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Útdráttur 

Tilgangur: Markmið rannsóknar var að gera sögulega samantekt um parta og að bera 

saman smíðaferli hefðbundinnar stálgrindar við nýjustu framleiðsluferla með CAD/CAM 

tölvutækni og Peek efni. Skoðaðar voru báðar aðferðir með það í huga að meta hvort 

Peek grind úr plastefni sé raunhæfur valkostur í stað stálgrindar.  

Aðferðir: Rannsakendur fylgdu eftir stálgrindarferli sjúklings sem þurfti á 

stálgrindarparti halda í gegnum Tannlæknadeild Háskóla Íslands. Einnig var fylgt eftir 

sama ferli á Peekgrind og mátuð áseta grindanna í munni sjúklings. Rannsakendur skráðu 

niður gögn í formi texta, mynda, með vigt og þykktarmæli. Niðurstöður voru settar fram í 

texta, myndum og töflum. 

Niðurstöður: Í samanburði var Peekgrindin 2,17 g eða rúmum 8 g léttari en stálgrindin, 

það tók lengri tíma að gera hana þó ferlið tæki færri skref í framleiðslu. Þykktarmælingar 

á krókum og burðarvirki leiddu í ljós að ekki var afgerandi munur á þykkt á grindunum, 

nema á hægri hlið burðarvirkis, þar mældist málmurinn þykkari og bláendar Peek króka á 

öðrum jaxli (17) voru nærri helmingi þykkari en á málminum. Áseta beggja grinda var 

stöðug en stálgrindin var þéttari í sæti sínu, plata Peekgrindarinnar var óþétt við 

framtannasvæði og gapti við samtengingar og í áhvílum. Hagkvæmara reyndist að 

framleiða Peek grind en stálgrind og munar þar um nærri helming í verði.  

Ályktun: Saga partagerðar sýnir fram á að stálgrindin hefur sannað sig sem 

meðferðarlausn fyrir sjúklinga sem misst hafa hluta af eigin tönnum og getur aukið 

lífsgæði þeirra. Klíníska reynslu skortir vegna notkunar Peek parta í munni og 

langtímarannsóknir á endingartíma þeirra. Meðan ekki er meiri reynsla á Peekgrindum 

sem sanna yfirburði hennar yfir stálgrindur, mætti hugleiða hvort nota ætti efnið til 

framleiðslu bráðabirgðagrinda ef brúa þarf bilið fyrir þá sem ekki standa undir 

fjárhagslegum kostnaði við stálgrindarsmíði. 

Efnisorð: Tannsmíði, tanngervi, partur, stálgrind, Peek. 
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Abstract 

Purpose: The purpose of this research was to reveal the history of removable partial 

dentures (RPD), and to compare the traditional RPD manufacturing methods with the 

latest innovation in this area using CAD/CAM technology to evaluate the feasibility of a 

new RPD material. 

Methods: This was a case study conducted at the Faculty of Odontology (FO) of the 

University of Iceland. The participant was a patient of one of the dental students at the 

FO and needed traditional Cr-Co RPD. The dental student designed the RPD, two dental 

casts of the patient were made and sent to two different dental technology laboratories.. 

In one the Cr-Co RPD was made and in the other the Peek RPD. The researchers 

observed the manufacturing process, recorded data and photographed the workflow and 

measured the final product. Both RPD were fitted in the patients mouth and the dental 

student and a faculty member evaluated the quality of both RPD according to FO criteria. 

Results are reported in text, tables and pictures. 

Results: The Peek RPD was 2,17 g and weighted 8 g less than the Cr-Co RPD. The 

CAD/CAM RPD process finished in fewer steps compared to the traditional method, but   

was more time consuming. The Cr-Co palatal major connector was 0,2 mm thicker on the 

right side compared to the Peek material. Retainers were with minor differences except 

the end of retainer on tooth 17 wich was 50% thicker in the Peek RPD. The fit of Cr-Co 

RPD was superior compared to Peek RPD, wich had a loose fit anterior on palatal major 

connector and gaps in minor connectors and rest seats. The Peek RPD is more economic 

alternative and costs only half the price of the Cr-Co RPD.  

Conclusion: The history reveals that Cr-Co RPD is accepted as a treatment solution for 

the partially edentulous patient and can improve their quality of life. Since Peek RPD is a 

new innovation there is a lack of clinical experience and longtime researches. While 

superiority of Peek RPD has not been established, this could be used as an alternative 

instead of temporary PD for patient unable to bear the cost of Cr-Co RPD. 

Key words: Dental Technology, Dental Prosthetics, Removable Partial Dentures (RPD), 

Peek.  
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Þessi ritgerð er tileinkuð nemendum Tannlæknadeildar Háskóla íslands, tannsmiðum, 

tannlæknum og öllum þeim sem þurfa á tanngervum að halda 
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Formáli  

Þegar BS nám okkar í tannsmíði stóð yfir við Tannlæknadeild Háskóla Íslands (THÍ), 

fengum við oft þá spurningu hvort tölvutæknin myndi ekki taka yfir starf tannsmiða og 

þeir yrðu óþarfir í framtíðinni. Við viljum meina að svo verði nú ekki, þekking tannsmiðs 

verður að vera til staðar til þess að geta hannað tann- og munngervi í tölvuhugbúnaði. 

Tölvutæknin (CAD/CAM) hefur verið notuð með góðum árangri í krónu og brúargerð, 

hins vegar hefur notkun tölvutækni við hönnun og smíði annarra tann- og munngerva 

gengið hægar fyrir sig og því minna útbreidd.  

Viðfangsefni lokaverkefnis okkar er tanngervið partur sem fram að þessu hefur lengst af 

verið hannaður og framleiddur í höndum sem málmgrind sem á eru festar gervitennur. 

Það sem vakti áhuga okkar á þessum efnistökum eru nýjungar sem nú standa til boða 

fyrir tannsmiði til að framleiða með tölvutækni staðgengla málmgrinda sem gerðar eru úr 

plastefni.  
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Hugtök og skammstafanir 

Í verkefninu koma fram orð úr fagmáli og skammstafanir eru notaðar sem þarfnast 

skýringa fyrir lestur ritgerðarinnar. 

 

Afsteypa (e. Model): Gerð afsteypa er mikilvægt ferli í mörgum 

tannlæknisverkum. Til eru mismunandi tegundir afsteypa sem gerðar 

eru með því að hella gifsi í mát af munnholi sjúklings. Til að hægt sé að 

hanna og búa til bæði föst og laus tanngervi á afsteypur verða þær að 

vera nákvæmar eftirlíkingar af munnholi sjúklings. 

Aukabúnaður (e. Attachment): sérstök festing sem gerð er í krónu á stoðtönn undir 

partagrind og er ígildi króks. Aukabúnaðurinn er annað hvort hafður 

innfelldur (e. Intracoronal) eða utan á liggjandi (e. Extracoronal) á 

krónunni sem smíðuð er. 

CAD (e. Computer aided design): Tölvustudd hönnun tanngerva sem felst í 

notkun á sérstökum hugbúnaði. 

CAM (e. Computer aided manufacturing): Tölvustudd vélræn framleiðsla sem 

felst í smíði tanngerva með sérstökum tækjabúnaði. 

Fræsing (e. Milling): Þegar tanngervi er framleitt í CAM tækjabúnaði. 

Hitaþolið gifs (e. Investment): Sérstök hitaþolin gifsblanda sem steypt er utan um 

tanngervi sem gert hefur verið úr vaxi og þolir háan hita við útbrennslu 

og köstun. 

Krókar  (e. Direct retainer): íhlutur á tanngervi hannað sem krókur eða ígildi 

hans í formi aukabúnaðar (e. Attachment) á stoðtönn (e. Abutment) til 

að festa og halda parti á fyrirfram ákveðnum stað í munni. Krókur er 

oftast gerður úr tveimur örmum sem sameinast við háls (e. Body) sem 

gæti tengst áhvílu (e. Rest). Annar armurinn þarf að minnsta kosti að ná 

í undirskurð tannar sem hann umlykur og veita hald og stuðning með 

beinum hætti utan á krónunni (e. Extracoronal). 
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Laus tanngervi (e. Removable full or partial dentures): Ígildi tanna og aðliggjandi 

vefja. Um er að ræða parta framleidda í tannlaus bil eða heilgóma í þá 

sem alfarið eru tannlausir. 

Mát   (e. Dental impression): Neikvæð eftirmynd af munnholi hvort heldur 

sem af tönnum, tannlausum rimum eða nærliggjandi umhverfi. Steypt 

er í mátið með gifsi og verður þá til jákvæð afsteypa eða módel af 

munnholinu. 

Partur (e. Removable partial denture): Laust tanngervi sem skjólstæðingur 

getur sjálfur fjarlægt úr munni, t.d. ein gervitönn eða fleiri gervitennur 

sem festar eru í gómaplast og/ eða á burðarvirki (stál- eða Peek 

plastgrind) og fyllir í tannlaus bil milli náttúrulegra tanna. Stuðningur 

tanngervis kemur frá eftirstandandi tönnum, beinvef og/eða slímhúð. 

Partur framleiddur úr plastefni (e. Acryl) hentar til skammtímanotkunar 

(bráðabirgðapartur) en úr málmi/Peek til langtímanotkunar. Notuð eru 

hugtökin stálgrindarpartur, plastpartur og/eða bráðabirgðapartur til að 

lýsa þessum tanngervum.  

Peek  (e. Polyether ether Ketone): Er lífrænt hitaharðnandi fjölliðuefni sem 

kom fyrst á markað um 1980 og er notað í ýmsum iðnaði vegna 

eiginleika sinna þ.m.t. í tanngervi og stoðtæki. 

PMMA (e. Polymethyl methacrylate): Plastfjölliðu efni í ýmsum útgáfum með 

breytilega eiginleika, notkunarsvið fer eftir því hvers konar tanngervi á 

að framleiða. Notað m.a. í parta- og heilgómagerð og tannréttingartæki. 

Samtenging  (e. Connector): Samtenging er hluti af burðarvirki grindar sem framleitt 

er fyrir sjúklinga sem þurfa part til langtímanotkunar. Samtenging er í 

aðalhlutverki (e. Major connector) þegar tengja á saman hægri og 

vinstri hlið partsins svo úr verði ein heild í tannboganum. Samtenging 

er annað hvort hönnuð sem plata (e. Plate) í efri góm eða spöng (e. 

Bar) í neðri góm. Á plötu eða spöng eru minni samtengingar (e. Minor 

connector) notaðar til að tengja aðra íhluti partsins við burðarvirkið 

þ.m.t. króka, söðulsvæði og áhvílur eða ígildi þeirra. 



x 

Stoðtönn (e. Abutment): Tönn eða hluti tannar eða tannplanta sem er ígildi 

tannar, sem styður eða/og heldur við tanngervi t.d. stoðtönn undir krónu 

eða stoðtönn fyrir stálgrind.  

Stálgrind Stálgrind er tanngervi úr málmblöndu sem framleitt er til 

langtímanotkunar fyrir sjúklinga sem þurfa part sem tanngervi. Sjá 

skilgreiningu á partur. 

Sæti- og áhvíla  (e. Rest seat, rest): Sá hluti tannar eða tanngervis sem í er hönnuð gróf 

eða sæti (rest seat) til að taka við lóðréttu átaki frá partagrind. Sæti er 

gert á bitflöt, tunguflöt/cingulum eða bitkant tanna. Í sætið fellur síðan 

vinkil laga áhvíla (rest) sem er postitív og er hluti af burðarvirki parts 

og kemur í veg fyrir að hann færist lóðrétt að slímhúð við tennur og 

valdi þar skaða eða skemmdum. 

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

laust tanngervi. 

Tannlæknadeild Háskóla Íslands (THÍ). 

 



xi 

Þakkir 

Við viljum þakka Sonju Geirsdóttur tannlæknanema við THÍ fyrir að leyfa okkur að 

fylgja eftir ferli sjúklings hjá henni sem að þurfti á stálgrindarparti að halda. Hún tók á 

sig auka vinnu fyrir okkur svo að við gætum gert þessa samanburðar rannsókn. Einnig 

viljum við þakka hennar sjúklingi fyrir að leyfa okkur að fylgjast með mátun í munni og 

fá að taka myndir af mátuninni. Ellen Flosadóttur færum við kærar þakkir fyrir liðlegheit. 

Tannsmiðunum Alexander Nökkva Baldurssyni, Frank Dieter Lukas og Markus 

Menczynski færum við bestu þakkir fyrir að leyfa okkur að skrásetja niður þeirra 

vinnuferli og fá að taka myndir. 

Einnig fjölskyldum okkar fyrir hvatningu, þolinmæði og fyrir afnot af sumarhúsi við 

skrif þessarar ritgerðar. 

Síðast en ekki síst viljum við þakka leiðbeinandanum okkar henni Aðalheiði Svönu 

Sigurðardóttur fyrir mikla og góða leiðsögn.  
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1 Inngangur  

Partagerð gengur út á að smíða tanngervið part sem á að koma í stað tapaðra náttúrulegra 

tanna og fylla upp í tannlaus bil hjá sjúklingum. Partur er svokallað laust tanngervi, það 

er ekki límt eða fest niður með öðrum hætti þannig að sjúklingur getur sjálfur fjarlægt 

tanngervið úr munni. Laus tanngervi skiptast í heilgóma og parta en til eru ýmsar útgáfur 

af pörtum, svo sem bráðabirgðapartar, meðferðarpartar og stálgrindarpartar. 

Saga partagerðar er löng og á síðustu árum hafa rutt sér til rúms ýmsar tækninýjungar í 

hönnun og smíði þeirra. Litlar upplýsingar eru fyrirliggjandi fyrir almenning og fagfólk á 

íslensku um sögu partagerðar og ekki liggja fyrir verklýsingar á framleiðslu parta með 

hefðbundnum aðferðum samanborið við framleiðslu parta með CAD/CAM (e. Computer 

aided design, Computer aided manufacturing) aðferðum. Áhugavert er að bera saman 

hefðbundna framleiðslu partagrindar úr málmi við framleiðslu partagrindar úr plasti, og 

kanna kosti og galla hvors um sig og meta hvort tölvugerð plastgrind muni leysa af 

hefðbundið handverk. 

Í fyrri hluta lokaverkefnisins er farið yfir sögulega þróun partagerðar í tannsmíði, síðan er 

borin saman framleiðsla á hefðbundnum stálgrindarparti við framleiðslu parts með 

CAD/CAM tækni úr fjölliðuefninu Peek (e. Polyether ether Ketone). Skoðaðir verða 

nokkrir þættir í framleiðslunni eins og efnisnotkun, tímalengd verklegrar vinnu, ásetu 

grindar, kosti og galla hvers ferils fyrir sig og framleiðslukostnað.  

Fagorð eru þýdd yfir á íslensku til frekari útskýringar og má þau finna í hugtaka- og 

skammstöfunarlista hér að ofan (viii). 

 

Leitast verður við að svara rannsóknarspurningunni: Eru tölvugerðar Peekgrindur 

raunhæfur valkostur í stað stálgrinda? 
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2 Yfirlitsgreinar 

Sjúklingar sem hafa misst eina eða fleiri náttúrulega tönn úr tannboganum og leita 

lækninga vegna þess, geta verið meðhöndlaðir þannig að í þá eru smíðuð tann- og 

munngervi. Viðfangsefni ritgerðarinnar eru tanngervið partur (e. Removable partial 

denture) sem hefur það megin hlutverk að fylla í skörð í tannboganum. Partur er laust 

tanngervi sem sjúklingurinn getur sjálfur tekið úr og sett í munninn. Tilgangur meðferðar 

með tanngervinu er að bæta lífsgæði þess sem misst hefur eigin tönn eða tennur og koma 

t.d. í veg fyrir tannrek, bæta tyggingarfærni, tal og útlit. 

Næstu kaflar fjalla um tanngervið part og sögulegar breytingar á hönnun og framleiðslu 

tanngervisins. 

 Vísir að tanngervum 2.1

Þegar á að líta yfir farinn veg og segja sögu partagerðar er ekki hjá því komist að stikla á 

stóru yfir sögu tannlækninga almennt. Í gegnum árþúsundin hefur mannkynið ávallt 

leitað leiða til að lina sársauka, græða sár eða lækna hina ýmsu sjúkdóma sem herjað hafa 

á mannkynið frá örófi alda, þar eru tennur ekki undanskildar.  

Forfeður mannsins sem tilheyrðu litlum samfélögum veiðimanna og safnara fyrir mörg 

þúsund árum virðast hafa hreinsað tennur sínar með tannstönglum ef marka má ummerki 

sem fundist hafa á tönnum steingervinga tiltekinna tegunda. Einnig hafa fundist ummerki 

um ýmsa sjúkdóma í munnholi og á tönnum þessara steingervinga en svo virðist sem 

sjúkdómurinn tannáta hafi verið mjög sjaldgæfur fram að landbúnaðarbyltingunni fyrir 

um 10.000 árum. Þá breyttist samfélagsgerðin með fastri búsetu og einnig breyttist 

mataræðið, fólk fór að borða meira af korni og annarri kolvetnaríkri fæðu sem talin er 

eiga stærstan þátt í því að tannáta varð æ algengari eftir því sem tímar liðu (Lanfranco, 

Luis og Eggers, Sabine, 2012).  

Með aukinni tíðni tannskemmda í kjölfar breyttra lifnaðarhátta jukust að sama skapi 

tilraunir fólks til að laga þær og vísir að tannlækningum leit dagsins ljós. Fyrir utan að 

hafa hreinsað tennur með tannstönglum eru sannanir fyrir því að í árdaga 

landbúnaðarbyltingarinnar hafi þegar verið byrjað að bora í tennur í lækningaskyni. Í 

kirkjugarði í Pakistan sem talinn er vera frá því fyrir 7500-9000 árum síðan fundust til 
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dæmis ellefu boraðar jaxlakrónur í níu fullorðnum einstaklingum (Coppa, Bondioli, 

Cucina, Frayer, Jarrige og Macchiarelli, 2006). Fönikíumenn og forn-Egyptar gerðu við 

tennur og bjuggu til nokkurskonar tanngervi. Skrif Hippókratesar og Aristótelesar sýna 

að forn-Grikkir hafi hugsað um umhirðu og viðgerðir tanna í þó nokkrum mæli 

(Raymond, 1941). Einnig eru vel þekkt dæmi frá Etrúum; um 630 f. Krist voru þeir farnir 

að smíða gulltennur festar við band úr gulli sem notað var til að halda tönnunum föstum 

við aðliggjandi náttúrulega tennur. Seinna notuðu þeir útskorið fílabein og náttúrulegar 

útdregnar tennur til að festa við gullbandið, nokkurs konar part. Þetta var þó fyrst og 

fremst gert í sambandi við athafnir tengdar menningu þeirra og til skrauts en ekki 

einungis til að bæta munnheilsu (Becker, 2003). 

Enn fleiri dæmi mætti tína til í svipuðum dúr allsstaðar að úr heiminum, frá mismunandi 

tímabilum, þar sem fólk var að reyna að gera við, bæta eða breyta tönnum. Það er svo 

árið 1711 sem fyrst var skráð niður lýsing á hönnun á parti. Þar var á ferðinni maður að 

nafni Heister sem lýsti því í rituðu máli hvernig hann skar út bein svo að passaði í munn. 

Líkt og hjá Etrúum forðum daga var, á þessum fyrstu árum partagerðar, meira verið að 

spá í útlit og fagurfræði en virkni. 

Árið 1728 kom út fyrsta vísindalega ritið sem fjallaði eingöngu um tannlækningar. Það 

hét Le Chirurgien Dentiste, ou Traité des Dents og var það Frakkinn Pierre Fauchard, oft 

kallaður faðir nútíma tannlækninga, sem miðlaði þar af sinni eigin reynslu og þekkingu 

auk þess sem hann fékk virtustu lækna, skurðlækna og tannlækna þess tíma til að leggja 

sér lið. Á þessum tíma voru fáir sem voru sérstaklega menntaðir í tannlækningum og 

engir sérmenntaðir tannsmiðir. Tannlækningar voru stundaðar sem aukagrein af læknum 

og öðrum sem höfðu einhverja menntun í faginu en einnig af leikmönnum, til að mynda 

af hárskerum og járnsmiðum (Spielman, 2007).  

Í ritinu lýsir Fauchard því meðal annars hvernig hann hannaði og smíðaði neðri góms 

part þar sem hann notaði samtengingu (e. Connector) til að festa saman fílabein sem 

kæmi í stað tapaðra tanna. Auk þess notaði hann málm-spöng sem annaðhvort lá nær 

vörum eða tungu til að ná fram stífni í tanngervið. Þetta markaði ákveðin þáttaskil, 

partagerð færðist nú frá því að skorið var út bein til að passa í tannlaus bil yfir í meiri 

hugsun og nákvæmni við hönnun og smíði tanngerva. Fyrstu partarnir sem hannaðir voru 

reyndust þó hafa skaðleg áhrif á nærumhverfi sitt, þeir fylltu sannarlega bil í skörðóttan 

tannboga en bithreyfingar höfðu áhrif á stöðu partsins og gat parturinn því færst til í sæti 

sínu. Afleiðingarnar mátti sjá í beineyðingu, sliti og eyðingu á tönnum og tannholdi 

(Becker, Kaiser og Goldfogel, 1994; Waliszevsky, 2010). Þessi vandamál kölluðu á aðrar 

og enn betri lausnir. 
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 Byrjunarörðugleikar við hönnun tanngerva 2.2

Fyrstu partarnir voru eins og áður sagði einfaldir í hönnun og enn átti eftir að bætast í 

reynslubankann. Tæpum tuttugu árum eftir að Fauchard kom fram á sjónarsviðið með 

sína hönnun á parti, lýstu Mouton og Bourdet krókum (e. Retentive clasps) sem notaðir 

voru til að halda við til að auka stöðugleika tanngervisins. Nýjar hugmyndir og útfærslur 

fyrir parta héldu áfram að koma fram með aukinni notkun þeirra. Gardette of 

Philadelphia kom fram með breiða þráðkróka (e. Broad wrought band clasp) árið 1810 

sem viðleitni til að betrumbæta viðhald partanna. Þessi tegund af krókum var frekar 

fyrirferðarmikil miðað við þá mjóu króka sem notaðir eru í dag. Þetta voru nokkurskonar 

bönd úr málmi sem umluktu tönnina og náðu oft alveg 

niður í munnbotn eins og sjá má á teikningu Gardette 

(Mynd 1). 

Álagið af bithreyfingum sem kom á partinn, skaðaði 

stoðtennur og aðliggjandi tannhold. Til að koma í veg 

fyrir slit og skaða af sífelldu lóðréttu bitálagi á partinn 

kom Delabarre fram með lausn árið 1817 sem hann 

kallaði litla sprota. Í dag kallast sprotinn „rest“ eða 

áhvíla á íslensku. Þetta er nokkurs konar vinkill á 

grindinni eða krókunum sem fellur inn í sætið (e. Rest seat) sem er í sjálfri stoðtönninni, 

veitir þannig meiri stöðugleika og kemur í veg fyrir að parturinn færist lóðrétt í munni 

við bithreyfingar og skaði þar með tennur og mjúkvefi (Becker, o.fl., 1994; Waliszevsky, 

2010). 

2.2.1 Bonwill lýsir afleiðingum af notkun parta  

Í samantekt Waliszevsky (2010), þar sem hann fjallar um helstu tímamót í partagerð, 

kemur fram að um 1820 var búið að finna upp samtengingar, króka og áhvílur sem svör 

við helstu vandamálum tengdum partagerð á þeim tíma og að það breyttist lítið næstu 

sjötíu árin, eða þar til gefin voru út rit eftir Bonwill upp úr 1890. Í skrifum sínum útlistar 

Bonwill af nákvæmni helstu afleiðingum þess að nota laus tanngervi, afleiðingar sem 

tannsmiðir og tannlæknar glíma í raun enn við í dag; færsla og eyðing stoðtanna vegna 

bitálags og umfangs króka, tannáta og ófullnægjandi áseta tanngervisins. Til að bæta 

ásetu parta notaðist Bonwill við þá tækni að framleiða tanngervið í nokkrum hlutum og 

lóða þá svo saman á módel af munnholinu.  

Mynd  1 Breiðir þráðkrókar.
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Á tíma Bonwill voru efni til partagerðar ekki jafn góð og þau eru í dag og það hafði 

vitanlega áhrif á lokaútkomuna þar sem afar erfitt reyndist að fá nákvæma ásetu eða nógu 

stífa samtengingu. Þau mátefni sem í boði voru á þessum tíma voru efni eins og gifs, sem 

ekki er auðvelt að eiga við ef um undirskurði eða tennur á óhentugum stað er að ræða. 

Efnin sem í boði voru fyrir framleiðslu á sjálfu tanngervinu og grindinni voru afar 

takmörkuð, á þessum tíma voru ekki til þær gull-, nikkel- eða króm málmblöndur sem 

notaðar eru í dag né tæknin sem nú er hægt að nota til framleiðslunnar. Heldur þurfti að 

sveigja, beygja og skera út gullvíra og plötur af ýmsum stærðum til að búa til málmhluta 

partsins. 

Bonwill hafði áhyggjur af hárri tíðni mikillar tannátu sem hann fann undir hinum breiðu 

og oft ónákvæmu krókum partanna. Hann vildi því 

mjókka krókana og tókst það með því að leggja 

áherslu á að bæta ásetu, viðhald og stöðugleika 

partsins almennt. Breytingar Bonwills á teikningu 

frá 1899 (Mynd 2). Auk þess staðhæfði hann að 

áhvílur og sæti væru algjörlega nauðsynlegar til að 

koma að mestu leyti í veg fyrir skemmdir á 

stoðtönnum og tannholdi umhverfis þær. Með því 

að minnka breidd krókanna gat Bonwill farið út í hugleiðingar um sveigjanleika 

krókanna sem voru undanfari nútímahugmynda um stjórnun álags og þykktar króka 

(Waliszevsky, 2010). 

Í ljósi þess að partar gátu haft skaðleg áhrif á tannheilsu reyndist nauðsynlegt að draga úr 

þessum neikvæðu áhrifum. Þar af leiðandi þurfti að endurskoða hönnun partanna til að 

hægt yrði að réttlæta notkun þeirra sem raunverulegs valkosts til að bæta eða viðhalda 

tannheilsu. 

2.2.2 Hunter lýsir áhrifum fastra tanngerva 

Krónur og brýr voru þannig úr garði gerðar á þessum tíma að oft pössuðu þær ekki vel 

utan um náttúrulegu tannkrónuna og límið leystist tiltölulega auðveldlega upp sem gerði 

það að verkum að bakteríur áttu greiða leið undir lausa krónuna og hún byrjaði að 

skemmast. Þar sem krónan eða brúin var fest á stoðtennur gat sjúklingur ekki fjarlægt 

hana til að þrífa hana eða undir henni (Mynd 3), meðan hægt var að taka laus tanngervi 

úr munni og þrífa (Mynd 4). Sá sem helst vakti athygli á málinu var læknirinn William 

Mynd  2 Ný hönnun á krókum. 
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Hunter. Hann lagði mikla áherslu á í sínum skrifum 

að margir sjúkdómar væru afleiðing af blóðsýkingum 

(e. Sepsis) og þá sérstaklega vegna blóðsýkinga í 

munni. Hann fann oft mikla tannátu og graftarkýli í 

munni sjúklinga sinna en verstu tilfellin að hans 

sögn, voru hjá sjúklingum með föst tanngervi. Hann 

gagnrýndi harðlega þá sem framleiddu þessi 

tanngervi og kallaði þau meðal annars „hinar fullkomnu 

gullgildrur fyrir blóðsýkingar“. Hunter hélt því fram í 

greinum sínum um málið að verstu tilfellin af blóðleysi, maga- og ristilbólgum, 

nýrnasjúkdómum, hita og ýmiskonar taugaveiklun, t.d. þunglyndi væru allt afleiðingar af 

blóðsýkingu í munni; sýkingar sem væri tilkomin vegna bakteríuuppsöfnunar í kringum 

hin föstu tanngervi (Hunter, 1918). Læknar á þessum tíma vildu ekki vera spyrtir saman 

við „Hunter‘s Sepsis“, eins og þetta var kallað, og beindu því athygli sinni að lausu 

tanngervunum sem hægt var að fjarlægja auðveldlega og þrífa og koma þannig í veg fyrir 

blóðsýkingar. Þetta kom af stað mikilvægum framförum í þróun lausra tanngerva og varð 

til þess að margar hugmyndir í sambandi við hönnun og smíði stálgrindarparta litu 

dagsins ljós. 

Þeir sem fengust við tanngervasmíðar, bæði á föstum- 

og lausum tanngervum, upp úr aldamótunum 1900 

voru því allir að kljást við svipuð vandamál tengd efni 

og aðferðum. Á þessum tíma var lögð áherlsa á að 

nota fremur laus tanngervi en föst til að bæta 

tannheilsu sjúklinganna. Þar sem talið var að föst tanngervi 

t.d. krónur og brýr væru valdur að meiriháttar sýkingum 

sem hafði mikil og oft á tíðum alvarleg áhrif á heilsufar. Eftirspurn eftir pörtum jókst því 

verulega í tannlækningum (Waliszevsky, 2010). 

2.2.3 Lausnir til að hanna parta sem valda minnstum skaða 

Miklar vangaveltur voru í sambandi við hönnun krókanna á lausum pörtum og var 

þróunin hröð í hönnun þeirra. Tannsmiðir þessa tíma vissu vel að koma þyrfti fram með 

góða hönnun á þeim ef tanngervið átti að standa undir nafni og bæta tannheilsu en ekki 

gera hana verri. Bonwill hafði lagt áherslu á að minnka umfang þeirra og Roach kom 

fram árið 1913 með þráðkrók sem jafnframt var hringkrókur (e. Suprabulge) í stað breiðu 

Mynd  4 Laust tanngervi um 1900. 

Mynd  3 Fast tanngervi um 1908. 
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þráðkrókanna áður. Enn í dag eru hringkrókarnir notaðir. Ári seinna talaði Henrichsen 

um armkróka (e. Infrabulge) en sú krókategund varð þó ekki vinsæl fyrr en Roach vann 

henni fylgi um 1930.  

Allar þessar hugmyndir og endurbætur á krókum voru viðleitni til að stuðla að betri 

tanngervum og gera sjúklingum auðveldara um vik að hreinsa þau og halda munninum 

hreinum. En ekki voru allir sammála um hvað væri best að gera í þessum efnum. Þó 

flestir notuðu króka voru sumir sem trúðu á það að hafa sem minnst af þeim og leggja 

áherslu þess í stað á stöðugleika og nákvæma ásetu. Prothero, sá sem kom fram með 

hugtakið veltuás (e. Fulcrum line), var einn af þeim sem sem hélt því fram að með því að 

hafa núningssnertingar milli tannanna og partsins, minnkaði þörfin fyrir króka vegna þess 

að stöðugleikinn jókst. Tanngervi smíðuð eftir þessari hugmyndafræði voru oft flókin í 

smíði og kröfðust mikillar tækni og reynslu af þeim sem smíðuðu þau, tækni sem fáir á 

þessum tíma réðu yfir. Enn færri höfðu svo efni á þeim og þó þau kæmu fagurfræðilega 

vel út og juku möguleikana á að hægt væri að þrífa undir þau, þá héldu tannlæknar sig 

við hefðbundnari og ódýrar útgáfur af pörtum. 

Enn sem komið var voru efni til máttöku ekki upp á marga fiska, enn var notast við gifs 

eða önnur hörð plastskyld efni og erfitt var að ná nákvæmri ásetu á módelin. Partarnir 

voru alltaf samsettir og tannsmiðum þessa tíma fannst nánast óhugsandi að hægt væri að 

smíða part í einu lagi. Eftir að Taggart sýndi fram á að hægt væri að nota vax 

útbrennslutækni (e. Lost wax technique) við smíði tanngerva nýtti Nesbett sér þá tækni 

og árið 1916 kynnti hann hönnun sína á köstuðum krókum en tók jafnframt fram að: 

Undir engum kringumstæðum skal reyna að kasta krókunum tveimur og 

miðhlutanum í einu lagi, því þó það sé auðveldlega framkvæmanlegt, næst ekki 

viðunandi áseta. Ekki er hægt að stjórna vindingi og rýrnun á svo stórri og 

óreglulegri köstun. 

Þetta sýnir að sumir voru ragir við og höfðu litla trú á að nokkurn tímann væri hægt að 

kasta málmgrindunum í heilu lagi. En það þurfti þó ekki að bíða lengi þar til skrefið var 

stigið til fulls og Akers opinberaði hönnun sína og smíði á parti sem var kastað í heilu 

lagi á tannboga, árið 1925. Það hafði alltaf krafist mikils tíma fyrir tannlækni og sjúkling 

að útbúa part sem vel fór í munni og gerði gagn. Að geta útbúið tanngervið á þennan hátt 

hafði í för með sér mikinn tímasparnað og þar af leiðandi minni kostnað. Akers sem var 

mikill talsmaður þess að bæta aðgengi að góðri tannlæknaþjónustu sá þarna tækifæri í því 

að meðaltekju fólk gæti nýtt sér þjónustuna en ekki einungis þeir efnameiri. Þessi 
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breyting féll þó ekki öllum í geð og einhverjar rökræður um gæði þessarra tanngerva áttu 

sér stað, en aðferð Akers varð þó ofan á. Það var einkum þrennt sem varð til þess; í fyrsta 

lagi var mikil eftirspurn eftir lausum tanngervum eftir herferð Hunters, í öðru lagi urðu 

eldföstu efnin í módelin og gullmálmblöndur fyrir köstunina sífellt betri og í þriðja lagi 

var köstun í heilu lagi mun auðveldari fyrir tannlækna en samsetning margra hluta áður 

(Becker o.fl., 1994; Waliszevsky, 2010). 

Ýmsar hugmyndir og útfærslur komu út úr þankahríðum tannsmiða og tannlækna í 

byrjun 20. aldarinnar. Þeir sem sáu um smíði og hönnun parta þurftu að treysta aðallega á 

sína eigin klínísku reynslu þar sem ekki voru allir sammála um hver væri besta hönnunin, 

m.t.t. álags á stoðtennur og áhrif á stöðugleika partsins. Útfærslur á pörtum sem komu 

fram og mótuðust á fyrstu áratugum 20. aldarinnar eru þó það lífseigar og vel útfærðar að 

þær eru margar hverjar notaðar enn þann dag í dag. 

Smíði tanngerva byggist á því að unnið sé eftir viðurkenndum aðferðum sem virka en 

krefst þess jafnframt að stöðugt sé verið að leitast við að finna nýjar aðferðir, ný efni sem 

henta betur en þau gömlu o.s.frv. Í byrjun 20. aldarinnar var ekki hægt að byggja á 

sambærilegum rannsóknargrunni líkt og hægt er að gera í dag. 

 Grunnhönnun parta 2.3

Pörtum er hægt að skipta í varanlega parta sem er oftast burðargrind úr málmi, nánar 

tiltekið úr blöndu af króm og kóbalt, eða í bráðbirgða- eða meðferðarpart. Síðari partarnir 

eru oftast gerðir alfarið úr plasti, séu þeir með króka eru það t.d. þráðkrókar eða 

fjöldaframleiddir krókar. Flestir plastpartar eru hugsaðir til bráðabirgða þar til hægt er að 

smíða varanlegt tanngervi. 

Þrjár skilgreiningar eru svo notaðar um parta eftir því hvernig stuðningur er við þá í 

munnholinu. 

 

1. Tannbornir partar (e. Tooth born) eru eingöngu studdur af eigin tönnum. 

2. Slímhúðarborinn partur (e. Tissue born) er eingöngu studdur af slímhúð og 

beinvef.  

3. Tann- og slímhúðarborinn partur (e. Tooth-tissue born) er studdur af stoðtönnum, 

slímhúð og/eða beinvef.                                          (Tyson, Yemm og Scott, 2007). 
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Varanlegu partarnir eru tann- og/eða slímhúðarbornir meðan bráðabirgðapartar eru oftast 

slímhúðarbornir og sjaldan með sérstakar áhvílur til að taka við lóðréttu bitálagi. Því er 

óæskilegt að þeir séu notaðir í lengri tíma vegna hættu á álagi á eftirstandandi tennur sem 

getur valdið losi á þeim, og valdið beineyðingu á stoðsvæðum. Hægt er að framleiða 

smelluparta sem smella eða renna í tannlausa bilið, eins og heitið gefur til kynna. Þá er 

iðulega um eina til tvær tennur er að ræða. Þessi leið er þá helst notuð á framtanna eða 

forjaxlasvæði og þegar að útlitið skiptir máli, smellupartarnir eru þá krókalausir. 

Við hönnun stálgrindarparts þarf 

meðferðaraðilinn að skoða vel 

tannheilsu sjúklingsins og ákveða 

hönnun og gerð partsins með tilliti til 

hennar. Við hönnunina er nauðsynlegt 

að nota lóðkanna (e. Surveyor). Með 

honum er m.a. hægt að finna mesta 

ummál tannar, undirskurði, hugsanlegar 

fyrirstöður og hægt að ákveða bestu 

innskotsstefnu og finna nothæf stýriplön 

(e. Guiding planes). Í samræmi við þessar upplýsingar er hægt að ljúka hönnun og gera 

nauðsynlegar breytingar í munni svo hægt sé að stýra partinum átakalítið á sinn stað. Við 

hönnunina þarf einnig að staðfesta að stoðtennur fyrir króka hafi nauðsynlegt viðhald og 

íhald og ákveða útlit grindar í munni. Svo þarf viðkomandi að gera ítarlega vinnulýsingu 

í formi vinnuseðils sem tannsmiðurinn styðst við til að framleiða partinn. Flokkunarkerfi 

parta eru mikilvæg til þess að skipuleggja hönnun parta og auðvelda fræðileg samskipti 

milli fagaðila svo sem tannsmiða og tannlækna. Nokkur slík kerfi eru notuð í 

tannlækningum til að ákveða hönnun parta. 

2.3.1 Innskots og fríendapartar 

Hér verður stuttlega lýst því flokkunarkerfi Kennedy sem nemendur læra að nota í námi 

sínu við Tannlæknadeild. Kennedy flokkar (e. Classes) eru fræðileg skilgreining á því á 

hvaða svæðum tennur hafa tapast í tannboganum og um hvernig part er að ræða, þeir 

skiptast í fjóra flokka Kennedy I-IV. Í kerfinu er talað um fríendaparta eða innskotsparta 

sem segir til um það hvort tönn eða tennur eru fyrir aftan tannlausa bilið í tannboganum 

eða ekki (Mynd 5). 

Mynd  5 Skýringarmynd af flokkum Kennedy I-IV. 
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Kennedy flokkar: 

1. Kennedy flokkur I er skilgreindur sem tvíhliða tannlaust svæði staðsett aftan við 

eftirstandandi tennur og kallast tvíhliða fríendapartur. 

2. Kennedy flokkur II er skilgreindur sem einhliða tannlaust svæði sem er staðsett 

aftan við eftirstandandi eigin tennur og er kallaður einhliða fríendapartur. 

3. Kennedy flokkur III er skilgreindur sem tannlaust svæði þar sem eigin tennur 

standa bæði framan og aftan við það og kallast parturinn innskotspartur. 

4. Kennedy flokkur IV er skilgreindur sem eitt stakt bil tannlaust svæði framan við 

eigin tennur og svæðið nær alltaf yfir miðlínu. 

 

Flokkunarkerfið auðveldar fagfólki að skilgreina partinn sem um ræðir og tryggir að 

sama orðræða sé viðhöfð um ákveðnar gerðir parta. Til hægðarauka er síðan stuðst við 

reglur Appelgates um nánari skilgreiningu á parti, t.d. ef um auka tannlaust bil er að ræða 

o.s.frv. Reglur Applegates um hvernig skipta eigi í Kennedy flokka, enn frekar eftir 

úrdrætti tanna (Mynd 6): 

1. Ef að áttu (endajaxl) vantar og ekki á að bæta henni á partinn þá telst hún ekki 

með. 

2. Ef að endajaxl er til staðar telst hann með. 

3. Ef að sjöu (jaxl) vantar og ekki á að bæta henni í partinn þá telst hún ekki með. 

4. Aftasta svæðið ákveður alltaf flokkunina. 

5. Tannlaus svæði sem ekki ákveða flokkunina kallast bil (e. Modification) og eru 

skrifuð upp eftir fjölda þeirra með venjulegum bókstöfum. 

6. Fjöldi bila skiptir aðeins máli, ekki stærð þeirra. 

7. Flokkur IV getur ekki haft nein bil. 

 

 

Reglur sem þessar gera fagmönnum kleift að hafa fagleg samskipti og auðvelda 

samvinnu þeirra á milli, sem eykur líkur á að hönnun, framleiðsla og lokaútkoma partsins 

uppfylli kröfur til gæða, áreiðanleika og endingar fyrir sjúklinginn (Tyson o.fl., 2007). 

Mynd  6 Skýringarmynd af flokkum Kennedy með bilum (e. Modifications). 
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2.3.1.1 Burðarvirki varanlegra parta 

Partur skiptist í nokkra hluta sem þurfa að vera til staðar svo tanngervið virki sem skyldi. 

Fyrst ber að nefna sjálft burðarvirkið (e. Major connector) og samtengingar (e. Minor 

connectors). Burðarvirkið er hannað sem plata í efri góm eða spöng í neðri góm og tengir 

saman hægri og vinstri hlið partsins í tannboganum. Samtengingar tengja síðan aukahluti 

t.d. króka, sæti, áhvílur og söðla við burðarvirkið. Söðlar eru yfir tannlausum bilum þar 

sem festa á gómaplast og gervitennur í partinn. 

Burðarvirki í formi plötu (Mynd 7) í efri gómi hefur ýmis heiti og sama er að segja um 

burðarvirkið spöng í neðri góm (Mynd 8). Heiti plötu og spangar gefur til kynna hvernig 

þær eru í laginu, hvar og hvernig þær liggja í munnholinu.  

Valið á plötunni eða spönginni er í samræmi við meðferðaráætlun tannlæknis hverju 

sinni og byggir á klínískri skoðun á tannheilsu, getu stoðtanna til að taka við álagi, 

staðsetningu tannlausra bila og öðrum þáttum sem hafa áhrif á hönnun grindarinnar. 

 

Fagheiti plötu í efri gómi á ensku er oftast lýsandi fyrir lögun hennar t.d. full palate, 

palatal bar, horseshoe, anterior-posterior palatal bar (double palatal bar) og closed 

horseshoe. Heiti spanga í neðri gómi eru t.d. lingual bar, sublingual bar, double lingual 

bar, Kennedy bar og labial bar. 

2.3.1.2 Festa og stuðningur parta í munni: krókar 

Krókar eru einnig ómissandi hluti af hönnun og smíði stálgrindarparts en þeir eru einnig 

þeir hlutar hans sem oftast eru nefndir til sögunnar þegar spurt er um ókosti 

tanngervisins, fólki finnst þeir vera of fyrirferðarmiklir eða of áberandi. Þeir eru 

                    1: Plata. 2: Söðull, 3: Krókur                                                                                      4: Spöng, 5: Áhvíla 

 
 

 1        

 2        

 3        

 4        

 5       

 2        

 Kennedy Class III        Kennedy Class II, modification 1       

Mynd  8 Neðri góms grind Mynd  7 Efri góms grind 
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annaðhvort kastaðir með grindinni eða lóðaðir á eftir köstun. Lóðaðir krókar eru oftast 

þráðkrókar úr gullríkari málmi, enda mun sveigjanlegri og meðfærilegri en harða 

málmblandan í stálgrindinni. Gyllti liturinn og minna umfang þeirra gerir þá einnig 

útlitslega betri en köstuðu stálkrókarnir. 

Halda þarf partinum stöðugum meðan sjúklingur talar og tyggur, því þarf að koma í veg 

fyrir að hann losni úr sæti sínu t.d. þegar matur festist milli tanna við tyggingu. Til þess 

þarf að nota króka þar sem armurinn sem heldur í tönnina, íhaldið (e. Retentive arm) 

gengur í undirskurð fyrir neðan mesta þvermál (e. Survey line) eða miðbik tannar sem 

hann umlykur. Nauðsynlegt er að hinn armurinn styðji við tönnina og veiti viðhald (e. 

Reciprocal arm) til mótvægis við hliðarátök, því þarf hann þarf að vera um miðbik tannar 

en ekki í undirskurði. 

Á mynd 9 er sýnd uppbygging hring- og 

armkróka. Hringkrókar eiga það sameiginlegt 

að hafa tvo arma (a-f) tengjast áhvílu (a), hafa 

háls (b) (e. Body). Armarnir hafa axlir sem eru 

að hluta til óeftirgefanlegar (c) og sá hluti 

króksins, liggur fyrir ofan mesta þvermáls 

tannar meðan fremri hluti armanna er 

sveigjanlegur og gengur í undirskurð tannar 

(d). Armar hringkróka byrja við bitflöt tannar 

við hálsinn (c), snerta tönnina alla armlengdina 

og ná utan um hana, meira en 180° (e), krókurinn festist við grindina með samtengingu 

(f). Armkrókar hafa arma sem koma frá burðarvirkinu og eru oft huldir plastir að hluta 

við það, þeir fara yfir slímhúð án þess að snerta hana og enda í undirskurði á stoðtönn í 

stefnu frá tannholdi upp að bitkanti (g). Armurinn getur verið einfaldur, svokallaður I-

krókur án nokkurs viðbótarhalds til að styðja við tönnina eða Y-krókur sem hefur þá einn 

eða tvo auka arma á endanum til að halda við framhlið tannarinnar (g-h). Hefðbundinn 

stálgrindarpartur er með styrktu undirlagi úr málmi og hefur, þegar vel tekst til, 

tiltölulega langan endingartíma. 

2.3.1.3 Tannlaus svæði – plast og gervitennur 

Plastaði hluti partsins er annar ómissandi hluti af partinum, hann er í snertingu við 

slímhúð og styður við gervitennur sem koma í stað glataðra náttúrulegra tanna. 

Mynd  9 Hringkrókar (a-f) og armkrókar (g-h). 



13 

Samskeyti málm- og plasthluta partsins er að finna bæði á innanverðum partinum (e. 

Internal finish line) og á honum utanverðum (e. External finish line), nánar tiltekið 

tungulægt í neðri gómi og gómlægt í efri gómi. Þessar línur er búnar til í vaxvinnunni, 

áður en partinum er kastað í málm. Gómaefnið heldur gervitönnunum á sínum stað, eykur 

viðloðun partsins þar sem það snertir slímhúðina, styður við kinnar og varir og gefur 

ákveðna fyllingu undir húð. 

2.3.1.4 Hefðbundinn partur 

Þegar tannsmiður tekur við vinnuseðli í partagerð eru til nokkrar aðferðir til að ljúka við 

framleiðslu grindarinnar. Skref tannsmiðs við hefðbundna framleiðslu stálgrindar eru í 

grófum dráttum: 

1. Útbúa afsteypu (e. model) eftir máti frá tannlækni. 

2. Yfirfæra hönnun á afsteypu og undirbúa svo hægt sé að vaxa upp grindina. 

3. Nota útbrennsluaðferð LWT (e. Lost wax technique) til að geta kastað málmi. 

4. Frágangsvinna á stálgrind fyrir skoðun í munni. 

5. Uppstilling tanna í tannlaus bil. 

6. Mátun uppstillingar í munni. 

7. Frágangsvinna á gómaplasti og gervitönnum 

8. Skil. 

Hefðbundin stálgrindaframleiðsla krefst ekki mjög flókins aukabúnaðar á almennri 

tannsmíðastofu. Nauðsynlegt er að eiga lóðkanna, kývettur, útbrennsluofn, gastæki eða 

rafmagnskastvél til að bræða og kasta málmi með vax útbrennslutækni. Mikla þekkingu 

þarf að búa yfir til þess að smíða stálgrind og mikil vinna er við frágang hennar. Auðvelt 

er að lóða króka á stálgrind ef að það þarf að bæta þeim við, og þá tönnum ef að 

sjúklingur missir fleiri náttúrulegar tennur. 

Í yfir 90 ár hafa stálgrindur verið smíðaðar úr ódýrum málmblöndum, búnum til úr afar 

hörðum málmum. Uppistaðan í þessum málmblöndum er nikkel, króm og kóbalt og 

skiptast þær í málmblöndur sem innihalda nikkel og nikkelfríar blöndur (Wolfaardt og 

Peters, 1992). Það er vel þekkt að nikkel er ofnæmisvaldandi og því hefur notkun á því 

skiljanlega minnkað undanfarin ár en einnig þekkjast ofnæmisviðbrögð fyrir krómi og 

kóbalti og öðrum málmum (Könönen, Rintanen, Waltimo og Kempainen, 1995). 
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Stálgrindur í dag eru yfirleitt búnar til úr ryðfríu stáli; blöndu af krómi og kóbalti sem er 

geysilega sterk en jafnframt ódýr málmblanda. 

Ohkubo, Hanatani og Hosoi segja frá því í grein sinni að notkun á títan (e. Titanium) 

málmi við framleiðslu á köstuðum partagrindum sé hægt og rólega að aukast. Þeir mæla 

með því að málmurinn verði notaður í meira mæli í stærri tanngervi á borð við 

stálgrindur, vegna framúrskarandi lífsamrýmanlegra eiginleika títans sem koma í veg 

fyrir ofnæmisviðbrögð fyrir málmum. Enn sem komið er, er þó króm-kóbalt blandan sú 

málmblanda sem langmest er notuð í dag. Málmur sem notaður er í stálgrindur getur 

valdið ofnæmi í einhverjum tilfellum, sumir sjúklingar kvarta undan málmbragði og 

sumum finnst grindin vera þung. 

Rannsóknir á eiginleikum plast- og málmgrinda sýna fram á að plastgrindur hafi þó 

nokkra kosti fram yfir málmgrindurnar; t.d. er liturinn talinn betri (náttúrulegri), þær eru 

ódýrari, léttari og auðveldara er að framleiða þær. Samanburð á tanngervum úr málmi og 

plasti (PMMA) má sjá í Töflu 1. 

Tafla 1. Samanburður á stál- og plastgrindum. 

Einkenni Málmur Kostur* Plastefni (PMMA) Kostur 

Fagurfræði/útlit 
áberandi krókar og 

grind 
Nei 

getur verið gegnsætt eða haft 

tann-/tannholdslit 
Já 

Hagkvæmni Dýrara  Ódýrara  

Teygjanleiki 100-220 GPa Já 3-5 GPa (líkt beini) Já 

Sveigjanleiki um 2500 MPa Já  um 100 MPa Nei 

Hve auðvelt að:   

gera við 

Þarf að lóða 

viðgerðir eru erfiðar 

og óútreiknanlegar 

 Óþekkt  

útbúa 

Erfitt að útbúa, 

krefst sérstaks 

búnaðar 

Nei 
Hægt að nota fyrir CAD/CAM 

tækni 
Já 

meðhöndla 

Erfitt að pússa, 

krefst sérstaks 

búnaðar, erfitt að 

aðlaga 

Nei Auðvelt að pússa og aðlaga Já 

Eitrunaráhrif 
nikkel og 

hugsanlega kóbalti 
Já 

Almennt án frumu drepandi 

áhrifa. Alvarleg 

ofnæmisviðbrögð eru sjaldgæf  

Já 

Annað 
Leiðir hita og kulda 

oral galvanism 
Já 

Ekkert málmbragð, góð 

hitaeinangrun 
Já 

* (Já) eftirskóknarvert, (Nei) ekki eftirsóknarvert.                                                           Heimild Campell ofl., (2017) 
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2.3.1.5 Varanlegur partur framleiddur með CAD/CAM 

Tölvustudd tannsmíði þar sem CAD/CAM (e. Computer aided design, Computer aided 

manufacturing) tæknin er notuð, er tiltölulega ný af nálinni í tannlækningum og 

tannsmíði. CAD er hönnunar hluti framleiðsluferlisins þar sem að tanngervi er hannað 

með hugbúnaði í tölvu og CAM er sá hluti ferlisins sem fræsir út (e. Milling) tanngervið 

sjálft eða hluta þess. Upphaf tækninnar má rekja til sjötta og sjöunda áratugar síðustu 

aldar þegar frumgerðir CAD/CAM voru teknar í notkun í iðnaði, fyrst og fremst í bíla- og 

flugvélaiðnaðinum. Í tannlækningum hefur CAD/CAM tæknin verið þróuð til að takast á 

við þrjár áskoranir: Tryggja nægan styrk tanngervis, sérstaklega á jaxlasvæði, framleiða 

tanngervi með náttúrulegu útliti og framleiða tanngervi á auðveldari hátt, hraðar og 

nákvæmar. Fyrstur til að þróa CAD/CAM búnað til notkunar við smíði tanngerva var Dr. 

Francosis árið 1971. Þessi búnaður gat framleitt krónur eftir mynd af máti af stoðtönn og 

með tölustýrðri fræsingavél. Fyrsta heila tanngervið framleitt með CAD/CAM tækninni 

útbjó hann svo árið 1983. Það sama ár þróaði Dr. Andersson Procera aðferðina við 

framleiðslu á krónum sem bjuggu yfir mikilli nákvæmni og hann var einnig sá fyrsti til 

að nota CAD/CAM við framleiðslu á skeljum úr plasti til að líma á krónur. Sopha kerfið 

hannað af Dr. Duret kom fram 1984 og árið 1987 komu Mörmann og Brandestini fram 

með CEREC kerfið. Það var fyrsta tannsmíðakerfið sem sameinaði stafræna skönnun við 

fræsingabúnaðinn (Patil, Kambale, Patil og Mujawar, 2017). Það var einnig fyrsta kerfið 

sem náði athygli tannlæknastéttarinnar. Kerfið þróaðist og sýndi fram á að hægt væri að 

ná fram mikilli nákvæmni með þessari tækni til að útbúa tanngervi. Í kjölfarið varð 

aukning á efnisvali, breyting á fræsidiskum og fjölbreytni demantsbora til þess að 

fræsingartæknin batnaði verulega (Liu, 2005). CAD/CAM tæknin hefur tekið framförum 

síðan CEREC varð þekkt og nýir möguleikar breytt  vinnuferlum í tannsmíði og aukið 

fjölbreytni aðferða við framleiðslu. Tilgangur breytinga er að bæta og auka gæði 

framleiðsluvara eins og tanngerva, stytta framleiðslutímann og draga úr kostnaði, en um 

leið bæta umönnun sjúklinga og meðferðarmöguleika. CAD/CAM í tannsmíði byggir á 

eftirfarandi þáttum: 

1. Stafrænum skanna sem umbreytir rúmfræði hluta í tölvutæk gögn. 

2. Hugbúnaði sem gerir hönnuðum mögulegt að vinna með tölvutæk gögn frá 

skanna. 

3. Tækni sem gerir það mögulegt að framleiða vöru byggða á tölvutækum 

upplýsingum. 
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Aðferðir við skönnun eru tvenns konar: sjónræn skönnun (e. Optical scanner) og vélræn 

skönnun (e. Mechanical scanner). Í sjónrænni skönnun er byggt á „þríhyrningslaga ferli“ 

og samansafn þrívíðra uppbygginga fengnar með ljósgjafa s.s. leysigeisla og viðtaka. 

Ljósgjafi og viðtakinn hafa fast hornahlutfall sín á milli og tölvan getur reiknað þrívítt 

gagnasett út frá myndinni í viðtakanum. Dæmi: Lava Scan ST (3 M ESPE, white light 

projections). Í vélrænni skönnun er vinnumódelið skannað vélrænt, línu eftir línu með 

„Ruby ball“ (kúla búin til úr efninu Ruby sem er eitt af harðasta efni sem fyrirfinnst, 

notuð við mælingar). Þrívíða uppbyggingin er mæld og gefur þessi skönnun mikla 

nákvæmni. Dæmi: Procera Scanner. 

Til eru ýmsar tegundir af skönnum til að umbreyta rúmfræði tanna, aðliggjandi vefja og 

beina á afsteypu eða í máti í tölvutæk gögn. T.d. munnskannar sem hægt er að nota beint 

í munni og borðskannar sem hægt er að nota til að skanna mát eða afsteypur af munni. 

Notkun munnskanna við máttöku og smíði skilar sama áreiðanleika og smíði á 

hefðbundna gifs afsteypu (Arafa, 2018). Skannar nota hvítt ljós, blátt eða hvítt LED ljós 

og rauða eða hvíta leysigeisla til að skanna verkefnið og gera STL (e. Stereolihography) 

skrár s.s. myndbönd eða myndir af fyrirmyndinni til að vinna með í þrívíddarhugbúnaði í 

formi sýndarveruleika s.s. Cerec Omnicom (Sirona), PlanScan (Planmeca), Trios Color 

(3 Shape), Appollo DI (Siorna), Tru Definiton scanner (3M ESPE) o.fl. (Alghazzawi, 

2016). Hugbúnaðurinn leyfir hreyfingu og snúning á fyrirmyndinni á öllum ásum og 

yfirfærast handarhreyfingar tannsmiðsins í sýndarveruleikann sem birtist á skjánum.  

Hönnun parta í CAD byggir á sömu aðferðafræði og hönnun hefðbundins parts, finna 

þarf undirskurði með lóðkanna, innskotsstefnu, stýriplön til að geta hannað plötu eða 

spöng með krókum, áhvílum o.s.frv. Helstu kostir sem að tölvustudd tannsmíði parta 

býður upp á felast í styttri vinnutíma, betra gæðaeftirliti og betri ásetu í munni (Arafa, 

2018). Auk þess sem tannheilsuteymið hefur möguleika á að ráðfæra sig við aðila um 

hönnun tanngervisins í hönnunarferlinu t.d. með því að senda verkefnið rafrænt til 

skoðunar sem mynd. 

Eftir skönnun og hönnun þarf að fræsa tanngervið út. Vélbúnaður sem notaður er við 

fræsingu flokkast eftir því hversu marga fræsi ása hann hefur; þriggja ása búnaður, 

fjögurra ása búnaður og fimm ása búnaður.  

1. Þriggja ása búnaður hefur hreyfingar í þrjár áttir; hæð, lengd og breidd og getur 

einnig snúið blokk í 180° þegar verið er að fræsa að innan og utan. Kostir þessa 
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búnaðar er stuttur fræsitími, einfalt að stjórna og hagkvæmt. Dæmi: InLab 

(Sirona), Lava (3M ESPE) og Cercon brain (Degu Dent).  

2. Fjögurra ása búnaður hefur, auk hinna þriggja áðurnefndu hreyfinga, svokallaða 

„tension bridge“ og getur því hreyft blokk í allar áttir. Þannig er hægt að stilla 

betur brúaruppbyggingum sem hafa hæðarmismun svo þær passi vel í blokk og 

spara þannig efni og stytta fræsitíma. Dæmi: Zeno (Wieland-Imes).  

3. Fimm ása búnaður hefur alla fjóra áðurnefnda ása og að auki er hægt að snúa 

fræsurunum. Það gefur færi á að fræsa út flókin kaflaskipt rúmfræðileg mynstur 

og uppbyggingu. Dæmi: Everest Engine (Ka Vo) (Patil o.fl., 2017). 

Tafla 2. Aðferðir og tækni við framleiðslu parta. 

Hönnun Tækni Dæmi um efni 

Hefðbundin stálgrind framleidd á 

módel (e. model). 

LWT tækni 

 Málmi kastað með miðflóttarafli 
Málmar 

Uppbygging Rapid Prototyping 

Indirect uppbygging  

CAD/CAM  

Uppbygging eða niðurskurður, 3-

D prentun og LWT  

VisiJet 

DentalCast 

plastefni 

Uppbygging Rapid Prototyping  

Direct uppbygging 

CAD/CAM  

Uppbygging með lasertækni 
Málmar 

CAD/CAM -D 

Indirect fræsing 

Fræst niður vax, t.d. með 5 ása 

fræsara síðan LWT 
Lífrænt vax 

CAD/CAM-I 

Direct fræsun  

Resin efni fræst niður með t.d. 5 

ása fræsara 

Juvora dental 

disc, Peek  

Heimild Arnold o.fl., 2018. 

Kostnaður við CAD/CAM felst í fjárfestingu á hugbúnaði og tölvukerfi sem þarf til að 

geta notað tölvustudda hönnun á tanngervum (CAD). Stofnkostnaður er misjafn og fer 

eftir vali á kerfi og eftir því hvort kerfið sé fyrir opinn eða lokaðan hugbúnað. 

Fræsivélarnar eru dýrar en hægt er að senda hönnunarverkefnið á annað verkstæði eða í 

þjónustumiðstöð (e. Milling center) sem tekur að sér fræsa (CAM) hluta ferilsins. 

Mörgum finnst hár kostnaður á tækjum og hugbúnaði vera ókostur og getur það komið í 

veg fyrir að fjárfest sé í slíkum búnaði. Aðrir ókostir sem nefndir eru er að það þarf mikla 

kunnáttu sem krefst sérþekkingar á hugbúnaðinn og tæknin er svo hröð að oft þarf að 

uppfæra og bæta við hugbúnaðinn jafnt sem vélbúnaðinn (Patil o.fl., 2017). 

Þegar litið er til langrar sögu í partagerð með málmum er ljóst að CAM vinnsla þar sem 

fræstar eru efnisblokkir eða diskar úr málmi til að búa til stálgrind er óhagkvæmt og 

veldur sliti á fræsurum og leiðir til efnissóunar. Til að bregðast við þessu hafa verið 
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framleidd ný plastefni og þróaðar aðferðir til að byggja upp parta með fjöllaga 

framleiðslu (e. Rapid prototyping: RP), þrívíddarprentun eða leysitækni sjá Töflu 2 

(Arnold, Hey, Schweyen og Setz, 2018). 

Heilgómagerð og partagerð er því orðinn raunhæfur kostur í tölvustuddri CAD/CAM 

tannsmíði. Þörfin fyrir hagkvæma framleiðslu parta með tækninni er til staðar og er Peek 

plastefni (e. Polyether ether Ketone) vænlegur kostur í tannlækningum og tannsmíði. 

Efnið hefur verið notað sem lífefni í mörg ár í bæklunarlækningum og er hægt að nota í 

föst og laus tanngervi, annað hvort með því að fræsa efnið eða pressa og móta til (Sinha, 

Gupta, Reddy og Shastry, 2017; Najeeb, Zafar, Khurshid og Siddiqui, 2016). Efnið þar er 

hálfkristallað hitaþolið efni sem hefur bræðslumark um 335°C og er því mjög lífvænlegt 

og hefur einstaka efnafræðilega bindingu og eðliseiginleika. Kostur efnisins er að það er 

létt, hefur mikinn styrk (155 Mpa), er framúrskarandi slitsterkt og hefur sveigjanleika 

sem minnir á mannsbein. Þá er auðvelt að breyta því og styrkja með því að blanda við 

það öðrum efnum eins og til dæmis kolefnatrefjum sem eykur sveigju efnisins (Najeeb, 

o.fl., 2016). Peek er til hvítt, tannbeinslitað, gómalitað (bleikt) og ljósgrábrúnt og getur 

því hentað þeim sem heldur kjósa málmfrí tanngervi vegna útlits eða málmofnæmis. Ef 

hönnun er góð er CAM eftirvinna lítil fyrir tannsmiðinn, en erfitt er að bæta króka á 

Peekgrind því þá þarf að framleiða sérstaklega og bæta við grindina um leið og 

gómaplast og gervitennur eru settar á grindina. Það er kostur við Peekgrindar gerð að 

minni þörf er á sérstökum tækjabúnaði og efnum til að ljúka framleiðslunni á 

tannsmíðastofunni miðað við hefðbundna stálgrind. 

Í nýlegum rannsóknum var könnuð áseta Peekgrindar sem framleidd var í einu lagi með 

CAD/CAM tækni samanborið við hefðbundna (LTW) framleiðsluaðferð stálgrindar og 

framleiðslu með CAD uppbyggingu. Niðurstöður sýna að fræst Peekgrind væri 

sambærileg eða sæti þéttar í stæði sínu heldur en hefðbundin stálgrind. Hins vegar eru 

uppbyggðar grindur (RP) með tölvutækni ekki með eins góða ásetu og Peek- og 

hefðbundnar grindur (Ye, Li, Wang, Kang, Liu, Sun, og Zhou, 2018; Arnold og fl. 2018). 

 Notendur parta 2.4

Á markaðinum í dag bjóðast einnig aðrar lausnir til að fylla upp í tannlaus bil, t.d. 

tannplantar sem skrúfaðir eru í bein stað tapaðrar tannar. Á tannplantann er síðan hægt að 

smíða tanngervi sem lokar tannlausa bilinu. Til að koma skrúfunum fyrir þarf 

sjúklingurinn að gangast undir tannplantaðgerð, þessi valkostur er í boði fyrir þá sem 
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uppfylla klínísk skilyrði fyrir meðferðinni. Aðgerðin er kostnaðarsamari heldur en 

partagerð og er auk líffræðilegra þátta háð efnahagi sjúklinga. 

Varanlegir partar henta vel þar sem að brúa þarf tannlaus bil þar sem aðrar meðferðir 

henta ekki. Kostir stálgrindar sem meðferðarlausn felast í því að tanngervið er sterkt og 

stöðugt í munni, kemur í veg fyrir skaðlegt álag á mjúkvef og sköddun á beini og 

kjálkalið. Tanngervið bætir þannig tyggingarfærni, tal og útlit við þessar aðstæður. Gallar 

stálgrindar fyrir sjúklinginn eru að tanngervin eru með krókum sem að sjást í munni sem 

þykir ekki útlitslega fallegt (Shala, Dula, Pustina-Krasniqi, Bicaj, Ahmedi, Lila-Krasniqi 

og Tmava-Dragusha, 2016). Einnig er hætta á að skemmdir geti orðið á eigin tönnum 

undir krókunum ef að sjúklingur er ekki að þrífa vel munnhol við og undir parti og 

partinn sjálfan. Ef að parturinn er ekki nógu vel hannaður og álag hans er ekki rétt í 

munni getur komið los á stoðtennur sem parturinn hvílir á. 

Nýleg rannsókn sem gerð var í Kosovo, gefur innsýn inn í þjóðfélag sem er ekki jafn 

efnahagslega vel statt og önnur ríki vestar í álfunni og mætti eflaust heimfæra 

upplýsingar úr þessari rannsókn yfir á aðrar þjóðir í svipaðri efnahagslegri stöðu. Í 

Kosovo eru laus tanngervi algengasta tegund tanngerva þar sem um er að ræða ódýrasta 

úrræðið í boði fyrir þá sem ekki geta fengið tannplanta vegna fjárhagsstöðu sinnar eða 

vegna líffræðilegra ástæðna. Hönnun og smíði stálgrindarparta verður að vera vel úr 

garði gerð og skiptir miklu máli að góð samvinna og skýr samskipti séu milli tannlækna 

og tannsmiða svo partarnir komi til með að verða ásættanleg lausn útlitslega og bæta tal 

og tyggingu (Shala o.fl., 2016). Sjúklingar nota einfaldlega ekki tanngervið ef það passar 

illa, veldur þeim sársauka eða ef það uppfyllir ekki þær kröfur sem sjúklingur setur fram 

um útlit. Rannsókn var gerð við tannlæknadeild háskóla í Washington fimm árum eftir að 

sjúklingar höfðu fengið part hjá deildinni. Í ljós kom að óánægðustu sjúklingarnir 

tilheyrðu yngri aldursflokkum, fólki með versta heilsufarið og þeim sem voru 

einstæðingar. Þeir sem voru óánægðir kvörtuðu undan að parturinn sæti ekki nægilega 

vel í munni og að aukning væri á vandamálum í eigin tönnum. Niðurstaðan var sú að 

nauðsynlegt væri að aðlaga parta betur í munni sjúklinga til að bæta lífsgæði 

sjúklinganna (Frank, Brudvik, Leroux, Milgrom og Hawkins, 2000). Nýleg rannsókn 

sýnir að nærri 40% sjúklinga nota ekki partana sína innan 5 ára frá því að þeir fengu þá, 

einmitt vegna þessara fyrrgreindra ástæðna og leggja rannsakendur áherslu á að prófuð 

verði og metin ný efni til framleiðslu á pörtum og nýir möguleikar í sambandi við tækni, 

hönnun og smíði þeirra kannaðir (Campell o.fl., 2017). 
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Nýlega var greint frá tilfelli þar sem sjúklingur með stálgrindarpart var óánægður með 

útlit króka, þyngd tanngervis og fann einnig fyrir málmbragði, hann vildi því annað efni í 

tanngervið sitt. Rannsakendur könnuðu því hvaða efni gæti komið í stað málms fyrir þá 

sem eru viðkvæmir fyrir málmbragði eða eru með ofnæmi fyrir krómkóbalt málminum. 

Sjúklingurinn fékk því pressaðan Peek part í staðin fyrir stálgrindina, ári eftir meðferðina 

var sjúklingurinn mjög ánægður með þessa lausn og Peekgrindin í nánast óbreyttu 

ástandi nema að gljái efnisins hafði dofnað. Niðurstaða rannsakanda var að í þessu tilfelli 

hefði Peek verið ákjósanlegt efni í sjúklinginn. Efnið er nýlegt á markaði svo enn skortir 

klíníska reynslu og langtímarannsóknir en í ljósi niðurstöðunnar ættu meðferðaraðilar að 

prófa þennan valkost (Zoidis, Papathanasiou og Polyzois, 2016). 
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3 Aðferðafræði 

Rannsóknin var gerð innan THÍ með leyfi deildarforseta og í samráði við aðila í 

tannheilsuteymi sem kom að meðferð sjúklingsins sem tók þátt í þessu verkefni. 

 Rannsóknaraðferð/snið 3.1

Gerður var samanburður á hönnun og framleiðslu stál- og fjölliðu-partagrindar fyrir eitt 

tilfelli sem var til meðhöndlunar í THÍ. 

3.1.1 Þátttakendur 

Samstarfsaðilar eru kennarar THÍ, tannlæknanemi, tannsmiðir og sjúklingur í meðferð 

hjá THÍ. Þátttakandi í rannsókninni var valin(n) með hliðsjón af verkefninu og hans 

leitað í úrtakshópi sem gekk undir tann- og munngervalækningar og vantaði 

stálgrindarpart á aðgerðarstofu THÍ. Í samstarfi við meðferðaraðila (kennara, 

tannlæknanema), var rannsókn kynnt formlega fyrir hentugu tilfelli sem gaf skriflegt 

samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. 

Rannsóknin var unnin í samstarfi við starfandi tannsmiði sem framleiða þessar tegundir 

tanngerva. Báðir aðilar fengu formlega kynningu á rannsókn og gáfu skriflegt samþykki 

fyrir þátttöku. Í samþykki fólst leyfi til eftirfylgni rannsakenda með vinnuferli frá upphafi 

til enda, skráningar og myndatökur meðan á framleiðslunni stóð. 

3.1.2 Gagnasöfnun 

Mælitæki rannsóknar var í formi gátlista sem rannsakendur og samstarfsaðilar unnu eftir 

á vettvangi. Þar sem upphafsgögn voru skráð af meðferðaraðila sem varðaði hönnun 

partsins, og myndatökur í munni á meðan á meðferðinni stóð. Þar var lýsing á 

gagnasöfnun sem fram fór á tveimur tannsmíðastofum og fólst í ítarlegum skráningum á 

verklegum vinnuferlum og myndatökum af framleiðsluferli a) stálgrindar og b) Peek 

fjölliðu-plastgrindar. Notuð var vigt til þess að mæla þyngd og þykktarmælir til þess að 

mæla burðarvirki og króka grindanna. 

3.1.3 Framkvæmd 

Í upphafi rannsóknar að lokinni undirbúningsmeðferð tannlæknanema, tók neminn 

myndir af tilfellinu og mát af sjúklingi til að gera afsteypu af tönnum og vefjum til að 
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smíða tanngervin á. Tvær afsteypur af tilfellinu voru gerðar í harðgifs á kennslusvæði 

THÍ. Tannlæknaneminn skrifaði vinnuseðil þar sem fram kemur hönnun tanngervis, 

seðillinn var afritaður og sendur ásamt afsteypu af tilfellinu á sitt hvora 

tannsmíðastofuna. 

Síðan voru bornar saman eftirfarandi aðferðir við hönnun og framleiðslu 

partagrindarinnar: 

1. Hefðbundið stálgrindarferli var handunnið af tannsmið. Hönnuð var stálgrind úr 

ljóshertu vaxi beint á afsteypuna og því svo skipt út fyrir málm. Þegar stálgrindin 

hafði verið gerð var lokið við frágang grindar til mátunar í munni. 

2. Sama afsteypa var skönnuð í tölvubúnaði (e. Scanner) og búin til stafræn mynd af 

tönnum og vefjum sjúklings. Næst var hönnuð grind með forriti í tölvu (CAD) 

sem síðan var framleidd með vélrænum hætti (CAM) úr Peek efni, að lokum var 

gengið frá partagrindinni í höndum til mátunar í munni. 

Vinnuaðferðir og verkferlar voru skráðir af rannsakendum, aðgerðir tímasettar og 

myndaðar, kostir og gallar framleiðsluaðferðanna kynntir og að lokum borin saman áseta 

partagrindanna í munni sjúklings. Við skoðun ásetu var stuðst við verklag 

Tannlæknadeildar við úttekt á smíðavinnu og ásetu grindar í munni, sem eru eftirfarandi:  

1. Áseta grindar á stoðtönnum, áhvílur á bitflötum, staða gómlægrar spangar á 

slímhúð, samtengingar og lega á slímhúð og hald grindar.  

2. Söðulsvæði skoðað og athugað hvort grind truflar samanbit við mótherja. 

3. Samanbit skoðað og athugað hvort grind rekist í eða fyrirstaða sé fyrir hendi. 

3.1.4 Gagnaúrvinnsla 

Gögnum var safnað saman í formi mynda, viðtala og textaskráningar sem voru síðan 

greind og birt í niðurstöðum. Borin voru saman ferlin við hönnun og smíði 

hefðbundinnar stálgrindar og Peekgrindar. Mældur var tími á öllu ferlinu frá hönnun til 

lokaútkomu á báðum tanngervum, grindur viktaðar og skoðaðar undir smásjá. 

3.1.5 Styrk- og veikleikar 

Styrkleikar voru nálægð rannsakenda við tannsmiði og tannlæknanema, veikleikar voru 

helst þeir að einungis var verið að rannsaka ásetu í munni í einn sjúkling. Það er alltaf 

áreiðanlegra og nákvæmara að hafa stærra úrtak, fleiri tilvik til að bera saman. Notast var 

við mælitæki sem var eins stillt og var það ein leið til þess að gæta réttmætis mælitækja. 
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4 Niðurstöður 

Upphafsmynd af sjúklingi var tekin í efri 

gómi af því svæði sem að smíða á 

stálgrindarpartinn á (Mynd 10). 

Meðferðaðili skoðaði sjúkling samkvæmt 

ákveðnum vinnuferli innan aðgerðarstofu 

THÍ. Hann ákvað hönnun grindar og tók úr 

eigin tönnum fyrir áhvílum og undirbjó 

stoðtennur fyrir króka. Vinnuseðill var 

gerður með texta upplýsingum og teikningu 

fyrir tannsmiði að smíða eftir (Mynd 11).   

Lýsing vinnuseðils: 

Cingulum áhvílur á tennur 13 og 23, mo 

áhvílur á 14 og 17. 17 kastaður krókur í 

0,001“ undirskurð varalægt. 23 dreginn I-bar 

í 0,02“ undirskurð varalægt. 

Krókar (viðhald) 17 og 23 sem kemur frá 

cinculum áhvílu. 

Tegund burðarvirkis verður anterior og 

posterior palatal strap. 

Efni stálgrindar: króm kóbalt. 

Mótbit: eigin tennur. 

Meðferðaraðili vildi fá uppvöxun 

grindarinnar til skoðunar áður en að henni 

yrði kastað í málm. 

  

Verkefnið var svo sent til tannsmiða sem að unnu ferlin eftir vinnuseðlinum. 

Mynd  10 Upphafsmynd sjúklings. 

Mynd  11 Vinnuseðill. 
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 Hefðbundin stálgrind 4.1

Tannsmiðurinn var með í höndunum afsteypu af smíðasvæði frá meðferðaraðila og tók 

fram að honum finnst yfirleitt betra ef tannlæknirinn teiknar sjálfur hönnunina á módelið, 

en það gera þeir ekki alltaf og ekki í þessu tilviki. 

1. Byrjað var á því að teikna hönnunina eftir 

vinnuseðli inn á módelið og skera fyrir útlínum á 

grindinni (9 mín.). Hér er unnið þannig að ekki er 

búið til hitaþolin afsteypa (e. Refractory model) 

heldur er unnið beint á harðgifsafsteypu (Mynd 

12). 

2. Síðan er afsteypan lóðkönnuð (1 mín.), sett vax 

sem rýmir undir væntanlegt plastsvæði og 

einangrað með sérstökum vökva (2 mín.). 

3. Næst er ljóshert vax lagt á afsteypuna til að búa 

til grindina, hægt að fá það í ýmsum útfærslum, 

t.d. eins og net en hér er notuð þunn, heil plata, 

krókarnir er líka settir á, einnig úr ljóshertu vaxi 

(25 mín.) (Mynd 13). 

4. Grindin á ekki að vera of þunn. Ástæðan fyrir því 

að hér er ekki notuð hitaþolin afsteypa er til að 

komast hjá því að þurfa að gera ráð fyrir samspili 

samdráttar og þenslu milli afsteypunnar og 

hitaþolna gifsins. Í staðinn er unnið beint á gifs 

afsteypuna og notað ljóshert vax. 

5. Eftir að uppvöxun er lokið er grindin sett í 

ljósherðingarofn (13 mín.). 

6. Þar sem vaxið var ekki með netamynstri, er 

viðloðun búin til með því að fræsa litlar holur í 

ljósherta vaxið á svæðið þar sem plastið liggur 

undir gervitönnunum (2 mín.) (Mynd 14). 

7. Næst er sett 3,5 mm sprú á grindina, því leyft að kólna og harðna því það dregst 

aðeins saman (5 mín.). 

8. Þrjár grindur eru sprúaðar saman og svo steyptar í kasthring, fylgt er 

Mynd  12 Hönnun teiknuð á afsteypu. 

Mynd  13 Ljóshert vax lagt á afsteypu.  

Mynd  14 Holur fræstar í söðulsvæði. 
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leiðbeiningum framleiðanda um hlutfall vökva og dufts í hitaþolnu gifsi og hrært 

undir lofttæmingu (4 mín.). Þetta svo látið harðna undir loftþrýstingi í þar til 

gerðu tæki til að koma í veg fyrir allar loftbólur í hitaþolna gifsinu (20 mín.).  

9. Þegar því er lokið fer þetta í 890° C heitan ofn (2 

klst.). Ekki er mælt nákvæmlega magn króm 

kóbalts sem fer í stálgrindina og er það einnig sett 

í ofninn (10 mín.) til að hita það upp fyrir 

köstunina. Stálið/krómkóbaltið og hitaþolna gifsið 

sett í kastvél og hitað enn frekar (2 mín.), svo 

kastað þegar málmur orðin nægjanlega bráðinn (1 

mín.) (Mynd 15). 

10. Tekið úr vél og látið kólna (1 klst.). 

11. Þá hefst lokafrágangurinn. Grindin er tekin úr hitaþolna gifsinu, sprú tekið af og 

mesta gifsið fræst af áður (Mynd 16 a) en grindin er sett í sandblástur (4 mín.) 

(Mynd 16 b). 

 

 

12. Sprú eru fræst frekar niður og grindin slípuð með fræsurum. Fínni slípivinna, 

litlar loftbólur teknar af og upprættar og grind fittuð niður á afsteypuna. Grindin 

slípuð þar til ásetu er náð og málmur orðinn ásættanlegur (27 mín.). 

13. Þá er grindin sandblásin aftur og sett í sýrubað ( 11 mín.). 

14. Því næst er gullkrókurinn lóðaður við grindina (8 mín.) og pússaður til og 

beygður svo hann falli betur að tönninni (6 mín.). 

15. Grindin er aðeins hömruð með fræsara áður en byrjað er að pússa hana með 

gúmmíi (13 mín.), svo er hún pússuð í háglans í burstavélinni (4 mín.). 

16. Aðeins farið yfir grindina og svo er hún sett í hreinsum í ómhreinsitækinu (6 

mín.). Eftir það er afsteypan gufuhreinsuð og grindin sett á (2 mín.), lokafrágangi 

 

Mynd  15 Stálgrind í rafmagnskastvél. 

Mynd  16 (a) Grind tekin úr hitaþolna gifsinu og (b) sandblásin. 
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er lokið (Mynd 23, bls. 28).

Heildartími ferlis var samtals 5 klst. og 55 mín. og þyngd stálgrindar var 10,32 g. 

 Peekgrind 4.2

Meðferðaraðili tók annað mát af sjúklingi sem að rannsakendur steyptu harðgifs í og 

útbjuggu afsteypu af smíðasvæði. Afsteypunni var komið til annars tannsmiðs á öðru 

verkstæði. 

1.  Byrjaði á því að teikna hönnun partsins á afsteypuna eftir vinnuseðli (10 mín.). 

2. Afsteypan var sett í skanna, 3Shape D2000 sem að skannaði hana inn með 

útlínum (2 mín.). Skannið af afsteypunni birtist svo á tölvuskjánum í 

skönnunarforritinu Scanit dental, verkefnið var fyrst skoðað hvort að það hafi 

ekki skannast rétt inn (Mynd 17). 

 

3. Svo var það skráð inn í tölvuna með númeri verkefnis og upplýsingum um 

hvernig tanngervi á að smíða í hönnunarhugbúnaðarforritinu 3Shape dental 

system (10 mín.). 

4. Þá var byrjað á að skoða undirskurði á afsteypunni og voru þeir merktir með 

litum á skjánum og dökknar eftir því hversu mikill undirskurður er og svo var 

fyllt upp í þá svo að hægt væri að koma partinum niður í munni. Útlínur 

grindarinnar voru gerðar eftir teikningunum sem voru gerðar á afsteypuna (10 

mín.) (Mynd 17). 

5. Krókar og áhvílur voru svo hönnuð og þurfa krókarnir sumir að ná í undirskurð til 

þess að ná festu partsins (10 mín.). 

6. Aðrir þættir til þess að klára hönnunina, fínvinnu og stimplun á grindinni (15 

mín.). 

7. Þá var hönnun á grindinni lokið og verkefnið sent á annað tannsmíðaverkstæði 

sem að fræsir grindina út úr efninu Peek (Mynd 18). 

Mynd  18 Hönnun tilbúin. Mynd  17 Skönnun komin í forrit. 
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Mynd  22 Frágangur á Peek grind. 

8. Tannsmiðurinn opnaði verkefnið og færði 

gögn í forritið Cim system-Sum 3D.  

Forritið reiknaði út þykkt á efninu sem að 

þurfti að nota og hvernig bora þyrfti að 

nota til að gera grindina í fræsivélinni (45 

mín.) (Mynd 19). 

9.  Þá var Peek blokk valin eftir lit sem var í 

þessu tilfelli er tannbeinslitur og einnig 

þykkt sem að forritið reiknaði út. Blokkin er 

svo sett í fræsivél, Roland DWX 50 og skrúfuð í (2 mín.). 

10. Vélin var ræst af stað og hún fræsir út  

Peekgrindina (4 klst.) (Mynd 20). Blokkin  

var skrúfuð úr vélinni og grindin losuð úr  

blokkinni með sérstökum bor (4 mín.) 

 (Mynd 21). 

11. Grindin var þá send til baka á 

tannsmíðaverkstæðið sem hannaði grindina og þá 

var gerður lokafrágangur á grindinni. Fræsa 

þurfti í burtu tengingar sem lágu frá grindinni og út í Peek blokkina (Mynd 22). 

Einnig þurfti að fræsa grindina til svo að hún sæti rétt á afsteypunni (1 klst. og 15 

mín.). Frágangi lokið (mynd 24). 

Heildar tími ferils var samtals 7 klst. og 3 mínútur og þyngd Peekgrindar var 2.17 g.  

 

 

Mynd  21 Grindin tilbúin í Peek efni. 

 

Mynd  19 Reiknað er út boraferli fræsingarinnar á 

grindinni. 

Mynd  20 Grindin fræsti í CAM vél. 
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Skoðuð var klínísk áseta beggja grinda í munni sjúklingsins. Þar sem metið var hversu 

stöðug grindin var, hversu vel grindin sat á stoðtönnum og viðloðun plötunnar við 

gómhvelfingu.  

Áseta stálgrindarinnar var stöðug í munni og grindin sat vel á stoðtönnum og á áhvílum 

bitflata (Mynd 23). Samtengingar voru þéttar og lágu vel við slímhúð og tennur. 

Burðarvirki var þétt upp við slímhúð í gómhvelfingu. Engin vandkvæði voru á 

söðulsvæðum. Við samanbit fann sjúklingur fyrir grindinni, vinstra megin á burðarvirki 

og lagaði meðferðaraðili það á staðnum. Hald grindarinnar var gott.  

Áseta Peekgrindarinnar var stöðug í munni en burðarvirki gapti örlítið að framan (Mynd 

24). Samtengingar við stoðtennur og við áhvílur bitflata göptu einnig lítillega. Engin 

vandkvæði voru á söðulsvæðum. Samanbit án vandkvæða. Hald grindarinnar var gott.  

Tekinn var tími sem fór í hönnun og framleiðslu grindanna (Tafla 3). Lengsta tíma tók að 

framleiða grindurnar sjálfar eftir að hönnun var lokið þ.e.a.s. að steypa niður, kasta og 

fræsa (Tafla 3) í heild munaði 1 klst. og 7 mínútum á framleiðslutíma, stálgrindum í hag. 

Tafla 3. Samanburður stálgrindar við Peekgrind. 

Skref 1 til 16 Stálgrind Peek 

1 Hönnun gerð á afsteypu 9 mín. 10 mín. 

2 - 6 Hönnun  (uppvöxun/CAD) 41 mín. 47 mín. 

7 - 10 Investing og köstun/ boraferli og fræsing 3 klst. 44 mín. 4 klst. 51 mín. 

11 - 16 Frágangur 1 klst. 21 mín. 1 klst. 15 mín. 

Heildartími 5 klst. 55 mín. 7 klst. 3 mín. 

Þyngd  10, 32 g 2,17 g 

Mynd  23 Stálgrind mátuð í munni.  Mynd  24 Peekgrind mátuð í munni. 
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Þykktarmælingar voru gerðar á báðum grindum til samanburðar á umfangi grinda. 

Stálgrindin var þynnri á afturmörkum plötunnar (-0,15 mm) og í hægri hlið grindar (-0,2 

mm) en Peekgrindin (Tafla 4). Krókur á tönn í tannsæti 17 (jaxl) var misþykkur á stál- og 

Peekgrindinni, þar munaði mestu 50% á þykkt króksins á bláendanum tungulægt á 

Peekgrindinni þar sem hann var þykkastur. Þyngd stálgrindarinnar var 10,32 g og 

Peekgrindarinnar var 2,17 g. 

Tafla 4. Þykktarmæling á burðarvirkjum og krókum. 

Staðsetning mælinga Stálgrind mm Peekgrind mm 

Aftari mörk á burðarvirki 1,4  1,55  

Fremri mörk á burðarvirki 1,3  1,3  

Hægri hlið 1,7  1,5  

Vinstri hlið 1,4  1,4  

Krókur á 17, öxl varalægt 0,95  0,65  

Krókur á 17, öxl tungulægt 1,05  1,1  

Krókur á 17, bláendinn varalægt 0,6  0,9  

Krókur á 17, bláendinn tungulægt 0,55  1,1  

Krókur á 23, bláendinn 0,85  0,85  

 

Rannsakendur skoðuðu Peekgrindina undir smásjá, (0,5x WD165) og var kvarðinn 

stilltur á 4,5, til þess að skoða yfirborð efnisins því efnið er ekki pússað í háglans eins og 

stálgrindin. Yfirborðið reyndist frekar hrjúft á köflum samanborið við yfirborð 

stálgrindarinnar.  
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5 Umræður 

Saga partagerðar er löng og margar mikilvægar framfarir átt sér stað. Sem dæmi má 

nefna framfara stökk eins og hönnun áhvíla og sæta, minnkun á umfangi króka, 

útbrennslutækni sem bætti köstun til muna, betri mátefni og gifsefni. Mestu máli hefur 

skipt þekking á því hvernig koma mætti í veg fyrir að partar sköðuðu tannheilsu fólks 

eins og Bonwill og Hunter bentu á. Framfarir urðu í hönnun og árangurinn varð 

munnvænna tanngervi sem hentar þeim sem ekki fara í krónu- og brúargerð eða í 

tannplanta meðferðir til að loka tannlausum bilum. Fyrir tannsmiði hafa 

framleiðsluaðferðirnar breyst; hefðbundna handsmíðaða stálgrindarparta er nú líka hægt 

að hanna í CAD og fræsa út úr plastefnum eins og til dæmis Peek. Sífellt er að verða 

algengara að tannlæknar komi sér upp munnskönnum og sendi verkefni með tölvutæku 

formi á tannsmíðaverkstæði. Tannsmiðir eru einnig farnir að fjárfesta í skönnum og 

senda á stærri verkstæði sem taka að sér að fræsa út tanngervi.  

Takmarkanir rannsóknarinnar eru að einungis er um eitt tilfelli að ræða. Áreiðanlegra 

hefði verið að hafa úrtakið stærra til þess að fá réttmætari niðurstöður til þess að byggja 

á. Kostir við framkvæmd rannsóknarinnar voru nálægðin við meðferðaraðila, sjúkling og 

tannsmiði. 

5.1.1 Framleiðsla 

Skoðuð var og skráð framleiðsla stálgrindar og Peekgrindar á sitt hvorri 

tannsmíðastofunni. Engir annmarkar voru á framleiðsluferli stálgrindar, vinnuferlið var 

skipulagt og hnökralaust. Grindinni var kastað í málm.  

Framleiðsla Peekgrindar hefur venjulega farið fram í CAM vélinni Imes-icore coritec 

350i, sem er mjög öflug fræsingarvél. Hún var hins vegar ekki laus til afnota þegar 

verkefnið var fræst og var því aflsmunur á vélinni sem var notuð var sem lengdi 

framleiðslutímann. Það skýrir e.t.v. að hluta til þennan klukkutíma mun sem var á 

heildarframleiðslutíma grindanna, Peekgrindinni í óhag. Að auki má hugsanlega skýra 

þessa niðurstöðu að einhverju leyti með þáttum eins og nákvæmni vélbúnaðarins og 

mannafla. Sjálf hönnun grindanna á afsteypu tók svipaðan tíma hjá tannsmiðunum, 

uppvöxun stálgrindar tók aðeins styttri tíma en hönnunin í CAD, en stálgrindin var 
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smíðuð af tannsmið með áratuga reynslu sem tannsmiður við hönnun og smíði stálgrinda, 

meðan tannsmiðurinn sem framleiddi Peekgrindina var með innan við fimm ára 

starfsreynslu og að auki nýlega farinn að hanna Peekgrindur í CAD hugbúnaði. 

Þegar skoðaður var heildartíminn sem fór í svokallaða frágangsvinnu eftir að köstun og 

fræsingu var lokið munaði aðeins sex mínútum stálgrindum í óhag. Þarna hefði þó átt að 

búast við mun styttri tíma við að ljúka frágangsvinnu á Peekgrindinni heldur raunin var. 

Rannsóknir Arafa, Arnold (2018) og Campell ofl. (2017) vísa í að auðvelt og fljótlegt sé 

að ljúka frágangsvinnu á plasti í grind þar sem það er mun mýkra en yfirborð málms, auk 

þess sé fræsing nákvæm með CAD/CAM vélbúnaði. 

Þau rök hafa verið notuð í markaðsetningu að CAD/CAM tækni til að framleiða 

tanngervi geti stytt framleiðsluferla og dregið úr framleiðslugöllum, sem annars eru raktir 

til mannlegra mistaka eða breytileika og spari tíma í framleiðslu. Framleiðandi 

Peekgrindar þurfti að eyða mikilvægum tíma í að lagfæra ásetu grindarinnar þar til hún 

settist alveg á módelið, vegna vankanta á gæðum við fræsingu grindarinnar. Vélbúnaður 

er því ekki óskeikull frekar en mannshöndin. 

5.1.2 Peek og Cr-Co burðarvirki, krókar og yfirborð 

Verulegur munur var á þyngd grindanna þar sem þyngd stálgrindar reyndist rúmum 8 g 

þyngri en Peekgrindin. Möguleiki er að nota málma með minni eðlisþyngd eins og títan 

til að létta grindur, en Peek efnið er óumdeilanlegra léttara efni í grindur eins og Zodis 

o.fl. benda á sem kost fyrir notandann. 

Þykktarmælingar burðavirkjanna voru að mestu leyti mjög svipaðar fyrir utan hægri hlið 

burðarvirkisins á stálgrindinni sem var um 0.2 mm þykkari. Bláendarnir á krók á tönn 17 

(jaxl) var þykkari á Peekgrindinni eða um 0,55 mm tungulægt og 0,3 mm varalægt (Tafla 

4). Vegna meiri sveigjanleika Peek efnisins þyrftu krókar úr því efni að vera þykkari og 

ná í meiri undirskurð en málmkrókar til að ná fullnægjandi festu (Tannous, Steiner, 

Shahin, og Kern, 2012). Málmkrókana er hægt að hafa þynnri vegna styrks efnisins en 

rannsóknir sýna að við margra ára notkun geta þeir þó aflagast með tímanum og passað 

verr í munni. Einnig þyrfti að rannsaka frekar hvernig krókar Peek efnisins stæðust álag 

vegna notkunar í munni (Campell o.fl., 2017).  

Rannsakendur skoðuðu Peekgrindina undir smásjá til þess að skoða yfirborð efnisins því 

efnið er ekki pússað í háglans eins og stálgrindin. Yfirborðið reyndist frekar hrjúft á 

köflum og gæti það leitt til þess að bakteríur setjist í efnið og valdi óþrifnaði og vondri 
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lykt. Yfirborð stálgrindar er ekki eins gljúpt vegna þéttari kristalsbyggingu efnisins og 

vegna þess að það er pússað í háglans. Það þyrfti því skoða nánar þann möguleika að 

pússa Peek efnið í háglans til að koma í veg fyrir hrjúfleikann og að loka efninu betur.  

5.1.3 Áseta í munni 

Við samanburð á stálgrind og Peekgrind kom í ljós að áseta stálgrindarinnar var stöðug 

og þétt og áseta Peekgrindarinnar var stöðug en ekki nógu þétt að framan og upp við 

áhvílusæti. Í gæðamati var því áseta stálgrindarinnar betri en Peekgrindarinnar. Rannsókn 

Sinha o.fl., heldur því fram að áseta stálgrinda og plastgrinda sé sambærileg að gæðum 

og Ye o.fl., (2018) komust nýlega að því í sinni rannsókn að Peekgrindur gapi minna en 

hefðbundnar stálgrindur. Þessu var öfugt farið í þessari rannsókn og kann skýringin að 

vera ónóg gæði á CAD fræsingu Peekgrindarinnar sem hefði mátt vera betri en raunin 

var. Í ljósi þess að gæðum var ábótavant að einhverju leyti hjá Peekgrindinni, þarf að fara 

yfir vélræna framleiðsluferilinn og leita skýringa, e.t.v. skoða hvort vélbúnaður þarfnist 

stillingar eða viðhalds.  

5.1.4 Framleiðslukostnaður  

Ekki er tekin afstaða til stofnkostnaðar framleiðenda stálgrinda né Peekgrinda. Þar kann 

að muna nokkru, t.d. kostnaður við að innleiða CAD/CAM hug- og vélbúnað á 

tannsmíðastofur til að framleiða tanngervi. Auk þess eru breytilegir þættir sem hafa áhrif 

á verð s.s. efniskostnaður o.s.frv. Samanburður þessarar rannsóknar leiddi í ljós að munur 

á framleiðslutíma og ásetu var á skjön við niðurstöður annarra rannsókna og mesti 

munurinn var á þyngd og verði grindanna, Peekgrindinni í hag.  

Hingað til hafa stálgrindur þó verið taldar til ódýrari tanngerva en t.d. föst tanngervi 

krónur og brýr eða tannplantar. Verðið er einn þáttur í ákvarðanatöku fólks um það hvaða 

tanngervi það kýs sér og teljum við að lágt verð Peekgrindarinnar gæti haft þar áhrif á. 

Í nútíma samfélagi eru orðnar meiri kröfur um útlit og sýnilegir krókar stálgrindarinnar 

uppfylla ekki þessar útlitskröfur (Zoidis o.fl., 2016). Peekgrindin uppfyllir betur kröfur 

um útlit, þar sem að hægt er að velja liti sem falla betur að tönnum og tannholdi en 

málmgrindur. 

Á vef Embættis landlæknis kemur fram að tannheilsa Íslendinga sé almennt góð og að 

eldra fólk sé með fleiri eigin tennur en áður fyrr. Um þriðjungur fólks á aldrinum 65-74 

ára eru með 20 eða fleiri eigin tennur og þó að um þriðjungur fólks á sama aldri þurfi að 

nota gervitennur þá fer þeim jafnt og þétt fækkandi sem eru tannlausir með öllu. Með 



33 

hækkandi aldri og auknum lífslíkum fólks fer þeim fjölgandi sem enn hafa sínar eigin 

tennur að hluta. Breyttar áherslur tannlækna spila þar einnig hlutverk þar sem nú er 

áhersla lögð á að varðveita sem mest eigin tennur í stað áður þegar sjúklingum var oftar 

ráðlagt að heilgómur væri lausn þegar um lélegar tennur var að ræða. Þetta þýðir að fleira 

fólk þarfnast úrræða til að fylla upp í tannlausu bilin og eru því partar ein af þeim 

lausnum. 

Við lögðum upp með að reyna að svara rannsóknarspurningunni: Eru tölvugerðar Peek 

partagrindur raunhæfur valkostur í stað stálgrinda?  

Við teljum að saga partagerðar sýni ótvírætt fram á notagildi stálgrinda fyrir sjúklinga 

sem þurfa slíkt tanngervi og að notkun þeirra geti aukið lífsgæði þeirra. Okkar 

samanburður bendir til þess að partagrind úr Peek efni sé raunhæfur valkostur sem ígildi 

stálgrindar ekki síst í tilvikum þar sem um ofnæmi eða viðkvæmni fyrir málmum er að 

ræða, stálgrind uppfyllir ekki útlitskröfur sjúklings eða þegar leitað er hagstæðari leiða til 

að gera varanleg tanngervi á viðráðanlegu verði. 

Ályktun 

Klíníska reynslu skortir vegna notkunar Peek parta í munni og langtímarannsóknir á 

endingartíma þeirra. Meðan ekki er meiri reynsla á Peekgrindum sem sanna yfirburði 

hennar yfir stálgrindur, mætti hugleiða hvort nota ætti efnið til framleiðslu 

bráðabirgðagrinda ef brúa þarf bilið fyrir þá sem ekki standa undir fjárhagslegum 

kostnaði við stálgrindarsmíði. 
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Viðauki 

Kynningabréf tannlæknanema: 

Reykjavík 18. janúar 2018 

Samstarf vegna BS lokaverkefnis 

Kæri viðtakandi. 

Við Berglind Sigurþórsdóttir og Sigríður Ásta Einarsdóttir erum að vinna BS lokaverkefni okkar 

í tannsmíði við Tannlæknadeild Háskóla Íslands (THÍ) Saga partagerðar og samanburður á 

smíði hefðbundinnar stálgrindar og partagrindar með tölvutækni. Verkefnið er unnið undir 

handleiðslu Aðalheiðar Svönu Sigurðardóttir og með leyfi deildarforseta Dr. Bjarna Elvars 

Pjeturssonar. 

Við leitum að tannlæknanema á 4. eða 5. ári við THÍ sem hefur hentugt klínískt tilfelli til 

meðferðar sem fellur að markmiðum rannsóknarinnar og vill taka þátt í samstarfi vegna 

samanburðar á gæðum stálgrindarparts og fjölliðu-partagrindar. 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: Markmið verkefnisins er tvíþætt þar sem farið er yfir 

sögu partagerðar í tannlækningum, og bornir verða saman verkferlar við smíði stálgrindarparts 

með hefðbundnum hætti og partagrindar hannaðri í tölvu (e. Computer aided design, CAD) og 

framleiddri úr Peek fjölliðuefni (e. Polyether ether ketone) með vélrænum hætti (e. Computer 

aided manufacturing, CAM). Þar verður skoðað m.a. tímalengd verklegrar vinnu, áseta grindar, 

efnisnotkun, kostnaður og kostir og gallar hvers ferils fyrir sig. 

Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: Eru tölvugerð fjölliðu-partagrind 

raunhæfur valkostur í stað stálgrindar? 

Væntanlegar niðurstöður rannsóknarinnar koma til með að nýtast tannheilsuteyminu til að leggja 

mat á hvort raunhæft sé að bjóða fjölliðu-partagrind sem valkost hjá sjúklingum sem þarfnast 

partagrindar sem staðgengla náttúrulegra tanna. Aukið efnisframboð í partagerð getur verið 

upplýsandi fyrir almenning og leitt til hagkvæmari lausna fyrir sjúklinga. 

Hvað felst í samstarfinu fyrir tannlæknanema: 

Sjúklingatilfelli 

1. Kynna rannsóknina fyrir væntanlegum þátttakanda með kynningarbréfi frá 

rannsakendum og afla formlegs upplýsts samþykkis (undirskrift sjúklings). Upplýst 

samþykki sjúklings felur í sér leyfi til að nota ópersónugreinanlegar klínískar myndir, 

leyfa áhorf BS nema við mátun grinda og skráningu gagna um mat á gæðum grindanna í 

samræmi við verkferla á tannlæknadeild (gæðamat). 

2. Taka aukamát af smíðasvæði og mótherjum til að senda á tvær tannsmíðastofur. 

3. Vera í samstarfi við Sigríði Ástu/Berglindi varðandi skipulag og nauðsynleg gögn til að 

birta í niðurstöðum. 
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Tannsmíðastofur 

Samanburðarrannsókn á stál- og fjölliðu-partagrind er unnin í samstarfi við starfandi tannsmiði 

sem framleiða þessar tegundir tanngerva. Samstarfsaðilar fá kynningu á rannsókn og þurfa að 

gefa skriflegt samþykki fyrir þátttöku. Í samþykki felst leyfi til eftirfylgni rannsakenda með 

vinnuferli frá upphafi til enda, skráningar og myndatökur meðan á framleiðslu stendur. Broslind 

hefur þegar samþykkt þátttöku varðandi smíði á fjölliðu-partagrind. 

4. Hafa samband við stálgrindarverkstæði í samráði við kennara, tala við og/eða senda 

kynningarbréf frá rannsakendum um verkefnið og fá samþykki hjá viðkomandi að BS 

nemi í tannsmíði fái að fylgjast með framleiðslunni, skrásetja og taka myndir af 

vinnuferlinu frá upphafi til enda á tannsmíðastofunni. 

 

Enginn aukakostnaður mun fylgja framleiðslu fjölliðu-partagrindar fyrir sjúklinginn, námsbraut í 

tannsmíði um nota greiða kostnað við smíðina og nota verkefnið sem sýnishorn í kennslu. 

 

Aðferðarfræði: 

Í upphafi rannsóknar að lokinni undirbúningsmeðferð tannlæknanema, tekur neminn myndir af 

tilfellinu og mát af sjúklingi til að gera afsteypu af tönnum og vefjum til að smíða tanngervin á. 

Tannlæknaneminn skrifar vinnuseðil þar sem fram kemur hönnun tanngervis, seðillinn er 

afritaður og sendur ásamt máti eða afsteypu af tilfellinu á sitt hvora tannsmíðastofuna. 

Annað hvort verða tvær afsteypur af tilfellinu gerðar í harðgifs á kennslusvæði THÍ eða mátin 

send til samstarfsaðila (rannsakendur geta farið með mátin og hafið gagnaskráningu).  

Síðan verða bornar saman eftirfarandi aðferðir við hönnun og framleiðslu partagrindarinnar: 

A. Hefðbundin stálgrindargerð handunnin af tannsmið, þar sem afsteypa af smíðasvæði er 

gert í tvíriti (frumútgáfa og vinnuútgáfa). Hönnuð er stálgrind úr vaxi sem síðan er sett á 

vinnumódel sem er úr hitaþolnu efni sem gerir það mögulegt að skipta vaxi/ljóshertuefni 

út fyrir málm. Þegar stálgrindin hefur verið gerð er lokið við frágang grindar til mátunar 

í munni. 

B. Sama afsteypa er skönnuð í tölvubúnaði (e. Scanner) til að búa til stafræna mynd af 

tönnum og vefjum sjúklings. Næst er hönnuð grind með forriti í tölvu (CAD) sem síðan 

verður framleidd með vélrænum hætti (CAM) úr Peek fjölliðu efni, að lokum verður 

gengið frá fjölliðu-partagrindinni í höndum til mátunar í munni. 

 

Vinnuaðferðir og verkferlar verða skráðar af rannsakendum, aðgerðir tímasettar og myndaðar, 

kynntir kostir og gallar framleiðsluaðferðanna og að lokum borin saman áseta partagrindanna í 

munni sjúklings.Við skoðun ásetu verður stuðst við verklag tannlæknadeildar við úttekt á 

smíðavinnu og ásetu grindar í munni. 

Kveðja
 

Berglind Sigurþórsdóttir og Sigríður Ásta Einarsdóttir 

 

Ég undirrituð/undirritaður samþykki samstarf í þessari rannsókn. 

                              Dags: ____/____ 2018 

--------------------------------------------------------- 
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Undirskrift 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar:
 

Nafn: Aðalheiður Svana Sigurðardóttir CDT, MPH, doktorsnemi THÍ 

Aðsetur: Háskóli Íslands - Læknagarður 

Sími: 525-4892, netfang: ass34@hi.is 

Aðilar að rannsókn: 

Berglind Sigurþórsdóttir, BS nemi. Netfang: bes44@hi.is Sími: 699-2088 

Sigríður Ásta Einarsdóttir, BS nemi. Netfang: sae3@hi.is Sími: 846-2054 

Framanritaður tannlæknanemi.  

Netfang:______________________ 

Sími:_________________________ 

 

Samstarfsaðili sem veitt hefur skriflegt upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. 

 

_________________________________________________________ 
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Kynningabréf sjúklings: 

Reykjavík 18. janúar 2018 

Kynningabréf  

Kæri viðtakandi. 

Við Berglind Sigurþórsdóttir og Sigríður Ásta Einarsdóttir erum að vinna BS lokaverkefni okkar 

í tannsmíði við Tannlæknadeild Háskóla Íslands Saga partagerðar og samanburður á smíði 

hefðbundinnar stálgrindar og partagrindar með tölvutækni. Verkefnið er unnið undir handleiðslu 

Aðalheiðar Svönu Sigurðardóttir og með leyfi deildarforseta Dr. Bjarna Elvars Pjeturssonar. 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: Markmið verkefnisins er tvíþætt þar sem farið er yfir 

sögu partagerðar í tannlækningum, og bornir verða saman verkferlar við smíði stálgrindarparts 

með hefðbundnum hætti og partagrindar hannaðri í tölvu (e. Computer aided design, CAD) og 

framleiddri úr Peek fjölliðuefni (e. Polyether ether ketone) með vélrænum hætti (e. Computer 

aided manufacturing, CAM). Þar verður skoðað m.a. tímalengd verklegrar vinnu, áseta grindar, 

efnisnotkun, kostnaður og kostir og gallar hvers ferils fyrir sig. Leitast verður við að svara 

eftirfarandi rannsóknarspurningu: Eru tölvugerðar Peek partagrindur raunhæfur valkostur í stað 

stálgrinda? 

Þátttaka: Við leitum til þín sem hugsanlegs þátttakanda í rannsókninni, þar sem þú er um þessar 

mundir í meðferð hjá tannlæknanema á tannlæknadeild og þarft samkvæmt meðferðaáætlun á 

tanngervinu stálgrindaparti að halda. 

Hvað felst í þátttöku: 

Þátttaka í rannsókninni er ópersónugreinanleg og ekki verður hægt að rekja samanburð tanngerva 

til þín. Sem þátttakandi þarftu að vera tilbúin(n) að leyfa rannsakendum að: 

1) Fá upplýsingar úr meðferðaráætlun um staðsetningu stálgrindar í munni og hönnun 

tannlæknanema á tanngervinu. 

2) Nota ópersónugreinanlegar myndir til að birta í niðurstöðum rannsóknar sem 

tannlæknanemi tekur af munnholi og varða tanngervið á meðan á meðferð stendur. 

3) Leyfa áhorf Berglindar og Sigríðar Ástu við ísetningu stálgrindar og fjölliðu-partagrindar 

og skrásetningu á niðurstöðu mats meðferðaraðila á gæðum þessara tveggja tanngerva. 

Áhætta og hagur af rannsókn: Ekki er talin nein áhætta fylgja því að taka þátt í rannsókninni. 

Mögulega þarf tannlæknanemi að taka auka mát í upphafi meðferðar og máta þarf báðar grindur í 

munni eftir að þær hafa verið smíðaðar, önnur óþægindi eru ekki fyrirséð. Enginn aukakostnaður 

fylgir þátttöku í rannsókninni. 

Væntanlegar niðurstöður rannsóknarinnar koma til með að nýtast tannheilsuteyminu til að leggja 

mat á hvort raunhæft sé að bjóða fjölliðu-partagrind sem valkost hjá sjúklingum sem þarfnast 

partagrindar sem staðgengla náttúrulegra tanna. Aukið efnisframboð í partagerð getur verið 

upplýsandi fyrir almenning og leitt til hagkvæmari lausna fyrir sjúklinga. 

Niðurstöður verða birtar í BS lokaritgerð Berglindar og Sigríðar Ástu, birtar á ráðstefnu og 

mögulega sem vísindagrein. 
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Samþykki fyrir rannsókn: Eftir að hafa kynnt þér rannsóknina og fengið tækifæri til að spyrja 

um óljós atriði, er óskað eftir því að þú gefir kost á þér. Þú getur hætt í rannsókninni hvenær sem 

er viljir þú það án nokkurra eftirmála. 

Til staðfestingar á þátttöku ertu vinsamlega beðinn um að gefa skriflegt upplýst samþykki. 

Ég undirrituð/undirritaður samþykki að taka þátt í rannsókninni. 

            Dags:            /              2018 

-------------------------------------------------------------------- 

Undirskrift þátttakanda 

-------------------------------------------------------------------- 

Nafn þess sem leggur kynningarbréfið fyrir 

Kveðja 

Berglind Sigurþórsdóttir og Sigríður Ásta Einarsdóttir 

 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar: 

Nafn: Aðalheiður Svana Sigurðardóttir, CDT, MPH, doktorsnemi við Tannlæknadeild Háskóla 

Íslands 

Aðsetur: Háskóli Íslands - Læknagarður 

Sími: 525-4892, 899-0799 netfang: ass34@hi.is 

 

Aðilar að rannsókn: 

Berglind Sigurþórsdóttir, BS nemi. Sími: 699-2088 

Sigríður Ásta Einarsdóttir, BS nemi. Sími: 846-2054 

Aðrir samstarfsaðilar í rannsókninni, eru meðferðaraðili á tannlæknadeild og tannsmíðastofur 

sem framleiða stálgrindarparta og partagrindur úr Peek fjölliðuefni.  
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Kynningabréf tannsmiða: 

Kynningabréf 

Kæri viðtakandi. 

Við Berglind Sigurþórsdóttir og Sigríður Ásta Einarsdóttir erum að vinna BS lokaverkefni okkar 

í tannsmíði við Tannlæknadeild Háskóla Íslands (THÍ) Saga partagerðar og samanburður á 

smíði hefðbundinnar stálgrindar og partagrindar með tölvutækni. Verkefnið er unnið undir 

handleiðslu Aðalheiðar Svönu Sigurðardóttir og með leyfi deildarforseta Dr. Bjarna Elvars 

Pjeturssonar. 

Við óskum eftir að þú gefir kost á þér í samstarf sem tannsmiður vegna fyrirhugaðar framleiðslu 

á stálgrind/fjölliðu-partagrind, skráningu á verkferlum og samanburðar á gæðum partagrinda úr 

þessum efnum. 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: Markmið verkefnisins er tvíþætt þar sem farið er yfir 

sögu partagerðar í tannlækningum, og bornir verða saman verkferlar við smíði stálgrindarparts 

með hefðbundnum hætti og partagrindar hannaðri í tölvu (e. Computer aided design, CAD) og 

framleiddri úr Peek fjölliðuefni (e. Polyether ether ketone) með vélrænum hætti (e. Computer 

aided manufacturing, CAM). Þar verður skoðað m.a. tímalengd verklegrar vinnu, áseta grindar, 

efnisnotkun, kostnaður og kostir og gallar hvors ferlis fyrir sig.  

Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: Eru tölvugerð fjölliðu-partagrind 

raunhæfur valkostur í stað stálgrindar? 

Væntanlegar niðurstöður rannsóknarinnar koma til með að nýtast tannheilsuteyminu til að leggja 

mat á hvort raunhæft sé að bjóða fjölliðu-partagrind sem valkost hjá sjúklingum sem þarfnast 

partagrindar sem staðgengla náttúrulegra tanna. Aukið efnisframboð í partagerð getur verið 

upplýsandi fyrir almenning og leitt til hagkvæmari lausna fyrir sjúklinga. 

Þátttaka og samstarf felur í sér: 

Tannsmíðastofur: Að leyfa tannsmiðanema að fylgjast með framleiðslu partagrindar frá upphafi 

til enda, leyfa myndatökur af verkþáttum og gagnaskráningu til að hægt verði að gera samanburð 

á eftirfarandi gerðum partagrinda. 

Tannsmíðastofa A 

1. Hefðbundin stálgrindargerð handunnin af tannsmið, þar sem afsteypa af smíðasvæði 

er gert í tvíriti (frumútgáfa og vinnuútgáfa). Hönnuð er stálgrind úr vaxi sem síðan er 

sett á vinnumódel sem er úr hitaþolnu efni sem gerir það mögulegt að skipta 

vaxi/ljóshertu efni út fyrir málm. Þegar stálgrindin hefur verið gerð er lokið við 

frágang grindar til mátunar í munni. 

Tannsmíðastofa B 

2. Sama afsteypa er skönnuð í tölvubúnaði (e. Scanner) til að búa til stafræna mynd af 

tönnum og vefjum sjúklings. Næst er hönnuð grind með forriti í tölvu (CAD) sem 

síðan verður framleidd með vélrænum hætti (CAM) úr Peek fjölliðu efni, að lokum 

verður gengið frá fjölliðu-partagrindinni í höndum til mátunar í munni. 
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Aðferðarfræði 

Tannlæknanemi: Í upphafi rannsóknar að lokinni undirbúningsmeðferð tannlæknanema, tekur 

neminn myndir af tilfellinu og mát af sjúklingi til að gera afsteypu af tönnum og vefjum til að 

smíða tanngervin á. 

Tannlæknaneminn skrifar vinnuseðil þar sem fram kemur hönnun tanngervis, seðillinn er 

afritaður og sendur ásamt máti eða afsteypu af tilfellinu á sitt hvora tannsmíðastofuna. 

Tannsmiðanemar: Í samráði við tannlæknanema/tannsmið verður eitt af eftirfarandi gert; 

a) tvær afsteypur af tilfellinu gerðar í harðgifs á kennslusvæði THÍ. 

b) mátin eru sótt/send til samstarfsaðila, eða  

c) rannsakendur fara með mátin og hefja gagnaskráningu á vettvangi á tannsmíðastofunni. 

Sigríður Ásta og Berglind fara á sitthvora tannsmiðastofuna A eða B og safna gögnum á 

vettvangi í samráði við tannsmið sem vinnur verkið á viðkomandi stofu. Vinnuaðferðir og 

verkferlar verða skráðar af rannsakendum, aðgerðir tímasettar og myndaðar, kynntir kostir og 

gallar framleiðsluaðferðanna og að lokum borin saman áseta partagrindanna í munni sjúklings. 

Við skoðun ásetu verður stuðst við verklag tannlæknadeildar við úttekt á smíðavinnu og ásetu 

grindar í munni. 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar: 

Nafn: Aðalheiður Svana Sigurðardóttir, CDT, MPH, doktorsnemi THÍ 

Aðsetur: Háskóli Íslands - Læknagarður 

Sími: 525-4892, farsími 899-0799. Netfang: ass34@hi.is 

Aðilar að rannsókn: 

Berglind Sigurþórsdóttir, BS nemi. Netfang: bes44@hi.is Sími: 699-2088 

Sigríður Ásta Einarsdóttir, BS nemi. Netfang: sae3@hi.is Sími: 846-2054 

Sonja Geirsdóttir, tannlæknanemi. Netfang: Sími: 

 

Ég undirrituð/undirritaður samþykki að taka þátt í rannsókninni og veiti leyfi nemendum leyfi til 

gagnasöfnunar í þeim tilgangi. 

 

................................        .................................................... 

                                                                                        Dags                                                                               Undirskrift tannsmiðs 
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