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Oppgave 1 

a)   Beskriv os occipitale og angi artikulerende knokler. 

 

Det forventes at studentene gir en detaljert beskrivelse av bakhodebenet, os 
occipitale. Forhåpentligvis starter de med å angi hovedinndelingen, for deretter å 

beskrive strukturene som befinner seg på de ulike delene av knokkelen. Det ansees 

ikke som en god besvarelse å bare ramse opp navnene/strukturene uten å si hvor de 

er. Studentene bør gi et inntrykk av at de har forstått hvordan dette ser ut og henger 

sammen. Det kreves ikke at de nevner alle strukturer som går gjennom for eksempel 
ulike hull, eller alle muskler som fester eller har utspring fra ulike strukturer. Det vil 

likevel være naturlig for mange å nevne, og må bare ansees som positivt for den 

helhetlige besvarelsen. Os occipitale artikulerer med følgende knokler: atlas, os 

parietale dextrum og sinistrum, os temporale dextrum og sinistrum, os sphenoidale. 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Os occipitale deles inn i 4 deler:

1

2 3

4

1:

2 & 3:

4:

Squama occipitalis 
(=pars squamosa)

Partes laterales

Pars basilaris
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Os occipitale – ytre flate

Linea nuchae suprema

Linea nuchae superior

Linea nuchae inferior

Incisura jugularis

Tuberculum pharyngeum

Canalis hypoglossi

Condylus occipitalis

Foramen magnum

Crista occipitalis externa

Protuberantia occipitalis externa

Os occipitale – indre flate

Protuberantia occipitalis interna

Crista occipitalis interna

Foramen magnum

Canalis hypoglossi
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b) Nevn de 7 knoklene som utgjør nesehulens sidevegg. 

 

 

Os nasale 

 

Maxilla 

 

Os lacrimale 

 

Concha nasalis inferior 

 

Os ethmoidale 

 

Os palatinum 

 

Os sphenoidale 
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Oppgave 2 

a) Beskriv tungemuskler; utspring, feste, forløp, funksjon og innervasjon. 

 
Det forventes at studentene gir en systematisk beskrivelse av både tungens ytre og indre muskler. 

 

 
 

 
 

Innervasjon alle muskler: N.hypoglossus (XII) 
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b) Beskriv n. lingualis; grener, forløp, innervasjonsområder og 

fiberkomponenter.  

 

 

 
 

 

Fiberkomponenter:  

- Somatisk afferente (berøring, smerte og temperatur) tilhørende n.trigeminus (V). 

- Visceral afferente (smak) og visceral efferente (sekromotorisk) tilhørende 

n.facialis (VII). 
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Oppgave 3 

Beskriv a. facialis; grener, forløp og forsyningsområder. 
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Oppgave 4 

Beskriv dentinogenesen. 

 

Dentindannelsen starter sent i klokkestadium og varer gjennom krone stadiet, mens rotdentin 

fortsetter å dannes også etter at tannen har brutt frem. Cellene som er ansvarlig for 

dentinogenesen heter odontoblaster, og de differensieres fra ektomesenchymale celler i 

tannpapillen.  

Odontoblastene produserer en organisk matriks som etter hvert mineraliseres. Før 

dentinogenesen starter, er cellene i indre dental epitel kort sylindriske og deler seg med stor 

hastighet for at tannanlegget skal vokse. I dette øyeblikk er disse cellene slikt fra tannpapillen 

med basallamina og en cellefri sone. Videre skjer dette: 1. Ektomesenchymale celler er 

udifferensierte små celler med lite cytoplasma 2. Celledelingen i indre dental epitel stopper, 

disse cellene blir mer sylindriske, og deres kjerne vandrer bort fra tannpapillen 3. Da vil disse 

cellene påvirke ektomesenchymale celler til å utvikle seg til odontoblaster. Disse vokser også i 

størrelse 4. Cellefri sone forsvinner Cellene nærmest det indre dental epitelet blir til 

odontoblaster, mens de som er like under blir til subodontoblaster. Etter at predentinet 

mineraliseres og blir til dentin, påvirkes cellene i indre dental epitel til å bli ameloblaster som 

setter i gang produksjonen av emaljen. 

De første 50-150 mikrometer som dannes kalles kappdentin, mens resten blir kalt 

sirkumpulpat dentin. Det er her de første kollagenfibrene vil havne. Disse kollagen fibrene, 

altså i kappdentinet, er mye tykkere og står prependikulært på basallamina. Det er intracellulære 

vesikler som står for mineraliseringen av kappdentin. I sirkumpulpat dentin er kollagen fibrene 

tynnere og mer spredt. Alt organisk materiale i dette dentinet er nå produsert bare av 

odontoblaster. Her er det ikke intracellulært vesikler som står for mineraliseringen.  

Det aller første laget heter predentin og er ikke mineralisert. Når man snakker om 

mineralisering av dentin, så er globulær mineralisering viktig å nevne. Her ser man mange små 

kalkosperitter som til slutt smelter sammen. Hvis dette skjer for fort, kan det hende at 

sammensmeltingen blir ufullstendig, og at vi har det som kalles interglobulær dentin. Vi har 

også det som heter dentin kanaler, som inneholder odotoblastutløpere, noe nerver (og ev 

kollagen I og III, glukoproteiner og noen plasmaproteiner). I kanalene er det vevsvæske, og det 

er full mulighet for dentin avleiring, peritubulær eller intratubulær dentin. Dette dentinet er 40% 

mer mineralisert enn det som ligger mellom kanalene, intertubulær dentin.  

Dentintykkelsen vokser 4 mikrometer/dag og hvert 5:e døyn (med 20 mikrometers 

avstand) er det en liten pause: von Ebnerske linjer. Etter hvert kommer rotdannelsen også i gang. 

Her er Hertwings rotepitel (indre og ytre dental epitel sammen) av stor betydning ved at det 

påvirker bindevevscellene i tannpapillen til å utvikle seg til odontoblaster. Disse vil da 

produsere predentin som fort mineraliseres og blir til dentin. Sekundært dentin er dentinet som 

dannes etter at roten er ferdig dannet. Prosessen pågår hele livet.  
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Oppgave 5 

Beskriv emaljens mikroskopiske struktur. 

 

Følgende punkter burde utredes for:  

• Emaljens sammensetning og oppbygning 

• Krystaller Prismer, interprisme og prismeskjede 

• Prismenes tverrstripning 

• Retzius linjer 

• Hunter-Schregerske linjer 

• Perikymata 

• Lameller, busker og kolber 

 

 

 

Oppgave 6 

Gjør rede for de prinsipale fibre i PDL.  

 

PDL-fibre: Det er altså de collagene fibrene i rothinnen som fester tannen til kjevebenet. 

Hovedsakelig er det collagen type I og III. Fibrene deles inn i 4 (5) grupper etter buntenes 

retning og plassering; 1. Alveolar rand fibre 2. Horisontale fibre – øvre 1/3 av roten, motstår 

lateral trykk 3. Skrå fibre – den største gruppen, motstår aksial trykk 4. Apicale fibre 5. 

Interradikulære fibre  
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Oppgave 7 

Du har invitert til krabbefest. Like før festen skal begynne oppdager du at du mangler 

skalldyrbestikk. Siden du og dine venner har sterke og friske tenner, regner du med at 

det vil gå fint å knekke krabbeklørne med tennene. Beskriv de nervøse mekanismene 
og refleksbuene som deltar i denne prosessen, fra du begynner å bite på krabbekloa til 

skallet gir etter. Hvordan sikres tennene i denne prosessen? 
 

Kandidaten bør beskrive hvordan alfa-gamma-koaktivering av masseter fører til utvikling av 

ekstra muskelkraft når man biter mot krabbekloen ved at muskelspolen fortsetter å forkortes 

etter at masseter går over fra isoton til isometrisk kontraksjon og dermed trigger en 

strekkrefleks. Det gjør at krabbeskallet kan knekkes til tross for at den store tyggemotstanden 

normalt ville ført til fyring fra høyterskelreseptorer som igjen ville ført til bremsing av 

muskelkontraksjonen (refleksen «hemming av lukking» blir mao overstyrt). Når krabbeskallet 

til slutt knekker/gir etter skjer flere ting umiddelbart: 

- Masseter blir kortere enn muskelspolen slik at strekk-signalet forsvinner, og dermed 

også kontraksjonen initiert av strekkrefleksen 

- Signalene fra høyterskelreseptorene får gjennomslag i trigeminuskjernene, og trigger to 

parallelle refleksbuer som begge beskytter tennene mot et plutselig sammenstøt: 

o Hemming av lukking, som stopper kontraksjonen av masseter 

o Åpning, som aktiverer åpnemusklene 

En fullgod besvarelse bør vise forståelse for forskjellen mellom alfa-innervering av ekstrafusale 

muskelfibre og gammainnervering av intrafusale fibre (muskelspolen), og hvorfor aktivering 

av muskelspolen vil gi kraftigere kontraksjon av de ekstrafusale fibrene. Videre skal 

besvarelsen inkludere alle trinn i refleksbuene: kontrollsentrene i den forlengede marg, med 

motorisk og sensorisk trigeminuskjerne, muskelspoler og høyterskelreseptorer, og de involverte 

musklene (i hvert fall masseter og digastricus), i tillegg til trigeminusnerven. Kandidaten bør 

vise forståelse for at en åpnerefleks ikke vil være nok uten en «hemming av lukking» fordi 

lukkemuskulaturen er så mye kraftigere enn åpnemuskulaturen. 
 

 


