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i 

Útdráttur 

Tilgangur: Þessi rannsóknarritgerð er lokaverkefni höfundar til B.S. gráðu í tannsmíði 

við Tannlæknadeild Háskóla Íslands. Tilgangur rannsóknar er að skoða starfshætti 

íslenskra tannlækna og tannsmiða við fóðranir og hvort þeir standist samanburð við það 

sem mælt er með samkvæmt nýjustu rannsóknum. 

Einnig er markmið að reyna að komast að því hvernig samvinna tannsmiða og tannlækna 

við framkvæmd ákveðinna verkferla er háttað á Íslandi.  

Aðferðir: Spurningalisti var sendur til tannlækna sem skráðir eru í Tannlæknafélagi 

Íslands. Einnig voru valdir af handahófi 20 tannsmiðir sem skráðir eru í Tannsmiðafélag 

Íslands og lagður var fyrir þá spurningalisti.  

Ákveðið var að notast við megindlega aðferðarfræði og til þess að heimildir yrðu sem 

áreiðanlegastar var þeim safnað úr ritrýndum tímaritum og fræðabókum. 

Niðurstöður: Helstu niðurstöður könnunar voru þær að meirihluti tannsmiða sögðust 

fóðra frekar með kaldfjölliðuðu plasti en hitafjölliðuðu. Meirihluti fóðrana eiga að vera 

gerðar samdægurs. Það að fóðrun eigi að vera gerð samdægurs hefur ekki áhrif á efnisval 

tannsmiðs. Meirihluti tannlækna segjast gefa tannsmiðum leiðbeiningar um hönnun 

afturmarka efri heilgóms (e. posterior palatal seal). Meirihluti tannsmiða segjast þó ekki 

fá leiðbeiningar frá tannlækni um hönnun afturmarka efri heilgóms. 

Ályktun: Tannsmiðir fóðra frekar með kaldfjölliðuðu plasti en hitafjölliðuðu. Ekki er 

fylgni á milli þess að tannlæknar vilji að fóðrun sé gerð samdægurs og að tannsmiðir noti 

kaldfjölliðað plast. Ekki er hægt að álykta um það hvort það séu tannlæknar eða 

tannsmiðir sem hanni afturmörk efri heilgóms (e. posterior palatal seal). 

 

 



 

ii 

Abstract 

Purpose: The present thesis is the final project towards B.S. Degree in dental technology 

from University of Iceland. The aim of this study is to see how working procedures of 

Icelandic dentists and dental technicians are compared to recommended procedures in 

textbooks and latest peer reviewed scientific- and journal articles.  

Methods: Questionnaire survey was conducted and sent to all dentists registered in the 

Icelandic Dental Association and 20 Icelandic dental technicians were randomly selected 

from the Icelandic Dental Technician Association and were interviewed by phone.  

Quantitative research form was used in present study and peer reviewed journals and 

books were searched to find the most reliable data.  

Results: The main results of the study is that the majority of dental technicians used cold 

cure resin rather than hot cure resin. Majority of relinings are supposed to be done on the 

same day as the relining impression is made. It does not affect the dental technicians 

choise of relining material that the relining is to be done on the same day as the relining 

impression is made. Majority of dentists gives directions to dental technician about the 

design of the posterior palatal seal. Majority of dental technicians don´t get directions 

from the dentists about the design of the posterior palatal seal. 

Conclusion: Dental technicians use cold-cure resin rather than hot-cure resin when 

relining. No correlation is between the use of cold-cure resin by the dental technicians 

and dentists wanting the relining procedure taking place on the same day the relining 

impression was taken. It couldn´t be determined whether the design of the posterior 

palatal seal is made by the dentist or the dental technician.  
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Þessi ritgerð er tileinkuð Pétri Má Péturssyni tannsmiði. 
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Formáli  

Störf tannlækna og tannsmiða er misflókin. Fóðrun tanngerva er eitt af þeim ferlum sem 

taka ekki langan tíma en skila til baka betri lífsgæðum.  

Höfundur hafði unnið á tannsmiðastofu, staðsettri á landsbyggðinni í tvö ár þegar hann 

hóf nám við Tannsmiðadeild Háskóla Íslands. Þar kynntist hann fóðrunum og sá hvað 

þessi frekar einfalda og látlausa aðgerð gat gert mikið fyrir fólk sem notar heilgóma eða 

parta. Sjá mátti gömul og lúin tanngervi öðlast nýtt líf og eigendurna ganga út með bros á 

vör.  

Höfundi langar að skoða fóðranir betur, aðferðir, verkferla og samvinnu tannlækna og 

tannsmiða. Með niðurstöðum er þess vænst að þessi rannsókn geti mögulega gefið 

tannlæknum og tannsmiðum hugmyndir eða upplýsingar sem gera fóðrunrarferli þeirra 

skilvirkara og árangursríkara. 
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Hugtök og skammstafanir 

Tanngervi:  Búnaður sem kemur í stað tannna og aðliggjandi vefja Tanngervi geta 

verið laus eða föst. 

Cold-cure resin: Sjálfharðnandi kaldfjölliðað plastefni, sem fjölliðast við blöndun dufts 

(e. polymers) og vökva (e. monomers).  

Heat cure resin: Hitafjölliðað plastefni, sem fjölliðast við blöndun dufts (e. polymers) og 

vökva (e. monomers) við hita.  

Radering: Fjarlæging (sköfun) af gifsafsteypu við afturmörk efri heilgóms til að 

gera posterior palatal seal. 

Relinig:  Þegar breytingar hafa átt sér stað á undirlagi heilgóms og gómaplast er 

vel útlítandi er skipt um gómaplast sem snýr að heilgómastæði án þess 

að breyta afstöðu tanna. 

Rebasing:  Þegar breytingar hafa átt sér stað á undirlagi heilgóms og gómaplast er 

illa útlítandi er skipt um allt gómaplast án þess að breyta afstöðu tanna. 

Kývetta:  Stálhólkur eða sívalningur í tveimur hlutum. Uppvöxun á tanngervi er 

steypt í kývettuna til þess að búa til skapalón. Það er notað til að skipta 

vaxi út fyrir gómaplasti.  

Posterior palatal seal: Afturmörk efri heilgóms. Settur er sérstakur aukinn þrýstingur á 

svæðið til að tryggja þéttar brúnir. Er þetta gert með því að skafa af 

afsteypu við afturmörkin. 
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Þakkir 

Kærar þakkir fær leiðbeinandi minn Svend Richter dósent við Tannlæknadeild Háskóla 

Íslands. Einnig vil ég þakka Vigdísi Valsdóttir verkefnastjóra námsbrautar í  

tannsmíði og Aðalheiði Svönu Sigurðardóttur aðjúnkt og formanni kennslunefndar við  

námsbraut í tannsmíði fyrir veitta aðstoð. Síðast en ekki síst vil ég þakka þeim 

tannlæknum og tannsmiðum sem svöruðu spurningakönnuninni. 
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1 Inngangur 

Leitað var svara við eftirfarandi rannsóknarspurningum:  

1. Fóðra tannsmiðir frekar með kaldfjölliðuðu plasti en hitafjölliðuðu? 

2. Er fylgni á milli þess að tannlæknar vilji að fóðrun sé gerð samdægurs og 

að tannsmiðir noti kaldfjölliðað plast?  

3. Hanna tannlæknar aftari mörk efri heilgóms (e. posterior palatal seal) eða 

er algengara að tannsmiðir geri það?  

Markmið er að reyna að viðhalda og vernda tennur til að halda þeim eins lengi og kostur 

er. Tennur geta skemmst vegna vanrækslu, tennur tapast í slysum eða sjúkdómar geta 

orsakað tanntap. Þá getur verið nauðsynlegt að fá tanngervi. Tanngervi geta verið laus 

eins og heilgómar og partar, eða föst eins og krónur og brýr (Kranjcic o.fl., 2013). 
 

Heilgómar fá stuðning sinn frá mjúkvefjum gómstæðis og aðliggjandi vefjum. 

Ásetugómar fá hins vegar stuðning að auki frá stoðtönnum. Partar fá stuðning sinn að 

hluta af mjúkvefjum en einnig stoðtönnum. Í öllum tilfellum getur þurft að fóðra þessi 

tanngervi til þess að bæta fyrir þá rýrnun sem óumflýjanlega á sér stað undir tanngervum 

(Bolouri og McCarthy, 1998). Ekki er hægt að ákveða fyrirfram með einhverri nákvæmni 

hvenær aðlaga þarf gervitennur að breyttum aðstæðum. Breytingar á ástandi munns og 

hraði á rýrnun gómboga (e. edentulous alveolar ridge) er einstaklingsbundinn og því ekki 

hægt að vita, nema með klínískri skoðun, hvenær þarf að smíða nýja heilgóma og hvenær 

þarf að fóðra. Breytingar á undirlagi eru viðvarandi allt lífið, en mestar eru þær fyrstu sex 

mánuðina eftir tanntap. Þegar efri kjálki rýrnar, rýrnar gómbogi að framan upp og aftur 

og til hliðanna inn á við. Þetta þýðir að gómstæði efri heilgóms minnkar. Neðri kjálki 

rýrnar þannig að gómbogi að framan rýrnar yfirleitt niður og fram en getur þó líka 

minnkað niður og aftur. Að aftan rýrnar gómboginn tungumegin þannig að gómboginn 

víkkar öfug við gómboga efrigóms sem þrengist (Swenson., 1964) ; (Johnson, 1969).  
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Mynd 1. Beinrýrnun á kjálka.      Mynd 2. Beinrýrnun á kjálka.  

Á myndum 1 og 2 má sjá mismunandi rýrnun á efri og neðri kjálka. Breytingar á 

innbyrðis stærðarhlutföllum kjálka við beinrýrnun geta valdið tæknilegum vandamálum 

sem oft hafa í för með sér að dregur úr festu og stuðningi heilgóma. 

Flestir fá sína fyrstu heilgóma sem sáragóma. Sáragómar eru heilgómar sem fullgerður er 

fyrir tannúrdrátt og komið fyrir í munni um leið og síðustu tennur eru dregnar. Eftir 

tannmissinn verður mikil beinrýrnun á gómbogum. Tími hraðrar beinrýrnunar varir 

yfirleitt í sex mánuði og er því oft beðið með að fóðra sáragóma þar til þessi tími er 

liðinn (Zarb, Bolender og Carlsson, 1997). 

Sumir þurfa að fá lagfæringu eða nýjan góm eftir skamman tíma, en aðrir geta notað 

sama tanngervið óbreytt svo árum skiptir. Nauðsynlegt er að fara reglulega til tannlæknis 

í skoðun vegna þess að viðkomandi getur verið grunlaus um þær breytingar sem eiga sér 

stað í munni.  

Tanngervi er aðskotahlutur í líkamanum og það getur tekið líkamann langan tíma að 

venjast honum. Skoða verður vandlega þær breytingar sem hafa átt sér stað á stoðvefjum 

áður en hægt er að hefjast handa við smíði nýs tanngervis. Nauðsynlegt er að meta eðli 

breytinga og hvar þær hafa átt sér stað. Dæmi um klínísk einkenni vegna beinrýrnunar 

eru eymsli, tap á festu og stöðugleika, bithæð of lág, stuðningur vefja andlits ónógur, 

rangt bit eða breytingar á bit ( e. occlusal ) plani (Hickey, Zarb og Bolender, 1985). 
 

Tanntap veldur margvíslegum vandamálum sem geta tengst aðliggjandi og mótliggjandi 

tönnum, gómbogum, biti, útliti, kjálkaliðsvandamálum, tali, meltingu, og félagslegum 

vandamálum (Peltola, Raustia og Salonen, 1997).  
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1.1 Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða starfshætti íslenskra tannlækna og tannsmiða 

varðandi fóðranir og hvort þeir standist samanburð við það sem mælt er með samkvæmt 

kennslubókum og fræðiritum. 

Einnig er markmiðið að reyna að komast að því hvernig samvinna tannsmiða og 

tannlækna við framkvæmd ákveðinna verkferla er háttað á Íslandi. 

1.2 Hvers vegna er fóðrað?  

Flestir þeir sem fá heilgóma læra að sætta sig við þær takmarkanir sem þeim fylgja og ná 

að aðlagast þeim aðstæðum sem myndast. Gómur er fóðraður til þess að aðlaga hann að 

breyttum aðstæðum í munni, aðallega vegna rýrnunar á kjálkabeini og öðrum 

undirstöðuvefjum. Við fóðrun eykst festa og stöðugleiki heilgóms og slípað er í rétt bit 

(Garrett, Perez, Elbert og Kapur, 1996). 

1.3 Ábendingar 

Þegar breytingar hafa átt sér stað á undirlagi heilgóms, lárétt afstaða kjálka hefur ekki 

breyst að neinu ráði og bitlækkun ekki meira en einn til tveir millimetrar. Ef gómaplast 

lítur vel út er hægt að fóðra (e. relining) annars er skipt um gómaplast (e. rebasing) 

(Hickey o.fl., 1985). 

1.4 Frábendingar 

Þegar verulegar breytingar hafa átt sér stað á horisontal og vertical stöðu kjálka og mikið 

slit á tönnum er ekki mælt með fóðrun, heldur þarf að smíða nýjan heilgóm (myndir 3 og 

4) (Hickey o.fl., 1985).  

     

Mynd 3. Mikið slit á tönnum í neðri gómi.  Mynd 4.  Mikið slit á tönnum í efri gómi. 
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1.5 Bakgrunnur rannsóknar 

Fræðilegur bakgrunnur fóðrunar heilgóma er mikill og sem lesa má um í erlendum 

kennslubókum  og fræðiritum. Ekki er vitað til að gerðar hafi verið íslenskar rannsóknir 

tengdar efninu.  

Shiga og félagar (2007) hafa sýnt fram á að gómboginn (e. edentulous alveolar ridges) 

rýrnar með auknum aldri, óháð því hvort notað er tanngervi eður ei. Vegna þessarar 

rýrnunar hætta heilgómar að falla vel að undirlagi og festan minnkar. 

 

 

Mynd 5. Heilgómagrunnur fellur ekki lengur að gómboga. 

  

Fóðrun er þannig algeng aðferð til viðhalds lausra tanngerva. Það eru tvær leiðir til að 

framkvæma fóðranir. Beinar fóðranir í munni (e. intra oral) og óbeinar (e. extra oral). 

Fóðrunarefnin geta verið mjúk eða hörð, en ástand munns segir til um það hvora þessara 

aðferða skuli notast við (Dahl, Frangou-Polyzois og Polyzois, 2006). 

Ekki fundust rannsóknir þar sem skoðað er hlutfall milli notkunar kaldfjölliðaðs- og 

hitafjölliðaðs plasts, hvort skilatími hafi áhrif á val fóðrunarefnis og hvort tannlæknar eða 

tannsmiðir sjái um að hanna afturmörk efri heilgóms.  

 

Gómbogi 
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2 Fóðranir 

2.1 Óbein (e. indirect) fóðrun  

Lýst verður tveimur ólíkum aðferðum við fóðrun heilgóma. Annars vegar relining þegar 

brúnir eru mótaðar á ný og nýju plasti bætt á máthluta heilgómsins. Hins vegar rebasing 

þegar skipt er um allt gómaplast. Í fyrra tilviki er lýst fóðrun með fóðrunarkývetu og í 

seinna tilviki rebasing með suðukývettu. 

Í lýsingu á fóðrunar kývetuaðferðinni var stuðst við bækurnar: ,,Swenson‘s complete 

dentures“ eftir Merril G. Swenson, ,,Dental laboratory technology; prostodontic 

techniques“ sem er ritstýrð af John B. Sowter og ,,Boucher´s Prosthodontic treatment for 

edentulous patients“ eftir Hickey, Zarb og Bolander. Í lýsingunni á suðukývetu 

aðferðinni var stuðst við bókina ,,Dental laboratory procedures; complete dentures“ eftir 

Morrow, Rudd og Rhoads.  

 

2.1.1 Relining með fóðrunarkývettu (e. jig method)  

Ferlið relining með fóðrunarkývettu, hefst hjá tannlækninum. Undirskurður er fjarlægður 

af heilgómi og brúnir styttar (myndir 6 og 7).  

      

Mynd 6. Brúnir styttar                        Mynd 7. Gómur tilbúinn fyrir máttöku. 

Brúnir eru mótaðar á ný með compoundi (mynd 8).  

      

Mynd 8. Brúnir mótaðar með compoundi.  Mynd 9. Mát tekið í heilgóm. 
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Mát er tekið í heilgóm á svipaðan hátt og við lokamáttöku við upphaflega gerð heilgóms 

(mynd 9), nema hvað nú er þess gætt að láta sjúklinginn bíta saman í öftustu stöðu (e. 

centric relation), þannig að bit aflagist ekki við fóðrun. Eftir fóðrun er bit tekið og 

heilgómur slípaður í bit í bithermi.  

Tannsmiður steypir undir heilgóminn. Best er að hræra type III gifs í lofttæmi í þar til 

gerðri hrærivél (mynd 11) til þess að koma í veg fyrir að örloftbólur myndist í gifsinu. 

Þegar gifsið er orðið hart er það losað frá heilgómnum og afsteypan trimmuð til og lykill 

(e. index) gerður undir hana.  

Hvítt gifs (e. Plaster of paris) er blandað og sett í neðri hluta fóðrunarkývettunar (e. jig) 

(mynd 10). Gifsið er slétt og tennurnar settar í gifsið þannig að bitflötur tanna marki vel í 

gifsið og myndi lykil. Tennurnar ættu að þrýstast tvo til þrjá millimetra ofan í gifsið.  

     

Mynd 10. Fóðrunarkývetta (e. jig).     Mynd 11. Gifs hrært við lofttæmi. 

Önnur hræra af gifsi er gerð og sett ofan á botn módelsins. Efri hluti kývettunar er settur 

á sinn stað og gifsið slétt í kringum mátið og á toppi kývettunar.  

Þá er búið að steypa heilgóminn inn í kývettuna. Fóðrunarkývettan mun viðhalda réttri 

hæð á milli tanna og yfirborðs afsteypunnar eftir að heilgómurinn hefur verið tekinn úr. 

Eftir hörðnun gifsins má taka góminn úr kývettunni.  

Kývettuhlutarnir eru teknir í sundur og á heilgómurinn að vera í efri hlutanum ef tönnum 

var ekki þrýst of langt ofan í gifsið í neðri hlutanum. Efri hlutinn er svo settur í heitt vatn 

til að mýkja mátefnið svo góminn megi losa auðveldlega af afsteypunni. Eftir það er 

heilgómurinn aðskilinn frá afsteypunni . 
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Allt mátefnið er fjarlægt af afsteypunni og úr heilgómnum. Til þess að rispa ekki 

afsteypuna er mátefnið fjarlægt af með sléttu óhvössu verkfæri. Handverkfæri eða bor er 

gott að nota til þess að ná mátefninu úr heilgómnum.  

Undirskurður í gómaplast var fjarlægður til þess að kývettan losni í sundur eftir að 

heilgómurinn hefur verið steyptur niður. Heilgómurinn er svo settur í tanna lykilinn á 

fóðrunarkývetunni og hún sett saman. 

Þegar komið er á þetta stig má fara að vaxa heilgóminn fastan við módelið. Ekkert vax á 

að snerta pússað svæði á heilgómnum.  

Ef framkvæma á rebasing er allt gómaplast fjarlægt  frá tönnunum. Þegar plasttennur eru 

í gómi eru tennurnar ekki losaðar frá hvor annarri heldur er skilið eftir smá gómaplast til 

þess að tennur haldist saman. Þetta auðveldar til muna uppvöxunina sem kemur á eftir. Ef  

um postulínstennur er að ræða, eru þær fjarlægðar úr gómnum með því að hita með 

gaslampa plastið í kringum tennurnar sem mýkjist og tennur losna frá. Síðan er þeim 

raðað hverri fyrir sig í tannalykilinn í botni fóðrunarkývetunnar.  

Kývettan er svo sett saman og tennur festar í lykilinn á neðri helmingi kývettunnar með 

sticky vaxi eða lími. Kývettan er síðan sett saman og gengið úr skugga um að tennur hafi 

ekki færst úr stað. Heilgómurinn er síðan vaxaður upp í það form sem lokaútgáfan á að 

enda í.  

Heilgómur og afsteypa eru síðan losuð úr fóðrunarkývettunni. Þau eru þá  steypt niður í 

suðukývettu (e. flask). Heilgómurinn er svo kláraður eins og um nýsmíði heilgóms væri 

að ræða (mynd 12).  

 

Mynd 12. Heilgómur eftir fóðrun. 

Gómaplast er fræst í endanlegt form, heilgómurinn pússaður og tennur slípaðar í bit.  

(Swenson, 1964); (Sowter, 1968); (Hickey o.fl., 1985). 
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2.1.2 Rebasing með suðukývettu aðferð (e. flask method) 

Máttaka hjá tannlækni er eins og við relining. Tannsmiðaferillinn er þannig að afsteypa 

er steypt undir heilgóminn. Næst er afsteypan með heilgómnum steypt niður í neðri 

helming suðukývettunar (mynd 13). Gifsið er látið hylja alla afsteypuna og látið ná upp á  

    

Mynd 13. Gómur steyptur niður.  Mynd 14. Optosil eða puttý smurt yfir tennur. 

brún  heilgómsins. Þegar gifsið hefur harnað er sílikonefni, til dæmis Optosil eða puttý 

smurt yfir tennur og heilgóm (mynd 14). Varast þarf að hafa lagið ekki of þunnt því þá 

næst ekki nægur sveigjanleiki í efninu til að hægt sé að fjarlægja heilgóminn. Efri 

helmingur kývettunnar er nú settur á og klárað er að steypa niður með type III gifsi. 

Þegar gifsið hefur harðnað er kývettan opnuð og ætti heilgómurinn að losna auðveldlega 

úr efri helmingi kývettunnar vegna sveigjanleika sílikonefnisins. Nú er allt gómaplast 

fræst utan af tönnum og þeim komið aftur fyrir á sinn stað í sílikonefninu í efri helmingi 

kývettunnar. Ef um postulínstennur er að ræða er allt gómaplast hreinsað af tönnum, en 

ef um plasttennur er að ræða er smá gómaplast skilið eftir á tönnum (mynd 15) því tennur 

og gómaplast eru efnafræðilega tengd (e. chemical bonding) (Morrow, Rudd og Rhoads, 

1986). 

  

Mynd 15. Gómaplast fræst utan af tönnum. 

Afsteypan við afturmörk efri heilgóms er raderuð. Allt gifs er síðan einangrað vandlega 

með einangrunarvökva. Gómaplast er blandað samkvæmt leiðbeiningum framleiðanda. 
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Heilgómurinn er svo kláraður eins og um nýsmíði væri að ræða. Plastið er fræst til í 

endanlegt form og pússað (Morrow, Rudd og Rhoads, 1986). 

2.2 Bein fóðrun (e. direct relining) 

Beinar fóðrunaraðferðir taka mun skemmri tíma en fóðranir utan munns (e. indirect 

relining), en beina aðferðin hefur hins vegar ýmsa ókosti í för með sér vegna 

efnasamsetningar. Óæskilegt þykir að setja monomer í munn sjúklings. Algengustu 

fylgikvillar beinnar fóðrunar eru pirringur og sviði í slímhúð vegna hita sem myndast við 

fjölliðun plasts. Loftbólur vilja myndast í plastinu sem verður óþétt og fóðrunarefnið á 

það til að bindast ekki nægilega vel við heilgóminn. Litur plastsins vill auk þess fölna 

með tímanum. Einnig getur fóðrunin aflagast ef gómurinn er tekinn of fljótt úr munni 

áður en að plastið hefur harðnað að fullu (Christensen, 1995). 

Aðferð: Áður en hægt er að hefjast handa við fóðrun þarf að fræsa efsta lagið af mátfleti 

heilgómsins svo að nýja plastið geti bundist með kemískri bindingu við gamla plastið 

(Shiga o.fl., 2007).  

Eftir að viðeigandi ráðstafanir hafa verið gerðar við heilgóminn er kaldfjölliðað 

fóðrunarefni (e. cold-cure acrylic resin) blandað og smurt á mátflöt tanngervisins. 

Heilgómurinn er settur í munn sjúklings, hann látinn bíta létt í öftustu stöðu (e. centric 

relation) til að tryggja að bit haldist óbreytt. Þá eru brúnir mótaðar og umframefni skorið 

burt. Gómnum er síðan komið fyrir í munni á ný. Brúnir mótaðar á ný og sjúklingur 

látinn bíta í öftustu stöðu. Þannig er gómnum haldið óhreyfðum í fimm mínútur, síðan er 

hann tekinn úr og settur í þrýstipott til að klára hörðnunina og til að minnka 

loftbólumyndun í nýja fóðrunarplastinu.  

 Þessi aðferð hefur þann kost að fóðrunarefnið fellur vel að gómastæði og að sjúklingur 

getur farið heim með góminn strax. Ókostir eru aftur á móti að þeir sjúklingar hafa orðið 

fyrir því að mjúkvefur hefur orðið fyrir efnabruna vegna monomers (Shiga, 2007).  

 

2.2.1 Mjúkfóðrunarefni 

Mjúkfóðrunarefnum má skipta í tvo aðalflokka. Annars vegar efni sem ætluð eru til 

notkunar í skemmri tíma og eru nefnd tissue conditioner og önnur sem notuð eru til  

lengri tíma. 
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2.2.1.1 Tissue conditioner. 

Skammtímaefni sem samkvæmt International Standards Organization (ISO) eiga ekki að 

endast lengur en í 30 daga (Brown, 1988). 

Þau eru notuð til að hjálpa aflaga mjúkvefjum að verða eðlilegir á ný, oft vegna stuttra 

eða langvarandi áverka eða sýkingar. Skammtímaefni eru einnig notuð til fóðrunar strax 

eftir skurðaðgerðir, til dæmis aðgerðir vegna ofvaxtar (e. hyperplasia) , styttingu túbera 

og tannúrdrátt. Þau eru einnig nothæf við gerð sáragóma meðan beðið er þess að tími 

hraðrar beinrýrnunar líði. Heilgómar og partar eru nánast alltaf mjúkfóðraðir í kjölfar 

plantaskurðaðgerða. Er það gert til að þrýstingur á mjúkvef minnki þegar sár eru að gróa 

í munni.  

Tissue conditioner er nothæft sem mátefni til funktional máttöku. Flest eru efnin 

plastefni, polymethyl metacrylate, íblönduð mýkingarefnum (e. plastiziser) og alkóhóli. 

Þau eru mjúk um nokkurt skeið en harðna síðan. 

Sameiginlegt er með þeim að alkóhól leysir efnin upp þannig að vara skal sjúkling við 

neyslu áfengis meðan á notkun stendur. Efni eins og Coe-comfort eru tiltölulega mjúk og 

henta vel eftir skurðaðgerðir, en endingatími er stuttur eða um það bil ein vika (Wilson, 

1966).  

 

Mynd 16. Coe-Comfort (er tissue conditioner sem dugar í stuttan tíma en hentar vel eftir 

skurðaðgerðir). 

Efni eins og Visco-gel eru mjúk fyrst í stað en verða síðan tiltölulega stíf. Uppgefinn 

endingartími er átta vikur en ekki mælt með lengri notkun en þrjár til fjórar vikur. 
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Mynd 17. Visco-gel  (er tissue conditioner sem dugar vel í þrjár til fjórar vikur). 

Öll eru þessi efni óþétt og eftir uppgefinn endingartíma safna þau í sig óhreinindum og 

verða griðarstaður sýkla, sérstaklega sveppasýkinga. Hægt er að lengja endingartíma með 

því að þétta þau í þrýstipotti eftir mótun í munni. Einnig með því að þekja yfirborðið með 

flúor þekjuefni.  

 

Mynd 18. Flúorþekjuefni borið á tissue conditioner, sem í þessu tilfelli er Visco gel. 

 

Mynd 19. Útlit á tissue conditioner eftir tveggja vikna notkun. Vinstra megin var 

flúorþekjuefni borið á og er glansandi og slétt. Þekjuefni var ekki borið á hægra megin og 

er nú óreglulegt og hrjúft. 
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2.2.1.2 Mjúkfóðranir til lengri tíma 

Langtímaefni eru oftast plastefni, methyl-metacrylat, eða sílikon. Akrýlefnin hafa styttri 

endingu vegna þess að þau harðna og taka upp vatn (Parker og Braden, 1989). 

Aðferð með autopolymerising resin: Fóðrunarefni er blandað og þegar það hefur náð 

réttum þéttleika er því smurt í jafnri þykkt á mátflöt heilgómsins og hann settur í munn 

sjúklings. Hann er látinn bíta létt saman í öftustu stöðu og síðan eru brúnir mótaðar. 

Þegar fóðrunarefnið er orðið seigkennt er heilgómurinn tekinn úr munni og umframefni 

fjarlægt. Heilgómurinn er svo settur aftur í munn, sjúklingurinn látinn bíta saman, brúnir 

mótaðar á ný og látinn vera þar þangað til fóðrunarefnið er orðið stíft. Gott getur verið að 

nota hvata (e. accelerator) til að flýta fyrir hörðnuninni. Því næst er gómurinn tekinn úr 

munni, fræstur til og að lokum pússaður (Shiga o.fl., 2007). Vond lykt og sveppamyndun 

eiga það til að fylgja langtímanotkun vegna þess að mjúkfóðrunarefnið getur verið 

griðarstaður fyrir örverur og einnig á litur það til að breytast (fölna) á mjúka plastinu.  

Engin þessara efna eru varanleg. Bestu efnin duga ekki lengur en eitt ár. Oft er um að 

ræða neðri heilgóm sem veldur særindum, til dæmis vegna þess að heilgómur liggur á n. 

mentalis eða undarlag er óvenju viðkvæmt vegna lögunar beins í gómboga. 

Efnin eru oft notuð á meðan beðið er eftir sáragræðslu og við meðferð með tannplöntum. 

Eitt þessara efna er Ufi Gel SC, sem er A-silicone (mynd 20 og 21). Framleiðandi 

fullyrðir að um varanlegt (e. permanent) mjúkfóðrunarefni sé að ræða. Samkvæmt 

reynslu kennara á Tannlæknadeild Háskóla Íslands dugar það ekki lengur en nokkra 

mánuði (Svend Richter munnleg heimild, 25. apríl 2014). 

   

Mynd 20. Ufi Gel er notað á THÍ.         Mynd 21. Gljáefni til að lengja notkunartíma. 

 



 

13 

2.3 Mismunandi gerðir fóðrunarefna 

 

2.3.1 Methyl - methacrylate  

Flest plastefni sem notuð eru í tannlækningum eru byggð á methacrylötum, sérstaklega 

methyl-metacrylati. Það er þægilegt í meðhöndlun, hagkvæmt og lítur vel út. Eftir 

fjölliðun er það bragð- og lyktarlaust og ertir ekki eða skaðar vefi munnholsins. Það 

leysist ekki upp í munnvatni eða öðrum vökvum sem innbyrtir eru (Anusavise, Shen og 

Rawls, 2013). 

  

2.4  Hitaharðnandi fóðrunarefni (e. heat-cure resin )  

Heat-cure resin: hitaharðnandi gómaplastefni (e. denture base material) er tveggja fasa 

(duft og vökvi) PMMA efni (e. monimer og polymer). Dufti og vökva er blandað saman 

og er það vatnshitað. Monomer gengur í efnasamband við polymerduftið og 

polymerkeðjur myndast. Þetta gerist í sex skrefum, “wet sandy stage, early- and late 

stringy stage, dough stage, rubber stage and stiff stage”. (Anusavise o.fl., 2013).  

 

2.4.1 Örbylgjuhert fóðrunarefni 

Árið 1968 greindi Nishii fyrstur frá framleiðsluaðferð á PMM með örbylgjuorku og 

verður sú aðferð sí vinsælli samhliða hefðbundinni vatnshitunar aðferð (Schneider, Curtis 

og Clancy, 2002). Örbylgjuorkan virkar á monomerinn sem stuðlar að snöggri hitun á 

polymer massanum. Notkun á örbylgju til þess að herða resin við fóðranir tekur ekki 

nema um þrjár mínútur í 500 – 600W örbylgjuofni. Plastefnið sem fæst við þessa aðferð 

er í sama gæðaflokki og plast sem hert er með vatnshitun, en vatnshitun tekur margfalt 

lengri tíma (Rizzatti-Barbosa og Ribeiro-Dasilva, 2009). Örbylgjuaðferðin hefur marga 

kosti í för með sér, tækjabúnaður er einfaldur, aðferðin er hreinleg og lokaafurðin hefur 

sambærileg gæði og eðliseiginleika og hefðbundin plastefni. Einnig er samloðun við 

gómaplast meiri og nákvæmnin (fittið) er meiri en með hefðbundnum aðferðum 

(Shibayama, Gennari Filho, Mazaro, Vedovatto og Assuncao, 2009). 

Annar kostur  örbylgjuhitunar fram yfir hefðbundna hitun er að nánast jöfn hitun verður 

innan í og utan á efninu og hitastig eykst hratt (Lai, Tsai, Chen, Chang og Tay, 2004).  
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2.5 Sjálfharðnandi fóðrunarefni (e. self-cure resin) 

 

2.5.1 Kaldharðnandi fóðrunarefni (e. cold cure resin) 

Tveggja fasa PMMA fóðrunarefni sem geta fjölliðast með hjálp hvata án þess að gefa frá 

sér hita. Það er notað við beinar fóðranir. Það hefur þann ókost að frír mónómer er settur 

í munn sjúklings sem er óæskilegt. 

 

2.5.2 Ljóshert fóðrunarefni 

 Hægt að nota ljóshert fóðrunarefni í stað tveggja fasa PMMA efnis (e. monomer og 

polymer.) Ljóshert fóðrunarefni hafa verið þróuð til þess að einfalda verkferla á 

tannsmíðaverkstæði og í munni sjúklings (Kim, Michalakis og Hirayama, 2008). Þessi 

efni valda minni ertingu og sviða í slímhúð og ná meiri nákvæmni í máttöku. 

Meðhöndlun og leiðréttingar eru auðveldari (Dahl o.fl., 2006).  

Framkvæmd: Ljóshert resin er byggt upp á mátflöt gómsins og hann settur í munn 

sjúklings, hann látinn bíta létt saman í öftustu stöðu og brúnir mótaðar. Eftir að auka efni 

hefur verið fjarlægt er sama ferlið endurtekið (Kim o.fl., 2008). 

Ljóshert fóðrunarefni er valkostur fyrir sjúklinga sem eru viðkvæmir fyrir MMA 

monomer vegna þess að ofnæmisvakar eru ekki til staðar í ljósherta efninu. Þó að 

rannsóknir á ljóshertu fóðrunarefni sýni að færri sjúklingar verði fyrir vandræðum af 

völdum efnisins verða samt sumir fyrir einhverri ertingu á slímhúð (Sekine, Kishi og 

Matsuo, 1990). 

Rannsókn hefur sýnt fram á að ljóshert fóðrunarefni (Triad, Dentsply) þenjist meira út og 

afbakist en hita-, sjálf- og örbylgjuhert fóðrunarefni (Breeding, Dixon og Lund, 1991).  
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Mynd 22. Fjölliðun í ljósaofni. 

3 Aðferðir 

3.1.1 Þátttakendur 

Þýði spurningakönnunar voru allir tannlæknar sem eru skráðir í Tannlæknafélagi Íslands 

og  höfðu skráð netföng á þeim tíma sem könnunin var send út og 20 tannsmiðir skráðir í 

Tannsmiðafélag Íslands. Tannsmiðir voru valdir handahófskennt og kaus höfundur að 

nota vefinn ja.is til að velja  20 tannsmiði af þeim 71 sem skráðir eru á ja.is. Þegar hringt 

var í tannsmíðaverkstæði var sá starfsmaður eða starfsmenn sem sjá um plastvinnu á 

fengnir til að svara símakönnuninni. Samtals eru 74 tannsmiðir skráðir í Tannsmiðafélag 

Íslands og 284 tannlæknar eru skráðir í Tannlæknafélag Íslands.  

 

3.1.2 Mælitæki 

Ákveðið var að hafa spurningalista einfalda og hnitmiðaða. Flestar spurningar voru 

lokaðar þar sem annars vegar já og nei möguleikar voru eða hins vegar kvarðar þar sem 

svarmöguleikar voru alltaf, oft, stundum, sjaldan, aldrei. Auk þess voru opnar spurningar 

en aldrei var svigrúm fyrir annað en stutt svör.  

Mismunandi spurningalistar voru gerðir fyrir hópana tvo vegna þess að hlutverk 

tannlækna og tannsmiða í fóðrunarferlinu er mismunandi. Tannlæknir sér um allt sem 
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snýr að sjúklingnum, máttöku og bit, en tannsmiður sér um það sem snýr að tæknilegri 

gerð og lagfæringu tanngervisins  

Spurningakönnun sem tannlæknar fengu senda var unnin  í vefforritinu SurveyMonkey®. 

Vefslóð á hana var send með í tölvupósti til framkvæmdastjóra Tannlæknafélags Íslands 

sem áframsendi hana til allra félaga í Tannlæknafélagi Íslands.  

Helstu vankantar könnunarinnar voru að spurningalistinn komst ekki rafrænt til 

tannsmiða og að ja.is hafi verið notað til að ná til þeirra. Þar eru ekki allir tannsmiðir 

skráðir og endurspeglar þátttakendur því ekki vel þýðið. Einnig hafði það takmarkandi 

áhrif á rannsóknina að ekki var tekið fram að svara ætti öllum spurningum í bréfi til 

tannlækna. Myndaðist ákveðið brottfall af þeim sökum í einstaka spurningum. 

 

3.1.2.1 Spurningalistar 

Tíu spurningar voru á spurningarlista tannlækna. Á honum var meðal annars spurt um 

mátefni, samskipti við tannsmiði og vinnuaðferðir sem snúa að fóðrunum. Sjö spurningar 

voru á spurningarlista tannsmiða og var spurt um verkþætti, efnisnotkun, verkfæri, 

samskipti við tannlækna og starfsaldur. 

 

3.1.3 Framkvæmd 

Spurningakönnun  var send til tannlækna 8. febrúar 2014 og þann 23. febrúar var send út 

ítrekun. Þann 4. mars  var henni lokað. Könnunin var því opin í 25 daga og svöruðu alls 

134 af 284 sem gerir 47,2% svarhlutfall.  

Hringt var í tannsmiði á tímabilinu frá 15. til 19. apríl 2013. Allir þeir sem hringt var í 

svöruðu könnuninni og er það er 100% svörun í úrtakinu. 

Í báðum tilfellum er um að ræða megindlegt (e. quantitative) rannsóknarsnið sem felur í 

sér að gagna er aflað til þess að leita orsaka sem veita tölfræðilegar upplýsingar um stóra 

hópa. Rannsóknin byggir á tveimur rannsóknarnálgunum. Símakönnun og 

spurningakönnun sem var aðgengileg á netinu. Rannsakandinn er hlutlaus og er áhersla 

lögð á stöðluð töluleg gögn frekar en lýsingar í orðum (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  
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Ekki þótti ástæða til að tilkynna rannsóknina til Persónuverndar þar sem fram kemur í 

reglum hennar  að þess þurfi ekki þegar á engan hátt er hægt að rekja svör tiltekinna 

einstaklinga. Það á við um nafnlausar spurningakannanir (www.personuvernd.is).  

 

3.1.4 Úrvinnsla 

Gagnaúrvinnsla var unnin á SurveyMonkey® og Excel (Microsoft Corporation).   

Niðurstöður voru settar fram með tíðnitöflum og súluritum. Unnið var úr heimildum 

samkvæmt hinum íslenska APA staðli. 
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4 Niðurstöður 

4.1 Niðurstöður spurningakönnunar 

Starfsaldur tannlækna og tannsmiða. 

Í töflu 1 má sjá að af þeim 131 sem svöruðu var algengasti starfsaldur tannlækna 16 – 25 

ár eða 32,8%. Næst algengast var 26 – 35 ár eða 21%. Hjá tannsmiðum var starfsaldur 

flestra 36 ár eða meiri eða 30,0 %, eins og sjá má á töflu 2. 

Tafla 1. Starfsaldur tannlækna.  

 Starfsaldur  Fjöldi Hlutfall % 

 Eitt til fimm ár 12 9.2 

 6 – 15 ár 25 19.1 

 16 – 25 ár 43 32.8 

 26 – 35 ár 28 21.4 

 36 ár eða fleiri 23 17.6 

               Samtals                    131        100 

 

Tafla 2. Starfsaldur tannsmiða.  

 Starfsaldur Fjöldi Hlutfall % 

 Eitt til fimm ár 2 10,0 

 6-15 ár 4 20,0 

 16 – 25 ár 4 20,0 

 26 – 35 ár 4 20,0 

 36 ár eða meiri 6 30,0 

      Samtals            20                                 100 
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Er gerð lausra tanngerva (heilgóma og parta) hluti af þínu starfi? 

Eitt hundrað þrjátíu og þrír tannlæknar svöruðu þeirri spurningu og 90,2%  játandi (tafla 

3).  

Tafla 3. Er gerð lausra tanngerva (heilgóma og parta) hluti af þínu starfi?  

 Svar  Fjöldi Hlutfall % 

 Já 120 90.2 

 Nei 13 9.8 

        Samtals                                    133                                     100 

 

Hvaða mátefni notar þú þegar þú tekur fóðrunarmát? 

Alls svöruðu 120 tannlæknar þessari spurningu og innihéldu svörin 11 mismunandi 

mátefni. Þegar tannlæknar nefndu fleira en eitt mátefni var það sett inn í töfluna sem þeir 

nefndu fyrst. Fjögur svör voru ógild vegna þess að x var sett í reitinn eða vegna þess að 

tannlæknirinn tekur aldrei fóðrunarmát.  

Helmingur svarenda notar mátefnið Xantopren eða 60 tannlæknar. Næst flestir nota 

Impregum eða President eða 12,5%. A auki nota 6,7% Flexitime, 5,0% silíkon og færri 

notuðu önnur efni (sjá töflu 4). 

Tafla 4. Hvaða mátefni notar þú þegar þú tekur fóðrunarmát? 

 Efni Fjöldi  Hlutfall % 

 Xantopren
* 

60 50,0 

 Permadyne 5 4,2 

 Impregum
**** 

15 12,5 

 President
** 

15 12,5 

 Flexitime
*** 

8 6,7 

 Silicone 6 5,0 

 Kelly´s ZOE 1 0,8 

 Gúmmímátefni 3 2,5 

 Zink oxide 1 0,8 

 Aquasil 1 0,8 
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 Monophase 1 0,8 

 Ógilt  4 3,3 

                    
Samtals                                  120                                           100 

*
Xantopren gat verið vl, vl/m, vl plus, xl, mucosa eða blátt light,  

**
President gat verið light- eða heavy body, grænt eða regular body. 

***
Flexitime gat verið grænt, silikon eða correctflow. 

****
Impregum var Penta eða Garant. 

 

Fræsir þú af brúnum og mótar þær á ný? 

Tannlæknar voru spurðir hvort þeir fræsi af brúnum og móti á ný þegar fóðrunarmát er 

tekið. 123 svöruðu og 91,9 % svöruðu játandi en 8,1% neitandi (tafla 5).  

Tafla 5. Fræsir þú af brúnum og mótar þær á ný?  

 Svar Fjöldi  Hlutfall % 

 Já 113 91,9 

 Nei 10 8,1 

              Samtals                             123           100 

 

Ef þú fræsir brúnir og mótar á ný, notar þú compound til að móta þær upp á ný? 

Þeir sem svöruðu því játandi að þeir fræstu af brúnum og mótuðu á ný voru spurðir hvort 

þeir notuðu compound til þess að móta brúnirnar upp á ný og svöruði 60,67% því játandi 

og 39,13% neitandi (tafla 6). 

Tafla 6. Ef þú fræsir brúnir og mótar á ný, notar þú compound til að móta þær upp á ný? 

 Svar Fjöldi  Hlutfall % 

 Já 73 60.67 

 Nei 47 39.13 

             Samtals     120    100 

 

 

 



 

21 

Efnin sem tannlæknar nota til að móta brúnir upp á ný ef compound var ekki notað. 

Alls svöruðu 44 af 47 því hvaða efni þeir nota ef þeir nota ekki compound til að byggja 

brúnir upp að nýju. Flestir notuðu Xantopren eða 43,18% og næst flestir putty 25,0%. 

Næst á eftir komu Silicone putty og  

Flexitime, bæði efni með 6,81% en færri notuðu önnur efni (tafla 7). 

 

 

Tafla 7. Efnin sem sem notuð eru þegar compound var ekki notað til að móta brúnir 

 Efni Fjöldi  Hlutfall % 

 Xantopren
* 

19 43,2 

 Putty 11 25,0 

 Silicone putty 3 6,8 

 Sta-seal f 1 2,3 

 Permadyne 1 2,3 

 President
** 

2 4,5 

 Impregum 2 4,5 

 Flexitime
*** 

3 6,8 

 Ógilt 2 4,5 

            
Samtals         44                     100  

*
Xantopren gat verið: green, orange, function eða mucosa.  

**
President gat einnig verið: heavy body. 

***
Flexitime gat verið: easy eða heavy. 

 

Kaldfjölliðað plast frekar en hitafjölliðað. 

Tannsmiðir voru spurðir að því hvort þeir kysu að nota kaldfjölliðað plast frekar en 

hitafjölliðað plast við fóðrun. Í ljós kom að 40,0% þeirra nota alltaf kaldfjölliðað plast, 

15.0% oft, 10,0% stundum, 15,0 % sjaldan og 20,0% nota aldrei kaldfjölliðað plast og  

þar af leiðandi alltaf hitafjölliðað plast við fóðrun (mynd 23).  
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Mynd 23. Mat tannsmiða á því hversu oft þeir nota kaldfjölliðað plast miðað við 

hitafjölliðað við fóðrun. 

 

Kívettuval tannsmiða við fóðrun.  

Tannsmiðir voru spurðir hvort þeir noti fóðrunarkývettu eða suðukývettu við fóðranir. 

Skiptingin var jöfn en 45.0% sögðust nota fóðrunarkývettun ( kaldfjölliðað plast) og 

45.0% suðukývettu( hitafjölliðað plast) en 5.0% sögðust nota báðar tegundir og 5.0% 

hvoruga gerðina (tafla 8). 

Tafla 8. Val tannsmiða á kývettu tegund við fóðrun. 

 Svar Tíðni  Hlutfall % 

 Fóðrunarkývetta 9 45,0 

 Suðukývetta 9 45,0 

 Báðar tegundir 1 5,0 

 Hvoruga 1 5,0 

 Samtals          20                 100 

 

 

 

 

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
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Tékkbit við skil á fóðrun 

Tannlæknar voru spurðir að því hvort þeir tækju tékkbit áður en þeir skiluðu fóðrun eða 

skömmu síðar. 30,9% sögðust gera það alltaf, 16,3% sögðust gera það oft, 20,3% 

stundum, 18,7% sjaldan og 13,8% aldrei (mynd 24). 

  

 

Mynd 24. Mat tannlækna hversu oft þeir taki tékkbit áður en þeir skila fóðrun eða stuttu 

síðar. 

 

Relining eða rebasing? 

Tannlæknar og tannsmiðir voru spurðir hvort þeir kysu að nota relining frekar en 

rebasing aðferðina. Alls svöruðu 122 tannlæknar en 12 þeirra kusu að svara ekki. Eins og 

sjá má á mynd 25 sögðust 30,9% þeirra alltaf nota relining aðferðina, flestir eða 47,5% 

sögðust nota hana oft, 10,7% sögðu stundum, 3,3% sjaldan og 0,8% aldrei. 

Tannsmiðir svöruðu þannig að 40,0% sagðist alltaf nota relining aðferðina og 55,0% 

sögðust nota hana oft. Engir sögðust nota hana stundum eða aldrei og 5,0% sögðust nota 

hana sjaldan. 

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei

Tannlæknar 30,9% 16,3% 20,3% 18,7% 13,8%
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Mynd 25. Mat tannsmiða um hvort þeir noti relining aðferðina frekar en rebasing aðferðina 

við fóðrun  

 

Mat tannsmiða á því hvort þeir raderi afturmörk efri heilgóms (posterior palatal 

seal) við fóðrun. 

Tannsmiðir voru spurðir að því hvort þeir raderi afturmörk efri heilgóms (posterior 

palatal seal) við fóðrun. 100% þeirra sögðust gera það (tafla 9). 

Tafla 9. Mat tannsmiða á því hvort þeir raderi afturmörk efri heilgóms (posterior palatal 

seal) við fóðrun.  

 Svar Fjöldi Hlutfall % 

 Já 20 100 

 Nei 0 0 

       Samtals           20         100 

Gefa tannlæknar tannsmiðum leiðbeiningar um raderingu við afturmörk efri 

heilgóma? 

Tannlæknar voru spurðir hvort þeir gæfu tannsmiði leiðbeiningar um gerð raderingar 

þegar þeir fóðra efri góm. 122 svöruðu og 32,0% þeirra sögðust alltaf gefa leiðbeiningar, 

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei

Tannlæknar 30,8% 47,5% 10,7% 3,3% 0,8%

Tannsmiðir 40,0% 55,0% 0,0% 5,0% 0,0%
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23.0% sögðust oft gefa leiðbeiningar, 27.0% svaraði stundum, 9,8% svaraði sjaldan og 

8,2% svaraði aldrei. 

Tannsmiðir voru spurðir hvort þeir fái leiðbeiningar frá tannlækni um gerð raderingar á 

afturmörkum heilgóms (e. posterior palatal seal). Svörunin var á þá leið að enginn eða 

0% sagðist alltaf fá leiðbeiningar frá tannlæknum, 5% sagðist oft fá leiðbeiningar, 20% 

svaraði stundum, 50% svaraði sjaldan og 25% svaraði aldrei (mynd 26).  

 

 

Mynd 26. Mat tannlækna um hvort þeir gefi leiðbeiningar og tannsmiða um hvort þeir fái 

leiðbeiningar um gerð raderingar.  

 

Þegar aldursbilin voru skoðuð kom í ljós að aðeins 8,3% þeirra með 0-5 ára starfsaldur 

sendi alltaf leiðbeiningar, enginn oft, 66,7% stundum og 25,0 % sjaldan en engin aldrei. 

Á bilinu 6 -15 ára starfsaldur sendu 21,7% alltaf leiðbeiningar, 21,7% oft og 26,1% 

aldrei. Á bilinu 16-25 ár sendu 47,0% alltaf 21.5% oft og á bilinu 26-35 ár sendu 48,0% 

alltaf og 32,0% oft. Hjá elstu tannlæknunum svöruðu 25% alltaf 32.5% oft og 32.5% 

stundum. Samkvæmt þessu er aldursbilið 26-35 ár duglegast að senda leiðbeiningar. Á 

eftir þeim kemur aldursbilið 16-25 ár síðan 35 ára og eldri. Töluvert á eftir þeim kemur 

síðan næst yngsta bilið 6-15 ár og 0-5 ár sendu sjaldnast.  

 

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei

Tannlæknar 32,0% 23,0% 27,0% 9,8% 8,2%
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Ósk tannlækna um skil fóðrunar samdægurs 

Tannlæknar voru spurðir að því hvort þeir óskuðu eftir því við tannsmið að fóðrun væri 

unnin samdægurs. 123 svöruðu og svöruðu 66,7% tannlækna því alltaf, 21,1% svöruðu 

oft, 7,3% svöruðu stundum, 0,8 svaraði sjaldan og 4,1% svaraði aldrei (mynd 27). 

Tannsmiðir voru spurðir að því hvort tannlæknar óskuðu eftir því við þá að fóðrun sé 

gerð samdægurs. 40,0% svaraði alltaf, 40,0% svaraði oft, enginn svaraði stundum og 

sjaldan og aldrei fengu bæði 10,0% svörun (mynd 27). 

 

Mynd 27. Mat tannlækna um hvort þeir óski eftir því að fóðrun sé unnin samdægurs og 

mat tannsmiða á því hvort óskað sé eftir því við þá að fóðrun sé unnin samdægurs.  

 

Hvar starfa tannlæknar sem svara? 

Tannlæknar voru spurðir hvar á landinu þeir starfa. Einungis var hægt að velja tvo 

möguleika, höfuðborgarsvæðið eða landsbyggðina. 128 svöruðu og var svörunin á þá leið 

að 71,1% sögðust starfa á höfuðborgarsvæðinu og 28,9% sögðust vinna á landsbyggðinni 

(tafla 10). 

 

 

 

Alltaf Oft Stundum Sjaldan Aldrei
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Tafla 10. Hvar starfa tannlæknar á Íslandi? 

 Svar Fjöldi Hlutfall % 

 Höfuðborgarsvæðið 91 71,1 

 Landsbyggðin 37 28,9 

      Samtals                    128          100 

 

Tannsmiðavinna í heimabyggða eða annars staðar 

Tannlæknar sem starfa á landsbyggðinni voru beðnir um að svara því hvort 

tannsmiðavinnan við fóðrunina sé unnin í heimabyggð eða hvort hún sé send annað. Af 

37 tannlæknum voru 34 sem svöruðu og sagði 64.7% þeirra að vinnan væri unnin í 

heimabyggð, 20,6% sagðist senda vinnuna annað og 14,7% svöruðu hvoru tveggja (tafla 

11). 

Tafla 11.Ef þú starfar á landsbyggðinni: Er tannsmíðavinnan við fóðrunina unnin í 

heimabyggð eða er hún send annað?  

 Svar Fjöldi Hlutfall % 

 Í heimabyggð 22 64,7 

 Send annað 7 20,6 

 Hvoru tveggja 5 14,7 

         Samtals     34            100 
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5 Umræður 

5.1 Hversu margir tannlæknar starfa við heilgómagerð? 

Samkvæmt niðurstöðunum vinna um 90% þeirra tannlækna sem svöruðu við 

heilgómagerð. Mögulegt er að þeir sem starfa ekki við heilgómagerð hafi sérhæft sig til 

dæmis í tannréttingum, barnatannlækningum eða skurðlækningum.  

  

5.2 Hvaða mátefni nota tannlæknar helst í fóðrunarmát? 

Algengast er samkvæmt rannsókninni að tannlæknar noti mátefnið Xantopren. Xantopren 

er condensation silíkon mátefni sem er einnig kallað type 1 silíkon. Xantopren kemur í 

tveimur túpum sem innihalda annars vegar grunnefni og hins vegar hvata. Það gerir það 

að verkum að hægt er að stjórna vinnutímanum með magni hvata sem settur er í 

grunnefnið. Þægilegt er að vinna með efnið því það er þrifanlegt og svo er það mjög 

teygjanlegt. Þetta mátefni hefur um langt árabil verið aðal mátefnið í heilgómagerð við 

Tannlæknadeild Háskóla Íslands, sem væntanlega skýrir vinsældir þess. Ókostir efnisins 

eru að það verður samdráttur í efninu og það verður ónákvæmt ef ekki er steypt í það 

innan við klukkustund eftir að mátið er tekið og það er vatnsfælið og þarf því að geymast 

við þurrar aðstæður (O´Brien, 2002). 

Næst algengasta mátefnið samkvæmt könnuninni er President mátefni. President er 

addition silíkon (polyvinylsiloxane). Það kemur sem grunnefni og hvati. Teygjanleiki 

þess er mikill og samdráttur þess lítill og þess vegna liggur ekki á að steypa í það. Í  lagi 

er að geyma það í nokkra daga áður en steypt er í það. Það er einnig nánast lyktar- og 

bragðlaust. Ókostir efnisins er að það er dýrt (O´Brien, 2002). 

Jafn algengt og President samkvæmt könnuninni er Impregum. Impregum er polyether. 

Grunnefni er blandað saman við hvata, vinnutími er stuttur og hörðnunartími um 4,5 

mínútur. Samdráttur þess er mjög lítill eða aðeins 0,3% eftir 24 klukkustundir. Efnið 

dregur í sig vatn en ef því er haldið þurru getur það geymst í allt að viku. Ókostir efnisins 

eru að Það er dýrt og er beiskt á bragðið sem getur valdið sjúklingum óþægindum 

(O´Brien, 2002). 
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5.3 Relining eða rebasing? 

Tannlæknar mátu það þannig að þeir nota relining alltaf eða oft í 78,3% tilfella og 

tannsmiðir telja að þeir geri relining frekar en rebasing alltaf eða oft í 95,0% tilfella. 

Aðeins var einn tannlæknir sem sagðist aldrei nota relining aðferðina, aðeins rebasing.  

5.4 Hanna tannlæknar afturmörk efri heilgóms (posterior palatal 

seal) eða gera tannsmiðir það? 

Tannlæknar og tannsmiðir voru ekki sammála þegar spurt var út í hönnun afturmarka efri 

heilgóms. 32,0% tannlækna sem sögðust alltaf gefa tannsmiði leiðbeiningar um gerð 

raderingar en enginn tannsmiða sagðst alltaf fá leiðbeiningar frá tannlækni. Einnig sögðu 

23,0 % tannlækna oft gefa tannsmiði leiðbeiningar á meðan 5,0% tannsmiða sagðist oft 

fá leiðbeiningar  

Þessar tölur eru mjög áhugaverðar, því ósamræmi er í svörum á milli hópanna og vilja 

báðir hópar meina að þeir sjái að mestu leyti um að hanna afturmörk efri heilgóms.  

Getur verið að tannlæknar sendi leiðbeiningar en þær komist ekki til skila? Miðað við 

niðurstöður könnunarinnar eru allir tannsmiðir mjög opnir fyrir því að fá slíkar 

leiðbeiningar og fylgja þeim alltaf.  

Samkvæmt Chen og félaga (1985) á tannlæknir að sjá um hönnun á afturmörkum efri 

heilgómss (PPS) því einungis sé hægt að ákvarða slíkt í munni en ekki á afsteypu (1985). 

Það er því augljóst að bæta þarf samskipti tannlækna og tannsmiða þegar kemur að þessu 

mikilvæga atriði. 

Þegar aldursflokkar voru bornir saman kom það í ljós að yngri tannlæknar sendu 

sjaldnast leiðbeiningar um raderingu til tannsmiðs.  

5.5  Er fylgni á milli þess að tannlæknir vilji að fóðrun sé gerð 

samdægurs og að tannsmiðir noti kaldfjölliðað plast við fóðrunina? 

Samkvæmt rannsókninni fóðra tannsmiðir frekar með kaldfjölliðuðu plasti. Notkun 

fóðrunarkývetu og suðukývetu skiptist nokkuð jafnt, en til þess að geta notað 

hitafjölliðað plast verður að nota suðukývetu, þótt  hægt sé að nota suðukývetu þegar 

notað er kaldfjölliðað plast. 

Þegar gögnin eru skoðuð sést að langflestar fóðranir á að vinna samdægurs. 
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Af þeim 8 tannsmiðum sem sögðust alltaf þurfa að skila fóðrun samdægurs sögðust 5 

þeirra alltaf nota kaldfjölliðað plast, 2 svöruðu sjaldan og 1 aldrei. Af þeim 8 

tannsmiðum sem sögðust oft þurfa að skila fóðrunum samdægurs sögðust 3 alltaf nota 

kaldfjölliðað plast, 2 svöruðu oft, 1 svaraði stundum, 1 svaraði sjaldan og 1 svaraði 

aldrei. 2 svarenda sögðust sjaldan þurfa að skila samdægurs. Annar þeirra sagðist alltaf 

nota kaldfjölliðað plast og hinn sagðist oft nota það. Annar þeirra sem sagðist aldrei þurfa 

að skila fóðrun samdægurs sagðist alltaf nota kaldfjölliða plast en hinn sagðist aldrei nota 

kaldfjölliðað plast.  

Miðað við að þeir tannsmiðir sem þurfa að skila samdægurs noti kaldfjölliðað plast mætti 

álykta að krafan um að skila samdægurs hafi hvetjandi áhrif á notkun kaldfjölliðaðs 

plasts. Aftur á móti nota þeir frekar kaldfjölliðað plast sem þurfa ekki að skila 

samdægurs. Annar þeirra sem þarf aldrei að skila samdægurs notar alltaf kaldfjölliðað 

plast. Út frá því má ætla að tannsmiðir noti það frekar vegna þess að þeir kjósa það frekar 

en að tímaleysið ýti þeim út í það. Má því ætla að krafa tannlækna um það að skila 

fóðrun samdægurs hafi ekki áhrif á það að tannsmiðir velji kaldfjölliðað plast frekar en 

hitafjölliðað plast.  

Af sjö tannlæknum sem starfa á landsbyggðinni og senda fóðranir úr heimabyggð gera 

sex þeirra kröfu um það að fóðrunin sé gerð samdægurs. 

5.6 Ályktun 

Miðað við niðurstöður rannsóknarinnar má álykta eftirfarandi: 

 Tannsmiðir fóðra frekar með kaldfjölliðuðu plasti en hitafjölliðuðu. 

 Það hefur ekki áhrif á efnisval tannsmiðs ef tannlæknir vill að fóðrun sé unnin  

samdægurs. 

 Ekki er hægt að álykta um það hvort tannlæknar eða tannsmiðir hanni afturmörk 

efri heilgóms (posterior palatal seal). 
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um viðfangsefnið. Spurningar eru tíu og ætti könnunin ekki að taka nema tvær mínútur í 

svörun. Ég yrði afar þakklátur ef þú sæir þér fært að svara henni.  

Könnunin er nafnlaus og fyllsta trúnaðar er gætt. Hún er aðgengileg á vefslóðinni hér 

fyrir neðan.  
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Spurningakönnun 

Tannlæknar :  

1. Hversu lengi hefur þú starfað sem tannlæknir? 

2. Er gerð lausra tanngerva (heilgóma og parta) hluti af þínu starfi? 

3. Hvaða mátefni notar þú þegar þú tekur fóðrunarmát? 

4. Fræsir þú af brúnum og mótar þær upp á ný? Já, nei. 

5. Ef já. Notar þú compound til að móta brúnir?  

Ef ekki hvað þá? 

6. Tekur þú tjékkbit áður en þú skilar fóðrun eða skömmu síðar ? Alltaf, oft, 

stundum, sjaldan, aldrei. 

7. Þegar þú fóðrar, notar þú relining aðferðina frekar en rebasing aðferðina? Alltaf, 

oft, stundum, sjaldan, aldrei. 

8. Óskar þú eftir því við tannsmið að fóðrunarvinnan sé unnin samdægurs? 

9. Þegar þú fóðrar efri góm sem þarfnast raderingar, gefur þú tannsmiði 

leiðbeiningar um gerð raderingar? Alltaf, oft, stundum, sjaldan, aldrei. 

10. Hvar starfar þú?  

Ef þú starfar á landsbyggðini er tannsmiðavinnan unnin í heimabyggð eða er hún 

send annað? 

 

Tannsmiðir: 

1. Fóðrar þú með kaldfjölliðuðu plasti frekar en hitafjölliðuðu? Alltaf, oft, stundum, 

sjaldan, aldrei 

2. Er krafa um það frá tannlækni að þú skilir fóðrun samdægurs? Alltaf, 

oft,stundum, sjaldan, aldrei 

3. Hvert telur þú vera hlutfall milli relining og rebasing hjá þér? ____% 

4. Notar þú fóðrunarkývettu (jig) eða suðukývettu (flask)? 

5. Raderar þú afturmörk efri heilgóms (posterior palatal seal) við fóðrun? Já, Nei 

6. Senda tannlæknar þér leiðbeiningar um hönnun á afturmörkum heilgóms? Alltaf, 

oft, stundum,sjaldan, aldrei  

7. Ef tannlæknir sendir þér leiðbeiningar um hönnun á afturmörkum heilgóms, fylgir 

þú leiðbeiningum? Alltaf, oft, stundum, sjaldan, aldrei  
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