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Útdráttur  

Tilgangur: Ritgerð þessi er lokaverkefni til B.S gráðu í tannsmíði við 

Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands vorið 2013. Markmið rannsóknarinnar var að 

kanna notkun pimpsteins á tannsmíðaverkstæðum með tilliti til áhættu víxlmengunar 

milli sjúklinga, tannsmiða og annarra tannheilbrigðisstarfsmanna. Sýkingaráhætta frá 

pimpsteini sem notaður er á tannsmíðaverkstæðum hefur vakið athygli en engar 

upplýsingar eru til á Íslandi um þetta mál. Leitað var svara við rannsóknarspurningunum: 

‘‘Hvernig er staðið að sótthreinsun á tannsmíðaverkstæðum til að minnka áhættu á 

víxlmengun?‘‘ og ‘‘Hversu mikilvæg er sótthreinsun pimpsteins og tanngerva sem unnið 

er með?‘‘ 

Aðferðir: Rannsóknin var megindleg með lýsandi tölfræði. Spurningalisti var sendur út 

með tölvupósti á alla starfandi tannsmiði í Tannsmiðafélagi Íslands. Sýnum af 

pimpsteinum var safnað frá átta tannsmíðaverkstæðum og einnig frá klíník 

Tannlæknadeildar Háskóla Íslands. Sýnin voru rannsökuð á Rannsóknastofu 

Tannlæknadeildar Háskóla Íslands.  

Niðurstöður: Niðurstöður sýna að ekki er staðið nógu vel að sótthreinsun á 

tannsmíðaverkstæðum til að minnka áhættu á víxlmengun. Spurningakönnunin leiddi í 

ljós að um 90% tannsmiða nota sama pimpstein fyrir viðgerðir og nýsmíði og einnig að 

50% tannsmiða bæta pimpsteini í eftir þörfum. Niðurstöður frá pimpsteinssýnum sýndu 

klárlega miklu minna af umhverfisbakteríum og öðrum örverum í sýnum frá aðgerðastofu 

Tannlæknadeildar Háskóla Íslands, þar sem skipt er reglulega um pimpstein eða eftir 

hvern dag. Einnig kom fram í spurningakönnuninni að 45% tannsmiða vita ekki hvort 

tanngervið sem þeir unnu með hafi verið sótthreinsað áður en það var sent frá 

tannlæknastofunni. 

Ályktun:  Mikilvægt er að nota sótthreinsandi vökva í pimpsteininn og einnig að 

sótthreinsa tanngervin, mát og önnur verkefni áður en þau eru send til tannsmiðsins og 

áður en tannsmiðurinn afhendir verkefnið á tannlæknastofuna.   
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Abstract  

Purpose: This thesis is a final project towards a BS degree in dental technology from the 

faculty of Odontology at the University of Iceland in the spring 2013. The aim of this 

study was to evaluate the use of pumice at the laboratory with the risk of cross 

contamination between patients, dental technician and other dental health professions. 

Infection risk from pumice used in the dental laboratory has indeed attracted attention but 

no information on this issue has been available in Iceland. The purpose of the study was 

to answer the following research questions: What is the disinfection policy of dental 

laboratories in order to reduce the risk of cross-contamination and how important is 

disinfecting pumice to reduce contamination of dental materials with which dental 

technicians work.  

Methods: The study was quantitative using relevant statistics.  A questionnaire was sent 

out via email to all existing members of the Icelandic Dental Technicians Association. 

Samples of pumice was collected from eight dental laboratories and also from clinic of 

the Faculty of Odontology of the University of Iceland. The samples were studied in the 

laboratory of the Faculty of Odontology.  

Results:  Results showed that dental laboratories were not properly disinfected in order 

to be sure of reducing the risk of cross-contamination. The survey questionnaire showed 

that about 90% of dental technician work places used the same pumice for repairs and 

new prosthesis, also 50% of technicians simply add pumice when needed. Results from 

pumice samples clearly show far fewer environmental bacteria and other microorganisms 

from the dental technician equipment in the clinic of Faculty of  Odontology of the 

University, where pumice was changed regularly and usually every day. The survey 

showed that 45% of dental technician did not know if the prosthesis they were working 

with had been disinfected after leaving the dental clinic. 

Conclusion: It is important to use an antiseptic agent to pumice and also to disinfect the 

prosthesis, impressions and other similar material before it is sent to the dental technician 

and before the dental technician delivers the prosthesis to the dental clinic 
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Formáli  

 

Reynsla mín sem tannsmiðs hefur vakið áhuga minn á að komast að því hvernig staðið er 

að sótthreinsun á pimpsteini og burstum sem notaðir eru við pússun á tanngervi. Einnig 

um tíðni endurnýjunar á pimpsteini og tuskuhjólum og hvernig íslensk 

tannsmíðaverkstæði koma í veg fyrir víxlmengun við vinnu starfsmanna með efnið.  

Ég hef oft leitt hugann að því við pússun á t.d. viðgerð á tanngervi hvort það geti leynst 

örverur í verkefninu sem fari í pimpsteininn ef tanngervið hefur ekki verið nægilega 

þrifið og mengi næsta verkefni. Einnig hef ég velt því fyrir mér hvort úðinn sem kemur 

frá pússuhjólinu sem ýrist upp við snúning, valdi einhverjum skaða fyrir tannsmiðinn og 

starfsfólk tannsmíðaverkstæðisins. Þetta fannst mér áhugavert rannsóknarefni og vert að 

kanna hvort að raunveruleg sýkingarhætta væri fyrir hendi. Vil ég með þessari rannsókn 

vekja tannsmiði til umhugsunar varðandi þetta og ef niðurstöður benda til hættu á 

víxlmengun, þá er það siðferðisleg skylda okkar að huga betur að sótthreinsun. 

Ég lauk sveinsprófi frá Tandteknikerskolen í Kaupmannahöfn 1990 og  

meistararéttindum í tannsmíði 1998. 
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Hugtök og skammstafanir 

  

Agar æti – blóð agar Hlaup til  ræktunar baktería og örvera. 

Bithermir Tæki sem hermir eftir kjálkaliðum og er notað til að líkja eftir 

afstöðum tannboganna í biti og við bithreyfingar. 

Iðublandari Tæki notað á rannsóknarstofu til að blanda vökva í 

tilraunaglösum. 

MacConkey agar Æti sem er hlaup til ræktunar E.coli og fleiri baktería. 

Mát Neikvæð eftirmynd af munnholi, steypt er í mátið með gifsi 

og verður þá til jákvæð afsteypa af munnholinu. 

Pimpsteinn Fínn vikur sem bleyttur er upp með vatni og notaður til að 

pússa rispur og ójöfnur á tanngervi. 

Poliresin Plastefni sem notað er í sama tilgangi og pimpsteinn. 

Sabourad agar Æti sem er hlaup til ræktunar á sveppum. 

Tanngervi Kemur í stað tanna að hluta til eða í heild, getur verið bæði 

fast eða laust tanngervi. 

THB Næringarríkur vökvi sem notaður er til ræktunar og þynningar 

á sýnum á rannsóknastofu. 

Víxlmengun Tilfærsla frá einni framleiðslulotu yfir í aðra er kallað 

yfirfærsla (e. cross-contamination) 

Þrýstipottur  Notaður við viðgerðir á tanngervum þar sem tanngervið er 

sett í vatn við 40-50° C við 6 bara þrýsting til herslu á 

plastefni. 

Örverur Smáar verur sem aðeins sjást í smásjá (bakteríur, sveppir og 

veirur). 
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Inngangur 

Með þessari rannsókn vildi ég kanna notkun pimpsteins (e. pumice) á 

tannsmíðaverkstæðum á Íslandi með mögulega víxlmengun (e. cross contamination) í 

huga og þá hvort og hvernig auðveldast væri að minnka eða koma í veg fyrir að sýking 

berist manna á milli. Margar erlendar rannsóknir hafa verið gerðar um þetta efni sem hafa 

sýnt fram á að víxlmengun eigi sér stað þegar tanngervi eru pússuð með pimpsteini. 

Starfsfólk tannsmíðastofa og tannlæknastofa eru í mögulegri sýkingarhættu, einnig er 

hætta á smiti á milli sjúklinga ef engin sótthreinsun er framkvæmd og getur það skapað 

hættu fyrir sjúklinga sem eru viðkvæmir fyrir sýkingum eins og til dæmis þeir sjúklingar 

sem eru með ónæmisbælandi sjúkdóm og sykursýki II. Allt að 70% af öllum mátum, 

gifsmodelum, tanngervum, krónum og vaxbitum (Powell, Runnells, Saxon og Whisenant, 

1990) sem send eru á milli vinnustaða eru sýkt. Til að koma í veg fyrir eða minnka 

áhættu á víxlmengun og tryggja öruggara vinnuumhverfi er nauðsynlegt að sótthreinsa 

verkfæri og verkefni sem fara á milli tannlæknastofa og tannsmíðastofa þar sem örverur 

geta lifað frá nokkrum tímum til fleiri daga.  Sjúkdómsvaldandi örverur geta borist til og 

frá tannsmíðaverkstæðinu, ekki bara með gömlum tanngervum sem koma til viðgerðar á 

tannsmíðastofuna heldur einnig mátum og nýsmíði (Edwardsson og  Bäckman, 2012).  

Höfundur ritgerðarinnar leitaði svara við rannsóknarspurningunum:  

1. Hvernig er staðið að sótthreinsun á tannsmíðaverkstæðum til að minnka áhættu á 

víxlmengun ?  

2. Hversu mikilvæg er sótthreinsun pimpsteins og tanngerva sem unnið er með?  
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 Mikilvægi sótthreinsunar 1

Tannsmiðir hafa hlotið menntun og þjálfun í smíði á tanngervum en hafa yfirleitt ekki 

fengið nægilega þjálfun í sótthreinsun. Fjöldi rannsókna sýnir að margar tegundir örvera 

berast með verkefnum inn á tannsmíðaverkstæðið og vegna fjarlægðar við sjúkling metur 

tannsmiðurinn kannski ekki hættuna á sýkingum rétt. Það er á ábyrgð tannlæknis að 

sótthreinsa tanngervið áður en það er sent á tannsmíðaverkstæðið en tannsmiðurinn þarf 

að vera meðvitaður um mögulega sýkingu og bregðast við henni með viðeigandi 

sótthreinsun. 

Áður fyrr var venjan að vera eingöngu með sérstakar varúðarráðstafanir gegn smiti frá 

sjúklingum með áhættusmit, eins og lifrarbólgu B eða C og HIV en það er ófullnægjandi 

þar sem flestir bera það ekki með sér að vera smitberar. 

Ætlunin með sótthreinsun er ekki að eyða öllum örverum á tannsmíðaverkstæðinu, heldur 

að draga úr fjölda þeirra, en aðallega að eyða bakteríum, veirum og sveppum, sem geta 

valdið skaða á starfsfólki tannheilbrigðisstétta eða sjúklingum. 

Þá eru bakteríur og sveppir sem eru ónæm fyrir algengum fúkkalyfjum vaxandi vandamál 

í samfélaginu. Tannsmíðaverkstæðin þurfa því að huga að sótthreinsun og vera meðvituð 

um að smit getur borist á milli með ósótthreinsuðum tanngervum.  Þegar sjúklingar með 

tanngervi eldast verða þeir viðkvæmari fyrir sýkingum og eru oft með ónæmar bakteríur í 

munnholi vegna mikillar fúkkalyfjanotkunar, þær bakteríur geta smitað aðra sjúklinga 

sem vegna undirliggjandi sjúkdóma eru oft viðkvæmari fyrir sýkingum. 

1.1 Sótthreinsun 

Tannlæknadeild Háskóla Íslands gefur út almennar reglur og leiðbeiningar um hreinlæti 

og sótthreinsun og einnig vinnureglur um meðferð á tanngervum og mátum til að smit 

berist ekki með blóði og munnvatni frá tannlæknum til tannsmíðastofa. Öll mátefni skulu 

hreinsast undir köldu vatni og lögð í eftirfarandi sótthreinsilausn, 2% chloramin upplausn 

í 30 mínútur. Bitplötur og bitskráningarefni hljóta sömu meðferð, en Polyeter-mátefni eru 

ekki lögð í sótthreinsilög heldur eingöngu skoluð með vatni. Öll tanngervi sem hafa verið 

í munni sjúklings, heilgómar, partar, krónur og brýr skal þvo vandlega með vatni og sápu 

og leggja síðan í sótthreinsilög í 30 mínútur og öll verkefni sem flytja skal til 

tannsmíðaverkstæðisins eru sett í plastpoka (Sigurjón H. Ólafsson, Peter Holbrook og 

Einar Ragnarsson, 1995). 
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Frá árinu 2012 notar Tannlæknadeild Háskóla Íslands sótthreinsivökvi (Printosept-ID, 

Alpro medical Gmb, Georgen, Germany) sem notaður er fyrir mátefni, tanngervi og allt 

tannsmíðaefni. Verkefnin eru látin liggja í sótthreinsivökvanum í 5 mínútur og skoluð 

síðan með köldu vatni.    

Í Svíþjóð kom út skýrslan, Smittrisker och hygien i tandvården, en tilgangur hennar var 

að útskýra áhættu á sýkingum sem gætu haft áhrif á sjúklinga og starfsfólk sem starfa 

innan tannheilbrigðisstéttar. Þessi skýrsla er ætluð þeim sem vinna í munnholi sjúklings 

eða tengjast því á einhvern hátt eins og tannlæknar, tannfræðingar, tanntæknar og 

tannsmiðir. 

Í skýrslunni er bent á nokkur atriði sem við koma tannsmiðnum eins og að mátefni skuli 

skolast undir rennandi vatni og sótthreinsað áður en þau eru send á tannsmíðaverkstæðið 

og að tannsmiðurinn skuli sótthreinsa öll verkefni sem fara frá tannsmíðaverkstæðinu. 

Þar kemur einnig fram að áður en verkefnið er sent til tannsmiðsins skuli merkja á 

vinnuseðilinn, sem yfirleitt fylgir öllum verkefnum, að tanngervið hafi verið sótthreinsað. 

Enn fremur skal huga vel að hreinlæti við pússun á tanngervi með pimpsteini og gæta að 

því að hann getur auðveldlega safnað örverum frá sjúklingum sem síðan geta farið út í 

andrúmsloftið og smitað starfsfólk tannsmíðastofunnar sem og aðra sjúklinga 

(Edwardsson og  Bäckman, 2012).  

2 Rannsóknir 

2.1 Staða þekkingar á víxlmengun  

Víxlmengun er þegar örverur svo sem bakteríur, sveppir og veirur berast frá einum 

einstaklingi til annars. Víxlmengun getur valdið skaða á starfsfólki tannheilbrigðisstétta 

og sjúklingum þeirra ef ekki eru gerðar þær ráðstafanir í sótthreinsun sem nauðsynlegar 

eru til að koma í veg fyrir að sýkingar berist á milli tannlæknastofa og 

tannsmíðaverkstæða, en allt að 70% af verkefnum, tanngervum, mátum og krónum sem 

send eru frá tannlæknastofu til tannsmíðaverkstæða eru menguð örverum og líklega frá 

öðrum sjúklingum (Powell, Runnells, Saxon og Whisenant., 1990).  
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2.1.1 Erlendar rannsóknir 

Erlendar rannsóknir sýna að víxlmengun getur átt sér stað við pússun á tanngervi með 

menguðum pimpsteini sem getur haft áhrif á tannlækna, tannsmiði, sjúklinga og 

aðstoðarfólk (Agostinho, Miyoshi, Gnoatto, Paranhos, Figueiredo og Salvador, 2004). 

Tannheilbrigðisstarfsfólk kemst í snertingu við margs konar örverur í blóði og munnvatni 

sem geta valdið allt frá almennum umgangspestum eins og kvefi til alvarlegri sjúkdóma 

eins og lungnabólgu (e. pneumonia), berkla (e. tuberculosis), herpes veiru (e. herpetic 

gingivostomatitis), papilloma veiru (e. wart eða papillomatosis), lifrarbólgu B eða C (e. 

hepatitis B or C), (Án höfundar JADA, 1996).  

2.1.1.1 Tanngervi 

Rannsóknir sýna að tanngervi geta valdið víxlmengun á tvo vegu, í fyrsta lagi geta gömul 

tanngervi sem koma inn á tannsmíðastofuna til viðgerðar orsakað smit til tannsmiðsins 

og í öðru lagi getur smit borist í ný tanngervi eða viðgerðir frá öðrum sjúklingum og 

valdið þannig víxlmengun (Setz og  Heeg, 1996). Rannsókn Wakefield (1980) sýndi að 

níu af tíu sótthreinsuðum tanngervum sem send voru á tíu mismunandi tannsmíðastofur 

til viðgerða voru menguð eða sýkt við skil til sjúklings, hugsanlega frá öðrum 

sjúklingum. Ef verkefni eru ekki sótthreinsuð eftir að vera tekin úr munni sjúklings er 

möguleiki á víxlmengun sem getur átt sér stað á mismunandi stigum í vinnuferli 

tannsmiðs. Smíði tanngerva er gerð í nokkrum áföngum á tannlækna- og 

tannsmíðastofum og geta því smitleiðir verið margar. Aðalsmitleiðin er frá sjúklingi til 

tannlæknis, en hins vegar geta tanngervi smitast í vinnuferlinu þar sem örverur geta farið 

frá tanngervi til tanngervis, til tannsmiðsins og hugsanlega aftur til sjúklingsins. Einnig 

geta mátefni, bitskráningar, gifsmódel, vaxrimar og ýmis tæki sem notuð eru við smíði 

tanngerva eins og t.d. bithermar og andlitsbogar mengast frá umhverfi, starfsfólki og 

sjúklingum. Þessi verkefni eru send á milli tannlækna- og tannsmíðastofa nokkrum 

sinnum fyrir hvern sjúkling og eru því mörg tækifæri þar sem þau geta mengast örverum. 

(Verran, McCord, Maryan og Taylor, 2004.). Til að koma í veg fyrir eða draga úr þessum 

mengunum er ráðlagt að sótthreinsa tanngervið og verkfærin áður en það er sent á 

tannsmíðaverkstæðið og áður en því er skilað á tannlæknastofuna. 

2.1.1.2 Pimpsteinn 

Tanngervi sem pússa á eftir að hafa verið mátað í munni sjúklings á tannlæknastofu getur 

verið mengað munnvatni og í sumum tilfellum blóði og þar af leiðandi getur 
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pimpsteinninn mengast af bakteríum frá sjúklingnum. Tanngervið er pússað við hraðan 

snúning tuskuhjóls þar sem pimpsteinn er notaður sem slípimassi. Við það myndast úði 

sem ýrist út í andrúmsloftið sem mengaður er bakteríum frá sjúklingnum, tannsmiðnum 

og umhverfinu. Þetta ferli getur valdið skaða á starfsfólki á tannsmíðastofunni, við 

innöndun, snertingu við sár og einnig geta pimpsteinsagnir farið í augu (Williams, 

Falkler og Hasler, 1983). Í þessari rannsókn (Williams o.fl., 1983) var kannað hvort hægt 

væri að greina Acinetobacter, sem eru umhverfisbakteríur, í notuðum pimpsteini. Tekin 

voru 10 sýni af pimsteini frá mismunandi stöðum í pimpsteinsbakkanum frá 2 

tannsmíðaverkstæðum og eitt sýni var tekið beint úr umbúðunum, á báðum 

verkstæðunum var pimpsteini bætt í eftir þörfum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

mikið magn Acinetobacter og örvera frá 19 x 10
6
 til 197 x 10

6 
á hvert gram af pimpsteini 

frá öllum sýnunum en ekki var hægt að greina Acinetobacter í ónotaða pimsteininum. 

Bakteríur geta einnig komið frá umhverfinu, en í rannsókn þar sem tekinn var pimpsteinn 

frá tannsmíðaverkstæði, tannlæknastofu og kennslustofu, þar sem engin mengun kom frá 

sjúklingi, kom í ljós mikið magn örvera (210,5 – 280 x  c.f.u / gr. af pimpsteini) sem 

fannst í öllum sýnunum og einnig frá kennslustofunni. Þetta sýnir að bakteríurnar koma 

frá umhverfinu, vatninu, verkfærunum og starfsfólkinu. Pimpsteinninn var sótthreinsaður 

fyrir notkun, og tuskuhjólin sótthreinsuð í 2% Virkon lausn (Antec International, 

Sudbury, UK) en í pimpsteininn fóru þrír mismunandi vökvar, virkonlausn, kranavatn og 

dauðhreinsað vatn. Enginn vöxtur örvera fannst eftir 12 klst í pimpsteininum blönduðum 

virkon lausninni og hélst óbreytt í 4 daga (Witt og  Hart, 1990).  

Niðurstöður í svipaðri rannsókn sýndu verulegt magn örvera ( -  cfu/gr), í 

ómeðhöndluðum pimpsteini í kennslustofu í tannsmíði (nonclinical) sem virðist koma frá 

umhverfinu, vatni og húð. Þessar niðurstöður voru bornar saman við örverur (  -  

cfu/gr) frá sótthreinsuðum pimpsteini frá tannsmíðaverkstæði. Þegar notaður var 

sótthreinsandi vökvi í pimpsteininn í kennslustofunni dró það úr örverum (  cfu/gr.) 

sem sýnir að nauðsynlegt er að nota sótthreinsandi vökva í pimpsteininn. Þessar 

niðurstöður sýna að pimpsteinn getur einnig mengast frá öðru en sjúklingum.  

Kennslustofur eru því ekki ónæmar fyrir smiti örvera frá pimpsteini þar sem hann getur 

tekið í sig bakteríur úr umhverfinu (Verran, Winder, McCord og Maryan, 1997) en 

pimpsteinninn er talinn vera einn helsti mengunarvaldur í tannsmíði ef engar ráðstafanir 

eru gerðar með tilliti til sótthreinsunar (Agostinho o.fl., 2004). 
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2.1.1.3 Verkfæri 

En ekki má gleyma að huga að hreinlæti við þrýstipott, sem er mikið notaður við 

viðgerðir á tanngervum. Tanngervið er sett í vatn í þrýstipottinum við 40-50°C við 6 bara 

þrýsting til herslu á plastefni (e. cold cure polymerisation), en þetta er einn þeirra 

verkliða þar sem fundist hafa örverur. Vatnið er oft látið standa í þrýstipottinum í 

einhvern tíma og ekki endilega skipt um vatn fyrir næstu viðgerð á tanngervi (Debattista, 

Zarb og Portelli, 2010). Einnig er mikilvægt að hreinsa pússuvélina sem notuð er við 

pússun á tanngervi. Pússuvélin, pimpsteinninn ásamt pimpsteinsbakkanum og tuskuhjólin 

sem notuð eru við pússun, eru talin vera næst á eftir tanngervinu, helsti áhættuþáttur 

varðandi sýkingar á tannsmíðaverkstæðinu. 

 

2.1.2 Íslenskar rannsóknir 

Hér á landi liggja ekki fyrir upplýsingar um hugsanlega mengun sem kann að finnast í 

vinnuumhverfi tannheilbrigðisstétta (Al-Dwairi, 2007) sem rekja mætti til notkunar 

pimpsteins. Í rannsókn sem gerð var hér á Íslandi á sótthreinsun og merkingu máta sýndu 

niðurstöður að næstum helmingur tannlækna sótthreinsar aldrei mátin sín, þótt það sé 

sjáanlegt blóð í mátinu og ekki allir tannlæknar merkja mátin ef sjúklingur er smitaður af 

sjúkdómum eins og HIV eða lifrarbólgu (Linda Mjöll Sindradóttir og Snædís 

Sveinsdóttir, 2012). 

2.1.3 Afleiðingar víxlmengunar 

Margar rannsóknir sýna að pimpsteinninn, pússuvélin sem notuð er við pússun á 

tanngervum og einnig tuskuhjólin geta verið menguðustu svæðin á 

tannsmíðaverkstæðinu (ALSaadi, 2011).  

Pimpsteinninn getur verið mengaður örverum eins og Gram-negative bacilli, 

Acinetobacter, Pseudomonas, Moraxella og Acaligenes eða Gram-positive bakteríu eins 

og Micrococcus og öðrum tegundum af Staphylococcus og Strepococcus frá 

tanngervunum  (Wakefield, 1980). Flestar þessar bakteríur tilheyra ekki eðlilegri flóru og 

geta því valdið alvarlegum vandamálum fyrir sjúklinginn ef tanngervið er pússað með 

menguðum pimpsteini, einnig getur tannsmiðurinn orðið fyrir úða frá pimpsteininum og 

tuskuhjólinu sem getur meðal annars leitt til augnsýkingar (Katberg, 1974; Williams o.fl., 

1983). Algengt er að eldra fólk noti tanngervi. Þessir einstaklingar geta verið með veikt 

ónæmiskerfi sem getur skapað vandamál fyrir sjúklinginn ef tanngervið er pússað með 



 

7 

menguðum pimpsteini, þar sem þetta er viðurkennd sýkingarleið frá sjúklingi A til 

sjúklings B í gegnum tannsmíðastofuna. Ef tanngervi sjúklings er sýkt af ónæmum 

bakteríum t.d. sveppum, E.coli, Klebsiella, Staphylococcus er hætta á víxlmengun til 

tanngerva frá öðrum sjúklingum í gegnum pimpsteininn. Þetta getur því verið hættulegt, 

sérstaklega fyrir viðkvæma sjúklinga eins og sjúklinga með sykursýki, 

krabbameinssjúklinga sem eru í lyfjameðferð og sjúklinga sem eru að fá blóðgóm 

(Holbrook og  Russell, 1979; Wakefield, 1980; ALSaadi, 2011).   

2.1.3.1 Forvarnir gegn víxlmengun 

Með auknum skilningi á útbreiðslu smitsjúkdóma eins og herpes, HIV, berkla, ýmissa 

baktería og lifrarbólgu B og C er mikilvægt að tannheilbrigðisstarfsfólk kunni skil á 

helstu sótthreinsiefnum svo og hvernig og hvenær þeim skuli beitt. 

Þótt hættan á smiti til tannsmíðaverkstæðisins sé ekki mikil, þá má ekki vanmeta þann 

möguleika. Öll verkefni verða að sótthreinsast áður en þau eru send á tannsmíðastofuna 

og það er í höndum tannlæknisins að sjá til þess. Einnig verður tannsmiðurinn að sjá til 

þess að tanngervið sé sótthreinsað áður en verkefni er afhent tannlækni (Edwardsson og  

Bäckman, 2012).  

Þrátt fyrir þá staðreynd að ekki er unnið að því að fjarlægja alla mengun af 

tannsmíðaverkstæðinu þarf starfsfólk að vera meðvitað um þessa hættu en tilgangurinn er 

þó ekki að tannsmíðaverkstæðið sé eins sótthreinsað og tannlæknastofan. 

Rannsóknir hafa leitt í ljós árangur á skilvirkni sótthreinsunar á tanngervi. Hún dregur úr 

örverum frá menguðum tanngervum. Frá heilbrigðum sjúklingi er takmörkuð áhætta á 

smiti en frá sýktum eða ónæmisbældum sjúklingi getur víxlmengun átt sér stað þar sem 

tanngervið kemur beint til tannsmiðs og getur borið bakteríur, vírusa eða sveppi. Ef engar 

ráðstafanir eru gerðar til að koma í veg fyrir smit getur tannlæknum, tannsmiðum, 

starfsfólki og öðrum sjúklingum stafað hætta af.  

2.1.3.2 Sótthreinsun tanngerva og pimpsteins 

Til að auka líkur á hreinu eða ómenguðu tannsmíðaverkstæði er hægt á árangursríkan og 

auðveldan hátt að sótthreinsa tanngervin fyrir meðhöndlun með því að skrúbba í 15 

sekúndur með sótthreinsilausn í 4% chlorhexidine gluconate (FGM Produtos 

Odontológicos, Joinvile, SC, Brazil), og láta síðan tanngervin liggja í einni af þessum 

þremur sótthreinsilausnum. 4% chlorhexidine gluconate, 1% sodium hypochlorite 
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(Miyako do Brazil Ind. E Com. Ltd, São Paulo, SP, Brazil) eða 3-78% Amosan lausn 

(Oral-B Laboratories Ireland, Kildare, Ireland), í 10 mínútur (Brace og  Plummer, 1993; 

Henderson, Schwartz, Herbold og Mayhew, 1987; Pavarina, Pizzolitto, Machado, 

Vergani og Giampaolo, 2003). Mikilvægt er að láta tanngervin liggja í sótthreinsivökva í 

10 mínútur eftir að búið er að skrúbba þau, þar sem á yfirborði tanngervanna leynast 

smáar ójöfnur. Þannig má koma í veg fyrir að úði mengaður örverum fari út í 

andrúmsloftið við pússun eða slípun á tanngervinu (Verran, Kossar og McCord, 1996).   

Rannsóknir hafa sýnt (Setz og Heeg, 1996) að pimpsteinn á tannsmíðaverkstæðum er oft 

sýktur af sjúkdómsvaldandi örverum en með því að nota pimpstein blandaðan með 

bakteríudrepandi vökva er hægt að fækka þessum örverum. Í þessari rannsókn voru settar 

bakteríur í þrenns lags blöndur pimpsteins. Ein blandan var úr pimpsteini (Hinrichs, 

Goslar, Germany) og sótthreinsuðu vatni, önnur blandan var úr pimpsteini með 

auglýstum sótthreinsandi eiginleikum (Steribim, Bego, Lincoln, R.I.,USA) og 

sótthreinsuðu vatni og þriðja blandan var úr pimpsteini blönduðum 3 ml. sótthreinsandi 

vökva, octenidine hydrochloride (Octenisept, Schuelke and Mayr, Hamburg, Germany). 

Niðurstöðurnar sýndu að eftir 8 klst. hafði bakteríum fækkað um 99,9% í 

pimsteinsblöndunni með sótthreinsivökvanum en engin sjáanleg fækkun baktería varð í 

hinum tveimur blöndunum.   

Einnig er mjög áhrifaríkt að nota 2% Virkon (Antec International, Sudbury, UK) 

sótthreinsilausn í pimpsteininn, það dregur verulega úr örverum ( / gr. af 

pimpstein) og helst þannig óbreytt eftir  4 daga notkun (Witt og Hart, 1990; Verran o.fl. 

1996). 

2.1.3.3 Vinnuaðstæður 

Ein leið til að lágmarka víxlmengun frá pimpsteini er að betrumbæta vinnuferla 

tannsmíðaverkstæða þar sem það er viðurkennt að pimpsteinninn er einn mesti 

mengunarvaldur í tannsmíði. Þetta er til dæmis hægt að gera með einföldum aðgerðum 

eins og að klæða pimpsteinsbakkann með plastfilmu sem auðvelt er að henda eftir hvern 

dag, setja pimpsteininn í einnota pappabox fyrir hvern sjúkling með sótthreinsandi vökva 

(Seals og  Funk, 1992; Witt og  Hart, 1990), nota einnota hanska og andlitsmaska, 

hlífðargleraugu eða öryggisgler. Þetta skal eingöngu nota einu sinni, eða fyrir hvern 

sjúkling. Einnig er mikilvægt að setja tuskuhjólin sem tanngervin eru pússuð með í 
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sótthreinsivökva eftir hverja notkun og hreinsa ílátið undir pimpsteininn þar sem það 

dregur úr mengun á tanngervunum (Katberg, 1974 og Verran o.fl., 2004).  

 

2.2 Efni til yfirborðsmeðhöndlunar á acryl tanngervum 

Ýmsar tegundir tanngerva eru búnar til úr gómaplasti (e. denture base material), 

polymethyl methacrylate (PMMA) og eru mismunandi efni notuð til að meðhöndla 

yfirborð þess. Megin tilgangur efnanna er að draga úr hrjúfleika yfirborðsins. Við 

lokafrágang tanngerva er yfirborðspússning á gómaplasti mikilvæg til að minnka 

viðloðun baktería og matarleifa og stuðla þannig að bættri munnheilsu. Það er því 

mikilvægt að pússun á tanngervum sé vönduð þar sem það er vel þekkt að yfirborð 

gómaplastsins getur verið hrjúft og þar með safnað í sig örverum. 

Hrjúfleiki yfirborðsins fer eftir vinnsluferlinu, hvort gómaplastið hafi verið soðið (e. heat 

cure polymerisation) eða kaldpressað (e. cold cure polymerisation). Soðið gómaplast er 

hitað að 70ºC og hert við 6 bara þrýsting í mislangan tíma eftir framleiðendum en 

kaldpressað gómaplast er sett í þrýstipott, sem er mikið notaður við viðgerðir á 

tanngervum, með 40-50°C heitu vatni og hert við 6 bara þrýsting í 15 mínútur eða eftir 

framleiðendum. Kaldpressað gómaplast er mikið notað við viðgerðir á tanngervum. 

Ýmsar aðferðir eru notaðar við pússningu tanngerva og til að ná fram háglans á yfirborði 

gómaplastsins. Rannsókn var gerð þar sem sýnt var fram á marktækan mun á milli 

vélrænnar pússunar (e. mechanical polishing) þar sem notuð eru efni og pússuvél eða 

handstykki og svo kemískrar meðferðar (e. chemical polishing) þar sem eingöngu eru 

notuð efni til að ná fram yfirborðsgljáa. Við vélræna pússun var notast við svarta bursta 

og pimpstein og kalkduft til að ná fram háglans en við kemíska meðferð var tanngervinu 

dýft í fægivökva (PQ-9000, Termotron, São Paulo, Brazil) við 70ºC í 8 sekúndur og látið 

þorna í 30 mínútur. Rannsakendur í þessari rannsókn mæla með að nota frekar vélræna 

pússun með bursta og pimpsteini þar sem það sýndi lægsta gildi yfirborðshrjúfleika  

(Goncalves, Spohr, de Souza og Macedo de Menezes, 2008).  

Rannsókn var gerð til að finna út áhrifin á yfirborðspússun á tanngervi með notkun 

mismunandi tegunda pússunarefna. Notaður var pimpsteinn blandaður vatni og Universal 

poishing paste (Ivoclar Vivadent) sem notaður er til að ná fram háglans á tanngervinu og 

einnig pimpsteinn blandaður vatni og Brite-O (Pidilite Industriels Ltd.) sem notaður er 
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við pússun á kopar og silfri. Þar kom í ljós að við pússun með pimpsteini og Brite-O var 

meiri yfirborðs hrjúfleiki en við notkun pimpsteins og universal polishing paste. Átti 

þetta bæði við um pússun á soðnu gómaefni og kaldpressuðu (Srividya, Chandrasekharan 

og Jayakar, 2011). 

 

2.2.1 Uppruni vikurefna 

Pimpsteinn (e. pumice) er unninn úr vikri sem er náttúrulegt steinefni sem þeytist upp úr 

eldstöð og storknar að mestu leyti á fluginu og fellur til jarðar. Á Íslandi hafa aðeins fáar 

eldstöðvar gosið vikri á sögulegum tíma þrátt fyrir að gosið hafi nokkuð reglulega. Hekla 

hefur t.d. aðeins gosið vikri fimm sinnum frá síðustu ísöld. Vikur berst sjaldan langt frá 

eldstöð og mjög stórar vikurnámur er að finna á flötum melum á milli Búrfells og Heklu 

(Jón Valur Jónsson, 2012).  

Vikur hefur lengi verið notaður í byggingariðnaði svo sem í hleðslusteina (vikurplötur) 

léttsteypu o.fl. Hann hefur verið notaður í ræstiduft, kattarsand og sem íblöndun í 

gróðurmold svo fátt eitt sé nefnt (Sigurður Steinþórsson, 25.7.2005). Í tannsmíði er vikur 

notaður sem slípimassi við pússningu á öllu tanngervi.  

2.2.2 Vikurefni í tannsmíði 

Í tannsmíði er vikur eða pimpsteinn notaður sem slípimassi. Hann er bleyttur upp í vatni 

og notaður til að pússa rispur á öllum tanngervum úr plasti eins og t.d. heilgómum, 

fóðrunum, viðgerðum og bráðabirgðabrúm. Rakt tuskuhjól er sett upp á pússuvél og 

blautur pimpsteinn er settur á tanngervið. Tanngervið er svo lagt upp að tuskuhjólinu sem 

snýst í hringi og pússar þannig tanngervið. 

2.2.3 Poliresin  

Poliresin (Ernst Hinrichs GmbH, Goslar, Germany) er lyktarlaust plastefni sem hefur 

kristallaða uppbyggingu og er sérstaklega þróað fyrir pússningu á öllu plasti í tannsmíði. 

Það er notað á sama hátt og pimpsteinn, bleytt upp í vatni og notað til að pússa rispur á 

öllum tanngervum úr plasti eins og t.d. heilgómum, fóðrunum, viðgerðum og 

bráðabirgðabrúm. Rakt tuskuhjól er sett upp á pússuvél og blautt poliresin er sett á 

tanngervið. Tanngervið er svo lagt upp að tuskuhjólinu sem snýst í hringi og pússar 

þannig tanngervið. 
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 Aðferðarfræði rannsóknar 3

Við gagnaöflun í rannsókninni var notuð blönduð aðferðafræði sem byggir á megindlegri 

rannsóknarhefð þar sem gagna var aflað með spurningakönnun. Auk þess voru sýni tekin 

af pimpsteini á nokkrum tannsmíðaverkstæðum og einnig af pimpsteini á klíník 

Tannlæknadeildar Háskóla Íslands. 

3.1 Spurningakönnun 

Þýði í rafrænni spurningakönnun voru tannsmiðir í Tannsmiðafélagi Íslands og var 

úrtakið sjálfvalið til þátttöku.  

3.1.1 Þátttakendur 

Könnunin var send út í samráði við Tannsmiðafélag Íslands og Samtök iðnaðarins sáu 

um dreifingu hennar. Spurningakönnun var send út rafrænt með tölvupósti til allra 

félagsmanna í Tannsmiðafélagi Íslands. Í kynningarbréfi rannsóknar komu fram 

upplýsingar um tilgang rannsóknar, að ekki væri unnið með persónugreinanleg gögn og 

að niðurstöður rannsóknar væri ekki hægt að rekja til þátttakenda. Ákvæði félagsmaður 

að taka þátt í könnuninni þá var það ígildi upplýsts samþykkis fyrir þátttöku hans í 

rannsókninni. Spurningakönnuninni var beint sérstaklega til tannsmiða sem vinna með 

pimpstein á verkstæðinu. 

Tilkynning var send til Persónuverndar, tilkynning nr. S6205/2013 um vinnslu 

persónuupplýsingar (sjá viðauka).  

Tíu dögum síðar var sent út ítrekunarbréf rafrænt, þar sem félagsmenn voru hvattir til að 

svara könnuninni. Spurningakönnunin er þversniðsrannsókn (Aðalheiður S. 

Sigurðardóttir, 28. október, 2011), þar sem upplýsingar eru fengnar frá einum hópi á 

sama tíma.  

3.1.1.1 Mælitæki 

Spurningalistinn var saminn í samræmi við meginmarkmið rannsóknarinnar, að afla 

gagna um starfshætti sem notaðir eru af tannsmiðum og geta haft áhrif á víxlmengun í 

starfi þeirra. Stuðst var að hluta til við spurningalista úr rannsókn Al-Dwari (2007) og 

notuð var aðferðafræði við gerð spurninganna úr Handbók í aðferðarfræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (Þorlákur Karlsson, 2003). Megin tilgangur 

spurningalistans var að afla megindlegra upplýsinga og vinna úr þeim lýsandi tölfræði. 
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Spurningarnar voru samtals 23, allt lokaðar spurningar, en þá eru allir svarkostir settir 

fram. Í spurningalistanum voru 15 spurningar með raðkvarða. Dæmi um spurningu með 

Likert kvarða: Nr. 20 ,,Hversu sammála eða ósammála ertu því að sótthreinsun sé 

almennt í góðu lagi á tannsmíðaverkstæðum?‘‘ 

Svarmöguleikar: 

 Mjög ósammála 

 Ósammála 

 Hvorki sammála né ósammála 

 Sammála 

 Mjög sammála 

Auk þess sem aðrir svarmöguleikar voru í boði til dæmis í spurningu nr. 2 „notar þú 

einnota hanska?“ þar voru svarmöguleikar já, nei og stundum. Einnig voru fjórar 

spurningar með nafnakvarða, þar eru kostir fáir en þekktir og tvær spurningar voru með 

talnakvarða.  

Spurningalistinn var yfirfærður á rafrænt form, hannað með kwiksurveys.com og stuðst 

var við aðferðafræði vefkannana (Þórólfur Þórlindsson og  Þorlákur Karlsson, 2003). 

3.1.1.2 Takmarkanir 

Óskað var eftir að skráðir félagar í Tannsmiðafélagi Íslands tækju þátt í 

spurningakönnuninni og að sá aðili sem ynni með pimpsteininn á hverju 

tannsmíðaverkstæði sæi sér fært að svara könnun til að sem marktækastar niðurstöður 

fengjust. Þannig er ekki búist við að fá svör frá öllum sem fá könnunina. 

 Takmarkanir rafrænna spurningakannana eru þó þekktar, til dæmis þarf félagsmaður að 

vera með netfang á skrá hjá Tannsmiðafélagi Íslands og það þarf að vera gilt, hann þarf 

einnig að hafa aðgang að tölvu og skoða tölvupóst sinn reglulega til þess að fá boð um 

þátttöku. Aðrir tannsmiðir eru undanskildir uppfylli þeir ekki þessi skilyrði, en sjálfvaldir 

þátttakendur endurspegla ekki þýðið. Besti kosturinn væri að álykta um þýðið í heild 

sinni en það er því miður sjaldnast raunhæfur möguleiki. Þessi hópur er því úrtak af 

þýðinu.   

Galli var í spurningu nr. 21, þar sem svarkostir sköruðust og dregur það úr áreiðanleika 

spurningarinnar. 
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3.1.1.3 Úrvinnsla 

Við úrvinnslu spurningakönnunarinnar var notast við Microsoft Excel við tölfræðilega 

útreikninga og framsetningu mynda. 

 

3.2 Sýnataka og ræktun 

Rannsókn á sýnum af pimpsteini fór fram á Rannsóknarstofu Tannlækadeildar Háskóla 

Íslands (RTHÍ).   

 

3.2.1 Þátttakendur 

Notað var hentugleikaúrtak þar sem leitað var til átta tannsmíðastofa sem þjónusta og 

smíða tanngerva úr gómaplasti þar sem pimpsteinn eða sambærileg efni eru notuð við 

pússun. Einnig var leitað til Tannlæknadeildar Háskóla Íslands. Með hentugleikaúrtaki 

velur rannsakandi þátttakendur í rannsókn sem geta gefið ítarlegar upplýsingar um 

rannsóknarefnið (Þórólfur Þórlindsson og  Þorlákur Karlsson, 2003). Alls samþykktu átta 

tannsmíðastofur að taka þátt í rannsókninni og fengust þrjú sýni frá Tannlæknadeild 

Háskólans. Trúnaðar og nafnleyndar var gætt og voru þátttakendur (tannsmíðastofur) 

númeraðir frá eitt til tíu í rannsókninni.  

3.2.1.1 Sýnataka 

Sýni voru tekin á tímabilinu 6. mars 2013 til 8. apríl 2013 og var sömu aðferð beitt í 

öllum tilvikum. Notuð voru dauðhreinsuð mæliglös frá Rannsóknarstofu THÍ þar sem 

sýnum var safnað. Eins var spurt um gerð og tegund þeirra efna sem viðkomandi notaði 

við að pússa tanngervi. Skráð var hvort viðkomandi notaði íblöndunarefni sem eiga að 

sótthreinsa eða ekki. Hvert sýni var merkt og númerað 1 og upp í 11 og upplýsingar 

skráðar í rannsóknardagbók.  

Pimpsteinssýni númer 11 var tekið eftir að búið var að pússa fimm tanngervi með nýjum 

pimpsteini á meðferðarstofu Tannlæknadeildar Háskóla Íslands. Eftir það var farið með 

sýnið á Rannsóknarstofu THÍ. 
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3.2.1.2 Mælitæki 

Todd Hewitt Broth (THB, Difco), (10 ml) var sett í tilraunaglas nr 1 með pipetta með 5 

gr. af pimpsteini. Tilraunaglasið er sett á Autovortex sem er iðublandari í 10 sekúndur á 

hámarkshraða. Við það blandast pimpsteinninn THB lausninni, pimpsteinninn sest niður í 

glasið og vökvinn flýtur ofan á með þeim bakteríum sem þar finnast. Talning af 

bakteríum var reiknað út sem fjöldi baktería / ml í sýni, þ.e.a.s. 5 gr. af pimpsteini í 10 ml 

af vökva. 

3.2.1.3 Takmarkanir 

Sýni voru tekin af pimpsteini frá 8 tannsmíðaverkstæðum og einnig 3 sýni úr pimpsteini 

á klíník Tannlæknadeildar Háskóla Íslands. Nákvæmari niðurstöður hefðu fengist ef aflað 

hefði verið enn fleiri sýna, ,en þeirra var eingöngu aflað af höfuðborgarsvæðinu.  

3.2.1.4 Úrvinnsla 

Tekin eru fimm mæliglös fyrir hvert pimpsteinssýni og í öll glösin eru settir 0,9 ml af 

THB lausninni (glas tvö til sex). Síðan er 0,1 ml af pimpsteinsblöndunni ( glas eitt) settur 

í glas tvö og úr glasi tvö er tekinn 0,1 ml og settur í glas þrjú og úr glasi þrjú er tekinn 0,1 

ml og settur í glas fjögur, úr glasi fjögur er tekinn 0,1 ml og settur í glas fimm og að 

lokum er tekinn 0,1 ml úr glasi fimm og settur í glas sex.  Sömu þynningar eru gerðar 

fyrir öll pimpsteinssýnin þ.e. tíföld þynning (e. 10-fold-dilutions) nema fyrir sýni númer 

4 a. og 11 b. (e. doubling dilutions) þar sem gerð var helmings þynning. Þessi þynning 

var gerð til þess að fá aukinn styrk á lausnina þar sem álitið var að örverufjöldinn 

reyndist ekki mikill í þessum sýnum. Þynningin er 0,5 ml af THB ( í staðinn fyrir 0,9) 

settur í öll glösin fimm (glas tvö til sex) síðan er 0,5 ml tekinn úr fyrsta glasi með 

pimpsteinsblöndunni og settur í glas tvö, úr glasi tvö er tekinn 0,5 ml og settur í glas þrjú, 

úr glasi þrjú er tekinn 0,5 ml og settur í glas fjögur, úr glasi fjögur er tekinn 0,5 ml og 

settur í glas fimm og að lokum er tekinn 0,5 ml úr glasi fimm og settur í glas sex (sjá 

mynd 1).  



 

15 

 

      Mynd 1.  Þynningar 

Sýni (25 µl) var síðan tekið úr hverju mæliglasi frá þynningunum og sett á 

ræktunarskálar sem voru blóðagarskálar með hestablóði frá Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi. Hverri skál var skipt niður í fimm hólf með tússpenna og merkt, frá 

einum og upp í ellefu, frá hverjum þynningarhóp og fyrir hvert pimpsteinssýni. Samtals 

voru þetta þrettán blóðagarskálar, þar sem númer 4 og númer 11 voru með tvo 

þynningahópa. 

Blóðagarskálarnar voru látnar standa yfir nótt í hitaskáp (37ºC) í venjulegu andrúmslofti 

svo var ræktun skoðuð í smásjá (e. ,,stereo plate microscope“ Wild M 32) og bakteríur 

taldar (sjá töflu 2). Að því loknu voru skálarnar geymdar í ísskáp og myndir teknar af 

blóðagarskálunum (sjá mynd 2). 

 

     Mynd 2. Blóðagarskál 
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Það sama var gert til að finna út hvort sveppir myndu finnast og voru sýni sett á 

Sabourand agar (Difco) skálar sem búnar eru til reglulega á RTHÍ. Sýni (25 µl) var tekið 

úr hverju mæliglasi með pimpsteinsblöndunni, ekki frá þynningunum, og sett á 

ræktunarskálarnar. Hverri skál var skipt í 5 hólf og voru sýni frá 5 mismunandi 

pimpsteinsblöndum, sem búið var að blanda 10 ml af THB, sett í hvert hólf. Skálarnar 

voru settar í hitaskáp (37ºC) í tvo sólarhringa og eftir það voru þær skoðaðar og sveppir 

taldir í smásjá, að því loknu var þetta geymt í ísskáp. 

Nokkrar þyrpingar frá ræktun á blóðagarskálunum númer 7, 10, 11a og 11b voru stærri 

og meira glansandi en flestar örverur á þessum skálum og voru það hugsanlega 

meltingarvegsbakteríur (e.coliform).  Sýni af þessum þyrpingum voru flutt yfir á 

MacConkey agar (Difco), til að finna út hvort að um E.coli bakteríur væri að ræða. 

MacConkey agarinn var settur í hitaskáp í 24 klst. (37ºC) og bakteríur skoðaðar í smásjá. 

Ræktun af bleikri þyrpingu frá MacConkey agarnum var túlkað sem jákvæð ræktun af 

E.coli. 
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  Niðurstöður 4

4.1 Spurningakönnun 

Þessi rannsókn var send til allra skráðra félagsmanna í Tannsmiðafélagi Íslands.  

Upplýsingar varðandi fjöldann fengust frá Samtökum iðnaðarins 11. mars 2013. 

Heildarfjöldi þeirra sem fengu könnunina voru 63 félagsmenn. Alls tóku 39 félagsmenn 

þátt í spurningakönnuninni, þ.e. svöruðu fyrstu spurningunni. Þátttökuhlutfallið var því 

61,9%. 

Í fyrstu spurningunni var spurt um hvort tannsmiðurinn notaði annað hvort pimpstein eða 

polisresin á verkstæðinu sínu. Eingöngu þeir sem svöruðu fyrstu spurningunni játandi 

héldu áfram að svara spurningakönnuninni. 31 svarenda eða 79,5% svaraði fyrstu 

spurningunni játandi. 

Í spurningum 2-23 er því miðað við að heildarfjöldi svarenda sé 31. Þó voru nokkrir sem 

svöruðu ekki öllum spurningunum.  

 

4.1.1 Niðurstöður spurningakönnunar 

Svarhlutfall kynjanna kemur fram í töflu 1. 

Tafla 1. Kyn þátttakenda. 

  Fjöldi Hlutfall % 

 Karlkyns 9 29 

Kvenkyns 

 

Svöruðu ekki 

19 

 

3 

61,3 

 

9,7 

Samtals 28 100,00  

Aldursdreifing: 9,68% voru á aldrinum 26-30 ára, 6,45% voru á aldrinum 31-35 ára. 

6,45% voru á aldrinum 36-40 ára. 9,68% voru á aldrinum 41-45 ára. 16,13% voru á 

aldrinum 46-50 ára. 3,23% voru á aldrinum 51-55 ára. 19,35% voru á aldrinum 56-60 

ára. 12,9% voru á aldrinum 61-65 ára og 3,23% voru 71 og eldri. 4 félagsmenn svöruðu 

ekki þessari spurningu eða 12,9% (sjá mynd 3). 
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      Mynd 3. Aldursdreifing þátttakenda. 

 

Spurning 1. Er pimpsteinn / poliresin notað á þínu verkstæð?i: 79,5% tannsmiða nota 

pimpstein / poliresin en 20,5% nota ekki pimpstein / poliresin. Ekki þurfti að svara fleiri 

spurningum ef þátttakandi notaði ekki pimpstein / poliresin en 39 félagsmenn svöruðu 

þessari spurningu og er svarhlutfall 61,9% (sjá mynd 4). 

 

     Mynd 4. Notkun pimpsteins / poliresin. 
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Spurning 2. Notar þú einnota hanska þegar þú tekur við tanngervum sem hafa verið í 

munnholi?: 25% þátttakenda nota alltaf hanska, 15,6% nota aldrei hanska og 59,4% nota 

stundum hanska þegar þeir taka við tanngervum sem hafa verið í munnholi. (sjá mynd 5).   

Spurning 3. Ef þú svaraðir spurningu 2 játandi, notar þú einnota hanska á meðan þú 

vinnur verkið?: 28%  svöruðu játandi, 24% nota ekki hanska meðan þeir vinna verkið og 

48% nota stundum hanska á meðan þeir vinna verkið.  

Spurning 4. Notar þú hlífðargleraugu við vinnu með pimpstein?: 64,5% þátttakenda 

notar aldrei hlífðargleraugu við vinnu með pimpstein, 12,9% svöruðu játandi og 22,6% 

nota stundum hlífðargleraugu við vinnu með pimpstein. (sjá mynd 5). 

Spurning 5. Notar þú andlitsmaska við vinnu með pimpstein?: 12,9% þátttakenda nota 

andlitsmaska, 41,9% nota aldrei andlitsmaska, á meðan 45,2% nota stundum 

andlitsmaska við vinnu með pimpstein. (sjá mynd 5). 

 

Mynd 5. Samanburður á notkun hlífðarfatnaðar. 

Spurning 6. Veistu hvort verkefnið hefur verið sótthreinsað, þegar þú færð verkefni til 

endurnýjunar eða viðgerða?: 19,4% þátttakenda vita að verkefnið hefur verið sótthreinsað 

áður en þeir fá afhent verkefnið, 45,2% þátttakenda vita ekki hvort verkefnið hafi verið 

sótthreinsað og 35,4% vita það stundum hvort verkefnið hefur verið sótthreinsað áður en 

þeir fá verkið afhent. (sjá mynd 6). 
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Spurning 7. Sótthreinsar þú sjálf / ur verkefnin áður en vinna hefst?: 35,5% 

þátttakenda sótthreinsa verkefnin, 22,6% sótthreinsa aldrei verkefnin og 41,9% 

þátttakenda sótthreinsa stundum verkefnin áður en vinna hefst. (sjá mynd 6). 

 

     Mynd 6. Samanburður á sótthreinsun verkefna. 

Spurning 8. Sótthreinsar þú ílátið þegar skipt er um pimpstein?: 51,6% þátttakenda 

sótthreinsa ekki ílátið, 19,4% sótthreinsa ílátið og 25,8% sótthreinsa stundum ílátið þegar 

skipt er um pimpstein.  1 félagsmaður svaraði ekki þessari spurningu eða 3,2%. (sjá 

mynd 7). 

.  

     Mynd 7. Sótthreinsun íláts. 
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Spurning 9. Eru burstar sem notaðir eru í pimpsteininn sótthreinsaðir?: 90,3% 

tannsmiða sótthreinsa ekki burstana og 9,7% tannsmiða sótthreinsa burstana sem notaðir 

eru í pimpsteininn. (sjá mynd 8). 

 

 

      Mynd 8. Eru burstar sótthreinsaðir 

 

Spurning 10. Er notaður sami pimpsteinn fyrir nýsmíði og viðgerðir?: 87,1% 

tannsmiða nota sama pimpstein fyrir nýsmíði og viðgerðir og 9,7% tannsmiða hafa 

aðskilinn pimpstein fyrir nýsmíði og viðgerðir. 1 félagsmaður eða 3,2% svaraði ekki 

þessari spurningu. (sjá mynd 9). 
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Spurning 11. Er skipt um vatn í þrýstipotti eftir hverja notkun?: 64,5% tannsmiða 

skipta um vatn en 35,5% skipta ekki um vatn eftir hverja notkun.  (sjá mynd 10).  

Spurning 12. Er þrýstipottur sótthreinsaður eftir hverja notkun?: 93,5% tannsmiða 

sótthreinsa ekki þrýstipottinn og 6,5% sótthreinsa þrýstipottinn eftir hverja notkun. (sjá 

mynd 10).  

 

     Mynd 10. Þrýstipottur. 

Spurning 13. Vinnur þú við pimpstein undir loftræsingu (frásogi)?: 35,5,% tannsmiða 

sögðust vinna við pimpstein undir loftræsingu og 51,6% sögðust ekki vinna ekki undir 

loftræsingu. 4 félagsmenn eða 12,9% svöruðu ekki þessari spurningu. 

Spurning 14. Úr hverju er ílátið sem pimpsteinninn liggur í?: þeir sem nota stál undir 

pimpsteininn eru 3,2%, 12,9% nota ílát úr áli fyrir pimpsteininn, 19,4% eru með plastílát, 

51,6% nota gúmmíílát og þeir sem nota gler eða annað er 0%. 4 félagsmenn eða 12,9% 

svöruðu ekki þessari spurningu. 

Spurning 15. Hvaða tegund af pimpsteini væri notaður á verkstæðinu?: Þeir sem nota 

siladent, sem er pimpsteinn, frá Lúkasi D. Karlssyni eru 25,8%, þeir sem nota pimpstein 

frá Henry Shein Fides eru 12,9%, Poliresin frá Tannhjóli, þar er notkun tannsmiða 35,5% 

og þeir sem nota annað eru 6,4%. 6 félagsmenn eða 19,4 svöruðu ekki þessari spurningu. 

Spurning 16. Er notað sótthreinsandi efni í pimpsteininn á þínu verkstæði?: 41,9% 

tannsmiða nota sótthreinsandi efni í pimpsteininn en 45,2% nota ekki sótthreinsandi efni 

í pimpsteininn á verkstæðinu. 4 félagsmenn eða 12,9 svöruðu ekki þessari spurningu. (sjá 

mynd 11).  
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     Mynd 11. Er notað sótthreinsandi efni í pimpsteininn / poliresin. 

 

Spurning 17. Ef þú notar sótthreinsandi efni í pimpsteininn, hvaða tegund notar þú?: 

Af þeim 13 tannsmiðum sem sögðust nota sótthreinsandi efni í pimpsteininn sögðust 10 

tannsmiðir nota sótthreinsandi vökva frá Predent en 3 tannsmiðir sögðust  nota annað 

sótthreinsandi efni. 

Spurning 18. Hversu oft er pimpsteinninn endurnýjaður.: þeir sem skipta daglega um 

pimpstein eru 3,2% tannsmiða, 35,5% skipta vikulega um pimpstein, 6,5% skipta 

mánaðarlega um pimpstein, 41,9% tannsmiða endurnýja sjaldan pimpsteininn, þeir bæta 

pimpsteini í eftir þörfum. 4 félagsmenn eða 12,9% svöruðu ekki þessari spurningu. (sjá 

mynd 12). 
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     Mynd 12. Tíðni endurnýjunar. 

 

 

Spurning 19. Hefur þú fengið formlega kennslu í sótthreinsun við móttöku og 

afhendingu verkefna?: 12,9% tannsmiða sögðust hafa fengið formlega kennslu í 

sótthreinsun en 74,2% sögðust ekki hafa fengið formlega kennslu í sótthreinsun við 

móttöku og afhendingu verkefna. 4 félagsmenn eða 12,9% svöruðu ekki þessari 

spurningu. (sjá mynd 13). 

 

 

     Mynd 13. Hefur þú fengið kennslu í sótthreinsun
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Spurning 20. Hversu sammála eða ósammála ertu því að sótthreinsun sé almennt í 

góðu lagi á tannsmíðaverkstæðum?: 3,2% er því mjög sammála, 3,2% sammála, 32,3% 

hefur enga skoðun á því, 41,9% er ósammála að sótthreinsun sé almennt í góðu lagi á 

tannsmíðaverkstæðum og 9,7% er mjög ósammála. 3 félagsmenn eða 9,7% svöruðu ekki 

þessari spurningu. (sjá mynd 14). 

 

     Mynd 14. Telur þú sótthreinsun í góðu lagi á tannsmíðaverkstæðum. 

 

Spurning 21. Hversu langur er starfsaldur þinn við tannsmíði?: 12,9% hefur 0-5 ára 

starfsaldur, 6,5% hefur 5-10 ára starfsaldur, 9,7% hefur 10-15 ára starfsaldur, 12,9% 

hefur 15-20 ára starfsaldur, 16,1% hefur 20-30 ára starfsaldur og þeir sem eru með 30 ára 

starfsaldur og meira eru 29%. Galli er í þessari spurningu þar sem starfsaldur skaraðist. 4 

félagsmenn eða 12,9% svöruðu ekki þessari spurningu. 
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4.2 Sýnataka 

Átta tannsmíðaverkstæði tóku þátt í rannsókninni og var eitt pimpsteinssýni tekið frá 

hverju þeirra. Tekin voru þrjú sýni frá Tannlæknadeild Háskóla Ísland, eitt frá 

tannsmíðaverkstæðinu og tvö frá meðferðastofu. 

 

4.2.1 Niðurstöður sýnatökunnar 

Þynningarnar eru annað hvort tíföldun sem er frá 1, 1/10, 1/100 og svo framvegis eða 

helmingsþynning sem er einn, hálfur (1, ½, ¼) og svo framvegis og var það gert við sýni 

4 a. og 11 b. 

Niðurstöður úr sýnatökunum koma fram í töflu 2. 

Tafla 2. Þynningahópar 

Sýni Tegund Sótthreinsiefni Uppruni Tíðni endurnýjunar 

Fjöldi/mL 

í glas 1 

Nr 1 Pimpsteinn Nei Verkstæði Bætt í eftir þörfum 5,1 x  

Nr 2 Poliresin Já Verkstæði Vikulega 1,4 x  

Nr 3 Poliresin Nei Verkstæði Vikulega 2,4 x  

Nr 4
a *

 Pimpsteinn Nei Skóli 2 Bætt í eftir þörfum 
1,8 x  (4a) 

(þynn. helminguð) 

Nr 4
b
 Pimpsteinn Nei Skóli 2 Bætt í eftir þörfum 1,9 x  (4b) 

Nr 5 Pimpsteinn Nei Verkstæði Bætt í eftir þörfum 1,8 x  

Nr 6 Poliresin Já Verkstæði Bætt í eftir þörfum 0 

Nr 7 Pimpsteinn Nei Verkstæði Bætt í eftir þörfum  

Nr 8 

 

Pimpsteinn 

 
Nei Skóli 1  Daglega 0 

Nr 9
 
 Pimpsteinn Nei Skóli 1 Daglega 1,6 x  

Nr 10 Poliresin Nei Verkstæði Bætt í eftir þörfum  

Nr 11
a
 Pimpsteinn Nei Skóli 1

 
 Daglega 3,2 x  

Nr 11
b*

 Pimpsteinn Nei Skóli 1  Daglega 
5,0 x  

(þynn. helminguð) 

Nr 11
c
 Pimpsteinn Nei Skóli 1 Daglega 5,6 x  

Skýringar: *mismunandi þynning 

Mismunandi þynningar voru gerðar fyrir sýni 4a og 4b. Fyrir sýni a var þynningin 

helminguð 1, ½, ¼ o.sfv. til að fá sterkari þynningu ef örverufjöldi reyndist ekki mikill 

en fyrir b var þynningin tífölduð, 1, 1/10, 1/100 o.sfv.   

Ekki reyndist hægt að telja örverur upp úr blóðagarskálinni fyrir sýni 6 þar sem of lítið af 

örverum fundust. 
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Í sýnum númer 7 og 10 reyndust vera óteljandi magn örvera einnig fundust þar E.coli 

bakteríur sem tilheyra meltingarvegi.  

Í sýni númer 8. mældust engar örverur. Pimpsteinninn var tekin á aðgerðastofu 

Tannlæknadeildar Háskóla Íslands fyrir notkun pimpsteinsins og þar er skipt daglega um 

pimpstein en þar eru engin sótthreinsandi efni notuð. Niðurstöður frá sýni númer 9 sem 

einnig er fengið frá aðgerðastofu Tannlæknadeildar HÍ, þar var sýnið tekið um hádegið 

eftir að pimpsteinninn var búinn að vera í notkun í 4 klst. 

Sýni númer 11 var tekið á aðgerðastofu THÍ strax eftir að 5 gömul tanngervi voruð 

pússuð. Mismunandi þynningar voru gerðar fyrir 11a og 11b. Í 11a var gerð tíföld 

þynning (1, 1/10, 1/100 o.sfv.) en í sýni 11b var gerð helmings þynningi (1, ½, ¼ o.sfv.), 

þetta var gert til að fá sterkari lausn þar sem álitið var að örverufjöldinn væri ekki hár. 

Eftir að hafa staðið í hitaskáp í 24 klst. voru blóðagarskálarnar skoðaðar og örverur taldar 

(sjá töflu 2). Í  ræktun sýnis númer 11 fundust Staphylococcus og Streptococcus 

bakteríur, einnig var álitið að E.coli bakteríur væru þar á meðal. Þetta reyndist þó ekki 

vera og kom það í ljós eftir að sýni númer 11a og 11b og sýni númer 7 og 10 voru sett á 

MacConkey agar. Þá komu í ljós í sýnum númer 7 og 10 Staphylococcus bakteríur sem 

eru umhverfisbakteríur og Streptococcus bakteríur sem eru munnholsbakteríur, ásamt því 

að  E.coli baktería sem finnst í meltingarvegi fannst í sýni númer 10 og í sýni númer 7 

fannst koliform baktería en þó ekki augljóslega E.coli. 

Í sýni númer 11a fundust sveppir svo það sýni var sett á Sabourand agar frá 

pimpsteinsblöndunni (ekki frá þynningum) til að hafa sterka lausn, það sýni var merkt 

11c, þar fundust 14 sveppaþyrpingar.  

Streptococcus og Staphylococcus fannst í öllum sýnunum nema í sýnum 6 og 8 þar 

mældust ekki bakteríur. Einnig fundust sveppaþyrpingar í sýnum 7 og 10 ásamt E.coli 

bakteríum. 
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 Umræða 5

Niðurstöður rannsóknar hafa verið kynntar á myndrænan og lýsandi hátt og verða 

niðurstöður frá sýnatöku og spurningalista bornar saman við niðurstöður fyrri rannsókna, 

einnig verður rannsóknaspurningum svarað. 

 

Markmið þessarar rannsóknar var ekki að reyna að sjá hvaða umhverfisbakteríur væru í 

pimpsteininum heldur aðallega hvort munnholsbakteríur væri þar að finna. Í sýnunum 

fundust meðal annars Streptococcus og sveppir, einnig fannst Staphylococcus sem er 

umhverfisbaktería ásamt E.coli sem kemur úr munnholi sjúklings frá meltingarvegi sem 

bendir til þess að hreinlæti sé ábótavant. Þetta veldur sýkingarhættu fyrir starfsfólk og 

aðra sjúklinga.  

Tannsmiðir voru spurðir í spurningu eitt hvort pimpsteinn eða poliresin væri notað á 

tannsmíðaverkstæðinu og svöruðu 39 tannsmiðir eða um 62% þessari spurningu. Ef 

pimpsteinn / poliresin væri ekki notað á verkstæðinu áttu þeir ekki að svara fleiri 

spurningum, því það hefði skekkt niðurstöður. Það skýrir mismuninn á svarhlutfallinu 

þar sem ekki eru öll verkstæði sem nota pimpstein / poliresin.  

Það kemur verulega á óvart að ekki nema 12,9% tannsmiða hér á landi nota 

hlífðargleraugu og andlitsmaska þegar þeir vinna með pimpstein þegar borin er saman 

rannsókn sem gerð var í Jordan (Al-Dwairi, 2007), þar sem spurningalisti var sendur á 

tvö hundruð tannsmiði. Þar nota 35% tannsmiða hlífðargleraugu og 40% andlitsmaska en 

aftur á móti eru 10% sem notar einnota hanska þegar þeir taka við verkefnum. Hér á landi 

eru um 25% tannsmiða sem nota alltaf hanska, 15,6% nota aldrei hanska og 59,4% nota 

stundum hanska þegar þeir taka við tanngervum sem hafa verið í munnholi. Einnig var 

spurt hvort notaðir væru einnota hanskar á meðan þú vinnur verkið og voru það 28% 

tannsmiða sem svöruðu því játandi en aftur á móti í rannsókn Al-Dwari voru það 3% sem 

nota áfram einnota hanska á meðan þeir vinna verkið. 
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Mikilvægt er að nota einnota andlitsgrímu og hlífðargleraugu til að hindra að úðinn sem 

ýrist út í andrúmsloftið og er mögulega sýktur af örverum fari ekki í andlit og augu. 

Einnig er mikilvægt að nota einnota hanska bæði til að koma í veg fyrir að 

umhverfisbakteríur berist frá tannsmiðnum í pimpsteininn og eins að tannsmiðurinn fái 

ekki sýkingar af völdum örvera frá pimpsteininum. 

Niðurstöður sýna að ekki er staðið nógu vel að sótthreinsun á tannsmíðaverkstæðunum til 

að minnka áhættu á víxlmengun en um 87% tannsmiða hér á landi nota sama pimpstein 

fyrir viðgerðir og nýsmíði og sami fjöldi eða 90,3% tannsmiða sótthreinsar aldrei 

tuskuhjólið. Þetta er mjög hátt hlutfall þar sem pimpteinninn og tuskuhjólið eru talin vera 

menguðustu hlutir tannsmíðastofunnar ef ekkert er að gert, þá eru um 52% tannsmiða 

sem sótthreinsa aldrei ílátið undan pimpsteininum. 

Niðurstöður sýnatöku á örverufjölda úr pimpsteini frá aðgerðarstofu Tannlæknadeildar 

HÍ sýna klárlega miklu minna af umhverfisbakteríum og öðrum örverum, þar sem þar er 

skipt reglulega um pimpstein eða eftir hvern dag. Niðurstöður spurningakönnunarinnar 

sýna að um 42% tannsmiða endurnýja sjaldan pimpsteininn, þeir bæta í eftir þörfum, um  

35,5% vikulega og ekki nema um 3,0% daglega. Í rannsókn Al-Dwari kom fram að meiri 

hluti tannsmiða eða 86% skipta ekki um pimpstein né vatn í þrýstipotti, en hér á landi 

skipta 64,5% tannsmiða alltaf um vatn í þrýstipottinum eftir hverja notkun. 

Úr niðurstöðum spurningakönnunarinnar kemur fram að einungis um 42% nota 

sótthreinsandi efni í pimpsteininn. Stór munur var á bakteríufjölda frá þeim pimpsteins-

sýnum úr rannsókninni þar sem notaður var sótthreinsandi vökvi í pimpsteininn en það 

eru sýni númer 2 og 6. Örverufjöldi í sýni númer 2 mældist 1,4 x   en í sýni númer 6 

var hann ekki mælanlegur þar sem það reyndist of lítið af örverum. Í sýnum frá 

ómeðhöndluðum pimpsteini mældist örverufjöldi alveg upp í > . Þetta eru svipaðar 

niðurstöður og í rannsókn sem sýndi verulegt magn örvera ( -  cfu/gr), í 

ómeðhöndluðum pimpsteini í kennslustofu í tannsmíði (nonclinical) og voru þessar 

niðurstöður voru bornar saman við örverur (  -  cfu/gr) frá sótthreinsuðum 

pimpsteini frá tannsmíðaverkstæði. Þegar notaður var sótthreinsandi vökvi í pimpsteininn 

í kennslustofunni dró það úr örverum (  cfu/gr.) sem sýnir að nauðsynlegt er að nota 

sótthreinsandi vökva í pimpsteininn (Verran, Winder, McCord og Maryan, 1997). 
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Þetta svarar rannsóknarspurningunni hversu mikilvæg er sótthreinsun pimpsteins og 

tanngerva sem unnið er með. Niðurstöður sýna að þörf er á að bæta sótthreinsun á 

tannsmíðaverkstæðum með áherslu á pimpstein 

 

Önnur rannsóknarspurning sem ég leitaði svara við, hvernig staðið væri að sótthreinsun á 

tannsmíðaverkstæðum til að minnka áhættu á víxlmengun og kemur fram í niðurstöðum 

þessarar ritgerðar að tannsmiðir gætu gert betur, sótthreinsun er ábótavant, en ekki nema 

35% tannsmiða sótthreinsa verkefnin sem koma inn á tannsmíðaverkstæðið.  Í rannsókn 

Al-Dwari eru það 3% tannsmiða þar í landi sem sótthreinsa verkefnin. Um 45% 

tannsmiða hér á landi vita ekki hvort verkefnið hafi verið sótthreinsað áður en það var 

sent frá tannlæknastofunni og er þetta hátt hlutfall sem sýnir að það vantar meiri 

samskipti á milli tannlæknastofa og tannsmíðastofa.  En það kemur fram hjá Al-Dwari að 

aðeins 17% vita að verkefnið hefur verið sótthreinsað áður en það fór frá 

tannlæknastofunni. Í rannsókn sem gerð var hér á Íslandi á sótthreinsun og merkingu 

máta sýndu niðurstöður að næstum helmingur tannlækna sótthreinsar aldrei mátin sín, 

þótt það sé sjáanlegt blóð í mátinu (Linda Mjöll Sindradóttir og Snædís Sveinsdóttir, 

2012). 

Eins og komið hefur fram er mikilvægt að setja sótthreinsandi efni í pimpsteininn, það 

dregur verulega úr örverufjölda og eða að skipta reglulega um pimpstein eins og gert er á 

klínik THÍ, þar er skipt um pimpstein eftir hvern dag og sýna niðurstöður að miklu minna 

mælist af umhverfisbakteríum. Frá sýni númer 9 sem er frá klínik THÍ mælist 

örverufjöldi 1,6 x /mL eftir að pimpsteinn er búin að vera í notkun í 4 klst. Sýni 

númer 4a sem er frá skólastofu THÍ þar sem pimpsteini er bætt í eftir þörfum mældist 

örverufjöldi verulegur eða 1,8 x /ml (þynning helminguð) og frá 4b (venjuleg 

þynning eða tífölduð) mældist örverufjöldi 1,9 x /mL. 

Einnig er mikilvægt að sótthreinsa tanngervi þegar það kemur inn á tannsmíðaverkstæðið 

og eins áður en það er afhent frá tannsmíðaverkstæðinu, þá væri hægt að koma í veg fyrir 

eða minnka víxlmengun. Þessar niðurstöður má nýta til að draga úr hættu á víxlmengun á 

tannsmíðaverkstæðum og með því að nota fyrirbyggjandi aðferðir. 

Engin fylgni reyndist vera á milli aldurs þátttakenda og sótthreinsunar. 

Veltir rannsakandinn því fyrir sér, ef fleiri hefðu svarað könnuninni, hvort útkoman hefði 

verið önnur en niðurstöður rannsóknarinnar segja til um og þá hvort þeir sem svöruðu 
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ekki, legðu kannski minna upp úr sótthreinsun. Vildu þeir kannski ekki gefa upp hvort 

einhver sótthreinsun ætti sér stað á þeirra tannsmíðaverkstæði eða hvernig þeir höguðu 

sér varðandi pimpsteininn? Eins og komið hefur fram, að um 42% tannsmiða bæta 

pimpsteini í eftir þörfum og 87% tannsmiða nota sama pimpstein fyrir nýsmíði og 

viðgerðir sem gæti verið feimnismál að gefa upp en ætti ekki að vera því þetta er 

viðurkennt verklag hjá tannsmiðum en því þyrfti að breyta.  
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  Lokaorð 6

Eftir þessa rannsókn á því hvernig staðið er að sótthreinsun á pimpsteini, tuskuhjólum og 

tanngervum langar mig að vekja tannsmiði til umhugsunar um hættur víxlmengunar og 

tel ég það siðferðislega skyldu okkar að huga betur að sótthreinsun. 

Víxlmengun þarf ekki að verða vandamál ef allir huga að hreinlæti en þetta er 

viðurkennd sýkingarleið og gæti orðið vandamál ef ekki er hugað vel að sótthreinsun  

Margar af þeim örverum sem fundust í rannsókninni hafa e.t.v. lítil áhrif á heilbrigðan 

einstakling en þær geta valdið alvarlegum einkennum hjá ónæmisbældum og öldruðum 

einstaklingum. Meðalaldur aldraðra einstaklinga fer hækkandi, meðal annars vegna 

vaxandi meðferðar á sviði lyflækninga. Sjúklingar útskrifast fyrr af sjúkrahúsinu og fjöldi 

fólks er með veikt ónæmiskerfi, meðal annars vegna sjúkdóma eins og sykursýki, 

blóðsjúkdóma, krabbameins, HIV smits (AIDS), auk þeirra sem taka ónæmisbælandi lyf 

t.d vegna líffæraflutninga. Þetta veldur því að fjöldi fólks er með minnkað viðnám í 

samfélaginu og er því móttækilegra en aðrir fyrir smitsjúkdómum (Østergaard, Larsen og 

Marker, 2003). 

Með tilliti til þessara niðurstaðna væri æskilegt að nemendur við námsbraut í tannsmíði 

fengju formlega kennslu í sótthreinsun eða að hugsanleg hætta á smiti væri kynnt fyrir 

þeim, en einungis 15% í spurningakönnuninni höfðu fengið formlega kennslu um þessa 

áhættu. 
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Viðauki 

Garðabær, 11. mars 2013 

Kæri tannsmiður. 

Ég heiti Árdís Olga Sigurðardóttir og er í viðbótarnámi í tannsmíði við Háskóla Íslands. 

Ég er að vinna að BS ritgerð sem fjallar um áhættu á krossmengun vegna notkunar 

pimpsteins (eða polyresin) á tannsmíðaverkstæðum á Íslandi. Ég væri þakklát ef sá sem 

vinnur með pimpsteininn á þínu verkstæði sæi sér fært að svara þessari könnun til að sem 

marktækastar niðurstöður fáist.  

 

Úrtakið í þessari könnun eru Tannsmíðastofur og verkstæði í Tannsmiðafélagi Íslands. 

Könnunin er send út í samráði við Tannsmiðafélag Íslands til félagsmanna og annast 

Samtök iðnaðarins dreifingu hennar.  

 

Ákveðir þú að taka þátt í könnuninni er það ígildi upplýsts samþykkis fyrir þátttöku í 

rannsókninni. Ekki er unnið með persónugreinanleg gögn, könnunin er nafnlaus og svör 

er ekki hægt að rekja til einstakra þátttakenda. 

Gögnum verður eytt að lokinni úrvinnslu þeirra. 

Það tekur aðeins um 3-5 mínútur að svara þessari könnun og er þetta eingöngu fyrir 

okkur tannsmiði til að betrumbæta okkar vinnuaðstæður.   

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er Ellen Flosadóttir, Dósent í tann- og munngervalækningum 

við Tannlæknadeild Háskóla Íslands. 

Leyfi formanns Tannsmiðafélags Íslands var fengið fyrir útsendingu þessari 

 

Smelltu hér til þess að taka þátt í könnuninni. 

 

Með fyrirfram þökk og von um góða þátttöku. 

Árdís Olga Sigurðardóttir tannsmiður. 

 

http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=hn9yd2s6ihf2uq0109930
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Spurningakönnun 

 

1. Er pimpsteinn / poliresin notað á þínu verkstæði? ef svarið er neir, þá þarf ekki að 

svara fleiri spurningum. 

 

 Já  

 Nei 

 

2. Notar þú einnota hanska þegar þú tekur við tanngervum sem hafa verið í 

munnholi? 

 

 Já, alltaf 

 Nei, aldrei 

 Stundum 

 

3. Ef þú svaraðir spurningu 2. játandi, notar þú einnota hanska á meðan þú vinnur 

verkið?  

 

 Já 

 Nei 

 Stundum 

 

4. Notar þú hlífðargleraugu við vinnu með pimpstein?  

 

 Já 

 Nei 

 Stundum 

 

5. Notar þú andlitsmaska við vinnu með pimpstein? 

 

 Já 

 Nei 

 Stundum 

 

6. Þegar þú tekur á móti verkefni til endurnýjunar eða viðgerða frá tannlæknatofu, 

veistu hvort verkefnið hefur verið sótthreinsað?  

 

 Já  

 Nei 

 Stundum 

 

7. Sótthreinsar þú sjálf / ur verkefnin áður en vinna hefst?  

 

 Já 

 Nei 

 Stundum 

 

8. Sótthreinsar þú ílátið þegar skipt er um pimpstein?  
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 Já  

 Nei 

 Stundum 

 

9. Eru burstar sem notaðir eru í pimpstein sótthreinsaðir?  

 

 Já 

 Nei  

 

10. Er notaður sami pimpsteinn fyrir nýsmíði og viðgerðir?  

 

 Já 

 Nei 

 

11. Er skipt um vatn í þrýstipotti eftir hverja notkun? 

 Já 

 Nei 

 

12. Sótthreinsar þú þrýstipottinn eftir hverja notkun?  

 

 Já 

 Nei 

 

13. Vinnur þú við pimpstein undir loftræsingu ( frásogi)?  

 

 Já 

 Nei 

 

14. Úr hverju er ílátið sem pimpsteinninn liggur í? 

 

 Stál 

 Ál 

 Plast 

 Gler 

 Gúmmí 

 Annað 

 

15. Hvaða tegund af pimpstein er notaður á þínu verkstæði? 

 

 Siladent frá Lúkas D. Karlssyni 

 Frá Henry Shein Fides 

 Poliresin frá Tannhjól 

 Annað 

 

16. Er notað sótthreinsandi efni í pimpsteininn á þínu verkstæði?  

 

 Já 

 Nei 
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17. Ef þú notar sótthreinsandi efni í pimpsteininn, hvaða tegund? 

 

 Sótthreinsandi vökvi frá Predent 

 Annað 

 

18. Hversu oft er pimpsteinninn endurnýjaður?  

 

 Daglega 

 Vikulega 

 Mánaðarlega 

 Sjaldan, bæti í eftir þörfum 

 Aldrei 

 

19. Hefur þú fengið formlega kennslu í sótthreinsun við móttöku og afhendingu 

verkefna?  

 

 Já 

 Nei 

 

20. Hversu sammála eða ósammála ertu því að sótthreinsun sé almennt í góðu lagi á 

tannsmíðaverkstæðum? 

Ég er því : 

 

 Mjög sammála 

 Sammála 

 Enga skoðun 

 Ósammála  

 Mjög ósammála 

 

21. Hversu langur er starfsaldur þinn við tannsmíði? 

Ár í starfi 

 

 0 – 5 ár 

 5 – 10 ár 

 10 – 15 ár 

 15 – 20 ár 

 20 – 30 ár 

 Yfir 30 ár 

 

22. Á hvaða aldri ert þú? 

 

 21 – 25 ára 

 26 – 30 ára 

 31 - 35 ára 

 36 – 40 ára 

 41 – 45 ára 

 46 – 50 ára 

 51 – 55 ára 
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 56 – 60 ára 

 61 – 65 ára 

 66 – 70 ára 

 70 ára og eldri 

 

23. Ert þú karlkyns eða kvenkyns? 

 

 Karlkyns 

 kvenkyns 
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Viðauki  

 

 

 

  

 


