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Útdráttur 

Tilgangur: Tilgangur þessarar ritgerðar er að athuga hvernig heilpostulín er notað í 

tannlækningum á Íslandi. Skoðað var hvaða efni væru helst notuð og hversu langar brýr 

eru smíðaðar. 

Aðferðir: Beitt var megindlegri rannsóknaraðferð og sendur út spurningalisti á þá tann-

lækna sem skráðir eru í Tannlæknafélag Ísland og á tannsmiði sem eru með eigin rekstur 

og hafa skráð netföng í Tannsmiðafélagi Íslands á þeim tíma sem könnunin var send út. 

Heimilda var aflað úr erlendum rannsóknum um heilpostulínstanngervi einnig úr ritrýnd-

um tímaritum og bókum. Leitast var við að nota frumheimildir eins og hægt var. 

Niðurstöður: Svarhlutfall hjá tannlæknum var 31% og 54% hjá tannsmiðum. Niðurstöð-

urnar voru að meirihluti tannlækna og tannsmiða notar heilpostulín og rúmlega helming-

ur þeirra sem tóku þátt telja að meirihluti krónu- og brúarsmíði í dag sé málmlaus. 

Zirconium virðist vera mest notað, sérstaklega í stærri tanngervi. 

Ályktun: Af þessari rannsókn má draga þá ályktun að meirihluti tanngerva í krónu- og 

brúargerð sé úr heilpostulíni. Zirconium verður fyrir valinu þegar kemur að lengri tann-

gervum á álagssvæðum í munni, hvort sem það er á implönt, tannstuddar krónur eða brýr. 
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Abstract 

Purpose: The purpose of this thesis was to find out how all-ceramic is used in dentistry 

in Iceland, which all-ceramic materials are being used and how long bridgework is built. 

Methods: Quantitive research form was used in conducting this study. Questionnaire 

survey about how all-ceramic systems are used in dentistry in Iceland was sent to all 

members of The Icelandic Dental Association and to members of The Icelandic Dental 

Technicians Association which are running own laboratory. All data regarding all-

ceramic systems where gathered from foreign studies and peer reviewed journals were 

used to have the most reliable data. Source data was used as possible. 

Results: A total of 31% of dentists answered and 54% of dental technicians. The results 

were that most of dentist and dental technicians used all-ceramic systems and most of 

them think the majority of crown and bridge work is all-ceramic. Zirconium is the 

material of choice, especially for larger bridgework. 

Conclusion: Based on the results of this research it may be assumed that majority of 

crown and bridgework is all-ceramic. Zirconium is preferred in single crowns and 

bridges, specially where there is a lot of stress, either on implants or tooth borne crowns 

and bridges. 
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Þessi ritgerð er tileinkuð tannlæknadeild Háskóla Íslands 
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Formáli  

Þessi ritgerð er gerð með það að markmiði að fjalla um málmlaus tanngervi og notkunar-

svið þeirra á Íslandi í dag. Mikill áhugi er hjá höfundi á málmlausum tanngervum með 

það í huga að bæta útlit fastra tanngerva á Íslandi. 
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Hugtök og skammstafanir 

Implant – Skrúfa boruð í bein þar sem tönn stóð áður, beinið binst við skrúfuna og hún 

verður að „rót“. Abutment sett á skrúfuna og á það er smíðuð króna. 

Abutment – Framlenging. Hólkur sem er festur á implantið og krónan er byggð á það.  

CAD/CAM – Computer aided design/Computer aided manufacturing. Hugbúnaður í 

tölvum sem notaður er til að hanna tanngervi (CAD). Hönnunin er svo fræst út úr þar til 

gerðum kubb í sérstakri vél (CAM). 

Tanngervi – Staðgengill tapaðra eða niðurbrotinna tanna. 

Investment – Hitaþolin gipsblanda sem uppvöxuð tanngervi eru steypt í.   

Sprú – Vaxrör sem tengd eru við krónuna áður en henni er kastað og búa til göng í 

investmentinu fyrir málminn svo hann geti flætt inn í holrúmið eftir að vaxið hefur verið 

brætt úr.   

Kópingur – Hetta úr málmi sem postulínið er brennt á.  

Köstun – Málmur er bræddur og kastað inn í holrúmið sem vaxið skilur eftir sig þegar 

það hefur verið brætt úr. Sérstakar kastvélar, sem byggja á miðflóttaafli eru notaðar til að 

kasta málmum. 

PFM króna – Postulín brennt á málm, króna eða brú með málmkjarna sem postulín er 

brennt á. 

Fitt – Hvernig króna eða brú passar á þann stað sem henni er ætlaður í munni. 
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1 Inngangur 

Fjallað verður um og rannsakað hvernig heilpostulín er notað í tannlækningum, kannað 

hvort þau efni geti skilað jafngóðum árangri og málmar hafa gert í gegnum tíðina.  

Höfundur ætlar að senda út rafræna spurningakönnun á tannlækna sem eru með skráð 

netfang í Tannlæknafélag Íslands og tannsmíðastofur  sem eru með skráð netföng í 

Tannsmiðafélagi Íslands. Spurningarnar byggjast á notkun heilpostulíns í 

tannlækningum, td. hversu langar heilpostulíns krónur og brýr er verið að smíða, hvers 

konar postulín er notað og hvar í munni er verið að nota þau, framtannasvæði eða 

jaxlasvæði.  

Málmur í krónu- og brúargerð hefur fyrir löngu sannað tilverurétt sinn. Á síðustu árum 

hefur notkun aukist á zirconium og pressupostulíni í krónu- og brúargerð vegna 

fagurfræðilegra kosta.  

Eru þessi efni nægilega sterk til að þola það álag sem á þeim mæðir í munni þannig að 

þau geti komið í stað ábrenndra postulínsmálmkróna? Hvert er notkunarsvið heilpostulíns 

í tannlækningum á Íslandi? 

Leitast verður við að finna svör við þessum spurningum og fræðast um málma og 

heilpostulín, mismunandi tegundir þessara efna, kosti þeirra og galla. 
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2 Málmar 

Málmar eru efni sem notað er í tannlækningum til að bæta tapaðar eða mikið skemmdar 

tennur  (Anusavice, 2003). Gull hefur verið notað í meira en 4000 ár og var það aðallega 

vegna útlits fremur en eiginleika þess til að standast bitálag. Gull hefur einnig aðra 

efnafræðilega eiginleika sem henta vel til notkunar í munnholi. Það er þó sjaldnast notað 

eitt og sér því það er of mjúkt og er því fleiri málmum blandað í gullið til að fá meiri 

styrk. Í dag er talið að um 70 tonn af gulli séu notuð við tannlækningar árlega Rudolf, 

Anžel, Marković, Čolić og Stamenković (2012). 

Í kringum árið 1940 var farið að þróa ábrenndar postulínskrónur en vandamálið var að 

postulínið virtist alltaf springa. Það var brennt beint á gullblönduna og vegna mismun-

andi samdráttar og þenslu þessara efna mynduðust sprungur. Árið 1960 tókst að þróa 

tækni sem kom í veg fyrir þetta vandamál, eðlilegur litur fékkst á postulínið og hægt var 

að nota það (Svend Richter, Einar Ragnarsson og Sigfús Þór Elíasson, 2003). 

Það var árið 1962, þegar M. Weinstein, A.B Weinstein og S. Kats byrjuðu að nota 

ábrenndar postulínskrónur, að þessi möguleiki var orðinn raunhæfur kostur í tannlækn-

ingum í Bandaríkjunum. Ári síðar var farið að nota þessa aðferð við sjúklinga á Englandi 

en það voru McLean og Hughes sem gerðu það (Svend Richter o.fl., 2003). 

Á Íslandi var byrjað að nota ábrenndar postulínskrónur um svipað leyti og McLean og 

Weinstein í Bandaríkjunum og á Englandi. Samkvæmt upplýsingum frá Marteini Jóns-

syni tannsmið var þessi tækni kynnt í Bandaríkjunum í lok fimmta áratugar síðustu aldar. 

Marteinn fluttist til Íslands og hóf gerð ábrenndra postulínskróna hjá Erni Bjartmars tann-

lækni, fyrstur tannsmiða hér á landi (Svend Richter o.fl., 2003). 

Þeir málmar sem eru notaðir í krónu- og brúargerð fyrir ábrennt postulín eru málm-

blöndur, blanda af tveimur eða fleiri málmum (Anusavice, 2003). Þessar blöndur skiptast 

í eftirfarandi flokka: 

1. Háeðal málmblöndur 

2. Eðalmálmblöndur 

3. Grunnmálmblöndur 
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2.1 Háeðal málmblöndur 

Þessi flokkur inniheldur 60% eða meira af eðalmálmum og þar af 40% gull. Það eru þrjár 

blöndur sem tilheyra þessum flokki,  

1. Gull-platinum-palladium (Au-Pt-Pd) 

2. Gull-palladium-silfur(Au-Pd-Ag) 

3. Gull-palladium (Au-Pd) 

2.1.1 Au-Pt-Pd 

Þetta var fyrsta málmblandan sem gerð var sem gat bundist postulíni. Kopar hafði fram 

til þessa verið notaður til að styrkja málmblöndur sem innihéldu mikið magn af gulli en 

það var talið að hann myndi hafa of mikil áhrif á lit tanngervisins. Því var magnið 

minnkað til muna og járn-platinum var bætt við í staðinn til að fá aukinn styrk. Tin og 

indium var bætt við, en það eru þau efni sem gera postulíninu kleift að bindast við 

málminn. Þessi málmblanda hefur mjög góða vörn gegn tæringu. Við brennslu postulíns 

getur málmblandan breyst og því er ekki mælt með henni við gerð stærri tanngerva (sjá 

orðsk). 

2.1.2 Au-Pd-Ag 

Málmblandan var mjög vinsæl á 8. áratug síðustu aldar. Framleiðendur höfðu tekið 

platínu úr blöndunni, minnkað gullmagnið niður í 50% og bætt við palladium og silfri. 

Gallinn við þessa blöndu var að tanngervi vildu oft fá græna slikju yfir sig. Hátt hlutfall 

natrium í postulíni er talin vera orsök þessarar grænu slikju. 

2.1.3 Au-Pd 

Þessi blanda var þróuð á síðari hluta 8. áratugarins og er mjög vinsæl við uppbyggingu 

tanngerva. Hún hefur einstaklega góða mekaníska eiginleika og binst vel við postulínið 

án þess að fá græna slikju því það er ekkert silfur í henni. 

Au-Pd og Au-Pd-Ag málmblöndurnar hafa meiri mótstöðu við aflögun (e. yield 

strength), meiri stífleika (e. modolous of elasticity) og lægri eðlismassa (e. density) og 

eru þar af leiðandi ódýrari. Þær hafa einnig meiri mótstöðu gegn tyggingarkröftum í 

munnholi en Au-Pd-Pt málmblandan (Rosenstiel, Land og Fujimoto, 2006). 
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2.2 Eðalmálmblöndur 

Um 25% af þyngd þessara málmblandna eru eðalmálmar og það er engar kröfur um 

gullinnihald. 

Þessi flokkur inniheldur þrjár gerðir málmblandna: 

1. Palladium-silfur (Pd-Ag) 

2. Palladium-kopar-gallium (Pd-Cu-Ga) 

3. Palladium-gallium (Pd-Ga) 

2.2.1 Pd-Ag 

Þessi málmblanda var þróuð á 8. ártug síðustu aldar. Lágt gullhlutfall (0%-2%) og hátt 

hlutfall af palladium hefur lítil áhrif á eiginleika blöndunar, þar sem palladium og silfur 

(30%-35% af málmblöndunni) viðhalda eiginleikum háeðal málmblandna en skilar sér til 

viðskiptavina í minni kostnaði. Ef þessi málmblanda verður fyrir valinu er mikilvægt að 

vanda val á postulíni til að koma í veg fyrir grænu litbrigðin sem geta myndast út af háu 

silfurhlutfalli (Goodacre, 1989). 

2.2.2 Pd-Cu-Ga 

Málmblandan var þróuð snemma á 9. áratug síðustu aldar til að auka möguleika í málm-

vali þar sem verð á gulli var orðið hátt. Palladium hefur mjög hátt bræðslumark, 1550°C, 

samanborið við gull sem hefur bræðslumark 1064°C. Með því að bæta gallium í blönd-

una (bræðslumark 30°C) og lækka bræðslumarkið var hægt að meðhöndla efnið á hefð-

bundinn hátt á tannsmíðaverkstæðum. Varast skal að nota investment (sjá orðsk.) sem 

innihalda kolefni (e.carbon) ef þessi málmblanda er notuð, því minnstu agnir af því geta 

veikt bindingu málmsins við postulínið. Þessi blanda getur verið mjög hörð og erfitt að 

vinna hana eftir köstun (sjá orðsk), en með því að skipta indium út og setja tin í staðinn 

veikist hún þannig að auðveldara verður að vinna hana og aðlaga í munni (Rosenstiel 

o.fl., 2006). 

2.2.3 Pd–Ga 

Palladium - gallium málmblandan var framleidd á 9. ártugnum og átti að koma í stað pd–

cu–ga blöndunar því hún var ekki eins hörð en náði ekki mikilli útbreiðslu, því að 

postulínið bast ekki nógu vel við málminn. 
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Málmblöndur með hátt hlutfalli af palladium hafa verið vinsælar í gegnum tíðina vegna 

góðra mekaniskra eiginleika og góðrar viðloðunar við postulín. Það er líka efnahags-

ástandið á hverjum tíma sem er stór þáttur í hvaða málmar eru vinsælir. Þegar verð á gulli 

verður hátt þá verða málmar með minna gullinnihaldi vinsælli vegna þess að að skilar sér 

í ódýrari vöru til viðskiptavina (Rosenstiel o.fl., 2006). 

2.3 Grunnmálmblöndur  

Þessar málmblöndur hafa minna en 25% eðalmálma og enginn skilyrði um gullinnihald. 

Flestar þessara málmblandna sem notaðar eru í tannsmíði innihalda nikkel og króm eða 

kóbalt og króm en þeir hafa verið hannaðir sérstaklega þannig að hægt sé að brenna á þær 

postulín. Hér kemur kynning á þessum tveimur blöndum ásamt titanium (Rosenstiel o.fl., 

2006). 

1. Nikkel – króm (Ni–Cr) 

2. Kóbalt – króm (Co–Cr) 

3. Titanium 

2.3.1 Ni–Cr 

Þessa blöndu þarf að blanda af mikilli nákvæmni því minnsti þyngdarmunur snefilefna í 

blöndunni getur haft mikil áhrif á hörku (e. hardness), stífleika (e. modulus of elasticity) 

og fleiri þætti sem gera málminn nothæfan í gerð tanngerva. Kosturinn við þessa málm-

blöndu er að stífleiki hennar er mun meiri en eðalmálma og henta því vel í lengri brýr 

vegna þess að það verður minni sveigjanleiki á tanngervinu í munni og þar af leiðandi 

minni líkur á að tanngervið skemmist. Beryllium er bætt í þessar tegundir málmblandna 

til að lækka bræðslumark og seigju svo auðveldara sé að kasta þeim. Það hefur einnig 

áhrif á þykkt oxunarlags þegar verið er að undirbúa kóping (sjá orðsk.) fyrir postulíns-

brennslu. Nikkel er varasamt efni og á að sýna ýtrustu varúð og nota andlitsmaska og 

góða ryksugu þegar verið er að vinna með málmblöndu sem inniheldur nikkel. Það getur 

valdið óþægindum í húð og þrálátu exemi ef maður vinnur með það óvarinn í lengri tíma 

(Rosenstiel o.fl., 2006). 

Stífleiki er einn af aðalkostum þessarar málmblöndu og að því leyti er hún betri en eðal-

málmblöndur í lengri tanngervi þar sem hún er ekki eins sveigjanleg og þar af leiðandi 

minni líkur á skemmdum á postulíninu (Rosenstiel o.fl., 2006). 
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2.3.2  Co–Cr 

Þessi tegund var þróuð vegna heilsuspillandi vandamála við nikkel-króm blönduna. Þessi 

blanda er mjög hörð og getur verið mjög erfitt að vinna niður og gera hana tilbúna til 

notkunar. Króm–kóbalt er mikið notað í partagerð, þ.e.a.s. partagrindina (Rosenstiel o.fl., 

2006). 

2.3.3 Titanium 

Rannsakað hefur verið hvort hægt sé að nota titanium í krónu- og brúargerð frá því seint 

á 8. áratug síðustu aldar. Titanium er ódýr og mjög vefjavænn málmur og hann er léttur 

(eðlismassi 4,5 g/cm
3
). Vandamálið við titanium er að bræðslumarkið er mjög hátt, 

1668°C og það þarf sérstakar kastvélar til að málmurinn kastist almennilega. Investment 

þarf líka að velja vel svo að köstunin takist almennilega (Rosenstiel o.fl., 2006). 

Málmar hafa fyrir löngu sannað tilverurétt sinn í krónu- og brúargerð en það er alltaf 

spurning um útlit, hvort hægt sé að ná því besta fram með notkun málmblandna eða hvort 

hægt sé að nota önnur alveg tannlituð efni sem bjóða upp á betra útlit. Eins og staðan er í 

dag eru málmar mjög dýrir og því verður þetta líka spurning um hvað sé best fyrir 

viðskiptavinina út frá verði og gæðum (Rosenstiel o.fl., 2006). 

3 Heilpostulín 

3.1 Zirconium 

Zircon hefur verið notað í skartgripi frá fornöldum og nafnið zirconium er komið af 

arabíska orðinu zargon sem þýðir gulllitað eða „golden in colour“. Zirconia, sem er 

málmdíoxíð (ZrO2), var uppgötvað af þýska efnafræðingnum Martin Heinrich Klaproth 

árið 1789. Zirconium er notað á mörgum öðrum sviðum en á heilbrigðisvísindasviðinu, 

það er notað í hnífa sem skera í sundur kevlar, sem er notað t.d í skotheld vesti, 

vindlingafiltera, súrefnis- og eldsneytisskynjara svo eitthvað sé nefnt. Það var ekki fyrr 

en seint á sjöunda áratug síðustu aldar sem farið var að nota það í heilbrigðisgeiranum 

(Piconi og  Maccauro, 1999). 

Yttira – tetragonal zirconia polykristallar hafa verið notaðir í tannlækningum um nokkurt 

skeið. Góður árangur af notkun zirconia í bæklunarlækningum varð til þess að ákveðið 
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var að prófa það í munnholi. Árið 2001 fóru að koma í ljós gallar í efninu við bæklunar-

lækningar án nokkura augljósra ástæðna. Þetta vakti spurningar um langtímaendingu 

efnisins og miklar rannsóknir fóru af stað (Chevalier, 2006). 

Zirconia er gríðarlega sterkt efni og hefur styrk upp á 800–1000 Mpa sem er sambærilegt 

stáli en er samt sem áður mun brothættara (Anusavice, 2003).  

Það eru til fjögur ceramic kerfi sem innihalda zirconia og hafa verið notuð í 

tannlækningum, Mg-PSZ, sem inniheldur magnesíum en það hefur ekki reynst vel vegna 

kornastærðar (30-60µm) og óslétts yfirborðs (Piconi og  Maccauro, 1999). ZTA eða 

Zirconium Toughened Alumina, ATZ eða aluminum toughened zirconia sem nýlega 

hefur verið notað í implönt sem eru eingöngu eitt stykki (e. one-piece implant) (sjá 

orðsk.) og svo útbreiddasta og algengasta tegundin, yttriumcation-doped (3%) tetragonial 

polykristallar (3Y-TZP). 3Y-ZTP hefur verið notað innan heilbrigðisgeirans í meira en 

20 ár, fyrst í bæklunarlækningum og árið 1989 var farið að nota það í tannlækningum 

(Silva o.fl., 2010). Fyrst var það notað við rótfyllingar, árið 1994 var það notað í 

tannréttingum, í kubbana (e. brackets) sem límdir eru á tennurnar. Árið 1995 var það 

notað við gerð abutmenta (sjá orðsk.) á implönt (Glauser o.fl., 2004). Árið 1998 var það 

svo notað við uppbyggingu heilpostulínstanngerva, en það fór ekki að njóta vinsælda fyrr 

en árið 2001 þegar hægt var að beita CAD/CAM (sjá orðsk.) tækninni. Þá er stautur af 

afsteypu skannaður í tölvu og hettan (e.coping) hönnuð. Uppbyggingin er síðan fræst úr 

zirconia kubb í þar til gerðri vél og að lokum var postulínið brennt á. Einnig er hægt að 

nota svokallaða lyklavél, þá er hettan eða krónan, fer eftir því hvort á við, vöxuð upp og 

svo er gerð eftirmynd úr plasti og sett í vélina sem sker hettuna/krónuna út úr zirconia 

kubb eftir plasteftirmyndinni (Silva o.fl., 2010). 

Þessi tegund zirconia virðist hafa góða möguleika á að festa sig í sessi í tannlækningum 

vegna góðra mekanískra eiginleika, þó ekki sé vitað fyllilega um hver endingartími 

efnisins er (Silva o.fl., 2010).  

Zirconia er mjög vandmeðfarið efni og þarf að gæta fyllstu varúðar við meðhöndlun þess. 

Það nær ekki fullum styrk fyrr en búið er að setja það í ofn við ákveðið hitastig, þá 

þéttast sameindirnar og raða sér upp þannig að efnið herðist gríðarlega. Við þetta 

minnkar krónan eða hettan, sem skorin var út, um 25%, en það er gert ráð fyrir þessum 

samdrætti í hönnunartækjunum og allt sem skorið er út er 25% stærra en það á að vera. 

Eftir þessa brennslu má ekkert vinna á tanngervinu t.d sandblása eða fræsa nema setja 
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það aftur í ofn, því að við þessar aðgerðir ruglast sameindirnar og efnið verður ekki eins 

og það á að vera og meiri hætta verður á að það skemmist. Minnsta rykkorn getur líka 

orsakað breytingu á sameindum efnisins og því verður að passa uppá hreinlæti þar sem 

unnið er með zirconia (Michael Tholey, 2011). 

Í þeim tilfellum þar sem zirconium tanngervi hafa skemmst er það oftast ábrennda 

postulínið sem brotnar eða kvarnast upp úr. Ein ástæðan gæti verið sú að ef tannlæknir 

þarf að slípa krónuna í bit, eftir að hún hefur verið sett í munn, notar hann grófan bor og 

slípar hana ekki aftur í háglans. Við slípun myndast örsprungur sem stækka með 

tímanum og á endanum geta leitt til þess að það kvarnast upp úr ábrennda postulíninu. 

Þess vegna er mjög mikilvægt að tannlæknar slípi tanngervið aftur í háglans og loki 

sárinu sem kemur við slípun, til að minnka líkur á þessum skemmdum. Einnig getur 

brennsla postulíns á tanngervi, hitastig, kæling og fleira sem stillt er á brennsluofninum, 

haft sitt að að segja. Í þeim tilfellum þar sem postulínið hefur brotnað sést aldrei í 

zirconium kjarnann. Það er alltaf ábrennt postulín á milli sem bendir til þess að það sé 

einhver streita eða álag í ábrennda postulíninu sjálfu. Ein ástæða fyrir þessu er að 

ábrennda postulínið er mikið veikara (90-120 Mpa) en zirconium kjarninn (800-1000 

Mpa). Þess vegna er alltaf þessi þunna himna yfir kjarnanum þegar kvarnast upp úr 

krónum eða þær brotna (Michael Tholey, 2011). Þau tilfelli sem hafa komið upp þar sem 

kvarnast hefur upp úr postulíni er ekki hægt að tengja við neinn sérstakan framleiðanda 

eða kerfi, það gæti tengst hönnunarferlinu eða því sem upp var talið hér á undan (Silva 

o.fl., 2010) 

3.1.1 Abutment 

Zirconia hefur verið notað í implanta abutment frá árinu 1996. Styrkur efnisins var til 

þess að þetta var prófað. Í rannsóknum sem gerðar voru árið 2009 komu ekki í ljós tilfelli 

þar sem þessi abutment höfðu skemmst en þessar rannsóknir byggðu á sjúkraskýrslum og 

voru ekki mjög viðamiklar (Sailer o.fl., 2009). Í einni rannsókninni voru til dæmis fjórir 

sjúklingar með sex implönt sem var fylgt eftir í sex ár. Þessi abutment voru ekki 

eingöngu á framtannasvæðum heldur líka á jaxla- og forjaxlasvæðum. Nýlegri rannsóknir 

sýna að zirconium abutment hafa komið vel út og séu sambærileg titanium abutmentum 

(Hosseini, Worsaae, Schiødt og Gotfredsen, 2012; Zembic, Bösch, Jung, Hämmerle og 

Sailer, 2012). 
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Þrátt fyrir að ekki sé búið að rannsaka þetta nægilega mikið til að hægt sé að segja til um 

langtímaendingu og gæði, þá er þetta vonandi byrjun á einhverju sem er komið til að vera 

(Silva o.fl., 2010).  

3.1.2 Implönt 

Implönt voru fyrst notuð fyrir um 40 árum síðan og eru gerð úr titanium sem hefur reynst 

mjög vel og margar rannsóknir sýna fram á ágæti titanium implanta. Nú er farið að fram-

leiða zirconia implönt og eru helstu kostir þeirra á móti hefðbundnum titanium implönt-

um að útlitið getur verið betra. Zirconia er hvítt efni en titanium er málmur og alltaf er 

hætta á að líkaminn bregðist illa við ef málmagnir fara á flakk. Rannsóknir hafa ekki sýnt 

að titanium sé skaðlegt fyrir líkamann og ef fólk þarf að fá implant vegna tanntaps og vill 

ekki fá málm þá er zirconia einn kostur í stöðunni. Ceramic implönt hafa verið til í 

töluverðan tíma en hafa ekki náð verulegri útbreiðslu. Í fyrstu voru þau gerð úr áloxíði, 

en þau voru brotgjörn því þau voru ekki nægilega sterk (Kelly og Denry, 2008). Nú hafa 

verið gerð implönt úr 3Y-TZP en það efni hefur sýnt að það þolir bitálag mun betur, er 

ekki eins stíft og hefur góða mótstöðu gegn sprungumyndun (Silva o.fl., 2010). 

Rannsókn var gerð þar sem 20 zirconia implönt voru sett í efri og neðri góm og fylgt eftir 

í 24 mánuði. Aðeins eitt implant tapaðist sem þýðir að 95% implantana voru enn í lagi 

eftir tvö ár (Payer o.fl., 2012). 

3.2 Heilpostulínskerfi 

Fyrsta postulínskrónan var gerð af C.H. Land seint á 19. öld og fékk hann einkaleyfi á 

henni árið 1887. Þetta varð mjög vinsælt í fyrstu en fór svo dvínandi með komu akrýlefna 

á markaðinn um 1950 en tók svo aftur við sér þegar gallar akrýlefnanna fóru að koma í 

ljós. Þau eyddust frekar hratt og urðu mislit (Rosenstiel o.fl., 2006). 

Heilpostulínskerfi (e. all ceramic systems) eru að verða mjög vinsæl í tannlækningum. 

Krafa sjúklinga um gott útlit er alltaf að aukast en þessi kerfi hafa yfirleitt verið notuð á 

framtannasvæði þar sem útlitskröfur eru meiri og bitálag lítið. Helstu kostir þessara kerfa 

eru að það er enginn málmur sem hindrar gegnumskin ljóss og þar af leiðandi verða 

tanngervin eðlilegri. Ókostirnir eru að það þarf að taka töluvert meira af tannbeini þegar 

verið er að undirbúa tönnina fyrir tanngervi. Það er vegna þess að það þarf að taka jafn 

mikið af tönn allan hringinn (Rosenstiel o.fl., 2006). 

Það eru fimm kerfi sem helst eru notuð, kjarnakerfið, hitapressað postulín, postulín unnin 

í vélum, postulín unnin í vélum og hert og málmstyrkt postulín. 
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3.3 Kjarnakerfið 

Kjarni er byggður úr sérstöku þar til gerðu brenndu postulíni, sem síðan er glerjaður. Er 

það gert þannig að bráðið gler er sett yfir kjarnann til að herða hann og styrkja, svo er 

postulín brennt á hann á hefðbundinn hátt. Þessi tækni krefst mikillar hæfni tannsmiðs 

því erfitt getur verið að fá tanngervi til að passa nákvæmlega (Rosenstiel o.fl., 2006). 

3.4 Hitapressað postulín 

Hitapressað postulín hefur verið vinsælt í nokkurn tíma. Notkunin er svipuð og þegar 

verið er að gera gullkrónur. Tanngervið er vaxað upp, sprúað (sjá orðsk.) og steypt niður 

í investment. Vaxið er svo brætt úr og og postulínið pressað í holrúmið í þar til gerðum 

ofni. Til eru tvær gerðir af pressupostulíni, leucite based og lithium silicate based 

(Rosenstiel o.fl., 2006). 

3.4.1 Leucite kerfi 

Í mörgu hitapressuðu postulíni er leucite aðal styrkingarefnið, en það er um 35%-50% af 

þyngd, eftir því hvaða efni er notað. Postulínið kemur í stautum (e. ignot) sem hægt er að 

fá í mismunandi litasamsetningum, svo hægt sé að líkja eftir aðliggjandi tönnum. Gallinn 

við þetta kerfi er að það er ekki mælt með að nota það í brúarsmíði heldur bara stakar 

krónur, skeljar, innlegg og álegg. Helstu merki sem nota þetta kerfi eru IPS Empress, 

Cerpress og Finesse (Rosenstiel o.fl., 2006). 

3.4.2 Lithium Silicate kerfi 

Þau kerfi sem nota lithium disilicate sem aðal hersluefni er önnur kynslóð hitapressaðra 

postulínskerfa. Aðalkosturinn við þau er að það er hægt að nota þau í krónur og stærri 

tanngervi á jaxlasvæðum, hámark þriggja liða brýr. Vinnsluaðferðin er sú sama og hjá 

leucite postulínskerfum. IPS Empress 2 er kerfi sem notar lithium disilicate (Rosenstiel 

o.fl., 2006). 

3.5 Postulín unnin í vélum 

Þessi tegund postulínskerfa byggja á CAD/CAM hugbúnaðinum, þ.e. tanngervi hannað í 

tölvu og svo millað út í fullri stærð eða að hægt sé að brenna á það postulín eftir á til að 

ná meiri karaktereinkennum. Cerec kerfið hefur verið á markaði síðan á 9. áratug síðustu 

aldar. Fyrsta útgáfa hugbúnaðarins þótti ekki nógu góð því erfitt var að fá tanngervi til að 

setjast almennilega, einnig þóttu vélarnar skera bitflöt (e. occlusal surface) tannanna 

mjög illa út. Nú hefur þetta verið bætt og í nýjustu útgáfum er hægt að skoða hvernig 
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endanlegt tanngervi mun verða í munni og endanlegt útlit áður en það er skorið út. 

(Rosenstiel o.fl., 2006). 

3.6 Postulín unnin í vélum og hert 

Eftir miklar rannsóknir á zirconia og CAD/CAM hugbúnaði var þróað zirconia sem hægt 

var að nota í krónu- og brúargerð. Zirconia kubbar, sem hægt er að fá í mismunandi 

stærðum eftir því hversu stórt tanngervi á að gera, eru settir í vél og skornir út. Það á eftir 

að fullherða kubbana því er það sem skorið er út 25% stærra en það á að vera í raun. 

Þegar búið er að skera út tanngervið er það sett í ofn og brennt við 1350°C–1450°C, fer 

eftir framleiðanda, þá þéttast sameindirnar og efnið þéttist og dregst saman um 25% og 

nær fullri hörku (Rosenstiel o.fl., 2006). 

3.7 Málmstyrkt kerfi   

Tvö lög af vaxi eru notuð til að búa til hettuna og eru þau málmbætt (e. metal-

impregnated wax sheet). Vaxið er formað á stautinn og svo er það brennt. Fyrsta lagið er 

au-pt-pd blanda sem er svo bætt með 97% gulli þegar seinna vaxlagið er brennt á. Kostir 

þessa kerfis eru að tanngervi lítur vel út og auðveldara að fá það til að passa (Rosenstiel 

o.fl., 2006). 

Tilgangur heilpostulíns kerfa er að fá eins eðlilegt útlit og mögulegt er. Ókosturinn við 

þessi kerfi er að þau duga yfirleitt ekki jafn vel og PFM krónur (sjá orðsk.), en flestir eru 

tilbúnir að fórna endingu fyrir fallegra tanngervi, sérstaklega á framtannasvæði. Best er 

að nota þessi kerfi þar sem álag er lítið, þ.e á framtannasvæði en þar eru minnstar líkur á 

að kvarnist upp úr krónum eða að þær bregðist á annan hátt. Rannsóknir sýna góða virkni 

og endingu á álagslitlum svæðum en þau hafa ekki komið eins vel út á jaxlasvæðum þar 

sem bitálag er mikið. Með tilkomu kerfa sem byggja á zirconium er vonast til að 

endingin verði betri á álagssvæðum vegna styrks zirconium. Einnig ber að hafa í huga að 

postulín getur eytt glerungi á mótstandandi tönnum og þarf að taka tillit til þess, 

sérstaklega hjá þeim sem eru með óeðlilegt álag (e. parafunctional movements), svo sem 

gnístur. 

Heilpostulínskerfi hafa ekki verið nægilega sterk til að hægt sé að nota þau í brúarsmíði 

en með tilkomu zirconium og lithium disilicate kerfa binda menn vonir við að hægt sé að 

gera eðlilegri tanngervi á jaxlasvæði. Ókosturinn við að nota heilpostulínið er að sam-
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tengingar milli liðana þurfa að vera mun stærri en þegar PBM brýr eru gerðar en það 

getur leitt til þess að erfitt verði að þrífa tanngervið (Rosenstiel o.fl., 2006). 

Postulínsskeljar geta verið góður kostur fyrir þá sem vilja laga útlit tanna án þess að fara í 

stórar aðgerðir. Kosturinn við skeljar er sá að það þarf ekki að taka nema 3%-30% af 

tannbeini og glerungi meðan í heilkrónugerð þarf að taka 63%-72% (Edelhoff og  Brix, 

2011). 

Sýnt hefur verið fram á með rannsóknum að heilpostulínskerfi, einkum lithium disilcate 

kerfi, eiga fullt erindi í tannlækningum. Stakar krónur, hvort sem er á jaxlasvæði eða á 

framtönnum hafa komið vel út úr rannsóknum. Það virðist sem ekki þurfi að taka eins 

mikið af tannbeini við undirbúning krónu þegar lithium disilcate kerfið er notað. Einnig 

eyðir það ekki glerungi mótstandandi tanna meira en hefðbundnar málmkrónur (Edelhoff 

og  Brix, 2011). 

Krónur úr hertu postulíni virka mjög vel sem stakar krónur og koma mjög svipað út úr 

rannsóknum og PBM krónur. Þegar kemur að brúarsmíði eru ábrenndar málmkrónurnar 

enn með yfirhöndina í endingu og ættu því að vera fyrsti valkostur, en þegar verð á 

málmum er svo gríðarlega hátt sem nú verða menn að vera opnir fyrir öðrum valkostum 

(Silva o.fl., 2010). 

4 Rannsóknir 

Rannsóknir sýna annars vegar að stakar krónur úr postulíni og hins vegar PFM-krónur 

hafa svipaðan líftíma en þegar brúarsmíðin er skoðuð kemur í ljós að PFM-brýrnar endast 

mun betur. Galli í hönnun er talin aðalástæða þess að all-ceramic brýrnar endist verr. 

Rannsóknir hafa verið gerðar þar sem zirconia hefur verið notað í stað málms í stökum 

krónum á jaxlasvæði, tveimur til þremur árum eftir ísetningu voru krónurnar skoðaðar. 

Önnur rannsóknin sýndi allar krónur óskemmdar en í hinni hafði ein króna brotnað 

einum mánuði eftir að hún var límd (Çehreli, Kökat og Akça, 2009). Öllu nýlegri 

rannsókn var gerð á zirconia brúm í Bretlandi. 34 brýr, þriggja og fjögurra liða voru 

skoðaðar yfir þriggja ára tímabil, 12 voru á framtannasvæði, hinar á jaxlasvæði. Allar 

brýrnar voru heilar og postulín brotnaði aðeins á tveimur liðum (Crisp o.fl., 2012). 

Zirconia brýr hafa einnig verið að koma vel út úr rannsóknum, mun betur en önnur 
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ceramic efni. Rannsókn var gerð á brúm með zirconium kjarna annars vegar og 

málmkjarna hins vegar, eftir þrjú ár var enginn munur á endingu tanngervanna, engar 

skemmdir í grindum og líftími beggja var 100%. Frekari rannsóknir þarf að gera til að 

hægt sé að segja með vissu að Zirconia geti tekið við af málminum (Silva o.fl., 2010) . 

Rannsóknir hafa verið gerðar þar sem zirconium og titanium abutment hafa verið skoðuð 

samhliða. Ein rannsókn sýndi að eftir fimm ára notkun voru 18 zirconia og 10 titanium 

abutment skoðuð og höfðu báðar gerðir 100% endingu og komu svipað út líffræðilega 

séð. Líftími implanta sem studdu zirconium abutment var 88,9% en 90% hjá þeim sem 

studdu titanium abutment (Zembic o.fl., 2012).  Önnur rannsókn sýndi svipaða útkomu 

eftir þriggja ára notkun en þar voru þátttakendur 59 manns með 98 implönt, 52 zirconium 

abutment, 21 titanium og 25 abutment úr málmblöndu ríkri af gulli. Krónur úr heil-

postulíni voru 64 og 34 PFM-krónur. Öll abutmentin voru sambærileg líffræðilega séð. 

Heilpostulínskrónur komu best út útlitslega séð en fittið (sjá orðsk.) var hins vegar ekki 

eins gott og hjá PFM-krónum. Þátttakendur í rannsókninni virtust þó ekki sjá mikinn mun 

á útliti PFM- og heilpostulínskróna (Hosseini o.fl., 2012). 

Tilraun var gerð þar sem zirconium abutment voru látin vera í röku umhverfi og þannig 

að hægt væri að sjá hvernig staðan á þeim gæti orðið eftir 10 ár. Í ljós kom að styrkur 

hafði minnkað um 50% en engar klínískar rannsóknir hafa verið gerðar til að staðfesta 

þetta (Silva o.fl., 2010). 

 





 

15 

5 Aðferðir 

5.1 Rannsóknarspurningar 

Leitast var eftir að svara eftirfarandi spurningu: 

Hvert er notkunarsvið heilpostulíns í tannlækningum? 

5.2 Rannsóknaraðferð 

Megindlegri (e. quantitative) rannsóknaraðferð var beitt í þessari rannsókn. Hún er notuð 

til að svara spurningum og kenningum á tölulegu formi (Helga Lára Helgadóttir, 2003). 

Snið rannsóknarinnar er fyrirfram ákveðið, formlegt og niðurstöðum lýst með tölfræði. 

Mælitæki megindlegra rannsókna eru meðal annars spurningalistar, gátlistar og kvarðar 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Niðurstöður rannsókna eru kynntar með tölfræði, þar sem 

þær eru sýndar á skýran hátt með myndum og töflum (Amalía Björnsdóttir, 2003). 

5.3 Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru tannlæknar með skráð netföng hjá Tannlæknafélagi 

Íslands og tannsmiðir sem voru með rekstur og skráð netföng hjá Tannsmiðafélagi 

Íslands. 

Spurningalisti var sendur út til 311 tannlækna, þar af eru 275 starfandi í dag og á 28 

tannsmíðastofur. 

5.4 Spurningakönnun 

Spurningalistarnir voru svipaðir hjá tannlæknum og tannsmiðum, orðalagi var breytt svo 

það hentaði hvorri stétt fyrir sig. Leitast var við að hafa spurningarnar einfaldar og skýrar 

án þess að hafa þær leiðandi. Könnunin var gerð á vefsíðunni kwiksurveys.com og var 

send út með rafrænum hætti af Tannlæknafélagi Íslands og Samtökum iðnaðarins. 

Höfundi þótti ekki nauðsynlegt að fá leyfi hjá persónuvernd fyrir könnuninni þar sem 

reglur þeirra segja að ekki sé þörf á leyfi fyrir nafnlausum könnunum ef upplýsingar eru 

órekjanlegar til einstaklinga (Persónuvernd, á.á). 



 

16 

Spurningalistarnir voru unnir af höfundi í samráði við leiðbeinanda og voru eingöngu 

lokaðar kassaspurningar þar sem einungis var hægt að merkja við einn svarmöguleika. 

Spurningarnar snérust um hvernig þátttakendur nota heilpostulín við vinnu sína og reynt 

var að hafa spurningar eins skýrar og einfaldar og hægt var svo að sem minnstar líkur 

væru á að þær myndu misskiljast og að sem flestir myndu svara öllum spurningum. 

Þýði (e. population) voru allir starfandi tannlæknar með skráð netfang hjá Tannlækna-

félagi Íslands, 275 talsins, og tannsmiðir með skráð netföng hjá Tannsmiðafélagi Íslands, 

73 talsins. Úrtakið (e. sample) var sjálfvalið hjá tannlæknum þar sem þátttakendur velja 

sig sjálfir í úrtakið með þátttöku sinni. Úrtak tannsmiða voru allar tannsmíðastofur með 

skráð netfang hjá Tannsmiðafélagi Íslands en þær voru 28 talsins (Þórólfur Þórlindsson 

og Þorlákur Karlsson, 2003). 

6 Niðurstöður 

Þátttaka í könnuninni var í heildina 33%. Alls svöruðu 85 tannlæknar af 311 sem gerir 

27% svarhlutfall. Einungis 275 af þeim eru starfandi í dag sem gerir 31% svarhlutfall. 

Hjá tannsmiðum svöruðu 15 af 28 sem gerir 54% svarhlutfall. Ekki svöruðu allir öllum 

spurningum. Þær tölur sem eru innan sviga við starfsheiti í komandi töflum og myndum 

eru fjöldi þeirra sem svöruðu viðkomandi spurningu. 

Tafla 1. Þátttaka 

Starfsheiti Fjöldi Svörun Hlutfall í % 

Tannlæknar 275 85 31% 

Tannsmiðir 28 15 54% 

Alls 303 100 33% 

 

Spurt var um starfsaldur þátttakenda. Flestir svarenda meðal tannlækna voru í starfs-

aldurshópnum 15-19 ár eða 18,8%. Sama var hjá tannsmiðum, 15-19 ár eða 26,7% eins 

og sjá má á töflu 2.  
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Tafla 2. Starfsaldur 

 Tannlæknar  Tannsmiðir  

Starfsaldur Fjöldi Hlutfall í % Fjöldi Hlutfall í % 

0-4 11 12,9 0 0,0 

5-9 8 9,4 1 6,7 

10-14 7 8,2 1 6,7 

15-19 16 18,8 4 26,7 

20-24 8 9,4 1 6,7 

25-29 11 12,9 3 20,0 

30-34 9 10,6 3 20,0 

35-39 3 3,5 2 13,3 

40 eða fleiri 10 11,8 0 0,0 

Ekki svarað 2 2,5 0 0 

Alls 85 100 15 100 

 

Athugað var hjá báðum hópum hvort þeir ynnu með málmlaus tanngervi. Tæplega 90% 

tannlækna sem svöruðu sögðust gera það og 93,3% tannsmiða (tafla 3). Þeir sem svöruðu 

þessari spurningu neitandi þurftu ekki að svara fleiri spurningum. 

Tafla 3. Notar/framleiðir þú málmlausar krónur og brýr 

 

 

Fjöldi tannlækna sem nota heilpostulín er 76 manns og 14 tannsmiðastofur og því verður 

fjöldi svara kominn úr 85 niður í 76 hjá tannlæknum og úr 15 niður í 14 hjá tannsmiðum. 

Spurt var hvaða postulín starfsstéttirnar kysu helst að nota, 57,9% tannlækna nota bæði 

pressupostulín og zirconium en 71,4% tannsmiða. Þeir sem eingöngu nota zirconium 

voru 42,1% hjá tannlæknum og 28,6% hjá tannsmiðum. Engin af þeim sem svöruðu nota 

eingöngu pressupostulín, hvorki hjá tannlæknum né tannsmiðum. 

 Tannlæknar   Tannsmiðir  

 Fjöldi Hlutfall í % Fjöldi Hlutfall í % 

Já 76 89,4 14 93,3 

Nei 7 8,2 1 6,7 

Ekki svarað 2 2,4 0 0 

Alls 85 100 15 100 
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Báðar stéttir voru spurðar hvernig þær teldu hlutföllin milli PFM-tanngerva og málm-

lausra tanngerva væru. Meirihluti beggja taldi að meira væri gert af málmlausum tann-

gervum (tafla 4). 

Tafla 4. Hlutföll milli PFM og heilpostulíns 

 Tannlæknar  Tannsmiðir  

 Fjöldi Hlutföll í % Fjöldi Hlutföll í % 

Jafn mikið af PFM og málmlausu 16 20,8 1 7,1 

Meira af málmlausu 42 54,5 12 85,7 

Meira af PFM 19 24,7 1 7,1 

Alls 77 100 14 100 

 

Spurningar 5-13 áttu eingöngu við þá sem nota zirconium við vinnu sína. Innihald 

spurninganna var það sama til beggja hópa en orðalagi var breytt til að henta hvorum 

hópi. Þessar spurningar fjalla um notkun zirconium, lengd brúa sem gerðar eru og hvar 

þær eru staðsettar í munni, framtannasvæði eða jaxlasvæði. 

Spurt var hversu langar zirconium brýr væru gerðar á framtannasvæði ef allar stoðtennur 

væru í lagi, tannsmiðir voru spurðir hversu langar zirconium brýr þeir smíðuðu á fram-

tannasvæði. Mismunur spurninganna liggur í því að tannlæknirinn tekur ákvörðun um 

lengd brúar út frá hversu góðar/slæmar stoðtennur séu. Það er svo tannsmiðs að ákveða 

hvort hann treysti sér og þeim efnum sem hann hefur til að smíða þá lengd sem beðið er 

um.  
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Mynd 1. Hámarkslengd zirconium brúa á framtannasvæði. 

Langflestir gera allt að sex liða brýr, eða 46,1% tannlækna og 78,6 prósent tannsmiða. 

Aðeins 5,3 prósent tannlækna og 7,1 prósent tannsmiða smíða ekki brýr á framtanna-

svæði, eins og sést á mynd 1. 

Tannlæknar voru spurðir um hámarkslengd zirconium brúa á jaxlasvæði ef allar stoð-

tennur væri eins og best verður á kosið en tannsmiðir um hámarkslengd zirconium brúa á 

jaxlasvæði. Eins og sést á mynd 2. gera flestir tannlæknar að hámarki fjóra liði eða fleiri 

en tannsmiðir meira sex liði. 

 

 

Mynd 2. Hámarkslengd zirconium brúa á jaxlasvæði 
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Næsta spurning var um hvort notaðar/smíðaðar væru zirconium á implantakrónur á fram-

tannasvæði og jaxlasvæði. Niðurstöður voru að 81,6% tannlækna og 92,9% tannsmiða 

nota/smíða zirconium á implantakrónur á framtannasvæði. Implantakrónur á jaxlasvæði 

sögðust 61,3% tannlækna nota zirconium á slíkar krónur en 100% tannsmiða. 

Næst var spurt um hvort notað/smíðað væri zirconium á implantabrýr á 

framtannasvæði,af þeim sem svöruðu sögðust 70,1% tannlækna gera það og 85,7% 

tannsmiða. Einnig var spurt um hversu langar brýr væru gerðar eins og sjá má á mynd 3. 

 

 

Mynd 3. Hámarkslengd zirconium implantabrúa á framtannasvæði 

  

Spurt var um hvort zirconium væri notað á implantabrýr á jaxlasvæði,af þeim sem 

svöruðu sögðust 51,9% tannlækna og 100% tannsmiða gera það. Hversu langar brýr eru 

gerðar má sjá á mynd 4. 
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Mynd 4. Hámarkslengd implantabrúa á jaxlasvæði 

 

Síðasta spurningin í zirconium kaflanum fjallaði um implönt og abutment. Spurt var 

hvort notað/smíðað væri á zirconium implönt eða abutment. Zirconium abutment höfðu 

54,4% tannlækna notað, 6,3% höfðu notað bæði zirconium implönt og abutment. Enginn 

hafði eingöngu notað zirconium implönt og 39,2% höfðu notað hvorugt. 

Spurningar 14-19 fjölluðu um pressupostulín og þurftu einungis þeir sem nota það að 

svara þeim spurningum, 57,9% tannlækna sögðust nota pressupostulín og 71,4% tann-

smiða. 

Spurt var hversu langar pressupostulínsbrýr væru gerðar á framtannasvæði að hámarki. 

Spurningin fór á báða hópa með breyttu orðalagi. Niðurstöður má sjá á mynd 5. 
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Mynd 5. Hversu langar pressupostulínsbrýr notar/smíðar þú að hámarki á framtannasvæði? 

 

Einnig var spurt um pressupostulínsbrýr á jaxlasvæði ef stoðtennur væri eins og best 

verður á kosið. Eins og sjá má á mynd 6. eru ekki margir sem kjósa pressupostulín á 

jaxlabrýr. 
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Mynd 6. Hversu langar pressupostulínsbrýr notar/smíðar þú að hámarki á jaxlasvæði? 

 

Næstu spurningar fjalla um pressupostulín og implönt. Spurt var hvort pressað væri á 

implantakrónur á framtanna- og jaxlasvæði, einnig var athugað hvort pressað væri á 

implantabrýr á framtanna- og jaxlasvæði. 

Tafla 5. Pressupostulín á  implantakrónur 
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 Tannlæknar  Tannsmiðir  

 Framtannasvæði Jaxlasvæði Framtannasvæði Jaxlasvæði 

Já 27,6% 13,1% 50,0% 39,3% 

Nei 71,1 85,6% 28,6% 39,3% 

Svöruðu ekki 1,3 1,3 21,4% 21,4% 

Alls 100% 100% 100% 100% 
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    Tafla 6. Pressupostulín á implantabrýr 

 Tannlæknar  Tannsmiðir  

 Framtannasvæði Jaxlasvæði Framtannasvæði Jaxlasvæði 

Já 11,7%  7,8%  7,1%  7,1% 

Nei 84,4% 92,2% 71,5% 71,5% 

Svöruðu ekki  3,9% 0,0% 21,4% 21,4% 

Alls 100% 100% 100% 100% 

 

Spurningar 20-23 fjölluðu um hvort heilpostulín væri notað á annan hátt en fram hefur 

komið t.d hvort postulín væri pressað á málmkópinga eða zirconium kópinga. 

Niðurstöður má sjá í töflu 7 og töflu 8.  

    Tafla 7. Pressupostulín á málm- og zirconium kópinga 

          Tannlæknar            Tannsmiðir  

 Málm- 

kópingur 

Zirconium  

kópingur 

Málm- 

kópingur 

Zirconium  

kópingur 

Já 15,8% 26,7%      0%      0% 

Nei 81,6% 69,4% 78,6% 78,6% 

Svöruðu ekki    2,6%   3,9% 21,4% 21,4% 

Alls 100% 100% 100% 100% 

 

    Tafla 8. Millað postulín á málm- eða zirconium kópinga 

          Tannlæknar          Tannsmiðir  

 Málm- 

kópingur 

Zirconium  

kópingur 

Málm- 

kópingur 

Zirconium  

kópingur 

Já 17,1% 18,4% 14,2% 0,0% 

Nei 73,7% 76,3% 78,7% 92,9% 

Svöruðu ekki 9,2% 5,3% 7,1% 7,1% 

Alls 100% 100% 100% 100% 
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7 Umræður 

Niðurstöður rannsóknarinnar hafa nú verið kynntar. Þátttaka í könnuninni hefði mátt vera 

betri. Könnunin var send á alla þá sem skráðir eru í Tannlæknafélag Íslands, 311 talsins, 

en af þeim eru einungis 275 eru starfandi í dag og það var viðmiðunarhópur rannsóknar-

innar. Einungis 85 tannlæknar tóku þátt í könnuninni sem gerir 31% (n=275) sem er 

heldur léleg þátttaka. Tannsmiðafélagið hefur 73 skráða félagsmenn en ákveðið var að 

senda á þær tannsmíðastofur sem höfðu skráð netföng, þær voru 28 talsins. Alls svöruðu 

15 sem gerir 54% sem er mjög ásættanlegt. Ástæða þess að aðeins var sent á 

tannsmíðastofur var að höfundur í samráði við leiðbeinanda taldi það gefa réttari mynd af 

niðurstöðum. 

Við gerð þessarar rannsóknar komst höfundur að því að engin slík rannsókn hafði verið 

gerð á Íslandi fyrr. Höfundur hefur ekki fundið neinar erlendar rannsóknir sem eru 

sambærilegar þessari, þó þær geti verið til. Þær erlendu rannsóknir sem vitnað hefur verið 

til hafa aðallega verið samanburður á PFM-krónum/brúm og heilpostulínskrónum/brúm. 

Þar hefur verið talað um að kröfur um betra útlit fari sífellt vaxandi og fólk vilji fá 

náttúrulegri tanngervi. Miðað við niðurstöður rannsóknar höfundar mætti segja að það 

ætti líka við hér þar sem meirihluti þátttakenda taldi að meira væri gert af heilpostulíns-

krónum og brúm en PFM og draga má þá ályktun að það sé vegna útlits frekar en 

endingartíma og gæða. Ekki er hægt að segja til um langtímaendingu heilpostulíns-

tanngerva þar sem þau hafa ekki verið rannsökuð nógu mikið en þau eru vissulega að 

stimpla sig inn í heim tannlækninga og framleiðendur eru alltaf að reyna að bæta og 

styrkja efnin til að þau standist betur kröfur um endingu. Þær rannsóknir sem til eru um 

heilpostulínskrónur sýna að eftir þrjú ár í munni eru þær sambærilegar PFM-krónum 

(Hosseini o.fl., 2012). 

Heilpostulínsbrýr koma vel út á framtannasvæði þar sem bitálag er lítið en hafa ekki 

komið eins vel út á jaxlasvæði. Þó að mælt sé með PFM (sjá orsk.) brúm verður að taka 

mið af hvað kemur best út fyrir sjúkling, útlitslega og fjárhaglega, þá er zirconium góður 

kostur þar sem það er mun ódýrara efni en málmur eins og staðan er í dag. 

Notkunarsvið heilpostulíns hér á landi virðist vera breitt. Tannlæknar og tannsmiðir nota 

það í allar gerðir tanngerva, allt frá stökum krónum upp í langar brýr bæði á framtanna- 

og jaxlasvæði. Zirconium er það efni sem flestir kjósa að nota, enda mjög sterkt og þolir 
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bitálag nokkuð vel. Heilpostulín eru mjög sterk efni og virðast þola krafta munnholsins 

mjög vel, þó er ekki hægt að segja að þau geti tekið algerlega við af málminum. 

Það var ekkert sem kom höfundi verulega á óvart við úrvinnslu rannsóknar nema þá 

kannski helst að verið er að smíða meira en 6 liða brýr á jaxlasvæði með pressupostulíni, 

en meirihluti tannlækna sagðist ekki gera það nema á minni brýr. Þar er töluvert 

ósamræmi milli stéttanna en þar sem þátttaka tannlækna var ekki mikil verður að taka 

þessu með fyrirvara. Ósamræmi var einnig í fjölda þeirra tannlækna sem sögðust nota 

heilpostulín, 76 svöruðu játandi en svo virðist sem 77 hafi svarað sumum spurningum 

sem áttu eingöngu við þá sem nota heilpostulín. 

 Annað var eins og höfundur hafði talið að hlutirnir væru, flestir nota heilpostulín af 

einhverju tagi, þó það sé kannski umhugsunarefni hversu löng tanngervi er verið að gera 

miðað við rannsóknir sem gerðar hafa verið. Það er erfitt að öðlast þekkingu og vitneskju 

um hluti ef maður prófar ekki að nota þá en það verður að vera ábyrg notkun og í 

samræmi við leiðbeiningar framleiðanda 

8 Styrkleikar og veikleikar rannsóknar 

Veikleikar þessarar rannsóknar eru hversu fáir úr hópi tannlækna gáfu sér tíma til að 

svara könnuninni, en hún var opin í frá 20. ágúst til 8.september og ítrekun var send út til 

að reyna að auka þátttöku. Léleg þátttaka gæti líka stafað af þeim tíma sem rannsókn var 

gerð, einhverjir gætu hafa verið í sumarfríum og þar af leiðandi ekki séð tölvupóstinn. 

Annað sem höfundur hugsaði ekki út í að ekki eru allir tannlæknar starfandi á Íslandi sem 

skráðir eru í Tannlæknafélagið og mögulega hafa svarað spurningunum en það er ekki 

hægt að segja til um þar sem könnunin var nafnlaus og órekjanleg til einstaklinga. 

Höfundi, í samráði við leiðbeinanda, þótti skynsamlegra að velja úrtak úr hópi tannsmiða 

frekar en að senda á allt þýðið. Þar sem margir tannsmiðir vinna saman þótti óþarfi að 

margir af sama vinnustaðnum myndu svara könnuninni, þetta var gert til að fá réttari 

niðurstöður og annar kostur var að svörun var mjög góð sem var mikilvægt þar sem 

úrtakið var svo lítið (n=28). Allar spurningarnar voru lokaðar kassaspurningar sem gerði 

úrvinnslu auðvelda og meiri líkur á að öllum spurningum yrði svarað samviskusamlega. 
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9 Lokaorð 

Rannsóknir á heilpostulíni eru alltaf að aukast því það er alltaf að verða vinsælla að fá 

eins eðlileg tanngervi og hægt er. Eins og er eru ekki nógu miklar rannsóknir til um 

langtímaframmistöðu heilpostulíns. Þessi efni eru ótrúlega sterk og hægt að nota þau á 

jaxlasvæðum þar sem bitálag er mikið og þau hafa komið vel út úr rannsóknum, 

sérstaklega stakar krónur. Framtannasvæði eru ákjósanlegust fyrir heilpostulínskrónur og 

brýr en þar er bitálag lítið og útlitið fær að njóta sín. 

Tannlæknar og tannsmiðir á Íslandi eru farnir að nota heilpostulín í mun meiri mæli en 

áður var gert, vegna þess að það er mun ódýrara fyrir viðskiptavini og svo er hag-

kvæmnissjónarmiðið, þar sem tölvan er farin að taka við af mannshendinni í meira mæli 

með tilkomu CAD/CAM. Þó að maðurinn verði aldrei óþarfur í tannlækningum þá er ber 

að fagna nýrri tækni sem skilar góðri vöru til viðskiptavina.
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Viðauki 

 

Tölvupóstur til tannlækna 

Kæri tannlæknir. 

 

Ég heiti Finnur Eiríksson og er á lokaári í tannsmíði við Háskóla Íslands. Ég er að vinna 

að BS ritgerð sem fjallar um notkun heilpostulíns í krónu-og brúargerð. 

Gott væri ef flestir sæju sér fært að svara stuttri könnun til að fá sem marktækastar 

niðurstöður. 

Úrtakið í þessari könnun eru starfandi tannlæknar í Tannlæknafélagi Íslands. 

Taka skal fram að könnunin er nafnlaus og ekki hægt að rekja til einstaklinga en hún er 

send út af Tannlæknafélagi Íslands. 

 

Smelltu á eftirfarandi þráð til að taka könnunina 

 

http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=c67la1wr134dptu9959 

 

Með fyrirfram þökk og von um góða þátttöku 

Finnur Eiríksson 
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Spurningalisti tannlækna 

1) Hversu mörg ár hefur þú starfað sem tannlæknir? 

 a) 0-4 

 b) 5-9 

 c) 10-14  

 d) 15-19  

 e) 20-24  

 f) 25-29  

 g) 30-34 

 h) 35-39 

 i) 40 eða fleiri 

2) Notar þú málmlausar krónur og brýr? 

 a) Já 

 b) Nei 

3) Ef já, hvert eftirtalinna notar þú? 

 a) Zirconium  

 b) Pressað postulín  

 c) Bæði 

4) Hver telur þú að hlutföllin séu í krónu- og brúarsmíði á milli málmlausra tanngerva og 

PFM tanngerva?  

 a) Jafn mikið gert af PFM og málmlausu 

 b) Meira gert af málmlausu 

 c) Meira gert af PFM 

5) Hversu löngum Zirconium brúm treystir þú  á framtannasvæði ef stoðtennur eru eins 

og best verður á kosið? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) geri það ekki 
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6) Hversu langar Zirconium brýr treystir þú þér til að láta smíða á jaxlasvæði að hámarki 

ef allar stoðtennur eru eins og best verður á kosið? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) meira 

 d) geri það ekki 

7) Notar þú Zirconium krónur á implönt á framtannasvæði?  

 a) Já 

 b) Nei 

8) Notar þú Zirconium krónur á implönt á jaxlasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

9) Notar þú Zirconium á implantabrýr á framtannasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

10) Ef já, hversu langar brýr gerir þú að hámarki? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) lengri 

11) Notar þú Zirconium á implantabrýr á jaxlasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

12) Ef já, hversu langar brýr gerir þú að hámarki? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) lengri 
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13) Hefur þú notað Zirconium implönt eða Zirconium abutment? 

 a) Bæði 

 b) Eingöngu Zirconium implönt 

 c) Eingöngu Zirconium abutment 

 d) Hvorugt 

14) Hversu langar pressupostulíns brýr treystir þú þér til að láta smíða á framtannasvæði 

að hámarki ef stoðtennur eru eins og best verður á kosið?  

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) geri það ekki 

15) Hversu langar pressupostulíns brýr treystir þú þér til að láta smíða á jaxlasvæði að 

hámarki ef stoðtennur verður á kosið? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) meira 

 d) geri það ekki 

16) Notar þú pressað postulín á krónur á implönt á jaxlasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

17) Notar þú pressað postulín á krónur á implönt á framtannasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

18) Notar þú pressað postulín á implantabrýr á jaxlasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

19) Notar þú pressað postulín á implantabrýr á framtannasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 
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20) Notar þú pressað postulín á málmkóping? 

 a) Já 

 b) Nei 

21) Notar þú millað postulín á málmkóping? 

 a) Já 

 b) Nei 

22) Notar þú pressað postulín á Zirconium kóping? 

 a) Já 

 b) Nei 

23) Notar þú millað postulín á Zirconium kóping? 

 a) Já 

 b) Nei 
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Tölvupóstur til tannsmiða 

Kæru tannsmiðir 

 

Finnur Eiríksson á lokaári í tannsmíði við Háskóla Íslands bað mig (í samráði við 

formann TÍ) að koma á ykkur þessari könnun.  Hann er að vinna að Bs ritgerð sem fjallar 

um notkun heilpostulíns í krónu- og brúargerð.  Gott væri að sem flestir sæju sér fært að 

svara þessari stuttu könnun til að fá sem marktækastar niðurstöður. 

 

Úrtakið í þessari könnun eru stofur í Tannsmiðafélagi Íslands og skal tekið fram að 

könnunin er nafnlaus og ekki hægt að rekja. 

 

Smelltu á eftirfarandi þráð til að taka könnunina: 

 

 

http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=k726yowxzyflg9e9967 

 

 

Með fyrirfram þökk um góða þátttöku, 

 

Kær kveðja, 

 

María Hallbjörnsdóttir 

 

Samtök iðnaðarins 
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Spurningalisti tannsmiða 

1) Hversu mörg ár hefur þú starfað sem tannsmiður? 

 a) 0-4 

 b) 5-9 

 c) 10-14  

 d) 15-19  

 e) 20-24  

 f) 25-29  

 g) 30-34 

 h) 35-39 

 i) 40 eða fleiri 

2) Framleiðir þú málmlausar krónur og brýr? 

 a) Já 

 b) Nei 

3) Ef já, hvert eftirtalinna efna notar þú? 

 a) Zirconium 

 b) Pressað postulín 

 c) Bæði 

4) Hvernig telur þú að hlutföllin séu í krónu- og brúarsmíði á milli málmlausra tanngerva 

og PFM tanngerva? 

 a) Jafn mikið af PFM og málmlausu 

 b) Meira af málmlausu 

 c) Meira af PFM 

5) Hversu langar Zirconium brýr smíðar þú á framtannasvæði að hámarki? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) geri það ekki 
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6) Hversu langar Zirconium brýr smíðar þú á jaxlasvæði að hámarki? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) meira 

 d) geri það ekki 

7) Smíðar þú Zirconium krónur á implönt á framtannasvæði?  

 a) Já 

 b) Nei 

8) Smíðar þú Zirconium krónur á implönt á jaxlasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

9) Smíðar þú Zirconium á implantabrýr á framtannasvæði?  

 a) Já 

 b) Nei 

10) Ef já hversu langar brýr gerir þú að hámarki?  

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

11) Smíðar þú Zirconium á implantabrýr á jaxlasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

12) Ef já, hversu langar brýr gerir þú að hámarki? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) meira 
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13) Smíðar þú á zirconium abutment og/eða zirconium implönt? 

 a) Bæði 

 b) Eingöngu zirconium abutment 

 c) Eingöngu zirconium implönt 

 d) Hvorugt 

14) Hversu langar pressupostulíns brýr smíðar þú á framtannasvæði að hámarki? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) geri það ekki 

15) Hversu langar pressupostulíns brýr smíðar þú á jaxlasvæði  að hámarki? 

 a) 3 liða 

 b) 4 liða 

 c) 5 liða 

 d) 6 liða 

 e) meira 

 d) geri það ekki 

16) Pressar þú postulín á krónur á implönt á jaxlasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

17) Pressar þú postulín á krónur á implönt á framtannasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

18) Pressar þú postulín á implantabrýr á jaxlasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

19) Pressar þú postulín á implantabrýr á framtannasvæði? 

 a) Já 

 b) Nei 

  



 

41 

20) Pressar þú postulín á málmkóping? 

 a) Já 

 b) Nei 

21) Millar þú postulín á málmkóping? 

 a) Já 

 b) Nei 

22) Pressar þú postulín á Zirconium kóping? 

 a) Já 

 b) Nei 

23) Millar þú postulín á Zirconium kóping? 

 a) Já 

 b) Nei 

 

 

 

 

 

 

 

 


