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Utdrattur

Inngangur: Maelt hefur veri® med ad gera fiberotomiu eftir tannréttingamedferd til ad auka stédugleika. SU kenning
var profud i pessari rannsokn.

Efni og adferdir: Niu einstaklingar sem voru ad ljuka tannréttingamedferd voru valdir til ad taka patt. Nedri boginn var
fjarlaegdur ur sporum, fiberotomia var framkvaemd i annarri hlid fra augnténn til midframtannar en hin hlidin pjénadi
hlutverki vidmidunarhéps. [ byrjun og & 4 vikna fresti i allt ad 6 manudi voru tekin mat og ljosmyndir. Irregularity Index
Little var notadur til ad maela prengsli & médelum, en ljésmyndir af médelum voru skannadar inn og télvuforrit greindi
allar breytingar sem urdu & ténnum 4 timabilinu. Hlidrunarhreyfingar sem og snuningshreyfingar sem og breytingar &
tannholdsindexum voru skradar.

Hvorug maelingaradferdin syndi marktaekan mun a stédugleika i peirri hlid sem var skorin midad vid vidmidunarhop.
Tannhold skadadist ekki vid fiberotomiuna.

Nidurstédur: bar sem fiberotomia virdist ekki auka stédugleika tanna eftir tannréttingamedferd, er ekki haegt ad maela
med adferdinni.

Abstract:

Introduction: Circumferential septal fiberotomy (CSF) following orthodontic treatment has been propagated to improve
stability and prevent relapse of tooth alignment. The hypothesis of no difference of performed CSF and controls was
tested.

Material and Methods: In 9 consecutively admitted patients at the end of orthodontic tooth alignment the lower arch-
wire was removed. CSF was performed from canine to the central incisor on a randomly chosen side, while the contra-
lateral side served as unsurgerized control. At baseline and every 4 weeks up to 6 months, study casts were taken and
1) analyzed using the Irregularity Index of Little and 2) photographed, traced and superimposed digitally. The translational
and rotational movements of teeth as well as gingival parameters were analyzed as well. By using the Il and by
superimposing the tracings, no statistically significant differences were found between test (CSF) and control sides for
any parameters. Moreover, CSF did not impinge on the gingival tissues.

Conclusion: Since CSF did not improve stability of orthodontically aligned teeth nor prevent relapse during the healing
phase of up to 6 months, CSF should not be recommended following orthodontic therapy.
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Mynd 1. Skorid var & periodontal praedi nidur ad beinbrun fré augnténn
ad framténn a hlid sem valin var af handahdfi.

Figure 1. A circumferential intrasulcular incision was performed to the
alveolar crest on a randomly chosen site extending from the canine to
the central incisor.

Inngangur

Pad hefur I6ngum reynst prautin pyngri ad halda ténnum
stodugum eftir tannréttingamedferd. Til pess ad hindra
ad tennur fari aftur  sama gamla, skakka farid hafa ymsar
adferdir verid reyndar. Daemi um paer eru ad snua
skokkum tonnum adeins of mikid til baka, stripping, eda
vidhaldsfasi eftir medferd hafdur langur2.3.4. bvi hefur
verid haldid fram ad snuningur tanna i fyrra horf sé vegna
teygju, sem skapast & dento-gingival pradum pegar
ténnunum er upphaflega snuid>. bvi hefur verid bent &
ad med pvi ad skera & pessa praedi maetti auka stédugleika
eftir tannréttingamedferd. Fiberotomia er hugsud til ad
losa um pa spennu sem myndast i dento-gingival pradum
eftir tannréttingarmedferd og auka par med stédugleika
eftir tannréttingamedferd. Reyndar eru yfir 100 4r sidan
pessari medferd var fyrst hampad®é. Um var ad raeda
hundatilraun par sem vel sast i smasja hvad i raun gerist
begar pessi praedir eru skornir. [ tveimur 6drum hunda-
tilraunum var svo nanar skodad hvad gerdist pegar
praedirnir voru skornir og latnir gréa aftur eftir ad buid
var ad rétta tennurs7. [ annarri tilrauninni var hundunum

skipt  fjora hopa. [ fyrsta hépnum voru tennur réttar og
vidhaldid 4 hefdbundinn hatt og engin fiberotomia fylgdi
i kjolfarid. Naesti hopur fér i gegnum tannréttingu en
vidhaldsfasanum var sleppt. pridji hopurinn for i gegnum
tannréttingu med vidhaldsfasa, en ad auki var skorid &
praedina eftir ad tannréttingunni lauk. Fjérdi hépurinn fér
ekki i gegnum neina medferd og pjonadi hlutverki vidmid-
unarhéps. Smasjarskodun leiddi f ljos ad dento-gingival
braedirnir voru teygdir og trosnadir i peim tilvikum sem
tennur hofdu verid réttar en ekkert att vid praedina. par
sem praedirnir hofdu verid skornir, litu peir eins Ut { smésja
0g vidmidunarhopurinn, sem ekki hafdi farid i tannrétt-
ingu. Pessi rannsékn hélt pvi pé ekki fram ad stédugleiki
eftir tannréttingamedferd veeri meiri hja fiberotomiu-
hépnum?.

Tilraun i rottum hefur synt fram 4 skada af véldum
fiberotomiu, en einungis i rottum sem voru med tann-
holdsbdlgurs.

Rannsoknir & ménnum?9.10,11.12 hafa ekki synt fram &
skadleg ahrif fiberotomiu pegar tannhold hefur verid
skodad sérstaklega.

Edwards lysti medferdinni upphaflegat3: , A surgical
blade is placed into the depth of the gingival sulcus to
sever all connective tissue fibrous attachment surrounding
the tooth to a depth of approximately 2-3mm below the
alveolar crest”. Van der Linden takmarkadi svo dypt
skurdsins'4 ad alveolar crest.

Ekki hafa margar rannsoknir verid gerdar til ad kanna
ahrif fiberotomiu & stoédugleika eftir tannréttingamedferd.
Samanburdarrannsoékn (split-mouth, non-randomized)
syndi aukinn stédugleika i 30 daga eftir tannréttinga-
medferd, en i peirri rannsékn var skorid & praedina 2
manudum adur en tannréttingataekin voru tekin nidur’s.
Langtimarannsoknir Edwards (longitudinal, prospective)
813 syndu verulegan marktakan mun 4-6 arum og svo
aftur 12-14 arum eftir medferdarlok par sem tennur
héldust mun stédugri hja peim sem héfdu gengid |
gegnum fiberotomiu eftir tannréttingamedferd.

Hingad til hafa ahrif fiberotomiu ekki verid rannsokud
& efsta rannséknarstiginu, p.e. randomized controlled
clinical trial. Tilgangur pessarar rannsdknar var ad skoda
ahrif fiberotomiu & stédugleika tanna eftir tannréttinga-
medferd. Hlutleysiskenningin var ad fiberotomia hefdi
engin ahrif & stodugleika tanna eftir tannréttinga-
medferd.
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Baseline

End of study

Mynd 2. Baseline synir hvernig tennur voru vid lok tannréttinga-
medferdar. Um leid og tennur hreyfdust til baka i upprunalegt horf,
var boginn settur aftur inn og pétttakandi tekinn ur rannsokninni.
Figure 2. Tooth alignment at baseline immediately before CSF. As soon
as relapse of the mandibular front teeth was detected either on the
test- or the control site, the mandibular arch-wire was re-inserted and
the patient was exited from the study.

Efni og adferdir:

Niu patttakendur voru valdir Ur sjuklingahop vid tann-
réttingadeild haskolans i Bern, Sviss (Department of
Orthodontics, University of Berne, Switzerland). Eftir-
farandi skilyrdum purfti ad fullnaegja:

1. Svipud prengsli beggja vegna i nedri gom skv.
Irregularity Index (Il) Little'e. prengsli purftu ad vera
meiri en 3 mm.

Angle Class Il bitskekkja fyrir medferd

Pridji hryggjarlidur (C3) kominn i S4 eda lengra'”
Tannréttingamedferd an urdrattar forjaxla

Engin tannvontun (endajaxlar undanskildir)

v N

patttakendur purftu ad vera vid géda almenna heilsu,
mattu ekki taka nein lyf, reykja eda nota eiturlyf. Allir
patttakendur (og forrddamenn peirra) undirritudu upplyst
sampykki fyrir patttoku sinni i rannsokninni.

Pegar leid ad lokum tannréttingamedferdar og taka atti
tannréttingataekin nidur, var einungis nedri géms boginn
fjarlaegdur ur nedri gom, en ekki taekin i heild sinni.

Alginatmét og ljésmyndir voru teknar af nedri gébm.
pvi naest var gerd athugun & tannholdi sem fol i sér poka-
melingu, blaeedingarmalingu sem og mat & recess-
ionum.

pvi naest var énnur hlid nedri géms valin af handahofi,
su hlid deyfd

(Ubistesin® forte, 3M ESPE AG, Seefeld, Germany) og
dento-gingival praedirnir sneiddir nidur ad beinbrun.
Notad var blad SM67 (Swann-Morton Limited, Sheffield
England) og skorid eftir lengdaras tannarinnar (Mynd 1).
Allar fiberotomiur voru framkvaemdar af sama tannholds-
sérfraeedingnum (BEP).

Fjérum vikum sidar voru tekin ny mat og nyjar myndir
0g gagnatakan var endurtekin 4 4-6 vikna fresti. Tann-
réttingasérfraedingurinn sem sa um gagnatokur vissi ekki
hvor hlidin hafdi verid skorin (test) og hvor pjonadi
hlutverki 6medhondlads vidmidunarhdps (control).

Um leid og tennur toku ad skekkjast, voru tekin gdgn,
boginn settur aftur upp og sjuklingurinn tekinn ur
rannsokninni (Mynd 2).

Skekkjan var metin med pvi ad nota Il i byrjun og enda
rannséknar. Mald var vegalengdin milli snertipunkta
framtanna og augntanna & médelum (Mynd 3). Maeling-
arnar voru svo bornar saman & milli rannséknar- og
vidmidunarhlida. Tveir 6hadir tannréttingasérfraedingar
gerdu pessar meelingar.

Modelin  byrjun og enda rannséknar voru ljgsmyndud
vid stadladar adstaedur. Forrit var hannad til ad skra allar
hreyfingar tanna fréa byrjun (baseline) til enda rannséknar.
Baedi var haegt ad greina snuningshreyfingar (rotation)
sem og hlidarrennsli (translation). Tveir vidmidunarpunktar
voru skilgreindir & 6llum ténnum sem skodadar voru sem
0g & sex ara joxlum, en peir voru notadir til ad draga vid-
midunarasa (Mynd 4). X-asinn var dreginn i gegnum
mesial punktana a 6 ara joxlum og Y-asinn hornrétt & pa
Iinu. Pessar linur voru svo notadar til ad leggja myndirnar
saman og greina pa skekkju sem hugsanlega hafdi att sér
stad. Allir punktar voru skradir inn og forritid s& um ad
reikna Ut paer breytingar sem attu sér stad fra byrjun ad
lokum rannséknar (Mynd 5).
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Mynd 3. Oreglal/prengsli voru maeld med pvi ad notast vid Irreqularity
Index of Little vid upphaf og lok rannséknar.

Figure 3. Irreqularity was assessed by using the Il at baseline and
completion of the study.

Mynd 4. Tveir vidmidunarpunktar voru skilgreindir & hverri ténn
rannsokninni. Sex ara jaxlar voru notadir til ad draga X-ds. Punktarnir
voru skannadir inn i télvuforrit.

Figure 4. Two reference points (circles) were defined on every tooth
included in the study. First molars were used to construct a reference
line for the X-axis. All the reference points were plotted and stored in
a computer.
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Mynd 5. Med pvi ad leggja ljosmyndirnar af médelunum hvora yfir
adra, var haegt ad greina hvernig tennur h6fdu hreyfst (relapse) og
magn hreyfingarinnar skrad.

Figure 5. By superimposing the standardized study casts photographs
at baseline (green) and at the completion of the study (red); the
difference in position of teeth (relapse) could be registered and
calculated.

Skekkjunni var skipt i tvennt, snuningsskekkju
(rotation) og hlidarrennsli (translation). Hlidarrennslid var
meelt med fjarleegdarmeaelingu { millimetrum fra vidmio-
unarlinunum, en snuningur var maldur med horna-
maelingu & X-asinn. Breytingar & snuningi og hlidarrennsli
voru bornar saman milli sambaerilegra tanna  rannséknar-
og vidmidunarhép. Tolfraediutreikningar byggdust &
Wilcoxon-test og Student’s t-tests og marktaeknistudull
settur a=0.05.

Nidurstodur:

begar prengslin voru borin saman i byrjun tannréttinga-
medferdar kom | ljés ad pau voru téluvert meiri |
rannsoknarhopnum midad vid vidmidunarhop (33 vs. 20),
begar Il var notadur. [ byrjun rannséknar voru pau komin
nidur i 5 og 3, en haekkudu upp i 15 og 13 i lok
rannsoknar. par maeldist ekki marktaekur munur milli
rannsoknar- og vidmidunarhops.

Adferdin, sem studdist vid vidmidunardsana og
innskradu punktana & ljdsmyndum, syndi ad munur milli
hépa var 0.13 mm (SD 0.39 mm) fyrir midframtennur,
0.08 mm (SD 0.39 mm) fyrir hlidarframtennur og 0.03
mm (SD 0.50 mm) augntennur (Tafla I) pegar hlidarrennslid
var skodad. begar petta er teki® saman, kom i ljos ad
mismunur milli rannséknar- og vidmidunarhéps var 0.01
mm (SD 0.42 mm) midad vid X-asinn. Midad vid Y-asinn
var munurinn 0.20 mm (SD 0.44 mm) fyrir midframtennur,
0.10 mm (SD 0.44 mm) fyrir hlidarframtennur og 0.11
mm (SD 0.25 mm) fyrir augntennur (Tafla ). Samantekt
syndi 0.03 mm (SD 0.40 mm) mun milli hépa. Med pvi
ad tengja hlidarrennsli vid bada vidmidunarasana reyndist
munurinn vera 0.21 mm (SD 0.51 mm) fyrir midframtennur,
0.04 mm (SD 0.52 mm) fyrir hlidarframtennur og 0.03
mm (SD 0.49 mm) fyrir augntennur (Tafla I). Fyrir allar
tennurnar reyndist munurinn 0.03 mm (SD 0.49 mm).
Hvar sem borid var nidur, reyndust nidurstodur ekki syna
marktaeekan mun & milli rannséknar- og vidmidunar-
hépa.

Pegar borin voru saman snuningshreyfingar kom f ljés
ad munurinn var 0.7° (SD 4.2°) fyrir midframtennur, 0.8°
(SD 5.6°) fyrir hlidarframtennur og 3.2° (SD 5.5°)
augntennur (Tafla Il). Samanburdur allra tanna leiddi { jos
0.5° (SD 5.3°) mun og var ekki um marktaekan mun ad
raeda.

Tilviljun ein virtist rada pvi hvort tennur snérust aftur
til baka i upprunanlegt horf, en ekki hvort skorid hefdi
verid & gingival praedina. (Mynd 8).
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Translation Control Difference P-

X - axis (mm) (mm) value
Allar tennur 0.48+0.25 | 0.47+0.34 | 0.01+0.42
Augnténn 0.38+0.22 0.41+0.34 | -0.03+£0.50 | 0.87
RlERIENENY 0.52+0.28 | 0.60+0.36 | -0.08+0.39 | 0.57
Midframtonn 0.53+0.24 0.39+0.32 0.13+0.39 0.33

Translation Control Difference
Y - axis (mm) (mm)

Allar tennur 0.56+0.60 0.53+0.43 0.03+0.40 | 0.67
Augntonn 0.33+0.30 0.65+0.34 -0.11+£0.25 | 0.22
GIGERIENGIIM 0.39+0.35 0.38+0.46 0.01+0.44 | 0.97
Midframtonn 0.97+0.82 0.76+0.51 0.20£0.44 | 0.21

Translation

combined
X and Y- axis

Allar tennur 0.80+0.56 0.71+0.46 0.03+0.49
Augntonn 0.57+0.26 0.75+0.52 | -0.08+0.45 | 0.61
Hlidarframtonn EUNAEZVEY) 0.92+0.48 | -0.04+0.52 | 0.80
Midframtonn 1.13+0.80 0.45+0.23 0.21+0.51 | 0.24

Control Difference P-
(mm) (mm) value

Tafla I. Hlidrunarhreyfingar 2-6 manudum eftir fiberotomiu.
Table I. Translational movements of test and control teeth 2-6 months
following CSF.

Rotation Test Control Difference

AERENMITES 4.97+2.80° | 5.48+4.35° | -0.51+5.26° | 0.62
Augnténn 4.40+2.85° | 7.42+4.36° | -3.02+£5.50° | 0.13
SIGERENNONIS 6.37+2.43° | 5.54+4.91° | 0.83+£5.61° | 0.67
\WIOHEIIY 4.15+2.84° | 3.49+3.13° | 0.65+4.18° | 0.65

Tafla Il. Snaningshreyfingar 2-6 manudum eftir fiberotomiu.
Table Il. Rotational movements of test and control teeth 2-6 months
following CSF.

PPD Test Control P - value
Fyrir fiberotomy 2.35+0.78 2.25+0.74 0.06
Eftir fiberotomy 1.95+0.70 1.95+0.73 1.00

BOP Test Control P - value

Fyrir fiberotomy | 58.3 £25.3% | 50.0 + 24.7% 0.63
Eftir fiberotomy | 50.0 +25.4% | 43.8 +25.6% 0.65

Tafla lll. Pokadypt og bleedingarindex fyrir og eftir fiberotomiu.
Table Ill. Mean pocket probing depth and bleeding on probing
before and after fiberotomy of test and control teeth.

Recession Control
Fyrir fiberotomy 0% 0%
Eftir fiberotomy 13.2% 11.8%

Tafla IV. Horfun tannholds fyrir og eftir fiberotomiu.
Table 1V. Tooth sites with recessions before and after fiberotomy.

Pokamaeling i byrjun rannséknar syndi 2.35 mm (SD
0.78 mm) i rannséknarhdpnum midad vid 2.25 mm (SD
0.74 mm) { vidmidunarhépnum. Vid lok rannséknar
meeldist pokadypt 1.95 mm (SD 0.70 mm) og 1.95 mm
(SD 0.73 mm) i vidmidunarhépnum. Blaedingarindex {
byrjun var 58.3% i rannséknarhépnum midad vid 50% f
vidmidunarhopnum. [ lok rannsoknar var blaedingarindex
50% i rannsdknarhdpnum midad vid 43.8% i vidmidunar-
hépnum (Tafla lll). Engar recessionir maeldust { byrjun
rannséknar, en i lok rannséknar maeldust 13.2% f
rannséknarhépnum med recessionir midad vid 11.8% i
vidmidunarhépnum (Tafla IV). Engar recessionir maeldust
meiri en T mm. Engar maelingar 4 tannholdi syndu mark-
taeekan mun & milli rannséknar- og vidmidunarhépa.

Umraeda:
Tilgangur pessarar rannséknar var ad ganga ur skugga
um hvort fiberotomia hefdi ahrif & stédugleika tanna eftir
tannréttingamedferd. Tveer malingaradferdir voru
notadar, hin hefdbundna skraning prengsla sem notast
vid Irregularity Index of Little'® og skraning sem notast vid
tolvuforrit, sem var sérstaklega hannad i pessum tilgangi.
Enginn marktekur munur fannst & milli saman-
burdarhdpanna. bvi verdur ad setja spurningarmerki vid
pessa adferd til ad hindra ad tennur fari aftur til baka eftir
tannréttingamedferd. betta stangast & vid nidurstodur
Edwards'3, sem hélt pvi fram ad 30% meiri stédugleiki
fengist med pvi ad framkvaema fiberotomiu eftir ad
tannréttingu lyki. Pennan mun méa ad sumu leyti Utskyra
med pvi ad Edwards skodadi sjuklinga sina allt ad 14 &rum
eftir ad tannréttingu lauk®, en i pessari rannsokn var
einungis um 2-6 manudi ad raeda. bad er po ljost ad adrir
baettir en gingival praedir hafa ahrif pegar um svo langan
tima er ad raeda og ekki haegt ad tulka nidurstodur slikra
rannsokna & pann veg ad einungis sé um jakvaed ahrif
fiberotomiunnar ad raeda. bad er vitad ad graedsla vefja
tannholdi tekur ad medaltali 72 daga'9.20.21 og pvi attu
ahrif fiberotomiu ad vera komin fram eftir pann tima.

[ pessari rannsokn voru patttakendur virkir i 2-6



Tannlaeknabladid 1. thl. 27. &rg. 2009

Getur fiberotomia aukid stodugleika

Mynd 6. Snuningshreyfingar voru skradar med pvi ad skoda
hornabreytingar tannarinnar m.v. X-asinn.

Figure 6. The rotational relapse was registered by comparing the
difference of the angle of every tooth to the reference line (X-axis) at
baseline (blue) and again at the end of study (red).

TR e ST

Mynd 7. Irregularity (Little 1975) fyrir tannréttingamedferd, eftir ad
tannréttingamedferd lauk og ad lokum eftir ad rannsokn lauk.

Figure 7. Irregularity (Little 1975) before treatment, at baseline and at
the completion of the study.

manudi. betta er styttri timi en i fyrri rannséknum
Edwards® en sé midad vid rannsoknir & greedslu vefja eftir
flipaadgerdir & tannholdi er timinn sambezerilegur2?. Ef
fiberotomia hefdi ahrif & stédugleika tanna eftir tann-
réttingamedferd, aettu ahrifin ad vera komin i 1jos eftir ad
graedslutima lykur. Eftir tveggja manada graedslutima er
komid a nytt jafnvaegi og dento-gingival praedirnir ordnir
heilir ad nyju2?.

Forriti® sem var hannad til greiningar & hreyfingum
tannanna, gaf mun nakvaemari nidurstédur en hin
hefdbundna adferd Little. bar sem enginn marktaekur
munur fannst & milli samanburdarhépa, er pvi haegt ad
halda pvi fram ad fiberotomia sé ekki réttlaetanleg til ad
auka stodugleika eftir tannréttingamedferd. Gagnrynivert
er ad fjoldi patttakenda var einungis niu. P-gildin eru hins

vegar svo lag, ad margfalt staerri hép hefdi purft til ad
reyna ad komast néleegt nidurstédum sem hefdu
hugsanlega synt marktaekan mun & milli hépa. Rétt-
lzetanlegt potti ekki ad halda rannsékninni &fram par sem
tennur skekktust  6llum patttakendum eftir ad boginn
var fjarlaegdur.

Nidurstddur pessarar rannséknar stydja nidurstdédur
fyrri rannsékna um ad fiberotomia hafi ekki neikvaed ahrif
a tannhold og valdi ekki recessionum?.10,11.12_ Har blaed-
ingarindex endurspeglar pa stadreynd ad erfitt er ad
hreinsa  kringum tannréttingateeki og undirstrikar naud-
syn réttrar tannhirdu 4 medan a tannréttingamedferd
stendur24,

pratt fyrir ad engar recessionir hefdu verid til stadar |
byrjun rannséknar, voru peer til stadar i 12% og 13%
tilvika pegar rannsékn lauk. Ekki verdur haegt ad rekja
paer til fiberotomiunnar, heldur frekar til pess ad tann-
réttingamedferdin vikkadi Ut gémbogann og halladi
tdnnum fram Ur buakkal beininu. Slikt er pekkt ar dyra-
rannsdknum?24.25, en paer rannsoknir syna fram & ad med
pvi ad halla tdnnum aftur til baka, minnkudu eda hurfu
recessionir paer sem myndast hofou.

Alyktun

Fiberotomia jok ekki stédugleika tanna eftir tannrétt-
ingamedferd og er pvi ekki réttleetanleg i peim tilgangi.
Fiberotomia veldur ekki recessionum og hefur ekki
neikvaed ahrif & tannhold.

Pessi rannsdkn stydur alyktun systematic review
Cochrane Collaboration26 sem fjallar um stédugleika eftir
tannréttingamedferd, ad frekari rannsdkna sé porf a efsta
rannséknarstigi (randomized controlled clinical trial).
Lagmarkstimalengd slikra rannsékna verdur ad vera 72
dagar, til ad leyfa sargraedslu ad eiga sér stad?!. Fair
tannréttingasérfreedingar og tannholdssérfraedingar hafa
tileinkad sér pessa taekni eda nota ad stadaldri, enda
réttlaeta peer rannsoknir sem nu eru til stadar ekki, ad
petta sé gert til ad auka stodugleika eftir tannréttinga-
medferd.

bakkir

Bestu pakkir fa Walther Blrgin, biomed. Engineer ETH
fyrir tolfraedilega Urvinnslu, Mauro Mellone, ljésmyndari,
Cornelia Harder, Nasila Nohadani, Sascha Ryf og Isabella
Vassalli fyrir maelingarvinnu. bessi rannsdkn naut studn-
ings Clinical Research Foundation (CRF) for the Promotion
of Oral Health, University of Berne, Switzerland.
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Mynd 8. Hér sést hvernig einsték ténn (hlidarframténn i nedri
gom) snerist. Blatt téknar vidmidunarhlid og rautt rannsoknarhlio.
petta synir ad tennurnar fylgdu ekki neinu mynstri.

Figure 8. A chart demonstrating the rotational relapse (in degrees)
of the lateral incisors of the test (red) and the control (blue) teeth.
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« Med bananabragdi
Abendingar:

Fludent munnsogsto6flur eru notadar til varnar gegn tannatu (tannskemmdum) hja
peim sem eru i aukinni haettu & tannskemmdum, m.a. vegna munnpurrks (t.d.
vegna notkunar akvedinna lyfja), tannparta eda fasts tanngervis eda ad radi
tannlaeknis/laeknis eda tannfraedings.

begar Fludent munnsogstafla er sogin leysist flior ur téflunni Gt i munnvatnid.
Sidan fer flior i glerunginn og styrkir hann gegn tannatu (tannskemmdum).

Fldor dregur ar virkni tannatu og graedir byrjandi tannatusar. Fltior virkar adallega
stadbundid med pvi ad hemja Urkélkun og flyta endurkélkun glerungs og
steinungs. Munnsogstaflan eykur munnvatnsframleidslu og eykur fliorinnihald
munnvatnsins.
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