i faginu. Haegfara ahrifa peirra gaetti f ndms-
krofum og namskram sem sidar leiddi til boknamsreks og ad
lokum til kerfisreks innan stofnanna.

Alyktanir: Breytingar 4 nami tannsmi®a ar pvi ad vera nam &
framhaldsskoélastigi f pad ad vera ndm & haskolastigi ma alykta
ad hafi verid i rokréttu samhengi vid préun fagsvidsins og
samraemist kréfum gerdum til kunnattu tannsmida i dag. Eins
muni breytingarnar studla ad jakvaedri proun namsins og
tannsmidafagsins & Islandi, baedi nemendum og skjélstaedingum
til hagsbodta.

EG6

Implantabryr Gr Cr-Co

ELLEN FLOSADOTTIR
TANNLZKNADEILD Hi, ef@hi.is

Sjukrasaga: Sjuklingurinn er 47 ara gamall karlmadur. Hann lenti
i alvarlegu bifhjolaslysi um tvitugt og er lamadur i haegri helmingi
likamans 1 kjélfar pess.

Hann kemur vegna pess ad tennur nedri géms hoféu verid
dregnar ari 4dur og sjuklingur fékk bl6dgdém sem hann atti mjég
erfitt med ad nota. Hafdi eigin tennur i efri gébm. Er mjog
munnpurr og hefur verid lengi vegna lyfjainntdku.

Medferd: Sett voru 4 Straumann implént i nedri gém og smidud
fost bra ar titan malmi med akrylténnum. Fljétlega eftir
afhendingu braarinnar voru efri tennur sjuklings skodadar. Flestar
tennur héfdu krénur, og stérar skemmdir voru & fleiri stodum vié
kronubrunir. Akvedid var ad draga efri tennur og setja 6
Straumann implont 1 efri gom. Smidud var fést brd dr kédbalt-
krém malmi med akryltdnnum og fest & impldntin. Daginn eftir
ad sjuklingurinn fékk efri branna byrjadi hann ad brjéta tennur.
Tennur Ur brdm beggja kjélka brotnudu aftur og aftur. Oftast
brotnudu framtennur sem héfdu engar snertingar i biti eda
hlidarhreyfingum. Greinilegt var pvi ad sjuklingur notadi
tennurnar vid daglegar athafnir par sem hann bjé einn og var
lamadur 6drum megin. betta mikla alag leiddi til pess ad
malmgrind nedri brdarinnar brotnadi ad lokum. Tekin var su
akvordun ad smida nyjar bryr i munn sjuklings eingéngu ar
kobalt-krom malmi, pannig ad ekkert plast pyrfti ad setja a
bryrnar. Hvor brd fyrir sig er pvi smidud Ur einu pykku malmstykki
og hvergi er nokkud plast bundi® vid malminn.

Horfur: Erfitt er ad segja til um horfur medferdarinnar par sem
ekki er vitad til pess ad pessi medferd hafi verid veitt adur. Oliklegt
er ad bryrnar brotni vegna pykktar malmsins. Aukin haetta er hins
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vegar & pvi ad implontin komi ekki til med ad pola alagid par sem
buast ma vid pvi ad sjuklingurinn haldi &fram ad beita nyju
brinum eins og hann notadi paer gémlu, p.e.a.s. sem hjalpartaeki
vegna fotlunar sinnar.

Vidhald tanngervanna: Sjuklingur parf ad koma & priggja til
fijogurra manada fresti & tannlaeknastofu til pess ad fa adstod vid
hreinsun tanngervanna.

Vid kliniska skodun og réntgenmyndatdku sex manudum eftir
afhendingu brdnna kom i ljés dgaetis munnhirda sjuklings og
engar breytingar saust & beinstudningi umhverfis impléntin &
réntgenmyndum.

Nidurstada: Bryrnar eru ekki fallegar Gtlitslega par sem adeins
silfurlitadur malmur er synilegur, petta hair hins vegar sjuklingnum
ekki neitt og er hann mjog anaegdur med nyju bryrnar.

E7

Timabundin atvikkun tannholds fyrir mattoku.
«Multi-center” slembin klinisk rannsékn par sem
notkun bomullarprads, notkun alklérid-kvodu og
notkun bomullarprads og alklérid-kvodu saman til
timabundinnar atvikkunar tannholds er borin
saman

ERNA RUN EINARSDOTTIR
TANNLZKNADEILD Hi, ernarun@gmail.com

Bakgrunnur: Til ad haegt sé ad smida fast tanngervi & eigin
tennur, sem passa parf 6adfinnanlega, er naudsynlegt ad na
fullkomnu mati af stodtonn. bvi parf ad yta tannholdinu
umhverfis stodtonnina timabundid fra til ad matefnid nai ad
fleda ad tannskurdarbranum. Aratugum saman hefur helsta
adferdin verid su ad leggja bémullarpraedi nidur § tannholds-
sulkus til ad skapa plass fyrir matefnid. Arid 2000 kom nytt efni
4 markadinn, kvoda sem m.a. inniheldur &lkérid (Expasyl®) sem
4 ad hafa svipada virkni og bomullarpraedirnir. Fram ad pessu
hefur notagildi pessarar kvodu ekki verid rannsakad til hlitar og
hun hefur aldrei veri® borin saman vid hina klassisku adferd.
Markmid pessarar slembnu, klinisku rannséknar (RCT) er ad gera
samanburd & premur mismunandi adferdum vid timabundna
Utvikkun tannholds fyrir mattéku og skoda ahrif peirra & tann-
holdid. Med hjalp VAS-skalans eru ahrif medferdanna & patt-
takendurna metin, auk pess ad tannsmidirnir gefa alit sitt &
astandi matefnisins og meta hversu audvelt er ad undirbua
vinnumodelid fyrir sjalfa smidina.

Efni og adferdir: Sextiu-og-sj¢ einstaklingar i porf fyrir fast
tanngervi toku patt i rannsokninni og var skipt af handahéfi  prja
jafnstéra hopa. [ fyrsta hépnum, sem téldu 22 einstaklinga, var
Expasyl® alklorid-kvodan eingdngu notud til ad yta tannholdinu
fra (T1). [ 88rum hépnum, sem { voru 23 einstaklingar, var
grannur pradur lagdur proximalt og oralt i tannholds-sulkus og
kvodan notud sem annad lag i sulkusinn til ad yta tannholdinu
timabundid fra (T2). { samanburdarhépnum, sem samanstéd af
22 einstaklingum, voru tveir bémullarpraedir notadir med hinni
hefdbundnu adferd til ad yta tannholdinu fra (C). Rannsdknin for
fram vi® tannlaeknadeild Haskola [slands og 4 fjorum einkareknum
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tannlaeknastofum i Reykjavik og nagrenni.

Kliniskar maelingar voru framkvaemdar i upphafi rannséknarinnar
sem og 3010 dogum eftir isetningu tanngervisins. Til ad meta
stadsetningu tannholdsbrdnarinnar buccalt vid stodtennurnar
voru gerdar meelingar & fjérum study-médelum sem Gtbuin voru
i ferlinu: #1 rétt fyrir mattdkuna, #2 rétt fyrir isetningu tanngervis,
#3 strax eftir isetningu tanngervis og #4 3010 dogum eftir
isetninguna. Stadladar |jésmyndir voru teknar af study-
moédelunum og paer feerdar inn i ljésmynda-hugbunad.
Myndirnar, sem bornar voru saman, voru lagdar yfir hvor adra {
hugbunadinum, paer staekkadar og munurinn maeldur milli
stadsetningar tannholdsbrunar & fyrrgreindum timapunktum
medferdarinnar. Patttakendur i rannsdkninni fengu einnig
spurningalista til utfyllingar og svorudu pvi til hvort peir fundu til
Opaeginda eftir mattdkuna og pa ad hvada marki. Auk pess gaf
tannsmidurinn sitt lit & astandi matefnisins og hversu vel gekk
ad undirbua vinnumadelid fyrir smidina.

Nidurstddur: Upphafsmaelingarnar syndu ad hdparnir prir voru
eins m.t.t. mjukvefs umhverfis stodtennurnar, stadsetningu
stodtanna og hreyfanleika peirra. A timabilinu milli mattékunnar
og fsetningu tanngervisins, vard orlitil aukning i haed tann-
holdsbrinarinnar ad medaltali (0.058 mm og 0.013 mm) |
hépunum T1 og T2. Hins vegar vard minnihattar tannholdsryrnun
(0.049 mm) i hopi C. Nidurstédurnar syndu >0.1 mm tann-
holdsaukningu vid 21% stodtannanna, vid 58% stodtannanna
reyndist tannholdsbrunin st6dug (0+£0.10 mm), 21% stodtann-
anna syndu minnihattar tannholdsryrnun (0.1-0.5 mm) en medal-
eda mikil tannholdsryrnun (>0.5 mm) greindist ekki vid neina
stodtonn. Laegsta tidni minnihattar tannholdsryrnunar vard i T1
(8%). [ T2 og C voru samsvarandi t8lur 23% og 32%. Munur
milli hdpanna m.t.t. breytinga i tannholdshaed var markteekur
(p=0.015). Breytingar i haed tannholdsbrdna fyrstu 30 dagana
eftir isetningu tanngervis urdu eftirfarandi: vid 19% stodtanna
vard heedaraukning, vid 51% stodtanna var had
tannholdsbrunarinnar stédug og vid 29% stodtanna vard
tannholdsryrnun. A pessu timabili var ti®ni tannholdsryrnunar
haest | T2 (40%). [ T1 var pessi tala 22% en 26% i C. Fimmtan
patttakendur, eda 24% allra, upplifdu épeegindi i kjolfar
medferdarinnar. Medal-skor & VAS var 27 en midgildid var 22 (&
bilinu 3-62). Munurinn milli hépanna var ekki marktaekur og
adeins 8% purftu ad taka verkjalyf.

Tannsmidirnir matu hversu audvelt var ad undirbta vinnumaédelid
fyrir smidina. Nidurstddurnar urdu paer ad vinnumaddel-
undirbudningur var audveldastur i C (medal-VAS skor 93).
Sambaerileg VAS-skor i T1 og T2 voru 79 og 82. Munurinn milli
hépanna var tolfreedilega marktaekur (p=0.003). A3 medaltali
purfti faestar tilraunir til ad na naegilega godu mati i C, (1.1), borid
saman vid T1 (1.4) og T2 (1.3). Likurnar 4 ad nd mati i fyrstu
tilraun voru einnig mestar i C (86%). Ekki var haegt ad na
naegilega gédu mati i tveimur tilfellum i T1 og pvi var snuid til
annarra adferda vid undirbuning tannholdsins fyrir mattékuna.
bessar stodtennur attu sameiginlegt ad tannskurdarbrunin var
stadsett djupt sub-gingivalt.

Samantekt: Nidurstodur & samanburdi & notkun alklo6rid kvodu
(Expasyl®) og hinni hefdbundu tveggja-prada adferd i pessari RCT
benda til ad liklegra sé ad minnihattar tannholdsryrnun (<0.5mm)

verdi ef hefdbundir praedir eru notadir til timabundinnar
tannholdsutvikkunar, borid saman vid ef kvodan er notud i sama
tilgangi. Tannsmidirnir deemdu matin sem tekin voru med
tveggja-prada adferdinni betri ad gaedum, p.e. audveldara ad
undirbda vinnumaodelid samanborin vid mat sem tekin voru i
kjolfar tannholdsutvikkunar med alklorid kvodunni. Ad blanda
adferdunum saman, p.e. praedi og kvodu, vard ekki til pess ad
baeta drangurinn i mattdku fram yfir pad ad nota kvoduna eina
0g sér.

E8

Heilgémar-sjuklingatilfelli

SVEND RICHTER
TANNLAKNADEILD Hi, svend@hi.is

Inngangur: Tannleysi og notkun heilgéma hefur alltaf i fér med
sér ryrnun & kjalkabeini. Haefileiki og vilji sjuklings ad saetta sig
vid og lzera ad nota nyja heilgéma er oft pad sem raedur drslitum
hvort gerd peirra heppnist vel.

Sjukra- og tanngervasaga: Sjuklingur, sem er kona, bj6 sem
barn  porpi & Vestfjordum. Tannheilsa fram ad 13 4ra einkenndist
af tannskemmdum og tannpinu. P4 var dkvedid ad draga allar
tennur og gera heilgémasett. Laeknir i porpinu dré nedri géms
tennur. Verki® gekk illa og treysti hann sér ekki ad klara verkid.
Héradslaeknir { 68ru porpi dro tennur i efri gomi. Medferdin gekk
einnig illa og i midri adgerd var hun svaefd til ad klara adgerdina.
Heilgdbmasett var gert i beinu framhaldi f pridja porpinu. Hun veit
ekki um énnur born fyrir vestan samtima sér med heilgéma. Han
kvedur adstedur sinar hafi verid erfida er hun for &
heimavistarskéla 16 ara og eini nemandinn med heilgéma. Saga
hennar gaeti bent til ad hun hafi verid med amelogenesis
imperfecta. Déttir hennar er med glerungsgalla og doétturdottir.
A 50 ara timabili hefur sjiklingur fengid sex heilgémasett. Annad
setti® fékk hun 17 ara, pridja 23 ara, fjorda 38 dra, fimmta 54
ara og sjotta 63 ara. begar komid var ad endurgerd sidustu
heilgéma var ljést ad festuvandamal nedri heilgéms voru ordin
vidvarandi vegna mikillar beinryrnunar. bvi voru sett tvo implént
i augntannasvaedi og implantagémur med Locator festibunadi
komid fyrir, en hefdbundin heilgémur & méti i efri gom.

Eftirlit: Sjuklingur kemur i arlegt eftirlit til ad fylgjast med astandi
heilgdbma og heilgémastaedis.

E9

Astaedur fyrir isetningu tannfyllinga a islandi

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

Inngangur: Rannséknin er framhald rannsékna sem fram foru
arin 2000 og 1983.

Rannsoknin 2000 var hluti alpjodlegrar rannsdknar. Astaedur fyrir
gerd tannfyllinga og breytingar milli rannséknatimabila veita
mikilvaegar heilsufarslegar og pjédhagslegar upplysingar
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Efnividur og adferdir: Verkefnid er hluti staerri rannséknar a
tannfyllingum og endurgerd peirra & [slandi. Eitt hundrad og
niutiu tannlaeknar i almennum praxis voru bednir ad skra
upplysingar um aldur og kyn sjuklings, kyn tannlaeknis og
arafjolda fra utskrift og upplysingar um fyrirfram skilgreindar
astaedur fyrir gerd 100 fyllinga.

Nidurstédur og umraeda: Svor barust fra 97 tannlaeknum
(51.1%), 38 konum (39.2%) og 59 korlum (60.8%) um 9.043
fyllingar og 604 skorufyllur. Medalarafjoldi fra ttskrift tannlaekna
var 19.5 ar. Fjoldi fyllinga i korlum var 4.716 (48.9%) en konum
4931 (51.1%) og var medalaldur sjuklinga 36.5 ar. [ rannsokninni
nu reyndust astaedur isetningar fyllinga vera i 40.8% vegna
primerar tannatu, 8.9% vegna tannatulausra vandamala og
50.3% vegna endurfyllinga. Hlutfall upphafsfyllinga og
endurgerdra fyllinga hefur Iitid breyst i gegnum arin. 1983 voru
endurgerdar fyllingar 47.3% allra fyllinga en 47,6% &rid 2000.
Ef liti® er til samskonar flokkunar pa greinist primer tannata mest
eins og buast ma vid i yngstu aldurshépum en minnkar i peim
eldri. pessu er 6fugt farid med endurfyllingar. Tiéni peirra er laegst
fyngstu hdpunum en mest i peim elstu. Ekki reyndist skyr munur
milli aldurshépa hvad vard tannatulaus vandamal. Einnig reyndust
vera tengsl milli starfsreynslu tannlaeknis og pessara priggja
asteedna fyrir gerd fyllinga (32 (6, N=9043) = 206,6, p < 0,001).
Algengustu astaedur fyrir endurfyllingum eru nt sekunder tannata
(45.6%), sidan brotnar og horfnar fyllingar (38.3%), pa mislitun
5.8% 0g adrar astaedur (10.2%). Ef litid er til fyrri ra pa var
sekunder tannata 48.6% arid 1983 en 43.7% arid 2000. Brotnar
eda horfnar fyllingar voru 35.0% 1983 en 28.0% arid 2000.
Tengsl eru milli kyn sjuklings og astaedu endurfyllingar (x2 (3,
N=4548) = 54,2, p < 0,001). Marktaek fleiri mislitanir greindust
hja konum en kérlum, fleiri brotnar eda horfnar fyllingar hja
kodrlum en konum (p <0,001). Ekki reyndust tengsl milli 4staedu
endurfyllingar og kyni tannlaeknis (p = 0,127). Samskonar
nidurstada fékkst arid 2000. Eldast sjuklingar med tannlaekninum?
Arid 2000 reyndist ekki marktaekur munur & aldursamsetningu
sjuklinga og starfsaldri tannlaeknis. [ rannsékninni nd var fylgnin
milli pessara breyta Pearsons r = 0.19, sem er &g fylgni.

E10

Tannheilsa barna sem soéttu ataksverkefni
Tannlaeknadeildar og Velferdarraduneytisins
sumario 2011

INGA B ARNADOTTIR, UNNUR FLEMMING JENSEN*,
SIGURPUR RUNAR SZAMUNDSSON
TANNLZAKNADEILD HASKOLA iSLANDS, *nemand,
jarnad@hi.is

Inngangur: Eftir efnahagshrun 2008 séttu faerri born medferd og
fyrirbyggjandi tannlaeknapjénustu vegna bags efnahagsastands
heimilanna i landinu. Velferdarraduneytid gerdi samning vid
Tannlaeknadeild Haskola [slands vorid 2011 ad veita tannlaekna-
pjonustu an endurgjalds fyrir 3 til 18 &ra einstaklinga sem
Tryggingastofnun skilgreindi sem born tekjulagra foreldra.

Efnividur og adferdir: Med leyfi Visindasidanefndar (VSN 11-150)
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voru notadar upplysingar Ur sjdkraskrdm barnanna med
takmorkudum adgangi. Tannheilsa barnsins (d3mft, D3MFT) var
metin af tveimur bitréntgenmyndum (bitewings) sem teknar voru
af barninu vid skodun. Tannheilsa pess var sidan tengd upplys-
ingum sem fengnar voru med spurningalistum um upprunaland
foreldra, tannhirdu, sjdkdéma, ofnaemi asamt lyfjanotkun
barnsins. Urvinnsla var hef&bundin tvibreytugreining & tannheilsu
0og hinum ymsu samverkandi pattum med videigandi mark-
tektarprofum.

Nidurstodur: 1.078 born attu rétt & pjonustunni, 581 voru kéllud
inn til skodunar og 434 (40.3%) born luku medferd. 17
tannlaeknar toku patt i verkefninu. Bérn & héfudborgarsvaedi voru
med marktaekt heilbrigdari barnatennur (d3mft) en &
landsbyggdinni og born erlendra foreldra voru med martaekt
lélegri barnatennur(d3mft) en born islenskra foreldra. Tannatutidni
i barnaténnum (d3mft) priggja til tiu ara var 2.03 og i
fullordinstonnum (D3MFT) ellefu til 4tjan ara var 4.06. Ad
medatali voru tennur burstadar 1.7 sinnum & dag, tannpradur
var aldrei notadur og siasta eftirlit hja tannlaekni var fyrir 15.1
manudi sidan.

Alyktanir: Finna parf ferli hvernig samfélagi® getur stutt vid
einstaklinga sem ekki eiga kost & ad sakja sér pa tannlaekna-
bjénustu sem i bodi er og leggja rika aherslu & forvarnir.

E11

Ending bradabirgda vidgerda eftir kiispabrot

SIGFUS POR ELIASSON OG SVEND RICHTER
TANNLAKNADEILD HASKOLA {SLANDS, sigfuse@Ahi.is

Inngangur: Nokkud algengt er ad kdspar brotni utan af storum
amalgam fylligum f joxlum. Oftast er pa radlagt ad byggja
tennurnar upp ad nyju og kryna. Slik kuspabrot eru fremur
vandamadl hja eldra folki sem oft hefur ekki getu til eda dhuga &
varanlegri og kosnadarsamri medferd. { sérstékum tilfellum getur
pbvi verid gott ad geta gripid til efna og adferda sem & einfaldan
hatt mé nota til ad beeta skadann, a.m k. til styttri tima. A sidustu
arum hafa flestir tannlaeknaskolar radlagt og tekid upp kennslu
f vihaldi og vidgerdum & plastblendi fyllingum fremur en adskipta
um alla fyllinguna i peim tilgangi ad spara tannvef. Tilgangur
rannséknarinnar var ad kanna nothafi og endingu bradabirgda
vidgerda med plastblendi & amalgam fyllingum par sem kuspur
hefur brotnad.

Efnividur og adferdir: Leitad var eftir tilfellum par sem kuspur
hafdi brotnad utan af gdmlum amalgam fyllingum sem ad 6dru
leiti virtust { lagi. Patttakendur voru & aldrinum 41-82 &ra. Einn
tannlaeknir (SPE) gerdi allar fyllingarnar & einkatannlaekn-
ingastofu. Ekki var notud deyfing né gimmiddkur. Hvorki ténn
né amalgam var snert med bor og 15 min aaetladar fyrir hverja
fyllingu. Gert var vi® skadann med Clearfil SE bond (Kuraray,
Europe) og Tetric Ceram (Vivadent, Lichtenstein) og medferd
efnanna samkvaemt leidbeiningum framleidenda. Hvert lag
plastblendis var ljoshert i 20 sek (L.E.Demetron II). Fyllingarnar
voru fagadar med X-finum demontum, Sof-Lex skifum og
sandpappirsra&amum (3MEspe) og Enhance bollum (Densply).
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Nidurstodur: Vid skodun sjukraskraa fundust 26 tilfelli par sem
fylling hafdi verid sett i tennur fyrir fimm arum eda fyrr. prjar
tennur hofdu verid kryndar ad 6sk sjuklinga, pannig ad 23 tennur
komu til skodunar. Metid var hvort fylling veeri til stadar og
nothaef. Eftir 1 ar hofdu 2 fyllingar tapast, dnnur eftir 2 &r og su
fjorda eftir 4 ar. Eftir fimm & voru pvi 19 fyllingar af 26 i lagi eda
83%.

Alyktanir: Kuspabrot utan af amalgam fyllingum ma lagfeera,
a.m.k. til bradabirgda, med tveggja patta sjalfeetandi bindiefni
og plastblendi. Slik medferd gaeti einnig hentad , sérstokum”
sjuklingum, svo sem veikburda 6ldrudum og sjukum semilla pola
lengri hef@bundna medferd.

E12

Tolfreedileg greining a endurgerd tannfyllinga

SIGFUS POR ELIASSON, SVEND RICHTER
TANNLAKNADEILD HASKOLA ISLANDS, sigfuse@hi.is

Inngangur: Rannséknin er hluti staerri rannsdéknar & tann-
fyllingum og endurgerd peirra 4 [slandi. Rannsoknin er framhald
sambeerilegra rannsdkna sem gerdar voru af sému héfundum
arin 1983 0g 2000. Astaedur og verklag vid gerd tannfyllinga og
breytingar milli rannséknartimabila veita mikilvaegar heilsu-
farslegar og pjédhagslegar upplysingar auk pess ad hvad leggja
beri aherslu & vid menntun tannlaekna. Tilgangur pessara
rannsokna er ad varpa ljési & breytingar og préun i notkun
tannfyllingaefna 4 [slandi

Efnividur og adferdir: Eitt hundrad og niutiu tannlaeknar i
almennum praxis voru bednir ad skra upplysingar um aldur og
kyn sjuklings, kyn tannlaeknis og arafjélda fra utskrift og
upplysingar um fyrirfram skilgreindar astaedur fyrir gerd 100
fyllinga. Sjuklingum var skipt  sex aldurshopa; < 10 ara, 11-20
ara, 21-30 ara, 31-40 ara, 41-50 ara og = 514ra. Tannleeknum
var skipt i fjora aldurshopa eftir arafjolda fra utskrift ar tann-
laeknanami; < 10 &r, 11-20 &r, 21-30 4r og = 31 ar.
Nidurstédur: Svor barust fra 97 tannlaeknum (51.1%), 38
konum (39.2%) og 59 korlum (60.8%) um 9.043 fyllingar og
604 skorufyllur. Medalarafjoldi fra Gtskrift tannlaekna var 19.5 ar.
Fioldi fyllinga i korlum var 4716 (48.9%) en konum 4931 (51.1%)
og var medalaldur sjuklinga 36.5 ar. Ef tvo algengustu
fyllingarefnin, amalgam og komposit, eru skodud fyrir allar
tegundir fyllinga, reyndust karlar fa hlutfallslega marktaekt oftar
amalgam fyllingar og konur oftar komposit i 6llum aldurshopum
(p < 0,001). Einnig reyndist marktaekur munur eftir kynferdi
tannlaeknis i 6llum aldurshépum hvort valid vaeri amalgam eda
komposit fyllingarefni. Kvenkyns tannlaeknar settu hlutfallslega
fleiri kompositfyllingar og faerri amalgam fyllingar (p < 0,01). Ekki
var munur milli kynja hvad vardadi glerjonomer fyllingar. Munur
var einnig milli notkunar & amalgami og kompositi eftir aldri
sjuklings (p < 0,001). Reynsla tannlaekna hafdi einnig ahrif 4 val
fyllingarefna. Eldri tannlaeknar voldu oftar amalgam og yngri
tannlaeknar komposit f jaxlafyllingar (p < ,001).

Alyktanir: Svarhlutfall var mj6g gott, eda yfir 50%, eins og i fyrri
rannsoknum. Karlsjuklingar fengu marktaekt fleiri amalgam

fyllingar og konur fleiri plastblendi fyllingar (p < 0,001).
Karltannlaeknar notudu marktaekt meira amalgam T fyllingar og
kventannlaeknar meira plastblendi (p < 0,001). Nidurstédurnar
eru sambeerilegar vid nidurstddur arid 2000 nema hvad pa var
val fyllingaefnis 6had kyni tannlaeknis.

E13

Tannproski islenskra barna og ungmenna

SIGRIDUR ROSA ViPISDOTTIR, SVEND RICHTER
TANNLZKNADEILD HASKOLA {SLANDS, srv2@hi.is

Markmid: Rannsoknir syna ad naudsynlegt er ad eiga
gagnagrunn fyrir tannproksa barna og ungmenna med tillilti til
aldursgreiningar Ut fra tdnnum i hverju landi. bessi rannsdkn er
gerd til ad bua til slikan grunn fyrir islenskt pydi. Hann getur
gagnast vid aldursgreiningu i réttartannlaeknisfraedi og mun
einnig nytast 68ru fagfolki sem i stérfum sinum nyta tannproska
barna og ungmenna.

Efnividur og adferdir: broskastig tanna voru rannsékud i
islenskum bdérnum og ungmennum & aldrinum 4-25 ara af 1100
breidmyndum (OPG). Gerd var forrannsékn & 100 OPG. Hinar
1000 voru notadar { adalrannsékninni og af peim voru 23 myndir
daemdar énothaefar. Safnid var pvi 508 stulkur og 469 drengir.
broskastig Haavikko voru notud til vidmidunar. Einnig voru 200
myndir skodadar baedi haegra og vinstra megin og ad auki voru
800 skodadar haegra megin.

Nidurstddur: Tannproski var fundinn fyrir allar tennur pegar
urtakid leyfdi og fyrir baedi kynin, fra pvi ad kréna byrjar ad kalka
og par til rot lokast. Areidanleiki rannsoknaradferda var reiknadur
med Cronbach’s Alpha og reyndist vera r = 0,982. Stulkur &
fslandi na fullum tannproska17,81 ara i efri kjalka og 18,47 &ra i
peim nedri. Drengir na fullum tannproska 18,00 &ra i efri kjalka
en 17,63 ara i peim nedri. Sterk fylgni var milli haegri og vinstri
hlidar par sem r = 0.95-1.00. bad var ekki marktaekur munur &
tannproska milli kynja nema vi® myndun réta i augnténnum i efri
0g nedri gémi.

Samantekt: Med rannsékn pessari hefur tekist ad gera
nakvaeman grunn yfir tannproska barna og ungmenna 4 lslandi
sem er sambaerilegur vid erlenda gagnagrunna. Grunnurinn mun
audvelada nakvaema aldursgreiningu islenskra barna og
ungmenna og mun gagnast 6drum stéttum sem nota trann-
proska pessa aldurshoéps i storfum sinum.

E 14

Asaverkir. Sjukratilfelli

KARL ORN KARLSSON
TANNLAKNADEILD HASKOLA [SLANDS, kok@Ahi.is

Rétt greining er forsenda pess ad verkjamedferd beri arangur.
Algengasta orsok verkja i munni er bélga f tannkviku og tannhaldi.
Oftast liggur greiningin i augum uppi en stundum getur orsok
verkjanna verid radgata. Verkur fra ténn getur breidst Gt eda leitt
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til annarra liffeera og 6paegindi fra 68rum stodum geta leitt |
tennur. Rong greining kallar 4 ranga medferd, bakari er hengdur
fyrir smid. Ofaar tennur hafa fokid ad dsekju ellegar hafa
sjuklingar leitad langt yfir skammt i rannsdknum og medferd.
Tvaer sjukrasogur eru teknar sem daemi:

- Tannsi tilvisar 45 4ra konu vegna slaemra verkja f andliti og
kjalkum vinstra megin. Fyrir 3 manudum ték sig upp brjésklos i
baki. A sama tima fékk hun afar sleema verki 1 kjalka og andlit
vinstra megin. [ byrjun voru petta sma stingir i 10-15 min, sidan
stodugir verkir. fbufen 600 + parkodin sl6 & i 4-5 tima. Tannsi
fann ekki skyringu, sendir til MunnKir sem ekki fann skyringu
heldur, sendir til BakKir sem sendir til Tauga. Taugi setur konuna
a Tegretdl sem tekur bada verkina alveg. Seguldmmynd af hofdi
innan edlilegra marka. Fékk kjalkaverkinn aftur fyrir viku. Hann
er nU breyttur, jax| nidri helaumur vid bit og snertingu vid tungu.
Vidvarandi verkir i joxlum uppi og nidri, leidir f enni og gagnauga,
straumur nidur halsinn. Ekki sést skyring & rontgenmynd, ténn
38 beinlaeg og 37 med kronu. Sjdan i of hau biti, erfitt ad profa
lifsmork. Slipad 1 bit uns paegilegt. Borad 6deyft gegnum krénu
37 inn i kronuhol. Megn nalykt gys upp. Visad aftur til Tannsa
sem rotfyllir. Haettir & Tegretdli smatt og smatt.

- brjatiu og fimm dara kona kemur eftir viku innldgn & taugadeild
LSH. Hun hefur sex vikna ségu um verk  haegri hlust sem hefur
farid versnandi med miklum verk nidur i haegri kjalka, hals og
nidur & bringu. Fyrst kom verkurinn { kdstum og for alveg, vard
svo stanslaus en med slaamum verkjakdstum & milli & 10-15 min
fresti. Pa var verkurinn stingandi, eins og hnifsstunga i eyrad og
augad og aftan i gom. Mat hann 10/10 VAS. Grét i késtunum
sem stddu yfir i ca 1-2 min. Send til HNErra sem fann ekki
skyringu. Ekkert sérstakt yfdi upp verkinn, ekki snerting, ad tyggja
eda tala. Lyf: tegretdl, ibufen, panddil. Verkurinn minnkadi miki®
a sjukrahtsinu. pa stédugur verkur haegra megin i 6llu hofdinu
med dreifingu nidur 4 hals og brjést hae megin. Segulémmynd
af hofdi syndi engar sjuklegar breytingar. begar lidur & leguna for
hun ad fa verk i aftasta jaxlinn ha megin nidri. Alit Tauga: "
Okkur finnst pessi verkjalysing édeemigerd fyrir trigeminal
neuralgiu - dreifingin naer langt Gt fyrir itaugunarsvaedi
prenndartaugarinnar.” Eftir utskrift med Tegretol retard 200mg
1x2 og parkédin, fer hin til Tannsa sem "opnadi aftasta jaxlinn
og setti eitthvad til ad stilla taugina". Verkurinn er nu ad dragast
saman, VAS 8/10 i kdstum. Liggur i eyra, halsi, aftan vid augad.
Vid skodun eru kjalkalidir og hreyfingar edlilegar. Tonn 47 med
bbfyllingu. Bitalag yfir upp verkina ad nokkru. Deyfing
kjalkataugar tekur verkinn 100% Greining: pulpitis og
umroétarbolga. Medferd: ganga fra ténninni. Eigum LANGT
samtal pvi konan er med miklar dhyggjur af pvi ad sagan
endurtaki sig. Er med plastfyllingar i bitflotum jaxlanna og hér
hafdi skemmd buid um sig undir skorufyllu & jaxli.
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Tannigraedsla og évissa um sidbunar aukaverkanir

TEITUR JONSSON', ARON GUDNASONT, ASGEIR
SIGURDSSON2, BERGLIND JOHANNSDOTTIR2, GISLI EINAR
ARNASONZ, JULIUS SCHOPKA!, OLGA HRONN
JONSDOTTIRT, PORARINN SIGURDSSON?2
TTANNLZEKNADEILD HASKOLA [SLANDS, 2SJALFSTATT
STARFANDI SERFRABPINGUR, ti@hi.is

Fyrri rannsokn. [ fyrri rannsokn var kénnud ending 40 framjaxla
sem voru graeddir  nyja stédu framjaxls & arunum 1981 til 1997
(Jonsson T, Sigurdsson TJ. Autotransplantation of premolars to
premolar sites. A long-term follow-up study of 40 consecutive
patients. AJO-DO 2004;125:668-75). { 35 tilvikum af 40 var um
ad raeda medfaedda tannvontun 35,45 og igraedslu efri framjaxla,
15 eda 25, i peirra stad vid upphaf tannréttingamedferdar.
Rannsoknin var gerd pegar fylgst hafdi verid med igraeddu
ténnunum i rimlega 10 &r ad medaltali eftir igraedsluna og
endingu peirra var lyst pannig ad 39 af 40 voru enn til stadar
(survival rate 97,5%) og 37 af 40 voru heilbrigdar(success rate
92,5%). Myndunarstig rotar hafdi sterka fylgni vid Iif tannkviku
og einnig vid lengdaraukningu rotar eftir igraedslu. Engin
tannanna syndi einkenni um beingréning (ankylosis).
Framhaldsrannsokn. Aztlun hefur nu verid gerd um nyja
rannsékn og leyfa til hennar aflad fra Visindasidanefnd,
Personuvernd og Geislavérnum. Markmidid er ad kanna ahrif
tannigraedslu & lengdarvoxt og rétarproska igraeddra tanna,
lifsmark tanna eftir igraedslu, tidni og tegundir aukaverkana eftir
tannigraedslu, endingu igraeddra tanna (survival rate) og heilbrigdi
til langs tima (success rate). Tennur fra timabilinu 1981-2008
ver@da skodadar kliniskt og hver tonn skrad med tilliti til m.a.
stédu, litar, hreyfanleika, og astands glerungs, tannbeins og
festuvefja. Af réntgenmyndum verda m.a. metnar breytingar a
tannbeini, kviku og stodvefjum, og lengd og form réta. Astand
og ending igraeddra tanna verdur borin saman vid adra framjaxla
i sama munni. tarlegur spurningalisti verdur lagdur fyrir
patttakendur um upplifun peirra af adgerdinni og afstédu peirra
til pessa medferdarurraedis. Framhaldsrannsékninni er etlad ad
svara spurningum um langtima endingu igraeddra framjaxla og
si@bunar aukaverkanir sem gaetu m.a. birst i formi brotinna tanna,
boélgubreytinga i tannbeini (external resorption) og sykinga vid
rétarenda.
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V1

Research projects may form an integral part of the
curricula in dentistry and dental technology

HOLBROOK WP, VALSDOTTIR V, SIGURDARDOTTIR AS,
ARNADOTTIR IB, JONSSON T.

FACULTY OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF ICELAND,
phol@hi.is

Introduction: In order to meet the necessary competence
required of a practicing dentist, the academic curriculum needs
to be at least 5 years long. This is the equivalent of a master’s
degree according to the Bologna criteria. A master’s degree also
requires some form of research, or a similar project. Incorporating
this into a dental curriculum could detract from necessary clinical
or other experience. The curriculum structure update 20101
accepted by ADEE recommends that .a research project should
be an integral part of the dental curriculum. The dental degree
from the University of Iceland is recognized within the European
Economic Area and gives the right, and license, to practice
dentistry independently immediately following graduation.
Research projects are increasingly popular with undergraduates
in the Faculty of Odontology, and this perhaps justifies changing
the degree awarded from candidatus odontologiae to a master’s
level degree as presented at the ADEE meeting 20102. The newly
established (2009) bachelor-level course in dental technology in
the Faculty of Odontology is a 3-year programme that includes
training in the necessary technical skills but also aims to enlarge
understanding of new and developing areas of dental technology
for the Dental Team1. A research project of 16 ECTS is a
mandatory part of this degree course. For a limited period it will
be possible for qualified dental technicians to carry out research
projects in order to upgrade their journeyman’s certificate to a
BSc degree.

Aims: To continue the review of the undergraduate curricula in
dentistry and dental technology in the University of Iceland with
respect to the incorporation of a research component . The
relevance of a research component to fulfillment of the Bologna
criteria and to the requirements for competence on graduation
was assessed for both degree courses.

Materials and methods: Information from recent graduates
and the University student registration system was used to
determine: (i) the frequency of registration of students for
research projects additional to their dental training; (i) the value
of these projects for the graduated dentist; (iii) the range of
projects selected by students in the newly established degree-level
course in dental technology.

Results: The proportion of dental students registering for
research projects as an optional addition to their curriculum has
increased from 17% in the period1990-1998 to 65% 2003-2009
and now virtually all students graduating 2010-2011 have
completed an optional research project. The first dental
technicians to graduate with a BSc degree completed research
projects emphasizing the working environment in dental
technology, patient satisfaction with dental implants, and various

aspects of technical work and dental restorations. While all
undergraduates are required to complete a project, an optional
project intended to upgrade. The technician diploma to a BS
degree has been taken up by almost 25% of active dental
technicians.

Conclusions: A research project is often seen as an aid to
obtaining entry into specialist training courses abroad. The
research project and thesis should enable the Faculty of
Odontology to meet Bologna requirements for a masters degree
in dentistry after a 6-year course (156 weeks + examination time)
without compromising fulfillment of the EU requirements for
clinical training. A BSc thesis in a topic within dental technology
also meets Bologna criteria and may open up possibilities for
collaboration between the two degree courses within the dental
school and stimulate the “Dental Team” philosophy.
References: 1 Manogue M et al Eur J Dent Educ 15;2011:133-
141; 2. Holbrook WP et al ADEE meeting abstract 2010

V2
Can the diagnosis of primary Sjogrens syndrome be
simplified?

W PETER HOLBROOK?2, BJORN GUBBJORNSSON' 2,
EYSTEINN PETURSSONZ2, HRAFNHILDUR K JONSDOTTIR3,
HEIDAR | EYJOLFSON2, GUNNAR STEFANSSON!

TUNIVERSITY OF ICELAND, 2LANDSPITALINN, UNIVERSITY
HOSPITAL, REYKJAVIK, ICELAND, 3UNIVERSITY OF
REYKJAVIK, phol@hi.is

Introduction: Subjective sicca symptoms of the mouth
(xerostomia) (12%) and eyes (keratoconjuctivitis sicca) (20%) are
commonly reported in Iceland, especially among women.
Sometimes symptoms are associated with autoimmune disorders.
Most patients do not, however, fulfil European-US criteria for the
diagnosis of primary (pSS) or secondary (sSS) Sjégren’s Syndrome.
Investigations necessary to confirm a diagnosis of pSS are time-
consuming and costly.

Aims: The aim of this retrospective study was to determine which
of the numerous criteria measured were best associated with the
final diagnosis of pSS.

Methods: Extended data from a consecutive series of 37 referred
female patients with presumed pSS were examined for evaluation
of data on autoimmune status, salivary flow, ophthalmic
investigation, salivary gland scintigraphy and labial gland biopsy.
Results: 12 (32%) patients met the EU-US-criteria for pSS, 7
(19%) had sSS. Significant differences between pSS and non-pSS
were found for: SSA, SSB, ANA, unstimulated salivary flow,
Schirmer and Rose Bengal tests, and labial gland biopsy
(p<0.001). No significant differences were found with respect to
either RF or stimulated salivary flow. High sensitivity (0.92) was
found for ANA. SSA and SSB had high specificity as did ANA and
Schirmer test taken together. As regards scintigraphy, parotid
uptake of 9mTcO4 15 min. post injection, and uptake ratio (UR)
gave a high specificity of 0.80 and 0.79 respectively. UR and
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stimulated salivary flow taken together had a specificity of 0.95.
Labial gland biopsy had a sensitivity of 0.50 and specificity of
0.80.

Conclusion: Stepwise testing and evaluation is helpful for
simplifying the diagnosis of primary Sjogrens syndrome by first
confirming the subjective sicca symptoms by measuring salivary
flow and tear production followed by measuring ANA, SSA and
SSB antibodies and, where necessary, performing salivary gland
scintigraphy. Only if the patient does not then fulfil the diagnostic
criteria should labial gland biopsy be performed.

V3

isetning og endurgerd tannfyllinga & islandi

SVEND RICHTER, SIGFUS POR ELIASSON
TANNLZAKNADEILD HASKOLA [SLANDS, svend@hi.is

Inngangur: Rannséknir byggdar a vinnu vid eigin sjuklinga gefa
maoguleika & ad fylgjast med breytingum i almennum tannlaekn-
ingum milli timabila. Fyrir tannlaekna og heilbrigdisyfirvold er
frodlegt og naudsynlegt ad vita um astaedur vid efnisval og
adferdir vid tannfylling. Upplysingar um hversvegna fyllingar bila
og parfnast endurnyjunar gera visindaménnum einnig kleift ad
vinna markvissar ad pvi ad baeta tannfyllingaefni og adferdir vid
gerd peirra. Rannsoknin er gerd i framhaldi fyrri rannsékna
hofunda arin 1983 og 2000.

Efni og adferdir: Eitt hundrad nitiu tannlaeknar i almennum
tannlaeknapraxis var bodin patttaka. beir voru bednir ad skra kyn
og aldur sjuklings og kyn og starfsaldur sinn og ad skra astaedur
fyrir isetningu og endurfyllingu 100 tannfyllinga, einnig val
fyllingaefnis og aldur fyrri fyllingar ef um endurfyllingu veeri ad
raeda.

Nidurstédur og umraeda: Svor barust fra 97 tannlaeknum
(51.1%), 38 konum (39.2%) og 59 korlum (60.8%) um 9.043
fyllingar og 604 skorufyllur (TFi 32/68). Fjsldi fyllinga i kérlum var
4.716 (48.9%) en konum 4931 (51.1%). Medalaldur sjuklinga
var 36.5 4r og medalarafjoldi tannlaekna fra tskrift var 19.5 ar.
[ rannsékninni nt reyndust astaedur isetningar fyllinga vera i
40.8% vegna primerar tannatu, 8.9% vegna tannatulausra
vandamala og 50.3% vegna endurfyllinga. Hlutfall upphafs-
fyllinga og endurgerdra fyllinga hefur litid breyst i gegnum &rin.
1983 voru endurgerdar fyllingar 47.3% allra fyllinga en 47,6%
arid 2000. Af ollum fyllingum voru 85.2% komposit fyllingar,
7.1% amalgam, 4.4% glerjonomer og 3.3% &nnur fyllingaefni.
Af 6llum fyllingum voru 1.770 1. klassa og 2.884 II. klassa, samtals
4654 fyllingar, sem voru settar i dlagsfleti jaxla. Algengast var ad
I. klassa fyllingar vaeru settar i 11-20 ara medan flestar Il. klassa
fyllingar voru settar i elsta hopinn. Komposit reyndist rikandi
fyllingaefni baedi i I. klassa (89.7%) og Il. klassa fyllingum
(83.7%), en amalgam i samsvarandi fyllingar i 3.3% og 10.6%
tilfella. Stédug aukning hefur verid ad notkun komposit i
samanburdi vid amalgam i pessum premur rannsdéknum. Karlar
fengu marktaekt (p<0.001) fleiri amalgam fyllingar (9.2%) en
konur (6.2%) en ekki reyndist marktaekur munur hvad komposit
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vardar (93.8% f konum, 90.8% i kérlum). Rannséknin synir ad
komposit er langalgengasta fyllingaefnid, einnig i alagsflotum
tanna.

V4

brengsli og gleidstada i tannbogum:
Langtimapréun med eda an tannréttingar

TEITUR JONSSON', PORPUR EYDAL MAGNUSSON?
TTANNLZAKNADEILD Hi, 2PROFESSOR EMERITUS, tj@hi.is

Inngangur: { rannsékninni voru skodadar langtimabreytingar &
prengslum og gleidstédu i tannbogum og paer bornar saman hja
peim sem foru i tannréttingu og peim sem foru ekki. Markmidid
var ad meta vaegi tannréttingar i samanburdi vid almenna
langvarandi bitpréun, par sem tannskipti, éndunarmunstur,
kjalkavoxtur og mjukvefjaprystingur eru talin medal dhrifapatta.
Efnividur og adferdir: Ur stéru slembitrtaki voru valin 308 bérn
og unglingar & aldrinum 8-17 dra. Pau voru fyrst skodud kliniskt
4 tannskiptaaldri eda ad nylega loknum tannskiptum og aftur &
sama hatt 25 &rum sidar, pa 31-44 ara goémul. | peim hluta
hopsins sem hafdi farid { tannréttingu med fostum eda lausum
teekjum & timabilinu fra fyrri skoduninni til peirrar seinni voru 36
konur og 22 karlar, eda alls 58. [ samanburdarhépnum voru 160
konur og 90 karlar, eda alls 250 sem hofdu ekki farid i
tannréttingu. Allir voru fulltenntir vid fyrri og seinni skodun, ad
fratdldum undirhdpi 19 einstaklinga af 58 i medferdarhopnum
par sem Urdrattur framjaxla hafdi verid lidur i tannréttingu. Notud
var stodlud skraningaradferd dr. Bjérk og midad vid 2 mm fravik
{ rymi.

Nidurstodur: Marktaek minnkun vard 4 tidni gleidstodu |
framtannasvaedi efri géms hja peim sem foru i tannréttingu (ar
15,5% i 3,4%) og einnig hja samanburdarhépnum (Ur 11,6% i
2,8%).

Marktaekur munur var & peim sem foéru f tannréttingu an
Urdrattar og samanburdarhépnum vardandi prengsli i fram-
tannasvaedi nedri géms. Hja fyrri hopnum var jokst tidni dr 2,6%
128,2%, en hja samanburdarhépnum Ur 8,8 1 15,6%.

Hja peim sem foéru i tannréttingu med Urdraetti minnkadi tidni
prengsla i efri tannboganum marktaekt midad vid samanburdar-
hoépinn.

Alyktanir: begar horft er yfir timabilid fr4 unglingsaldri til
fullordinsara sést ad langvarandi ahrif almennra proskapatta,
skipta miklu mali vardandi rymi i tannbogum. Tannrétting og
urdrattur hefur po veruleg og varanleg ahrif & vissa peetti
rymisprounar.



Nyjung fra zendium

Ultra Reach tannburstinn er hannadur til ad na lengra

> Hannadur eftir ahdldum tannleekna
> Gerdur ur malmi sem gerir burstann pyngri
og audveldari i notkun
> Med langan og mjoan hals sem ner vel
til 0ftustu jaxlanna
» A audvelt med ad komast & milli tannanna
> béttari burstahaus
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