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SKRIFTLIG EKSAMEN I ORTODONTI 
Odontologi, 3. semester (studieordning 2011) 

 
12. januar 2015 

(4 timers skriftlig eksamen) 
 
Eksamensopgaven består af 5 sider inklusive forsiden   

 
 
 

 
Eksamensvejledning 
Vi lægger vægt på at din besvarelse er klart disponeret og sprogligt koncis, og at sprogbrugen er i 
overensstemmelse med fagets terminologi.  
 
Eksamensopgaven må besvares på dansk, norsk eller svensk. Hvis du ikke kender de danske, norske 
eller svenske betegnelser for de engelske fagudtryk, må du godt bruge engelske termer i teksten (evt. 
anført i citationstegn). 
 
Skrift: Times new Roman, skriftstørrelse 12, dobbelt linje afstand, standardmargen (dvs. 2 cm venstre- og højremargen 
og 3 cm top og bundmargen. 
 
Opgavesættet består af 9 opgaver med tilhørende spørgsmål og bilag. Bilagene, som er 2 OP’er, er gengivet så tydeligt 
som muligt. Er der problemer med at skelne enkelte konturer på OP’erne, anføres det i besvarelsen. Opgavesættet 
bedømmes samlet.  
 
Praktiske forhold 
Der må ikke medbringes hjælpemidler. 
 
Den studerende skal medbringe gyldigt id-kort udstedt af Københavns Universitet samt oplysning 
om eget eksamensnummer til eksamen. 
 
Eksamenslokalet må ikke forlades de sidste 30 minutter af eksamen. 
Mobiltelefoner skal være slukkede og lagt væk under eksamen. 
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Opgaver 
 
1. Ortodontisk visitation: 

A. Beskriv formålet med den ortodontiske visitation 
B. Beskriv tandlægens rolle i den ortodontiske visitation. 
C. Redegør for de risici, der kan sættes i relation til tandstillingsfejl 
 

2. Profilrøntgenbillede: 
A. Hvad er formålet med at foretage en cephalometrisk analyse på et profilrøntgenbillede?  
B. Hvad betyder den sagittale kæberelation? 

 
3. Horisontalt maxillært overbid: 

A. Hvilke principielt forskellige metoder er der til korrektion af horisontalt maxillært overbid? 
B. Hvilke faktorer afgør valget af behandlingsmetode ved horisontalt maxillært overbid? 
C. Hvilke indikationer er der for behandling af horisontalt maxillært overbid? 
D. Hvilke afvigelser i dentitionen vil forværre mulighederne for at behandle et horisontalt 

maxillært overbid? 
 
4. Fast apparatur: 

A. Hvilke bestanddele indgår i et fastsiddende ortodontisk apparatur?   
B. Hvilken funktion har de forskellige dele? 
C. Nævn eksempler på kontraindikationer for indsættelse af fast apparatur  
D. Hvordan fjernes et fastsiddende ortodontisk apparatur? 

  
5. Oral funktion 

A. Beskriv tyggemusklernes maximale kontraktions styrke, bidkraften og antal tandkontakter 
hos børn med anterior åbent bid i forhold til børn med neutral okklusion. 

B. Er anteriort åbent bid, forbundet med funktionelle afvigelser, svære eller lette at behandle 
ortodontisk? Begrund dit svar. 

 
6. Pladsforhold: 

A. Hvordan registrerer man pladsforhold hos en patient? 
B. Hvilke 2 typer af pladsafvigelser findes? 
C. Nævn de principielle behandlingsmuligheder, der er ved de 2 typer af afvigelser og giv 

eksempler på behandlingsvalg. 
D. Hvad ved du om en makrodont maxillær incisiv? Hvilken rolle spiller en sådan incisiv for 

pladsforholdene i maxillen? 
 
7. Vækst og modenhed: 
A. Hvad er dental modenhed og hvordan vurderes dental modenhed? 
B. Hvordan og hvorfor vurderes skeletal modenhed i ortodontisk praksis? 
C. Redegør ved 2 eksempler for, hvordan dental modenhed og skeletal modenhed kan 

spille en afgørende rolle for ortodontisk behandling. 
 
8. OP af 9 årig pige (Bilag 1) 
Du har taget dette OP af en 9 årig pige fordi du vil observere tandfrembrud. 

a) Hvad ser du på billedet? og hvad vil du forklare forældre vedrørende tandfrembrud? 
b) Har du forslag til behandling på nuværende tidspunkt? 

 
 
 
 

mettejessen
Gul seddel
Forholdet mellem den maxillære og mandibulære prognati. Hvis den sagittale kæberelation er forøget indikerer dette at der er forøget maxillært HOB. 

PÅ cephalometrisk analyse aflæses denne vinkel i punkterne ss-n-pg

mettejessen
Gul seddel
Profilrøntgen kan anvendes til til hhv. vækst analyse og morfologisk/cephalometrisk analyse.

- Vækstanalyse: To profilrøntgen taget med minimum 1 års mellemrum der sammenlignes kan angive væksten af ansigtsskelettet .

- Cephalometrisk analyse (morfologisk analyse): analyserer tænder og kæbernes placering i okklussion i forhold til saggitalplanet og vertikalplanet (obs. det transverselle plan kan ikke analysere på et to-dimensionelt profilrøntgen).  Formålet med analysen er at bestemme om afvigelserne i okklussionen er hhv. dentoalveolære eller basalt betinget og hvorvidt der er dentoalveolære dysplastiske eller kompensaoriske afvigelser herfor. Ætiologien bag malokklussionen er afgørende for den behandlingen - de fleste dentoalveolære afvigelser kan behandles ved alm. orto behandling mens de basale afvigelser hyppigere skal behandles ved orto-kir. 

mettejessen
Gul seddel
Rettidig henvendelse til specialist i ortodonti!!

mettejessen
Gul seddel
Tandstillingsfejl kan have en eller flere af følgende ricisi: - Skade på tænder eller omgivende væv: Traume af incisiver ved forøget HOB med insufficient læbelukke, Parodontale skader ved forøget VOB, rodresorptioner pga. ektopisk lejring af 3'ere. - Funktionelle ricisi: TMD pga. unilateralt krydsbid, ekstremt forøget HOB, dybt bid og åbent bid. - Senskader: Øget incisiv hældning/fremadvandring af OK incisiver grundet ekstremt forøget HOB med læbefang. Skæv vækst af kæben som følge af unilateralt krydsbid eller saksbid med tvangsføring. - Psykocosiale ricisi: Mobning/drillerier hvis personens udssende afviger i en sådan grad at det må anses som værende invaliderende.

mettejessen
Gul seddel
At forebygge og behandle tandstillingsfejl der kan indebære ricisi for fysiske skader og/eller psykosociale belastninger. Rettidig henvisning er vigtig ift. til evt. præventiv og interceptiv ortodontisk behandling, da dette kan spare barnet for en senere, større ressourcekrævende korrektiv behandling der også er mindre biologisk hensigtsmæssig. 

Ortodontisk visitation har også til formål at risikovurdere, dvs. en individuel vurderin af om de forskellige tandstillingsfejl vil medføre fysiske og/eller psykosociale belastninger.  

mettejessen
Gul seddel
Ætiologi: - Dentoalveolært forøget maksilært HOB: Dvs. proklinering af OK incisiver eller retroklinering af UK incisiver. Dette skyldes hyppigst dysfunktion fx suttevaner eller tungeuvaner.- Basalt forøget maxillært HOB og distal molarokklussion: Dvs. forøget pronati af maxillen eller mindsket prognati af mandiblen (eller kombination af begge). Dentoalveolært kan ses dysplastisk eller kompensatorisk udvikling. Skelletalmodenhed: - Udover ætiologi har den skelletale modenhod stor betydning for behandlingsvalget, da dette afgør om behandlingen skal foretages præventivt (stoppe suttevaner inden 3,5 års alderen), om væksten kan udnyttes i behandlingen i den interceptive behandling eller om patienten er færdigvokset hvorved der kun kan behandles med tandforskydning eller orto-kir. 

Dentalmodenhed: 
- Der sættes naturligvis ikke fastapparatur på primære tænder. 

mettejessen
Gul seddel
- Ekstremt forøget maxillært HOB: >9 mm

- Moderat forøget maxillært overbid (>6-9 mm) kombineret med læbefang / insufficient læbelukke, der er er risiko for insicivtraume og fremadvandring af OK incisiver.


mettejessen
Gul seddel
- Præventiv behandling: Ophævning af  suttevaner. Tidspunkt er inden 3,5 årsa alderen (infantil perioden).- Vækstadaptation (Herbst) og funktionelt apparatur (aktivator). Tidspunkt er før eller under den pubertale vækstspurt (adulscent periode). - Tandforskydning: Fast apparatur kan kombineres med ekstraoralt træk eller klasse II elastiktræk. Tidspunkt er under den pubertae vækstspurt dvs. i den adulscente periode (obs. ved ringe vækst kan ekstrakion af 4+4 blive nødvendig). - Tandforskydning og ekstraktion i OK: Tidspunkt er efter vækstmaksimum (slutningen af adulscente periode og adult perioden) - Orto kir: Hvis patientens udseende er meget præget af mandibulært retrognati eller hvis patienter er i den adulte periode.  

mettejessen
Gul seddel
Basalt forøget maxillært HOB og distal molarokklussion forekommer ofte sammen med trangstilling. Dette komplicerer behandlingen da der skal tages stilling til om der skal foretages ekspansion af tandbuerne eller ekstraktion af fx præmolarer. Som oftets prioriteres de saggitale kæberelationer dog først. ????

mettejessen
Gul seddel
Inden fjernelse af fast orotdontisk apparatur er det vigtigt at have taget stilling til recidiv risiko og dermed beslutte type af retentionsbehandling.- Retentionstråde: Der tages aftryk til disse i alginat inden fjernelse af fast apparatur således at de kan påsættes inden fjernelse af fast apparatur. - Retentionsplader og snap: Der tages aftryk umiddelbart efter fjernelse af fast apparatur således at skinnen kan udleveres hurtigt muligt efter fjernelse af fast apparatur.  Fjernelse af fastsiddende ortodontik apparatur ved at bracket fjernes med en bracketfjernertang mens patienten bider sammen om en vatrulle for at mindske ubehag. Hele den fastsiddende apparatur fjernes samlet med weingarttang.  Overskydende plast fjernes med plastfjerner. Der pudses med pimpsten. 

mettejessen
Gul seddel
Attachments: - Bracket med eller uden krog (til incisiver, caniner og præmolarer) i hhv. stål, plast eller keramik - stål er det mest holdbare.- Rør eller bånd (anvendes hvor der er stor kraftpåvirkning) til molarer .Buer:- Niti eller stål- Str. / tykkelse afgør kraftpåvirkningenLigering: - Elastomerringe- Rejer (blød ståltråd)Tilbehør: - Coils- Ekstraoralt apparatur- Elastiktræk hhv. klasse I, II, III

mettejessen
Gul seddel
- Dårlig MH og dårlig kooperation
- PA- Stor caries aktivitet- Leukæmi patienter ? ?- Traume tænder- Patienter med >3 dentitionsafvigelser da der er større risiko for rodresorption. 

mettejessen
Gul seddel
Attachments: Angrebspunkt for de kræfter tænderne påføres via buen for at de kan flyttes - overfører altså kraften fra buen til tanden. Obs. vigtigt at de er placeret korrekt i alle planer (vinkelret på længdeaksen og midt på facialfladen - brackets på OK lateralerne placeres 0,5 mere incisalt)!Buer: Styrer de enkelte tænders bevægelser. Kan være hhv. aktive (udnytter buens elasticitet til at flytte tænderne ved at buen retter sig ud) eller passive (fastholder tænderne i en bestemt position fx som pladsholder).Ligering: Holder buen på plads i bracket. Tilbehør: - Spiraler (coils): Bruges til at forskyde tænderne langs buen - åbne spiraler bruges til ekspansion mens lukkede bruges til kontraktion. - Ekstraoralt apparatur- Elastiktræk hhv. klasse I (forkortning af tandbuen / lukning af ekstraktionsmellemrum i hhv. OK eller UK), II (forøget maxillært HOB og distalmolarokklussion), III (mandibulært overbid)

mettejessen
Gul seddel
Anteriort åbentbid medfører reduceret antal tandkontakter da der ikke er kontakt mellem incisiverner, anteriort åbentbid kan forårsage reduceret okklussionsfelt (kun molarkontakt), hvilket leder til yderligere reduceret antal tandkontakter.

Jo færre antal tandkontakster des mindre er bidkraften og jo længere er tyggetiden - hvilket kan overbelaste tyggemusklerne og lede til TMD. 
 

mettejessen
Gul seddel
Anteriort åbent bid med funktionelle afvigelser (spise-, tale-, tygge- og bidfunktionsproblemer) er vanskeligt at behandles hvis ikke dette gøre præventivt ved at at ophæve suttevaner, tungeuvaner eller læbepres inden 3,5 års alderen!Anteriort åbent bid kan være:- Dentoalveolært: Formindsket eruption af incisiver og reduceret højdevækst af proc. alveolaris --> oftest pga. suttevaner, tungepres eller læbepres. Det åbne bid vil korrigere sig selv ved ophør af uvanen (fx vha. tungegitter eller læbeskjold), dog senest i 3,5 års alderen!! I DS4 anvendes fast apparatur til ekstrusion af insiciverne eller vertikalt træk mellem OK og UK med elastiktræk. Såfremt det åbne bid er dentoalveolært er prognosen god!- Basalt: Forøget vertikal kæberelation (NL/ML). Fast apparatur har ofte dårlig prognose - Kræver ofte orto-kir behandling. Altså er et basalt abent bid svær at behandle ortodontisk. 

mettejessen
Gul seddel
Trangstilling (mangel på plads):- Fysiologisk trangstilling: Forsvinder udner normal udvikling og tandskifte.  
- Primær trangstilling: Er arveligt betinger og skyldes misholdhold mellem tand/kæbestørrelse (fx store tænder, smal kæbe). - Sekundær trangstilling: Tidligt tab af eller fjernelse af primære tænder. Fx for tidlig fjernelse af 05'ere, således at der sker mesialvandring af 6'ere og formindsket alveolær prognati. Sekunædr trangstilling kan også skydels funktionsforstyrrelser som suttevaner og læbe- tungedysfunktion der kan påvirke tændernes eruptionsbaner og alveolarprocessens vækst og dermed medføre transtilling. 
- Patologisk trangstilling: Forårsaget af patologiske afvigelser i kraniofaciel vækst. Spredtstilling (overskud af plads):- Fysiologisk: almindelig i eruptionsfasen af incisiver i DS1 - Primær: Hyppig i visse afrikanske befolkningsgrupper
Sekundær: Forårsaget af fx dysfunktion, læbebånd eller tandtab. 
- Diastema mediale: Skyldes brede kæber. 

mettejessen
Gul seddel
Klinisk inspektion:- Plads = sum af buesegmentlængder minus sum af tandbredder 

OP: 
- Analysere dentiotionsafvigelser ( i tandsæt med agenesi af flere tæder er de eksisterende tænder som regel mindre end normalt og ofte mangler 8'ere, mens et tandsæt med overtal af tænder har ofte større tænder og 8'erne er ofte anlagt. 
Profilrøntgen: 
- Analyser kæbernes størrelse og morfologi

Modeller: 
- Analysere ganebredde. 

mettejessen
Gul seddel
Trangstilling: - Ekspansionsbehandling (transversal og saggital) med ekspansionsplade (der skrues på aktiv skrue hver uger eller hver anden uge) eller med fastapparatur i form af lingualbuer. - Ekstraktionsbehandling og derefter fast apparatur (nivellering, kontraktion og finjustering).Spredtstilling: - Kontraktion aff tandbuen med fastapparatur, evt. med klasse I elastiktræk ??

mettejessen
Gul seddel
Det er en afivigelse i dentitionen som er en medfødt malformation. Ses hyppigt ved overtallige tænder. Pladsforhold - trangstilling!

mettejessen
Gul seddel
Dental modenhed er en betegnelse for hvilke tænder er der erupteret i tandsættet. Der er lav korrelation mellem den dentale modenhed og den skelletale modenhed - derfor er det nødvendigt at bestemme begge ved ortodontisk visitation. Dentalstadier i det primære tandsæt: DS00 = ingen tænder synligeDS01 = én eller flere temporære tænder i frembrudDS02 = alle primære tænder fuldt frembrudteDentalstadier i det permanente tandsæt: DS1 = Insiciver i frembrudDS2 = alle insiciver er frembrudtDS3 = caniner og hjørnetænder i frembrudDS4 = alle caniner og præmolarer er frembrudtM0= første molar i frembrudM1=Alle første molarer fuldt frembrudM2 = alle anden molarer fuldt frembrudtM3 = alle tredje molarer fuldt frembrudt.

Dentalmodenhed vurderes klinisk eller radiologisk på OP. 

mettejessen
Gul seddel
Skeletalmoden er vigtig at vurdere ved ortodontisk visitation, da dette er afgørende for behandlingsvalget (visse bahandslingsformer kræver tilstedeværelse af vækst). Fx vil behandling i form af vækstadaptation ikke gavne hvis patienten er færdigudvokset. Skelletalmodenhed kan vurderes ud fra:-  højde på en tempokurve (x-aksen alder i år. og y-aksen højde i cm/år) --> Sammenhæng mellem højdetilvækst og kæbernes tilvækst (både for condylen og suturer). - håndrøntgen hvor barnet er i sin vækstspurt i MP3 cap stadiet. Mens Ru angiver at væksten er helt afsluttet. Håndknogler udvikles i følgende ossificationsstadier hhv. 1 (Epifysen viser sig som en lille selvstændig knogle), 2 (sesamoid knogle på tommelfingeren ossificeres), 3 (capping hvor epifysen begynder at gribe om diafysen inden dette stadie ses epifysen og diafysen som ligelange hvilket angives med =) og 4 (fusion mellem spifyse og diafyse - lukning af mindst én epifyseskive angiver at vækstmasimum er passeret)- Profilrøntgen: To profilrøntgen taget med minimun 1 års mellemrum sammenlignes, her kan ansigtsskelletes vækst vurderes. 

mettejessen
Gul seddel
Skeletal modenhed: 
- udnyttelse af vækst ved beh. af forøget maxillært overbid med Herbst eller aktivator. 
- Udnyttelse af vækst ved mandibulært overbid med ekstraoralt apparatur i form af hageplade ved fast apparatur. 
- Udnyttelse af vækst ved behandling af trangstilling med ekspansionsplade. 

Dental modenhed: 
- Agenesipatienter: Fjernelse af 05'ere i dentalstadie DS4, M2 hvor ekstraktionsmellemrumet kan lukkes vha. fast apparatur og klasse I elsastiktræk.  
- Hvis åbent bid, krydbid og saksbid som følge af suttevaner, tunge- eller læbevaner skal behandles præventivt er det vigtigt at gøre dette senest i DS02 stadiet ??

mettejessen
Gul seddel
AFVIGELSER I DENTITIONEN - ERUPTION:02+ og +02 persister (fysiologisk rodresorption er ikke begyndt på trods af de permanente 2'eres anlæg):- Dette er atypisk når pigen er 9 år. Disse bør trækkes ud således at de permanente tænder kan komme på plads, ellers risiko for resorption af lateralerne i OK grundet hjørnetændernes placering. 6+ er retineret: Ud fra OP kan det ikke konstateres om tanden er brudt gennem slimhinden / delvist erupteret (sekundær retention) eller tandens eruption er standset inden gennembrud af slimhinden (primær retention): - sekundær retention:  hvilket kan skyldes ændringer i rodfolliklen eller påvirkning af parodontalligamentet (peri-rootsheet).  Ortodontisk beh. af sekundær retention har ofte dårlig prognose, hvorfor det ofte anbefales at få dette ekstraheret 6'eren hvorefter 7+ kan "overtage" 6'erenes plads vha. fast apparatur. Hvis ikke dette lader sig gøre kan der indsættes et implantat senere eller autotransplanteres end 8'er! - Primære retention som ofte skyldes påvirkning af kronefolliklens evne til at resorbere ossøst væv (+ evt. primær tand). Beh. ved denudering af primær retention har god prognose - såfremt tanden er rodåben eller næsten rodåben vil tanden eruptere naturligt efter blotlægning! Forældrene indformeres om at der ved eruptionsforstyrrelser ofte ses flere end én eruptionsfortyrrelse hvilket kan være forklaringen på at både 6'eren og 02+02 er retinerede. Man kender ikke årsagen til afvigelser i eruption. Forældrene informeres ligeledes om behandlingsmuligheder vdr. 6'eren. 

mettejessen
Gul seddel
Behandlingerne som er beskrevet ovenfor bør foretages på nuværende tidspunkt. 
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9. OP af 12 årig pige (Bilag 2) 
Du har taget dette OP på en pige på 12 år og 2 måneder. 

a) Hvad ser du på billedet? 
b) Pigen har et ønske om, at få rettet tænder. Hvad siger du til pigen og hendes forældre efter 

at have set på OP´et? Og hvad skriver du til specialtandlægen? 

mettejessen
Gul seddel
AFVIGELSER I DENTITIONEN - RESORPTION I DET PERMANENTE TANDSÆT: 

Resorption i det permanente tandsæt er en patologisk proces, der kan foregå uden mekanisk påvirkning af tanden. Der kan være sammenhæng mellem resorptionsafvigelser i det primæe tandsæet og det permanente tandsæt - i disse tilfælde er der en medfødt disposition for resorptionen. 
 
ætiologi: 
- Syndromer fx Downs
- Multipæe agnesier i permanente tandsæt ses hyppigere resorptioner. 

mettejessen
Gul seddel
At jeg kan se at der er en resorptions afvigelse, hvorfor jeg vil henvise til en specialtandlæge for udredning af dette inden evt. orto behandling (hvilket ikke er at anbefale i et tandsæt med mange resorptioner - risiko for resorption er større ved >3 afvigelser i dentitionen).

Til Specialtandlægen: "På OP ses rodresorption på multiple tænder"
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Bilag 2 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 




