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» Det er Klart, at den
usikkerhed, som der nu
skabes om de videnska-
belige medarbejderes
jobmaessige fremtid, vil
medfore, at det vil blive
endnu mere besveerligt at
tiltreekke nye forskere

ANDERS HASSELBALCH
CHRISTENSEN,

MEDLEM AF TANDLAGEFORENIN-
GENS HOVEDBESTYRELSE,
FORMAND FOR TANDLAGEFOR-
ENINGENS UDDANNELSES- OG
FORSKNINGSPOLITISKE UDVALG

FOTO: JEPPE CARLSEN

I

Bekymrende
nedskaringer pa
tandlaegeuddannelsen

andlegeuddannelsen er under pres. Der er varslet besparelser pa tandlage-

skolerne i bade Arhus og Ksbenhavn. Iszer Tandlaegeskolen i Kebenhavn ser

ud til at blive hardt ramt, idet der er lagt op til nedskeeringer pa 10 mio. kr.

over to ar. En betydelig del af det videnskabelige odontologiske personale
pé Tandlaegeskolen i Kgbenhavn forventes at blive afskediget.

I hovedbestyrelsen er vi bekymrede for uddannelsens fremtid. Vores bekymring
gdr pa, om det faglige niveau kan opretholdes inden for undervisning og forskning.
Vi er bekymrede for de af vore medlemmer, der bliver ramt af fyringer. Og vi er ikke
mindst bekymrede for de studerende.

Vi savner en forstéelse for, at tandleegeuddannelsen adskiller sig fra andre uni-
versitetsstudier pd den made, at der indgér en dyr klinisk undervisningsdel, hvor de
studerende i modsatning til pd medicinstudiet ikke indgar i den almindelige patient-
behandling.

Nedskeringerne vil ga ud over den odontologiske forskning, som i forvejen savner
midler. Hvis man gnsker, at det danske samfund skal vare et videnssamfund, nytter
det ikke at kompromittere forskningen yderligere.

Som tandlaeger skal vi udfgre vores behandlinger pa et evidensbaseret grund-
lag. Derfor er det vaesentligt, at der foregér kvalificeret og specialiseret odontologisk
forskning.

Det er allerede pd nuvaerende tidspunkt sveert for tandlaegeskolerne at rekruttere
kvalificerede forskere. Det er klart, at den usikkerhed, som der nu skabes om de vi-
denskabelige medarbejderes jobmaessige fremtid, vil medfgre, at det vil blive endnu
mere besverligt at tiltraekke nye forskere fra sdvel ind- som udland.

Deter heltiorden, at man gennemfgrer strukturelle eendringer og effektiviseringer
pa tandleegeskolerne. Men @ndringerne mé i sa fald ikke medfgre forringelser af
kvaliteten i forskningen og tandlaegeuddannelsen. Og vi frygter desveerre, at det er
umuligt at undga forringelser med et sparekrav pa 10 mio. kr.

Tandleegebladets redaktion er ikke ansvarlig for lederen i Tandlaegebladet, og lederen udtrykker
sdledes ene og alene Tandleegeforeningens hovedbestyrelses synspunkter.

tandleegebladet
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Nyhed: Gratis
online traumeguide VIDSTE DU AT ...

... tandplejerne kun har erobret en

En ny gratis online guide til behandling af dentale traumer er nu beskeden markedsandel efter tre & med egen

tilgeengelig pa internettet pd www.dentaltraumaguide.org. overenskomst? Malt pa antal patienter
Guiden kan benyttes til optimering af diagnostik og informa- opnéede tandplejerne en markedsandel pa

tion om de nyeste internationale retningslinjer for behandling af 0,13 % i 2007, 0,24 % i 2008 0og 0,24 % |

tandtraumer. Derudover er det muligt at f en statistisk beregning 2009. 1 2007 behandlede de selvsteendigt

praktiserende tandplejere saledes 3.481

i ) ) o patienter, og i 2008 og 2009 henholdsvis
uden en lang reekke illustrationer og behandlingsanimationer, 6.453 0g 6.563 patienter.

af prognosen for de enkelte skadestyper. Siden indeholder des-

der giver en indsigt i dental traumatologi.
Dental Trauma Guiden er udviklet af en forskningsgruppe Kilde: Tandlesgeforeningen
fra Odontologisk Videncenter pa Rigshospitalet og er baseret pa
retningslinjer for behandling udviklet af International Association
of Dental Traumatology (IADT).
For mere information se Dental Trauma Guide péa
www.dentaltraumaguide.org.

Born og unge skal passe pa energidrikke

Energidrikke som Red Bull og Cult har fiet et solidt tag i det danske marked, efter de for godt et &r
siden blev lovlige.

Ifplge Fpdevarestyrelsen ser flere skoler og fritidsklubber eksempler p4, at bern og unge konkur-
rerer om, hvem der kan drikke flest energidrikke. En uheldig udvikling, mener styrelsen. For ikke
nok med, at energidrikke kan forarsage syreskader (pH-veerdi 3,6), s& har de ogsé et hgjt indhold

af koffein.
Mens cola og kondivand indeholder mellem 70-150 mg koffein pr. liter, sd indeholder
energidrikke op til 320 mg koffein pr. liter.
Fgdevarestyrelsen opfordrer derfor skoler, klubber og foraldre til at veere opmaerk-

somme pa bgrn og unges forbrug af energidrikke. Bgrn og unge bgr ikke indtage

mere end 2,5 mg koffein dagligt for hvert kilo, de vejer. Dvs. at et barn pé 40 kg
hgjst ber f& 100 mg koffein om dagen. Det er lidt mere end koffeinindholdet i en
dase med 25 cl energidrik.

For mere information se Fgdevarestyrelsens webside www.foedevarestyrelsen.
dk samt styrelsens oplysningsside www.altomkost.dk.
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Tandlaegeforeningen far
sundhedsministeren i tale

Den 30. november skal formanden for Tandlageforeningen, Susanne Ander-
sen, mgdes med indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder (V). Og det
er en forventningsfuld formand, som Tandleegebladet fér i tale.

—Jeg ser naturligvis frem til mgdet med sundhedsministeren, og det gleeder
mig, at foreningen fir mulighed for et personligt mgde med ministeren. Det er
en unik lejlighed til at tale med ham om emner, der
har relevans for bide medlemmernes arbejdsliv
samt fagets fremtid, forteeller Susanne Andersen.

Susanne Andersen vil bl.a. benytte mgdet til
at diskutere brugerbetaling samt besparelser pa
tandlageskolerne og landets tand-, mund- og kae-
bekirurgiske afdelinger. Derudover vil formanden
sette bekendtggrelsen om ret til selvsteendigt virke
pa dagsordenen.

—Vikan se, at den gaeldende bekendtggrelse
om ret til selvsteendigt virke skaber flaskehalspro-
blemer. Pa sigt vil det betyde, at der kommer feerre
potentielle klinikejere og ledere i den offentlige
sektor. Det er naturligvis en udfordring for vores
fag, og det bgr sundhedsministeren orienteres
om,understreger Susanne Andersen.

Tandlzeger
skal registreres

De nordiske lande har hidtil ikke formelt ud-
vekslet information om kritik og skeerpet tilsyn
af sundhedspersoner. Nu vil Nordisk Rad styrke
patientsikkerheden igennem felles elektronisk
registrering af tandlaeger, laeger, sygeplejere og
andre autoriserede sundhedspersoner i Norden.

Sukker

KORT & GODT 1119

VOXPOP

80 0/0 mener, der

er for f& odontologiske
specialer i Danmark.

Tallet er et resultat af afstem-
ningen pa tandlaegebladet.
dk af voxpop-spergsmalet fra
forrige nummer af Tandlaege-
bladet.

80 brugere deltog i afstem-
ningen, og 14 % mener ikke, at
der er for fa odontologiske spe-
cialer i Danmark. 6 % svarede
»ved ikke«.

Deltag i afstemningen af
dette nummers voxpop-sporgs-
maél pé tandlaegebladet.dk

Registret skal registrere alvorlige fejl hos
behandlere og i det hele taget give adgang til
udveksling af information om tidligere ansettel-
sesforhold, nar nordiske statsborgere spger om

autorisation i andre nordiske lande.

Planen om den elektroniske registrering stir
hgjt pa dagsordenen ved Nordisk Rads mede i

november maned.

Kilde: www.norden.org
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1 Wales vil myndighederne med forbud fijerne
sukker fra te og kaffe til hospitalspatienter. Det sker
af helbredsmassige arsager med den begrundelse, at sukker i te og
kaffe ikke har nogen ernaeringsmeessig veerdi, men tveertimod har
negativ indflydelse pa tandsundheden.

Forbuddet kommer i forleengelse af et forbud imod sukkerholdige
drikkevarer til skolebgrn.

Det skriver British Medical Journal - http://www.bmj.com/cgi/section_pdf/341/
jul05_1/¢3569.pdf
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Dansk forskning internationalt

Abstract

Cariesrisikobedgmmelse hos skolebgrn ved hjalp af en reduceret

cariogrammodel uden salivatest

Gunnel Hiinsel Petersson!, Per-Erik Isberg? og Swante Twetman3.

1Department of Cariology, Faculty of Odontology, Malmé University, Sweden, 2Department of Statistics, Lund University, School
of Economics and Management, Lund University, Sweden, *Department of Cariology and Endodontics, Institute of Odontology,

Faculty of Health Sciences, University of Copenhagen, Denmark

Baggrund

At undersgge en reduceret cariogrammodel uden salivatest,
men med henblik pd modellens anvendelighed til bedgmmelse
af cariesrisiko hos skolebgrn.

Metoder

Forsggsgruppen bestod af 392 skolebgrn i aldersgruppen 10-
11 &r, som deltog frivilligt efter informeret samtykke. Der blev
foretaget en cariesrisikobedgmmelse ved baseline vha. en compu-
terbaseret cariogrammodel og udtrykt som »chancen for at undgé
caries«; bgrnene blevinddelt i fem risikogrupper. Cariesforggel-
sen (DMFS) blev trukket ud fra bgrnenes tandleegejournaler og
bitewingoptagelser efter to ar. Det reducerede cariogram blev
skabt ved at udelade salivavariablerne »mutans streptokokkerx,
»sekretionshastighed« og »bufferkapacitet«, fgrst en for en og til
sidst alle tre. Forskelle mellem den fuldsteendige og de reducerede
modeller blev udtrykt som arealet under ROC-kurven.

Resultater
Cariespraevalensen hos forsggsgruppen var ved baseline 40 %
(gennemsnitligt DMFS 0,87 + 1,35), og den gennemsnitlige

cariesforggelse i lgbet af todrsperioden var 0,51+ 1,06. Begge
cariogrammodeller viste en statistisk relation til cariesudviklin-
gen (P < 0,05). Cariesforekomsten var stgrre blandt bgrn i hgj-
risikogruppen, end den var blandt bgrn i lavrisikogruppen. Den
samlede sensitivitet og specificitet blev mindre efter udeladelse
af salivatest, og der fremkom en statistisk signifikant reduktion af
omréadet under ROC-kurven sammenlignet med det fuldsteendige
cariogram (P < 0,05). Blandt salivavariablerne var det udeladelse
af opteellingen af mutans streptokokker, der staerkest forringede
anvendelsen til cariesrisikobedgmmelse.

Konklusion

Preacisionen i cariesrisikobedgmmelse blandt skolebgrn blev
signifikant forringet ved anvendelse af cariogrammodellen
uden salivatest.

Petersson G, Isberg P-E, Twetman S. Caries risk assessment in school children
using a reduced Cariogram model without saliva tests. BMC Oral Health 2010;
10: 5.
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VOXPOP

Kgrer medierne en hetz mod tandlager?

Tandlaeger er godt mediestof. Det fastslar medieekspert Esben Hastager i artiklen
»\Velkommen pa forsiden, tandlaege!« pa side 1154. Men hvordan oplever landets
tandleeger mediedeekningen? Er der tale om en reguleer hetz? Tandleegebladet

har spurgt to tandleeger og en stud.odont.

Korer medierne en hetz mod
tandlaeger med negative historier
om branchen?

—Jeg vil ikke kalde det en decideret hetz,
men tandleeger er et yndet mal i pressen,
0g nogle gange har man fornemmelsen
af, at hvis pressen kan fange det mind-
ste om tandleeger, sa skal vi haenges ud.
Den maéde, pressen behandler os pa, er
ikke altid fair. Fx bliver danske tandlaeger
beskrevet som dyre og darlige, hvorimod
vi herer meget lidt om udenlandske tand-
leegers darlige arbejde.

Hvad kan branchen selv gore

for at undga historierne?

— Lave noget ordentligt arbejde er det
bedste, tandlaegen kan gere for at undga
at havne i mediemallen.

Korer medierne en hetz mod
tandlaeger med negative historier
om branchen?

— | nogle tilfeelde kerer medierne en hetz
mod tandleeger. Historierne er tit meget
ensidige. Der er fx en tendens i pres-
sen til negative historier om dyre dan-
ske tandleeger og positive historier om
udenlandske tandleeger. Desuden er der
enkelte brodne kar i branchen, der ger,
at tandleegebranchen som helhed bliver
udstillet som bondefangere.

Hvad kan branchen selv gore

for at undga historierne?

— Oplysning, helt klart. Branchen ber
veere bedre til at oplyse patienterne om
de risici, der er forbundet med de be-
handlinger, de skal have. Oplysningen
bor ske bade pa enkeltpatientniveau og
péa samfundsmaessigt niveau.

» Hvis pressen kan fange det mindste
om tandleeger, sa skal vi haenges ud.

Det er ikke altid fair

Korer medierne en hetz mod
tandlaeger med negative
historier om branchen?

— Jeg synes ikke, tandleeger er deci-
deret forfulgte. Der er stor forskel pa,
hvilke medier der kerer historierne om
tandleegerne. Ekstra Bladet kerer, ofte i
agurketiden, ret grumme artikler, mens
andre medier har en langt mere saglig
mediedaeskning af tandleegebranchen.

Hvad kan branchen selv gore

for at undga historierne?

— Jeg tror ikke, man kan undga, at
historierne kommer i ny og nee. Men
der kan geres noget ved handteringen
af historierne. Her er det Tandleege-
foreningens opgave at tage hand om
det og lave et sagligt forsvar for tand-
lzegerne. Tandleegerne kan ogsa gere
noget, nemlig forklare de patienter, der
sperger, hvad de negative historier dre-
jer sig om.

Hvad synes du?
Kerer medierne en hetz mod

SUSANNE RAMES, TANDLAGE, RISSKOV tandleeger? Afgiv din stemme pa
= Tandlaegebladet.dk, og se resultatet

i naeste nummer af Tandleegebladet.
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Abstract

Tandlaege fik frataget
retten til at foretage
implantatbehandlinger

Der beskrives et tilfeelde, hvor der i én og
samme behandlingsseance blev foretaget
vertikal opbygning af alveolarkammen med
knogleerstatningsmateriale og indsat tre
implantater i hver side af underkeebens
preemolar- og molarregion. Behandlingen
var kontroversiel, og den mislykkedes to-
talt. Tilfeeldet blev anmeldt til Sundhedssty-
relsen, som midlertidigt fratog tandlaegen
retten til at foretage implantatbehandlinger.
Avanceret implantat-kirurgisk behandling
kreever ngje planleegning, viden, omtanke
og handelag.

Emneord:
Therapy,
implants;

bone substitution;
alveolar ridge
augmentation;
complication

Mislykket kabe-
rekonstruktion
med samtidig im-
plantatindsettelse

Anja Carlsen, tandlege, Tand-, Mund- og Kabekirurgisk Klinik,
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet

Seren Hillerup, professor, dr.odont., overtandlege, Tand-, Mund- og
Kabekirurgisk Klinik, HovedOrtoCentret, Rigshospitalet og Odon-
tologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns
Universitet

mplantatbehandling er en blandt flere muligheder ved be-

handling af manglende anleeg af teender eller ved tandtab.

Succesraten er generelt hgj, nér indikationer og biologiske
principper overholdes (1). Atrofi eller begraenset afstand til ana-
tomiske strukturer som fx n. alveolaris inf. kan ngdvendiggore
genopbygning af alveolarkammen for eller i forbindelse med im-
plantatindseettelse. »Onlay« transplantation indebaerer opbygning
ud over »the skeletal envelope«, dvs. omréader, hvor organismen
ikke selv ville danne knogle i en helingssituation. Ved »inlay«
transplantation anbringes transplantatet inden for »the skeletal
envelope«, hvor det heler med mindre resorption.

Kaeberekonstruktion kan finde sted ved brug af autolog knogle
eller knogleerstatningsmateriale som alloplastisk materiale (fx
tricalciumfosfat), allogent materiale (fx demineraliseret frysetgr-
ret allograft) og xenografts (fx Bio-Oss®) eller kombinationer
heraf. Valget mellem disse afhanger iseer af den kliniske problem-
stilling (2).

Formalet med narvarende kasuistik er at preesentere et pa-
tienttilfeelde, hvor de biologiske principper for knogleopbygning
og implantatindsettelse blev groft tilsidesat med betydelige kon-
sekvenser for patienten og tandlaegen.

Patienttilfaelde

Inovember 2009 blev en 63-arig kvinde med bopzl pa Feergerne
henvist fra Landssygehuset pa Fergerne til Tand-, Mund- og
Keabekirurgisk Klinik p& Rigshospitalet (TMK). Patienten blev
henvist pga. smerter samt pavirket almentilstand efter »knog-
leopbygning« og implantatindsettelse foretaget af en tandlae-
geassistent hos en privatpraktiserende tandlaege pé Sjelland en
méned forinden.
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Patienten var tidligere sund og rask, og hun havde intet dagligt
forbrug af medicin, alkohol eller tobak. De manglende tender i
overkaben var erstattet med en helprotese, og resttandsattet i
underkaben bestod af 3,2,1-1,2,3. Tandlaegen pa Sjelland blev
opsegt med gnsket om bedret tyggefunktion.

Behandling hos den praktiserende tandlaege

Den privatpraktiserende tandlaege udarbejdede ved fgrste konsul-
tation en behandlingsplan. Denne omfattede »knoglerekonstruk-
tion« samt implantatbehandling. Patienten blev tilbudt behand-
lingen til reduceret pris, sdfremt behandlingen blev udfert samme
dag. Patienten accepterede dette, hvorefter der blev foretaget
opbygning med blokke af allograft fra firmaet Ossnatal og isat tre
implantater i hvert sidesegment af underkaeben. Behandlingen
blev udfert i lokalanalgesi og varede fire timer.

Patienten tog derefter tilbage til Feergerne. De naste dage
oplevede hun voldsomme smerter, som analgetika i form af Ibu-
metin 600 mg x 3 dgl. suppleret med Pamol 1.000 mg x 4 dgl.
ikke kunne afhjeelpe. Samtidig var patienten bekymret, da den
ellers slimhindedakkede »knogle« med de indsatte implantater
efterhdnden blev blottet. Hun kontaktede derfor den behand-
lende tandleege pr. telefon og blev oplyst om, at smerterne nok
skulle forsvinde, og at helingen nok skulle blive fuldsteendig. Hun
skulle blot fortseette med at tage analgetika samt det ordinerede
antibiotikum (Clindamycin 300 mg x 3 dgl.).

Fjorten dage efter indgrebet var smerterne endnu ikke aftaget,
og almentilstanden var nu pavirket. Samtidig var knogleerstat-
ningsmaterialet og implantater nu fuldstaendigt blottet i begge
sider, hvorfor patienten opsggte tandleegen pd Landssygehuset i
Torshavn pé Faergerne. Herfra blev hun henvist til TMK.

Przeoperativt

Fig. 1. Blokke af knogleerstatningsmateriale og implantater
ses fuldsteendigt eksponeret i begge sider.

Fig. 1. Blocks of bone substitute and implants are complete-
ly exposed bilaterally.
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Avanceret implantatkirurgisk behandling kraever ngje plan-
lzegning, viden, omtanke, etik og kirurgisk feerdighed. Hvis
feerdighederne tilsidesasttes, kan det ga rigtigt galt.

Behandling pa TMK

Patienten blev set forste gang pd TMK ligeledes i november 2009.
Pa dette tidspunkt var knogleerstatningsmateriale og den margi-
nale del af implantaterne fuldstendigt blotlagt i begge sider (Fig.
1). Bade knogleerstatningsmateriale og implantater var lgsnet i
udtalt grad. Der var ingen sensibilitet sv.t. innervationsomréadet
for n. alveolaris inferior sin. (n. mentalis). Radiologisk kunne
det konstateres, at knogleerstatningsmaterialet i begge sider
ikke var i taet kontakt med det underliggende knogleveyv (Fig.
2). Kun den apikale fjerdedel af de isatte implantater var feestnet
iden oprindelige knogle. Den koronale tre fjerdedel var placeret
iknogleerstatningsmaterialet.

Den samme dag blev knogleerstatningsmaterialet, implanta-
terne og store mangder granulationsvav fjernet i lokalanalgesi
(Fig. 3). Det fjernede veev blev sendt til histologisk undersggelse,
som viste »nekrotisk, delvist resorberet trabekulaert knoglevaev
med kolonier af mikroorganismer og fremmedlegemer«. Patien-
ten fik ordineret antibiotikumbehandling i form af Vepicombin
2 MIE x 3 dgl. i 7 dage. Hun tog herefter tilbage til Feergerne.

10 dage senere kom patienten til kontrol, og smerterne var nu
forsvundet. Der var fortsat manglende sensibilitet svarende til

Rontgen

Fig. 2. Knogleerstatningsmateriale er placeret pa den reste-
rende del af alveolarkammen og fikseret udelukkende ved
hjeelp af implantaterne. Kun en fierdedel af implantaterne er
forankret i vitalt knoglevaev.

Fig. 2. Bone substitute is placed on the remaining part of
the alveolar process and fixed mainly by the implants. Only a
quarter of the implants are anchored into vital bone.
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venstre side af hagen og underleeben. Klinisk var der reaktions-
lgs primeer heling uden tegn pa infektion. Patienten blev tilbudt
kaeberekonstruktion med autolog knogle fra crista iliaca med
henblik pd senere indsettelse af implantater. Hun afslog dog dette
tilbud, da den psykiske belastning i forbindelse med det tidli-
gere behandlingsforlgb havde veeret sé stor, at hun ikke magtede
yderligere behandling. Endvidere var hun sikker p4, at hun nok
skulle blive tilfreds med en delprotese. Behandlingsforlgbet blev
herefter afsluttet.

Diskussion

Vellykket knoglerekonstruktion er athangig af flere tekniske
og biologiske faktorer. Primeert er knogledefektens stgrrelse og
morfologi samt valget af transplantattype, stabilitet, karforsy-
ning, blgdtvaevsdaekke og senere funktionen af transplantatet af
betydning for indheling og remodellering (3). Dernast kommer,
at disse behandlinger er teknisk kreevende.

Adskillige metoder anvendes til vertikal rekonstruktion af den
posteriore del af underkeeben. Heriblandt knogletransplantat
som onlay eller inlay, guided bone regeneration (GBR) teknik og
osseodistraktion (2).

Autolog knogle anvendes som onlays. Knogle hgstes intraoralt,
og den anvendes som blok eller smépartikulert transplantat.
Autologe knogletransplantater har biologiske egenskaber, der
er langt bedre end knoglesubstitutter. Autolog knogle betragtes
derfor som »the Gold Standard« ved knoglerekonstruktion pga.
absolut vaevsforligelighed, hurtig indheling samt mulighed for os-
seointegration af implantater. Resorption af onlay-transplantater
er dog uforudsigelig og kan veare op til 60 % eller mere. Andre

Fjernet materiale

Fig. 3. Knogleerstatningsmateriale, implantater og granulati-
onsveeyv efter fiernelse.

Fig. 3. Bone substitute, implants and granulation tissue after
removal.

ulemper er donorsteds morbiditet og en begraenset meengde af
donorknogle ved udfordrende rekonstruktioner. Man har derfor
sggt andre metoder til at genskabe knoglemorfologi og volumen
for implantatindsattelse (2).

»Sandwich-osteotomi« er en metode, hvor den slimhindebe-
kleedte del af keebekammen friggres fra keebebasis og forskydes
kranielt eller transverselt med eller uden knogletransplantat
(4,5). Ved brug af transplantat som inlay kan bade autolog knogle
og knogleerstatningsmateriale anvendes.Et studie foreslog, at
blokke af Bio-Oss® var at foretreekke frem for knogle fra crista
iliaca for at mindske morbiditeten (6).

Tre andre publikationer viste, at rekonstruktion af den atro-
fiske mandibel med hofteknogle som inlay er en acceptabel
procedure med en mindre resorption end onlay-teknikken (7-9).

Ved styret veevsregeneration anvendes en resorbérbar eller
ikke-resorbérbar membran til at styre helingen under membra-
nen, sd denne sker fra knoglesiden (10,11). Membranen anven-
des ofte med et knogletransplantat, der bestar af enten autolog
knogle eller knoglesubstitut eller en kombination heraf. Adskillige
studier har vist en stor varians af succesraten ved de kirurgiske
procedurer ved GBR-teknikken og ved de efterfglgende indsatte
implantater. Eksponering af membran og efterfglgende infektion
med helt eller delvist tab af transplantatet er den hyppigste arsag
til mislykket behandling (12).

Flere studier har vist en hgj succesrate ved osseodistraktion
(8,12). Succesraten for implantater er den samme indsat i de di-
straherede omrader som i ikke-rekonstrueret knogle. Distraktion
af knoglen resulterer dog kun i en vertikal forggelse, og kompli-
kationer som lingual/palatinal inklinering af det distraherede
segment forekommer ofte. De gkonomiske omkostninger er li-
geledes en ulempe ved denne metode (13).

To studier undersggte indsetning af »korte« implantater som
alternativ til vertikal knoglerekonstruktion. Forudsetningen for
denne behandlingsmetode er en knoglehgjde pa ca. 7-8 mm over
canalis mandibularis. Behandlingsmetoden er hurtigere, billi-
gere og forbundet med mindre morbiditet i forhold til vertikal
knoglerekonstruktion. Studierne viste ingen komplikationer ved
indsaetning af korte implantater. Observationsperioden var dog
forholdsvis kort (14,15).

En gennemgang af litteraturen har ikke kunnet fremvise do-
kumentation for, at opbygning med blokke af knogleerstatnings-
materiale (alene) som onlay pa alveoleknoglen med immediat
implantatindsettelse er en velegnet behandling.

Udvikling af nye kirurgiske metoder er kompleks og bgr som
hovedregel foregé pa forskningsinstitutioner i form af godkendte
dyreeksperimentelle og kliniske forskningsprojekter. Hvis et
knogleerstatningsmateriale overhovedet skal »invaderes« af
veertsknogle, s vil dette tage maneder eller ar. I det beskrevne
tilfeelde, hvor der blev foretaget immediat indseettelse af implanta-
terne med den marginale tre fjerdedel placeretiavaskuleaert knog-
leerstatningsmateriale, ville osseointegration hgjst sandsynligt
aldrig finde sted. Det eneste humane vav, der kan osseointegrere
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implantater, er autolog knogle (16). Knogleerstatningsmateriale,
der ikke resorberes og transformeres til knogle, deltager ikke i os-
seointegration, men méaske nok i fysisk afstgtning af implantatet.
I dette patienttilfeelde var den primeere stabilitet af implantaterne
kompromitteret med kun en fjerdedel af implantaterne placeret
iknogle.

Tandlegeassistenten havde pa ingen made overholdt de bio-
logiske principper for knogleopbygning og implantatbehandling.
Konsekvensen heraf var store gkonomiske, fysiske og psykiske
omkostninger for patienten. Samtidig m& man satte spgrgsmals-
tegn ved det etisk forsvarlige i, at patienter tilbydes en sa omfat-
tende og dyr behandling med »rabat« ved operation samme dag.

Sagen blev meldt til Sundhedsstyrelsen. Afggrelsen herfra
er en midlertidig indskreenkning af tandlegens faglige virksom-
hedsomrade. Tandleegen ma saledes indtil videre ikke foretage
implantatbehandlinger, idet Sundhedsstyrelsen har mistanke
om, at han er til fare for patientsikkerheden pa dette omréde.
Sundhedsstyrelsens afggrelse vil forhdbentlig danne preecedens
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og veere med til at forebygge, at tandlaeger foretager implantatbe-
handlinger pa et eksperimentelt grundlag til skade for patienterne
og standens omdgmme. ®

Abstract (English)

Unsuccessful reconstruction of bone and immediate dental implant
insertion

The present case study describes vertical ridge augmentation
using a bone substitute and simultaneous placement of three
implants bilaterally in the posterior part of the mandible. The
treatment was controversial and resulted in complete failure. The
case was reported to the National Board of Health. Authorization
to perform implant treatment was temporarily discontinued from
the operating dentist’s practice. Careful planning, knowledge, and
manual skills are prerequisites for advanced implant treatment.
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Abstract

Protesebehandling pa
Parkinsonpatient

Parkinsons sygdom er en af de almindelig-
ste, uhelbredelige sygdomme i nervesyste-
met blandt eldre. Sygdommen er en kro-
nisk neurodegenerativ tilstand, der normalt
debuterer efter 50-ars-alderen, og rammer
hyppigst maend. Forstyrrelsen skyldes en
degeneration af dopaminerge neuroner i
det centrale nervesystems basale ganglier.
Den konstante produktion og nedbrydning
af stoffet dopamin er ansvarlig for funk-
tionen i beveegeapparatet. Atiologien er
ukendt, men arvelige — samt miljomaessige
— faktorer kan spille en rolle. Sygdommen
er karakteriseret ved dyskenesi (ufrivillige
beveegelser), bradykinesi (langsomme be-
veegelser) samt akinesi (muskelstivhed).
De kliniske manifestationer varierer fra let
til sveer affektion. Hvad angar det orofaciale
omrade er symptomerne sa invaliderende,
at patienterne har sveert ved at kontrollere
deres tale, tygge- samt synkereflekser. Ma-
skelignende ansigt med sloret tale og sav-
len er ikke et ualmindeligt syn hos patienter
med Parkinsons sygdom. Det er vigtigt for
tandleegen at have indsigt i og forstaelse
for patientens sygdom, da det er afgerende
for et tilfredsstillende behandlingsresultat.

| neerveerende artikel preesenteres en
66-arig tandlgs mand med Parkinsons
sygdom, som undergér en implantatbaseret
protesebehandling. Patienten klager over
utydelig tale samt manglende tyggefunk-
tion. Patienten henvises til Specialtandple-
jen med henblik pa implantatbehandling i
regio 3-3. | samrad med patienten samt
plejepersonalet pa plejehjem besluttes det
at foretage implantatbehandling i generel
anasstesi samt protesebehandling 3 ma-
neder efter heling. En uge efter anvendelse
af proteserne er patienten meget tilfreds og
kan tygge og tale bedre

Denne artikel er en videreudvikling af en
artikel, som tidligere er publiceret i
Tandleegernes Nye Tidsskrift

Emneord:
Parkinson
disease;

dental prosthesis,
implant-
supported;
quality of life

Parkinsons sygdom
— en udfordrende
implantatkasuistik

Sharifah Abdullah, tandlaege, Specialtandplejen,
Kgbenhavns Kommunes Voksentandpleje

ral rehabilitering af aeldre patienter i omsorgstandplejen

kan veere en udfordrende opgave for tandlaegen, idet pa-

tienternes almentilstand, prognose og medicinforbrug
er afggrende for valg eller fravalg af behandling. Valget star ofte
mellem kurativ og palliativ behandling.

En del tandlgse patienter i omsorgstandplejen med udtalt
atrofi af processus alveolaris, specielt i underkaben, evner ikke
at anvende helproteser. For denne gruppe patienter kan det veere
umuligt at acceptere en nyfremstillet protese. Det heender ikke
sjeldent, at personalet pé plejehjemmene og pargrende klager
over, at de gamle ikke kan anvende proteser pa grund af smerter
ved tygning, at protesen »hopper« under tale eller generelt »sejler«
imunden. Gentagne fremstillinger af nye proteser, duplikeringer
og reparationer lgser sjeeldent problemerne — tveertimod. Det er
ikke ualmindeligt, at eeldre pé plejehjem fér fremstillet flere seet
proteser, som ikke bliver brugt.

Derfor er det vigtigt med grundig information, for protetisk
behandling iveerksaettes. Ved vurderingen tages hensyn til patien-
tens almene helbredstilstand, bade den fysiske og psykiske, men
ogsa patientens evne til at efterkomme vejledning. Desuden kan
orale forhold sdsom xerostomi, hyperaktiv tungefunktion, redu-
ceret muskeltonus i tunge- og kindmuskulaturen vere afggrende
for behandlingsresultatet.

I specialtandplejen i Kgbenhavn behandles en del medicinsk
kompromitterede patienter, herunder patienter med Parkinsons
sygdom, som er ret almindelig i Danmark; det estimeres at én ud
af 1.000 danskere rammes af sygdommen. Praevalensen er hgjere
blandt mand og debuterer normalt efter 50-ars-alderen. Generelt
kendetegnes sygdommen ved fgrst at angribe den ene side af
kroppen, hvorefter den langsomt spreder sig til hele kroppen. De
grundlaeggende symptomer er bradykinesi (langsomme bevegel-
ser), dyskinesi (ufrivillige bevaegelser) og akinesi (muskelstivhed)
(1). Med de symptomer udvikler patienterne et karakteristisk
maskelignende ansigtsudtryk, savlen pd grund af svakket
synkerefleks samt halvdben mund med heengende mundvige.
Holdningen er som regel foroverbgjet med fluktuerende arme.
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Det er vanskeligt med finere finger- og hindbevagelser. Lidelsen
forvaerres ved kulde samt smertepévirkning (2).

Overordnet bliver patienterne behandlet medicinsk, som
overvejende sgger at holde sygdommen nede (3).

Generelt er den orale sundhed hos Parkinsonpatienter ringe.
Medicininduceret xerostomi samt nedsat fingermotorik giver
anledning til darlig mundhygiejne med caries og gingivitis til
fplge. For tandlgse patienter medfgrer xerostomi dérlig stabilitet
og retention af proteser.

Daérlig retention af konventionelle proteser hos Parkinson-
patienter medfgrer vanskelighed med at tygge og nyde et mal-
tid. Dette kan g& ud over patienternes ernaringstilstand. De
psykosociale aspekter i forhold til at nyde andres selskab giver
anledning til, at patienter ikke gnsker at spise i samveer med andre
mennesker. Patienterne fpler mindre selvveerd samt flovhed ved
situationen (4).

Fremstilling af konventionelle proteser for Parkinsonpatienter
er en vanskelig opgave for tandlagen, men lige sd kraevende for
patienten, der skal samarbejde og efterfplgende bruge en sddan
protese.

Med den revolutionerende udvikling af osseointegrerede
implantater far tandlaegen mulighed for at give patienter med
Parkinsons sygdom en bedre livskvalitet. Dette forsgges belyst
med dette patienttilfeelde.

Patienttilfaeldet

I april 2008 henvises Parkinsonpatienten, som bor pa plejehjem,
til Specialtandplejen i Ksbenhavn med henblik pd implantat-
behandling, da man i Omsorgstandplejen ikke foretager stgrre
komplicerede rekonstruktioner.

Anamnese

Patienten er en 66-arig mand, som har veret totalt tandlgs og
uden proteser i et par ar inden visitation til Omsorgstandplejen
i Kgbenhavns Kommune. Patienten klager over manglende tyg-
gefunktion samt utydelig tale.

Ekstraoralt — Alment er patienten steerkt praeget af Parkinson-
symptomer. Psykisk er patienten vital, reesonnerer og argumenterer
adakvat. Er selvhjulpen med mange ting. Mht. fysisk funktion stgt-
ter patienten sig til en rollator og gér foroverbgjet. Patienten har
sveert ved at holde hovedet stille. Der ses tydelige rystelser, muskel-
stivhed og darlig balance. Nar patienten seetter sig i tandleegestolen,
kan graden af rystelserne variere fra mild til moderat. Ydermere
observeres problemer med at kontrollere spytflad.

Intraoralt - Der registreres lysergde og fugtige slimhinder med
ekstrem atrofi af processus alveolaris inferior og superior.

Medicinforbrug — Patientens medicin omfatter medicin mod
Parkinson, antiepileptika, antipsykotika og diuretika.

Rgntgenundersggelse
Med henblik pa at planleegge det kirurgiske indgreb skal der

foreligge relevante rgntgenoptagelser: panorama- og keebepro-
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O
Nar tandleegen mader en patient med Parkinsons sygdom,
er profylaksen en central del af behandlingen.

Normalt er mundhygiejnen kompromitteret pga. medi-
cininduceret xerostomi og utilstreekkelige tandberstevaner.
For at holde mundhygiejnen under kontrol og forebygge
sygdomsudvikling er det derfor nedvendigt, at tandleegen
hyppigt indkalder patienten og involverer de parerende og
plejepersonalet i processen.

For mange Parkinsonpatienter med konventionelle hel-
proteser er livskvaliteten meget ringe, da tyggefunktionen
er kompromitteret, men et valg af implantatbaseret protetik
kan give patienten en bedre livskvalitet. Simple implantatun-
derstottede protetiske konstruktioner kan endvidere veere
afgerende for at kunne opretholde optimal mundhygiejne og
senere udfore reparationer.

filoptagelser. Det lykkes at tage de to rgntgenbilleder, som er af
god kvalitet. Analyse af rgntgenbillederne viser sufficient knogle
til to implantater i regio 3-3. Overkaben viser stor sinus maxil-
laris bilateralt, hvor implantatindsettelse uden en omfattende
knogleopbygning er udelukket.

Behandlingsplanlaegning

Konventionel helprotesebehandling skgnnes umiddelbart at veere
udsigtslgs, og derfor besluttes — efter ngje overvejelse — implan-
tatunderstgttet protetik. Det vurderes, at implantater i regio 3-3
vil give patienten en bedre livskvalitet.

Sveerhedsgraden af patientens morbus Parkinson ggr det
ngdvendigt at vurdere, om patienten kan gennemfgre den pro-
tetiske del af behandlingen. I dette tilfeelde spillede patientens
motivation og steerke vilje ind i beslutningen for at gennemfgre
behandlingen. For at sikre det postoperative forlgb kreeves ogsé
et godt og teet samarbejde med personalet pa plejehjemmet. Per-
sonalet blev grundigt informeret om det precoperative — samt det
postoperative forlgb.

Kirurgisk behandling

Der fandtes indikation for indsettelse af implantater i regio 3-3,
og umiddelbart vurderes det at veere urealistisk med implantater
ioverkeaben. Indsattelse af implantater alene i underkaben giver
patienten en fastsiddende underprotese, hvorved patienten far
bedre mulighed for at stabilisere en overkeabeprotese.

Pa grund af almensygdommen besluttes det i samrdd med
patienten, at den kirurgiske del skal foregé i generel anastesi. Der
iseettes to ASTRA-implantater, 4,5/11 mm, i regio 3-3.

Ugen efter operationen fjernes suturerne uden de store
postoperative gener. Ud over en grundig instruktion af plejeper-
sonalet i mundhygiejnen tilbydes patienten en gang om ugen
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Tre maneder postoperativt

Tre maneders protesekontrol

Fig 1. Tre maneder efter operation fiernes healingabutments,
og der skrues to locatorer i regio 3-3. Der ses tydeligt fine
gingivale forhold omkring implantaterne.

Fig 1. Three months after surgery healing abutments are
removed and two locators are screwed in place. There are
clearly healthy gingival conditions around the implants in region
43-33.

kontrol af implantaterne. Resultatet blev en perfekt mundhygi-
ejne, hver gang patienten var til kontrol.

Fig. 1 viser god osseointegration efter tre mdneder. Der er
ingen smerter ved perkussion og stadig en tilfredsstillende mund-
hygiejne.

Protetisk behandling

Healingabutments fjernes, og der vaelges to retentionselementer
af meaerket Locator. Med besveer tages aftryk til et nyt proteseseet.
Trimning af individuel ske sker ved at holde patientens hoved
stille med et fast greb. Plastroner til overmunden samt undermun-
den fremstilles og tilpasses. Det var vanskeligt at udfere korrekt
sammenbid i retruderet stilling. Hvileafstanden registreres ved
pjemdl, og patienten anmodes om at bide sammen; tandleegen
understgtter forsigtigt basis mandibularis ved at fgre underkeeben
til et entydigt sammenbid. Tilfredsstillende sammenbid opnas
efter et par mislykkede forsgg.

Efter aflevering af proteserne instrueres patienten samt per-
sonalet i vedligeholdelse af mundhygiejne samt protesehygiejne.
Ugen efter afleveringen kommer patienten til kontrol med stor
tilfredshed. Béde patientens tale og tyggefunktion er allerede
betydeligt bedret. Patienten er yderst tilfreds og kan stort set spise
alt. Ved tremédnederskontrol konstateres paen mund- og protese-
hygiejne (Fig. 2). Patienten er meget tilfreds.

Et ar senere klager patienten over, at helprotesen i overmun-
den er ustabil og falder ned, og det er sveert at seette protesen i
undermunden korrekt pa plads. Ved narmere inspektion ses,
at helprotesen i overkeeben intet fejler; udskiftning af nedslidte

Fig 2. Efter tre maneders anvendelse af proteserne ses god
hygiejne af undermundsprotesen og omkring inserts.

Fig 2. After three months use of the full denture in the man-
dible a good oral hygiene is obtained and also around the two
inserts.

inserts i matricen giver gjeblikkelig god stabilitet af helprotesen
iundermunden (Fig. 3).

Inden for et r er patientens sygdom — ifplge personalet — ble-
vet forveerret, sé patienten har sveert ved at sette protesen pa
plads. Personalet er blevet instrueret i at hjeelpe patienten med at
tage undermundsprotesen ud og trykke den rigtigt pé plads. Fér
patienten ikke den forngdne hjalp, kan det ende med, at tandlee-
gen oftere skal udskifte inserts i helprotesen i undermunden som
fplge af deformeringen ved forkert placering af denne.

Diskussion

Inerverende artikel beskrives et patienttilfeelde med Parkinsons
sygdom, som far opereret to ASTRA-implantater i underkebens
regio 3-3. Patienten er meget praeget af sine Parkinsonsymptomer,
men med tydelige behov for og gnske om at tygge og tale bedre.
Patienten er staerkt interesseret i at samarbejde og gennemfgre
den avancerede og kreevende behandling.

Inden behandlingen pdbegyndes, er det vigtigt at seette sig ind
isygdommens udvikling og fremtidige prognose. De fleste patien-
ter med denne lidelse far det lobende veerre. For at sikre sig storst
mulig succes ved denne behandling involveres plejepersonalet og
pérgrende, da de er lige s& betydningsfulde i behandlingen som
patienten. Personalet er tovholder, da mange af tandplejefunk-
tionerne ikke kan udfgres af patienten alene uden personalets
hjalp. For ikke at umyndiggg@re patienterne informeres de om
vigtigheden af, at personalet pa plejehjemmet hjeelper med til at
opretholde optimal mundhygiejne samt protesehygiejne.

I det aktuelle patienttilfeelde gennemfgrtes en grundig forun-
dersggelse samt rgntgenundersggelse. Rentgenundersggelsen
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Defekt insert

Fig 3. Ca. et ar senere klager patienten over vanskelighed ved
at seette protesen i munden. Undersagelse viser defekte inserts
som folge af, at patienten placerer protesen skaevt i undermun-
den. Patient samt personalet instrueres i at hjeelpe patienten for
at undga gentagne defekter. Nye inserts indseettes.

Fig 3. Approximately one year later the patient complains
about the severity in inserting the full denture in place. Exami-
nation shows defective inserts caused by placing the denture
in a distorted way. The patient and the nursing personal are
instructed to assist the patient to avoid repeatedly defects.
New inserts are in place.

viste muligheden for at placere to implantater i undermunden.
Det var ngdvendigt at gennemfgre den kirurgiske del under gene-
rel anastesi. Et udenlandsk studie har dog vist, at indsettelse af
implantater pa Parkinsonpatienter kan forega under anvendelse
af intravengst administreret 3 % prilocaine hydroklorid og va-
sopression kombineret med intravengs sedering med midazolam
(5). Efter aftale med personalet kom patienten en gang om ugen
til hygiejnekontrol. Der observeredes ingen tegn pd mucositis
eller periimplantitis. Begge healingabutments var rene og blanke
ioverfladen. Tre méneder senere sds osseointegration, healing-
abutments fjernedes, og protesebehandling kunne indledes.

Protesefasen kraever meget talmodighed af alle parter, ogsa
af tandleegen. Mange registreringer ma tages om, indtil tilfreds-
stillende resultat opnés. Nar behandlingen er overstéet, er det
betydningsfuldt at fortseette med at minde personalet og parg-
rende om at hjelpe patienten med at bibeholde optimal mund-,
protese- og implantathygiejne.

Beklageligvis er der sparsom litteratur omkring implantatbe-
handling af Parkinsonpatienter. Meget af det, der er beskrevet,
er patientkasuistikker.

Konklusion

De to implantater til understgttelse af helprotese i undermun-
den ma siges at have givet patienten en gget livskvalitet. Den
implantatunderstgttede protese i undermunden har vist sig at
vaere nok til at stabilisere overmunden og dermed vere med til
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atlgse patientens tygge- samt taleproblem. Implantatbehandling
kan for patienter, der opfylder de grundlaeggende forudsetninger
om compliance bade personligt og fra plejepersonalet, veere en
god lgsning i stedet for de omkostninger, der ligger i omlavninger
og nyfremstilling af proteser. w

Abstract (English)

Parkinson disease — a challenging implant case

Parkinson’s disease is one of the most common, incurable diseases
of the nervous system among the elderly. The disease is a chronic
neurodegenerative condition that normally appears after the age
of fifty and affects men more frequent than women. The disorder
is caused by a degeneration of dopaminergic neurons in the basal
ganglia of the central nervous system. The constant production
and degeneration of the substance dopamine is responsible for
the function of the muscular movement of the body. Etiology is
unknown, but hereditary and environmental factors may play
arole. The disease is characterized by dyskinesia (involuntary
movement), bradykinesia (slow movement) and akinesia (muscu-
lar rigidity). The clinical manifestations vary from mild to severe
affection. Regarding the orofacial region the symptoms are so
debilitating that patients have difficulty controlling their speech,
chewing and swallowing reflexes. Mask-like face with slurred
speech and drooling is not an uncommon feature in patients with
Parkinson disease. It is important for the dentist to know how to
approach patients with this disorder, as this is fundamental to
reach an adequate treatment result.

The present article presents a 66 year old edentulous man
with Parkinson disease undergoing an implant-supported pro-
sthodontic therapy. The patient complains of speech difficulties
and lack of chewing function. The patient was referred to Special
Care Dentistry in Copenhagen for implant treatment in region
43-33. Together with the patient and the nursing personal at the
nursing home it was decided to perform implant treatment in
general anesthesia and prosthodontic treatment three month
after healing. One week after using the prosthesis the patient
was very satisfied as his chewing and talking functions were
considerably improved.
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Abstract

Akupunktur
i odontologien

Mange patienter antages at blive tilbudt be-
handling med akupunktur i forbindelse med
tandleegebesag. | denne artikel fokuseres
pé akupunkturs effekt pa henholdsvis akut
dental smerte og kronisk ansigtssmerte.
Forméalet med artiklen er at gennemga
tidligere publicerede oversigtsartikler
med henblik pa at vurdere den videnska-
belige evidens af akupunkturbehandling.
Der blev foretaget en systematisk littera-
tursegning i tre elektroniske databaser. |
alt seks oversigtsartikler, som fokuserede
pé akupunktur ved akut dental smerte og
kronisk ansigtssmerte, blev identificeret. De
to oversigtsartikler vedrorende akupunktur
ved akut dental smerte inkluderede begge
flere undersogelser med betydelig risiko for
bias. Akupunkturs effekt ved akut dental
smerte er sdledes mangelfuldt belyst. De
fire oversigtsartikler, som fokuserede pa
akupunktur ved kronisk ansigtssmerte, er
alle baseret pa de samme fire undersegel-
ser. Flere af undersagelserne tyder pa, at
akupunktur kan veere effektiv ved kronisk
ansigtssmerte. Imidlertid er de fire inklude-
rede undersogelser karakteriseret ved en
betydelig risiko for bias. Akupunkturs effekt
ved kronisk ansigtssmerte er séledes ogsa
mangelfuldt belyst. Det kan derfor konklu-
deres, at akupunkturs effekt pa savel akut
dental smerte som kronisk ansigtssmerte
er mangelfuldt belyst. Akupunktur kan mu-
ligvis have en smertelindrende effekt, men
der er behov for yderligere velgennemforte
underseagelser, inden akupunktur pa et evi-
densbaseret grundlag kan anbefales ved
behandling af akut dental smerte og kronisk
ansigtssmerte.

Emneord:
Acupuncture;
anesthesia, dental;
toothache; pain,
orofacial; pain,
postoperative;
temporo-
mandibular/
craniomandibular
disorders.

Akupunktur
i odontologien
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kupunktur, som stammer fra Kina, er en over 3.000 ar

gammel behandling. Tynde nale placeres svarende til

bestemte steder pa kroppen med det formaél at helbrede
eller lindre forskellige sygdomme og symptomer, inkl. smerte.
Inden for odontologien bruges akupunktur i stigende grad bl.a.
til nervgse patienter, ved aftrykstagning og ved smertekontrol.
I denne artikel fokuseres pd akupunkturs effekt pd akut dental
smerte (fx efter tandekstraktion og dentoalveoler kirurgi) og
kronisk ansigtssmerte.

Det er den generelle opfattelse i flere lande, at akupunktur
kan lindre postoperativ dental smerte (1). Dette kan skyldes, at
sundhedsmyndighederne i bl.a. USA, Storbritannien og Canada
har baseret deres konklusioner pa tidligere publicerede over-
sigtsartikler, som har konkluderet, at akupunktur har en positiv
effekt pa akut postoperativ dental smerte (1). I Canada antages
akupunktur at have en positiv effekt pd kronisk ansigtssmerte, og
i USA betragtes akupunktur som lovende ved behandling ligeledes
af kronisk ansigtssmerte (1). Validiteten af de publicerede resul-
tater og dermed oversigtsartiklerne er imidlertid ikke tidligere
blevet vurderet kritisk.

Effekten af akupunktur er blevet analyseret i en lang raekke un-
dersogelser, og der har de senere ar vaeret gget fokus pé kvaliteten
af undersggelserne. Flere undersggelser har vist, at akupunktur
kan give anledning til en perifer og central fysiologisk reaktion
ikroppen (2). Det er dog fortsat uklart, hvilke specifikke meka-
nismer der pavirkes af akupunktur. Det er formdlet med denne
oversigtsartikel at foretage en kritisk gennemgang af tidligere
publicerede oversigtsartikler, som har dannet baggrund for den
generelle opfattelse af effekten af akupunktur inden for odon-
tologien.
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Litteratursggning

Der blev foretaget en systematisk litteratursggning i tre elektro-
niske databaser: PubMed, Embase og Cochrane. Sggekriterierne
var »acupuncture«, »acupuncture analgesia«, »dentistry, »tooths,
»orofacial pain« og »dental pain«. Oversigtsartikler publiceret pa
engelsk fra januar 1970 til oktober 2009 blev inkluderet. End-
videre blev det undersggt, hvilke oversigtsartikler der er blevet
anvendt som grundlag for sundhedsmyndighedernes konklusio-
ner om akupunkturs effekt. Efterfglgende blev der foretaget en
spgning efter randomiserede kontrollerede undersggelser (RCT)
af hgj videnskabelig kvalitet.

Resultater

Der blev fundet to oversigtsartikler, som fokuserede pa akupunk-
turs effekt ved akut dental smerte (3,4). Endvidere blev der iden-
tificeret fire oversigtsartikler, som fokuserede pd akupunkturs
effekt ved kronisk ansigtssmerte (4-7). Den seneste oversigts-
artikel er publiceret i 2003, og de inkluderede undersggelser
i oversigtsartiklerne er alle publiceret fgr midten af 90’erne. I
forbindelse med den supplerende litteratursggning efter nyere
publicerede RCT af hgj videnskabelig kvalitet blev der fundet
en enkelt randomiseret kontrolleret undersggelse fra 2007, som
fokuserede pa akupunkturs effekt ved akut dental smerte (8).

Akupunktur og akut dental smerte
Effekten af akupunktur pa akut dental smerte er blevet vurderet i
en oversigtsartikel, som involverede kontrollerede undersggelser
pé mennesker (1). I alt 16 undersggelser blev inkluderet i oversig-
ten (9-24), og disse blev vurderet ifglge Jadad-scoringssystemet.
Jadad-skalaen bruges til at vurdere en undersggelses videnskabe-
lige validitet. Skalaen involverer tre variable, der direkte er relate-
ret til risikoen for bias, nemlig: 1) randomisering, 2) blinding og
3) beskrivelse af patientfrafald. En undersggelse kan maksimalt
opnd 5 point pa Jadad-skalaen. Jo flere point en undersggelse
opnaér, jo mindre er risikoen for bias. En undersggelse har saledes
en betydelig risiko for bias, safremt den opnér score 2 eller lavere.
Forfatterne (1) konkluderede pé baggrund af disse undersggelser,
at akupunktur har en positiv effekt pd akut dental smerte, idet
de fleste undersggelser viste en positiv effekt. Som det fremgar
af Tabel 1, er langt over halvdelen af undersggelserne imidlertid
karakteriseret ved en betydelig risiko for bias. Det kan derfor
diskuteres, om disse undersggelser burde have veeret inkluderet
i oversigtsartiklen. Selvom artiklens forfattere konkluderede,
at kvaliteten af flere af undersggelserne var mangelfuld, blev
artiklerne pé trods heraf inkluderet. Det er karakteristisk, at be-
handlingseffekten i studier med Jadad-score pa 2 eller mindre i
gennemsnit var ca. 35 % stgrre end i studier med en score pa 3
eller mere. Af de 16 underspgelser, der er inkluderet i oversigten,
havde kun to undersggelser en Jadad-score pa 3 og dermed en
tilfredsstillende videnskabelig kvalitet (21,24).

Fem af de 16 undersggelser burde have veeret ekskluderet, idet
de ikke var randomiserede (9,10,12,13,20). Safremt undersggel-
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ser med feerre end 10 patienter ligeledes ekskluderes (15,17-19),
er der syv undersggelser tilbage (11,14,16,19,22-24). I to af disse
undersggelser blev der imidlertid fokuseret pa eksperimentel
smerte (11,21), og endelig var der i en undersggelse ikke en reel
placebokontrolgruppe (16). Derfor ma konklusionerne baseres pa
fire undersggelser (13, 21-23). I en undersggelse blev der pavist
en signifikant forskel mellem akupunktur og placeboakupunktur
(22). Det skal imidlertid understreges, at der kun var 10 personer
i hver gruppe. Den anden undersggelse viste en negativ effekt
af akupunktur ved savel prae- som postoperativ akupunkturbe-
handling (13). I de sidste to undersggelser blev der fokuseret pa
smerte i forbindelse med praeparation i dentin (23,24).1den ene
undersggelse var der ingen forskel mellem aktiv og placeboaku-
punktur, selvom forfatterne konkluderede, at der var en positiv
effekt (23). I den anden undersggelse var der ingen statistisk
signifikant effekt (22).

Den anden oversigtsartikel af Rosted fokuserede pa rando-
miserede kontrollerede undersggelser inden for odontologien
publiceret i perioden 1966-1996 (2). Inklusionskriterierne var
brug af akupunkturndle samt brug af en referencegruppe. Ar-
tikler baseret pa enkeltstdende patienttilfeelde og eksperimentel
smerte blev ekskluderet. De inkluderede artikler blev bedgmt
til at veere henholdsvis fortrinlige, gode, tilfredsstillende eller
darlige baseret pa et velbeskrevet scoringssystem (se Tabel 1 og
2).1alt 15 undersggelser blev inkluderet (14,15,17-20,22,24-33),
og 110 af disse undersggelser blev der fokuseret pd akupunkturs
effekt pa akut dental smerte (14,15,17-20,22,24,25,27). I fem
undersggelser blev der fokuseret pa akupunkturs effekt pa kro-
nisk ansigtssmerte (26,28-33). De sidste undersggelser vil blive
diskuteret senere i denne artikel.

Forfatteren (2) klassificerede fem af de 10 undersggelser som
varende af mangelfuld videnskabelig kvalitet (15,19,20,25,27,28),
idet det ikke kan udelukkes, at metodologiske fejl har pavirket
undersggelsernes resultater. To undersggelser involverede feerre
end 10 forsggspersoner (17,18). Konklusionerne vedrgrende
akupunkturs effekt pd akut dental smerte blev derfor baseret pa
tre undersggelser (14,22,24), nemlig de samme undersggelser
som i den tidligere navnte oversigtsartikel (3). Der blev pavist en
signifikant forskel mellem akupunktur og placebo akupunktur
i en undersggelse, som imidlertid udelukkende involverede 10
personer i hver gruppe (21). I den anden undersggelse blev der
rapporteret en negativ effekt af akupunktur ved bade pre- og
postoperativ akupunkturbehandling (13). I den sidste undersg-
gelse, som fokuserede pa preeparation i dentin, kunne der ikke
pavises en forskel mellem aktiv og placeboakupunktur (23).

Vi kan derfor konkludere, at ovennavnte to oversigtsartikler
er omfattende. Imidlertid burde en stor del af de inkluderede
undersggelser ikke have veret inkluderet pga. stor risiko for
bias. Akupunkturs effekt pd akut dental smerte er saledes fortsat
mangelfuldt belyst.

Supplerende litteratursggning viste overraskende f& nyere
undersggelser af hgj videnskabelig kvalitet omhandlende aku-
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Akut dental smerte

Antal Indikation for Klassifikation Behandlingsgrupper Effektparametre  Resultat Forfatterens Reference
patienter akupunkturbe- af artikel i konklusion
handling oversigtsartikel vedrorende
effekten af
akupunktur
33 Eksperimentel CCT A: Ingen akupunktur Smerteteerskel Mindre oget Positiv 9
tandsmerte Jadad: 0 B: Manuel akupunktur smertetaerskel i
C: Elektroakupunktur akupunkturgrup-
D: TENS perne
184 Smerte ifm. CCT A: Lidocain Evaluering af A: 70 % ingen Positiv (10)
endodontisk Jadad: 0 B: Akupunktur med nal patienten: Ingen smerte
behandling C: Lidocain + aku- smerte, mild B: 27 % ingen
punktur smerte eller sveer smerte
smerte under C: 83 % ingen
behandlingen smerte
60 Eksperimentel RTC A: Akupunktur med nal SDT som mal for A og C: Lille, Positiv (11)
tandsmerte Jadad: 1 B: Placebo akupunktur analgetisk effekt men signifikant
med nal analgetisk re-
C: TENS ved aku- spons sammen-
punktur lignet med ingen
D: Ingen behandling behandling
20 Eksperimentel CCT A: 80 min. elektroaku- Smerteteerskel og 187 % ogning af | Positiv (12)
tandsmerte Jadad: 0 punktur SDT smertetaersklen
B: Ingen analgetisk efter akupunktur
behandling
40 Smerte efter RCT A: Placebo akupunk- Smerteintensitet Signifikant Positiv (22)
tandekstraktion Jadad: 2 tur og ingen anal- i lobet af 3 timer smertelindring i
Rosted*: 86 % getika efter behandling B, C og D sam-
B: Placebo akupunk- menlignet med A
tur og 60 mg kodein
C: Akupunktur og ingen
analgetika
D: Akupunktur og
60 mg kodein
39 Smerte under RCT A: Traditionel Smerte samt suc- Numerisk min- Positiv (23)
tandrestaureringer | Jadad: 1 akupunktur ces/fiasko vurderet | dre smerte i A
fx praeparation til B: Placebo af tandleege, pa-
fyldninger akupunktur tient og uafhaengig
observater
51 Smerte ifm. praepa- RCT A: Elektroakupunktur Smerte vurderet Ingen forskel Negativ (24)
ration i dentin Jadad: 3 B: Placebo akupunktur af patient og mellem A og B
tandleege Succesraten
naesten 100 %
i begge grupper
40 Eksperimentel CCT A: 1. beseg: Akupunktur, = SDT som mal for Efter akupunk Positiv (13)
tandsmerte Jadad: 0 2. beseg: Kontrol analgetisk effekt turbesog:
B: 1. beseg: Kontrol, 2. Signifikant re-
beseg: Akupunktur duktion i evnen
til at opfatte
smerte
26 Smerte under RCT A: Akupunktur: Ingen Patientens sub- 2 patienter Negativ (15)
(5 patienters  kirurgisk fiernelse Jadad: 1 manipulation af nal jektive vurdering kunne udholde
behandling af retineret 3. molar Rosted: 46 % B: Akupunktur: Mani- af smerteintensitet  operationen uden
ikke randomi- pulation af nal for med NRS-skala nogen form for
seret) operation under forskellige bedovelse, men
C: Elektroakupunktur: stadier af opera- de rapporterede
Ingen elektrisk tionen meget staerk
stimulation under smerte under
operation den sidste del af
D: Elektroakupunktur: operationen
Elektrisk stimula-
tion fer og under
operation
E: Manuel akupunktur
hvert 5. minut fer og
under operati on (in-
gen randomisering)
18 Smerte efter RCT A: Elektroakupunktur Smerteintensitet Ingen forskel Negativ (19)
kirurgisk fiernelse Jadad: 1 B: Konventionel anal- vha. 5-punkts- mellem grup-
af 3. molar Rosted: 47 % getika administreret skala og indtag af perne

postoperativt

analgetika
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Akut dental smerte - fortsat
Antal Indikation for Klassifikation Behandlingsgrupper Effektparametre  Resultat Forfatterens Reference
patienter akupunkturbe- af artikel i konklusion
handling oversigtsartikel vedrerende
effekten af
akupunktur
56 Smerte under RCT A: Traditionel aku- Smerte under og A: 42 % god Positiv (16)
tandekstraktion Jadad: 1 punktur og ingen efter tandekstrak- eller fremragen-
analgetika tion vurderet af de effekt
B: Traditionel akupunk- patienten B: 78 % god
tur og D-phenyla- eller fremragende
lanin’ effekt Ingen stati-
stisk analyse
110 Smerte under RCT A: Presoperativ Smerte under og A mere smerte Negativ (14)
og efter kirurgisk Jadad: 2 akupunktur efter operation under og efter
fiernelse af Rosted: 61 % B: Postoperativ samt indtag af operation end C
mandiblens akupunktur analgetika B hgjere smerte-
3. molar C: Ingen akupunktur intensitet post-
operativt end C
A indtog mere
analgetika efter
operation end C
40 Eksperimentel RCT A: Aurikuleer elektroaku- ~ Smerteteerskel 18 % ogning af Positiv 21)
tandsmerte Jadad: 3 punktur og saltvand smertetaerskel
intravenost med akupunktur
B: Aurikuleer elektroaku- Effekten delvis
punktur og Naloxon? blokeret af
intravenost Naloxon?
C: Placebo aurikuleer
elektroakupunktur og
saltvand intravenest
D: Placebo aurikulzer
elektroakupunktur og
Naloxon? intravenest
10 Smerte efter eks- RCT A: Akupunktur direkte Efter 1. behandling:  A: 43 % Positiv (17)
traktion af Jadad: 2. molar efter operation Smerteintensitet udviklede aldrig
3. molar B: Placeboakupunktur og tid til udvikling moderat smerte
direkte efter ope- af moderat smerte  Tid til udvikling
ration Efter 2. behand- af moderat
ling: Smerteintensi-  smerte:
tet i 3 efterfolgende  A: 212 min.
timer Smerteinten-  B: 65 min.
sitet malt vha.
4-trinsskala
200 Smerte efter oral CCT A: Elektroakupunktur VAS for smerte Signifikant min- Positiv (20)
kirurgi Jadad: 0 B: Yderligere sidespeci- dre postoperativ
Rosted: 35 % fikke punkter smerte i B end
iA
19 Smerte efter RCT A: Akupunktur direkte Efter 1. behandling:  Tid til udvikling Positiv (18)
kirurgisk fiernelse Jadad: 2 efter operation Smerteintensitet af moderat
af 3. molar Rosted: 63 % B: Placebo akupunk- og tid til udvikling smerte:
tur direkte efter af moderat smerte.  A: 181 min.
operation Efter 2. behandling:  B: 71 min.
Smerteintensitet i3  Mindre smerte-
efterfolgende timer.  intensitet over
Smerteintensitet tidiAend B
malt vha. 4-trins-
skala
45 Tandekstraktion Rosted: 15 % A: Akupunktur Positiv (4)
B: TENS
20 Opretholdelse af Rosted: 20 % Akupunktur Om patienten 16 af de 20 Positiv (27)
analgesi under kunne gennem- patienter

tandekstraktion,
preeparation i den-
tin og depuration i
dybe pocher

fore proceduren
udelukkende vha.
akupunktur

gennemforte be-
handlingen kun
vha. akupunktur

*Scoringssystem brugt i Rosteds oversigtsartikel.
Forkortelser: CCT: Klinisk kontrolleret undersegelse, NRS: Numerisk rangskala (Skala til smertevurdering), RCT: Randomiseret kontrolleret undersogelse, SDT:
Sensory Decision Theory (Metode til maling af eksperimentel smerte, VAS: Visuel Analog Skala (Skala til smertevurdering. Skalaen gér fra 0 til 10, hvor 0 er

ingen smerte, og 10 er vaerst taenkelige form for smerte), TENS: Transkutan elektrisk nervestimulation, 1: D-phenylalanin betragtes som et middel til at forsinke

nedbrydningen af endogene morfinlignende stoffer og dermed forlaengelse af akupunkturs analgetiske effekt, 2: Naloxon er en opioidantagonist.

Tabel 1. Akupunktur og akut dental smerte.
Table 1. Acupuncture and acute dental pain.
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Kronisk ansigtssmerte

Antal Indikation for Klassifikation Behandlingsgrupper Effektparametre  Resultat Forfatterens Reference
patienter akupunkturbe- af artikel i konklusion
handling oversigtsartikel vedrogrende
effekten af
akupunktur
45 CMD og RCT A: Akupunktur Subjektive symp- Signifikant faerre  Positiv (26)
ansigtssmerter Rosted™: 77 % B: Bidskinneterapi tomer, VAS, SDS symptomer,
C: Kontrolgruppe og CDS VAS-malinger,
SDS og CDS
hos A og B ift.
C. Ingen forskel
mellem A og B
10 Kronisk ansigts- Rosted: 22 % Akupunktur Subjektiv Subjektivt Positiv (28)
smerte samt vurdering, CDI, oplevede alle
lzengerevarende smerteintensitet nogen grad af
mandibuleer dys- vha. VAS, medicin-  forbedring
funktion indtag Objektivt
oplevede tre
forbedring
110 CMD RCT A: Akupunktur 10 forskellige sub-  Moderat signi- Positiv (30)
Rosted: 79 % B: Bidskinneterapi jektive og kliniske fikant nedsat
C: Kontrolgruppe parametre, bl.a.: tryksmerteteer-
Tryksmertetaerskel, skel, CDS og
CDl, smerteinten- smerteintensitet
sitet vha. VAS i Aog B ift. C
80 CMD, kronisk RCT A: Akupunktur Subjektivt sperge- 57 % i A og 68 Positiv (29)
smerte Rosted: 84 % B: Bidskinneterapi skema % i B havde
D: Akupunktur og Smerteintensitet statistisk signifi-
bidskinne vha. VAS og kant forbedring
E: Yderligere terapi smertefrekvens, subjektivt og
efter ikke succesfuld CDS, indeks for Klinisk over 1 &r
behandling med okklusal tilstand Ingen signifikant
bade akupunktur og og tandslid forskel pa A
bidskinne og B
E: Fa havde
effekt heraf
50 TMJ dysfunktion RCT A: Akupunktur CDI Ingen forskel Positiv (31-33)
Rosted: 84 % B: Standardbehandling: pa grupperne 3
Radgivning, bidslib- maneder efter
ning, fysiurgiske ovel- behandling
ser, bidskinneterapi
eller en kombination
af disse
55 CMD RCT A: Akupunktur Tryksmerteteerskel, = Statistisk sig- Positiv (34)
B: Bidskinneterapi CDS, smerteinten-  nifikant nedsat
C: Kontrolgruppe sitet vha. VAS tryksmertetaer-
skel, CDS og

smerteintensitet
for A og B, men
ikke for C

*Scoringssystem brugt i Rosteds oversigtsartikel.
Forkortelser: CDI: Klinisk Dysfunktion Indeks, CDS: Klinisk Dysfunktion Score, CMD: Craniomandibular disorders, RCT: Randomiseret kontrolleret undersogelse,
SDS: Subjektiv Dysfunktion Score, TMJ dysfunktion: Temporomandibular joint dysfunction, VAS: Visuel Analog Skala (Skala til smertevurdering. Skalaen gér fra

0 til 10, hvor O er ingen smerte, og 10 er veerst taenkelige form for smerte).

Tabel 2. Akupunktur og kronisk ansigtssmerte.
Table 2. Acupuncture and chronic orofacial pain.

punkturs effekt ved akut dental smerte. Et godt eksempel pé
en undersggelse af hgj videnskabelig kvalitet er publiceret af
Michalek-Sauberer og medarbejdere i 2007 (8). Undersggelsen
involverede 149 forsggsdeltagere og tre forspgsgrupper, nemlig
1) akupunktur med elektrisk stimulation, 2) akupunktur uden
elektrisk stimulation og 3) placebogruppe med metalplader i
stedet for néle og ingen elektrisk stimulation. Undersggelsen viste
ingen signifikant effekt af akupunktur pa smerteintensitet og

forbrug af smertestillende medicin efter kirurgisk fjernelse af
mandiblens tredje molar.

Akupunktur og kronisk ansigtssmerte

Der er stor variation i terminologien for kronisk ansigtssmerte,
og fglgende betegnelser er blevet anvendt i fleng og ofte uden
en egentlig definition: »Temporomandibular disorders« (TMD),
»temporomandibular joint dysfunction« (TMJD) og »cranioman-
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dibular disorders« (CMD). Disse tilstande vil blive omtalt samlet
som kronisk ansigtssmerte i denne artikel.

Den fgrste oversigtsartikel af Rosted (2) inkluderede fem un-
dersggelser, som fokuserede pd akupunkturs effekt ved kronisk
ansigtssmerte (26,28-33). Den videnskabelige kvalitet af en af
underspgelserne blev karakteriseret som problematisk (28). De
fire andre undersggelser viste, at akupunktur havde en positiv
effekt pa kronisk ansigtssmerte. Imidlertid var der ikke forskel pa
konventionel terapi (rddgivning, bidslibning, fysiurgiske gvelser
eller bidskinneterapi) og akupunktur. Endvidere var to af de fire
undersggelser baseret pa det samme patientmateriale (29,30).

En anden oversigtsartikel af Ernest & White inkluderede
randomiserede kontrollerede undersggelser, der fokuserede
pa akupunkturs effekt pa kronisk ansigtssmerte (5). I overens-
stemmelse med konklusionerne i oversigten af Rosted (2) blev
det konkluderet, at akupunktur kan veere symptomlindrende,
men at disse resultater skal fortolkes med varsomhed, idet 1)
behandlingsresultatet ikke blev evalueret »blindt«, 2) randomi-
seringsproceduren ikke var beskrevet, 3) alle undersggelser blev
foretaget i Skandinavien, og 4) undersggelserne involverede ikke
en placebo kontrolgruppe, selvom det er velkendt, at akupunktur
er karakteriseret ved en stor placeboeffekt.

Jedel & Carlsson har ligeledes publiceret en oversigtsartikel
om akupunkturs effekt pd kronisk ansigtssmerte (6). Patienterne
ide inkluderede undersggelser havde subjektive og objektive tegn
pé kronisk ansigtssmerte ifglge RDC/TMD (The Research Diag-
nostic Criteria for Temporomandibular Disorders) og/eller IHS
(International Headache Society). Studier, som ikke involverede
en veldefineret beskrivelse af den kroniske ansigtssmerte, herun-
der symptomer og klare inklusions- og eksklusionskriterier, blev
ekskluderet fra oversigten. De samme undersggelser (26,28-33),
som blev inkluderet i de tidligere omtalte oversigtsartikler, blev
inkluderet i denne oversigtsartikel. De inkluderede undersggelser
havde generelt betydelige videnskabelige mangler. Det blev pa
trods heraf konkluderet (6), at der ikke var en signifikant forskel
mellem akupunkturbehandling og standardbehandling i fire un-
dersggelser (26,31-33), hvorimod der var en signifikant forskel
mellem de patienter, som modtog henholdsvis akupunkturbe-
handling og standardbehandling i tre undersggelser (28-30). Det
blev understreget, at undersggelserne generelt var karakteriseret
ved mange metodologiske fejlkilder, og at der derfor er behov for
yderligere randomiserede kontrollerede undersggelser af hgj
kvalitet, fgr der kan drages endelige konklusioner (6).

Den sidste oversigt af Myers og medarbejdere (7) er baseret pa
de artikler, som tidligere er omtalt (26,28-33). Det blev konklude-
ret, at symptomlindring opnés efter savel akupunkturbehandling
som bidfysiologisk behandling/bidskinnebehandling. Forfatterne
konkluderede, at der er begraenset viden om effekten af akupunk-
tur, og derfor er det ikke muligt for tandleeger at anbefale patien-
terne denne behandling (7). Der er imidlertid flere undersggelser,
som tyder p4, at akupunktur kan have en vis effekt ved behandling
afkronisk ansigtssmerte, og at akupunktur derfor kan indgé som
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Akupunktur bliver i stigende grad anvendt, nar en reekke syg-
domme og smertetilstande skal behandles. Om akupunktur
har en effekt, nar det kommer til akut dental smerte og kronisk
ansigtssmerte, er stadig mangelfuldt belyst. Derfor er der
behov for yderligere undersegelser, inden akupunktur kan
anbefales til at blive brugt i behandlingen.

en del af den konservative behandling af kronisk ansigtssmerte.

Det kan derfor konkluderes, at akupunktur muligvis kan have
en vis smertelindrende effekt ved kronisk ansigtssmerte. Der er
imidlertid behov for yderligere velgennemfgrte undersggelser
med henblik pa at belyse den reelle effekt af akupunkturbehand-
ling, for denne behandling kan anbefales til patienter med kronisk
ansigtssmerte. I forbindelse med den supplerende litteratursgg-
ning blev der ikke identificeret nyere undersggelser af tilfredsstil-
lende videnskabelig kvalitet omhandlende akupunkturs effekt
ved kronisk ansigtssmerte.

Diskussion
Denne oversigtsartikel tager udgangspunkt i tidligere publice-
rede oversigtsartikler over effekten af akupunktur i stedet for
de enkelte kliniske studier. Dette nye tiltag »systematic review
of reviews« er i overensstemmelse med en generel tendens, hvor
essensen af store meengder information sgges ekstraheret og er
anvendt fx ved hndtering af TMD-problemer (35). Som det tyde-
ligt fremgar af ovenstdende gennemgang, er mange af de inklude-
rede undersggelser i de refererede oversigtsartikler karakteriseret
ved betydelig risiko for bias, og flere af de inkluderede forsgg er
direkte mangelfulde. Ved et optimalt akupunkturforsgg er det
ngdvendigt, at hverken patient eller behandler er bekendt med,
om der gives akupunktur. Det antages, at der er en stor placeboef-
fekt i forbindelse med akupunktur, og derfor er det ngdvendigt at
inkludere en placeboakupunkturbehandling for at kunne vurdere
akupunkturbehandlingens reelle effekt. Det er nasten umuligt
at »blinde« behandleren, idet vedkommende bade skal kunne se
og marke nélene ved indsattelse. Det er nemmere at »blinde«
patienterne, da patienter uden tidligere erfaring med akupunktur
kan inkluderes. Det er ogsa ved akupunkturforsgg nedvendigt at
inkludere et passende antal patienter. Det er sdledes vanskeligt at
gennemfgre et forsgg af hgj videnskabelig veerdi, som fokuserer
pa at belyse effekten af akupunktur. De hyppigst forekommende
mangler i de indtil nu gennemfgrte forsgg har veeret:
* Utilstraekkelig beskrivelse af behandlingsproceduren.
* Utilstraekkelig beskrivelse af akupunktgrens kvalifikationer,
altsd om behandleren er uddannet akupunktgr, eller om be-
handleren blot har interesse for akupunktur.
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* Ingen placeboakupunkturgruppe. Det antages, som tidligere
anfert, at akupunktur har en betydelig stor placeboeffekt.

* Ingen ubehandlet kontrolgruppe.

* Ingen »blinding« af hverken patient eller behandler, altsa be-
handler og/eller patient er bekendt med, at der gives akupunk-
tur. For behandleren er det imidlertid som tidligere omtalt ofte
ikke muligt eller vanskeligt.

* Fa forspgspersoner. Det er vigtigt, at der inden forsgget udfares
styrkeberegning med henblik pé at vurdere antallet af forsggs-
personer, der skal inkluderes i forspget med henblik pa at opna
valid statistisk analyse.

* Manglende eller ingen information om de inkluderede patien-
ters medicinforbrug, inkl. patienternes indtag af smertestil-
lende medicin.

* Anvendelse af effektparametre, som ikke er internationalt
anerkendte.

* Ikke velvalgte statistiske analyser.

Konklusion

Akupunktur som alternativ behandlingsform er pa fremmarch
blandt leeger og pa hospitalerne, selvom evidensen fortsat er
beskeden (36). Sdledes har ca. 5 % af alle voksne danskere mod-
taget akupunktur inden for det seneste ar (36). P& baggrund
af ovennevnte kritiske gennemgang af tidligere publicerede
oversigtsartikler, som har fokuseret pa effekten af akupunktur
inden for odontologien, kan det her konkluderes, at der er behov
for yderligere velgennemfgrte undersggelser, inden akupunk-
tur generelt kan anbefales ved behandling af sével akut dental
smerte som kronisk orofacial smerte. Flere undersggelser anty-
der imidlertid, at akupunktur kan have en vis effekt ved kronisk
ansigtssmerte, hvilket er i overensstemmelse med konklusionen
i et nyligt Cochrane-review om brug af akupunktur ved spaen-
dingshovedpine (37). Der er sdledes brug for mere — og i hvert fald
bedre - forskning inden for akupunkturs effekter pa orofaciale
smerter! ®

Abstract (English)

Acupuncture in dentistry. A review of the literature

Many patients can be expected to be offered management by
acupuncture in relation to dental treatment. This article deals
with studies on the effect of acupuncture on acute dental pain
and chronic orofacial pain. The aim of the article is to perform a
critical assessment of previously published reviews to assess the
scientific evidence of acupuncture. A systematic literature search
was carried out involving three electronic databases. Six reviews
focusing on the effect of acupuncture on acute dental pain and
chronic orofacial pain were identified. The two reviews focusing
on the effect of acupuncture on acute dental pain included seve-
ral studies with significant risk of bias. Therefore, the effect of
acupuncture on acute dental pain is insufficiently documented.
The four reviews on the effect of acupuncture on chronic orofacial
pain included the same four studies. It was concluded that acu-
puncture may be effective in the treatment of chronic orofacial
pain. However, all four studies were characterized by significant
risk of bias, why the effect of acupuncture on chronic orofacial
pain is also inadequately documented. In conclusion, the effect
of acupuncture on acute dental pain and chronic orofacial pain is
inadequately documented. Acupuncture may be an effective ma-
nagement of pain, but further well-performed studies are needed
before an evidence-based recommendation for the management
of acute dental pain and chronic orofacial pain can be made.
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Utroligt

— fluoriddiskussion igen igen

Kommentar til artiklen: »Poulsen S, Richards A, Nyvad B. Om brugen af
fluorider i cariesforebyggelsen. Tandlaegebladet 2010; 114; 622-7«.

Det var ikke uden faglig stolthed, at jeg i sommermanederne leeste
Poulsen et al.s artikel »Om brugen af fluorider i cariesforebyg-
gelsen, fgrst i Tandlaegebladet (1) derefter i TNT (2), men ...

P& positivlisten beskriver artiklen udmeerket, hvordan vi pd »de
to bjerge« siden midten af 80’erne har opfattet fluoriders ind-
flydelse pé cariesudviklingen. Firklpveret Mogens Joost Larsen,
Anders Thylstrup, Ole Fejerskov og Carsten Bruun stod for den
banebrydende forskning, der dannede grundlag for, at manidag
ved, at fluoriders tilstedeveerelse i plakveesken reducerer caries-
progressionshastigheden, men at fluorider i biologiske koncen-
trationer ikke (alene) kan standse cariesprogressionshastigheden
ved multiple pH-fald over tid.

Artiklen anerkender ogsd, at tandbgrstning med fluor-
tandpasta er den vigtigste metode til, for at bruge Poulsen et al.s
eget ordvalg, carieskontrol. Tandbgrstning med fluortandpasta
kombinerer nemlig mekanisk forstyrrelse af plakken med tilfgrsel
af fluorid til det orale miljo.

Artiklen gengiver evidensen bag fluoriders effekt pa caries,
som bl.a., og pé hgjeste evidensniveau (metaanalyser baseret pd
randomiserede undersggelser), viser, at haves fluoridkoncen-
trationen med 500 ppm i tandpastaen, kan man pa populations-
niveau forvente en cariesreducerende effekt pd omkring 8 %. Her
skal man dog huske pa, at disse studier fortrinsvis er korttidsstu-
dier, hvor alt er kontrolleret. Hvorvidt et lavere, det samme eller
et hgjere effektniveau af fluorid pé caries (ca. 8 %) kan forventes
idagligdagen ved at gge fluoridkoncentration med 500 ppm, er
ikke undersggt endnu, men en positiv effekt er forventelig.

I bogen »Dental Caries. The disease and its clinical manage-
ment« (3) beskrives, at den overordnede strategi med at bruge
fluorider i kontrollen af caries er at maksimere fluoriders gun-
stige effekt samtidig med at minimere fluoriders bivirkninger.
De bivirkninger, der kan komme p4 tale i Danmark, er udvikling
af kosmetisk skeemmende grader af dental fluorose. I en endnu
ikke publiceret undersggelse foretaget af undertegnede fandtes,
atdental fluorose i kosmetisk skeemmende stadier ikke er et stort
problem i Danmark, selv ikke i den kommune hvor fluoridkon-
centrationen i drikkevandet var hgjest.

Men ... nu til uenigheden. Poulsen et al. anbefaler, at befolk-
ningen i Danmark som udgangspunkt skal bruge tandpasta med
1.000-1.100 ppm fluorid. Begrundelsen er, at befolkningen i

Danmark har lav cariesprogressionshastighed, og at en ca. 8 %
effektforggelse ved at heeve fra 1.000-1.100 til 1.450-1.500 ppm
fluorid ikke batter ved lav cariestilveekst. Poulsen et al. benyt-
ter fplgende data som bevis for, at der er en lav cariesprogres-
sionshastighed i Danmark: I 2006 var DMFS pa 12-arige 1,08
stigende til 2,33, nér de 12-arige blev 15 &ri 2009. Det er rigtigt,
at ser man kun péa disse gennemsnitstal, sa er der vel tale om lav
progressionshastighed. Tallene deekker i gvrigt over en betydelig
variation kommunerne imellem og inden for kommunerne (4,5)
(variationsbredde i 2004 mellem kommunerne i Danmark var
for 15-arige = 0,88-6,22 DMFS). En del af den interkommunale
variation i DMFS kan forklares med forskelle i fluoridkoncentra-
tionen i drikkevandet (4-6). Samtidig skal det med, at ca. 60 %
af alle okklusalflader p& 1. permanente molarer og ca. 30 % af
okklusalfladerne pé 2. permanente molarer kan forventes at veere
fissurforseglede pé populationer af 15-drige i Danmark (7). At ca.
en tredjedel af 2. permanente molarers okklusalflader pa 15-arige
er fissurforseglede, 2-3 ar efter de er brudt frem, kan vel ikke tages
som udtryk for, at progressionshastigheden er lav.

Hvad veerre er, forfatterne glemmer helt at vurdere cariesfore-
komsten og progressionshastigheden i den primere dentition,
hvor det viser sig, at ca. 50 % af niarige har en eller flere fyld-
ninger i de primere molarer (8,9). Undersggelser viser i gvrigt,
at progressionshastigheden i den primeere dentition er meget
hurtigere end i den permanente dentition, idet penetrationen
igennem emaljen kan vaere sd kort som 1% ar (10).

For at illustrere omfanget af caries i den primere dentition
lidt mere i detaljer kan SCOR-data fra en kommunal tandpleje
i neerheden af Tandlaegeskolen i Arhus bruges som eksempel:

12005 havde 30 % af de femérige en defs-veerdi storre end O;
2007 havde 40 % af de nu syvarige en defs-vaerdi stgrre end 0,
0g 12009 havde 47 % af de nu nidrige en defs-veerdi stgrre end 0.
Altsé en stor og progredierende carieserfaring i den primeere den-
tition, specielt efter tredrsalderen. Det ansl8s, at personalet i den
kommunale tandpleje i Danmark bruger mere end en tredjedel af
deres tid pa at foretage fyldningsterapi i den primeere dentition.

Carieserfaringen i den primeere dentition er overvejende rela-
teret til approksimalcaries mellem 04 og 05. Aproksimal kontakt
—etvigtigt forhold for udvikling af approksimal caries — etableres
for 04 og 05’s vedkommende omkring 3%2-ars-alderen (11). Med
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baggrund i, at der i Danmark (fornuftigvis) ikke er tradition for
at bruge fluoridtabletter, fluoriddraber, fluorskylninger etc., og
at caries approksimalt mellem 04 og 05’ere er et keempeproblem,
anbefaler jeg, at der anvendes 1.450-1.500 ppm fluoridtandpasta
fra 3Y%-4-ars-alderen, hvis intet andet taler imod. Mengden af
tandpasta, der skal anvendes pr. tandbgrstning, skal selvfolgelig
svare til barnets lillefingernegl pr. dag. Dermed sgrger man for,
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Afslutningsvis skal det naevnes, at prisen for en tube tandpasta
med 1.050 til 1.100 ppm fluorid ikke er billigere end tandpasta
med 1.450 til 1.500 ppm fluorid.

Med venlig hilsen
Kim Ekstrand

at risikoen for dental fluorose minimeres (12).

Lektor, tandleege, ph.d.
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Svar til Kim Ekstrand

Tak for Kim Ekstrands indlaeg, som giver os mulighed for at praeci-
sere vore synspunkter. Det er korrekt, at vore beregninger af den
effekt, en 500 ppm forhgjelse af fluoridkoncentrationen kan for-
ventes at give hos danske bgrn, er baseret pd gennemsnitstal. Det
skyldes, at de systematiske reviews, vi baserer vore synspunkter
pa, beskriver effekten pd gennemsnitlig cariestilveekst. Med hen-
syn til effekten af en 500 ppm forggelse af fluoridkoncentrationen
pa det primeare tandset findes der desverre ikke evidens pa hgjt
niveau. Vover vi at overfgre estimatet af effekten i det permanente
tandseet til det primere tandset, viser vore beregninger, at ogsa
her ville den absolutte effekt pé caries vaere meget begreenset.
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Tilbage star sa afvejningen af en marginal effekt pa caries mod
risikoen for dental fluorose, og det er her, vore veje skilles. For os
falder denne afvejning ikke ud til fordel for en generel anbefaling
af en forggelse af fluoridkoncentrationen fra omkring 1.000 ppm
til omkring 1.450 ppm, specielt ikke for 3-4-arige bgrn.

Sven Poulsen, Alan Richards, Bente Nyvad
Odontologisk Institut, Aarhus Universitet
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DISPUTATS

Den leukotoksiske bakterieklon (JP2) af den
orale mikroorganisme, Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans: evolutionare aspekter,
epidemiologi og @tiologisk rolle ved aggressiv
parodontitis

Doktorafthandlingen omfatter undersggelser af JP2-klonens karakteristika samt dens
mulige rolle som @tiologisk faktor i forbindelse med aggressiv parodontitis.

mange ar har den orale mikroorganisme,
IAggregatibacter actinomycetemcomitans

(tidligere kaldet A. actinomycetemcomitans)
eller i kort form Aq, faet seerlig opmarksomhed
som en mulig etiologisk faktor ved aggressiv
parodontitis hos unge. En af bakteriens virulens-
faktorer er evnen til at producere leukotoksin,
som kan drabe vigtige immunforsvarsceller.

Vi har gennem en lengere arrakke gennem-
fort studier, som har haft til hensigt at skabe
forstdelse og viden om en serlig bakterieklon,
kaldet JP2-klonen, af A. actinomycetemcomi-
tans, som er karakteriseret ved bl.a. at have en
relativt hgj leukotoksinproduktion. Specielt har
fokus veeret rettet mod at belyse JP2-klonens
mulige rolle som etiologisk faktor ved aggres-
siv parodontitis. Et udvalg af studierne om A.
actinomycetemcomitans og dens seerlige JP2-klon
danner grundlag for en doktorafthandling med
titlen »The highly leukotoxic JP2 clone of Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans: evolutionary
aspects, epidemiology, and etiological role in
aggressive periodontitis«.

Resultater

Populationsgenetiske analyser af kollektioner af
A. actinomycetemcomitans-stammer har vist, at
denne bakterieart har en overvejende klonal po-
pulationsstruktur med evolutionzre linjer sva-
rende til de kendte serotyper inden for arten. En
virulent klon (JP2) er blevet identificeret inden
for subpopulationen af serotype b A. actinomy-

cetemcomitans-stammer. Pa grundlag af analy-
ser af dele af genomet fra JP2-klon-stammer,
samlet over mere end 20 ar fra individer med
forskellig oprindelse og bosiddende geografisk
spredt i verden, har klonen vist sig at veere vel-
konserveret og med en estimeret oprindelse
for omkring 2.400 ar siden. P4 trods af mindre
evolutionere forandringer af JP2-klonen tyder
de opndede resultater pd, at JP2-klonen er en
unik genotype med seregne karakteristika, som
bl.a. omfatter en 530 basepar deletion (dvs. et
mistet DNA-stykke) i leukotoksingen-operonet.
Sidstnaevnte karakteristikum forklarer formo-
dentlig den forggede leukotoksiske aktivitet af
JP2-klon-isolater.

Kortleegningen af den geografiske spredning
af JP2-klonen af A. actinomycetemcomitans har
vist, at koloniseringen med JP2-klonen stort
set er begreenset til individer af afrikansk op-
rindelse. Karakteristiske mutationer, som giver
mulighed for at skelne JP2-klon-stammer iso-
leret fra individer bosiddende i Nordafrika fra
JP2-klon-isolater fra individer i Vestafrika, in-
klusive Kap Verde @erne, antyder, at JP2-klonen
oprindeligt opstod som en bestemt genotype i
Nordafrika og senere har spredt sig til individer
i Vestafrika for derefter at veere blevet spredt til
det amerikanske kontinent i forbindelse med
bl.a. den transatlantiske slavehandel. En over-
vejende kolonisering af individer med afrikansk
oprindelse antyder, at JP2-klonen har en for-
keerlighed for bestemte vaerter. Nye studier er
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ngdvendige for at belyse grunden(e) til denne tilsyneladende
selektive kolonisering af afrikanske populationer.

Mens A. actinomycetemcomitans generelt betragtes som en op-
portunistisk patogen og kan vaere et medlem af den normale orale
mikroflora, s& har JP2-klonen karakteristika, som minder om
dem, der ses hos en traditionel patogen bakterie. Andre klonale
typer (non-JP2) af A. actinomycetemcomitans kan pavises fra savel
raske individer som fra individer med parodontitis. Endvidere er
det karakteristisk, at hvert enkelt individ oftest beerer sin egen
klonale type af bakterien. I modsatning hertil kan JP2-klonen
overvejende pavises hos individer, som er syge. Som vist i et
prospektivt kohortestudium gennemfgrt i hovedstaden Rabat i
Marokko, hvor JP2-klonen er endemisk til stede i populationen,
medfgrer forekomsten af JP2-klonen i tandplak en steerkt forhgjet
risiko for udvikling af aggressiv parodontitis. Dette fund viser, at
JP2-klonen med meget stor sandsynlighed er en vigtig atiologisk
faktor ved aggressiv parodontitis.

Ogsé andre klonale typer (non-JP2) af A. actinomycetemcomi-
tans har vist sig at veere associeret med udvikling af aggressiv
parodontitis. Sammenhengen er imidlertid betydeligt svagere.

Omtrent halvdelen af JP2-klon-baererne har vist sig at vaere
inficeret vedvarende gennem en todrs opfglgningsperiode. Dette
indikerer en stabilitet af koloniseringen med JP2-klonen, som
svarer til den, som kendes fra andre klonale typer af A. actinomy-
cetemcomitans. Den relative risiko for udvikling af aggressiv paro-
dontitis har vist sig at veere hgjest hos individer med vedvarende
kolonisation med JP2-klonen. Omend den anvendte metode ikke
er kvantitativ, er dette fund en styrkelse af de eksisterende resul-
tater, som peger pa JP2-klonen som en kausal faktor i forbindelse
med aggressiv parodontitis.

Longitudinelle data har endvidere vist, at et begranset antal
individer i teenagealderen bliver koloniseret med JP2-klonen i
lpbet af en toérs observationsperiode. Denne iagttagelse sam-
menholdt med péviste eksempler pa foraldre-barn-kolonisering
med JP2-klonen samt kolonisering af sgskende tyder p4, at
transmissionen af JP2-klonen, ligesom andre klonale typer af A.
actinomycetemcomitans overvejende sker vertikalt og gennem taet
person-til-person-kontakt.

Afsluttende forelzesning
Den afsluttende foreleesning med titlen »The highly
leukotoxic JP2 clone of Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans: evolutionary aspects, epidemiology, and
etiological role in aggressive periodontitis« fandt sted
den 24. september 2010 i Disputatsauditoriet, bygning
1231, Anatomisk Institut, Aarhus Universitet.
Medlemmer af bedemmelsesudvalget var professor,
dr.odont. Palle Holmstrup (formand for bedemmelses-
udvalget), Tandleegeskolen, Kebenhavns Universitet,
professor, odont.dr. Panos Papapanou, Columbia Univer-
sity, New York, USA, professor odont.dr. Gunnar Dahlén,
University of Géteborg, Sverige.
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Delarbejder

Afhandlingen »The highly leukotoxic JP2 clone of Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans: evolutionary
aspects, epidemiology, and etiological role in aggres-
sive periodontitis« omfatter 53 sider og er baseret pa
folgende ni arbejder:

|. Haubek D, Poulsen K, Asikainen S, Kilian M. Evi-
dence for absence in northern Europe of especially
virulent clonal types of Actinobacillus actinomyce-
temcomitans. J Clin Microbiolol 1995; 33: 395-401.

. Haubek D, Poulsen K, Westergaard J, Dahlen G,

Kilian M. Highly toxic clone of Actinobacillus acti-

nomycetemcomitans in geographically widespread

cases of juvenile periodontitis in adolescents of

African origin. J Clinical Microbiol 1996; 34: 1576-8.

Haubek D, DiRienzo JM, Tinoco EM, Westergaard J,

Lopez NJ, Chung CP, Poulsen

K, Kilian M. Racial tropism of a highly toxic clone of

Actinobacillus actinomycetemcomitans associated

with juvenile periodontitis. J Clin Microbiol 1997; 35:

3037-42.

IV. Haubek D, Ennibi OK, Poulsen K, Poulsen S,
Benzarti N, Kilian M. Early-onset periodontitis in
Morocco is associated with the highly leukotoxic
clone of Actinobacillus actinomycetemcomitans. J
Dent Res 2001; 80: 1580-3.

V. Haubek D, Ennibi OK, Abdellaoui L, Benzarti N,

Poulsen S. Attachment loss in Moroccan early onset

periodontitis patients and infection with the JP2-

type of Actinobacillus actinomycetemcomitans. J

Clin Periodontol 2002; 29: 657-60.

Haubek D, Ennibi OK, Poulsen K, Benzarti N, Ba-

elum V. The highly leukotoxic JP2 clone of Actino-

bacillus actinomycetemcomitans and progression of

periodontal attachment loss. J Dent Res 2004; 83:

767-70.

Haubek D, Poulsen K, Kilian M. Microevolution and

patterns of dissemination of the JP2 clone of Aggre-

gatibacter (Actinobacillus) actinomycetemcomitans.

Infect Immun 2007; 75: 3080-8.

VIIl. Haubek D, Ennibi OK, Poulsen K, Vaeth M, Poulsen
S, Kilian M. Risk of aggressive periodontitis in ado-
lescent carriers of the JP2 clone of Aggregatibacter
(Actinobacillus) actinomycetemcomitans in Morocco:
a prospective longitudinal cohort study. Lancet
2008; 371: 237-42.

IX. Haubek D, Ennibi OK, Vaeth M, Poulsen S, Poulsen
K. Stability of the JP2 clone of Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans. J Dent Res; 2009; 88: 856-60.

VI.

VII.

Afhandlingen kan lanes pa det Sundhedsvidenskabelige
Fakultets Bibliotek, Aarhus Universitet.
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Konklusion

Sammenfattende kan det konkluderes, at en velkonserveret og
steerkt leukotoksinproducerende klon af A. actinomycetemcomitans
(JP2), med unikke karakteristika og med en tilsyneladende seerlig
relation til individer med afrikansk oprindelse, er blevet iden-
tificeret. Vel vidende at den genetiske konstitution af veerterne
ikke er undersggt i de arbejder, som athandlingen baserer sig
pa, og at fokus i studierne udelukkende har veeret pa A. actino-
mycetemcomitans og dermed ikke pd andre mikroorganismer i
den orale mikroflora, kan det konkluderes, at JP2-klonen af A.
actinomycetemcomitans er en vaesentlig atiologisk faktor ved ag-
gressiv parodontitis hos unge.
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COCHRANE-REVIEW

Tandpastafluor og dental fluorose

hos bgrn

Cochranes reviewere savner veldesignede studier af
sammenhangen mellem fluoridkoncentrationen i tand-
pasta og risikoen for dental fluorose.

Winnie Brodam

Tandpasta med fluor kan give bivirkninger i form af dental
fluorose hos bgrn, fordi de sluger overskud fra tandbgrsten. Det
skriver Cochranes forfattere i et nyt review. Den dentale fluorose
optrader oftest som svage hvide pletter, men der kan ogsé veere
tale om alvorligere skader.

Reviewet omfatter 25 studier, som tilsammen viser, at:

Der er svag evidens for, at tandbgrstning med fluortandpasta
hos bgrn under 12 méneder kan have sammenhang med en gget
risiko for udvikling af fluorose.

Der er steerkere evidens for, at hgjere indhold af fluor (1.000
ppm eller mere) i tandpasta til bgrn under 5-6-drs-alderen giver
en gget risiko for udvikling af fluorose — men gavnen af at fore-
bygge caries kan, hos nogle bgrn, overveje risikoen for fluorose.
I de tilfeelde kan tandbgrstning med voksentandpasta med hgjt
fluorindhold vere gavnligt.

Reviewets konklusion er, at man m& balancere imellem gavn
og risiko for bivirkninger. Hvis hovedtanken er at undga fluorose,
bgr man veelge pasta med under 1.000 ppm til bgrn under seks ar.

Kommentar af professor, dr.odont. Sven Poulsen,
Tandlzegeskolen i Arhus:

— Et gammelt ord siger: "Man ved ikke, hvad der er nok, fgr man
ved, hvad der er for meget”. Det kunne bruges pé spgrgsmaélet
om fluoridkoncentrationen tandpasta, hvor "for meget” i dette
tilfeelde er risikoen dental fluorose.

Som det fremgar af dette Cochrane-review, ved vi desvaerre
ikke ret meget om, “hvornar det er for meget”. Det skyldes flere
forskellige forhold. Seedvanligvis omfatter Cochrane-reviewene
kun randomiserede kliniske undersggelser (sdkaldte RCT). Spg-
ningen identificerede imidlertid kun to af slagsen, hvoraf kun
den ene skgnnedes at veere forholdsvis fri for bias. Derudover
inkluderedes en rackke observationelle studier (kohortestudier,
case-control-studier og tveersnitsstudier), der af natur alle er mere
truede af bias, end RCT.

I lyset af, hvor mange RCT, der er inkluderet i et tidligere Co-
chrane-review over effekten af fluoridholdig tandpasta pé caries,
kan man undre sig over, at forskerne har ofret bivirkningerne i
form af dental fluorose sa lidt opmearksomhed.

Konsekvensen er, at vi ikke har ret megen sikker viden om
sammenhangen mellem fluoridkoncentrationen i tandpasta og
risikoen for dental fluorose. Som altid er det dog ikke det samme,
som at der ikke er en sammenhang ("no evidence of effect” er ikke
det samme som "evidence of no effect”).
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Abstract

Background

For many years, topical use of fluorides has gained greater popularity than systemic use of fluorides. A possible adverse effect
associated with the use of topical fluoride is the development of dental fluorosis due to the ingestion of excessive fluoride by
young children with developing teeth.

Objectives

To describe the relationship between the use of topical fluorides in young children and the risk of developing dental fluorosis.
Search strategy

Electronic search of the Cochrane Oral Health Group Trials Register, CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, BIOSIS, Dissertation Ab-
stracts and LILACS/BBO. Reference lists from relevant articles were searched. Date of the most recent searches: 9th March 09.

Selection criteria

Randomised controlled trials (RCTs), quasi-RCTs, cohort studies, case-control studies and cross-sectional surveys, in which
fluoride toothpastes, mouthrinses, gels, foams, paint-on solutions, and varnishes were compared to an alternative fluoride
treatment, placebo or no intervention group. Children under the age of 6 years at the time topical fluorides were used.

Data collection and analysis

Data from all included studies were extracted by two review authors. Risk ratios for controlled, prospective studies and odds
ratios for case-control studies or cross-sectional surveys were extracted or calculated. Where both adjusted and unadjusted
risk ratios or odds ratios were presented, the adjusted value was included in the meta-analysis.

Main results

25 studies were included: 2 RCTs, 1 cohort study, 6 case-control studies and 16 cross-sectional surveys. Only one RCT
was judged to be at low risk of bias. The other RCT and all observational studies were judged to be at moderate to high
risk of bias. Studies were included in four intervention/exposure comparisons. A statistically significant reduction in fluorosis
was found if brushing of a child’s teeth with fluoride toothpaste commenced after the age of 12 months odds ratio 0.70
(random-effects: 95% confidence interval 0.57 to 0.88) (data from observational studies). Inconsistent statistically significant
associations were found between starting using fluoride toothpaste/toothbrushing before or after the age of 24 months and
fluorosis (data from observational studies). From the RCTs, use of higher level of fluoride was associated with an increased
risk of fluorosis. No significant association between the frequency of toothbrushing or the amount of fluoride toothpaste used
and fluorosis was found.

Authors’ conclusions

There should be a balanced consideration between the benefits of topical fluorides in caries prevention and the risk of the
development of fluorosis. Most of the available evidence focuses on mild fluorosis. There is weak unreliable evidence that
starting the use of fluoride toothpaste in children under 12 months of age may be associated with an increased risk of fluorosis.
The evidence for its use between the age of 12 and 24 months is equivocal. If the risk of fluorosis is of concern, the fluoride
level of toothpaste for young children (under 6 years of age) is recommended to be lower than 1000 parts per million (ppm).
More evidence with low risk of bias is needed. Future trials assessing the effectiveness of different types of topical fluorides
(including toothpastes, gels, varnishes and mouthrinses) or different concentrations or both should ensure that they include
an adequate follow-up period in order to collect data on potential fluorosis. As it is unethical to propose RCTs to assess
fluorosis itself, it is acknowledged that further observational studies will be undertaken in this area. However, attention needs
to be given to the choice of study design, bearing in mind that prospective, controlled studies will be less susceptible to bias
than retrospective and/or uncontrolled studies.

Wong MCM, Glenny AM, Tsang BWK, Lo ECM, Worthington HV, Marinho VCC. Topical fluoride as a cause of dental fluorosis in children. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2010, Issue 1. Art. No.: CD007693. DOI: 10.1002/14651858.CD007693.pub2.
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Oral implantologi

Anders Nattestad, professor, ph.d. Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Arthur A. Dugoni School of Dentistry,

University of the Pacific, San Francisco, USA

Sgren Schou, professor, dr.odont. Afdeling for Kebekirurgi og Oral Patologi, Tandlaegeskolen, Aarhus Universitet

ette drs symposium slog alle rekorder med delta-

gelse af 1.624 tandlaeger og 542 klinikassisten-

ter. Emnet for symposiet var oral implantologi,
og det blev afholdt i Bella Center som et samarbejde
mellem Tandlaegeforeningen og Dansk Selskab for Oral
Implantologi. Der var inviteret 24 foredragsholdere fra
hele verden. Arrangementskomiteen bestod af Sgren
Schou (formand), Flemming Isidor, Simon Storgard
Jensen, Peter Ngrlinger, Peter Lindkvist og Ole Marker.
Sidelgbende med symposiet var der udstilling med 16
firmaer med produkter relevant for oral implantologi.
Symposiet bestod af fire sessioner:

* Behandlingsplanlagning og behandling
* Genopbygning af processus alveolaris

* Komplikationer

* Risikofaktorer

1.624 tandleger og 542 klinikassistenter deltog
i arets symposium om oral implantologi

Som en nyskabelse var der mulighed for at stille
sporgsmal via SMS, hvilket var en stor succes. Der blev
saledes i lgbet af symposiet stillet i alt 128 spgrgsmal.
Sidelgbende med den faglige session for tandleeger var
der en meget velbesggt session for klinikassistenter om
fredagen. Denne session var koordineret af tandleege Ca-
roline Hgrsted, Skolen for Klinikassistenter, Tandplejere
og Kliniske Tandteknikere, Aarhus Universitet.

I det efterfglgende vil de enkelte sessioner i tandlee-
gernes symposium blive sammenfattet.

Behandlingsplanlaegning og
behandling

Det biologiske grundlag for oral implantologi

Merete Aaboe, adjunkt, specialtandlage, ph.d., Arhus

Merete Aaboe indledte med at beskrive, hvorledes im-
plantater ikke er reguleret af myndighederne pa samme
made som for eksempel medicin. Firmaer kan séledes
markedsfgre implantater uden dokumentation og kva-
litetskontrol. Implantologien har historisk udviklet sig
fra subperiostale implantater og bladimplantater til nuti-
dens intraossgse implantater af titan. Implantater bestar
af forskellige komponenter, og efter skdnsom kirurgisk
indseettelse etableres osseointegration via distance- og
kontaktosteogenese. Implantatet bliver ved indseet-
telsen fysisk forankret i knoglevavet via implantatets
gevindskaringer. Den fysiske forankring bliver gradvist
erstattet af en biologisk forankring af implantatet ved
osseointegration. Implantatets overflade bliver fortsat
udviklet med henblik p& hurtigere og bedre integration.

For regnskab med, hvor mange
gange du har anvendt dine bor

Skansom kirurgisk teknik er fortsat vigtig for at sikre
osseointegration. Vaesentlige elementer for at sikre dette
er skarpe bor, intermitterende boreteknik og omhyggelig
vandpasprgjtning. Bor bgr renggres i en serlig kassette
udviklet hertil, og der bor fores regnskab med, hvor
mange gange det enkelte bor har veeret anvendt.
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General aspects of implant treatment planning

Stephen Chen, Dr., Melbourne, Australien

Stephen Chen indledte med at fremhave, at det overordnede
formél med behandlingsplanleegningen er at opna et forudsigeligt
behandlingsresultat med mindst risiko for komplikationer. For at
sikre dette foretages en grundig risikovurdering med fokus pé en
reekke forhold vedrgrende patientens almene sundhed og lokale
forhold svarende til den aktuelle implantatregion. De veesentlig-
ste systemiske forhold, som kan teenkes at pavirke behandlings-
resultatet, er diabetes, osteoporose og rygning. Denne vurdering
kompromitteres desvarre af mangelfuld eller modstridende vi-
denskabelig dokumentation. Ved behandlingsplanleegning er det
afggrende, at der leegges en overordnet behandlingsplan for hele
tandsettet, herunder evaluering af mundhygiejne, parodontal
resistens, arsag til tandtab, bruxisme og patologiske forhold andre
steder. Vurdering af implantatregionen involverer evaluering af
astetik, pladsforhold, okklusion, knogle og blgddele. Efter denne
samlede vurdering kan risikoen bedgmmes efter den interna-
tionalt accepterede SAC-klassifikation som »straightforward,
»advanced« eller »complex« (Www.iti.org).

Det vigtigste element ved behandlingsplanlegningen
er risikovurdering

Et veesentligt element i risikovurderingen er fastleeggelse af
tidspunktet for implantatindseettelse efter tandekstraktion. Im-
plantatindseettelse samtidig med ekstraktion indebeerer generelt
den stgrste risiko for komplikationer. Det er imidlertid nyt, at en
tidlig indseettelse af implantatet efter kun bleddelsheling normalt
medforer storre succes end efter ossgs heling. Arsagen hertil for-
modes at veere mindre knogleatrofi. Det er endvidere velkendst,
at konventionel eller tidlig funktion af implantatet indebeerer
mindre risiko end immediat funktion.

Radiographic examination before implant therapy

Kerstin Grondahl, professor, odont.dr., Jonkdping, Sverige

Kerstin Grondahl indledte med at beskrive forméalet med rgnt-
genundersggelsen fgr implantatbehandling. Der bor veelges den
radiologiske teknik, som giver de ngdvendige oplysninger med
den lavest mulige stréledosis og pris. De vaesentligste teknikker
omfatter intraorale optagelser, panoramaoptagelser og Cone
Beam CT-scanning (CBCT).

CBCT kun pd indikation

Ved intraorale optagelser skal der anvendes parallelteknik for
at undga distortion. CBCT har den fordel, at alle tre dimensioner
kan vurderes meget preecist. Denne teknik er imidlertid kostbar
og medfgrer en stgrre straledosis. Den ber derfor ikke anvendes
som rutineoptagelse.
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Implant-supported single crowns

Rudolf Fiirhauser, assistant professor, dr.med.dent., Wien, @strig og
Rie Stokholm, afdelingstandlzaege, ph.d.-studerende, Arhus

Rie Stokholms gennemgang af enkelttandsimplantater tog ud-
gangspunkt i en efterundersggelse af patienter, som for 15-20
ar siden blev behandlet med enkelttandsimplantater pad Odon-
tologisk Institut, Aarhus Universitet. Undersggelsen viste en
overlevelse af metalkeramikkroner pa 95 % og fuldkeramiske
kroner pé 91 %. Der var imidlertid mange protetiske komplika-
tioner, iseer lgsning af abutmentsskruer og porcelensfrakturer.
Den vedvarende vakst af keeberne kan fgre til infraposition af
implantatkronen, som imidlertid ikke generede patienterne.
Undersggelsen viste endvidere, at farveandringer, blgddels-
@ndringer og mindre porcelensfrakturer heller ikke generede
patienterne. Den veesentligste forudsaetning for et stabilt aestetisk
behandlingsresultat var korrekt implantatposition. Evaluering af
blgddelene blev kvantitativt beskrevet af Rudolf Fiirhauser vha
det sdkaldte »Pink Esthetic Score«. Denne vurdering indeholder
syv forskellige parametre, og den eneste veesentlige aandring i
lgbet af de 15-20 &r var blgddelenes farve.

Implant-supported small bridges

BjarniE. Pjetursson, professor, dr.med.dent., MAS, Reykjavik, Island

Bjarni Pjetursson indledte med en systematisk gennemgang af
hvor mange implantater, der er ngdvendige til forskellige brokon-
struktioner. Det er ikke ngdvendigt at erstatte hver enkelt tand
med et implantat. Sdledes kan to implantater ofte anvendes til
erstatning af 3-4 teender. Dette atheenger imidlertid af implanta-
tets styrke og laengde. Ved fuldbro kan konstruktionen med fordel
deles i flere mindre broer. Videnskabelige undersggelser har vist,
at 95 % og 87 % af sma broer er tilstede efter henholdsvis fem og
10 &r. Ekstensionsled ber i de fleste tilfeelde undgs. Det anbefa-
les, at broer i sideregionerne cementeres for at undga svaekkelse
af kronen svarende til okklusalskruen. Derimod foretreekkes
skrueretinerede broer i frontregionen. Behandlingsplanlegning
af implantat-retinerede broer fglger de samme overvejelser som
tand-retinerede broer. Der er fortsat mangelfuld evidens for brug
af fuldkeramiske broer.

Implantatbehandling af den tandlgse kabe: Fast og
aftagelig protetik

Lone Nyhuus, afdelingstandlaege, Arhus

Lone Nyhuus indledte med at fremheve vigtigheden af et teet
samarbejde med dem, som varetager den protetiske, kirurgiske
og laboratoriemaessige del af behandlingen. En forudsatning
for en succesfuld behandling er korrekt indikation og afstemte
patientforventninger.
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Korrekt fremstillet helprotese og guideskinne
er ngdvendige fgr implantatbehandling

Implantatbehandling af den tandlgse kaebe forudseetter detal-
jeret planlaegning, herunder vurdering af pladsforhold, keeberela-
tioner og ossgse forhold. Ogsé ved denne type implantatbehand-
ling er brug af guideskinne ngdvendig. Denne kan fremstilles som
en kopi af den eksisterende helprotese. I overkeben anvendes
som minimum fire implantater med en barre til retention af en
hybridprotese og 4-6 implantater ved fuldbro. Valg af fuldbro eller
hybridprotese baseres bl.a. pd kaberelationer, vertikal plads og
behov for lebestgtte. Ved uharmonisk keeberelation og stor inter-
maksilleer afstand foretraekkes i de fleste tilfeelde hybridprotese.
Det er teknisk muligt at placere implantater immediat og fuldbro
med immediat belastning. Prognosen for denne behandling er
imidlertid darligere end konventionel implantatbehandling.

Teender pa 1 time har en darligere prognose

I underkeben indsattes to implantater med en barre eller
to kugleattachments til at stgtte en helprotese. Indszttelse af
fire implantater med kugleattachments giver ikke gget patient-
tilfredshed. Ved fuldbro i underkaben indseettes 4-6 implantater.

To implantater i underkaeben er nok stgtte til en helprotese

Ved kugleattachments findes der tre forskellige typer af matri-
cer. Disse kan med fordel monteres direkte i protesen i munden pé
patienten, hvilket mindsker risikoen for ungjagtigheder.

Monter trykldsankrene direkte i munden

Immediat implantatbehandling: Enkelttandserstat-
ninger og mindre broer

Lars Schropp, lektor, ph.d., Arhus og
Peter Kohberg, tandlage, Tinglev

Ved immediat implantatbehandling forstés enten implantatind-
settelse samtidig med tandekstraktion eller samtidig belastning
af det indsatte implantat, eller begge dele. Rationalet bag im-
mediat implantatbehandling er at spare tid, hvilket medfgrer gget
patienttilfredshed. Kun en mindre del af patienterne er egnede til
denne behandling, som er teknisk kreevende og forbundet med
flere komplikationer.

Immediat implantatbehandling er kun indiceret
pa fa patienter og teknisk kreevende

Der er flere forudsatninger, som skal veere opfyldte, for at
immediat implantatbehandling er indiceret. De vigtigste er sunde
parodontale og ossgse forhold, atraumatisk ekstraktion og hgj
primeer stabilitet af implantatet. Fremstilling af provisorisk krone

foretages i laboratoriet efter en positionsregistrering af implan-
tatet. Det er muligt at fremstille mindre broer ved samme teknik,
men der er sjeldent indikation for denne behandling.

Computer-guided planning and surgery

Ronald Jung, vice-chairman, dr.med.dent., Ziirich, Schweiz

Ronald Jung redegjorde for udviklingen af computer-stgttet plan-
leegning af implantaters position. Teknologien er fortsat under
udvikling og anbefales i dag udelukkende til udvalgte tilfeelde.
En systematisk oversigt har vist, at preecisionen af implantatposi-
tioner i nogle tilfeelde var dérlig. Der er derfor fortsat usikkerhed
om preacisionen af den computer-genererede guideskinne, isaer
ved tandlgse kaber.

Computer-genererede guideskinner er ikke altid prascise

Baggrunden herfor er, at fremstillingen af denne guideskinne
bestér af adskillige led, hvor fejl ved hver enkelt led vil pavirke det
samlede resultat. Endvidere kan entydig placering af guideskin-
nen vaere vanskelig, ndr der mangler teender som fikspunkter.

Short or narrow-diameter implants as alternatives to
bone augmentation

Franck Renouard, Dr., Paris, Frankrig

Franck Renouard forklarede, at korte eller tynde implantater
kan minimere behovet for kompliceret knogleopbygning, og
derved minimere forekomsten af kirurgiske komplikationer. En
af de vaesentligste arsager til komplikationer under indsettelse
af implantater er relateret til et for hgjt stressniveau. Korte eller
tynde implantater kan senke stressniveauet, og dermed fgre til
feerre fejl. Ifplge international konsensus har et kort implantat en
leengde pé 8 mm eller mindre, og et tyndt implantat en diameter
pa 3,5 mm eller mindre. Flere undersgger har vist lavere implan-
tatoverlevelse ved anvendelse af korte eller tynde implantater.
Overlevelsen er dog hgj, hvorfor korte eller tynde implantater
bgr overvejes frem for omfattende knoglegenopbygninger pa
selekterede patienter.

Samarbejde mellem tandlage og laboratorium

Soren Ahlmann, laboratorietekniker, Arhus

Sgren Ahlmann understregede vigtigheden af et teet samarbejde
mellem tandleege og laboratorium for at opnd et optimalt behand-
lingsresultat. Der kan spares en del kliniktid ved at optimere dette
samarbejde. Et vigtigt element i planlaeegningen af implantatbe-
handlingen er en guideskinne. Det er vigtigt at give laboratoriet
information om det anvendte implantats fabrikat og dimension.
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Patient expectation and satisfaction after implant
therapy

Rudolf Fiirhauser, assistant professor, dr.med.dent., Wien, @strig

Ved implantatbehandling er god kommunikation med patienten
afgorende for at opna forstaelse for patientens behov, gnsker og
forventninger. God kommunikation med implantatpatienter er
vigtig

Herved sikres muligheden for patienttilfredshed. En veesentlig
faktor for livskvalitet er velfungerende og pene tender. Under-
spgelser har séledes vist, at patienters livskvalitet kan forbedres
betydeligt ved implantatbehandling.

Genopbygning af processus alveolaris

Intraoral bone harvesting

Stefan Lundgren, professor, odont.dr, Umed, Sverige

Stefan Lundgren gjorde opmarksom p4, at autolog knogle er gra-
tis, kommer med patienten og er uden udlgbsdato. Derfor er det
neerliggende at anvende patientens egen knogle som transplantat,
selvom det kraever et ekstra operativt indgreb med gget risiko for
komplikationer. Autologt knogletransplantat kan hgstes som et
bloktransplantat eller partikulert transplantat. En oversigtsar-
tikel havde vist, at antallet og alvorligheden af komplikationer
var stgrre, hvis bloktransplantatet hgstes fra hageregionen sam-
menlignet med ramus mandibulae.

Tag ikke bloktransplantat fra hagen

Derfor frarddes det generelt at hgste knogle fra hageregionen.
Partikuleert knogle kan hgstes direkte som partikler ved anven-
delse af specielt en udviklet hgvl. Et bloktransplantat kan ogsé
omdannes til et partikuleert transplantat ved hjelp af en knogle-
mglle. Udtagning af bloktransplantat fra ramus mandibulae gores
lettere ved anvendelse af en omvendt sdrhage. Osteotomien kan
foretages med bor, mikrosav eller piezo-instrument. Fordelen
ved de sidste to metoder er, at der mistes mindre knogle ved
osteotomien. For at sikre komplikationsfri heling svarende til
recipientstedet skal belastning af omradet undgés, blokken skal
fikseres med en eller flere osteosynteseskruer og blgddelslappen
skal mobiliseres tilstrackkeligt ved overskaering af periost.

Knogleerstatningsmaterialer og membraner

Simon Storgard Jensen, overtandlaege, Kobenhavn

Simon Storgérd Jensen beskrev de forskellige typer af knogle-
erstatningsmaterialer: Allogen (fra mennesker), xenogen (fra
dyr) og alloplastiske (syntetisk). Der er fordele og ulemper ved

TANDL/AGEBLADET 2010 - 114 - NR. 14

SYMPOSIUM 20101149

alle i dag kommercielt tilgeengelige knogleerstatningsmateria-
ler. Detideelle knogleerstatningsmateriale findes sdledes endnu
ikke. En vaesentlig ulempe ved alle knogleerstatningsmaterialer
er manglende osteoinduktivitet. En fundamental ulempe ved
allogen knogle er risiko for smitteoverfgrsel, som bgr afklares
for anvendelse kan anbefales. Autolog knogle er i dag det eneste
osteoinduktive materiale, men ulempen ved dette materiale er
uforudsigelig resorption. Derimod resorberes Xenogen knogle
ikke.

Xenogen knogle resorberes ikke

Undersggelser har vist, at overdeekning af autolog knogle med
xenogene knogleerstatningsmaterialer kan reducere graden af
resorption af det autologe knogletransplantat. Knogleerstatnings-
materialer kan bedst anvendes i defekter med mange veegge, men
med et uforudsigeligt resultat ved stgrre horisontale udbygnin-
ger af processus alveolaris med mindre det kombineres med et
autologt knogletransplantat. Membraner opdeles i resorberbare
eller ikke-resorberbare. En vaesentlig ulempe ved anvendelse
af ikke-resorberbare membraner er gget risiko for eksponering
og infektion. De resorberbare membraner er dog karakteriseret
ved dérligere barrierefunktion og bedre modstandsdygtighed
imod infektion ved eksponering sammenlignet med de ikke-
resorberbare membraner.

Alveolar ridge augmentation before or in conjunction
with implant placement

Thomas von Arx, professor, dr.med.dent., Bern, Schweiz

Thomas von Arx beskrev det fundamentale problem i den orale
implantologi, nemlig utilstrackkelig knogle til implantatet. Denne
knogle kan genopbygges samtidig med implantatindsattelsen
eller som en selvstaendig procedure, hvorefter implantatet
indsattes 5-6 mineder senere. Der er forskellige metoder til
at genopbygge processus alveolaris ved hjalp autolog knogle,
knogleerstatningsmaterialer og membraner. Forudsatningen for
at kunne foretage implantatindsattelse og knoglegenopbygning i
samme operative procedure er, at implantatet kan indseettes med
optimal primeer stabilitet i korrekt position. Det er imidlertid ikke
alle defekttyper, som forudsigeligt kan genopbygges samtidig
med implantatindseattelsen. Dette er iser tilfeeldet i den astetiske
zone. Efter indsettelse af implantatet kan implantatoverfladen
séledes veere eksponeret marginalt (dehiscens-defekt) eller laen-
gere apikalt med knogledakke marginalt (fenestrations-defekt).
Den fgrstnaevnte defekttype er ofte den mest komplicerede at
behandle. Ved mindre defekter dackkes den eksponerede implan-
tatoverflade med autolog knogle, som kan beskyttes med et lag
xenogen knogle og en resorberbar membran.



1150 SYMPOSIUM 2010

Autologt knogletransplantat kan beskyttes med
xenogen knogle og resorberbar membran

Formélet med genopbygningen er at opna tilstraekkelig tyk-
kelse af den faciale knogle (2 mm) for at forhindre retraktion af
den faciale slimhinde. Ved stgrre defekter vil det som hovedregel
veere mere forudsigeligt at foretage genopbygningen fgrst og
indseette implantatet senere. Den mest forudsigelige metode til
denne knoglegenopbygning er en autolog knogleblok fikseret
med skruer. Ogsa ved denne procedure kan den autologe knogle
beskyttes med et lag xenogen knogle og en resorberbar membran.

Sinuslgftprocedurer

Thomas Jensen, overtandlage, ph.d.-studerende, Aalborg

Thomas Jensen beskrev det kliniske problem ved implantatind-
settelse i den posteriore del af maksillen, at sinus maxillaris ofte
udfylder det meste af processus alveolaris efter tandtab. Den
mest forudsigelige metode til at genopbygge alveolarprocessens
hejde er ved at lgfte slimhinden i bunden af sinus maxillaris og
indleegge et knogletransplantat. Dette kan ggres pa to forskel-
lige méder: Osteotomteknik gennem det udborede implantatleje
eller gennem et vindue i lateralvaeggen af sinus maxillaris. En
forudseaetning for at udfere begge procedurer er, at der ingen
patologiske tilstande er i sinus maxillaris. Ved osteotomteknik
kan der opnds en maksimal vertikal genopbygning pé 2-4 mm.
Dette begranser denne metodes anvendelsesomrade afhengig
af den gnskede implantatleengde. Hvis der er behov for mere
end 2-4 mm vertikal genopbygning, anvendes vinduesteknik.
Vinduet preepareres forsigtigt med bor eller piezo-instrument
for at tilstraebe en intakt sinusslimhinde. Nér vinduet er prapa-
reret lgftes sinusslimhinden forsigtigt. Herefter kan implantatet
indsattes samtidigt med genopbygningen, hvis der kan opnés
primaer stabilitet af implantatet. Tidligere blev det anbefalet kun
at indsaette implantater samtidigt med sinuslgftprocedure, hvis
der var en hgjde af processus alveolaris pd mindst 5 mm.

Implantatindsettelse kan ofte foretages
samtidig med sinuslgft

Undersggelser har vist sammenlignelige resultater ved brug
af autolog knogle og forskellige knogleerstatningsmaterialer.
Hvis der anvendes autolog knogle anbefales en helingsperiode
pa 4-6 maneder. Ved brug af knogleerstatningsmaterialer an-
befales en helingsperiode pa 9-12 méneder. Undersggelser har
vist en overlevelse af implantater indsat samtidig med eller efter
sinuslgft pa over 90 %.

Techniques for peri-implant soft tissue surgery

Rino Burkhardt, Dr.med.dent., MAS, Ziirich, Schweiz

Rino Burkhardt understregede, at patienter betragter udseende

og funktion af teender og gingiva som afggrende for deres livskva-
litet. Det er derfor vigtigt at veelge kirurgiske teknikker, som ikke
kompromitterer astetikken og funktionen af periimplantere slim-
hinde. Saledes fraraddes det generelt at leegge aflastningssnit i den
astetiske zone. Endvidere er det velbeskrevet, at treek svarende
til suturlinierne medfgrer gget arvaevsdannelse. Ved at anvende
meget tynde suturer gives de bedste muligheder for spendingsfri
suturering og dermed mindre risiko for arveevsdannelse.

Komplikationer

Kirurgiske komplikationer

Seren Hillerup, professor, overtandlage, dr.odont., Kebenhavn

Seren Hillerup pdpegede, at kun kirurger som ikke opererer,
undgéar komplikationer. Komplikationer kan medfgre utilsig-
tede, upnskede og dérlige behandlingsresultater. Ved kirurgiske
komplikationer er det vigtigt at skelne mellem fejl (»rgdt kort«)
og utilsigtede handelser (»gult kort«). Som eksempel pa fejl kan
neavnes forkert implantatposition, ignoreret medicinsk tilstand
og nerveskade. Som eksempler pa utilsigtede heendelser kan naev-
nes tab af knoglegenopbygning og mangelfuld osseointegration.
Arsagen til disse utilsigtede hendelser kan veere relateret til den
tekniske udfersel og bor medfgre refleksion (opger med den indre
svinehund).

Husk at tage et opggr med din indre
svinehund ved darlige resultater

Endvidere skal det overvejes, om problemet kan lgses eller
minimeres ved en fornyet operation. For at minimere risikoen for
at indseette implantatet i en uhensigtsmaessig position, skal der
foretages en grundig planlaegning, som oftest ogsé inkluderer
en guideskinne. Under operationen er det vigtigt at opretholde
fokus og arbejde omhyggeligt. Infektion og blgdning forekommer
sjeeldent, men kan vere fatale. Infektioner minimeres ifglge nyere
oversigtsartikler ved give 2 g amoxicillin eller 600 mg clindamycin
som en engangsdosis til alle patienter 1 time preaeoperativt.

Alle patienter skal have antibiotikum som en
engangsdosis for implantatindseettelse

Blgdning i forbindelse af indseettelse af implantater i under-
keben kan forekomme ved en utilsigtet gennemboring af den
lingvale knoglelamel svarende til linguale konkaviteter. Disse
blgdninger er potentielt fatale pga. spredning i mundbunden
og aflukning af luftvejene. Nerveskade er en anden alvorlig
komplikation, som bgr undgés. Hvis den forekommer, bor der
foretages tidlig henvisning med henblik pa evt. nervesuturering,
idet mulighederne herfor er forbedret.
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Monitoring and maintenance of implants

Lisa Heitz-Mayfield, professor, dr.odont., Perth, Australien

Lisa Heitz-Mayfield understregede vigtigheden af omhyggelig
og systematisk kontrol efter implantatbehandling. Et vaesentligt
element i denne kontrol er registrering af blgdning ved sondering,
pochemadling og intraorale rgntgenbilleder (parallelteknik). Den
forste registrering foretages umiddelbart efter pdsettelsen af
suprastrukturen. Ved pochemaéling foretages fire malinger pr.
implantat. Efter pasettelsen af suprastrukturen ses patienten
hyppigt til kontrol for at sikre optimal mundhygiejne og funktion.
Alle patienter ses efter et ar, hvor der foretages fornyet klinisk
og radiologisk kontrol. Efter det forste &r aftales et individuelt
kontrolregime. Til pochemadling kan pochemalere af metal og
plast anvendes. Mange foretraekker pochemaélere af plast, idet de
er bgjelige. Blgdning ved sondering skyldes inflammation, som
gger risikoen for marginalt knogletab.

Mal pocher omkring alle implantater

Ved periimplantitis kan der ses réedme, blgdning ved sonde-
ring, pus, @get pochedybde og marginalt knogletab. Hvis der er
kliniske tegn pa inflammation, suppleres den kliniske undersg-
gelse derfor med et rontgenbillede. Hvis suprastrukturen er ce-
menteret, kan periimplantitis skyldes overskydende cement, som
skal fjernes hurtigt. For at minimere risikoen for periimplantitis
skal suprastrukturen fremstilles sdledes, at patienten kan foretage
sufficient renhold. Renhold af implantater foretages med alm.
tandbgrste suppleret med approximalbgrste og tandtrad.

Biologic complications. Occurrence and treatment

Lisa Heitz-Mayfield, professor, dr.odont., Perth, Australien

Lisa Heitz-Mayfield understregede, at komplikationer ved im-
plantatbehandling oftest er af teknisk karakter, som for eksempel
lpsning af skruer og porcelensfrakturer. De biologiske komplika-
tioner er periimplanteer mucositis og periimplantitis, som begge
forekommer hyppigere end tidligere antaget. Nyere undersggel-
ser har vist, at 28-56 % af patienterne har et eller flere implantater
med periimplantitis. Tidlig diagnostik og behandling er afggrende
for at minimere sygdommens udvikling. Behandling af periim-
planteer mucositis involverer mekanisk renggring, instruktion og
motivation mhp. forbedret mundhygiejne. Supplerende anven-
delse af klorhexidingel ved tandbgrstning synes ikke at fgre til
et forbedret behandlingsresultat. Behandling er periimplantitis
er vanskelig, iseer hvis der er udviklet store defekter. Derfor skal
behandling foretages sa tidligt som muligt.

Behandl periimplantitis hurtigt

Kirurgisk behandling af periimplantitis forer til et forbedret
behandlingsresultat sammenlignet med ikke-kirurgisk behand-
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ling. Den kirurgiske behandling involverer lapoperation eller
regenerativ procedure efter renggring af implantatoverfladen.
Implantatoverfladen kan renggres ved forskellige metoder,
men der er ingen som synes de andre overlegen. Den kirurgiske
behandling suppleres med systemisk antibiotikum i form af am-
oxicillin 500 mg og metronidazol 500 mg 3 x dagligt i en uge.
Prognosen for den kirurgiske behandling er varierende, siledes
at sygdomsprocessen ikke altid kan bremses.

Protetiske komplikationer. Forekomst og behandling

Flemming Isidor, professor, dr.odont., Arhus

Flemming Isidor understregede, at risikoen for implantattab ikke
er ens for alle typer protetiske rekonstruktioner. Ved faste rekon-
struktioner mistes 2-3 % af implantaterne, hvorimod der ved
aftagelige rekonstruktioner mistes dobbelt s mange implantater.
Forekomsten af protetiske komplikationer er heller ikke ens for
alle rekonstruktioner. Saledes ses i gennemsnit mindre end en
teknisk komplikation per patient over en 5-arig periode ved faste
rekonstruktioner, hvorimod der ses 3-4 tekniske komplikationer
per patient ved implantat-retinerede helproteser i den samme
periode. Det er vigtigt at undga overbelastning af den protetiske
rekonstruktion og de periimplantere vaev for at minimere risi-
koen for mekaniske komplikationer og tab af osseointegration.
Dette sker ved en detaljeret planleegning af sdvel den kirurgiske
som den protetiske del af behandlingen samt ved lobende kon-
trol og justering af okklusion, evt. suppleret med bidskinne ved
parafunktion.

Ver forberedt pa protetiske komplikationer
ved implantatbehandling

De hyppigst forekommende protetiske komplikationer ved fa-
ste konstruktioner er skruelgsning og fraktur af keramik. Fraktur
af implantater forekommer meget sjeldent. Ved implantatlgsning
pga. overbelastning er det muligt at fa fornyet integration ved at
aflaste implantatet. Grundig information om risikoen for proteti-
ske komplikationer er sdledes vigtigt inden implantatbehandling,
da en forklaring bagefter har karakter af bortforklaring.

Risikofaktorer

Marginal parodontitis og implantater

Sgren Schou, professor, dr.odont., Arhus

Sgren Schou understregede, at der er begreenset viden om
prognosen for implantatbehandling pé patienter med marginal
parodontitis. Der er iser publiceret korttidsundersggelser med
fa patienter i hver undersggelse. Rygning, tandtab pga. margi-
nal parodontitis og insufficient mundhygiejne er alle vaesentlige
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risikofaktorer for udvikling af periimplantitis. Ved implantatbe-
handling pa parodontitis-patienter er sufficient infektionskontrol
meget vigtig for at minimere denne risiko.

PA-patienter: Infektionskontrol,
infektionskontrol, infektionskontrol

Der er derfor ofte behov for mange ekstraktioner i forbindelse
med parodontalbehandling. Ved behandlingsplanleegningen er det
vigtigt at vaere klar over, at teender generelt set har en bedre prognose
end implantater. Efter infektionskontrol kontrolleres patienten 6-12
méneder fpr implantatbehandling for at evaluere effekten af infek-
tionskontrollen. Implantatbehandling pé parodontitis-patienter er
omfangsrig, idet der ofte er behov for omfattende knoglegenopbyg-
ning. Da parodontitis-patienter ofte er rygere, bgr de opfordres til at
seponere rygning. Efter implantatbehandling er systematisk kontrol
vigtig. Patienterne ses derfor mindst hver 3. méned, og radiologisk
kontrol foretages hyppigere end pa andre patienttyper. Igangvee-
rende undersggelser viser, at hvis behandlingen involverer sufficient
infektionskontrol, optimal implantatbehandling, systematisk kontrol
og hurtig behandling af periimplantitis, er prognosen tilsyneladende
god. Dog vil den ggede risiko for periimplantitis sandsynligvis kom-
promittere prognosen pa lang sigt.

Rygning og implantater
Klaus Gotfredsen, professor, odont.dr., Kebenhavn

Klaus Gotfredsen understregede, at rygning fortsat er et stort
samfundsproblem, da rygning er skadelig pd mange mader, og
KRAM-undersggelsen har vist, at 21% af danskerne fortsat ryger.
Zldre undersggelser involverende implantater med glatte over-
flader har vist, at der er 10 gange stgrre risiko for implantattab
hos rygere. Nyere undersggelser, som fokuserer pd implantater
med ru overflader, har vist, at denne risikofaktor er faldet til to.
Der er fortsat stgrst risiko ved implantatbehandling i overkaben.
Dog viser undersggelser, at der er en gget risiko (faktor 4-5) for
udvikling af periimplantitis hos rygere.

Ryger: Stop dit misbrug!

Mekanismen bag rygningens negative effekt pd implantat-
behandling er ukendt, men skyldes ikke nikotin. Rygere skal
informeres om gget risiko for komplikationer i forbindelse med
implantatbehandling, og rygestop bgr anbefales. Sundhedssty-
relsen anbefaler generelt, at rygning stoppes otte uger fgr og 4-8
maneder efter en operation.

Systemic diseases and implants

Andrea Mombelli, professor, dr.med.dent., Geneve, Schweiz

Andrea Mombelli papegede, at der generelt er begrenset viden

om hvorvidt systemisk sygdom pavirker prognosen for implantat-
behandling. En lang rakke alvorlige og akutte tilstande kontra-
indicerer implantatbehandling til trods for, at der ikke foreligger
eller vil komme evidens herfor. Her kan nevnes sygdomme som
ureguleret diabetes, ubehandlet hypertension og alvorlig psy-
kiatrisk sygdom. Andre systemiske sygdomme som HIV, AIDS,
Parkinsons sygdom, sklerodermi, ektodernal dysplasi, immuno-
suppression og osteoporose kontraindicerer ifplge litteraturen
ikke implantatbehandling. Hjertesygdom synes ikke at pavirke
prognosen for implantatbehandling, hvorimod det frarédes at
foretage implantatbehandling pa patienter med Crohns sygdom.
Patienter med kontrolleret diabetes synes at have en stgrre risiko
for komplikationer i forbindelse med implantatbehandling. Der er
fortsat mangelfuld viden om, hvorvidt osteoporose pavirker pro-
gnosen for implantatbehandling. Det er imidlertid velbeskrevet,
at bisfosfonater givet intravengst i hgje doser er en kontraindi-
kation for implantatbehandling. Perorale bisfosfonater medferer
muligvis en gget risiko for knoglenekrose i forbindelse med im-
plantatbehandling, men er normalt ikke en kontraindikation for
implantatbehandling.

Faktaboks

Se Anders Nattestads opsummering af
Symposium 2010

Du peger simpelthen dit kamera pa QR-koden (todi-
mensionel stregkode), som via et scannerprogram kan
oversaette koden til en webadresse — herefter vil din
mobilbrowser fore dig til websiden.

Scannerprogrammet findes som standard i de fleste
moderne mobiltelefoner.

Hvis du ikke har programmet, kan du hente et gratis
program til din iPhone eller din Android-mobil ved at
sege pa »QR codes« i App Store eller i Android Market.
Vi anbefaler »i-nigmac.

Har du en anden type telefon, kan du hente et gratis
program fra adressen get.neoreader.com med din mobil-
browser.

Derudover kan du se felgende sessioner i fuld leengde pa
Tdlnet.dk:

General aspects of implant treatment planning

Stephen Chen

Harvest of intraoral bone grafts
Sinusleftprocedurer :

Stefan Lundgren
Thomas Jensen

Kirurgiske komplikationer
Soaren Hillerup
Marginal parodontitis og

implantater Resumé af
Seren Schou Symposium
2010
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Velkommen

pd forsiden, tandlzge!

At komme i mediernes vridemaskine kan vere et personligt
og fagligt mareridt, men det nytter ikke at gemme sig, hvis
man har en darlig sag, siger medieradgiver. Sager om
fejlbehandlinger og utilfredse patienter fylder godt i
avisspalter og forbrugerprogrammer, og interessen for

tandleegers arbejde vil ikke forsvinde.

andlaegerne fra Sundhedsstyrelsens raedsels-
kabinet”, »Ellinor mé klistre sit tandseat pa
> > hver morgen«, »Danmarks dyreste tandleeger«,

Tekst:
Freelancejournalist
Anders Klebak

Illustration:
Lasse B. Weinreich

»Chok: Regningen eksploderede«.
Overskrifter om fejlbehandlinger, dyre priser og mis-
forngjede patienter dukker med jeevne mellemrum op
pa mediernes forbrugersider. Heldigvis far tandlaeger
generelt mest positiv omtale i medierne, siger kommu-
nikationschef i Tandleegeforeningen Claus Jgrgensen.
Men de kedelige og kritiske sager stjeler fokus, og det
kan vaere en sardeles ubehagelig oplevelse pludselig at
vaere skurken i en historie i dagspressen.

— Tandleeger er jo — ligesom de fleste andre menne-
sker — ikke vant til at have med medierne at ggre, sa de
fleste star fuldsteendig pa bar bund, nér de far en kritisk
journalist i rgret. Mange aner faktisk ikke, hvad de skal
gare, forteller Claus Jorgensen.

Han rédgiver af og til medlemmer i, hvordan de skal
forholde sig til negative historier, og det er ofte rystede
tandleeger, han taler med. De er bange for deres om-

dgmme i lokalsamfundet og for, at den negative omtale
skal f& konsekvenser for deres forretning.

—De er typisk meget fglelsesmassigt bergrt. Nogle er
bange for at miste patienter. Der er ingen tvivl om, at kritisk
mediedakning kan give sgvnlgse netter, forklarer han.

Men frygten for eksempelvis at miste patienter er ma-
ske overdrevet. Nogle af de tandleeger, Claus Jorgensen
taler med, har faktisk oplevet positive tilbagemeldinger
fra patienterne pa trods af de negative historier.

—Vores erfaring er, at der skal rigtig meget til, fgr man
mister patienter. Noget tyder pd, at leeserne er i stand til
at gennemskue historierne. Iseer dem, der bliver bragt i
B.T. og Ekstra Bladet, siger han.

Tandlager kan ikke undga mediernes sogelys
Esben Hgstager, der er seniorpartner i kommunikations-
bureauet Jgp, Ove & Myrthu og bl.a. har rddgivet Tand-
leegeforeningen i en raekke sager vedr. kritisk medieom-
tale, tegner samme billede. Det er en voldsom oplevelse
at havne i klgerne pd medierne med en dérlig historie.
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»Der er gode billeder i folk,
der foler sig snydt eller er
blevet fejloehandlet. Det er
noget, alle kan seette sig ind i

ESBEN HOSTAGER, SENIORPARTNER
I KOMMUNIKATIONSBUREAUET
JOP, OVE & MYRTHU
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pa forsiden, tandlage!

/\:)j —Det er graenseoverskridende. Det kan have store kon-

—Der er gode billeder i folk, der fgler sig snydt eller
sekvenser for ens personlige liv og arbejde, siger han. er blevet fejlbehandlet. Det er noget, alle kan sette sig
Men det er pé tide, at tandleeger veenner sig til interes-  ind i, mener han.
sen fra medierne. Tv-programmer som Basta og Kontant Men tandlegesagerne er ikke kun gode forbrugerhi-
og avisernes vildtvoksende forbrugersektioner vidner  storier. Nysgerrigheden fra medier og borgere er faktisk
om, at forbrugerstof er godt stof. De kritiske historier  ogsé berettiget, og tandleeger har ligefrem en forpligtelse
om hgje tandleegepri-  til at vaere &bne, mener Esben Hgstager.
W T T et

»Hvis man forst har ramt medierne
med en darlig historie, vil ens navn
kunne googles i lang tid efter

CLAUS JORGENSEN, KOMMUNIKATIONSCHEF
| TANDLAGEFORENINGEN

ser og fejlbehandlede —Vibetaler jo en pen bunke millioner over sygesikrin-

patienter passer per-  gen, sa pa den méade er det ikke sa mearkeligt, at vi gerne
fekt ind i spalterne.  vil vide, hvad der foregér, fremforer han.
Og der eringen grund Desverre er tandlager ikke serligt interesserede i
til at tro, at deteren  &benhed. De er vant til at kunne udfere deres arbejde i
tendens, der vil gd i  fred og ro og vaere respekteret for deres faglighed, fort-
seetter Esben Hostager. Helt pé linje med andre prestige-
fyldte professioner med hegjtuddannede folk.

— Laeger, advokater, revisorer og ogsa tandleger har

sig selv igen. Pressen
og borgerne vil i stigende grad kigge tandlegerne over
skulderen, nar boret summer, og kasseapparatet klirrer,

vurderer Esben Hgstager. en tendens til at teenke, at det ikke rager omverdenen,

| FAKTA o

Sadan gor du, nar journalister ringer

e Hvis du har brug for at forberede dig eller blot e Undgé fagudtryk. Hvis de er ngdvendige, sa

onsker at samle tankerne inden et interview,
séa tiloyd journalisten at ringe tilbage. Veer
opmaerksom pa, at journalister arbejder under

tidspres.

med.

e Veer sikker pa, at du ved, hvem journalisten er,
og hvilket medie han arbejder for.

e Er du usikker pa, hvad det er for en historie,
journalisten arbejder p&, og hvordan du skal
indga, sa sperg. | den forbindelse kan du evt.
ogsa spoarge, hvem journalisten i evrigt har talt

e Vil han citere dig? Eller er du blot kilde til bag-
grundsinformation? Hvis du ikke eksplicit har
sagt, at du ikke udtaler dig til citat, regner
journalisten som udgangspunkt med, at han
kan citere dig. Vil han citere dig til et trykt
medie, kan du sagtens bede om, at han
sender dig citaterne til godkendelse. Er
det til radio eller tv, er det vigtigt, at du
sikrer dig, hvornar bandet ruller.

forklar dem. Forestil dig, at du taler med én af
dine patienter.

e Hold fokus pa det vaesentlige, og svar kort og
preecist.

e Tal altid sandt! Det kan veere fristende ikke
at sige den fulde sandhed. Men hvis der er
noget at skjule, vil det formentlig dukke op pa
et tidspunkt, og sa kan det give bagslag, hvis
man har forsegt at lyve sig ud af situationen.

Nar alt dette er sagt — veer dig selv, og forsag
at tage det roligt. Der findes ingen drejebog, sa
vurdér situationen, og reagér pa din fornemmelse.

Og husk, at hvis du leegger billeder af dig selv pa
Facebook eller andre steder pa nettet, risikerer
du, at de bliver brugt af medierne. Sa taenk over,
hvad du leegger ud, og luk eventuelt din Face-
book-profil for uvedkommende.

Kilde: Tandleegeforeningen
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»Hvis ferst tv-holdet dukker op, og du flygter ud til din
sorte Mercedes, begynder historien for alvor at rulle

hvad de gér og laver. Men den gér ikke, fastslar han.
Tandleeger skal til at erkende, at de ikke kan st& uden
for mediernes sggelys.

Smaek aldrig reret pa, det bliver kun varre
Groft set deler de negative tandlagehistorier sig i to
bunker, forteeller kommunikationschef Claus Jorgen-
sen. Dels prishistorierne, hvor man kan risikere at blive
omtalt som landets dyreste tandlaege. Dels sagerne om
fejlbehandlinger og patienter, der fgler sig som ofre.
Begge historietyper far neering gennem nye offentlige
hjemmesider som Sundhed.dk og Sundhedsstyrelsens
”gabestok” for sundhedspersonale.

— Et af de store problemer er, at hvis man fgrst har
ramt medierne med en darlig historie, vil ens navn kunne
googles i lang tid efter, forteeller Claus Jgrgensen.

— Sa kan en potentiel kommende patient finde ens
navn pa nettet under historien "Danmarks veerste tand-
leege bor i x-by”, siger han. Og det er ikke nemt at fa
medierne til at fjerne deres historier fra nettet igen, selv
om fejlen, man blev heengt ud for, er korrigeret, og man
ikke leengere figurerer pa Sundhedsstyrelsens sorte liste.

Sagerne er ofte meget forskellige, og derfor er de
konkrete rad til den enkelte tandlage ogsd meget for-
skellige. Men en ting slar medierddgiver Esben Hgsta-
ger fast: Uanset hvor ubehageligt det kan fgles at blive
konfronteret med en kritisk journalist, sa lad veere med
at smakke rgret pé.

- Hvis du sidder med en mggsag, sd er det veerste,du
kan ggre, at naegte at deltage. Jo mere lukket du er, jo
mere interessant er sagen. Hvis fgrst tv-holdet dukker

ESBEN HOSTAGER, SENIORPARTNER
| KOMMUNIKATIONSBUREAUET J@P, OVE & MYRTHU

op, og du flygter ud til din sorte Mercedes, begynder
historien for alvor at rulle, pointerer han.

Derfor opfordrer han tandleeger, der sidder med
noget, der kan udvikle sig til en kedelig historie, til at
overveje, hvad de vil sige, hvis pressen ringer. Hvordan
vil de fgre dialogen. Vil man undskylde og beklage el-
ler keempe til sidste blodsdrébe, fordi man er overbevist
om, at man har ret? Ofte kommer man langt ved at gé i
dialog med journalisten, veere forberedt og sé vidt muligt
bevare roen.

Og sé er en justering af realitetssansen ogsa pa sin
plads, mener Esben Hgstager.

—Journalister er ikke dumme svin, der vil have dig
ned med nakken. Men man skal erkende, at der er stik
modsatte interesser pa spil, siger han. w

Fa et forspring ved at folge med i medierne
Det kan give dig et forspring i forhold til patienter og journalister, hvis du er opda-
teret pa, hvilke tandlaegerelevante historier medierne bringer.

Med Tandleegeforeningens medienyheder far du hver dag (mandag til fredag) en
mail, der opsummerer alt, hvad landets medier har bragt om tandlaegefaget den

foregaende dag.

Hvis du vil abonnere pa medienyhederne fra Tandleegeforeningen, skal du ga ind
pa Tdinet.dk og veelge »abonnement« i gverste bjaelke. Servicen er gratis.
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»Ma vi stille et par spgrgsmal
om dine priser ...?«

Klinikejer Marc Onouha blev udrébt som den dyre tandlege i en formid-
dagsavis. Men avisens prissammenligninger var uholdbare, og hans citater
var fordrejet, fortzeller han. Derfor tager han fremover et par mediekyndige
med pa rad, nar han skal udtale sig til pressen.

Tekst: Freelancejournalist Anders Klebak. Foto: Mads Stahlschmidt

a Marc Onouha &bner

en af de store formid-

dagsaviser en efterars-

dag i 2008, kan han
leese en artikel om, at hans priser er
seks gange hgjere end den billigste
tandleege i Danmark. Det er i hvert
fald historien, som bladet kgrer. Han
bliver kaldt »den dyre tandlege« og
bliver bl.a. ssmmenlignet med andre
tandlegers priser pa rodbehandlin-
ger og fyldninger.

Tallene, avisen bruger, er hentet
fra sundhed.dk, hvor forbrugerne
kan tjekke og sammenligne tand-
leegers priser. Men Marc Onouha er
ikke tilfreds med artiklen. Citaterne

ernemlig taget ud af deres sam-
menhaeng, og journalisten
harlavet om pa spgrgsma-
lene i artiklen.
—De ringer til mig og
sparger, om de m4 stille
et par spgrgsmal om
mine priser, fordi de
kan se, jeg
ligger

10-15 % over gennemsnittet. Det
vil jeg gerne. Men i artiklen er det
blevet til, at jeg er seks gange s& dyr
som den billigste tandleege. Det er ir-
riterende, synes jeg, for det var ikke
det, jeg blev spurgt om, siger Marc
Onoubha.

Ud over at preemisserne er endret
i den endelige artikel, frustrerer det
ham, at prissammenligningen fore-
gér pa et uholdbart grundlag. Sund-
hed.dk giver pa daveerende tidspunkt
ikke mulighed for at indtaste et pris-
interval, s& han har valgt at opgive
sine maksimale priser til siden.

—Jeg synes, det er mest fair over
for forbrugerne at ggre det pd den
made, men andre tandlager kan jo
have skrevet deres minimumspriser.
Og sd er det jo umuligt at sammen-
ligne, forteeller han.

De negative
reaktioner udeblev
Marc Onouha opfatter det ikke som
et problem i sig selv, at han har
hgjere priser end andre. Men han
synes, at mediernes fokus pa pris er
overdrevet. Forskel pa tandlaegepri-
ser er et udtryk for, hvad tandleegen
mener behandlingen skal koste pa
baggrund af udgifter, efteruddan-
nelse og kvalitet, siger han. Derfor
undrer det ham, at det bliver blaest
op til en stor historie.

- Jeg spurgte journalisten, hvor-

for hun ikke lavede en historie om
de store forskelle pa frisgrpriser?
S& blev der stille i den anden ende
af rgret.

Historien i avisen giver ham ikke
spvnlgse naetter. Men alligevel saetter
det nogle tanker i gang. Hvis laeserne
far den galt i halsen, kan det méske
pdeleegge noget af det tillidsforhold,
han bruger meget energi pa at bygge
op.

- De fleste patienter har reelt ikke
mulighed for at vurdere kvaliteten
af dit tandlegearbejde. Tilliden
imellem tandlaege og patient er den
faktor, som altid vagter hgjest, fast-
slar han.

Men kun et par enkelte patienter
kommenterer, at de har leest histo-
rien. Ingen reagerer negativt.

Turen i formiddagspressen har
gjort, at han for fremtiden tager
sine forholdsregler. I hans firmas
bestyrelse sidder to personer med
forstand p& medier og formidling. De
skal ind over, hvis han skal deltage i
en historie igen.

- Desverre ma jeg sige, at forlg-
bet har bekreeftet mine fordomme
om, hvordan pressen fungerer: At
ens citater bliver fordrejet og taget
ud af ssmmenhang. Man bliver ngdt
til at laese det, medierne skriver, med
et filter pd. Hvis jeg bliver ringet op
en anden gang, bliver det styret med
hard hénd, siger Marc Onouha. #

TANDLAGEBLADET 2010 - 114 - NR. 14



SAMFUND & ARBEJDSLIV 1159

Tidsfristen for at opna ret til
selvstaendigt virke bar afskaffes

Tekst: Gitte Almer Nielsen

n stor del af hver kandidatar-
gang har vanskeligheder ved
at opna ret til selvstaeendigt
virke. Derfor bgr reglerne
for ret til selvsteendigt virke aendres.

Det var Tandlegeforeningens
budskab til Sundhedsstyrelsen ved et
mgde i slutningen af oktober, hvor man
netop diskuterede den godt to ar gamle
bekendtggrelse om ret til selvsteendigt
virke.

— Vi foreslog Sundhedsstyrelsen, at
den sékaldte firedrsregel bliver fjernet.
Det skaber flaskehalsproblemer at have
en tidsfrist for gennemfgrelsen af de
1.440 timers arbejde pa en tandklinik.
Desuden vil vi gerne have myndighe-
derne til at fravige kravet om, at de
360 timer med behandling af bgrn
eller voksne skal tages i en sammen-

hengende periode, da den nuvearende
ordning er for ufleksibel, siger Anders
Hasselbalch Christensen fra Tandleege-
foreningens hovedbestyrelse.
Tandlageforeningen kunne bakke
@ndringsforslagene op med tal fra
foreningens nye undersggelse, der
viser tydelige flaskehalsproblemer. En
tredjedel af kandidaterne fra 2008 har
fx endnu ikke opfyldt betingelserne for
at opna ret til selvstaendigt virke. Og
tallene ser betydeligt veerre ud for kan-
didater fra 2009. Tandlaegeforeningen
forventer derfor faerre potentielle klini-
kejere og ledere i den offentlige sektor.
Tandleegernes Nye Landsforening
(TNL) deltog ogsé i mgdet med Sund-
hedsstyrelsen, men mente ikke, at der
er behov for at @ndre veesentligt pa de
gaeldende regler. TNL var dog &bne

over for at &ndre firedrsreglen til en
femaérs- eller seksarsregel.

Ifplge Anders Hasselbalch Christen-
sen er det usikkert, om bekendtggrel-
sen bliver endret lige med det fgrste. I
forste omgang har Sundhedsstyrelsen
nemlig bedt de to tandlaegeforeninger
om hver iser at sammenfatte deres
synspunkter i en skriftlig redeggrelse,
som skal afleveres inden jul. Farst
herefter vil Sundhedsstyrelsen ende-
ligt undersgge mulighederne for at
foretage a@ndringer af den galdende
bekendtggrelse.

Tandlageforeningens formand,
Susanne Andersen, vil ogsa vende
problemstillingen med sundhedsmi-
nisteren, nar hun mgdes med ham i
slutningen af november.

Tandlaegebladet folger sagen. w

Kroner fra ECISV Denll'

sund fornuft, der gar rent ind.

Med Easy Dent far du kvalitetskroner og teknik,
som du selv vil have i munden.

Easy Denw

Easy Dent A/S, Glarmestervej 20 B, 8600 Silkeborg
TIf. 86 80 50 75, www.easydent.dk, info@easydent.dk

Download arbejdssedler og se vores leveringsdatoer www.easydent.dk
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Tekst:
Gitte Almer Nielsen

Ilustration:
Llustra

Kun halvdelen af
Tandlegeforeningens
medlemmer er tilfredse

un 49 % af Tandlegeforeningens medlemmer

er tilfredse med Tandleegeforeningen. Mens

34 % hverken er tilfredse eller utilfredse med

oreningen. Det er én af konklusionerne af

Tandleegeforeningens medlemstilfredshedsundersg-

gelse, som blev gennemfort tidligere i r, og som nu er
blevet offentliggjort.

En konklusion, som naturligvis eergrer Tandleegefor-
eningens formand, Susanne Andersen.

— Vi er ikke tilfredse med, at medlemmerne ikke er
mere positive over for foreningen. Vi skal have medlems-
tilfredsheden hgjere op, og vi vil derfor bruge undersg-
gelsen fremadrettet til at legge visioner for foreningen,
fastslar Susanne Andersen og understreger samtidig, at
det er for tidligt at komme med konkrete bud pa, hvordan
medlemstilfredsheden kan blive bedre.

—Undersggelsen er fgrst lige kommet, men hovedbe-
styrelsen gar nu i gang med at arbejde videre med den,
og det er bl.a. ogsa et af de emner, som vi skal diskutere
pa hovedgeneralforsamlingen i november.

To konkrete punkter, som Tandlegeforeningen bgr
arbejde med, hvis man skal tro medlemstilfredshedsun-
derspgelsen, er medlemmernes syn pa kontingentudbyt-
tet samt medlemmernes interessevaretagelse i forhold til

Dentaljob.dk

omverdenen. Det er nemlig kun 43 % af medlemmerne,
der er tilfredse/meget tilfredse med deres interesseva-
retagelse i forhold til omverdenen, mens kun 38 % er
tilfredse/meget tilfredse med deres udbytte af kontin-
gentet.

— Tandleegeforeningen skal fortsat blive bedre til at
tydeligggre, at vi arbejder seerskilt for hver medlems-
gruppe, samt blive bedre til at forteelle vores medlem-
mer, hvad de fér for deres kontingent, forklarer Susanne
Andersen og siger samtidig, at hun veerdsatter den ris,
som er kommet frem i undersggelsen, da det seetter fokus
pa forbedringspunkter.

Ogsa masser af roser fra medlemmerne
Men medlemstilfredshedsundersggelsen er langtfra kun
ris. Der er ogsa masser af ros. Tandlegeforeningens med-
lemmer er nemlig rigtig glade for foreningens ydelser
som Tandlegebladet, medlemsradgivningen og efterud-
dannelsen (se illustration). Mange medlemmer peger
samtidig pa,at det netop er de ydelser, som er arsag til
deres medlemskab af Tandleegeforeningen. En mindre
del peger pa foreningens arbejde for at fremme tandlee-
gers vilkar og det faglige netvaerk.

Susanne Andersen gleeder sig naturligvis over den ros,

Tandizegebladets faglige artikler

TANDLAGEBLADET 2010 - 114 - NR. 14



som Tandlegeforeningens ydelser far, men hun fastholder
alligevel, at det ogsa er vigtigt at seette fokus pa utilfredshe-
den, da det er den eneste made at skabe en bedre forening
pa. Og netop malet om en bedre forening er tydeligvis vig-
tigt for Susanne Andersen.

—Vores mél er hele tiden at gore det endnu bedre. Netop
derfor er vi ogsa meget glade for, at vi har besluttet at gen-
nemfgre en medlemstilfredshedsundersggelse hvert andet
ar, da det giver os et godt arbejdsfundament samt mulig-
heden for at méle vores indsats, slutter Susanne Andersen.

For mere information se Tdlnet.dk, hvor rapporten er
offentliggjort. w

Laes medlemstilfredshedsundersegelsen pé Tdinet.dk,
hvor en pdf-version er offentliggjort.
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Bag om medlemstilfredsheds-
undersogelsen

Medlemstilfredshedsundersegelsen er den forste i
en reekke medlemsundersggelser, som Tandleege-
foreningen vil gennemfere hvert andet ar for at fa et
sterre indblik i medlemmernes holdninger og ensker
til foreningen.

Undersagelsen bygger pa en kvantitativ spergeske-
maundersagelse, som blev udfert fra maj til juli i ar.
Undersoagelsen blev sendt ud til 1.760 medlemmer
ud af ca. 4.800 medlemmer. Ca. 942 medlemmer
svarede pa undersagelsen.

Undersoagelsen er udarbejdet af TeamArbejdsliv.
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Sagen kort

Fra landsretten

Tandlaeger frifundet i landsretten i sag om deltidsloven

Tandleeger mé gerne afskedige deltidsansatte, der takker nej til fuldtids-
anseattelse, hvis der ud fra et sagligt skgn er behov for arbejdskraften. Det
har @stre Landsret netop afgjort, og dermed vinder Tandlaegeforeningen en
principiel sag for to medlemmer.

»Deltidsloven begrenser ikke en
arbejdsgivers ret til at foretage af-
skedigelse ud fra et fagligt skon over
behovet for arbejdskraft.«

Sddan lyder dommen i @stre
Landsret i en sag om fyring af en
deltidsansat klinikassistent, der
takkede nej til en fuldtidsanseettelse.
Landsretten slar derfor nu fast, aten
arbejdsgiver gerne mé afskedige en
deltidsansat medarbejder, hvis han
kan bevise, at der er driftsmeessige
grunde til afskedigelsen.

Dermed er der sat punktum i
sagen, der startede med en opsigts-
vaekkende dom i byretten i februar
maned. Her fik klinikassistenten
nemlig i forste omgang medhold
i, at hun ikke métte afskediges,
fordi hun havde afvist at g op i
tid. Derudover fik hun tilkendt en
godtggrelse pd ni maneders lgn —en
godtgoerelse, der 18 langt over, hvad
der tidligere er blevet set i den type
sager. Men med landsrettens dom er
man altsa tilbage til, at arbejdsgive-
ren selv kan skgnne over behovet for
arbejdskraft.

Trods dommen s& anbefaler
Tandlageforeningen alligevel, at
man altid kontakter foreningen,
inden man varsler &endringer i an-
sattelsesforholdet for medarbejdere.

Tandlegeforeningen har fgrt
sagen som mandatar for to med-

lemmer mod HK Danmark, som var
mandatar for klinikassistenten.

Sagen: Klinikassistenten (K) havde
veeret ansat pa klinikken i 15 arien
deltidsstilling p& 24 timer. P4 klinik-
ken var der yderligere tre klinikas-
sistenter ansat. De var ligeledes — af
forskellige private arsager — ansat pa
deltid, men alle med en ugentlig ar-
bejdstid pé mellem 32 og 34,75 timer.

Ijuli 2008 tilbyder klinikejerne K
en fuldtidsstilling, idet der er behov
for at fa tilfert flere klinikassistent-
timer til klinikken, og hun er den
klinikassistent, der har faerrest timer,
og samtidig er klinikejerne bekendt

med, at de gvrige klinikassistenter
ikke gnsker fuld tid.

K afviser tilbuddet om at gd op i
tid og bliver derefter opsagt, fordi
klinikejerne herefter er ngdt til at an-
seette en ny medarbejder pa fuld tid.

Byretten kom frem til, at klinik-
ejerne ikke havde overvejet andre
lpsninger end at sette K op i tid. P4
trods af at de gvrige klinikassistenter
forklarede i retten, at de ikke kunne
eller ville ga op i tid. Det afggrende
var, at klinikejerne valgte at opsige
K, fordi hun ikke ville gé op i tid, og
at man ikke havde undersggt andre
eventuelle muligheder eller talt med
det gvrige personale om, hvorvidt

Fakta om deltidsloven

| FAKTA o

* Medarbejdere ma ikke blive forskelsbehandlet, fordi de er pa
deltid, eller fordi de afviser at blive overfort fra en fuldtidsstilling

til deltid eller omvendt.

e Deltidsansatte ma ikke stilles ringere end sammenlignelige

fuldtidsansatte.

e Lovens intention er ikke at begraense en arbejdsgivers ret til at
afskedige eller varsle aendringer i arbejdstiden ud fra et sagligt
skon over behovet for arbejdskraft.

e | gnmodtageren har ret til godtgerelse, hvis leanmodtageren af-
skediges, fordi lsnmodtageren har afslaet at arbejde pa deltid,
eller fordi lenmodtageren har anmodet om at arbejde pa deltid.
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»Klinikassistenten fik i forste
omgang medhold i, at hun ikke
matte afskediges, fordi hun havde
afvist at ga op i tid. Derudover fik
hun tilkendt en godtgerelse pa ni
maneders lon — en godtgarelse,
der 1a langt over, hvad der
tidligere er blevet set i den type
sager

der var andre muligheder for at fa deekket
timerne.

Dommen: Landsretten fandt det godtgjort,
at der var et driftsmessigt behov for at gge
antallet af klinikassistenttimer i klinikken, og
at det ville veere en fordel, hvis timerne kunne
tilvejebringes ved at udvide arbejdstiden for
en eller flere af de deltidsansatte medarbej-
dere. I den forbindelse var det neerliggende at
endre K’s stilling til en fuldtidsstilling. Sam-
tidig lagde landsretten veegt pa klinikejernes
forklaringer om, at det ikke ville vaere hen-
sigtsmaessigt at udvide antallet af klinikassi-
stenter pga. klinikkens stgrrelse, ligesom det
ville veere sveert at finde en egnet kandidat til
sé fa ugentlige timer.

Afskedigelsen af K er derfor sagligt begrun-
det i omstruktureringer i klinikken. Derfor
har K heller ikke krav p& den godtggrelse pa
ni maneders lgn, som hun ellers blev tilkendt
ibyretten.

Derfor skal HK Danmark, som mandatar
for K, betale klinikejerne 80.000 kr. i sagsom-
kostninger for byret og landsret. #

Lees artiklen »Opsigtsvaekkende dom fra byretten giver
klinikassistent medhold«
pa Tandlaegebladet.dk
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dentalkurser.dk

Besag

www.dentalkurser.dk
—fa overblik over kurserne

NYHED!

| samarbejde med kursusudbyderne
praesenteres kurserne nu i samlet oversigt:

- For tandlaeger, klinikassistenter og tandplejere
+ Information om kurser

+ Nem sggning af kurser

+ Automatisk styr pa point

+ Nem tilmelding direkte til udbyderne

Tilmeld dig allerede i dag dit naeste kursus
www.dentalkurser.dk

\J Hougaardgruppen

ASTRATECH
C’?«um{-&_ Phﬂua Pgﬂfﬁﬂg’gt
" “gi} uffu’?  TANoLggENET Nordenta
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Vigtigt at vide

Det koster de &ndrede

fradragsregler for fagligt kontingent

Med vedtagelsen af Genopretningspakken i maj 2010
lagde regeringen et loft over fradraget for faglige kon-
tingenter pa 3.000 kr.

Revisionsfirmaet Deloitte har udarbejdet en bereg-
ning pé de gkonomiske konsekvenser for Tandleegefor-
eningens medlemmer. Og ifglge beregningen (se tabel)
vil privatansatte og klinikejere have en merudgift p& 549
kr. pr. kvartal i 2019, hvor endringen har fuld effekt.

Offentligt ansatte vil have en merudgift pa 339 kr. pr.
kvartal i 2019.

Tabellen nedenunder giver et overblik over merudgif-
ten efter skat pr. kvartal for de forskellige medlemsgrup-
per i Tandlegeforeningen. Da @ndringen sker trinvis fra
2011 til 2019, er merudgiften anfert for hele perioden.

For mere information se Tdlnet.dk, hvor alle Deloittes
beregninger er offentliggjort.

Merudgift pr. kvartal | 719 kr. = 697 kr. | 676kr. = 655kr. 634 kr.  612kr. | 591 kr.  570kr. | 549 kr.
for privatansatte/

klinikejere

Merudgift pr. kvartal | 444 kr. = 431 kr. | 417 kr. | 404 kr. . 391 kr. | 378kr.  365kr. 352kr.  339kr.

for offentligt ansatte

Deloitte har beregnet merudgiften ud fra skatteprocenterne for en gennemsnitlig kommune og for en person, der
tiener 500.000 kr. arligt. Lovgivningen for selvstaendigt erhvervsdrivende er endnu ikke fastlagt, men den

forventes at svare til lovgivningen for lenmodtagere.

Kilde: Deloitte

Log-in til Tdlnet.dk

Tandlegeforeningen fir mange henvendelser fra medlemmer,
der ikke kan logge pa Tdlnet.dk — simpelthen fordi de skriver »m«
foran deres medlemsnummer. Hvis du skal logge pa Tdlnet.dk,
skal du derfor huske kun at taste cifrene i dit medlemsnummer ind.

Vidste du for gvrigt, at du kan andre din adgangskode til
Tdlnet.dk inde pa websiden? Valg »skift adgangskode« inde pa
forsiden, oppe i gverste bjeelke under »velkommen.
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Offentligt ansatte star
over for de svaereste
forhandlinger i mange ar

Tekst: Gitte Almer Nielsen

inansministeren har allerede udtalt, at han
desvarre bliver ngdt til at agere lyseslukker.
Dermed er den politiske linje allerede lagt for
de kommende overenskomstforhandlinger for
offentligt ansatte, nar de gar i gang i slutningen af aret.
Og der er da heller ikke nogen tvivl om, at forhandlin-
gerne bliver de sveereste i mange &r, da lgnudviklingen
for offentligt ansatte har vaeret hgjere end for privatan-
satte siden de sidste forhandlinger i 2008. Dermed har
lgnreguleringsordningen, der kobler de offentligt ansat-
tes Ipnninger sammen med lgnudviklingen pa det private
arbejdsmarked, udvist et negativt resultat. Det skulle have
medfgrt en negativ regulering af lgnnen allerede i 2010,
men det undgik de offentligt ansatte dog.
Pa trods af realiteterne kommer Tandlegeforenin-
gen til forhandlingerne med nogle klare krav. For mens

| FAKTA o

Fakta om
overenskomstforhandlingerne

Kommunalt ansatte tandlaeger
Tandleegeforeningen forhandler sammen med
TNL over for Kommunernes Landsforening
(KL).

Ansatte tandlazger i regionen
Tandleegeforeningen har forhandlingsretten
pa omradet, sé foreningen forhandler alene
over for Regionernes Lonnings- og Takstnaevn
(RLTN).

Ansatte tandlaeger i staten
Tandleegeforeningen har forhandlingsretten
pa omradet, sa foreningen forhandler over for
Finansministeriet.
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N
» Tandleegeforeningen vil stille krav om, at
offentligt ansatte medlemmer bl.a. skal
have ret til betalt efteruddannelse

INGE MARIE BEHRNDTZ,

NASTFORMAND | TANDLAGEFORENINGEN

OG FORMAND FOR FORHANDLINGSUDVALGET FOR
KOMMUNALT ANSATTE TANDLAGER (KATFU)

Akademikernes Centralorganisation (AC) forhandler de
generelle krav, fx generelle lgnstigninger, s& forhandler
Tandlageforeningens tre forhandlingsudvalg for offent-
ligt ansatte tandleeger de specielle krav, og her er det iseer
efteruddannelse, der er pa dagsordenen.

— Tandlageforeningen vil stille krav om, at offentligt
ansatte medlemmer bl.a. skal have ret til betalt efter-
uddannelse samt have forhgjet pensionsprocenten, dog
sé den enkelte frit kan bestemme, om forhgjelsen skal ga
til pension, lgn eller frihed, forteeller Inge Marie Behrndtz,
nastformand i Tandlegeforeningen og formand for For-
handlingsudvalget for Kommunalt Ansatte Tandlaeger
(KATFU).

Ifglge Tandleegeforeningens vedtaegter skal forhand-
lingsresultatet sendes til urafstemning blandt de medlem-
mer, der arbejder under den pageldende overenskomst.
Som noget nyt vil urafstemningen foregé via en elektro-
nisk stemmeseddel.

Forhandlingsresultatet forventes at foreligge i slutnin-
gen af februari2011.

Husk, at Tandlageforeningen altid skal have din per-
sonlige e-mail-adresse. Opdatér dine medlemsoplysninger
pa Tdlnet.dk.w

For mere og labende information se TdInet.dk
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DEBATSIDER

i

I Indleeg & debat har Tandlee-
gebladets leesere ordet. Her
kan luftes synspunkter, deles
erfaringer, refereres fra kurser
og faglige meder og stilles
spergsmal. Man kan indsende
folgende typer af indleeg:

Spergsmal til Tandlaegebla-
det (maks. 100 ord), laeserbrev
(maks. 500 ord), kommentar
(maks. 500 ord), fagligt referat
af kurser eller mader (maks. 500
ord), essay (maks. 1.000 ord),
kronik (maks. 2.000 ord).

For yderligere vejledning se
Tandlaegebladet.dk under
»Om Tandleegebladet«.

Synspunkter, som fremsaettes
i indleeggene, star for indsen-
derens egen regning og kan
ikke opfattes som veerende
deekkende for tandleegestan-
dens og Tandleegeforeningens
synspunkter. Redaktionen
forbeholder sig ret til at redi-
gere det indsendte. Man kan
kommentere indlaeggene ved
enten selv at skrive til Tand-
leegebladet eller ved at ga ind
pa Tandlaegebladet.dk, hvor
det er muligt at klikke sig frem
til det pagesldende indleeg og
kommentere pa nettet.

Ud over ovenstaende typer af
indleeg bringes ogsa i denne
sektion af Tandleegebladet:
Spoerg NIOM.

Redaktionen

— ‘l Indleeg & debat

Citationspotentiale og -autoritet

Kronik

Nogle dokumenter bliver meget citeret,
andre aldrig, nogle bliver tidligt citeret,
andre fgrst sent. Hvilke egenskaber ved
dokumentet ggr, at det overhovedet har
chancer for at blive citeret, altsd hvad vi
kunne kalde dets citationspotentiale?
Det kunne veere hyggeligt, hvis det sim-
pelthen var sddan, at det var de gode
dokumenter, der modtog citationer, og
de, der ingen fik, var de darlige, men
sddan er det som bekendt ikke. Der fin-
des uden tvivl nogle hgjkvalitetspubli-
kationer, fx pa dansk, der aldrig har
opnéet nogen (ISI)-citation og vist ogsé
omvendt. ISI er Institute for Scientific
Information, som udarbejder Science
citations index og Web of science
(WoS), nu en del af Thomson Reuters.
Den altoverskyggende betingelse for at
opnd en citation er, at en forsker, der
skriver i ISI-tidsskrifter, skal fa gje pa
ens publikation. Vedrgrende citations-
indeksering og specielt om ISI’s rolle
henvises til min nyudkomne bog®. Vi
taler her kun om videnskabelige doku-
menter, som alle er blevet gransket og
godkendt af fagfaeller og redaktgrer,
inden de er blevet publiceret. Der er
mange bibliometrikere, der har inte-
resseret sig for »highly cited papers«,
bl.a. Dag W. Aksnes. Han fandt, at
karakteristisk for det hyppigt citerede
dokumentbl.ae:
1. stort antal forfattere,
2. internationalt samforfatterskab,
3. publiceret i hgjimpakt-tidsskrifter
(hgj JIF - ISI's Journal Impact Factor),
4. forskningsoversigter (»review ar-
ticles«) er overreprasenteret ®.
Andre undersggelser viser yderli-
gere bl.a., at medicinske artikler, der
vedrgrer store kliniske undersggelser,

og/eller som er sponsoreret af indu-
strien, citeres hyppigre end andre ©®.

De videnskabelige artikler har for-
skellige gode egenskaber, men hvordan
kan man sé sammenligne dem. Der fin-
des faktisk identiske publikationer, som
kan have modtaget forskelligt antal ci-
tationer. Principielt bgr en forsker ikke
publicere det samme manuskript i flere
kanaler; det kaldes dobbeltpublicering,
men det forekommer alligevel.

Perneger™ har undersggt fire eksem-
pler pé en publikationstype, som godt
ma publiceres samtidig i forskellige ka-
naler, nemlig »consensus statements,
dvs. deklarationer, der er enighed om,
som fx STARD (STAndards for Repor-
ting of Diagnostic accuracy). Denne var
blevet publiceret i mindst 14 fagtids-
skrifter. Forskere refererer til sédanne
standarder, s& Perneger har kunnet
teelle, hvor mange gange de er blevet
citeret i forskellige tidsskrifter. Perneger
interesserede sig specielt for, om skaev-
heder i citationstallene korrelerede med
tidsskrifternes impaktfaktor (JIF). Og
det gjorde de:

* »Nér man sé pa identiske artikler
publiceret i forskellige tidsskrifter,
forudsagde kildetidsskriftets JIF det
antal citationer, som artiklen modtog.

* Associationen var staerk: Hvis JIF
var dobbelt s& hgj (som i gvrige tids-
skrifter), modtog artiklen dobbelt s&
mange citationer«®.

Perneger konkluderer fglgelig, at
citationstal ikke udelukkende skyldes
videnskabelig kvalitet. Han indrgmmer
ogsé, at hans undersggelse har den
begrensning, at materialet ikke bestar
af forskningsartikler. Men da det er de
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samme forskere, der refererer til de
consensus statements, som han un-
dersggte, og til original forskning, er
det ikke urimeligt at tro, at det ogsa i
andre tilfeelde vil veere et tidsskrifts
prestige, der har betydning for, om
en artikel modtager citationer. Han
skriver ogsd, at man nappe nogen-
sinde vil kunne f& bedre evidens for
dette forhold, netop fordi dobbelt-
publicering i gvrigt betragtes som
videnskabelig uredelighed. Og dog:
De canadiske bibliometrikere La-
riviere & Gingras (L&G) har faet den
smageniale idé ved hjelp af et seerligt
edb-program at sgge dobbeltpubli-
kationer frem i citationsindekserne
(WoS) og undersgge, hvilken der
fik flest citationer. De fandt frem til
dubletterne ved at sgge artikler, der
havde samme titel, samme fgrstefor-
fatter og samme antal bibliografiske
referencer, og som var publiceret i
forskellige tidsskrifter. Det blev til
4.500 par, hvilket kun er toppen af
isbjerget, da dobbeltpublikationer,
hvor titlen, referencerne eller forfat-
teren er &ndret en smule, ikke regnes
for dobbeltpublikationer af L&G ©.
Resultatet af L&G’s undersggelse
er, at de artikler, der var publiceret i
tidsskrifter med hgjere impaktfak-
tor, i gennemsnit blev citeret dob-
belt s meget som tvillingartiklerne
publiceret i tidsskrifter med lavere
impaktfaktor. Der er i de senere &r
blandt forskere verden over stor
bevidsthed om, hvilke tidsskrifter
der har hgje impaktfaktorer. De
artikler, der opndede hgjere citati-
onstal i L&G’s undersggelse, fik altsd
de mange citationer, ikke fordi de
var af hgjere kvalitet, for artiklens
kvalitet var jo ngjagtig den samme
som tvillingartiklens, men fordi de
blev publiceret i et andet tidsskrift.
Ergo, citationer er ikke kun et udtryk
for en publikations egen indre kva-
litet, men ogsa en funktion af andre
forhold. L&G noterer selv, at deres
metode til at identificere dubletter
ikke er 100 % sikker, og at der ogsa
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er mulighed for fx at lade specielle
edb-programmer sammenligne selve
teksten i forskellige dokumenter.
Men med dette forbehold mener jeg
ogsd, at L&G’s metode er god nok, og
atderes resultater er overbevisende.
Der er ogsé en del andre bibliometri-
kere, der har konstateret, at det ikke
kun er en publikations egentlige
videnskabelige veerdi, der bestem-
mer, om den opndr citationer. Moed
& Visser fandt, at artikler, der ikke
var ISI-dokumenter, opndede min-
dre end halvdelen af antal citationer
pr. artikel af, hvad ISI-dokumenter
opnéede, og for konferencedoku-
menter var det kun en fjerdedel ©.
En publikations citationspoten-
tiale er i hgj grad forbundet med
dens visibilitet, hvilket groft kan
oversattes med »synligt for for-
skere, der skriver i ISI-tidsskrifter«.

Citationsforvraengninger
Publiceringsaktiviteten over hele
verden glider stort set uforstyrret
fremad, men der er pd mange steder
i processen store skeevheder eller
ligefrem bias. »Bias i forskning kan
defineres som alt, der tenderer mod
at fa en konklusion til at afvige syste-
matisk fra sandheden« . Ggtzsche
og mange andre har fundet eksem-
pler pa bias overalt i forskningspro-
cessen. I publiceringsprocessen er
det fx gennemgaende, at positive
resultater af undersggelser publice-
res i langt hgjere grad end negative.
Et andet problematisk feenomen
er som navnt dobbeltpublicering.
Dette er et mere alvorligt problem,
end man méske umiddelbart tror,
iser ndr man sammenholder det
med, at positive resultater af fx me-
dicinske forsgg publiceres i hgjere
grad end negative. PA den méde kan
de positive publikationer komme til
at veje meget mere end de negative
fx i reviewartikler, hvilket i mange
tilfaelde vil betyde, at fx bivirkninger
ved et nyt preparat ikke kommer
fremi lyset.
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Referencebias

Det er almindeligt anerkendt, at der
er veeldige forskelle p&, hvem der
modtager hvor mange citationer;
feenomenet er »skewed« som de
siger pa engelsk — skavfordelt. For
det forste er der store forskelle mel-
lem de forskellige discipliner, og for
det andet er der veeldig forskel pé,
hvor mange citationer forskellige
forfattere eller enkeltpublikationer
modtager. Der er store forskelle fa-
gene imellem med hensyn til, hvor
hurtigt forskerne opdager de nye
publikationer og refererer til dem,
og hvor lenge de bliver ved med at
referere til 2ldre publikationer. Man
ma bdde tage referencernes alder og
antal i betragtning i citationsanaly-

» Positive publikationer kommer til at

veje meget mere end de negative X i

reviewartikler, hvilket i mange tilfeelde
vil betyde, at fx bivirkninger ved et nyt
preeparat ikke kommer frem i lyset

SVEND BRUHNS, PENSIONERET FAGLEDER, PH.D.,
DET INFORMATIONSVIDENSKABELIGE AKADEMI

ser. Gennemsnitligt rummer bio-
kemiske artikler dobbelt s mange
referencer som matematiske, hvilket
betyder dobbelt sd mange citationer.
Pa den anden side har matematiske
artikler meget laengere levetid, sa
referencelisterne rummer relativt
faerre nye artikler end de biokemi-
ske. Tilsammen indeberer disse to
forhold, at hvis man anvender en
korttidsindeks (fx de sidste tre &r),
vil en biokemiker blive citeret fire
gange sd ofte som en gennemsnits-
matematiker ®. Dette er ogsa en af
grundene til, at Per O. Seglen aldeles
afviser, at ISI’s impaktfaktor (JIF)
med det korte citationsvindue kan
anvendes som malestok hen over
mange discipliner ©.

Der er ogsa tydelig bias i den
made, forskere udnytter andre for-
skeres publikationer p4, isar er der
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en del dokumentation for sproglig,
national eller geografisk bias, hvilket
bl.a. kan konstateres gennem studiet
af bibliografiske referencer. De store
skeevheder i afgivning af bibliogra-
fiske referencer mé i visse tilfeelde
kaldes »systematisk afvigelse fra
vejen til sandheden«. Afvigelserne
kan ske mere eller mindre bevidst.
National bias vil som regel sige, at
forfatteren i uproportionalt hgj grad
refererer til forfattere fra samme

»De store skaevheder i afgivning
af bibliografiske referencer méa

i visse tilfeelde kaldes »system-
atisk afvigelse fra vejen til sand-
heden«

SVEND BRUHNS, PENSIONERET

FAGLEDER, PH.D., DET INFORMATIONS-
VIDENSKABELIGE AKADEMI

nation, men jeg vil tro, at dette i de
mange tilfeelde sker ubevidst, fx fordi
forfatteren ikke kender til litteratur
fra andre lande eller ikke kan lese
fremmedsprog. Der er imidlertid

ogsé tilfeelde, hvor der bevidst
refereres skavt — eller undlades at
referere. Det kalder jeg strategisk
referencering.

Greenberg : Hvordan citationsfor-
vrangninger skaber ugrundet autoritet
12009 har Steven Greenberg pub-
liceret en undersggelse med oven-
naevnte titel. Han har indsamlet alle
udsagn i den medicinske litteratur
om en bestemt videnskabelig pa-
stand; at proteinet 3-amyloid spiller
en rolle i sygdommen »inclusion
body myositis«. I sin litteratursgg-
ning fandt han 242 dokumenter, der
behandlede emnet. Disse dokumen-
ters referencer har han kategoriseret
som positive, neutrale eller negative
i forhold til pastanden om proteinet.
Der var 636 positive, 18 neutrale og
21 negative referencer. Greenberg
har konstrueret et netveerk af de
220.000 referencestier (»citation
paths«), som kaederne af referencer,
der flyder fra det ene dokument til
det naste, bestar af 1,

Af dette citationsnetverk fremgar
ogsd, at nogle dokumenter fremtree-

der som meget »autoritative«, idet
de modtager massevis af citationer.
De 10 mest autoritative dokumenter
var alle positive, de gav altsé udtryk
for, at pastanden var sand. Fire af
disse dokumenter rapporterer la-
boratoriedata, men refererer ikke
til hinanden, selvom de kommer
fra samme laboratorium, og efter
Greenbergs formodning rapporterer
de de samme data. 1 s fald er der
tale om parallel publicering, hvilket
fordgmmes af bl.a. ICMJE, da det
»kan medfere, at der ugrundet laeg-
ges for megen vaegt pa resultaterne
af en enkelt undersggelse, hvilket
forvreenger den tilgengelige evi-
dens«.
Dette er kun en af de mange typer
af forvreengninger, som Greenberg
finder i dette netveerk af referencer/
citationer. Der er referencer, der
giver sig ud for at veere positive i for-
hold til den videnskabelige pastand,
men nér Greenberg efterser de doku-
menter, der refereres til, viser det sig,
at de i nogle tilfaelde
« overhovedet ikke behandler em-
net, eller

* at de ikke selv bringer udsagn om
emnet, men blot refererer til andre
dokumenter, eller

* at de ikke udsiger noget positivt om
emnet, eller

* at de fremstiller noget, der blot er
hypotese, som om det er fakta.

Greenberg konstaterer ikke blot
som alle andre den store skaevhed,
der er i citationstal, men han laeser
ogsé de dokumenter, som referen-
cerne gér til, og hvilke de ikke gar
til, og konstaterer derved ignorering
(non-referering) af de f4 kritiske
artikler, som det fremgar af neden-
stdende figur.

Her betragter Greenberg en
gruppe af de citerende artikler (nr.
81-97) og konstaterer, at alle deres
32 referencer (pilene) i netvaerket
gér til positive dokumenter (nr. 74
m.fl.), bortset fra en eneste, der
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gér til et kritisk dokument (nr. 70).
Jeg tror, man ma fortolke figuren
séledes, at den viser en blanding
af bevidst strategisk referencering
og en »lemming-effekt«: En del af
forskerne refererer simpelthen til
de dokumenter, som i forvejen har
opndet mange citationer.
Greenberg tager ikke stilling til,

om den videnskabelige pastand,
han undersgger, er sand eller falsk,
men han viser, at den dominerende
stilling, pastanden har faet gennem
citationer, ikke er agte autoritet.
Der er meget mere at leere af at laese
Greenbergs artikel end det, jeg har
omtalt her.

Der er ingen tvivl om, at citati-
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onsanalyse er et spendende felt,
men det rummer flere skaevheder
og faldgruber, end selv kyndige folk
er klar over.

Svend Bruhns, pensioneret fagle-
der, ph.d., Det Informationsviden-
skabelige Akademi
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Professionelt, enkelt og nemt

Rekvirer et start-kit og sa er du i gang

L OVERSEA

LABS

WE MAKE TEETH

Danmarks staerkeste leverandor af protetik

OVERSEA LABS, BOX 277, 8600 SILKEBORG, DANMARK. TEL. 87 22 31 20. FAX 86 80 55 99
WWW.OVERSEALABS.COM
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Hvis du ikke ensker din fedselsdag offentlig-
gjort i Tandleegebladet, bedes du venligst
kontakte os senest 3 maneder for fodsels-
dagen. @nsker du pa et senere tidspunkt
igen at fa offentliggjort en rund fedselsdag,
bedes du igen kontakte os senest 3 mane-
der for dagen. Spalten redigeres af Lisbeth
Pedersen Foldberg, Tandleegeforeningens
sekretariat, tIf. 7025 77 11.

FODSELSDAGE 29. NOVEMBER -
19. DECEMBER 2010

30 ar

Lau Lundstrgm, Kjellerup,

30. november.

Pernille Aabel Sgrensen, Arhus C,

5. december.

Anya Phonwut, Vanlgse, 10. december.
Kasper Vork, Kgbenhavn N, 11. decem-
ber.

Rikke Vestergaard Dam, Arhus C,

13. december.

40 ar

Trine Knak-Nielsen, Glostrup,

3. december.

Annemette Haubjerg Just, Kerteminde,
9. december.

Mia Herning, Birkergd, 18. december.
Mette Borgbjerg Ilspe, Abyhgj,

19. december.

50 ar

Sonja Sveistrup, Viborg, 29. november.
Peter Iversen, Kgbenhavn S,

30. november.

Anne B. Rolighed Lauridsen,
Kgbenhavn K, 30. november.
Malene Hess, Birkergd, 1. december.
Anne-Marie Holk, Haarlev,

6. december.

Reiff Michael Furdal, Odense M,

6. december.

Dorte Njor-Larsen, Vemmelev,

6. december.

Susanne Jentoft, Silkeborg,

9. december.

60 ar

Mette Reinholdt, Karup, 29. november.
Marianne Juel Riis, Holbak,

1. december.

% Stiftelsen Patentmedelsfonden for
Odontologisk profylaxforskning

Ansokan om bidrag till forskningsprojekt med profylaxinriktning
insdndes senast den 1 februari 2011 till fondens sekreterare:

Professor Dowen Birkhed
Institutionen fér Odontologi
Sahlgrenska Akademin
Goteborgs Universitet

Box 450

405 30 Goteborg

Ansokningsmaterialet finns pd www.pmf.se

Formular for ansokan kan erhéllas frn fondens sekretariat.

E-mail: Marie.Everlund@odontologi.gu.se

Vivi Teisbaeek Kambjerre, Kgbenhavn K,
4. december.

Vagn Klim Larsen, Hillergd,

4. december.

Lene Rydahl, Randers S@,

11. december.

70 ar

Inger Plesner, Juelsminde,

30. november.

Margrethe Dombernowsky, Brabrand,
2. december.

Jane Lysgaard, Frederiksberg,

13. december.

75 ar

Jytte Mia Bach, Hvidovre, 7. december.
Hans Erik Hjorth-Hansen, Svendborg,
9. december.

Svend Digebjerg, Fredericia,

14. december.

80 ar
Vibeke Meincke, Hgrsholm,
15. december.

85 ar

Jorgen Torsleff, Frederiksberg,
5. december.

Ole Silbye, Ikast, 14. december.
Jens Guttorm Waagg, Jyderup,
18. december.

90 ar
Frederik Lgbger, Hillergd, 6. december.

95 ar
Ib Silbye, Slagelse, 18. december.

D@DSFALD

Ib Dragheim R., fgdt 1914,
kandidateksamen 1938.
Holger Mgller, fgdt 1928,
kandidateksamen 1951.
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Som bredre vi dele

Lige siden brgdrene Thomsen, lillebror
Jesper og storebror Ulrik, var tandlee-
gestuderende pa Tandlageskolen i
Kgbenhavn i 1990’erne, har de talt
om at eje en klinik sammen. Nu bliver
drgmmen til virkelighed.

Den 1. november indtraeder Ulrik
Thomsen nemlig som kompagnon pé
lillebror Jesper Thomsens tandklinik,
Tandlagerne Stationspladsen i Haslev
sydvest for Kage, efter den tidligere
kompagnon har valgt at ga pa pension.

Det nye klinikfaellesskab med sin tre
ar eeldre bror har den 38-arige Jesper
Thomsen meget store forventninger til.

— Det bliver et rigtig godt samar-
bejde, bade pa det faglige og pa det
forretningsmaessige plan, siger Jesper
Thomsen og fortsetter:

— Og ogsé pa det sociale og per-
sonlige plan. Vi er brgdre og bedste
venner.

At familie og forretning smelter
sammen, er Jesper Thomsen ikke be-
kymret for. De to brgdre har det rigtig
godt sammen og deler de samme visio-
ner, hvad klinikdrift angar.

—Vores ambition er at skabe en flot
klinik med optimale forhold bade for
os selv, vores ansatte og vores patien-

TANDER MED THOMSEN. Fra den 1. november er det de to bredre Ulrik og

—_—

Jesper Thomsen, der skal drive klinikfeellesskabet Tandleegerne Stationsplad-
sen i Haslev. Og de to bradre har store forventninger til samarbejdet, bade pa
det forretningsmeessige, faglige og personlige plan.

ter, siger Jesper Thomsen, der i lgbet
af de to ar, han har vaeret medejer af
klinikken, allerede har staet for en del
fornyelse. Alle behandlingsrummene
er totalrenoverede, der er bygget ny
sterilisation, og hele klinikken er fuldt
digitaliseret. Med sin bror skal han i 1g-
bet af det neeste par ar renovere resten
af klinikken.

Men det er ikke kun indretningen,
der far et Ipft. Ulrik Thomsen har 10
ars erfaring i implantatbehandlinger,
og derved bringer han en ny profil pa
det faglige til klinikken.

— Det er virkelig en god lgsning, at
vi bliver kompagnoner, og det giver en
enorm gleede at dele klinikken med sin
bror, slutter Jesper Thomsen.

J49vX 3113717 :0L04

Soger du en ny medarbejder?

— Ga ind pa Dentaliob.dk og opret en jobannonce
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Tandlaegestuderende far penge til forskning i
sammenhangen mellem glutenallergi og sygdomme
i mundhulen

Er der en sammenheng mellem glutenallergi og forekomsten af sygdom-
me i mundhulen? Det skal tandleegestuderende Ann-Kristine Elmholdt
Juncker i gang med at forske i, efter at Tandlaegeforeningen har tildelt
hende et skolarstipendium pa 162.000 kr.

Ann-Kristine Elmholdt Juncker er 22 ar og leeser til tandlaege pa Tand-

INHIMLS NVl OLO4

laegeskolen i Kgbenhavn. Hun har gennemfgrt studiets forste tre ar, men
inden de afsluttende &r tager hun nu et ar fri for at fordybe sig i projektet,
som bl.a. gdr ud pa at underspge omfanget af mundslimhindeforandringer,

caries, tandkgdsproblemer og paradentose samt mundtgrhed og nedsat
spytsekretion hos en gruppe patienter med glutenallergi.

Ubehandlet glutenallergi er forbundet med en gget forekomst af kreeft i
mund, sveelg og spisergr — en forekomst, der kan reduceres til et niveau som
inormalbefolkningen, nar en glutenfri dieet overholdes. I Danmark er antal-
let af diagnosticerede patienter langt under 1 %, men sygdommen antages
at veere underdiagnosticeret i meget stor grad. Tidligere undersggelser har

vist, at bgrn med glutenallergi har en gget risiko for at udvikle defekter pa

tandemaljen. Endvidere har bgrn og voksne med glutenallergi ofte tilba- — .

gevendende blister. Omfanget af undersggelser, der viser en sammenhaeng FORSKERSPIRE. Tandlssgestuderende

Ann-Kristine EImholdt Juncker fik overrakt

i ] ) Tandlaegeforeningens skolarstipendium pa
Den ene af projektets to vejledere er lektor Anne Marie Lynge Pedersen 162.000 kr. af foreningens formand, Susanne

fra Afdeling for Oral Medicin og Patologi pi Tandlzgeskolen i Kgbenhavn, ~ Andersen. Overreskkelsen fandt sted pa

. . R Symposium, der blev afholdt i Bella Center
mens den anden vejleder er overleege Hanne Skovbjerg fra Amager Hospi- den 5. og 6. november.

tal, Intern Medicinsk Afdeling.

mellem glutenallergi og andre sygdomme i mundhulen, er dog begraenset.

Peter Kaihgj er blevet formand for PTO

Praktiserende Tandlaegers Organisation (PTO) har fiet ny formand. Det
er den 55-arige tandleege Peter Kaihgj, der fremover skal sta i spidsen for
den landsdakkende interesseorganisation, der arbejder for at fremme
interesserne for iser klinikejere i privat tandleegepraksis.

Det er ikke en uerfaren formand, som PTO far pa formandsposten. Pe-
ter Kaihgj har nemlig tidligere veeret medlem af PTO’s bestyrelse fra 2001
til 2007, men har ogsa erfaring fra Dansk Parodontologisk Selskab, hvor
han gennem 16 ar har siddet i bestyrelsen bl.a. som kasserer og neestfor-
mand. Samtidig har han drevet klinik i Engesvang i Midtjylland, hvor han
har haft fokus pa implantologi, som er et af hans serlige interesseomrader.

Peter Kaihgj blev valgt pd PTO’s ordinare generalforsamling den 30.
oktober i Silkeborg.

CEO. Det bliver den 55-arige tandlasge Peter
Kaihgj, der fremover skal sta i spidsen for PTO,
der blev stiftet i 1968. Den nye formand driver
klinik i Engesvang i Midtjylland.
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NEKROLOG:

Gitte Lund Feldthaus

Tandleaege Gitte Lund Feldthaus, fgdt
den 27. februar 1982, dgde af kraeft
den 8. oktober 2010, 28 ar gammel.

Vi fyldes af afmagt og sorg. Det fgles forkert, at din rejse
er slut, og vi leder efter meningen med, at du skulle herfra
allerede. Vi teenker tilbage pa det, du ndede, og serligt alt
det, du desveerre aldrig fik lov at opleve.

Du er husket som en god ven, en veerdsat holdkam-
merat pa Tandlegeskolen i Arhus og som en dygtig og
respekteret kollega. Som et lattermildt og omsorgsfuldt
vaesen, der drog omsorg for sine omgivelser.

Nu har vi kun minderne, og vi star tilbage og taenker pa
dig. Vi mindes en helstgbt kvinde og dedikeret mor, der
sa brat blev revet vaek. Tomt og meningslgst. Urimeligt og
uforklarligt. For ung til at dg. Du vil altid have vores hjer-
ter og veere med os pa vores
videre feerd i livet.

Du har veret her og
gjort en forskel, Gitte. Dit
naerver var egte, og du
efterlader et stort savn hos
os alle.

Al vores stgtte og keer-
lighed samler sig om Gittes
familie i denne sveere tid.

Aret veere Gittes minde.

Pé vegne af drgang 2008, Tandlzegeskolen i Arhus
Stine Uggerhgj

Anne Hagh

Helle Baungaard
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NEKROLOG:

Ib Dragheim

Fgdt den 24. januar 1914; dgd den 13.
oktober 2010, 96 ar gammel.

Tidligere formand for Dansk Tandlaegeforening Ib Drag-
heim drev sammen med sin kone, Ruth, en stor praksis i
Skive fra 1941 til 1984.

Ikke mange tandleger kender i dag navnet, ligesom
ikke mange kan huske, hvordan bgrnenes teender s& ud
dengang helt op i 1950’erne og 60’erne. Dengang var det
endnu almindeligt, iser i landomraderne, at bgrn ikke
kom til tandleegen, for de fik sa kraftig tandpine, at hver-
ken piller eller gamle husrdd kunne dulme det. Og mange
fik protese i en meget ung alder.

11966 var Ib Dragheim en af initiativtagerne til og del-
tager i den bgrnetandplejekommission, der blev nedsat,
og som resulterede i lov om bgrnetandpleje i 1971. Han
var fagligt aktiv i kredsbestyrelse og hovedbestyrelse fra
1954 og sluttede som formand efter to perioder i 1964.
Og derefter overtalte man ham endda til at blive kreds-
formand igen.

Herudover klarede overskudsmennesket Ib at vere
aktiv i modstandsbevagelsen under krigen, bl.a. som
bykommandant. Han ledede familien p4 teltture, isaer
til Schweiz, hvor hans mor kom fra, han besteg bjerge,
og selv op i en hgj alder dyrkede han alpin skisport hvert
ar i Davos. Han mistede sin hustru i 1999 og senere en
veninde. Han var meget alene de sidste &r, men positiv
til det sidste.

Etrigt liv er endt. Aret vaere Ib Dragheims minde.

Inger Andsager



1174 SERVICE

KALENDER

KALENDER

Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandleegebladet nr. 15 2010:
Deadline: 30. november 2010
Udkommer: 15. december 2010

Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandleegebladet nr. 1 2011:
Deadline: 17. december 2010
Udkommer: 12. januar 2010

Yderligere oplysninger kan indhentes
hos Tina Andersen, Tandleegebladet,
tlf. 33 48 77 33, ta@tdl.dk

KURSER UDBUDT AF FORENINGER,
SKOLER OG FAGLIGE SELSKABER

NOVEMBER

Har du styr pa paragrafferne
(Roskilde)

Dato: 30.11.10, kl. 18.00-21.30
Arranggr: Tandlegeforeningen
Kursusgivere: Ole Mohr Hovgaard og
Henrik Nielsen

Info: www.tandlaegeforeningen.dk el-
ler www.tdlnet.dk

Fokus - »Bare« en fortand (Aalborg)
Dato: 30.11.10, k1. 18-22

Arranggr: Tandlegeforeningen og
Plandent

Kursusgiver: Peter Lindkvist

Info: www.tandlaegeforeningen.dk
eller www.tdlnet.dk

DECEMBER

Hjzlp, jeg overvejer at kgbe klinik
(Horsens)

Dato: 2.12.10, kI. 15-21

Arranggr: Tandlegeforeningen
Kursusgivere: Mette Klingsten o.a.
Info: www.tandlaegeforeningen.dk
eller www.tdlnet.dk

Hjzlp, jeg overvejer at kgbe klinik
(Kebenhavn)

Dato: 2.12.10, kl. 15-21

Arranggr: Tandlegeforeningen
Kursusgivere: Mette Klingsten o.a.
Info: www.tandlaegeforeningen.dk
eller www.tdlnet.dk

Ny i praksis (Kolding)

Dato: 3.12.10, kl. 10-19 og

4.12.10, kl. 9-15

Arranggr: Tandlegeforeningen
Kursusgivere: Sven Bak-Jensen,
Christian Holt og Ole Marker

Info: www.tandlaegeforeningen.dk
eller www.tdlnet.dk

Kursusdag for offentligt ansatte
tandlager (Odense)

Dato: 6.12.10, kl. 10-16

Arranggr: Tandlegeforeningen
Kursusgivere: Ann-Elisabeth Knudsen
og Kirsten Dal Wellendorph

Info: www.tandlaegeforeningen.dk
eller www.tdlnet.dk

2011

JANUAR

Protetik - videreuddannelsen

i odontologisk praksis for
klinikassistenter

Datoer: 5.1.-13.4.11

8 undervisningsdage i fast og aftagelig
protetik (teori og praksis) samt selvstu-
dium og opgaver pé klinikken.
Arranggr: SKT, Arhus

Info: www.skt.au.dk (efter- og videre-
uddannelse)

Billund-kursus

Dato: 7.1.11, kl. 11.30-8.1.11, kl. 13.00
Sted: Hotel LEGOLAND i Billund
Arranggr: PTO/TF

Malgruppe: Tandleger i privat praksis,
der behandler bgrn.

Info: Gitte Lund, PTO’s

sekretariat, tIf. 33 12 00 20 eller
e-mail: pto@pto.dk

Diagnostik og behandling af TMD
(Nyborg)

Dato: 28.1.11, kl. 10-17

Arranggr: Dansk Selskab for Klinisk
Oral Fysiologi (DSKOF)
Kursusgivere: Thomas List,

Peter Svensson m.fl.

Sted: Hotel Nyborg Strand

Info: elinsloan@gmail.com

eller www.dskof.dk

KURSER UDBUDT KOMMERCIELT: 2010

DECEMBER

Klinisk anvendelse af
glasfiberteknologi

Dato: 2.12.10, kl. 18.00-22.00
Sted: Scandic Hvidovre, Kettevej 4,
2650 Hvidovre

Arranggr: Zacho-Rgnvig A/S
Pris: Kr. 1.995,-

Yderligere Information:
www.zacho-ronvig.com

eller tIf.: 7589 57 11,

e-mail dental@zacho-ronvig.com

Praktikansvarlig

Dato: 14.12.2010

Arranggr og sted: HANSENBERG,
Kolding

Kursusgiver: Praktikpladskonsulent
Jette Schou

Pris: 174 kr. (AMU-kursus med
mulighed for lgngodtggrelse)

Info: www.hansenberg.dk

Biologisk rodbehandling - Teori og
hands on

Dato: 16.12.10, kl. 9.00-16.30

Sted: Hotel LEGOLAND, Aastvej 10,
7190 Billund

Arranggr: Zacho-Rgnvig A/S

Pris: kr. 2.795,-

Yderligere Information:
www.zacho-ronvig.com

eller tIf.: 75 89 57 11,

e-mail dental@zacho-ronvig.com
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2011

JANUAR

Fremstilling af blegeskinner

Dato: 12.1.2011

Arranggr og sted: HANSENBERG,
Kolding

Kursusgiver: Faglerer/klinikassistent
Lonni Lynge @sterkjerhuus

Pris: 116 kr. (AMU-kursus med mulig-
hed for lgngodtgerelse)

Info: www.hansenberg.dk

Tandrensning

Dato: 20.1.2011 og 8.2.2011
Arranggr og sted: HANSENBERG,
Kolding

Pris: 319 kr. (AMU kursus med mulig-
hed for lgngodtgerelse)

Info: www.hansenberg.dk

FEBRUAR

Tandimplantater og
implantatprotetik i almen praksis -
basiskursus

Dato: 24.2.2011

Sted: Radisson Hotel,
Margrethepladsen 1, Arhus
Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 656,25 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

MARTS

Teoretisk kursus i protetisk
implantologi

Dato: 11.3.2011

Sted: Radisson Hotel,
Margrethepladsen 1, Arhus
Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 4.750 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com
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Parodontitis og Periimplantitis-
patienten

Dato: 18.3.2011

Sted: Radisson Hotel,
Margrethepladsen 1, Arhus
Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 3.250 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

IDS - Internationale Dental Schau
in Kéln

Dato: 22.-26.3.2011

Sted: Koln

Info: www.ids-cologne.de

MAJ

Teoretisk kursus i kirurgisk
implantologi

Dato: 6.5.2011

Sted: Radisson Hotel,
Margrethepladsen 1, Arhus
Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 4.750 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

SEPTEMBER

Parodontitis og Periimplantitis
patienten

Dato: 23.9.2011

Sted: AstraZeneca, Roskildevej 22 i
Albertslund

Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris. 3.250,-

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

Tandimplantater og implantatpro-
tetik i almen praksis - basiskursus
Dato: 27.9.2011

Sted: AstraZeneca, Roskildevej 22 i
Albertslund

Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 656,25 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

SERVICE 1175

KALENDER

OKTOBER

Teoretisk kursus i kirurgisk
implantologi

Dato: 1.10.2011

Sted: AstraZeneca, Roskildevej 22 i
Albertslund

Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 4.750 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

Teoretisk kursus i protetisk
implantologi

Dato: 28.10.2011

Sted: AstraZeneca, Roskildevej 22 i
Albertslund

Arranggr: Astra Tech A/S

Info: Pris: 4.750 kr.

Kontakt: Markedsassistent
Annemarie Boeberg,
annemarie.boeberg@astratech.com

Bag alle salgere star der en
gkonomiansvarlig som far
pengene ind pa kontoen.
Husk likviditeten!

Tag fatifirmaets inddrivelsesrutiner.

TIf: 7022 7321 » visma.dk/inkasso

The efficiency experts

D VISMA

R—
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KOLLEGIALE HENVISNINGER

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Ekspedition af kollegiale
henvisninger:

Henvendelse: Anette Kofoed,

tIf. 3348 77 36 eller

Tina Andersen, tfl. 33 48 77 33.
Pris: kr. 28,75 pr. mm + moms
pr. gang. Annoncer tegnes for 15
numre (1 &r ad gangen). Der fak-
tureres for et halvt ar ad gangen
den 1. april og 1. oktober.
Tandleegeforeningen patager sig
ikke ansvaret for at kolleger, der
annoncerer under kollegiale hen-
visninger, besidder de fornedne
kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale
henvisninger er forbeholdt med-
lemmer af Tandlaegeforeningen.

BEHANDLINGSCENTRE

Colosseumklinikken
@stergade 1 (ved Kgs. Nytorv)
1100 Kbh. K

TIf. 33 12 24 21/Fax 33 33 99 90
info@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk
Bidfunktion, bidrekonstruktion.
Cerec3, Implantologi, Invisalign,
knogleopbygning.

Kirurgi, parodontal kirurgi,
beh. af retraktioner.

Protetik, astetik.

Endodonti.

Panoramargntgen.

Cone-Beam scanning.

Jan F. Thomsen

Peter Lindkvist

Poul Cappelgrn

Anne Lauridsen

Birgitte Hogh

Solrun Joensen

Hanne Lindkvist

Jorgen Buchgreitz

Lars Bo Petersen

Ib Sewerin

Klinikken Hausergarden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 15 34/Fax 33 15 16 34
Bidfunktion, Implantologi,
Kirurgi, Narkose, Protetik
ZAstetik, Eget Laboratorium
Henning Graversen, specialleege
Jacob Kenrad

Jens Laetgaard

John Orloff
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PSH TandlzgeCenter
Laserunderstgttet tandbehand-
ling

Implantatklinik og tandkirurgi
Scanora® Cone Beam 3D X-ray
system

Frederiksgade 2, Hillergd

TIf. 48 26 76 86

E-mail: psh@psh-tand.dk
www.psh-tand.dk

Klinikchef: Peter Steen Hansen
Master of Science — Lasers in
Dentistry

BIDFUNKTION
Jylland

Erling Norgaard
Tandlegerne i Viby Centret
Viby Centret 20 A

8260 Viby J

TIf. 86 14 63 11
www.bidskinne.dk

Karin Fejerskov

c/o Inger Vinther
Banegardspladsen 4, 3.
8000 Arhus C

TIf. 86122221

Lene Baad-Hansen, ph.d.
c/0 Tandlage Lillian Marcussen
Sgndergade 70, 8000 Arhus C
TIf. 86 12 67 30
www.tandmarcussen.dk
Bidfunktion og ansigtssmerter

Lone Nyhuus

Nogrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Diagnostik og behandling af
funktionelle lidelser i tygge-
apparatet

Steen Rosby

Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 15 45
Behandling af funktionelle
lidelser i tyggeorganet

Sjeelland

Anders Vilmann, ph.d.
Kgbenhavns Orofaciale Smerte
Center, Radhusvej 5, 2.

2920 Charlottenlund

TIf. 39 63 51 41

Mikkel Emmertsen
Kronprinsessegade 46
1306 Kgbenhavn K
TIf. 331234 37

Per Stylvig

Gl. Kongevej 164
1850 Frederiksberg C
TIf. 33 24 85 85

BORNETANDPLEJE

Lone Tango

Anne Gro Holst Hansen
Kronprinsessegade 46D
1306 Kgbenhavn K

TIf. 3316 01 01

[ O T
DENTAL OG MAKSILLO-
FACIAL RADIOLOGI

Pernille Egdg, specialtandlage
Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama kabeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L

2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Specialtandklinikken
Sonderjylland

CBCT scanning (3D scanning)
CBCT kabeledsoptagelser
Ogsd panorama- og kranie-
optagelser.
Henvisningsblanket hentes p&
www.specialtandklinikken.dk
Storegade 31, 1.

6200 Aabenraa

Tandlageskolen

Afd. for Radiologi
Panorama-, kranie-, keebeleds-
optagelser samt tomografi og
Cone-Beam scanning.

(spec. implantatbehandling).
Henvisningsblanket hentes p&
www.odont.ku.dk/C/radiologi og
faxes eller sendes til afdelingen
Norre Allé 20, 2200 Kbh. N.
TIf. 3532 69 05/Fax 35 32 67 73

IMPLANTATER

Fyn

A J & IJohansen, Odense
John Jensen, spec.tdl. ph.d.
Kirurgi/protetik: Astra, 3i
Brénemark, ITI og Replace
info@tandlaegerneodense.dk
TIf. 66 11 03 55 — 40 63 29 74
www.tandlaegerneodense.dk

Centrum Tandlzegerne Oden-
se og Middelfart - B&N Pade
TIf. 66 12 62 26 — 64 40 24 03
Implantater, protetik, kirurgi.
www.centrumtandlaegerne.dk

Fyns Implantatcenter
Faaborgklinikkerne

TIf. 62 61 34 02-64 73 13 90
3D scanning. Implantater.
www.clinics.dk team@clinics.dk

Hgjfyns Tandplejecenter
TIf. 64 47 12 20

Soft & hard tissue grafting
E-mail: kontakt@tandcenter.dk
www.tandcenter.dk

Peter Marker
Specialtandlaege

Ngrregade 16, 5000 Odense C
TIf. 66 11 51 11

Sinusleft, knogleopbygning

Steen Bjergegaard
Slotsgade 21, 5000 Odense C
TIf. 66 11 44 33

Ortopan, Spiral-Tomo

Jylland

Aalborg Implantat Center
Kirurgi og/eller protetik
KIR. v/specialtdl. Thomas Jensen
PROT. Henny Byskov

Michael Decker
* Boulevarden 5, 9000 Aalborg
TIf. 96 30 25 30/Fax 98 13 40 33
www.tandimplantat.dk
E-mail: mail@tandimplantat.dk

Alfa Tandlaegeklinik

& Implatologi/kirurgi
v/tandlegerne Johannes

Fibaek & Helle Toftgaard

Sct. Mathias Gade 14

8800 Viborg

TIf. 86 62 31 18

Implantologi, Kirurgi og Protetik.
Kir. ved Helle Toftgaard

Aros Implantatklinik
Implantatbehandling med:
Nobel, Straumann og Astra
Nobel guide: Teender pa 1 time
Protetik/kirurgi: Svenne Bech
Sender Allé 5, 8000 Arhus C
Narkose tilbydes

TIf. 86 13 26 36
www.implantat.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg

Lars Johannesen, spec. tdl.
Store Torv 18, 8000 C

TIf. 86 12 03 05
www.tandborg.dk
Nobel/Straumann
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Arhus Implantat Center
Implantatkirurgi og -protetik.
Mulighed for narkose.

Kirurgi:

Lone Lenk-Hansen

Thomas Urban

Poul Therkildsen

Viborgvej 3, 8000 Arhus C

TIf. 70 22 35 53/Fax 87 30 08 70
Protetik:

Bjarne Dietz

Gert Nielsen

Peter Norlinger

Klostergade 56, 8000 Arhus C.
TIf. 86 12 45 00/Fax 86 19 12 08
www.implantatcentret.dk

Bradstrup Implantat Center 1I/S
KIR. v/spec.tdl. John Jensen
KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl

KIR. v/spec.tdl. Torben Thygesen
PROT Niels Knudsen

PROT Birgitte Skadborg
Periimplantitisbehandling

v/Eva Sidelmann Karring
Lic.odont.

implantologi — kirurgi

Procera teknik

Protetiske rekonstruktioner
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

E-mail: tandlaegehuset@implan-
tatcenter.dk
www.implantatcenter.dk

Bronderslev Implantatklinik
Kristine Nordmark &

Leif Andersen

Grgnnegade 27

9700 Brgnderslev
TIf. 98 82 32 54/Fax 98 82 45 54

www.groenne-tand.dk
Implantatkirurgi og -protetik

Herning Implantat Center
Peder Kold & Simon Kold
Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 97 12 03 99/Fax 97 12 80 66
www.herningimplantatcenter.dk
Kirurgi og protetik,

Mulighed for narkose

Ikast-Brande Implantatteam
Nobel Biocare

Ole Ngrgaard, Stroget 12,

7430 Ikast. TIf. 97 15 10 25
Torben Lillie, Torvegade 8,

7330 Brande. TIf. 97 18 00 79
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Implantatklinikken i Arhus
Fredens Torv 8

8000 Arhus C

Alfred Wolthers

Kirurgi og protetik

TIf. 86 13 91 66/Fax 86 12 84 01
kaw@mail.dk
www.implantatklinikken-i-
aarhus.dk

Implantatcenter Nord
Frederikshavn

Bodil Diernaes

Morgan Olsson, spec.tdl.
Vestergade 2, 9900 Fr.havn
TIf. 98 42 97 90
Branemark og Replace
Kirurgi og protetik

Kjellerup Tandlagecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.Kkjelleruptandlaegecenter.dk
Brénemark, Replace og Astra med
knogleopbygning.

Kirurgi v. specialtandleege
Thomas Jensen

Kolding Implantat Center
Carl-Otto Hedegaard

Jens Thorn, spec.tdl., ph.d.
Sundhedshuset, Jernbanegade 26
6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk
Implantatkirurgi og -protetik

Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00
Implantatbaseret protetik

Martin Bagger

Bavnebakken 6, 9530 Stgvring
TIf. 98 37 13 03
www.tandlaegehuset-stoevring.dk
Ankylos og Replace

Niels Rintza

Adalsparken 27, Szdding

6710 Esbjerg V

TIf. 75 15 51 49/Fax 75 15 51 99
Implantatkirurgi og protetik

Puk Bergmann
Ngrregade 11
6100 Haderslev
TIf. 74 52 22 49

Randers Kirurgi

og Implantatcenter
Specialtandleegerne

Johan Blomlo6f

Malene Helleberg

Sundhedshuset
Dytmersken 10, 8900 Randers

TIf. 87 10 69 79
www.sundhedshuset.dk

Sven Erik Ngrholt
Specialtandlege
Rundhgjalle 133
8270 Hojbjerg

TIf. 86 14 77 11

Sgren Nitschke
Tandleegerne v. Slotssgen
Fredericiagade 13

6000 Kolding

TIf. 75 52 02 92

Implantat, kirurgi og protetik

Tandimplantatklinikken
Implantat- og TMK-kirurgi

John Jensen, TIf. 20 12 27 99
Teglbakken 55, 8270 Hpjbjerg
www.tandinplantatklinikken.dk
E-mail: tandimp@post.tele.dk

Team Syd

Peter Kohberg

Jernbanegade 6

6360 Tinglev
TIf. 74 64 20 00

www.gotand.dk

Sjaelland

Bagsvard Implantatklinik
Henrik Gutte Koch

Specialtdl. Jesper @land
Bagsveerd Hovedgade 99, 1.
2880 Bagsvard

TIf. 44 98 34 20
tand@gutte.dk
www.tandimplant.dk
www.bonering.dk

- rimelige kollegiale priser

Flemming Harder
Nino Fernandes

Lars Pallesen

Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 1548 99
www.flemmingharder.dk
Astra, ITI, Nobel, 3i,
Xive-Friadent

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 4587 01 03

Jorgen Rostgaard

Henrik Bruhn Jensen
Ngrre Sggade 41, 1370 Kbh. K
TIf. 33 15 33 25/Fax 33 15 87 65
www.peblingetand.dk

SERVICE1177
KOLLEGIALE HENVISNINGER

Kibo Gruppen

Implantat behandling og endo-

skopstettet kirurgi. Du er velkom-

men til selv at deltage.

Tandleeger: Kim S. Mogensen
Tom Olsen

Henv. Kim S. Mogensen

Buddingevej 54

2800 Lyngby

TIf. 45 87 16 35

Klaus Gotfredsen
Lagehusets Tand- og Implantat-
Kklinik ApS

Lilleholm 56, 2670 Greve

TIf. 43 90 61 63
www.tandogimplantat.dk

Lars Jessen

Stgden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51
Implantatbaseret protetik

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde

Astra, Straumann, XiVE
www.implantat-kirurgi.dk

TIf. 70 22 52 30/Fax 70 22 52 40

Ole Donatsky
Specialtandleaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,

Tand-, Mund- og Kebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Pernille Egdo

specialtandlaege

Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama kabeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L

2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Peder Malling

Kultorvet 15

TIf. 33 15 26 26/Fax 33 15 10 26
Implantatkirurgi og protetik

Simon Storgard Jensen
Specialtandlege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 33
www.tandfalk.dk

Implantater og ossgs rekonstruk-
tion inkl. sinuslgft.
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S-Dent Implantat-Kosmetisk
Tandlageklinik

Iwona S Johansen

Smedegade 2A, 4200 Slagelse
TIf. 58 53 14 14
mail@tandklinikken-slagelse.dk
www.sdent.dk

Alle typer implantater. Ossgs
rekonstruktion. Sinus lgft.
Immidiate fuldkeebebroer.
Bidrekonstruktion

3D Digital panorama

Specialtandlagerne

Ph.d. Ole Schwartz og
Ph.d. Thomas Kofod

Alt indenfor Tand-, Mund-

og Kaebekirurgi Alle typer
implantater og rekonstruk-
tioner, herunder immediate
fuldkaebebroer.

Lyngby Implantat| Center
Lyngby Hovedgade 27, 3 sal
2800 Lyngby

TIf: 45 87 01 90/Fax 45 87 45 01
info@lyngbyimplantatcenter.dk
Henvisningsblanket hentes pé:
www.lyngbyimplantatcenter.dk

Svend Winther
Hovedvagtsgade 8, 3. 1103 Kbh.K
TIf. 33 12 24 04/Fax 33 12 24 05
Straumann implantater

Tandlege- &
Implantatklinikken

Simon Schlosser

(@stergade 18,4., 1100 Kgbenhavn K
TIf: 33 12 80 83.

Implantatkirurgi og protetik.
www.klinikinfo.dk

Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375
Rekonstruktioner pa implantater

Vibeke Taaning

Hauser Plads 28

1127 Kgbenhavn K

TIf. 3391 11 90
info@taaning.com

Astra og Branemark

Alle former for implantatbeh.
Fast og aft. protetik

[ O T
MOBIL IMPLANTAT-
BEHANDLING

Poul Lester
Specialtandlege
Svendborgvej 4

4000 Roskilde

TIf. og Fax 46 36 43 50
Mobil 30 53 80 14

E-mail: lester@post.tele.dk
Behandling pé din klinik

KIRURGI
Fyn

Klinik for Tand-, Mund- og
Kabekirurgi

Torben H. Thygesen, spec. tdl.,
ph.d.

Knogleopbyg/ITI/Astra
Jernbanegade 4, 3

5000 Odense C

TIf. 50 65 62 66
www.tmk-klinik.dk

Peter Marker
Specialtandlaege

Norregade 16, 5000 Odense C
TIf. 66 11 51 11

Mulighed for narkose

Jylland

Aalborg Implantat Center
v/specialtdl. Thomas Jensen
Boulevarden 5

9000 Aalborg

TIf. 98 1348 70
www.tandklinikken.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg,

Lars Johannesen, spec. tdl.
Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Bjarne Neumann
Specialtandlege

Aalborg Sygehus Syd
Postad.: Las Poulsens Vej 1
9000 Aalborg

TIf. 99 3227 94

Bradstrup Implantat
Center I/S

KIR. v/spec.tdl. John Jensen
KIR. v/spec.tdl. Martin Dahl

KIR. v/spec.tdl. Torben Thygesen
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 75 7512 36

E-mail: tandlaegehuset@implan-
tatcenter.dk
www.implantatcenter.dk

Freksen og Kjargaard
Perlegade 30

6400 Sgnderborg

TIf. 74 42 37 30
Branemark o.a. kirurgi og
protetisk rekonstruktion

Jens Thorn

Specialtandlege, ph.d.
Sundhedshuset, Jernbanegade 26
6000 Kolding

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk

Kjellerup Tandlagecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.kjelleruptandlaegecenter.dk
Oral kirurgi ved specialtandlaege
Thomas Jensen

Klinik for tand-, mund-
og kabekirurgi PRISMET
Lone Lenk-Hansen
Thomas Urban

Poul Therkildsen
Viborgvej 3, 8000 Arhus C
TIf.: 70 22 35 53
kontor@kirurgiklinik.dk
www.kirurgiklinik.dk
Implantatbeh., mulighed for
narkose.

Lambros Kostopoulos
Specialtandleege
Implantatbehandling samt knog-
leopbygning med membran.
Rekonstruktiv knogle- og
blgdtvaevskirurgi. Behandling

af periimplantitis

Silkeborgvej 297,

8230 Abyhgj

TIf. 86 15 43 44

Leif Fagernaes

Jernbanegade 11

6000 Kolding

TIf. 75 52 16 16/Fax 75 52 79 16
www.tdlfagernaes.dk

Kirurgi

Implantater

Martin Dahl
Specialtandleege
Boulevarden 9, 9000 Aalborg
TIf. 98 11 76 16
Implantatbehandling

Niels Rintza

Adalsparken 27

6710 Esbjerg V

TIf. 75 15 51 49/Fax 75 15 51 99
Peder Kold og Simon Kold
Bryggergade 10

7400 Herning
TIf. 97 12 03 99/Fax 97 12 80 66
Mulighed for narkose

Sjaelland

Bagsvaerd TandlaegeCenter
al dento-alveoler kirurgi
v/specialtdl. Jesper @land

& Henrik Gutte Koch

Gode parkerings forhold
Bagsveerd Hovedgade 99.1
2880 Bagsv. 44 98 34 20
tand@gutte.dk

Mulighed for narkose

Flemming Harder
Nino Fernandes

Lars Pallesen

Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 1548 99
www.flemmingharder.dk
Klinik for Tand-, Mund-
og Kaebekirurgi

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen

2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

E-mail: barfod @tandkir.dk

Jonas Becktor
Specialtandlaege i Keebekirurgi
Strandvejen 116A, 2900 Hellerup
TIf. 39 40 71 61/Fax 39 40 71 60
www.becktor.dk

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Merete Aaboe
Specialtandlege, ph.d.
Solrgd Center 52 A, Boks 112
2680 Solrgd Strand

TIf. 56 16 75 00

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Natashia Ingemarsson-Matzen
Lic.odont., MBA

Toftegards Allé 7

2500 Valby, TIf. 36 17 70 50 é—
Kirurgi, implantater samt
narkosebeh.

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde

Astra, Straumann, XiVE
www.implantat-kirurgi.dk

TIf. 70 22 52 30/Fax 70 22 52 40

Ole Donatsky
Specialtandlaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,

Tand-, Mund- og Keebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Pernille Egdg, specialtandlege
Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama kabeledsopt.
Baunegérdsvej 7 L
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2820 Gentofte

TIf. 39 64 65 14/Fax 39 64 65 04
E-mail: pernille@egdoe.dk
www.pernille.egdoe.dk

Simon Storgard Jensen
Specialtandlege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 3401 33
www.tandfalk.dk

Oral kirurgi og implantat-
behandling

Svend Winther
Hovedvagtsgade 8, 3. 1103 Kbh. K
TIf. 33 12 24 04/Fax 33 12 24 05

Soren Hillerup
Specialtandleaege, dr.odont.
Frederiksberggade 14, 2.
1459 Kgbenhavn K

TIf. 331536 14

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Vibe Rud

Thomas Foldberg
Puggaardsgade 17, st.

1573 Kgbenhavn V

TIf. 33 14 83 86/Fax 33 14 11 30
www.endokir.dk

NARKOSE
Fyn

Faaborgklinikkerne

Fyns Implantatcenter

TIf. 62 61 34 02 - 64 73 13 90
www.clinics.dk team@clinics.dk

Jylland

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Birthe og Peder Kold
Bryggergade 10

7400 Herning

TIf. 97 1203 99

Patienter modtages til behand-
ling i narkose. Alm. tandbe-
handling, kirurgi og implantat-
behandling

Kaarsbo, Trinskjaer og Sloth
@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05
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Privathospitalet Mglholm A/S
Leif Fagernaes

Brummersve;j 1

7100 Vejle

TIf. 76 43 71 57 -75 52 16 16

Svenne Bech

Aros Implantatklinik
Sender Allé 5, 8000 Arhus C
TIf. 86 13 26 36
www.implantat.dk

Sjaelland

Kalundborg Tandlegecenter
Kordilgade 6,

4400 Kalundborg

TIf. 59 51 56 50

Lone Lange
Dronningensgade 48, 1.
1420 Kgbenhavn K

TIf. 3257 00 19

Merete Aaboe
Specialtandlege, ph.d.
Solrgd Center 52 A
2680 Solrpd Strand
TIf. 56 16 75 00

Niels Berner

Frits Esmark

Kaj Hansen

Herlev Torv 4

2730 Herlev

TIf. 44 84 10 46
bhf.tand@get2net.dk

Ole Esmark
Nygards Terrasserne 233A
3520 Farum. TIf. 44 95 42 00

Tandlaegecentret Svanen
v/tandlege Per Bjgrndal
Lyngby Hovedgade 27, 4.

2800 Lyngby

TIf. 45 88 96 88/Fax 45 88 91 69
www.svanetand.dk

Tandlagerne i Carlsro
Tarnvej 219

2610 Rpdovre

TIf. 36 70 31 67
www.carlsrotand.dk

Tandlagerne i Gl. Skovlunde
Kildestradet 108

2740 Skovlunde

TIf. 44 92 01 01

Patienter modtages til alm. tand-
behandling, kirurgi og implantat-
behandling i narkose.

Der er mulighed for at leje sig ind.

ODONTOFOBI

Mayj-Britt Liliendahl
Hgjbro Plads 5, 2. sal
1200 Kgbenhavn K

TIf. 331214 38

Rikka Poulsen
Hjelmensgade 2
8000 Arhus C

TIf. 86 12 88 22
Psykoterapeut MPF
www.tandskraek.dk

ORAL HISTOPATOLOGI

Oral Patologisk Laboratorium
J. Reibel

Blegdamsvej 3¢

2200 Kpbenhavn N

TIf. 21 46 16 42

Veaev modtages til histologisk
diagnostik. Praeparatglas m.m.
tilsendes pa forlangende

ORTODONTI
Fyn

Ivan Bagild

Laegehuset

Linde Allé 16

5690 Tommerup

TIf. 64 76 14 00/Fax 64 76 14 07
klinikken@tandlaegerne-
boegild.dk
www.tandlaegerne-boegild.dk
Specialtandlaege i ortodonti

Specialtandlagerne
Fisketorvet ApS

Fisketorvet 4-6, 7.

5000 Odense C

TIf. 66 14 33 14
www.tandregulering-odense.dk

Jylland

Allan Derry

Danmarksg. 3A, 9900 Fr.havn
TIf. 98 43 13 00
www.allanderry.dk
Specialtandlage i ortodonti

Ane Falstie Juul
Norgards Allé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 97 12 59 00
Specialtandlege i ortodonti

Bo Bloch

Adelgade 54, 1. sal

9500 Hobro

TIf. 98 52 42 33
Specialtandlaege i ortodonti

SERVICE 1179
KOLLEGIALE HENVISNINGER

Carsten Pallisgaard
Boulevarden 5, 9000 Alborg

Specialtandlaege i ortodonti

Elisabet Hgjensgard
Segndergade 2 C, 2. sal
8600 Silkeborg

TIf. 86 82 51 88
www.ortolis.dk
Specialtandleege i ortodonti

Hans Peter Harbo
Reiersensvej 9

8900 Randers

TIf. 86 40 43 33
www.hpharbo.dk
Specialtandlage i ortodonti

Janne Gronhgj
Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 17 66
Specialtandleege i ortodonti

Kim Carlsson

Jens Kragskov
Jyllandsgade 79 C, 1. sal
6700 Esbjerg

TIf. 76 13 14 80
Specialtandlaeger i ortodonti

Klavs Fisker
Worsdesgade 10

7100 Vejle

TIf. 75 83 96 77

Vesterbro 68

7900 Nykgbing

TIf. 79 72 59 88
www.kfisker.dk
Specialtandlage i ortodonti

Lisbeth Nielsen, Phd.
Tandreguleringsklinikken
Sct. Ibsgade 33

8800 Viborg

TIf. 86 62 76 88
Specialtandleaege i ortodonti

May Lise Hegrand

Gl. Avej 22

6760 Ribe

TIf. 75 42 38 66
hegrand@post.tele.dk
Specialtandlage i ortodonti

Morten Borchorst
Vesterbro 97
9000 Aalborg

Specialtandlage i ortodonti

TIf. 96 30 25 30/Fax 98 13 40 33

TIf. 98 13 15 00/Fax 98 12 88 66
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Specialtandklinikken
Sonderjylland
CBCT-scanning

Ortodonti

Specialtandleaege i ortodonti
Jan Hanquist Hansen
Storegade 31, 1.

6200 Aabenraa

TIf.: 73 62 62 62
specialtandklinikken@mail.dk
www.specialtandklinikken.dk

Soren Povlsen

Bredgade 67, 1. tv.

7600 Struer

TIf. 97 84 05 88
www.tandregulering.com
Specialtandlage i ortodonti

Sjaelland

Charlotte Reumert
Specialtandlaege i ortodonti
Torvestien 1, 4560 Vig

TIf. 59 31 67 41

Harry Fjellvang

Klinikken Hausergarden

TIf. 3393 07 23/Fax 33 15 16 34
Specialtandlege, ph.d.

Helen Torkashvand
Specialtandlage i ortodonti
Vimmelskaftet 47, 2. th.

1161 Kgbenhavn K.

TIf. 33140301 -3393 03 38
www.tandretning.com
hto@tandretning.com

Michael Holmgqvist
Specialtandleger i ortodonti
Kgbmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K

TIf. 331232 12/Fax 33 14 52 50
orto@specialtandlaegerne.dk

Karin Binner Becktor
Specialtandleaege i ortodonti
Strandvejen 116A, 2900 Hellerup
TIf. 39 40 71 61/Fax 39 40 71 60
www.becktor.dk

Klinik for Kirurgi og Ortodonti

Lone Mgller
Specialtandlege i ortodonti
Stationsvej 16, 2840 Holte
TIf. 45 42 01 28

Paul Henrik Nerder
Specialtandlage i ortodonti
Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
www.specialtandlaegerne.com

Soren Haldager
Specialtandlage i ortodonti
Solrgd Center 52 A, Box 112
2680 Solrgd Strand

TIf. 56 14 76 45
keepsmiling@tandregulering.dk
www.tandregulering.dk

PARODONTALBEHANDLING
Fyn

Dorte Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

Morten Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

@stergade 40,1.

5500 Middelfart

TIf. 64 41 01 88
EFP-cert.specialister i
parodontologi

Jylland

Bjarne Klausen,
ph.d.,dr.odont.
Kongensgade 89

6700 Esbjerg

TIf. 75 12 70 45
parodont@esenet.dk
www.parodont.dk
EFP-certificeret specialist

Bradstrup Implantatcenter
/s

Prof. Torkild Karring

Lic.odont. Eva Sidelmann Karring
Periimplantitisbehandling
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

E-mail:
tandlaegehuset@implantater.dk
www.implantatcenter.dk

Kirsten Warrer, ph.d.
Store Torv 16, 2.

8000 Arhus C

TIf. 86 20 13 00

E-mail: post@evaallin.dk
EFP-cert. specialist i
parodontologi

Lone Sander, ph.d
Mette Kjeldsen, ph.d
Mette Rylev, ph.d.
Store Torv 6, 3.

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50
EFP-cert. specialister

i parodontologi

Sjeelland

Anne Havemose-Poulsen, ph.d.
Malgv Hovedgade 88

2760 Mélpv

TIf. 44 97 99 09

Finn Holm-Petersen
Vester Voldgade 12
1552 Kgbenhavn V

TIf. 3311 88 56

Jan Bjerg Andersen

Henrik Holm

Malene Halliday

Francesco Martelli

— Microbiologiske og genotype-
bestemmelser pd DNA-niveau

— Laserassisteret parodontal-
behandling

—Kirurgisk parodontal-
behandling

Gl. Strand 52

1202 Kgbenhavn K.

TIf. 33134213

www.justsmile.dk

Jess Graabak
Specialklinikken

for Parodontalbehandling
Hovedvagtsgade 8

1103 Kgbenhavn K

TIf. 33133445
Reattachmentbehandling med
membraner
www.parodontose.dk

Jorgen Hormand

Alhambravej 1

1826 Frederiksberg C

TIf. 332246 16
pallesenoghoermand@post.tele.dk
EFP-cert.specialist i parodontologi

Lars Jessen
Stgden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51

Lone Forner, ph.d
Dronningens Tvaergade 41, 2.
1302 Kgbenhavn K

TIf. 33137178
www.dronningenstvaergade41.dk

Steen Jorgen Skov
Peter Bangs Vej 53
2000 Frederiksberg
TIf. 38 86 18 00

Susanne Dalsgaard
Rosenborggade 3

1130 Kgbenhavn

TIf. 33 11 39 66

PROTETIK
Fyn

Steen Bjergegaard

Slotsgade 21

5000 Odense C

TIf. 66 11 44 33

Fast og aftagelig, inkl. implantat-
forankret protetik

Jylland

Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Inkl. attachmentprotetik

Sjeelland

Alireza Sahafi, ph.d.
Lyngby Hovedgade 17
2800 Kgs. Lyngby

TIf. 45 87 10 60

Fast, aftagelig og
kombinationsprotetik

Kirsten Christensen
c/o Birgit Egestad
Ngrrebrogade 40, 2. tv.
2200 Kgbenhavn N

TIf. 35 37 59 00
Aftagelige proteser, spec.
vanskelige helproteser

Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375

Fast og aftagelig protetik
inkl. implantatbehandling

RODBEHANDLING

Gitte Bruun
Vesterbrogade 37, 2.
1620 Kgbenhavn V
TIf. 332479 33

Jens Knudsen

Thomas Hedegaard
Storegade 3, 8382 Hinnerup

TIf. 86 98 56 26/Fax 87 64 09 71
thomas@storegade3.dk
www.thomas-hedegaard.dk
Endodonti og endodontisk kirurgi

Jorgen Buchgreitz
e M.D. Madsensvej 8
3450 Allergd
TIf. 48 17 24 25
* (stergade 1,
1100 Kbh. K
TIf. 331224 21
E-mail: jp@endodontics.dk
Udelukkende endodonti
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Otto Schmidt

Store Torv 6, 3. sal

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50

E-mail: post@tdl-storetorv.dk

Tandlagerne i Skibby
Hovedgaden 31,1. sal,
4050 Skibby
www.tandlaegeniskibby.dk
TIf. 47 52 84 70

Vitus Jakobsen
Tinghusgade 20,

5700 Svendborg

TIf. 62 21 40 11/Fax 62 21 38 11
www.tandting.dk

Annoncer
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ZASTETISK TANDPLEJE

John Orloff

Klinikken Hausergérden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

TIf. 331515 34
Aistetik ¢ Protetik
Implantologi

eget keramisk dent.lab.
orloff@hauser.dk

Poul Cappelorn

Jan F. Thomsen
Colosseumklinikken
@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

TIf. 331224 21
pc@colosseumklinikken.dk
jt@colosseumklinikken.dk
www.colosseumklinikken.dk

SERVICE 1181
KOLLEGIALE HENVISNINGER

tandleegebladet
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TANDLAGEFORENINGENS KRISEHJALP

KRISEHJALP

Gratis og anonym formidling af
hjeelp til medlemmer i krise.

Kreds 1

Dan Altmann
Arnesvej 1
2700 Brgnshgj
TIf. 38 28 18 35

Charlotte Groule
Frederiksberg Kommunale
Tandpleje

Sofus Francks Veenge 30-32
2000 Frederiksberg

TIf. 38 21 03 00

Niels-Henrik Heller
Formand for Kgbenhavns
Tandlegeforening
Amaliegade 17

1256 Kgbenhavn K

KTF: TIf. 33 15 48 88
E-mail: nhh@ktf.dk
Klinik: TIf. 39 67 73 91

Dorte Jeppe-Jensen
Tandleegeskolen

Ngrre Allé 20

2200 Kgbenhavn NV
TIf. 3532 65 02

Sidsel Fogh Pedersen
Borne- og Ungdomstandplejen
i Kpbenhavns Kommune
Tandklinikken
Christianshavns Skole
Prinsessegade 45

1422 Kgbenhavn K

E-mail. sfp@ktf.dk

Kreds 2

Ulla Friberg
Algade 33
4000 Roskilde
TIf. 46 3501 28

Marianne Juel Riis
Hovedgaden 15

4420 Regstrup

TIf. 59 18 35 85

Kreds 3

Louise Klos Anderson
Vejlegade 26

4900 Nakskov

TIf. 54 92 05 13

Kreds 4

Mogens Brunhgj
@stergade 45

5500 Middelfart

TIf. 64 41 00 45 - 64 40 10 02

Flemming Tolbod

Torvet 2

5900 Rudkgbing

TIf. 62 51 19 44 - 62 51 37 02

Kreds 5

Per Ilsge
Klostergade 56
8000 Arhus C
TIf. 86 12 45 00

Lillian Marcussen
Sendergade 70, 2.
8000 Arhus C

TIf. 86 12 67 30

Vibeke Bojesen
Adelgade 85A
8660 Skandeborg
TIf. 86 51 10 99

www.tdl-tryghed.dk
Gor hverdagen lettere...

39 46 00 80

Kreds 6

Claus Palmgren
Jernbanegade 24
6330 Padborg

TIf. 74 67 36 86

Kaj Oluf Sgrensen
Vestergade 20, 1. sal
6800 Varde

TIf. 75 22 02 60

Michael Rasmussen
G. Vardevej 191
6715 Esbjerg N
TIf. 7513 75 13

Preben Sgndergaard
Vestergade 20,

7100 Vejle

TIf. 75 82 01 63

Kreds 7

Majbritt Jensen
@steragade 20, 1. th
9000 Aalborg

TIf. 98 10 20 86

Ove Elmelund Kaarsbo
@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

Kreds 9

Lars Rasch
Ngrgaards Allé 11
7400 Herning
TIf. 97 22 07 00

T
Tandlagernes
Tryghedsordninger

Lena Hedegaard
Svanemgllevej 85
2900 Hellerup

TIf. 39 46 00 80

T
Tandlageforeningen

Elisabeth Mgller
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K
TIf. 70 25 77 11

Ved alkohol- og
misbrugsproblemer

I0GT

Alkolog

Birgit Juul Nielsen
man-to 10-17, fr 10-14

TIf. 70 11 42 00 - 35 55 05 17

alkolog

Jorgen Byrgesen
TIf. 61 10 72 05
www.iogt.dk

T
Ved stemningslidelser

PsykiatriFonden
Anne Marie Kahr Nielsen
TIf. 39252519

PsykiatriFondens
Erhvervsradgivning
TIf. 39 25 25 10

E-mail:
pfer@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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STILLINGSANNONCER

Ekspedition af rubrikannoncer:
Henvendelse: Anette Kofoed,

tif. 33 48 77 36, e-mail: ak@tdl.dk
Pris: Stillinger tilbydes kr. kr. 34,75
pr. spaltemm, stillinger seges kr.
25,75 pr. spaltemm. Kab og salg
kr. 26,75 pr. spaltemm. Brugt-
bersen kr. 22,50 pr. spaltemm.
Farvetilleeg 10% + moms. Bureau-
provision ydes ikke for annoncer
indrykket gennem bureau.
Billetmrk.-annoncer: Ekspeditions-
gebyr kr. 375,- + moms.
Stillingsopslag i udlandet modta-
ges ikke under billetmrk.

Sidste frist for indrykning af rubrik-
annoncer:

Annoncer til TB 13: 18/10
udkommer 3/11

Annoncer til TB 14: 8/11
udkommer 24/11

Stillinger, som slas op i Tandleage-
bladet, skal kunne seges pa bag-
grund af annonceteksten i bladet
— alts& uden at man skal sege
oplysninger andre steder. Kravet
til stillingsopslag er, at annoncen
indeholder:

Kommunens navn/tjenestested
- korrekt stillingsbetegnelse

- ansaettelsesvilkar - ansog-
ningsfrist.

For alle typer stillingsannoncer er
mindsteprisen, hvad der svarer til
betalingen for 110 mm, nar der
henvises til en hjemmeside pa
internettet.

Benyt Tandlaegeforeningens
standardkontrakter

Det er fastsat ved lov, at arbejds-
giveren har pligt til at underrette
lenmodtagerne om vilkérene for
anseettelsesforholdet. Ved brug af
Tandleegeforeningens standard-
kontrakter er der sikkerhed for at
lovens betingelser opfyldes.

Ved behov for rad eller juridisk
vejledning opfordrer Tand-
leegeforeningen parterne til at
rette henvendelse til Tandlee-
geforeningens sekretariat inden
kontrakten underskrives.
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STILLINGER TILBYDES

SERVICE 1183
STIILLINGER

STILLINGER TILBYDES

Privat ansaettelse

Tandlaege til
fuldtidstilling i Herning
Vi er en travl klinik med 8
tandlager, 1 tandplejer og

12 klinikassistenter. Vi sgger
en fuldtidstandleege til en
etableret stillng, da en af vore
tandleeger har sggt nye udfor-
dringer. Vi sgger en initiativrig
tandlage med et godt humgr
og flair for at skabe et trygt

og tillidsfuldt forhold til vores
mange trofaste patienter. Vi
udfgrer alle former for tandbe-
handling, sd udfordringer og
faglig udvikling vil der veere rig
mulighed for i et faelles forum
med klinikkens gvrige tandlee-
ger. For yderligere information
kontakt venligst: Tandlegerne,
Kold og Elkjeer-Holm, Bryg-
gergade 10, 7400 Herning.
TIf.: 97 1203 99

Stillingsannoncer
i farver bliver set ...

tandlegebladet

Offentlig ansaettelse

OFFENTLIG ANSZATTELSE

STILLINGSKONTROL:

Stillinger maerket med °
Ma kun seges efter forud indhentet godkendelse fra Tandleegeforen-
ingen, jf. § 8.5 i Tandleegeforeningens etiske regler og kollegiale vedtaegt.

Stillinger maerket med %

Tandlaegeforeningen skal gere opmaerksom pa at pr. 1. april 2002 skal
den samlede beskaeftigelse udgere mindst 8 timer om ugen for at veere
pensionsberettiget.

Tandleege soges, 28 timer

Ved Syddjurs Kommunale Tandpleje er en stilling pa 0,8 ledig

til besaettelse pr. 1.1.2011 eller snarest derefter. Arbejdsfeltet

er berne- og ungdomstandpleje samt omsorgstandpleje. Ho-
vedopgaverne er forebyggelse, diagnostik og behandling samt
ikke mindst en aktiv deltagelse i Tandplejens udvikling. Som
udgangspunkt er stillingen fordelt med 3 dage i Rende og 1 dag i
Ryomgard. En ansgger med autorisation foretraekkes.

Kontaktperson: Overtandlaege Karen Thagaard, tIf. 86 34 13 19
eller mail: kat@syddjurs.dk.

Ansggningsfrist: Mandag den 6.12.2010.
Ansaettelsessamtaler: Mandag den 13.12.2010.
Laes mere om Tandplejen pa www.syddjurs.dk/tandpleje.

Ansggningen sendes til Syddjurs Kommunale Tandpleje,
@steralle 19 A, 8400 Ebeltoft eller pa mail til kat@syddjurs.dk

www.syddjurs.dk

Soger du en ny medarbejder?

— Ga ind pa Dentaljob.dk og opret en jobannonce
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STILLINGER

Vidste du, at du selv kan opdatere
dine medlemsoplysninger?

KOBENHAVNS UNIVERSITET

Leder af den kliniske
undervisning

Specialtandlaegeuddannelsen i Ortodonti,
Odontologisk Institut

En spaendende stilling 20 timer/uge med mange
udfordringer, er ledig til snarlig besaettelse.
Ansggningsfrist: 10. januar 2011 kl. 12.
Opslaget i sin fulde ordlyd: www.ku.dk/stillinger
Yderligere oplysninger: Professor Inger Kjeer,

tlf. 3532 6674.

www. ku.dk

Deltag i debatten!

— Skriv dit eget indleeg eller stil spergsmal pa Medlemsfora pa Tdinet.dk

nerT
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K@B OG SALG

Praksis sgges

Rutineret tandlaege sgger praksis
til overtagelse i 2011, max 60 km
fra Kbh. Et ansattelsesforhold

er maske attraktivt, i forbindelse
med en afthandelse. Kontakt-
data: dorm@niels.brock.dk

Kgb/salg klinikker
Goodwillberegning
Rédgivning ved kob & salg,
generationsskifte m.v.

Klinik
BORSE

Bente Carstensen
Dr. Tveergade 44, st.th.
1302 Kgbenhavn K
TIf. 70 20 69 79
E-mail: bc@klinikborsen.dk
Web: www.klinikborsen.dk

Tandklinik

i Ringkebing til salg
Specialtandlaegepraksis (lukker
primo 2011) ilejede lokaler i flot
Plesner bygning, (beliggende
meget centralt) salges.

Lyse lokaler: Reception, kontor,
kekken, tre stole, sterilisation,
teknikrum, rgntgen OTP+Ceph,
patienttoilet, personaletoilet.
Klinikken szelges med alt udstyr
pris idé: Kr. 175.000,-
Specialtandlage

Jette Korsgaard, tlf.: 23 30 55 92

Kurt Birk ApS
Kliniksalg, kebsradgivning,
klinikanalyser, klinikdrift,
samarbejdsformer,
goodwillvurdering m.v.

Cand.oecon. Kurt Birk
TIf. 57 67 06 37
E-mail: kb @kurtbirk.dk
www.kurtbirk.dk

DPF

Dansk Praksis
Formidling

Erik Loft
E-mail: eld-dpf@mail.tele.dk
TIf. 86 30 98 22

Total klinik / inventar vurdering

DPA

Dansk Praksis
Analyse

Regnskabsanalyse & radgivning - Alt til nu eller senere brug for salg

www.tdl-tryghed.dk
Gor hverdagen lettere...

39 46 00 80
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SERVICE1185

STILLINGER, K@B & SALG

Sund og velkgrende klinik til salg
- mulighed for overtagelse i etaper

3.800 sygesikringspatienter, medlem af dinTANDLAGE,
ISO-certificeret, velkgrende med stabilt personale
og yderst sund gkonomi.

Se mere pd www.praQfice.dk eller ring 26 79 64 68

proq>tice§

Quality of life:

BRUGTBORSEN

CELAY-SYSTEM MIKRONA
Perfekt stand — alt i udstyr,
rullebord samt vejledninger.

Grundet ophor
Jeg gar pa pension og min klinik
ophgrer. Diverse klinikinventar

Henv: Vibeke Angelo Nielsen, seelges billigt.
tlf.: +45 65 31 10 99. TIf. 41 43 80 00 eller
Gsm.: +45 23 24 60 01, 38603070

vibeke.angelo@mail.dk

DIVERSE

Lokaler sgges

Erfaren tandleege med egne
patienter sgger lokaler i
Hellerup,Charlottenlund
eller Gentofte

Billetmeerke: 744

Modtager TB annoncecenter
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Forenin en

Husk at fortaelle det fil
TANDLAGEFORENINGEN

.. nar omsteendighederne taler for det

Du far nedsat kontingent under barselsorlov.
Derfor er det vigtigt, at du husker at

oplyse Tandlaegeforeningen om
det, inden du gar pa

barsel. Du skal sende
foreningen din

vandrejournal.




LEVERANDGRHENVISNINGER

Ekspedition af leveranderhenvisningerne:

Henvendelse: Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36

Michael Lentz, tIf. 33 48 77 35

Pris: kr. 18,75 + moms pr. spaltemm.

Farvetilleeg + 10%. Standardannonce kr. 300,- pr. gang.
Rubrikannoncerne er delt op i felgende hovedgrupper:

Advokater — Banker — Dentallaboratorier — Hygiejne — Instrumenter —
Klinik- og kontorinventar — Klinikudstyr — Kompressorer — Rengering —
Revision — Service & reparation — Tandplejemidler — Vikarservice — @vrige

tandlagebladet

Basispakken giver dig
maksimal synlighed

e Standardannonce under Leveranderhenvisninger
et helt ar

¢ Optagelse under Leveranderregister pa
www.tandlaegebladet.dk

¢ 10.000 visninger af bannerannonce pa forsiden
af www.tandlaegebladet.dk

¢ Gratis arsabonnement pa Tandlsegebladet

Og du kan opna helt op til 33% rabat
— det kalder vi synlighed for alle pengene.

5.000 tandleeger leeser Tandleegebladet hver gang,
bedste deekning der findes.

10.000 personer Klikker ind pa www.tandlaegebladet.ak
hver maned.

1.800 kroner + moms er prisen for et arsabonnement
pa Tandlzegebladet for ikke-medlemmer

Vil du have effektiv kontakt med et kebedygtigt erhverv,

s& gar vejen forbi Tandleegeforeningens medier.
Kontakt Annoncecenter og fa mere at vide.
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SERVICE 1187

LEVERAND@RHENVISNINGER

ADVOKATER

Advokatradgivning ved keb af klinik

Vi radgiver dig omkring kebet af din klinik:

* Gennemgang af alle dokumenter, herunder
kobsaftale, lejekontrakt, anszettelsesaftaler m.m.

¢ Udarbejdelse af samarbejdskontrakt

¢ Oprettelse og stiftelse af selskaber, herunder
holdingselskab

¢ Radgivning omkring skattemaessige forhold

e Prisforhandling

FAST PRIS

SCHEBYE J]ACOBSEN
TIf. 33 97 97 00 - www.sjlaw.dk

Advokatfirmaet Advokat Michael Fuchs

Lou & Partnere www.mfulaw.dk /mfu@mfulaw.dk
att: Adv. Carsten Jensen Fruebjergvej 3, 2100 @

(Dstergrave 4, 8900 Randers tlf: 296207 77

TIf. 87 12 34 56/Fax 87 12 34 55
cj@louogpartnere.dk

Rédgivning om tandlaegers
retsforhold. Keb og salg af
Kklinikker. Kontrakter.

BANKER
L L L L L |

Finansiering af klinik
har siden 1997 veeret vores speciale

"Min tidligere bank forstod ikke
branchens praemisser og natur.
Det gjorde en mindre bank

- nemlig Ringkjobing Landbobank,
hvor der fra starten var en profes-
sionel indgangsvinkel til sagen.

| dag er drammen om at fa min
egen klinik sa blevet realiseret”

Klinikejer Alireza Sahafi, Lyngby

Ring til en af os!
...0g fa en snak om din nuveerende eller
kommende praksis!

£T€1 5266 L
baalgney ayn
6621 S266 L

pleebsioy nbaey
68C1 S266 L
USSIRIN uajsae)

liﬂuins

Landbobank

Torvet 1 / 6950 Ringkebing
praksis@landbobanken.dk / www.landbobanken.dk/praksis




1188 SERVICE
LEVERAND@RHENVISNINGER

SPAR NORDS [ttt
TANDLAGETEAM — G& ind pa Dentalob.dk

og opret en jobannonce

Finansiering af din
klinik er vores speciale

Jytte Blokager
Spar Nord Arhus
TIf. 87 3031 97
jbl@sparnord.dk

Ann-Brigitt
Meidahl

| Spar Nord
Kebenhavn
TIf. 33308718
abm@sparnord.dk

Lad os finansiere din tandlageklinik
Lise Andersen

| vestjyskBANK har vi stor erfaring med finansiering og Spar Nord Odense
radgivning af tandleegeklinikker. Er du allerede Klinikejer - eller TIf. 63 12 52 83
overvejer at blive det, sé giv os et ring. i 4 lid@sparnord.dk

Dentaljob.dk

Vi er Klar til en uforpligtende snak.

Kristian Bang
Spar Nord
Frederikshavn

" TIf. 96 20 07 23

DENTALLABORATORIER

krb@sparnord.dk S D

Henning Jensen Mette Ostersen Jan Nissum U m]ﬁ a Ent
Skjern afdeling Skjern afdeling Arhus afdeling DENTALLABORATORIE ApS.
Tif 96 80 25 68 TIF 96 80 25 73 Tif 96 63 36 33 Ngrre Farimagsgade 33, 1.th.,

i dk dk jni@vestjyskbank.dk . = 1364 Kgbenhavn K.

& Martin HZIbeth TIf. 4587 0123
SF . y Spar Nord Vejle www.supradent.dk
vestjyskBANK e TP
m vestjyskbank.dk/sundhed Det handler om mennesker
! mab@sparnord.dk

Leif Bertelsen

Dental Laboratorium ApS

Thorvaldsensvej 4
1871 Frederiksberg C

Indryk selv din

[
- (* Spar Nord
Stl"lngsannonce Ain bk — min bank Telefon 3539 00 76

Fax 3536 1848
— b&de i blad 09 pé net. www.sparnord.dk/tandlaege D [rr——

IDiaeadon Cipritn] Lasbecruicrin

G4 ind pa Dentaljob.dk F L U G G E DENTAL

Vi skaber smil hver dag

* IMPLANTATER % PROCERA %« EMPRESS

Fliigge Dental Aps - Kasbmagergade 5 - 1150 Kebenhavn K
TIf. 331517 80 - Fax 33 1570 78
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SPECIALLABORATORIUM
for
tandregulering

ROSKILDE ORTO- TEKNIK ApS
Algade 27, 1. sal, 4000 Roskilde
TIf. 46 32 09 69

Mogens Larsen
Dentallaboratorium A/S
Carl Blochsvej 16

5230 Odense M

TIf. 66 13 40 88
www.larsen-dental.dk
info@larsen-dental.dk

europaKroner
Postboks 346

Dinilab
Dentallaboratorium I-S
Klostergade 56, 8000 Arhus
TIf. 86 18 36 77

Kim Bay
Dentallaboratorium
Fredens Torv 7

8000 Arhus C

TIf. 86 13 19 60
kimbay@kbd.dk

SERVICE1189
LEVERAND@RHENVISNINGER

NDC

CERTIFIED

N, S S i |
B R T L e,
TN . BEED s RR e

ODENT DENTALLABORATORIUM A/S.

SONDER ALLE 33 - 8000 ARHUS C- TLF. 86 12 14 26
codent@codent.dk- www.codent.dk

Fugl Speciallaboratorium ApS
Stabte stel

Lichtenbergsgade 1

8700 Horsens

TIf. 75 62 88 30

Fugl

Aalborg
Dentallaboratorium ApS
Vesterbro 72, 9000 Aalborg
TIf. 98 1253 03

HJORRING DENTAL
LABORATORIUM ApS

JERNBANEGADE 22 « 9800 HIARRING
TLF. 989218 78

Mecter af )
D Mediem af Danske Dental Laboratorier

5100 Odense C Danske Dental Laboratorier

TIf. 66 13 40 88

www.dkmdental.dk
dkm@dkmdental.dk Landtved Dental AltiProcera og
Special laboratorium for imp]antatarb ej de
aftageligt Protetik. Lt R
Se mere pa www.dalldental.dk
Torvegade 8a A0 llyDental Gl. Aalborgvej 33, 9300 Szby
6800 Varde L ordtved. TIf.: 70 26 14 45
TIf. 52173305
BENTAL
HYGIEJNE INSTRUMENTER

lidt friskere - lidt hurtigere

Safe Sterilization ApS
* Metal keramik Strandagervej 27, 4040 Jyllinge
e Procera - medlem af Procera netvaerk TIf. 70 22 15 15 » Fax 70 22 14 14
e Empress - Inlay/Onlay/Kroner er‘ ‘
e Guldarbejde - Marylandbroer
e Attachment - alternative special attachments
¢ Implantater - ,Licens®
e Proteser - alternative acryler - vinyl
e Regulering
¢ Bidskinner

e Sportsskinner

LOCHT \\ TIf. 75 62 44 33

DENT&LLABDHATOHIUM « Fax 756020 33
Kippervig 7 - 8700 Horsens

Dynamic - over alle graenser

ZACHO:-

Gl. Vejlevej 57 « DK-8721 Daugaard

Dentalopvaskemaskiner
til rengering og desinfektion
af dentalinstrumenter

Projektering, salg og service
af opvaskeanlaeg

Miele

PROFESSIONAL ¢
Erhvervsvej 2 + 2600 Glostrup [ tb-—""""N--_..-—l—l""

TIf. 43 27 11 00 « Fax 43 27 15 09 ~— 2
-

www.miele.dk
Vinkelstykker, turbiner,
autoklaver, kirurgimotor m.m.

W&H Nordic
Mandal Allé 8 B
5500 Middelfart
t +4564 4141 42
e info@whnordic.dk wh.com
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1190 SERVICE
LEVERANDORHENVISNINGER

KLINIKUDSTYR - INDRETNING
- INVENTAR

Rectus ApS
Engtoften 11-13
8260 Viby J.
info@curaden.dk
www.curaden.dk

rosendahls

i print-design-media
ALEE.TYPER AF Bestil fra vgfes
TANDLAEGE- — [00ie i o
FOEMULARER eller tif. 66 12 60 91

=inform
g

L
by

\L

¥

-

==

Inventar til tandlzegeklinikker

klinikrum - sterilisation - reception -
venteveerelse - personalerum - kontor -
grafisk profilering

O E

Tel.: +4598 18 77.00
E-mail: inform@inform-as.dk
www.inform-as.dk

« Elinikindretning

+ Reception

Sterilisation » Kgkken & Bad

Drejove] B -
TIf, 9851 14633 -

9500 Hobro
wwrwd, climo.dk

(+]
° °
BienAir
Dental
TIf.: 4020 1750 » www.bienair.com

PLANMECA

Jydekrogen 16 - 2625 Vallensbaek
TIf. 4615 5251 - Fax 4615 5248
www.planmeca.com

Scanline
Svingarm til fladskarm
og keyboard
www.scanline.biz
scanline@mail.dk
TIf. 86 30 18 18

Kunst, logo & Klinik design

Unikke helhedslgsninger

www.pro-visuel.dk

Peter Reumert, arkitekt maa, 40 19 09 23

Har du klinikken...

— sa har vi resten!

CET ER OF
IDER ER SPECLALISTER
ITOTAL BJDAETHIMGER,

ool 4, TR0 et T WT42 4084 = ok <ol

KOMPRESSORER

JUN-AIR International A/S
Sundsholmen 3-5

9400 Nr. Sundby

TIf. 96 32 36 00

E-mail: info@jun-air.dk

Stillingsannoncer
i farver bliver set ...

REVISION - ADMINISTRATION

tillid skaber vaekst

revision

REVISTON

REGNSKAB
RADGIVNING

VI ER DET SPECIALISEREDE ALTERNATIV INDENFOR
— TANBLAGEPRAKSES: ———————

ARHUS

Kai Ambrosius
NNk

Kim Holst
HOBRO

Claus K. Tilsted

-
§

- Radgivning af tandlegeklinikker
- Klinikejerens gkonomi
- Klinikanalyse

RBYH@) 0G ARHUS KONTORERNE SAMLES PA
NY ADRESSE:

Sommgrvej 31C, 2 sal
8210 Arhus V
T8613 3100

www.rgdrevision.dk
rgd@rgdrevision.dk

Fa hjzelp til klinikkens it
fra itklinik.dk

« Udarbejdelse af nem og overskuelig
hjemmeside til en pris, der er til at forsta

« Installation af software, hardware, netvaerk etc.

- Installation af overvagningsudstyr (ip-kamera)

« Akut hjzelp ved nedbrud pa klinikkens it-udstyr

Medlemmer af Tandlaegeforeningen
far 10 % rabat i resten af 2010.

itklinik.dk — besgg vores hjemmeside
eller ring 50 20 11 23.

B
)
S
I".F"TI
z
S
W
g
™
a
&

TIf. 87101930 - Fax 86423795 -
proloen@proloen.dk - www.proloen.dk
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Deloitte.

Revision. Skat . Consulting . Corporate Finance.

Medlem af
Deloitte Touche Tohmatsu

Revisionscentret
for leeger og tandleeger

Revisorerne: Vesterbrogade 69"tv.
Minna Hartvig [RECZUNCILIEVIRY
Kaj T. Jensen TIf. 333117 00
Fax 3329 72 00
L i i i i i i
SERVICE & REPARATION

Dent Support:

-mere end god service...

Salg
Service
Klinikindretning
Mandal Allé 12 B - DK-5500 Middelfart

TIf. 64 41 00 14 - Fax 63 40 10 10
info@dentsupport.dk

www.dentsupport.dk

Eurocard til
reduceret pris

Som medlem af Tandlaege-
foreningen kan du fa
Eurocard Classic,
Eurocard Guld og/eller
Eurocard Corporate til en
seerlig attraktiv pris.

Ring til Tandleegeforeningen
pa 70 25 77 11 og her mere
om tilbudet.

Eurocard, Park Allé 292
2605 Brondby, www.eurocard.dk

TANDLAGEBLADET 2010 - 114 - NR. 14
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aut. Salg, Service
og klinikindretning
Kavo, planmeca, UnicLine

www.fiskers-dental.dk
info@fiskers-dental.dk
Ventrupvej 13 C, 2670 Greve
TIf. 4361 18 44 - Fax 43 40 44 18

JTA DENTAL
salg & service ApS
- det handler om tillid

KaVo Specialisten

Udstyr
R&dgivning
Instrumenter
Klinikindretning
Rgntgenautoriseret

Specialveerksted for reparation af
roterende instrumenter

Reparation af:
Heka Planmeca KaVo m.m.

Sgnderlundvej 2, 2730 Herlev
Telefon: 44 92 54 00
www.jtadental.dk
E-mail: jta@jtadental.dk

i i i i i

TANDPLEJEMIDLER

Curaden Scandic ApS
Engtoften 11-13

8260 Viby J.
info@curaden.dk
www.curaden.dk

Tandex A/S

Industrivej 4

3540 Lynge.

TIf. 47 38 10 01

Fax. 47 38 10 40

E-mail: tandex@tandex.dk
www.tandex.dk

TePe

- Dansk Tandprofylakse
Ullergdvej 1,

2980 Kokkedal

TIf. 33243413

E-mail:
dansk.tandprofylakse@post.uni2.dk
www.dansk.tandprofylakse.dk
Tandberster og tandstikkere

Bestil varer og
informationspjecer
til klinikken
hos blumeller kundeservice,

tlf.: 76 33 94 52 — Hverdage 8-16
Har du spergsmal til vore produkter
kontakt zendium professional dental

care pa tIf.: 63 14 12 47 eller mail:

lene.heilskov@saralee.com

Du kan ogsa sege information pa

www.zendium.dk

zendiu*
L4

professional dental care

Bestil varer eller
informationsmateriale
til klinikken pa

www.colgateprofessional.dk

eller kontakt
Professional Oral Care
Telefon 80 60 70 10
e-mail: cpocdk@colpal.com

“Colgate J|

T ]

VIKARSERVICE

Vi er leverandgr af:

- FLEKSIBEL ARBEJDSKRAFT
TIL TANDLAGEBRANCHEN

- KVALITET TIL TIDEN

- KONKURRENCEDYGTIGE
PRISER

]

- )
DentalFocus
Vermundsgade 38A, & th.
2100 Kbh. @ - t1f. BRRR7020

www.dentalfocus.dk
info@dentalfocus.dk

-\

SERVICE 1191
LEVERAND@RHENVISNINGER

1.’U’ilcau‘tt:utE-I(E't

Vikarbureauet
for klinikassistenter

e Landsdakkende
Vikarservice

* Nu ogsa for
Tandplejere

e Lidt billigere

e Ring fra kl. 6.00 pa
tlf. 46 73 30 60

www.vikartoteket.dk

Vikarassistance
og fastanseettelser
Klinikassistenter

0g
Tandplejere

— den rigtige medarbejder
til den rigtige pris

TIf. 45 81 77 22
www.stjerne-personale.dk
-Vi glaeder os til at here fra dig

STATOIL

forandrer hverdagen




1192

NZASTE NUMMER

Skal tandlaegen behandle, nar
vitalitetstesten er negativ, og
tanden er graligt misfarvet?

Fa svaret i naeste nummer af Tandlagebladet

VT

100-ARS
JUBILEUM

N3STIIN §OOVr :0L04

FOTOS: VENLIGST UDLANT
AF FREDERIKSBERG
KOMMUNALE TANDPLEJE

DANMARKS
BEDSTE CHEF

Frederiksberg Kommunale Tandpleje fylder
100 ar i december, og i na@ste nummer fejrer
Tandlagebladet landets aldste bgrnetandpleje

Tandlzege Mette Rindal er
Danmarks bedste chef. Las mere i
naeste nummer af Tandlegebladet

TANDLAGEBLADET NR. 15 UDKOMMER DEN 15. DECEMBER 2010
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Yderligere information pa produktrelaterede spergsmél kan ind-
hentes hos Kilinisk Konsulent Lene Heilskov pa tif. 63 14 12 47
eller lene.heilskov@saralee.com

zendiu

Mild og effektiv tandpasta

zendium tandpasta indeholder enzymer, som indgér i mundens eget
forsvarssystem. Kombineret med milde ingredienser og natriumfluorid
0,10 - 0,15 % er zendium bade en mild og effektiv tandpasta.

TGIL TIL MUKDEN
LEMHINNO Y

o
e~y

ze?qiurn Saliva Gel
! afhjelper gener
ed Mundterheq

*TANK nr. 102, marts 2010: "Vi anbefaler zendium Forste ** Oral findings in patients with primary Sjégren’s syndorme and oral Lichen Planus - a
Tand og zendium Junior, fordi de er de eneste tandpastaer premilinary study on the effects of bovine colostrumcontaining oral hygiene products.
,

med fluor, som ikke indeholder skummemidlet SLS.” Clin Oral Invest (2002) 6:11-20

www.liathansenreklame.dk



Plandent er Planmeca udstyr

Plandent er din samarbejdspartner ved klinikindretning,
installation af units, rentgenudstyr og smdudstyr.

Vi har det stgrste udvalg af units og rgntgen fra Planmeca.
For dig betyder det udstyr i kompromislgs kvalitet, maksimal
veerdi for pengene og et bredt udvalg at vaelge mellem.

Fa professionel vejledning og support i forbindelse med
nye investeringer og ved mindre eller starre projekter.

Ring til vores udstyrsafdeling pa telefon 43 66 44 24.

Plandent
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