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Pasientene våre har ofte  flere vanlige orale utfordringer, 
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sjon av flere aktive ingredienser: zinkcitrat, pyrofosfat/
copolymer, et nytt avansert slipemiddel samt natrium-
fluorid. Denne kombinasjonen forebygger disse proble-
mene effektivt. 

Den har dessuten en ny friskere mintsmak – den velkjen-
te Colgate smaken.

For mer informasjon kan du kontakte Colgate  
Professional Oral Care på cpocdk@colpal.com 

Ny Komplett
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Tannløse diabetikere

Et av fem tilfeller av tannløshet henger 
sammen med diabetes, skriver det dan-
ske Tandlægebladet.

Konklusjonen er trukket etter en stor 
amerikansk undersøkelse, som nylig er 
publisert i Journal of the American 
Dental Association, JADA.

Forekomsten av tannløshet var hen-
holdsvis 28 og 14 prosent blant folk 
med og uten diabetes, i gruppen av 
pasienter som ble undersøkt.

Analysen er basert på en undersø-
kelse av over 2 500 pasienter i alderen 
50 år og mer. Analysen viser at antallet 
mistede tenner generelt sett er høyere 
blant diabetikere enn dem uten denne 
diagnosen.
1. Patel MH, Kumar JV, Moss ME. Diabe-
tes and tooth loss: an analysis of data 
from the National Health and Nutrition 
Examination Survey, 2003 – 2004. J Am 
Dent Assoc 2013; 144: 478 – 85.

Unngå eugenol
Man bør unngå å bruke zinkilte-euge-
nol i kaviteter som senere skal restau-
reres med resinbaserte materialer, skri-
ve det danske Tandlægebladet.

Rådet er basert på resultatene av en 
studie som er publisert i European 
Journal of Oral Sciences.

Studien konkluderer med at den 
negative effekt av zinkilte-eugenol er 
uavhengig av hvor lenge materialet lig-
ger i kaviteten, ettersom de har målt 
etter både syv og 28 dager. Forskernes 
råd er: Unngå all bruk av eugenol i for-
bindelse med resinbaserte fyllinger.
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1. Koch T, Peutzfeldt A, Malinovskii V et 
al. Temporary zink oxide-eugenol ce-
ment: eugenol quantity in dentin and 
bond strength of resin composite. Eur J 
Oral Sc. Online 9 may 2013.)

Salivadiagnostisering
Salivatesting kan erstatte blodprøver 
for å diagnostisere visse sykdommer, 
viser en studie utført i Malmø, Stock-
holm og Helsinfors, skriver det svenske 
Tandläkartidningen.

I studien ble 500 skåninger mellom 
20 og 89 år undersøkt klinisk av fire 
tannleger samtidig som det ble tatt sali-
vaprøver. Spørsmålet studien stilte var: 
Hvordan avspeiles allmennhelsen ut fra 
inflammatoriske markører i spyttet?

Tidligere har forskere funnet markø-
rer for karies og periodontitt og fortsatt 
forskning kan føre til enda bedre diag-
nostisering av disse sykdommene. Den 
nye studien viser at salivaprøver også 
kan brukes til å spore andre sykdom-
mer som gir inflammatoriske markører; 
som diabetes, revmatisme og ulike 
tumor- og tarmsykdommer.

Resultatene av studien åpner veien 
for en ny enklere og billigere metode 
for diagnostisering.

– I dag kan vi ikke ut fra salivaprø-
ver slå fast at en pasient lider av en spe-
sifikk kreftform, men fortsatt forskning 
kan lede til en mer presis diagnostise-
ring, sier professor i parodontologi 
i Malmö og Huddinge Björn Klinge, 
som er en av forskerne som står bak 
studien.

Studien følges nå opp med en lig-
nende studie i Kalmar. Hvis resultatene 
derfra er like lovende kan salivaprøver 
til en viss grad komme til å erstatte 
blodprøver innen fem til ti år.

Pasienten slipper da å reise til syke-
hus eller legekontor for å ta blodprøve. 
Det er heller ikke slik at tannhelsetje-
nesten skal stå for prøvetakingen. Pasi-
enten kan ganske enkelt spytte i en 
plastpose hjemme og sende prøven til 
analyse.
D E N
Staten verst i Sverige

I Sverige er over 17 prosent av de stat-
lig sysselsatte midlertid ansatt, skriver 
fagforeningen ST i Svenska Dagbladet, 
i følge bladet Forskerforum. Verst er 
det i kultursektoren, skolesektoren og 
ved universitetene, mener Britta Lejon 
i ST, som organiserer 90 000 offentlig 
ansatte. I følge fagforeningene Sveri-
ges Ingenjörer og Naturvetarna, som 
skriver til Göteborgsposten, er én av tre 
vitenskapelig ansatte innen teknikk og 
naturvitenskap midlertidig ansatt. ST 
foreslår at de som har vært midlertidig 
ansatt i tre år i løpet av en femårsperi-
ode skal ha rett til fast ansettelse.

Ikke bruk snus

Tall fra Statens Institutt for rusmiddel-
forskning (SIRUS) viser at salget av 
snus fortsatte å stige i 2012. 

– Dette bekymrer oss fordi snus er et 
dårlig alternativ til å kutte røyken helt. 
Tobakk, uansett form, øker risikoen for 
kreft, sier overlege Tom K. Grimsrud 
ved Kreftregisteret.

Tall fra Statistisk sentralbyrå viser at 
stadig færre røyker. Bare 16  % av den 
voksne befolkningen røykte daglig 
i 2012, og andelen i den unge befolk-
ningen var bare 7  %.

– Det er meget positivt at stadig flere 
stumper røyken. Det er imidlertid grunn 
til å rope et varsku om at snus har 
mange av de samme skadevirkningene 
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som røyking. Snus inneholder kreft-
fremkallende stoffer, og øker risikoen 
for flere alvorlige kreftformer. Det er 
også holdepunkter for at snus i gravidi-
teten kan føre til dødfødsel, lav fødsels-
vekt, og pustestans etter fødselen, slik 
vi ser ved røyking. Vi vet at kje-
misk påvirkning i svangerskapet kan gi 
alvorlige følger for barna på lang sikt, 
også i voksen alder, sier overlege Tom 
Grimsrud i Kreftregisteret.

Han viser til en ekspertgruppe ved 
WHOs kreftforskningssenter 
(IARC) som i 2009 gikk i gjennom alle 
publiserte vitenskapelige studier om 
snus og kreft. Gruppen fant tilstrekke-
lige holdepunkter til å fastslå at snus 
øker risikoen for kreft hos mennesker, 
både i munnhulen, bukspyttkjertelen 
og spiserøret. Spiserørskreft var da ny 
på listen over kreftformer med klart økt 
risiko. Kreftfaren gjelder også de typene 
snus som brukes i Nord-Europa.

– Disse kreftformene er alvorlige 
sykdommer som gir lav overlevelse for 
dem som rammes. Det er en utbredt 
misforståelse at konklusjonene fra 
WHO er tilbakevist i senere studier. Vi 
fraråder derfor alle å bruke snus, spesi-
elt unge kvinner.

– Nikotin omdannes i menneske-
kroppen til kreftfremkallende stoffer. 
Undersøkelser tyder på at bruk av snus 
gir dårligere prognose for dem som 
rammes av kreft og andre sykdommer. 
Man ser at nikotin forstyrrer kroppens 
normale overlevelsesmekanismer både 
hos dyr og mennesker.

Klokka 0000 på
utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Tannhelsereiser til Polen

Det vakte oppsikt i tannlegekretser på 
Vestlandet da Haugesunds Avis i et 
stort oppslag tidligere i år skrev om en 
tannhelsesekretær fra Odda som ville 
etablere et firma for å ta med pasienter 
fra Vestlandet til Gdansk. Dette er ikke 
så oppsiktsvekkende i seg selv, men det 
som ble lagt merke til, var at firmaet 
var innstilt til økonomisk støtte fra 
Odda kommune. Firmaet hadde søkt om 
etableringsstøtte på 50 000, og råd-
mannens forslag til vedtak i Odda kom-
munes næringsfond lød på 33 000 kro-
ner.

Nå er tannhelsetilbudet i kommu-
nene fylkeskommunens ansvar, men 
oppslaget skapte en del spekulasjoner 
rundt hvordan kommunene så på sin 
rolle i denne sammenhengen.

Søknaden ble behandlet i utviklings-
komiteen i Odda kommune, som er et 
politisk sammensatt organ. Etter en 
prinsipiell diskusjon om hva som tjener 
næringslivet i kommunen, ble forslaget 
enstemmig avslått. Avslaget er ikke 
meldt i lokalpressen, så vidt Tidende 
har kunnet bringe på det rene.

Tidende er
tilpasset håndholdte medier

www.tannlegetidende.no
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UT – på tur

Har du smarttelefon eller nettbrett og 
liker å gå tur på nye steder?

Den norske turistforening og NRK 
har gått sammen om appen UT.no. 
Målet er å lage Norges største og beste 
turguide, og de er langt på vei.

Her kan du finne turforslag og hytter 
i nærheten av deg eller, søke blant 
900 000 steder i hele Norge. Du kan 
finne fram med detaljerte turkart med 
alle Turistforeningens stier, løyper og 
hytter. Kartene kan lastes ned slik at du 
har dem når du ikke har nettilgang, på 
telefon eller nettbrett.

UT.no er sosialt på den måten at du 
kan dele dine beste turforslag og kom-
mentere turløyper og hytter.

God tur!

Du kan også følge oss på
Facebook og Twitter.

Navnet er Tannlegetidende
531



Kontakt oss nå og få 30 % rabatt første år! 
AS Norsk Dental Depot 
Tlf : 22 07 27 47
Mail: ordre.forbruk@ndd.no

Ferrule Media AS
Mail: ordre@ferrule-media.no

www.ferrule-media.no   -   www.dentalinfo.no
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*

“Informasjonsprogrammet Dental Info holder 
høy faglig standard....”
Tannlegetidende nr. 7, 2013

“...er imponert over hvor ryddig, renslig og 
behandlingsnøytralt programmet er.”
Focus, Vår 2011

Pasientrettighetsloven stiller strenge krav til informasjon og informert 
samtykke. Tannlegen og tannpleierens utfordring er å sørge for at pasientene 
virkelig forstår informasjonen som blir gitt.

Dental Info tar sikte på å forenkle denne prosessen:
• Norges ledende informasjonsprogram 
• Gode illustrasjoner
• Kliniske fotografier og før/etter bilder
• Utskrivbar pasientinformasjon
• Integrasjon med Opus, Nextsys og Dentica

Dental Info,
et nyttig verktøy i en travel hverdag.

Informerer du
pasientene godt nok? 
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Tellekantsystemet under 
lupen

eg har akkurat vært i et møte 
i Norsk tidsskriftforening om 
publiseringsindikatoren, (u)popu-

lært kalt tellekantsystemet, som ble inn-
ført i 2006. Nå skal ordningen evalueres.

Tidende publiserer nyheter, reporta-
sjer og debatt, og først og fremst fag-
stoff – i form av blant annet fagfelle-
vurderte vitenskapelige artikler. Det har 
vi til felles med mange av de andre 
drøyt 80 medlemmene i Tidsskriftfore-
ningen. Fagfellevurdering er en forut-
setning for å bli kategorisert i norsk 
vitenskapsindeks, Cristin. Der deles de 
vitenskapelige tidsskriftene inn i nivå 1 
og nivå 2. Nivå 2 er det høyeste nivået, 
og består av inntil 20 prosent av tids-
skriftene som regnes som internasjonalt 
ledende i det enkelte fag. Tidende er 
indeksert som et nivå 1-tidsskrift. Det 
skal mye til for et norskspråklig tids-
skrift innen de store fagfeltene 
å komme opp på nivå 2.

Om et tidsskrift er på nivå 1 eller 2 
sier ellers ikke mye om kvaliteten på 
tidsskriftene. Mange gode tidsskrifter er 
på nivå 1, mens det finnes en god del 
ikke så gode tidsskrifter på nivå 2 – som 
følge av at noen fagfelt ikke har så 
mange tidsskrifter.

I tellekantsystemet er det slik at 
publisering gir poeng, som igjen utløser 
forskningsbevilgning. En artikkel 
publisert i et nivå 2-tidsskrift gir tre 
ganger flere poeng enn en artikkel 
publisert i et nivå 1-tidsskrift, og følge-
lig en tre ganger større bevilgning til 
instituttet hvor forfatteren er ansatt.

Det ligger som regel mye arbeid bak 
vitenskapelige artikler. Både forsknings-
arbeidet de bygger på og selve skrivin-
gen av artiklene er tidkrevende. Det kan 
ta lang tid å få en artikkel publisert. Ofte 
gjennomgår artiklene flere runder med 
kommentarer fra fagfeller og etterføl-
gende omarbeidelser. Denne innsatsen 
fra forfattere, og fagfeller for den saks 
skyld, fortjener anerkjennelse og uttel-
ling. Slik uttelling får en altså, etter 
dagens ordning, i mye større grad når en 
publiserer i et nivå 2-tidsskrift. Ordnin-

gen er sågar etablert med et ønske om at 
forfattere i størst mulig grad skal publi-
sere i nivå 2-tidsskrifter.

Ordningen er blitt mye kritisert for at 
den inspirerer til strategisk tenkning og 
tilpasninger som ikke fører til mer eller 
bedre forskning. Kritikken har videre 
blant annet gått ut på at systemet i stor 
grad heller legger vekt på forskningens 
kvantitet enn kvalitet, at systemet ikke 
tar hensyn til forskjellige fag og fagtra-
disjoners ulike publiseringsmønstre, at 
systemet ikke premierer forskningsfor-
midling i ikke-vitenskapelige kanaler, og 
det er pekt på faren for at systemet blir 
brukt som kvalitetsmål på individnivå.

Som ansvarlig redaktør for Tidende 
er jeg veldig glad for at det finnes for-
fattere som skriver gode originalartikler 
på norsk med tanke på publisering 
i Tidende. Vi vet at våre lesere ikke 
leser så mye annet fagstoff enn det de 
får hos oss, og at vi således er en viktig 
kanal for etterutdanning av norske 
tannleger. I Tidende er vi også opptatt 
av verdien av å opprettholde et levende 
norsk odontologisk fagspråk.

Evalueringen av publiseringsindika-
toren skal blant annet se på virknin-
gene av ordningen. En av tingene de 
skal se på i den sammenheng er nettopp 
hvilken virkning tellekantsystemet har 
hatt på norsk som publiseringsspråk.

Jeg kommer til å lese hele evalue-
ringsrapporten, og kanskje særlig det 
om virkningene for norsk som publise-
ringsspråk, med stor interesse når den 
kommer. Planen er at den skal presen-
teres i januar neste år.

Hele evalueringsmandatet, for dere 
som er interessert, gjengis på side 
571 – 572 i denne utgaven av Tidende.

J
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TANNLAB er et av landets største og 
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med til sammen 19 medarbeidere med 
høy kompetanse. Laboratoriet ble etab-
lert i 1984 og våre kunder er blant de 
fremste tannleger i Norge. Laboratoriet 
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i Norden.
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P RE S I D E N T E N H A R O RD E T

Høsten er valgtid!

år dette leses viser kalenderen at 
vi allerede har kommet til 
midten av september. Stortings-

valget er akkurat avholdt etter en lang 
og spennende valgkamp. I skrivende 
stund er det imidlertid august, og det er 
ennå ikke avgjort hvordan det hele vil 
ende. Uansett valgutfall blir det spen-
nende tider fremover, med nye konstel-
lasjoner på stortinget og ny regjering 
med dertil hørende regjeringserklæring.

NTF fortsetter å arbeide opp mot de 
politiske partiene og forbereder allerede 
nå kontakt med den kommende helse- 
og omsorgsministeren og med Stortin-
gets helse- og omsorgskomité for neste 
periode.

Men det er også andre viktige valg 
som står for tur for oss tannleger utover 
høsten. Årets representantskap går av 
stabelen i Oslo den siste helgen 
i november, med deltagere fra alle NTFs 
lokalforeninger og spesialistforeninger. 
På årets møte skal det velges nytt 
hovedstyre og en rekke nye medlemmer 
til utvalg og komiteer. Dette er spen-
nende og viktige valg. Hvem skal jobbe 
for tannlegenes faglige, økonomiske og 
sosiale interesser i de to neste årene? 
Hvem skal ha ansvar for det faglige 
innholdet på landsmøter og kurs? 
Hvem skal arbeide med de viktige etiske 
problemstillingene? Hvem skal jobbe 
for at hele tannhelsetjenesten får gode 
betingelser, slik at vi kan fortsette med 
å gi befolkningen et godt tannhelsetil-
bud?

Alle sentrale tillitsvalgte gjør en 
meget viktig jobb for foreningen og alle 
medlemmene, sammen med vårt dyk-
tige sekretariat. De legger ned en bety-
delig innsats og mye tid i foreningsar-
beidet. Uten dem ville ikke NTF vært 
den aktive og viktige foreningen den er 
i dag!

Veien til sentrale tillitsverv er ofte 
verv og deltagelse i NTFs lokal- eller 
spesialistforeninger. Disse foreningene 
avholder stort sett sine generalforsam-
linger på høsten, litt før representant-
skapet. Og de har alltid behov for nye 
kolleger som er villig til å ta i et tak.

Så tenker du kanskje: Hvorfor skal 
jeg bli tillitsvalgt? Hvorfor skal jeg 
bruke tiden min og ressursene mine på 
det? Har jeg nok kunnskap til å bli til-
litsvalgt? Har jeg noe å bidra med? 
Dette er tanker jeg også har tenkt. Men 
etter noen små sekunder er de borte 
igjen. For jeg vet jo hvorfor jeg har 
valgt å bruke tiden min på dette! Det 
å være tillitsvalgt er lærerikt, det utvi-
kler og utfordrer deg, og det du ikke 
kan, kan læres.

Som tillitsvalgt i NTF får du påvir-
kningskraft og medbestemmelsesrett, 
kort sagt: Du får være med på 
å bestemme over din egen hverdag. Du 
må samarbeide med andre for å finne 
løsninger. Du får førstehånds kunnskap 
om lover, regler, politiske prosesser og 
byråkratiets arbeid. Og så er det gøy og 
sosialt! Tannlegeyrket kan noen ganger 
være ensomt. Mange av oss arbeider 

fortsatt på små klinikker hvor vi ikke 
har veldig mye kollegialt og sosialt 
samvær. Gjennom tillitsvalgtarbeidet 
treffer du likesinnede, engasjerte, inter-
essante og kunnskapsrike mennesker. 
Du utvider horisonten, får reise på kurs, 
møter og konferanser, og du danner 
nettverk og vennskap som vil vare 
resten av livet! I tillegg til dette er det 
faglig stimulerende. Med mange kolle-
ger samlet blir det alltid tid til en faglig 
diskusjon.

Nå i høst presenterer NTF for første 
gang et eget kurstilbud for nye tillits-
valgte. Dette kurset skal så holdes hvert 
år. Her vil du som er ny tillitsvalgt, få 
treffe mer erfarne tillitsvalgte og med-
arbeidere fra NTFs sekretariat, i tillegg 
til mange andre nye tillitsvalgte. Jeg er 
sikker på at dette blir et lærerikt og 
engasjerende kurs som vil gjøre det 
enklere å tre inn i rollen som tillits-
valgt. Håper vi sees der!?

Høres dette interessant ut? Har du 
tenkt tanken? Har du lyst? Da er det 
ingen grunn til å nøle: Kast deg ut 
i det! Bli med! Jeg er helt sikker på at 
du vil syns at det er verdt det! NTF ville 
ikke vært den samme organisasjonen 
uten alle de dyktige tillitsvalgte som 
gjør en kjempejobb. Velkommen skal 
du være!

N
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Studien belyser frakturanalyse som metode for å studere brudd i helke-
ramiske konstruksjoner og gi informasjon om frakturens start og forløp
i keram. Seks kliniske, havarerte konstruksjoner ble analysert ved hjelp
av optisk og SEM-mikroskopi. Sportegn i materialet ble benyttet til
å identifisere startpunkt og frakturenes forløp for samtlige konstruksjo-
ner. Sportgenene som ble benyttet var: wake hackle, arrest lines og gull
wings. Resultatene ble bekreftet ved SEM-mikroskopisk analyse som var
viktig for å identifisere materialdefekter ved frakturstart. I samtlige av
de studerte eksemplarer startet frakturen approksimalt i cervikalområ-
det. Disse funnene og tidligere studier som omhandler tannens fleksibi-
litet, indikerer at strekkrefter i cervikalområdet kan være årsaken til at
frakturer starter i dette området. Approksimalområdet ser ut til å være
området som er mest utsatt. Den geometriske formen på kroneavslut-
ningen er trolig svært viktig for sprekkinitiering, men det er uklart hvil-
ken form som er mest gunstig. Faktorer som kan hindre frakturstart dis-
kuteres, slik som kjernetykkelse og form på prepareringsavslutning. Tyk-
kelsen på kjernekeramet i cervikalområdet kan økes ved å redusere eller
eliminere dekk-keramet approksimalt og /eller lingualt. Prepareringsav-
slutningen bør utformes slik at stressansamling i den approksimale kur-
ven unngås.

et er en generell tendens til at komplikasjoner knyttet
til helkeramiske (HK) restaureringer i større grad er
knyttet til uventede brudd enn for andre typer restau-

reringer (figur 1)(1 – 3). Til tross for en utvikling av sterke kjer-
nekjeramer, som tåler belastning langt over det en forventer

å finne intraoralt, er frakturer fortsatt en av de hyppigste
årsakene til feilslag ved denne typen restaureringer.

Ved frakturer skilles det mellom kohesive (innad i keramet)
og adhesive (mellom dekk-keram og kjernekeram/metall)
frakturer (3,4). Kohesive frakturer er gjennomgående eller
totale frakturer. Adhesive frakturer er den typen hvor keramet
skaller av fra enten underliggende kjernekeram eller metall,
uten at en har en gjennomgående fraktur. Dette omtales
gjerne som «chip-off»/«chipping», blant tannleger og tanntek-
nikere, men vil videre i denne oppgaven bli benevnt som
avskalling. Det kan være ulike årsaker til avskalling av dekk-
keram eksempelvis svikt i bindingen mellom dekk-keram og
kjerne-keram eller lite understøttelse av kjernekeramet (5).
Denne studien belyser imidlertid bare totalfrakturer.

Ved bruk av frakturanalytisk metode kan bruddflater tolkes
for å gi en oppfatning om frakturens startsted, forløp og
mulig årsak (6 – 9). Det er en rekke sportegn eller markører
som kan benyttes i en slik analyse: Hackle er fellesbenevnelse
for radielle merker/spor i keramisk materiale. De er linjer på
bruddflaten som følger den lokale retningen til frakturen. Ut
fra disse er det mulig for operatøren å spore frakturen tilbake
til sitt startpunkt. Det sportegnet som er lettest å identifisere
er wake hackle (kjølvannspor eller frakturhale) som er et spor
fra en pore som brukes til å indikere retning og startpunkt.
Frakturretningen indikeres av halen som dannes når fraktu-
ren møter en pore eller ujevnhet. Halen peker vekk fra start-
punktet. Andre former for hackle er twist hackle eller river-

Hovedpunkter

• Frakturanalyse er en god metode for å finne starten for
frakturer i helkeramiske restaureringer.

• Analyser av frakturer i helkeramiske konstruksjoner kan belyse
de mekanismer som skaper frakturer.

• Frakturene starter i cervikale kronekant, som regel approksi-
malt.

• Håndtering og design av marginal kroneavslutning er trolig av
stor betydning for frakturstyrken til keramiske kroner.

D
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marks. Forgreningene til disse sportegnene indikerer retningen, hvor
sprekkveksten går vekk fra forgreningene. Arrest lines er skarpe lin-
jer i frakturens overflate som indikerer at frakturene har beveget seg
stegvis ved repeterende belastninger. Starten av en fraktur er alltid
lokalisert på den konkave siden av disse linjene. Wake hackle går
vinkelrett på disse linjene. Gull wings (måkevinger) er V-formede
sportegn hvor frakturretning indikeres av spissen på V-en, som peker
mot bruddstart. Avskalling («Chip-off»/«Chipping») er en fraktur hvor
deler eller hele dekk-keramet i et område skaller av. Avskalling kan
oppstå når restaureringen utsettes for konsentrert belastning som
medfører at en del av materialet fraktureres av. Formen på en avskal-
ling varierer ut fra vinkelen på kraften som konstruksjonen utsettes
for. Dette kan være av praktisk nytte da formen på avskallingen vil
kunne fortelle operatøren retningen på kraften som resulterte
i avskallingen. En avskalling vil ofte oppstå som en sekundærfraktur
eller ved fjerning av fastsittende fragment. I tillegg vil frakturflaten
ofte ha en buet retningsendring «kompresjonssving» der hvor kref-
tene går fra å være strekk-krefter til kompresjonskrefter. Ved frak-
turanalytisk tolkning av bruddflater er det det totale bildet av de
ulike sportegnene som gjør det mulig for operatør å lokalisere frak-
turens retning og opprinnelse (7).

Målet med studien var
å undersøke mulige årsaker til
kliniske frakturer og hvordan en
kan forebygge disse i helkera-
miske kroner og broer.

Materiale og metode
Seks kliniske, havarerte helkera-
miske konstruksjoner ble sendt
inn av privatpraktiserende tann-
leger (tabell 1). Den delen av
konstruksjonen som eventuelt
sto igjen på tannen ble løsnet og
fjernet av tannlegen. Delene ble
sendt inn sammen med klinisk
foto og tilgjengelig informasjon
om materiale, sement og funk-
sjonstid. Frakturanalysen ble ut-
ført i lysmikroskop og i skan-

ning elektronmikroskop (SEM). Forurensninger og organisk material
ble fjernet fra fragmentene (10). Oversiktsbilder av de frakturerte
fragmentene ble tatt i lysmikroskop med liten forstørrelse, hvor de
ulike fragmentene ble replassert slik at en fikk et tredimensjonalt bil-
de av restaureringen. Delene ble benevnt etter størrelse og markert
(figur 2). Kjerne- og dekk-keramets tykkelse, form, og eventuelle
synlige skader/defekter/misfarginger ble også vurdert. Bruddflatene
ble så vurdert ved hjelp av lysmikroskopi ved økt forstørrelse. Ana-
lysen ble utført ved å lete etter sportegn og markører som kunne in-
dikere startpunkt, sluttpunkt og frakturretning. Disse ble ført inn i en
arbeidsskisse, slik at man fikk et kart over frakturens forløp (figur 3).
Porøsiteter, krakeleringer og defekter i materialet ble også vurdert.

Resultat
Ved analyse ved lav forstørrelse identifiserte vi den blanke bruddfla-
ten, samt den slipte flaten ved å avdekke slipespor i keramet. Ved
noen av eksemplarene var misfargingen i frakturlinjen, samt klinisk
foto til hjelp for å finne bruddflaten/bruddflatene. Ved den mikro-
skopiske undersøkelsen kunne sportegn identifiseres i samtlige inn-
sendte konstruksjoner, men hvor tydelige de var, varierte mellom ke-
ramtypene vi studerte. I dekk-keram var det lettere å se sportegn enn
i kjernekeram, eksempelvis Empress II. I aluminakronene ble frak-
turmønstrene kun observert i dekk-keram. Vi brukte i hovedsak
wake hackle for å bestemme retning da disse forekom tydeligst og
hyppigst. Ved samtlige av de analyserte bruddflatene kunne retnin-
gen på frakturen bestemmes ut fra retningen på halene. De andre
sportegnene ble anvendt til å understøtte antatt frakturretning.

Samtlige frakturer vi analyserte startet i kronenes approksimale
cervikalområde. Alle beveget seg videre over eller til incisalkant/
okklusalflate og endte på motsatt cervikalkant (figur 4). SEM-mikro-
skoperingen bekreftet funnene fra lysmikroskopanalysen. Ved SEM-
analysen kunne en også avdekke defekter ved startpunkt i tre av de
seks analyserte kronene. Disse defektene kan ha medvirket til frak-
turstart i dette området på grunn av stressansamling.

Figur 1. Klinisk foto av frakturert restaurering på tann 21 før fjerning.
Frakturlinjen går fra den distocervicale kanten til incisalkanten (Foto
Kjell Ulsund).

Figur 2. Oversiktsbilder over de innsendte fragmentene til en restaurering. En forsiktig replassering viser kro-
nens opprinnelige anatomiske form og orientering. De ulike delene blir navngitt og markert A, B, C osv. for
å lette analysen.
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Diskusjon
Frakturanalyse er en god metode for å lokalisere frakturens start-
punkt, sluttpunkt og retning (6,8,9,11 – 13). For å få et mer pålitelig
resultat bør frakturanalysen utføres to ganger per restaurering. Man-
ge fragmenter gjør det vanskelig å replassere restaureringen korrekt
og gjør utførelsen mer komplisert. Vi observerte at kjernekeramet
var svært tynt (som en jevn kappe), mens dekk-keramet måtte kom-
pensere for tapt tannsubstans i flere av eksemplarene. Dette kan
medføre at konstruksjonen blir for svak i cervikalområdet, men dette
mangler det vitenskapelig dokumentasjon på. Enkelte in vitro studi-

er viser at tykkere kroneavslutning og aksial vegg gir sterkere kroner
(14). Kjernekeramet kunne trolig vært tykkere, og mengde dekk-ke-
ram redusert, uten at dette ville svekket estetikken approksimalt.
Dette blir spesielt viktig ved ugunstige belastningsforhold, som for
eksempel hos pasienter med spesielle bittforhold/parafunksjoner. Av
seks undersøkte konstruksjoner hadde tre tilhørt pasienter med al-
vorlig tannslitasje. Om denne tannslitasjen er et resultat av para-
funksjon, eksempelvis bruxisme, vil dette kunne medføre økt belas-
ting på konstruksjonene og dermed innvirke på restaureringens le-
vetid. På grunnlag av det begrensede materialet er det likevel ikke

mulig å trekke noen generelle
konklusjoner angående dette.
Det er imidlertid trolig at tann-
slitasje vil utgjøre en risikofak-
tor for fraktur.

Alle frakturene startet cervi-
kalt i kronens approksimalom-
råde. Dette har inntil nylig ikke
vært dokumentert systematisk
og kasuistikker har vist noe
ulike resultater (6,13,15). Ved
okklusal belastning vil trykkref-
ter kunne resultere dimensjons-
endringer i tannens cervikal-
området (16). Tannen kompri-
meres noe og vil dermed bule
litt ut cervikalt, omtrent som en
gummipropp vil bule ut når en
legger på trykk på toppen. Dette
vil øke tannens cervikale
omkrets og skape strekk i kro-
nekanten. Når disse strekk-kref-
tene virker på kronen vil dette
potensielt kunne initiere en
fraktur i området. Ulik belast-
ningsretning gir varierende
grad av strekkrefter cervikalt,
eksempelvis er det funnet at
skråbelastning mot buccale
cusp ga mest stress på tannens
cervikalområdet (16). Ut fra

Tabell 1. Oversikt over de innsendte restaureringer

Material Restaureringstype Tann Sement Levetid (år)

Eksemplar 1 Procera Alumina Krone 21 RelyX Unicem 1,5

Eksemplar 2 Procera Alumina Fasett 21 RelyX Unicem 3,5

Eksemplar 3 Empress Krone 21 RelyX Unicem 11

Eksemplar 4 Empress Krone 11 RelyX Unicem 11

Eksemplar 5 Procera Alumina Krone 21 Ketac-Cem 10

Eksemplar 6 Empress Onlay 46 RelyX Unicem 6

Figur 3. En typisk arbeidsskisse der de ulike fraktografiske markørene (hackle, arrest lines, gull wings og chip-
ping) er tegnet inn i dekk-keramet (Veneer). Markørene er vanskeligere å oppdage i kjernematerialet (Core). Bil-
dene rundt skissen viser hvordan markørene ser ut i dekk-keramet den lysmikroskopiske undersøkelsen.
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dette er det rimelig å anta at horisontalrettet
okklusjonsbelastning vil initiere større grad av
frakturer cervikalt enn det en vil forvente seg
ved vertikale kraftvektorer. Ved ugunstig bitt-
forhold eller parafunksjon vil en kunne få en
stor andel av slik belastning og dette kan ten-
kes å være en risikofaktor for frakturer i kera-
miske konstruksjoner.

Videre er kroner ofte utformet slik at de blir
ekstra sårbare for en slik type strekkbelast-
ning. Dette skyldes blant annet at prepare-
ringsgrensen ofte går opp i en bue approksi-
malt, noe som gir et stresskonsentrasjons-
punkt (6). En kan tenke seg at dette kan utbe-
dres ved å legge prepareringsgrensen rettere,
uten å heve den unødig midt approksimalt.
Flere studier er gjort på betydningen av utfor-
mingen av prepareringens marginale avslut-
ning. Whitton et al. fant blant annet i sin stu-
die at en lang og tynn prepareringsavslutning
som ved svært høye kliniske kroner og svært
grunn preparering vil gi stort stress på kronen
cervikalt ved okklusal belastning (17). En
planpreparering vil dermed være ugunstig for
stressfordelingen, mens en dyp chamfer kan
tenkes å være mer gunstig. Ofte vil det imid-
lertid ikke være mulig å redusere mer i dette
området, grunnet nærhet til pulpa samt fare
for fraktur av tannen, noe som resulterer i at
en ikke får tilstrekkelig materialtykkelse.
I slike tilfeller kan en vurdere å utelate dekk-
keram og heller ha synlig kjernekeram cervi-
kalt, tilsvarende et gullbånd. Dette vil sikre
tykt nok kjernekeram, gi større styrke til kon-
struksjonen, uten at estetikken påvirkes nev-
neverdig. I visse tilfeller vil det være indisert
å fremstille kroner kun bestående av kjerneke-
ram, eksempelvis fullkontur zirkonia. Dette
kan være aktuelt hos pasienter med parafunk-
sjon (bruxister), ved stor belastning posteriort
og ved korte kliniske kroner, både i forbin-
delse med hygienisk utforming av hengeledd
og for å spare tannsubstans.

Det er imidlertid flere in vitro-studier som
indikerer at prepareringsgrensens utforming
har liten eller ingen betydning for frakturstyr-
ken på helkeramiske kroner (14,18,19). Disse
studiene viser imidlertid som regel andre typer
frakturmønstre enn det som er observert
i denne studien og i andre studier av kliniske
brudd, slik at det kan stilles spørsmål ved om
de har god nok klinisk relevans (20,21). Det er
imidlertid ikke dekning i tilgjengelig litteratur

Figur 4. Fraktografikart av to kroner med aluminakjerne A) i lysmikroskop, B) i elektronmikro-
skop. Stor, svart pil viser retningen på frakturen gjennom kronen. A: Frakturen startet cervicalt
i det ene approksimalområdet og har beveget seg langs incisalkanten til det andre approksi-
malområdet. En ser en materialdefekt ved startpunktet på innsiden av kjernen. B: Frakturen
startet cervicalt i det ene approksimalområdet mot palatinalflaten og har beveget seg tvers
over incisalkanten til bukkalflaten. En del av kronen mangler, slik at sluttpunktet for hoved-
frakturen bukkalt ikke er med. Incisalt ser en tydelig spor etter slitasje fra antagonist på gla-
suren. På innsiden av kronen er det rester av sementen. Boksene på oversiktsbildet viser stør-
relsen og lokalisasjonen til de forstørrede bildene rundt.
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for å si om den ene prepareringsformen er bedre enn den andre for
å forebygge tidlige, kliniske brudd.

Når en videre skal ta med seg kunnskap fra frakturanalysen inn
i klinisk virksomhet, er det flere forhold som en som operatør bør ta
hensyn til. For å forebygge fraktur av helkeramiske konstruksjoner,
er det viktig at retningslinjer for valg av type keram til anbefalt indi-
kasjon følges. Manglende kjennskap til de ulike keramtypenes egen-
skaper og egnet sement kan være en indirekte årsak til frakturer. Når
det gjelder operatørens håndtering av keramkonstruksjoner, bør man
unngå å skape overflatedefekter ved bearbeiding av keramet (2,22).
Ved innsliping i okklusjon og artikulasjon bør man benytte nye fin-
kornede diamanter med høy hastighet og rikelig vannkjøling. Det er
også viktig at konstruksjonen poleres godt etterpå for å unngå slita-
sje på antagonist. Den okklusale utformingen på krona er viktig for
å unngå stresskonsentrasjoner/stresspunkter, og dette må tas hensyn
av både av tekniker og tannlege. I tillegg er det viktig at en ved inn-
prøving av helkeramiske konstruksjoner må unngå å presse disse på
plass, da dette vil initiere stress på konstruksjonen. På samme grunn-
lag er det viktig at kronen er løstilpasset slik at sementen får mulig-
het til å unnvike uten for stort press. Det er også uheldig med for lav
konvergensvinkel da dette kan gi stort trykk ved sementering, da
sementen ikke får plass til å unnvike. Midlertidig sementering bør
unngås ved helkeramiske konstruksjoner, både med hensyn til risiko
for sprekkdannelse ved løsning og eller ved fjerning før permanent
sementering. Den midlertidige sementen er også elastisk og da keram
ikke er fleksibelt kan dette indusere stress og sprekkvekst. Det er
imidlertid lite vitenskapelig dokumentasjon som viser hvilke faktorer
som er av størst betydning for å unngå frakturer.

Konklusjon
Frakturanalyse er en god metode for å identifisere frakturens start-
punkt og retning. Samtlige av de undersøkte eksemplarene hadde
frakturer som startet cervikalt i approksimalområdet. Ved hjelp av
frakturanalyser fant vi at mulige årsaker til frakturmønstrene kunne
skyldes faktorer som ugunstig strekkbelastning, kronens utforming
approksimalt og feilaktig behandling av materialene. Ulike tiltak for
å styrke konstruksjonen cervikalt i approksimalområdet, korrekt
materialhåndtering samt nøye vurdering av belastningsforhold, kan
bidra til å minke antallet frakturer i helkeramiske konstruksjoner
i fremtiden.
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naturvitenskaplige fakultets felleslaboratorium for hjelp i forbindel-
se med SEM-mikroskopering.

English summary

Hardang AD, Ulsund AH, Øilo M.
Fractures of all-ceramic crowns – reasons and prevention

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 536–41.
Fractographic analyses are used as a method for studying failures in
all-ceramic restorations. This method gives information about the
crack initiation and crack propagation in ceramics. Six clinically
fractured restorations were analyzed by optical and SEM microsco-
py. Features on the fracture surface were used to identify fracture
origin and the fracture paths for all the samples. The fracture featu-
res were: wake hackle, arrest lines and gull wings. The results were
confirmed by SEM microscopy, which also were important for iden-
tifying defects in the material at the crack start. In all our samples
the crack initiated from the approximal cervical region. The present
findings and previous studies on tooth flexure, indicate that tensile
stress in the cervical area may be the cause for the fracture origins
in the cervical region. The geometry of the crown margin is impor-
tant for crack initiation. The approximal area seems to be the area
with most tensile stress. Factors which may prevent crack initiation
are discussed, such as core thickness and geometry of the finish line.
The core thickness in the cervical margin may be increased by redu-
cing or eliminating the veneering layer approximally and/or orally.
The fluctuations of the finish line may be leveled to reduce stress
concentration in approximal curves. Other factors considering hand-
ling are also discussed.
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Behandling af profund caries – baseret på evidens 
fra nyere kliniske undersøgelser
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Operativ behandling af profund caries involverer i dag begreber som
forebyggelse af overekskavering og dermed øget risiko for perforation
til pulpa. Hvor meget carieret dentin kan efterlades i forhold til dybden
af caries? Kan inflammationsgraden i pulpa måles? Skal vi fortsat udføre
gradvis ekskavering ved det profunde cariesangreb? Debatten omkring
ekskavering af profund caries har længe været baseret på lavere grader
af evidens, fordi der har manglet randomiserede undersøgelser som bag-
grund for at fremhæve én behandlingsprocedure frem for en anden.
I denne artikel er der fokus på nyere studier, der undersøger ovenstå-
ende behandlingsdilemmaer. Kliniske procedurer præsenteres samt
niveau af evidens. På veldefinerede profunde cariesangreb (= deminera-
liseret dentin til den inderste fjerdedel af dentinen, men med synlig
radiolucent zone ind mod pulpa) på voksne individer anbefales gradvis
ekskavering fremfor én fuldstændig ekskavering, idet antallet af pulpa-
perforationer er signifikant lavere. Hverken den direkte pulpaoverkap-
ning eller partiel pulpotomi med anvendelse af calciumhydroxid funge-
rer optimalt på voksne individer på veldefinerede stadier af profund
caries. Anvendelse af partiel ekskavering versus gradvis ekskavering på
patienter under 18 år viser sammenlignelig god prognose på cariesan-
greb, der involverer halvdelen eller mere af dentinen. En direkte over-
kapningsteknik med Mineral Trioxid Aggregat på yngre patienter (< 18
år) på ekstremt dybe cariesangreb (= demineraliseret dentin går helt ind
til pulpa) viser god prognose, men med en restriktiv teknik. Teknikken er
dog ikke understøttet af randomiserede undersøgelser på voksne.

rofund caries er tæt forbundet med inflammation
i pulpa, men det har længe været uklart, hvad betyd-
ning dette har for langtidsprognosen af en cariesbe-

handling, der enten søger at undgå en perforation, eller hvor
direkte overkapning af pulpa udføres. I praksis har dette med-
ført, at mange tandlæger internationalt anvender en invasiv
behandlingsstrategi, som enten involverer en fuldstændig
ekskavering med eller uden perforation eller et endodontisk
indgreb direkte (1). I Skandinavien har der omvendt været
stor fokus på mindre invasive ekskaveringsprocedurer såsom
gradvis ekskavering. Denne procedure er defineret ved, at
man udfører en indledende ekskavering i et omfang, der gør
det muligt at lægge en temporær fyldning, dvs. ingen fokus
på pulpanær ekskavering. Efter ét behandlingsinterval udfø-
res én endelig ekskavering, og permanent fyldning udføres.
En anden skånsom ekskaveringsvariant, der skal omtales
i nærværende artikel, er partiel ekskavering, hvor man umid-
delbart lægger en permanent fyldning, og man vender således
ikke tilbage for at fuldføre en ekskavering.

Når det er vanskeligt at opnå konsensus om en behand-
lingsstrategi, er det ofte, fordi de faglige termer i kliniske

P

Klinisk relevans

Gradvis ekskavering er en mindre invasiv ekskaveringsprocedure,
idet tandlægen udfører en indledende ekskavering i et omfang,
der gør det muligt at lægge en temporær fyldning. Efter ét
behandlingsinterval udfører tandlægen én endelig ekskavering og
laver en permanent fyldning. Proceduren fører til færre pulpaper-
forationer sammenlignet med en fuldstændig ekskavering, hvor
tandlægen færdiggør behandlingen i én seance.

Overkapning med calciumhydroxid på voksne patienter er en
problematisk behandlingsform, men som regel går overkapning
med calciumhydroxid eller Mineral Trioxid Aggregat godt på
unge.

Samtidig kan partiel ekskavering af profund caries være en
mulighed i forhold til unge patienter og give gode resultater. Det
er imidlertid usikkert, om den bløde og krakelerede dentin er til-
strækkelig støtte for den ovenliggende fyldning.
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undersøgelser ikke er defineret tilstrækkeligt, såsom dybden af cari-
esangrebet, eller hvor meget man fjerner ved den enkelte ekskave-
ringsprocedure. Endelig er det svært at vurdere inflammation
i pulpa, eftersom vi i dag fortsat ikke har et apparat, der non-inva-
sivt kan måle graden af inflammation (2). Behandlervariationen kan
også skyldes, at de kliniske studier, der undersøger profund caries,
er få. Der savnes derfor systematisk dokumentation i form af rando-
miserede kliniske forsøg (3,4). Som et eksempel er det afgørende, når
man sammenligner to operative behandlinger af caries, at man sikrer
sig, at carieslæsionerne i begge behandlings¬grupper har nogen-
lunde samme dybde og omfang (5,6). Når en tidligere oversigtsartikel
fremhæver (3), at man formodentlig ikke behøver at vende tilbage
og færdiggøre en partiel ekskavering, så er det vigtigt at vide, at den
konklusion baserer sig på cariesangreb, som involverer højst halv-
delen af dentinen. Anbefalingen kan være korrekt, men giver ingen
information om, hvordan det vil gå svarende til dybere stadier af
caries, herunder betydningen af inflammation i pulpa. I det følgende
gennemgås kort patologien vedrørende det profunde cariesangreb
med henblik på et forsøg på en mere præcis definition ud fra et rønt-
genbillede. Herefter gennem¬gås et par af de nyeste kliniske under-
søgelser, og ekskaveringsprincipper diskuteres med udgangspunkt
i kliniske eksempler. Hvad er status, og kan man foretage direkte
overkapning på profund caries, hvis behandlingen ender med perfo-
ration til pulpa? Med udgangspunkt i de behandlinger, der i dag har
den højeste grad af evidens, redegøres punktvis for de specifikke
behandlingsprocedurer.

Inflammation i pulpa og caries
Ved en ekstern irritation af pulpa aktiveres en vifte af biologiske sys-
temer (7), der her meget kort skal omtales. Allerede ved påvirkning
af den ydre dentin kan der opstå en neurogent induceret kardilata-
tion, som fører til de første vaskulære reaktioner i forbindelse med
inflammation i pulpa. Ved denne tidlige stimulering kan der videre
ske en forgrening af de sensoriske nervefibre, herunder en produkti-
on af neuropeptider, som udover at virke vasoaktivt kan stimulere til
vækst af flere celletyper, fx hårdtvævsproducerende celler, fibro-
blaster samt immunokompetente celler (8 – 10). Ved den egentlige
bakterielle transmission af affaldsstoffer gennem dentinkanalerne
aktiveres det innate immunsystem, hvor antigen-præsenterende cel-
ler såsom den dendritformede celle modnes og transporteres via
lymfekar til de regionale lymfeknuder, hvor de aktiverer de antigen-
specifikke T-lymfocytter. Man omtaler ofte dette som værende det
primære immunrespons. Via blodet kan de aktiverede T-celler retur-
nere til pulpa, hvor de kan deltage i et sekundært immunrespons,
igen aktiveret af antigen-præsenterende celler. Denne del af immun-
responset udgør den adaptive og patogenspecifikke immunitet
(8 – 10). Flere typer af inflammationsceller medvirker til at bekæmpe
bakterierne samt deres affaldsprodukter; et af de kritiske irreversible
elementer i inflammationsprocessen opstår, når inflammationscel-
lerne ophobes og efterfølgende medvirker til degradering af pulpa-
vævet (8). De lokale områder af nekrose kan nu give mulighed for
invasiv bakteriel vækst i pulpakammeret, og vejen mod apikal in-
flammation og synlige periapikale forandringer på røntgenbilledet
er lagt.

Siden Brännströmm og Linds undersøgelse i 60’erne (11) har man
været opmærksom på, at pulpa kan reagere tidligt i forbindelse med
caries. Selv under en klinisk synlig emaljelæsion kan cellulære ænd-
ringer samt pulpale hårdtvævsdannelser registreres som tegn på tid-
lig inflammation og odontoblaststimulering (12). Heraf følger, at jo
dybere et cariesangreb er, jo mere udtalt er den pulpale reaktion. Ofte
vil patienten ikke opleve smerter ved dybe stadier af caries, og pro-
blemet bliver nu, at en klinisk pulpadiagnose, som bl.a. stilles ud fra
tilstedeværelse af smerter eller ej, ikke altid er sammenfaldende med
den pulpale histologiske diagnose. Eksempelvis ved den kliniske
diagnose pulpitis irreversibilis kan man observere flere forskellige
histologiske billeder gående lige fra meget få inflammationsceller til
udtalt inflammation samt egentlig nekrose (13,14). Det kan bl.a.
skyldes, at caries kan udvikles i forskellige progressionshastigheder;
ikke mindst skal progressionen vurderes i forhold til personens alder.
Mange af de første histopatologiske studier omhandlende caries og
pulpa uddyber ikke dette aspekt (13). Dvs. jo mere man ved om den
kliniske situation omkring cariesangrebet, jo mere kvalificeret kan
man stille en tentativ pulpadiagnose, men det er fortsat kun et kli-
nisk gæt, og hvad der reelt sker i pulpavævet i forbindelse med for-
skellige progressionshastigheder af caries, er langtfra afdækket.

Radiologisk guideline for profund caries
I den kliniske verden er diagnose og klassifikation af pulpas tilstande
baseret på subjektive og objektive fund i klinikken og af parakliniske
hjælpemidler såsom røntgen. På denne baggrund klassificeres de
pulpale tilstande ganske groft som sund pulpa, reversibel og irrever-
sibel pulpitis, samt hyperplastisk pulpitis, nekrose og tidligere be-
handlet pulpa. Hårdtvævsreaktionerne kan inddeles i resorptioner,
tertiær dentin eller andre intrapulpale calcifikationer (7). I det føl-
gende foreslås en radiologisk guideline for profund caries.

Hvis caries fortsætter med at progrediere, er dannelse af hårdtvæv
i sig selv ikke et tegn på succes. Et klassisk studie har vist, at når der
er bakteriepenetration ind i den tertiære dentin, vil pulpa histologisk
være irreversibelt inflammeret (15). En klinisk fortolkning af dette er,
at den radiolucente zone (demineraliserede dentin) på et røntgenbil-
lede skal være meget tæt på pulpakammeret, før man med rimelig
sikkerhed kan sige, at pulpa er vanskelig at bevare. En radiologisk
grænse for det profunde cariesangreb, hvor man samtidig kan for-
vente, at pulpa kan hele, bør derfor som minimum have en synlig
radiopaque zone mellem pulpa og den demineraliserede dentin. En
yderligere praktisk definition af det profunde cariesangreb er styret
af risikoen ved at lave perforation til pulpa ved én færdig ekskave-
ringsprocedure. Baseret på majoriteten af en gruppe tandlægers vur-
dering af denne grænse så ligger den i den inderste fjerdedel af den-
tinen (16). For at undgå risiko for irreversibel inflammation skal der
samtidig kunne ses en radiopaque hårdtvævszone imellem pulpa og
den cariøse demineraliserede dentin. Et eksempel på et cariesangreb,
hvor sandsynligheden for irreversibel inflammation er høj, er gengi-
vet (figur 1A), samt et eksempel hvor man kan forvente, at pulpa vil
kunne hele (figur 1B).
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Behandlinger af profund caries med formål at undgå
perforation til pulpa
Inden for de seneste par år har der været en række oversigtsartikler
og kommentarer (3,4,17,18), som har vurderet kliniske undersøgelser
vedrørende ekskavering af caries. Ekskaveringer, som har haft til
formål at undgå perforation til pulpa. Alle oversigtsarbejderne har
anført, at der fortsat mangler randomiserede kliniske forsøg. Der er
for nylig tilkommet et par af disse ønskede randomiserede kliniske
undersøgelser, som begge evaluerer cariesbehandling med henblik
på at undgå dels overekskavering, dels pulpaperforation. I den første
kliniske undersøgelse (6) er det gradvis ekskavering (testbehandlin-
gen), der sammenlignes med én konventionel ekskaveringsprocedure
(kontrolbehandlingen) blandt voksne patienter (~ 28 år). I den aller-
nyeste undersøgelse (19) er det partiel ekskavering i én seance (test-
behandlingen) over for gradvis ekskavering (kontrolbehandlingen),
men udført i en gennemsnitligt yngre population (~ 17 år).

I det første studie er der signifikant forskel på forekomst af pul-
paperforation til fordel for gradvis ekskavering. I gruppen med kon-
ventionel ekskavering udvikles næsten dobbelt så mange mislykkede
behandlinger som i gruppen med gradvis ekskavering. Efter 1 1/2 års
kontrol er det primært stadig forekomst af pulpaperforationer, der
udgør forskellen mellem behandlingerne. Dvs. uanset type af ekska-
vering er der ikke yderligere forskel ift. udvikling af uudholdelig
smerte, nekrose eller apikal parodontitis. Kun individer med caries
i den inderste fjerdedel af dentinen og med tilstedeværelse af en
radiopaque zone af hårdtvæv mellem pulpa og caries blev inkluderet
i denne undersøgelse. En nylig rapport (20) omhandlende 3 – 5 års
opfølgning fra nærværende studie viste, at forskellen mellem de to
behandlinger er opretholdt til fordel for gradvis ekskavering, med en
reduktion i risiko på omkring 11  %. Forskellen synes fortsat at ligge

i forekomsten af de perforationer, der opstod i tilknytning til selve
behandlingerne (6).

I det andet og nyeste studie (19), hvor gradvis ekskavering funge-
rer som kontrol over for testbehandlingen partiel ekskavering, er
inklusionskriterierne ikke identiske med førstnævnte forsøg; halvde-
len af dentinen er involveret eller mere, og gennemsnitsalderen er
som nævnt noget lavere (~ 17 år). Formålet her er primært at under-
søge, om caries kan efterlades. Sammenlignes gruppen med gradvis
ekskavering (88  %) med gruppen med den partielle ekskavering
(91  %), er der ingen signifikant forskel i succesraten. Hertil skal det
nævnes, at i 40  % af tilfældene færdiggøres gradvis ekskavering ikke
korrekt, idet patienterne ikke kom retur til endelig ekskavering.
Prognosen for succes i denne gruppe er meget lav (13  %).

Vi skal bygge vores kliniske rekommandationer på de bedste til-
gængelige data og stræbe efter det højeste evidensniveau. Vi nærmer
os en situation, hvor det meget vel kan tænkes, at den partielle
ekskavering kan være tilstrækkelig på en yngre population med en
cariesdybde svarende til halvdelen af dentinen og videre ind mod
pulpa. Vi har endnu ikke svaret på, hvad der sker, hvis det udføres
på et voksenklientel og svarende til dyb caries som defineret i nær-
værende artikel. Det kan i øvrigt undre, hvorfor det gik så dårligt
med gruppen med den ikke færdiggjorte gradvise ekskavering (13  %
succes) – det burde jo have været det samme resultat som med partiel
ekskavering. I det aktuelle studie anvendtes ZnO/Eug. som temporær
fyldning, og dette kan forklare problemet. Et ældre forsøg (21) har
tidligere bekræftet ovenstående og fandt ZnO/Eug. kontraindiceret.
Der er således al mulig grund til at anvende et højkvalitetsproviso-
rium som glas-ionomer eller plast ved gradvis ekskavering (16). Af
samme grund har Danmark i over 10 år haft denne anbefaling indar-
bejdet som en sygesikringsoverenskomstbaseret ydelse, når gradvis
ekskavering udføres.

Figur 1. A: Røntgen af –7 med profund caries svarende til hele dentinens tykkelse. B: Røntgen af +3. Caries ses i den inderste fjerdedel af dentinen
med en radiopaque zone af dentin mellem pulpa og den demineraliserede dentin.
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Problemet med en utilstrækkelig forsegling i relation til efterladt
carieret dentin er illustreret i figur 2 og 3. Ved et kombineret okklu-
salt-approksimalt primært cariesangreb (figur 2A), hvor kun under-
mineret emalje fjernes, frilægges der hurtigt en stor mængde carieret
dentin (figur 2B). En aflukning af kaviteten uden yderlig ekskavering
af dentin medfører – selv inden for én uge – ændringer, der kende-
tegner en standset carieret dentin. Dvs. en mørkere og mere tørt
udseende carieret dentin (figur 2C). Er det her, vi skal afslutte vores
partielle ekskavering og applicere en permanent restaurering?

På en tilsvarende tand ses det kliniske billede efter seks mdr. (figur
3A) af samme skønnet mængde efterladt carieret dentin som vist
i figur 2C. Udtørringen er udtalt, og den efterfølgende fjernelse af det
carierede mørkere væv med en håndekskavator er en relativt nem
procedure, fordi grænsen til den underliggende hypermineraliserede
dentin er meget tydelig. Den gradvise ekskavering kan færdiggøres
uden perforation (figur 3B). Det er tvivlsomt, om mængden af efter-
ladt carieret dentin (figur 3A) ud fra mekaniske betragtninger ville

have været optimal under en permanent fyldning uden afsluttende
ekskavering. Et eksempel på et «worst-case-scenario» viser en situa-
tion, hvor en fyldning er faldet ud (figur 4A), og hvor efterladt caries
har fortsat sin progression med tydelig underminering af emalje til
følge (figur 4B). Resultatet af denne mislykkede behandling er en
meget større præparation, og med en tættere relation til pulpa er
langtidsprognosen tillige forringet (figur 4C).

På baggrund af ovenstående kliniske eksempler er det tydeligt, at
man kan godt inaktivere ganske meget aktivt carieret dentin, men
samtidig undergår den carierede dentin så store ændringer i form af
udtørring og skrumpning, hvilket potentielt kan kompromittere
underlaget for en permanent restaurering. Dette problem er formo-
dentlig mest kritisk i en approksimal læsion, hvor dentin og restau-
rering har kontakt helt ud til det orale miljø. Følgende eksempel
belyser dette forhold. Svarende til en præmolar i overkæben med
caries okklusalt og approksimalt vises en testekskavering, hvor den
indledende frilagte dentin er meget blød og disintegrerer umiddel-
bart ved berøring med en sonde (figur 5A, B). I modsætning til
eksemplet i figur 3 fjernes her den superficielle og demineraliserede
dentin. Tillige laves en markering med en sonde gingivalt i den ikke-
renekskaverede perifere del af kaviteten for at visualisere overflade-
konsistensen (figur 5C). Efter et behandlingsinterval på seks mdr. ses
kaviteten efter fjernelse af den temporære fyldning. Den velkendte
mørkere og udtørrede efterladte demineraliserede dentin kan ses som
udtryk for nedsat cariesprogression. Sondemærket er tillige blevet
mere synligt (figur 5E), og den demineraliserede dentin er krakeleret
(som spalter i en udtørret jordskorpe). Igen kan det diskuteres, om
denne kavitetsbund er optimal for en permanent restaurering, og
motiverer samtidig den klassiske perifere ekskavering, der tilsigter en
optimal ydre grænse for den efterfølgende restaurering. Det er selv-
følgelig vigtigt at understrege, at dette var en testekskavering, som
også udfordrer emnet vedrørende partiel ekskavering. I den virkelige
kliniske situation er den perifere ekskavering selvklart en procedure,
der udføres under den indledende ekskavering. Der er ingen fare for
perforation til pulpa, og man opnår en optimal kavitetsbund for den
efterfølgende fyldning (figur 5F).

Figur 2. A: Primær caries (5+12) og med eksponering af dentin. B: Efter
fjernelse af undermineret emalje. C: Efter en temporær fyldning ses
karakteristiske tegn på en langsom progredierende dentincaries. Vil
mængden af efterladt carieret dentin, der her involverer både den ok-
klusale og approksimale flade, have en betydning for holdbarhed af
den endelige restaurering?

Figur 3. A: Eksempel på efterladt carieret dentin (5+12) efter seks mdr.
svarende til samme mængde efterladt carieret dentin som vist i figur
2C. Er det optimalt under en permanent fyldning? B: Det efterladte ca-
rierede væv er fjernet med en håndekskavator. Den gradvise ekskave-
ring færdiggøres uden perforation og med en tydelig forbedret kavitet
for en permanent restaurering.

Figur 4. Det potentielle problem ved at efterlade for meget carieret
dentin og/eller anvendelsen af en ikke holdbar restaurering ved grad-
vis og partiel ekskavering. A: Fyldningen er tabt (4+12 ), og den cariøse
proces fortsætter i den efterladte dentincaries og kan tydelig visuali-
seres igennem emaljen, inden ekskavering påbegyndes. B: Under
ekskavering ses demineraliseringen langs med emalje-dentin-græn-
sen. C: Bemærk, slutpræparationen er blevet væsentlig større og tæt-
tere på pulpa.
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Hvorvidt mængden af efterladt dentin, som ses i figur 5F, kan
efterlades permanent, er endnu ikke understøttet systematisk på pro-
fund caries svarende til et voksent klientel, hvorfor det fortsat ikke
kan anbefales i klinisk praksis.

Kliniske undersøgelser omhandlende pulpaeksponering ifm.
caries
Direkte overkapning på ikke-carierede tænder har en dokumenteret
bedre prognose (92  %) end pulpaeksponering på carieslæsioner
(33  %), og i begge situationer behandlet med calciumhydroxid (22).
I forhold til profund caries har man tidligere anvendt en mere radi-
kal overkapningsprocedure, kaldet partiel pulpotomi (23). Rationalet
skulle være, at en eventuel pulpal inflammation i det cariesnære
område ville blive fjernet, og samtidig skabes en bedre retention for
calciumhydroxidcementen (23). Teknikken har vist gode resultater
på unge individer uanset valg af bunddækning (24). I et nyere ran-
domiseret studie på voksne individer var det dog ikke muligt at vise
forskel mellem en direkte overkapning og en partiel pulpotomi, og

nok så væsentligt – behandlingerne gik dårligt i begge grupper. I syv
ud af 10 tilfælde kom patienterne retur med smerter inden for det
første år (6), svarende til en pulpaoverlevelse på samlet godt 34  %.
Mulige grunde til dette kan være, at når hårdtvævsbarrieren brydes
og pulpa er inflammeret, er det kritisk, hvad angår heling. Alderen
spiller imidlertid også en rolle for prognosen af disse behandlinger;
jo yngre individer, jo bedre prognose (25). En anden grund kan være
ekskaveringsteknikken. Er vi i stand til at ekskavere uden at imple-
mentere fragmenter af infektiøs dentin? Endelig kan overkapnings-
materialet fortsat diskuteres; er calciumhydroxid det bedste valg
i dag, hvor flere og flere studier viser fordele ved anvendelsen af Mi-
neral Trioxid Aggregat (MTA), herunder dannelsen af en tættere for-
segling? På linje med studiet af Mejare & Cvek (23) er MTA blevet
anvendt på dybe stadier af caries på unge individer (26). Et eksempel
på en direkte overkapning af et profund cariesangreb er vist i figur
6 med anvendelse af MTA. Bemærk, lagtykkelsen af MTA er betyde-
lig sammenlignet med applikation af en calciumhydroxidbaseret ce-
ment. I figur 7 ses en MTA pulpaoverkapningsbehandling, hvor man
klinisk normalt ville have vurderet, at konventionel rodbehandling
var den eneste mulighed. Caries på røntgenbilledet har direkte kon-
takt til pulpakammeret (= ekstremt dyb caries). Ovenstående eksem-
pler viser helingspotentialet selv ved så udtalte cariesangreb og ryk-
ker ved den klassiske opfattelse (15) af, at pulpa er irreversibelt in-
flammeret. Det skal bemærkes, at begge disse behandlinger er udført
under mikroskop. En klinisk forstørrelse af ekskaveringsfeltet kan
måske medvirke til at mindske en implementering af cariøse dentin-
fragmenter i pulpa. I dette lys aktualiseres behandling af ekstremt
dybe cariesangreb.

Protokol for overkapning på ekstremt dybe cariesangreb på
yngre individer
Den specifikke procedure for overkapning omtalt ovenfor er endnu
ikke understøttet af andre randomiserede undersøgelser som væren-
de den bedste, men gengives her punktvis svarende til den publice-
rede procedure (26), og bemærk restriktionerne.

Forundersøgelse
– Klinisk anamnese: Patienterne (bemærk undersøgt overvejende på
børn og unge) har ingen form for subjektive smerter, der ville føre
til diagnosen pulpitis irreversibilis.

– Objektiv undersøgelse: Tanden er vital (kulde er den bedste tek-
nik; ved anvendelse af kuldespray, hold vatpellet så tæt på spraydy-
sen som muligt, så vatpellet reelt nedfryses).

– Fremkaldes en voldsom smerte, der persisterer, undlades over-
kapning.

– Røntgenundersøgelse: Ingen apikal opklaring. Dybden af carie-
sangrebet er i den inderste fjerdedel af dentinen eller i kontakt med
pulpa, og der ses derfor ingen veldefineret radiopaque zone mellem
pulpa og den translucente zone (demineraliseret dentin).

Procedure for pulpaoverkapning (26)
– Der anvendes cariesdetektor, og ekskavering udføres under
mikroskop til perforation.

Figur 5. A: Klinisk sekvens med en test ekskavering (5+12) hvor under-
mineret emalje er fjernet. B: En sonde berører den aktive carierede
dentin, som er gullig, våd og meget blød. C: I modsætning til eksem-
plet i figur 2 ekskaveres en større mængde carieret dentin, og med en
sonde markeres et testmærke i den gingivale kasse approksimalt for
at visualisere overfladekonsistens. D: Mængden af efterladt carieret
dentin er gengivet inklusive testmærket i den approksimale kasse (pil).
E: Efter behandlingsinterval (seks mdr.) er den efterladte carierede
dentin ændret svarende til standset dentincaries. Testmærket fra son-
den er nu synligere (pil), og den demineraliserede dentin er nærmest
krakeleret. Kavitetsbunden er ikke optimal for en permanent restaure-
ring approksimalt og underbygger vores klassiske motiv i klinikken om
perifer renekskavering i forbindelse med gradvis og partiel ekskave-
ring. F: Renekskavering perifert i den aktuelle approksimale kavitet,
som i den kliniske virkelighed selvfølgelig udføres i første besøg. Vi har
endnu ikke systematiske data, der bekræfter, hvorvidt centralt belig-
gende carieret dentin kan efterlades ved profund caries på voksne som
vist i F.

542-549_Vit art Bruun Behandling av profund caries.fm Page 546 Thursday, September 5, 2013 9:48 AM



D E N N O R S K E T A N N L E G E F O R E N I N G S TIDENDE 2 0 1 3 ; 1 2 3 N R 8 547

– Hæmostase etableres ved anvendelse af 5,25  % natriumhypoklo-
rit i mindst 5 min.
– Ingen regler omkring størrelse af perforation; det afgørende er
hæmostase.
– Kan der ikke opnås hæmostase, udføres pulpektomi.
– MTA appliceres i en tykkelse af 4 – 5 mm
– Temporær aflukning med glas-ionomer i en uge, da MTA skal
gennemhærde inden endelig restaurering.
– Herefter appliceres endelig restaurering.
Hvorvidt ovenstående strategi på et voksent klientel med færdig rod-
dannelse er den bedste løsning, er endnu ikke undersøgt systematisk
i et randomiseret design. Endelig er det vigtigt at påpege, at et ope-
rationsmikroskop indgår ifm. ekskavering, hvilket måske er en del af
forklaringen på, at sådanne behandlinger kan lykkes. Det reducerer
selvfølgelig antallet af tandlæger, der reelt kan udføre ovenstående.

Protokol for gradvis ekskavering samt partiel ekskavering
Afslutningsvis opstilles punktvis de to procedurer, som i dag er un-
derstøttet af den højeste evidens ifm. behandling af dyb caries. Dels
på voksne individer (> 18 år), hvor perforation forebygges under an-
vendelse af gradvis ekskavering i to besøg, dels på en yngre popula-

tion (< 18 år), hvor over-ekskavering forebygges ved partiel ekska-
vering i ét besøg. Bemærk de begrænsninger, der indgår i de to pro-
tokoller.

Gradvis ekskaveringsprocedure – forundersøgelse
– Klinisk anamnese: Ingen historik af voldsomme persisterende
smerteanfald. Ingen historik med smerter, der har ført til manglende
nattesøvn
– Objektiv undersøgelse: Tanden er vital (teknik jf. anamnese for
pulpaoverkapning)
– Røntgenundersøgelse: Ingen apikal opklaring. Dybden af carie-
sangrebet er i den inderste fjerdedel af dentinen, og der er en velde-
fineret radiopaque zone mellem pulpa og den translucente zone
(demineralieret dentin).

Behandling
– Fjern så meget af den superficielle nekrotiske og demineraliserede
dentin, at en provisorisk fyldning i glas-ionomer kan placeres
i kaviteten.
– Perifer dentin er renekskaveret.
– Ingen pulpanær ekskavering.

Figur 6. A: Præoperativ røntgen af 12-årigt barn viser 6–1 med profund caries. B: Efter ekskavering til perforation. Bemærk lagtykkelse af MTA.
Spalten mellem MTA og dækfyldning indeholder en fugtig vatpellet, der sikrer hærdning af MTA. Efter en uge appliceres en permanent restaurering
direkte på MTA-cementen. C: Postoperativ etårskontrol med vitalitet samt veldefineret lamina dura periapikalt.

Figur 7. A: Præoperativ røntgen af 12-årigt barn viser 6–14 med ekstremt dyb caries. B: Efter ekskavering til perforation og MTA applikation. C:
Postoperativ etårskontrol med vitalitet samt veldefineret lamina dura periapikalt. Bemærk dannelsen af tertiær dentin.
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– Calcimuhydroxidbaseret cement og glasionomer.
– Behandlingsinterval 3 – 9 måneder (ikke afgørende, kan planlæg-
ges, så det passer med patientens behov).
– Endelig ekskavering udføres med håndekskavatorer.
– Calciumhydroxidbaseret cement og endelig restaurering.

Partiel ekskavering – forundersøgelse
– Klinisk anamnese: Ingen historik af voldsomme persisterende
smerteanfald.
– Ingen historik af smerteanfald, der har ført til manglende natte-
søvn (< 18 år).
– Objektiv undersøgelse: Tanden er vital (teknik jf. ovenfor).
– Røntgenundersøgelse: Ingen apikal opklaring. Anbefalet dybde
af cariesangrebet omkring halvdelen af dentinen eller mere.

Behandling
– Fjern så meget af den superficielle nekrotiske og demineraliserede
dentin, at den permanente fyldning kan placeres i kaviteten.
– Endelig ekskavering udføres med håndekskavatorer.
– Calciumhydroxidbaseret cement og endelig restaurering.

Teknikken er ikke systematisk undersøgt svarende til profund caries
på voksne.
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English summary

Bruun G, Bjørndal L.
Treatment of dental caries – evidence-based information
from recent studies

Nor Tannlegeforen Tid. 2013; 123: 542–49.
Operative therapy of deep caries involves avoidance of extended ex-
cavation and prevention of pulp exposures. How much dentin can
be left in the cavity, in relation to the depth of caries? Is it possible
to objectively measure inflammation in the pulp? Should we still
perform stepwise excavation in relation to the deep caries lesion?
This debate has not always been based on sound evidence. Often the
depth of the caries lesion is not defined, and there is a lack of ran-
domized clinical trials for the recommendation of one treatment ver-
sus another, and consequently a variation in treatment develops
betweent clinicians. Studies will be reviewed dealing with this di-
lemma, and the clinical procedures will be presented. The use of
stepwise excavation versus one completed excavation on well-defi-
ned (carious dentine radiographically visible in the pulp close 1/4 of
the dentine with a radiodense zone present) deep caries on adults is
recommended, as the number of pulp exposures is significantly re-
duced. Neither direct pulp capping nor partial pulpotomy performed
on adults can be recommended on well-defined deep caries using
calcium hydroxide. Partial excavation versus stepwise excavation
on caries involving half the dentin depth or more (< 18-yrs) shows
no significant difference. Pulp-capping procedures using Mineral

Trioxide Aggregate (< 18-yrs) on extreme deep caries (carious den-
tine radiographically includes the entire thickness of the dentine)
carries a good prognosis, yet the procedure has not been supported
by randomized clinical trial among adults.
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Ny metode for klinisk relevant materialtesting

raktografiske analyser av helkera-
miske kroner som har mislyktes 
under klinisk bruk, viser en 

annen bruddmorfologi enn brudd som 
vanligvis har vært observert i laborato-
riestudier. Til nå har publiserte in vitro 
bruddtester vanligvis vist kontakt-
skade, indusert ved belastningspunktet, 
okklusalt for molarer og premolarer, og 
lingualt for fortenner. Klinisk brudd på 
den annen side, ser ut til å starte i fra 
sprekker, initiert ved cervikallinjen på 
kjernematerialet, vanligvis approksi-
malt. Dermed blir data fra laboratorie-
studier ikke så relevante for den kli-
niske hverdag.

I et samarbeid mellom NIOM og Det 
medisinsk-odontologiske fakultet 
i Bergen har man klart å gjenskape kli-
nisk relevante forhold for testing av 
helkeramiske kroner (1). Hensikten med 
prosjektet var å utvikle en metode for 
å simulere kliniske frakturer in vitro. 
Det primære målet var å etterligne de 

krefter som produserer frakturstart 
i cervikalkanten slik det observeres kli-
nisk. Ulike metoder er testet og alle de 
observerte fraktursprekkene er sam-
menlignet med en referansegruppe av 
kliniske kronefrakturer (2). De klinisk 
mest relevante sprekkene ble dannet 
når det ble benyttet et modellmateriale 
med et Poisson-forhold nær det som 
humant dentin har, og med en demp-
ning av det okklusale belastningspunk-
tet slik at kontaktskader unngås. I alle 
de testede kronene startet bruddet cer-
vikalt i approksimalområdet, tilsva-
rende det som er observert klinisk.

Den foreløpige konklusjonen er at 
skal en oppnå klinisk relevante brudd 
i helkeramiske kroner ved laboratorie-
testing, må en ha strekkrefter rundt cer-
vikalkanten, og kontaktskader ved 
belastingspunktet må unngås. Ytterli-
gere studier er nødvendig for å etablere 
en anvendbar testmetode for alle den-
tale keramiske materialer og for de for-
skjellige kroneformene.

Metoden kan benyttes til å sammen-
ligne ulike keramiske materialer, men 

også til å vurdere konstruksjonspara-
metere for å redusere fare for brudd 
i helkeramiske kroner.

Referanser
1. Øilo M, Kvam K, Tibballs JE, Gjerdet 
NR. Clinically relevant fracture testing of 
all-ceramic crowns. Dent Mater. 2013; 
29: 815–23.
2. Øilo M, Gjerdet NR. Fractographic ana-
lyses of all-ceramic crowns: a study of 27 
clinically fractured crowns. Dent Mater. 
2013; 29: e78–84.

Figur 1. Prøve i vann ved 37 °C med gummidemper over, mon-
tert på splittform før testing.

F

Figur 2. En sprukket prøve sementert på epoksymodell.
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Ibrahimu Mdala, Ingar Olsen, Anne D Haffajee, Sigmund S. Socransky, Magne Thoresen, Birgitte Freiesleben de
Blasio

Kan vi forutsi områder i periodontiet som vil 
utvikle periodontitt?

Forfattere
Ibrahimu Mdala, Institutt for Oral Biologi, Universitetet
i Oslo
Ingar Olsen, Institutt for Oral Biologi, Universitetet i Oslo
Anne D Haffajee, Department of Periodontology, Forsyth
Institute, Cambridge, MA, USA
Sigmund S. Socransky, Department of Periodontology,
Forsyth Institute, Cambridge, MA, USA. Avdød
Magne Thoresen, Avdeling for Biostatistikk, Universitetet
i Oslo
Birgitte Freiesleben de Blasio, Avdeling for Biostatistikk,
Universitetet i Oslo og avdeling for infeksjonsovervåking,
Nasjonalt Folkehelseinstitutt

arginal periodontitt (tannløs-
ningssykdom) er en sykdom 
utløst av bakterier i belegg 

rundt tennene. Utgangspunktet for de 
ulike stadier i sykdommen (figur 1) er 
friskt tannkjøtt. Tannkjøttet kan etter 
hvert bli betent (gingivitt) dersom 
munnhygienen ikke er god. Tilstanden 
kan senere gå over til periodontitt. Sist-
nevnte er satt i sammenheng med syste-
miske sykdommer, f.eks. hjertekarsyk-
dommer. Ikke alle områder (seter) rundt 
tennene utvikler gingivitt. Ei heller går 
alle seter med gingivitt automatisk over 
til periodontitt. Dersom vi kunne forutsi 
hvilke seter som er utsatt for å utvikle 
periodontitt, kunne dette bety mye for 
pasientens helse og økonomi. I dette 
arbeidet (1), som er ledd i PhD-studier 
(1,2,3) basert på matematisk modellering 
av periodontitt som infeksjonssykdom, 
har vi benyttet Markov flernivåmodeller 
og longitudinelle kliniske data for 
å beregne sannsynligheten for at friske 
seter utvikler periodontitt over tid.

Metoder
Analysene er basert på en 2-årig longi-
tudinell klinisk studie over risikofaktorer 
forbundet med kronisk periodontitt hos 
162 (165) amerikanske og svenske pasi-
enter målt med CAL+BOP (PD+BOP) 

(2,3). Vi benyttet Markov flernivåmodel-
ler til å forutsi utvikling av periodontitt 
i friske seter mesiobukkalt på 6-årsjeks-
ler (1). Setene hadde et klinisk festenivå 
(CAL) på 4 mm eller en lommedybde 
(PD) på  4 mm og viste ingen tegn på 
blødning ved sondering (BOP). Gingivitt 
ble definert som CAL/PD 4 mm + BOP; 
periodontitt som CAL/PD > 4 mm med 
eller uten BOP. Alle observasjoner mel-
lom start og 6 måneder etter avsluttet 
periobehandling ble ekskluderte for 
å justere for seneffekter av denne be-
handlingen (2, 3).

Resultater
Et friskt sete utviklet kronisk periodon-
titt i løpet av 2 år med en sannsynlighet 
på 9,0  % målt ved CAL + BOP (figur 2). 
Gingival rødhet økte risikoen for gingi-
vitt, mens graden av sykdom ved start 
påvirket risikoen for utvikling av kro-
nisk periodontitt. Risikoen for periodon-
tittutvikling var signifikant hos røkere.

I modellen som benyttet PD + BOP, 
vil et frisk sete utvikle kronisk perio-
dontitt i løpet av 2 år med en sannsyn-
lighet på 3,3  % (figur 3). Gingival rød-
nett og plakkakumulering økte risikoen 

Figur 1. Markov flernivåmodell for utvikling av kronisk periodontitt basert på tennenes kliniske
festenivå (CAL) og blødning i tannkjøttet ved sondering (BOP). Mulig overgang mellom tilstande-
ne 1–3 er angitt ved piler. Fordi dataene er samlet inn på vilkårlige tidspunkter, er direkte over-
gang fra friskt tannkjøtt til kronisk periodontitt mulig. Seter med periodontitt forventes derimot
ikke å bli friske eller utvikle gingivitt. er overgangs-sannsynlighetsmatrise. Overgang 3 1, 3 2
og 3 3 er ikke tillatt og derfor lik 0. Gjennomsnittlig 1/0.38 = 1,67 år (20 måneder) forløp uten
sykdom, og det gikk 1/2.45= 0,42 år (5,1 måneder) før gingivitt utviklet seg til periodontitt.

M
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for gingivitt, mens graden av sykdom 
ved start påvirket risikoen for utvikling 
av kronisk periodontitt.

Konklusjoner
Vi kan ved hjelp av Markov flernivå-
modellering forutsi med høy grad av 
sikkerhet sjansene for friske seter 
i tannsettet til å utvikle periodontitt. De 
kliniske kriteriene CAL + BOP gav høy-
ere overgangssannsynligheter enn PD + 
BOP.

Referanser
1. Mdala I, Olsen I, Haffajee AD, Socran-
sky SS, Thoresen M, de Blasio BF. Multi-
state Markov models for predicting onset 
of chronic periodontitis. In manuscript.
2. Mdala I, Haffajee AD, Socransky SS, de 
Blasio BF, Thoresen M, Olsen I, Goodson 
JM. Multilevel analysis of clinical para-
meters in chronic periodontitis after root 
planing/scaling, surgery, and systemic 
and local antibiotics: 2-year results. J 
Oral Microbiol 2012; 4. doi: 10.3402/
jom.v4i0.17535.

3. Mdala I, Olsen I, Haffajee AD, Socran-
sky SS, de Blasio BF, Thoresen M. Multi-
level analysis of bacterial counts from 
chronic periodontitis after root planing/
scaling, surgery and systemic and local 
antibiotics: 2-year results. J Oral Microbi-
ol 2013, 5: 20939 – http: //dx.doi.org/
10.3402/jom.v5i0.20939

Adresse: Ibrahimu Mdala, Institutt for oral
biologi, Postboks 1052 Blindern, 0316 Oslo.E-
post: ibrahimu.mdala@odont.uio.no

Figur. 2. Skisse basert på CAL + BOP som indikerer overgangs-sannsynligheter
for seter som er friske etter 6 måneder. Mens sjansen for å utvikle gingivitt og
periodontitt økte fra 6 måneder falt sjansen for at friske seter skulle forbli friske.
Etter 2,5 år var sannsynligheten for overgang fra frisk tilstand til gingivitt
11,3 %, mens sjansen var 9 % for overgang til kronisk periodontitt.

Figur 3. Skisse basert på PD + BOP som indikerer overgangs-sannsynligheter for
seter som er friske etter 6 måneder. Sammenliknet med CAL + BOP (figur 2) er
estimatene for overgang fra frisk tilstand til kronisk periodontitt mye lavere. For
eksempel, etter 2,5 år ble sjansen for overgang estimert til 9,0 % i CAL + BOP
modellen, mot 3,3 % i PD + BOP modellen.
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Bakterier i dentalt plakk har sex

mikrobiologiens verden kan gener 
(DNA) overføres mellom bakterier 
ved hjelp transduksjon, konjugasjon 

og transformering. Også DNA-holdige 
membranvesikler som avstøtes fra 
overflaten på Gram-negative bakterie-
celler, kan bidra til genoverføring. Alle 
disse prosessene foregår sannsynligvis 
i dentalt plakk (1). Denne overføringen 
av gener bakterier imellom betegnes 
som bakteriesex. Prosessen er ikke en 
parallell til sex slik den foregår hos 
høyerestående organismer og har ikke 
noe med bakterienes reproduksjon 
å gjøre.

I munnhulen stammer dette gene-
tiske materialet sannsynligvis fra bio-
filmceller og transitoriske bakteriecel-
ler. Hvor ofte bakteriesex foregår 
i tannbelegg er ikke kjent. Derimot vet 
vi fra sekvensering av bakterielt DNA at 
ca. 30 % av bakterielle genomer sann-
synligvis er resultat av denne type 
genoverføring. Det oppsiktsvekkende er 

at genoverføring ikke bare skjer mellom 
stammer av samme art, men også mel-
lom bakterier tilhørende ulike arter og 
slekter. Det forholdet at bakteriene lig-
ger så tett sammen i dentalt plakk 
begunstiger genoverføring. Vi skal også 
huske på at munnhulen ofte er inn-
gangsport for bakterier utenfra, f. eks 
gjennom mat og drikke. Det betyr at 
plakkbakterier også kan utveksle gener 
med bakterier som ikke blir værende 
i munnhulen. Dette er spesielt viktig for 
overføring av gener som koder for anti-
biotikaresistens. Plakkbakterier kan på 
denne måten bli viktige reservoarer 
i kroppen vår for antibiotikaresistens.

Gener som overføres, kan enten bli 
integrert i bakterienes arvemasse eller 
bli rekombinert i bakterienes kromo-
som. Det er også en mulighet for at 
fremmed DNA kan bli værende i bakte-
rienes cytoplasma som ekstrakromoso-
male arvelige elementer. Evnen til 
å overføre gener bakterier seg i mellom 

er svært viktig for orale bakteriers evne 
til å overleve i ugjestmilde omgivelser 
i munnhulen, og for deres evne til 
å fremkalle sykdom ikke bare i munn-
hulen, men også utenfor denne.

Den aktuelle studien (1) er et samar-
beid mellom Institutt for oral biologi 
ved Universitet et i Oslo, Department of 
Periodontics, School of Dentistry, Uni-
versity of Texas Health Science Center 
at Houston, Houston, Texas, USA og 
Institut for International Sundhed, 
Immunologi og Mikrobiologi, Køben-
havns Universitet, Danmark.

Referanse
1. Olsen I, Tribble GT, Fiehn N-E, Wang 
B-Y. Bacterial sex in dental plaque. J Oral 
Microbiol 2013: in press.

Ingar Olsen

Adresse: Ingar Olsen, Institutt for oral
biologi, PB 1052 Blindern, 0316 Oslo.

E-post: ingar.olsen@odont.uio.no
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Nanopartikler: det er ikke bare størrelsen som 
teller

ouhir Ekeland Allouni disputerte 
den 28. juni 2013 for PhD-gra-
den ved Universitetet i Bergen 

med avhandlingen: «Behaviour of tita-
nium dioxide nanoparticles in cell cul-
ture media and role of physicochemical 
properties on cellular uptake in vitro».

Antall produkter som inneholder 
nanopartikler har vokst voldsomt de 
siste årene. Vi blir i økende grad ekspo-
nert for kunstige nanopartikler i ulik 
former og tilstander. Nanopartikler 
brukes også i ulike medisinske og 
odontologiske materialer.

En nanopartikkel er mindre enn 100 
milliarddels meter. Noen egenskaper 
endrer seg mye når partikler reduseres 
til nanoskala. De samme egenskapene 
som gjør nanopartikler nyttige kan 
potensielt også gjøre dem skadelige for 
helse og miljø, men det er fortsatt 
begrenset kunnskap om helseeffekter 
av nanopartikler. Dette har ført til det 
tverrfaglige forskningsfeltet nanotoksi-
kologi. Allouni har arbeidet ut fra 
hypotesen at nanopartikler med samme 
kjemiske sammensetning kan gi ulike 
biologiske effekter på grunn av for-
skjeller i andre egenskaper. Bakgrun-
nen for studiene er at titandioksid 
(TiO2), som er en av de mest vanlig 
anvendte nanopartiklene, også kan 

dannes internt i kroppen ved kunstige 
kroppserstatninger, eksempelvis tan-
nimplantater og hofteproteser. Slik 
«indre eksponering» kan føre til at cel-
lene kan være direkte eksponert, uten 
naturlige barrierer, slik som hud og 
slimhinner.

Studiene dreide seg om kartlegging 
av fysikalsk-kjemiske faktorer som kan 
påvirke celleopptak av titandioksid-
nanopartikler. Alle de kommersielle 
titandioksid-nanopartiklene som var 

omfattet av studien ble tatt opp av cel-
ler, men i ulik grad. Resultatene tyder på 
at ikke bare størrelse, men også form, 
krystallfase, agglomereringstilstand 
i celledyrkningsmediet, samt partikkel-
overflaterenes evne til å adsorbere blod-
proteiner, spiller en avgjørende rolle 
i cellulære opptak. Avhandlingen viser 
et tydelig behov for videre utvikling av 
nanotoksikologi som forskningsfelt.

Z Personalia
ouhir Ekeland Allouni er født i 1978 i Ma-
rokko. Han har utdanning i fysikalsk kje-

mi fra Marokko og Spania, der han også har 
vært gjesteforsker. Allouni var forsker ved 
Odontologiske og Ortopediske Biomaterialer og 
så ansatt som PhD-stipendiat tilknyttet forsk-
ningsgruppen Biomaterialer. Bedømmelsesko-
miteen besto av professor Kenneth A. Dawson, 
University College Dublin, Ireland, seniorforsk-
er Maria Dusinska, Norsk institutt for luftforsk-
ning og professor Inge Fristad som komiteleder.

Arbeidet er utført ved Institutt for klinisk odontologi og delvis ved 
NanoUiB og Univ. i Cadiz, veiledet av Mihaela Roxana Cimpan, Nils Roar 
Gjerdet og Paul Johan Høl. Prosjektet har vært finansiert av Universitetet 
i Bergen med bidrag fra Meltzer Høyskolefond og Grieg Foundation.
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De yngste sliter med tannhelsa

Flere internasjonale studier viser at innvandrerbarn
med ikke-vestlig bakgrunn har dårligere tannhelse
enn den etniske majoritetsgruppen.

annhelsetjenesten må bestemme 
seg for å gjøre noe med for-
skjellene mellom norske og 

ikke-vestlige barn i Norge når det gjel-
der tannhelse. Hvis vi ønsker at helsefor-
skjellene skal utjevnes i tråd med norsk 
helsepolitikk, må vi stikke fingeren 
i jorda og innse at dette er et stort pro-
blem, sier professor i pedodonti og 
atferdsfag ved Universitetet i Oslo, Ivar 
Espelid.

Espelid mener at det offentlige 
ansvaret ligger hos fylkestannlegene, 
og at disse må sette temaet på dagsor-
den.

– Vi trenger en bevisstgjøring i eta-
tene om at våre mål når det gjelder 
tannhelse også skal gjelde innvandrer-
barn. Dersom helsemyndighetene etter-
spør statistikk på tannhelse i innvan-
drergruppene og de sammenliknes med 
etnisk norske, vil dette belyse problem-
stillingen. Hva som skal rapporteres av 
fylkene virker styrende for hva de fore-
tar seg, sier han.

Foreldrenes holdninger
SMÅTANN-undersøkelsen som ble 
gjennomført i Oslo fra 2002 til 2004 så 
på tannhelsen til tre- og femåringer. 
Treåringene ble fulgt i to år til de ble 
fem slik at man også kunne se hvilke 
faktorer som var relatert til utvikling av 
ny karies. Det fremgikk at foreldrenes 
holdning til både tannhelse og kosthold 
hadde stor betydning for tannhelsen til 
barna.

– Det er mye oppmerksomhet i inter-
nasjonale fagkretser rundt småbarns 
tannhelse. Det gjelder også i Sverige og 
Danmark hvor det blant annet satses på 
tidlig kontakt mellom småbarnsforeldre 
og tannhelsepersonell. Vi må også 

satse, og vår forskning 
tyder på at vi først og 
fremst må jobbe med 
foreldrenes kunnska-
per og holdninger, sier 
Espelid.

I Skandinavia er 
tannhelsetilbudet for 
barn og unge foran-
kret i nasjonal lovgiv-
ning, det er gratis, og 
tannhelsetjenesten har 
et oppsøkende tilbud. 
Likevel har innvan-
drerbarn mer karies, 
plakk og gingivitt enn 
etnisk norske barn. 
Espelid tror at en av 
grunnene til dette er at 
tannhelsetjenesten 
kommer for sent på 
banen.

– Det er en del 
kunnskapsløshet blant 
innvandrerforeldre 
når det gjelder tann-
helse. Når tannhelsetjenesten første 
gang er i kontakt med barnet ved tre- 
fireårs alder, kan skaden allerede være 
skjedd. Vi må søke allianser med inn-
vandrermiljøene slik at kunnskap om 
god munnhygiene når ut til foreldrene, 
sier Espelid.

Innvandrerkvinner er hyppige bru-
kere av helsestasjonen, men i hvilken 
grad de mottar tannhelseinformasjon er 
litt usikkert. I tillegg viser en norsk 
undersøkelse utført av Skeie og medar-
beidere (Tidende 2012: side 522 – 30) at 
mange helsesøstre i Norge ikke priori-
terer informasjon om stell av tenner til 
nybakte mødre og fedre, til tross for at 
dette står i regelverket. Undersøkelsen 
tyder på at opplæringen av helsesøstre 
innenfor tannhelsefeltet er mangelfull.

Kulturelle forskjeller
Forskning viser at innvandrerforeldre 
ved å ville sitt barns beste ofte er etter-

givende, og at barn av ettergivende for-
eldre ofte vil ha mer karies. Ikke-vestli-
ge innvandrere har også et kosthold 
som tradisjonelt inneholder mer sukker 
enn det norske, og er mindre opptatt av 
faste mellommåltider. Det er i tillegg 
vanligere å gi barna saft søtet med suk-
ker, også på natten.

– Innvandrere er en inhomogen 
befolkningsgruppe, og vi kan ikke gene-
ralisere for mye. Men hvis vi ser gruppen 
under ett, er det ingen tvil om at tann-
helsen er dårligere hos førskolebarn med 
innvandrerbakgrunn sammenliknet med 
etnisk norske, sier Espelid.

– Det har vært gjort noen tapre for-
søk rundt omkring for å bøte på dette, 
men det er en utfordring som krever 
kulturell forståelse og tverrfaglig sam-
arbeid.

Professor Ivar Espelid vil ha rapportering om tannhelsen til innvan-
drerbarn fordi dette er en forutsetning for handling, og han mener
fylkestannlegene har ansvar. Foto: Universitetet i Oslo.

T–
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Oppfølging viktig
Ved Klinikk for allmenn odontologi – 
barn ved Universitetet i Oslo, planleg-
ges et prosjekt med dybdeintervjuer av 
foreldre til barn som har kommet så ille 
ut at barnet må ha narkosebehandling 
på grunn av dårlig tannhelse. Resulta-
tene vil forhåpentligvis kunne belyse 
årsaksforhold og legge grunnlag for 
forebyggende tiltak for disse barna som 
kommer svært dårlig ut i dag. Det er 
også viktig at slike intervensjoner føl-
ges opp med forskning for å studere om 
tiltakene er effektive.

Et annet viktig poeng er oppfølging 
av barn som har gjennomgått omfat-
tende tannbehandling.

– Vi har nettopp foretatt en spørre-
undersøkelse blant et representativt 
utvalg av tannleger i offentlig tannhel-
setjeneste hvor vi spør om dette. Gra-
den og måten barna blir fulgt opp på, 
ser ut til å være forskjellig fra fylke til 
fylke. Det illustrerer behovet for den 
nasjonale veilederen i barnetannpleie 
som er under utarbeiding i Helsedirek-
toratet, sier Espelid.

Hyppige kontroller
– Det viktigste vi gjør for å utjevne 
tannhelseforskjeller er å ha individuelt 
tilpassede innkallingsintervaller, sier 
assisterende avdelingsdirektør i Tann-
helsetjenesten i Oslo, Helge Bakkan.

Ved treårsalder blir alle barn i Oslo 
for første gang innkalt til tannklinikk. 
De blir deretter satt opp til regelmessige 
kontroller, hyppigere for de barna med 
dårlig tannhelse.

– En del barn av ikke-vestlige inn-
vandrere har dårligere tannhelse enn 
gjennomsnittet, og blir derfor oftere 
innkalt til undersøkelse og kontroll 
avhengig av behovet. En eller flere 
foresatte møter sammen med barnet for 
å få informasjon om årsakene til karies 
og praktisk veiledning og demonstra-
sjon av renhold av tennene og munn-
hulen, sier Bakkan.

Samarbeider
Det er etablert et gjensidig forpliktende 
samarbeid mellom Tannhelsetjenesten 
i Oslo og helsestasjonene med spesielt 
fokus på barn med tannhelseproblemer. 

Helsesøster skal ved ettårskontrollen 
foreta en tannhelseundersøkelse for 
å avdekke kariesfremkallende belegg 
på fortennene hvor de barna med risiko 
for skader på tennene skal henvises til 
tannklinikk for nærmere oppfølging.

Tannhelsetjenesten i Oslo har også 
ved flere anledninger gitt tannhelseun-
dervisning i åpne barnehager hvor en 
stor del av de foresatte har innvandrer-
bakgrunn, og gir med jevne mellomrom 
opplæring i tannhelse på språkkurs for 
innvandrere. Det er i tillegg utarbeidet 
et nettbasert informasjonsmateriell på 
tolv språk om «Sunn mat og friske ten-
ner for barnets trivsel» med småbarns-
foreldre med innvandrerbakgrunn som 
målgruppe.

– Helsestasjonene er en viktig arena 
for å treffe nøkkelpersoner og foreldre 
til den gruppen barn vi ønsker å nå. Vi 
vil i løpet av høsten 2013 planlegge et 
nytt prosjekt i et par bydeler i Oslo der 
formålet er å styrke samarbeidet med 
helsesøstre, folkehelsekoordinatorer og 
andre samarbeidspartnere, sier Bakkan.

Tiltakene ser ut til å virke. Riktignok 
har femåringene i Oslo og Akershus 
dårligst tannhelse sammenlignet med 
resten av landet, men ved 18 års alder 
har de den beste.

Forskningsprosjekt
Bergen, som andre større byer, har en 
overkonsentrasjon av innvandrere 

i enkelte bydeler. Tannklinikkene i dis-
se bydelene rapporterer om mer utfor-
drende tannhelseproblemer blant ikke-
vestlige innvandrere enn blant de et-
nisk norske.

– Vi har nå satt i gang et forsknings-
prosjekt gjennom Tannhelsetjenestens 
kompetansesenter Vest avdeling Hor-
daland for å kartlegge tannhelsen blant 
barn og unge med innvandrerbak-
grunn. Prosjektet er helt i startfasen, 
forteller fylkestannlege i Hordaland, 
Arne Åsan.

I strategiplanen for folkehelsearbeid 
og forebyggende tiltak i Hordaland, er 
tannhelsen blant innvandrerbarn nevnt 
som et fokusområde.

– VI hører stadig at tannhelsen 
i denne gruppen er dårligere enn for 
resten av befolkningen, men vi mangler 
tall som kan bekrefte dette. Nå ønsker 
vi å skaffe oss oversikt på dette områ-
det gjennom forskning, sier han.

Gir opplæring
Tannhelsetjenesten er godt innarbeidet 
som en del av opplæringsprogrammet 
som gis til innvandrere med opphold 
i Bergen. Der barn og unge med inn-
vandrerbakgrunn møter opp til blant 
annet norskundervisning, er også et par 
tannpleierne jevnlig innom for å infor-
mere om tjenestene tannhelsetjenesten 
tilbyr. Det blir også gitt opplæring 
i forebyggende tiltak som tannpuss og 
redusert bruk av sukker.

Et annet tiltak er utarbeidelsen av en 
enkel informasjonsbrosjyre i munnhy-
giene og kosthold som gis ut på 15 ulike 
språk. Den er først og fremst rettet mot 
innvandrerne selv, men er også et nyt-
tig redskap for helsepersonell skulle det 
oppstå språkproblemer.

– Det er Tannhelsetjenesten i Horda-
land som står bak brosjyren, men vi 
deler den også ut til helsestasjoner, sko-
ler og andre kommunale institusjoner, 
sier Åsan.

Tone Elise Eng Galåen

En del barn av ikke-vestlige innvandrere har
dårligere tannhelse enn gjennomsnittet. Illus-
trasjonsfoto: Yay Micro.
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Fremmer kvalitet og forskning:

Partnerskap med Polen

Det odontologiske fakultet ved Universitetet i Oslo
ønsker et nærmere samarbeid med sine kolleger
ved Det jagellonske universitet i Krakow.

et aller viktigste er å starte et 
utviklingsprosjekt for å finne 
ut hvor vi har sammenfal-

lende interesser. Krakow ønsker dialog 
med oss for å sette fokus på hvordan en 
god tannlegeutdanning skal være, sier 
dekan Pål Barkvoll.

Siden mange norske studenter stude-
rer til tannlege i Polen samtidig som et 
stort antall polakker er bosatt i Norge, 
mener Barkvoll det er en del av sam-
funnsoppdraget å jobbe for en utveks-
ling av lærere, studenter og forskere, 
samt å sikre et tett forskningssamarbeid 
mellom de to landene.

– Det er viktig at vi har kjennskap til 
polakkenes akademiske basis og tradi-
sjoner, sier han.

Midler til forskning
Hvert år bidrar Norge med store sum-

mer til finansieringsordningene innen 
EØS. Noen av disse midlene er øremer-
ket forskning, og institusjoner i land 
som Polen kan søke om disse midlene 
til sine forskningsprosjekter. Universi-
tetet i Oslo kan ikke søke direkte.

– De gode mulighetene for fors-
kningsfinansiering er en annen vektig 
grunn til å samarbeide med universite-
tet i Krakow, sier Barkvoll.

Han påpeker også at det er forskjeller 
mellom utdanningene i Polen og 
Norge, og at det ville være betenkelig 
hvis norske studenter som studerer 
i Polen fikk en dårligere utdanning

– Det er viktig for oss å påvirke slik 
at utdanningen blir så god som mulig, 
de norske studentene går der på store 
stipender fra staten. Krakow på sin 
sider er selvfølgelig interessert i at 
deres studenter blir lagt øverst i bunken 
når de søker på jobb. Begge parter 

ønsker et best 
mulig uni-
versitet, sier 
han.

Formalisert
samarbeid
Ikke at Det 
jagellonske 
universitetet 
i Krakow har 
et dårlig ryk-
te i utgangs-
punktet; in-
stitusjonen er 
det høyest 
rankede uni-
versitetet 
i Polen 
innenfor me-
disin og 
odontologi.

– Det var 
Krakow som tok kontakt med oss, for-
teller Barkvoll.

– Jeg ble invitert dit i mai i år og fikk 
en gjennomgang av studieprogram-
mene deres.

En stund etterpå kom dekanen for 
Det medisinske fakultetet i Krakow på 
besøk til Oslo, hvor han blant annet ble 
gjort kjent med fagmiljøer som gero-
dontologi og biomaterialforskning, 
fokusområder også ved Det jagellonske 
universitet. En delegasjon fra UiO ble 
igjen invitert til Krakow denne høsten, 
og Barkvoll mener det bør kunne fore-
ligge en institusjonsavtale innen 
utgangen av året.

– De har mange norske studenter på 
sitt internasjonale program, og vi 
ønsker naturligvis at disse skal være 
best mulig rustet for oppgaven når de 
kommer tilbake til Norge for å jobbe 
som tannleger, sier Barkvoll.

Universitetet i Oslo har lignende 
samarbeidsprosjekter innenfor Eras-
mus-programmet som sikrer student- 

og lærerutveksling med andre euro-
peiske land.

– Fra neste år skal vi åpne for at stu-
denter som har en grundig odontolo-
gisk grunnutdanning fra utlandet skal 
kunne søke om overføring til UiO, sier 
Barkvoll.

Bør kunne engelsk
De første kullet av norske odontologi-
studenter i Krakow er ferdige tannleger 
om tre år. De første to årene har bestått 
av teoretisk undervisning, nå står kli-
nisk praksis for tur. Det har vært reist 
spørsmål om tannlegeutdanningen 
i Polen gir studentene tilstrekkelig 
mengde kliniske trening. Et annet pro-
blem er kommunikasjon.

– Det er naturligvis en bekymring 
hvis norske studenter ikke forstår hva 
pasientene sier. Et tilfredsstillende opp-
legg betinger at pasientene kan gjøre 
seg forstått på engelsk i størst mulig 
utstrekning. Jeg vil likevel ikke fraråde 

Dekan Pål Barkvoll i samtale med professor Grodzicki, dekan ved Det medisin-
ske fakultet, Det jagellonske universitet, og Ellen Bergene, leder i European Edu-
cational Consultants, under det seneste samarbeidsmøtet i Krakow. (Foto: Ja-
giellonian University).

D–
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Alle Fluxprodukter 
er uten alkohol og 
parabener

Nå har Flux-familien fått et nytt fresht familiemedlem, Flux Fresh! Flux 
Fresh gir deg god ånde og sterke tenner. En kombinasjon av zinclactat og 
en lav dose klorhexidin er det som gjør at du får god ånde. Flux Fresh har 
samme høye fl uorinnhold 0,2% NaF som Flux Original og Flux Sensitiv. 
Flux Fresh er utviklet i samarbeid med skandinavisk tannhelsetjeneste. 
Produktet er tilgjengelig i apotek og hos enkelte tannklinikker.

Flux Fresh, for god ånde og sterke tenner. Nyt livets gode stunder 
– begynn å fl uxe allerede i dag!

Le, pust og spis.
Sterkere enn i går. 

Følg oss på Facebook for nyheter
og interessante diskusjoner! 
facebook.com/nullhull
For mer informasjon besøk gjerne 
www.fl uxfl uor.no
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Flux sugetabletter er et legemiddel som 
inneholder natriumfl uorid. Forsiktighet bør 

utvises ved naturlig fl uorinnhold i drikkevannet 
over 0,75 mg/l. Fluordosen i sugetabletten 

virker sammen med fl uor fra andre produkter 
som tannkrem, skyllevæsker og tyggegummi. 

Les pakningsvedlegget. 



Miele AS 

Nesbruveien 71, 1394 Nesbru

Postboks 194, 1378 Nesbru 

Telefon 67 17 31 00 

Telefaks 67 17 34 29  

E-post: professional@miele.no

Internett: www.miele-professional.no

Rengjøring/desinfeksjon
Sterilisering
Dokumentasjon
Garanti

Rask, sikker, pålitelig. PS 1201B Bordautoklav

Rask. Kortprogram 13 minutter. Fullt B-program med 6 instrumentbrett på kun 21 minutter.

Sikker. Sterilisering av alt gods med B-syklus og integrert vannrensningssystem.

Pålitelig. Driftsikker autoklav av ypperste Miele-kvalitet.

Ta kontakt med din forhandler Dental Sør på tlf: 38 27 88 88 for nærmere 
informasjon og tilbud.

Føl tryggeheten, bli med på hygienelaget og bruk 
Miele-maskiner.
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Aust-Agder
Tannlegeforening
Torleiv Lauvdal,
tlf. 37 02 29 40

Astrid Treldal,
tlf. 37 23 55 78

Bergen Tannlegeforening
Ingrid Slinde Fauske, 
tlf. 98 00 55 78 

Sturle Tvedt, 
tlf. 55 23 24 00

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby, 
tlf. 31 28 43 14 

Erik Münter Strand, 
tlf. 32 13 26 06

Finnmark Tannlegeforening
Bente Jørgensen, 
tlf. 78 41 87 57

Haugaland
Tannlegeforening
Christine Stene Holstad
tlf. 52 85 38 64

Hedmark
Tannlegeforening
Terje Skogly
tlf. 90 20 82 77 

Bjørg Figenschou, 
tlf. 72 41 22 60 

Nordland
Tannlegeforening
Sigmund Kristiansen, 
tlf. 75 52 23 69

Harald O. Pedersen, 
tlf. 76 07 10 96

Olav Kvitnes, 
tlf. 75 15 21 12

Nord-Møre og Romsdal
Anna-Haldis Gran, 
tlf. 71 69 18 79

Lars Brubak, 
tlf. 97 03 65 60

Nord-Trøndelag
Tannlegeforening
Anne Marie Veie Sandvik, 
tlf. 74 09 50 02

Hans Haugum, 
tlf. 74 27 01 58

Oppland
Tannlegeforening
Hans Solberg, 
Hunnsveien 5, 2821 Gjøvik

Oslo
Tannlegeforening
Lise Kiil, 
tlf. 22 60 05 34

Harald Skaanes,
tlf. 67 54 05 11

Rogaland Tannlegeforening
Ernst Inge Helland, 
tlf. 51 53 33 03

Romerike Tannlegeforening
Trygve Næsheim, 
tlf. 63 81 50 38

Sven Grov,
tlf. 63 97 28 59

Hilde Skjeflo,
tlf. 63 81 58 74

Sogn og Fjordane
Tannlegeforening
Arvid Fleten, 
tlf. 57 82 29 17

Inge Fridell, 
tlf. 57 69 54 77

Jon-Reidar Eikås, 
tlf. 57 86 06 71

Sunnmøre Tannlegeforening
Siv Svanes, 
tlf. 70 13 21 56

Hege Leikanger,
tlf. 70 12 78 02

Sør-Trøndelag
Tannlegeforening
Anne Grethe Beck Andersen, 
tlf. 72 41 15 64

Jan Henrik Parow,
tlf. 73 93 64 37

Telemark Tannlegeforening
Ragnhild Elisabet Berg, 
tlf. 99 15 07 35

Øystein Grønvold, 
tlf. 35 93 45 30

Troms
Tannlegeforening
Håkon Tande, 
tlf. 77 01 81 00

Elsa Sundsvold, 
tlf. 77 68 74 28

Vest-Agder
Tannlegeforening
John Øydna, 
tlf. 38 12 06 66

Vestfold
Tannlegeforening
Eva Nielsen, 
tlf. 33 31 24 42

Kristian Schøyen,  
tlf. 33 38 49 77

Østfold
Tannlægeforening
Marit Johnsrud Tonholm, 
tlf. 69 14 28 04

Tore-Cato Karlsen, 
tlf. 69 31 25 20

Kontaktperson i NTFs
sekretariat
Lin Muus Bendiksen
Tlf. 22 54 74 15
E-post: lin.bendiksen@
tannlegeforeningen.no

Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning
Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal være til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig 
situasjon som kan påvirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal være tilgjengelige kanskje først og fremst som 
medmennesker. Du kan selv ta kontakt med en av oss eller du som ser at en kollega trenger omsorg kan gi oss et hint. Vi har 
taushetsplikt og rapporterer ikke videre.
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Vi feirer vårt 30-års jubileum med å invitere hele Landsmøtet 
til bursdagsfeiring i glassgaten utenfor messehallen.

Start kl. 18.00 - og vi holder på til ca. kl. 21.00. 

Arrangementet er gratis og på vår stand kan du 
gjøre deg fortjent til en gratis mat og drikkebonge!  

1983

2013
år

Freddy Bukkøys bilder fra Landsmøte pubben i Bergen

Under Landsmøtet 2013 har vi gleden av  
å invitere alle til stor bursdagsfeiring med: 

- bandet som skapte liv og røre på Landsmøtet i Bergen.

Svein å di!

Servicetelefon: 38 27 88 88

Dette bør du få med deg, her blir det liv!

Meld deg gjerne på  
via vår Facebook-side

Fredag kl 18 på Lillestrøm! 
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E V A L U E R I N G

Tellekantsystemet evalueres

ellekantsystemet er en beteg-
nelse for publiseringsindikato-
ren, et system med kvantitative 

(bibliometriske) mål på forskning, som 
ble innført for universitets- og høysko-
lesektoren i 2006. Hensikten var å gjøre 
forskningen målbar for å kunne tildele 
midler til forskning på grunnlag av 
vitenskapelig produksjon fremfor for 
eksempel antall stillinger, samt å sti-
mulere til økt vitenskapelig publisering.

For å gi uttelling i tellekantsystemet 
må forskning publiseres i godkjente 
kanaler, det vil si i bøker utgitt på kre-
diterte forlag eller i krediterte tidsskrif-
ter. De krediterte publiseringskanalene 
deles inn to nivåer, hvor hensikten er at 
de 20 prosent mest fremtredende og 
innflytelsesrike publiseringskanalene 
krediteres som nivå to.

Tellekantsystemet har fått mye kri-
tikk. Kritikken har blant annet gått ut 
på at systemet i stor grad heller legger 
vekt på forskningens kvantitet enn 
kvalitet, at systemet ikke tar hensyn 
i forskjellige fag og fagtradisjoners 
ulike publiseringsmønstre, at det fører 
til strategiske tilpasninger som ikke 
leder til mer eller bedre forskning, at 
systemet ikke premierer forskningsfor-
midling i ikke-vitenskapelige kanaler, 
og faren for at systemet blir brukt som 
kvalitetsmål på individnivå.

Universitets- og høgskolerådet har 
tatt initiativ til å evaluere den norske 
publiseringsindikatoren og fikk 
i januar 2013 tilsagn om støtte til gjen-
nomføring fra Kunnskapsdepartemen-
tet. Dansk Center for Forskningsanalyse 
(CFA) er tildelt oppdraget. Evalueringen 
skal gjennomføres i løpet av høsten 
2013, og sluttrapport vil bli presentert 
i januar 2014.

Mandat for evaluering av
publiseringsindikatoren
Hovedhensikten med evalueringen er 
å undersøke om formålet med publise-
ringsindikatoren er innfridd: Har indi-

katoren stimulert til mer forskning, og 
forskning av høyere kvalitet? Innførin-
gen av publiseringsindikatoren ble 
varslet i statsbudsjettet for 2005 
(St.prp. nr. 1 (2004 – 2005)):

Som varsla i St.prp. nr. 1 (2003 –
 2004) arbeider departementet med 
å vidareutvikle forskingskomponenten 
i finansieringssystemet. Gjennom betre 
måling av forskingsresultat enn i syste-
met som blir nytta i dag, ønskjer depar-
tementet i større grad å stimulere uni-
versitet og høgskolar til å få fram for-
skingsresultat av høg kvalitet.

Universitets- og høgskolerådet arbei-
der på oppdrag frå departementet med 
å utvikle eit system for rapportering av 
data for vitskapleg publisering som kan 
nyttast som resultatindikator i for-
skingskomponenten.

Universitets- og høgskolerådet har 
organisert arbeidet slik at dei enkelte 
fagmiljøa leverer innspel. I arbeidet 
inngår å vurdere korleis vitskapleg 
publisering kan skiljast frå anna publi-
sering. Vidare korleis det er mogleg 
å samanlikne ulike publikasjonsformar 
og klassifisere ulikt kvalitetsnivå, samt 
samanlikne på tvers av fagområde. 
Departementet

understrekar at den indikatoren som 
blir utvikla, skal nyttast som grunnlag 
for fordeling mellom institusjonane. 
Systemet vil derfor truleg måtte bli 
relativt grovmaska. Dette vil ikkje vere 
ein presis premiering av den enkelte 
forskaren og tilhøyrande forskingsre-
sultat.

Institusjonane må ha interne forde-
lingsmodellar som fører insentiva 
vidare ned i institusjonen. Etter planen 
vil institusjonane våren 2005 rappor-
tere data for 2004- publiseringar, som 
kan nyttast i 2006-budsjettet.

I evalueringen inngår å vurdere indi-
katorens innvirkning på publiserings-
mønsteret og på forskningen. Videre 
inngår vurdering av egenskaper ved 
indikatoren – hvor vidt den er fagfelt-

nøytral og hvor vidt nivåinndelingen 
ivaretar kvalitetsdimensjonen. Den fag-
lige og administrative organiseringen 
av indikatoren ønskes også belyst, samt 
tilsiktet og utilsiktet bruk av indikato-
ren til andre formål enn budsjettforde-
ling mellom institusjoner. Evalueringen 
skal ha et fremadskuende perspektiv 
med hensyn på hvordan publiserings-
indikatoren kan utvikles videre. Føl-
gende spørsmål ønskes besvart i evalu-
eringen:

1. Virkninger av indikatoren
Analysere og vurdere indikatorens inn-
virkning på publiseringsmønsteret, 
herunder:
– omfanget av publiseringen
– om kvalitetsintensjonen er ivaretatt
– indikatorens forutsigbarhet og

transparens
– norsk som publiseringsspråk
– lengde på artikler og monografier
– Analysere og vurdere indikatorens

innvirkning på forskningen, her-
under:

– organisering av og oppmerksomhet
mot forskning

– risikovillighet i forskningen

2. Egenskaper ved indikatoren
– Analysere og vurdere om nivåinnde-

lingen fungerer som en tilfredsstil-
lende kvalitetsindikator.

– Analysere og vurdere om indikato-
ren er fagfeltnøytral.

– Analysere og vurdere rapportering
av bøker og bokkapitler etter 2010.

– Analysere og vurdere likheter/for-
skjeller med andre lands publise-
ringsindikatorer.

3. Organisering av indikatoren
– Analysere og vurdere den faglige og

administrative organiseringen til-
knyttet publiseringsindikatoren.

T
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4. Bruk av indikatoren
Kartlegge og analysere bruken av pu-
bliseringsindikatoren i andre sammen-
henger enn som fordelingsnøkkel av 
midler over statsbudsjettet, herunder:
– Analysere og vurdere bruken av

indikatoren på fakultets-, institutt-,
gruppe- og individnivå.

– Analysere og vurdere bruken av
indikatoren ved rekruttering, kom-
petansevurdering og lønnsforhand-
linger.

Avgrensninger av oppdraget
- Temaene virkninger av indikatoren, 
egenskaper ved indikatoren og bruk av 
publiseringsindikatoren skal avgrenses 
til universitets- og høyskolesektoren. 
Temaet organisering av indikatoren 
skal også omfatte institutt- og helse-
sektorene, og publiseringsutvalgets vir-
kemåte etter innlemming av represen-

tanter fra disse to sektorene skal bely-
ses særlig.

- Nærmere om temaet organisering 
av indikatoren: med «faglig og admi-
nistrativ organisering tilknyttet publi-
seringsindikatoren» menes publise-
ringsutvalget, dets tilknytning til UHR, 
og dets samspill og samhandling med 
andre aktører (nasjonale fagorganer 
med ansvar for nominering til nivå 2, 
NSD, CRIStin). Det innebærer at føl-
gende ikke skal evalueres: organisering 
av rapportering ved institusjonene, og 
de tekniske løsningene for rapporte-
ring.

Datagrunnlag
- Oppdragsgiver vil stille til veie deler 
av grunnlagsmaterialet for evaluerin-
gen, herunder sakspapirer fra publise-
ringsutvalget. Det må avklares nærme-
re mellom oppdragsgiver og -taker 

i hvilket omfang oppdragsgiver skal 
skaffe til veie publiseringsdata fra DBH 
og CRIStin.

Referansegruppe
Oppdragsgiver vil opprette en bredt 
sammensatt referansegruppe. Gruppa 
vil telle 8 – 10 medlemmer. Flertallet vil 
komme fra UH-sektoren, i tillegg vil in-
stituttsektor og helsesektor være repre-
sentert og to utenlandske eksperter.

Referansegruppa vil delta i vurde-
ring og utvelgelse av tilbud, være faglig 
sparringpartner for leverandør og bidra 
til å kvalitetssikre endeling leveranse.

Les mer om evalueringen og referan-
segruppen på: http: //www.uhr.no/
rad_og_utvalg/utvalg/publiseringsut-
valget/
evaluering_av_publiseringsindikatoren
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TFs advokater får mange spørsmål om 
praktiske og juridiske problemstillinger 

fra tannlegenes hverdag. Tidende tar opp 
enkelte av disse problemstillingene i en 
egen spalte. Leserne oppfordres til å komme 
med egne spørsmål som kan sendes til 
redaksjonen.

Har ansatte rett til fri på sine religiøse
helligdager?
Kristnes høytider og helligdager er offisi-
elle fridager her i landet, da de fleste inn-
byggerne har fri. Mennesker med annen 
religion, som for eksempel muslimer og jø-
der, vil ha behov for flere fridager. Deres 
høytider og helligdager er ikke samtidig 
med offisielle fridager i Norge.

«Lov om trudomssamfunn og ymist 
anna» § 27a gir mulighet for opptil to slike 
fridager i forbindelse med religiøse høyti-
der per år. Loven gjelder ikke nasjonale 
høytidsdager. I loven står det: «den som 
ikkje høyrer til Den norske kyrkja har rett 

til fri frå arbeid, skulegang, tenesteplikt og 
liknande i opp til to dager kvart år i sam-
band med religiøse høgtider etter vedko-
mande sin religion». 

Det er ikke noe krav om at arbeidstake-
ren må dokumentere at dagen eller dagene 
er religiøse høytidsdager. En arbeidstaker 
som ønsker å bruke denne retten til frida-
ger, må si fra til arbeidsgiver 14 dager før 
høytidsdagen. Retten til fri på to helligda-
ger korresponderer med en bestemmelse 
i arbeidsmiljølovens § 10–10 (5) som 
bestemmer at «arbeidsgiver og arbeidsta-
ker kan slutte skriftlig avtale om arbeid på 
søn- og helgedager utenom de tilfeller som 
er nevnt i denne paragraf, mot tilsvarende 
fri på andre dager som i henhold til 
arbeidstakerens religion er helge- eller 
høytidsdag.»

Arbeidsgiver har rett til å kreve at 
arbeidstakeren arbeider inn disse dagene 
Denne innarbeidingen anses ikke som 
overtid, selv om man arbeider inn frida-

gene i et tidsrom man vanligvis vil ha krav 
på overtidsbetaling. Arbeidsgiver og 
arbeidstaker skal skrive en avtale om hva 
de blir enige om.

De siste tiårene har det norske samfun-
net gjennomgått store endringer. Det er 
blitt et økt kulturelt og religiøst mangfold. 
Regjeringen besluttet i 201 å nedsette et 
utvalg som har foretatt en gjennomgang 
av statens tros- og livssynspolitikk. Utval-
get har nå lagt frem forslag som kan bidra 
til å skape en mer helhetlig politikk på fel-
tet i NOU 2013: 1 Det livssynsåpne sam-
funn. Utvalget anbefaler å opprettholde 
dagens ordning med dagens offisielle hel-
ligdager, og retten til to dager selvvalgt fri 
for egne helligdager. Utvalget mener dette 
innebærer en rimelig balanse mellom hen-
synet til den enkeltes behov for fri til egne 
helligdager og hensynet til arbeidslivets og 
utdanningsinstitusjonenes krav.

§§§Spør 
  advokaten

N
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S N A K K O M E T I K K

Bonus eller provisjon til henviser?

  vår hverdag som allmennpraktikere 
hender det at vi har behov for å få 
en vurdering av, eller ser nødven-

digheten av å henvise pasienter til kol-
leger med spesialistkompetanse. Siden 
vi bor i et langstrakt land, er tilgangen 
på spesialister av ymse slag sterkt vari-
erende, og dermed også valgmulighe-
tene, avhengig av hvor i Norge vi bor. 
I Tidende nr. 3, 2013 hadde advokatene 
Elisabeth Scarpello og Dag Kielland 
Nilsen et innlegg med tittelen «Tilbud 
om provisjon for henvisning til spesia-
list». I innledningen het det: «Sekretari-
atets advokater har blitt kjent med at 
det noen steder i landet er i ferd med 
å vokse frem en praksis der spesialister 
tilbyr tannleger godtgjørelse, for 
eksempel beregnet som en andel av 
pasienthonoraret, dersom de henviser 
sine pasienter til vedkommende spesia-
list eller til spesialister som arbeider 
i en bestemt tannlegepraksis. Både det 
å motta og tilby en slik godtgjørelse vil 
kunne være i strid med helsepersonell-
oven.»

Advokatene relaterte problemstillin-
gen til helsepersonelloven. Her vil vi se 
på hvordan den samme problemstillin-
gen kan komme i konflikt med NTFs 
etiske regler som tannleger MNTF er 
bundet av gjennom sitt medlemskap. 
Hensynet til pasienten og pasientens 
helse er et gjennomgående tema i våre 
etiske regler: § 1 Pasientens helse: «En 

tannleges oppgave er innenfor sitt fag-
område å ivareta sine pasienters helse. 
Hensynet til pasienten må være over-
ordnet andre hensyn.» og § 8 Pasient-
behandling: «En pasient har krav på 
tannlegens råd og veiledning. Tannle-
gen skal utføre sitt arbeid i samsvar 
med de krav til faglig forsvarlighet og 
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut 
fra tannlegens kvalifikasjoner, arbei-
dets karakter og situasjonen for øvrig. 
(..) Behandlingen bør baseres på gjensi-
dig tillit og skal bygge på informert 
samtykke. (..)»

Disse paragrafene er utvetydige på at 
det er pasientens beste som skal være 
utslagsgivende. Dersom det finnes en 
«bonusavtale» mellom henvisende 
tannlege og spesialist- eller spesial-
praksis, kan det være vanskelig å null-
stille seg i forhold til egen mulig ekstra 
gevinst og forholdet til §§ 1 og 8 blir 
problematisk.

Våre etiske regler § 13 omhandler 
samarbeid med spesialist: «Når en 
pasient er henvist til spesialist eller 
annen spesielt kompetent tannlege for 
en bestemt behandling eller vurdering, 
skal henvisende tannlege så snart som 
mulig orienteres om diagnose og utført 
behandling.Ytterligere behandling skal 
ikke utføres uten at henvisende tann-
lege orienteres. Henvisning og tilbake-
vising av pasienter mellom kolleger må 
bygge på faglige kriterier og pasientens 

behov for et kontinuerlig helsetilbud.» 
Slik vi også forstår problemstillingen, 
vil en «bonus» eller provisjon til henvi-
ser kunne påvirke henvisningspraksis 
slik at det oppstår konflikt i forhold til 
siste ledd i §13, faglige kriterier og 
pasientens behov. Spørsmålet er imid-
lertid om denne bestemmelsen bør 
omformuleres for å klargjøre om hen-
visningsprovisjoner og lignende vil 
være i strid med § 13.

«Bonusutbetalinger» vil også kunne 
påvirke kostnadsnivået, som til syvende 
og sist belastes pasienten og/eller tred-
jeparts budsjetter, enten det er Helfo, 
NAV-sosial, offentlig tannhelsetjeneste 
eller ulike forsikringsordninger. I ytter-
ste konsekvens kan en økonomisk bin-
ding til en bestemt spesialistpraksis på 
grunn av provisjon eller bonus til og 
med tenkes å være uheldig i forhold til 
§ 6 Fritt tannlegevalg «En pasient må 
fritt kunne velge tannlege. (..)» Det kan 
tenkes at pasienten har sine grunner for 
ikke å ønske henvisning til den spesia-
listpraksisen som primærtannlegen har 
«bundet» seg til. I dette vårt rare land vil 
nok de fleste pasienter mene at «tannle-
gen ser hva som trengs og gjør det beste 
for sine pasienter », og velger heller å tie 
med sin mulige skepsis.

Olav Kvitnes
og

Kirsten Halonen,
NTFs råd for tannlegeetikk

I

Kl. 0000 på utgivelsesdato

w w w . t a n n l e g e t i d e n d e . n o
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Frister og utgivelsesplan 2013

TIDENDE
DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS

 Debattinnlegg,
Nr kommentarer o.l. Annonsefrist  Utgivelse 
    
1   4. desember ’12  11. desember ’12 17. januar 
2  10. januar     17. januar  14. februar 
3   7. februar   14. februar  14. mars 
4   6. mars   13. mars    18. april 
5   5. april   12. april    16. mai 
6   2. mai    14. mai   13. juni 
7    6. juni              13. juni     15. august
8   8. august    15. august  12. september
9   5. september   12. september    10. oktober 
10  10. oktober   17. oktober  14. november 
11   7. november   14. november    12. desember 

www.tannlegetidende.no



Det er jeg som er cara. Jeg er ansvarlig 
for individualisert protetikk hos
Heraeus Dental (tidligere Biomain).

Min jobb er å øke lønnsomheten ved hjelp av  
våre smarte digitale produkter og tjenester.
Med meg som partner, har du tilgang til den 
nyeste teknologien og omfattende service.

2013 er et spennende år med mange, nye
digitale løsninger. På Nordental messen i
Lillestrøm 31. okt til 2. nov, presenterer
vi noen av disse. Håper vi ses der!

Fremtiden er digital
– Er du klar?

www.cara-kulzer.com | +46 42-453 07 00
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N O T A B E N E

NTFs informasjonsmøte 2013

radisjonen tro, og i henhold ved-
tektene, er NTFs informasjonsmø-

te en del av landsmøteprogrammet 
også denne gangen. Innholdet er i skri-
vende stund ikke helt fastspikret, så det 
tas forbehold om endringer. Det endeli-
ge programmet for informasjonsmøtet 
vil bli publisert på NTFs nettsted i god 
tid før landsmøtet. Akkurat nå ser det 
slik ut:

Tannlegenes plass i helsepolitikken
«Den store historien»
Hvorfor trenger NTF en slik historie, 
hvordan lyder den og hvordan skal den 
brukes?

Tannlegen som del av den samlede
helsetjenesten
Hvor langt har vi kommet i dag, og 
hvilke ønsker har vi for fremtiden?

Tannhelsetjenestens organisering
Hvilke konsekvenser vil fremtidens of-
fentlige forvaltningsmodell ha for fi-
nansiering og organisasjonsmessig 
plassering?

Når pengene styrer
Hvem er egentlig «de som trenger det 
mest», og hvordan treffer vi dem? Kla-
rer vi å nå de aller mest utsatte med 
vårt tilbud?

Regler om stønad til tannbehandling
Er regelverket i «det gule heftet» tydelig 
nok? Er det rom for tolkninger?

Hvilke fallgruver finnes, og hva skjer 
om vi trår feil?

Etterutdanning på nett – rett og
slett
Tannlegeforeningens nettbaserte kurs – 
«Tank» – er lansert. Hvordan fungerer 

disse kursene, hva synes medlemmene, 
og hvilken plass vil «Tank» få i NTFs to-
tale etterutdanningstilbud?

Deltakere
Møteleder: Camilla Hansen Steinum, 
president i NTF

Øvrige deltakere: Medlemmer av 
NTFs hovedstyre og ansatte i NTFs 
sekretariat

Tid
Fredag 1. november kl. 09: 30 – 12: 00

■ 1913
Tandlægenøden og
tandlægeinstitutet

ette var titelen paa et foredrag som 
Thorvald Moestue holdt i Kristiania 

Tandlægeforening den 23de september.
Foredragsholderen søkte dels ved sam-

menligning med vore nabolande og dels 
paa anden maate at paavise, at der aldeles 
ikke hersker nogen tandlæge-nød hos os; 
en utvidelse av elevtallet ved Statens Tand-
lægeinstitut ansaa han derfor upaakrævet. 
Derimot fandt han det mere nødvendig at 
studietiden forlængedes fra 3 til 4 aar, saa 
tandlægernes utdannelse kunde bli fyldi-
gere. Spørsmaalet om institutets utvidelse 
i den ene eller anden retning mente han at 
standen burde faa anledning til at uttale sig 
om, før institutstyret sendte sit forslag til 
departement og storting.

September 1913, 7de hefte

■ 1963
Norsk Tannverns prisoppgave

orsk Tannvern stillet i 1959 opp føl-
gende prisoppgave: «En sammenlig-

ning mellom kariesfrekvensen i en typisk 
kystbefolkning og en typisk innlandsbe-
folkning, med særlig henblikk på en even-
tuell karieshemmende effekt av høyt kon-
sum av saltvannsfisk.»

Førstepremie ble tildelt lege og tannlege 
Gisle Bang ved Gades Institutt i Bergen, og 
andrepremie ble tildelt tannlege Sigurd 
Bragstad – fylkestannlege i Nord-Trønde-
lag.

Ingen av besvarelsene finner at et høyt 
konsum av saltvannsfisk har hatt merkbar 
effekt på kariesfrekvensen (tannråtehyp-
pigheten).

September 1963, hefte 7

■ 2003
Sekretariatet i en
overgangsfase

år Reidun Stenvik 
går av med pensjon 1. juni, overtar 

nåværende fagsjef Morten Rolstad stillin-
gen som informasjonssjef og redaktør av 
NTFs nettsted. Ny fagsjef blir Sissel Bjørn-
tvedt, Moss, som tiltrer 1. august. Fordi 
Morten Rolstad i en overgangsfase må fun-
gere i begge stillingene, kan aktiviteten på 
informasjonsfronten bli noe mindre i den-
ne perioden. Vi håper medlemmene har 
forståelse for dette i og med at det går mot 
sommer og ferietid.

Sekretariatet
Juni 2003, nr. 8

D N N

T I L B A K E B L I K K

T
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NORGE
13.–14. sept. Radisson Scandi-

navia hotell, Oslo
Årsmøte i  Praksiseierforeningen. Se www.praksiseier.no

31. okt. –2. nov. Lillestrøm NTFs landsmøte. Lillestrøm – Norges Varemesse. 
Se www.tannlegeforeningen.no

23. – 24. nov. Holmen 
Fjordhotell

SPA’s høstmøte. Henv. Elisabeth Engemoen, 
eliseng@online.no

9.–11. jan ‘14 Bergen Vestlandsmøtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge, 
tlberge@online.no

10. -11. mars ‘14 Oslo NTFs symposium 2014 - Endodonti. Rica Holmenkollen Park 
Hotell. Henv. NTF v/Sissel Dahl, 
ann.kristin.solem@tannlegeforeningen.no

23.–24. mai ’14 Hotel Alexandra, 
Loen

Loenmøtet. www.loenmoetet.no. Henv. Kjell Thue, 
tlf. 57 86 84 60 (a) E-post: kjell.thue@enivest.net

16.–18. okt. ’14 Lillestrøm NTFs landsmøte. Lillestrøm – Norges Varemesse. 
Se www.tannlegeforeningen.no

8.–10. jan. ‘15 Bergen Vestlandsmøtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge, 
tlberge@online.no

15.–17. okt. ’15 Lillestrøm NTFs landsmøte. Lillestrøm – Norges Varemesse. 
Se www.tannlegeforeningen.no

7.–9. jan. ‘16 Bergen Vestlandsmøtet. Henv. Trine Lise Lundekvam Berge, 
tlberge@online.no

12.-15. okt. '16 Stavanger NTFs landsmøte. Se www.tannlegeforeningen.no

UTLANDET
29. aug.-1. sept. Istanbul, Tyrkia FDI. Se www.fdiworldental.org Henv. NTF, tlf. 22 54 74 00
6.–7. september København Third Copenhagen Trauma Smposium. 

www.dentaltraumaguideorg
11. –13. okt. Moskva 1st International Conference on Orthofacial Surgery and 

Orthodontics, ICOSO. Se www.orthofacial2013.info
31. okt.–3. nov. New Orleans, USA ADA Annual Session 2013. Se www.ada.org
14.-16. nov. Stockholm Odontologisk Riksstämma och Swedental 2013. Se 

www.tandlakarforbundet.se
29. nov.–4. des. New York, 

USA
Greater New York Dental Meeting. 
Henv. info@gnydm.com

2.–4. april ‘14 København, 
Danmark

Årskurs. Se www.tandlaegeforeningen.dk

3.-5. april '14 København Årskursus 2014. Bella Center. 
Henv. efterutdannelse@tdl.dk

11.–14. sept. ‘14 New Dehli, India FDI. Se www.fdiworldental.org. Henv. NTF, tlf. 22 54 74 00.
9.–12. okt. ’14 San Antonio, 

Texas, USA
ADA Annual Session 2014. Se www.ada.org

Med forbehold om endringer. Sjekk alltid aktuelle datoer direkte med kursarrangøren. 
Vi er avhengige av dine innspill til kurs- og aktivitetskalenderen. De kan sendes til 
tidende@tannlegeforeningen.no

Christiane Petzold tildelt
Kongens gullmedalje

tipendiat Christiane Petzold mottok 
prisen under årsfestseremonien 

i Universitetets aula mandag 2. septem-
ber.

H.M. Kongens gullmedalje er en pris 
som årlig tildeles fremragende, yngre 
forskere for vitenskapelig arbeid 
bedømt ved Universitetet i Oslo det 
foregående året.

Et arbeid som belønnes med H.M. 
Kongens gullmedalje, må være aner-
kjent som et virksomt bidrag til fagfel-
tets forskningslitteratur.

Begrunnelse for tildeling
Petzold har jobbet med å optimalisere 
materialer som anvendes for midlerti-
dig kirurgisk stabilisering av bein-
brudd, slik at disse stimulerer ny ben-
dannelse uten å feste seg i benet.

Midlertidige implantater og skruer 
i bein kan dermed tidligere og lettere 
fjernes uten at det oppstår nye skader 
som forlenger pasientenes sykeforløp.

KURS- OG AKTIVITETSKALENDER

S
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Personalia

Dødsfall
Jostein Budal, f. 10.11.1929, tannlege-
eksamen 1953, d. 29.05.2013
Sigurd Hamre, f. 11.11.1936, tannlege-
eksamen 1962, d. 01.07.2013
Rune Lund Kristiansen, f. 28.12.1947, 
tannlegeeksamen 1972, d. 22.07.2013
Anne C. Frestad Andersen, 
f. 15.01.1948, tannlegeeksamen 1971, 
d. 22.07.2013
Hanna P. Strømme Koppang, 
f. 14.07.1938, tannlegeeksamen 1961, 
d. 12.06.2013
Henrik Harsten, f. 26.06.1919, 
tannlegeeksamen 1943, d. 11.07.2013

Fødselsdager

80 år
Bjørg Stokke, Mo i Rana, 26. september
Leif Erik Loe, Tjøme, 28. september
Erling Soløy-Nilsen, Mo i Rana, 
2. oktober

75 år
Knut Pedersen, Tromsø, 23. september
Karin Johanne Heyeraas, Bergen, 
28. september
Asbjørn D. Kateraas, Grimstad, 29. sep-
tember
Øystein Andresen, Saltnes, 14. oktober
Mildrid Helland, Ski, 6. oktober
Arne Pedersen, Brumunddal, 8. oktober
Bjørg Bjørsnøs Rekve, Leknes, 16. okto-
ber

70 år
Magne Johan Raadal, Rådal, 27. sep-
tember
Tore Bjørn Bækken, Bjerkvik, 2. okto-
ber
Kari Gravem Kvakestad, Ski, 3. oktober
Sverre Kalseth, Grong, 5. oktober

Veslemøy E. Bjørkeng, Trondheim, 
9. oktober
Knut Tornes, Bergen, 10. oktober
Inger Marie Tårup, Stavanger, 15. okto-
ber

60 år
Ragnvald Schille, Sarpsborg, 23. sep-
tember
Bjørg Anne Runningen Østvoll, Kongs-
vinger, 26. september
Einar Bjart Haugen, Asker, 28. septem-
ber
Espen Slotterøy, Mosjøen, 29. septem-
ber
Johnny Comstedt, Oslo, 6. oktober
Per Norvald Eikedal, Tromsø, 7. oktober
Anne-Marie Halmøy, Bergen, 16. okto-
ber
Erling Langset, Oslo, 16. oktober
Florian Münch, Silsand, 16. oktober

50 år
Marcin Klima, Kolbotn, 27. september
Bent Dramdal, Kongsberg, 25. septem-
ber
Sigmund Alsos, Haugesund, 9. oktober
Elisabeth Stende Simonsen, Dombås, 
12. oktober
Torbjørn Fauske, Mosjøen, 17. oktober
Thi Thanh Hoa Le, Oslo, 23. oktober

40 år
Benedikte Lande Tjessheim, Hauge-
sund, 26. september
Paula Frid, Tromsø, 28. september
Marion Moisel, Rygge, 30. september
Eirik Vee, Haugesund, 1. oktober
Lasse Hove, Alta, 6. oktober
Yvonne Vignes, Arendal, 11. oktober
Johan Andreas Furebotten, Bodø, 
14. oktober
Tora Scandellari, Stavanger, 15. okto-
ber
Karl Iver Hanvold, Oslo, 31. oktober

30 år
Mari Bones, Grålum, 24. september
Irmelin Marie Jenssen, Vadsø, 24. sep-
tember
Toini Thorkildsen, Voss, 24. september
Marianne Furset Gätzschmann, Trond-
heim, 27. september
Sheeraz Malik Sharif, Hamar, 28. sep-
tember
Dzenana Grabovica Croucher, Hamar, 
1. oktober
Hildegunn Wingdahl, Oslo, 7. oktober
Helene Idsø, Stavanger, 12. oktober
Amina Qureshi, Oslo, 12. oktober
Maria Vestjord, Risøyhamn, 14. oktober
Mai Soon Solberg, Bergen, 15. oktober
Christine Jarling, Harstad, 17. oktober
Ida Kathrine B. Sørli, Finnsnes, 
17. oktober

Fødselsdager
Vi ber om at de som vil reservere seg 
mot at runde år publiseres i personalia-
spalten, gir skriftlig melding minst åtte 
uker i forveien på e-post: 
tidende@tannlegeforeningen.no, 
faks 22 55 11 09 eller per post til 
Tidende, postboks 3063 Elisenberg, 
0207 Oslo.

Dødsfall
Sekretariatet får dessverre ikke auto-
matisk beskjed om dødsfall. Vi ber der-
for medlemmene være behjelpelig med 
å gi NTF beskjed når en kollega er gått 
bort. Vennligst kontakt NTF, 
tlf. 22 54 74 00 eller e-post: 
post@tannlegeforeningen.no.

Bidrag og tips til
Notabenesidene sendes til

tidende@tannlegeforeningen.no
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Alltid i godt humør, lyttende og hjelp-
som. Direkte som 19-åring fra U. Pihls 
skole i Bergen til studiet ved Norges 
tannlegehøyskole i Oslo, ble hun en 
meget aktiv deltaker i studentmiljøet 
både i Studentersamfunnet ved Norges 
Tannlegehøyskole (som det het den 
gang), på Tannlegehytta i Nordmarka 
og i et bredt studentmiljø for øvrig 
gjennom sine hybelvenner i student-
byen på Sogn. Hun var med på student-
utvekslinger og faglige og andre stu-
dentsammenkomster både i Køben-
havn, Malmø og Stockholm, likeså en 
aktiv deltaker i tannlegestudentenes 
revy «Cabaret Miserable».

Hun giftet seg med professor Rolf 
Koppang og de fikk sønnen Erling Olaf. 
En lykkelig og harmonisk tid. Men hel-
seplagene lurte i det fjerne. Hun fort-
satte likevel i uforminsket tempo, selv 
etter at hun ble pensjonist, med sin 
kompetanse i den virksomhet der hun 
var i verdensklasse: Oralpatologisk 
diagnostikk.

Den 12. juni 2013 døde Hanna Petra 
Strømme Koppang, nesten 75 år gam-
mel.

Harald Ulvestad

M I N N E O R D

Hannemor Koppang

å forlot hun oss – studiekameraten, 
vennen, dr.odont., oralpatologen, 

professoren Hannemor Koppang ved 
det odontologiske fakultet, Universite-
tet i Oslo. Som tannlegestudent var hun 
briljant, fikk Norges beste tannlegeek-
samen gjennom tidene med innstilling 
til kongen. Hun kjørte med sin scooter 
til Det kongelige slott for å motta 
utmerkelsen av kong Olav.

Det var patologiprofessor Torvald 
Stokke ved fakultetet som lyktes i 
å overtale henne til en vitenskapelig 

karriere. Og med utrettelig energi, 
solide kunnskaper og en vitenskapelig 
innsats av høyeste klasse ble hun norsk 
oral patologis «vidunderbarn». Uten-
landsopphold i Tyskland og USA bidro 
til å perfeksjonere henne i hennes spe-
sialgebet. I 1981 ble hun utnevnt som 
professor i generell og oral patologi, 
den første kvinnelige professor ved 
Oslo-fakultetet. Oralpatologisk diag-
nostikk ved Laboratorium for patologi 
ble hennes viktigste arbeidsområde, 
men hun var minst like opptatt av 
vitenskapelige problemstillinger, vei-
ledning av andre forskere, undervis-
ning og formidling.

Hannemor Koppangs forelesninger 
i oral patologi er legendariske, krydret 
av hennes bergenske tungemål, kunn-
skapsrikhet, og med hennes fabelaktige 
evne til å gjøre det vanskelige forståe-
lig. Hun skrev og tegnet nesten like mye 
på tavlen som hun foreleste og var all-
tid åpen for kommentarer og spørsmål. 
Litt rart å tenke på at opp mot en tred-
jedel av norskutdannede tannleger i sin 
studietid har fulgt, gledet seg over og 
lært av hennes forelesninger i oral 
patologi.

Som studiekamerat, venn og kollega 
var Hannemor Koppang i særklasse. 

S

Kl. 0000 på utgivelsesdato

w w w . t a n n l e g e t i d e n d e . n o
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Bjørn Petter Lorentzen

år gode kollega og kullkamerat 
Bjørn Petter Lorentzen døde 

12.juli, 72 år gammel Oslogutten viste 
tidlig å sette pris på det farverike felles-
skapet han ble en del av høsten 1960 og 
han har for oss andre på tannlegekullet 
siden vært en samlende person. 

Bjørn Petter tok tidlig initiativ til 
kullsamlinger som etterhvert ble legen-
dariske. Av et kull på 42 tannleger fra 
Oslo 1964 holder vi fortsatt sammen på 
regelmessige reiser i inn- og utland. 
Oppslutningen er imponerende – vår 
neste tur som går til Dubrovnik i slut-
ten av august har over 40 påmeldte kol-
leger inkludert ledsagere. Dette ble 
Bjørn Petters siste gave til kullet. Impo-
nerende med tanke på sykdommen vi 
alle visste han slet med.

Etter tannlegeeksamen tjeneste-
gjorde han som tannlege i Sjøforsvaret 
før han og hans kone Annemor, også 
hun fra kullet, flyttet til Mo i Rana, som 
ledd i plikttjenesten i Den offentlige 
tannhelsetjenesten som nyutdannede 
tannleger hadde på den tiden.

Etter endt tjeneste etablerte han 
sammen med Annemor privatpraksis 
i Ski .

Etterhvert opparbeidet de en stor 
praksis. Tannlegeyrket passet Bjørn 
Petter. Han var sterk faglig og når han 
i tillegg hadde evnen til å kommunisere 
med pasientene, ofte med humor, så ble 

dette forstått og verdsatt. De satte stor 
pris på tannlegen sin.

Familien var sentral for Bjørn Petter. 
Sjelden fortalte noen så stolt om barn 
og barnebarn som han, og vi forsto at 
han også her var aktivt til stede.

Engasjement hadde han også i frivil-
lig uegennyttig arbeid i lokalsamfunnet 
– noe som igjen viser hans romslighet 
og omsorg for andre.

I dag tenker vi på Annemor, Eivind, 
Hilde, Therese og barnebarna som har 
mistet så mye, men som sammen med 
oss vil huske Bjørn Petter som det hele 
mennesket han var.

Med stor takk fra Oslokullet 1964

V

M I N N E O R D

Tips og bidrag sendes t i l

w w w . t a n n l e g e f o r e n i n g e n . n o
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K U RS

Kunngjøring

Spesialistutdanning i odontologi 2014

ed de odontologiske fakultetene 
i Bergen og Oslo skal det tas opp 

kandidater innen de ulike fagområdene 
i den utstrekning ressurssituasjonen til-
later det. Alle kandidater som blir tatt 
opp vil bli registrert som student ved et 
av fakultetene. Av tabellen fremgår det 
hvilke fagområder det planlegges opp-
tak for ved de ulike lærestedene.

Søknad og opptak
Generelle opptakskrav er bestått odon-
tologisk grunnutdanning og to års erfa-
ring fra allmennpraksis. I helt spesielle 
tilfeller kan det dispenseres fra kravet 
om to år. Se det enkelte lærestedets in-
terne nettsider for utfyllende informa-
sjon. Søknad sendes fakultetene på eget 
skjema som kan lastes ned fra nettet:

Bergen: http: //www.uib.no/odonto-
logi/utdanning/spesialistutdanning-i-
odontologi

Oslo: http: //www.odont.uio.no/stu-
dier/spesialistutdanning/soke/
index.html

Det må legges ved kopier som doku-
menterer utdanning, praksis og eventu-
ell annen meritterende virksomhet.

Søknadfrist
Søknadsfrist er 25. oktober 2013

Adresser
Interesserte søkere anbefales å kontak-
te fakultetene for informasjon om ut-
danningsprogrammene. Nærmere in-

formasjon om fagprogrammene gis av 
fagansvarlig ved de enkelte fagavdelin-
gene.

Institutt for klinisk odontologi, Uni-
versitetet i Bergen, Postboks 7804, 
5020 Bergen.

Telefon: 55 58 60 16, fax: 
55 58 65 77, kontaktperson: Unni 
Lange: spesialistutd@iko.uib.no

Det odontologiske fakultet, Universi-
tetet i Oslo, Postboks 1142 Blindern, 
0317 Oslo.

Telefon: 22 85 21 99, fax: 
22 85 23 32, kontaktperson: Kim Hen-
rik Ruud: k.h.ruud@odont.uio.no

Fagområde Bergen Oslo
Endodonti Ikke opptak x
Kjeve- og ansiktsradiologi Ikke opptak x
Kjeveortopedi Ikke opptak Ikke opptak
Oral kirurgi og oral medisin x x
Oral protetikk x x
Pedodonti Ikke opptak x
Periodonti x x

V
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European Orthodontic Society

uropean Orthodontic Society arran-
gerte i år sin 89. kongress, i tids-

rommet 26.-29. juni. Dette var første 
gang kongressen fant sted på Island, 
i det nyåpnede og spektakulære kongr-
essenteret HARPA ved havnen i Rey-
kjavik. Det var over 2 000 deltakere og 
cirka 1 000 kjeveortopeder som deltok. 
Årets hovedtemaer var agenesier og 
manglende tenner, interdisiplinært 
samarbeid og tredimensjonal bildedi-
agnostikk. Flere internasjonalt kjente 
forskere og klinikere holdt interessante 
innlegg.

Dr. Marco Rosa fra Italia snakket om 
manglende tenner i den estetiske 
sonen. Han la vekt på at selv om intro-
duksjonen av implantater har redusert 
behovet for kjeveortopedisk lukeluk-
king, vil en naturlig rot alltid vil være 
det beste alternativet i smilefeltet.

Sheldon Peck fra USA tok for seg 
hvordan man bedre kunne forstå age-
nesi av tenner og kjeveortopediske pro-
blemer knyttet til det. 25 prosent av 

kjeveortopediske pasienter har proble-
mer med manglende tenner, og tanna-
genesi er den vanligste dentale anoma-
lien. Manglende tenner henger ofte 
sammen med andre problemer som for-
sinket frembrudd, palatinalt ektopiske 
hjørnetenner og tapptenner. Tidlig 
diagnostisering av dette tannanomali-
mønsteret er essensielt for å gi det beste 
behandlingsresultatet for denne pasi-
entgruppen.

Dr. Bjørn Ludwig fra Tyskland, som 
er best kjent for sine miniskruer (TADs), 
snakket om klinisk anvendelse av tredi-
mensjonale bilder. Spesielt CBCT-tek-
nikker har medført klinisk og vitenska-
pelig interesse de siste årene. Siden 
farene ved økt strålebelastning er åpen-
bare, vil dette hindre at metoden blir et 
rutinemessig klinisk verktøy i den nær-
meste fremtid. Likevel har det blitt tatt 
tusenvis av CBCT-opptak både før og 
under behandling. Dr. Ludwig viste 
oppdaterte prinsipper for tredimensjo-
nal matching på stabile strukturer og 

visualiserte potensialet til tredimensjo-
nalt bildeopptak illustrert ved forskjel-
lige kliniske behandlinger (rapid maxil-
lary expansion (RME), Cl III behand-
ling, bløt- og hårdvevs effekter etter 
bruk av Herbst-behandling, condyle-
forandringer).

Dr. Hugo De Clerk fra Belgia snakket 
også om bruk av CBCT for å evaluere 
benforankret protraksjon av melloman-
siktet i Cl III-kasus. Vekstforandringer 
og bruk av funksjonell apparatur har 
frem til i dag blitt evaluert ved bruk av 
todimensjonale cefalogrammer. Super-
ponering (det vil si det å plassere struk-
turer over hverandre på forskjellige bil-
der) har vist seg å ha relativt usikker 
pålitelighet ved denne metoden. Noen 
få kommersielle dataprogrammer laget 
for å registrere slike forankringer ved 
bruk av CBCT er blitt validert og testet 
for metodefeil. Selv om de samme for-
andringene kan sees både på cefalo-
gram og CBCT er det lettere å visualisere 
remodellering av fossa articulare, asym-
metrisk ansiktsvekst og vekst av condy-
len tredimensjonalt. Selv med denne til-
leggsinformasjonen er det uklart om det 
vil ha noen effekt på behandlingspla-
nen, om det forbedrer det ortopediske 
resultatet og om det rettferdiggjør bru-
ken av CBCT med tanke på stråledosen 
man utsetter pasienten for. Denne hold-
ningen gikk igjen hos de fleste av fore-
dragsholderne, og Dr. Anne-Marie Kuij-
pers-Jagtman fra Nederland konklu-
derte med at det per i dag ikke foreligger 
noen evidens for fordelene ved bruk av 
CBCT i kjeveortopedi.

I tillegg til flere gode innlegg fra 
andre «keynote speakers» fikk også 
andre forskere og klinikere ti minutter 
per person for å presentere sine pro-
sjekter. Jeg var så heldig å få presentere 
mitt prosjekt som består av et materiale 
på 212 agenesipasienter henvist til 
Eksperttjenesten ved Universitetet 
i Oslo fra 1998 til 2010. Pasientene var 
i gjennomsnitt 13 år da de ble henvist 

E

Kongressenteret Harpa ved havnen i Reykjavik.

R E I S E R A P P O R T
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og manglet i gjennomsnitt mellom syv 
og åtte tenner hver. For hver pasient ble 
det anbefalt en behandlingsplan av 
teamet med spesialister ved Eksperttje-
nesten. De vanligste behandlingene var 
kjeveortopedi, implantater ved avslut-
tet vekst og å beholde melketenner så 
lenge som mulig. Cirka 80 prosent av 
alle pasientene hadde behov for 
behandling fra tre eller flere spesialis-
ter, noe som viser hvor komplisert og 
ressurskrevende denne tilstanden er. 
Siden det er viktig for denne gruppen 
å bevare melketenner så lenge som 
mulig, vurderte vi også prognosen for 
retinerte 2. melkemolarer i underkje-
ven. Melkemolarene ble vurderte med 
tanke på infraokklusjon, rotresorpsjon 
og fyllinger. De retinerte melkemola-
rene ble funnet å ha en moderat prog-
nose, med infraokklusjon som den 
begrensende faktoren.

Arrangørene av kurset hadde også 
planlagt et rikt sosialt program, hvor vi 
første dagen ble invitert til en åpnings-
seremoni med kjente islandske artister 
og interessante foredrag om Eyjafjalla-
jökull og geologien på Island. Vi var 
også på landemerket «Perlan» og spiste 
middag med islandske spesialiteter. På 
Postgraduate Disco fikk man mulighet 

til å stifte bekjentskap med spesialist-
kandidater fra andre land, og konferan-
sen ble avsluttet med en stilfull galla-
middag.

Christina Hvaring
dobbelkompetansekandidat i kjeveortopedi

Med reisestipend fra Knut og Liv Gards
minnefond

Fra Christina Hvarings prosjektpresentasjon i Reykjavik.
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The Beatson Conference

n liten, tre-kvinne-sterk delegasjon 
bestående av Camilla Husvik Ule-

kleiv, Tine M. Søland og Ingvild J. Bru-
sevold fra Institutt for Oral biologi på 
Odontologisk fakultet i Oslo, startet 
«ferien» i år med en tur til Glasgow for 
å delta på «The Beatson Conference». 
Konferansen er et årlig arrangement 
i regi av kreftforskningsinstituttet «The 
Beatson Institute» i Glasgow, Scotland. 
Vi har alle deltatt på en av disse konfe-

ransene tidligere, og hadde høye for-
ventninger til faglig utbytte. Tema for 
årets konferanse var «Targeting the tu-
mour stroma». Dette passet ypperlig for 
oss, som driver med cellesignalering 
i munnhulekreft. Målet med vår fors-
kning er å lære mer om hvordan kreft-
celler fra munnhulekreft signalerer med 
hverandre og omgivelsene, for å bruke 
dette til å finne nye angrepspunkter for 
medikamentell kreftbehandling.

Konferansen ble holdt i staselige 
omgivelser i de gamle universitetsbyg-
ningene i Glasgow (og overnatting 
i ikke fullt så staselige studenthybler). 
Den store forelesningssalen gikk under 
navnet «kirken», og så virkelig ut som 
en.

Konferansen hadde fire hovedemner: 
«Tumor vaskularisering», «metastatisk 
nisje», «rollen til ekstracellulær matrix 
og mekanobiologi» og «inflammasjon». 
Forelesningene var sortert under disse 
temaene i hver sin sesjon etter hveran-
dre, slik at alle kunne delta på alt.

Emnet «tumorvaskularisering» er 
svært i vinden for tiden, da flere av de 
nye kreftmedisinene har til hensikt 
å stanse nydannelse av blodkar. Tan-
ken bak er at hvis svulsten ikke får 
næring, vil kreftcellene dø, og kreften 
kureres. Dette viser seg dessverre 
å være en teori som ikke helt holder 
stikk, og effekten av disse medikamen-
tene har ikke vært helt slik man kunne 
ønske. Fordi vi ikke vet nok om årsa-
kene til dette, forskes det mye på meka-
nismene som styrer nydanning av blod-
kar, og hvordan disse mekanismene 
både kan hemme og fremme kreftutvik-
ling avhengig av krefttype og kontekst. 
Det jobbes med å finne måter å stanse 
energitilførselen til svulsten uten at 
andre mekanismer trår til og kompen-
serer for dette.

Videre ble det fokusert på «metasta-
tisk nisje». Begrepet metastatisk nisje 
refererer til det stedet hvor kreftceller 
slår seg ned for å danne nye svulster, 
altså metastaser. Vi vet at alle kreft-
svulster slipper ut massevis av kreftcel-
ler hver dag, og at det derfor sirkulerer 
kreftceller rundt i kroppen ganske tidlig 
i kreftutviklingen. Heldigvis skal det 
ganske mye til for at kreftceller skal 
kunne slå seg ned og danne metastaser, 
men dessverre er det gjerne metasta-
sene pasienten dør av. Trolig er det bare 
helt spesielle kreftceller som klarer 
å danne nye svulster, og i tillegg må 

E

Ingvild J. Brusevold med poster i Galsgow.

R E I S E R A P P O R T

584-587_Reiserapporter.fm Page 586 Thursday, September 5, 2013 8:27 AM



D E N N O R S K E T A N N L E G E F O R E N I N G S TIDENDE 2 0 1 3 ; 1 2 3 N R 8 587

stedet de slår seg ned være «primet» for 
at det skal kunne skje. Dette er det ikke 
bare kreftcellene som sørger for. Også 
det friske vevet bidrar, etter at det har 
kommet signaler fra kreftceller. Mange 
forskere jobber derfor med å finne 
måter å gjøre vevet uimottagelig for 
nye kreftcellekolonier.

Ekstracellulær matrix er også en vik-
tig faktor i spredning og utvikling av 
kreft. En kreftsvulst kan ofte kjennes 
som en hard klump, og det gjør den 
fordi det blir dannet unormalt mye 
fibrøst vev. Dette fører til forstyrrelser 
i hvordan kreftceller binder til hveran-
dre og vevet rundt, og bidrar til spred-
ning. Det fibrøse vevet kan også hindre 
kreftmedisiner i å komme til kreftcel-
lene. Igjen jobbes det med å utvikle 
behandling mot signaler i vevet, og 
dermed hindre videre spredning.

Den siste dagen handlet forelesnin-
gene om inflammasjon og kreftutvik-
ling. Det paradoksale er at immunsyste-
met vårt, som er laget for å beskytte oss 
mot skade, og skulle kunne fjernet 
kreftceller, i mange tilfeller program-
meres av kreftcellene til å jobbe med 
å spre kreften. Heldigvis har vi mange 
ulike typer immunceller, og utfordrin-
gen nå er å identifisere de som jobber 
med å stoppe kreftcellene, og dempe de 
som vil spre kreften.

En ettermiddag var viet posterpre-
sentasjoner. Vår «delegasjon» hadde 
med to postere. Ved posterpresentasjo-
nen står alle ved sin poster, og viser og 
forklarer til de som går rundt og ser på. 
På denne måten får man gitt smakebiter 
av sine nyeste forskningsresultater, og 
diskutert med andre som har samme 
interessefelt. Min poster handlet om 
mekanismer for bevegelse i munnhule-
karsinomceller etter stimulering med 
stoffer som finnes naturlig i det «friske» 
nærmiljøet til svulsten.

Glasgow viste seg fra sin beste side 
disse dagene, med strålende varmt som-
mervær hele tiden, ute… Inne i «kirken» 

satt vi med jakka på i luftkondisjonerte 
omgivelser, og ønsket oss litt mer utetid, 
om det var aldri så interessante foredrag. 
Uansett, ny inspirasjon til videre fors-
kning fikk vi i rikt monn, og jammen 
fant vi en fantastisk uteservering i en 
bakgård. Suppe, gedigen porsjon fish 
and chips pluss dessert ble inntatt i som-
merkvelden, hvorpå serveringsdamen 
ser på de tomme tallerkenene og kom-
menterer: «Oh, you did well, ladies!» 
(..sultne jenter spiser opp maten sin J)

Ingvild J. Brusevold
Tannlege og PhD

Med støtte til konferansedeltakelse fra
Minnefond for Knut og Liv Gard og for

Frans Berggren og
Tannlegeundervisningens fond

Camilla Husvik Ulekleiv (til venstre) og Tine M. Søland henger opp poster i Glasgow.
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B O K N Y T T

Nye bøker
Forlagets egne omtaler
■ Wismeijer, Daniel; Chen, Stephen
and Buser, Daniel (editors)
Extended Edentulous Spaces in the
Esthetic Zone
ITI Treatment Guide, Volume 6

he sixth volume 
of the ITI Tre-

atment Guide series 
provides clinical 
recommendations 
for implant-sup-
ported prosthodon-
tic treatments in 
patients with mul-
tiple missing adja-

cent teeth in the esthetic zone. The aut-
hors review the current literature before 
detailing the treatment alternatives and 
procedures based on the scientific and 
clinical evidence. Special emphasis is 
given to preoperative evaluation, treat-
ment planning, and assessment of risk 
factors for the complex indications of 
the esthetic zone. Descriptions of the 
surgical and prosthodontic procedures 
include step-by-step clinical case pre-
sentations. Complications of various 
etiologies are also highlighted with pre-
ventive measures as well as clinical ca-
ses that document their management.

London: Quintessence books: 2013. 276
sider, 810 illustrasjoner. ISBN 978–3–
86867–141–4

■ Ewers, Rolf and Lambrecht, J. Tho-
mas (editors)
Oral Implants: Bioactivating Con-
cepts

he future of im-
plant surgery is 

seated in the use of 
biomaterials and 
tissue engineering, 
and this book offers 
a clear synopsis of 
research and clini-
cal protocols for 
this topic. Presen-

ted by a distinguished group of interna-
tional authors and based on 30 years of 

research, this book informs clinicians 
about bioactivating concepts from both 
scientific as well as clinical perspecti-
ves. The research findings detail bioac-
tivation of bone morphogenesis and re-
generation by bone morphogenetic 
proteins, biomaterials and bone repair, 
bone and soft tissue engineering, as 
well as cellular and subcellular physio-
logy. Clinical chapters focus on intrao-
ral surgical techniques, including step-
by-step procedures for hard and soft 
tissue management for ideal site de-
velopment and perio-implant prosthe-
tics. This exceptional book provides a 
comprehensive overview of the use of 
bioactivating concepts in oral implan-
tology that will both ensure the best 
possible esthetic and functional results 
and provide insight into the future of 
scientific and clinical research.

London: Quintessence books: 2013. 536
sider, 1,585 illustrasjoner. ISBN 978–1–
85097–233–4 (B9073);

■ Al-Faraje, Louie
Oral Implantology Surgical Procedu-
res Checklist

ust as checklists 
used in the av-

iation industry dra-
matically reduce 
the incidence of 
human error and 
provide higher sa-
fety and success 
margins, implant 
surgery should 
start with a tho-
rough presurgery 

check by the surgeon. Surgeons have 
relied solely on memory for these 
checks, but the complexity of the infor-
mation regarding the procedures of to-
day makes it difficult to properly deli-
ver it to patients in a consistent, cor-
rect, and safe manner. This checklist 
booklet outlines the proper sequence 
for surgical procedures, details the se-
tups for necessary instruments, provi-
des postoperative instructions, and 
even includes a clear roadmap to follow 
in emergency scenarios that might be 

encountered during or after surgery. It 
offers the implant surgeon a standardi-
zed approach to ensure that surgical 
procedures run smoothly and that an 
extra margin of safety is respected at 
all times. A built-in collapsible stand 
facilitates viewing in the treatment 
room. Washable pages make this book 
usable even in sterile environments, 
and when written on in ballpoint pen, 
the ink can be easily erased with an al-
cohol wipe.

London: Quintessence books: 2013. 92
sider (softcover); 50 fargeillustrasjoner.
ISBN 978–0–86715–570–9

■ Hernández Alfaro, Federico (editor)
Controversial Issues in Implant Den-
tistry

ental implanto-
logy has seen 

a dramatic shift in 
the last decade for a 
variety of reasons 
including the incor-
poration of 3D tools 
for diagnosis and 
treatment plan-
ning, new implant 

surfaces and designs, bioactive materi-
als, tissue engineering techniques, and 
minimally invasive surgical procedu-
res. The combined effect of these inno-
vations is a new paradigm of implant 
dentistry that is already changing the 
way clinicians treat edentulous patients 
and improving treatment options. Des-
pite these advances within implantolo-
gy, questions remain about many new 
techniques and developing technologi-
es. This book focuses on the dynamic 
parts of this new paradigm that are still 
evolving—the controversial topics that 
are still subject to debate and that di-
rectly affect daily clinical practice. The 
author asks pressing questions and pro-
vides sound assessments.

London: Quintessence books: 2013. 264
sider, 575 illustrasjoner. ISBN 978–1–
85097–234–1.
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■ Baba, Nadim Z. (editor)
Evidence-Based Diagnosis and Treat-
ment Planning
Contemporary Restoration of Endo-
dontically Treated Teeth

ritten by a 
group of re-

nowned experts 
three decades after 
the publication of 
the last compre-
hensive book on 
this topic, this 
much-needed book 
has a wealth of evi-

dence-based information on all facets 
of the restoration of pulpless teeth. 
With a better understanding of the fac-
tors that can influence the prognosis of 
severely compromised teeth, the ap-
proach to treating these teeth has evol-
ved, and this text offers a well-balan-
ced, contemporary approach to treat-
ment planning. Traditional principles 
and techniques are reviewed and rein-
forced, along with modern materials 
and methods, all with a firm foundati-
on in the best available scientific evi-
dence and with an emphasis on clinical 
studies. Many of the chapters provide 
comprehensive, step-by-step descrip-
tions of technical procedures with ac-
companying illustrations to guide the 
reader through every stage of restoring 
pulpless teeth, including fabrication of 
various foundation restorations, ce-
mentation techniques, and methods of 
provisionalization. Preprosthetic ad-
junctive procedures, such as surgical 
crown lengthening, repair of perfora-
tions, and orthodontic measures, are 
also described and illustrated. For years 
to come, this text will remain a defini-

tive reference for specialists involved in 
the restoration of pulpless teeth or en-
gaged in planning treatment for 
structurally compromised teeth.

London: Quintessence books: 2012. 228
sider; 460 illustrasjoner. ISBN 978–0–
86715–571–6.

■ Miles, Peter G.; Rinchuse, Daniel J.
and Rinchuse, Donald J. (editors)
Evidence-Based Clinical Orthodon-
tics

espite the ever-
expanding ar-

ray of orthodontic 
journals and text-
books available to-
day, too many clini-
cal decisions are ba-
sed on either 
anecdotal evidence 
or the espoused tre-

atment philosophy of the current lumi-
nary of the lecture circuit. The authors 
of this book take an unbiased approach 
to orthodontics by systematically revi-
ewing the relevant clinical literature 
and analyzing the scientific evidence to 
help practitioners select the most effec-
tive and efficient modes of treatment. 
Each chapter addresses a specific topic 
by summarizing the literature, critically 
reviewing the evidence, and offering 
impartial recommendations that can be 
adopted by clinical practitioners. To-
pics include Class II and Class III ma-
locclusions, wires and wire sequences, 
dental asymmetries, causes of root re-
sorption, and retention strategies, 
among others. This timely text enables 
busy clinicians to acquire knowledge of 
the current literature and apply eviden-

ce-based orthodontics in their practi-
ces.

London: Quintessence books: 2012. 220
sider, 590 illustrasjoner. ISBN 978–0–
86715–564–8.

■ Nye bøker og anmeldelser
idendes redaksjon mottar et stort antall bøker, 
både om odontologi og andre fagområder innen 

helse, samt helse og samfunn med ulike vinklinger, fra 
forlag i inn- og utland. Mange av disse er det ikke ak-
tuelt for Tidende å anmelde, mens mange sendes til an-
meldelse. Det blir derfor jevnlig anmeldt et antall bøker 
i Tidende under Boknytt. Ofte går det imidlertid noe tid 
fra boken kommer ut til anmeldelsen foreligger.

For å gjøre bokutgivelser kjent for Tidendes lesere, 
presenterer vi bøker, både odontologiske fagbøker og 
de som omhandler andre temaer, med en kort omtale 
basert på vaskeseddelen fra forlaget, under vignetten 
Nye bøker. Presentasjonen kommer på det språket 
boken er skrevet; det være seg norsk, svensk, dansk 
eller engelsk, og er ledsaget av et bilde av bokens for-
side.

En presentasjon under Nye bøker i Tidende er 
ingen garanti for at det kommer en anmeldelse av 
boken senere, samtidig som det heller ikke utelukker 
en anmeldelse i en senere utgave.
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Abe, Jiro; Kokubo, Kyoko; Sato, Koji:
Mandibular Suction-Effective Den-
ture and BPS: A Complete Guide
4 steps from start to finish

espite the ri-
sing clinical 

reliance on implant 
therapy to treat 
edentulism, the 
vast majority of 
patients can only 
afford dentures and 
need practitioners 
who can offer this 
important treat-

ment option with competence. Ho-
wever, fewer practitioners than ever are 
incorporating advancements in denture 
fabrication into their practice. This 
book presents a dramatic new approach 
to complete denture prosthetics that 
combines a simple four-step fabricati-
on technique with effective mandibular 
suction. Using the Biofunctional Prost-
hetic System (BPS) in an easy-to-learn 
clinical technique, the authors explain, 
step-by-step, how to fabricate a BPS 
denture and then outline the procedure 
necessary for fabricating a suction-ef-
fective denture. A new approach to im-
pression taking is outlined that uses a 
frame cut-back tray to record the speci-
fic anatomical features of dental soft 
tissue and the underlying bony structu-
res and to minimize any distortion. This 
impression technique allows for a more 
accurate denture form and, thus, better 
denture suction. Included are discussi-
ons related to the management of com-
plex cases of total edentulism in both 
the maxilla and mandible as well as in-
struction on esthetic enhancement of 
the patient. A great resource for any 
clinician looking to complete their un-
derstanding of denture fabrication.

London: Quintessence publishing; 2012.
292 sider, 1 000 illustrasjoner. ISBN 978–
4–7812–0260–0

Rafi Romano, editor:
The Art of Detailing
The Philosophy Behind Excellence

he path to 
exceptional 

clinical results and 
patient satisfaction 
begins with a solid 
philosophical fo-
undation. This 
multicontributed 
book brings to-
gether representati-

ve cases from respected clinicians 
around the world to illustrate the philo-
sophies that must guide sound treat-
ment decisions. The book is organized 
by the broad topics of careful patient 
evaluation and diagnosis, interdiscipli-
nary treatment planning, and minimal-
ly invasive and patient-centered treat-
ment, with each chapter presenting the 
specific philosophy underlying one or 
more cases treated by the author. For 
each case, the author shares special 
challenges that were faced and a retro-
spective evaluation that highlights as-
pects of treatment that could be impro-
ved given new knowledge and insight. 
The clinical cases are presented with 
full-color images showing treatment 
from planning to result with accompa-
nying text that details nuances of the 
case that bring it into full clinical focus. 
An elegant and thoughtful volume sure 
to fascinate and inspire the reader.

2013

London: Quintessence publishing; 2013.
360 sider, 1,158 illustrasjoner. ISBN 978–
1–85097–242–6

Luigi Galasso and Gian Antonio
Favero:
Atlas of Complications and Failures
in Implant Dentistry
Guidelines for a Therapeutic Approach

After nearly three 
decades of wide-
spread application, 
implant-prosthetic 
therapy has been 
proved to be effec-
tive and safe. Ho-
wever, in implant 
treatment modali-
ties, as in any com-

plex therapeutic approach, complicati-
ons inevitably arise in a certain percen-
tage of cases. The authors of this 
clinical atlas aim to both reduce the cli-
nical incidence of avoidable errors and 
provide clinicians with tested manage-
ment protocols to follow when compli-
cations arise. In separate chapters, the 
book presents complications that can 
develop at different stages of treat-
ment: implant connection, immediate 
loading, prosthetic phase, and follow-
up. The first part of each chapter descri-
bes specific complications in terms of 
their etiology, clinical signs and symp-
toms, diagnosis, and resolution and tre-
atment. Then, using clinical case 
examples, the authors relate the stories 
of how these complications have occur-
red in real-life clinical situations and 
show how variables such as individual 
patient concerns, desires, and priorities 
affect the way in which they are hand-
led. This practical reference book serves 
as a guide for diagnosis and treatment 
of complications and also, more impor-
tantly, provides a code of conduct and 
a philosophy for how to approach com-
plications.

London: Quintessence publishing; 2013.
340 sider, 705 illustrasjoner. ISBN 978–
88–7492–182–9
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Douglas A. Terry, DDS and Willi Geller
MDT:
Esthetic and Restorative Dentistry:
Material Selection and Technique
Second Edition

dvancements 
in restorative 

material formula-
tions and adhesive 
technology have 
expanded the treat-
ment possibilities 
for the clinician 
and technician and 
provided simpler, 

more conservative, and more economi-
cal solutions to many restorative and 
esthetic challenges. This book demon-
strates these solutions step-by-step 
through the presentation of everyday 
clinical situations, relying on the scien-
tific knowledge and clinical and labo-
ratory expertise of an international 
team of masters. With new photograp-
hic techniques including ring flash and 
bilateral flash, new cases on composite 
resin restoration and porcelain inlays, 
and new techniques such as restoring 
the anterior alveolar ridge deficiency 
using stratified porcelain buildup, this 
second edition of Esthetic and Restora-
tive Dentistry explores many facets of 
esthetic and restorative dentistry, in-
cluding biomaterials, laboratory tech-
nology, operative dentistry, prostho-
dontics, periodontics, and implant den-
tistry. Each chapter begins with a 
materials science introduction to the 
topic, followed by clinical applications 
and procedures illustrated with exqui-
site images. This combination of scien-
tific, clinical, and laboratory informati-
on provides clinicians, technicians, and 
auxiliaries with the tools necessary to 
maximize their productivity while pro-
viding improved oral health care to 
their patients.

London: Quintessence publishing; 2013.
752 sider, 2 000+ fargeillustrasjoner. ISBN
978–0–86715–573–0

Giovanni Zucchelli:
Mucogingival Esthetic Surgery

his beautifully 
illustrated 

book explains the 
art and science of 
esthetic surgical 
techniques on the 
mucogingiva 
around natural te-
eth and implants. 
The author draws 

upon his extensive experience to show 
readers how to diagnose and treat mu-
cogingival defects, with detailed co-
verage of the diagnosis of and the sur-
gical options for covering varying de-
grees of gingival recession. The text 
features protocols for the treatment and 
preparation of root caries and noncari-
ous lesions as well as the surgical 
procedures to cover exposed root surfa-
ces and increase the volume of the af-
fected gingiva. Throughout, the author 
places special emphasis on minimizing 
patient recovery time and postoperati-
ve discomfort while achieving the pati-
ent’s esthetic goals to the best extent 
possible. This comprehensive volume is 
a must-read for those seeking to learn 
or refine mucogingival surgery techni-
ques.

London: Quintessence publishing; 2013.
830 sider, 2 000+fargeillustrasjoner. ISBN
978–88–7492–171–3

Mauro Merli
Implant Therapy: Integrated Treat-
ment Planning
Volume 1

he current em-
phasis on pa-

tient-centered med-
icine necessitates 
revision of the di-
agnostic and thera-
peutic process to-
ward an integrated 
treatment plan that 
promotes collabo-
ration among the 

specialties as well as the patient’s active 
participation. This text describes how 
to implement such a treatment plan for 
patients requiring implant treatment in 
an area of esthetic and/or functional 
interest. It begins by assessing the po-
tential risk factors, then delves into the 
process of constructing a diagnosis, 
and then describes stepwise many of 
the surgical procedures currently in 
use. Also provided are laminated deci-
sion-making algorithms, most with il-
lustrations, for situations such as an 
atrophic posterior maxilla, immediate 
or early implant placement, horizontal 
and vertical bone defects, and soft tis-
sue management in implant surgery.

London: Quintessence publishing; 2013.
792 sider, 1 560 illustrasjoner. ISBN 978–
88–7492–170–6
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K O L L E G I A L E  H E N V I S N I N G E R

■ SPESIALISTER

■ ENDODONTI

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Dr.odont. Gilberto Debelian
Tannlege Randi Dahl Espeland
Tannlege Anne-Grethe G. Tronstad
Tannlege Trude Udnæs
Tannlege Stig Heistein
Gamle Ringeriksvei 37
1357 Bekkestua
Tlf. 67 83 22 10
Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Fornebu Tannlegesenter
Tannlege Arash Sanjabi
Lysaker Torg 5
1366 LYSAKER
Tlf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Åpningstider:
Mandag – onsdag 08: 00–20: 00
Torsdag og fredag 08: 00–16: 00

Tannlege Kjersti Asbjørnsen
Også lystgass
Åsenveien 1
1400 Ski
Tlf. 64 87 28 15
Faks 64 86 52 66

Tannlegene Jan Boiesen og 
Sølve Larsen
Tannlege Hilde M. Aanmoen
Brogata 10c
2000 Lillestrøm
Tlf. 63 81 28 03
Faks 63 81 13 35
E-post: boiesen@online.no

Tannlege Erik Winsnes Lange
Asker Tannhelse a/s
Smuget 1B, 4.etg.
Tlf. 66 78 65 00
post@askertannhelse.no

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Skedsmogt. 7
2000 Lillestrøm
Tlf. 63 80 33 66

Tannlege Arash Sanjabi
Tannhelsesenteret Skårer AS
Skårersletta 10
1473 Lørenskog
Tlf. 67 91 72 00/67 91 72 70
Faks 67 91 72 01

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104
1352 Kolsås
Tlf. 67 13 69 93
Faks 67 13 22 11

Tannlege Berit Aanerød
Vestbytorget
Møllev. 4
1540 Vestby
Tlf./faks 64 95 16 40

BUSKERUD

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4, 3017 Drammen
Tlf. /Faks 32899860/32899861
Tar i mot funksjonshemmede

Tannlege Unni Endal
Smerteutreding
Endodontisk kirurgi
Resorbsjoner
Drammen Tannlegesenter
Besøks adresse: Øvre Torggate 10–3017 
Drammen
Post adresse: Postboks 316, Bragernes – 
3001 Drammen
Telefon: 32 83 60 00
Telefax: 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege, Dr.odont Isabelle Portenier
Drammen Tannlegesenter AS
Øvre Torggate 10, Postboks 316
3001 DRAMMEN
Tlf. 32 83 60 00
Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no
www.drammen-tannlegesenter.no

Spes.endo. Arash Sanjabi
også behandling i narkose/sedasjon
Bergstien tannlegesenter as
Bergstien 64
3016 Drammen
kollega-telefon VIP: 3282 0300 
(3283 8000)
Faks 3283 8820
tannlegen@tannlegen.nhn.no
www.tannlegen.com

HEDMARK

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83 2317 Hamar
Tlf. 62 52 65 22

HORDALAND

Tannlege Hege Hekland
Tannlege Hekland AS
Starvhusgt 2A
5014 Bergen
Tlf. 55 31 73 61

MØRE OG ROMSDAL

Tannlege Marianne Kleivmyr
President Christies gate 19
6509 Kristiansund N.
Tlf. 71 67 27 47
Faks 71 67 27 77

OPPLAND

Tannlege Veslemøy Linde
Ola Dahls gt. 14 
2670 OTTA.
Tlf. 61 23 11 36 
Faks 61 23 11 88. 
post@tannlegen.org

OSLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Stig Heistein
sh@tannmedisin.no
Trondheimsveien 275
0589 Oslo
Tlf. 22 93 93 40
Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Endodontisenteret Homansbyen 
Tannlegesenter As
Oscarsgate 20
0352 Oslo
Tlf. 23 32 66 60
Faks 23 32 66 61
www.htls.no
post@htls.nhn.no
Tannlege Nina Wiencke Gerner
Tannlege Arash Sanjabi
Tannlege Trude Bøe
Tannlege Hilde M. Aanmoen
Mulighet for sedasjonsbehandling ved 
anestesilege

Festningen tannklinikk AS 
Tannlegene Lars M. Døving, Lene 
Rikvold, Knut Årving og Cecilie 
Herbjørnsen
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf. 22 42 54 87
Faks 22 41 31 73
www.festningen-tannklinikk.no
e-post: firmapost@raadhustann.no
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Galleri Oslo Klinikken 
Tannlegene Arne Loven og Dr. odont 
Pia Titterud Sunde
Schweigaardsgate 6
0185 Oslo
Tlf. 22 36 76 30
Faks 22 36 76 01
E-post: loven.as@online.no
post@galleriosloklinikken.no

Stovner Tannlegesenter DA 
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7
0985 Oslo
Tlf. 22 78 96 00
Faks 22 78 96 01

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Thomas Myrhaug
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.nhn.no

Tannlege Elham Al-Toma
Tannestetisk Senter AS
Bygdøy Allé 5
0257 Oslo
Tel/faks 22 44 15 35 / 22 44 30 50

Tannlege Anne Gunn Nygaard-Østby
Akersgt. 16
0158 Oslo
Tlf. 23 10 53 50
Faks 22 33 02 87

Tannlege Ingela Pedersen
Drammensveien 126
0277 Oslo
Tlf. 22 55 41 79
Faks 22 55 41 85

Tannlege Lene Thestrup Rikvold
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf. 22 42 54 87
Faks 22 41 31 73
www.festningen-tannklinikk.no
e-post: firmapost@raadhustann.no

Tannlege Arash Sanjabi
Dentalia – Nydalen Tannlegesenter
Pb. 4 Nydalen PiB, 0410 Oslo
Tlf. 23 00 79 00
E-post: post@dentalia.no
www.dentalia.no

Tannlege Homan Zandi
Tannlege Andre Roushan
Tannlege Trude Bøe
Spesialister i endodonti
Parkveien 60
0254 Oslo
Telefon: 22 44 18 11
Faks: 22 44 18 12
www.homan.no
homan@zandi.no

ROGALAND

Tannlege Gro C. Knudsen
TSMG – Tannlegesenteret Madlagården
Spesialistene
Pb. 633 Madla
4090 Hafrsfjord
Tlf. 51 59 70 00
www.tsmg.no
E-post: gro@tsmg.no

Tannlege Ole Henrik Nag
Løkkeveien 51
4008 Stavanger
Tlf. 51 53 73 13
Faks 51 53 73 10
E-mail: ole.nag@lyse.net

Tannlege Elisabeth Samuelsen
Rogaland Spesialisttannklinikk
Tastagaten 30–32
4007 Stavanger
Tlf. 51 53 72 50 Faks 51 53 72 51
elisabeth.samuelsen@throg.no

TELEMARK

Tannlege Anders Otterstad
Storgaten 118b
3900 Porsgrunn
Tlf. 35 55 03 74
Faks 35 55 51 05
anders@tannlege-otterstad.no

Tannlege Robert Austheim
Tannklinikken Skien
Telemarksvn. 170, 3734 Skien
Tlf. 35 58 39 20

TROMS

Tannlege Anne Kjæreng
Strandskillet 5
9008 Tromsø
Tlf. 77 28 01 00
Faks 77 28 01 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

VEST-AGDER

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13
4550 Farsund
Tlf. 38 39 06 80
Faks 38 39 45 04

VESTFOLD

Tannlege Ruth Kristin Gran
Farmand Endo AS
Farmandstredet, 3110 Tønsberg
Tlf. 33 37 82 82
Faks 33 37 82 81

ØSTFOLD

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63, Boks 53 
1701 Sarpsborg
Tlf. 69 16 00 00
E-post: hara-pr@online.no

Tannlege Bente Wiig
Heyden Tannhelsesenter
Dronningensg. 19, 1530 Moss
Tlf. 69 24 19 50
Faks 69 24 19 51

■ KJEVE- OG 
ANSIKTSRADIOLOGI

OSLO

Tannlegesenteret i Bergrådveien 13 
Tannlege Stein Johannessen
Tannlegesenteret
Bergrådveien 13
0873 Oslo
Tlf. 23 26 51 00
Faks 22 23 02 88
E-post: post@tannlegsenteret.no

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Stein Johannessen
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.nhn.no

ØSTFOLD

Tannlege Bjørn Mork-Knutsen
Tannlegene på Wiels plass
Wiels Plass 2
1771 Halden
Tlf. 69 21 10 60
Faks 69 21 10 61
E-post: bamse@tannlegene.no

■ KJEVEORTOPEDI

AKERSHUS

Asker Tannregulering
David Weichbrodt
Torvveien 7
1383 Asker
Telefon 66 90 20 20
Faks 66 90 20 19
info@askertannregulering.no
www.askertannregulering.no
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Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland
Storgt. 12
Jessheim Storsenter
2050 Jessheim
Tlf. 63 98 39 10
Faks 63 98 39 20
E-post: post@dagkjelland.no
www.dagkjelland.no

Tannlege Thomas A. Grøgaard
Skollerudveien 11
1353 Bærums Verk
Tlf. 67 56 11 11
Faks 67 56 22 88
E-post: tannregulering@grogaard.no

Tannlegene Hassan Zarbakhsh 
Movahhed og Siv Myrlund
Sandvika Reguleringsklinikk
Rådmann Halmrasts vei 4
1337 Sandvika
Tlf. 67 54 02 25
Faks 67 54 02 45
www.sandvikatann.no
post@sandvikatann.no

Tannlege Marianne J. Stuge Tannlege 
Per M. Kjelland
(også skjult tannregulering for voksne)
Tannhelsesenteret Skårer AS
Skårersletta 10
1473 Lørenskog
Tlf. 67 91 72 00/67 91 72 70
Faks 67 91 72 01

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege, Dr.odont Nils Jørgen Selliseth
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
E-post: nils.jorgen@apollonia.no
www.apollonia.no

Kjeveortopeden.no,  Ørsta
Tor E. Torbjørnsen 
Marit R. Gjethammer
Strandgt 5a, 6150 Ørsta
Tlf. 70 04 80 90
post@kjeveortopeden.nhn.no
kjeveortopeden.no

OSLO

Bjerke Tannmedisin as
Tannlege Lise Nyøygard
Trondheimsveien 275
0589 Oslo
Tlf. 22 93 93 40
Faks 22 93 93 41
E-post: post@tannmedisin.no

Kjeveortopedene på Trosterud 
Ingunn Berteig og Anne Fjeld
Dr. Dedichens vei 82
0675 Oslo
Tlf. 22 81 30 30
post@berteigogfjeld.nhn.no 
www.berteigogfjeld.no

Tannlegesenteret i Bergrådveien 13 
Tannlege, dr.odont. Kari Birkeland
Tannlegesenteret
Bergrådveien 13
0873 Oslo
Tlf. 23 26 51 00
Faks 22 23 02 88
E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tullinløkka Tannlegesenter
Tannlege, spes. Kjeveortopedi Kristin 
Aanderud-Larsen
Kristian Augustsgt. 19, 0164 Oslo
Tlf. 22 20 21 34
Faks 22 20 21 01
post@tullinlokka-tannlegesenter.no 
www.tullinlokka-tannlegesenter.no

Tannlege Svein Høimyr
Akersgata 36
0180 Oslo
Tlf. 22 42 74 42
Faks 22 42 74 02

Tannlege Bjørn Høyer-Andreassen
Colosseumklinikken avd. Majorstua
Sørkedalsvn. 10 c
0360 Oslo
Tlf. 23 36 67 40
hoyer@colosseum.no

Tannlege Kim Christian Johansen
Rommen Tannhelse
Nedre Rommen 5 C, 0988 Oslo
Tlf. 22 21 02 93/22 21 29 19
Faks 22 21 00 24

Tannlege Tom Kjellstrøm
Parkveien 60, 0254 Oslo
Tlf. 22 55 15 97
Faks 22 55 70 98

Kjeveortoped Magnhild Lerstøl
Sørkedalsveien 90 B, 0787 OSLO
Tlf. 22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

Tannlegene Hassan Zarbakhsh 
Movahhed og Siv Myrlund
Oslo Tannregulering
Linderud Senter
Erich Mogensøns vei 38
Postboks 14, Linderud
0517 Oslo
Tlf. 22 88 36 00
Mobil 48 04 51 17
www.oslo-tannregulering.no
post@oslo-tannregulering.no

Tannlege Margaretha C. Rolsdorph
Tannbuen
Hegdehaugsveien 24
0352 Oslo
Tlf. 22 46 00 52
Faks 22 46 00 53
E-post: kontakt@tannbuen.no
www.tannbuen.no

ROGALAND

Sandnes Tannregulering
Eidsaa & Tunge
Spesialist i Kjeveortopedi
Langgt. 41, PB 430, 4303 Sandnes
Tlf : 51 60 91 00- Fax : 51 60 91 01
E-Post : tannlege@eidsaa.nhn.no
Åpningstider: 08.00–16.00 man- fre
Egnet for funksjonshemmede. 2 egt med 
heis.

VESTFOLD

Sandefjord Tannregulering
Kjeveortoped Geir Bjørnum Kristiansen
Aagaards Plass 5
3211 SANDEFJORD
Tlf. 33 46 34 40
post@sandefjordtannregulering.no
www.sandefjordtannregulering.no

■ ORAL KIRURGI OG ORAL 
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AKERSHUS

Bærum private praksis
Spesialistpraksis i oral kirurgi og oral me-
disin
Kjevekirurgi
Implantatbehandling
Snorkbehandling
Øre-nese- halsbehandling
Tannlege Fredrik Lindberg DDS
Lege Robby Roarsen MD
Sandvika storsenter, helsetorget. 5etg 
nye delen.
Sandviksveien 176, 1337 Sandvika
Tel: 40 10 53 00
www.barumsprivatepraksis.no
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Løkketangen Tannlegesenter
Oral kirurgi og implantologi
Dosent Gøran Widmark
Løkketangen 12 a
1337 Sandvika
Tlf. 67 52 16 00
Fax: 67 52 16 05
e-post: post@wangestad.no 
www.lokketangen-tannlegesenter.no

Tannlege Kjetil Misje 
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kirurgisk spesialistpraksis
Implantatkirurgi
Oralmedisinsk utredning
Skedsmogaten 7, 2000 Lillestrøm
Telefon 63 80 33 66
Faks 63 81 63 81

AUST-AGDER

Arendal Tannlegsenter
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch
Vestregate 14, 4838 Arendal 
Tlf. 37 02 14 00 Fak 37 02 88 61
post@arendaltannlegesenter.no

BUSKERUD

Bergstien tannlegesenter as
Spes.oral kirurgi og oral medisin 
Erik Bie
Oral kirurgi og implantatkirurgi, oral 
medisinsk utredning
Også behandling i narkose/sedasjon
Bergstien 64, 3016 Drammen
kollega-telefon VIP: 3282 0300 
(3283 8000)
Faks 3283 8820
www.tannlegen.com
tannlegen@tannlegen.nhn.no

Tannlege Göran Ahlborg
Oralkirurg
Implantologi
Drammen Tannlegesenter
Øvre Torggate 10, Postboks 316
3001 Drammen
Tlf. 32 83 60 00
Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.no

Tannlegene Brennhovd
Oral kirurg Seong Hwan Jeon 
Postboks 1164
3503 Hønefoss
Tlf. 32 12 18 20
anders@tannlegene-brennhovd.no

Tannlege Bjarte Grung
Oralkirurg Implantatbehandling
Drammen Oralkirurgi 
Torgeir Vraas pl. 6
3044 Drammen
Tlf. 32 27 67 50
Faks 32 27 67 59
bjarte.grung@drammenoral-kirurgi.no
www.drammenok.no

Tannlege Heming Olsen-Bergem
Oralkirurg
Implantatkirurgi
Tannlegene Sydow&Mo a/s
Torgeir Vraa`s plass 4, 3044 Drammen
Tlf. 32 83 10 54
Faks 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

HEDMARK

SpesTorg
Tannlege Petar Ninkov
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Torggata 83, 2317 Hamar
Tlf. 62 53 46 06 
E-post: kir@spestorg.nhn.no

HORDALAND

Tannlege Ottar Christensen
Oralkirurg
Bergen Tannhelsesenter/Ok klinikken
Tar imot henviste pasienter
Kanalveien 64, 5068 Bergen
Tlf.  55 55 06 00

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege Paula Frid
Tannlege Dr. Odont, spesialist i oral 
kirurgi Lado Lako Loro
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70 Telefaks 70 10 46 71
E-post: firmapost@apollonia.no

Tannlege, MSc. Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin 
MSc Implantologi 
Brosundet Tannklinikk 
Pb 606 Sentrum, 6001 Ålesund
Besøksadresse Notenesgata 3
Telefon 70 10 70 80
Faks 70 10 70 81
www.brotann.no
E-post post@oralkirurg.no

Brosundet Tannklinikk AS
Postboks 606 Sentrum
6001 Ålesund
Besøksadresse: Notenesgata 3
Telefon: 70 10 70 80
Faks: 7010 70 81
www.brotann.no
E-post: post@oralkirurg.no

NORDLAND

Tanntorget Svolvær
Spes. oralkirurgi og oral med. Cecilie 
Gjerde
Torget 1, 8300 Svolvær
Tlf. 760 66790
Faks 760 66791
e-mail; tanntorget@yahoo.no

Tannlege Roar Karstensen
Oralkirurg
Implantatbehandling
Storgt. 1b, 8006 Bodø
Tlf. 75 50 65 10
E-post: rokarste@online.no

OPPLAND

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjøstannlegene Gjøvik AS
Trondhjemsveien 8
2821 Gjøvik
Tlf. 61 13 08 10
Faks 61 13 08 26
Mobil 91 39 76 09
jan.mangersnes@kjeve-kirurg.no

OSLO

Bygdøy Allé Tannestetiske Senter AS
Implantatkirurgi, kjevekirurgi, bentrans-
plantasjoner
Narkose hvis ønskelig.
Dr. Hans Erik Høgevold, dr.med., spes.
kjevekirurgi, generell kirurgi.
Telefon 22 44 15 35
E-post: henvisning@tannleger.com
www.tannleger.com

Dentalia – Nydalen Tannlegesenter
Spesialistklinikk – Implantatbehandlling
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin 
Dr. odont. Carl-Johan Ivanoff
Anestesilege Stefan Hauptig
Narkose/sedasjon/lystgass Pb. 4 Nydalen 
PiB, 0410 Oslo Tlf. 23 00 79 00
E-post: post@dentalia.no
www.dentalia.no

Festningen tannklinikk AS
Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Spes. oral kirurgi Ph.D. Rafael 
Marques da Silva
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf. 22 91 02 90
Faks 22 41 31 73
www. festningen-tannklinikk.no
e-post: firmapost@raadhustann.no

Galleri Oslo Klinikken
Tnl. Dr. odont Andreas Karatsaidis
Oral kirurgi & oral medisin
Implantatkirurgi
Schweigaards gate 6, 0185 Oslo
Tlf. 22 36 76 50
Faks 22 36 76 01
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Svært nær buss, tog og trikk. P-anlegg i
kjeller.
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KIRURGIKLINIKKEN
Alt innen Kjeve- og oral-kirurgi
Frode Øye, spes. oral kirurg
Helge Risheim, spes. oral og 
maxillofacial kirurgi
Kjetil Misje, spes oral kirurgi
Bent Gerner, spes. protetikk.
Implantatprotetikk.
Kirkeveien 131
0361 Oslo
Tlf. 23 36 80 00
Faks. 23  36 80 01
E-post:post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk klinikk AS
Spesialistklinikk – Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn 
Nilsen
Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna 
Berstad, Spes. oral kirurgi Erik Bie
Sørkedalsvn 10 A 0369 Oslo
Tlf: 23 19 61 90
Faks: 23 19 61 91
E-post: post@oralkirurgisk.no 
www.oralkirurgisk.no

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Oral kirurgi
Implantatbehandling
Tannleger MNTF
Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Stuge
Petter O. Lind
Marianne Tingberg
Tlf. 22 95 51 03
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.nhn.no

Tannlegesenteret i Bergrådveien 13
Overlege, spesialist i kjevekirurgi 
Olav Anders Olstad, 
Tannlege, spesialist i oral kirurgi og 
oral medisin Seong Hwan Jeon
Tannlegesenteret
Bergrådveien 13
0873 Oslo
Tlf. 23 26 51 00
Faks 22 23 02 88
E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Årvoll Tannhelse 
Tannlege, Dr.odont 
Andreas Karatsaidis
Oralkirurgi
Implantologi
Årvoll Tannhelse
Årvollveien 17, 0590 Oslo
Tlf. 22 65 33 88
Faks. 22 64 79 80
post@aarvolltannhelse.no
www.tannlegevakt.org

Tannlege Zina Kristiansen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oral kirurgi. Implantatkirurgi
Oralmedisinsk utredning
Parkveien 60, 0254 Oslo
Tlf. 22 44 29 00/22 55 60 22

Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi
Oral kirurgi og implantatbehandling
Chr. Kroghsg. 2, 0186 Oslo.
Tlf. 22 17 65 66

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Dr. Peter Schleier
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Implantatbehandling
Luramyrveien 12, 4313 SANDNES
Pb: 1001, 4391 SANDNES
Tlf : 51 96 99 99
Faks: 51 96 99 98
E-post: post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlege Knut Tornes
Spesialist i oral kirurgi og medisin
TSMG – Tannlegesenteret Madlagården
Spesialistene
Pb. 633 Madla
4090 Hafrsfjord
Tlf. 51 59 70 00
www.tsmg.no
E-post: knut@tsmg.no

SØR-TRØNDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Oral kirurgi og implantologi
Oral Kirurg Murwan Idris
Nedre Bakklandet 58c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00 Faks. 73 56 88 01
E-post: post@bakketannlegekontor

SANDEN TANNHELSE
Oralkirurg Thomas R. Klimowicz
Implantatbehandling og henvisninger 
innen oralkirurgi
Kongens gate 60
7012 Trondheim
Tlf. 73 52 71 73
Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no www.san-
dentannhelse.no

Tannlegene i Munkegaten 9 
Kjevekirurg Cristoph Ziegler 
Professor dr.med dr.med dent
7013 Trondheim
Telefon 73 80 67 60

Tannlege og lege Bjørn-K. Brevik
Implantatkirurgi
Kjevekirurgi
Tannlegene på Solsiden
Trenerysg. 8 – Nedre Elvehavn
7042 Trondheim
Tlf. 73 80 78 80
Faks 73 80 78 81
E-post: bkbrevik@medident.no

Oralkirurg Laszlo Kalmar
Kongensgate 49
7012 Trondheim
Tlf. 73 53 45 45
Faks 73 53 45 43 
post@trondheim-tannhelsesenter.no 

TELEMARK

Skien Oralkirurgiske Klinikk AS 
Oralkirurg Anne Aasen Gjærum
Telemarksveien 170
3734 Skien
Tlf. 35 58 39 79
anne.aasen.gjarum@t-fk.no

TROMS

ABA tannlegene
ved spes.oralkirurgi og oral medisin
+(implantatkirurgi/kjeveleddsprobl.)
Bernt Arne Rønbeck
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset
Sjøgt. 31/33
9008 Tromsø
tlf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk
Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Skippergt 32
9008 Tromsø
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
Tlf. 77 67 31 00

VEST-AGDER

TANNPALÉET
Dr.Odont Meenakshi Kaiser
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Vestre strandgate 32
4612 Kristiansand
Tlf. 38 12 29 50 
Faks 38 12 29 51
fellespost@tannpaleet.no

593-608_Kollegiale henvisninger_Frame11.fm  Page 597  Tuesday, September 3, 2013  12:30 PM



598 DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2013;  123 NR 8

Tannlege Bård Alvsaker
Oralkirurg, Implantologi
Industrigt. 4
Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
Tlf. 38 09 54 10
Faks 38 09 04 04
E-post: post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi
Implantologi
Leirvollen 1A
4513 Mandal
Tlf. 38 26 06 10
Faks 38 26 06 11
E-post: dr.katjafranke@online.no

VESTFOLD

Tønsberg Oralkirurgisk Klinikk AS
Spesialistpraksis i oral kirurgi & oral medisin 
Implantatbehandling
Tannlege MSc Eivind Andersen
Tannlege Dr Odont Rafael M da Silva
Tannlege Dr Odont Gudmundur Bjørnsson
Tannlege Dag Tvedt
Farmandstredet 3110 Tønsberg
Tlf. 33 37 82 82 
Faks 33 37 82 81
tonsbergoralkirugi@gmail.com

Tannlege og lege Bjørn J. Hansen
Kjevekirurg
Implantologi
Storgaten 33
3110 Tønsberg
Tlf. 33 31 22 36
Faks 33 31 61 39
E-post: bjhan3@online.no

ØSTFOLD

Tannlege, dr.odont. Anders Heyden
Oralkirurg
Implantologi
Heyden Tannhelsesenter
Dronningensgt 19
1530 Moss
Tlf. 69 24 19 50
Faks 69 24 19 51

■ ORAL PROTETIKK

AKERSHUS

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7
2000 Lillestrøm
Tlf. 63 80 33 66

Tannlege Helge Lysne
Implantatprotetikk
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
Tlf. 64 87 41 20
Faks 64 87 19 50
E-post: hlysne@online.no

Tannlege Anders Rye
Asker Tannhelse a/s
Smuget 1B, 4. etg.
Tlf. 66 78 65 00
post@askertannhelse.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal
Tlf. 67 06 90 99
Faks 67 06 90 98

BUSKERUD

Tannlege Ph.D. Carl Hjortsjö
Implantatprotetikk
Tannlegene Sydow&Mo a/s
Torgeir Vraa`s plass 4
3044 Drammen
Tlf. 32 83 10 54
Faks: 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

Tannlege Arild Mo
Implantatprotetikk
Tannlegene Sydow & Mo a/s
Torgeir Vraa`s plass 4
3044 Drammen
Tlf. 32 83 10 54
Faks: 32 83 09 49
post@tannlegesydow-mo.no

HEDMARK

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar
Tlf. 62 52 30 73
Faks 62 52 24 49

Tannlege Eva Jonsson
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegården
Storgt 111, Pb 110
2390 Moelv
Tlf. 62367301

HORDALAND

Tannlege Sverre Eldrup
Implantatprotetikk
Broegelmannhuset tannhelsesenter
Strandgt. 5, 5013 Bergen
Tlf. 55 90 02 30
Faks 55 90 02 32

Tannlege Harald Gjengedal
Implantatprotetikk
OK Klinikken
Halfdan Kjerulfs gate 4
5017 Bergen
Tlf. 55 55 06 00
Faks: 55 55 06 01
E-mail: harald.gjengedal@iko.uib.no

Tannlege Helge Hekland
Tannlege Hekland AS
Starvhusgt 2A, 5014 Bergen
Tlf. 55 31 65 17

Tannlege Marit Morvik
Implantatprotetikk
Bergen Nord tannhelsesenter
Åsamyrene 90, 5116 Ulset
Tlf. 55 39 50 80
Faks 55 39 50 81
Marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk og -kirurgi
Juvikflaten
5300 Kleppestø
Tlf. 900 77 333 / 56 14 20 14
kyrreteigen@gmail.com

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk Tannlege, 
Dr. odont. Ingvar Ericsson
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
e-post: firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Geir Kristiansen
Implantatprotetikk
Notenesgata 3
Postboks 606
6001 Ålesund
Tlf. 70 10 70 80 - Faks 70 10 70 81
E-post: geir@brotann.no

OSLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Rønold
Implantatprotetikk
E-post: hjr@tannmedisin.no

Tannlege Roy Samuelsson
Implantatprotetikk
E-post: rs@tannmedisin.no

Trondheimsveien 275
0589 Oslo
Tlf. 22 93 93 40
Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

593-608_Kollegiale henvisninger_Frame11.fm  Page 598  Tuesday, September 3, 2013  12:30 PM



D E N  N O R S K E  T A N N L E G E F O R E N I N G S TIDENDE  2 0 1 3 ;  1 2 3  N R  8 599

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Oral kirurgi
Tannlege Henrik Skjerven
Implantatbehandling
Tannlege Knut Øverberg
Implantatbehandling
Tlf. 22 95 51 00
Faks 22 95 51 10
www.spesdent.no
post@spesdent.nhn.no

Tannlegesenteret i Bergrådveien 13 
Tannlege Sven A. Støvne
Tannlegesenteret
Bergrådveien 13
0873 Oslo
Tlf. 23 26 51 00
Faks 22 23 02 88
E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tannlegene Stene Johansen AS 
Tannlege Geir W. Stene-Johansen
Implantatprotetikk
Parkveien 60
0254 Oslo
Tlf. 22 44 29 00
Faks 22 55 40 22
E-post: info@stene-johansen.no
www.stene-johansen.no

Professor, dr.odont. Jan Eirik Ellingsen
Implantatprotetikk
Klingenberggaten 5, Pb. 1887 Vika
0124 Oslo
Tlf. 22 83 70 75
Faks 22 83 74 41
E-post: janee@odont.uio.no

Tannlege Bent Thv Gerner
Homansbyen Tannlegesenter As
Oscarsgate 20, 0352 Oslo
Tlf. 23 32 66 60
Faks 23 32 66 61
www.htls.no
post@htls.nhn.no

Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Implantatprotetikk
Ekebergveien 237
1166 Oslo
Tlf. 22 28 80 01
Faks 22 28 33 34

Tannlege Anne Kalvik
Implantatprotetikk
Ekebergveien 228c
1162 Oslo
Tlf. 22 28 25 58
Faks 22 28 25 59
E-post: akalvik@odont.uio.no

Tannlege, dr.odont. Erik Saxegaard
Implantatprotetikk
Kongsveien 91, 1177 Oslo
Tlf./faks 22 28 84 17

Professor, dr.odont. Sonni Mette Wåler
Implantatprotetikk
Odontologisk fakultet
Geitemyrsveien 71, 0455 Oslo
Tlf. 22 85 20 89
E-post: smw@odont.uio.no

ROGALAND

TSMG – Tannlegesenteret 
Madlagården
Spesialistene
Jan Hunsbeth, spes. Protetikk
jan@tsmg.no
Said Ghasemi, spes. protetikk
said@tsmg.no
Pb. 633 Madla
4090 Hafrsfjord
Tlf. 51 59 70 00
Faks 51 59 70 13
www.tsmg.no

Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Sola tannlegesenter 
Solakrossen 14
4050 Sola
Tlf. 51 21 68 00
post@solatann.nhn.no
www.solatann.no

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Sølvberggt. 16
4006 Stavanger
Tlf. 51 89 60 88
E-post: seyed@hotmail.com

Tannlege Hannu Larsen
Tannlegene Løkkeveien 51
4008 Stavanger
Tlf. 51 53 13 00
Faks 51 53 13 01
hannula@broadpark.no 
Åpningstider man, tors 0800–1600,
tirsd., onsd. 0800–1800, fre 0800–1500
Tilrettelagt for funksjonshemmede

SØR-TRØNDELAG

Tannlege Eva Børstad
Implantatprotetikk
Tannlegene på Solsiden
Trenerys gate 8 – Nedre Elvehavn
7042 Trondheim
Tlf. 73 80 78 80
Faks 73 80 78 81
E-post: eva@tannlegenepaasolsiden.no

Tannlege Bodil Norgaard
Implantatprotetikk
Nordre Tannhelse
Nordre gt. 12
7011 Trondheim
Tlf. 73 84 13 20
Faks: 73 84 13 29
E-post: bodil@nordretannhelse.no

TROMS

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk
Strandskillet 5
9008 Tromsø
Tlf. 77 28 01 00
Faks 77 28 01 11
E-post: hans.are@tannlegespesialis-
tene.no

VEST-AGDER

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk
Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13, 4550 Farsund
Tlf. 38 39 06 80
Faks 38 39 45 04

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk
Industrigata 4
Postboks 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand
Tlf. 38 09 54 10
Faks 38 09 04 04
E-post: post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no

VESTFOLD

Tannlege Anders Kamfjord
Implantatprotetikk
Thor Dahlsg. 1–3–5
3210 Sandefjord
Tlf. 33 46 52 18
Faks 33 46 19 88

ØSTFOLD

Tannlege Rune Hamborg
Implantologi
Søndre Mysens vei 2e
1850 Mysen
Tlf. 69 82 16 21

Tannlege Kai B. Hannestad AS
Implantatprotetikk
Fredrikstad private tannhelsesenter
Farmansgate 2
1607 Fredrikstad
c/o Heyden tannhelsesenter
Dronningensgate 19
1530 Moss
Tlf: 69 36 88 00
www.ftann.no

Tannlege, spesialist i protetikk 
Sigurd Schneider
Kransen 16, 1531 Moss
Tlf. 69 25 19 82
Varnaveien 35, 1523 Moss
Tlf. 69 26 49 00
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Tannlege Rune Sollin
Implantatprotetikk
Gudesgt 1
1530 Moss
Tlf. 69 25 11 45
Faks: 69 25 11 50

■ PERIODONTI

AKERSHUS

Fornebu Tannlegesenter 
Tannlege Dr. Odont 
Thorarinn Sigurdsson
Periodontittbehandling
Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi
Lysaker Torg 5
1366 LYSAKER
Tlf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Åpningstider:
Mandag – onsdag 08: 00–20: 00
Torsdag og fredag 08: 00–16: 00

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Kirkevn. 230, 1383 Asker
Tlf. 66 90 01 26
Mobil: 481 105 46
E-post: moenerse@online.no
www.tannlege-enersen.no

Tannlege Marie Fjærtoft Heir
Strøket 9, 1383 Asker
Tlf. 66 78 97 47
Faks 66 75 93 33

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
Tlf. 64 87 41 20
Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrøm
Tlf/faks 63 81 22 76
Faks 63 80 22 70

Tannlege Trond Telje
Tannhelsesenteret Skårer AS
Skårersletta 10, 1473 Lørenskog
Tlf. 67 91 72 00/67 91 72 70
Faks 67 91 72 01
E-post post@tannhelsesenter.no

BUSKERUD

DRAMMEN IMPLANTATSENTER AS
Periodontist, Bengt Lewin, MNTF
Implantatkirurgi, Mucogingival kirurgi
Tordenskioldsgate 22
3044 Drammen
Tlf. 32833872
www.drammenimplantatsenter.no
mail@hvitesmil.no

Tannlege Bjørn Elling Gulsvik
Implantatbehandling
Kartverksveien 9
3511 Hønefoss
Tlf. 32 12 10 07
Faks 32 12 07 72
E-post: gulsvik@odont.uio.no

Professor, dr.philos. 
Bjørn Frode Hansen
Nedre Storgate 11
3015 Drammen
Tlf. 32 83 60 62

Tannlege, dr. odont, 
Thorarinn Sigurdsson
Globus Tannhelse, Drammen
Periodontittbehandling
Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi
Torgeir Vraas plass 2, 3044 Drammen
Tlf. 32 20 00 40
Faks 32 20 00 47

HEDMARK

Tannlege Klaus Ånerud
Implantatbehandling
Parkveien 7
2212 Kongsvinger
Tlf. 62 81 46 78
Faks 62 81 42 20
E-post: klaus.anerud@gmail.com

HORDALAND

Tannlege John Tore Mellingen
Spes. periodonti
Implantatbehandling
Tannhelseteam Mellingen AS
Valkendorfsgate 5, 5012 Bergen
Tlf. 04855
www.tannhelseteam.no
post@tannhelseteam.no

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk Tannlege, 
Dr.odont Henrik Jansson
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71
e-post: firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

OPPLAND

Tannlege Knut Sæther
Implantatbehandling
Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer 
Tlf. 61 25 17 31
Faks 61 25 43 19
E-post: knut.sather@iventelo.net

Tannlege Martin Wohlfeil
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi
Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi
Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
Tlf. 61 25 17 31
Faks 61 25 43 19

OSLO

Bjerke Tannmedisin AS 
Tannlege Caspar Wohlfahrt
ImplantatkirurgiTrondheimsveien 275
0589 Oslo
Tlf. 22 93 93 40
Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Majorstuen tannlegesenter Spes.perio. 
tannlege Oscar Villa
All peridontittbehandling, implantatki-
rurgi
Kirkeveien 64A
0364 Oslo
Tlf. 22 46 67 54
Faks 22 60 48 22
post@mts.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi
Tannlege Bettina Iversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b
0352 Oslo
Tlf. 22 46 78 10
Faks 22 60 19 77
E-post: henvisning@spes-periodonti.no

Tannklinikkene AS
Janet M. Østrem
Storgata 17
0184 Oslo
Tlf. 22 41 80 80 
Faks 22 41 80 81
E-post: storgata@tannklinikkene.no
www.tannklinikkene.no

Tannlegesenteret i Bergrådveien 13
Tannlege Anne Lise Helsingen
0873 Oslo
Tlf. 23 26 51 00
Faks 22 23 02 88
E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16 0158 Oslo
Telefon 23 10 53 50
Faks 22 33 02 87

Tannlege, dr.odont. Inger Johanne Blix
Bogstadveien 51, 0366 Oslo
Tlf. 22 46 42 89
Faks 22 56 68 30
E-post: ijblix@broadpark.no
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Spesialist periodonti Ulla-Karin 
Engstrøm
Eckersbergsgate 30–32
0260 Oslo
Tlf. 22 44 71 69
E-post: ukengs@getmail.no

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4
Postboks 31 Slemdal
0710 Oslo
Tlf. 22 14 18 00
Faks 22 13 87 33
www.slemdal-tann.no

Tannlege Ph.D Annika Sahlin Platt
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi – Implantatkirurgi
Dentalia – Nydalen Tannlegesenter
Pb. 4 Nydalen PiB, 0410 Oslo
Tlf. 23 00 79 00
post@dentalia.no
www.dentalia.no

Tannlege Trond Telje
Von Øtkensv. 1, 1169 Oslo
Tlf. 22 61 32 01
Faks 22 61 32 01
E-post: post@tannlegetelje.no 
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba 
Tunbridge
Grünerløkka tannhelsesenter
Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo
Tlf. 22 35 77 92 
Faks 22 35 49 18, 
Mobil: + 47 984 777 62

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger
Tlf. 51 88 15 80
Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege Fahri Demirbas
Holbergsgt 22
4306 Sandnes
Tlf. 51 31 82 00
Faks. 51 31 82 01

Tannlege Øystein Fardal
Johan Feyersg. 12
4370 Egersund, 51 49 15 55
Strandgt. 38
4400 Flekkefjord, 38 32 25 51
fardal@odont.uio.no

Tannlege Rigmor S. Flatebø
Apollonia tannlegesenter
Handelens Hus 2. etg., Kongsgaten 10
Postboks 397, 4002 Stavanger
Tlf. 51 85 60 30
E-post: rigmor.flatebo@gmail.com

Tannlege Otto Førland
Implantatbehandling
Apotekergården
Kirkegt. 169, 5525 Haugesund
Tlf. 52 71 39 24
Faks 52 71 29 50

Tannlege Morten Klepp
Implantatkirurgi
Tannlegesenteret Solakrossen 14
4050 Sola
Tlf. 51 21 68 17
Faks 51 65 05 50
klepp@tannlegesenteret-solakrossen.no
www.tannlegesenteret-solakrossen.no

Tannlege Eirik Aasland Salvesen
Spes. periodonti
Implantatbehandling
TSMG – Tannlegesenteret Madlagården
Spesialistene
Pb. 633 Madla, 4090 Hafrsfjord
Tlf. 51597000
www.tsmg.no
E-post: eirik@tsmg.no

SØR-TRØNDELAG

Bakke Tannlegekontor AS 
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00
Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

Tannlege Roya Torabi-Gaarden
Tannlege, spes.periodonti
Tannlegene på solsiden
Trenerys gate 8, Nedre Elvehavn
7042  Trondheim
Tlf. 73 80 78 80
Faks 73 80 78 81
e-post: roya@tannsol.no

TELEMARK

Prof., Dr. odont. Hans R. Preus
Holtanklinikken
Folkestadveien 12
3800 Bø
Tlf. 35 06 10 50
Faks 35 06 10 58
holtanklinikken@hotmail.no

VEST-AGDER

Tannlege John Øydna
Implantatkirurgi
Vestre Strandgt. 42, Haanesgården
4612 Kristiansand
Tlf. 38 12 06 66
Faks 38 12 06 70
E-post karies@online.no
www.oeydna.no
Rullestolbrukervennlig kontor

VESTFOLD

Perio Klinikken 
Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi
Møllersgt. 3 , 3210 Sandefjord
Tlf. 33 46 22 11, 33 46 28 13
Faks 33 46 22 34
E-post periodont@doctor.com

Sandefjord Tannhelse as 
Periodontist Arnt Helge Dybvik
Periodontittbehandling.
Mucogingival kirurgi.
Implantatbehandling.
Aagaards plass 1
3211 SANDEFJORD
Tlf. 33 44 60 30
E-post: post@sandefjordtannhelse.no

ØSTFOLD

Tannlege, dr.odont. Kari Monefeldt
Nygaardsgate 49/51
1607 Fredrikstad
Tlf. 69 31 24 24
Faks 69 31 12 03

Tannlege Lars Walle
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Gudes gate 1
1530 Moss
Tlf. 69 20 54 00
Faks: 69 20 54 01
E-post: lawa@tanngaarden.nhn.no
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■ SPESIALKOMPETANSE

■ IMPLANTATPROTETIKK*
* Godkjent til å utføre implantatprotetisk 
behandling med trygdestønad.

AKERSHUS

Fornebu Tannlegesenter Tannlege 
Arild Aarnseth
Implantatprotetikk
Lysaker Torg 5
1366 LYSAKER
Tlf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Åpningstider:
Mandag – onsdag 08: 00–20: 00
Torsdag og fredag 08: 00–16: 00

Løkketangen Tannlegesenter
Tannlege Anders Wangestad 
Samarbeider med dosent, spesialist i oral-
kirurgi Gøran Widmark Løkketangen 12a
1337 Sandvika
Tlf. 67 52 16 00
Faks 67 52 16 05
E-post: post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no
Narkose/sedasjon/lystgass
Parkering i kjeller

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25
1555 SON
64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Håkon Giving
Tannlegene Giving A/S
Skjetten senteret
2013 Skjetten
Tlf. 64 83 10 10

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4, 2050 Jessheim
Tlf. 63 94 76 00
Faks 63 94 76 10 
E-post: svengrov@online.no

Tannlege Per Opsahl
Tannhelsesenteret Skårer AS
Skårersletta 10, 1473 Lørenskog
Tlf. 67 91 72 00/67 91 72 70
Faks 67 91 72 01

AUST-AGDER

Tannlege Cathrine Foldvik
Nygårdsgt 15
4792 Lillesand
Tlf. 37 27 23 22

BUSKERUD

DRAMMEN IMPLANTATSENTER AS
Tannlege, Spesialkompetanse i implan-
tatprotetikk, MNTF, Claus Gamborg Niel-
sen
Samarbeidende med Tannlege, MNTF 
Bengt Lewin, Spesialist i Periodonti
Tordenskioldsgate 22
3044 Drammen
Tlf. 32833872
www.drammenimplantatsenter.no
mail@hvitesmil.no

FLESBERG TANNKLINIKK
Tannlege Knut Ekre
Postboks 14
3621 LAMPELAND
Tlf. 32 76 24 20 
Åpningstid 815 til 1530 mandag til fredag.
Kan ta imot funksjonshemmede. 

Tannlege Jan Bommen
Nymoen tannlegekontor
Nymoens Torg 9
3611 Kongsberg
Tlf 32734800
kontakt@tannlegenebommen.no

Tannlegene Brennhovd
Tannlege Anders Brennhovd
Postboks 1164
3503 Hønefoss
Tlf: 32 12 18 20
anders@tannlegene-brennhovd.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Tannlegesenter AS
Øvre Torggate 10, Postboks 316
3001 DRAMMEN
Tlf. 32 83 60 00
Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.as
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege Bent Dramdal
Myntgt. 5, 3616 Kongsberg
Tlf. 32 73 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Døviken
Drammen Oralkirurgi
Torgeir Vraas plass 6
3044 Drammen
Tlf. 32 27 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no 
www.drammenok.no

Tannlege Jens Fredrik Nygaard
Dine Tannleger
Tannlegene Nygaard as
Vårveien 22
3024 Drammen
Tlf. 32 82 35 40
e-post: jens.fredrik@dine-tannleger.no
www.dine-tannleger.no

Tannlege Per R. Rust
Stålfjæra
3340 Åmot
Tlf. 32 78 45 55
Faks 32 78 59 11
E-post: tannlege.rust@c2i.net

FINNMARK

Daldorff Tannhelseklinikk AS
Tannlege, spes. Oral kirurgi 
Dagfinn Nilsen
Tannlege, implantatprotetikk 
Roger Daldorff
Lystgass/sedasjon ved tannbehandling
Presteveien 10, PB 414
9915 Kirkenes
Tlf. 78 97 04 44
Faks 78 97 04 45
post@tannlege-daldorff.no
www.tannlege-daldorff.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede.

HEDMARK

Hartz Dental AS
Tannlege Tore Hartz 
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7B
2408 Elverum
Tlf. 62 43 21 00
Faks 62 41 18 30
E-post: info@hartzdental.no
www.hartzdental.no

Tannlege Jørn Bang-Larsen
Samarbeid med Oral Kirurg på klinikken.
Vi tar imot funksjonshemmede
Doktorgården Tannlegesenter AS
Nygata 9, pb 393, 2381 Brumunddal
Tlf. 62 34 05 26 
E-mail: tannpost@online.no

HORDALAND

Tannlækjarane på Sverresplass 
Olav O. Mæland A/S
Tannlækjar Olav Mæland
Sverresplass 6
Postadr: Postboks 263, 5702 Voss
Tlf. 56 52 14 98, faks 56 52 14 99, mob. 
971 42 550
E-post: olav-mae@online.no
www.olavmeland.no
Kl. 08–16.

Tannlege Kyrre Teigen
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk og -kirurgi
Juvikflaten
5300 Kleppestø
Tlf. 900 77 333/ 56 14 20 14
E-post: kyrreteigen@gmail.com
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MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk 
Tannlege Fredrik Skodje
PB 605, 6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70
Faks 70 10 46 71
E-post: fredrik@apollonia.no

Dento2 AS
Tannlege Truls Osnes
Implantatprotetikk
Kongengs gate 13
6002 Ålesund
Tlf. 70 11 44 99
E-post: truls@dento2.no

SKANSEN TANNLEGEKONTOR A/S 
Tannlege dr.odont. Torbjørn Jarle 
Breivik
Implantatprotetikk
Skaregt. 3
6002 Ålesund
Tlf. 70 12 12 21
E-post: t-jbre@online.no
http: //folk.uio.no/tbreivik

Tannlege Per-John Halvorsen
Pb 197
6501 Kristiansund N
Tlf. 71 67 12 29
Faks 71 67 89 28
E-post: pjhalv@online.no

Tannlege Åge Thingvold Karlsen
Nedre Enggate 14
PB.197
6501 Kristiansund
Tlf. 71679098
e-post: post@tkarlsen.nhn.no

Tannlege Turid Tranvåg
Sjøsida tannklinikk
Sjøgata 13, 6067 Ulsteinvik
Tlf. 70 01 08 53
Faks 70 01 01 39
E-post: tranvaag@sjosidatannklinikk.no
www.sjosidatannklinikk.no

NORDLAND

Tannlege Espen Slotterøy a/s
Jonas Lies gt 11
8657 Mosjøen
Tlf./Faks 75 17 18 94
E-post: eslotter@online.no

Tanntorget Svolvær AS
Tannlege Gunhild Johansen
Tannlege Espen Mortensen
- i samarbeid med spes.oralkirurgi og 
oral med. Cecilie Gjerde
Torget 1
8300 Svolvær
Tlf. 760 66790
Faks 760 66791
E-post: tanntorget@yahoo.no

Johan Andreas Furebotten
Dronningen Tannklinikk
Dronningensgate 30
8006 Bodø
Tlf. 75 50 64 40
Faks 75 50 64 41
E-post post@dronningentannklinikk.no
Web: www.dronningentannklinikk.no

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjøen
Tlf. 75 04 36 00
Mosjøen
Tlf. 75 17 28 88

Tannlege Rune Hilde AS
Implantatforankret protetikk
Søndrefrydenlund alle 6
8400 Sortland
Tlf. 76 12 64 02
Faks: 76 12 64 03
E-post: tannlege@runehilde.no

Tannlege Gunhild Johansen
Tanntorget Svolvær AS
Torget 1, 8300 Svolvær
Tlf. 76 06 67 90

Tannlege Irene Nygård AS
Strandgt.36
8656 Mosjøen
Tlf. 75175550
E-post: post@irenenygard.nhn.no

Tannlege Thomas Sefranek
Implantatprotetikk
Markedsgt. 10, Postboks 24
8455 Stokmarknes
Tlf. 76 15 12 52
Faks 76 15 10 66
E-post: thomas.sefranek@tnett.no
www.implantatklinikk.info

NORD-TRØNDELAG

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15
7600 Levanger
tlf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlege Niklas Angelus
Abel Margrethe Meyersgt. 8
7800 Namsos
Tlf. 74 27 22 69
E-post nik.angelus@gmx.net
Åpningstider mandag-fredag 8.30–
16.00
Mulighet for å ta imot funksjonshem-
mede

OPPLAND

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer
Tlf. 61 25 06 92
E-post: ojohjort@online.no.

Tannlege Johan Nordblom
Implantatprotetikk
Kronen Tannklinikk
Besøksadresse Lilletorg, tidl. Hotell Kro-
nen, 4.etg.
Storgaten 89
2615 Lillehammer
Tlf 61 25 27 63
tannlege@nordblom.no
Åpent kl 8–15 hver dag.
Tilrettelagt for funksjonshemmede

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS
Johan Nygårdsgt. 11B
2670 Otta
Tlf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. 
Steinsvoll
Spesialist i periodonti
Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss
Tlf. 61 19 14 81
sebstein@online.no

OSLO

Galleri Oslo Klinikken
Tannlege Kåre Jan Attramadal
samarbeider med Tannlege Dr. Odont
Andreas Karatsaidis
Schweigaards gate 6, 0185 Oslo
Tlf. 22 36 76 50  
Fax 22 36 76 01
post@galleriosloklinikken.no
www.galleriosloklinikken.no
Svært nær buss, tog og trikk. P-anlegg i
kjeller.

Homansbyen Tannlegesenter AS
Oscarsgate 20
0352 Oslo
www.htls.no
post@htls.nhn.no
Tannlege Bent Thv Gerner
Implantatprotetikk
Tlf. 23 32 66 60
Fax 23 32 66 61

OSLO IMPLANTATSENTER AS
Tannlege/Spesialkompetanse 
i implantatprotetikk Bjørn Hanvold
Tannlege & lege/Spesialistkandidat i oral 
kirurgi Karl Iver Hanvold
Universitetsgata 12, 0164 Oslo
Tlf. 22 20 50 50
Faks 22 20 50 51
E-post: post@osloimplantatsenter.no
www.osloimplantatsenter.no
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Tannlegesenteret i Bergrådveien 13
Tannlege Per-Trygve Krossholm, 
Tannlege Jan Engh,
Tannlege Anders Brennhovd og Tann-
lege Sven Støvne
Tannlegesenteret
Bergrådveien 13
0873 Oslo
Tlf. 23 26 51 00
Faks 22 23 02 88 
E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

Tannlege Jan Fritsch
Valkyrien Tannklinikk
Jacob Aallsgate 18 B
0368 Oslo
Tlf. 22 17 17 66
e-post: tannlegenefritsch@hotmail.com
Åpningstider: mand.-fred.: 7.00-16.00

Tannlege Anders Ølund Gerner
Homansbyen tannlegesenter As
Oscarsgate 20
0352 Oslo
Tlf. 23 32 66 60
Faks 23 32 66 61
www.htls.no
post@htls.nhn.no

Tannlege Carl-Henrik Gullaksen
Dentalia – Nydalen Tannlegesenter
Pb. 4 Nydalen PiB, 0410 Oslo
Tlf. 23 00 79 00
E-post: post@dentalia.no
www.dentalia.no

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Rommen Tannhelse
Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
Tlf. 22210293
e-post: siv@rommentannhelse.no
webside: www.rommentannhelse.no
åpningstid for klinikken: man.-fre. 
08.00–16.00
Tilrettelagt for funksjonshemmede

Tannlege Eli Lerheim
Bogstadveien 43
0366 Oslo
Tlf. 22 46 64 79
E-post: eli@lerheim.com
www.tannlegeelilerheim.com

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth 
Aurstad Riksen
Bygdøy Alle 58 B
0265 OSLO
Tlf. 22 44 86 13
tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no
Åpningstider: Man-fre 8–16

Tannlege Anja Skagmo
Sandaker Tannklinikk AS
Implantat protetikk
Avd. Torshov:
Vogts gate 57, 0477 Oslo
Tlf. 22 71 27 91

Avd. Sandaker:
Frederik Glads gate 8a
0482 Oslo
Tlf. 22 15 28 97
post@sandakertannklinikk.no

www.sandakertannklinikk.no
Åpningstider: 
Mandag-Fredag 8.00-16.00.

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Ole Berntsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES
Pb: 1001, 4391 SANDNES
Tlf: 51 96 99 99
Faks: 51 96 99 98
E-post: post@forustann.no
www.forustann.no

Tannlege Leif Berven
Pb 430
4379 Egersund
Tlf. 51 49 11 30
Faks 51 49 33 82
E-post: leif_berven@hotmail.com

Tannlege Jan Hunsbeth
Implantatprotetikk
Tannlegesenteret Madlagården
Pb. 633 Madla
4090 Hafrsfjord
Tlf. 51 59 70 00
Faks 51 59 70 13
E-post: jan@tannhelsesente-
ret.nowww.tannhelsesenteret.no

Tannlege Arne Skumsnes
Vågsgaten 41, 4 etg
4306 Sandnes
Post: Pb. 361, 4303 Sandnes
Faks 51 67 43 75
arne.skumsnes@tannlegesenteret.com

Tannlege Bernt Vidar Vagle
Storgaten 43
4307 Sandnes
Tlf. 51 68 14 00
Faks 51 68 14 09
E-post: bvvagle@hotmail.com

Tannlege Kirsten Øvestad
Arm.Hansensvei 11
4011 Stavanger
Telefon 51 52 96 18
Faks 51 53 45 70
E-post: kirsten@ovestad.com

Tannlege Helge Øyri
Implantatprotetikk Langgt. 41–43
Pb. 454
4304 Sandnes
Tlf. 51 66 17 30
e-post: helg-rao@online.no

SØR-TRØNDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Kjell Ulsund
Kai Sandvik
Nedre Bakklandet 58c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00
Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

SANDEN TANNHELSE
Tannlege Bjørn Thunold
Implantatprotetikk og lystgass
Kongens gate 60
7012 Trondheim
Tlf. 73 52 71 73
Faks 73 50 41 97
post@sandentannhelse.no
http://www.sandentannhelse.no

Tannhelse Melhus AS
Bjørn Gunnar Benjaminsen
Kai Åge Årseth
Melhusvegen 451
7224 MELHUS
Tlf. 72 87 11 70
E-post: post@tannhelsemelhus.nhn.no
web: www.tannhelsemelhus.no

Tannlegene i Munkegaten 9 
Tannlege Rolf Isaksen 
Kjevekirurg Christoph Ziegler
70 13 Trondheim
Telefon 73 80 67 60

Tannlege Parvaneh Monemy
7260 Sistranda
Tlf. 72 44 98 80
pmonemy@c2i.net
Åpningstider: Man-Fred fra 8.15 
tom.15.15
Klinikken er tilpasset til funksjonshem-
mede

Tannlege Kjell Øyasæter
Skograndveien 34
7200 Kyrksæterøra
Telefon 72 45 26 50
E-mail: tanngard@hemne.as

TELEMARK

Tannklinikken Skien
Tannlege Ståle Bentsen
Tannlege Tore Lervik lic.odont., MDSc
Telemarksvegen 170, 3734 SKIEN
Tlf. 35 58 39 20
Faks 35 58 39 21

Tannlege Øystein Grønvold
Korvetten Tannklinikk AS
Torskebergveien 7
3950 Brevik
Tlf. 35 57 02 32
Faks. 35 55 33 35
oystein@korvettentannklinikk.no
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Tannlege Per Hauge
Handelstoget tannlegesenter
Telemarksgata 12
3724 Skien
Tlf. 35 51 96 02
Faks 35 51 96 01
E-post: per@handelstorget-tann.no

Tannlege Halvor Holtan
Holtanklinikken
Folkestadveien 12
3800 Bø
Tlf. 35 06 10 50
Faks 35 06 10 58
E-post: holtanklinikken@hotmail.no

Tannlege Per Otterstad
Tannlege Spesialist i oral kirurgi og oral 
medisin Erik Bie
Kirurgisk implantatbehandling med stø-
nad fra HELFO
Storgaten 118
3921 Porsgrunn
Tlf. 35 93 03 60
Faks 35 93 03 61
E-post: potterst@online.no
Direkteoppgjørsavtale med trygden

TROMS

ABA tannlegene
ved tannlege Johnny Øverby
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset
Sjøgt. 31/33
9008 Tromsø
Tlf. 77 65 10 30/94 89 40 00

Byporten Tannklinikk
Oral kirurg Seong Hwan Jeon
Tannlege Bjørnar Rørstrand
Skippergt 32
9008 Tromsø
mail@byportentannklinikk.no
www.byportentannklinikk.no
Tlf. 77 67 31 00

Tannlege Tore Berset
Torvet Tannlegesenter AS
Torvet 1b
Postboks 44
9481 Harstad
Tlf. 77 01 94 90
Faks 77 01 94 91
E-post: post@torvet-tannlegesenter.no

Tannlege Carl Fredrik Haseid
Grønnegata tannlegesenter
Grønnegata 32, Postboks 1142
9261 Tromsø
Tlf. 77 75 30 30
carlfredrik@gronnegata.no

Tannlege MNTF Ninni Haug
Storgt. 9, 9405 Harstad
Tlf. 77 00 20 50
Faks 77 00 20 59
E-post: ninnih@online.no

VEST-AGDER

TANNPALÈET
Tannlege Mikal Heyeraas
Spesialkompetanse implantatprotetikk
Vestre strandgate 32
4612 Kristiansand
Tlf. 38 12 29 50
Faks 38 12 29 51
E-post: fellespost@tannpaleet.no

Tannlege Ragnar Borning
Vestre Tannlegesenter
Vestre Strandgate 42
4612 Kristiansand
Tlf. 38 12 06 66
Faks 38 12 07 60

Tannlege Egil Lind
Tannlege Egil Lind A/S
Gåseholmen Brygge
Postboks 275, 4554 Farsund
Tlf. 38 39 35 56
Solbygg Tannlegesenter A/S
Agder Allé 4
4631 Kristiansand Tlf. 38 70 38 38

Tannlege Bård Løvdal
Markensgate 36
4612 Kristiansand
Tlf. 38 12 00 90
lovdal@markenstannlegesenter.no

Tannlege Torstein Ribe
Søgne Tanngaard
Rådhusveien 37, 4640 Søgne
Tlf. 38 05 06 68
Faks 38 05 05 77
E-post: t-rib@online.no

Tannlege Alfred Gimle Ro
Søgne Helsehus,
Rådhusveien 5, 4640 Søgne.
Tlf. 38 05 10 81
Faks 38 05 10 80

Tannlege Siri Sanne
Torjusheigata 6 B
4514 Mandal
Tlf. 38 26 15 37
Faks 38 26 15 37

VESTFOLD

Perio Klinikken 
Tannlege, periodontist Nico H. Toosinejad
Møllersgt. 3, 3210 Sandefjord
Tel 33 46 22 11, 33 46 28 13
Faks 33 46 22 34
E-post periodont@doctor.com

Sandefjord Tannhelse as
Tannlege, spesialist i periodonti Arnt 
Helge Dybvik
Totalbehandling, kirurgi og protetikk.
Aagaards plass 1, 3211 SANDEFJORD
Tlf: 33 44 60 30
epost: post@sandefjordtannhelse.no

Tønsberg tannhelse 
Tannlege MNTF Gisle Prøsch
Grev Wedelsgt. 10
3111 Tønsberg
Tlf. 33 37 98 03
Faks 33 37 98 19
E-post: gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no

Øvregate Tannhelse AS
Tannlege MNTF Esben Sjøblom og 
Tannlege MNTF Ole Johan Føske Johnsen
Øvre Langgt. 50
3110 Tønsberg
Tlf. 33 31 34 27
Faks 33 33 01 97
E-post: post@ovregate.no
www.ovregate.no

Tannlege Reidar C. Øyen
Avtale med direkte refusjon
Thor Dahlsgt.1–5
3210 Sandefjord
Tlf. 33 46 35 65
Faks 33 46 86 39

ØSTFOLD

Privattannlegene AS
Tannlege Karlsen
Tannlege Jaavall
Farmannsgt 13b
1607 Fredrikstad
Tlf. 69 31 25 27
Faks  69 31 32 15
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede.

Rygge Tannlegesenter
Tannlege Ragnvald Schille
Samarbeider med spesialist i oralkirurgi
dosent dr.odont Göran Widmark og -spe-
sialist i oral protetikk Bertil Hager
Ryggeveien 353 B
1580 Rygge
Tlf. 69 23 63 00
Faks. 69 23 63 10
E-post: post@rygge-tannlegesenter.no
www.rygge-tannlegesenter.no

Tannlege Alf-Chr. Kloster-Jensen
Nygårdsgt.32, 1607 Fredrikstad
Tlf. 69 31 26 28
E-mail ac.kloster@broadpark.no

Tannlege Pål H Sørensen
Tennerifokus
Stortorvet 5/7, 1607 Fredrikstad
Tlf: 69 31 79 49
paal@taif.no
www.tennerifokus.no
Man-fredag 08.00–16.00
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■ LYSTGASS

AKERSHUS

Fornebu Tannlegesenter
Tannlege Ingrid Fjærvik
Lysaker Torg 5
1366 LYSAKER
Tlf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Åpningstider:
Mandag – onsdag 08: 00–20: 00
Torsdag og fredag 08: 00–16: 00

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Tannlege Fredrik Skodje
PB 605
6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70 Telefaks 70 10 46 71
E-post: firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden AS
Sandnessjøen
Tlf. 75 04 36 00

NORD-TRØNDELAG

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
Tlf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

OSLO

Tannlegene Stene-Johansen AS
Tannlege Wencke Stene-Johansen
Parkveien 60, 0254 Oslo
Tlf. 22 44 29 00
Faks 22 55 40 22
E-post: info@stene-johansen.no
www.stene-johansen.no

Tannlege & lege/Spesialistkandidat 
i oral kirurgi Karl Iver Hanvold
Dentalia Nydalen Tannlegesenter
Pb. 4 Nydalen PiB
0410 Oslo
Tlf. 23 00 79 00
E-post: post@dentalia.no
www.dentalia.no

TROMS

Tannlege MNTF Ninni Haug
Storgt. 9, 9405 Harstad
Tlf. 77 00 20 50
Faks 77 00 20 59
E-post: ninnih@online.no

VEST-AGDER

Tannlege Egil Lind
Tannlege Egil Lind A/S
Gåseholmen Brygge
Postboks 275
4554 Farsund
Tlf. 38 39 35 56
Solbygg Tannlegesenter A/S
Agder Alle 4
4631 Kristiansand 
Tlf. 38 70 38 38

■ NARKOSE/SEDASJON

AKERSHUS

Løkketangen Tannlegesenter
Tannlege Anders Wangestad 
Samarbeider med dosent, spesialist i oral-
kirurgi Gøran Widmark Løkketangen 12a
1337 Sandvika
Tlf. 67 52 16 00
Faks 67 52 16 05
E-post: post@wangestad.no
www.lokketangen-tannlegesenter.no
Narkose/sedasjon/lystgass
Parkering i kjeller

BUSKERUD

Bergstien tannlegesenter as
Tar imot henvisninger for narkose/
sedasjon ved endodonti, oral kirurgi, 
implantatkirurgi, odontofobi
Bergstien 64
3016 Drammen
kollega-telefon VIP: 3282 0300 
(3283 8000)
Faks 3283 8820
tannlegen@tannlegen.nhn.no
www.tannlegen.com/

MØRE OG ROMSDAL

Apollonia Tannklinikk
Ved anestesilege Marius Conradi
PB 605
6001 Ålesund
Telefon 70 10 46 70 Telefaks 70 10 46 71
E-post: firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

OSLO

Tannlegesenteret I Bergrådveien 13
Anestesioverlege Tormod Røysland
Tannlegesenteret
Bergrådveien 13
0873 Oslo
Tlf. 23 26 51 00
Faks 22 23 02 88
E-post: post@tannlegesenteret.no
www.tannlegesenteret.no

SØR-TRØNDELAG

SANDEN TANNHELSE AS,
Tannlege MNTF Ellen Grøntvedt
Tannlege MNTF Bjørn Thunold
Tannlege og spesialist i oral kirurgi Tho-
mas Klimowicz
Kongens gate 60
7012 Trondheim
Åpningstider alle dager 0800–1530.
Kveldstid mulig etter avtale.
Telefon/faks: 73527173/ 73527172
E-post: post@sandentannhelse.no
Hjemmeside: www.sandentannhelse.no

TROMS

ABA tannlegene
ved overlege anestesi Jan Yuri Kazanski
(www.abatannlegene.no)
(post@abatann.no)
Helsehuset, Sjøgt. 31/33
9008 Tromsø
Tlf. 77 65 10 30/94 89 40 00

VEST-AGDER

Nordmo tannlegesenter
Ved anestesioverlege Tom H. Hansen
Industrigata 4
PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand
Tlf. 38 09 54 10
Faks 38 09 04 04
E-post: post@tannlegenordmo.no
www.tannlegenordmo.no
www.implantattenner.no

■ ANDRE KOLLEGIALE 
HENVISNINGER
NTF påtar seg ikke ansvar for at tannle-
ger som annonserer under «andre kolle-
giale henvisninger» har nødvendige for-
melle kvalifikasjoner.
Under denne overskriften kan man 
annonsere at man tar i mot henvisninger 
innenfor oral implantologi, narkose, 
odontofobi osv.
For mer informasjon, henv. Eirik Andre-
assen, tlf. 22 54 74 30,
e-post: eirik.andreassen@tannlegefore-
ningen.no
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AKERSHUS

Fornebu Tannlegesenter
Tannlege Ingrid Fjærvik
Lysaker Torg 5
1366 LYSAKER
Tlf. 67 12 90 00, faks 67 11 87 01
post@fornebu-tannlegesenter.no
www.fornebu-tannlegesenter.no
Åpningstider:
Mandag – onsdag 08: 00–20: 00
Torsdag og fredag 08: 00–16: 00
Tannlege Ingrid Fjærvik samarbeider med 
anestesiteam og utfører behandlinger på 
pasienter i i narkose og ved lystgass.

BUSKERUD

Bergstien tannlegesenter AS
Tannlege Thor Fredrik Hoff samarbeider 
med narkoseteam og endospesialist eller 
oral kirurg i samme setting. Samarbeid 
med spes. oral protetikk
Lang erfaring med pasienter med odon-
tofobi
Bergstien 64, 3016 Drammen
Kollega-telefon VIP: 3282 0300 
(3283 8000)
Faks 3283 8820
tannlegen@tannlegen.nhn.no
www.tannlegen.com

OSLO

TannAtelieret DA
Tannlege Bjørn Hogstad (MNTF)
Tannlege/Lege Steven Anandan
Øvre Slottsgt 18–20
0157 Oslo
Telefon 22 42 04 16
www.tannatelieret.no 
resepsjon@tannatelieret.no
Mottar kollegiale henvisninger for 
utredning og behandling av kroniske 
smerter i ansikt, kjeve, hode , nakke og 
rygg til avdeling for interdiplinær 
utredning/behandling av kroniske 
smerter i ansikt, kjever, hode, nakke og 
rygg
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TANNTEKNIKK
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- Dentalgull
- Gamle smykker
- Barrer, granulat, mynter, m.m.
- Skrapsølv / Sølvtøy

NOOR Smykker  
til reduserte priser 
grunnet raffinering.

For større mengder.
Bestill en raffineringsboks ! 

Nytt dentalgull

Utbetaling til konto

FÅ  MEST  IGJEN  FOR  DITT
DENTAL- / GULLSKRAP
VI  KJØPER  ELLER  RAFFINERER

OPPGJØR  ETTER  EGET  ØNSKE

Boks 184   1401  SKI
64 91 44 00
info@norskedelmetall.no
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■ STILLING LEDIG

Ski
Tannlege søkes til et stort tannlegesenter
med hyggelig arbeidsmiljø.

Aktuelt med søkere som ønsker heltid
eller deltid. Erfaring er ønskelig.

Søknad sendes: stilling@tannlege.info
Ski Tannlegesenter, Jernbaneveien 4,

1400 Ski

TØNSBERG-TEIE
Tannlege søkes til 50 % stilling med
mulighet for utvidelse fra 1. oktober.

Tannlegene i Teiegården består for
tiden av 3 tannleger og 1 tannpleier. Vi
har en veldrevet, moderne utstyrt klinikk
med et trivelig arbeidsmiljø.

Søknad med CV ønskes tilsendt; tann-
lege@norveel.no

SANDEFJORD SENTRUM
Assistenttannlege søkes til hyggelig 2
manns praksis i lyse lokaler på torvet. 80–
100 % stilling. Veldrevet, og god pasient-
tilgang.

Kontakt e-post: kast-t@online.no

Oslopraksis ved T-banesenter
søker assistenttannlege med bred erfaring
fra privat praksis, og ønske om partner /
eierskap.

Vi kan tilby 3 nyutstyrte, moderne
behandlingsrom, OPG, Opus, direkte Helfo
tilkobling, og meget godt pasientgrunnlag.

Søknad og CV sendes; post@tanndok-
toren.com

Tannhelsesekretær OSLO
SENTRUM
Tannhelsesekretær søkes til 80–100 %
stilling i moderne klinikk i Oslo sentrum.
Erfaring er ønskelig, men vektlegger per-
sonlige egenskaper; selvstendig, pålitelig
og initiativrik. Gode norsk kunnskaper
både muntlig og skriftlig. Snarlig tiltre-
delse. Vennligst send søknad til
post@parkveientannklinikk.no eller ring
22601050.

Søker ass.tannlege
2–3 dager i uken

Nyoppusset og moderne tannlegeprak-
sis midt i Bergen sentrum, søker en ass
tannlege 2-3 dager pr. uke.

For kontakt, ring 993 22 313, eller send
mail til: post@muren-tannlegepraksis.no

Oslo vest
Assistenttannlege søkes til foreløpig 1
dag i uken pluss ev. kveld til trivelig prak-
sis på CC Vest, Oslo vest. Henv. til
Randi.Magelssen@gmail.com. Se
www.pentsmil.no for mer info.

SVANGERSKAPSVIKARIAT –
Ullevål Stadion
Allmennpraktiserende tannlege ønskes til
80 % stilling fra og med januar 2014
grunnet fødselspermisjon. Praksisen er en
del av et felleskap med tre andre tannle-
ger i lyse og trivelige lokaler. Søknad med
CV sendes til tannlegevika-
riat@gmail.com

Periodontist søkes
Vi søker periodontist som ønsker å jobbe i
fellesskap med velatablerte kjeveortope-
der og allmenntannleger ved Rommen
Tannhelse i Oslo, Stovner bydel. Vi holder
til i trivelige og moderne lokaler, og har et
positivt og tverrfaglig miljø. Alle typer
stillingsstørrelser er aktuelle. Du finner
oss på www.rommentannhelse.no.

Kontakt Kim Christian Johansen på
kim@rommentannhelse.no eller
tlf. 98454801.

LILLESTRØM TANNKLINIKK
OG TANNLEGEVAKT
Lillestrøm tannklinikk og tannlegevakt
holder til i moderne lokaler sentralt i
Lillestrøm. Vi ønsker nå å utvide vår
klinikk. I den forbindelse søker vi etter
følgende ressurspersoner:
• Endodontist, deltid eller fulltid
• Kjeveortoped, deltid eller fulltid
• Tannlege, deltid (erfaring ønskelig)
Gode muligheter for rette personer. Vi
kan tilby et faglig oppdatert miljø og
nytt, moderne utstyr.
Søknad sendes til h.g@hotmail.no
snarest.
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■ STILLING SØKES

Stilling søkes
Kvalitetsbevisst og serviceinnstilt kvinnelig
tannlege søker deltidsstilling 40–60 % i Oslo
og omegn/sentrale Akershus/Østfold/Buske-
rud. Erfaring fra off. og privat praksis. Ta kon-
takt på tannlegetann@yahoo.com.

Kristiansand
Erfaren tannlege søker stilling som assistent-
tannlege. Tlf: 45695288 eller tann47@live.com

Oslo Omegn
Erfaren tannlege søker stilling i Oslo og
omegn Kvinnelig tannlege, med 14 års erfa-
ring i privat praksis, søker 3 dagers stilling i
Oslo og omegn. Gjerne med langsiktig per-
spektiv, og muligheter for eierskap.
Kontaktes på: tlf: 48111199.

■ KJØP – SALG – LEIE

En gylden mulighet!
Godt innarbeidet solopraksis i kontorfelles-
skap på tettsted på indre Østlandet overdras
vederlagsfritt mot å ta godt vare på hyggelig
sekretær og trivelige pasienter. Utstyr ikke av
nyeste dato men funksjonelt, svært god pasi-
enttilgang, flotte muligheter for ski-idretter
om vinteren og friluftsliv om sommeren. Pas-
ser både til nyutdannet og erfaren tann-
lege.Ledig fra høsten 2013 pga. familiære
årsaker. Grip sjansen, du har ingenting
å tape!Ta kontakt: gripsjansen@hotmail.no

Tänker du trappa ner pga
pension?
Erfaren svensk tandläkare söker fungerande
tandläkarpraktik. Alla svar beaktas, både
successivt och direkt övertagande dock helst
successivt.

Svar skickas till tdlstockholm@gmail.com

Ledige lokaler i kontorfellesskap
i Oslo sentrum
Lyse og moderne lokaler med felles venterom,
steril, OPG, spiserom og garderobe leies ut til
spesialist eller etablert tannlege. Lokalene lig-
ger svært nær tog, buss og trikk. P-anlegg og
heis.

Mail: tannlege@attramadal.no
mob: 957 35 613

Kjøp av praksis/leie av lokaler i
Oslo/Akershus
Tannlege med egne pasienter søker tannlege-
lokaler til leie eller liten/middels stor praksis
til salgs i Oslo vest/ Majorstuaområdet. Evt.
også kjøp av praksis i andre deler av Oslo og i
Akershus.

Ta kontakt på mailadresse tannlegeloka-
ler@hotmail.com

■ DIVERSE

Durr Røntgenfremkallermaskin
XR24 PRO med lysboks selges.
Ca 10 år gammel.
Dentalklinikken AS på Slependen
mariann@dentalklinikken.no
D E N N O R S K E T A N N L E G E F O R E N I N G S TIDENDE 2 0 1 3 ; 1 2 3 N R 8

TANNLEGEPRAKSIS PÅ LILLEHAMMER
til salgs. Attraktiv,trivelig og veldrevet praksis overdras til yngre kollega grunnet pen-
sjonering. To fullt utstyrte beh.rom m/Flex Integral, Opus, OPG, Digora dig. rtg. m.m.
Rikelig recallgrunnlag og god inntjening. Meget sentralt plassert i byen. Allsidig, vari-
ert og utfordrende arbeidsgrunnlag. Byen har et rikholdig kultur- og aktivitetstilbud.
Flott turterreng både sommer og vinter. Et godt sted å bo. For henvendelse og ytterlig
informasjon til E-post: ithorbj@online.no



Det er vi som
•	 sender 4 ganger i uka

•	 kun har 6 kalenderdagers leveringstid

•	 gir deg de største økonomiske  

fordelene på klinikken

InterDental
Avdeling Tannteknikk

Avtalekunder får rabatt 

 på både forbruksvarer og 

  tanntekniske arbeider!

Avd. Tannteknikk, Nedre Vollgate 4, Postboks 6657, St. Olavs Plass 0129 Oslo 
Tel: 22 47 72 00 import@licscadenta.no www.licscadenta.no

InterDental Tidende febr_2013.indd 210 x 270.indd   1 06.02.2013   11:33:57

Pasientene våre har ofte  flere vanlige orale utfordringer, 
som plakk, gingivitt, karies, tannstein, ising, misfarging 
og/eller dårlig ånde samtidig. De trenger derfor en ef-
fektiv ”alt-i-en” tannpasta, som gir komplett beskyttelse 
hver dag. 

Den nye Komplett tannpastaen inneholder en kombina-
sjon av flere aktive ingredienser: zinkcitrat, pyrofosfat/
copolymer, et nytt avansert slipemiddel samt natrium-
fluorid. Denne kombinasjonen forebygger disse proble-
mene effektivt. 

Den har dessuten en ny friskere mintsmak – den velkjen-
te Colgate smaken.

For mer informasjon kan du kontakte Colgate  
Professional Oral Care på cpocdk@colpal.com 

Ny Komplett
tannpasta med

forfriskende
mintsmak

Colgate Komplett Fresh Mint 
– ny alt-i-en tannpasta

www.colgateprofessional.nowww.colgateprofessional.dk

ColgateKompletMint-TidendeNO.indd   1 20/08/13   12.51
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NEDRE STORGATE 65, 3015 DRAMMEN  |  TELEFON: 32 89 60 55  |  FAKS: 32 89 60 62  |  DENTRADE@ONLINE.NO  |  WWW.DENTRADE.ORG
Agent for  DWWW, Modern Dental  Lab

«Kvalitet skal være målbart»

“ Dentrade er den desidert beste 
 leverandøren av tannteknikk jeg noen gang 
 har prøvd; og jeg har prøvd mange.”

Tannlege Signar Fiskå

We put a smile on your face

Produksjon: 07 M
edia AS – 07.no

DEN NORSKE
TANNLEGEFORENINGS

TIDENDE
T H E N O R W E G I A N D E N T A L J O U R N A L • 1 2 3 . Å R G A N G • N R . 8 S E P T E M B E R 2 0 1 3

Tidende 8-2013 forsideskisse1:Tidende omslag 14/2006  29-08-13  11:19  Page 1

Returadresse: NTF, Pb. 2073 Vika, 0125 Oslo
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