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Halogen

LED LYSET VI ALLE HAR VENTET PA

LED har lnge vaeret under opsejling. Det er nu lykkedes
for NSK - som de fgrste med den rigtige lgsning.

Med udvikling at NSK’s LED system til turbine er den nye
standard sat. Det mest naturlige er, at placere LED dioden
der hvor halogenpzren sad, altsa i koblingen.

HVAD ER LED

LED = Light emitting diode, nu til dags spiller LED en starre rolle i
verdensteknologien. Det er en semikonduktiv enhed der udleder

INTRODUKTIONSTILBUD

Kab 3 stk. S-Max turbiner og 1 LED kobling.
Kr. 20.999,-
(normalpris Kr. 23.750,-)

Kob 3 stk. X-Max turbiner og 1 LED kobling.
Kr. 25.999,-
(normalpris Kr. 29.450,-)

Ibe NSK INSTRUMENTER HOS:

Degfal Montering tif. 44 92 44 25
Dentronic A/S tif. 86 10 41 22
4 Dentsupport A/S tlf. 64 4100 14

Fiskers Dental Service A/S  tIf. 43 6118 44
Fyns Dental Service ApS tif. 659269 77

synligt lys ved bevaegelse af elektroner. Den er altss ikke en
gledetrad som i en halogenpeere.

HVAD ER FORDELEN

e Miljgvenlig - konstant hgj ydeevne med lavt forbrug

e Ingen varmeudvikling

e Hvidere lys: dagslys 5.500 K - en halogenpaere har kun 3.500 K
e Kraftigere lys: 35.000 lux mod 25.000 lux ved halogen

e LED dioden er bygget til at holde 50.000 timer

e Du sparer udgiften til paerer
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§  Smaxmen

RSN |
S-MAX STAINLESS STEEL TURBINER
Vare nr. P1006 M600KL standard. Kr. 6.500,-
(Fas ogsa med minihoved)
\ ?j""—-—._\_‘_\_\_‘_-_‘_‘_ —
/" \ 3 M XTUOKL

X-MAX TITANIUM TURBINE

Vare nr. P859 X700KL MEGA torque. Kr. 8.400,-
(Fas ogsa med minihoved)

e

MULTIFLEX KOBLING

Prorep tif. 44 48 32 85

Vestjydsk Dental A/S tif. 97 42 40 44 Vare nr. P10056, NSK Multiflex kobling med

Zenith Dental tif. 74833404 LED lys. Kr. 4.250,-
www.nskdanmark.dk

Alle priser er inkl. 25% moms og levering
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LEDER

» Hvis man tror, at man far dygti-
gere tandleeger ved at heenge nogle
af dem til terre pa en liste pa inter-
nettet, s& kan man efter min mening
godt tro om igen

SUSANNE ANDERSEN,
FORMAND FOR TANDLAGEFORENINGEN

FOTO: JEPPE CARLSEN

Gabestok hjalper
ikke patienterne

Den sdkaldte gabestok pd internettet
har efterhdnden eksisteret i tre ar. Tan-
ken bag gabestokken var oprindeligt,
at patienterne skulle kunne orientere
sig om, hvilke autoriserede sundheds-
personer der har begdet gentagne eller
alvorlige behandlingsfejl. PA den made
skulle det angiveligt blive lettere for
patienterne at treeffe et frit valg pé et
oplyst grundlag.

Gabestokken har nu veeret i brug s
leenge, at vi i Tandlegeforeningen me-
ner, at tiden er inde til, at politikerne
tager den op til fornyet vurdering. Po-
litikerne bgr ggre op med sig selv, om
gabestokken reelt har vaeret en hjelp
for de patienter, der har skullet veelge
fx laege eller tandleege.

Jeg har netop holdt en reekke mgder
med de politiske partiers sundhedspoli-
tiske ordfgrere. P4 disse mgder har jeg
understreget, at Tandleegeforeningen
ikke har noget gnske om at holde han-
den over standens ganske fa brodne Kkar.
Men i samme andedrag har jeg sagt, at
det eneste, som gabestokken gavner, er
B.T.’s og Ekstra Bladets oplagstal.

Hvis man tror, at man far dygtigere
tandleeger ved at haenge nogle af dem
til terre pa en liste pa internettet, sd
kan man efter min mening godt tro
om igen. Efter at have talt med nogle
af de kolleger, der har prgvet at veere i
gabestokken, kan jeg sige, at man alene
opnar at bringe nogle tandleger, som
man tidligere har brugt mange penge
pa at uddanne, ud i alvorlige personlige
kriser.

I mine gjne siger listen pd gabestok-
ken intet om, hvilke tandleeger der er
gode, og hvilke der er mindre gode. Jeg
kan konstatere, at en enkelt tabt klage-
sag kan vaere nok til, at man havner pa
listen. Og jeg tror ikke p&, at der er no-
gen, der gar gennem et helt tandlaegeliv
uden at lave fejl.

Dertil kommer, at gabestokken slar
tandlaeger, der har lavet journalfgrings-
fejl, i hartkorn med behandlere, der har
fejlmedicineret patienter med dgden til
folge. Det kan ikke veere rimeligt. Det
ville veere rart med lidt styr pé propor-
tionerne.

Detville vaere en bedre lgsning bade
for patienterne, samfundet og tandlee-
gerne, hvis man i tide kunne tage hand
om de tandleeger, der er pa vej ud pa
et skraplan. Det burde veere muligt at
etablere en mentorordning, hvor et
korps af mentorer kunne tage sig af
kolleger, der har haft klagesager, har
over- eller underforbrug af tilskudsbe-
rettigede ydelser, har problemer med
arbejdsmiljget etc.

Der er heldigvis flere af partiernes
sundhedspolitiske ordfgrere, der er
enige i Tandlageforeningens kritik af
gabestokken. Efter sommerferien skal
klagesystemet inden for sundhedsvee-
senet tages op til revision. Jeg héber,
at man vil lade fornuften rade og ned-
prioritere gabestokken til fordel for
ordninger, der er til gavn for patienter
og samfund — og ikke bare for B.T. og
Ekstra Bladet. »

Susanne Andersen,
formand for Tandlageforeningen
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Fluor er effektivt

imod rodcaries

En artikel i det seneste Evidence-based Dentistry preesenterer en

hollandsk undersggelse, som konkluderer (med den evidens,
man kan finde i dag), at fluor kan reducere udvikling af

_ rodcaries.

) I den hollandske undersggelse indgik seks studier,
herunder flere Cochrane-reviews, og forskerne
konkluderer, at bdde fluortandpasta, skyllemidler og

fluorlak har gavnlig effekt.

Gé ind via denne notits p& Tandlaegebladet.dk
og klik dig direkte videre til gratis abstract
plus artikel, som kraever betaling.

Internationalt forskningsnyt

Bakterier i munden giver
tilsyneladende ikke mavesar

Nar bakterier fra mundhulen og svalget kan forarsage pneu-
monier eller infektigse hjerte-kar-sygdomme, var det maske
naturligt, hvis forekomsten af Helicobacter pylori i munden
kunne medvirke til udvikling af mavesér.

Men sddan er det ikke. Det viser en tysk underspgelse
publiceret i European Journal of Oral Sciences.

De tyske forskere har undersggt 49 patienter, som har faet
foretaget mavebiopsi. 29 af dem havde H. pylori i mavesek-
ken, 16 havde dem i munden, mens kun seks patienter havde
bakterierne badde i maven og munden. Hos 10 af patienterne,
som kun havde bakterierne i munden, fandt man ingen serum-
antistoffer imod H. pylori.

Forekomsten af H. pylori i munden havde hverken sam-
menhang med generelle eller orale parametre, og forskerne
konkluderer, at H. pylori kan forekomme i munden uafhaen-
gigt af kolonisation i maven.

Kommentar af lektor Ellen V.G. Frandsen,
Tandlzegeskolen i Arhus:

—Det er en stdende diskussion, hvorvidt H. pylori kolonise-
rer mavesakken fra mundhulen eller omvendt koloniserer
mundhulen fra maveseekken gennem sure opstad.

Mange undersggelser peger ligesom den her refererede
pa, at der ikke umiddelbart er ssmmenheng mellem kolo-
nisation af mundhule og mavesak. Helt udelukke det kan
man endnu ikke.

At komme svaret nermere er svert pd nuvaerende
tidspunkt, fordi H. pylori forekommer i meget lille antal i
mundhulen, s& den kun kan detekteres med DNA-prober,
der paviser tilstedevearelsen af H. pylori-specifikt DNA. Man
kan altsa ikke komme til at foretage en detaljeret, moleky-
leer ssmmenligning med de bakterieisolater, man kan dyrke
fra mavesakkens slimhinde.

Biirgers R, Schneider-Brachert W, Reischl U, Behr A, Hiller K, Lehn N et al. Helicobacter pylori in human oral cavity and stomach. Eur J Oral Sci 2008;

116: 297-304.
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Tandlaegebladet
blandt de mest citerede

Nér de store nyhedsmedier skal fylde
sendeflader og avisspalter, kigger de
ofte i organisations- og fagblade i jagten

pa den gode historie. Blandt de mange
blade, der skeles til, er Tandleegebla-
det. Faktisk i s& hgj grad, at tandlee-
gernes fagblad var det tiendemest

1\

andlageblader 5
»

citerede specialmedie i de to forste
uger af november sidste &r. Det viser
en opggrelse foretaget i forbindelse

med projektet »En Nyhedsuge i

Danmarke, som er udarbejdet pa
Copenhagen Business School
(CBS). W

Iundersggelsen har et forsker- &y
hold fulgt nyhedsstrgmmen i to
uger og undersggt, hvilke spe-
cialmedier (primaert fag- og or-
ganisationsblade) der har veeret
leverandgrer af journalistiske
historier til nyhedsmedierne.

Og her kommer Tand- m
leegebladet altsé ind pa en
tiendeplads foran tidsskrifter
som Taenk, Ugeskrift for Leeger og Ma-
gisterbladet. Det syntes vi jo pa redaktionen
var meget glaedeligt — men erlig talt ogsa lidt
overraskende.

Redaktionen har spurgt professor Anker
Brink, der stir bag undersggelsen, hvor-
dan det kan haange sammen.

—Jegblev ogsa ret overrasket over, at Tandlagebla-
det 18 s& hojt. Forklaringen er, at mange medier i de to uger, hvori opgerelsen
blev lavet, bragte en historie om, at plast skal erstatte amalgam, og at det
dermed er slut med billige fyldninger. En regional avis var blevet inspireret
af en artikel i Tandlaegebladet, og derefter bragte mange andre medier ogsé
historien, fortaeller Anker Brink Lund.

Han understreger, at det er useedvanligt, at Tandleegebladet ligger sa hojt
pé listen over medier, der fpder historier til nyhedsmedierne.

Spergsmaélet er s, hvorfor det overhovedet er interessant for et fagblad som
Tandlaegebladet at blive citeret andre steder. Ifglge Anker Brink Lund kan der
vere flere arsager til det.

— Er man i en konkurrencesituation, er det vigtigt at veere kendt. For et
blad som Tandleegebladet handler det nok i hgjere grad om at vaere med til at
seette faglige sporgsmal pé den offentlige dagsorden pa en saglig made, lyder
hans vurdering.
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Vidste du, at ...

... der i arets tre forste maneder er
lavet under halvt sa mange
amalgamfyldninger som samme
tidspunkt sidste ar? De nye
retningslinjer vedr. brug af amal-
gam samt omlagning af det
offentlige tilskud har betydet, at
der i arets tre forste maneder er
lavet 60.000 amalgamfyldninger.
Sidste ar var tallet 140.000.
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oR - |
Kodak | Dental Systems

Kodak i |
. !

Digitalrgntgen —_
- Ganske enkelt f[-_.

LY

Se forhandlerliste pa:
www.den-tec.dk

eller ring pa: 45 83 27 92

DEN TEC




584

Opake sealere
kraever serlig
omhyggelighed

En Kklar sealer polymeriseres lettere end en opak. Det konkluderer en gruppe amerikanske
forskere i en netop publiceret artikel i JADA. Forskerne konkluderer ogsd, at polymerisa-
tionstiden er af afggrende betydning for sealeres afbinding, og at 20 sekunder kan vaere
utilstraekkeligt. De tilrdder derfor mere end 20 sekunders belysning og satlig omhyggelighed
med lampespidsens placering ved brug af opake sealere.

I det amerikanske in vitro-forsgg péavirkede sdvel belysningstiden, lysets placering og
opaciteten af sealeren resultatet. Den klare sealer afbandt bedre end de opake, og kun 20
sekunders lys reducerede polymerisationsdybden for alle sealer-typer.

Afstanden fra lyskilden pavirkede tilsyneladende ikke polymeriseringen af den klare

WYQaodd JINNIM :0L04

sealer, mens den reducerede dybden af polymeriseringen af de opake sealere. Sealernes
hardhed var i gvrigt steget betydeligt en time efter belysning.

Yue C, Tantbirojn D, Grothe RL, Versluis A, Hodges JS, Feigal RJ. The depth of cure of clear versus opaque sealants
as influenced by curing regimens. J Am Dent Assoc 2009: 140: 331-8.
http://jada.ada.org/cgi/content/abstract/140/3/331

Internationalt forskningsnyt

Endodontisk behandlede
teender tygger bedre

Ny amerikansk forskning konkluderer, at endodontisk be-
handlede taender giver mere effektiv okklusal kontakt og
dermed bedre tyggeevne end implantater.

Ien artikel, publiceret i Journal of Endodontics, beskriver
forskerne, hvordan 50 patienter, 25 med rodbehandlede mo-
larer og 25 med enkelttandsimplantater, fik malt bidstyrke,
tyggeeffektivitet og okklusale kontaktarealer. Patienternes
tyggeevne blev ogsd underspgt med spgrgeskema.

Implantater viste sig i forhold til naturlige kontrolteender
at have signifikant mindre maksimal tyggekraft og mindre
tyggeeffekt. Rodbehandlede teender afveg ikke fra naturlige
kontrolteender.

Kommentar af lektor Preben Hgrsted Bindslev,
Tandlzegeskolen i Arhus:

— Forfatterne angiver, at undersggelsen er et pilotstudie
med det formal at samle praeliminere data, inden en stgrre
prospektiv undersggelse settes i gang. Undersggelsens re-
sultater er interessante, men antal patienter er begranset,
og selv med en signifikant forskel mellem grupperne er
den Kliniske betydning af denne et dbent spgrgsmaél. Begge
patientgrupper angiver at veere sardeles tilfredse med be-
handlingen. Men det vil blive interessant at se resultatet fra
en stgrre undersggelse, og ikke mindst hvis stgrre rekon-
struktioner indgar.

Woodmansey K, Ayik M, Buschang PH, White CA, He J. Differences in masticatory function in patients with endodontically treated teeth and single-

implant-supported prostheses: a pilot study. J Endod 2009; 35: 10-4.
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Amoxicillin under mistanke

Ny finsk forskning tyder pd, at Amoxicillin muligvis, pd
samme made som erythromycin, kan fordrsage hypomine-
ralisering af tandemalje.

I den finske undersggelse, som omfattede 141 sko-
lebgrn, fandt forskerne, at bern, som fgr firedrsalderen
havde faet Amoxicillin, havde dobbelt sa stor risiko for at f&
hypomineraliseringer. Til sammenligning steg risikoen for
misdannelser hos bgrn, som havde féet erythromycin, til
det firdobbelte.

Hypomineraliseringerne blevi samme undersggelse
pévist pd mus, og forskerne konkluderer, at Amoxicillin kan
veere en drsag til hypomineralisering.

Laisi S, Ess A, Sahlberg C, Arvio P, Lukinmaa PL, Alaluusua S. Amoxicillin
may cause molar incisor hypomineralization. J Dent Res 2009; 88: 132-6.

FOTO: WINNIE BRODAM

Flertallet af danske tandlager
anvender et af folgende..

) Kobes pd apoteket
P
Uden vasokonstriktor Med vasokonstriktorvirkning
Scandonest (mepivacain 30 mg/ml) Septocaine (articain 40 mg/ml+ adrenalin
10 pg/ml)
Med beskeden vasokonstriktorvirkning
Septanest (articain 40 mg/ml+ adrenalin Scandonest-adrenalin (mepivacain 20
5 pg/ml) mg/ml+ adrenalin 10 pug/ml)

De danske tandlaegers foretrukne medicinalleverandar

CMS Dental ApS ﬂ
Njalsgade 21 G

o Jdental
C m S o innovathi):: success

www.cmsdental.dk
info@cmsdental.dk
Telefon: 32 5730 0o

2300 Kgbenhavn S
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Abstract

Effekten af syrlige bolsjer pa
helspytsammensatning

T. Jensdottir?,®, B. Nauntofte?, C. Buchwaldc og A. Bardow?

2K gbenhavns Univer sitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Tandlaegeskolen, Afdeling for Oral Medicin, "Toms Group A/S og
‘Rigs-hospitalet, Hoved- og Halskirurgi, Afdelingen for Otolaryn-
gologi

Der er begraensede oplysninger tilgaengelige om virkningen af
at sutte syrlige bolsjer pa spytsammensatning samt spyttets
beskyttende rolle i denne forbindelse. Derfor var malet med
denne undersggelse at bestemme effekten af syrlige bolsjer
in vivo i forhold til individuelle forskelle i spytsekretionsha-
stighed og bufferkapacitet. 10 sunde, unge meend (24 * 2 &r)
suttede syrlige bolsjer med rabarbersmag og vinsyre, som kan
kobes pé det danske marked. Helspyttet blev opsamlet i et
lukket system, med hensyn til CO,, pé forskellige tidspunkter
ifglgende raekkefglge: 1) ustimuleret spyt i 5 min. (baseline),
2) stimuleret spyt i 4 min., imens der blev suttet pa bolsjet
(stimuleret) og endelig 3) poststimuleret spyti 10 min., efter
bolsjet var spyttet ud (poststimuleret). Spyttets pH-vardi blev
fastlagt bestemt pa en blodgasanalysator, og bufferkapacite-
ten blev vurderet ud fra spyttets bikarbonatkoncentration be-
stemt ud fra pH og jonisk balanceberegning. Bolsjets erosive
potentiale i spyttet blev vurderet ud fra spyttets pH-veerdier
og maetningsgrader med hensyn til hydroxyapatit (DS, ap)- RE
sultaterne viste, at spyttets pH-veerdi faldt fra 6,5 (baseline)
ned til 4,5 ved det fjerde minut under stimulation med bolsjet
og vendte tilbage til pH-vaerdien 6,5 fem minutter efter stimu-
lering (poststimuleret). DS, p faldt, efter at der var suttet pa
bolsjet, og spyt fra alle forsggspersonerne blev undermeettet
med hensyn til HAp, imens der blev suttet pa bolsjet. Ved kor-
relationsanalyse fandtes betydelige positive sammenheange
mellem pH og spytsekretionshastighed (r,=0,47; P<0,05) og
mellem pH og bufferkapacitet (r, = 0,65; P<0,01) saledes at
hgj spytsekretionshastighed og bufferkapacitet generelt fgrte
til hgjere pH, imens der blev suttet pa bolsjet. I forhold til
bufferkapaciteten fandt vi ud af, at 70 % af bufferkapaciteten
fra bikarbonatbuffersystemet under stimulerede forhold blev
udgvet som fasebufring. Vi konkluderede, at ndr man sutter
pa syrlige bolsjer, endres helspytsammensetningen, s& der
kan opstd et erosivt potentiale, og at hgj spytsekretionshastig-
hed og bufferkapacitet har beskyttende virkning mod disse
endringer i spytsammensatningen.

Jensdottir T, Nauntofte B, Buchwald C, Bardow A. Effects of sucking acidic
candy on whole-mouth saliva composition. Caries Res 2005; 39: 468-74.
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Abstract

Risikofaktorer, der pavirker
somatosensorisk funktion
efter bilateral, sagittal
splitosteotomi

Torben Thygesen'*2, Allan Bardow?®, Malene Helleberg?, Sven
Erik Norholt', John Jensen' og Peter Svensson?

1Arhus Universitetshospital, Afdeling for Tand-, Mund-
og Kabekirurgi, 2Aarhus Universitet, Det Sundhedsvi-
denskabelige Fakultet; Tandlegeskolen, Afdeling for
Klinisk Oral Fysiologi, *Kebenhavns Universitet, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Tandlaegeskolen,
Afdeling for Oral Medicin

Formadl: Formélet med denne undersggelse var at evaluere
potentielle individuelle og intraoperative risikofaktorer
forbundet med bilateral, sagittal splitosteotomi (BSSO) af
underkeaben og korrelere resultaterne med postoperative
@ndringer i somatosensorisk funktion.

Metoder: 1alt 18 maend og 29 kvinder (gennemsnitsalder
31+/-10 &r), som skulle have foretaget BSSO, deltog én
gang for BSSO og fem gange efter BSSO (efter to og 14 dage
og efter tre, seks og 12 maneder). Ved hver undersggelse
blev den subjektive somatosensoriske funktion registreret
ved brug af VAS-skalaer og spgrgsmél, hvorefter der blev
udfert kvantitative sensoriske test.

Resultater: Resultaterne viste, at fuld eksponering og
fri dissektion af nervus alveolaris inferior under BSSO
medfgrte flere selvrapporterede ndringer i underleebe-
folelse samt en forpgelse af teersklen for taktil sansning pa
underleben (P < 0,01). Nar underkabens tandbarende
segment blev flyttet langt (= 6 mm), medferte det en redu-
ceret subjektiv opfattelse af keebedbningsfunktionen samt
en reduceret topunkts diskrimination i forhold til tilfeelde,
hvor den kirurgiske korrektion var kortere (P < 0,05). Be-
tydelige ssmmenhange blev fundet mellem pracoperative
veerdier for somatosensorisk funktion og de efterfglgende
endringer i disse variabler efter BSSO. Sédledes oplevede
patienter med lave sensoriske teerskler for BSSO stgrre
reduktion i somatosensorisk funktion relativt set end pa-
tienter med hgjere praeoperative sensoriske taerskler.

Konklusion: Disse resultater viser, at somatosensorisk
funktion efter BSSO bade afhanger af intraoperative risi-
kofaktorer og af det pracoperative sanseniveau.

Thygesen TH, Bardow A, Helleberg M, Norholt SE, Jensen J, Svens-
son P. Risk factors affecting somatosensory function after sagittal split
osteotomy. J Oral Maxillofac Surg 2008; 66: 469-74.
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Abstract

Kirurgiske risikofaktorer og overkabe-
nervefunktion efter Le Fort I-osteotomi

Torben H. Thygesen'+2, Allan Bardow?®, Sven Erik Norholt!, John Jensen' og Peter
Svensson?

1Arhus Universitetshospital, Afdeling for Tand-, Mund- og Kabekirurgi,
2Aarhus Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Tandlaegesko-
len, Afdeling for Klinisk Oral Fysiologi, *Kgebenhavns Universitet, Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet, Tandlageskolen, Afdeling for Oral Medicin

Formal: Der findes kun begraensede oplysninger om effekten af intraopera-
tive risikofaktorer pa langsigtede postoperative komplikationer efter Le Fort
I-osteotomi (LFO). Derfor var formalet med denne undersggelse at beskrive
postoperative @ndringer i keebenervefunktion i en periode pé et ar efter LFO
og sammenligne disse andringer med en reekke mulige intraoperative risiko-
faktorer.

Metoder: 12 maend og 13 kvinder (gennemsnit +/— standardafvigelse: alder
25+/-10 &r) deltog i fire omgange: én for LFO (udgangspunkt) og herefter
ved 3., 6. 0g 12. maned efter LFO. Ved hver underspgelse blev somatosensorisk
funktion vurderet for ansigtshuden, mundslimhinden og teenderne separat ved
hjeelp af kvantitative sensoriske test, som enten blev udfgrt svarende til et punkt
(gingiva og gane) eller svarende til et 5 x 5 matrix (kinden). Derudover blev
alle patienter bedt om at rapportere subjektive &ndringer i somatosensorisk
folsomhed postoperativt og vurdere deres generelle tilfredshed med LFO.

Resultater: Graenserne for taktile stimuli pa overkabens gingiva og i ganen blev
forggetien periode pa 12 maneder efter LFO (P < 0,001). Betydelige stigninger i
topunktsdiskrimination (P < 0,01) og gget fglsomhed over for varme (P < 0,01)
ogkulde (P < 0,001) i det infraorbitale omrade blev 0gsa observeret i perioden
efter LFO. Tilsvarende blev selvrapporterede klager over @éndret fglsomhed
under gjnene (P < 0,01), overlaeben (P < 0,01), tandkgdet (P < 0,001), ganen
(P < 0,01) og teenderne (P < 0,01) rapporteret i hele den postoperative periode.
Intraoperative risikofaktorer blev identificeret og sammenlignet med postope-
rative @ndringer i somatosensorisk funktion. Segmentering af overkaeben blev
forbundet med en forggelse af teersklen for taktil sansning i ganen og pa gingiva
(P < 0,05) samt med selvrapporterede klager over @ndret sensorisk funktion
svarende til gane og gingiva (P < 0,001). Reduktion af overkeabens vertikale
hejde blev relateret til bedre pulpal sensitivitet end seenkning af overkeeben (P
< 0,01). P trods af tegn p& somatosensoriske forstyrrelser hos op til 64 % af
patienterne udtrykte alle tilfredshed med LFO.

Konklusion: Adskillige eendringer i postoperativ somatosensorisk funktion kan
forventes efter LFO. Hos de fleste patienter er dette kun mindre @&ndringer, som
i nogle tilfeelde kan relateres til konkrete intraoperative procedurer. Pa trods
af effekterne af LFO rapporterede alle patienter tilfredshed med de kirurgiske
resultater og ville anbefale indgrebet til andre.

Thygesen TH, Bardow A, Norholt SE, Jensen J, Svensson P. Surgical risk factors and maxillary
nerve function after Le Fort I osteotomy. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67: 528-36.
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Abstract

Effekten af syrlige
bolsjer pa spyttet hos
kreeftpatienter, der
har modtaget ensidig
stralebehandling i
halsregionen

T. Jensdottir®®, B. Nauntofte?, C. Buchwald¢,
H.S. Hansen og A. Bardow?

aKgbenhavns Universitet, Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet, Tandlaegesko-
len, Afdeling for Oral Medicin, "Toms
Group A/S, ‘Rigshospitalet, Hoved- og
Halskirurgi, Afdelingen for Otolaryngo-
logi, og ‘Onkologisk Klinik

Patienter, der har modtaget stralebehand-
ling i hoved- og halsregionen, bruger ofte
syrlige bolsjer til at lindre symptomerne
ved tgrhed i munden. Derfor var malet med
denne undersggelse at bestemme det erosi-
ve potentiale pa teender fra syrlige bolsjer
hos 10 stralebehandlede patienter. Patien-
terne suttede pa bolsjer, mens deres helspyt
blev opsamlet i et lukket system pé forskel-
lige tidspunkter: baseline, bolsjestimuleret
og poststimuleret. Det erosive potentiale af
bolsjerne blev evalueret ud fra, hvilke &n-
dringer de forarsagede i spyttets metnings-
grad med hensyn til hydroxyapatit (DS, ap)-
Tidligere offentliggjorte normative vaerdier
blev brugt til sammenligning. Resultaterne
viste, at spyt blev betydeligt mere under-
meettet med hensyn til HAp hos patienter,
der har modtaget stralebehandling, og at
spyttets matningsgrad og pH-vaerdi ikke
kunne vende tilbage til baseline i lgbet
af den poststimulerede periode, som det
normalt sker hos raske personer. Dermed
bgr forebyggelsen af dentale problemer hos
disse patienter omfatte radgivning med
hensyn til valg af stimulanser for at lette
tgrhed i munden.

Jensdottir T, Nauntofte B, Buchwald C, Hansen HS,
Bardow A. Effects of sucking acidic candies on saliva
in unilaterally irradiated pharyngeal cancer patients.
Oral Oncol 2006;42:317-22.
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VOXPOP

VOXPOP

Kan og skal tandplejerne bore?

Med autorisationsloven fra 2006 fik bl.a. tandplejere mulighed for at lave caries-
terapi under tandleegens supervision. Betyder det, at tandlaegerne har overladt
cariesterapi til tandplejerne? Tandlaegebladet har spurgt tre forskellige tandlaeger.

Har | en tandplejer ansat?
- Ja, vi har to pa vores klinik.

Laver de cariesterapi?

— Nej, det gor de ikke, og jeg synes
egentlig heller ikke, der er behov for
det. De er fuldt beskeeftigede med
PA-behandlinger, rentgenbilleder og
halvarseftersyn. Desuden cemente-
rer de kroner, sa de har rigeligt at
lave.

Hvad synes du principielt om idéen
med at lade tandplejere bore?

— Det kommer an pa, hvilken be-
handling der er tale om — det er ikke
enten-eller. Hvis det fx drejer sig om
usurer, ville det veere en rigtig fin idé,
men nar det bliver mere komplice-
rede ting, er jeg nok mere kritisk.

Har du en tandplejer ansat?
- Ja.

Lader du vedkommende bore?

— Nej, det gor jeg ikke. Og jeg kunne
heller ikke forestille mig at gere det.
Det handler vel om tradition, og sa
ville jeg veere bange for, at patien-
terne endte som rene tandplejerpa-
tienter. Det mener jeg ikke, at tand-
plejernes diagnostiske faerdigheder
er gode nok til.

Kan du se andre principielle proble-
mer i det?

—Nej, egentlig ikke. | en tid med tand-
leegemangel kan det veere fornuftigt
nok at uddelegere til det ovrige klinik-
personale. Og jeg tror sagtens, at de
kan uddannes til det. Der skal bare
veere en tandleege inde over i forbin-
delse med diagnostikken.

Har du en tandplejer ansat?
—-Ja.

Laver vedkommende cariesterapi?
—Hun pudser og laver usurfyldninger.
Men hun ekskaverer ikke.

Hvad synes du principielt om idéen
med at lade tandplejere bore?

— Umiddelbart er jeg skeptisk. Det er
i orden, at de leegger mindre fyldnin-
ger, men jeg synes ikke, at det er en
god idé, at en tandplejer ekskaverer.
Det kreever trods alt en del at vurdere,
om man har ekskaveret rent.

— Tandleegen péatager sig et stort an-
svar ved at lade sin tandplejer udfere
den slags behandlinger. Og under alle
omsteendigheder er et lille kursus
ikke nok.

» | en tid med tandleegemangel kan det veere fornuftigt
nok at uddelegere til det ovrige klinikpersonale. Og jeg
tror sagtens, at de kan uddannes til det

HANS JENSEN, KLINIKEJER, KOBENHAVN
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Abstract

Canalis incisivus kan
ggre implantatindsettelse
vanskelig

Canalis incisivus er en struktur, som viser
stor variation mht. til dimension og forleb,
o0g som i visse tilfeelde kan kompromittere
eller umuliggere implantatindseettelse i re-
gio 1+1.

Ved planleegning af implantatbehandling
i regionen er en kortleegning af kanalens
anatomi og relation til omgivende struk-
turer nedvendig. Kanalen er utilgeengelig
for klinisk vurdering, og dens anatomi kan
udelukkende belyses ved billeddiagnostisk
undersogelse.

| tilfeelde af at kanalens lokalisation
0g udstreekning hindrer eller vanskelig-
gor implantatindseettelse, er der afprovet
teknikker med obliteration af kanalen med
autogen knogle eller knoglesubstitutter
samt med immediat implantatindseettelse
i kanalen, men de ma betegnes som for-
sogsvise.

| artiklen redegeres for forhold vedr.
canalis incisivus og implantatindsasttelse
i regio 1+1.

Emneord:
Incisive canal;
dental implants

Canalis incisivus:
En oversigt med
saerligt henblik
pa implantat-
behandling

regio 1+1

Ib Sewerin, docent, dr.odont., Odontologisk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet

analis incisivus er i lighed med canalis mandibulae og si-
nus maxillaris en anatomisk struktur, som kraever seerlig
opmerksomhed ved implantatbehandling.

Formalet med artiklen er at gennemga forhold vedr. canalis
incisivus af betydning for implantatindsattelse, herunder nor-
malanatomi, anatomiske variationer, patologiske forandringer,
betydning for ganens innervation, komplikationer ved laesion,
samt forsggsvise metoder til dels kirurgisk obliteration, dels
immediat implantatindsettelse i kanalen. Desuden gennemgas
billeddiagnostiske metoder til fremstilling af kanalen ved behand-
lingsplanleegning.

Terminologi

I henhold til den internationale anatomiske nomenklatur anven-
des flertalsbetegnelsen canales incisivi og tilsvarende betegnelsen
foramina incisiva (1). Det skyldes formentlig udviklingen fra
en embryonal, oprindeligt parret struktur. Gray’s Anatomy (2)
opretholder opfattelsen af to kanaler, mens andre anatomiske lee-
rebgger beskriver én kanal og udmunding i ét palatinalt foramen
(3-6), hvilket formentlig er baseret pa den almindelige opfattelse,
at ved foreningen af de embryonale processus maxillares dan-
nes én faelles kanal. I gaengs odontologisk terminologi anvendes
entalsbetegnelsen canalis incisivus, hvilket ogsé er tilfeeldet i
neerverende artikel.

Normalanatomi

Hos det voksne individ er canalis incisivus beliggende i midtlinjen
og umiddelbart dorsalt for de centrale incisiver. Kanalen forlgber
skrat nedad og fremad og rummer dels nervus nasopalatinus, dels
terminale grene af arteria palatina major. Kanalen udmunder i
fossa incisiva via foramen incisivum (Fig. 1).
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Udvikling

Canalis incisivus anleegges i praemaksillen (os incisivum/os
intermaxillare, »Goethes knogle«), som rummer de senere fire
incisiver (7). Ved foreningen i 6.-8. fosteruge af ganehylderne
(processus palatini maxillae) dannes den epitelbeklaedte ductus
nasopalatinus. Hos en reekke dyr persisterer denne som en aben
forbindelse mellem nease- og mundhule og rummer bl.a. det vo-
meronasale (Jacobsonske) organ. Den findes hos en rackke dyr
og er en forudsatning for dyrenes veludviklede lugtesans. Hos
mennesket er ductus rudimenteer, og den resterer hos voksne
kun i form af eventuelle spredte epitelrester i vaeggen af canalis
incisivus.

De to halvdele af praemaksillen er oprindeligt adskilt af sutura
intermaxillaris. Den ses altid hos nyfgdte, men der er store tids-
meessige variationer mht. dens lukning (5). Suturen er ikke en
veekstsutur (8), og den kan lukke totalt pa et tidligt tidspunkt. Hos
mange voksne ses imidlertid rester af suturen, som i s tilfeelde
er ufuldsteendig og ikke leengere »deler« premaksillen og ikke
bergrer canalis incisivus.

Dimensioner

Da den palatinale udmunding af canalis incisivus i den betandede
keaebe er beliggende pa en skré flade, kan l&engden udtrykkes ved
hhv. et anteriort og et posteriort mal. I et stgrre kraniemateriale
mélte Hassmann (9) en leengde anteriort pd gennemsnitlig 17,6
mm (variation 8-26 mm) og posteriort pa gennemsnitlig 11,6 mm
(variation 6-17 mm) (9). P4 CT-scanninger er mélt en gennem-
snitlig leengde pd 9 mm (variation 3-14 mm) (10). Efter tandtab

Knoglepraeparat

-

Fig. 1. Knoglepraeparat visende den preemaksilleere region og
den forreste del af ganen hos et voksent individ. Mellem incisi-
verne ses en bestaende, men inkomplet sutura intermaxillaris.
Sutura incisiva ses lukket. Fossa incisiva er smal og tragtformet,
0g den dorsale afslutning er spids.

Fig. 1. Osseous specimen showing the premaxillary region and
the anterior part of the palate in an adult. Between the central
incisors a persisting, but incomplete intermaxillary suture is
seen. The incisive suture is closed. The incisive fossa is narrow
and funnel-shaped, and its dorsal termination is pointed.
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CANALIS INCISIVUS

og kraftig resorption af proc. alveolaris kan den anteriore og den
posteriore l&ngde blive tilneermelsesvis ens.

Bredden er malt til gennemsnitlig 4,5 mm (variation 3-7 mm)
(9). Kanalen bliver smallere i kraniel retning og maler for delings-
stedet i gennemsnit 4,2 mm (9).

Fig. 2 viser canalis incisivus i det i Fig. 1 viste preeparat set i sin
leengderetning. Det ses, at der er tale om én kanal, som imidlertid
rummer flere, fine, tvaergdende knogletrabekler.

Heeldning

Som en hovedregel svarer heeldningen af canalis incisivus til
heldningen af proc. alveolaris, som igen stort set svarer til heeld-
ningen af de centrale incisivers l&engdeakse. Hassmann (9) malte
en gennemsnitlig heeldning i forhold til orbito-meatal-planet
(Frankfurter-horisontalen) pa 69° (variation 57-90°).

Udmunding

I de fleste tilfaelde udmunder kanalen i et feelles foramen incis-
ivum (2,3,11), men der kan ogsa vaere tale om en opsplitning med
udmunding i flere selvstaendige foramina (11).

Formen af fossa incisiva er i mange tilfeelde bred og flad, og
foramen udmunder i bunden. Den kan ogsa vaere smal og tragt-
formet, og udmundingen af canalis incisivus kan vaere lokaliseret
lateralt for fossa, evt. med separate foramina (11,12). Fossa kan
ogsd savnes totalt (12).

Teet under naesehulens bund deler kanalen sig og udmunder
i to adskilte foramina pa hver side af naeseskillevaeggen. Set i et
frontalt aspekt er forlgbet séledes Y-formet.

Knoglepraeparat

e n

Fig. 2. Samme preeparat som i Fig. 1 betragtet i leengderetnin-
gen af canalis incisivus. Der ses én feelles kanal, som imidlertid \
er delt af flere tynde, skrat tveerforlebende septa. Sutura inter-
maxillaris omfatter ikke knoglen omkring kanalen.

Fig. 2. Same specimen as shown in Fig. 1 seen in the direction
of the incisive canal. One common canal divided by several
minor, obliquely running septa is seen. The intermaxillary suture
does not incorporate the bone around the canal.
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Intraoral rentgen

Fig. 3. Eksempler pa variation af
canalis incisivus og omgivende
strukturer fremstillet pa intraora-
le dentalrentgenoptagelser. A:
Ingen synlig canalis incisivus,
ingen aftegning af fossa incisiva
og inkomplet sutura intermaxilla-
ris. B: Tydeligt aftegnet og bred
canalis incisivus, svag aftegning
af fossa incisiva og ingen sutura
intermaxillaris. C: Tydelig canalis
incisivus, tydelig tragtformet
fossa incisiva og inkomplet
sutura intermaxillaris. D: Ingen
synlig canalis incisivus, stor og
skarpt afgreenset fossa incisiva
0g ingen sutura intermaxillaris.

Fig. 3. Examples of variations
of incisive canal and adjacent
anatomic structures shown on
intraoral radiographs. A: No
visible incisive canal, no sign

of incisive fossa, and incom-
plete intermaxillary suture. B:
Distinctly delineated and broad
incisive canal, faint sign of inci-
sive fossa, and no intermaxillary
suture. C: Distinctly delineated
incisive canal, distinct funnel-
shaped incisive fossa, and
incomplete intermaxillary suture.
D: No visible incisive canal,
broad and distinctly delineated
incisive fossa, and no intermaxil-
lary suture.

Innervation
Mens stgrstedelen af ganeslimhinden innerveres af nervus pala-
tinus major, som nér ganen gennem foramen palatinum majus,
innerveres den forreste del af nervus nasopalatinus, der nér
mundslimhinden gennem canalis incisivus. Greensen mellem de
omrader, som innerveres af de respektive nerver, angives almin-
deligvis som en linje, der forbinder overkaebens hjgrnetaender
3).

Langford (13) testede sensitiviteten i ganen hos 20 individer
efter analgesi af nervus palatinus major. Hos de fleste var sensiti-

viteten bevaret i den anteriore del af ganen. Hos ca. 10 % var der
bevaret fglsomhed i regio 4+4, men dorsalt herfor var analgesien
fuldstaendig.

Anatomiske variationer

Hos enkelte patienter kan der klinisk pavises en persisterende
ductus nasopalatinus, séledes at der bestar en dben forbindelse
mellem nase- og mundhulen (14-17). Der kan vaere tale om en
tynd fistelagtig forbindelse, der kun kan pavises ved sondering.
Udmundingen er gerne lokaliseret lateralt eller dorsalt for papilla
incisiva (14,16). Tilstanden kan vaere updagtet i lang tid og er
diagnosticeret pé alle alderstrin fra nyfgdte til 64 &r (16). Der kan
dog ogsé vaere tale om forbindelser, hvor der ved vaeskeindtagelse
kan passere veeske op i naesehulen, og hvor patienterne kan presse
luft fra mundhulen op i naesehulen (15).

Radiografi

Pé intraorale rgntgenoptagelser af regio 1+ 1 ses store variationer
mht. fremstillingen af canalis incisivus og tilgraensende struk-
turer. I Fig. 3 vises fire eksempler. I visse tilfeelde vil en bred og
kraftig proc. alveolaris kunne camouflere canalis incisivus totalt
(Fig. 3A).1andre tilfeelde vil kanalen fremsta tydeligt afgreenset
(Fig. 3B). Hvis fossa incisiva er smal, dyb og tragtformet, vil dens
radiolucens dominere billedet og udviske greenserne af canalis
incisivus (Fig. 3C). En bred og dyb fossa incisiva med markerede
siderande vil ligeledes kunne dominere billedet og kunne for-
veksles med en cystedannelse (Fig. 3D).

Patologi
Cystis nasopalatina (»canalis incisivus-cystenc) tilhgrer gruppen
af non-odontogene cyster og er udviklingsbetinget. Udgangs-
punktet er rudimenteere epitelrester fra ductus nasopalatinus,
som Burket (18) observerede hos 60 % af individerne i et ka-
davermateriale. Samtidig ses ofte mikrocyster (19) og mukgst
spytkirtelveev (12).

Cysten er den hyppigste blandt de non-odontogene cyster og
opstér hos i stgrrelsesordenen 1-4 % af befolkningen (19-21). P&

Faktaboks

1. Canalis incisivus har en lzengde, der anteriort er malt til
gennemsnitlig 17,6 mm, og en bredde pa gennemsnitlig
4,5 mm.

2. Kanalen kan ved snaevre pladsforhold i regio 1+1 og ved
resorption af proc. alveolaris kompromittere/umuliggere
indsaettelse af dentale implantater i regionen.

3. En fuldsteendig billeddiagnostisk fremstilling af canalis
incisivus kraever rantgenoptagelser i flere planer.

4. Ved manglende plads til implantater i regio 1+1 eller ved
onske om at udnytte midtlinjeregionen er der forsogt
obliteration af kanalen eller immediat implantatindsaet-
telse i kanalen, men metoderne er ikke tilstraekkeligt
dokumenterede.
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rgntgenbilleder ses den beliggende i midtlinjen og viser de saed-
vanlige karakteristika for kaebecyster. I visse tilfeelde ses en typisk
hjerte- eller omvendt drbeform, som dog oftest kan forklares ved
en overprojektion af spina nasalis anterior.

Cysten udvikles seerdeles langsomt og erkendes ofte ved rgnt-
genundersggelse i anden anledning. I senere stadier optreeder
havelse af papilla incisiva og af ganen. I sjeeldne tilfeelde ses
infektion. Epitelet i cysterne kan vare savel pladeepitel som
cylinderepitel og veere med og uden cilier (12,20,22).

Cysten medfgrer sjeldent dislocering af teenderne. Den
ekspanderer overvejende i palatinal retning, og i fremskredne
tilfaelde kan den inddrage store dele af den ossgse gane (23).
I den tandlgse kabe kan den ekspandere ligeligt i ventral og
dorsal retning og medfgre perforation af knogle bade facialt og
palatinalt (24).

Problemer ved implantatbehandling
Canalis incisivus kan kompromittere og vanskeligggre implan-
tatindsaettelse i overkeebens incisivregion. Det geelder iser ved
trangstilling og snaevre pladsforhold kombineret med en bred
kanal samt ved kraftig resorption af processus alveolaris. Resorp-
tion efter tandtab sker overvejende facialt, hvorved toppunktet af
processen forskydes i palatinal retning, og afstanden fra proces-
sens anteriore veeg til canalis incisivus reduceres.

Ved perforation af knoglevaeggen, der afgraenser kanalen, kan
kanalindholdet blottes og beskadiges. Samtidig vil det betyde
reduceret knoglefeste for implantatet.

Lateral tomografi

Fig. 4. To eksempler pa lateral
tomografi af overkeebens midt-
linjeregion. A: Betandet patient.
Relationen mellem +1 (med
apikal parodontit) og canalis in-
cisivus ses. Kanalen har en bred
tragtformet udmunding palati-
nalt. B: Patient, som er tandles
i regio 1+1. Toppunktet af proc.
alveolaris svarer til den anteriore
abning af canalis incisivus.

Fig. 4. Two examples of lateral
spiral tomography of the midline
region of the maxilla. A: Dentate
patient. The relation between
+1 (with periapical bone de-
struction) and incisive canal is
demonstrated. The canal has a
broad, funnel-shaped opening
palatinally. B: Patient who is
edentulous in regio 1+1. The
summit point of the alveolar
ridge corresponds to the an-
terior opening of the incisive
canal.
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Canalis incisivus kan gore det vanskeligt, og i nogle tilfeelde
umuligt, at indsaette implantater i overkaebens incisivregion.
Det geelder iseer ved trangstilling og snaevre pladsforhold
kombineret med en bred kanal samt ved kraftig resorption af
processus alveolaris. Der er forsegt flere metoder til losning
af de neevnte problemer. Den ene metode omfatter en ud-
fyldning af canalis incisivus med autogent knogletransplantat
eller knoglesubstitutter, og den anden omfatter en direkte og
immediat implantaindsasttelse i canalis incisivus.

Der er forspgt flere metoder til lgsning af de naevnte proble-
mer. Den ene metode omfatter en udfyldning af canalis incisivus
med autogent knogletransplantat eller knoglesubstitutter, og den
anden omfatter en direkte og immediat implantatindseettelse i
canalis incisivus.

Obliteration

I det fglgende refereres tre metoder til obliteration af canalis inci-
sivus. Det bgr understreges, at der er tale om behandlinger med
begranset dokumentation og korte kontrolperioder.

Rosenquist & Nystrom (25) blotlagde canalis incisivus og
fyldte den med autogen, spongigs knoglemasse, der var hentet fra
hageregionen. Efter 4-5 mdr.s heling blev der indsat implantater
i det opfyldte omréde.

Scher (26) anvendte demineraliseret, frysetgrret knogleveev
blandet med tricalciumfosfat. Kanalindholdet blev fjernet ved
curettage, og blgdning fra kanalveeggene blev fremprovokeret
med et rosenbor, inden kanalerne blev pakket med ovenstaende
transplantationsmateriale.

Artzi et al. (27) valgte i et tilfeelde med snaever plads til et
implantat i regio 1+ pga. et stort foramen incisivum at udfylde
foramen og kanalen med en konfigureret blok af knogle, der hg-
stedes med et trepanbor fra symfyseregionen i underkeben. Kar
og nervetrade i kanalen blev bevaret, men forskudt.

Immediat implantatindsattelse i canalis incisivus
Misch (28) har detaljeret beskrevet teknikken ved direkte im-
plantatindsaettelse i canalis incisivus. Som ved obliteration af
kanalen m& det understreges, at omfanget af dokumentation
er begreenset, og teknikken bgr kun tages i anvendelse pa serlig
indikation.

Efter blotlaegning af foramen incisivum sonderer Misch ka-
nalen for at bestemme laengde og retning. Indholdet curetteres
bort, og kanalen renses evt. med et bor. Da kanalen oftest har en
bredde pa over 4 mm, praepareres til indsettelse af et implantat
pa 5 mm i diameter.

Misch anfgrer, at det er afggrende, at kanaldiameteren ikke
overstiger implantatets diameter, da manglende ossgs kontakt vil
hindre osseointegration og kan igangsaette eksplantation. Der er
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yderligere beskrevet tilfeelde, hvor et implantat »forsvandt« op i
nasehulen pga. en for bred canalis incisivus (30).

Praeoperativ undersggelse

Intraoral radiografi

Intraorale optagelser med dentalfilm giver detaljerede oplysnin-
ger om anatomien af canalis incisivus og omgivende strukturer.
Etintraoralt billede af regio 141 viser i de fleste tilfaelde 1) til-
stedeverelse af en eventuel sutura intermaxillaris, 2) form og
bredde af fossa incisiva, 3) form og bredde af canalis incisivus
og 4) ved tilstedeverelse af centrale incisiver: den mesiodistale
relation mellem teendernes rodder og kanalen. Som vist i Fig. 3
er variationen saerdeles stor.

Den intraorale optagelse er karakteriseret ved en hgj oplgsning
og en stor detailrigdom, men viser kun forholdene i én dimension.
Séledes savnes information om heeldning og forlgb af kanalerne
iet lateralt aspekt.

Spiral tomografi

Ved spiral tomografi kan opnas en tydelig fremstilling af canalis
incisivus i sagittalplanet. I Fig. 4 vises optagelser foretaget med
Cranex Tome udstyr (Soredex, Helsinki, Finland). Her kan relatio-
nen mellem kanalerne og rodderne pé eventuelt tilstedevaerende
centrale incisiver bedgmmes, ligesom heeldningen af kanalen
fremgér. 1 Fig. 4B vises et eksempel, hvor de centrale incisiver
mangler, og hvor toppunktet af proc. alveolaris er ssmmenfal-
dende med den anteriore afgreensning af canalis incisivus. Ved en
klinisk bedgmmelse kan man i sédanne tilfeelde nemt fejlvurdere
lokalisationen af canalis incisivus.

De tomografiske optagelser viser tillige bredde og form af ka-
nalen sagittalt bedgmt. I visse tilfeelde ses et tragtformet forlgb
(Fig. 4A), og i andre tilfeelde en ensartet bredde i hele forlgbet

@vrige billeddiagnostiske metoder

Optagelser med Cone Beam teknik, reformaterede snit fra
CT-scanning samt MR-scanning (29-31) giver mulighed for en
detaljeret fremstilling af canalis incisivus i tre dimensioner,
og sédanne optagelser er derfor suverant bedre end klassiske
rgntgenoptagelser i to dimensioner (32). Cone Beam medfgrer
lave straledoser, mens prisen ved anvendelse af CT-scanning er
kraftigt forhgjede stréledoser til patienten (33). »

Abstract (English)

The incisive canal. A survey with particular reference to implant
surgery

The incisive canal is an anatomical structure, which like the
maxillary sinus and inferior alveolar nerve may complicate or
even make implant insertion impossible.

The anatomy of the canal is reviewed, as well as anatomical
variations (persisting nasopalatine duct) and pathology (naso-
palatine cyst formation).

Methods of obliterating the canal with autogenous bone or
bone substitutes and subsequent implant insertion, and prepara-
tion of the canal and immediate insertion have been tested, but
evidence of succes is limited and control periods are short.

In planning dental implant treatment in the incisor region
knowledge of the incisive canal anatomy is essential. Intraoral ra-
diography provides excellent details, but only in two dimensions.
For three-dimensional imaging tomographic or 3D-techniques

(Fig. 4B).

are necessary
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Abstract

Tandlaeger kan
identificere osteoporose

Osteoporose er en sygdom, der rammer et
stort antal personer, iseer postmenopausale
og eeldre kvinder. Folgerne er en hyppig
forekomst af knoglebrud, og sygdommen
udgor et betydeligt folkesundhedsmaessigt
problem.

Medicinske undersegelser er komplice-
rede og dyre, og der foretages ikke syste-
matiske scanninger af den eaeldre kvinde-
lige befolkning. Tandlaegerne har mulighed
for ud fra rentgenundersogelser udfort i
anden anledning i daglig praksis og ved
simpel udspergen med en vis sikkerhed at
identificere kvinder med osteoporose. De
kan dermed bidrage til tidlig diagnostik af
sygdommen og dermed til forebyggelse af
dennes alvorlige folger.

Emnet har veeret genstand for intens
forskning i en arreskke. Senest er der udfert
en stor europeeisk multicenterundersogelse
(OSTEODENT-projektet).

| neerveerende oversigtsartikel gen-
nemgas de forhandenvaerende metoder til
identifikation og deres diagnostiske veerdi
med veegt pa resultaterne af OSTEODENT-
projektet.

Emneord:
Osteoporosis;
postmenopausal;
bone loss

Identifikation i
tandlaegepraksis
af patienter med
osteoporose

Ib Sewerin, docent, dr.odont. Odontologisk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns Universitet

steoporose (knogleskgrhed) betegner en systemisk

knoglesygdom, der er karakteriseret ved en reduceret

knoglemasse (osteopeni) samt ombygninger af knogle-
strukturen, der tilsammen medfgrer en reduceret knoglestyrke.
Herved opstar en gget risiko for knogleskader. De almindeligste
former er underarms- og hoftebrud samt ryghvirvelsammenfald.
Osteoporose medfgrer ingen kliniske symptomer. Fgrste sygdoms-
manifestation er derfor oftest et knoglebrud.

Sygdommen udggr et stort sundhedsproblem. Det skgnnes, at
ca. 300.000 danskere har osteoporose (1). Der opstér ca. 10.000
hoftebrud arligt, og ca. hver tredje kvinde vil opleve et hoftebrud
ilgbet af sit livsforlgb (2).

Trods sygdommens udbredelse er det hverken praktisk eller
pkonomisk muligt at foretage befolkningsscreening (2,3). Sund-
hedsstyrelsen anbefaler imidlertid, at personer, der har en seerlig
risiko for at fa osteoporotiske knoglebrud, bgr tilbydes medicinsk
behandling (3). Med henblik pa ivarksattelse af profylaktiske
foranstaltninger over for fplger (frakturer) er identifikation af
patienter, der er ramt af sygdommen eller er i en hgjrisikogruppe,
derfor vigtig.

Tandleeger har hyppig patientkontakt, og teender og keber
horer til de hyppigst rontgenfotograferede regioner/organer/
strukturer i organismen. Tandlaegerne kan derfor bidrage til iden-
tifikation af patienter med eller i risiko for at udvikle osteoporose
(4,5). Det er papeget, at tandlaeger har samme sundhedsfaglige
ansvar mht. til diagnostik af osteoporose som til diagnostik af oral
cancer og til forebyggelse af tobaksskader (6).

Formélet med narvearende artikel er at beskrive metoder til
identifikation i tandlaegepraksis af patienter med osteoporose
eller tilhgrende en hgjrisikogruppe mhp. henvisning til legelig
udredning.

Inddelinger og definitioner
Osteoporose inddeles traditionelt i primeer osteoporose, hvor der

ikke foreligger nogen péviselig udlgsende arsag, og sekundeer
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osteoporose, hvor tilstanden er udlgst af en kendt lidelse eller
behandling (2). Yderligere kan sygdommen inddeles i postme-
nopausal osteoporose, der er hormonelt betinget, og som rammer
kvinder, og i senil osteoporose, som er aldersbetinget og rammer
savel kvinder som mend.

Som diagnostisk kriterium anvendes en vaerdi for BMD (Bone
Mineral Density), der afviger mindst 2,5 standarddeviationer fra
»peak bone mass« af den gennemsnitlige BMD-veerdi malt i enten
hofteregion, underarm eller columna lumbalis (L2-L4) hos unge
raske kvinder (2,3,7,8). Knogleteetheden méles i g/cm*2. Veerdier
mellem 1 og 2,5 standarddeviationer er udtryk for kalciumfattige
knogler (osteopeni).

Diagnostik: guldstandard

BMD, derialle undersggelser betragtes som guldstandard for en
patients knoglestatus, méles med en dual-foton- eller dual-rgnt-
gen-knoglescanner. Undersggelsesmetoden, som introduceredes
11987 (9), kaldes DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry)
eller blot DXA.

Diagnostik: kliniske risikoindices
Der er udviklet flere metoder til sygdomsidentifikation, der bygger
pa selvrapportering og anamnestisk registrering af risikofaktorer,
kombineret med simple mélinger af veegt mv. Oplysningerne og
fundene omseettes i indices, som har vist sig at have en betydelig
preediktiv veerdi (10,11) og iseer at gge den pradiktive veerdi af
dento-maxillo-faciale radiografiske mal (5,12,13). Disse indices
er derfor seerligt anvendelige i tandleegepraksis (se senere).

Eksempler pé indices er OPERA (Osteoporosis Prescreening
Risk Assessment (14), ORAI (Osteoporosis Risk Assessment In-
strument) (10), OST (Osteoporosis Self-Assessment Tool) (15,16),
OSIRIS (Osteoporosis Index of Risk) (17), SCORE (Simple Cal-
culated Osteoporosis Risk Estimation) (18), SOFSURF (Study of
Osteoporotic Fractures Simple Useful Risk Factors) (19).

I Tabel 1 er vist eksempler pé indices med tilhgrende faktorer
og veegtningsvaerdier, der danner basis for udregning af de for-
skellige indices.

Diagnostik: dento-maxillo-faciale registreringer
Kaeberne rammes ligesom det gvrige knoglesystem af osteoporo-
tiske forandringer, og keeberne kan scannes ved anvendelse af det
samme udstyr, som anvendes ved scanning af kropsknogler. Sam-
tidig er der udviklet en reekke morfometriske og densitometriske
malinger specielt mhp. anvendelse pa keebestrukturer:

DEXA-undersogelse af kaberne

BMD kan males i kaeberne efter samme retningslinjer som i en
hvilken som helst anden region. Keeberne er imidlertid karak-
teriseret ved en uensartet knoglestruktur og tilstedevarelse af
teender. Der skal udvalges et omrade, der viser f anatomiske
variationer, og som er uatheengigt af dentale strukturer. Hyppigt
anvendt er den basale del af mandiblen i preemolar- og molar-
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Kliniske indices

Navn - Faktorer Score

SCORE (18)

Vaegt +1pr. 4,5 kg
Jstrogenterapi + 1 hvis negativ
Alder + 3 pr. decennium

Tidl. fraktur efter 45 & | + 4 pr. fraktur ar op til maksimum 12

Reumatoid artritis +4

Race anden end sort +5

ORAI (10)

Ostrogenterapi + 2 hvis negativ
Vaegt 60-69 kg +3

Alder 55-64 ar +5

Vaegt < 60 kg +9

Alder 65-74 ar +9

Alder > 75 ar +15

OSIRIS (17)

Alder (ar) + 0,2 x alder
Tidl. frakturer +2

Veegt (kg) + 0,2 x veegt
Hormonterapi +2

OST (15)

Vaegt (kg)

Alder (ar) 0,2 x (legemsvaegt + alder)

Tabel 1. Fire hyppigt anvendte kliniske indices, byggende pa
simple malinger og anamnestiske registreringer.

Table 1. Four frequently used clinical indices based on simple
measurements and subjective registrations.

regionen (7,20). Der findes ikke DEXA-apparatur til méling af
kaeberne tilgaengeligt pd markedet.

Mandibuler basal cortex-bredde

(MCT, mandibular cortical width)

Det har vist sig, at bredden af den mandibulere basale cortex
reduceres ved osteoporose. Bredden fremstar tydeligt pa pano-
ramaoptagelser og kan méles med stor sikkerhed i preemolar- og
molarregionen. Da bredden gerne aftager hen imod angulus
mandibulae, skal malingen ske i et standardiseret malepunkt.
Ofte anvendes skaringspunktet for en linje gennem foramen
mentale vinkelret pa en tangent til basis (21), men ogsa punkter
leengere dorsalt er anvendt (22). Mélingen kan ske visuelt med
passer (21,23), gradnet (24) eller med computerbaseret aflaes-
ning (22,25,26).

Mandibuleer bukkal og lingval cortex-bredde
Ligesom den basale cortex undergér forandringer, sker der ogsé
@ndringer af den bukkale og lingvale cortex. Bredden af cortex
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hhv. bukkalt og lingvalt kan males pd tomografiske tveersnitsbil-
leder, fx CT-scanninger af mandiblen. Der er anvendt snit bade
anteriort og posteriort for foramen mentale (27,28).

Mandibuleer basal cortex-morfologi

(MCI/CI, mandibular cortical index)

Foruden at den basale cortex @ndres i bredde, sker der ogsa an-
dringer af knoglestrukturen i retning af, at cortex bliver genstand
for en oplgsning (7,9). Morfologi og struktur af den basale cortex
vurderes pa panoramaoptagelser i preemolar- og molarregionen
og henfgres gerne til én af folgende tre kategorier: 1) den basale
cortex fremstar skarpt aftegnet superiort og inferiort, 2) den
superiore afgraensning fremstar uregelmassig med lakunare
erosioner, og 3) cortex fremstar tydeligt porgs og med omfattende
substanstab (23,29).

PMI-ratio (panoramic mandibular index)

Den absolutte bredde af den mandibulere basale cortex varierer
naturligvis med patientens keebebygning og statur. I PMI-ratio
males bredden af den basale cortex og omsettes i et indeks i for-
hold til afstanden fra foramen mentale til basis (30-32).

Bredde af processus alveolaris

En reduceret knoglemasse kan give sig udslag i en reduceret
faciolingval dimension af processus alveolaris i de interdentale
omréader. Bredden kan males med skydelere pa gipsmodeller
(33).

Trabekelstruktur

Osteoporotiske knogleforandringer menes at ske mere udbredt i
spongigs end i kortikal knogle, givende sig udtryk ved eendringer
itrabekelbredde og -teethed. Strukturen kan vurderes visuelt eller
densitometrisk i udvalgte zoner (fx regio 65+56 (31), angulus-
regionen eller hjgrnetands-/pramolarregionen (34-37).

Fraktalanalyse

Vurdering af trabekelstrukturen kan ogsa ske ved fraktalanalyse.
Udvalgte omrader rummende spongigs knogle digitaliseres. Det
er vigtigt at undgd omrader med inklusion af tandstrukturer,
parodontalspalter o.1. Efter subtraktion skabes binere billeder,
der skeletoniseres til kun enkelte pixelraekker, som sa danner
basis for opteellinger af grene og frie ender af knogletrabekler pr.
arealenhed (32,34,38).

OSTEODENT-projektet

Omfang og formal

12003 indledtes et multicenterstudie, finansieret af EU’s femte
rammeprogram, der skulle straekke sig over tre r, og som omfat-
tede deltagelse af fem forskningscentre (Athen (Grakenland),
Leuven (Belgien), Malmg (Sverige), Manchester (UK) og Am-
sterdam (Holland)). Formalet var pa grundlag af et stgrre pa-

Faktaboks

® Ved en bredde af den mandibuleere basale cortex ud for
foramen mentale pa under 3 mm pa panoramaradio-
grammer er der en betydelig risiko for, at kvinden lider af
sygdommen eller befinder sig i en hejrisikogruppe. Sand-
synligheden underbygges ved resorptioner og en porgs
struktur af den mandibulzere basale cortex.

* Mistanken bestyrkes desuden ved en lgs trabekelstruktur
iagttaget pa intraorale billeder.

¢ Ved kombination af radiografiske forandringer og enkle
kliniske observationer og anamnestiske spargsmal
(se teksten) kan mistanken yderligere underbygges.

tientmateriale og ud fra feelles kriterier at bestemme den/de mest
effektive metode(r) til i tandleegepraksis at identificere kvinder
med lav BMD/osteoporose.

Patientmaterialet

Indsamlingen af patienter og data strakte sig over to ar. Det ende-
lige materiale omfattede 654 kvinder i alderen 45-70 &r. Patienter
med formodet sekundaer osteoporose og med diverse sygdomme
og tilstande med mulig indflydelse pd BMD udelukkedes.

Undersogelser

Kvinderne fik foretaget DEXA-scanninger af hofteregion, femur-
kondyl og lumbalhvirvler. De fik desuden foretaget en panorama-
radiografisk optagelse samt intraorale optagelser af preemolar-
regionen i over- og underkaben.

Resultater
Af de 654 kvinder fik 141 (22 %) ved DEXA-undersggelsen kon-
stateret en BMD-vaerdi med T-score > 2,5 i mindst én af de tre
undersggte lokalisationer og blev klassificeret som osteoporotiske
(5,24,35).

Undersggelsen har resulteret i publikation af 10 artikler, som
omhandler 1) afleesning af rgntgenbilleder med hhv. a) enkle
visuelle metoder (13,24,35,39) og b) computerbaserede pro-
grammer (5,6,25,36,37,40), samt 2) kombination af aflaesning
af rgntgenbilleder og brug af kliniske indices (5,13,39).

Mandibuler basal cortex-bredde

Ved visuel afleesning med 6 x forstgrrelse fandtes i gruppen af
kvinder med bredde < 2,7 mm en pravalens af osteoporose pa
64 % og hos kvinder med bredde > 3,7 mm en preevalens pd 9
% (24).

Pa grundlag af digitaliserede billeder fandtes en statistisk
signifikant forskel i cortex-bredde hos kvinder med og uden osteo-
porose. Bredden var i gennemsnit 3,0 mm (variation 1,8-5,2 mm)
hos osteoporotiske kvinder og 3,7 mm (variation 2,2-5,8 mm) hos
raske kvinder. Arealet under en ROC-kurve var 0,82 (5).

Karayianni et al. (13) fandt en specificitet, der for forskellige

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 8



observatgrer varierede mellem 82 % og 90 %, og en sensitivitet
pé mellem 41 % og 60 %.

Mandibuleer basal cortex-morfologi

Horner et al. (39) lod fem radiologer, hvoraf tre var treenede og
to mindre treenede, bedgmme rgntgenbillederne og klassificere
patienterne efter Mandibular Cortex Index (MCI) i henhold til
Klemetti et al.s kriterier (29).

Forfatterne konkluderede, at den mandibuleare cortex-
morfologi var en mindre pélidelig indikator for osteoporose, og
at resultaterne var darligere end ved brug alene af det kliniske
OSIRIS-indeks.

Devlin et al. (24) sammenlignede den preediktive veerdi af &en-
dringer i mandibuleer basal cortex-bredde og af mandibuleer basal
cortex-morfologi og fandt, at sidstneevnte havde lavere verdi.

Trabekelstruktur

Verdien af endringer i trabekelstruktur som pradiktor for
osteoporose blev vurderet ved savel klinisk som densitometrisk
afleesning.

Knoglestrukturen pa intraorale optagelser af preemolarregio-
nen ihhv. over- og underkaben blev afleest visuelt og klassificeret
som 1) taet (dense homogenuos), 2) heterogen (heterogenuos)
eller 3) Igs (sparse homogenuos). Ved sammenhold med DXA-
dokumenterede BMD-veardier konkluderedes, at vurdering af
trabekelstrukturen pd intraorale rgntgenbilleder »is a potential
method to identify women at risk of having osteoporosis« (35).

Ud fra en tilsvarende densitometrisk afleesning konkludere-
des, at teetheden (sveertningsgraden) pa intraorale praemolar-
optagelser repraesenterer »a fair diagnostic accuracy« mht. til at
identificere osteoporosepatienter (40).

Ved at kombinere veerdier fra over- og underkaben opndedes
en betydelig sikrere preediktion af BMD, og det betgd mindre,
om der maltes i »ren« knogle eller i knogle + tandstrukturer
(37). Tilsvarende opndedes en stgrre diagnostisk sikkerhed ved
at kombinere vardier fra intraorale billeder og panoramaradio-
grammer (6).

Kombinerede undersggelser

Devlin et al. (5) kombinerede registrering af mandibular basal
cortex-bredde og kliniske data (OSIRIS, Osteoporosis Index of Risk)
og konkluderede, at det betgd en gget diagnostisk sikkerhed.

Metoder, som ikke indgik i OSTEODENT-projektet

Flere metoder, som i tidligere undersggelser har vist ingen eller
kun tvivlsom korrelation mellem krops-BMD og dento-maxillo-
faciale registreringer, eller som bygger pa andre registreringer
end radiografiske, blev ikke inkluderet i OSTEODENT-projektet.
Det gaelder fx DEXA-maling af mandiblen (20), maling af PMI-
ratio (30,31), méling af bukkal og lingval knogletykkelse (27,28)
maéling af faciolingval interdental dimension (33), fraktal dimen-
sionsanalyse (32,33) og pixelintensitet (33).
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Omkring 300.000 danskere har osteoporose. Sygdommen
udger derfor et stort samfundsmeessigt sundhedsproblem,
ligesom de personlige omkostninger i form af smerter, funk-
tionstab og hospitalsophold ogsé er store. Men pa trods af
sygdommens udbredelse er det hverken praktisk eller gko-
nomisk muligt at foretage befolkningsscreeninger. Tandleeger
har dog mulighed for at identificere patienter med manifest
osteoporose eller identificere patienter, som tilharer en hgijri-
sikogruppe. Identifikationen kan ske gennem bade intraorale
rontgenbilleder og panoramaradiogrammer, ligesom tandlee-
gens hyppige patientkontakt og nogle simple spargsmal kan
bidrage til at identificere osteoporosepatienter.

Diskussion

Der eridrenes lgb publiceret et betydeligt antal artikler om sam-
menhang mellem dokumenteret osteoporose og lav BMD og
radiografiske forandringer af kaeberne.

Sammenligning af resultaterne vanskeligggres af, at forskel-
lige undersggelser omfatter grupper af kvinder med forskellig
menopausal status, forskellig alderssammensatning og forskellig
tandstatus (tandlgse/ betandede), ligesom der er anvendt forskel-
lige kriterier og terminologi (41).

Osteoporose ytrer sig forskelligt i forskellige knogler afthan-
gigt af disses sammensatning og opbygning. Mandiblen rummer
fx mere kompakt knogle end maksillen (9). Remodellering af
knogle finder i hgjere grad sted i trabekuleer knogle end i kortikal
knogle (35). Det er derfor et generelt problem, at maling af BMD
i forskellige knogler, herunder keberne i forhold til andre, viser
forskellige resultater (30).

Isolerede afvigelser kan derfor ikke tilleegges en sddan veerdi,
at de kan danne basis for definitive konklusioner. Det skal yder-
ligere tages med i betragtning, at flere undersggelser har vist
betydelig interobservatgrvariation (35,42).

OSTEODENT-projektet var et forsgg pa at skabe klarhed over
de mange forskelligartede resultater fra tidligere. Projektet vi-
ste, at tandlaeger med en betydelig sikkerhed ud fra afleesning
af rontgenbilleder taget i tandleegepraksis har mulighed for at
identificere patienter med manifest osteoporose eller lav BMD.

OSTEODENT-projektet viste, at en reduceret mandibulaer
basal cortex-bredde er en relativt sikker pradiktor for forekomst
af osteoporose. En visuel aflaesning blev fundet mindst lige s
sikker som en computerbaseret (25).

Hos raske kvinder er malt en gennemsnitlig bredde pé 4,94
mm (variation 2,35-7,6 mm) (12). Ved en cut-off-veaerdi pd 3 mm
vil et betydeligt antal kvinder med eller i risiko for at udvikle
osteoporose identificeres. Denne kortikalbredde anses derfor
for greenseveerdien for, hvilke patienter det vil veere rimeligt at
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Radiografi

Fig. 1. Eksempler pa variation i bredde og struktur af den
mandibuleere basale cortex. Patienternes BMD-veerdier er
ukendte. De anferte mal er korrigeret for 33 % forsterrelse. A:
74-arig kvinde; kaudalt for foramen mentale méler den basale
cortex 4,7 mm. B: 77-arig kvinde; kaudalt for foramen mentale
maéler den basale cortex 2,6 mm. C: 65-arig kvinde; den ba-
sale cortex viser resorptioner og porgsiteter.

Fig. 1. Examples of variation in width and structure of the man-
dibular basal cortex. BMD-values of the patients are unknown.
Width measures stated are adjusted for 33 % image magnifi-
cation. A: 74-year-old woman, caudally to the mental foramen
the basal cortex measures 4,7 mm. B: 77-year-old woman;
caudally to the mental foramen the basal cortex measures 2,6
mm. C: 65-year-old woman; the basal cortex exhibits erosions
and porosities.

henvise til medicinsk udredning og evt. DEXA-undersggelse
(5,24,25,43) (Fig. 1A, B).

Objektive fund, som kan understgtte en mistanke, er en porgs
mandibuleer basal cortex og en stor- og finmasket spongiosastruk-
tur (Fig. 1C).

Da kliniske indices har vist en hgj preediktiv veerdi (5,10), kan
mistanken yderligere bestyrkes ved registrering og oplysning
om kendte preedisponerende risikofaktorer: 1) hgj alder, 2) lav
kropsveegt, 3) spinkel kropsbygning, 4) familizer disposition, 5)
tidlig menopause, 6) rygning, 7) hgjt alkoholforbrug, 8) sével lav
som overdreven fysisk aktivitet, 9) leengerevarende behandling
med binyrebarkhormon, 10) tidligere frakturer efter udramatiske
fald og 11) hysterektomi (3).

Slutbemaerkning

Der pégér fortsat en intens forskning pd omradet. Siden OSTE-
ODENT-projektet er udviklet et CAD-system (computer-aided
diagnosis) til bedgmmelse af mandibuleer basal cortex-morfologi
med hgj preediktiv veerdi (44). Der pagar et omfattende interna-
tionalt samarbejde i det japansk styrede Osteoporosis Screening
Project (OSPD), som har publiceret resultater af undersggelser
udfprt med 69 observatgrer fra 16 lande (45). »

Abstract (English)

Identification in dental practice of patients with osteoporosis
Osteoporosis is a disease affecting a great number of patients,
particularly postmenopausal and elderly women. Results are fre-
quent bone fractures, and the disease represents a great health
burden.

Medical examinations are expensive and complicated, and
screenings of the elderly female population are not feasible.

Dentists may contribute to the identification of women with
osteoporosis or with a low bone mass density from observations
on radiographs taken for other purposes combined with simple
questioning. They may contribute to an early diagnosis of the
disease and prevention of its serious consequences.

Correlation of dentomaxillofacial radiographic changes and
osteoporosis have been investigated intensely, and lately in a large
scale European collaborative project, the OSTEODENT-project.

The present survey article summarizes the methods of iden-
tifying patients with osteoporosis and with low “Bone Mineral
Density” in dental practice with focus on the results of the
OSTEODENT-project.
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COCHRANE-REVIEW

Profylaktisk antibiotika ved
implantatbehandling anbefales

Uafhangigt af praeparatvalg skal profylaktisk,
peroral antibiotikabehandling startes en time praeoperativt

Winnie Brodam

ontaminering i forbindelse med implantatindseettelse er

problematisk, fordi infektioner omkring implantater er

vanskelige at behandle — og fordi infektionerne kan kom-
promittere implantaternes overlevelse. Et nyt Cochrane-review har
undersggt effekten af forskellige antibiotikaregimer i forbindelse
med implantatindsattelse.

Reviewet inkluderer to studier. Det ene sammenligner behand-
ling med 2 g Amoxicillin preoperativt versus placebo hos 316
patienter. Det andet sammenligner ingen antibiotikabehandling
med behandling bestdende af 2 g Amoxicillin praeoperativt og 500
mg 4 x dagligt 2 dage —hos i alt 80 patienter.

Metaanalyse af de to studier viste, at et signifikant stgrre antal
patienter i grupperne uden antibiotika fik implantatproblemer.

Cochranes forfattere konkluderer, at der er nogen evidens for,
at 2 g Amoxicillin givet peroralt 1 time fgr operation signifikant
reducerer risikoen for infektioner. Reviewet konkluderer ikke
noget omkring postoperativ antibiotikabehandling eller valg af
antibiotikapreparat.

Ifplge reviewet kan man anbefale behandling med en dosis
profylaktisk antibiotika lige for implantatindseettelse.

Kommentar af overtandlage Simon Storgard Jensen,
Kaebekirurgisk Afdeling, Glostrup Hospital:
—Valg af evt. antibiotikaprofylakse bgr altid baseres pé folgende
overvejelser: 1) hyppigheden af infektigse komplikationer rela-
teret til det planlagte indgreb, 2) konsekvensen af en infektigs
komplikation og 3) evidensen for effekt af antibiotikaprofylakse
M.

Hyppigheden af tidlige infektioner efter implantatindseettelse
imundhulen er forholdsvis lav (= 10 %). Konsekvensen af en in-
fektion vil imidlertid oftest veere, at det pageeldende implantat

ma fjernes. Knogletabet forarsaget af infektionen og implantat-
fjernelsen vil hyppigt ngdvendiggore en stgrre eller mindre ossgs
rekonstruktion og kan saledes @ndre en relativt enkel implan-
tatindseettelse til et stgrre flerfaset indgreb. Dette forhold ggr
diskussionen om antibiotikaprofylakse fgr implantatindsettelse
vaesentlig forskellig fra overvejelserne om antibiotikaprofylakse
for andre dentoalveolere kirurgiske indgreb som fx ekstraktioner,
operativ fjernelse af teender og kirurgisk endodonti.

Nar et Cochrane-review séledes bekrafter, hvad tidligere
undersggelser har tydet pé (2,3), m& det anbefales, at der gives
antibiotikaprofylakse i forbindelse med implantatindsettelse. Det
er endnu ikke undersggt, om Amoxicillin (anvendtide to rando-
miserede undersggelser, som ligger til grund for denne oversigt)
er det mest hensigtsmeessige fgrstevalgspraparat. Uafthangigt
af praeparatvalg skal en profylaktisk antibiotikabehandling
imidlertid startes en time preeoperativt, nar den administreres
peroralt, for at opna den bedste effekt. Der findes ingen sikre data
for, hvorvidt en enkelt dosis praeoperativt raeekker, eller om den
bar fglges op det fgrste postoperative dggn, men der er ingen
grund til at fortsaette behandlingen i en uge, som det tidligere
har veeret brugt.
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Abstract

Background

Some dental implant failures may be due to bacterial contamination at implant insertion. Infection\ s around biomaterials are
difficult to treat and almost all infected implants have to be removed. In general, antibiotic prophylaxis in surgery is only in-
dicated for patients at risk of infectious endocarditis, for patients with reduced host-response, when surgery is performed in
infected sites, in cases of extensive and prolonged surgical interventions and when large foreign materials are implanted. To
minimize infections after dental implant placement various prophylactic systemic antibiotic regimens have been suggested.
More recent protocols recommended short term prophylaxis, if antibiotics have to be used. With the administration of antibiotics
adverse events may occur, ranging from diarrhoea to life-threatening allergic reactions. Another major concern associated
with the widespread use of antibiotics is the selection of antibiotic-resistant bacteria. The use of prophylactic antibiotics in
implant dentistry is controversial.

Objectives
To assess the beneficial or harmful effects of systemic prophylactic antibiotics at dental implant placement versus no antibiotic/
placebo administration and, if antibiotics are of benefit, to find which type, dosage and duration is the most effective.

Search strategy

The Cochrane Oral Health Group’s Trials Register, the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE
and EMBASE were searched up to 9th January 2008. Several dental journals were handsearched. There were no language
restrictions.

Selection criteria

Randomised controlled clinical trials (RCTs) with a follow up of at least 3 months comparing the administration of various pro-
phylactic antibiotic regimens versus no antibiotics to patients undergoing dental implant placement. Outcome measures were
prosthesis failures, implant failures, postoperative infections and adverse events (gastrointestinal, hypersensitivity, etc).

Data collection and analysis

Screening of eligible studies, assessment of the methodological quality of \ the trials and data extraction were conducted in
duplicate and independently by two review authors. Results were expressed as random-effects models using risk ratios (RRs)
for dichotomous outcomes with 95 % confidence intervals (Cls). Heterogeneity was to be investigated including both clinical
and methodological factors.

Main results

Two RCTs were identified: one comparing 2 g of preoperative amoxicillin versus placebo (316 patients) and the other comparing
2 g of preoperative amoxicillin plus 500 mg 4 times a day for 2 days versus no an\ tibiotics (80 patients). The meta-analyses
of the two trials showed a statistically significant higher number of patients experiencing implant failures in the group not
receiving antibiotics: RR = 0.22 (95 % CI 0.06 to 0.86). The number needed to treat (NNT) to prevent one patient having an
implant failure is 25 (95 % CI 13 to 100), based on a patient implant failure rate of 6 % in patients not receiving antibiotics.
The other outcomes were not statistically significant, and only two minor adverse events were recorded, one of which in the
placebo group.

Authors’ conclusions

There is some evidence suggesting that 2 g of amoxicillin given orally 1 hou\ r preoperatively significantly reduce failures of
dental implants placed in ordinary conditions. It remains unclear whether postoperative antibiotics are beneficial, and which
is the most effective antibiotic. It might be recommendable to suggest the use of one dose of prophylactic antibiotics prior
to dental implant placement.

Esposito M, Grusovin MG, Talati M, Coulthard P, Oliver R, Worthington HV. Interventions for replacing missing teeth: antibiotics at dental implant placement to prevent
complications. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: CD004152. DOI: 10.1002/14651858.CD004152.pub2.
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Glade patienter, til-
fredse medarbejdere
og stgrre arbejdsglaede
for tandleegen — det var
gevinsterne, da tand-
plejerne overtog en del
af fyldningsarbejdet i
Ringe Tandlaegehus

Tekst af:
Winnie Brodam

REPORTAGE:

Tandplejerne
tager boret
i egen hand

ar patienterne megder
til undersggelse i Ringe
Tandlagehus, er det ikke
tandlaegen, der tager imod
dem. Det er heller ikke tandlegen, der
undersgger dem eller renser deres teen-
der — og det er der ikke noget nyt i.
Men det er heller ikke tandlagen,
der efter diagnosticering borer og la-
ver fyldning — og det er noget nyt. De
dele tager to af klinikkens tandplejere
sig af, og kun i mere komplicerede til-
faelde bliver patienten henvist til en tid
hos tandleegen.

Supervision er vigtigt

To weekendkurser, mange hjemmeop-
gaver og en afsluttende eksamen — det
er i princippet den tillaegsuddannelse,
som har betydet, at tandplejer Lone Mil-
ling og hendes kollega, tandplejer Helle
Grenander, fra Ringe Tandleegehus i
dag kan tilbyde patienterne fyldnings-
behandling.

— Vi deltog i november 2008 i et
intensivt kursus pd Tandlageskolen
i Kgbenhavn, og i lgbet af kursuspe-
rioden bevagede vi os fra boreprgver

péa klodser over boreprgver pa ekstra-
herede tander til boring pé rigtige
tender, forteller tandplejer Lone
Milling.

Borekurset blev fulgt op af en fyld-
ningsdel, en eksamen og en hel masse
gvelse hjemme pé klinikken, hvor
tandlege Jorgen Hansen har supervi-
seret, tjekket, demonstreret, forklaret
og stottet. Og det er helt ngdvendigt,
mener han.

—Jeg synes, det er vigtigt at under-
strege, at vi har arbejdet meget med
det. Det har ikke veret helt ligetil, for
én ting er en ekstraheret tand — noget
andet er, nér der er en patient »i den
anden ende«, understreger han.

Pa klinikken i Ringe er man i dag,
fire maneder efter »bore-kurset«, ndet
dertil, at tandplejerne pétager sig at ud-
fore klasse I- og klasse III-fyldninger.

— Vi har forenklet teknikken, og vi
bruger metoder, som er mindst muligt
operatgr- og teknikfglsomme, forteeller
Jorgen Hansen, som umiddelbart efter
tandplejernes kursus tjekkede bade
ekskaveringer og fyldninger. I dag ngjes
han med at se resultatet.
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WIN-WIN: Tandplejerne Helle Grenander (midten) og Lone Milling (t.h.) fra Ringe Tandleegehus udferer klasse |- og klasse llI-fyld-
ninger efter et intensivt kursus pa Tandleegeskolen. Det er ikke kun de to tandplejere, der er glade for de udvidede arbejdsopgaver,
patienterne har ogsa taget godt imod andringerne. Ifalge tandleege Jorgen Hansen skyldes det, at tandplejerne kan give patien-
terne mere tid og ro. Derfor kan tandleege Jorgen Hansen ogsa sagtens forestille sig, at tandplejernes opgaver vil fortseette med

at udvikle sig.

Stgrre arbejdstilfredshed

For Lone Milling og Helle Grenander
har de nye arbejdsopgaver betydet
stgrre tilfredshed i arbejdet.

—Vito er »gamle i faget«. Vi har
vaeret med til at bygge tandplejerfa-
get op, og vi synes, at det indimellem
har veeret lidt »op ad bakke«. Men
nu ser det ud til, at man anerkender
vore kvaliteter, og det er vi glade for,
siger de to tandplejere.

Og Jgrgen Hansen bakker dem
op:

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 8
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—Tandplejerne er dygtige. Jeg har
samarbejdet med dem i mange &r, og
jeg betragter dem som kapaciteter
med mange udviklingsmuligheder,
siger han og tilfgjer, at det ogsa for
ham selv som klinikleder er tilfreds-
stillende at udnytte personalets
kompetencer fuldt ud og at veere pa
forkant med udviklingen.

Hvad med profylaksen?
Tandplejerne har hidtil haft et af-
gorende fokus pa forebyggelse, og
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man kan méske sporge, om det fokus
treeder i baggrunden, nar de gar hen
og bliver behandlere?

Ikke ifglge personalet i Ringe.

— Det forebyggende vil stadig
vare vores altafggrende fokus, det
forsvinder ikke, garanterer Lone Mil-
ling og Helle Grenander, der gerne
ser, at deres arbejdsopgaver udvikler
sig yderligere — maske i retning af det
mere kosmetiske.

Det er ifglge deres chef en oplagt
mulighed.

FOTO: ALEXTRAN
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» Tandplejerne er dygtige.

Jeg har samarbejdet med dem

i mange éar, og jeg betragter
dem som kapaciteter med

mange udviklingsmuligheder

JORGEN HANSEN, KLINIKEJER, RINGE

(5] —Jeg kan sagtens forestille mig,
at opgaverne udvikler sig, og som
lovgivningen er, er det jo faktisk
kun fantasien, der satter greenser,
siger Jgrgen Hansen, som nyder at
have skilt sig af med alt, der hedder
eftersyn. Det synes han har veeret en
gevinst, og han mener, at det betyder
meget for patienterne, at de far den
ro og den tid, som tandplejerne kan
give dem.

Tandplejerne er ogsa glade:

— Vi fgler, at vi bliver veerdsat, og
at der er tillid til os. Nu kan vi ggre
behandlingerne faerdige, og vi und-
gér, at patienterne skal komme igen,
siger de.

Langt de fleste patienter er ogsa
glade for den ny ordning. Men Jgrgen
Hansen erkender, at der har veret
stillet spprgsmal undervejs.

— Patienterne skal have en forkla-
ring, og der har veret enkelte, der
ikke har kunnet forlige sig med tan-
ken, indremmer han.

—Men med en god forklaring og en
god samtale er det gdet godtilangt de
fleste tilfeelde, konkluderer han. w

"__"

KONTROL: | starten tjekkede tandleege Jorgen Hansen
ekskaveringer og fyldninger, men i dag nejes han bare med
at se resultatet af Lone Milling og Helle Grenanders arbejde.

G-

Tandplejerkursus

i operativ cariesterapi

| efteraret 2008 afholdt Tandleegeskolen i Kebenhavn
et kursus for tandplejere i operativ cariesterapi.

Baggrunden er autorisationsloven fra 2006, der giver
ubegraensede muligheder for brug af medhjeelp, sa
leenge det foregar under tandlasgens supervision.

Ifolge kursusbeskrivelsen havde kurset til formal »at
give den feerdiguddannede tandplejer de nedven-
dige forudseetninger for pa rette indikation at udfere
okklusale og gingivale glasionomer-, compomer- og
plastfyldninger af hgj kvalitet og med minimale bivirk-
ninger«. Kurset varede 2 x 2 dage.

Pa baggrund af en enkelt annoncering fik man over
hundrede tilmeldinger. Der var plads til 38 deltagere
pa kurset.

Kursusevalueringen viste, at deltagerne folte sig bedre
rustet til cariesdiagnostik og vurderingen af operativ
vs. ikke-operativ behandling. Det var dog ikke alle, der
havde lyst til at g& hjem og bore i teender.
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Dansker star bag
global grundlov
for oral sundhed

Professor Poul Erik
Petersen er chef for
WHO’s globale orale
sundhedsprogram og
har fra topposten i
Geneve bl.a. udarbej-
det en global »grund-
lov for oral sundhedx,
som er blevet vedtaget
af FN’s 193 lande

Tekst af:
Gitte Almer Nielsen

rofessor Poul Erik Petersen

kalder det for »en enestéende

historisk begivenhed«, nar

han omtaler den »grundlov,
som WHO’s medlemsstater blev enige
om i maj 2007.

—Det er fgrste gang, at der er udarbej-
det en altomfattende WHO-resolution for
oral sundhed, og det er en unik platform
for styrkelsen af politik og folkesund-
hedspraksis for oral sundhed, herunder
er det en nyskabelse for FN-landenes
sundhedsministre at have en global
aktionsplan, mener Poul Erik Petersen,
der har veeret WHO's Chief of Global Oral
Health Programme siden 2002.

Resolutionen bestér af en reekke ind-
satsomrader for den fremtidige udvik-
ling eller justering af orale sundheds-
programmer pa et globalt, regionalt og
nationalt niveau (se faktaboks). Ifglge
Poul Erik Petersen er et af de centrale
punkter i resolutionen integrationen af
oral sundhed i den generelle bekaem-
pelse af kroniske sygdomme og hermed
tanken om, at oral sundhed er en vigtig
faktor i den totale sundhedstilstand og
helt essentiel for livskvalitet.

— Min vision som chef for WHO’s
orale sundhedsprogram er, at den ora-
le sundhed skal fremmes ved at sidde
med ved »spisebordet«. I dag bliver oral

sundhed nemlig anskuet som noget se-
kundeert, eller for at blive i analogien,
som en aktivitet ved »kaffebordet«. Men
det er en stor folkesundhedsmaessig ud-
fordring at integrere oral sundhed og
generel sundhed, iseer nér man arbejder
med sundhedsministre fra 193 meget
forskellige lande, forteeller Poul Erik
Petersen.

Sundhedsvasen

skal reorienteres

Udfordringen har man dog klaret i
WHO i hovedkvarteret i Genéve, hvor
Global Oral Health Programme er
koblet til Department for Noncommu-
nicable Disease and Health Promotion.
Afdelingen er et samlingssted for de
WHO-programmer, der arbejder med
sundhedsfremme i relation til kroniske
og ikke-smitsomme sygdomme.

Poul Erik Petersen advokerer derfor
ogsé for, at bade tandlager og sund-
hedsmyndigheder tenker oral sund-
hed bredere end bare mund og kebe,
da han mener, at oral sundhed i lige sa
hej grad handler om diabetes, cancer,
tobak og alkohol. Faktorer, der derfor
ogsd indgar i WHO’s resolution for oral
sundhed. Samtidig ligger det ogs& im-
plicit i afdelingens navn, Department
for Noncommunicable Disease and



Health Promotion, at der er fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse frem
for behandling af sygdomme.

Men sadan har det ikke altid veret,
da WHO, for Poul Erik Petersens ansaet-
telse, i hgjere grad havde fokus pa be-
handling af sygdomme. Ifglge den dan-
ske professor giver det dog ikke nogen
mening alene at tale om behandling af
sygdomme, da fundamentetialt arbejde
for folkesundheden ligger i at tackle de
sociale determinanter for sundhed, dvs.

fremme udviklingen af sunde livsvilkar,

sund livsstil og et sundhedsvesen, der
satser maksimalt p& forebyggelse og
ikke kun pd reparation af skader.
Derfor kan Poul Erik Petersen da ogsa
kun beklage, at det princip ikke geelder
globalt set, og han understreger derfor
ogs4, at der er klare udfordringer bade
for hgj-, mellem-, og lavindkomstlande.
—Iilande, som fx Danmark, har den
orale sygdomsprofil eendret sig i markant
positiv retning. Derfor er udfordringen i

AOMS LLID NOILYHLSNTTI
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Poul Erik Petersens
bla bog

Tandlaege: 1975
Dr.odont. 1981
Cand.scient.soc. i 1988

Han har en omfangsrig forsk-
ningsproduktion vedrerende
epidemiologi, sundhedssociologi,
sundhedstjeneste og organisation
samt folkesundhedsvidenskab.

Drivkraften gennem hele forsk-
ningskarrieren har veeret en
interesse for social ulighed, og det
var bl.a. gennem forskning i global
sundhed, at han sikrede sig et in-
ternationalt netveerk. Ikke mindst
en solid international erfaring
resulterede i chefjobbet i WHO.

Poul Erik Petersen har veeret
professor i samfundsodontologi
pé Tandleegeskolen i Kebenhavn
siden 1989, og han er i ovrigt
tilknyttet professor pa 10 forskel-
lige universiteter rundt omkring

i verden. Han var desuden leder
af Tandleegeskolen i Kebenhavn i
1996-99.
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fremtidens
tandpleje

at styrke ar-
bejdet for at
bevare sund-

heden, mens be-
hovet for indsats i
form af sygdomsbehandling
og rehabilitering af orale sygdomme
vil veere vigende. Netop derfor arbej-
der WHO pa at reorientere de natio-
nale sundhedsveaesener mod sundhed
frem for sygdom, herunder ogsa Dan-
marks sundhedsveasen, forklarer Poul
Erik Petersen og fortseetter:

Afrika er der fx kun én tandlaege pr.
250.000 indbyggere, s de kan jo
ikke ggre en serlig stor forskel. Her
handler det derfor om at udvikle en
sundhedspolitik, hvor sundhedsad-
faerd og relevant sundhedskultur er
baerende elementer i tilleeg til uddan-
nelse, fortaeller Poul Erik Petersen.
Samtidig papeger han ogsé, at
kroniske livsstilssygdomme udgor
en stor trussel mod sundhedsvaese-
net i bdde i- og ulande, og det ikke
er muligt at behandle sig ud af si-
tuationen. Hvis skuden derfor skal
vendes, handler det om forebyggelse

— I et land som Burkina Fasoi og endring af risikoadfeerd.

Den globale grundlov i oral sundhed

Med »The World Oral Health Report« lagde WHO i 2003 en strategi for arbejdet
med oral sundhed, og rapporten udger samtidig fundamentet for resolution om
oral sundhed fra 2007. Programmet bestar af 10 punkter, som er omdrejnings-
punktet for Poul Erik Petersens arbejde.

e Udbredelse af fluor og stette til brugen af fluortandpasta i ulandene

e Fokus pa koblingen mellem kost og ernaering og oral sundhed

e Fokus pa koblingen mellem tobak og oral sundhed

e Forbedring af oral sundhed hos bern og unge via skolesundhedsprogrammer

e Forbedring af oral sundhed for aeldre mennesker

e Fokus pa koblingen mellem oral sundhed, generel sundhed og livskvalitet

e Udvikling af sundhedssystemer for oral sundhed

e Fokus pa oral sundhed for hiv-/aids-smittede

e Udvikling af informationssystemer til overvagning af befolkningsgruppers orale
sundhed samt redskaber til at formulere og udvikle malseetninger og sundheds-
programmer

e Forskning i oral sundhed

WHQO'’s resolution pa tandplejeomradet har i @vrigt betydning for Tandlaegeforenin-
gens arbejde. Tanken om, at oral sundhed er en integreret del af den generelle
sundhed, og at oral sundhed er afgerende for livskvaliteten, preeger fx Tandlaege-
foreningens sundhedspolitik og visioner.

G-

Hvem kan? WHO kan

Poul Erik Petersen anerkender gerne,
at det er store problemstillinger, han
arbejder med, men han understreger
ngdvendigheden af at have et glo-
balt organ som WHO. Ikke mindst
er der behov for koordinering af det
arbejde, som udfgres af ngo’er (non-
governmental organizations).

- Der er grenser for, hvad Tand-
leeger uden Graenser og Leeger uden
Graenser kan ggre for sundheden
i ulandene. Hvis man virkelig vil
hjaelpe, kraever det, man arbejder
med sundhedsmyndighederne. Og
det er det, vi kan i WHO, pointerer
Poul Erik Petersen.

Det er dog ikke kun ulandene, der
eri WHO'’s sggelys.

— Teknologisk set ser det godt
ud for hgjindkomstlandene. Men
der er stadig meget stor forskel pa
rig og fattig. I Danmark har vi fx
stadig den samme sociale ulighed
i oral sundhed som for 30 &r siden,
og den pkonomiske byrde ved at g
til tandlaegen er stadig for hgj for
fattige. WHO arbejder derfor for et
pkonomisk retfaerdigt system ogsa
iilandene samt bedre opsggende
arbejde blandt de udsatte grupper,
fortzller Poul Erik Petersen.

Danske tandlaeger lever

i osteklokke

Idethele taget er det meget forskellige
problematikker, som Poul Erik Peter-
sen arbejder med. Med sit diplomatpas
har han hele verden som arbejdsplads,
nar han skal udarbejde globale meto-
der og strategier for sundhedsarbejdet
samt vaerktgjer til at méile effekten af
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odontologiske sundhedstjenester, s&
landene ogsé kan f& udbytte af hinan-
dens erfaringer.

WHO arbejder ogsé gennem seks
regionskontorer rundt om i verden,
der udformer specifikke regionale
strategier for sundhedspolitikken,
ligesom Poul Erik Petersen har 19
samarbejdscentre rundt omkring i
verden, som primaert er universite-
ter. Men selv om det er forskellige
problematikker, som preeger i- og
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» Vi kan lige sa godt begynde at indstille os p4, at verden
kommer til at se anderledes ud, og at man som tandleege
vil f& stadig flere patienter med flere forskellige
baggrunde. Vi har simpelthen kun set begyndelsen

ulande, sa er Poul Erik Petersen ikke
meget for den holdning, at det ikke
vedrgrer osiilandene, hvad der sker
iulandene.

— Vi kan lige sa godt begynde at
indstille os p4, at verden kommer til
at se anderledes ud, og at man som
tandleege vil fa stadig flere patienter
med flere forskellige baggrunde. Vi
har simpelthen kun set begyndelsen,
understreger Poul Erik Petersen.

Derfor papeger Poul Erik Petersen

PROFESSOR POUL ERIK PETERSEN, WHO

ogsd, at danske tandlagers patient-
sammensatning vil ndre sig.

— Danske tandleeger lever lidt i
en osteklokke. De burde bygge en
realistisk bro til deres omverden
og sette sig ind i patienternes bag-
grund, og hvad der har fort til deres
orale sygdomme, understreger Poul
Erik Petersen. #

Laes mere om WHO's globale program for den orale sundhed
www.who.int/topics/oral_health/en

LAD OS TALE OM TZANDER,
LOKALT, GLOBALT GO TOTALT.

Danmarks sterkeste leverander af protetik

L OVERSEA

LAEBS

Wi maEd TEATE

OVERSEA LABS, BOX 277, B600 SILKEBORG, DANMAREK. TEL, BT 22 31 20, FAX BG B0 55 89
WWW.OVERSEALABS COM
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billeder af sig selv og deres liv

PA FREMMED GRUND. Mange har dremt om at leegge den trygge danske forudsigelighed
bag sig og drage ud i verden pa eventyr. Det er dog de feerreste, der ger noget ved det —
men de findes. Dette er den femte og sidste artikel i serien om danske tandleeger, der bor og
praktiserer i udlandet. Vi har pa skift stillet dem de samme fire spergsmal og bedt dem tage

Dansk tandlaege i udlandet

Birgitte blev

©

klinikejer i USA

Hvad bragte dig til USA?

Der var meget stor arbejdsleshed blandt nyuddan-
nede tandlaeger, da jeg blev feerdig. Mange danske
tandleeger valgte derfor at sege arbejde i Tyskland,
Sverige og Norge, hvor der allerede var mange om
buddet. Derfor kiggede jeg endnu leengere ud i verden
og fik et Rotary Scholarship til University of Alabama.
Jeg var besluttet pa at komme tilbage til Danmark
efter tre ar i USA, men jeg madte en amerikansk tand-
leege, som jeg senere blev gift med. Usikkerheden
omkring en karriere for min mand i Danmark samt
hans keempe studielan fik os til at blive i USA og starte
klinik sammen.

2

Pa hvilke méader er det anderledes at

veere tandlzege i USA sammenlignet med i
Danmark?

Som klinikejer i USA er man meget fokuseret pa at
drive en Klinik, der overholder »standard of carex,
eller sagt med andre ord: undga at blive sagsegt
af sine patienter. Det er derfor vigtigt at have en
god kommunikation med sine patienter, og vi er fx
meget opmaerksomme pa, at patienterne kommer
regelmaessigt til tandlaegen, sé ingen gar i glem-
mebogen og far tandproblemer. Hvis patienter
gentagne gange ikke dukker op til aftaler eller
holder op med at komme regelmaessigt, bliver
de skriftligt informeret om, at vi ikke kan tage an-
svaret for deres tandsundhed, og de méa sege be-
handling et andet sted. Af samme grund henviser
tandleeger i USA oftere til specialister i stedet for
selv at patage sig en kompleks behandling sésom
rodbehandling og sveere ekstraktioner. | USA har
man fx specialistuddannelse i endodonti, geriatri
og oral medicin samt patologi, parodontologi, pae-
dodonti, protetik foruden kirurgi og ortodonti.
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New Hamps

5

Klinikgfson

Hvordan er tandplejesystemet anderledes i USA end i Har du hjemve - og overvejer du at komme
3 Danmark? 4 tilbage til Danmark?

Der er ingen offentlige klinikker eller skoletandpleje i New Hampshire. Hjemveen er ikke blevet mindre, selv efter 25 ar i ud-
De bern, hvis foreeldre falder under en vis indkomstgraense, kan dog landet. Men jeg flytter ikke tilbage til Danmark de nae-
fa gratis tandbehandling hos et fatal af tandleeger, som godtager ste 10-15 ar, da udgifterne ved at flytte til en ny klinik
Mediicaid, en offentlig sundhedsdaskning. Som tandleege far man en sidste ar skal tjenes ind. Jeg forseger at give mine tre
lav refusion for Medicaid-patienter, men vi inkluderer dem alligevel bern et tilhersforhold til Danmark ved arlige besag og
ud fra et humanistisk synspunkt. Sterstedelen af vores patienter er undervisning i dansk. Amerikanerne kan ikke forsta,
dog deekket af en forsikring formidlet af deres arbejdsplads, mens hvorfor jeg ikke er blevet amerikansk statsborger, men
pensionister selv ma betale. Born i USA er nok mere cariesaktive desveerre anerkender Danmark ikke dobbelt statsbor-
end bern i Danmark, og vi ser mange bern, der drikker rigtig meget gerskab, og jeg kunne ikke dramme om at opgive mit
sodavand. | USA er en liter cola nemlig meget billigere end en liter tilhersforhold til Danmark. Hvis du sperger mig, hvad
meelk! jeg savner mest, s& mé jeg sige de lange lyse sommer-

dage. Og sa selvfolgelig ogsa udvalget af lakrids!

NAVN: Birgitte Hastings
ALDER: 50 ar

DIMITTERET FRA: Tandlesgeskolen
i Arhus i 1985

BOPZL: Keene, New Hampshire, USA

ARBEJDE: Klinikejer i Swanzey,
New Hampshire, USA
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Et gen

er kun ét skridt

Et gen er ikke nok til

at gendanne emaljen,
siger dansk forsker

og demper dermed
mediernes begejstring
ved udsigten til brug af
genterapi i
tandbehandling

Tekst af:
Winnie Brodam

ye amerikanske forsknings-

resultater ramte forsiden af

de danske medier i forret:

»Radne teender kan f&

nyt liv, og plomber og gebisser kan blive
en saga blot,« skrev Politiken.

»Dagene i frygt over tandlagens
bor er méske talte,« skrev Kristeligt
Dagblad.

Men p4 Tandlegeskolen i Arhus sid-
der lektor Henrik Lgvschall og ryster
lidt pa hovedet.

—Det er alt for tidligt at kaste tand-
bgrsten i skraldeposen. Der er lang vej
endnu. Tissue engineering af emalje lig-
ger langt ude i fremtiden, siger han.

—Vi kan méske drgmme om, at labo-
ratorier en dag i fremtiden kan konstru-
ere nye, velformede, hele taender ud fra
genterapi, men at gendanne emalje ved
hjeelp af ét gen — som det omtalte Ctip2
—det er noget sludder, siger han.

Et gen er slet ikke nok

Man ved i dag, at mere end 300 gener
er aktive fra tidlig udvikling af tandkim
til feerdig emalje. For at danne en hel
tand skal generne arbejde i tid ogirum,
og generne laver interaktive netvaerk i
cellerne, som danner vavsmgnstre og

udvikler morfologiske strukturer som
fx emalje.

En naturlig udvikling af emalje
kraever et tandkim med to vaev, som er
dannet af to slags stamceller. Undervejs
i tandudviklingen »snakker vavene i
tandanlagget sammenc, og nogle af
stamcellerne bliver determinerede til at
danne ameloblaster, som sa kan danne
emalje.

—Inden for fagsproget kalder vi det
reciprokal interaktion, forteaeller Henrik
Lgvschall og forklarer, at tandudviklin-
gen starter med en fortykkelse af cel-
lerne i det orale epitel, en placode. Der-
efter bliver styringen hurtigt overfgrt til
det underliggende stgttevaeyv, en proces,
der foregar, inden man overhovedet kan
se emalje i tandorganet.

— Og desvaerre gar emaljeorganet
tabt ved eruptionen, forteller Henrik
Lgvschall, som derfor vanskeligt kan
forestille sig, at et gen skulle kunne re-
parere emalje pa frembrudte teender.
Sa genterapi af emalje er nappe lige
om hjgrnet.

Og hvad med prisen?
Inden for tissue engineering forsker

man i celler, som er udtaget fra tand-
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» Vi kan maske dremme om, at laboratorier en

dag i fremtiden kan konstruere nye, velformede,

hele teender ud fra genterapi, men at gendanne o
emalje ved hjeelp af ét gen — som det omtalte Amerikanske

Ctip2 — det er noget sludder forskere finder nyt gen

LEKTOR HENRIK LOVSCHALL, ARHUS TANDLAGESKOLE

Amerikanske forskere har fundet en

kim. Cellerne kan manipuleres og
danne en emaljelignende substans,
som man i dag kan forme ved hjelp
af en biomatrice, som cellerne vok-
ser i. Men derfra og til at danne
symmetriske emaljeanleg i bade
den rigtige storrelse, lagtykkelse,
form og farve og samtidig skabe
den unikke prismestruktur er der
uoverskueligt langt, mener Henrik
Lgvschall.

— Og selvom det lykkes, vil alene
pkonomien neppe kunne konkurrere
med en facadekrone, fastslar han.

Et gen - mange roller

Det »nye« gen, Ctip2, som blev frem-
heevet i medierne, er uundvaerligt i
dannelsen af emalje, men ogsé af
hud, centralnervesystem og immun-
system. Og Ctip2 er, ifplge Henrik
Lgvschall, ikke mere specialiseret i
dannelse af emalje end mange andre
gener.

— Det er typisk for alle de gener,
som indgér i tidlig tandudvikling, at
de ogsé indgér i tidlig udvikling af
andre organer, siger han og pape-
ger, at fx ektodermal dysplasi, som
er et af de kendte syndromer, er et
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eksempel pd et symptomkompleks,
hvor fejl i emaljen optrader i kombi-
nation med fejl i andre organer som
fx har og svedkirtler.

En anden gruppe »emaljegener«
kommer til udtryk, ndr amelobla-
sterne er dannet. De koder for speci-
fikke proteiner, der er aktive under
sekretion, mineralisering og/eller
modning af emaljematrix. Genfejl
her fgrer til de forskellige typer af
amelogenesis imperfecta.

Fyldninger er stadig aktuelle
Nyheden om ét gen, der kan repa-
rere emalje, holder altsé ikke. Man
kan ikke danne emalje uden en vifte
af gener, der arbejder sammen. Og
man kan ikke »lave« teender uden
flere slags stamceller. Man kan blot
konkludere, at hvis Ctip2 mangler,
sd fgrer det til manglende udvikling
af emalje.

- Fejl ved Ctip2 vil ogsa ramme
andre organer, pd samme made som
det gaelder for mange andre gener,
der indgér i tandudvikling — og det
er der faktisk ikke noget nyt i, kon-
kluderer Henrik Lgvschall. w

genfaktor, Ctip2, som er af afgerende
betydning for udvikling af immunsystem,
centralnervesystem, hud og tandemalje.

Forskerne har vist, at genfaktoren er afgo-
rende for dannelse af ameloblaster og for

ameloblasternes egenskaber — mangel pa
Ctip2 ferer til alvorlige emaljemisdannelser.

Golonzhka O, Metzger D, Bornert J, Bay BK, Gross
MK, Kioussi C et al. Ctip2/Bcl11b controls amelo-
blast formation during mammalian odontogenesis.
Proc Natl Acad Sci USA 2009; 106: 4278-83.

'F o

Stamceller i
pulpaperforationer

Henrik Laovschall forsker i stamceller, og
han har bl.a. sammenlignet de gener,
der styrer stamcellerne i tandkim, med
det, der sker ved pulpaperforationer i
voksenteender, hvor de samme stamcel-
leregulerende gener bliver aktiveret efter
veevsskade.

Tilsyneladende vokser stamceller ind i
veevsskader sammen med nye kar for at
danne reparativ dentin. De stamcellere-
gulerende gener, som koder for transkrip-
tionsfaktorer og signalmolekyler o.lign.,
kan veere interessante, nar det gaslder
udvikling af nye behandlingsformer.
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FESTIVAL:

Flamingotaender fik syreskader

Den 15.-17. maj aftholdt Experimen-
tarium og Fedevarestyrelsen festiva-
len »Leg dig sund«, hvor familier og
bern kunne lege sig til, hvordan man
hygger mere sundt.
Tandlageforeningen og TNT var
ogsé repraesenteret pa festivalen med
standen »Tandlager anbefaler vand«.
Her blev elever, lerere og familier
bl.a. vidner til, hvad der sker med
emaljen, nar man drikker sodavand.
Syreaetsningen blev illustreret ved

hjeelp af 20 cm hgje flamingomolarer
og acetone, og de fleste bgrn brugte
ord som »ulekkert« og »merkeligt«
efter at have veeret vidne til aceto-
nens angreb pa flamingotenderne.

Derudover kunne standens be-
spgende, heriblandt en fgdevaremi-
nister, ogsé konstatere, hvor over-
raskende meget sukkerindhold der
eriforskellige drikkevarer, illustreret
ved hjeelp af sukkerknalder i de
tomme emballager. w
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» Prov lige at se, hvor meget
sukker der er i drikkeyoghur-
ten. Det tror man jo er sundt.
Og se lige juicebrikken, som vi
har med pa tur. Det ma vi vist
hellere lade veere med

LARERTIL ELEV

UVIDENHED. De fleste besogende havde ikke problemer med at svare pa
Tandleegeforeningens og TNT’s quiz og kunne derfor vandre videre med »et
saet«, som bestod af en tandborste, tandpasta og en flaske vand. Et af
spergsmalene var ellers udset til at vaere en udfordring, men de fleste bern
vidste godt, at man hgjst bor drikke 2 liter sodavand eller saft om ugen. Det
spergsmal kneb lidt mere for foraeldrene, der mente, at %2 liter om dagen matte
veere det rigtige svar.
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TRAEKPLASTER. Den hurtigsnakkende hjerneforsker Peter FORNEMT BESQG. Festivalen blev dbnet af fadevareminister
Lund Madsen abnede festivalen med foredraget »Hjernen og Eva Kjer Hansen, som ogsé lagde vejen forbi »Tandleeger anbe-
madvanerne — hvorfor har vi altid lyst til det usunde?« faler vand«. Syreastsningen pa flamingoteenderne gjorde

abenbart ogsa indtryk pa ministeren, for hun vendte tilbage
dagen efter i selskab med sine barn.
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Fupregninger
for annoncering

Flere tandlaeger har kontaktet Tandlaegeforeningen vedrgrende fupregninger/-
annoncer. Her far du et par tips til, hvordan du undgar at betale for en ydelse,

du aldrig har modtaget

Tekst af: Christina Christensen, Tandlegeforeningens Front Office

e fleste tandklinikker bliver fra tid til anden

ringet op af ihaerdige salgere, der vil have

tandleegen til at annoncere i telefonbgger,

blive optaget i erhvervsguider pé nettet eller
lignende.

Selgerne kan veere sveere at slippe uden om, for de-
res salgsmetoder er ofte aggressive, og man ender nemt
med at betale store regninger for at blive optaget i fx en
erhvervsguide pa nettet, som besgges af ganske fa og
saledes er uden naevneveerdig veerdi for tandleegen.

Sommerferien er hgjseeson for disse szlgere, da de
her kan veere heldige at fé fat i en sageslgs vikar, der over-
tales til at sige ja til noget, som hun ikke helt ved, hvad er.
S& her er et par gode rad til, hvordan man slipper uden
om hajernes net:

* Bestil eller betal ikke uden videre for annoncering eller
optagelse i medier, du ikke kender.

» Hvis du alligevel beslutter dig for at bestille eller be-
tale, sé sgrg for at fa udleveret materiale om oplag,
malgruppe, prisliste etc.

* Far du en regning for noget, du ikke har bestilt, og som
du ikke gnsker at kgbe, ber du skriftligt afvise betaling
med begrundelse for afvisningen af regningen. Tjek
denne hjemmeside: www.annoncehajer.dk, hvor du
kan se forslag til afslag.

* Husk, at du skal beholde originalfakturaen og kopi af
brevet, s du har dokumentationen i orden, hvis der
skulle komme flere henvendelser fra samme firma.

* Indfgr arbejdsgange pa klinikken, sd regninger ikke
bare betales uden videre. Det bedste er, at én bestemt
person ser/attesterer alle regninger.

* Hvis du vaelger at bestille en annoncering/optagelse,
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bgr du vente med at betale regningen, til du kan se, at
din annonce er udkommet. Ifglge forbrugerombuds-
manden mé der ikke udsendes faktura, for mediet er
udkommet.

* Du bgr bede firmaet om at sende dig et eksemplar af
mediet — ikke bare en kopi af din annonce — det kan
man let snyde med.

Hvis du alligevel er blevet snydt, kan du finde ek-
sempler pa formuleringer til breve til firmaerne pa
www.annoncehajer.dk. »
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TANDLAGERNES TRYGHEDSORDNINGER:

Flere sgger krisehjalp

Stress, angst,
depression og ud-
braendthed far stadig
flere tandlaeger til at
benytte Tryghedsord-
ningernes krisehjalp.
Jo for man sgger hjelp,
desto bedre er mu-
ligheden for at undga
leengerevarende syge-
meldinger, lyder radet
fra flere sider

Tekst af:
Trine Ganer

tadig flere tandleeger og deres

pargrende, som lider af stress,

depression eller angst, benyt-

ter sig af muligheden for at fa
hjeelp via Tryghedsordningerne. Sidste
ar fik 37 gkonomisk stgtte til psykolog-
hjelp, forteller Lena Hedegaard, der
administrerer ordningen hos Trygheds-
ordningerne.

— Tallet lyder méske ikke umiddel-
bart keempestort, men der er tale om
en fordobling, og vi marker tydeligt,
at flere tandlaeger henvender sig med
stress, depression og angst. Og det er
vores fornemmelse, at behovet for hjaelp
ivirkeligheden er stgrre end det, vi ser,
forteeller hun.

Hun taler bl.a. med klinikejeren,
som netop har modtaget en opsigelse
fra en klinikassistent, hvilket far laesset
til at vaelte. Eller den ansatte tandleege,
der har sveere konflikter med sin chef.
Det kan ogsé veere kvinden, der har en
alvorligt syg mand, eller hvis datter
er kommet ud for et voldsomt trafik-
uheld. Eneste feellesnavner er, at det
er mennesker, der har mistet grebet om
tingene.

Krav giver stress
Arsagerne til, at der er kommet mere fo-
kus pé stress og depressioner, er bl.a., at
det er blevet mindre tabubelagt at tale
om, mener Susanne Kristensen, der er
medlem af Tryghedsordningernes be-
styrelse og formand for krisehjaelpen.

— Man taler mere om stress og de-
pression i det offentlige rum, og sa er
der blandt tandleeger ogsa en stgrre
erkendelse af, at vi altsd kun er menne-
sker, der kan f& problemer ligesom alle
andre, siger Susanne Kristensen.

Det er dog ikke kun aftabuisering,

men ogsd en gget udbredelse af stress-
betingede psykiske lidelser, der er for-
klaringen p4, at flere har brug for hjelp
i dag end tidligere. Det mener Lisbeth
Friborg Madsen, der er socialradgiver i
PFA. Hun radgiver blandt andre tand-
leeger, der er sygemeldte pga. psykiske
problemer.

— Mange flere oplever stress i dag
pga. den méde, vi lever vores liv pa.
Der er store krav fra bdde omverdenen
og os selv om, at vi skal have succes pa
vores arbejde, have de perfekte, velfun-
gerende bgrn, det perfekte hus og have
etc. Det pres er der mange, der ikke
kan holde til, forklarer Lisbeth Friborg
Madsen.

Akut hj=lp afgerende

Er man endt i en situation, man ikke
kan overskue, er der altsd mulighed for
at spge hjeelp via Tryghedsordningerne.
Og der er ingen krav til, hvad man skal
»fejle«, eller hvilken type problemer
man skal have, for at sgge psykolog,
forteeller Susanne Kristensen

— Kernen i ordningen er et tilbud
om akut krisehjeelp med kontakt til en
psykolog inden for 48 timer. Det kan
vi tilbyde i kraft af et samarbejde med
PsykiatriFondens Virksomhedsordning,
der har et landsdakkende netveerk af
autoriserede psykologer, der kan traede
til med kort varsel, forklarer hun.

Og netop hurtig indsats og relevant
hjelp kan veere helt afggrende for, hvor-
dan forlgbet former sig. Det har Lisbeth
Friborg Madsen set mange eksempler
pa.

— Hvis man har stress gennem lan-
gere tid, kan det ende i depression. Jo
leengere tid der gér, fgr man ggr noget,
jo laengere tid tager det at blive rask.
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Krisehjaelpen i tal:

— | lgbet af de sidste fem &r er antallet af
medlemmer, der har brugt ordningen, fordoblet.
— Der er tre gange s& mange kvinder som maend,

der har segt hjeelp.

— Kvinder i 50’erne er den storste gruppe.

Man siger som tommelfingerregel, at
det tager halvdelen af den tid, man
har brugt pé at oparbejde en depres-
sion, at blive rask igen, siger social-
radgiveren, hvis vigtigste opgave hos
PFA netop er at hjelpe folk forebyg-
gende.

Tandleeger, der henvender sig til
Tryghedsordningerne med sygemel-
dinger pga. stress, fir information

om, at de ud over PsykiatriFonden
kan fa hjelp hos PFA.

- Jeg kan hjelpe folk med at f&
overblik over deres situation samt
give dem viden, som kan bruges i
forlgbet. Vi har fx erfaring med, at
kontakt til ens arbejdsplads, selv
ndr man har en depression, er et led
i helbredelsen, siger Lisbeth Friborg
Madsen. »
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Tandleegernes Tryghedsordninger har
forskellige tilbud til medlemmer af
Tandleegeforeningen, som er i krise.
Tilbuddene retter sig bade mod tand-
leegen selv og neermeste parerende.

Krisehjzelpen

PsykiatriFondens
Erhvervsradgivning

Tandlaeger eller parerende, der fx lider
af stress, depression eller angst, kan
fa kontakt til en psykolog via Psykia-
triFondens Erhvervsradgivning. Her
bliver man forst visiteret til den rette
autoriserede behandler, og senest 48
timer senere er kontakten etableret.
Herfra kan et forleb planleegges.
Tryghedsordningerne daekker op til
otte timers konsultation.

I0GT

Tandlaeger eller pargrende med mis-
brugsproblemer kan ogsa fa hjeelp.
Det foregar via organisationen IOGT,
der bl.a. driver en reekke familie- og
AA-grupper (Anonyme Alkoholikere).

PFA

Hos PFA kan man ogsa fa hjeelp til,
hvordan man kommer videre i en kri-
sesituation. Dette forudseetter dog til-
knytning til PFA — en pensionsordning
eller en erhvervsudygtighedsforsikring.
PFA's socialradgiver kan i en uvildig
snak vejlede og rade om, hvordan
man bedst muligt kommer videre.

Krisehjalperne

En anden indgang til hjeelp ligger hos
det landsdaekkende netveerk af krise-
hjeelpere. Det er tandleeger, som ar-
bejder frivilligt med at hjeelpe kollegaer
i krise. De har bl.a. deltaget i kurser,
der har kleedt dem pa til opgaven.
Find deres navne pa den faste plads
bagerst i Tandleegebladet.

Har du spergsmal til krisehjeelpen —
eller har du brug for hjeelp? Kontakt
Lena Hedegaard, der er souschef i
Tryghedsordningerne.
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| Vigtigt at vide

Blanketter kan bestilles
direkte pd TDLNET Rettelse!

En fejl havde sneget sig
Husk, at du kan bestille blanketter direkte pd TDLNET. Du finder bestillings- ind i sidste nummer af
siden ved at klikke »Lgn og ansettelse/Blanketter/Blanketbestilling«. Tandlaegebladet. I forbin-
Du kan bestille fplgende blanketter: delse med en omtale af
* Tandlaegeerklaering vedrgrende ulykkestilfaelde nye abningstider i Tand-
* Anmeldelse af arbejdsulykke leegeforeningens Front
» Anmeldelse af formodede eller konstaterede arbejdsbetingede lidelser Office fremgik det, at
* Timesedler abningstiden er kl. 9-16
* DFG-blokke om fredagen. Det er for-
* OCR-blanketter kert. Telefonerne lukker
* Ortodontisk behandling (Sygeforsikring Danmark) kl. 15.30 om fredagen.
* Ortodontisk undersggelse (Sygeforsikring Danmark)
* Henvisningsblanketter

tandlaegebladet

Deltag i debatten!

— Skriv dit eget indleeg eller stil spergsmal pa Medlemsfora pa TDLNET
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DENNE GANG BLOGGER:
Julia Kornum Hundeball,

4. semester,

Tandlsegeskolen i Arhus

FOTO: REIMAR JUUL

Det rigtige valg

BLOGUDDRAG: Jeg har ofte fiet spgrgsmalet om, hvornér jeg
fandt ud af, at jeg gerne ville vaere tandleege. Realiteten er derimod,
at det er jeg ikke sikker p4, at jeg har fundet ud af endnu. [...]

Jeg er et produkt af en snotforkeelet lille drgang, der altid har fiet
at vide, at mulighederne var uendelige, og det har gjort mine
forventninger tdrnhgje. Tanken om dremmestudiet var ikke utopi
—eller det var det jo nok lidt alligevel. For findes drommestudiet?

[...]

Hvorfor har jeg accepteret mit valg? Dels fordi jeg godt kan se
det fornuftige i at blive tandleege, men nok mest af alt fordi jeg
eren kujon. [...]w

Er tandleegestudiet dit drommestudie, kribler det i maven, nar du
korer pa arbejde, eller er du ogsa bare en kujon? Klik ind pa Tand-
laegebladet.dk, hvor du kan lase hele Julia Kornum Hundebglls
blogindlag samt kommentere indleegget.

Julia Kornum Hundebglls blogindlaeg bringes uredigeret fra blog-
gen pa Tandlaegebladet.dk.

Book et fyraftensmode med gnist, gejst og engagement.
Hoj faglighed og dybde kombineret med lethed og latter.

» Motivation og engagement.

o At levere topkvalitet og samtidig ha’ det sjovt.
« At sikre og udvikle den gode arbejdsplads.

o At treekke pa samme hammel mod feelles mal.
o At tage ansvar for egen trivsel og udvikling.

Investér i en inspirerende dag, som I vil fa tusindfold igen.

For mere information, kontakt:

Saet fokus pa styrke og arbejdsglaede
- fa hele klinikken til at gro...

Dorthe Vangsgaard Cand.odont., Skeevvinklet Inspirator & Master Coach.
Mobil: 22 77 88 66, mail: mail@dorthevangsgaard.dk, www.dorthevangsgaard.dk

i

A

-

-}

I -

.. kan ikke fanges med ord
- skal ses, meerkes og opleves ...
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TANDLAGEBLADETS
DEBATSIDER

i 11,
I Indleeg & debat har Tandlee-
gebladets leesere ordet. Her
kan luftes synspunkter, deles
erfaringer, refereres fra kurser
og faglige meder og stilles
spergsmal. Man kan indsende
folgende typer af indleeg:

Spergsmal til Tandleegebla-
det (max. 100 ord), leeserbrev
(max. 500 ord), kommentar
(max 500 ord), fagligt refe-
rat af kurser eller mader (max.
500 ord), essay (max. 1.000
ord), kronik (max. 2.000 ord)

For yderligere vejledning se
Tandlaegebladet.dk under
”Om Tandleegebladet”.

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

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

Redaktionen

Indleeg & debat

Anden danske ITI-kongres

Inspirerende australske implantologer pa Nyborg Strand

Referat

Emnet for kongressen var »Forudsigelig-
hed inden for oral implantologi«, og det
var lykkedes at engagere to australske
foredragsholdere, dr. Stephen Chen og
dr. Anthony Dickinson.

Dr. Steven Chen indledte med at tale
om » Immediate implants — predictable
aesthetic outcome?«

» Konklusionen var, at man

skal undgé at kompromittere
behandlingsresultatet ved
implantatbehandling ved at
bevare en tvivisom tand. Et
dilemma, som vi alle kender til,
nar man laver rodsektion pé en
1.-molar i underkaeben og fierne
en tyk og god facial knogle

Ved immediatindsettelse forstas
indsattelse i samme operation som
ekstraktion af tanden. Fordelene var
reduktion i antal operationer og reduk-
tion i behandlingstid. Der vil altid ske
en tilbagetrazkning bade af blgddele og
knogle —sével i vertikal som horisontal
retning. Omfanget er athangigt af 1)
biotype, 2) den knogle, der er tilbage
efter ekstraktionen, 3) defekternes
stgrrelse og 4) operative faktorer. For
blgddelenes vedkommende fandt man
efter vurdering i et aestetisk indeks 80
% tilfredsstillende. Han konkluderede,
at man kun med tyk slimhinde og tyk
og intakt knogle kan lave forudsigelig
immediatindsettelse af implantater.

Dr. Andreas Stavropoulos talte om
knoglekondensering inden implantat-

indsaettelse og indledte med at konsta-
tere, at en gennemgang af litteraturen
har afslgret, at der ikke var videnskabe-
lig evidens for behandlingen.

Dr. Anthony Dickinson talte over
dilemmaet: endodontisk behandling,
kirurgisk endodonti eller implantat.
Dilemmaet er at afggre, hvornér prog-
nosen for konventionel behandling af
en tand bliver héblgs. Det blev sldet
fast, at overlevelsen for endodontisk
behandlede taender og implantater er
ens over en 10-arig periode. Konklu-
sionen var, at man skal undgd at kom-
promittere behandlingsresultatet ved
implantatbehandling ved at bevare en
tvivlsom tand. Et dilemma, som vi alle
kender til, ndr man laver rodresektion
pa en 1.-molariunderkeben og fjerner
en tyk og god facial knogle.

I sit andet indlaeg talte dr. Chen om
behandling af det suboptimale este-
tiske resultat. Lektionen var en gen-
nemgang af tilfeelde fra egen praksis og
illustrerede, at alle, der laver implan-
tater, vil mgde komplikationer, som
man ma vare forberedt pa at tackle.
Gennemgangen omfattede hardt- og
blgdtvaevsmangel, multiple tanderstat-
ninger, peri-implantitis, malposition af
implantatet, tidspunkt for ekstraktion,
knogleopbygning, antal, stgrrelse og
fordeling af implantater, recession og
aksial malposition. Det var meget be-
friende at hgre en seerdeles kompetent
implantolog tale om egne komplikatio-
ner og anvise mulige lgsninger.

Dr. Simon Storgérd Jensen talte om
forudsigelighed af sinuslgftprocedurer.

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 8



Indledningsvis slog han fast, at det
var et veldokumenteret tilbud, og at
der var god implantatoverlevelse.
Herefter gennemgik han osteotomi-
teknik og &bent sinuslgft. Der synes
at veere holdepunkter for, at knoglen
forbliver stabil omkring implanta-
terne, og at den delvis forsvinder
mellem implantaterne over tid.

Dr. Anthony Dickinson gennem-
gik herefter den nye klassifikation
SAC, som star for Straightforward,
Advanced og Complex. Klassifikatio-
nen er et forsgg pa at opna forudsige-

lige resultater og minimal risiko. Der
blev gjort rede for en kirurgisk og en
protetisk SAC.

Dr. Chen og dr. Dickinson havde
til afslutning et faelles indlaeg med
titlen: indications for narrow dia-
meter implants: surgical and prost-
hetic dilemmas. Her kom man ind pé
mindstekravet til plads i implantat-
tilfeelde og pleederede for brugen af
marylandbroer ved smalle mellem-
rum. Dr. Chen var ikke sa begejstret
for de smalle implantater, og begge
konkluderede, at man kun skulle

INDLZAEG & DEBAT 623
FAGLIGT REFERAT

bruge smalle implantater, ndr man
pnskede en smal platform.

Kongressen havde ca. 130 del-
tagere, som fik en fantastisk god og
videnskabelig velunderbygget gen-
nemgang af de valgte emner. Det
var imponerende at se de mange
tilfaelde, som de krydrede deres
foredrag med - alle behandletideres
private praksis.

Henning Lehmann Bastian

Tic. Din nye partner nar det gelder tandteknik.

Mere end 40 erfarne og kompetente tandteknikere star klar til at servicere din klinik.

Postboks 212 0900 Kegbenhavn C TIf 70 80 78 32 www.ticab.eu
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NAVNE

NAVNE

Hvis du ikke ensker din fedselsdag
offentliggjort i Tandlaegebladet, bedes du
venligst kontakte os senest 3 méneder for
fodselsdagen. @nsker du pa et senere
tidspunkt igen at fa offentliggjort en rund
fodselsdag, bedes du igen kontakte os senest
3 méaneder for dagen. Spalten redigeres af
Lisbeth Pedersen Foldberg, Tandleege-
foreningens sekretariat, tif. 70 25 77 11

PRAKSIS

Jens Christian Sgndergaard har overta-
get Bernadette Rostas klinik pa
adressen Peter Bangs Vej 77,

2000 Frederiksberg pr. 1. marts 2009.

Sofie Pontoppidan Gotke har overtaget
Bjarne Nielsens klinik pa adressen
Bredgade 1, 5450 Otterup pr. 1. maj
2009.

FODSELSDAGE 29. JUNI 2009 -
8. AUGUST 2009

30 ar

Atefeh Bakhshaei, Helsinggr, 2. juli.
Helene Leth Nielsen, Viby J., 2. juli.
Mathias Diernes, Arhus N, 10. juli.
Bouchra Azzouzi, Frederiksberg,
12. juli.

Christian Mglgard Frederiksen,
Kgbenhavn S, 13. juli.

Luise Duhn, Rgmg, 25. juli.

Ditte Kofoed-Hansen, Virum, 28. juli.
Stig Isidor, Arhus C, 30. juli.

40 ar

Thomas Sanderlund, Otterup, 29. juni.
Helle Jacobsen, Odense S@, 1. juli.
Mette Bay Rasmusssen, Farum, 1. juli.
Line Sinding, Birkergd, 7. juli.

Simon Storgard Jensen, Horsholm,

7. juli.

John Lindgren Hansen, Sorg, 17. juli.
Iben Kongsted, Kgbenhavn K, 18. juli.
Lars Nielsen, Kgbenhavn S, 23. juli.
Christina L. Petersen, Roskilde, 28. juli.
Christina Kunde, Holte, 4. august.
Tomas Lerche Rosenberg, Odense C,

4. august.

Stefano Troiani, Sgnderborg, 8. august.

50 ar

Marianne Jgrgensen Deding, Hgjbjerg,
6. juli.

Janie Noe, Virum, 10. juli.

Lone Sggaard Kajca, Tyskland, 12. juli.

FOLK OG PRAKSIS

Naeste generation overtager tandklinik pa Fyn

Sofie Pontoppidan Gotke har efter to ars ansattelse overtaget tandklinikken, \

—

Tandlaegerne i Bredgade, i Otterup pa Fyn pr. 1. maj. Sofie Pontoppidan Gotkes
forhold til klinikken gar dog endnu laengere tilbage, da hun overtager klinikken
efter sin far, Bjarne Pontoppidan Nielsen, og den nye klinikejer er endda ogsé

NISAVIN IMMIH 10104

fodt i klinikkens ejendom. S& teet pa arbejdet er Sofie Pontoppidan Gotke dog
ikke i dag, da hun har valgt at bosaette sig med en vis afstand til det lille lokal-
miljg. Men da klinikken bliver i familien, har far og datter fundet det ngdvendigt
at tale om rollefordelingen.

—Min far og jeg talte om rollefordelingen ved min anszttelse for to ar siden, og vi
blev enige om, at jeg bestemte alt. Min far har da ogsa stgttet mig i mine beslutninger
omkring renovering, udskiftning af units og inventar, forteller Sofie Pontoppidan
Gotke, der blev feerdig som tandlzge i 1998 fra Tandlzgeskolen i Arhus.

Det nye ansvar som klinikejer skreemmer da heller ikke Sofie Pontoppidan
Gotke.

—Nér man har lavet tender i over 10 &r, sé er det godt at videreudvikle sig, og det

er en af grundene til, jeg valgte at kgbe klinikken. Jeg ser bl.a. frem til at arbejde /
KLINIKEJER. Sofie Pontoppidan
Gotke er blevet Klinikejer fra 1. maj
2009, og i den forbindelse ensker
hun at videreudvikle sig som leder
bl.a. gennem kurser i Tandleege-
foreningen.

med ledelse og personaleansvar, siger Sofie Pontoppidan Gotke, der nu er chef for
tre tandleeger, fem klinikassistenter og en tandplejer.

Tandlzgebladet taler hver gang med en tandlage, der har kgbt ny klinik, er gdet
sammen med andre tandlzger i klinikfzellesskab el.lign. under rubrikken »Folk og
praksis«.
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Martin Hestbak Hansen, Herning,

16. juli.

Lars H. Bek, Arhus C, 17. juli.

Mette Langhoff, Rgdovre, 20. juli.
Hanne Hauge Bach, Hammel, 28. juli.
Marianne Bech Reinholdt, Risskov,
30. juli.

Ellen Stisen Fogh-Andersen, Snedsted,
6. august.

60 ar

Flemming Deleuran Flethgj,

Randers S@, 4. juli.

Jens Kerndrup, Horsens, 4. juli.

Peter Moeskjeer, @rsted, 5. juli.

Leif Kenrad, Aabenraa, 6. juli.

Else Lindholt Hagh, Esbjerg, 10. juli.
Carsten Staal Madsen, Brgndby, 13. juli.
Tom Tetens, Kgbenhavn N, 15. juli.
Hans Jgrgen Olesen, Bogense, 17. juli.

Annemarie Brendstrup, Kgbenhavn K,
24. juli.

Jette Krogh Michaelsen, Store-Merlgse,
4. august.

Peter Niemann, Tyskland, 5. august.
Poul Jagd, Nibe, 5. august.

Anitha Fagernes, Kolding, 8. august.

70 ar

Jesper Grgnlund, Australien, 3. juli.
Ilse Friis Madsen, Roskilde, 5. juli.
Jergen J. Brinck, Kalundborg, 10. juli.
Preben Lund Jgrgensen, Roskilde,
12. juli.

Karen-Merete Strgbech,
Charlottenlund, 16. juli.

Jgrgen Troest, Koge, 17. juli.

Jgrgen Pilegaard, Rgnne, 19. juli.
Merete Engel Mgller, Rungsted Kyst,
26. juli.

Hans Ulsg, Esbjerg, 28. juli.

Penge til forskning i tyggegummi

SERVICE 625
NAVNE

Hans-Ulrik Rung, Kalundborg,
7. august.
Kjeld Jacobsen, Hellerup, 9. august.

75 ar

Curt Fjerlev Lassen, Ejstrupholm, 4.
juli.

Frits Mogens Landbo, Thisted, 15. juli.
Ib Kurt Udby, Hobro, 2. august.

80 ar

Anna Augusta Garvég, Aabenraa, 7.
juli.

Bjgrn Momsen, Silkeborg, 21. juli.
Erik Vestergard Petersen, Nykgbing F.,
23. juli.

Claus Schmidt, Cypern, 24. juli.

Bent Skaanild, Bagsveerd, 26. juli.
Bente Schiffer, Espergeerde, 2. august.
Lars Greisen, Draggr, 7. august.

Tandlege og ph.d.-studerende Mette Kirstine Keller er en af de fire tandlaeger samt en stud.odont., der har faet bevilget

forskningsmidler i foraret 2009 (se neeste side).
Mette Kirstine Keller har fiet 40.000 kr. fra Tandlegeforeningens Konto for Odontologisk Forskning (KOF) til at
underspge effekten af tyggegummi indeholdende probiotiske bakteriestammer. Helt konkret skal midlerne bruges til at

kgbe udstyr i forbindelse med undersggelsen samt til statistikhjeelp, nar resultaterne er klar.

Der er dog et stykke vej endnu, inden resultaterne er

Klar, for Mette Kirstine Keller startede forst projektet i fe-
bruari ar. Det har imidlertid veeret l&engere tid undervejs.

—Det har taget mig to ar at skaffe midlerne til min ph.d.
Den bliver stgttet af Kebenhavns Universitet og af det sven-
ske firma BioGaia, som netop udvikler og seelger probiotiske
produkter, forteeller Mette Kirstine Keller.

I de to &r hun har arbejdet pé at samle pkonomiske midler
til sin ph.d., har hun arbejdet som barselvikar i privat praksis
ihenholdsvis Hundested og pa Vesterbro i Kebenhavn, men
det var alligevel forskningen, der trak.

— Jeg fik skolarstipendium som studerende, og jeg
syntes, det var rigtig speendende at forske. Derfor ville jeg
gerne starte pd ph.d.-studiet, og jeg teenkte, at det var et
godt tidspunkt nu, inden jeg blev alt for afhengig af en stor
Igncheck, forteeller Mette Kirstine Keller.

Se flere modtagere af forskningsmidler pd naste side
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FORSKNINGSMIDLER. Mette Kirstine Keller har faet
40.000 kr. fra Tandleegeforeningens Konto for Odontologisk
Forskning (KOF) til at undersege effekten af tyggegummi
indeholdende probiotiske bakteriestammer
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KALENDER

85 ar

Preben Wachmann, Holte, 3. juli.
Sgren Dorph Sgrensen,
Frederiksberg C, 14. juli.

D@DSFALD

Litta Heinskou, fgdt 1921,
kandidateksamen 1946.
Jorgen Frank, fgdt 1937,
kandidateksamen 1962.

Per Fischer-Cortsen, fgdt 1944,
kandidateksamen 1969.

KALENDER

Deadline 21. juli 2009
Udkommer: 5. august 2009

Deadline: 10. august 2009
Udkommer: 26. august 2009

tlf. 33 48 77 36, ak@tdl.dk

Tandlegeforeningen
uddeler forskningsmidler

Folgende personer har modtaget stotte til forskning via Tandlege-
foreningen:

* Ph.d.-studerende Mandana Hosseini har faet 60.000 kr. fra
Tandleegeforeningens Forskningsudvalg (Forsku) til at under-
spge biologiske, biomekaniske og patientrelaterede reaktioner pd
implantatunderstgttede biokeramiske kroner samt in vitro- og in
vivo-studier af zirkoniumdioxid-baserede abutments og kroner i
forhold til metalforstaerkede abutments og kroner.

Centerleder, ph.d.-studerende Hans Gjgrup har faet 20.000 kr.
fra fonden Calcin til rgntgen i forbindelse med en undersggelse

af morfologien af neurocranium og columna cervicalis ved hy-
pofosfatemisk rakitis.

Ph.d.-studerende Eva Lauridsen har faet 50.000 kr. fra Forsku til
at undersgge tandfolliklens betydning for eruptionsretningen.
Derudover har stud.odont. Agnetha Ruud faet skolarstipendiet
fra foraret 2009 p& 162.000 kr. fra Tandleegeforeningens Konto
for Odontologisk Forskning (KOF). Agnetha Ruud skal under-
spge, om terskelveerdien for smagsperception er ens i hgjre og

venstre side, og om der er association mellem foretrukken smags-
side, dominerende hand og dominerende gje.

Tandlage og ph.d.-studerende Mette Kirstine Keller har faet
bevilget 40.000 kr. fra KOF. Hun skal undersgge effekten af tyg-
gegummi indeholdende probiotiske bakteriestammer (se i gvrigt
andet sted pa siden).

Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandleegebladet nr. 9 2009:

Sidste frist for indlevering af stof til
kalenderen i Tandleegebladet nr. 10 2009:

Yderligere oplysninger kan indhentes
hos Anette Kofoed, Tandleegebladet,

2009

AUGUST

Implantatkirurgi I

Dato: 19.8.09, k1. 9-17

Sted: Tinglev

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaser: Peter Kohberg

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

NFH-kongressen

Dato: 27.8.-29.8.09

Sted: Island

Info: http://congress.is/nfh2009/

NobelGuide™ Live

Dato: 27.-28.8, kl. 10-18 0g 9-16

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelasere: Simon Kold og Peder Kold
For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

SEPTEMBER

FDI 2009

Dato: 2.9.-5.9.09

Sted: Singapore

Info: www.fdiworldental.org/micro-
sites/Singapore/20090112FDI_Singa-
pore_Newsletter.html

SOP - Selskabet for odontologisk
praktik

Dato: 4.9.09 kl. 13-5.9.09 kl. 14
Sted: Comwell Sorg

Arranggr: SOP

Info: Steen Sloth Madsen,
tandlege@post6.tele.dk

Tandplejer-kursus

Dato: 7.9.09, kl. 9-15

Sted: Arhus

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaeser: Susanne Dalsgaard

For tandplejere og klinikassistenter
Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com
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All-on-4

Dato: 8.9.09, kl. 10-18

Sted: Faaborg

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser:

Anders Beckett og Kaspar Hermansen
For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Implantologi & Protetik

Dato: 9.-10.9.09, k1. 10-18 og 9-16
Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser: Per Bergmann

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

45th congress of the french
stomatology and maxillofacial
surgery society

Dato: 10.9-12.9.09

Sted: Nancy, France

(Palate of the Congresses)

Info: www.sfscmf.fr

Implantologi & Protetik

Dato: 16.-17.9.09, kl. 10-18 og 9-16
Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleasere: Simon Kold og

Peder Kold

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Fra parodontitis til
periimplantitis-patienten

Dato: 18.9.09

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Astra Tech

Foreleser: Specialtandlege
Lambros Kostopoulos

Info: www.astratechdental.dk eller
annemarie.boeberg@astratech.com

Smil - du er pa ... men

din fortand er slgj!

Dato: 18.9.09, kl. 9.00-16.30
Sted: Comwell Kellers Park,
H.O. Wildenskovsvej 22, Bgrkop
Arranggr: Plandent A/S
Kursusgivere: Peter Lindkvist,
Jan Thomsen & Poul Cappelgrn
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Info: www.plandent.dk/kurser eller
tlf. 43 66 44 44

Helkeramik

- astetik i teori og klinik

Dato: 22.9.09, kl. 17.00-21.00

Sted: Helnan Marselis Hotel,
Strandvejen 25, Arhus

Arranggr: Plandent A/S
Kursusgivere: Per Vult von Steyern,
Jan Thomsen & Poul Cappelgrn
Info: www.plandent.dk/kurser eller
tlf. 43 66 44 44

Helkeramik

- astetik i teori og klinik

Dato: 23.9.09, kl. 18-22

Sted: Plandent, Jydekrogen 16,
Vallensbeek

Arranggr: Plandent A/S

Kursusgivere: Per Vult von Steyern, Jan
Thomsen & Poul Cappelgrn

Info: www.plandent.dk/kurser eller
tlf. 43 66 44 44

Implantatkirurgi 2

Dato: 23.9.09, kl. 9-17

Sted: Tinglev

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaser: Peter Kohberg

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Basiskursus i implantatbehandling
med fokus pa protetik

Dato: 25.9.09

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Astra Tech

Forelaser: Tandlaege Kim Aaes

Info: www.astratechdental.dk eller
annemarie.boeberg@astratech.com

NobelActive™

Dato: 30.9.09, kl. 13-18

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaser: Per Bergmann

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

SERVICE 627

KALENDER

OKTOBER

Restaureringer, der ikke holder ...
Dato: 1.10.09, kl. 14-21

Sted: Munkebjerg Hotel,
Munkebjergvej 125, Vejle

Arranggr: Plandent A/S

Kursusgiver: Dr. Markus Lenhard (pa
engelsk)
Info:www.plandent.dk/kurser
telefon 43 66 44 44

Dental\duset

Far=ast

Fordi du kan fa den originale
Valplast fleksible protese

s volplast

Flexible Partials

for kun

850 kr.

www.dentalhuset.dk
DentalHuset, Torvet 10A, 8600 Silkeborg, tif.: 86197374




628 SERVICE

KALENDER

Ved du nok om keramik?

Dato: 7.10.09, kl. 17-21 med middag.
Sted: Hotel Opus, Egebjergve;j 1,

8700 Horsens.

Arranggr: 5. kreds Tandleegeforeningen
Henvender sig til tandlager, der inte-
resserer sig for behandling med fast
protetik. Foredraget er pa engelsk.
Foredragsholder: Dr.odont

Per Vult von Steyern fra fakultet for
dentale materialer, Malmg Universitet
Tilmelding sker ved indbetaling pa
konto: 3627-10332303 senest 20.9.09.
Husk navn pa overfprsel.

Pris 1.500,00 kr.

Implantatkirurgi I

Dato: 7.10.9, kl. 9-17

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser: Per Bergmann

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Dansk Parodontologisk
Selskabs arsmede

Tema: »Nar parodontalkirurgi
bliver til kunst«.

Dato: 9.-10.10.09

Teoretisk basiskursus i kirurgisk
implantologi

Dato:10.10.09

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Astra Tech

Forelaeser: Professor, dr.odont.
Sgren Hillerup

Info: www.astratechdental.dk eller
annemarie.boeberg@astratech.com

NobelActive™

Dato: 21.10.09, kl. 13-18

Sted: Tinglev

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser: Peter Kohberg

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

DSOI Arsmgde

Dato: 23-24.10.09

Sted: Hotel Munkebjerg, Vejle
Arranggr: DSOI

Info: www.dsoi.dk

Protetik - Videregaende

Dato: 28.10.09, kl. 16-20

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleser: Per Bergmann

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

The World Conference on
Regenerative Medicine
Dato: 29.10-31.10.09

Sted: In Leipzig

Info: www.wcrm-leipzig.com

Teoretisk basiskursus i protetisk
implantologi

Dato: 30.10.09

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Astra Tech

Foreleaser: Afdelingstandleege Lars Nygaard
Info: www.astratechdental.dk eller
annemarie.boeberg@astratech.com

Implantatkirurgi I

Dato: 30.10.09, kl. 9-17

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Foreleasere: Simon Kold og Peder Kold
For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Tema-kursus - Nye tzender pa én dag
Dato: 31.10.09, kl. 8.30-17.30

Sted: Saeby

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelesere: Ole Slot Andersen og

Jytte Dall

For tandlager og teknikere

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

NOVEMBER

Implantatkirurgi 2

Dato: 4.11.09, kl. 9-17

Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaeser: Per Bergmann

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Klinikassistent-kursus

Dato: 5.11.09, kl. 17.30-20.30

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelasere: Simon Kold og Peder Kold
For tandplejere og klinikassistenter
Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Avanceret knogleopbygning

Dato: 10. og 11.11.09, kl. 8-17 og 8-16
Sted: Kgbenhavn

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaser: Thomas Kofod

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Implantatkirurgi 2

Dato: 13.11.09, kl. 9-13

Sted: Herning

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaser: Simon Kold og Peder Kold
For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Avanceret kirurgi

Dato: 14.11.09, k1. 9-17

Sted: Odense

Arranggr: Nobel Biocare Danmark A/S
Forelaeser: Esben Aagaard

For tandlaeger

Info: bettina.dalskov@nobelbiocare.com

Yderligere oplysninger kan indhentes
hos Anette Kofoed, Tandlegebladet,
tlf. 33 48 77 36, ak@tdl.dk
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KOLLEGIALE HENVISNINGER

Ekspedition af kollegiale
henvisninger:

Henvendelse: Anette Kofoed,

tIf. 3348 77 36

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

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

BEHANDLINGSCENTRE

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

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

Kirurgi, parodontal kirurgi,
beh. af retraktioner.

Protetik, astetik.

Endodonti.

Panoramargntgen.

Cone-Beam skanning.
Bgrnetandpleje.

Jan F. Thomsen

Peter Lindkvist

Poul Cappelgrn

Anne Lauridsen

Birgitte Hogh

Solrun Joensen

Hanne Lindkvist

Jorgen Buchgreitz

Lars Bo Petersen

Klinikken Hausergarden
Hauser Plads 20

1127 Kgbenhavn K

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

Jens Laetgaard

John Orloff
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PSH TandlzgeCenter
Laserunderstgttet tandbehand-
ling

Implantatklinik og tandkirurgi
Scanora® Conebeam 3D X-ray
system

Frederiksgade 2, Hillergd

TIf. 48 26 76 86

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

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

BIDFUNKTION
Jylland

Erling Norgaard
Tandlegerne i Viby Centret
Viby Centret 20 A

8260 Viby J

TIf. 86 14 63 11
www.bidskinne.dk

Karin Fejerskov

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

TIf. 86122221

Lene Baad-Hansen, ph.d.
¢/0 Tandlage Lillian Marcussen
Sendergade 70

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

Lone Nyhuus

Nogrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Diagnostik og behandling af
funktionelle lidelser i tygge-
apparatet

Steen Rosby

Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

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

Sjeelland

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

2920 Charlottenlund

TIf. 39 63 51 41

Hans Jacobsen

Midtbyens Tandplejecenter
Jernbanevej 6

4270 Hong

TIf. 29 4391 49

Mikkel Emmertsen
Kronprinsessegade 46

1306 Kgbenhavn K

TIf. 331234 37

Per Stylvig

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

BORNETANDPLEJE

Lone Tango

Anne Gro Holst Hansen
Kronprinsessegade 46D
1306 Kgbenhavn K

TIf. 3316 01 01

[ O T
DENTAL OG MAKSILLO-
FACIAL RADIOLOGI

Pernille Egdo

specialtandlage

Klinik for TMK-kirurgi, implanta-
ter, Panorama keebeledsopt.
Baunegérdsvej 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-, keebeleds-
optagelser samt tomografi og
Cone-Beam skanning.

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

IMPLANTATER

Fyn

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

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

SERVICE 629

KOLLEGIALE HENVISNINGER

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 1220

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

Peter Marker
Specialtandlege

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

Jylland

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

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

Alfa Tandlaegeklinik

& Implatologi/kirurgi
v/tandlegerne Johannes

Fibaek & Helle Toftgaard

Sct. Mathias Gade 14

8800 Viborg

TIf. 86 62 31 18

Implantologi, Kirurgi og Protetik.
Kir. ved Helle Toftgaard

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

TIf. 86 13 26 36
www.implantat.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg

Lars Johannesen

Store Torv 18, 8000 C

TIf. 86 12 03 05
www.tandborg.dk
Nobel/Branemark



630 SERVICE
KOLLEGIALE HENVISNINGER

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

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

PROT Birgitte Skadborg
Periimplantitisbehandling

v/Eva Sidelmann Karring
Lic.odont.

Implantatologi - kirurgi

Procera teknik

Protetiske rekonstruktioner
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

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

Bronderslev Implantatklinik
Kristine Nordmark &

Leif Andersen

Grgnnegade 27

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

www.groenne-tand.dk
Implantatkirurgi og -protetik

Herning Implantat Center
Peder Kold & Simon Kold
Bryggergade 10

7400 Herning

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

Mulighed for narkose

Ikast-Brande Implantatteam
Nobel Biocare

Ole Ngrgaard, Stroget 12,

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

7330 Brande. TIf. 97 18 00 79

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 Diernzes

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

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

Kirurgi v. specialtandlaege
Thomas Jensen

Kolding Implantat Center
Carl-Otto Hedegaard

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

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

Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00
Implantatbaseret protetik

Martin Bagger

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

Niels Rintza

Adalsparken 27, Seedding

6710 Esbjerg V

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

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

Randers Kirurgi

og Implantatcenter
Specialtandlegerne

Hans Mortensen

Malene Helleberg

Sundhedshuset
Dytmeersken 10, 8900 Randers

TIf. 87 10 69 79
www.sundhedshuset.dk

Sven Erik Nerholt
Specialtandlege
Rundhgjalle 133
8270 Hgjbjerg

TIf. 86 14 77 11

Soren Nitschke
Tandleegerne v. Slotssgen
Fredericiagade 13

6000 Kolding

TIf. 7552 0292

Implantat, kirurgi og protetik

Tandimplantatklinikken
Implantat- og TMK-kirurgi

John Jensen, tlf. 20 12 27 99
Teglbakken 55, 8270 Hgjbjerg
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
Norregade 5, 2., 7100 Vejle
TIf. 75 82 10 90
www.tandlaege.info
alex@tandlaege.info

Sjaelland

Jorgen Rostgaard

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

Flemming Harder
Nino Fernandes

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

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

Jens Kollat Barfod
Jernbanepladsen 10
Posthusbygningen
2800 Lyngby

TIf. 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 velkom-
men til selv at deltage.
Tandleger: Kim S. Mogensen
Ole Flindt
Tom Olsen
Henv. Kim S. Mogensen
Buddingevej 54
2800 Lyngby
TIf. 4587 16 35

Klaus Gotfredsen
Lagehusets Tand- og Implantat-
klinik ApS

Lilleholm 56, 2670 Greve

TIf. 43 90 61 63
www.tandogimplantat.dk

Kgbenhavns

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

Vester Voldgade 86

1552 Kgbenhavn V

TIf. 331230 30

www.kic.nu
Protetik: Jan Bjerg
Andersen
Goran Urde
Poul Kirketerp
Morgan Olsson

Kirurgi:

Bradnemark,
Replace

ITI

Astra

Lars Jessen

Stgden 3, 1., 4000 Roskilde
TIf. 46 35 33 13/Fax 46 3210 51
Implantatbaseret protetik

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde

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

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

Ole Donatsky
Specialtandlaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,
Tand-, Mund- og Kebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Holbaek Implantatcenter
Smedelundsgade 18, 1.
4300 Holbaek

TIf. 5944 28 11
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Pernille Egdo

specialtandlage

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

2820 Gentofte

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

Peder Malling

Kultorvet 15

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

Simon Storgard Jensen
Specialtandlege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 34 01 33
www.tandfalk.dk

Implantater og ossgs rekonstruk-
tion inkl. sinuslgft.

Storstrgms

Implantat Center

Ole Jolst

Specialtandlege

Vestergade 34

4850 Stubbekgbing

TIf. 54 44 20 70/Fax 54 44 17 40
TMK-kirurgi og 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 1224 05
Straumann implantater

Vibeke Taaning

Hauser Plads 28

1127 Kgbenhavn K

TIf. 3391 11 90
info@taaning.com

Astra og Branemark

Alle former for implantatbeh.
Fast og aft. protetik

[ O T
MOBIL IMPLANTAT-
BEHANDLING

Poul Lester
Specialtandlege
Svendborgvej 4

4000 Roskilde

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

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

Fyn

Peter Marker
Specialtandleege
Norregade 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 1348 70
www.tandklinikken.dk

Aarhus, Tdl. i Borgporten
Thomas Guldborg

Lars Johannesen

Store Torv 18, 8000 C
www.tandborg.dk

Bjarne Neumann
Specialtandlege

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

TIf. 99 3227 94

Bradstrup Implantat
Center I/S

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

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

8740 Braedstrup

TIf. 757512 36

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

Freksen og Kjargaard
Perlegade 30

6400 Sgnderborg

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

Jens Thorn

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

TIf. 75 50 65 00
www.sundtand.dk

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

Lambros Kostopoulos
Specialtandlege

Bjarne Simonsen
Specialtandlege
Implantatbehandling samt knog-
leopbygning med membran.
Rekonstruktiv knogle- og
blgdveevskirurgi
Silkeborgvej 297,

8230 Abyhgj

TIf. 86 15 43 44

Leif Fagernas

Jernbanegade 11

6000 Kolding

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

Kirurgi

Implantater

Martin Dahl
Specialtandlege
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 implan-
tater, mulighed for narkose

Vejle Centrum

Kirurgi: 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

Sjaelland

Ellen Savery

Lic.odont. c¢/0 Ulrich Nielsen
Lyngby Hovedgade 17,

2800 Lyngby,

TIf. 45 87 10 60

SERVICE 631

KOLLEGIALE HENVISNINGER

Flemming Harder
Nino Fernandes

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

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

Ivar Caspersen
Specialtandlage 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
Specialtandlege 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 keebekirurgi samt
tandimplantater
Vester Voldgade 86
1552 Kgbenhavn V
TIf. 331230 30
www.kic.nu

Poul Kirketerp
Morgan Olsson

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

TIf. 56 16 75 00

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Morten Schigdt
Specialtandleaege, dr.odont.
Kobmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K.

TIf. 33123212

Keebekirurgi og implantater

Natashia Ingemarsson-Matzen
Lic.odont., MBA

Toftegéards Allé 7

2500 Valby. TIf. 36 17 70 50 &-
Kirurgi, implantater samt narko-
sebeh.
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KOLLEGIALE HENVISNINGER

Niels Gersel/Malene Hallund
Kgbenhavn & Roskilde

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

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

Ole Donatsky
Specialtandlaege, dr.odont.
Klinik for Implantat-,
Tand-, Mund- og Kebekirurgi
Glostrup Implantatcenter
Hovedvejen 158

2600 Glostrup

TIf. 4396 12 16

Holbzk Implantatcenter
Smedelundsgade 18, 1.
4300 Holbaek

TIf. 5944 28 11

Ole Jolst

Specialtandlege

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, implanta-
ter, Panorama keaebeledsopt.
Baunegérdsvej 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
Specialtandlege

Falkoner Alle 7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 3401 33
www.tandfalk.dk

Oral kirurgi og implantat-
behandling

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

Sgren Hillerup
Specialtandlaege, dr.odont.
Frederiksberggade 14, 2.
1459 Kgbenhavn K

TIf. 331536 14

TMK-kirurgi og implantatbeh.

Vibe Rud

Thomas Foldberg
Puggaardsgade 17, st.

1573 Kgbenhavn V

TIf. 33 14 83 86/Fax 33 14 11 30

NARKOSE
Fyn

Faaborgklinikkerne

Fyns Implantatcenter

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

Jylland

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

Birthe og Peder Kold
Bryggergade 10

7400 Herning
TIf. 97 12 03 99

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

Kaarsbo, Trinskjar og Sloth
@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

Leif Fagernas
Privathospitalet Mglholm A/S
Brummersvej 1,

7100 Vejle

TIf. 76 43 71 57 -58 75 52 16 16

Svenne Bech

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

Sjaelland

Johan Miinster-Swendsen
Strandgade 75

3000 Helsinggr

TIf. 49 21 02 48

Kalundborg Tandlegecenter
Kordilgade 6,

4400 Kalundborg

TIf. 59 51 56 50

Kobenhavns
Implantat Center®
Vester Voldgade 86

1552 Kgbenhavn V

TIf. 331230 30
www.kic.nu

Specialleege i aneestesiologi
Hans Kristian Lauritsen

Lone Lange
Dronningensgade 48, 1.
1420 Kgbenhavn K

TIf. 3257 00 19

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

Niels Berner

Frits Esmark

Kaj Hansen

Herlev Torv 4

2730 Herlev

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

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

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

2800 Lyngby

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

Tandlagerne i Carlsro
Tarnvej 219

2610 Rpdovre

TIf. 36 70 31 67
www.carlsrotand.dk

Tandlagerne i Gl. Skovlunde
Kildestraedet 108

2740 Skovlunde

TIf. 44 92 01 01

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

Der er mulighed for at leje sig ind.

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

Veev modtages til histologisk
diagnostik. Preeparatglas 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
Specialtandlage 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
Specialtandlege i ortodonti

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

8800 Viborg

TIf. 86 62 76 88
Specialtandleger i ortodonti

Anne Grethe Terp
Norgardsallé 11, 1.

7400 Herning

TIf. 97 12 59 00
Specialtandlaege i ortodonti

Bo Bloch

Adelgade 54, 1. sal

9500 Hobro

TIf. 98 52 42 33
Specialtandleaege i ortodonti

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

Elisabet Hgjensgard
Sgndergade 2 C, 2. sal
8600 Silkeborg

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

Hans Peter Harbo
Reiersensvej 9

8900 Randers

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

1.C. Christensens Alle 1
6950 Ringkpbing

TIf. 97 32 64 00
Specialtandleaege i ortodonti

Klavs Fisker
Worséesgade 10

7100 Vejle

TIf. 75 83 96 77

Vesterbro 68

7900 Nykgbing

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

Lise Halkjeer

Rosensgade 14

8000 Arhus C.

TIf. 86 1917 11
kontakt@rosentand.dk
Specialtandlage i ortodonti

May Lise Hegrand

Gl. Avej 22

6760 Ribe

TIf. 75 42 38 66

hegrand @post.tele.dk
Specialtandleaege i ortodonti

Morten Borchorst
Vesterbro 97

9000 Aalborg

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

Janne Gronhgj
Frederiks Allé 93

8000 Arhus C

TIf. 86 12 17 66
Specialtandlage i ortodonti

S¢ren Povlsen

Bredgade 67, 1. tv.

7600 Struer

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

Sjaelland

Asbjorn Palmberg
Valdemarsgade 20

4760 Vordingborg

TIf. 55 37 66 50 — 40 14 54 70
Specialtandleaege i ortodonti

Bjorn Seidler

Sct. Bendts Gade 10, 1.

4100 Ringsted

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

Charlotte Reumert
Specialtandleaege i ortodonti
Torvestien 1, 4560 Vig

TIf. 59 31 67 41
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Harry Fjellvang

Klinikken Hausergarden

TIf. 33 93 07 23/Fax 33 15 16 34
Specialtandlege, ph.d.

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

1161 Kgbenhavn K.

TIf. 33 14 03 01 -33 93 03 38
www.tandretning.com
hto@tandretning.com

Jorn Perregaard

Michael Holmgqvist
Specialtandleeger i ortodonti
Kobmagergade 52, Boks 2200
1017 Kgbenhavn K

TIf. 3312 32 12/Fax 33 14 52 50
orto@specialtandlaegerne.dk

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

Paul Henrik Nerder
Specialtandleaege i ortodonti
Algade 12, 4000 Roskilde

TIf. 46 36 50 33
roskilde@specialtandlaegerne.dk

Soren Haldager
Specialtandlage 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
Specialtandlaege i ortodonti

PARODONTALBEHANDLING
Fyn

Dorte Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

Morten Kaarup-Christensen,
Dr.med.dent.

@stergade 40,1.

5500 Middelfart

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

Jylland

Bjarne Klausen
Kongensgade 89
6700 Esbjerg

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

Bradstrup Implantatcenter
/s

Prof. Torkild Karring

Lic.odont. Eva Sidelmann Karring
Periimplantitisbehandling
Tinghuspladsen 6

8740 Braedstrup

TIf. 7575 12 36

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

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

Sjaelland

Anne Havemose-Poulsen,
ph.d.

Malgv Hovedgade 88

2760 Malgv

TIf. 44 97 99 09

Finn Holm-Petersen
Vester Voldgade 12
1552 Kgbenhavn V

TIf. 33 11 88 56

Jan Bjerg Andersen

Henrik Holm

Malene Halliday

Francesco Martelli

— Microbiologiske og genotype-
bestemmelser pd DNA-niveau

— Laserassisteret parodontal-
behandling

- Kirurgisk parodontal-
behandling

Gl. Strand 52

1202 Kgbenhavn K.

TIf. 33134213

www.justsmile.dk

SERVICE 633
KOLLEGIALE HENVISNINGER

Jess Graabak
Specialklinikken

for Parodontalbehandling
Hovedvagtsgade 8

1103 Kgbenhavn K

TIf. 33133445
Reattachmentbehandling med
membraner
www.parodontose.dk

Jorgen Hermand

Alhambravej 1

1826 Frederiksberg C

TIf. 332246 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 Tvaergade 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

PROTETIK
Fyn

Steen Bjergegaard

Slotsgade 21

5000 Odense C

TIf. 66 11 44 33

Fast og aftagelig, inkl. implantat-
forankret protetik

Jylland

Lone Nyhuus
Ngrgaards Alle 11

7400 Herning

TIf. 97 22 07 00

Inkl. attachmentprotetik
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KOLLEGIALE HENVISNINGER

Sjeelland

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. 3324 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 Allerpd
TIf. 48 17 24 25
* (stergade 1,
1100 Kbh. K
TIf. 3312 24 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

TANDLAGESKRAK

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

TIf. 331214 38

Kollegiale henvisninger vises bade pa TDLNET og i Tandleegebladet
Annoncer tegnes for 15 numre (1 ar ad gangen).

Der faktureres for et halvt ar 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 fornadne kvalifikationer.

Annoncering under kollegiale henvisninger er forbeholdt medlemmer af Tandlaegeforeningen.

Henvendelse til

Anette Kofoed, tIf. 33 48 77 36
eller e-mail: ak@tdl.dk

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
Aistetik ¢ Protetik
Implantologi

eget keramisk dent.lab.
orloff@hauser.dk

Poul Cappelgrn

Jan F. Thomsen
Colosseumklinikken
@stergade 1

1100 Kgbenhavn K

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

Gratis og anonym formidling af
hjeelp til medlemmer i krise.

Kreds 1

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

Charlotte Groule
Frederiksberg Kommunale
Tandpleje

Sofus Francks Vaenge 30-32
2000 Frederiksberg

TIf. 38 21 03 00

Niels-Henrik Heller
formand for Kgbenhavns
Tandlegeforening
Amaliegade 17

1256 Kgbenhavn K

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

Dorte Jeppe-Jensen
Tandlegeskolen

Ngrre Allé 20

2200 Kgbenhavn NV
TIf. 353265 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 Hgrsholm

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. 5492 05 13

Kreds 4

Mogens Brunhgj
@stergade 45

5500 Middelfart

TIf. 64 41 00 45 — 64 40 10 02

Flemming Tolbod

Torvet 2

5900 Rudkgbing

TIf. 62 51 19 44 - 62 51 37 02

Kreds 5

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

Lillian Marcussen
Sendergade 70, 2.
8000 Arhus C

TIf. 86 12 67 30

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

www.tdl-tryghed.dk
Gor hverdagen lettere...
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SERVICE 635

TANDLAGEFORENINGENS KRISEHJALP

Kreds 6

Claus Palmgren
Jernbanegade 24
6330 Padborg

TIf. 74 67 36 86

Kaj Oluf Sgrensen
Vestergade 20, 1. sal
6800 Varde

TIf. 75 22 02 60

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

Preben Sgndergaard
Vestergade 20,

7100 Vejle

TIf. 75 82 01 63

Kreds 7

Majbritt Jensen
@sterdgade 20, 1. th
9000 Aalborg

TIf. 98 10 20 86

Ove Elmelund Kaarsbo
@stergade 61

9800 Hjgrring

TIf. 98 92 08 05

Kreds 9

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

T
Tandlagernes
Tryghedsordninger

Lena Hedegaard
Svanemgllevej 85
2900 Hellerup

TIf. 39 46 00 80

T
Tandlageforeningen

Elisabeth Mgller
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K
TIf. 702577 11

Ved alkohol- og
misbrugsproblemer

I0GT

alkolog

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

TIf. 70 11 42 00 - 35 55 05 17
alkolog Jorgen Byrgesen
TIf. 61 10 72 05

www.iogt.dk

T
Ved stemningslidelser

PsykiatriFonden

Anne Marie Kahr Nielsen
TIf. 392525 19
PsykiatriFondens
Erhvervsradgivning

TIf. 39 25 25 10

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

STILLINGSANNONCER

Ekspedition af rubrikannoncer:
Henvendelse: Anette Kofoed, tIf.
3348 77 36, e-mail: ak@tdl.dk
Pris: Stillinger tilbydes kr. kr. 34,75
pr. spaltemm, stillinger seges kr.
25,75 pr. spaltemm. Kab og salg
kr. 26,75 pr. spaltemm. Brugt-
baersen kr. 22,50 pr. spaltemm.
Farvetillzeg 10% + moms. Bureau-
provision ydes ikke for annoncer
indrykket gennem bureau.
Billetmrk.-annoncer: Ekspeditions-
gebyr kr. 375,- + moms.
Stillingsopslag i udlandet modta-
ges ikke under billetmrk.

Sidste frist for indrykning af rubrik-
annoncer:

Annoncer til TB 9: 20/7
udkommer 5/8

Annoncer til TB 10: 10/8
udkommer 26/8

Annoncer til TB 11: 7/9
udkommer 23/9

Stillinger som slés op i Tandlaege-
bladet, skal kunne seges pa bag-
grund af annonceteksten i bladet
— altsé uden at man skal soge
oplysninger andre steder. Kravet
til stillingsopslag er at annoncen
indeholder:

Kommunens navn/tjenestested
- korrekt stillingsbetegnelse

- ansaettelsesvilkar - ansgg-
ningsfrist.

For alle typer stilingsannoncer er
mindsteprisen, hvad der svarer til
betalingen for 110 mm, nér der
henvises til en hjiemmeside pa
internettet.

Benyt Tandlzegeforeningens
standardkontrakter

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

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

STILLINGER TILBYDES

Privat ansattelse

Hej

er du vores nye kollega!
Hej er duder?

Har, du lyst til at lave teender?
Sé er det maske lige dig, vi star
og mangler!

Vi er en moderne klinik belig-
gende i en aktiv handelsby p&
Vestfyn teet pa tog og motorvej.
Patienttilgangen er stor, s vi
har brug for aflastning hurtigst
muligt. Vilaver neesten alt pd
patienter i alle aldre. Kommunen
har tidligere veeret praksiskom-
mune og har valgt at fortsatte
dette efter kommunesammen-
leegningen, derfor er vores klien-
tel fra O-neesten 100 &r.

Vi kan tilbyde dig en stilling i
gode rammer herunder selvfpl-
gelig digital journal samt rtg.,
supervision efter behov, dygtige
assistenter, dejlige, rare patien-
ter, mulighed for videreuddan-
nelse, timer efter behov, der vil
vaere mulighed for grundlgn

og ikke mindst en klinik med et
godt humgr og en uhgijtidelig
stemning.

Vi gnsker os en assistent, som
forst og fremmest har lyst til at
vaere tandlaege, en, som gerne
vil selv, men tor spgrge i tvivlstil-
feelde, som kan lide mennesker,
og som ikke er bange for at tage
fat og tage ansvar.

Du kan laese mere om os pa
www.kurtmann.dk

Lyder det som noget for dig, sa
ring til os, eller send en ansgg-
ning til klinikken.

Vi gleeder os til at hgre fra dig.
Tandleegeselskabet Kurtmann
Ebbe Kurtmann & Tina Sgrensen
Bredgade 91

5560 Aarup

TIf. 64 43 12 13.

E-mail: ebbe@kurtmann.dk

hed for vaekst.

besege os.
Tandl=ge Susanne Hvilshoj

TIf. 66 16 04 10.

Rugvang 51, 5210 Odense NV

Tandlege/cand.odont. seges

Da min ansatte tandleege gennem 5 ar har valgt at sege nye
udfordringer i Jylland, seger jeg hurtigst muligt eller efter
aftale en tandlege/cand.odont. Vi er en moderne og alsidig
praksis beliggende i Odense med et solidt og fast patient-
grundlag. Stillingen er pa 25-30 timer ugentligt med mulig-

Klinikken bestar p.t. af 4 piger - 1 tandlaege, 2 klinikassi-
stenter samt en receptionist. Vi har et rigtigt godt arbejds-
milje med taette kollegiale relationer. Vi sztter fagligheden
hejt og gor meget ud af efteruddannelse.

Vi kan tilbyde dig en spendende og varieret hverdag med
mulighed for faglig og personlig udvikling. For den rette vil
der evt. vaere mulighed for kompagniskab.

Samtidig forventer vi, at du arbejder pa et hejt kvalitetsni-
veau og selvfelgelig har et godt humer.

Har dette din interesse, og er du indstillet pa et l=ngere-
varende samarbejde, herer jeg gerne fra dig. Hvis du har
lyst til at se vores klinik, er du velkommen til at komme og

E-mail: rugvang51@besked.com

Barselsvikariat Aalborg C
Tandleege/cand.odont. sgges pr.
medio sep. 20009 til vikariat pa
stor klinik ved vandet i Aalborg
C. Stillingen er pé 30 timer
ugentligt i 10 mdr. Klinikken er
fuld digitaliseret og bestér af et
ungt team pa 4 tdl., 1 tdpl. og 6
KA. Vi udfgrer alle typer behand-
linger, inkl. implantater. Sa har
du lyst til at prgve kreefter pa en
spandende og alsidig klinik, s&
send din ansggning senest 20.
juli til:

Tandlege Anja Juel Lundgreen
@sterdgade 20, 9000 Aalborg
TIf. 98 10 20 86
www.aalborgtand.dk

Tandlage spges i Kage
Tandlege soges 2 dage om ugen
pr. 1/9 2009.

Vi er 3 tandlager, 1 tandplejer
og 3 klinikassistenter, der laeg-
ger vaegt pa godt samarbejde og
arbejde af hgj kvalitet.

Du kan leese meget mere om os
pé: www.dintand.dk

Skriftlig ansggning sendes til:
Tandleege

Marie Damsbo Grau ApS
Boholtevej 12 st. tv., 4600 Kgge
TIf. 56 65 52 00
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OFFENTLIG ANSZATTELSE

STILLINGSKONTROL.:

Stillinger maerket med °
M& kun seges efter forud indhentet godkendelse fra Tandleegeforeningen,
if. § 8.5 i Tandleegeforeningens etiske regler og kollegiale vedtaegt.

Stillinger maerket med %

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

AARHUS
UNIVERSITET

/v
VT N

KLINISK LARER

ODONTOLOGISK INSTITUT, DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Ved Odontologisk Institut er 1 stilling som klinisk Icerer ledig til be-
scettelse pr. 1. september 2009. Stillingen er tilknyttet Afdeling for
Klinisk Oral Fysiologi og vil primcert omfatte studenterundervis-
ning i fagomrddet. Arbejdstiden er 9 timer pr. uge og tilrette-
lcegges i samarbejde med afdelingslederen.

Gode muligheder for faglig udvikling.

Lon- og anscettelsvilkar i henhold til overenskomst for akademi-
kere i statens tjeneste, specielt vedrgrende deltidsansatte tand-
Iceger ved Tandlcegeskolerme i Kebenhavn og Arhus.
Henvendelse om yderligere oplysninger kan rettes til professor
Peter Svensson, Afdeling for Klinisk Oral Fysiologi pd telefon
8942 4191.

Ansggningen vedlagt eksamensbevis samt curriculum vitae i 4
eksemplarer sendes til Det Sundhedsvidenskabeligt Fakultet,
Vennelyst Boulevard 9, 8000 Arhus C, sa der er Fakultet hcende
senest mandag den 6. juli 2009 ki. 12.00.

Ansagningen mcerkes: 2009-212/2-303.

Ty

&

Aarhus Universitet tilbyder et godt og inspirerende uddannelses- og forsknings-
milje for 35.000 studerende, 8.500 medarbejdere, der preesterer videnskabelige
resultater af hej international standard. Den budgetterede omscetning i 2009 udger
5.3 mia. kr. Universitetets strategi og udviklingskontrakt kan ses pd www.au.dk
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SERVICE 637

STILLINGER

FREDERICIAKOMMUINE

Tandlage til
Fredericia Kommunale Tandpleje

Vi seger en tandleege 35 timer ugentlig eller mindre hvis dette
onskes. Arbejdstiden kan tilpasses krav om optjening af autorisation.

Arbejdet, som foregar i et team bestaende af tandlaeger, klinik-
assistenter og tandplejer, omfatter alle opgaver inden for almen
berne- og ungetandpleje.

Du skal vaere engageret, samarbejdsvillig, og indstillet pa dialog.
Til gengeeld kan vi bl.a. tilbyde dig stor indflydelse, et godt
arbejdsmiljo og faglig sparring.

Tiltredelse

1. september 2009 eller efter aftale.

Yderligere oplysninger
Kan fas ved overtandlaege Henrik Lauritsen, 7210 6730 eller
7522 4691.

Ansogning
Sendes online via www.fredericiakommmune.dk/jobs
Ansogningsfrist

Torsdag den 6. august 2009.

JAN

Trekantomradet

Se fuldt stillingsopslag pa

www.fredericiakommune.dkljobs

K

olboek

oy e
mmune —

Specialtandleege i ortodonti

Tandreguleringsklinikken — Holbaek Kommune sgger
en specialtandlaege pr. 1. oktober 2009. Stillingen er
normeret til 28 timer fordelt pa fire dage, men anszt-
telse feerre dage er muligt.

Vi sgger en specialtandlage, der har flair for og lyst
til teamarbejde i en travl hverdag, der dog stadig
rummer tiden til at behandle vore patienter med
faglig omhu.

Vi tilbyder en kompetent personalegruppe, der har en
professionel tilgang til en hverdag med patienterne i
fokus. Vi anvender elektronisk journal (TK2), digitalt
rentgenanlaeg (Planmega) samt Tiops®.

Holbsek Kommune betjener ca. 16.000 bgrn og unge
i alderen 0-17 ar. Der er normeret 1,7 specialtand-
lege fordelt pa to deltidsansaettelser.

Ansggningsfrist er mandag den 10. august 2009.

K— Se det fulde stillingsopslag pa www.job.holbaek.dk 7




638 SERVICE

STILLINGER

KOBENHAVNS UNIVERSITET

I

Odontologisk Institut seger
Ledere til klinikken

Ved Odontologisk Institut (Tandlaegeskolen) ved Kgbenhavns Universitet er
to nyoprettede lederstillinger til klinikken ledige til beszettelse pr. 1. septem-
ber 2009 eller snarest muligt derefter.

Instituttet implementerer fra den 1. september 2009 ny organisation, hvor
der etableres en undervisningsklinik og en specialklinik med hver sin leder
med eget budgetansvar. Instituttet ensker med dette initiativ at fremtids-
sikre og optimere klinikkerne, saledes at de tandlaegestuderende fortsat kan
uddannes i en tidssvarende og effektiv undervisningsklinik.

Hertil gnsker instituttet at styrke den kommercielle indtaegtsdaekkede virk-
somhed samt skabe bedre grundlag for malrettet forskning ved at etablere
en samlet specialklinik.

De to nye klinikker aflgser den eksisterende klinik, hvor der er er mere end
80.000 arlige patientbesag. Den farste fase i efteraret vil vaere opbygning
af de respektive klinikker med hvert sit formal for gje.

Princippet for driften af klinikkerne er kunde-/leverandgraftaler mellem
klinikkerne og instituttets fagomrader, forretningsomrader og forsknings-
projekter, der bekrives i service level agreements.

Undervisningsklinikken er instituttets ordinaere klinik med 180 tandlaege-
stole og lederen far ansvaret for den daglige drift af klinikken. Den daglige
drift omfatter styring af materialeforbrug, personaleledelse af klinikas Ksi-
stenter, klinikmedhjaelpere, teknisk personale og receptionspersonale samt
planlaegning af tandlaegestole til undervisning.

Lederen af specialklinikken har til opgave at sikre en daglig forret-
ningsorienteret og effektiv drift samt udvikling af specialklinikkens
omrader med det formal at @ge instituttets kommercielle aktiviteter
samt styrke den kliniske forskningsunderstgtning. Lederen af special-
klinikken skal have tandlaegebaggrund og skal veere klinisk faglig
steerk pa et eller flere af klinikkens arbejds-omrader, da lederen vil
indga i behandlingsteamet.

Er du interesseret i at s@ge en af de naevnte stillinger, sa klik dig ind
pa det fulde stillingsopslag pa Kebenhavns Universitets Jobportal pa
jobportal.ku.dk.

ledere og tandlaeger

Tandlzeger til undervisning

Ved Odontologisk institut (Tandlaegeskolen) ved Kgbenhavns
Universitet er et antal deltidsstillinger som undervisere (kliniske
leerere og afdelingstandlaeger) pa instituttets fagomrader ledig til
besattelse pr. 1. september 2009 eller snarest derefter.

Instituttet implementerer fra den 1. september 2009 ny organisa-
tion, hvor underviserne ansaettes i instituttets sektioner, der hver
daekker et antal fagomrader. Sektionerne har ansvaret for den
videnskabeligt baserede undervisning og forskning. Undervisningen
finder sted i den nyetablerede undervisningsklinik, medens der vil
vaere mulighed for tilknytning til den ligeledes nyetablerede special-
klinik, som instituttet anvender til specialopgaver ved kommerciel
indtaegtsdaekket virksomhed og malrettet forskning.

Det er instituttets @nske at underviserne er bredt fagligt og klinisk
funderede, sdledes at der er mulighed for at indga i undervisning
pa flere forskellige fagomrader. Som underviser er det en fordel at
man driver tandlaegepraksis, hvorfor ansggere med tilladelse til
selvstaendigt virke som tandlaege foretraekkes. Instituttet tilstrae-
ber ansaettelse af undervisere 1-2 dage pr. uge, dog hgjst 20 timer
pr. uge.

Anszttelse som underviser kan finde stede enten som klinisk lzerer, der
foruden undervisning ogsa lgser opgaver som visitation af patiente ®r og
deltagelse forskningsprojekter, eller som afdelingstandlaege der vare-
tager ledende funktioner og undervisnings- og behandlingsopgaver i
forbindelse med den kliniske undervisning.

Synes du at det lyder spaendende og har du lyst til at leere fra dig, sa
klik dig ind til det fulde stillingsopslag pa Kebenhavns Universit Kets
Jobportal pa jobportal.ku.dk.

Ansggningsfristen for stillingerne er den 20. juli 2009.

Mere information om fagomraderne kan ses pa
www.odont.ku.dk.

Yderligere oplysninger om stillingerne kan rekvires hos
institutleder Lone Schou pa Isc@odont.ku.dk eller pa tIf. 3532 650 KXO.
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ODENSE KONMIMUNE

TANDPLEJEN

Tandlaege

Odense Kommune sgger tandlaege som filialleder
til Dalum lokalklinik til bern- og ungdomstand-
plejen til besettelse den 1. september 2009,

pa fuld tid,

Vi tilbyder gode muligheder for kompetence-
udvikling og karriereforlgb.

Len og ansattelsesvilkar efter geeldende
overenskomst og aftale om Ny Lgn.

Yderligere information om stillingen kan fas ved
henvendelse til overtandleege Henning Tgnning
tIf. 40 43 93 30 eller tIf. 65 51 55 00.

Ansogning bedes sendt til hmt@odense.dk eller
Odense Tandpleje, att. Henning Tenning,
Gronlegkkevej 30, 5000 Odense C.

Ansogningsfrist: 1. august 2009.
Ansattelsessamtaler: 18. august 2009.

Jobnr. 5321 bedes anfort pa kuvert og ansggning.

For stillinger, hvor den ansatte er i direkte kontakt
med unge under 15 ar, indhentes der altid barneattest
(836-attest).

Odense Kommune ser mangfoldighed som en styrke og
opfordrer alle uanset alder, kan, religion eller etnisk
tilhgrsforhold til at sgge ledige stillinger.

www.odense.dk
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SERVICE 639

STILLINGER, K@B OG SALG, BRUGTBGRSEN

STILLINGER SOGES

Lolland-Falster el.
Se¢nderjylland

Dansktalende tysk tandlage,
med mange &rs erfaring i prote-
tik, kirurgi , sestetisk tandbeh.
etc spger hel eller deltidsstilling i
privat praksis eller i region.
Certificeret implantolog og
parodontolog.

Heinrich Bruns

Syrenvej 16

4840 Norre Alslev

TIf. 54 43 40 29

E-mail: dr.bruns@hotmail.de

Lolland-Falster el.
Sgnderjylland

Erfaren kvindelig tandlaege, sg-
ger efter salg af klinik i Tyskland
deltidsstilling privat/kommune/
region.

Certificeret bgrnetandleege.
Marianne Munck Bruns
Syrenvej 16

4840 Norre Alslev

TIf. 54 43 40 29

E-mail: emmunck@hotmail.com

KOB OG SALG

DPF

Dansk Praksis
Formidling

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

Total klinik /inventar vurdering

DPA

Dansk Praksis
Analyse

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

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

Tandlaegepraksis

i Horsens til salg
Enkeltmandspraksis med 3
behandlingsrum, alle faciliteter
inkl. elevator, beliggende midt i
centrum, salges.

Omsatning ca. 3,8 mill.kr. og
overskud over normalen.
Henvendelse til

Tandlaege Erik W. Hansen

tlf. arb. 75 62 07 00 el.

privat 75 62 09 64

Kogb/salg klinikker
Goodwillberegning
Radgivning 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

Klink i
Kobenhavnsomradet kobes
klink@moenster.dk eller

TIf. 24 42 37 41

Lokale velegnet til
tandlaegepraksis udlejes
288 m? beliggende Rgdovre.
Henwv. til: Bybjerget — Ejendoms-
kontoret

TIf. 36 70 50 40

For nazrmere information i DAB:
Lene Nathalie Kall

TIf. 77 3201 31
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LEVERANDORHENVISNINGER

LEVERANDGRHENVISNINGER

Ekspedition af leveranderhenvis-
ningerne:

Henvendelse: Anette Kofoed,

tIf. 3348 77 36

Michael Lentz, tIf. 33 48 77 35
Pris: kr. 18,75 + moms pr. spal-
temm. Farvetillaeg + 10%. Standar-
dannonce kr. 300,- pr. gang.
Rubrikannoncerne er delt op

i folgende hovedgrupper:
Advokater — Banker — Dental-
laboratorier — Hygiejne — Instru-
menter — Klinik- og kontorinventar
— Klinikudstyr — Kompressorer

— Rengering — Revision — Service
& reparation — Tandplejemidler —
Vikarservice — @vrige

BANKER

ADVOKATER

Advokatfirmaet

Lou & Partnere

att: Adv. Carsten Jensen
Dstergrave 4, 8900 Randers
TIf. 87 12 34 56/Fax 87 12 34 55
cj@louogpartnere.dk

www.tdl-tryghed.dk

Kllinikken
H R

Finansiering af praksis har siden
1997 veeret vores speciale.

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

- de nemmeste penge
kan du tjene pa finansieringe

= dc
=8 -3
3

8 8z
N2 N2
gz =3
T B
O «
© > ~

Ringkjobing

I£ Landbobank

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

SAVNER
DUEN
NARVARENDE
BANK?

TIf. 6312 52 83 B TIf. 33 30 87 22
lid@sparnord.dk rtp@sparnord.dk

Lise Andersen E Rene Tougard
Spar Nord Odense -4 I Spar Nord Kebenhavn

Ann-Brigitt Meidahl
Spar Nord Kebenhavn
TIf. 3330 8718
abm@sparnord.dk

Jytte Blokager
Spar Nord Arhus
TIf. 873031 97
jbl@sparnord.dk

—
(* Spar Nord

www.sparnord.dk

Klinik

Nyt navn - kendte ansigter

Vi har taget hul pa 2009 med
dobbelt styrke. Fusionen mellem
Ringkjebing Bank og vestjysk-
BANK gor os endnu steerkere,

hvilket giver kunderne sikkerhed. Mette Ostersen

Henning Jensen

96 80 25 68 96802573
Kontakt os for solid radgivning! hej@riba.dk mko@riba.dk
> vestjyskBANK

www.riba.dk / www.vestjyskbank.dk Det handler om mennesker

Bredgade 38 - 6900 Skjern - TIf 97 35 13 22
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DENTALLABORATORIER

-FLUGGE ===

SERVICE 641
LEVERAND@RHENVISNINGER

lidt friskere - lidt hurtigere

o Metal keramik
e Procera - medlem af Procera netvaerk

Vi skaber smil hver dag

* IMPLANTATER % PROCERA % EMPRESS

Fliigge Dental Aps - Kgbmagergade 5 - 1150 Kgbenhavn K
TIf. 331517 80 - Fax 33157078

e Empress - Inlay/Onlay/Kroner
e Guldarbejde - Marylandbroer
e Attachment - alternative special attachments

SutraDent

DENTALLABORATORIE ApS.

= 1364 Kgbenhavn K.
TIf. 4587 0123

www.supradent.dk

Ngrre Farimagsgade 33, 1.th.,

@M;
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 Laboratoriet

SPECIALLABORATORIUM
for
tandregulering

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

Leif Bertelsen

Dental Laboratorium ApS
Thorvaldsensvej 4
1871 Frederiksberg C
Telefon 35 39 00 76
Fax 3536 1848

r. Mediem af
Danske Dental Laboratorier

DanPars Dentallaborato-
rium

Nick Ghasemi
www.danparsdental.dk
Liflandsgade 2, st.tv 2300 Kbh. S
TIf. 3295 77 63

Mogens Larsen
Dentallaboratorium A/S
Carl Blochsvej 16

5230 Odense M

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

europaKroner
Postboks 346

5100 Odense C

TIf. 66 13 40 88
www.dkmdental.dk
dkm@dkmdental.dk

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

Kim Bay
Dentallaboratorium
Fredens Torv 7

8000 Arhus C

TIf. 86 13 19 60
kimbay@kbd.dk

¢ Implantater - ,Licens”
e Proteser - alternative acryler - vinyl
¢ Regulering
e Bidskinner
e Sportsskinner

LOCHT \\

DENTALLAEDHATGRIUM e
Kippervig 7 - 8700 Horsens

TIif. 7562 44 33
Fax 75 60 20 33

Dynamic - over alle graenser

ODENT DENTALLABORATORIUM A/S
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Fugl Speciallaboratorium ApS
Stabte stel

Lichtenbergsgade 1

8700 Horsens

TIf. 75 62 88 30

Fugl

B\, Mediem af

Danske Dental Laboratorier

NDC | S@NDER ALLE 33 - 8000 ARHUS C- TLF. 86 12 14 26
CERTIFIED codent@codent.dk- www.codent.dk

Dentalopvaskemaskiner

Aalborg til rengering og desinfektion

af dentalinstrumenter

Projektering, salg og service
af opvaskeanleeg

Miele

PROFESSIONAL

Erhvervsvej 2 - 2600 Glostrup
TIf. 4327 11 00 » Fax 43 27 15 09
www.miele.dk

Dentallaboratorium ApS
Vesterbro 72, 9000 Aalborg
TIf. 98 12 53 03

HJ@DRRING DENTAL
LABORATORIUM ApS

IERNBANEGADE 22 » 9800 HIORRING
TLF. 9692 16 78

_"- Medhem af
=y Danske Dental Labaratarier

INSTRUMENTER
HYGIEJNE
ZACHO-
Safe Sterilization ApS Gl. Vejlevej 57 « DK-8721 Daugaard

Strandagervej 27, 4040 Jyllinge
TIf. 70 22 15 15  Fax 70 22 14 14
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LEVERAND@RHENVISNINGER

KLINIK- OG KONTORINVENTAR

[ rosendahls |
nuborg scantryk
Mt ALLE TYPER AF
festlia TANDLAGE-
b Landrugsvej 20

~ TH.B6126091
& wwew htodense dk

Kunst & Klinik design

Visit-, mede- og tilkaldekort med
malerimotiver.

Radgivning vedr. farve- og lysseetning m.v.,
samt psykisk arbejdsmiljo og trivsel.

www.pro-visuel.dk

Peter Reumert, arkitekt maa, 40 19 09 23

PEOPLE HAVE PRIORITY

Lk

Vinkelstykker, turbiner,
autoklaver, kirurgimotor m.m.

W&H Nordic
Mandal Allé 8 B
5500 Middelfart
t +4564 414142
e info@whnordic.dk wh.com

T
KLINIKUDSTYR
- INDRETNING

Scanline
Svingarm til fladskaerm
og keyboard
www.scanline.biz
scanline@mail.dk
TIf. 86 30 18 18

NSK Danmark

Michael Weesgaard Dental

Jeegersborg Alle 16, 2 tv.
2920 Charlottenlund

TIf. 39 64 42 12
www.nskdanmark.dk

I

« Elimikindretning - Reception
Sterilisation « Kpkken & Bad

Drejove] 8 - 9500 Hobro
TIF. 9851 1633 - www.climo.dk

Har du klinikken...

— sa har vi resten!

minform
g O

-

DET ER OS
DER ER SPECIALISTER
ITOTAL INDRETNINGER

Norgirdsve] 4,7500 Holstebro « TIf. 9742 4044 + vestjydsk-dental.dk

Inventar til tandlzegeklinikker

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

inform a|s
Tel.: +4598 18 77.00

E-mail: inform@inform-as.dk
www.inform-as.dk

PLANMECA

Jydekrogen 16 - 2625 Vallensbaek
TIf. 4615 5251 - Fax 4615 5248

www.planmeca.com T T

Bien.Air

Dental

TIf.: 4020 1750 » www.bienair.com

Kolon kekken/klinik/reoler
Bordplader/hylder m.v.

www. Kolonskab.dk
tel. 46420800 Fax. 46420808

tandlegebladet

ANNONCER

Indryk selv din stillings-
annonce bade i blad og
pa net.

Gaind pa
tdinet.dk og

vaelg menupunktet
»dentaljob.dk«

KOMPRESSORER

JUN-AIR International A/S
Sundsholmen 3-5

9400 Nr. Sundby

TIf. 96 32 36 00

E-mail: info@jun-air.dk

REVISION

PRICEWATERHOUSE(QOPERS

www.pwcglobal.com/dk

FRANS f) THOMGSEN

Statsautoriseret Revisionsaktieselskab

Stamholmen 149 | 2650 Hvidovre | Denmark
Telefon: +45 3677 3677 | Fox: +45 3677 0144
Mail: revision@fransthomsen.dk

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 8
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Revisionscentret
for leeger og tandleeger

Revisorerne:
Minna Hartvig
Kaj T. Jensen

Vesterbrogade 69'"'tv.
1620 Kebenhavn V

TIf. 333117 00
Fax 33 29 72 00

Deloitte.

Revision.. Skat . Consulting . Corporate Finance.

Medlem af
Deloitte Touche Tohmatsu

O]

SERVICE & REPARATION

Dent Support:

- mere end god service...

Salg
Service
Klinikindretning

Mandal Allé 12 B - DK-5500 Middelfart
TIf. 64 41 00 14 - Fax 63 40 10 10
info@dentsupport.dk

www.dentsupport.dk

aut. Salg, Service
og klinikindretning
Kavo, planmeca, UnicLine

www.fiskers-dental.dk
info@fiskers-dental.dk

Ventrupvej 13 C, 2670 Greve
TIf. 4361 18 44 - Fax 43 40 44 18

JTADENTAL
salg & service ApS
- det handler om tillid

KaVo Specialisten

A
Udstyr
Radgivning
Instrumenter
Klinikindretning
Rgntgenautoriseret
Specialveerksted for reparation af
roterende instrumenter
Reparation af:
Heka Planmeca KaVo m.m.

Segnderlundvej 2, 2730 Herlev
Telefon: 44 92 54 00
www.jtadental.dk
E-mail: jta@jtadental.dk

www.tandlaege-
bladet.dk/dentalnyt
Din direkte online kontakt til for-
delagtige dentalindkgb

M i i i i

TANDPLEJEMIDLER

TePe

- Dansk Tandprofylakse
Ullergdvej 1,

2980 Kokkedal

TIf. 33243413

E-mail:
dansk.tandprofylakse@post.uni2.dk
www.dansk.tandprofylakse.dk
Tandberster og tandstikkere

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 8

Den intelligente tandstik...

Bestil varer eller
informationsmateriale
til klinikken pa

www.colgateprofessional*dk

eller kontakt
Professional Oral Care
Telefon 80 60 70 10
e-mail: cpocdk@colpal.com

“Colgate | |

L i i i i i

VIKARSERVICE

'Vikartnteket

Et vikarbureau
kun for klinikassistenter

e Til hele Kgbenhavn,
Arhus, Odense, Alborg
og hele Sjeelland

e Lidt billigere

* Ring fra kl. 6.00 pa tlf.
46 73 30 60

Fa bonus
pa sund fornuft
R

Fa bonus nar du handler
i ca. 4.000 forretninger
over hele landet.

www.forbrugsforeningen.dk

i

nouecesoeranonce: IR

TIf. 87101930 - Fax 86423795 -

proloen@proloen.dk - www.proloen.dk

Eurocard til
reduceret pris

Som medlem af Tandlege-
foreningen kan du fa
Eurocard Classic,
Eurocard Guld og/eller
Eurocard Corporate til en
seerlig attraktiv pris.

Ring til Tandleegeforeningen
pa 70 25 77 11 og her mere
om tilbudet.

Eurocard, Park Allé 292
2605 Brondby, www.eurocard.dk

forandrer hverdagen
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NASTE NUMMER

Ny undersegelse: Et me]lemlag af
Tanderosioner er et |  uafbundet kemisk

stort problem blandt | herdende plast kan

bgrn og unge i muligvis reducere

Frederiksberg
Kommune Lzes mere om effekten af haerdet

plast som liner i naeste nummer

spaltedannelse

Lzes mere om den nye undersggelse
og om behovet for mélrettede
forebyggelsesprogrammer i neeste
nummer af Tandlaegebladet

I

» Jeg synes, de nye turnuskrav
er et darligt maskeret forseg pa
at fa folk ud i bernetandplejen

KASPER VORK, NYUDDANNET TANDLAGE

‘ e )

NY
TURNUSORDNING

Tandlaege Malene Bundgaard-
Andersen er trukket i trgjen for
at leve op til de nye turnuskrav.
Forsvaret betaler til gengeeld
hendes ene ugentlige dag i den

kommunale tandpleje

TANDLAGEBLADET NR. 9 UDKOMMER DEN 5. AUGUST 2009
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Shop online pd

www.protera.dk
Hurtigt, enkelt og til attraktive priser

SOUTHERN

Protera AB | Tel +46 312966 00 | info@protera.se | www.protera.se | Halleflundregatan 12 |




Plandent Event 09
Reserver plads allerede nu!

| efterdret 2009 slar vi atter dgrene op til et spaendende arrangement med masser
af fagligt indhold, god underholdning og alt godt til ganen...En alt-i-et dag for
hele klinikken, nyheder, udstilling, god mad, foredrag, gaver og god underhold-
ning. Foredrag med Jan Thomsen, John Orloff, og Mona Hvid, og underholdning
med Bubber og Ses Fenger live. Hold gje med invitationen i posten. Antallet af
pladser til Plandent Event 2009 er begraenset, sa ring allerede nu og reserver hos
Plandent pa telefon 43 66 44 44. Tilmelding kan ogsa foretages via e-mail pa:

plandent@plandent.dk Pris for hele arrangementet 849,- pr. person. PI
andent

Tirsdag 29. september  Alborg Stadion
Torsdag 8. oktober Brondby Stadion
Torsdag 22. oktober Vejle Stadion



