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Anatomiske variationer af
anteriore mandibulaere
nerveforlgb med betydning
for implantatindsaettelse

En litteraturoversigt

Ib Sewerin

latrogene beskadigelser af n. alveolaris inf. og dens
grene kan i forbindelse med implantatbehandling
medfgre neurosensoriske gener for patienterne, og de
bgr forebygges bedst muligt.

Canalis mentalis og foramen mentale, som mar-
kerer lokalisation og forlgb af n. mentalis, samt
fortsaettelsen af canalis mandibulae mesialt for afgi-
velsen af n. mentalis er anatomiske strukturer, hvis
identifikation er vigtig for tandlsegen ved implantat-
behandling i underksebens anteriore del.

Der forekommer imidlertid forskellige anatomiske
variationer af disse strukturer, og samtidig er de van-
skelige at identificere ved billedundersggelser. Yder-
ligere kan projektionsmaessige forhold ved intraorale
optagelser og ved panoramaradiografi resultere i mis-

visninger mht. til strukturernes lokalisation og forigb.

| artiklen redeggres for de anatomiske variationer
af nervebanerne i underkaebens pramolar-, hjgrne-
tands- og incisivregion, herunder af den omdiskute-
rede anteriore slynge af canalis mentalis og af den
terminale gren af n. alveolaris inf., samt for kutane
folger af beskadigelse af disse strukturer.

Forholdsregler til imgdegaelse af neurosensoriske
skader opsummeres. Af hensyn til patienternes ac-
cept af behandlingsresultatet og til forebyggelse af
klage- og erstatningssager understreges betydningen
af, at patienterne informeres videst muligt om mulige
bivirkninger.

608

atrogene beskadigelser af n. alveolaris inf. og dens
I grene kan medfgre gener for patienterne i form af ku-

tan hyp-, par- eller anaestesi af underlaeeben og af ha-
geregionen.

Nervebeskadigelse kan opsta i forbindelse med forskel-
lige operative indgreb, fx kirurgisk endodonti i praemolar-
regionen med blotleegning af n. mentalis. Ved teet relation
mellem teendernes apices og nerverne er der endvidere ri-
siko for laesion i forbindelse med konventionel endodon-
tisk behandling. Den stgrste risiko i dagens odontologiske
praksis er imidlertid knyttet til implantatbehandling i un-
derkaeben.

Nerveforlgbet anteriort i underkaben viser flere anato-
miske variationer, herunder slynger af n. mentalis, og en
variabel fortseettelse af n. alveolaris inf. - begge strukturer,
som kan vare serdeles vanskelige at identificere ved bil-
ledunderspgelser.

Formal

Formalet med artiklen er at belyse variationer i lokalisatio-
nen af n. mentalis og n. alveolaris inf.s anteriore gren samt
forhold, som influerer pa den radiografiske fremstilling af
foramen mentale, canalis mentalis og det anteriore forlpb
af canalis mandibulae mhp. at forebygge nerveskader ved
direkte indseettelse af implantater i underkaebens praemo-
lar- og hjgrnetandsregion.

Anatomi

Canalis mandibulae og n. alveolaris inf.

N. alveolaris inf. afgar fra n. mandibularis og passerer ind i
mandiblen gennem foramen mandibulae. Den fortsaetter
anteriort gennem canalis mandibulae inferiort for under-
keebemolarerne. Nerven innerverer underkaebens molarer
og preemolarer i forlgbet frem til n. mentalis.

Hos visse individer er kanalen i den betandede kaebe lo-
kaliseret i teet relation til underkaebemolarernes rgdder, og
i andre tilfaelde kan den vaere beliggende i afstand fra disse
og taet pa basis mandibulae (1-3).

Canalis mentalis og n. mentalis

I preemolarregionen deles canalis mandibulae i en kanal,
der i henhold til de klassiske anatomibgger forlgber late-
ralt, opad og bagud, og som rummer n. mentalis, og i en
anterior fortseettelse (4,5). Den laterale kanal benaevnes
gerne canalis mentalis, men termen er ikke officiel.

Efter at veere udmundet gennem foramen mentale deler
n. mentalis sig i tre mindre grene (rami mentales, labiales
og gingivales). To grene forlgber fremad og opad og dan-
ner et plexus, der innerverer den faciale gingiva og under-
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leeben. Den tredje gren perforerer musculus depressor an-
guli oris og platysma og innerverer hagens hud (6).

Det er beskrevet, at det er muligt klinisk at visualisere n.
mentalis ved at komprimere slimhinden i kind og leebe ud
for foramen mentale med fx en klar plastplade (7), men
metoden anses for usikker.

Den anteriore slynge af canalis mentalis

Traditionelt beskrives forlgbet af canalis mentalis som la-
teralt, opad og bagud (4,5). Herved bliver foramen mentale
lokaliseret dorsalt for nervens udspringssted (Fig. 1). Slyn-
gen benaevnes i den engelsksprogede litteratur oftest »the
anterior loop«. Rothman (8) anvendte betegnelsen kana-
lens »genug, og Solar et al. (9) haeftede betegnelsen »siphon«
(= heevert) pa forlgbet.

Hyppighed - Der er i litteraturen varierende meddelelser om
hyppigheden af denne slynge (8-15). Ved undersggelser af
knoglepraeparater og kadavere er fundet hyppigheder af
en anterior slynge pa 0 % (16), 28 % (17), 37 % (14), 60 %
9), 63 % (18), 67 % (10), 88 % (15), 92 % (11) og 100 %
(19).

Ved direkte inspektion i forbindelse med operativ blot-
leegning af n. alveolaris inf. (58 patienter) fandt Rosenquist
(20) en hyppighed af en anterior slynge pa 13 %.

Hyppigheden synes at variere med etnicitet. I en analyse
af 328 keeber stammende fra dels negre, dels kaukasiere
fandtes hos kaukasierne et lige forlgb hos maend og kvin-
der i hhv. 13 % og 10 % af tilfaeldene. Hos negre var de
tilsvarende tal 46 % og 45 % (16).

I enkelte tilfeelde (3 %) er observeret en »omvendt slyn-
ge«, hvor canalis mentalis forlpber anteriort (10).

Det posteriore forlgb af canalis mentalis er forklaret ved,
at n. mentalis preenatalt er beliggende superiort for man-
diblen og oprindelig mellem c inf. og m1 inf. Nerven om-
vokses af knogle og indlejres i en ossgs kanal, og mandib-
lens vaekst medfgrer en dorsal forskydning af foramen (21).

Lengde — Slyngens leengde angives i forskellige undersg-
gelser til mellem 0,5 og 6,95 mm (1,9,11,14,15,17-19,22).
Rothman (8) har publiceret et ekstremt tilfeelde, hvor den
anteriore slynge androg 10 mm. Som modstykke fandt Ro-
senquist (20) ved direkte observation under operation in-
gen anteriore slynger pa over 1 mm.

Bavitz et al. (22) fandt, at den anteriore slynge varierede
hos betandede og tandlgse individer. Hos betandede var
den gennemsnitligt 2,5 mm og hos tandlgse kun gennem-
snitligt 0,6 mm. Derimod fandt Solar et al. (9) ingen forskel
i leengde hos hhv. betandede og tandlgse individer.
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n. mentalis

foramen
mentale

“n. inc. mand.”

n. alv. inf.

Fig. 1. Tegning visende den anteriore del af n. alveolaris inf.,
n. mentalis og dennes anteriore slynge samt fortseettelsen i
»canalis incisivus mandibulae«.

Fig. 1. Drawing showing the anterior part of the inferior alveolar
nerve, the mental nerve and its anterior loop, and the continuation
as the ymandibular incisive canal.

Foramen mentale

Foramen mentale danner afslutningen af canalis mentalis.
Som fplge af kanalens (hyppige) forlgb bagud beskrives
den anteriore kant af foramen som skarp, mens den poste-
riore afgraeensning er mere udvisket.

Sagittal placering - Foramen mentale er ifglge anatomiske
leerebgger beliggende mellem P1 inf. og P2 inf. eller ud for
P2inf. (5). Dette er bekraeftet i detailstudier (10,15,19,23-25).
Beliggenheden kan dog variere fra ud for C inf. til ud for
M1 inf. (23,26,27). Der er observeret en tendens til etnisk
betingede variationer, idet foramen i en stor undersggelse
af kaukasiere blev fundet hyppigst mellem praemolarerne
(23), mens der blev fundet en hyppigere beliggenhed ud
for P2 inf. hos asiatere, kinesere og farvede (25,27 (over-
sigt),28,29).

Vertikal placering — Ifplge anatomiske leerebgger er foramen
lokaliseret i niveau med apices af preemolarerne, men der
er store anatomiske variationer, afheengigt af rodleengder
og hejde af mandiblen. Moiseiwitch (24) fandt variationer i
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Anatomiske variationer - mandibulcert nerveforlpb

afstanden fra den marginale knogle til foramen pa 8-21
mm.

Den terminale del af n. alveolaris inf. og n. mentalis kan
sdledes ligge i sa neer relation til apices af preemolarerne, at
man ved instrumentering i forbindelse med endodontisk
behandling og ved rodfyldning kan risikere at laedere ner-
ven med kutan an- og parastesi til fglge (30,31).

Yosue & Brooks (32) bestemte den vertikale lokalisation
af foramen mentale ved at udregne forholdet mellem af-
standen fra den marginale knogle til foramen og fra fora-
men til basis mandibulae. Ratio varierede for voksne indi-
vider mellem 0,93 og 1,54, dvs. at foramen hos betandede
individer som regel er lokaliseret et sted midt pa mandib-
len, eller er forskudt i kaudal retning.

Vinklerne i forlgbet af canalis mentalis er bestemt som
39° lateralt, 67° superiort, og 80° posteriort (19).

I tandlgse kaeber er den vertikale beliggenhed betinget
af den oprindelige placering i den betandede kaebe og af
graden af resorption/atrofi, og foramen kan veere lokalise-
ret pa toppen af pars alveolaris (33,34).

Den anteriore fortscettelse af n. alveolaris inf.

Grene af n. alveolaris inf. (»incisive branch« (4,5), »termi-
nal branch« (8)) fortsaetter anteriort i mandiblen og inner-
verer forste preemolar (hvis denne er lokaliseret anteriort
for canalis mentalis), hjgrnetanden og incisiverne samt den
tilhgrende labiale gingiva. Visse forfattere anvender de ik-
ke officielle betegnelser »n. incisivus (mandibulae)« (»inci-
sive nerve«) og »canalis incisivus mandibulae« (»mandibu-
lar incisive canal«) for hhv. nerven og kanalen (6,35-37).

Canalis mandibulae har ofte sin dybeste kurvatur ca.
midt i molarregionen og forlgber derefter opad inden afgi-
velsen af n. mentalis. Herefter viser den anteriore fortsaet-
telse en ny kaudal kurvatur (2,3) (Fig. 2).

Der er varierende beskrivelser af, om den anteriore fort-
seettelse af nerven er beliggende i en veldefineret fortseet-
telse af canalis mandibulae, eller om fortseettelsen sker i
form af spredte nervetrade. Jacobs et al. (37) sektionerede
22 mandibler og fandt en veldefineret kanal i 20 tilfaelde
(91 %). De Andrade et al. (38) identificerede en tydelig ca-
nalis incisivus, der kunne fglges naesten til midtlinjen i 12
undersggte kadaverpraeparater. Mraiwa et al. (39) fandt
blandt 50 kadaverpreeparater, at en kanal kunne fglges helt
til midtlinjen i 18 % af tilfeeldene.

Diameteren blev af Uchida et al. (18) malt til gennem-
snitlig 3,1 mm umiddelbart efter afgangen af n. mentalis
(variation 1,0-6,6 mm). Diameteren aftog i mesial retning,
og 5 mm fra delingsstedet androg den gennemsnitlig 1,8
mm. Pa CT-skanninger fandt Jacobs et al. (40), at formen pa
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Fig. 2. Intraoralt rentgenbillede af regio +3,4,5 visende en

tydelig canalis mandibulae, afgivelse af en dorsalt rettet ca-
nalis mentalis og en fortseettelse af canalis mandibulae som
»canalis incisivus mandibulae«. Selve foramen mentale kan
ikke identificeres.

Fig. 2. Intraoral radiograph of regio -3,4,5 showing a manifest
mandibular canal, the separation of a dorsally directed mental canal,
and the continuation of the mandibular canal as the ymandibular
incisive canal«. The mental foramen cannot be identified.

kanalen var oval med en laengste diameter vertikalt (4,7
mm).

Hos en del patienter forekommer en overkrydsning, sa-
ledes at incisiver i den ene kabehalvdel supplerende in-
nerveres af nervegrene fra den modsatte side (3,41), og der
er pavist en direkte forbindelse mellem canalis incisivus
mandibulae og de jeevnligt forekommende vertikalt forlg-
bende nutitrionskanaler mellem underkabens incisiver
(42).

Variationer

Der forekommer en reekke anatomiske variationer af fora-
men mentale og canalis mentalis, fx forekomst af to eller
tre separate foramina (9,29,43-48).
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Forekomsten af dobbelte foramina viser etniske forskel-
le. Der er fundet en hgjere hyppighed hos indere, afrika-
nere og peruvianere end hos hvide amerikanere (35,45).

Det er ogsa fylogenetisk interessant, at der pa kranier af
gorillaer og orangutanger er fundet hyppigheder af acces-
soriske foramina pa hhv. 28 % og 39 % (35).

Bifurkation (dobbeltforlgb) af canalis mandibulae er en
kendt anatomisk variation, der forekommer hos ca. 1 % af
alle patienter (49). Der er beskrevet tilfeelde, hvor hver ka-
nal havde selvstaendige udmundinger hhv. facialt, som et
normalt foramen mentale, og lingvalt (50).

Fuldsteendigt fraveer af et foramen mentale er en kendt,
men sjelden variation. I et materiale omfattende 1.435
mandibelpraeparater forekom tre tilfaelde (51).

Desuden er beskrevet et rudimentaert foramen mentale i
forbindelse med manglende anlaeg af canalis mandibulae
(52).

Radiografisk teknik

Intraoral radiografi

Foramen mentale - Pa horisontalt placerede intraorale rgnt-
genbilleder i praemolarregionen er foramen mentale kun
rapporteret fremstillet i 47-80 % af tilfeeldene (10,22,23,53)

(Fig. 3). Undertiden skyldes det alene, at foramen er belig-
gende inferiort for billedkanten, men det kan ogsa skyldes
en ugunstig kombination af straleretning og kanalforlgb
samt en maskering pga. overlapning af teendernes redder
(54). Yderligere kan en kraftig kortikal knogletykkelse
medvirke til at maskere canalis mentalis og dens udmun-
ding. Savel vertikale som sagittale variationer i centralstra-
lens vinkling influerer pa foramens lokalisation (32). Det er
endvidere antydet, at dét, som radiografisk identificeres
som foramen mentale, i virkeligheden er en del af canalis
mentalis (53).

Radiografisk er foramen oftest lokaliseret mellem P2 inf.
og P1inf,, og oftest kaudalt for teendernes apices (54).

Den anteriore slynge af canalis mentalis — Ved sammenligning
af intraorale rgntgenbilleder og kadaverpreeparater fandt
Mardinger et al. (17), at kun 70 % af dokumenterede ante-
riore slynger kunne identificeres radiografisk, og desuden
optradte et antal falsk positive diagnoser.

»Canalis incisivus mandibulae« — Kanalen ses i visse tilfeelde
fremstillet tydeligt pa intraorale optagelser (Fig. 2).

Fig. 3. A: Knoglepreeparat visende typisk foramen mentale lokaliseret mellem rgdderne af P1 og P1 inf. B: Rgntgenoptagelse pa

dentalfilm af regio +3,4,5. Canalis mentalis og foramen mentale kan vanskeligt identificeres. C: Canalis mentalis visualiseret med

guttaperkapoint.

Fig. 3. A: Bone specimen showing typical mandibular foramen located between the radices of P1 and P2 inf. B: Intraoral radiograph showing regio

-3,4,5. The mental canal and the mental foramen can hardly be identified. C: Radiograph visualizing the mental canal by a guttapercha point.
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Panoramaradiografi

Foramen mentale - Mange tandleeger anser panoramaradio-
grafi for en sikker metode til vurdering af savel den dispo-
nible knoglehgjde til implantatbehandling som til vurde-
ring af det anteriore forlgb af underkaebens nervebaner
(Fig. 4).

Aftegningen af savel canalis mandibulae og canalis men-
talis som af foramen mentale er imidlertid ofte utydelig, og
der er fundet en lav interobservatgrenighed (3,55). Jacobs
et al. (37) kunne identificere foramen mentale pa 94 % af
panoramaradiogrammer, men betegnede det kun som ty-
deligt i halvdelen af tilfaeldene.

Yosue & Brooks (53) inddelte aftegningen af foramen
mentale i fire kategorier:

1) »continuous type«, hvor foramen mentale ses som af-
slutningen af canalis mentalis (inkl. en anterior slynge),

2) »separated type«, hvor der ses en tydelig fremstiling af
foramen, men uden konneks til canalis mandibulae eller
canalis mentalis,

Fig. 4. Udsnit af panoramaradiografisk optagelse visende

et tydeligt foramen mentale (type 2 efter Yosue & Brooks
(53)), men en usikker fremstilling af canalis mandibulae i
preemolarregionen og uden radiografiske oplysninger om en
anterior slynge af canalis mentalis.

Fig. 4. Section of panoramic radiography showing an evident mental
foramen (type 2 after Yosue @Q Brooks (53)), but with an uncertain
depiction of the mandibular canal in the premolar region, and with-
out any indication of an anterior loop of the mental canal.
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3) »diffuse type«, hvor foramen mentale er utydeligt afteg-
net, og

4) »unidentified type«, hvor foramen ikke kan identifice-
res.

Hyppigst forekommende var type 2 (43 %). Type 1 og type
3 forekom nogenlunde ligeligt (24 og 21 %).

Der er mange muligheder for mistolkninger (28,54,56):
1) Forstgrrelsen af kaeberne pa panoramaoptagelser varie-
rer og afheenger af sma variationer i objekt-film-afstanden.
2) Heeldninger af mandiblens vertikale akse samt variatio-
ner i patientens hovedstilling under optagelsen medfgrer
forskelle i den radiografiske lokalisation af foramen men-
tale (11,32,57).

Den anteriore slynge af canalis mentalis - Arzoumann et al. (11)
fandt, at en dokumenteret eksisterende anterior slynge
med en laengde pa mindst 2 mm kun kunne identificeres i
58-62 % af tilfaeldene med forskellige panoramaradiografi-
ske teknikker. Den radiografiske leengde var i alle tilfzel-
dene kortere end den virkelige og androg i gennemsnit un-
der halvdelen af den virkelige.

I andre undersggelser er en anterior slynge kun identifi-
ceret radiografisk i hhv. 11 % (37), 12 % (1) 0g 27 % (14). I de
tilfeelde, hvor den radiografiske leengde kunne sammenlig-
nes med den virkelige, var den i alle tilfaelde kortere end
den virkelige.

»Canalis incisivus mandibulae« - Jacobs et al. (37) gennemgik
545 panoramaradiogrammer. Kun i 15 % af tilfeeldene var
det muligt at identificere en kanal, og kun i 1,3 % kunne
den betegnes som tydelig. Af kanaler, som var dokumente-
ret, kunne 50 % identificeres pa panoramaradiogrammer
(39).

Digitaliserede panoramaradiogrammer

Sakakura et al. (55) sammenlignede interobservatgr-over-
ensstemmelsen ved identifikation af foramen mentale pa
hhv. originale panoramaradiogrammer og digitaliserede
billeder, men fandt ingen forskel i diagnostisk sikkerhed.

Tomografi

Det er bredt accepteret, at tomografisk teknik er overle-
gen i forhold til intraoral og panoramaradiografisk teknik
mht. fremstilling af canalis mandibulae og canalis menta-
lis (58-64). Det gaelder ikke mindst i preemolar- og hjgrne-
tandsregionen (11,58), og denne teknik anbefales ved
planlaegning af implantatindseettelse specielt i denne re-
gion (17,36,65). Et eksempel er vist i Fig. 5. En forudseet-
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ning for opnaelse af preecise mal er imidlertid, at struktu-
rerne ikke rammes skrit, og selv mindre afvigelser i
optimal patientpositionering kan derfor give falske mal
(62).

CT-skanning

CT-skanning anses for den mest informative og palidelige
undersggelsesmetode til fremstilling af underkabens ner-
vekanaler, og intra- og interobservatgrforskellene er lavest
ved denne teknik (60). Forskelle i hovedheaeldning ved po-
sitionering af patienten medfgrer dog mindre distorsioner,
som ma tages i betragtning (66).

Foramen mentale - Foramen mentale gengives med stor sik-
kerhed ved CT-skanning. Jacobs et al. (40) gennemgik CT-
skanninger af 230 patienter og fandt en tydelig fremstilling
i samtlige tilfeelde.

Den anteriore slynge af canalis mentalis — I forannaevnte under-
sggelse (40) omfattende 230 CT-skanninger viste det sig
vanskeligere at identificere en anterior slynge, og den pavi-
stes kun i 7 % af tilfeeldene.

Rothman (8) har papeget, at det i visse tilfaelde er muligt
pa CT-skanninger at se bade canalis mandibulae og den
bagudforlgbende canalis mentalis i samme snit. Da kana-
len er superiort forlgbende, giver dette anledning til en ka-
rakteristisk skratstillet 8-tals-agtig tegning.

»Canalis incisivus mandibulae« — Kanalen fremstilles med
stor tydelighed og repraesenterer en konstant struktur pa
CT-skanninger (8). Jacobs et al. (40) kunne identificere den
i 94 % af tilfeeldene.

MR-skanning

Jacobs et al. (67) foretog MR-skanning af 18 kadaverpreepa-
rater og kunne demonstrere en tydelig »canalis incisivus
mandibulae« i samtlige.

Implantologi
Komplikationer
Indsaettelse af orale implantater i preemolar- og hjgrne-
tandsregionen i underkabens anteriore del indebaerer en
risiko for leesion af hhv. n. mentalis og »canalis incisivus
mandibulae.
Der skelnes mellem forskellige symptomer pa nervebe-
skadigelse (68-70):
e dysaestesi: ubehagelig, sviende/breendende/stikkende/
prikkende fornemmelse ved fx bergring,
e paraestesi: unormal (ikke smertefuld) fornemmelse i
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Fig. 5. Tomogram af praemolarregionen i venstre side af un-

derkaeben visende en tydelig canalis mentalis.

Fig. 5. Tomogram of the premolar region in the left side of the mandi-
ble showing a manifest mental canal.

form af sovende, snurrende, prikkende symptomer
(spontane eller provokerede),

¢ hypastesi: nedsat fplsomhed for bergringsstimulation,

e anastesi: totalt ophaevet folelse,

e hypalgesi: nedsat smertesans (nedsat respons pa et al-
mindeligvis smertevoldende stimulus),

e hyperalgesi: forsteerket smertesans (pget respons pa et al-
mindeligvis smertevoldende stimulus) og

¢ allodyni: smerte ved et stimulus, som normalt ikke forar-
sager smerte.

Patienternes beskrivelser af deres symptomer varierer mel-
»fglelseslgshed«
(»thick, swollen«), »smerte« (»pain«), »prikkende« (»ting-

lem (»numbness«), yopsvulmethed«
ling«) mv. (71).

Ved en vurdering af de postoperative fplger af implan-
tatbehandling skal det tages i betragtning, at et stort antal
@ldre tandlgse patienter i forvejen oplever fgleforstyrrel-
ser i underleeben inden behandlingen, formentlig som fgl-

ge af tryk pa n. mentalis (72).
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Hyppighed generelt

Hyppigheden af nervelesioner ved implantatindseettelse
er generelt beskeden og langt lavere end hyppigheden ef-
ter fx fjernelse af tredjemolarer (73).

I en multicenterundersggelse omfattende 159 patienter
og 558 fiksturer i savel over- som underkaebe forekom
»kun« pareestesi i underlaeben hos 16 patienter (74).

Bartling et al. (75) noterede i en undersggelse af 94 pa-
tienter, som havde faet indsat i alt 405 implantater i under-
kaeben, ingen neurologiske forstyrelser af permanent ka-
rakter.

Pa den anden side foreligger ogsa rapporter om hyppi-
gere og permanente komplikationer. Ellies & Hawker (71)
fandt i et materiale omfattende 112 patienter, at 36 % ople-
vede eendret fplelse i laebe-hage-regionen, hvoraf 13 % var
permanente.

Underkabens premolar- og hjornetandsregion

Wismeijer et al. (72) opererede med en sikkerhedsgraense
pa 3 mm til foramen mentale ved indsettelse af implanta-
ter i praeemolar- og hjgrnetandsregionen, men madtte allige-
vel konstatere, at 11 % af patienterne oplevede neurologi-
ske forstyrrelser, der persisterede hos de fleste efter 16
madneders forlgb.

Blandt 16 indberettede patientklager til det israelske
klagecenter over langvarige neurosensoriske forstyrrelser
efter implantatbehandling i underkaben vedrgrte seks
klager over behandlinger i praemolarregionen (76), og
forfatterne udpegede denne region som sarligt risiko-
fyldt.

Dcekproteser

Denne behandlingsform omfatter oftest indszettelse af to
implantater, typisk i hjgrnetandsregionen. Det er neesten
uundgaeligt ikke at interferere med en evt. »canalis inci-
sivus mandibulae«.

Folgerne heraf er omdiskuteret (6,37). Flere forfattere
mener, at konsekvensen er uden klinisk betydning (12,13).
Et steerkt argument herfor er, at ved transposition (se se-
nere), hvor n. alveolaris inf. ved flere teknikker simpelthen
skeeres over ud for canalis mentalis, er der ikke set varige
eller leengerevarende neurosensoriske
(46,77,78).

Walton (79) efterundersggte imidlertid 75 patienter be-

forandringer

handlet med implantater til deekproteser, der placeredes i
hjgrnetandsregionen. To uger efter operationerne konsta-
teredes sensoriske forstyrrelser hos 24 %, som dog aftog
gradvis i lpbet af de fglgende maneder. Efter ét ars forlgb
havde kun én patient fortsat fgleforstyrrelser.
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Pa den anden side kunne Kohavi & Bar-Ziv (36) beskrive
en patient, som fik steerke smerter og foleforstyrrelser efter
indsaettelse af to implantater i regio 2+2. Det var ngdven-
digt at fjerne implantaterne, og efter seks maneder bestod
fortsat neurologiske forstyrrelser.

Brdnemark Novum

Denne teknik med indseettelse af tre implantater i under-
keebens frontregion ved en standardprocedure (80) er ikke
kommercielt tilgeengelig laengere og har kun historisk inte-
resse.

Abarca et al. (70) efterundersggte 65 patienter behandlet
med denne metode, og 19 (33 %) rapporterede om neuro-
sensoriske forstyrrelser. Hos 11 patienter ophgrte forstyr-
relsen inden tre maneder, men hos otte persisterede den
efter 24 maneder.

Transposition

1 1987 introduceres operativ transposition af n. alveolaris
inf. i den orale implantologi (81). Metoden bestar i, at ner-
ven blotlaegges og holdes til side, mens et implantat ind-
seettes, hvorefter nerven laegges tilbage og op mod implan-
tatets sideflade (82-84). Det er hermed muligt at udnytte
mandiblens samlede hgjde og oven i kgbet at opna korti-
kal forankring basalt i mandiblen.

Transposition introduceredes i Danmark pa Arhus Kom-
munehospital, og der blev i 1993 og 1994 beskrevet seks
patienttilfeelde (77,78).

Der er rapporteret om hyppige neurosensoriske forstyr-
relser umiddelbart efter indgreb af denne type (82-88), og
metoden anvendes meget sjeeldent i dag.

Diskussion

Der hersker i litteraturen uenighed om hyppigheden af en
anterior slynge af canalis mentalis, og om laeengden af en
evt. slynge. Derimod synes det fastsldet, at en fortsaettelse
af canalis mandibulae i en veldefineret kanal anteriort for
foramen mentale og helt frem til midtlinjen er en kends-
gerning.

Neurosensoriske forstyrrelsers patogenese

Det beror pa en forenklet opfattelse, at n. alveolaris inf. og
n. mentalis altid er beliggende i veldefinerede knoglekana-
ler og er beskyttet af en kompakt knoglevaeg, samt at neu-
rosensoriske forstyrrelser er en fglge af en direkte trauma-
tisk leesion af nerven. Nerverne er ofte forlgbende i
spongiosa (60), og nervelasionerne kan veere et resultat af
tryk pa nerverne som fplge af sdemdannelse, blgdning og
arvaevsdannelse (6). Selv moderate straek af nerverne un-
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» Nerveskader og neurologiske symptomer er jaevnligt
forekommende ved implantatbehandling i hjgrnetands-
og premolarregionen i underkaben. De fleste er dog af
transitorisk natur.

* Intraoral og panoramaradiografisk teknik giver ofte
utilstraekkelige oplysninger om nerveforlgbet i regio-
nen. En stgrre sikkerhed opnas ved brug af tomografi
og CT-skanning.

» Den anteriore slynge af canalis mentalis varierer i hyp-
pighed og udstraekning og medfgrer en seerlig usikker-
hed mht. »sikre omrader« i regionen. Anbefalinger om
sikkerhedszone varierer i litteraturen mellem 1 mm og 6
mm.

« En veldefineret terminal fortsaettelse af n. alveolaris inf.
som »nervus incisivus mandibulae« er et naesten kon-
stant f&anomen, og kanalen har en betydelig diameter.

* Da ngglestrukturerne er vanskelige at identificere ved
gaengs radiografisk teknik, er det vigtigt, at tandlaegen
under det kirurgiske indgreb identificerer foramen men-
tale.

» Et godt kendskab til de anatomiske variationer, brug af
avancerede billedteknikker (tomografi og CT-skanning)
og kritisk tolkning af billederne reducerer risikoen for
nerveskader.

* Mange patienter kan acceptere neurosensoriske skader
af et vist omfang, hvis de er forberedt, og det er vigtigt,
at tandlager informerer grundigt om mulige fglgevirk-
ninger ved implantatbehandlinger i underkabens inter-
foraminale region.

der de operative procedurer kan medfgre symptomer
(82,84).

Rekommandationer

Sondering af canalis mentalis - Misch (1) anbefalede en blot-
leeggelse af foramen mentale og en sondering af foramen
for at afggre, om en anterior slynge forefindes. Metoden in-
debaerer formentlig risiko for nerveskade og bgr naeppe
anbefales.

»Sikkerhedsafstand« — Hvis canalis mentalis og forlgbet af en
anterior gren kan fastslas radiografisk, anbefales en sik-
kerhedsfstand pa 2 mm mellem implantater og disse struk-
turer (1,27 (oversigt)).

Hvis nerveforlgbet ikke kan bestemmes radiografisk, er
foramen mentale (hvis dette kan identificeres) det gaelden-
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de udgangspunkt for beregning af en sikkerhedsafstand.
Der er stor variation i anbefalingerne. Bavitz et al. (22) lag-
de veegt pd, at hyppigheden af en anterior slynge af canalis
mentalis var forskellig hos betandede og tandlgse indivi-
der, og de mente, at en sikkerhedsafstand pa 1 mm var til-
straekkelig. Andre forfattere har anbefalet sikkerhedsgreaen-
ser pa hhv. 2 mm (1), 3 mm (17,72), 4 mm (14) og 6 mm (9).

Krekmanov et al. (89) anbefalede at vinkle implantater
teet pa foramen mentale 25-35° herved kunne der holdes
en tilstraekkelig sikkerhedsafstand til en evt. anterior slyn-
ge af n. mentalis og samtidig opnas en mere distal place-
ring af suprastrukturen.

Visuel identifikation - Hvis hverken canalis mentalis, fora-
men mentale eller canalis incisivus mandibulae kan iden-
tificeres ved billedundersggelse, er det seerlig vigtigt, at
tandleegen i forbindelse med den kirurgiske indsaettelse af
implantatet forsigtigt og omhyggeligt lokaliserer og identi-
ficerer foramen mentale.

Patientinformation — Det er af stgrste betydning, at patien-
terne modtager en grundig information om de mulige neu-
rosensoriske fplgevirkninger af en implantatbehandling,
dels for at de er bedst muligt forberedt, dels for at evt. kla-
gesager og erstatningskrav kan afveaerges (6,71,72).

Behandling med konventionelle broer og plastretinere-
de broer, som ikke rummer risici af denne art, bgr inddra-
ges i overvejelserne.

English summary

Anatomic variations of nerves in the anterior mandible with im-
portance for implant insertion — A literature survey
Identification of the bony canals and foramina in the man-
dible is important for avoiding nerve injuries and neuro-
sensory sequelae after placement of oral implants.

The present paper focuses on the anatomic variations of
the mental nerve (anterior loop) and the anterior continua-
tion of the alveolar inferior nerve (»incisive nerve).

Intraoral and panoramic radiographic techniques are
unreliable for demonstration of these structures, and even
tomography does not secure a reliable presentation.

Neurosensory disturbances following implant insertion
in the anterior part of the mandible are very frequent.
They are mostly transient, although a few may persist for
years. They are most often unpredictable, and is as if the
dental surgeon is acting »blindly«.

The dentist must be familiar with the variations of nerve
distribution. Advanced radiographic techniques are re-
commended, and the radiographs must be carefully and

FAGLIGE ARTIKLER 615



Anatomiske variationer - mandibulcert nerveforlpb

critically interpreted. During surgical procedures the den-

tist

must respect »safety zones« in order to avoid nerve da-

mages. A visual identification of the mandibular foramen

during the surgical procedure is very important. Finally

the

patients must be informed of the possible neurosensory

consequences of implant treatment.
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Kaebeledsalloplastik - en
behandlingsmulighed ved
keebeledsdysfunktion

Praeliminaere observationer efter indsaet-
telse af 15 ledproteser pa 13 patienter

Esben Aagaard og Torben Henrik Thygesen

Kaebeledsrekonstruktion efter kaebeledsdysfunktion
ser ud til at vaere en rationel og sikker operation. Nar
de traditionelle behandlingstilbud ikke har givet det
forventede resultat for kroniske smertepatienter, kan
en relativt ny teknik med total kaebeledsrekonstruk-
tion med bade ledskal (fossa) og ledhoved (caput)
vaere et endeligt og palideligt behandlingsalternativ.
Pa baggrund af egne erfaringer fra 15 kaebeledsrekon-
struktioner hos 13 patienter og fra den internationale
litteratur kan en mere fysiologisk og sikker rekon-
struktion af kaebeleddet forventes. Patienterne har
faerre gener, reducerede smerter og en naesten nor-
mal gabefunktion sammenlignet med aldre kirurgiske
teknikker.
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ehandling af kabeledsdysfunktion har traditionelt
B vaeret baseret pa initial diagnostik og information
til patienten, bidskinner, fysiurgiske gvelser, ar-
troskopi, artrocenteser, smertebehandling. De patienter,
der ikke blev symptomfrie og fortsat havde funktionelle
problemer, blev i sidste ende behandlet med dben kabe-
ledskirurgi. I de mest komplicerede tilfeelde har forskellige
kirurgiske behandlingsmodaliteter varet forsggt, som fx
at indseette en ny diskus i keebeleddet (1,2). Disse plastiske
erstatninger viste darlige resultater pa langt sigt (3). T andre
tilfeelde blev der indsat en kondylprotese til substitution af
caput og ligeledes nye kaebeledsskale til substitution af
fossa articularis. I 1980’erne blev der pa det danske mar-
ked anvendt keebeledsproteser i et begraenset omfang.

Tidligere erfaringer med alloplastiske materialer i kaebe-
ledskirurgien har veeret utilfredsstillende. P4 denne bag-
grund har kaebeledsalloplastikker pa de danske sygehuse
fundet begraenset anvendelse i de sidste 10-20 ar.

De tidlige kaebeledsproteser bestod hyppigt af enten en
metaldel (kondyl) mod en metaldel (fossa) eller en plastdel
(kondyl) mod knogle (fossa). En af arsagerne til den lave
succesrate pa de tidlige kabeledsproteser var iser de
postoperative komplikationer — herunder bl.a. intensive-
rede smerter og knoglenydannelse omkring de alloplasti-
ske ledhoveder (1). Ligeledes har erfaringer med autologe
materialer sasom costokondrale grafts (ribben) og fibu-
laknogle veeret praeget af manglende konsistens i positive
behandlingsresultater over tid (4).

Saledes har der pa baggrund af den sparsomme viden-
skabelige evidens for alloplastiske og autologe totale kae-
beledsrekonstruktioner ikke eksisteret den ngdvendige
kliniske og epidemiologiske baggrund for konsekutivt at
tilbyde sidanne behandlinger.

I slutningen af 1990’erne blev en ny generation af kaebe-
ledsproteser introduceret pa det danske marked (5,6). Dis-
se proteser var udformet efter mere biologiske principper
med en ledskadl (fossa) af plast og et ledhoved af metal.
Denne tankegang danner grundlag for proteser anvendt i
ortopadkirurgien ved hofte-, knae- og skulderalloplastik-
ker.

Udviklingen inden for proteserne har derfor i de sidste
par ar vist sig at danne baggrund for, at ledproteser igen
skgnnes at veere et relevant alternativ, nar behovet for en
total rekonstruktion af kabeleddet vurderes ngdvendig.
Resultaterne har veaeret lovende, og til dato er mere end
3.000 alloplastiske led indsat pa verdensplan med en god
succesrate (6,7).

Pa Odense Universitetshospital er der de sidste to ar
foretaget 15 totale alloplastiske kaebeledsrekonstruktioner
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pa 13 patienter. Den gennemsnitlige observationstid er ni
maneder (range 3-18).

To patienttilfaelde fra keebekirurgisk afdeling, Odense
Universitetshospital, preesenteres:

Patienttilfaelde 1

En 21-arig kvinde blev henvist til keebekirurgisk afdeling
med kraftigt nedsat gabeevne og smerter fra hgjre side af
underkaben. Patienten har siden seksdrsalderen veret i
behandling for recidiverende smerter og haevelse svarende
til hgjre side af underkaeben. Ved den kliniske undersg-
gelse blev der konstateret en gabefunktion pa 4 mm samt
kraftige smerter fra hgjre side af underkaeben. CT-scan-
ning viste entydig ankylose af hgjre kabeled og kraftig
haevelse af corpus mandibularis dexter (Fig. 1 og 2). Under-
sogelser inklusive tidligere biopsier foretaget pa andre af-
delinger havde vist osteomyelitis i hgjre corpus mandibu-
laris.Pddenbaggrund varderbl.a.foretaget dekortikeringer,
og patienten havde desuden veeret i langvarige antibiotika-
behandlinger med talrige preeparater. Desuden havde pa-
tienten faet foretaget hyperbar iltbehandling. Pa trods af

i riaet LA Ei S Err s o pd el
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Fig. 1. CT-scanning af hgjre keebeled med ankylose (pil),
koronal optagelse.

Fig. 1. CT scanning of the right TM] with ankylosis (arrow), coronal
view.
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multiple konservative og invasive procedurer var patien-
ten fortsat plaget af smerter, dysfunktion og generelt psy-
kosocialt ubehag. Efter grundig udredning vurderedes det
hensigtsmeessigt at tilbyde patienten en rekonstruktiv ope-
ration med alloplastikerstatning af det hgjre kaebeled og
corpus mandibulae.

I generel anzestesi blev der ved hjelp af tre ekstraorale
incisioner foretaget en resektion af kondyl, ramus og cor-
pus mandibulae. En total rekonstruktion af hgjre kaebeled
inkl. hgjre corpus mandibularis blev foretaget med en in-
dividuelt fremstillet keebeledsprotese (TM] Concepts®)
(Fig. 3). Postoperativt var der en mindre superficiel, cicatri-
ciel infektion, som nemt kunne behandles med antibioti-
ka. Ved det postoperative followup tre maneder efter hav-
de patienten en gabefunktion pa 35 mm. Patienten er set i
ambulatoriet 18 maneder efter og udviste her fortsat en ga-
beevne pa 35 mm og smertefrihed (Fig. 4).

Patienttilfeelde 2

En 47-arig kvinde med mere end 20 ars smerter fra begge
keebeled blev henvist af egen laege for diagnostik og be-
handling. Der havde tidligere veeret foretaget flere artro-

Fig. 2. CT-scanning af hgjre kaebeled med ankylose (pil),

sagittal optagelse.

Fig. 2. CT scanning of the right TM] with ankylosis (arrow), sagittal
view.
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Fig. 3. Individuel protese (TM] Concepts®) til erstatning af
hgjre kaebeled og corpus mandibularis dexter.

Fig. 3. Custom made prosthesis (TM] Concepts®) for reconstruction
of the right TMJ and mandibular body.

Fig. 4. Gabefunktion efter indsettelse af protese i hgjre kee-

beled og corpus mandibularis dexter.

Fig. 4. Mouth opening after reconstruction of the right TMJ and
mandibular body with a prosthesis.

skopier, diskektomi, eminektomi og steroidinjektioner i
begge kabeled. Ved den kliniske undersggelse blev der
malt en gabefunktion pa 3 ¢m mellem incisalkanterne.
Desuden konstateredes et anteriort abent bid pa 10 mm
grundet hgjdereduktion af ramus og collum mandibulae
og efterfglgende posterior rotation af mandiblen. Patienten
havde i en leengere periode anvendt en refleksfriggrende
bidskinne (RFS) i overkaeben og primeert til nattebrug. En
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CT-scanning viste subkondrale forandringer i fossa bilate-
ralt. Desuden kunne der konstateres kraftig resorption af
begge kondyler.

I generel aneestesi blev der foretaget en bilateral kaebe-
ledsalloplastik med praefabrikerede kaebeledsproteser
(Biomet ®). Proteserne blev indsat via en preeaurikuleer og
en retroangulaer incision pa begge sider af ansigtet (Fig. 5).

Tre maneder postoperativt var patienten uden smerter
og havde en gabefunktion pa 40 mm. Der blev konstateret
stabil, teet okklusion. 12 maneder postoperativt har patien-
ten fortsat ingen smerter og en gabefunktion pa 43 mm
med stabil teet okklusion.

Diskussion

Den totale kaebeledsrekonstruktion har tidligere vaeret for-
beholdt patienter, som har gennemgaet typiske forlgb med
forudgaende bidskinner, fysioterapi, gabegvelser, artro-
skopi, diskektomi, eminektomi, osv. (2). Efter lang tid med
smerter og nedsat gabefunktion blev en del patienter enten
forsggt rekonstrueret med kaebeledsproteser eller costo-
kondrale grafts (ribben). Da en hel del af patienterne stadig
havde problemer, blev de afsluttet fra de kabekirurgiske
afdelinger og ofte henvist til smerteklinikker pa sygehu-
sene. Pa baggrund af internationale (6,8,9) og egne erfarin-
ger med alloplastikkerne skgnnes det relevant, at man tid-
ligere overvejer alloplastisk behandling ved ankylose,
benigne tumorer, langvarige sequelae til komplicerede col-
lumfrakturer, osteoartritter, kondylresorptioner samt kon-
dyleere hyperplasier. (Tabel 1) (2,6,7)

Pa Kaebekirurgisk Afdeling K, Odense Universitetsho-
spital var de forste alloplastikker store rekonstruktioner,
og alle var individuelt fremstillede proteser (TM] Con-
cepts®). Efterfglgende anvendte vi i syv tilfaelde preefabri-
kerede proteser (Biomet ®). Det kunne dog konstateres, at
anvendelsen af disse praefabrikerede proteser var associe-
ret med hgjere risiko for paraestesi af nervus alveolaris in-
ferior. Ved indseettelsen af ramusprotesen var der en meget
hgj risiko for at ramme nervus alveolaris inferior med
skruerne, der bruges for at holde ramusprotesen pa plads.
Derfor anvender vi nu individuelle proteser (Fig. 5) til nee-
sten alle patienter. Ved de individuelle proteser kan man,
pa modeller, preecist se og dermed planlegge placeringen
af skruer, der skal anvendes til fastholdelse af ramusprote-
sen (Fig. 6). Siden indfgrelsen af individuelle kabeledspro-
teser har der ikke vaeret problemer med paraestesi af ner-
vus alveolaris inferior.

Efter at den nye generation af keebeledsproteser er blevet
implementeret som et relevant alternativ, synes forelgbige
resultater at indikere, at der med god grund kan foretages
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Fig. 5. Individuelt fremstillet kaebeledsprotese (Biomet®)
fossa (a) og ramus (b).

Fig. 5. Custom made TM)] prosthesis (Biomet®) fossa (a) and ramus
().

Fig. 6. Akrylmodel (baseret pa CT-scanning) med udkast
til individuel protese med fossa- (A) og kondyl-/ramus-
komponent (B).

Fig. 6. Acrylic model based on CT data with preliminary custom
made prosthesis with fossa (A) and condyle/ramus (B) component.

en maske endelig behandling med en kaebeledsalloplastik
(6,8,9). Undersggelser har vist, at man kan forvente en re-
duktion af smerterne pa ca. 70 % og en gabefunktion pa ca.
35 mm (4). Mekaniske durationstest pa laboratorier har
dog vist, at proteserne holder til 10 ars anvendelse, hvoref-
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ter slid eller treetningsbrud kan ggre det relevant at foreta-
ge en udskiftning af protesen (10). Disse fund stemmer
godt overens med erfaringer fra de ortopaediske allopla-
stikker, hvor flere forfattere har fundet en samlet overle-
velse pa ca. 90 % over en 10-arig periode (6). Har man en-
deligt vurderet patienten til at vare alloplastik-kandidat,
er der umiddelbart fa kontraindikationer ved anvendelse
af kaebeledsproteserne. Disse er primert relateret til det
postoperative forlgb, saisom kooperation og psykisk habi-
tus (6,7).

Sammenfatning

Pa baggrund af 15 alloplastiske rekonstruktioner pa 13 pa-
tienter kan vi konstatere, at kabeledsalloplastikker er en
behandlingsmulighed, nar de traditionelle behandlings-
muligheder ikke har kunnet hjeelpe patienten. Patienterne
kan forvente en reduktion af deres smerter og far en nee-
sten normal gabefunktion. Derfor skgnnes det relevant at
overveje en kaebeledsprotese, nar andre realistiske og rele-
vante behandlingsmuligheder er udtgmt. En sadan beslut-
ning ber derfor tages, inden patienten ender som en kro-
nisk smertepatient og som fglge deraf maske far et reduceret
udbytte af operationen.

Foto af patienten er med tilladelse fra patienten gengivet
uden anomynisering.

English Summary
Total alloplastic reconstruction — a treatment option in temporo-
mandibular joint disorders. Preliminary observations after inser-
tion of 15 prostheses in 13 patients

Total joint reconstruction after temporomandibular dys-
function has proved a rational and safe surgical technique.
When traditional techniques do not provide the expected
outcome for chronic pain patients, a relatively new
technique with complete joint reconstruction including
both a fossa and a ramus component, may be a final and a
reliable treatment alternative. Based on our own experi-
ence from 15 total joint replacements in thirteen patients
and the international literature, a more biocompatible and
safe reconstruction of the temporomandibular joint can be
expected. Patients have less morbidity, reduced pain and
almost normalized range of mouth opening as compared
to older surgical techniques.

Litteratur

1. Fricton JR, Look JO, Schiffman E, Swift J. Long-term study
of temporomandibular joint surgery with alloplastic implants
compared with nonimplant surgery and nonsurgical rehabili-

FAGLIGE ARTIKLER 623



Keebeledsalloplastik

624

tation for painful temporomandibular joint disc displacement. J
Oral Maxillofac Surg 2002; 60: 1400-11; discussion 1411-2.
Saeed N, Hensher R, McLeod N, Kent J. Reconstruction of the
temporomandibular joint autogenous compared with allopla-
stic. Br ] Oral Maxillofac Surg 2002; 40: 296-9.

Westermark A, Koppel D, Leiggener C. Condylar replacement
alone is not sufficient for prosthetic reconstruction of the tem-
poromandibular joint. Int J Oral Maxillofac Surg 2006; 35:
488-92.

Saeed NR, Kent JN. A retrospective study of the costochondral
graft in TM] reconstruction. Int J Oral Maxillofac Surg 2003; 32:
606-9.

van Loon JP, de Bont GM, Boering G. Evaluation of temporo-
mandibular joint prostheses: review of the literature from 1946
to 1994 and implications for future prosthesis designs. J Oral
Maxillofac Surg 1995; 53: 984-96; discussion 996-7.

FDA Approval of four Temporomandibular Joint Implants.
http://www.gao.gov

Mercuri LG, Edibam NR, Giobbie-Hurder A. Fourteen-year
follow-up of a patient-fitted total temporomandibular joint re-
construction system. ] Oral Maxillofac Surg 2007; 65: 1140-8.

10.995,-

8. Park J, Keller EE, Reid KI. Surgical management of advanced
degenerative arthritis of temporomandibular joint with metal
fossa-eminence hemijoint replacement prosthesis: an 8-year re-
trospective pilot study. J Oral Maxillofac Surg 2004; 62: 320-8.

9. Mercuri LG. A rationale for total alloplastic temporomandi-
bular joint reconstruction in the management of idiopathic/
progressive condylar resorption. ] Oral Maxillofac Surg 2007;
65: 1600-9.

10. Dansk Hoftealloplastikregister, arsrapport 2006.

Forfatteroplysninger:

Esben Aagaard, overtandleege, Tand-, Mund- og Kaebekirurgisk
Afdeling, Afd. K., Odense Universitetshospital, Sdr. Boulevard 29,
5000 Odense C

Torben Henrik Thygesen, overtandlege, Tand-, Mund- og Kaebe-
kirurgisk Afdeling, Afd. K., Odense Universitetshospital, Sdr. Bou-
levard 29, 5000 Odense C

19.995,-

KGK A/S

Tilbyder fast service
kontrakt pa
Dental kompressorer og
koletorrer

Vi har stor ekspertise
indenfor alle omrader i
trykluftbranchen.

Dental kompressor 24/22SD
med adsorptionstarrer.og 24L tank.
2Hk - effektiv Luft 150 L/min ved 6 bar
NB! Fas ogsa med 50L tank.
Velegnet til to/tre klinikker.

Se vores brede sortiment pa
www.KGK.dk

Dental kompressor 100 2x22SD
med adsorptionsterrer.
2x2,Hk - effektiv luft 300 L/min ved 6 bar
400V - 100L tank - 79 Db
Velegnet til fem klinikker.

Alle priser er excl. Moms og fragt

KGK A/S - Mgllevej 9, H2 - 2990 Niva - TIf 4576 1700 - Fax 4576 1710 - www.kgk.dk

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 7



COPS@ A/S

| Kun det bedste

i i, |

Kun det bedste er godt nok
- ogsa i sommerferien

Vi holder abent hele sommeren og 30
veluddannede og servicemindede med-
arbejdere gleder sig til at betjene egne
kunder og feriekunder.

Vi tilbyder korte leveringstider og hoj

service til serdeles konkurrencedygtige
priser. Vi betaler forsendelsen begge veje.

Portofri labels kan rekvireres pa E S BJ E R ‘ i

info@esbjergdental.dk eller 7512 3688.
DENTALLABORATORIUM

ISO 9001:2000 CERTIFICERET KVALITETLEDELSESSYSTEM www.esbjergdental.dk

[ BN J
0:. PROTIC™ - ET LANDSDAKKENDE NETVARK AF SELVSTANDIGE DENTALLABORATORIER

Esbjerg Dentallaboratorium er med 30 ansatte et full-service laboratorium med kompetencer inden for alle discipliner og
eget Cercon Smart anlaeg. Siden 2000 har vi haft et tet samarbejde med Tandlzgehejskolen i Kebenhavn.




Koronektomi - en
litteraturgennemgang og to
patienttilfaelde

Peter Torkov, Henning Lehmann Bastian og Torben
Henrik Thygesen

Koronektomi, sammensat af det latinske ord corona,
som betyder krone, og det graeske ord tomein, at
skare. Ordet daekker over et alternativ til konven-
tionel amotio af visdomstaender i situationer, hvor
klinikeren skgnner, at der er gget risiko for sensoriske
forstyrrelser i nervus alveolaris inferior. Metoden be-
star i at fjerne kronen pa visdomstanden og efterlade
rodkomponenten i knoglen. Korterevarende studier
og case reports beskriver metoden som vaerende et
sikkert alternativ med lavere incidens af nerveskader
og kendetegnes desuden ved et relativt ukompliceret
efterforlgb, nar de rigtige indikationer er til stede, og
operationen varetages af personer med specialistud-
dannelse eller omfattende kendskab til dentoalveolzer
kirurgi. Artiklen tager udgangspunkt i en litteratur-
gennemgang, ligesom der beskrives to patienttilfeel-
de; en 25-arig mand og en 36-arig kvinde, begge med
recidiverende perikoronale infektioner og teet relation
til nervus alveolaris inferior.

626

e senere ar er der hos patienter og ikke mindst i
pressen kommet gget fokus pad komplikationer
til kirurgi. Denne faelles bevidsthed har forment-

lig fort til en stigning i antallet af anmeldte nerveskader til
Patientforsikringen efter visdomstandsfjernelse (Fig. 1).

Den ofte teette relation mellem underkabens folenerve,
nervus alveolaris inferior (NAI), og 8-8 er en velbeskre-
vet drsag til enten transitoriske eller permanente skader
pa nervevavet. Foruden nervens forlgb er faktorer sasom
patientens alder, ankylose, reddernes udformning, tan-
dens lejring, og en vaesentlig faktor kirurgens erfaring,
ligeledes bidragende til nerveskader (1-4). NAI bliver ofte
udsat for iatrogen kompression, hvor nerveskeden beva-
res (neuropraxia). I de sjeldne tilfzelde, hvor NAI pene-
trerer en kanal i rodkomplekset (1/800), ses hyppigst en
hel eller delvis overrivning med kontinuitetsbrud pd ner-
ven (5,6).

I litteraturen er der beskrevet varierende praevalenser af
permanente nerveskader efter visdomstandsfjernelse. Til
klassifikation af nerveskader anvendes hyppigt en simpel
inddeling af Seddon (7), hvor nervens anatomi danner ba-
sis for gradueringen (Tabel 1). Skaderne er defineret som
forbigdende eller vedvarende, selvrapporterede @endrin-
ger i underleebens og hagens somatosensoriske funktion.
Miloro et al. rapporterede en incidens pa 3,33 % perma-
nente skader pa NAI, mens kun 0,184 % kreevede kirur-
gisk behandling af skaden (8). Blaeser et al. konkluderede,
at op til 5 % fik 2endret somatosensorisk funktion postope-
rativt (9). I Danmark er hyppigheden af midlertidige ner-
veskader i 1996 opgjort til 0,7 % for nervus lingualis (NL)
0g 09 % for NAl-skader. I denne opggrelse indgar ikke
permanente skader (2). Den helt overvejende arsag til dis-
se skader er formentlig uhensigtsmeessig kirurgisk teknik
(1,2,6,10). Risikoen for skader, som far betydning for pa-
tientens fortsatte velbefindende, vurderes derfor til at vee-
re meget lav. Flere forfattere har dog vist, at iseer dyseestesi
og anastesi i underleeben, hagen og ikke mindst tungen
kan veere forbundet med et betydeligt ubehag for patien-
ten (6,11-14). Hillerup et al. (14) beskriver, at de patienter,
der blev henvist med sensorisk deficit, matte acceptere
permanente mén, og at kvinder var langt hyppigere re-
preesenteret, hvilket indikerer, at kvinder har en stgrre ri-
siko for nerveskade. Skadehyppigheden er heldigvis lille,
men alvorligheden er stor, idet de neurogene gener formo-
des at veere livslange (6,14). Desuden viste Hillerup, at i de
fa tilfeelde, hvor der har veeret diagnosticeret en komplet
overrivning af sensoriske nervegrene, var der god effekt
af nerveresuturering med genskabelse af sensorisk funk-
tion (11). Eriksson et al. rapporterer om et alvorligt tilfeel-
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de, hvor postoperative nervesmerter i NAI fgrte til selv-
mord (12).

Indikationer for visdomstandsfjernelse

Werkmeister et al. og andre forfattere er fremkommet
med overordnede retningslinjer for, hvornar det er indi-
ceret og dermed forsvarligt at fjerne visdomstaender, lige-
som forhold, der kan give stgrre risiko for udvikling af
cyster, abscesser og frakturer, er underspgt (15-18). Sa-
fremt der er irreversibel patologisk forandring, bgr vis-
domstanden fjernes (16-18). Ud fra et profylaktisk syns-
punkt ville det veere hensigtsmaessigt at definere et simpelt
regelsaet for, hvornar en visdomstand er i risiko for at bi-
drage til udviklingen af patologiske forandringer i mund-
hulens vav. Enkelte forfattere har forsggt at definere sa-
danne kriterier, men der er kun sparsom videnskabelig
basis for disse retningslinjer (16-18). Werkmeister et al.
konkluderede, at der var en korrelation mellem, hvor dybt
en visdomstand var lejret og efterfglgende risiko for pato-
logisk udvikling (15). I den internationale litteratur er det
velkendt, at der er en signifikant sammenheeng mellem
forlgbet af NAT i forhold til lejringen af visdomstanden og
antallet af nye nerveskader ved visdomstandsfjernelse.
Saledes er hensynet til NAI's forlgb en essentiel del af
planlaegningen.

Tabel 1. Klassifikation af perifer sensorisk nerveskade ifolge Seddon (7).

1. Neuropraxia 2. Axonotmesis
Skade pa nerveskeden, men ubrudt
kontinuitet af axon.

Forlaenget forstyrrelse af ledningsevne,
ofte klpende, braendende, kildende
fornemmelse sv. t . nervens innervati-
onsomrade.

Blivende forandring af sensorisk funk-
tion.

Kirurgisk intervention kan hjzlpe fx

ved fjernelse af arvaev og komprime- 4 uger.

rende knogle.

Sker oftest forst efter 6-8 uger.
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Midlertidigt opher af konduktionsevne
uden kontinuitetsbrud af axon.

Folge af straek og tryk med utensilier.

Ingen degeneration af axon.

Forventet spontan heling inden for ca.
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Fig. 1. Anmeldte nerveskader hos Patientforsikringen
2001-2006. Data venligst udlant fra Patientforsikringen.

Fig. 1. Reported incidence of nerve damage during 2001-2006. Data
supplied from the patient insurance company.

Rgntgen

Enhver fjernelse af taender forudseetter en grundig radiolo-
gisk vurdering. Dette geelder ikke mindst ved visdoms-
tandsfjernelser. Evaluering af tandens lejring i forhold til
associerede vitale strukturer som nabotand og NAI er es-
sentiel. Blaeser et al. papeger syv tegn, der indikerer signi-

3. Neurotmesis

Komplet brud pa konti- nuitet af bade
axon og nerveskede.

Alt nerveveyv distalt for traumet dege-
nererer og bliver arvav.

Interferens inden for 3-6 mdr. for atrofi.
Helst peroperativt.

Permanent anzestesi.
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fikant risiko for skader pa NAI (9). Disse tegn er 1) former-
kelse afroden, hvor nerven krydser den, 2) synligt afbgjede
og krogede rgdder rundt om kanalen, 3) indskreenkning af
kanalen, hvilket indikerer perforation eller furer i roden (i
tilfaelde, hvor apex er lokaliseret apikalt for kanalen), 4) bi-
fide rodder, der udviser teet relation til canalis mandibulae,
5) forstyrrelser af de kortikale linjer, der omgiver NAI, 6)
afbgjninger eller aendret forlgb af nerven, 7) indsnaevring
af kanalen (apex er ikke lokaliseret under kanalen). Af dis-
se syv papeger Rood et al., at specielt punkterne 1,5 og 6 er
korreleret med en signifikant gget risiko for nervepavirk-
ning (19). Safremt klinikeren er i tvivl om de foreslaede ra-
diologiske indikatorer, bgr der indhentes yderligere oplys-
ninger, som illustrerer forholdet ved NAI mere preaecist.
Dette kunne med fordel veere scannogram eller Cone Beam
CT-scanning, som begge gengiver relationen mellem tand-
roden og NAI med stor ngjagtighed.

Koronektomi

Koronektomi eller dekoronering kan ifglge enkelte studier
og flere case reports medfgre feerre postoperative kompli-
kationer (17,19-27). Det er dog veesentligt at understrege, at
udgangspunktet bgr vare at fjerne hele tanden, safremt
dette skgnnes forsvarligt (jeevnfgr beskrivelse under rgnt-
gen). I et arbejde af Renton et al. deltog 128 patienter, og
196 visdomsteender blev fjernet. I 102 tilfaelde blev vis-
domstaenderne fjernet pa konventionel vis, som resultere-
de i 19 % med storre eller mindre somatosensorisk deficit.
1 94 tilfeelde blev der foretaget koronektomi, hvor 58 ikke
havde postoperative, subjektive klager. Af de 36, der ikke
lykkedes, havde 8 % sensoriske udfald. Kriteriet for et vel-
lykket indgreb var, at der ikke var lgsning af rodkompo-
nenten (23). Postoperativt beskrives der ikke komplikatio-
ner ud over, hvad der forventes ved konventionel amotio.
Dog var der en stgrre incidens af dry socket (23). Begrun-
delsen er, at det generelt er vanskeligere operationer med
bade dybere beliggenhed af visdomstanden samt tilfaelde
med storre grad af perikoronal inflammation (23). Over en
periode pa 25 mdneder var der ingen rapporter om infek-
tion ved de efterladte rodkomponenter. Ligeledes konsta-
teredes storre risiko for komplikationer hos kvinder, hvor
tandens rgdder var koniske. Over en periode pa 13 mane-
der blev der set spontan eruption pa mindre end 2 mm
svarende til de efterladte rgdder eller hele rodkomplekset.
Pogrel et al. viste sdledes, at ca. 30 % af de efterladte rodder
migrerede over en seksmdnedersperiode (21). Dette var
dog ikke associeret med problemer, da roden bevagede sig
vaek fra kanalen og dermed var lettere at fjerne ved sekun-
deer kirurgi (21). I et enkelt tilfeelde, hvor spontan postope-
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rativ eruption af en rod trak nerven med sig op, medfgrte
dette pareestesi otte ar efter indgrebet (5). Eruption af rgd-
der er derfor en faktor, der skal erkendes, men er ikke npd-
vendigvis associeret med komplikationer. I studierne af
Renton et al. samt Pogrel et al. foretages operationen ved
hjeelp af fuldsteendig gennemskaering af kronen og samti-
dig placering af en lingual retraktor for beskyttelse af NL
(21,23). O’Riordan, samt Knutsson et al. beskriver det ope-
rative indgreb ved hjeelp af delvis gennemskeering af kro-
nen, hvor der til sidst foretages en affrakturering (26,27).
Derved mindskes risikoen for beskadigelse af det om-
kringliggende vav og specielt NL, da instrumentering lin-
gualt hermed undgas. Dette er i overensstemmelse med
anbefalinger af Petersen, hvor der ved konventionel vis-
domstandsfjernelse kun arbejdes facialt, hvorved kontakt
med NL helt undgas (1).

Kirurgisk teknik

Det operative indgreb indledes med en incision pa ramus’
forkant 1,5 tandbredde distalt for 2. molar, afsluttende i
pochen ved enten 2. eller 1. molar. Der foretages vanlig
rouginering og lokalisering af visdomstanden, uden rougi-
nering lingualt, men med placering af rouginen distalt for
kronen, sa beskyttelse af NL opnas. Herefter blotleegges
kronen facialt fra, sa kronens udstraekning erkendes mesi-
odistalt. Fraspaltning af kronen udfgres vha. et borespor
med en vinkel pa 30 grader, som netop holder sig inden for
kronens begraensning i sdvel faciolingual som mesiodistal
retning, hvorved risikoen for beskadigelse af nabotand
samt NL minimeres og helst med en vinkel pa ca. 30 grader
til tandens akse. Kronen fraspaltes, uden at tanden lukse-
res, og fjernes derefter med en elevator (26,27) (Patienttil-
feelde nr. 1).

Sammenfaldende for de forskellige beskrivelser er, at
der inden suturering preepareres en niveauforskel mellem
knogle og tand, sa der er 3-4 mm til kanten af alveolen,
idet flere forfattere har beskrevet knoglenydannelse over
rodkomplekset (21,23). Hgjdereduktion af rodkomplekset
vil i nogle tilfeelde involvere bifurkaturen med deling af
rodderne. Dette tilleegges dog ingen betydning for den ef-
terfplgende heling. Der er ingen studier, som har anbefalet
endodontisk behandling af de eksponerede rodkanaler el-
ler af pulpakammeret (21,26). O'Riordan viste, at pulpa
overlever og aflukkes (26). Operationen afsluttes med teet
suturering over alveolen og rodkomplekset.

I litteraturen er der forskellige definitioner pa den mest
hensigtsmaessige made at foretage fraspaltningen af kro-
nen fra roden pa. Pogrel et al. foreslar, at der skal foretages
en gennemgaende resektion af kronen, hvorfor det er ngd-

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 7



vendigt med placering af en retraktor imellem knogle og
linguale mucosa til beskyttelse af NL (21). O'Riordan er
derimod tilhanger af delvis gennemskering fgr affraktu-
rering (26). Denne metode er i overensstemmelse med
konklusioner fra 2007 Symposiet i Dentoalveolaer Kirur-
gi(28). Der er ved denne metodik sandsynlighed for, at der
ved affraktureringen ses lgsning af rodkomplekset. O'Ri-
ordan havde en fejlprocent pa 5,5 og Pogrel et al. 6 % pa
henholdsvis 52 og 41 patienter. Saledes er forskellen mini-
mal (21,26). O'Riordan beskrev, at 5,5 % af patienterne op-
levede temporaer eendring i fglesansen i NAI, hvilket for-
klares med et let pres pa nerven under affrakturering af
kronen (26). Pogrel et al. rapporterede ingen udfald pa
NAI, men et transitorisk udfald pa NL, formentlig forarsa-
get af retraktion af det linguale veev (21).

Patienttilfeelde nr. 1
Anamnese: En 25-4rig mand var henvist til amotio i under-
keeben pga. tilbagevendende smerte og ubehag.

Intraoralt: Der sds en semiretineret 8- med 2/3 af kronen
blotlagt. Der konstateredes ingen perikoronale infektions-
tegn. Rgntgenundersggelse i form af ortopantomografi af-
slprede to visdomstaender med to rodkomponenter, som
med stor sandsynlighed havde direkte relation til NAI (ra-
diologiske kendetegn) (Fig. 2). Patienten blev informeret

Fig. 3A. Tanden blotleegges i mesiodistal retning.

Fig. 2. Praeoperativt rgntgen. OTP viser tet kontakt mellem
apex pa 8-8 og canalis mandibularis.

Fig. 2. Preoperative OTP, showing close contact between apex of 8-8
and the inferior alveolar canal.

om forholdene samt risikoen for affektion af nervegrene i
umiddelbar neerhed. Patienten blev tilbudt koronektomi
og accepterede. Indgrebet blev udfert i henhold til ovenfor
beskrevne retningslinjer (Fig. 3A og 3B).

Ved den postoperative kontrol efter en uge var der ingen
subjektive klager, og de objektive fund indikerede normal
heling.

Fig. 3B. Kronen fraspaltes, og roden preaepareres til niveau 3-4 mm under marginale knogle.

Fig. 3A. The tooth is exposed mesiodistally.

Fig. 3B. The crown is resected and the root is left 3-4 mm below the marginal bone level.
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Patienttilfalde nr. 2
Anamnese: En 36-arig kvinde var henvist til Odense Uni-
versitetshospital af egen tandlaege med henblik pa kirur-
gisk fjernelse af -8 pa grund af meget dyb lejring, recidive-
rende infektioner og risiko for nervepavirkning.
Intraoralt: Tanden var ikke synlig, men kunne lokalise-
res med pochemailer. Radiologisk konstateredes retention
af 8+, -8 og 8-, alle dybt lejret. Vedrgrende aktuelle tand -8
konstateredes denne dybt lejret med teet relation til NAI og
med udvidet perikoronar-rum og kommunikation til
mundhulen distalt for -7(Fig. 4A). Patienten blev orienteret
om forholdene og risici i forbindelse med en traditionel ki-
rurgisk fjernelse af -8. Det blev herefter besluttet at tilbyde
patienten en koronektomi af -8 for at undga at beskadige
NAL Patienten accepterede dette. Operationen blev udfert
i overensstemmelse med de beskrevne retningslinjer (Fig.
4B og 4Q).

Ved den postoperative kontrol en uge senere var der
peen heling uden infektionstegn klinisk og rgntgen (Fig.
4D) og normal funktion svarende til NAIL

Iingen af de to tilfaelde forela der scannogram eller Cone
Beam CT-scanning. Disse optagelser ville som tidligere
diskuteret have givet et mere nuanceret billede af NAI’s
forlpb, men pga. manglende ressourcer var dette ikke en
mulighed. Det var dog vurderingen fra den erfarne opera-
tor, at der pa basis af ortopantomografien var indikation
for koronektomi.

Diskussion

I flere undersggelser har koronektomi af visdomstender
vist sig som et velfunderet behandlingsalternativ med fa
komplikationer og en forudsigelig prognose (21,22,27).
Denne variation bgr derfor overvejes, nar der er en reel og
forpget risiko for en pavirkning af de vitale strukturer i

Fig. 4A. Preeoperativt OTP.
Fig. 4B. Klinisk foto, kronen ses fraspaltet.

Fig. 4C. Roden ses forsaenket ca. 3-4 mm i forhold til marginale knogleniveau.

Fig. 4D. Postoperativt OTP. Ved den kliniske kontrol en uge postoperativt konstateres upafaldende forhold.

Fig. 4A. Preoperative OTP.
Fig. 4B. The crown is resected.
Fig. 4C. The root is left 3-4 mm below the marginal bone level.

Fig. 4D. Postoperative OTP. 1 week postoperative no complications were observed.
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visdomstandens umiddelbare naerhed. En grundig radiolo-
gisk undersggelse er en forudsaetning for denne beslut-
ning, som evt. inkluderer alternative optagelser sasom
Cone Beam CT-scanning eller scannogram, samt en god
information til patienten (29). Cone Beam CT-scanning og
scannogramoptagelser er pa flere omrader konventionelle
rgntgenoptagelser overlegne. Det bgr dog anferes, at der
kan vaere logistiske eller ressourcemaessige faktorer, som
vanskeliggor udfgrelsen af sddanne optagelser. Siledes ma
den enkelte kliniker vurdere den foreliggende diagnostik
og orientere sig om de tegn, der kan give formodning om
teet relation til NAL I tvivistilfeelde bgr henvisning i disse
sager vaere en selvfglge. Selvom koronektomi som ud-
gangspunkt skaner omkringliggende nerver og derved
mindsker risikoen for pavirkning af fglenerver, er dette ik-
ke ensbetydende med, at operationsteknikken er uden
komplikationer. Sdledes ma de almindeligst beskrevne
postoperative problemer, sdsom nerve- skader, infektion,
hamatom og i et enkelt tilfeelde re-eruption med nerve-
senfplger samt postoperativ infektion med fjernelse af rod-
komponenten, ogsa medregnes ved operationsplanlaeg-
ningen. I de tilfelde, hvor der sker en eruption af efterladte
redder, bgr der udvises stor forsigtighed, da nerven kan
veaere indlejret i rodkomponenten.

Litteraturen har kun beskrevet fa kontraindikationer.
Saledes konstateredes, at visdomsteender med konisk rod-
kompleks hos kvinder var en relativ kontraindikation, ef-
tersom disse teender har lettere ved at mobiliseres (21,23).
Tilstedevarelsen af profunde pocher, der kunne videre-
bringe infektionen til rodkomplekset og ikke var begreen-
set til folliklen, beskrives som en kontraindikation (21).
Horisontalt liggende visdomstaender, med NAI liggende i
den fulde udstraekning af tanden, ses som en relativ kon-
traindikation, da delingen af tanden vil kunne pavirke
NAI (21). Teknikken er derfor bedst til vertikalt stillede og
angulerede visdomstaender (23).

Konklusion

Fuldstendig fjernelse af visdomstanden bgr vere at fore-
traekke. Koronektomi skal kun ses som et alternativ til en
sikker og velafprgvet konventionel teknik. Hvorvidt meto-
den er anbefalelsesvaerdig ved semiretinerede visdomsteen-
der, hvor der kan paregnes anstrengt slimhindelukke,
naevnes ikke som en komplikation i litteraturen. Profylak-
tisk ordination af antibiotika ved koronektomi anbefales
ikke i de forhandenveerende studier. Dette er saledes i
overensstemmelse med konventionel terapi. Der foreligger
pa nuverende tidspunkt ikke prospektive studier om-
handlende koronektomioperationer. Siledes bgr det un-
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derstreges, at der for nuvaerende ikke er solide videnska-
belige undersggelser, der entydigt underbygger koronek-
tomi som et sikkert alternativ. Formodningerne om, at
koronektomi er et reelt alternativ til almindelig amotio i
situationer, hvor der er teet relation til NAI, bygger derfor
kun pa undersggelser af mindre videnskabelig veerdi. Den
operative teknik beskrives dog i flere publikationer, hvor
der overordnet synes at vaere stor enighed om bade opera-
tiv teknik og komplikationer, fraset diskussionen om hel
eller delvis gennemskaering af kronen forud for affrakture-
ring. Succesraten er enslydende for begge de beskrevne
teknikker.

Overordnet ma det vare op til klinikeren med omfat-
tende kendskab til dentoalveoleer kirurgi eller til perso-
ner med kirurgisk specialistuddannelse at vurdere, om
koronektomi er et relevant alternativ. Ethvert behand-
lingstiltag skal baseres pa individu- elle patientfaktorer
for dermed at medvirke til optimal kvalitet i den planlag-
te behandling.

English summary

Coronectomy - A literature review and two case presentations
Intentional partial odontectomy or coronectomy have re-
ceived increased attention during recent years. The aspect
of avoiding damage to the inferior alveolar nerve during
third molar removal, as well as the tell tale signs of close
relationship between the apex and the nerve, has lead to
the proposal of coronectomy. When following the proper
indications, the suggested procedure represents an appa-
rently safe way of treating the patient. The literature, even
though sparse, is positive with regards to long term out-
come and accepts this surgical approach as a valid alterna-
tive to conventional third molar removal when the inte-
grity of the inferior alveolar nerve could be compromised.
The current article is a literature review where two clinical
cases are described. The first case is a 25 year old man and
the second case is a 36 year old woman. In both cases the
patients reported repeated infections around a lower wis-
dom tooth and a close relationship to the inferior alveolar
nerve was observed. This procedure should be reserved
for dentists with a profound knowledge in dentoalveolar
surgery or a specialist in oral and maxillofacial surgery.
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Otte ar med Carisolv

e sidste otte ar af mit liv som tandlaege har jeg brugt

Carisolv. Det fgrste halve ar, nar jeg vurderede, at der
var fare for en perforation; men jeg matte efterhanden ind-
se, at det var umuligt at vurdere ordentligt. S& midt i juni
99 gik jeg over til at bruge Carisolv helt systematisk, nar
der var caries, og det viste sig at veere lykken. Fra da af blev
det meget lettere at veere tandlaege, da jeg havde meget let-
tere ved at fa matricerne til at sidde ordentligt, og jeg spa-
rede mange teender for en stpbt krone og ogsa formodent-
lig af og til for en rodbehandling.

Det var ret indlysende, fordi jeg sparede sund tandsub-
stans perifert i kaviteten og hen over pulpa ved ikke at
bruge boret. Jeg brugte heller ikke boremaskinen pa kan-
terne perifert, selvom det star i brugsanvisningen. Det
pdeleegger noget af det, vi vil opna.

Jeg anser i det hele taget det at bore i teenderne for noget,
der skal undgas sa vidt muligt.

Jeg fortalte patienterne, at jeg brugte det og hvorfor. Jeg
synes ikke, at patienterne har nogen forudsatninger for at
vurdere, om der skal bruges Carisolv eller ej.

Jeg bor i Svendborg, og jeg vil gerne bruge en tandlaege,
der bruger Carisolv. Det viste sig, at de naermeste tandlee-
ger bor ca. 200 km fra Svendborg.

Jeg synes, det er aergerligt, at det ikke bliver brugt af fle-
re, den eneste bivirkning, jeg konstaterede, var, at gingiva
blev @tset, hvis der kom noget herpa. Det gik hurtigt over
af sig selv og havde ingen praktisk betydning.

En anden god egenskab kommer frem, nar man skal
fjerne caries omkring stifter, iseer plasticstifter, som let bli-
ver gennemboret; her kan man med lidt talmodighed skra-
be al caries ud uden uheld.

Jeg lavede meget sjeeldent kroner pa vitale teender.

Karsten Duedahl, tandlege
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Kommentar

Hvis nogen af Tandlegebladets lesere, efter at have laest

ovenstaende indleeg vedrgrende kemisk-mekanisk ekska-

vering af caries med Carisolyv, skulle have lyst til at leese
mere om den kliniske effekt af Carisolv, kan jeg anbefale
fplgende tre reviews:

e Marquezan M, Faraco Junior IM, Feldens CA, Tovo MF,
Ottoni AB. Evaluation of the methodologies used in cli-
nical trials and effectiveness of chemo-mechanical caries
removal with Carisolv. Braz Oral Res 2006; 20: 364-71.

e Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E. Chemomechanical
caries removal: a comprehensive review of the literature.
Int Dent J 2001; 51: 291-9.

* Beeley JA, Yip HK, Stevenson AG. Chemomechanical ca-
ries removal: a review of the techniques and latest de-
velopments. Br Dent J 2000; 188: 427-30.

Vibeke Qvist,

lektor, dr.odont., ph.d.,

Cariologi og Endodonti,

Tandlaegeskolen, Kgbenhavns Universitet
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Odontologiske legeringer

Nils R. Gjerdet

egeringer er fremdeles viktige materialer for kroner,

broer og innlegg. Tidligere var edelmetall-legeringer

med hgyt gullinnhold ansett som standardmaterialer. I

dag finnes mange ulike typer av legeringer som kan bru-

kes til tanntekniske konstruksjoner safremt de er CE-mer-

ket. Det er trolig tusenvis av dentale legeringer pd marke-
det (1).

Legeringsbetegnelsene er uklare, og det kan bli forvir-
ring om hva slags legeringer som tilbys, enten de kommer
fra innenlandske eller utenlandske tanntekniske laborato-
rier.

1. Hva menes med ulike begreper som »precious«,
»non-precious« og hgyedle legeringer?

Den nye og gjeldende ISO-standarden for metaller for fa-
ste eller avtakbare restaureringer (ISO 22674:2006) krever
ikke klassifikasjon basert pa hva legeringene inneholder.
Begreper som for eksempel »edle«, »halv-edle, ysemipre-
cious« og »non precious« finnes ikke i standarden, men an-
vendes likevel hyppig i markedsforing og beskrivelser av
legeringene (Fig. 1). Dette er begreper som til dels var ba-
sert pa de tidligere legeringsstandardene fra ISO.I de gam-
le standardene ble legeringer klassifisert etter sammenset-
ningen, for eksempel legeringer med minst 75 vektprosent
edle metaller, som ofte ble kalt hgyedle, og edelmetallre-
duserte legeringer med minst 25 vektprosent edle metal-
ler. I tillegg var det ISO-standarder for uedle legeringer ba-
sert pa kobolt og nikkel.

Ordet »precious« betyr strengt tatt bare at metallene er
kostbare, men det er ingen kjemisk kvalitetsbetegnelse.
Det er viktig a veere oppmerksom pa at sglv (Ag) ofte be-
tegnes som »precious, selv om det ikke er et edelt metall.
»Precious«-begrepene er derfor upresise og udefinerte, og
er ikke tilstrekkelige til a klassifisere sammensetningen av
legeringene.

En oppstilling av vanlige begreper brukt om ulike lege-
ringer er vist i Fig. 2. Edelmetallene er gull (Au), platina
(P1), palladium (Pd) og andre sjeldne platinametaller. Disse
kalles pa engelsk »noble metals«. Uedle metaller (basme-
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taller, »base metals«) omfatter for eksempel krom (Cr), ko-
bolt (Co), nikkel (Ni) og ogsa titan. Disse metallene er kor-
rosjonsresistente ved at de raskt dekkes av et kjemisk
stabilt metalloksid, sakalt elektrokjemisk passivering.

2. Hva er fordeler og ulemper med ulike legeringer?
Pris er en apenbar forskjell mellom legeringene. Uedle le-
geringer er billige pr. gram, men fremstillingskostnadene
kan veere noe hgyere enn for gull-legeringer, som er vel-
provde og forholdvis lite teknikksensitive.

Generelt blir legeringene sterkere dess hpyere andel det
finnes av legeringselementer. ISO-standarden 22674:2006
deler legeringene inn i seks typer — Type 0 til Type 5 — ba-
sert pa bruksomradene til legeringene. Type 0 er i praksis
helt mykt gull, fx elektrolysert gull for »galvokroner«. Ty-
pene O til 2 er beregnet pa restaureringer i enkelttenner

METAL-CERAMIC

PPl NON-PRECIOUS
PFM SEMI-PRECIOUS
PFM HIGH NDBLE

CAPTEX
ALL-CERAMIC

IPS EMPRESS

WOL-CERAM
FROCERA
CERCON

CAST PARTIALS

NOBIEETAR

CHROMIUM COaaLT

DENTURES

PREMILIM

Fig. 1. Utsnitt av en webside fra en internasjonal tanntek-
nikk-kjede (http://sundentallaboratories.com/products.
html). Her anvendes det »precious«- og »noble«-begreper,
noe som er vanlig ogsa for andre firma. (PFM = »porcelain-
fused-to-metal«; MK).
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"Precious” og "semiprecious”
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"Non-precious”

Legeringer med mer eller mindre edle metaller

Gull {Au), Palladium (Pd) Platina (Pt)
Selv (Ag) er ikke edelt

"High precious”
Edle - "Noble"
{minst 75 % edie metalier)

Hay-gull T}h“
Au+PtsPd = 75% | palladium
(mest Pd
Pd = 50%)

"Precious” og “semiprecious”

"Semi precious”

Halvedle

(25-75% edie meialler)

Uedle

legeringer,

"Base metals”

Lav-gull

Au+Pt+Pd
25-75%

Kobolt-
krom
(Co-Cr)

Titan
(Ti)

Selviegeringer
(mest salv + Pd)

Nikkel-

(NI-Cr)

krom

"Non-precious”

Legeringar med mer eller mindre adla metaller

Guld (Au), Palladium (Pd) Platina (Pt)
Silver (Ag) ar icke adelt

"High precious”
Adla - "Noble”
(minst 75 % ddla metalier)

"Semi precious”

Halvadla

(25-75% ddla metaller)

Oadla legeringar,

basmetaller
"Base metals”

Au+Pt+Pd = 75% | palladium

{mest Pd
Pd = 50%)

Hog-

Fig. 2. Betegnelser for ulike dentale legeringer basert pa de vanlig brukte »precious«-begrepene. Disse begrepene er udefinerte og

Lag-guld

Au+Pt+Pd
25-75%

Silverlegeringar

(mest sliver + Pd)

Kobolt-
krom
(Co-Cr)

Titan
(Ti)

N

ickel-

krom
(Ni-Cr)

upresise og derved utilstrekkelige for a angi den kjemiske sammensetningen av legeringer. Fabrikantene skal na deklarere den
ngyaktig ssmmensetningen, som skal veere tilgjengelig for tannlegen.
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med lav belastning, mens type 3 til 5 er beregnet pa broer
og konstruksjoner med hgye krav til styrke.

Kobolt- og nikkelbaserte legeringer er opptil dobbelt sa
stive (dobbelt sa hgy E-modul, »Young’s modulus«) som
gull-legeringer, men styrken er ikke ngdvendigvis tilsva-
rende hgy. Rent titan (CP titan) er heller ikke vesentlig
sterkere og stivere enn gull-legeringene. Titan er imidler-
tid lett (lav tetthet) og har rgntgentetthet omtrent som
emalje.

Edelmetall-baserte legeringer for metall-keramikk (MK)
inneholder ofte sma mengder legeringselementer som dan-
ner bindingsoksider for keramet. De uedle legeringene er
naturlig dekket av et oksidsjikt som ogsa gir binding til
metallet.

3. Er det noen kjente biologiske risikofaktorer knyttet
til de ulike legeringene?
All klinisk bruk av materialer innebeerer en risiko for bi-
virkninger. Ved odontologisk bruk av legeringer er kon-
taktallergiske reaksjoner mest aktuelle, og derfor er pasi-
entens allergianamnese viktig. Dersom pasienten viser
klinisk relevante reaksjoner pa komponenter i en legering,
bgr det vurderes andre materialer. Et eksempel er at en pa-
sient reagerer med utslett pa gullsmykker, og dette har
blitt understgttet av resultater fra allergitesting. Da bgr
man unnga gull-legeringer i munnen. Ved mistanke om
kontaktallergi ma man veere spesielt oppmerksom, og kri-
tisk gjennomga tilgjengelig informasjon om sammenset-
ning av de legeringene man planlegger a anvende.
Hudallergi (kontaktallergi) mot nikkel er meget vanlig,
sarlig blant kvinner (2,3). For sikkerhets skyld bgr man
derfor ikke anvende nikkel-kromlegeringer for permanen-
te konstruksjoner, selv om det er ofte brukt i andre land.
Ogsa krom og kobolt er kjente kontaktallergener, men er
ikke sa vanlige som nikkel. Edelmetallet palladium har og-
sa veert knyttet til allergireaksjoner (4), og man mistenker
at palladium kan gi reaksjoner hos nikkelallergiske perso-
ner (5). Hos kjente nikkelallergikere bgr man derfor vere
tilbakeholden med 4 bruke legeringer som inneholder pal-
ladium (3,6). Gull-allergier er ogsa pavist, selv om den kli-
niske relevansen av testresultatene kan vaere usikre (7). Ti-
tan er et metall med fa rapporterte bivirkninger (8).

4. Hvilke egenskaper bgr jeg som tannlege legge vekt
pa ved valg av legeringer?

Valg av legeringer innebeerer at tannlegen ma gjgre en to-
talvurdering av den kliniske situasjonen og de kon-
struksjonstypene som er aktuelle. Ved belastningsbee-
rende konstruksjoner, fx lange broer, er de mekaniske
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egenskapene avgjdrende. Man kan fa en indikasjon pa
bruksomradene ved fabrikantenes klassifisering i Type 0
til 5 i henhold til ISO-standarden. Standarden angir mini-
mumskrav for styrke (flytegrense, »proof strength«), som
spenner fra 80 MPa (megapascal) for type 1 til 500 MPa for
type 5.1 tillegg er det krav om minimum bruddforlengelse
(relongation at fracture«), som uttrykker hvor seige lege-
ringene er. De sterkeste legeringene er ofte de som er minst
seige. Uansett ma fabrikantens anbefalinger folges nar det
gjelder kerampabrenning (9) og andre forhold ved handte-
ring og fremstilling.

Stivhet i konstruksjonen er viktig for mekanisk kreven-
de konstruksjoner med smad materialdimensjoner, for ek-
sempel for etsbroer (10). ISO-standarden har ikke krav om
a bestemme eller oppgi verdiene for elastisitetsmodul —
som uttrykker stivheten — bortsett fra for Type 5 som skal
ha en elastisitetsmodul pa minst 150 GPa (gigapascal). Til
sammenligning ligger elastisitetsmodulen for edelmetall-
legeringer og titan i omradet 80-130 GPa, mens for kobolt-
kromlegeringer er den pa 200-210 GPa (9,11).

Nar det gjelder kjemisk sammensetning er det viktig &
vurdere de biologiske risikofaktorene, som beskrevet
ovenfor. Den nye ISO-standarden krever at fabrikanten
skal angi prosentvis innhold for alle elementer som finnes
i mengder som er hgyere enn 1 vektprosent. Bestanddeler
mellom 1 og 0,1 % skal bare angis ved deres navn. Det er
viktig & ha tilgang pa alle disse opplysningene, for legerin-
gen anvendes pa pasienten. Misforstdelser eller uklarheter
om anvendte materialer i protetiske konstruksjoner bade
skal og kan unngas.

5. Hva ma jeg journalfgre om legeringer?

Det er tannlegens ansvar a velge legeringer for protetiske
konstruksjoner. I praksis ma tannlegen og tannteknikeren
samarbeide om a finne frem til det beste materialet i gitte
kliniske situasjoner, og tannlegen skal journalfgre dette.
Journalen skal gi sporbarhet i behandlingen, ogsa nar det
gjelder materialvalg. Pasientjournalen bgr f.eks. inneholde
entydige produktnavn, og evt. henvisning til tannteknike-
rens dokumentasjonssystem. Protetiske konstruksjoner
har ofte lang levetid, og opplysningene ma vaere tilgjenge-
lige minst i sd lang tid som formelt kreves for pasientjour-
naler. I Sverige skal dokumentasjon for tanntekniske ar-
beider oppbevares ved det tanntekniske laboratoriet i minst
fem ar (12), og i Norge er krav om oppbevaring i 10 ar (13).

Litteratur
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Cochrane-review ]

Cariesbeskyttelse er
essentiel, nar man vaelger
cement til fast apparatur

Hver fjerde patient har »white spot lesions« ved seponering af apparatur

Winnie Brodam

t Cochrane-review har undersggt, hvilken cement der
E giver den bedste cariesbeskyttelse og bedste retenti-
on af ortodontiske band under behandling med fast appa-
ratur.

Alle reviewets inkluderede undersggelser var »split-
mouth«- designet. Fire studier sammenlignede kemisk
afbindende fosfatcement og kemisk afbindende glasiono-
mercement. Tre studier sammenlignede kemisk afbinden-
de glasionomer med lyshaerdende compomer, og et studie
sammenlignede kemisk afbindende glasionomer med en
kemisk afbindende glasfosfonatcement.

Studierne var imidlertid ikke af en kvalitet, der tillod
egentlige konklusioner — sd Cochranes forfattere efterly-
ser flere og mere egnede studier.

Tandleegebladet har bedt uddannelsestandleege i orto-
donti ved Afdeling for Ortodonti pa Tandlaegeskolen i
Kgbenhavn, Jens Fog Lomholt, om at kommentere
Cochrane-reviewet:

- Generelt er der tre forhold, som bgr overvejes i forbin-
delse med valg af cementeringsmateriale, siger Jens Fog
Lombholt.

- Cementen skal vere let at anvende, den skal have en
bindingsstyrke, som er hgj nok til, at lgsning under be-
handlingen undgas, men lav nok til, at seponering kan
foretages, uden at tanden beskadiges - og den skal beskyt-
te imod caries.

Cochranes review konkluderer, at det er vanskeligt at
drage konklusioner mht. bindingsstyrke, men ifplge Jens
Fog Lomholt forekommer lgsning af band under behand-
ling sjeeldent - det er ikke et egentligt, klinisk problem.
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Nar det angdr seponering af apparatur, siger Jens Fog
Lombholt:

- De analyserede materialer vil som regel kunne lgsnes
relativt let og uden risiko for beskadigelse af tanden. Men
lpsning af resinbaserede cementer, som har hgj bindings-
styrke, kan veere endog meget vanskelig - med deraf fgl-
gende risiko for beskadigelse af tanden.

Cariesbeskyttelse under ortodontisk behandling er me-
get vaesentlig, understreger Jens Fog Lomholt. Nyere un-
dersggelser har vist, at op til hver fjerde patient har
»white spot lesions« ved seponering af apparatur.

- Derfor er det vigtigt at vaelge et fluoridafgivende (bin-
dingsmateriale som fx konventionel glasionomercement,
resinmodificeret glasionomercement eller compomer,
hvor konventionel glasionomer afgiver mest og compomer
mindst fluorid, anbefaler Jens Fog Lomholt.

Den kliniske anvendelighed afhzenger, ifplge Jens Fog
Lombholt, primeert af behov for konditionering og fugt-
kontrol af tandoverfladen. Fosfatcementer, compomere og
resinbaserede cementer kreever en tgr overflade og for
compomer og resinbaserede cementer eventuelt ogsa for-
udgaende @tsning og priming for optimal binding. Glasi-
onomerbaserede cementer kan anvendes pa en let fugtet
overflade, hvilket giver en mere enkel arbejdsgang.

- Generelt ma det anbefales at anvende en fluoridafgi-
vende cementtype for at reducere cariesrisikoen. Risikoen
for debonding af de forskellige fluoridholdige cementer er
ifplge Cochrane-reviewet sammenlignelig og generelt lav,
opsummerer Jens Fog Lombholt.
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Abstract

Background

Orthodontic treatment involves using fixed or removable appliances (dental braces) to correct the positions of
teeth. It has been shown that the quality of treatment result obtained with fixed appliances is much better than
with removable appliances. Fixed appliances are, therefore, favoured by most orthodontists for treatment. The
success of a fixed orthodontic appliance depends on the metal attachments (brackets and bands) being attached
securely to the teeth so that they do not become loose during treatment. Brackets are usually attached to the
front and side teeth, whereas bands (metal rings that go round the teeth) are more commonly used on the back
teeth (molars). A number of adhesives are available to attach bands to teeth and it is important to understand
which group of adhesives bond most reliably, as well as reducing or preventing dental decay during the treatment
period.

Objectives

To evaluate the effectiveness of the adhesives used to attach bands to teeth during fixed appliance treatment, in
terms of:

(1) how often the bands come off during treatment; and

(2) whether they protect the banded teeth against decay during fixed appliance treatment.

Search strategy

Electronic databases were searched: the Cochrane Oral Health Group's Trials Register (29th January 2007), the
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane Library 2007, Issue 1), MEDLINE (1966 to
29th January 2007) and EMBASE (1980 to 29th January 2007). A search of the internet was also undertaken.
There was no restriction with regard to publication status or language of publication.

Selection criteria

Randomised and controlled clinical trials (RCTs and CCTs) (including split-mouth studies) of adhesives used to
attach orthodontic bands to molar teeth were selected. Patients with full arch fixed orthodontic appliance(s) who
had bands attached to molars were included.

Data collection and analysis
All review authors were involved in study selection, validity assessment and data extraction without blinding to the
authors, adhesives used or results obtained. All disagreements were resolved by discussion.

Main results

Five RCTs and three CCTs were identified as meeting the review's inclusion criteria. All the included trials were of
split-mouth design. Four trials compared chemically cured zinc phosphate and chemically cured glass ionomer;
three trials compared chemically cured glass ionomer cement with light cured compomer; one trial compared
chemically cured glass ionomer with a chemically cured glass phosphonate. Data analysis was often inappropriate
within the studies meeting the inclusion criteria.

Authors’ conclusions
There is insufficient high quality evidence with regard to the most effective adhesive for attaching orthodontic
bands to molar teeth. Further RCTs are required.

AM, Mattick CR, Hickman J, Mandall NA. Adhesives for fixed orthodontic bands. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art. No.: CD004485.
DOI:10.1002/14651858.CD004485.pub3
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Marginal parodontitis og
iskeemisk hjertesygdom

Karen Geismar, Kaj Stoltze, Bjarne Sigurd, Finn Gyntel-
berg og Palle Holmstrup

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandleegeskolen, Afdeling for Parodontologi,
Bispebjerg Hospital, Rehabiliteringscentret v. Medicinsk
Hjerteafdeling, og Arbejdsmedicinsk Klinik

aggrund: En raeekke epidemiologiske undersogelser
B har demonstreret en sammenhang mellem marginal
parodontitis (MP) og iskaemisk hjertesygdom (IHS). Denne
sammenhang kunne vere et resultat af en faelles baggrund
i de samme risikofaktorer. Undersggelsen blev foretaget i
en dansk befolkningsgruppe for at pavise betydningen af
feelles risikofaktorer for ovennavnte sammenhaeng.

Metode: Undersogelsen blev udfgrt som et case-control-
studie omfattende 250 individer: 110 personer med kon-
stateret IHS fra en medicinsk hjerteafdeling og 140 kon-
trolindivider uden IHS fra @sterbroundersggelsen. Oplys-
ning om diabetes, rygevaner, alkoholindtag, fysisk aktivi-
tet, skolegang, husstandsindkomst, veegt og hgjde, trigly-
cerid- og serumkolesterolveerdier blev registreret.
Pochedybde, fastetab, blgdning ved pochemaling og ra-
diologisk registreret alveolart knogleniveau (ABL) blev
malt pd alle teender. Knogleniveauet blev delt i ABL1 =
ABL <2 mm; ABL2 = ABL >2 til <4 mm og ABL3 = ABL >4
mm. Multiple logistiske regressionsmodeller med trinvis
baglaens eliminering blev anvendt til at udveelge relevante
risikofaktorer.

Resultater: IHS-gruppen havde i de ujusterede analyser
signifikant darligere veerdier med hensyn til pochedybde,
blgdning ved pochemaling, feestetab og alveolaert knogle-
niveau. For deltagere under 60 ar blev relevante risikofak-
torer for iskeemisk hjertesygdom bestemt at veere rygning
og diabetes, og disse variable blev inkluderet i de videre
analyser. Efter at der var justeret for relevante risikofakto-
rer, var der for deltagere under 60 ar i ABL3-gruppen en
signifikant sammenheeng med IHS med oddsratio 6,6
(1,69-25,6). For deltagere pa 60 ar og derover var der ingen
sammenhang.

Konklusioner: Denne undersggelse viste, i lighed med
flere andre undersggelser, en sammenhaeng mellem MP
og IHS. Forbindelsen var i udtalt grad afhaengig af alder
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og kunne kun til en vis grad forklares ved samtidig fore-
komst af diabetes og rygning.

Geismar K, Stoltze K, Sigurd B, Gyntelberg F, Holmstrup O. Periodontal disease and
coronary heart disease. J Periodontol 2006; 77:1547-54.

Relationen mellem marginal
parodontitis og diabetes:
erfaringer fra undersegelser af
gnavere

Carla Pontes Andersen, Allan Flyvbjerg, Karsten Bu-
chard og Palle Holmstrup

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandleegeskolen, Afdeling for Parodontologi,
Medicinske Forskningslaboratorier, Klinisk Institut, Arhus
Universitetshospital, og Rigshospitalet, Bartholin
Instituttet

Baggrund: Et stort antal undersggelser har vist, at bade

type 1- og type 2-diabetes forgger risikoen for og
svaerhedsgraden af marginal parodontitis (MP); adskillige
forandringer i parodontiet hos diabetikere formodes at vee-
re medvirkende. Undersggelser tyder dog ogsa pa, at MP
har indflydelse pa diabetes. Der er dog i mindre grad for-
staelse for de tilgrundliggende mekanismer. Sammenhaen-
gen mellem MP og diabetes er blevet diskuteret i adskillige
oversigtsartikler i de seneste ar, men der er ingen, der har
haft fokus pa anvendelse af eksperimentelle dyremodeller
i gnavere.

Metode: Denne oversigt beskriver de mest anvendte
modeller i gnavere til undersggelse af MP og diabetes og
forbindelsen mellem disse to sygdomme. Desuden bliver
diabetes” indflydelse pa parodontiet og virkningen af MP
pa diabetesstatus med seerlig fokus pa resultater fra ekspe-
rimentelle studier diskuteret.

Resultater: Undersggelser i gnavere har bekraftet resul-
tater fra undersggelser i mennesker og har givet os yderli-
gere kendskab til de eendringer, der sker i parodontiet hos
diabetikere. Der er imidlertid kun fa studier i gnavere, der
har belyst MP’s indflydelse pa diabetes. De foreliggende
underspgelser viser dog, at MP kan veere en trussel for
helbredet bade hos diabetikere og hos individer med pree-
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diabetes; der er imidlertid behov for yderligere udredning
af mekanismerne bag denne pavirkning.

Konklusion: Resultater fra undersggelser af gnavere har
veeret vigtige for at gge vores forstaelse af MP, diabetes og
forbindelsen imellem disse to lidelser og giver mange mu-
ligheder for fremtidige undersggelser af forskellige biolo-
giske hypoteser.

Andersen CP, Flyvbjerg A, Buchard K, Holmstrup P. Relationship between periodontitis and
diabetes: lessons from rodent studies. J Periodontol 2007; 78:1264-75.

Kan man stole pa biopsier af
orale preemaligne laesioner?

Palle Holmstrup, Poul Vedtofte, Jesper Reibel og Kaj
Stoltze

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandleegeskolen, Afdeling for Parodontologi og
Afdeling for Patologi og Medicin, og Rigshospitalet,
Afdeling for Tand-, Mund- og Kebekirurgi

aggrund: Formalet med denne retrospektive undersg-
B gelse var at erfare, om biopsi, der er taget af erfarne
klinikere af praemaligne orale lasioner, leukoplaki og
erytroplaki, viser histopatologiske fund, som er repraesen-
tative for hele den kirurgisk fjernede lzesion. Endvidere at
konstatere, om det histopatologiske billede af laesionen
kan anvendes til at forudsige fremtidig malign udvikling
pa trods af den kirurgiske fjernelse.

Materiale og metode: 101 laesioner hos 96 patienter blev
medtaget i undersogelsen. 42 af disse (41 %) var homoge-
ne, og 50 (50 %) var inhomogene leukoplakier, ni (9 %) var
erytroplakier. Der blev foretaget biopsi af laesionerne, som
derefter blev fjernet kirurgisk i gennemsnit 10,4 maneder
efter biopsien. De kirurgiske snit blev undersogt i to eller
flere omrader fordelt ud over laesionen. De histologiske
fund i biopsien blev derefter sammenlignet med histologi-
ske fund fra hele laesionen. Efter operationen blev patien-
terne kontrolleret i gennemsnit 6,8 ar (fra 1,5 til 18,6 ar),
og der blev taget nye biopsier ved opstaen af recidiv. Ry-
gere (73 %) blev opfordret til at holde op med at ryge, og
evt. svampeinfektion blev behandlet. Den mulige indfly-
delse fra forskellige variable pa risikoen for malign udvik-
ling blev vurderet ved logistisk regressionsanalyse.
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Resultater: Den histologiske undersggelse af leesionerne
viste, at syv laesioner (7 %) indeholdt karcinom, der ikke
var konstateret i biopsien, og at 70 leesioner (69 %) inde-
holdt omrader med epiteldysplasi eller carcinoma in situ.
11 laesioner (12 %) udviklede karcinom efter en gennem-
snitlig kontrolperiode pa 7,5 ar. Sammenligning mellem
dysplasigraden i biopsien og den fulde laesion viste varia-
tion med samme diagnose i 49 % af laesionerne ogi 79 %,
nar der blev inkluderet leesioner med en grads variation
op eller ned ad skalaen for vurdering af epiteldysplasi-
grad.

Konklusion: Den statistiske analyse viste, at ingen af de
anvendte variable, herunder forekomst af epiteldysplasi,
lokalisation i mundhulen, diffus/skarp afgraensning eller
rygning, havde betydning for risikoen for malign udvik-
ling.

Holmstrup P, Vedtofte P, Reibel R, Stoltze K. Oral Premalignant lesions: Is a biopsy reliable?
J Oral Pathol Med 2007; 36: 262-6.

Polymorfier i IL-1 genclusteret:
effekter pa cytokinprofiler i
perifert blod og fuldblodskulturer
fra patienter med aggressiv
parodontitis, juvenil idiopatisk
arthritis og reumatoid arthritis

Anne Havemose-Poulsen, Lars Korsbaek Sgrensen,

Klaus Bendtzen og Palle Holmstrup

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandleegeskolen, Afdeling for Parodontologi og

Rigshospitalet, Institut for Inflammationsforskning

Baggrund: ZEndringer (polymorfi) i de gener, der koder
for inflammationsmediatorer, cytokiner, er blevet sat
i forbindelse med modtagelighed, sveerhedsgrad og det kli-
niske billede ved inflammatoriske sygdomme som margi-
nal parodontitis (MP) og reumatoid arthritis. Et vigtigt
sporgsmal er, hvordan interleukin (IL)-1 polymorfier influ-
erer pa patienter med sadanne sygdomme.

Metode: Undersogelsesmaterialet bestod af hvide, voks-
ne danskere, under 35 ar, som fik stillet diagnosen lokali-
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seret aggressiv MP (LAgP, n=18), generaliseret aggressiv
MP (GAgP, N=27), juvenil idiopatisk arthritis (JIA, N=10)
og reumatoid arthritis (RA, N=23) samt sunde individer
uden systemiske eller orale sygdomme (N=25).

Genotyper af IL-1A-889, IL-1A+4845, IL-1B-511 og IL
1B+3954 og IL-1IRN VNTR blev bestemt ved PCR-metoder.
Der blev anvendt variansanalyse til at vurdere effekten af
IL-1 genotype pa proteinniveauet af IL-1a, -1, -1 receptor
antagonist, -6, and -10, tumor necrosis factor-o. (TNF-ov),
og lymphotoxin-a i perifert blod og i ustimuleret og sti-
muleret blodcellekulturer fra samme blodprgve.

Resultater: Hyppigheden af de undersggte IL-1 genoty-
per afveg ikke signifikant mellem syge og raske individer.
Hos LAgP-patienter var allel 2 af IL-IRN VNTR forbundet
med signifikant hgjere niveauer af IL-1a, IL-6, IL-10 og
TNF-o, mens allel 2 af IL-1B+3954 var forbundet med sig-
nifikant lavere niveauer af de samme cytokiner. Hos
GAgP-patienter kunne en saddan forbindelse ikke findes.
Hos JIA- og RA-patienter havde IL-IRN VNTR ligeledes
indflydelse pa cytokinniveauerne.

Konklusioner: IL-1 genotyper har indflydelse pa cytokin-
niveauet hos patienter med aggressiv parodontitis og kro-
nisk arthritis. En sadan forbindelse kunne ikke registreres
hos kontrolindivider.

Havemose-Poulsen A, Sgrensen LK, Bendtzen K, Holmstrup P. Polymorphisms within the IL-1
gene cluster: effects on cytokine profiles in periopheral blood and whole blood cell cultures

of patients with aggressive periodontitis, juvenile idiopathic arthritis, and rheumatoid
arthritis. J Periodontol 2007; 78: 475-92.

Langtidsundersegelse af
behandlingsresultatet af
preemaligne

mundslimhindelasioner

Palle Holmstrup, Poul Vedtofte, Jesper Reibel og Kaj
Stoltze

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandleegeskolen, Afdeling for Parodontologi og
Afdeling for Oral Patologi og Medicin, og Rigshospitalet,
Afdeling for Tand-, Mund- og Kabekirurgi

Formélet med denne retrospektive undersggelse var at
opna viden om langtidseffekten af kirurgisk og ikke-
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kirurgisk intervention af praemaligne mundslimhindelee-
sioner, leukoplaki og erytroplaki og at sammenholde re-
sultatet med faktorer, som kunne formodes at veere af be-
tydning for malign udvikling, herunder klinisk type,
skarp eller diffus afgrensning, stgrrelse, lokalisation i
mundhulen, tilstedevaerelse af epiteldysplasi, rygning og
kirurgisk behandling. 269 lzesioner hos 236 patienter ind-
gik i undersggelsen. 94 leesioner blev kirurgisk fjernet, 39
leesioner (41 %) var homogene leukoplakier, 46 (49 %) var
nonhomogene, mens ni (5 %) var erytroplakier. 73 % af lee-
sionerne var relateret til tobaksforbrug. Den gennemsnit-
lige stgrrelse af laesionerne var 486 mm?, og 71 % af laesio-
nerne havde i biopsien vist epiteldysplasi. Efter den kirur-
giske fjernelse blev defekterne deekket af mobiliseret om-
givende slimhinde, eller de blev deekket af frie slimhinde-
eller hudtransplantater. I enkelte tilfzelde blev defekterne
overladt til sekundeer heling.

Efter den kirurgiske behandling blev patienterne kon-
trolleret i gennemsnit 6,8 ar (1,5-18,6 ar), og der blev taget
nye biopsier i tilfaelde af recidiv. 175 laesioner blev ikke
kirurgisk fjernet, 149 af disse (85 %) var homogene, 20 (11
%) var nonhomogene, og seks (3 %) var erytroplakier. 8 %
af disse laesioner var relateret til rygning. Den gennem-
snitlige storrelse af leesionerne var 503 mm?, og 21 af lze-
sionerne (12 %) viste epiteldysplasi. 65 leesioner fik ikke
foretaget biopsi. Disse patienter blev kontrolleret gennem-
snitligt 5,5 ar (1,1-20,2 ar), og der blev foretaget biopsi i
tilfeelde, hvor eendringer tydede pa malign udvikling. Alle
patienter blev opfordret til at holde op med at ryge, og
svampeinfektioner blev behandlet. Den mulige indflydel-
se af forskellige variable for malign udvikling blev vurde-
ret ved hjelp af logistisk regressionsanalyse.

Efter den kirurgiske behandling udviklede 11 laesioner
(12 %) karcinom efter en gennemsnitlig kontrolperiode pa
7,5 ar. Nonhomogene leukoplakier havde den hgjeste hyp-
pighed for malign udvikling, dvs. 20 %, mens 3 % af de
homogene leukoplakier udviklede karcinom. Kirurgisk
behandlede laesioner med let, moderat, svaer og ingen epi-
teldysplasi udviklede karcinom i et tilsvarende antal, dvs.
19-11 %. 16 % af 175 laesioner forsvandt uden kirurgisk
indgreb, mens syv laesioner (4 %) udviklede karcinom
efter en gennemsnitlig observationsperiode pa 6,6 ar. Den
hojeste hyppighed af malign udvikling (15 %) fandtes
blandt nonhomogene leukoplakier, for homogene leuko-
plakier var tallet 3 %. 14 % af laesionerne med let epitel-
dysplasi udviklede malignitet, mens 2 % af leesionerne
uden dysplasi udviklede malignitet. Logistisk regressions-
analyse viste en syv gange forhgjet oddsratio (OR = 7,0)
hos nonhomogene leukoplakier for malign udvikling
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sammenlignet med homogene og en 5,4 gange forgget
oddsratio for malign udvikling af laesioner, der var stgrre
end 200 mm?. Ingen andre af de undersggte variable, in-
klusive grad af epiteldysplasi, lokalisation, afgraensning,
rygning eller kirurgisk behandling, viste statistisk signifi-
kans for malign udvikling.

Holmstrup P, Vedtofte P, Reibel J, Stoltze J. Long-term treatment outcome of oral
premalignant lesions. Oral Oncology 2006; 42: 461-74.

Oral lichen planus og likenoide
laesioner: diagnostiske og
terapeutiske betragtninger

Ibtisam Al-Hashimi, Mark Schifter, Peter B. Lockhart,
David Wray, Michael Brennan, Cesar A. Migliorati, Tony
AXxéll, Alison H. Bruce, William Carpenter, Ellen Eisen-
berg, Joel B. Epstein, Palle Holmstrup, Mats Jontell,
Francina Lozada-Nur, Raj Nair, Sol Silverman, Kobkan
Thongprasom, Martin Thornhill, Saman Warnakulasuriya
og Isadc van der Waal

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandlaegeskolen, Afdeling for Parodontologi, og

diverse internationale afdelinger

ange terapeutiske midler er blevet undersggt med
henblik pa behandling af oral lichen planus (OLP).
Blandt disse kan neevnes kortikosteroider, retinoider, cy-
klosporin og fototerapi i forbindelse med andre behand-
lingsformer. En systematisk gennemgang af kliniske forsgg
viste, at iseer lokalt appliceret kortikosteroid ofte er effek-
tivt i behandlingen af symptomgivende OLP. Systemisk
kortikosteroid bgr kun overvejes i forbindelse med alvor-
lig, omfattende OLP og i tilfeelde, der omfatter slimhinde-
omrader ud over mundslimhinden. Der er i litteraturen ik-
ke enighed om OLP’s mulige praemaligne potentiale, men
jeevnlig kontrol ma anbefales.

Der er et spektrum af forskellige likenoide lsesioner,
dvs. lichen planus-lignende laesioner, hvilket kan vanske-
liggore differentialdiagnostikken. Det drejer sig om like-
noide kontaktlaesioner, likenoide medicinreaktioner og
likenoide laesioner som en del af graft versus host-disease,
der kan opsta efter knoglemarvstransplantation. Veerdien
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ved anvendelse af allergitest pa huden i forbindelse med
likenoide kontaktreaktioner i mundslimhinden diskute-
res fortsat. Bekreeftelse af diagnosen oral likenoid medi-
cinreaktion kan veere vanskelig, idet seponering af det
misteenkte medikament eller erstatning med et andet
praeparat kan veere vanskelig. Undersggelser kan tyde pa,
at orale likenoide laesioner i forbindelse med graft versus
host-disease har et potentiale for udvikling af malignitet.
Der anbefales lokal behandling af disse laesioner, isaer
med kortikosteroider.

Al-Hashimi I, Schifter M, Lockhart PB, Wray D, Brennan M, Migliorati CA, Axéll T, Bruce AH,
Carpenter W, Eisenberg E, Epstein JB, Holmstrup P, Jontell M, Lozada-Nur F, Nair R,
Silverman S, Thongprasom T, Thornhill M, Warnakulasuriya S, van der Waal I. Oral lichen
planus and oral lichenoid lesions: diagnostic and therapeutic considerations. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007; 103 (suppl 1): S25.e1-s25.e1-12.

Handtering af oral epiteldysplasi:
en oversigt

Michael Brennan, Cesar A. Migliorati, Peter B. Lock-
hart, David Wray, Ibtisam Al-Hashimi, Tony Axéll, Alison
H. Bruce, William Carpenter, Ellen Eisenberg, Joel B.
Epstein, Palle Holmstrup, Mats Jontell, Raj Nair, Howell
Sasser, Mark Schifter, Sol Silverman, Kobkan Thongpra-
som, Martin Thornhill, Saman Warnakulasuriya og Isadc

van der Waal

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandleegeskolen, Afdeling for Parodontologi, og

diverse internationale afdelinger

t af emnerne pa den fjerde World Workshop for Oral
Medicine (WWOM IV) var en gennemgang af patofy-
siologi og klinisk handtering af mundslimhindelaesioner
med epiteldysplasi, bortset fra laesioner pa leeber og i sveelg.
I gennemgangen af arbejder vedrgrende dysplasiernes pa-
tofysiologi siden den forrige World Workshop i 1998 fand-
tes en lang reekke af molekylere endringer i forbindelse
med udviklingen fra dysplasi til manifest karcinom. Cel-
lerne mistede deres heterozygote natur, der var fejl i apop-
tosereguleringen og abnormt udtryk af DNA og talrige an-
dre veevsmarkgrer.
Litteratursggninger viste ikke nogen enkelt molekyleer
endring, der kunne identificeres som primeer faktor ved
udvikling fra dysplasi til karcinom. En systematisk gen-
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nemgang af litteraturen vedrgrende medicinsk (dvs. ikke-
kirurgisk) behandlingsstrategi har vist lovende korttids-
resultater efter behandling af dysplasi i det lille antal un-
dersggelser, som viste sig sammenlignelige. Da der er rela-
tivt begraensede opfglgningsperioder i disse undersggel-
ser, er det dog uvist, om behandlingen af dysplasierne
ogsa pa langt sigt viser sig at vaere et fremskridt. Dette
sporgsmal er isaer relevant i forbindelse med forebyggelse
af malign udvikling. Da der ikke er foretaget randomise-
rede, kliniske undersggelser af kirurgisk behandling af
dysplastiske laesioner, som har vist effektiv forebyggelse
af malign omdannelse, kan der heller ikke gives anbefa-
linger vedrgrende kirurgisk intervention.

Brennan M, Migliorati CA, Lockhart PB, Wray D, Al-Hashimi |, Axéll T, Bruce AH, Carpenter
W, Eisenberg E, Epstein JB, Holmstrup P, Jontell M, Nair R, Sasser H, Schifter M, Silverman
S, Thongprasom T, Thornhill M, Warnakulasuriya S, van der Waal I. Management of oral
epithelial dysplasia: a review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007; 103
(suppl 1): S19.e1-S19.e1-12.

Marginal parodontitis medferer
forvaerring af preediabetes i
Zucker fatty-rotter

Carla Pontes Andersen, Allan Flyvbjerg, Karsten Bu-
chard og Palle Holmstrup

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Tandleegeskolen, Afdeling for Parodontologi,
Arhus Universitetshospital, Klinisk Institut, Medicinske
Forskningslaboratorier, og Rigshospitalet, Bartholin
Instituttet

aggrund: Preediabetes indgar som en del af den natur-
B lige udvikling af type 2-diabetes. Der er dog kun fa
undersggelser, der har beskeeftiget sig med forbindelsen
mellem marginal parodontitis (MP) og praediabetes. Den
fede Zucker-rotte (ZFR) er en kendt model for praediabe-
tes, karakteriseret af hyperinsulineemi, dyslipideemi og
moderat forhgjet blodtryk. Hensigten med denne undersg-
gelse var at undersgge, om MP har indvirkning pa den
preediabetiske tilstand hos ZFR.

Metode: Voksne han-ZFR’er (fa/fa; N=24) og deres slanke
sleegtninge (+/fa; N=24) indgik i studiet. Eksperimentel MP
blev induceret i halvdelen af rotterne i hver af de to grup-
per ved hjelp af ligaturer, mens de resterende rotter fun-
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gerede som kontroller. Efter fire uger registreredes vaegt,
fodeindtag, glukosetolerance, insulinresistens, frie fede
syrer, cytokiner og fastetab.

Resultater: ZFR’er med MP havde forgget glukoseintole-
rance (P=0,03) og en let forggelse af fasteglukose fra den
indledende til den afsluttende maling, vurderet ved par-
ret analyse (P=0,03). Blandt slanke rotter viste dem med
MP en hgjere glukoseintolerance ved slutmdlingen end
rotter uden MP (P=0,01). Desuden var MP hos slanke rot-
ter forbundet med forhgjet fasteglukosetal, insulin og
insulinresistens, ligeledes vurderet ved parret analyse
(henholdsvis P=0,003, P=0,008 og P=0,001). Undersggelse
af kaebeknoglen viste, at ZFR havde tydeligt mere knogle-
tab end slanke rotter med MP (P=0,001).

Konklusioner: Preediabetes forveerrer MP, og omvendt
medfgrer MP forringet glukosemetabolisme i ZFR, hvilket
kan tyde pa en videreudvikling imod diabetes. Desuden
har MP ogsa indflydelse pa glukosereguleringen hos slan-
ke rotter.

Andersen CP, Flyvbjerg A, Buchard K, Holmstrup P. Periodontitis is associated with
aggravation of prediabetes in Zucker fatty rats. J Periodontol 2007; 78: 559-65.
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Letleest og nyttig bog om
forandringer

Bo Bresson — Succes med forandring — 1. udgave
— Team Bresson — 2007. 104 sider, ill. ISBN
978-87-7055-175-5. ) Pris i DKK inkl. moms mv.
199,00,-.

Livet er fyldt med forandringer pa alle planer — arbejdsli-
vet, privatlivet ja hele samfundet forandres hele tiden
med stigende hastighed. Fjernsyn, radio, aviser og Internet
fyldes med diskussioner om de ngdvendige (eller ungd-
vendige?) forandringer. Der strgs rundt med ord som for-
andringsberedskab, forandringsvillighed, forandringspa-
rathed, forandringssmidighed og — robusthed. Bo Bressons
lille bog om forandringer er saledes blot endnu et bud pa,
hvordan vi bedst klarer os i en tid med forandringer. Alli-
gevel skal den anbefales. Den er interessant, vedkommen-
de og morsom, fyldt med sigende ordsprog og enkle rad til,
hvordan forandringer lykkes. F.eks.: »Nar forandringens
vinde blaeser, er der dem, der bygger laehegn, og dem, der
bygger vindmgller« Eller: »Er der noget, du er utilfreds
med, sa ggr noget ved det eller henvend dig til den eller
dem, der kan ggre noget ved det. At brokke sig over for
dem, der ikke kan ggre noget ved det, du er utilfreds med,
endrer intet — andet end at bidrage til en klam stemning.«
Samtidig med alle de positive rad og anbefalinger manes
ogsa til besindighed. Forandringer skal naturligvis veere
meningsfulde og levedygtige og ogsa her gives rad og an-
befalinger til hvordan man sikrer succes. Endelig tydelig-
gor Bresson, at hindringer, savel ydre som indre, er en na-
turlig del af enhver forandring. Det er vigtigt, at vi ikke
lader disse hindringer stoppe os, men snarere bruger dem
til at ggre os endnu bedre sammen og hver iseer. Laes bogen
og bliv forundringsparat og leer spillereglerne for skak, for vi
spiller ikke laengere ludo.

Lone Schou
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Kogebog: Om anvendelse af laser i
odontologisk sammenhaeng

Brugenera Jun. A, Garrini dos Santos AEC, Bologna ED, Ladalardo
TCCGP. Atlas of laser therapy applied to clinical dentistry. Chicago:
Quintessence; 2006: 135 sider, ill. ISBN 85-87425-69-2. Pris: GBP
61,- (uindb.). Pris i DKK inkl. moms mv. 875,-.

Den engelske udgave er oversat fra portugisisk. Indled-
ningsvis tages vor egen Niels R. Finsen til indtaegt for, at
laser er godt. Laser er lys, dog ikke sollys, men nu har man
en nobelpristager som garant. De »teoretiske« afsnit er
fyldt med udokumenterede pastande og @nsketaenkning.
Det virker bl.a. meget uheldigt at konstatere, at en artikel
med dansk oprindelse (Hansen HJ, Thorge U. Low power
laser biostimulation of chronic oro-facial pain. A double-
blind placebo controlled cross-over study in 40 patients.
Pain. 1990:43(2):169-79) angives at vise, hvor effektiv soft-
laser er mod ansigtssmerter. I artiklen kunne der ikke pa-
vises nogen forskel pa smerteniveau for og efter hverken
softlaser eller placebo. Dog blev der i placebogruppen fun-
det en signifikant pgning af 5-hydroxyindoleddikesyre, et
nedbrydningsprodukt af serotonin. Tankevakkende. Der
beskrives ikke mindre end 21 odontologiske tilstande,
hvor softlaseren kan bruges. Men i ingen tilfaelde er der
blot noget, der ligner dokumentation pa, at det er laserbe-
handlingen, der har effekt. Anvendelse af hardlaser be-
skrives kort, sporadisk og usammenhaengende. Softlaser
skulle virke inflammationsdeempende og fremmende pa
heling. Derfor foreslas den ogsa til behandling af gingivitis
og parodontitis, hvilket naturligvis er meningslgst. Publi-
kationen er ikke heldig. Hvorfor bruger forlagene ikke lidt
tid pa en kvalitetsvurdering af pateenkte udgivelser?

Kaj Stoltze
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TANDLAGEFORENINGEN MENER

Tandleegerne i kommunerne, regionerne og staten
har faet fornyet deres overenskomster for perioden
1. april 2008-1. april 2011.

Tandleegeforeningen forhandlede kravene dels
direkte med arbejdsgivermodparterne, dels gennem
Akademikernes Centralorganisation (AC). Resulta-
tet blev herefter sendt til urafstemning.

Som det ogsa er fremgaet af pressen, gav OK 2008
de storste generelle Ipnforhgjelser i mange ar. Det er
vi naturligvis glade for.

Foruden de generelle lgnforhgjelser er der for alle
indfert forbedringer vedr. udvidet barselsorlov med
lgn, ret til barns fgrste og anden sygedag, ret til fri-
hed eller bonus til seniorer, midler til kompetence-

udvikling mv.

Glaedeligt resultat af OK 2008

traktiv nok. Det kan vi formentlig ikke helt, men
forhabentlig gar det i den rigtige retning. I den for-
bindelse ma man huske, at det er udtryk for et valg,
om man gnsker at arbejde i den offentlige eller den
private sektor eller begge steder. Man kan sandsyn-
ligvis opna en hgjere indkomst i den private sektor,
men lgnnen er jo ikke det eneste, der taeller. De
grundleeggende forudseetninger, arbejdets art og
udviklingsmuligheder spiller ogsa i hej grad en rol-
le, som jeg ser det.

Vi vil fortsat arbejde for at forbedre Ipn- og an-
seettelsesvilkar for vore offentligt ansatte medlem-
mer, og vi vil meget gerne lgbende have forslag til,
hvilke krav eller &endringer medlemmerne synes, vi
skal prioritere og arbejde for at fa gennemfgrt. End-

Man kan sand- Det sidste forventer vi os
synligvis opna en
hgjere indkomst i den
private sektor, men
lgnnen er jo ikke det

eneste, der teeller

videre gnsker jeg at benytte lejligheden til at takke
en hel del af, fordi der er for alle de forslag og synspunkter, vi fik at arbejde
afsat puljer seerligt for aka- ud fra denne gang.

I skrivende stund er OK 2008 forhandlingerne

ikke feerdige, idet veesentlige grupper er gaet i strej-

demikerne i den enkelte
sektor. Midlerne skal bru-
ges til kompetencegivende ke for at opna stgrre lgnstigninger end de 12,8 %,

efteruddannelse hos aner- som stgrstedelen af det offentlige arbejdsmarked

kendte udbydere.

Der er ogsa sket en hel del specifikke forbedrin-
ger for de enkelte grupper. Heraf vil jeg neevne, at
der pa visse omrader er sket pensionsforbedringer.
Pension er et af de omrader, hvor de offentligt an-
satte medlemmer star ret godt, men vi vil fortsat
prove at ggre det endnu bedre, hvis medlemmerne
gnsker det.

Spérgsmalet er, om vi med disse overenskomst-
forbedringer kan imgdega de kritiske rgster, der
kan vaere om, at offentligt ansattes lgn ikke er at-

har accepteret.

Lykkes det for disse grupper via strejke at til-
kaempe sig stgrre lgnstigninger, end andre har ac-
cepteret ved forhandlingsbordet, vil det med stor
sandsynlighed skabe store problemer i 2011, nar
overenskomsterne skal genforhandles.

Claus Munck,
formand for Det offentlige forhandlingsomrdde (DOF)
i Tandlcegeforeningen
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Tandlegebladets debatsider

Debatsiderne er dbne for udveksling af synspunkter om foreningens virke og standspolitiske forhold. Synspunkter og indlaeg pa debatsiderne star for
indsenderens egen regning og kan ikke opfattes som vaerende deekkende tandleegestandens og Tandleegeforeningens synspunkter. Redaktionen
forbeholder sig ret til at forkorte omfangsrige indlaeg. Det er muligt pd www.tandlaegebladet.dk direkte at kommentere de enkelte artikler i Tandlaege-
bladet. Desuden gar vi opmaerksom p& Abent medlemsforum, der findes pa TDLNET. Abent medlemsforum er &bent for kommentarer og synspunkter,

som man selv kan laeegge direkte pa nettet.
Redaktionen

Suboptimale behandlinger - ansvarsplacering

information af patienten bgr veere tilstraekkeligt til, at
patienten treeffer en afggrelse, og at vi kan udfgre den
behandling, vores patienter gnsker.

Kommentar til en artikel i PTOrientering nr. 1/2008 side

3 vedrgrende:

Landstandlegenevnets precision Tandlcegerne
vedrorende tvivlsom prognose Lars Elverdam, Dianalund
Claus Rogert Hansen, Gorlev

Kjeld Christensen, Kalundborg

En preecisering, der rejser nogle etiske spgrgsmal af stor
betydning for vor daglige funktion som behandlere.

Vi bliver efterladt med en usikkerhed om ansvarsforde-
lingen ved udfgrelse af suboptimale behandlinger, hvor
patienten fraveelger en optimal — og ofte mere kostbar —
lpsning til fordel for ngdlgsning med forringet prognose
til folge. Fx ndr en patient veelger fyldningsterapi med
plastisk fyldning frem for en optimal behandling med
stgbt restaurering. Eller nar en patient med en alvorlig
marginal parodontitis trods oplysning om sygdom,
behandling og prognose fravaelger denne behandling og
veaelger at blive behandlet med almindelig tandrensning i

stedet for en omfattende parodontalbehandling.

Ligesd er der kommuner i Danmark, der til tilskuds-
berettigede klienter konsekvent giver afslag pa tilskud til
kronebehandlinger og kun giver tilskud til de alternative
Ipsninger som store restaureringer med plast.

Skal vi i disse tilfeelde efter Landstandleegenaevnets
mening afsld at udfgre disse kompromisbehandlinger

SPT0rientering
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ringere stillet, end hvis kompromisbehandlingerne
blev udfert?

Et omfattende bureaukrati med erkleeringer, hvor
patienten med sin underskrift patager sig hele ansvaret
for kompromisbehandlingen, vil naeppe kunne vinde
forstaelse hos befolkningen.

En omhyggelig journalfgring med diagnoser og
behandlingsforslag samtidig med en grundig mundtlig
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Debat

Svar

Vi beklager, hvis vores indlaeg har
givet anledning til usikkerhed.

Nar der gennemfgres behandlinger
med tvivlsom prognose, far man in-
gen problemer, nar bestemmelserne,
som de er optrykt i Sygesikringsover-

enskomsten og gengivet i vores ind-
leeg, overholdes.

De eksempler, I naevner, er jo netop
af den karakter. Man mi jo ikke
tvinge patienter til behandlinger, de
ikke gnsker, men specielt vedrgrende
paradentosesituationen er det vigtigt
at erindre, at man skal informere pa-
tienten om konsekvensen af ikke at

fplge behandlingsanvisningerne, for
at bestemmelserne om information
og samtykke er overholdt.

Der hvor man risikerer kritik, er i
situationen, hvor man lader sig over-
tale til at lave noget, der er direkte
fagligt forkert.

Jens Helsted, Bjarne Simonsen
o0g Hans Chr. Hagh

SENSODYNE VIRKER PA 9

UD AF 10 MED FOLSOMME

TANDHALSE

Mange af dine patienter lider af isninger i teenderne. Oplys disse patienter om, at der er
hjeelp at hente med Sensodyne. Sensodyne tandpastaindeholder den aktive ingrediens
kaliumnitrat eller kaliumklorid, hvis positive effekt mod isninger i teenderne er doku-
menteret i flere kliniske studier. Sensodyne hjeelper efter bare 2 uger — og efter 4 uger
siger hele 92%, at deres isninger er mindsket betydeligt.*

a7

ok Vinkngar/ining | tindema. Vinlayitle kespaiile.

Sensodyne har 5 tandpasta varianter. Sensodyne Fluor indeholder kaliumnitrat som modvirker isninger i teenderne,
1350 ppm natriumfluorid for effektiv beskyttelse mod karies og har en frisk smag af pebermynte.

SENSODYNE

@clmsmhknne

Dental Health Services

&

Du kan ogsa laese mere om Sensodynes produkter pa www.sensodyne.dic

*Tarbet WJ, et al. Clinical Evaluation of a New Treatment for Dentinal Hypersensitivity. J. Periodontol. 1980 sep; 51 (9): 535-540

Har du spergsmal, eller vil du bestille gratis varepraver, sa skriv til cental.dk@osk com
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En krumtap og en ildsjeel, sadan kan
man karakterisere de to, der tager
imod den bespgende en dag i maj pa
den nye tandklinik i Maendenes Hjem
i Istedgade.

Krumtappen er klinikassistent Kate
Caroc, der fungerer som bade admi-
nistrator, leder og koordinator pa
klinikken. Ildsjelen er tandlaege Jor-
gen Leaetgaard, som har varet hoved-
kraften bag etableringen af den ny
tandklinik for hjemlgse. Og den be-
sggende er Tandlaegebladet, som har
faet lov at veere med »en dag pa kli-
nikken«.

— Ma vi tage nogle billeder til
Tandlagebladet?, sporger Jorgen da-
gens forste patient, Jan, som har lagt
sig i stolen.

652

mening

Det er sjovt, det er rgrende, det er rystende, og det giver rigtig

god mening - at arbejde som frivillig tandlzege pa de hjemlgses

tandklinik i Kgbenhavn, Bisserne

Winnie Brodam

—Ja, skyd lgs, lille frue, siger Jan og
nikker med et stort tandlgst grin til
Tandleaegebladets udsendte. Han har
brugt solskinsdagen til at spille
mundharmonika henne pa Radhus-
pladsen, sa han er i et vaeldigt humor.

—»Den skaeve irer« er mit kunst-
nernavn, lille frue, siger han, mens
kameraet klikker, og sa far vi histo-
rien om, hvorfor han blandt landeve-
jens folk bliver kaldt irer. Det med
det skaeve ma vi selv geette os til.

— Jeg er godt treet af de teender, ud
med dem!, siger han til Jorgen, og det
kan de godt blive enige om. Jan skal
have helproteser, og han glaeder sig
til at kunne kysse pigerne igen, gri-
ner han.

Idet Jan tumler ud ad de¢ren, aner

man den mgrke gang foran ham, men
pa tandklinikken er der lys, velduft
og kaffe pa kanden.

Svaert at skaffe tilskud
— Det har veeret hardt arbejde at fa
klinikken op at std, men vi synes, det
er blevet rigtig godt, siger en tilfreds
Jorgen Laetgaard, mens han fremviser
det digitale rgntgenanlaeg, det elek-
troniske journalsystem, sterilisatio-
nen osv. Udstyret er dels doneret af
virksomheder og private, dels ind-
kobt for tilskudskroner, som Jgrgen
har arbejdet og stadig arbejder hardt
pa at skaffe.

— Det nuvaerende Velfeerdsministe-
rium gav 500.000 kr. til projektet, og
Sundhedsministeriet har ydet
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Klinikassistenten Kate Caroc er krumtappen pa de hjemlgses tandklinik Bisserne, der netop er flyttet til
Mandenes Hjem pa Istedgade i Ksbenhavn. Her er hun sammen med en glad bruger
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mening

300.000 kr., men det har kostet
870.000 kr. at etablere klinikken, sa
jeg skal ud og finde 70.000 kr. mere,
erkender Jorgen, som synes, at det er
hardt at skulle ga tiggergang og uri-
melig sveert at skaffe penge til projek-
tet.

— Vi sparer penge i det daglige pa
udgifter til protetisk arbejde, idet vi
stadig har et samarbejde med Tand-
teknikerskolen, hvor vi far lavet ar-
bejdet gratis. Transporten til Tandtek-
nikerskolen foregdr via »De grgnne
cykelbudeg, det holder udgifterne til
transport noget nede.
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De fleste af Bissernes brugere har store behandlingsbehov. De kommer ofte for

at blive af med tandpine, og en stor del af tandlagearbejdet bestar af ekstrak-

tioner, protesebehandling og fyldninger. Klinikkens eneste indkomst er

sygesikringstilskud for det tilskudsberettigede arbejde, det Igber op i ca.

10.000-15.000 kr. om maneden.
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Afbud er almindelige

Naeste patient pa dagsedlen er Maria,
men da det banker pa deren, er det i
stedet en kontaktperson fra Marias
bosted, som star udenfor.

— Maria har virkelig vaeret meget
opsat pa at fa ordnet det med teender-
ne, men hun forsvandt for os her til
morgen, og nu kan vi ikke finde hen-
de, forteeller kontaktpersonen, som
oprigtigt beklager, at Jorgen og Kate
ma vente forgaeves.

To ansatte har siden morgenmaden
ledt efter Maria pa alle de »saedvan-
lige steder«, men hun er borte. Den
fgrste rigtige sommerdag i Kgben-
havn har trukket mere end tandlege-
stolen — og sa de grgnne flasker, som
paedagogen siger.

— Hun ligger sikkert i en park og
sover den ud, mener han.

Ikke uden risiko

Langt de fleste af patienterne pa
Hjemlgseklinikken har misbrugspro-
blemer. Og en stor del af dem har
enten hiv eller hepatitis — eller begge
dele. Tandleaegerne og Kate beskytter
sig, sa godt de kan. Men der kan ske
uheld — det har Jorgen og iseer Kate
erfaret:

— Jeg stak mig pa en kanyle fra en
hiv-patient, og sa matte jeg i fuld fart
til Rigshospitalet, hvor man forsyne-
de mig med en hel kasse hiv-medicin.
Jeg fik at vide, at jeg skulle holde sen-
gen i en maned, for medicinen havde
mange bivirkninger, forteeller Kate.
Men jeg kunne ikke lukke klinikken
sa laenge, sa jeg gik pa arbejde allige-
vel.

Uheldet har ikke givet langvarige
problemer, og Kate fgler sig normalt
helt tryg i sit arbejde — ikke mindst
efter at tandklinikken er kommet i fa-
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ste rammer i Maendenes Hjem. Et
navn, som i gvrigt er misvisende, for
huset er ogsa for kvinder.

— Vi pynter ogsa pa facaden pa de
damer, der gar pa Istedgade, og det er
hardt tiltreengt, siger Kate med et smil
og forteeller, at klinikken ogsa hjeel-
per organisationen »Stop Kvindehan-
del«, nar kvinderne har tandpine.

Kate har ved siden af klinikassi-
stentjobbet arbejdet som frivillig pa
et kvindeherberg i mange ar. Hun har
den autoritet og erfaring, der skal til,
for at tumle patienterne, og hun har
et stort hjerte for de lidt skeeve eksi-
stenser.

Preecis syv af slagsen er pa Jorgens
program, den dag Tandleegebladet er
pa besgg, og det bliver til mange eks-
traktioner.

— Behovet for Hjemlgseklinikken
er stort og stigende, og vi tager med
glaede imod kolleger, som vil give en
hand med, siger Jgrgen Leetgaard.
Han er fuld af lovord om de frivillige,
der tager en manedlig eftermiddag ud
af kalenderen og bruger den pa
Hjemlgseklinikken.

Hvorfor gor de det?
Det er den menneskelige varme og
fglelsen af at udrette noget menings-
fuldt, der driver veerket pa Hjemlgse-
klinikken. Det er Jorgen og Kate eni-
ge om. Og sa er der alle de sjove ople-
velser. Som dengang Kate stgdte pa
Knud ude i byen.

Knud er »avis-mand«. Det betyder,
at han seelger de hjemlgses avis, Hus
Forbi, pa gaden for at tjene lidt til

Patienterne pa tandklinikken for hjemlgse er skave eksistenser. Mange er bange,

nar de kommer pa klinikken, sa det kreever bade empati, tdlmodighed og en vis

autoritet at behandle. Til gengeeld bliver man belgnnet med glade, varme og

taknemmelighed.

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 7

WVA0¥8 3INNIM :0104

dagen og vejen. Kate mgdte ham pa
Norreport Station, hvor han stod med
aviserne og et stort, tandlgst grin.
Idet han fik gje pa hende, stak han
handen i lommen, hev den nye pro-
tese op og satte den i munden.

— Hvad sgren, Knud — bruger du
ikke dine nye teender?, spurgte Kate
lidt stramt.

Men Knuds forklaring var enkel:

—Jeg seelger altsd bedre, nar jeg er
tandlgs. ®

Kontakt-
oplysninger

Tandklinikken for hjemlgse er
fem ar gammel. Den startede
i en skurvogn pa Ngrrebro,
men er i dag flyttet ind pa
Mandenes Hjem i Istedgade.
Klinikken passes af en ansat
klinikassistent, 22 frivillige
tandlaeger og tre tandplejere.
De fleste arbejder en gang om
maneden.

Jorgen Leetgaard er der ofte
en gang om ugen, hvorved
han kan tage sig af lidt sterre
behandlinger.

Klinikken og foreningen kan
treeffes pa telefon 2167 89 31.
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kring pa landets tandklinikker.

De mest solgte patientin-
formationsbrochurer
inden for det sid-
ste halve ar er
»Tandkegdsbeten-
delse og paraden-
tose, »Efter fjer-
nelse af en tand«
og »Visdoms-
teender«. m

alle forlagets produkter, ogsa skiftet ud.

Helpro’rese

Populare patientbrochurer fra
Tandleegeforeningens Forlag

Tandleegeforeningens patientbrochurer kan vere en god hjeelp til
tandlagernes journalfgring, og de bliver flittigt anvendt rundt om-

Gennem det seneste ar har en stor del af brochurerne gennemga-
et en stgrre revision, bade hvad angar tekst og billeder.

I forbindelse med Tandlaegeforeningens skifte til ny visuel identi-
tet i efteraret blev den bla farve, der tidligere var et kendetegn for

Generelt er de reviderede brochurer blevet modtaget positivt af
foreningens medlemmer og det gvrige klinikpersonale — det geel-
der bade i forhold til brochurernes indhold og det nye design.

Hold rent

under og efter impi4

FDI 2008
narmer sig

Det svenske Tandlikarférbundet
har kreeret et seerligt FDI-hjgrne pa
deres hjemmeside. Her kan man
tilmelde sig drets FDI-kongres, se
bade det videnskabelige og det so-
ciale program samt meget andet
nyttigt.

Hjemmesiden opdateres lgbende,
sa det er et godt sted at holde sig
underrettet, hvis man overvejer FDI
og Stockholm i sensommeren.

Kongressen afholdes fra den 24.
til den 27. september 2008. Temaet

for kongressen er
fdiC

STOCKHOLI 2008

.
| Forensae,

»Pioneering Pre-

vention.

Laes meget mere om arets
FDI-kongres pa
www.tandlakarforbundet.se

Nyt udstyr pa begge tandlageskoler

Studerende og ansatte pa landets to tandlaegeskoler kan

godt begynde at glaede sig. Snart er det nemlig slut med

units, der har mere lighed med museumsgenstande end

moderne klinikudstyr.

Producenten Planmeca har vundet udbuddet og skal

samlet levere 350 topmoderne integrerede units til de to

tandlageskoler samt Skolen For Kli-
nikassistenter og Tandplejere i bide
Arhus og Kgbenhavn. Dertil kommer
50 simulationsenheder samt en op-
tion pa yderligere ca. 60 units.

Udskiftningen sker hen over de
naeste 2-3 ar. Pa Tandlaegeskolen i
Kgbenhavn begynder man allerede
udskiftningen denne sommer, mens
Tandlaegeskolen i Arhus gar i gang til
neeste Ar.
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Overtandleege pa Tandlaegeskolen i Kgbenhavn Ulla
Pallesen glaeder sig til at tage det nye udstyr i brug.

— De nye units betyder, at vi vil kunne tilbyde de stude-
rende en undervisning, der er helt up to date. Udstyret
findes simpelthen ikke bedre i verden, siger Ulla Pallesen.

Hun fremhaever bl.a., at alle units kan indstilles cen-

tralt og tilpasses den enkelte under-
visningssituation — fx hvis man gn-

§ sker en bestemt maks. hastighed pa
airrotorernes omdrejninger. Desuden
far man seneste nye udgaver af rens-

Jf*f ningssystemer til vandet, og servicen
af udstyret bliver langt nemmere.
Sirona blev valgt som leverandgr af
roterende instrumenter, mens Dyna-
iy mo leverer operatgrstolene.
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Smoothies giver syreskader Nyt undervisnings-

Smoothies smager godt, og de er en nem kilde til den sunde frugt, materla |€ tlI

som mange af os godt ved, at vi bgr spise noget mere af. Maske derfor Sproqs koler
er salget af den blendede frugtdrik neermest eksploderet igennem de

sidste par ar.

Men det er desveerre ikke bare entydigt positivt, lyder advarslen nu Tandlaegeforeningens sundhedsudvalg
fra eksperter fra »British Dental Health Foundation«. Ud over de har netop udarbejdet et nyt undervis-
mange sunde vitaminer indeholder smoothies nemlig ogsa bade mas- ningsmateriale rettet mod landets
ser af syre og frugtsukker, og ingen af delene er godt for emaljen. sprogskoler.

Derfor bgr man veere opmeerksom pa I materialet kan nye borgere i Dan-
helst at drikke smoothies sammen mark i et simpelt sprog og med udfer-
med et maltid, ligesom det er vig- lige illustrationer blive klogere pa,
tigt, at teenderne ikke er ekspone- hvordan man passer sine egne og sit
ret for den syrlige drik over et leen- barns teender, og pa, hvordan tandpleje-
gere et tidsrum, advarer overtand- systemet fungerer i Danmark.
laege Ulla Pallesen fra Tandlaege- — Mange af de nye danskere kommer
skolen i Kebenhavn. fra lande, der har nogle helt andre nor-
Hun deler de engelske eksper- mer og traditioner, hvad angar tandple-
ters bekymring og opfordrer isaer je, og derfor er det vigtigt at fa oplyst
til, at man er opmerksom pa ikke dem om basale ting vedr. bl.a. forebyg-
at give born smoothies som mel- gelse, ligesom de skal informeres om,
lemmaltid. hvordan det danske tandplejesystem er
Historien har vaeret at laese i opbygget, og hvor man kommer ind i
bl.a. MetroXpress og Nyheds- systemet, forklarer Birthe Cortsen, der
avisen. er odontologisk konsulent i Tandlege-
foreningen.

Materialet er indtil videre sendt ud til
. ca. 25 sprogskoler landet over.

Behagelig profylakse

Materialet kan downloades kvit og
Kys er ikke bare dejligt — det har faktisk en gavnlig indvirkning frit pA www.tandlaegeforeningen.dk
pa tandhygiejnen. Nar man kysser, stimuleres spytproduktio- under menupunktet »For patienter«.

nen nemlig, og det er med til at nedbringe meengden af plak.
Treeerne vokser desveaerre ikke ind i him-

;// len: Nar man kysses, iseer nar det er
_/ rigtig vadt, udveksler man cariesbak-

terier.

Kysset kan jo nok naeppe gore

XIdNVIS/09A0MS 39Y ST3IN 10104

det ud for tandtrdden og andre
profylaktiske foranstaltninger,
men at det er sjovere end mellem-
rumstandbgrster og tandstikkere,
kan de fleste nok blive enige om.
Historien om kyssets sideeffekter
har kunnet leeses i bl.a. Berlingske
Tidende og Urban.
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Naesten 8.000 borgere kommer i tandleegestolen hos klinikassistent Else Lykke Bjerre og tandplejer Gitte Bendsen og deres

fire kollegaer i Igbet af det &r, som KRAM-undersggelsen turnerer landet rundt.

KRAM til borgerne i Albertslund

Det er den stgrste samlede afdaekning af danskernes tandstatus nogensinde, som tandteamet

under KRAM-projektet i gjeblikket indsamler data til. Tre tandplejere og tre klinikassistenter

har pillet et ar ud af kalenderen for at rejse landet rundt med deres tandbusser

Trine Ganer

Victoria ser lidt beklemt ud, da hun treeder ind i tandbus-
sen.

— Er det her, det foregar? spgrger hun forsigtigt.

—Ja, seet dig endelig, svarer Else, der er klinikassistent.
Hun smiler imgdekommende, mens hun fir gelejdet den
unge kvinde pa plads i tandlaegestolen.

Victoria seetter sig til rette. Hun er ikke vild med at ga

658

til tandleege, og hun har kun sagt ja til den halve times
undersggelse i tandbussen, fordi hun ved, at der ikke skal
bores, slibes eller noget andet ubehageligt. Her kan hun fa
at vide, hvordan det star til med hendes teender — uden at
der er noget, der kommer til at ggre ondt.

Victoria er ikke den eneste, der udnytter muligheden
for et gratis tjek af teender og mund. Mere end 2.000 dan-
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skere har indtil videre sagt ja til at deltage i den tandun-
dersggelse, som foregar i forbindelse med den store
landsdeekkende helbredsundersggelse, KRAM (Kost,
Rygning, Alkohol og Motion). Nar man har haft den sid-
ste borger i stolen i Sgnderborg i december, regner man
med at have tanddata pd op mod 8.000 danskere.

Hidtil stgrste undersggelse

Det er den hidtil stgrste undersggelse af sin art i Dan-
mark, og der bliver stof til mange forskningsprojekter i
de kommende ar. Muligheden for at kombinere orale data
med generelle helbredsoplysninger vil gore det muligt at
fa et unikt indblik i sammenhangen mellem sygdomme i
teender og mund pa den ene side og den almene hel-
bredstilstand samt kost-, ryge-, alkohol- og motionsvaner
pa den anden.

Og det er spaendende at veere med til, synes de tre
tandplejere og de tre klinikassistenter, der alle har rykket
et ar ud af kalenderen for at rejse Danmark rundt og tage
i tusindvis af spytprever, registrere mangder af caries og
male et utal af pocher. Entusiasmen lyser ud af dem, nar
de fortaeller om en hverdag, der er meget anderledes end
den, de er vant til hjemme pa tandklinikkerne, hvor de
normalt arbejder.

— Det er ligesom at starte pa et nyt arbejde, hver gang
vi flytter til en ny by. Det handler om problemlgsning
hele tiden. Hvorfra skal vi fa strom? Hvad med vand?
Man skal omstille sig hele tiden. Det er lidt siggjneragtigt,

h.' 1y
Tandplejer Gitte Bendsen forklarer Victoria, hvad hun ser pa
rentgenbilledet
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siger Monica, der er én af projektets tre tandplejere.

Hendes kollega Gitte er enig.

— Det er en helt anden made at arbejde pa. Normalt har
man jo en leder, men her skal vi selv klare de daglige
udfordringer. Det er spaendende. Man mgder en masse
mennesker, og folk er for det meste meget positive. Det
foles godt at give folk en god oplevelse, siger hun.

Forskel mellem land og by

Da Tandleegebladet besgger KRAM-fglget, har den store
KRAM-bus og den noget mindre tandbus gjort nogle
ugers holdt i Brendby og Albertslund. I manederne inden
da har tandteamet undersggt borgere i Naestved, Nykg-

KRAM er forkortelsen for Kost, Rygning, Alkohol og
Motion og navnet pa en af de sterste undersggelser
af den danske befolknings helbred nogensinde.

Unders@gelsen gennemfgres i 13 af landets
kommuner - ca. 18.000 danskere forventes at
deltage i det omfattende helbreds- og livsstilstjek.

Resultaterne skal hjelpe kommunerne med at
planlaagge den forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats pa sundhedsomradet samt danne
grundlag for fremtidige forskningsprojekter.

Initiativet til KRAM er taget af Det Nationale Rad
for Folkesundhed og undersggelsen gennemfgres af
Statens Institut for Folkesundhed (SIF).

Odontologiske data

| forbindelse med den odontologiske del af KRAM-

projektet indsamles:

- spytprover, der undersgges for indhold af bakterier
og proteiner, der kan have betydning for udvikling
af sygdomme i teender og mund

« cariologiske data

» parodontologiske data

« data vedr. erosioner og usurer.
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- Det er sjovt at mgde s mange mennesker og give dem en
god oplevelse, forteeller tandplejer Gitte Bendsen. Her er hun
i tandbussen med klinikassistenten Else Lykke Bjerre

bing Falster og Aalborg. I alt ndr man rundt i 12 kommuner,
fgr undersggelsen er feerdig. Og allerede nu meerker tand-
teamet store forskelle pa de borgere, de mgder, afhaengigt
af hvor i landet de befinder sig.

— Det er sjovt at se, hvor stor forskel der er pa land og by.
Indtil videre har vi oplevet, at jo tettere vi kommer pa ho-
vedstaden, jo mere fgler folk, at vi er til for dem. Mens folk
pa landet virker mere taknemmelige, forteeller Gitte, der er
tandplejer.

Behandlingsforslag er tandlagens bord

Tilbage i tandbussen er Else og Gitte ved at veere feerdige
med at undersgge Victoria. Hun far et link med, som hen-
des tandlage kan bruge, nar han skal have fat i de digitale
rgntgenbilleder, som hun har faet taget i forbindelse med
undersggelsen.

Tandplejerne foreslar aldrig deltagerne bestemte behand-
linger — det er tandlaegens bord. Derfor opfordrer de blot
deltagerne til at bestille en tid hos egen tandlaege, hvis de
diagnosticerer noget. Sa ma tandleegen tage stilling til, om
der skal iveerksattes behandling.

— Vi er diplomatiske, ndr vi diagnosticerer noget, som
personens tandleege muligvis kunne have opdaget. Vi ken-
der jo ikke det forudgaende forlgb, og det er vi meget be-
vidste om. Ogsa nar vi kommunikerer det til vedkommen-
de, siger Gitte.

Om fa dage er de feerdige i Albertslund, og herefter gar
turen videre til Ringe pa Fyn.

— Nar man har varet det samme sted i et stykke tid, be-
gynder man at meerke uroen og glaede sig til at komme vi-
dere. Det gar lidt i blodet pa én, smiler Gitte, inden hun gor
klar til at lukke den naeste borger indenfor i tandbussen. m
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Frokosten giver mulighed for at vende formiddagens
begivenheder og planleegge resten af dagen. Her er det fra
hojre Gitte Bendsen, Monica Coyle Jarlby, Camilla Ottens
og Else Lykke Bjerre

Forskerne bag den
odontologiske del
af KRAM

Nils-Erik Fiehn (projektleder), Kim Ekstrand,
Vibeke Qvist, Johanne Kongstad,

Allan Bardow, Palle Holmstrup,

Poul Holm-Pedersen, Poul Erik Petersen,
Svante Twetman, Lisa Bgge Christensen,
Tove Larsen, Ulla Krustrup, Birita Ellefsen og
Karen Heegaard.

Odontologisk konsulent i Tandlaegeforeningen

Birthe Cortsen yder sekretariatsmaessig og
praktisk bistand.

Kvinderne i marken

De tre tandplejere, der indsamler data:
Monica Coyle Jarlby, Gitte Bendsen, Lisbeth
Ehrhardt.

De tre klinikassistenter, der indsamler data:

Else Lykke Bjerre, Pia Rimhoff, Camilla Ottens.




Ingen udvidet
telefontid i
sommerferien

Tandlaegeforeningens Front Office holder sommer-
ferielukket for den udvidede telefontid (kl. 16.00-
18.00 mandag-torsdag) i manederne juni-juli-august.

Fra september har Front Office igen udvidet tele-
fontid til k1. 18 mandag til torsdag.

I'juni, juli og august vil Tandlaegeforeningens
medlemmer naturligvis fortsat kunne fa fati en
medarbejder fra Front Office i den almindelige
abningstid mandag-torsdag kl. 9.00-16.00 og fredag
9.00-15.30.

[ ] ®
ZI rko n Zah n Johs Mosbaek - Cenger Scandinavia A/S Odi Dental - TIf: 76832143 - jmo@cenger.com

OPFINDEREN 100% ZIRKONIUM

THE PRETTAU BRIDGE

1

ENRICO STEGER

PRODUKT INNOVATION 2008 - WWW.ZIRKONZAHN.COM
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Tandlzegeforeningens regnskab:

Lille underskud sidste ar

Tandlageforeningen kom ud af 2007 med et mindre underskud, der bl.a. skyldes et par uventede aktiviteter

og et kurstab pa vardipapirer

Trine Ganer

Tandleegeforeningens regnskab for
2007 endte for fgrste gang i flere ar
med rgde tal pa bundlinjen. Helt
preecis lyder underskuddet pa
2.475.000 kr., hvilket afviger med
1.957.000 kr. i forhold til det bud-
getterede underskud pa 500.000 kr.

Underskuddet skyldes flere for-
hold, som var svere at forudsige,
da budgettet blev lagt:

e Investeringer i veerdipapirer har
fort til et kurstab pa 1.570.000
kr., hvilket er medfert af det ge-
nerelle kursfald pa veerdipapirer.

* Tandlageforeningen bevilgede i
foraret 2007 550.000 kr. til den
odontologiske del af KRAM-pro-
jektet (se evt. s. 658)

* Foreningen gennemfgrte sidste
ar en undersggelse af npdvendig-
heden af etablering af en kon-
trolanordning pa steerksug pa
danske tandklinikker. Den un-
dersggelse var ikke planlagt, da
man lagde budgettet for aret, og
kostede 548.000 kr. at gennem-
fgre. Heldigvis kom den ud til
fordel for tandleegerne, da den
utvetydigt dokumenterede, at
kontrolanordningen pa steerksug
var en overflpdig foranstaltning.
Arbejdstilsynet droppede efter-
folgende kravet.

Afskedigelsen af foreningens
direktgr har bevirket, at hele lgn-
omkostningen i fratraedelsespe-

rioden er medtaget i regnskabet
for 2007.

Til gengeeld har bortfaldet af eks-
klusivbestemmelserne ikke bety-
det maerkbar medlemsafgang fra
Tandlegeforeningen. Det fremgar
af kontingentindtaegterne i 2007,
der ligger nogenlunde pa linje med
foregaende ar. I budgettet var der
af forsigtighedsmaessige arsager
regnet med et mindre frafald af
medlemmer.

Renset for ovenfor naevnte for-
hold er det reelle resultat et + pa
1,7 mio. kr. En forbedring pa 2,2
mio. kr. i forhold til budgettet. m
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www.dentex.nu

FDA godkendt

Oil Blowout,
sikrer dig oliefrit
veerktoj for brug.
(medfolger til
Serilube)

Pris kr. 23.995,-

inkl. moms, levering, DVD med
instruktion og 2 ars garanti.

Z

S ———
T—

Med Sterilube far du:
St e .r! ! u b e = e“-‘*-*—sirrnl vl;skeogargnslajfdine hand-

ORai

og vinkelstykker

Splller pa ﬂere tangenter Lobende smoring af dine instrumenter
end aUtOCIaveret e Faerre reparationsudgifter til hand-

Grundig vask og rensning af blod, spyt m.m., og vinkelstykker

sterilisation, smoring og rustbeskyttelse af dine ~ ® Automatisk rustbeskyttelse af dine
instrumenter med et enkelt anslag. instrumenter

e Mindre slid pa dine hand- og vinkelstykker

Sterilube renser og steriliserer dine instrument-
= leengere levetid

er, hand- og vinkelstykker med organisk olie ved
hoj varme. e Mere tid - hele renseprocessen tager
kun 12 minutter

Resultatet taler for sig selv. * Behov for feerre hand- og vinkelstykker

e Feerre arbejdsgange - sterilisation og
smering i samme arbejdsgang

Du kan bestille Sterilube hos Else
Marie pa tif. 7518 1233 eller pa
mail: emt@dentex.nu.

Du kan finde yderligere informa-
tion pa www.dentex.nu. eller ringe
og fa oplyst et telefonnummer til
en kollega, som anvende Sterilube.

DENTEX A/S

Dentex A/S - Kongensgade 90 - 6700 Esbjerg - Telefon: 75 18 12 33 - E-mail: mt@dentex.nu



NAVNE

NAVNE

Tandleegeforeningen, tIf. 70 25 77 11.

Hvis De ikke gnsker Deres fgdselsdag offentliggjort i Tandleegebladet, bedes De
venligst kontakte os senest 3 maneder for fgdselsdagen. @nsker De pa et senere
tidspunkt igen at f& offentliggjort en rund fadselsdag, bedes De igen kontakte os
senest 3 maneder for dagen. Spalten redigeres af Lisbeth Pedersen Foldberg,

Fedselsdage 9. juni - 29.
juni 2008

30ar

Rikke Wessel Visbech Kristiansen,
Taastrup, 9. juni.

Anne Kock, Kolding, 12. juni.
Amra Nezir, Gistrup, 13. juni.
Alham Kamari Kolsbjerg, Tyskland,
18. juni.

Joan Petri Olsen, Kgbenhavn S,
21. juni.

Marianne Dausell Klemmensen,
Gentofte, 21. juni.

Kristina Dissing, Arhus C, 22. juni.
Marianne Lyng, Arhus N, 22. juni.
Christina Skaaning Jorgensen,
Silkeborg, 25. juni.

Thomas Borup, Arhus C, 27. juni.

40 ar

Pia Rex Thomsen, Schweiz, 15. juni.
Charlotte @rts Horsted, Kgs. Lyngby,
22, juni.

Christina Nielsen, Vordingborg,

23. juni.

50 ar

Franck Marker, Assens, 13. juni.
Helle Torp, Svendborg, 13. juni.
Karsten Kristensen, Skanderborg,
14. juni.

664

Birgitte Langberg Hastings, USA,
14. juni.

Birgitte Nauntofte, Charlottenlund,
25. juni.

Peter Lindkvist, Kgbenhavn K,

25. juni.

60 ar
Adam Golombek, Nykgbing F.,
24. juni.

70 ar

Jorgen Hojerslev, Holte, 10. juni.
Gerhard Kley, Haderslev, 10. juni.
Stig Knudsen, Valby, 17. juni.

Per Bjgrn-Christensen, Hals, 20. juni.
Rita Thingvad, Svendborg, 23. juni.
Niels Steen Jensen, Sorg, 25. juni.

75 ar

Ida Rothe, Kgs. Lyngby, 9. juni.
Lennart Wirenfeldt Larsen, Horsens,
17. juni.

Birgit Heiring, Humlebaek, 17. juni.
Gunnar Odds Jensen, Saltum, 20. juni.

Erik Christensen, Skarup Fyn, 27. juni.

80 ar
Leif Bgrge Petersen, Fakse Ladeplads,
13. juni.

85 ar

Rigmor Rindel, Hgrsholm, 10. juni.
Kaj Riiser, Brgnshgj, 10. juni.
Elisabeth Linnet-Jepsen, Abyhgj,
13. juni.

Dgdsfald

Benjamin Basse Fgnss Gjorup,
fodt 1933, kandidateksamen 1964.
Johnny Bag, fadt 1955,
kandidateksamen 1979.

Helle Hojer, fpdt 1955,
kandidateksamen 1979.

Ann Heidemann, fodt 1958,
kandidateksamen 1984.

Palle Holmstrup
modtog
forskningspris
fra Simon Spies
Fonden

Simon Spies Fonden fylder i ar
25 ar, hvilket blev fejret den 28.
april med uddeling af priser og
festlig underholdning i Tivoli.

En forskningspris pa
1.000.000 kr. blev uddelt til pro-
fessor, ph.d., dr. odont. Palle
Holmstrup, Odontologisk Insti-
tut i Kgbenhavn. Palle Holm-
strup er meget taknemmelig for
det flotte belgb, som skal anven-
des til fortsat forskning i sam-
menhzengen mellem inflammati-
on i mundhulen og det almene
helbred.
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Aarhus slaet af
kgbenhavnerne

Den 30. april 2008 fandt Aarhus Universitets
regatta sted - et kulturelt arrangement, hvor
alle studieretninger deltog. I den anledning
havde fodboldholdet FC Odont fra Tandlee-
geskolen i Kgbenhavn arrangeret en lille ven-
skabelig dyst mod sgsterklubben i Aarhus.

Og det skulle vise sig at falde ud til k-
benhavnernes fordel. Arhusianerne blev hur-
tigt kort over af lyntoget fra hovedstaden, og
kebenhavnerne vandt saledes i flot stil med
3-0, forlyder det.

Der vil vaere mulighed for revanche, naeste

gang Aarhus gaester Kgbenhavn.

FDI Annual World Dental Congress
. 24 - 27 September 2008

ﬁ‘ 4 Stockholm, Sweden
=4 Bw.t] 8

m 48 9 reRegister before

ﬂi e August 15

o 8- 8 STOCKHOLM 2008
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Ny
medarbejder i
Tandleege-
foreningens
sekretariat

Tandleegeforeningen har pr. 1.
maj 2008 ansat Vibeke Halby
som direktionssekretzer.

Vibeke Halby kommer fra
en stilling som chefsekretaer
for departementschefen i
Miljgministeriet. Hun er 52 ar
og har tidligere haft ansaettel-
ser i forskellige offentlige og
private virksomheder.

Vibeke Halby har gennem-
gaet Forvaltningshgjskolens
diplomstudium i offentlig
administration, er merkonom i
markedsfgring og har mellem-
lederuddannelse fra Ledelses-
akademiet.
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Sidste frist for indlevering af stof til ka-
lenderen i Tandlaegebladet nr. 8, 2008:
Deadline: 11. juni 2008

Udkommer: 25. juni 2008

Sidste frist for indlevering af stof til ka-
lenderen i Tandlagebladet nr. 9, 2008:
Deadline 23. juli

Udkommer: 6. august 2008

Yderligere oplysninger kan indhentes hos
Camilla Gothen, Tandlaegebladet,
tIf. 33 48 77 37, cg@tdl.dk

2008

Juni

Implantologi og protetik for
tandlager

Dato: 18.-19.6.2008 kl. 10.00-18.00 +
9.00-16.00

Sted: Vejle

Arrangpr: Nobel Biocare Danmark A/S

Info: Betina Hgjmark Andersen,
tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

August

New York University College of
Dentistry

Dato: 4.-8.8.2008

Sted: New York City

Emne: Advances in Implantology and

Oral Rehabilitation International
Implantology Week
Info: berichsen@3implant.com

Tandplejerkursus i implantologi
Dato: 15.8.2008 kl. 17.30-20.30

Sted: Arhus

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

SKT's sommerskole

Dato: 19.-21.8.2008

Sted: SKT, Vennelyst Boulevard 9,
Aarhus

Arranggr: SKT, Aarhus

Info: www.skt.au.dk (nyheder)

Implantatkirurgi 1 for tandlseger
Dato: 20.8.2008 kl. 9.00-17.00

Sted: Tinglev

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

The Tarnow Invitational

Dato: 21.-23.8.2008

Sted: Druids Glen Golf Resort, Ireland
Kursusgiver: Dennis Tarnow, DDS
Info: berichsen@3implant.com

Obs! Begraenset antal pladser

For klinikassistenter:

Udvidet profylakse

- Tandrensning (kursus 8)
5-dages-kursus med teori, praktik og
opfelgning

Dato: 25.-28.8 0g 22.10.2008

Sted: SKT, Nogrre Allé 20, Kgbenhavn N
Arranggr: SKT Kgbenhavn

Info: www.skt.ku.dk/new/Efteruddan-
nelse/tilmeldingsside.asp

Teoretisk kursus i implantologi
Dato: 29.-30.8.2008

Sted: Albertslund

Arranggr: Astra Tech

Info: Annemarie Boeberg,

tlf. 43 71 33 77, e-mail:
annemarie.boeberg@astratech.com
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Masser af rastyrke.
Uden at taenderne
far taev.

Listerine misfarver ikke taeenderne selv ved daglig
brug gennem lang tid1-6. Listerine aendrer heller

ikke bakteriebalancen i mundfloraen og bevirker
ikke, at der opstar resistente bakteriestammer?.

FLUQRIDE

LISTERINE

d

Y
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Interdisciplinary treatment of
dental aplasia

Dato: 29.-30.8.2008

Sted: Panum Instituttet, Kebenhavns
Universitet

Tandlaegeskolen i Kgbenhavn
Arranggr: TKU-Efteruddannelsen
Info:
www.odontefteruddannelse ku.dk

September

Dilemmaet: Tvang eller omsorg?
Om arbejdet med handicappede bgrn
og voksne

Tid: 4.9.2008 kI. 9.30-15.30

Sted: Fredericia Messecenter,

Vestre Ringvej 101, 7000 Fredericia
Arranggr: Nordisk forening for
Funktionshaemning og Oral Helse
Info: www.nth-danmark.dk

Klinik
byggeri

OLGOD
CONSTRUCTION

mere end 25 &rs erfaring inden

for dette specielle omrade.

Vi projekterer klinikker ud fra Deres
onsker, med vores erfaring.

Vi projekterer alle former for klinikindret-
ning, hvad enten det drejer sig om
nybyggeri, indretning i eks. bygning eller
renovering af eks. klinik.

Kontakt os og aftal uforbindende mede,
hvor Deres gnsker droftes nsermere.

OLGOD
CONSTRUCTION

ARKITEKTFIRMA
SOLVANGET 87 » 6870 @LGOD * TLF. 75 24 46 77

www.oelgod-construction.dk
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Nobelguide™ computerbaseret
planlaegning for tandlager

Dato: 4.-5.9.2008 kl. 10.00-18.00
+9.00-16.00

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hpjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Klagesager og fremtidens
tandklinik

Dato: 5.-6.9.2008

Sted: Comwell Klarskovgaard, Korsgr
Arrangpr: SOP (selskab for odontolo-
gisk praktik)

Mail: tandlege@post6.tele.dk
Yderligere info: www.sop-net.dk

Implantologi og protetik for
tandleeger

Dato: 5.-6.9.2008 kl. 13.00-18.00
+9.00-17.00

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hpjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Hands-on kursus i implantatkirurgi
Dato: 6.9. og 27.9.2008

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Astra Tech

Info: Annemarie Boeberg,

tlf. 43 71 33 77, e-mail:
annemarie.boeberg@astratech.com

All-on-4 live for tandlzseger og
tandteknikere

Dato: 8.9.2008 kl. 10.00-18.00

Sted: Faaborg

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hpjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Kursus i supragingival
tandrensning for klinikassistenter
4-dages kursus med teori, praktik og
opfelgning

Dato: 10. ,11., 12.9. og 3.10.2008

Sted: SKT, Vennelyst Boulevard 9,
Aarhus

Arranggr: SKT, Aarhus

Info: www.skt.au.dk (nyheder)

Immediate Loading of Dental
Implants

Kursusgiver: Tandlege Par-Olov
Ostman DDS, PhD, MD

Dato: 11.9.2008

Sted: Radisson SAS Scandinavia,
Aarhus

Arranggr: Biomet 3i

Info og reservation:
berichsen@3implant.com

OBS: Begreenset antal pladser

Implantologi og protetik for
tandlager

Dato: 11.-12.9.2008 kl. 10.00-18.00 +
9.00-17.00

Sted: Aalborg hos Jan Porsdal
Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hpjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Basiskursus i implantatbehandling
med fokus pa protetik

Dato: 12.9.2008

Sted: Svendborg

Arranggr: Astra Tech

Info: Annemarie Boeberg,

tlf. 43 71 33 77, e-mail:
annemarie.boeberg@astratech.com

2008 ESMD - To see or not to see
Dato: 18.-20.9.2008

Sted: Amsterdam

Arranggr: The European Society of
Microscope Dentistry

Info: www.esmd2008.org
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Praeparationsteknik - sa bade
patient og tekniker bliver glade
Dato: 23.9.2008 kl. 18-22

Sted: Trinity, Fredericia

Arranggr: Plandent og Tandleege-
foreningen

Info: 70 25 77 11 — kursussekreteer
Jette Kristensen

Yderligere info: www.plandent.dk/
kurser og www.tandlaegeforeningen.
dk/efteruddannelse

Advanced Course on Surgical
Techniques and aesthetic
implantology

Dato: 26.-27.9.2008

Sted: Miinchen

Arranggr: Private Institute of
Periodontology & Implantology
Info: berichsen@3implant.com

25-ars-jubileumsfest for argang
1978/cand.odont. 1983

Dato: 27.9.2008

Info: Kim Ekstrand,
kim@odont.ku.dk

Oktober

Implantatkirurgi 2 for tandlseger
Dato: 1.10.2008 kl. 14.00-18.00

Sted: Tinglev

Arrangpr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Porcelaenskursus NobelRondo™
avanceret for tandteknikere

Dato: 2.10.2008 kl. 9.00-17.00

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com
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Hands-on-kursus for tandteknikere
Dato: 3.-4.10.2008

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Astra Tech

Info: Annemarie Boeberg,

tlf. 43 71 33 77, e-mail:
annemarie.boeberg@astratech.com

Implantatkursus for tandteknikere
Dato: 4.10.2008 kl. 9.00-17.00

Sted: Arhus

Arranger: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Estetik i praktiken - kursresa for
tandvardsteamet

Dato: 4.-11.10.2008

Sted: Toscana, Italien

Arranggr: Avanzera

Info: www.avanzera.org

For klinikassistenter: Udvidet
profylakse - Tandrensning (kursus 8)
5-dages kursus med teori, praktik og
opfelgning

Dato: 6.-9.10. og 28.10.2008

Sted: SKT, Ngrre Allé 20, Kgbenhavn N
Arranggr: SKT, Kgbenhavn

Info: www.skt.ku.dk/new/Efteruddan- Injektions
modstands
nelse/tilmeldingsside.asp el
Retur
. .. knap for
Kursus i supragingival injektions-
stemplet

tandrensning for klinikassistenter
4-dages kursus med teori, praktik og
opfelgning

Dato: 6., 7., 8.10. og 7.11.2008 o
Sted: SKT, Vennelyst Boulevard 9,
Aarhus

Arranggr: SKT, Aarhus

Info: www.skt.au.dk (nyheder)

Lighthouse Dental

TIf.: 48285646 - Fax: 48286016

Mobil (Jan): 40712025
Email: jan@lighthousemedical.dk
www.lighthousemedical.dk
SleeperOne, naglen til succes
med smertefri bedevelse

SERVICESIDER 669
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Implantatkirurgi 1 for tandlseger
Dato: 7.10.2008 kl. 9.00-17.00

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Praeparationsteknik - sa bade
patient og tekniker bliver glade
Dato: 8.10.2008 kl. 17-21

Sted: Radisson SAS, Aalborg
Arranggr: Plandent og Tandleege-
foreningen

Info: 70 25 77 11 — kursussekreteer
Jette Kristensen

Yderligere info: www.plandent.dk/
kurser og www.tandlaegeforeningen.
dk/efteruddannelse

Dental\}uset
Far=ast

Fra protetik til skolebager og matematik

Vidste du, at hver gang du keber FarEast protetik hos
DentalHuset, stotter du et barns uddannelse i Thailand?

DentalHusets samarbejdspartner, Hexa Ceram, er nemlig
med til at betale for deres medarbejderes bgrns skolegang
fra de forste skolear til og med high school.

Sa nar du keber FarEast protetik hos DentalHuset, far dine
patienter et smil med en social profil.

=

3
Klik ind pa
www.dentalhuset.dk

og
se vores produkter

DentalHuset, Torvet 10A , 8600 Silkeborg, tlf.: 86197374

670

Protetik videregaende for
tandlager

Dato: 8.10.2008 kl. 16.00-20.00

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46 , e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Avanceret kirurgi for tandlager
Dato: 8.10.2008 k1. 9.00-17.00

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Implantatkirurgi 1 for tandlseger
Dato: 23.10.2008 k1. 9.00-17.00

Sted: Alborg

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hpjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

DSOIs Arsmgde 2008

Dato: 24.-25.10.2008

Sted: Hotel Munkebjerg i Vejle.
Info: www.dsoi.dk

Implantatkirurgi 2 for tandlaeger
Dato: 30.10.2008 kl. 14.00-18.00

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Immediate Funktion i den
&stetiske zone for tandlaeger og
tandteknikere

Dato: 30.10.2008 kI. 9.00-17.00

Sted: Tinglev

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

November

Temakursus - nye taender pa kun 1
dag for tandteknikere

Dato: 1.11.2008 kl. 8.30-17.30

Sted: Seeby

Arrangpr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hpjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Tandplejerkursus i implantologi 2
Dato: 1.11.2008 kl. 11.00-15.00

Sted: Kgbenhavn

Arrangpr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
beitna.andersen@nobelbiocare.com

Danish-South African Conference
on Maxillofacial Surgery, Aesthetic
Dentistry and Pathology

Dato: 1.-6.11.2008

Sted: Cape Town

Arranggr: Science Communication
Service

Info: https://www.registerforevent.net
Event name: CapeTownConference2008
Event password: CapeTown2008
E-mail: ngp@scicomserv.dk

Klinikassistentkursus i implantologi
Dato: 5.11.2008 kl. 17.30-20.30

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Avanceret knogleopbygning og
implantatbehandling for tandlaeger
Dato: 11.-12.11.2008 kl. 9.00-17.00 +
9.00-16.00

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hgjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

TANDLAGEBLADET 2008 - 112 - NR. 7



Introducer dine patienter til styrken
ved personlige borstehoveder
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Akupunkturkursus for tandlager og
tandplejere

Dato: 14.11.2008 kl. 9.00-17.00

Sted: SAS-Radisson i Odense
Arranggr: Dansk Selskab for Evidens-
baseret Akupunktur

Info: www.dsea.dk, tandleege Mads
Bundgaard, tlf. 32 50 46 50

e-mail: prosted@gmail.com

Implantatkirurgi 2 for tandlseger
Dato: 15.11.2008 k1. 14.00-18.00

Sted: Alborg

Arrangpr: Nobel Biocare Danmark A/S
Info: Betina Hpjmark Andersen,

tlf. +45 39 40 48 46, e-mail:
betina.andersen@nobelbiocare.com

Kursus i supragingival tandrensning
for klinikassistenter

4-dages kursus med teori, praktik og
opfelgning

Dato: 19., 20., 21.11. og 15.12.2008
Sted: SKT, Vennelyst Boulevard 9,
Aarhus

Arranggr: SKT, Aarhus

Info: www.skt.au.dk (nyheder)

Hovedgeneralforsamling 2008
Dato: 22.-23.11.2008

Sted: Munkebjerg Hotel, Vejle
Arranggr: Tandlaegeforeningen

Yderligere oplysninger kan indhentes
hos Camilla Gothen, Tandleegebladet,
tlf. 33 48 77 37, cga@tdl.dk

Vi hey
Dan sk
OVE RS EA -

Fa lavet din protetik
til den rigtige pris

Ring til Gitte for en snak om
dine muligheder 8722 3128

672

PTL Oversea - Oversea Labs Denmark
Boks 277 - 8600 Silkeborg - Tlf. 87 22 31 20
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Behandlingscentre

Colosseumklinikken
Ostergade 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, sestetik.

Endodonti.

Panoramargntgen.
Bgrnetandpleje.

Jan F. Thomsen

Peter Lindkvist

Poul Cappelgrn

Anne Lauridsen

Birgitte Hogh

Solrun Joensen

Hanne Lindkvist

Jorgen Buchgreitz

Lars Bo Petersen

Klinikken Hausergirden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

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

Jens Laetgaard

John Orloff

PSH TandlegeCenter
Frederiksgade 2, 3400 Hillerpd
TIf. 48 26 76 86, 48 26 07 68
Kirurgiafd. 48 24 14 29
E-mail:psh@psh-tand.dk
Bidfunktion, Blegning
Bgrnetandpleje, Implantologi
Keramik, Kirurgi
Laserbehandling m. Nd; YAG
Diode, Er:YAG, KTP
Mulighed for narkose

Oral Medicin
Panoramargntgen
Parodontalbehandling
Protetik, Rodbehandling
Cecilie Frederiksen, tdl.

Bo Gravesen cand.odont.
Bjarne Frese, lic.odont.

Peter Steen Hansen, tdl.
www.PSH-tand.dk

Bidfunktion

Jylland

Erling Norgaard
Tandlegerne i Viby Centret
Viby Centret 20 A

8260 Viby J

TIf. 86 14 63 11
www.bidskinne.dk
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Karin Fejerskov

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

TIf. 86 12 22 21

Lene Baad-Hansen, ph.d.

c/o Tandleege Lillian Marcussen
Sgndergade 70

8000 Arhus C, tlf. 86 12 67 30
www.tandmarcussen.dk
Bidfunktion og ansigtssmerter

Lone Nyhuus

Ngrgaards 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

Hans Jacobsen

Midtbyens Tandplejecenter
Jernbanevej 6

4270 Hong

TIf. 29 43 91 49

Mikkel Emmertsen
Kronprinsessegade 46

1306 Kgbenhavn K
TIf. 3312 34 37

Per Stylvig

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

Bgrnetandpleje

Lone Tango

Anne Gro Holst Hansen
Kronprinsessegade 46D
1306 Kgbenhavn K

TIf. 33 16 01 01

PSH TandlegeCenter
Frederiksgade 2

3400 Hillerpd

TIf. 48 26 07 68
www.psh-tand.dk

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Ekspedition af kollegiale henvisninger:
Henvendelse: Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36
Pris: kr. 28,00 pr. mm + moms pr. gang. Annoncer tegnes

for 15 numre (1 ar ad gangen). Der faktureres for et halvt

ar ad gangen den 1. april og 1. oktober.

Tandleegeforeningen patager sig ikke ansvaret for at kol-

leger, der annoncerer under kollegiale henvisninger, be-

sidder de forngdne kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale henvisninger er forbeholdt

medlemmer af Tandleegeforeningen.

Dental og
maksillofacial radiologi

Forum tandlage-

& implantatcenter

Panorama og Tomografi

H.C. Qrstedsvej 50C, st. 1879 F
TIf. 38 34 42 22. Fri P

Pernille Egdg, specialtandlege
Klinik for TMK-kirurgi, implan-
tater, Panorama kaebeledsopt.
Baunegardsvej 7 L

2820 Gentofte

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

Tandlageskolen

Afd. for Radiologi

Panorama-, kranie-, kaebeleds-
optagelser samt tomografi.
(Spec. implantatbehandling).
Henvisningsblanket hentes pa
www.odont.ku.dk/C/radiologi og
faxes eller sendes til afdelingen
Nogrre Allé 20, 2200 Kbh. N.

TIf. 35 32 69 05/Fax 35 32 67 73

CT scanning og OPG

Vestsjellands tandklinik
Tandlagerne Henrik Harmsen
og John Hansen

CT scanning kr. 2.500,-
Slotsgade 18

4200 Slagelse

TIf 58 52 46 34

info@vtand.dk

www.vtand.dk

Implantater

Fyn

AJ & I Johansen, Odense
John Jensen, spec.tdl. ph.d.
Kirurgi/protetik: Astra, 3i
Branemark, ITI og Replace
info@tandlaegerneodense.dk
66 11 03 55 — 40 63 29 74
www.tandlaegerneodense.dk

Centrum Tandlaegerne Odense
og Middelfart - B&N Pade

TIf. 66 126 226/64 402 403
Implantater, protetik, kirurgi.
www.centrumtandlaegerne.dk

Erik Pedersen

Denteam, @stergade 47-49
5600 Faaborg

TIf. 62 61 15 76/Fax 62 61 18 74
Narkose — www.denteam.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, 2. sal

5000 Odense C

TIf. 66 11 51 11

ITI-system knogleopbygning

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

Ortopan, Spiral-Tomo
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KOLLEGIALE HENVISNINGER
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/ tandlaegerne 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: Taender 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

Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Arhus Implantat Center
Implantatkirurgi og -protetik.
Mulighed for narkose.

Kirurgi:

Poul Therkildsen

Viborgvej 3, 8000 Arhus C

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

Bjarne Dietz

Peter Ngrlinger

Gert Nielsen

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

Bradstrup Implantat Center 1/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

LAB. PTL v/John Bak
Periimplantatitisbehandling
v/Eva Sidelmann Karring
Lic.odont.

Implantatologi - kirurgi

Procera teknik

Protetiske rekonstruktioner
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 7575 12 36

e-mail: tandlaegehuset@
implantatcenter.dk
www.implantatcenter.dk

674

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, Strgget 12,
7430 Ikast, tIf. 97 15 10 25
Torben Lillie, Torvegade 8,
7330 Brande, tlf. 97 18 00 79

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 Tandlegecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.kjelleruptandlaegecenter.dk
Branemark, Replace og Astra
med knogleopbygning.

Kirurgi v. specialtandlege
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

Niels Rintza

Adalsparken 27, Seedding

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
Hans Mortensen
Malene Helleberg
Sundhedshuset
Dytmeersken 10, 8900 Randers
TIf. 87 10 69 79
www.sundhedshuset.dk

Sven Erik Norholt
Specialtandleege
Rundhgjalle 133
8270 Hojbjerg

TIf. 86 14 77 11

Seren Nitschke
Tandleegerne v. Slotsspen
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 Hojbjerg
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

Vejle

Jytte Buhl, spec.tdl.

Astra og Nobel

Protetik: Alex Hartmann og
Ane Boe-Hansen
Ngrregade 5, 2., 7100 Vejle
TIf. 75 82 10 90
www.tandlaege.info
alex@tandlaege.info

Sjeelland

Arne Borrild

Vester Voldgade 12, 2.

1552 Kgbenhavn V

Kir.: v/Klaus Gotfredsen

TIf. 33 11 88 56/Fax 33 32 20 71

Forum tandlaege-

& implantatcenter.

Tove Thrane og Peter Gade
H.C. Orstedsvej 50C,st.1879F
TIf. 38 34 42 22, Fri P

Jorgen Rostgaard

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

Kirurgi og Protetik

Flemming Harder

Nino Fernandes

Erik Hjorting-Hansen
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 48 99
www.flemmingharder.dk
Astra, ITI, Nobel, 3i,
Xive-Friadent

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48
Implantatkirurgi og protetik

Kibo Gruppen
Implantat behandling og endo-
skopstgttet kirurgi. Du er vel-
kommen til selv at deltage.
Tandleeger: Kim S. Mogensen
Ole Flindt
Tom Olsen
Henv. Kim S. Mogensen
Buddingevej 54
2800 Lyngby
TIf. 45 87 16 35

Klaus Gotfredsen
Laegehusets Tand- og implan-
tatklinik

Lilleholm 56 2670 Greve

TIf. 43 90 61 63
www.laegehuset-mosede.dk

Kobenhavns

Implantat Center®
Specialklinik for Tand-, Mund-
og Kaebekirurgi samt
tandimplantater

Vester Voldgade 86

1552 Kgbenhavn V

TIf. 33 12 30 30

www.kic.nu

Protetik:  Jan Bjerg Andersen
Goran Urde

Kirurgi: Poul Kirketerp
Morgan Olsson

Branemark,

Replace

ITI

Astra

Lars Jessen

Stgden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 32 10 51
Implantatbaseret protetik
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Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde
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 Kaebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 43 96 12 16

Holbaek Implantatcenter
Smedelundsgade 18, 1.
4300 Holbaek

TIf. 59 44 28 11

Pernille Egde, specialtandlege
Klinik for TMK-kirurgi, implan-
tater, Panorama kaebeledsopt.
Baunegardsvej 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
Specialtandlaege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 33
www.tandfalk.dk
Implantater og oss@s rekon-
struktion inkl. sinuslgft.

Storstrgms

Implantat Center

Ole Jolst

Specialtandlaege

Vestergade 34

4850 Stubbekgbing

TIf. 54 44 20 70/Fax 54 44 17 40
TMK-kirurgi implantatbeh.

Torben Jorgensen
Vesterbrogade 11 A

1620 Kgbenhavn V

TIf. 33247375
Rekonstruktioner pa implantater

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

Vibeke Taaning

Hauser Plads 28

1127 Kgbenhavn K

TIf. 33 91 11 90
info@taaning.com

Astra og Branemark

Alle former for implantatbeh.
Fast og aft. protetik
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Mobil implantatbehandling

Poul Lester
Specialtandlaege
Svendborgvej 4

4000 Roskilde

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

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

Tove Thrane og Peter Gade.

Alt udstyr kan medbringes
TIf. 38 34 42 22

Kirurgi

Fyn

Peter Marker
Specialtandlege
Ngrregade 16, 2. sal

5000 Odense C

TIf. 66 11 51 11

TMT-kir. og Implant.beh.

Jylland

Aalborg Implantat Center
v/specialtdl. Thomas Jensen
Boulevarden 5

9000 Aalborg

TIf. 98 13 48 70
www.tandklinikken.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg

Lars Johannesen

Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Bjarne Neumann
Specialtandlaege

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

TIf. 99 32 27 94

Freksen og Kjergaard
Perlegade 30

6400 Sgnderborg

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

Jens Thorn

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

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk

Kirurgisk Henvisningspraksis
Havnegade 19

6700 Esbjerg

TIf: 751279 44

Oral Kirurgi og
Implantatbehandling.

Kjellerup Tandlegecenter
8620 Kjellerup. TIf. 86 88 16 30
www.kjelleruptandlaegecenter.dk
Oral kirurgi ved specialtand-
leege Thomas Jensen

Lambros Kostopoulos
Specialtandlaege

Bjarne Simonsen
Specialtandlaege
Implantatbehandling samt knog-
leopbygning med membran.
Rekonstruktiv knogle- og
blpdveevskirurgi
Silkeborgvej 297

8230 Abyhg;j

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

Poul Therkildsen

Viborgvej 3,

8000 Arhus C

TIf. 70 22 35 53/Fax 87 30 08 70.
Klinik for TMK-kirurgi og im-
plantater, mulighed for narkose

Vejle Centrum

Kirurgi: Jytte Buhl spec.tdl
Astra og Nobel

Protetik: Alex Hartmann og
Ane Boe-Hansen
Nogrregade 5, 2., 7100 Vejle
TIf. 75 82 10 90
www.tandlaege.info

Sjeelland

Ellen Savery

Lic.odont. c/o Ulrich Nielsen
Lyngby Hovedgade 17,

2800 Lyngby,

TIf. 45 87 10 60

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Flemming Harder

Nino Fernandes

Erik Hjorting-Hansen
Obels Gaard, Vestergade 2
1456 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 48 99
www.flemmingharder.dk
Klinik for Tand-, Mund-
og Kaebekirurgi

Ivar Caspersen
Specialtandlaege i hospitals-
odontologi og ortodonti
Taastrup Hovedgade 129A,
2630 Taastrup

TIf. 43 99 43 69

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 45 87 01 03

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48

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

Kgbenhavns
Implantat Center®
Specialklinik for Tand-, Mund-
og kaebekirurgi samt
tandimplantater
Vester Voldgade 86
1552 Kgbenhavn V
TIf. 33 12 30 30
www.kic.nu

Poul Kirketerp
Morgan Olsson

Merete Aaboe
Specialtandlaege, ph.d.

Solrgd Center 52 A, Boks 112
2680 Solrgd Strand

TIf. 56 16 75 00

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Morten Schigdt
Specialtandlaege, dr.odont.
Kgbmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K. TIf. 33 12 32 12
Kaebekirurgi og implantater

Natashia Ingemarsson-Matzen

Lic.odont.,, MBA

Toftegards Allé 7
2500 Valby. TIf. 36 17 70 50

Kirurgi, implantater samt nar-
kosebeh.

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde
www.implantat-kirurgi.dk

TIf. 70 22 52 30/Fax 70 22 52 40
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Ole Donatsky
Specialtandlaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,
Tand-, Mund- og Kaebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Holbzek Implantatcenter
Smedelundsgade 18, 1.
4300 Holbaek

TIf. 59 44 28 11

Ole Jolst

Specialtandlage

Vestergade 34

4850 Stubbekgbing

TIf. 54 44 20 70/Fax 54 44 17 40
TMK-kirurgi og implantatbeh.

Pernille Egdg, specialtandlege
Klinik for TMK-kirurgi, implan-
tater, Panorama kaebeledsopt.
Baunegardsvej 7 L

2820 Gentofte

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

Simon Storgard Jensen
Specialtandlaege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 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

Sgren Hillerup
Specialtandlaege, dr.odont.
Frederiksberggade 14, 2.

1459 Kgbenhavn K

TIf. 3315 36 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

Narkose

Fyn

Erik Pedersen
Denteam, @Dstergade 47-49

5600 Faaborg

TIf. 62 61 15 76/Fax 62 61 18 74

Faaborgklinikkerne

Fyns Implantatcenter

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

Aarhus, Tdl i Borgporten
Guldborg, Kreiberg &
Johannesen
www.tandborg.dk

Birthe og Peder Kold
Bryggergade 10

7400 Herning
TIf. 97 12 03 99

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

Kaarsbo, Trinskjar og Sloth
Qstergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

Leif Fagernaes
Privathospitalet Mglholm A/S
Brummersvej 1,

7100 Vejle

TIf. 76 43 71 57/58

eller 75 52 16 16

Lissi Nielsen

Klinikhuset, Jernbanevej 12
Nykgbing Mors

TIf. 97 72 05 06
Svenne Bech

Aros Implantatklinik

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

Sjeelland

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48

Kalundborg Tandlegecenter
Kordilgade 6,

4400 Kalundborg

TIf. 59 51 56 50

Kgbenhavns

Implantat Center®
Vester Voldgade 86

1552 Kgbenhavn V

TIf. 33 12 30 30
www.kic.nu

Specialleege i anzestesiologi
Hans Kristian Lauritsen

Lone Lange
Dronningensgade 48, 1.
1420 Kgbenhavn K

TIf. 32 57 00 19

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

Mogens Majland

c/o Laegehusets Tand-
og implantatklinik
Lilleholm 56, 2670 Greve
TIf. 43 90 61 63
www.jland.dk

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

Tandlegecentret Svanen
v/tandlaege 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 Rgdovre

TIf. 36 70 31 67
www.carlsrotand.dk

Tandlegerne i Gl. Skovlunde
Kildestraedet 108

2740 Skovlunde

TIf. 44 92 01 01

Patienter modtages til alm.
tandbehandling, kirurgi og
implantatbehandling i narkose.
Der er mulighed for at leje sig ind.

Tandplejecentret Sorg ApS
Storgade 29 a

4180 Sorg

TIf. 57 83 55 66
www.tandbutikken.dk

Oral histopatologi

Oral Patologisk Laboratorium
F. Preetorius — J. Reibel
Blegdamsvej 3¢

2200 Kgbenhavn N

TIf. 21 46 16 42

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

Ortodonti

Fyn

Ivan Begild

Laegehuset

Linde Allé 16

5690 Tommerup

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

Specialtandlaegerne
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/Fax 96 20 09 92
Specialtandleege i ortodonti

Anders Herskind

Lisbeth Nielsen, Phd.
Michael Hald Nielsen
Tandreguleringsklinikken
Sct. Ibsgade 33

8800 Viborg

TIf. 86 62 76 88
Specialtandlaeger i ortodonti

Anne Grethe Terp
Ngrgdrdsallé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 97 12 59 00
Specialtandleege i ortodonti

Bo Bloch

Adelgade 54, 1. sal

9500 Hobro

TIf. 98 52 42 33
Specialtandleege i ortodonti

Carsten Pallisgaard
Boulevarden 5, 9000 Alborg
TIf. 96 30 25 30/Fax 98 13 40 33
Specialtandleaege i ortodonti

Elisabet Hgjensgard
Sgndergade 2 C, 2. sal

8600 Silkeborg

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

Hans Peter Harbo
Reiersensvej 9

8900 Randers

TIf. 86 40 43 33
www.hpharbo.dk
Specialtandleege i ortodonti
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Jette Korsgaard

I.C. Christensens Alle 1
6950 Ringkgbing

TIf. 97 32 64 00
Specialtandleege i ortodonti

Klavs Fisker

Worsaesgade 10

7100 Vejle

TIf. 75 83 96 77

www kfisker.dk
Specialtandleege i ortodonti

Lise Halkjzer

Rosensgade 14

8000 Arhus C.

TIf. 86191711
kontakt@rosentand.dk
Specialtandleege i ortodonti

May Lise Hegrand

Gl Avej 22

6760 Ribe

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

Morten Borchorst

Vesterbro 97

9000 Aalborg

TIf. 98 13 15 00/Fax 98 12 88 66
Specialtandleege i ortodonti

Janne Gronhgj

Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 17 66
Specialtandleege i ortodonti

Sgren Povlsen

Bredgade 67, 1. tv.

7600 Struer

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

Sjeelland

Asbjorn Palmberg
Valdemarsgade 20

4760 Vordingborg

TIf. 55 37 66 50/40 14 54 70
Specialtandleege i ortodonti

Bjorn Seidler

Sct. Bendts Gade 10, 1.

4100 Ringsted

TIf. 57 61 34 44/Fax 57 67 34 45
Specialtandleege i ortodonti

Charlotte Reumert
Specialtandleege i ortodonti
Torvestien 1, 4560 Vig

TIf. 59 31 67 41

Harry Fjellvang

Klinikken Hausergarden

TIf. 33 93 07 23/Fax 33 15 16 34
Specialtandleege, ph.d.
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Helen Torkashvand
Specialtandleege i ortodonti
Vimmelskaftet 47, 2. th.
1161 Kgbenhavn K.

3314 03 01/33 93 03 38
www.tandretning.com
hto@tandretning.com

Jorn Perregaard

Michael Holmqyvist
Specialtandleaeger i ortodonti
Kgbmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K

TIf. 33 12 32 12/Fax 33 14 52 50
orto@specialtandlaegerne.dk

Karin Binner Becktor
Specialtandleege 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
Specialtandleege i ortodonti
Stationsvej 16, 2840 Holte
TIf. 45 42 01 28

Paul Henrik Nerder
Specialtandleege i ortodonti
Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
roskilde@specialtandlaegerne.dk

Seren Haldager
Specialtandlaege i ortodonti
Solrgd Center 52 A, Box 112
2680 Solrgd Strand

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

Vibeke Halborg

Parkvej 4

4140 Borup

TIf. 57 52 64 80
www.tandlaegehusetiborup.dk
Specialtandleege i ortodonti

Parodontalbehandling

Fyn

Dorte Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

Morten Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

Dstergade 40,1.

5500 Middelfart

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

Jylland

Bjarne Klausen
Kongensgade 89
6700 Esbjerg

TIf. 7512 70 45
parodont@esenet.dk
www.parodont.info

Bradstrup Implantatcenter 1/S
Prof. Torkild Karring

Lic.odont. Eva Sidelmann Karring
Periimplantitisbehandling
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 75 75 12 36

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

Eva Sidelmann Karring
Lic.odont.

Havnegade 19

6700 Esbjerg

TIf. 751279 44
Membranbehandling-
Parodontalbeh./mucogingival
kirurgi

Kirsten Warrer

Sct. Clemens Torv 15
8000 Arhus C

TIf. 86 13 52 40

Lone Sander, ph.d
Mette Kjeldsen, ph.d
Mette Rylev

Store Torv 6, 3.

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50
EFP-cert. specialister
i parodontologi

Sjeelland

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

2760 Malpv

TIf. 44 97 99 09

Finn Holm-Petersen
Vester Voldgade 12
1552 Kgbenhavn V
TIf. 33 11 88 56

Gert Bjorndal-Mglgaard
Paradentoseklinikken
Hovedgaden 16 A

4270 Hgng. TIf 58 85 12 13
Behandling af refrakteer
parodontitis med Regenerol®
www.paradentoseklinikken.dk

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Jess Graabaek
Specialklinikken

for Parodontalbehandling
Hovedvagtsgade 8

1103 Kgbenhavn K

TIf. 33 13 34 45
Reattachmentbehandling med
membraner
www.parodontose.dk

Jorgen Hormand

Alhambravej 1

1826 Frederiksberg C

TIf. 33 22 46 16
pallesenoghoermand@post.tele.dk

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

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

TIf. 33137178
www.dronningenstvaergade41.dk

Peder Malling

Kultorvet 15, 1.

1175 Kgbenhavn K

TIf. 33 15 23 33/Fax 33 15 10 26

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

Sgren Barsted
Vimmelskaftet 47, 2.
1161 Kgbenhavn K
TIf. 3393 03 38

Protetik

Fyn

Steen Bjergegaard

Slotsgade 21

5000 Odense C

TIf. 66 11 44 33

Fast og aftagelig, inkl. implan-
tatforankret protetik

Jylland

Lone Nyhuus
Nogrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Inkl. attachmentprotetik
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KOLLEGIALE HENVISNINGER
Sjeelland

Arne Borrild

Vester Voldgade 12, 2.

1552 Kgbenhavn V

TIf. 33 11 88 56/Fax 33 32 20 71

H. Ulrich Nielsen
Lyngby Hovedgade 17, 1.
2800 Lyngby

TIf. 45 87 10 60

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

Eva Andersen

Fredens Torv 8

8000 Arhus C

TIf. 70 12 88 22

Henvisning til rodbehandling
modtages

Gitte Bruun
Vesterbrogade 37, 2.
1620 Kgbenhavn V
TIf. 33 24 79 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
e (Dstergade 1,
1100 Kbh. K
TIf. 331224 21
E-mail: jp@endodontics.dk
Udelukkende endodonti

Otto Schmidt

Store Torv 6, 3. sal

8000 Arhus C

TIf. 86 12 73 50

E-mail: post@tdl-storetorv.dk

Vitus Jakobsen

Tinghusgade 20,

5700 Svendborg

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

Tandlaegeskrak

Maj-Britt Liliendahl
Hgjbro Plads 5, 2. sal
1200 Kgbenhavn K
TIf. 33 12 14 38

Rikka Poulsen
Hjelmensgade 2
8000 Arhus C

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

Astetisk tandpleje

John Orloff

Klinikken Hausergarden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

TIf. 331515 34

ZEstetik e 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

Hjaelp smilet pa vej!

- Stot Tandsundhed Uden Graenser

Stet via bank:

For 100 kr. kan du give 40 bg rn

i Filippinerne et ars forbrug

af tandbgrster og tandpasta.

Reg. 5470 konto 7031304 eller send en mail til tug@tug-dk.org
og fa tilsendt et girokort. Husk at angive navn og adresse.

Tandsundhed
Uden Granser

678
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TANDLAGEFORENINGENS KRISEHJALP

Gratis og anonym formidling af hjzelp til medlemmer i krise

Kreds 1

Dan Altmann
Arnesvej 1

2700 Brgnshgj
TIf. 38 28 18 35

Charlotte Groule

Frederiksberg Kommunale

Tandpleje

Sofus Francks Venge 30-32

2000 Frederiksberg
TIf. 38 21 03 00

Niels-Henrik Heller
formand for Kgbenhavns
Tandlaegeforening
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
Tandlaegeskolen
Norre Allé 20

2200 Kgbenhavn NV
TIf. 35 32 65 02

Sidsel Fogh Pedersen
Turpinsvej 2

2605 Brgndby

TIf. 36 75 48 75
E-mail: sfp@ktf.dk

Kreds 2

Hanne Bak-Jensen
Ribisvej 3

2970 Horsholm
TIf. 45 86 36 35

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

Dstergade 45

5500 Middelfart

TIf. 64 41 00 45 og 64 40 10 02

Flemming Tolbod

Torvet 2

5900 Rudkgbing

TIf. 62 51 19 44 og 62 51 37 02

Kreds 5

Per Ilspe
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

Ger hverdagen lettere...
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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. 75137513

Preben Sgndergaard
Vestergade 20,

7100 Vejle

TIf. 75 82 01 63

Kreds 7

Maijbritt Jensen
Osteragade 20, 1. th
9000 Aalborg

TIf. 98 10 20 86

Ove Elmelund Kaarsbo
Dstergade 61

9800 Hjprring

TIf. 98 92 08 05

Kreds 9

Lars Rasch
Ngrgaards Allé 11
7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Tandlsegernes
Tryghedsordninger

Lena Hedegaard
Susanne Torp
Svanemgllevej 85
2900 Hellerup
TIf. 39 46 00 80

Tandlaegeforeningen

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

tlf. 70 11 42 00 — 35 55 05 17
alkolog Jergen Byrgesen
tlf. 61 10 72 05

www.iogt.dk

Ved stemningslidelser

PsykiatriFonden

Majken Sgefeldt — 39 29 39 09
Peter Duval - 39 25 2591
E-mail:
pfer@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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STILLINGER

Ekspedition af rubrikannoncer:

Anette Kofoed

tlf. 33 48 77 36, e-mail: ak@tdl.dk
Pris: Stillinger tilbydes kr. 33,80 pr. spaltemm, stillin-
ger sgges kr. 25,00 pr. spaltemm. Kgb og salg kr. 25,50
pr. spaltemm. Brugtbgrsen kr. 22,00 pr. spaltemm.
Farvetilleeg 10% + moms. Bureauprovision ydes ikke for
annoncer indrykket gennem bureau.

Henvendelse:

Billetmrk -annoncer: Ekspeditionsgebyr kr. 375,- + moms.
Stillingsopslag i udlandet modtages ikke under billetmrk.

TANDLAGE/VIKAR SOGES

Vi sgger en tandlzege til en moderne og travl klinik pa Samse.
Vi behandler et bredt klientel fra 0-100 dr ca. 800 bermn og 2200
voksne.

Vi er et team bestdende af 2 tandleeger og 4 KA, der er tilknyttet
en ortodontist og en kabekirurg.

Vi har en positiv og humoristisk omgangstone og leegger veegt pa
hgj kvalitet og ansvarsfelelse.

Sidste frist for indrykning af rubrikannoncer:

Annoncer til TB 08: 09/06 udkommer 25/06
Annoncer til TB 09: 21/07 udkommer 06/08
Annoncer til TB 10: 11/08 udkommer 27/08

Stillinger som slas op i Tandlegebladet, skal kunne sgges
pa baggrund af annonceteksten i bladet — altsa uden at
man skal sgge oplysninger andre steder. Kravet til stil-
lingsopslag er at annoncen indeholder:

Kommunens navn/tjenestested - korrekt stillings-
betegnelse - ansattelsesvilkar - ansggningsfrist.

For alle typer stillingsannoncer er mindsteprisen, hvad
der svarer til betalingen for 110 mm, nar der henvises til

en hjemmeside pa internettet.

Benyt Tandlageforeningens standardkontrakter

Det er fastsat ved lov, at arbejdsgiveren har pligt til at un-
derrette lgnmodtagerne om vilkarene for ansaettelsesforhol-
det. Ved brug af Tandleegeforeningens standardkontrakter
er der sikkerhed for at lovens betingelser opfyldes.

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

Stillinger tilbydes

Privat anseattelse

Tandlaege/cand.odont. spges
Til klinik beliggende 15 km
nord for Odense med 3 tand-
leeger, 1 tandplejer og 5 dygtige
KA'er. Vi er et ungt team med
pnske om faglig sparring og
udvikling. Klinikken er udstyret
med nye XO units, digital jour-
nal og rgntgen. Der er et stort
behandlingsbehov og mulighed
for faglig udfordring.
Tandleegerne i Bredgade
Bredgade 1

5450 Otterup

Eller goetke@mail.tele.dk.

680

Tandlege med eget klientel
seges til meget centralt
placeret klinik i Kbh. City
Ledig klinikkapacitet i moderne,
nyrenoveret klinik udlejes til
tdl. med egne patienter.
Mulighed for evt. overtagelse af
praksis pa sigt.

Tandlege

Erik Normann Hansen

Lille Kirkestreede 3

1072 Kbh.K

TIf. 33 14 05 90

enh@mail . dk.

Tandlege/cand.odont.

Da min kollega gennem mange
ar har gnsket at ga pa pension,
spger jeg med tiltreedelse hur-
tigst muligt tandlaege/cand.
odont. til praksis i Thy.

Jeg kan tilbyde en arbejdsplads
med et alsidigt patientunderlag
med bade bgrn/unge og vok-
senpatienter. Du skal vaere en
del af et team med 2 tandleeger
og 1 tandplejer.

Er du fra neeromradet og gnsker
yderligere timer, kan anseettelse
pa deltid ogsa lade sig gare.
Klinikken er indrettet i store
lyse lokaler og udstyret med
elektronisk journal og rgntgen.
Er du den rette, vil der veere
stor sandsynlighed for senere
indtraeden i klinikfeellesskab.
Henvendelse til:

Tandlegerne i Hurup

Sgren Foldager

Ashgjgade 4, 7760 Hurup

TIf. 97 95 10 40.

Klinikken er udstyret med digora rgntgen og dental suite journal

Holistisk klinik i Herlev
Seger tandlege to dage om
ugen. Stillingen udbygges suc-
cessivt med henblik pa hel eller
delvis overtagelse i lgbet af et
par ar. Du behgver ikke at have
den store viden om holistisk
tandpleje. Abenhed over for en
anden tankegang er det vigtig-
ste. Tiltraedelse gerne 1/8/08.
Laes mere om klinikken pa
www.dorte-bredgaard.dk.
Henvendelse til:

Dorte Bredgaard

Herlev Hovedgade 117B

2730 Herlev

TIf. 44 84 31 81.

Tandlaege, deltid

Klinisk tandtekniker i Stor-
kgbenhavn sgger tandlaege,
deltid. Tandlaegen skal erhverve
ydernr. pa klinikadr.

Billet mrk. 712.

Modtager TB's annonceafd.
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STILLINGER

Tandlege med faglige ambitioner soges...

Vi er en klinik i Kastrup, der mangler en tandlege, som vil mere end traditionel
tandbehandling. Stillingen er i dag fuldt etableret.

Du, der soger dette job, har gjort op med dig selv, at du: Du far en professionel og fagligt kompetent arbejdsplads
« lobende vil dygtiggore dig Vi arbejder med implantater og sterre rekonstruktioner. Vi har
« ervillig til at investere tid og har mod pé at na et gennem arene opnéet en ner relation til elite-sportsudevere.
hojere niveau Klinikken beskaftigerialt 3 tandleger, 2 tandplejere og
4 veluddannede klinikassistenter, som er et meget vigtigt
Klinikken har masser af gode patienter omdrejningspunkt for at f en travl arbejdsdag til at forlobe
Du vil fa mulighed for at udfore tandlegearbejde, der: gnidningslost.
« erfagligt spendende
« giver stor tilfredshed Stillingen er som udgangspunkt pa fuld tid
« betyder flotte resultater Men en arbejdstid pa ned til 32 timer pr. uge kan ogsa komme
« giver tilfredse patienter pa tale. Vi foler os overbeviste om, at savel lon som faglige
udfordringer vil kunne honorere dine forventninger og ser
Du vilkomme til at indgd i et team af dygtige og frem til at hore fra dig.
selvsteendige medarbejdere. Ansoegningsfrist er 15. juni, med anszttelse snarest muligt.
Er du den rette, vil du pé sigt blive tilbudt medejerskab og Vil du here mere om jobbet, er du velkommen til at ringe til
et udvidet uddannelsesprogram - bade her ogiudlandet. Jan G. Nielsen pé telefon 32 50 06 11.

AMAGER TANDLIEGE HUS

Randklave Allé 87 DK-2770 Kastrup  Telefon 32 50 06 11 www.implantat.nu  info@implantat.nu

Tandlsegernes hus

L ANGTESKOYV

Vi er to kvindelige tandlaeger, som seger ny kollega, idet vores gode
kompagnon gennem 10 ar @nsker at ga pa pension og afhaende sin
andel af vores klinikfeellesskab.

Vi har en moderne digitaliseret klinik, naer Odense med gode P-forhold.

Samtidig har vi et velfungerende klinikfaellesskab med dygtigt og
stabilt personale.
Hvis du er interesseret og eventuelt kun gnsker at vaere assistent det
forste ar inden du keber, er dette ogsé en mulighed.
Vi hdber at here fra dig snart.
Tandlaegernes Hus
Kirsten Nerregérd & Inge Marie Madsen
Langeskov Centret, 5550 Langeskov, tlf. 65 38 13 68

o
L
O
=z
o
=z
=z
<<

Indryk selv din stillingsannonce
bade i blad og pa net.

Ga ind pd www.tdInet.dk og veelg 'StiIIingsar)noncer
menupunktet "dentaljob” i farver bliver set...
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STILLINGER

Stillinger tilbydes

Offentlig anseettelse

Stillingskontrol:

Stillinger meerket med©

Ma kun sgges efter forud indhentet godkendelse fra Tandlege-
foreningen, jf. § 8.5 i Tandlaegeforeningens etiske regler og kolle-
giale vedteegt.

Stillinger mcerket med %

Tandlaegeforeningen skal ggre opmarksom pa at pr. 1. april
2002 skal den samlede beskaftigelse udggre mindst

8 timer om ugen for at veere pensionsberettiget.

Holbock
Kommune

Tandlzege sages til Holbaek Kommune

For ansgger med jus er der mulighed for ledelsesfunktion,
som klinikleder eller distriktsleder.

Tandplejen i Holbaek mangler en tandlzege fra 1. september.

Er du kvalitetsbevidst og fleksibel, og har du et godt humer
samt lyst til at deltage aktivt i tandplejens videre udvikling?
Sa tilbyder vi: Et speendende, selvsteendigt og udfordrende
job med bade bern- og unge- og omsorgstandpleje, god
kollegial kontakt samt mulighed for faglig udvikling.

Vi er 55 ansatte fordelt pa 8 klinikker, og vi har ingen enkelt-
mandsklinikker, s& du har altid mulighed for teet kollegial
sparring.

Vi sgger en fuldtidstandlaege, men andet timetal kan evt.
aftales.

Lon og ansaettelsesvilkar er efter geeldende overenskomst
og individuel aftale tilpasset dine kvalifikationer.

Naermere oplysninger fas hos overtandlasge Sonja Jensen
pa tIf. 7236 8023 eller privat 5943 6728.

Ansggning med de relevante bilag bedes sendt til:
Holbaek Kommunale Tandpleje

Bispehgjen 2

4300 Holbaek

Ansggningsfrist: 20/6 2008.

NB! Holbaek Kommune kreever barneattest for ansatte, som
skal arbejde med born og unge.

RINGSTED KOMMUNE

Vil du vide mere om
Ringsted Kommune, sa klik ind
pa www.ringsted.dk

Tandlaege

Pa grund af orlov og seniorordning har Ringsted Kommunale
Tandpleje en stilling som tandlaege ledig forelabig i perioden
1. august 2008 til 31. juli 2009.

Arbejdstiden er 21 timer pr. uge og arbejdsomradet er bgrn
og unge.

Vi tilbyder en arbejdsplads med et engageret personale, der
leegger veegt pa kvalitet, service og samarbejde.

| kommunen behandles ca. 7.600 barn og unge pa fire filial-
klinikker.
Tandregulering udfgres af egen specialtandleege.

Len- og ansaettelsesvilkar efter geeldende overenskomst.
Send din ans@gning — gerne pa mail — til adressen nedenfor.

Flere oplysninger
Yderligere oplysninger om stillingen fas ved henvendelse til
overtandlaege Peter Vermehren Jensen. TIf. 5762 7980.

Frist : 16. juni 2008
Ansaettelsesdato : 1. august 2008
Arbejdsgiver : Ringsted Kommunale Tandpleje

Adresse.: Valdemarskolens Tandklinik, Skolegade 9,
4100 Ringsted

E-mail : pvj@ringsted.dk
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Barselsvikar til Syddjurs kommune

Syddjurs Kommunale Tandpleje sg@ger en tandlaege fra 1. august
eller snarest derefter.

Stillingen er pa 0,9 og timerne er placeret i distrikt Ebeltoft, pri-
maert pa Toftevangskolens tandklinik.

Stillingen omfatter bgrne- og ungdomstandpleje samt
omsorgstandpleje.

Vi tilbyder en attraktiv arbejdsplads i et moderne klinikhus, et
samspil med engagerede medarbejdere og masser af mulighed
for at praege den faglige udvikling Tandplejen gennemgar i disse
ar.

Yderligere oplysninger om stillingen fas hos overtandlaege Karen
Thagaard pa 8634 1319.

Len- og ansaettelsesvilkar i henhold til geeldende overenskomst.
Tilleg kan forhandles i henhold til aftalen om lokal lendannelse.

Ansggning sendes senest den 15.6 til:

Overtandlaege Karen Thagaard

Syddjurs Kommunale Tandpleje

Toftevangskolens Tandklinik, @steralle 19A, 8400 Ebeltoft

eller mailes til: kat@syddjurs.dk

Vi holder anszettelsessamtaler
mandag den 23.juni. Syd dj urs

KOMMUNE
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&‘*JL FREDENSBORG
KOMMUNE

N

Tandlege

HAR DU LYST TIL EN NY STILLING?

Fredensborg tandpleje seger 1 tandlaege 28 timer om ugen eller
to tandlager hver pa 14 timer om ugen. Tiltreedelse 1. august
eller snarest derefter.

Vi ensker os en kollega med godt humer og engagement. Du skal vaere
glad for bern og unge og have lyst til at udvikle dig inden for faget.

Len efter geeldende overenskomst. Der indhentes berneattest.

Du er velkommen til at ringe for yderligere oplysninger hos
overtandlage Nina Jespersen tIf. 7256 5361.

Vi gleder os til at here fra dig, sa send din ansegning senest den
9. juni til Tandklinikken Holmegardsskolen, Holmegardsvej 102,
2980 Kokkedal.

&vki FREDENSBORG
KOMMUNE

N

Overtandlzge
TIL TANDPLEJEN

Tandplejen i Fredensborg Kommune seger ny overtandlage med
interesse for at lede og sikre fortsat udvikling af tandplejen de
kommende ar. Stillingen er til beszttelse 1. oktober 2008.

Som overtandlage vil du vare ansvarlig for at sikre den daglige
drift af tandplejen fagligt, ekonomisk, administrativt og personale-
maessigt. Du vil fa ansvar for den lebende modernisering og for
udvikling af tandplejens funktioner og for at sikre tat kontakt
med administrationen pa Radhuset.

Vi forventer, at du har erfaring med ledelse og en bred tandlegefaglig
baggrund, er udviklingsorienteret og staerk til virksomhedsledelse.

ANSOGNINGSFRIST den 1. august 2008 kl. 12.00.
Uddybende stillingsopslag og jobprofil kan ses pa www.fredensborg.dk

WWW.FREDENSBORG.DK

WWW.FREDENSBORG.DK

Spaendende tandlaegestilling

| Sonderjylland

Aabenraa Kommunale Tandpleje har
brug for en fuldtids filialklinikleder
til Tinglev-klinikken.

Vi er en tandpleje i rivende udvikling.
Tandklinikkerne er moderne med IT p&
alle klinikker (TK 2 elektroniske journa-
ler, Digora digital rentgen). Vores syv
kommunale klinikker samt den mobile
tandklinik betjener 12.200 bern og
unge 0-18 &r. Hertil kommer ca. 200
omsorgstandplejepatienter. Fra 1. ja-
nuar 2008 har vi behandlet bern fra
Bov og Radekro, som hidtil er blevet
behandlet af praktiserende tandlaeger.
Tandregulering udfgres pa vores cen-
trale tandretningsklinik i Aabenraa.

Du kan fa mere at vide om tandplejen
og om Aabenraa Kommune pa
www.aabenraa.dk

Vi er interesserede i henvendelse fra
erfarne tandlaeger, men er du nyud-
dannet, eller ensker du en deltidsstil-

ling, er du ogsa velkommen til at sege.

Lon og anseettelsesvilkar efter geel-
dende overenskomst, samt Ny Len
efter aftale.

Hvis du vil hgre naermere om stillin-
gen, er du meget velkommen til at
kontakte overtandlaege Niels Bjorn
Lendal p4 tif. 73 76 78 03 eller mobil
21 43 64 61.

]

h!.-'—-ll. =

Aabenraa

Kommune

Din ansggning maerket stilling
42/2008 sendes til:

Aabenraa Kommune

Personale & Lon

Skelbaekvej 2

6200 Aabenraa

og skal vaere os i haende senest den
16. juni 2008.

Ansaettelsessamtaler afholdes
i uge 26.
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Silkeb

Kommu

Tandlzege \

Ved Silkeborg Kommunale Tandpleje er en tandlaege-
stilling pa 35 timer pr. uge ledig til besaettelse pr. 11.
august 2008.

Stillingen indgar i et distrikt med 3-4 tandlzeger, 2-3
tandplejere og tandklinikassistenter.

Vi arbejder med udstrakt uddelegering inden for en
feelles sundhedsplan. Inden for ortodontien har tand-
legerne et stort ansvarsomrade.

| stillingen vil der veere mulighed for funktion som
teamleder og for omsorgstandpleje.

Evt. spgrgsmal kan rettes til overtandleege Erik Sg-
rensen pa 8682 1570 eller es@silkeborg.dk.

Lgn- og anseettelsesvilkar efter geeldende overens-
komst og principperne i Ny Lgn.

Ansggningsfrist 24. juni 2008, kl. 12.00.

Vi foretraekker, at du sender din ansggning online via
vores hjemmeside. Klik pa Send ansggning og ved-
haeft din ansggning, samt relevante bilag.

Har du ikke internetadgang, kan du sende din ansgg-
ning i et almindeligt brev til Silkeborg Kommune,
Organisation og Personale, Sgvej 1, 8600 Silkeborg.
Husk at anfere job nr. 380/08.

Der ggres opmaerksom pa, at der indhentes straffeat-
tester pa den person, der gnskes ansat, herunder den
saerlige bgrneattest. Besgg os pa

www.silkeborgkommune.dk

684

Billund

kommune

Tandlaege

Billund Kommune sgger

EN TANDLAGE ved Tandplejen fra den 1. august
2008 eller snarest derefter.

Arbejdstiden er 35 timer pr. uge.

Hvis du er interesseret i feerre timer ugentligt, hgrer
vi ogsa gerne fra dig.

Vi betjener ca. 6400 bgrn og unge pa 6 klinikker. I
neer fremtid planleegges centralisering til 2 behand-
lingsklinikker. Vi har elektronisk journal og digitalt
rgntgen.

Ortodonti foretages under vejledning af special-
tandlaegekonsulent.

Vi tilbyder:
- Teamtandpleje med hej grad af forebyggelse og
tidlig indsats

« En tandpleje med fokus pa den faglige udvikling
og lpbende uddannelse

+ Mulighed for at arbejde med bgrne-, ungdoms- og
omsorgstandpleje samt ortodonti

Vi spger en tandlzaege, der:

+ Er nyuddannet eller har erfaring

- Er fleksibel og har gode samarbejdsevner

- Er fagligt engageret med et positivt menneskesyn

Len og anseettelsesvilkar i henhold til geeldende
overenskomst.

Hvis du vil hgre mere om stillingen, er du meget
velkommen til at kontakte souschef Grete Madsen
pa tlf. 75 33 50 20 eller overtandleege Margit Lassen,
tlf. 75 31 03 55, e-mail: ml@billund.dk

Anspgningsfrist: d. 25. juni 2008. Ansaettelsessam-
taler forventes at finde sted uge 26.

Anspgning med relevante bilag sendes til

Billund kommunale Tandpleje
Att.: Overtandlaege Margit Lassen
Tinghusgade 7

7200 Grindsted

[ Vil du vide mere om
stillingsannoncer?
|
| Kontakt ak@tdl.dk
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Tandlaege/cand.odont.

Vi seger en dygtig og omsorgsfuld kollega med godt humer, der
kan li' at arbejde med bgrn og unge.

I Ringkobing-Skjern Kommunale Tandpleje er vi 9 tandlzeger, 5
tandplejere og 18 klinikassistenter fordelt pa 2 afdelinger i hen-
holdsvis Ringkebing og Skjern.

Vi laegger vaegt pa sundhedsfremme og udvikling og kan tilbyde
en spaendende arbejdsplads med et godt fagligt miljg, faglige ud-
fordringer og gode muligheder for uddannelse.

Len i henhold til geeldende overenskomst, rekrutteringstilleeg kan
forhandles.

Vi vil gerne hgre fra dig, uanset om du er interesseret i at arbejde
pa fuld tid eller pa deltid.

Hvis du er interesseret i en kombinationsstilling kommunal klinik/pri-
vat praksis, kan jeg henvise til nedenstaende private tandlaeger i om-
radet, der alle har et teet samarbejde med Ringkgbing-Skjern Kom-
mune vedrgrende tandpleje til barn og unge. Vi arbejder efter den
samme sundhedsplan og afholder bl.a. 2 samarbejdsmgader arligt.

Har du spergsmal med hensyn til stillingsopslaget, kan de rettes til:
Overtandlaege Ulla Henningsen, tif. 99 74 16 46, mail:
ulla.henningsen@rksk.dk.

Ringkgbing-Skjern Kommune

Vi gleeder os til at here fra dig og til at byde dig velkommen i vores
tandpleje.

Ansggning sendes til:

Ringkebing-Skjern Kommunale Tandpleje
Overtandlaege Ulla Henningsen
Dyrvigsvej 9

6920 Videbaek

Ansggningsfristen er d. 19. juni 2008.
Ansattelsessamtaler forventes afholdt uge 26 eller efter aftale.

Folgende private tandlaeger vil veere interesserede i at ansaette dig i
forbindelse med deltids-anseettelse pa de kommunale klinikker:

Tandlzaegerne Kirsten & Jens Ole Steen, Smegen 9, 6950 Ringka-
bing, tIf. 97 32 64 50.

Tandlaege Vera Vad Winkler, Jernbane Alle 12, 6830 Nr. Nebel,
tIf. 75 28 81 42.

Tandleegerne Nygade 43 APS, Nygade 43, 6950 Ringkabing og
Sendergade 6, 6960 Hvide Sande, tIf. 97 32 00 17.

Specialtandlaege TMK-kirurgi

Tand-mund-kaebekirurgisk Klinik
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet
Region Hovedstaden

En stilling som specialtandleege tilknyttet Tand-mund-kae-
bekirurgisk Klinik pa Rigshospitalet er ledig til beseettelse
pr. 1. juli eller snarest derefter. Stillingen omfatter:

1. en del af den ambulant kirurgiske del af Regionstandple-
jen i Region Hovedstaden,
2. tand-mund-kaebekirurgiske hospitalsopgaver.

Vedr. 1.: Regionstandplejen omfatter specialtandlaegestil-
lingen 700 timer arligt i forhold til en fuldtidsarstidsnorm
pa 1440 timer eller 15,6 timer/ugen.

Specialtandlaegens opgave vil veere at varetage den ambu-
lant kirurgiske del af Regionstandplejen i en del af Region
Hovedstaden, herunder patientbehandlinger, samt delta-
gelse i visitationskonferencer, kvalitetssikring og udvikling
af arbejdsfeltet. Til denne del af stillingen sgges en special-
tandleege med dokumenteret erfaring fra behandling af
patienter med aplasi suppleret med videnskabelige kvalifi-
kationer inden for dette omrade, specielt inden for implan-
tatkirurgi. Erfaring med kvalitetssikring vil vaere en fordel.

Regionstandplejen i Region Hovedstaden star for en fremti-
dig organisering, der endu ikke er fastlagt i regionen,. Den
aktuelle stilling er omfattet af den kirurgiske del af et ek-

sisterende team af samarbejdende klinikker, dels kommu-
nale klinikker, der forestar ortodonti og paedodonti, dels
Tandleegeskolen, der forestar protetikdelen. Disse klinikker
koordineres af Rigshospitalet. Der leegges derfor veegt pa
gode samarbejdsevner og lyst og evne til at indga ligeveer-
digt i et multidisciplinsert team.

Vedr. 2.: Hospitalsopgaver: Specialtandleegen skal deltage i
klinikkens tand-, mund- og kaebekirurgiske hospitalsopga-
ver svarende til 21,4 timer/ugen. Den ugentlige arbejdstid
fastlaegges efter aftale. Der kan tilknyttes vagtforpligti-
gelse til denne del af opgavevaretagelsen.

Specialtandleegen anszettes af Rigshospitalet. Specialtand-
leegen refererer i det daglige arbejde til klinikchefen ved
TMK-klinikken.

Vil du vide mere om stillingen, er du velkommen til at kon-
takte klinikchef Ole Schwartz pa tif. 35 45 12 87 eller over-
tandlzaege ph.d. Thomas Kofod, tIf. 35 45 06 26.

Interesserede uanset alder, kon, religion og etnisk tilhors-
forhold opfordres til at sgge stillingen. Rigshospitalet er
regfri arbejdsplads.

Ansggningen sendes til klinikchef Ole Schwartz,
Tand-mund-kaebekirurgisk Klinik, HovedOrtoCentret,
Rigshospitalet.

Ansggningsfrist: onsdag den16. juni 2008.
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TANDLAGE

Vil du veere vores nye tandleege i Skanderborg Kommune?

Da en af vore tandlaeger skal starte pa videreuddannelsen til spe-

cialtandlaege, har vi brug for 1 fuldtids tandlaege. Tandplejen om-
fatter 15.500 bern og unge, specialtandpleje for 110 patienter og
omsorgstandpleje for 150.

Tandplejen har indfert teamtandpleje med det formal at udnytte
alle personalegruppers kompetencer optimalt. Ud over barne- og
ungegruppen er der ogsa mulighed for at arbejde med omsorgs-
tandpleje, som indgar i den nuvaerende stilling.

Vi laegger vaegt pa:

erfaring

engagement

faglig kompetence og udvikling
samarbejdsevner

Lon- og anseettelsesvilkar i henhold til gaeldende overenskomst
for tandlaeger efter individuel aftale. Tiltraedelse 1/9 2008 eller efter
aftale.

Vil du vide mere, kan du laese naermere om stillingen pa
www.skanderborg.dk. Du kan ogsa kontakte distriktsleder Henri-
ette Elsner, tIf. 87 94 28 36, e-mail: henriette.elsner@skanderborg.
dk eller overtandlaege Hans Jargen Bitsch, tlf. 87 94 28 28, e-mail:
hans.joergen.bitsch@skanderborg.dk.

Send eller mail din ans@gning med relevante bilag til Skan-
derborg Kommunale Tandpleje, Mgllegade 45, 8660 Skander-
borg, sa vi har den senest onsdag den 11. juni 2008 kl. 12.00.
Mailadresse: tandplejen@skanderborg.dk.

www.tdl-tryghed.dk
Klinikken

S

39 46 00 80
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AARHUS UNIVERSITET

Lektor

ODONTOLOGISK INSTITUT

Ved Odontologisk Institut, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Aarhus Universitet, er en stilling som lektor inden
for fagomradet klinisk oral fysiologi ledig til besaettelse pr.
1. februar 2009.

Den, der ansettes i stillingen forventes at have serlige
kvalifikationer inden for diagnostik og behandling af orofa-
ciale smerter og funktionsforstyrrelser samt erfaring fra almen
klinisk tandleegepraksis. Undervisningen ligger inden for
fagomradet klinisk oral fysiologi og omhandler bl.a. oral funk-
tion og smertefysiologi. I overensstemmelse hermed forventes
at ansegeren kan initiere forskning relateret til motorisk funk-
tion samt dokumentere solid forskningserfaring inden for det
smertefysiologiske omrade. Ansegeren forventes at kunne
redegeore for fremtidig forskningsaktivitet i relation til institut-
tets og afdelingens satsomrader.

Til lektorstillingen kreeves videnskabelige kvalifikationer
svarende til mindst ph.d.-niveau, samt tilfredsstillende under-
visningsmeaessige kvalifikationer.

Af hensyn til fagets udvikling og undervisningens kliniske
relevans vil der blive lagt veegt pa, at ansogeren har en tand-
leegevidenskabelig uddannelse.

Lon og ansettelsesvilkdr i henhold til Overenskomsten
mellem Finansministeriet og Akademikernes Centralorgani-
sation. Til lektorstillingen er knyttet et pensionsgivende tilleeg
pt. pa kr. 78.472,04 (april 2008-niveau).

Der henvises i ovrigt til cirkuleereskrivelse af 13. juni 2007
om stillingsstruktur for videnskabeligt personale ved univer-
siteter.

Anseggningerne skal vare bilagt curriculum vitae, publi-
kationsliste og oplysninger om undervisningsmaessige kvalifi-
kationer. Publikationslisten skal indeholde en markering af
hvilke arbejder, der enskes inddraget i bedemmelsen. Disse
publikationer skal indsendes i 3 eksemplarer. Bedemmelses-
udvalget kan beslutte at inddrage ikke indsendt materiale
under bedemmelsen. Ansegeren vil i givet fald blive under-
rettet herom og da veere forpligtet til at indsende materiale
med mindre ansegningen traekkes tilbage. Derudover enskes
en redegorelse for ansegerens hidtidige forskning med hen-
visning til den vedlagte publikationsliste samt en kortfattet
redegorelse for fremtidige forskningsplaner. Ansggningsfri-
sten er skeeringsdato for indsendelse af videnskabelig pro-
duktion til bedemmelse.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultets vejledning for udar-
bejdelse af ansegning og vejledning for udarbejdelse af faglige
bedemmelser til videnskabelige stillinger kan findes pa
www.health.au.dk/stillingsopslag .

Alle interesserede, uanset personlig baggrund opfordres til
at soge stillingen.

Yderligere oplysninger om stillingen kan fas ved henven-
delse til afdelingsleder, professor, Peter Svensson, tlf. 8942 4191
e-mail: psvensson@odont.au.dk.

De indkomne anspgninger vil blive bedemt af et fagkyndigt
udvalg. Ansegerne far tilsendt den del af bedemmelsen, der
vedrerer den enkelte. Ansggning i 4 eksemplarer og publika-
tionsliste i 3 eksemplarer sendes til Det Sundhedsvidenskabe-
lige Fakultet, Aarhus Universitet, Vennelyst Boulevard 9, 8000
Arhus C, og skal veere Fakultetssekretariatet i heende senest
mandag den 7. juli 2008 kl. 12.00.

Ansegningen maerkes: 2008-212/2-269.

Aarhus Universitet har 35.000 studerende, 8.500 medarbejdere og en omseet-

ning pa 4,8 mia. kr. i 2008.
Universitetsstrategi og udviklingskontrakt kan ses pd www.au.dk.
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Diverse

FREDERICK UPTON SJOLIN

TANDLAGER

Dremmer du om en storre klinik og et styrket fagligt miljo?

Vi er en professionel, moderne og Har du fx en klinik i neeromradet?

kompetent klinik Er dubegrensetiat udfolde dig fagligt eller teknisk pa
Klinikken har en suverzn beliggenhed i Hellerup grund af pladsmangel eller andet pa din klinik i dag?

- ved motor- ogringvejen. Der er masser af gratis

p-pladser lige ved deren, hvor der i ovrigt ogsa er Se mulighederne og grib chancen

leegehus. Ideelle adgangsforhold med elevator fra Lyder det interessant og spendende, sa kontakt mig og
p-pladsniveau. aftal et uforpligtende mode i fuld diskretion. Her kan
Klinikken er nyrenoveret, fuld digitaliseret vi drofte mulighederne for at indfrie onsker og faglige
og har ogsa laserteknologi. ambitioner. Der er basis for forskellige konstruktioner

omkring dette feellesskab.
I dag er klinikken pa 100 m2, men jeg har nu fiet

mulighed for at leje eller kobe lokalerne ved siden Venlig hilsen

af pa 160 m2.

Rigtigt indrettet kan vi etablere en moderne tandlege- Tandlege Frederick Upton Sj6lin
klinik pa 260 m2 med de rammer og det faglige miljo, TIf 39 62 06 33

som moderne klinikdrift krever. tandlaegerne@tandklinikken.biz

Lyngbyvej 237 2900 Hellerup TIf39 62 06 33 www.tandklinikken.biz tandlaegerne@tandklinikken.biz

ANNONCER

Kollegiale henvisninger vises bade pa TDLNET og i Tandleegebladet
Annoncer tegnes for 15 numre (1 ar ad gangen).
Der faktureres for et halvt &r ad gangen den 1. april og 1. oktober.

Prisen er kr. 28,00 pr. mm + moms pr. gang.

Tandlaegeforeningen patager sig ikke ansvaret for at kolleger der annoncerer
under kollegiale henvisninger, besidder de forngdne kvalifikationer.
Annoncering under kollegiale henvisninger er forbeholdt medlemmer af
Tandlazgeforeningen.

Henvendelse til

Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36
eller e-mail: ak@tdl.dk
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K@B OG SALG, BRUGTB@RSEN

Kgb og salg

25 min. kersel nord for Kbh.
Eksklusivt beliggende veldrevet
tandklinik saelges. Der er ca.
2700 patienter i behandling ar-
ligt og tandplejer tilknyttet. Tre
behandlingsrum (evt. mulighed
for et fjerde). Der har alle ar
vaeret en stor overskudsgrad af
klinikkens omsaetning pa p.t. 6,2
mio. Klinikken kan overtages pa
gunstige vilkar.

Henv. Kurt Birk, 57 67 06 37.

Sjaelland

Stor praksis i eget klinikhus
beliggende 1 times kgrsel fra
Kgbenhavn szlges. Alt udstyr
er up to date, klinikken totalt
digitaliseret - dig.rgt. pa alle 6
klinikker. Vi har naesten 3000
patienter jf. sygesikringsstati-
stikken 2007, hvor omsaetningen
naede 10 mill. I ar bliver den

en del hgjere.Vi er nu én ejer

- to ansatte tandlaeger og én
tandplejer. Vil vaere ideel for et
tandleegeaegtepar med to ansatte
tdl. og min. én tandplejer. Stort
kontant overskud kan paregnes.
Billet mrk. 713.

Modtager TB's annoncecenter.

Arhus C

Vi har en velindrettet klinik med
ny Planmega-unit ledig 4 dage om
ugen. Der er digitalt rtg., intraoralt
kamera og sterilt saltvandsanlaeg,
Har du selv patienterne, sa er her
mulighed for at arbejde i et rart
miljg med gode kolleger og dyg-
tige klinikassistenter.
Tandleegerne i
Frederiks-ga-gade,

tlf. 25 12 65 68.

Klinikandel Odense
Tandleaegerne Slotsgade 18,
Odense har ledig andel i klinik-
feellesskabet.

Til parten (1/6) hgrer faelles ak-
tiviteter og feelles udstyr i lejede
lokaler.

Parten kan overtages uden in-
dividuelt udstyr, klinikassistent
og good-will.

Lav udgiftsprocent pga. storkli-
nikdriftsfordel. Fleksibelt over-
tagelsestidspunkt og pa meget
fordelagtige vilkar.

Laes mere om os pa hjemmeside:
www.tandlaegerne-slotsgade.dk.
Henvendelse til:

Tandlaege Anne-Marie Ljungstrgm
Langelinie 34A, 5230 Odense
TIf. arb. 66 11 96 46 eller

priv. 66 13 05 60.

Mail: amlskov@mac.com.

Kgbenhavn

Mindre, attraktiv klinik afstas
gerne over et halvt ar.

Stort overskud, lave omkost-
ninger.

Billet mrk. 714.

Modtager TB's annoncecenter.

Senderjysk ostkystby

Centralt beliggende nyrenoveret
klinik i spnderjysk gstkystby
med almen ventilation, vacukla-
ve o.s.v. — lige til at ga til.
Seelges pa gunstige vilkar. To
behandlingsrum med mulighed
for udvidelse med et mere. Om-
setning ca. 2.2 mio. Stort poten-
tiale. Handicapvenlig adgang.
Billetmrk. 706.

Modtager TB' annoncecenter.

www.tdl-tryghed.dk
Pension

688

Vil du vide mere om
stillingsannoncer?

Kontakt ak@tdl.dk

DPF

Dansk Praksis
Formidling

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

Total klinik / inventar vurdering

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

DPA

Dansk Praksis
Analyse

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

Horsens

Enkeltsmandspraksis med 3
klinikker. Beliggende midt i cen-
trum. Seelges. Omsaetning ca. 3,3
millioner kr.

Erik W. Hansen

TIf: 75 62 07 00.

Jylland - Fyn

En-mands klinik, gerne aldre,
kobes i lpbet af 2008 af erfaren
mdl. tandlaege.

Billet mrk. 715.

Modtager TB's annoncecenter.

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

Brugtbgrsen

Intraoralt kamera

Fint lille mobilt kamera mrk.
Viking kebt for 3 ar siden pa
Scandefa for 35.000,- saelges nu
for kun 15.800,- komplet med
skaerm og kamera monteret pa
lille mobilt alu-bord. Ret godt
kamera med knivskarpe billeder
i gode farver, til en »seelges kun
grundet indkeb af nye units
med pamonterede kameraer«

- meget rimelig pris. Star som
fabriksnyt. henrik@gutte.dk/
tlf. 26 72 09 99/44 98 34 20.
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Ekspedition af leverandgrhenvisningerne:

Henvendelse: Anette Kofoed, tlf. 33 48 77 36
Michael Lentz, tlf. 33 48 77 35
Mette Blak Olsen, tlf. 33 48 77 32

Pris: kr. 18,20 + moms pr. spaltemm. Farvetilleeg + 10%.
Standardannonce kr. 300,- pr. gang.

Rubrikannoncerne er delt op

i folgende hovedgrupper:

Advokater — Banker — Dentallaboratorier — Hygiejne —
Instrumenter — Klinik- og kontorinventar — Klinikudstyr
— Kompressorer — Renggring — Revision — Service & repa-
ration — Tandplejemidler — Vikarservice — (vrige

Advokater TANDLAGEBLADET ANNONCER
Advokatfirmaet www.tandlaege-
Lou & Partnere bladet.dk/dentalnyt

att: Adv. Carsten Jensen
@stergrave 4, 8900 Randers
TIf. 87 12 34 56/Fax 87 12 34 55
cj@louogpartnere.dk

Din direkte online kontakt til
fordelagtige dentalindkgb

Banker

- de nemmeste penge
kan du tjene pa finansieringen

Finansiering af praksis har siden
1997 varet vores speciale.

Ring til en af os!
...og fa en snak om din
nuvarende eller
kommende praksis!

I ngkmhmg
praksis@landbobanken.dk / www.landbobanken.dk/praksis
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T Torvet1 / 6950 Ringkgbing

Det handler om mennesker - menneskers drgmme og tryghed

Klinikfinansict#§

- mgd os pa www.riba.dk

Vi har kendskabet og ekspertisen

“Vi gi'r dig billige udlansrenter, et
stort branchekendskab og solid
radgivning”

Kontakt os og fa klarhed!

;g

Henning Jensen Mette Ostersen . . .
hej@riba.dk mko@riba.dk Rlngkjﬂblng BankJ
96 80 25 68 96802573
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LEVERAND@RHENVISNINGER

Ny klinik?
Vi har mange érs erfaring

i finansiering af klinikker.
Skal din veere den neeste ?

Skal klinikken ha’ rad til Units
og bor - sg kom til Spar Nord

Spar Nord Arhus

Jytte Blokager

Sender Alle 11

8000 Arhus C

TIf. 873031 97

Mail: jpl@sparnord.dk

Spar Nord Kebenhavn
Ann-Brigitt Meidahl
Radhuspladsen 75
Postboks 423

1505 Kebenhavn V

TIf. 3330 8718

Mail: abm@sparnord.dk

Spar Nord Odense
Lise Andersen
Faelledvej 1

5000 Odense

TIf. 631252 83

Mail: lid@sparnord.dk

Spar Nord Kolding
Ruth Falk Thomsen & —
Bente Jakobsen
Vejlevej 135

6000 Kolding

TIf. 76 32 50 70

Mail: bjc@sparnord.dk
Mail: rth@sparnord.dk

¢ JYSKE BANK

Gor en forskel

Kontakt Frank Finne
TIf. 8989 1813 ® frank-finne@jyskebank.dk

ANNONCER

Jobportal
for hele
tandplejeteamet

E spar Nord

www.sparnord.dk

www.dentaljob.dk

Dentallaboratorier

Storkgbenhavn

DPNOVA har spydspids kompetence
& high-Tec udstyr, som er ngdvendig
for at leverere implantatkonstruktio-
ner i Titanium & Zirkonium af hgjeste
kvalitet.

Lad os vise dig hvad 30 ars erfaring
med alle kendte systemer kan ggre
for din klinik.

E-mail: dario.nielsen@dpnova.se
www.dpnova.dk

Postadresse Hovedkontor/Besggsadresse

DPNOVA AB DPNOVA AB .lp NOVA

Postboks 350 Borrgatan 4
1503 Kebenhavn V. 211 24 Malmé
et firma i Flemming Dental Nordic Group

TIf 70 10 88 77 TIf 70 10 88 77

FLUGGE ===

Vi skaber smil hver dag

* IMPLANTATER % PROCERA % EMPRESS

Fligge Dental Aps - Kebmagergade 5 - 1150 Kgbenhavn K
TIf. 331517 80 - Fax33 1570 78

SERVICESIDER 689



LEVERAND@RHENVISNINGER

Stalet

Postboks 14

2880 Bagsveerd

TIf. 2961 7042 — tal med Seren

aDent

: DENTALLABORATORIE ApS.
Lyngby Hovedgade 27, 4. sal
- 2800 Kgs. Lyngby
TIf. 4587 0123
www.supradent.dk

DanPars Dentallaboratorium
Nick Ghasemi
www.danparsdental.dk
Liflandsgade 2, st.tv 2300 Kbh. S
TIf. 32 95 77 63

Leif Bertelsen

Dental Laboratorium ApS

Thorvaldsensvej 4
1871 Frederiksberg C
Telefon 3539 00 76

Fax 35 36 1848

Mediem af
Danske Dental Laboratorier

Sjeelland

%IJJ
Dental Laboratorium ApS

Ellemarksvej 8 - 4600 Kage
TIf. 56 65 12 65 - Fax 56 65 12 96

M@D OS PA NETTET
www.kroell-dental.dk
E-mail: info@kroell-dental.dk

... Vi samler pa tilfredse kunder

D Mediem at
Danske Dental Laboratorier

SPECIALLABORATORIUM
for
tandregulering

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

Midtjylland

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

690

ODENT DENTALLABORATORIUM A

MO ]. S@NDER ALLE 33 - 8000 ARHUS C- TLF. 86 12 14 26
| codent@codent.dk- www.codent.dk

Hygiejne

Safe Sterilization ApS
Strandagervej 27, 4040 Jyllinge
TIf. 70 221515 « Fax 70 22 14 14

¢ Metal keramik
e Procera - medlem af Procera netveerk

e Empress - Inlay/Onlay/Kroner

¢ Guldarbejde - Marylandbroer

e Attachment - alternative special attachments

¢ |Implantater -

¢ Regulering
¢ Bidskinner
e Sportsskinner

LOCHT

Kippervig 7 - 8700 Horsens

~Licens®
¢ Proteser - alternative acryler - vinyl

TIf. 7562 44 33

DENTALLABORATORIUM ~ Fax 75 60 20 33

Dynamic - over alle graenser

Dentalopvaskemaskiner
til rengering og desinfektion
af dentalinstrumenter

Projektering, salg og service
af opvaskeanlaeg

Miele

PROFESSIONAL

Erhvervsvej 2 » 2600 Glostrup
TIf. 4327 11 00 « Fax 43 27 15 09
www.miele.dk

Instrumenter

Jaugaard

Find dit nye
dental-
laboratorium
pd nettet...

www.kbd.dk

KIM BAY K&

DENTAL-
LABORATORIUM IV
Fredens Torv 7 - 8000 Arhus C
TIf. 8613 1960 - kimbay@kbd.dk

Fugl Speciallaboratorium ApS
Stabte stel

Lichtenbergsgade 1

8700 Horsens

TIf. 75 62 88 30

Fugl

f'\] Mediem af
#7 Danske Dental Laboratorier

OR-Laboratorium
v/ Karina Pedersen
Arhus N.

TIf. 28114099

Nordjylland

Aalborg
Dentallaboratorium ApS
Vesterbro 72, 9000 Aalborg
TIf. 9812 53 03

Branemark
System™

HJORRING DENTAL
LABORATORIUM ApS

JERNBANEGADE 22 « 9800 HJBRRING
TLF. 989218 78

B ) Mediemat
%7 Danske Dental Laboratorier

Klinik- og kontorinventar

T —
\-_.L

Vinkelstykker, turbiner,
autoklaver, kirurgimotor m.m.

TANDLAGE-FORMULARER

Tilkaldekort - Brevpapir
Konvolutter
A4 ark med indbetalingskort

NYBORG
SCANTRYK

Telefon 6531 0458
Telefax 6530 2024
E-mail: post@nyborgscantryk.dk
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Kunst & Klinik design

NSK Danmark

Michael Weesgaard Dental
Jeegersborg Alle 18, 2 tv.
2920 Charlottenlund

TIf. 39 64 42 12
www.nskdanmark.dk

Visit-, made- og tilkaldekort med
malerimotiver.

Rédgivning vedr. farve- og lysseetning m.v.,
samt psykisk arbejdsmilje og trivsel.

www.pro-visuel.dk

Peter Reumert, arkitekt maa, 40 19 09 23

inform klinikdesign

Funktion « Ergonomi * Design * @konomi

Klinikudstyr

[+]
[} (]
Bien.Air
Dental
TIf.: 4020 1750 » www.bienair.com

Scanline
Svingarm til fladskaerm
og keyboard
www.scanline.biz
scanline@mail.dk
TIf. 86 30 18 18

A. Engelundsvej 10
9200 Aalborg SV
Telefon 9818 7700
inform@inform-as.dk
www.inform-as.dk

Kolon kakken/klinik/reoler
Bordplader/hylder m.v.

www. Kolonskab.dk
tel. 46420800 Fax. 46420808

PLANMECA

Jydekrogen 16 - 2625 Vallensbaek Kompressorer

TIf. 4615 5251 - Fax 4615 5248
www.planmeca.com

JUN-AIR International A/S
Sundsholmen 3-5

9400 Nr. Sundby

TIf. 96 32 36 00

E-mail: info@jun-air.dk

CIMO e

B Klinikindretning
W Sterilisation
W Reception

M Laboratorie

MKgkken & Bad Det perfekte valg

. .

S—— Revisionscentret
for leeger og tandleeger

_W Revisorerne: Vesterbrogade 69"tv.

TIf. 9851 1633 - www.climo.dk 1620 Kebenhavn V

Minna Hartvig
Kaj T. Jensen

TIf. 33311700
Fax 33 29 72 00

Vi skaber rammerne for velvaere

o=

Deloitte.

Revision. Skat . Consulting . Cotporate Finance.

ANNONCER

Medlem af
Deloitte Touche Tohmatsu

Stillingsannoncer
i farver bliver set...

LEVERAND@RHENVISNINGER

PRICEWATERHOUSE(QOPERS

www.pwcglobal.com/dk

FRANS f) THOMGEN

Statsautoriseret Revisionsaktieselskab

Stamholmen 149 | 2650 Hvidovre | Denmark
Telefon: +45 3677 3677 | Fax: +45 3677 0144
Mail: revision@fransthomsen.dk

Service & reparation

JTA DENTAL
salg & service ApS
- det handler om tillid

Dent Support:

KaVo Specialisten

Salg
Service
Klinikindretning

Aty

Mo

Udstyr
R&dgivning
Instrumenter
Klinikindretning

Mandal Allé 12 B - DK-5500 Middelfart Reontgenautoriseret

TIf. 64 41 00 14 - Fax 63 40 10 10

info@dentsupport.dk Specialveerksted for reparation af
roterende instrumenter
Reparation af:
-dentsupport.dk Heka Planmeca KaVo m.m.
Sgnderlundvej 2, 2730 Herlev
Telefon: 44 92 54 00
www.jtadental.dk
Den@tal E-mail: jta@jtadental.dk

Professionel Dentalservice
salg & indretning.

SERVICEAFTALE XO CARE DANMARK A/S
MODEGARANTI
INDRETNING
SALG Vi er landets mest lokale servicepart-
INVENTAR ner. Vi har teknikere, som bor i

Jylland, pa Fyn og pa Sjeelland, og

vi er derfor altid taet pa dig og din
klinik, nar du har brug for ferstehjeelp
til klinikken.

Autoriseret i rontgen
samt reparation af Heka,
Planmeca, KaVo,
DAC autoklave mm.

samt hand/og-vinkelstykker. Vi har eget vaerksted og kan tilbyde

Den@tal hurtig reparation af bade dentaludstyr
. og instrumenter. N
Handvaerkerbyen 55 .
2670 Greve XO
TIf./Fax 70203280/70203281

www.dentotal.dk Free to focus
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XO CARE DANMARK A/S
tlf 43 270 270 www.xo-care.dk
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% TANDLAGEBLADET ANNONCER Vikarservice
D) DENTAL SER
© Sale. Servi www.tandlaege-
aut. Salg, service bladet.dk/dentalnyt LI
og klinikindretning Ge q q . -
Kavo, planmeca, UnicLine DT (grfktte. Onl;netk([)'nt;li(tbm Vlkal"tﬂt E'].(Et I(_I I n I k
. ordelagtige dentalindke F
fiskers-dental.dk
Et vikarbureau aSSIStenter
Ventrupvej 13 C, 2670 Greve ini i = =
TIf. 43 61 18 44 - Fax 43 40 44 18 kun for klinikassistenter Vikarer til
¢ Til hele Kabenhavn,
Tandplejemidler Arhus, Odense, Alborg hele landet
og hele Sjelland Ring 70 11 19 33
TePe Bestil varer eller 2 Belt lofgerc alle dage k|-° 6-24.
- Dansk Tandprofylakse inf i terial « Ring fra Kl. 6.00 pé tIf Se ogsa
Falkoner Allé 26 A, informationsmateriale . 6. . -
I , www.profficecare.dk
2000 Frederiksberg til klinikken pa 46 73 30 60 P

TIf. 3324 34 13

E-mail: www.colgateprofessional.dk
dansk.tandprofylakse@post.uni2.dk -colgatep %
www.dansk.tandprofylakse.dk eller kontakt

Tandbgrster og tandstikkere Professional Oral Care

Telefon 80 60 70 10
e-mail: cpocdk@colpal.com

Colgate . Eurocard til
reduceret pris
Som medlem af Tendlege-

foreningen kan du fa

StimoFlex ™ 1 Eurocard Classic,
tif. 70251516 : Eurocard Guld og/eller

Eurocard Corporate til en Fa bonus
seerlig attraktiv pris. p 5, sun d f orn Uft

PROFFICE

@vrige

Den intelligente tandstik...

Ring til Tandleegeforeningen ]
P4 70 25 77 11 og her mere rapiieaingn of

om tilbudet. 1% ﬁ _ ] T
o =T — ’ 2 1

=7 LI UM
20n opon 0558
1- .uwtf
g S

Fa bonus nar du handler
Eurocard, Park Allé 292 H H
2605 Brendby, www.eurocard.dk I ca. 4'000 forretnlnger
over hele landet.

www forbrugsforeningen.dk

o
Ll
O
=z
o
=z
=z
<<

andlzeg
mation om raba

Indryk selv din stillingsannonce
bade i blad og pa net.

Ga ind pa www.tdInet.dk og veelg _ Stillin
J W A STATOIL gsannoncer
genvejen til "dentaljob i farver bliver set...

forandrer hverdagen
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EaSun

DENTAL LABS

One Source — One Solution

FLEXIBLE PARTIALS

Fullt fardig DKK 1599

Sunflex

PART A LS
Fordelar
= Ingen metall.
m Mindre mottaglig for missfargning.
m Flexibel.

m Helt dverlagsen estetiskt med full funktion och komfort.
m |dealisk for patienter som inte vill ha metallklamrar.
m Perfekt for patienter som &r allergiska mot monomer.

Indikationer

m Estetiskt dverlagsen med full funktion och komfort.

m Gar utmarkt att anvanda i vantan pa implantat.
Kan goras i mindre DKKtioner.

m Syns inte i munnen.

m Kan anvandas i kombination med metallskelett.

FLEXIBLE PARTIALS

MED METALL
Sunflex®/Cr.Cobalt - Fullt fardig DKK 1999

Sunflex®/Nobilstar - Fullt fardig DKK 2199

Sunflex

BETTSKENA

= Monomerfri.

DKK 1299 Per enhet

DEN HALLBARA BETTSKENAN

® Flexibelt nylonmaterial.

ZIRCONIA

BIOKOMPATIBEL
CAD/CAM HELKERAM

DKK 1399 Per enhet

Fordelar

m Fordelar

m Erkénd styrka och helkeramens estetiska utseende
m Ytterst biokompatibelt material

m Ingen specialpreparering eller sérskild cementering
m Utmarkt passform

Indikationer
m Fran enstaka enheter till 1dnga broar (16 enheter)
m Passar alla positioner i kdken

Karlavagen 100 (5 tr) -
FOR MER INFORMATION, RING:

ISO certified laboratory.

www.sunflexpartials.com

Suntech

CAD/CAM CROWNS

| s

CR COBALT

CAD/CAM METALLKERAM

DKK 699 Per enhet

Fordelar

m Lasersintringsteknologi

m Utmarkt styrka och hardhet

m Korrosions- och temperaturbesténdighet

Indikationer
m Fran enstaka enheter till broar (5 enheter)

www.suntechdental.com

e

LIGHT

BIOKOMPATIBEL CAD/CAM LEGERING

DKK 799 Per enhet

Fordelar

m Biokompatibelt: endast 5,2 g elektrisk
urladdning per cm?

m Utmarkt resistens mot hdga temperaturer
och korrosion tandkottet missfargas inte

m Lag densitet: 8,1 g/cm?®

m Lag varmekonduktivitet

m Abrasiv nétning som liknar emaljens

m Silver- och palladiumfri

Indikationer
m ¥-kronor, Kronor, Broar (upp till 16 led)

Box 24253, 104 51 Stockholm, Sverige

+46 8 783 31 00

www.sundentallabs.com




ajbd .
‘g’ Vinder af
®”" Den Danske Designpris 2007

XO 4 Unit
— klinikkens hjerte

"Free to focus" er vores lgfte til dig. Den nye XO 4 Unit giver dig frihed til at fokusere pa dine ®
specifikke behov indenfor klinik effektivitet, faglige ekspertise, ergonomi og patientpleje.

Oplev XO Collection 07/08.

Bestil vores nye brochure pa www.xo-care.dk eller ring 43 270 270. ™
4 P & Free to focus





