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Sammendrag

Innledning: Tradisjonelt har rettsodontologisk identifisering veert basert pa
sammenligning av forekommende dentale restaureringer i tennene til en avded
person og opplysninger i tannjournalen fra da den antatt omkomne var i live. Etter
introduksjonen av fluorider ble tannhelsen i befolkningen betydelig bedre og
prevalensen av dentale restaureringer falt drastisk. Rettsodontologer ma na vurdere
andre dentale trekk ved identifiseringsarbeid, for eksempel tannmorfologiske

variasjoner.

Materiale og metode: Oppgaven er avgrenset til forekomst av Carabellis cusp,
skovlformede palatinalflater pa incisiver, protostylid cusp og taurodontisme hos
kaukasiere. Litteratursgk i PubMed ga totalt 628 studier. Antallet ble redusert til 52
etter eksklusjoner. Artiklenes relevans for oppgaven ble rangert som god, middels

eller hay.

Resultater: Forekomsten av Carabellis cusp spente fra 10-89%, mens forekomsten
av Protosylid varierte fra 2-51%. Taurodontisme ble sett hos 0-42%. Skovlformede
incisiver varierer i forekomst fra 5,1% til 91,0% for overkjevens sentraler og fra 5,9%

til 92,9% for overkjevens lateraler.

Diskusjon: Carabellis cusp et morfologisk trekk som forekommer relativt hyppig
blant kaukasiere. Dette betyr at det trekket alene ikke vil veie tungt ved
rettsodontologisk vurdering, men kan spille en viktig rolle i kombinasjon med andre
trekk og funn. For skoviformede incisiver var det ingen tydelig trend for kaukasiere
som folkegruppe, og det var store variasjoner innad i land. Pa bakgrunn av vart
materiale anser vi skovilformede incisiver som et trekk med mindre verdi enn andre i
rettsodontologisk identifisering. Taurodontisme er en morfologisk variasjon som ofte
ses i sammenheng med diverse syndromer. Prevalensen vi presenterer i oppgaven
er basert pa kontrollgrupper, altsa personer uten kjente syndromer. Ettersom
taurodontisme er relativt sjeldent i de fleste studiene, kan det ha en relativt stor
betydning rettsodontologisk sett. Protostylid cusp er et sjeldent trekk. Det betyr at det
kan ha en sterk betydning ved rettsodontologisk identifisering.



Konklusjon: | litteratursgket vart fant vi at det er stor variasjon i prevalensen av
morfologiske trekk. Nytten av de morfologiske variasjonene kommer ikke
rettsodontologen til gode med mindre det blir registrert ante mortem. Vi gnsker derfor
a oppfordre tannhelsepersonell til & rutinemessig inkludere informasjon om
morfologiske trekk og andre gjenkjennelige orale trekk som en naturlig del av

tannjournalen.



Hovedbudskap

Hovedbudskaper med oppgaven er:

e Tannmorfologiske trekk kan brukes til rettsodontologisk identifisering av
omkomne som ikke har dentale restaureringer.

e Verdien av et tannmorfologisk trekk ved identifisering er avhengig av dets
prevalens i befolkningen.

e Tannhelsepersonell oppfordres til & rutinemessig registrere tannmorfologiske

trekk i pasientjournalen.



Introduksjon

Rettsodontologi er et felt innen rettsmedisin som bruker kunnskap fra odontologien til
blant annet a identifisere mennesker. Rettsodontologisk identifisering innebaerer at
man sammenlikner tannstatus pa en omkommet person (post mortem data) med
data hentet fra tannjournalen til en saknet person (ante mortem opplysninger).
Dersom det er tilstrekkelig likhet mellom de to kan man fastsla identitet. Pa grunn av
sin oppbygning er tennene motstandsdyktige mot prosesser som ellers bryter ned
annet vev i kroppen, for eksempel haye temperaturer i brann eller forratnelse av
kroppen. Samtidig kan de inneholde mye informasjon om personen de tilhgrer som
kan brukes til & identifisere vedkommende, f.eks. dentale fyllinger, protetikk,
implantater eller periodontal helse. Dette gjgr tannsettet til en god kilde til

identifiserende informasjon.

Tradisjonelt har rettsodontologisk identifisering vaert basert pA sammenligning av
forekommende dentale restaureringer i tennene til en avdgd person og opplysninger i
tannjournalen fra da den antatt omkomne var i live. 1 1980 foreslo Keiser-Nielsen og
kollegaer (1) at man bgr ha minst tolv sammenfallende trekk for & kunne fastsla
odontologisk identitet. Bare hvis trekkene var karakteristiske kunne man akseptere
feerre enn tolv sammenfallende trekk. For dagens eldre generasjon, populeert kalt
“The heavy metal generation” pga. sine store mengder metallrestaureringer (2), vil de
aller fleste ha mer enn nok restaureringer til & finne minst tolv sammenfallende trekk.
Etter fluorider ble introdusert skjedde det imidlertid et paradigmeskifte innen
odontologien. Tannhelsen i befolkningen ble bratt betydelig bedre, og falgelig falt
prevalensen av dentale restaureringer hos enkeltpersoner drastisk i arene etter. Det
innebaerer at rettsodontologer ikke kan dra nytte av dentale restaureringer i
rettsodontologisk sammenheng pa de generasjonene som har vokst opp med
fluorider fra fgrste tann. Studier viser at kariesforekomsten i Norge har veert jevnt
avtagende de siste 30 arene. Dette har fart til betydelig feerre fylte tenner, manglende
tenner og karigse flater (3). Tall fra SSB forteller oss at 31,9% av Norges 18-aringer i
dag aldri har hatt hull (4), sammenlignet med 1% i 1985 (5). Selv om dette selvsagt
er gledelig med tanke pa at det er en forbedring i den orale helsen, vil det i fremtiden

bety at det blir vanskeligere for rettsodontologer a gjgre identifiseringsarbeid siden de



far faerre dentale restaureringer a stgtte seg pa. Rettsodontologer ma derfor se etter
andre trekk som kan brukes til identifisering. Det kan for eksempel veere dentale
morfologiske variasjoner, dvs. dentale anatomiske trekk som avviker fra normalen.
Ifalge en studie gjort pa pasienter ved et fransk sykehus hadde 45% av deltakerne i
studien minst én type morfologisk variasjon (6). Dette indikerer at dentale
morfologiske trekk kanskje kan ha en verdi i odontologisk identifiseringsarbeid.
Verdien av de morfologiske variasjonene i identifiseringsgyemed avhenger imidlertid
av prevalensen av dem i forskjellige folkegrupper. Finner man en variasjon som i den
avdgdes folkegruppe har en lav prevalens er det feerre mennesker som den avdgde
kan identifiseres som, og det vil styrke konklusjonen om odontologisk identitet. Er
prevalensen hgy vil det ikke kunne ha den samme effekten. Det finnes da mange
andre personer som deler dette trekket, og det vil ikke veere sterkt nok til & kunne
fastsla identitet pa det alene. Uavhengig av dette forutsetter selvsagt bruk av
morfologiske variasjoner til identifisering at det er registrert i pasientjournalen eller

annet referansemateriale til en saknet person.

Malet med denne masteroppgaven er, giennom omfattende litteratursgk, & lage en
oversikt over prevalensen av enkelte morfologiske variasjoner hos kaukasiere. For a
kunne vurdere verdien av de ulike variasjonene i identifiseringsarbeid er man
avhengig av a vite forekomsten av dem i den aktuelle befolkning. Oppgaven er en
litteraturoppgave der vi har forsgkt & samle informasjon fra flere ulike studier i én stor
oversiktsartikkel. Det er gnskelig at masteroppgaven var skal kunne fungere som et
verktay for norsk rettsodontologisk identifiseringsarbeid i fremtiden, ved a vaere et
enkelt og oversiktlig oppslagsverk. Sa vidt oss bekjent har tannhelsepersonell lite
tradisjon for a registrere morfologiske trekk i tannjournalen. Et delmal med denne
masteroppgaven er derfor & sette fokus pa verdien av & registrere dette, i hap om at
slike data vil bli registrert mer hyppig i fremtiden og dermed bli tilgjengelig for
rettsodontologer i identifiseringsarbeid.

| falge store norske leksikon (7) er en folkegruppe eller folkeslag en betegnelse pa en
gruppe mennesker med visse kulturelle eller sosiale fellestrekk, som bidrar til & gi en
felles identitet. Begrep som folkeslag og etnisk gruppe kan brukes med samme
betydning. Sprakradet and Universitetet i Bergen (8) definerer folkegruppe og -slag
som en gruppe med felles kultur og opphav. | denne oppgaven bruker vi begrepet

folkegruppe med vekt pa den arvelige delen av ordet opphav.



Kort om utvalgte morfologiske variasjoner

Carabellis cusp

Carabellis cusp

Figur 1: lllustrasjon av Carabellis cusp palatinalt pa tann 26. lllustrasjon av Kristoffer

Naas.

Carabellis cusp (CC) er en femte cusp pa den mesio-palatinale flaten til tann 16 og
26. Den kan i tillegg ses pa bade andre og tredje molar i overkjeven, men dette er
mer sjeldent. Det antas a veere en genetisk betinget variasjon der arvemgnsteret er
noe uklart, men sannsynligvis multifaktorielt betinget (9). Under odontogenesen
beholder enkelte av cellene i det indre emaljeepitelet i zona cingularis sin kapasitet til
a proliferere. Dette farer til utvikling av Carabellis cusp. | tilfeller der cingulum ikke
utvikles kan det bli en grop eller en glatt flate (10, 11). Stgrrelsen pa cuspen kan
variere fra nesten ikke synlig, til en markant cusp. Dette er et trekk som anses som
vanlig blant europeere (12). Det har blitt brukt flere ulike skalaer for & beskrive denne,
den farste skilte mellom fire ulike typer (13). En nyere inndeling skiller mellom atte
ulike nivaer som gar fra 0-7, dette er tilsvarende Dahlbergs inndeling som gar fra a-h
(14, 15), dette er den inndelingen som brukes mest. Dahlberg sin atte nivas inndeling

er vist i tabell 1.



Glatt flate

Smal vertikal rygg og grop

Liten grop med mindre divergerende spor

Doble vertikale rygger, eller svak cuspeomriss

Y-form: moderate groper som kurves i motgaende retninger
Liten tuberkulum

Bredt cuspeomriss med moderat tuberkulum

Stort tuberkulum med fritt apex

—

abell 1: Dahlbergs inndeling av Carabellis cusp (14, 15)

Skovlformede incisiver

Figur 2: lllustrasjon av skovlformet incisiv sett palatinalt fra. lllustrasjon av Kristoffer

Naas.

Skovlformede incisiver er incisiver med en overutviklet randcrista rundt den linguale
flaten. Ordet kommer fra skovler — en spadeliknende form som man ofte ser pa
vannhjul til f.eks. hjulskip. Dette er et morfologisk trekk som forbindes spesielt sterkt
med den mongolske folkegruppen, men ogsa amerikanske urfolk, og opptrer med
lavere prevalens blant europeere og afrikanere (16). Dahlberg beskrev morfologien
og delte gradene inn i atte nivaer (tabell 2), fra fravaerende til uttalt (17), men vi har

ikke lykkes i & fa tilgang til Dahlbergs artikkel fra 1955. Disse kan brukes i sin helhet



eller som grunnlag for en forenklet inndeling (18). En tredeling, fra svak, moderat til
uttalt, er ogsa utbredt (19). Det forekommer ogsa incisiver som er sakalt dobbelt
skovlformede incisiver: en sjelden variant der bade den labiale og den palatinale

flaten er skoviformet (20).

Anatomisk kan utviklingen av skoviformede incisiver forklares ved en sterk
sammenheng mellom ectodysplasin A reseptor (EDAR)-genet og ektodermal
dysplasi i form av skoviformede incisiver. EDAR-genet pavirker aktiviteten fil
signalmolekyler som bla. sonic hedgehog (SHH) og fibroblast vekstfaktor (FGF).
Dysfunksjon av disse molekylene er assosiert med gkt utvikling av molarer som far
ekstra cusper eller incisiver som far overutviklet randcrista (16, 21).

Glatt lingual flate

Svak heving av mesial og distal del av lingualflaten, kan ses og palperes
Hevinger kan lett ses, minimalt uttrykk

Sterkere rygg/kam ses og det er tendens til konvergens av ryggene ved
cingulum

Rygg og konvergens er mer tydelig enn ved grad 3

Sterk utvikling av rygg som nesten er i kontakt ved cingulum

Sterkest utvikling. Kan veere kontakt ved cingulum

Ses bare pa Ul2. Uttrykk overgar grad 6. Tanneform

—

abell 2: Scotts/Dahlbergs inndeling av skovlformede incisiver med atte nivaer (17)
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Protostylid

Protostylid cusp

Figur 3: lllustrasjon av protostylid bukkalt pa tann 47. lllustrasjon av Kristoffer Naas.

Protostylid cusp er en ekstra cusp som kan sees pa den mesiale halvdelen av
buccalflaten pa molarer i bade over- og underkjeven (22). Den ligner altsa pa
Carabellis cusp, men er lokalisert pa motsatt tannflate og er betydelig sjeldnere.
Protostylid cusp kan deles inn i atte ulike grader fra 0-7, som vises i tabell 3.

Protostylid cusp i overkjeven kan ogséa kalles parastylid.

Det finnes et emaljeband, cingulum, som gér rundt gingivale tredjedel pa kronen pa
alle tenner. Herfra utvikles det ulike morfologiske trekk under odontogenesen, som
tuberculum dentale, cingulum pa anteriore tenner, og paramolare cusper (som

protostylid).

Etiologien til dannelsen av den ekstra cuspen er ukjent. Tidligere ble det sagt at

protostylid cusp forarsakes av en overaktivitet av dental lamina, men i senere tid har

PAX- og MSX- gener blitt beskrevet som en arsaksfaktor (22).
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- Ikke tilstede
- Vestibular fossa

- Vestibular grop som svinger mot det distale
Distal grop fra den vestibulare gropen
Mer uttalt grop

Dyp grop
Grop som krysser den vestibulare flaten, med et butt toppunkt

bell 3: Hernandez’ Inndeling av protostylid med atte nivaer (23)

Frittstaende cusp

o

Taurodontisme

Taurodont pulpa  Cynodont pulpa

T A

Figur 4: lllustrasjon av taurodont og cynodont (normale stgrrelsesforhold) i

underkjevemolarer. lllustrasjon av Kristoffer Naas.

Tenner med taurodontisme kjennetegnes med forstarret pulpakammer, apikal
forflytning av pulpagulvet, og manglende innsnevring i nivad med emalje-sement
grensen. Taurodontisme kan affisere bade det permanente tannsettet og
melketannsettet. Trekket sees oftest i permanente molarer, men kan forekomme i
alle tenner. Det er flere syndromer som er assosiert med gkt forekomst av

taurodontisme. Bla. Downs syndrom, amelogenesis imperfecta, ektodermal dysplasi,

12



Klinefelter syndrom og tricho-dento-ossgst syndrom er eksempler pa dette (24). Det
er flere mater a dele inn og klassifisere taurodontisme pa, den mest brukte ble lagt
frem av Shaw i 1928 (25), og ytterligere beskrevet av Shifman og Chanannel i 1978
(26). Inndelingen er beskrevet i tabell 4. Taurodontisme er en forandring i tannens
form forarsaket av at Hertwigs rotepitelskjede folder seg inn pa feil horisontalt niva
(24).

Til forskjell fra taurodont er cynodont en beskrivelse av tenner med

normal/gjennomsnittlig starrelse pa pulpakammeret (27).

Hypotaurodontisme (mild) Pulpakammer forstgrret, men minst uttalt.

Mesotaurodontisme Pulpakammer forstgrret, rgttene deles i midtre
(moderat) tredjedel av rotkomplekset.

Hypertaurodontisme Pulpakammer forstgrret, mest uttalt. Furkasjonen er
(alvorlig) naer apex.

Tabell 4: Inndeling av taurodontisme (24, 25)
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Materiale og metoder

Litteratursgket vart er oppsummert i figur 5. Totalt hadde vi 628 artikler etter a ha
sgkt i PubMed. Artikler ble inkludert fra alle fagfelt i PubMed, og ikke bare «Dental
journals». Det gjorde vi for & veere sikre pa at vi ikke mistet artikler fra andre
relevante fagfelt, som f.eks. antropologi. Vi har avgrenset oppgaven til & kun se pa
forekomst av Carabellis cusp, skoviformede palatinalflater pa incisiver, protostylid
cusp og taurodontisme, og utfgrte sgkene for hvert enkelt trekk hver for seg. Vi valgte
disse trekkene fordi dette er morfologiske trekk som er relativt igynefallende og
falgelig enkle for tannhelsepersonell & registrere i tannjournalen. Det er dessuten
trekk vi selv har observert pa pasienter pa studentklinikken, og vi var derfor
interessert i a finne ut hvor vanlige de egentlig er. Sgkeordene er beskrevet
nedenfor. Vi brukte de samme eksklusjons- og inklusjonskriteriene for hvert enkelt

trekk, som beskrevet nedenfor.

Inklusjonskriterier:

| denne oppgaven @nsket vi & fokusere pa hvite europeere og deres etterkommere i
andre land, og kom frem til at kaukasiere er et begrep som favner dette. Det er i
utgangspunktet en benevnelse basert pa utdaterte teorier om folkegrupper, men har i
nyere tid blitt brukt som et synonym til “hvite mennesker” (28). Dette er et Igst definert
begrep, ofte basert pa selvrapportering, men det stemmer ganske godt overens med
folkegruppene vi gnsket a inkludere i materialet vart. Det dukker ogsa opp i flere av
artiklene vi har brukt i materialet vart. Vi har valgt & inkludere studier med
forsgkspersoner fra europeiske land, hvite nordamerikanere, hvite canadiere og hvite

australiere.

Eksklusjonskriterier:

Vi valgte i farste omgang a ekskludere studier som ikke var skrevet pa sprak vi med
sikkerhet kunne forsta (norsk, svensk, dansk og engelsk). Vi ekskluderte ogsa case
reports og studier med forsgkspersoner som er hvite indere, hvite sgr-amerikanere,
tyrkere og meksikanere for & kunne begrense oppgaven. For a finne ut om de ulike
artiklene skulle inkluderes eller ekskluderes leste vi fagrst abstraktet. Dersom det ikke

kom frem av abstraktet leste vi materiale og metoder, og i noen tilfeller leste vi store

14



deler eller hele teksten for & finne ut om den aktuelle artikkelen skulle inkluderes eller
ikke. Etter disse rundene med eksklusjon endte vi opp med 193 artikler som vi tok

med videre.

Under arbeidet med a lese referansene oppdaget vi enkelte referanser som ikke
hadde dukket opp i sgket vart. Noen av disse kildene har vi fatt med gjennom
litteratursgket vart, mens andre ikke har veert tilgjengelig gjennom PubMed. De
kildene det har blitt henvist til som ikke har blitt med i var sgkestrategi har derfor blitt

inkludert senere.

For Carabellis cusp brukte vi sgkestrategien cusp of carabelli OR carabellis trait OR
carabellis cusp. Da fikk vi 88 treff, og etter eksklusjon endte vi opp med 15 relevante
artikler. Vi har ogsa kommet over fem artikler utenom PubMed som vi har valgt a
inkludere, og har dermed endt opp med 20 relevante artikler om Carabellis cusp.

For skovilformede incisiver brukte vi sgkeordene “shovel shaped incisors” OR
“shovelling of the incisors”. Da fikk vi 88 treff, og endte opp med syv relevante
artikler, samtidig som vi valgte & inkludere én artikkel utenfor sgket. Vi ender dermed

opp med atte artikler som tas med videre.

For protostylid brukte vi sgkeordet protostylid, og endte opp med 34 treff, av disse
var kun to relevante. Protostylid cusp i overkjeven kan som tidligere nevnt kalles
parastylid. Sgket vart ble bare gjort pa protostylid, og tallene vare er dermed bare pa
protostylid i underkjeven. Nar man sgker PubMed med sgkeord parastylid far man
imidlertid bare ett treff — en artikkel pa tysk som uansett ville blitt ekskludert fra var

oppgave pga. sprak.

For taurodontisme brukte vi sgkeordet Taurodontism som ga 418 treff. Etter
eksklusjon endte vi med 21 relevante artikler. Mange artikler ble ekskludert pga.
manglende relevans for denne oppgavens formal, nemlig & undersgke prevalens.
Flere av artiklene ble ogsa ekskludert fordi det var overlappende informasjon, dvs. at
de henviste til samme kilder. Samtidig valgte vi & inkludere én artikkel som vi fant ved
a se pa kilder det ble henvist til. Dermed endte vi opp med totalt 22 aktuelle artikler.

15



628 treff

440 artikler ekskludert pa
~ sprak, etnisitet og case report
188 treff
_ 143 artikler er ekskludert pa
relevans
45
) 7 artikler er inkludert fra
) referanselister
52

Figur 5: Flow diagram som viser sgket gjort i PubMed.

Gradering av kvalitet pa referansene

Ettersom vi i masteroppgaven var har lest og hentet prevalenser fra mange ulike
artikler, gnsket vi en mate a rangere kvaliteten til de ulike artiklene pa. Klare kriterier
for hgy, middels og lav maloppnaelse ble definert, og artiklene ble systematisk

vurdert til en av disse maloppnaelsene.

For a fa lav maloppnaelse ma artikkelen ha pafallende mangler som svekker tilliten til

resultatene. Kriteriene for lav maloppnaelse:

e Artikkelen mangler materiale og metoder. Dette gjgr det umulig & vite hvordan

studien har kommet frem til prevalensen som oppgis.
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Antall personer som er inkludert i studien er ikke oppgitt, eller er ikke mulig for
oss a finne ut av.

Etnisiteten til forsgkspersonene er ikke oppagitt, eller ikke tydelig spesifisert slik
vi er ngdt til & anta hvor personene er fra.

Det er utydelige definisjoner i teksten som gir betydelig usikkerhet ved
sammenligning, f.eks. hvis det er brukt egne ord for a dele inn det

morfologiske trekket, og disse ikke er beskrevet eller definert.

For & fa middels maloppnaelse kan artikkelen ha enkelte mangler, men som ikke

vesentlig svekker tilliten til resultatene. Kriteriene for middels maloppnaelse:

Artikkelen oppgir prevalenser der det henvises til en primaerkilde som vi ikke
har tilgang til. Dette gjar det umulig for oss a verifisere at tallene faktisk
stemmer.

Artikkelen bruker en annen inndeling av de morfologiske trekkene enn den
mest anerkjente og hyppigst brukte, eller ser pa andre tenner enn flertallet av
andre kilder. Dette gjar det vanskeligere & sammenligne prevalensene med
andre artikler.

Det er usikkerhet rundt om utvalget i studien er representativt for folkegruppen
det oppgis prevalens for.

Artikkelens resultater har begrenset klinisk betydning. Med dette mener vi at
tallene ikke kan brukes i den kliniske virkeligheten, f.eks. at man er avhengig

av at tannen er ekstrahert for & kunne pavise trekket.

For at artikkelen skal fa hay maloppnaelse kan det ikke vaere nevneverdige mangler,

og vi har ingen grunn til & ha svekket tillit til resultatene. Kriteriene for hay

maloppnaelse:

Artikkelen oppgir antall personer som er inkludert og spesifiserer etnisiteten
deres.

Artikkelen har en utforming som inkluderer materiale og metoder, og beskriver
hvordan resultatene er kommet frem til. Det er ikke usikkerhet knyttet til
fremgangsmaten, og resultatene er etterprgvbare.

Artikkelens resultater er sammenlignbare nar det kommer til inndeling av de

morfologiske trekkene.
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e Det er ingen mangler ved artikkelen som pavirker prevalensen til det

morfologiske trekket.

Det er viktig & understreke at disse kriteriene og vurderingene er knyttet til vart formal
med artiklene. Artiklene som har fatt hhv. lav, middels eller hgy maloppnéelse er
altsd ikke ngdvendigvis darlige eller gode artikler i seg selv. En artikkel med lav
maloppnaelse har vesentlige mangler ved seg til formalet vart, som er a finne
prevalens av morfologiske trekk hos den kaukasiske folkegruppen. For a kunne stole
pa de oppgitte prevalensene og for & vite om tallene er representative for de
gjeldende folkegruppene er vi avhengige av a vite hvordan forfatterne har kommet
frem til tallene. En artikkel med hgy maloppnaelse kan ha andre mangler ved seg
enn de vi har definert, men anses som en god artikkel der det er mulig & reprodusere
tallene de har kommet frem til. Da er det ingen tvil om fremgangsmate eller hvilke
personer som har blitt inkludert i studien. Rangering av kvaliteten til artiklene finnes i
kolonnen helt til hgyre i tabellene 6-9. Forkortelser brukt i oppgaven er angitt i tabell
5.

Forkortelse Engelsk Norsk

ull Upper first molar Overkjeve sentral

ul2 Upper second incisor Overkjeve lateral

ucC Upper canine Overkjeve hjgrnetann
UP (1-2) Upper premolar Overkjeve premolar (1-2)
UM (1-3) Upper molar Overkjeve Molar (1-3)
LI1 Lower first incisor Underkjeve sentral

LI2 Lower second incisor Underkjeve lateral

LC Lower canine Underkjeve hjgrnetann
LP (1-2) Lower premolar Underkjeve premolar (1-2)
LM (1-3) Lower molar Underkjeve molar (1-3)
dm2 Second decidious molar Andre melkemolar

Tabell 5: Forkortelser brukt i oppgaven
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Resultater

Carabellis cusp

Forekomsten spente fra 9,7% (29) til 89% (30). Vi har regnet alt over grad 0 som
Carabellis cusp, altsa bade de som har form som en grop og de som har form som
en cusp. Vi har forholdt oss til Dahlberg sin atte nivas inndeling (se tabell 1) da dette
er den vanligste inndelingen av Carabellis cusp. De fleste av artiklene vi har med
bruker denne inndelingen, mens andre bruker andre bruker 3, 4 og 5 grads

inndelinger.

386* Hvite fra Ohio 88,9% Mangler

materiale og
metoder, vet
derfor lite om
gruppen som
er tatt med.
Fremstar som
om det er
Ohio white,
men mulig det

ogsa er en del

sgsken
392 Hvite UM1 har Bokstavinndel Lav
amerikanere 39,8% CC ing (A-E)
Antall nar UM2
tenner: har 3
cusper
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Nar
um2
har 3

304
umMi
305
UM2
Nar
um2
har 4
473
UMl
469

UM2

602

233

2978

1876*

Uvisst

cusper:

cusper:

England

Finland

Jugoslavia

Tyskland

Polen

UM2 har
0,7% CC
nar UM2
har 3

cusper

UMZ1 har
med 4%
CC nar
UM2 har 4

cusper

UM2 har
73,1% CC
nar UM2
har 4
cusper
79%

UM1: 79%

UM1:
51,1%

UM1:
78,3%

UM1: 85%

Mangler
materiale og
metoder

Bokstavinndel
ing (A, B, C1
og C2)

Originalkilden
e er pa sprak
vi ikke forstar
Originalkilden
e er pa sprak
vi ikke forstar
Originalkilden
e er pa sprak
vi ikke forstar

Middel

Hay

Middel

S

Middel

Lav
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Uvisst

481*

197

113

827

41

142

909

Uvisst

Sveits

Polen

Fransk

Hvite
amerikanere

Canada

Jadiske barn i
Israel med
foreldre fra gst-

Europa

Hvite
amerikanere

Kroatia

Portugal

UM1:
84,8%

“Slight”:
3,3%
“Medium”:
26,4%
“Pronounce
d”: 7,0%
UM1:
66,8%
UM2:
11,7%
85%

83,9%

M1: 73%
dm2: 84%

UML1:
72,54%
43,4%
(grad 5-7)

13,5%

Originalkilden
e er pa sprak
vi ikke forstar
Inndeling etter
slight,
medium og

pronounced

Bare menn

Betydelig
usikkerhet
knyttet til
tallene pga.
uspesifikk
beskrivelse

Bare tatt med
ingen eller
grad 5-7

Har ikke lest
primaerkilden
fordi den er

pa portugisisk

Lav

Middel

S

Middel

Hay

Hay

Lav

Hay

Middel

S

Lav
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Uvisst

254
(501
UuM1*
og 119
UM2%)
103*

270(*)

300

65

522

Hvite australiere

Slovenia

Vest-Europa

Amerikanere
med europeisk
opphav

Hvite

amerikanere

Kroatia

Polen

54,4%

UM1:
79,7%
UmM2:
14,9%

9,7%

18,1%

63,3%
hadde CC

niva 2-7

43,1%

UM1:
48,3%

Har ikke lest
primaerkilden
fordi den er
pa spansk
Graderes fra
0-4

Prevalensen
er fra
personer som
er fgdt i ulike
perioder: early
(1650-1850),
middle (1825-
1910) og late
(1920-1960)
Niva 0 og 1 er
slatt sammen,
samme
gjelder niva 6
og 7

Lav

Middel
S

Hay

Hoy

Middel
S

Hoy

Hoy
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150 Finland UM1:58%  Annen Middel

UM2: 10%  inndeling: S

glatt flate,

grop eller

cusp
Ikke Finland 58% Lav
UM1: Kroatia UM1: Hay
88 75,0%
UM2: UM2:
74 16,2%

Tabell 6: Prevalensen av Carabellis cusp i ulike populasjoner
*Antall tenner

(*) Materialet bestemt pa tenner, foto og avtrykk

Skovlformede incisiver

Som nevnt gikk vi fra 88 treff til atte aktuelle artikler om skovlformede incisiver. For
UI1 varierer forekomsten fra 5,1% (45) til 91,0% (19) og for UI2 fra 5,9% (45) til
92,9% (19).

Finland Ull: 91,0% Middels

(“Moderate” + moderate,

Inndeling:

‘pronounced”: pronounced og
14, 7% faint

“Faint”:

76,4%)

Ul2: 92,9%

23



319

138

133

827

Finland

Russere i
Polen

Polen

Hvite

amerikanere

(“Moderate” +
“pronounced”:
19,6%
“Faint”:
73,3%)

Ull: 37,62%

Ull: 17%

Ull: 12-14%
Ul2: 18%
(11: 14%
21:12%

12: 18%

22: 18%)
Ull: 22,9%
(“Trace”
19,4%
“Semi-shovel”:
3,0%
“Shovel”:

0,5%)

Ul2: 21,1%
(“Trace”™
18,3%
“Semi-shovel”:
2,3%
“Shovel”:
0,5%)

Tre-nivas
inndeling basert
pa Dahlbergs

inndeling

Inndeling:
trace, semi-
shovel og
shovel

Middels

Hay

Hay

Middels
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142

LI2: 104*
ucC: 102*
ul2: 83*

LI2:
253(%)
UC:
231(*%)
ul2:
228(*)

100

Hvite
amerikanere

Vest-Europa

Amerikanere
med
europeisk
opphav

England

Ul1: 68%

LI2: 2,9%
UC: 4,9%
UI2 dobbel
skovl: 0%
LI2: 22,1%
UC: 6,9%
UI2 dobbel
skovl: 1,3%

Ul1: 5,1% (av
erupterte
tenner)

Ul2: 5,9% (av
erupterte

tenner)

Ikke sett pa
incisiver i

overkjeven

Prevalensen er
fra personer
som er fagdt i
ulike perioder:
early (1650-
1850), middle
(1825-1910) og
late (1920-
1960)

Ikke sett pa
incisiver i
overkjeven
Artikkelen
oppgir
resultatet i
prosent med
komma selv om
de er 100
deltakere,
kommer av at
det regnes ut
fra erupterte
tenner (derfor
ikke 200
inkluderte

tenner)

Hay

Middels

Middels

Hoy
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84 Ull Kroatia Ull: 48,8% Hay
86 UI2 Ul2: 46,5%

Tabell 7: Prevalensen av skovlformede incisiver i ulike populasjoner
*Antall tenner

(*) Materialet bestemt pa tenner, foto og avtrykk

Protostylid

For protostylid hadde vi kun to relevante kilder. Resultatene fra disse er oppsummert

i tabell 8, og varierer fra 1,7%-51,2% avhengig av hvilke tenner det er tatt

utgangspunkt i.

36/46: 4,2%
37/47:5,1%
38/48: 25%

Canada

942* Slovenia 36/46: 3,8% Ekstrahert Hay
37/47:1,7% e tenner
38/48:
51,2%

Tabell 8: Prevalensen av protostylid i ulike populasjoner

*Antall tenner
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Taurodontisme

Nar det gjelder taurodontisme endte vi opp med 20 relevante artikler, der
forekomsten varierer fra 0% (47) til 42% (48) hos ulike kaukasiske

befolkningsgrupper.

247 Hvite 37/47: 3,2% Abstrakt fra Lav
amerikanere 36/46: 0% konferanse,
ikke artikkel
dvs. mangler
materiale og
metoder.
Bare menn
inkludert.
11905 USA 2,5% Usikkerhet Lav
knytt til
utregning
. 1115  Storbritannia  6,3% Hay
. 100 Minnesota 2% Hoy
. 157 Finland 2,5% Hoy
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350

66

157

157

379*

(]
[

N
S

(o2}
o

Kaukasiere fra
Minnesota

Australia

Finland

Finland

Spania

Nederland

Australia

Kontrollgruppe
fra ukjent land,
sannsynligvis

Kroatia

2,6%

7,5%

2,5%

2,6% Alle i
kontrollgruppen
var i familie
med noen med
avvik pa
kjgnnskromoso
mene

0,79% i Studie gjort pa

premolarer ekstraherte
tenner

9,9%

42% av UM (0%

av LM)

0% Ikke spesifisert
hvilket land.

Hay

Hoy

Hoy

Midde

Midde

Hoy

Hoy

Lav
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739

94

100

Sverige

Usikker,
sannsynligvis

kaukasiere

Kaukasiere

M1: 0,3%

Totalt 16%
- Hypotauro
dont: 10%
- Mesotauro
dont: 4%
- Hypertaur
odont: 2%

Malt i M1 og M2

~20%(hos
jentene)- 30%
(hos guttene)
LM1

Hay

Cystinosepasie Lav
ntene var
spesifisert som
kaukasiere, og
siden artikkelen
skriver at
kontrollgruppen
var
sammenlignbar
i alder og kjgnn
tar vi
utgangspunkt i
at det ogsa er
det i
folkegruppe
Har ikke

eksakte tall,

Lav

matte tolke
tabell. Usikkert
antall i
kontrollgruppen
. Utifra
materiale og
metoder tolkes
det til 120, men
i figur 3 blir det
100.
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800

111

4706

551

100

Uvisst

94

Tyskland

Australia

Italia

Frankrike

Italia

Kroatia

Finland

2,25%

9,9% Ikke tilgang til
primeerkilde

0,04%

15,06%

2,0% Bare menn

mesotaurodont inkludert

(ingen

hypotaurodont

eller

hypertaurodont)

LM: 2% Primaerkilde
skrevet pa
kroatisk

26,6%

Tabell 9: Prevalensen av taurodontisme i ulike populasjoner

*Antall tenner

Hoy

Midde

Hoy

Hoy

Hoy

Lav

Hoy

30



Diskusjon

Carabellis cusp

Som nevnt gikk vi fra 88 treff pa Carabellis cusp til & sitte igjen med 20 aktuelle
artikler. Det viste seg & vaere ganske stort spenn i hva de oppga som forekomst av
Carabellis cusp i ulike kaukasiske befolkningsgrupper. Carabellis cusp anses for &
veere et relativt vanlig trekk blant kaukasiere, men de inkluderte referansene i var
oppgave viser en forekomst fra 9,7% til 89%, sa spennet er stort. 13 av 20 artikler
anga en forekomst pa over 50%, og medianverdien var 65,05%. Vi har for dette
trekket samlet inn et materiale pa 20 artikler som tar utgangspunkt i populasjoner fra

over 15 ulike land. Vi mener dette gir et bredt og representativt utvalg av kaukasiere.

Felles for alle trekkene ser vi at noen av kildene oppgir tallene i antall tenner
istedenfor antall pasienter. Dette utgjer en feilkilde i og med at noen pasienter kan ha
mer enn én tann med f.eks. Carabellis cusp, og dette vil ikke komme frem nar man

ser pa antall tenner. Dette igjen kan medfare at prevalensen blir noe for hay.

Blant kildene som skiller seg ut har vi Edgar (29), som viser til en prevalens pa 9,7%
(vest-Europeere) og 18,1% (hvite amerikanere) som er en del lavere enn
medianverdien. Her er tallene hentet fra ulike steder. Tallet som gjelder for vest-
Europeere er hentet fra American Museum Natural History (n=70) og British Museum
Natural History (n=69). Det vil si at det er to relativt sma materialer som er brukt, noe
som kan tenkes & pavirke resultatet. Det samme gjelder tallene innhentet for
amerikanere med europeisk opphav, ogsa der bestar materialet av flere mindre
materialer. Som vi ser her for vest-Europeere er det i utgangspunktet 139 kasus, men
i tabell 6 oppgir vi antallet til 103. Dette er tall som er hentet fra teksten, og
differansen kan skyldes gdelagte tenner, dentale rekonstruksjoner, slitasje,

manglende tenner osv.

Artikkelen til Keene (31) ser pa forekomsten av Carabellis cusp sammen med ulikt
antall cusper pa UM2. Tallene blir dermed noe lavere enn den ville blitt om man bare
sa pa forekomsten av Carabellis cusp i den generelle befolkningen.
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Noen av kildene har ulik inndeling av Carabellis cusp, dette gjelder f.eks. (9, 31) som
bruker bokstavinndeling istedenfor Dahlbergs 8-nivas inndeling, eller Smith,
Koyoumdjisky-Kaye (35) som skiller mellom «slight», «medium» og «prononced». |
utgangspunktet er ikke dette et problem siden vi gnsker & se pa hvem som har
Carabellis cusp sammenlignet med de som ikke har Carabellis cusp. Det som
imidlertid blir et problem er nar f.eks. Harris (39) slar sammen grad 0 og 1, og
Njemirovskij, Radovi¢ (37) slar sammen grad 0-4. Dette vil gi en lavere forekomst

siden man da regner de minste gradene som ikke tilstede.

Smith, Koyoumdjisky-Kaye (35) skiller mellom det som omtales som “normal” og
‘reduced”, her gis det ingen tydelig beskrivelse pa hvilken av disse som er Carabellis
cusp. Dette gir opphav til mulig mistolkning av tallene. Vi har valgt a tolke det som at
“‘normal” betyr at Carabellis cusp er tilstede, mens “reduced” betyr at det er en glatt
flate. Vi har derfor lagt det til grunn for tallene som er skrevet inn i tabellen, men kan
ikke med sikkerhet si at dette stemmer. Det er dermed knyttet en betydelig usikkerhet
til dette tallet, og vi vurderer derfor denne kilden til & ha lav kvalitet. Imidlertid blir
prevalensen slik vi tolker dataene 73%, og det harmonerer ganske bra med tall som

er funnet i andre studier.

Noen av kildene skiller tydelig mellom om trekket ses pa farste eller andre molar i
overkjeven, mens andre ikke nevner noe om dette. | de kildene der det er tydelig skilt
mellom farste og andre molar (f.eks. Stamfelj, Stefancic¢ (38), Maier, Dumancic¢ (44))
ser man at tallene for UM2 er generelt lavere enn for UM1. Man kan dermed anta at
prevalensen er hgyere for UM1. | mange av kildene vet vi ikke om det er sett pa bare
UM1, bare UM2 eller en blanding. Dette gir en usikkerhet som kan pavirke tallene i

begge retninger.

Alvesalo, Nuutila (12) og Correia (10) henviser begge til primeerkilder pa sprak vi ikke
kan lese. Her er derfor tallene hentet fra sekundaerkildene, uten mulighet til a sjekke
for eventuelle feilkilder. Vi vet heller ikke hvor mange personer som er i disse
folkegruppene. Videre mangler Garn, Dahlberg (30) materiale og metoder, sa ogsa

her har vi ingen sikker mate a si hvem som er inkludert og hvordan studien ble utfart.
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Vi har vurdert Alvesalo, Nuutila (12) sine tall pa Carabellis cusp til bade hgy, middels
og lav kvalitet. Artikkelen sine tall pa finner kommer fra Alvesalo sin egen forskning
som legges frem i artikkelen vi henviser til. Videre i artikkelen fremlegges ogsa all
annen informasjon vi trenger for & oppfylle vare krav til hgy kvalitet. Andre artikler det
vises til i Alvesalo, Nuutila (12) er skrevet pa sprak vi ikke forstar, og faller derfor
innenfor middels kvalitet. Til slutt er det noen pa sprak vi ikke forstar og det oppgis
heller ikke antall deltakere i studien, som kvalifiserer til lav kvalitet.

Le Bot, Gueguen (33) har bare med menn i undersgkelsesgruppen. Vi har ikke
kommet over noen kilder som hevder at det er forskjell i forekomst av Carabellis cusp
mellom kvinner og menn, men heller ingen som hevder det ikke er noen forskjell. Vi

har derfor valgt & ikke ekskludere denne studien, men setter kvaliteten til middels.

Nakayama, Kondo (43) og Nakayama, Lahdesmaki (42) oppgir begge i materiale og

metoder at dataene de bruker er hentet fra professor Lassi Alvesalos forsgksprosjekt
KVANTTI. Det som gjar at Nakayama, Kondo (43) vurderes til lav, mens Nakayama,

Lahdesmaki (42) vurderes til middels er at farstnevnte ikke gir oss noe informasjon

om antall inkluderte personer, mens det gjgr Nakayama, Lahdesmaki (42).

| fglge prevalensene vi har samlet inn sa er Carabellis cusp et morfologisk trekk som
forekommer relativt hyppig blant kaukasiere. Dette betyr at det trekket alene ikke vil
veie tungt ved rettsodontologisk vurdering, men kan spille en viktig rolle i
kombinasjon med andre trekk og funn. Kliniske foto vil bade veere en enkel og god
mate & dokumentere Carabellis cusp pa. Av de 20 inkluderte artiklene hadde 9 hgy
kvalitet, 9 middels kvalitet og 8 lav kvalitet, grunnen til avviket mellom antall artikler
og antall vurderinger av kvalitet er fordi noen artikler har flere tall som vurderes, dette
gjelder ogsé for de kommende trekkene. Artiklene som var vurdert til hgy kvalitet
hadde en variasjon fra 9,7-85%, vi ser tilsvarende spenn nar vi ser alle artiklene
under ett. Det er verdt & merke at de to laveste prevalensene her kommer fra samme
artikkel (29). Den tredje laveste prevalensene var 43,1% (40), og hele 5/9 kilder
oppgir prevalens over 70%. Vi vil derfor tro at den reelle prevalensen ligger i dette

omradet.
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Skovilformede incisiver

Skovlformede incisiver (Sl) anses som et trekk som er vanligere hos den mongolske
folkegruppen og det amerikanske urfolk enn hos kaukasiere (16). Den viktigste
feilkilden i datamaterialet vart er altsa hvorvidt vi kan veere sikre pa om opphavet til
forsgkspersonene faktisk er kaukasisk. Hvis de har et blandet opphav vil resultatene
bli betydelig usikrere. Vi har samlet inn atte aktuelle artikler som tar utgangspunkt i
minst fem ulike kaukasiske land. En av kildene omfatter hele Vest-Europa uten &
forklare nsermere. Som nevnt tidligere varierer forekomsten i vare resultater fra 0%-
92,9% (19, 29). Tallene er generelt mer spredte her enn for Carabellis cusp. Studier
som Edgar (29), EI-Nofely (32), Saunders and Mayhall (34), Walker, Mattick (45)
viser alle en forekomst pa under 20%. Portin and Alvesalo (18), Koski and Hautala
(19), Hsu, Tsai (36), Maier, Dumandic¢ (44) viser pa den andre siden en forekomst pa
38%-91%. Ser man bort ifra Koski and Hautala (19) og Hsu, Tsai (36) er prevalensen
under 50%.

| artikkelen til Koski and Hautala (19) oppgis det at dersom man bare ser pa
pronounced og moderate er prevalensen 14,7% for Ul1 og 19,6% for Ul2. Det
nevnes videre at det er tryggere & sammenligne funnene mellom ulike forfattere som
vurderer skovlformede incisiver ved visuell inspeksjon ndr man bare ser pa
pronounced og moderate. Dette kan tenkes a vaere pga. ulik oppfatning av hva som

regnes som faint da det i stor grad avhenger av visuell vurdering.

Kildene vi har samlet inn tar utgangspunkt i store grupper mennesker, noe som bidrar
til & gi et representativt resultat. Bare Maier, Dumandi¢ (44) har et materiale pa under
100 personer. Studiene ser stort sett pa incisiver i overkjeven, noe som gjar det
lettere & sammenligne. Samtidig har de ulike artiklene skilt mellom forekomsten pa

de ulike tennene pa en god mate som ogsa gjer det lett & sammenligne.

En negativ side med noen av kildene er at de bruker ulike inndelinger for
skovlformede incisiver. Koski and Hautala (19) skiller mellom moderat, pronounced
og faint, Portin and Alvesalo (18) skiller mellom discernible og strong shovelling og
Saunders and Mayhall (34) skiller mellom trace, semi-shovel og shovel. Dette gjor
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det noe vanskeligere & sammenligne tallene fra de ulike studiene. | denne oppgaven
har imidlertid det ingen stor betydning siden vi gnsker & undersgke andelen som har
en eller annen form for skovlformede incisiver, uavhengig av hvilken grad. Sa det

spiller ikke en sa stor rolle hvilken gradering som brukes, sa lenge det er tydelig skilt

ut hvem som ikke har skovlformede incisiver.

Edgar (29) ser pa skoviformede hjgrnetenner i overkjeven, lateraler i underkjeven og
dobbel skovling pa lateraler i overkjeven. De andre kildene ser hovedsakelig pa
incisiver i overkjeven. Vi tror det at Edgar oppgir en sapass mye lavere prevalens enn
de andre kildene kan tenkes a skyldes nettopp det at han ser pa andre tenner. Han
har ogsa fatt vurdert kvaliteten til middels siden han ser pa andre tenner enn det de

andre kildene ser pa, og er dermed ikke like sammenlignbar.

Prevalensen av skovlformede incisiver varierer fra 0% (29) til 92,9% (19), med store
variasjoner i dette intervallet. Det er ingen tydelig trend for kaukasiere som
folkegruppe, og med store variasjoner innad i land. P& bakgrunn av vart materiale
anser vi skovlformede incisiver som et trekk med mindre verdi enn andre i
rettsodontologisk identifisering. Det kan komme av et for lite materiale eller at det er
store variasjoner av prevalensen av trekket innad blant kaukasiere. Av de atte
inkluderte artiklene hadde fem hgy kvalitet og fem middels, ingen hadde lav kvalitet.
Artiklene vurdert med hgy kvalitet hadde en variasjon i prevalens fra 5,1% til 68%.
Det er her vanskeligere a si noe om hvor den reelle prevalensen ligger da to av

kildene oppgir en prevalens over 45% og de tre resterende en prevalens under 20%.

Protostylid

Protostylid er som vi ser et relativt sjeldent trekk med en forekomst som kun varierer
fra 1,7-5,1% nar vi ser pa LM1 og LM2. For LM3 er forekomsten malt til & veere helt
opp til 51,2%, dette kan tenkes & veere pga. en generelt starre morfologisk variasjon
blant visdomstenner. Funnene vare er basert pa kun to publikasjoner siden det kun
var disse to som matte inklusjonskriteriene vare. En utvidelse av sgkestrengen til &

ogsa inkludere parastylid ga ingen ekstra treff. Til gjengjeld har begge disse artiklene
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tatt utgangspunkt i store materialer, og gitt en god oversikt over hvordan forekomsten
av protostylid fordeler seg pa de ulike tennene (LM1-3), noe som gjgr de sveaert

sammenlignbare.

Protostylid graderes fra 0-7, der det bare er grad 7 som er en markant cusp. Per
definisjon er det bare grad 7 som regnes som protostylid, men vi har valgt & se pa alt
over grad 1. Gaspersic (46) har brukt A-E inndeling mens Saunders and Mayhall (34)
bruker den tidligere beskrevne 8-grads inndelingen (23). Siden vi velger & se pa alle
variasjoner, ogsa gropene, mener vi at dette ikke utgjar en feilkilde.

Gaspersic (46) ser bare pa ekstraherte tenner. Dersom det er en sammenheng
mellom ekstraherte tenner og protostylid, f.eks. at protostylid gir mer karies og
dermed flere ekstraherte tenner, sa kan dette vaere en feilkilde. Det kan ogsa veere
lettere & registrere de lavere gradene péa ekstraherte tenner, noe som kan gi en
hgyere prevalens sammenlignet med studier gjort i munnhulen. Dette fordi det kan
veere vanskelig & se denne strukturen in vivo pga. aksestilling, gingiva, saliva, tunge

0og andre anatomiske faktorer.

Vi ser av begge artiklene at forekomsten av protostylid pa LM1 og LM2 er lav (34,
46). Dette betyr at det vil ha en sterk betydning ved rettsodontologisk identifisering,
siden det forekommer hos fa personer. Om en person har dette trekket kan det spille

en viktig rolle, seerlig sammen med andre funn.

Taurodontisme

Taurodontisme er en morfologisk variasjon som ofte ses i sammenheng med diverse
syndromer (24). Som nevnt har vi et materiale som bestar av 23 artikler fra minst 11
land. De fleste inkluderte studiene har forsgksgrupper pa over 100 personer, mens
noen har feerre (47, 48, 55, 59, 61, 67). Vi mener derfor at vi har et stort og

representativt materiale som ligger til grunn.
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Forekomsten i studiene spenner fra 0-42% (47, 48). Studiene som skiller seg ut med
noe hgyere prevalens er Baron, Houchmand-Cuny (6) med 15,06%, Awadh, Pegelow
(67) med 26,6%, Kan, Seow (62) med 20-30%, og Seow (48) med 42%. Seow (48)
sin studie ser bare pa 24 personer, noe som kan vaere arsaken til at dette tallet blir sa
hgyt som det er. Dessuten var de fleste tilfellene av taurodontisme i studien til Seow
(48) av mild form, altsd hypotaurodont, og kun 16% var mesotaurodont eller

hypertaurodont.

Bassim, Gautam (61) har i sin artikkel spesifisert at forsgksgruppen bestar av
kaukasiere, men har ikke tydelig sagt noe om etnisiteten til personene inkludert i
kontrollgruppen, som er den vi ser pa her. Vi kan anta at personene er kaukasiere,
siden de skriver at kontrollgruppen er sammenlignbar i alder og kjgnn, men siden det
ikke er tydelig beskrevet kan vi aldri veere helt sikre. Dette er grunnen til at vi har satt

kvaliteten til lav for denne kilden.

Vi har ikke tilgang til primeerkildene som Burklein, Breuer (63) henviser til nar det
oppgis prevalens for taurodontisme hos australiere. Vi matte derfor stole pa tallene
oppgitt i denne artikkelen, som hovedsakelig er en retrospektiv studie som ser etter
bla. taurodontisme hos tyskere. Dette gjelder ogsé MacDonald (66), der primzerkilden
er skrevet pa kroatisk. Ulemper med a ikke ha tilgang til primeerkildene er at man ikke
alltid vet hvor mange som er undersgkt, hvor mange prevalensen er basert pa, om
det er en spesiell gruppe mennesker som er valgt ut og undersgkt eller andre
omstendigheter rundt utvelgelse av materiale til studien. Man vet altsa ikke om
resultatet er representativt for befolkningen i hhv. Australia, amerikanere med

europeisk bakgrunn eller Kroatia generelt.

| artikkelen til Blumberg, Hylander (50) oppgis prevalensen av taurodontisme hos
hvite amerikanere a veere 2,5%. | studien blir antall tenner med taurodontisme
plusset sammen (M1+ M2+M3= 306 tenner med taurodontisme) og delt pa antall
deltagere (11905 stk.). Da ender de opp med en prevalens som trolig er litt for hay
for den gjeldende befolkningen, ettersom én person kan ha flere tenner med
taurodontisme. Dette er med pa a svekke troverdigheten til artikkelens oppgitte

prevalens, samt artikler som henviser til denne.
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Llamas and Jimenez-Planas (58) har studert forekomsten av taurodontisme pa
ekstraherte tenner. Dette kan gi en noe forhgyet relativ forekomst av morfologiske
trekk fordi de er enklere & fa gye pa, spesielt de lavere gradene, nar tennene er
trukket og kan inspiseres fritt. Det er ogsa verdt a papeke at Llamas and Jimenez-
Planas (58) har sett pa premolarer, og ikke molarer. Taurodontisme pa premolarer er
et trekk man ikke kan dokumenteres in situ pga. rentgenvinklingen, og tannen ma
derfor veere ekstrahert for a kunne pavise det (68). Akkurat dette vil derfor ha liten
klinisk betydning, og er derfor vi har vurdert denne kilden som middels. Det kan dog
veere verdt & merke seg at bruken av rgntgenbilder varierer mye fra land til land. |
Norge tar vi relativt ofte rgntgenbilder, gjerne nye bitewings-bilder ved hver
arskontroll. | en del andre land er bruken av rantgenbilder mye mindre. Dette kan
skyldes strengere stralevern, darligere gkonomi, andre forhold pa tannklinikker og

kanskje en annen holdning til og prioritering av tannhelse.

Giambersio, Barile (65) har kun inkludert menn i studien, noe som kunne veert
grunnlag for usikkerhet knyttet til oppgitt prevalens. Sa vidt vi kan se er det imidlertid
ikke funnet noen sammenheng mellom taurodontisme og kjgnn (54, 68). Derfor har
trolig ikke dette noe seerlig innvirkning pa resultatet, og studien ekskluderes derfor
ikke.

| studien til Alvesalo and Varrela (57) var alle i kontrollgruppen i familie med noen
som hadde avvik pa kjgnnskromosomene. Dette kunne potensielt pavirket oppgitt
forekomst av taurodontisme, ettersom det er vist sammenheng mellom
taurodontisme og enkelte avvik pa kjgnnskromosomene, som eks. Downs syndrom. |
denne studien er det menn med et ekstra Y-kromosom som er undersgkt, og studien
kommer fram til at dette ikke gir gkt forekomst av taurodontisme (i motsetning til
individer med ekstra x-kromosom, som gir gkt forekomst av taurodontisme). Men det
fremgar at kontrollgruppen (som vi baserer forekomsten pa) er slektninger av
individer med andre avvik pa kjgnnskromosomene. Det star ikke spesifisert hvilke
typer avvik pa kjgnnskromosomene. Hadde det eksempelvis veert snakk om
slektninger til individer med Downs syndrom kunne dette gitt et falskt forhgyet tall
ettersom det bade er vist sammenheng mellom Downs syndrom og taurodontisme,

og familizer opphoping av taurodontisme (tegn pa arvelig komponent). Dette er med
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pa a svekke troverdigheten til at oppgitt prevalens er representativt pa
befolkningsniva hos finner. Allikevel samsvarer forekomsten av taurodontisme hos

finner med flere andre kilder, som er med pa a styrke troverdigheten til resultatet.

| artiklene til Varrela and Alvesalo (53) og Varrela, Alvesalo (56) har vi sett pa
kontrollgruppen. Det kan se ut som at det er samme kontrollgruppe som er brukt i
begge tekstene siden det er identiske resultater og personene som er inkludert har
samme gjennomsnittsalder. Alvesalo and Varrela (57) ser ogsa ut til & bruke samme
kontrollgruppen som de to over. Det kommer ikke tydelig frem at det er samme
kontrollgruppe som er brukt, men vi har en sterk mistanke. Siden vi ikke er helt sikre
velger vi uansett a inkludere alle tre artiklene. Alvesalo and Varrela (57) oppgir at
4/157 har taurodontisme og oppgir dette til 2,6%, mens Alvesalo og Mayhal ogsa
oppgir 4/157, men beskriver det som 2,5%. Varrela oppgir ogsa at kontrollgruppen er
i neer familie med noen som har kromosomawvik, noe Alvesalo og Mayhal ikke

oppgir, som styrker usikkerheten var.

| folge MacDonald (66) er det en hgyere forekomst av taurodontisme i maxilleere
molarer, noe som betyr at studier som ser pa bare molarer i over- eller underkjeven
kan fa hhv. over- eller underrapportering av taurodontisme. Av artiklene vi har sett pa
har én spesifisert & bare se pa maxillaere premolarer (58), elleve kilder sa bare pa
mandibulaere tenner, mens de siste elleve enten ser pa begge eller ikke har
spesifisert noe. Vi har derfor ikke noe forutsetning for & si om dette stemmer for

utvalget vart.

Nar det gjelder prevalensen vi har samlet inn for taurodontisme ser vi at tallene
varierer fra de ulike artiklene. Det sees generelt en middels prevalens av
taurodontisme hos kaukasiere, men nar de deles opp i de ulike landene er det relativt
liten prevalens. Australia, Frankrike og Finland skiller seg ut med en hgyere
forekomst sammenlignet med de andre landene. Det er kun fem artikler som oppgir
prevalens over 10%. Ettersom taurodontisme er relativt sjeldent hos flesteparten av
landene, er det av relativt stor betydning rettsodontologisk sett. Prevalensen vi

presenterer her er basert pa kontrollgrupper, altsa personer uten kjente syndromer.
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Av totalt 22 artikler vurderte vi 14 artikler til & ha hgy kvalitet. For de med hgy kvalitet
varierte prevalensen fra 0,04-42% (48, 64), som samsvarer med det vi ser nar vi
studerer alle kildene under ett. 11/14 av de kildene som vurderes med hgy kvalitet
viser en prevalens pa under 10%, og vi vil derfor anta at den reelle prevalensen
ligger ett sted under 10%.
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Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var & se pa verdien av utvalgte morfologiske trekk til
bruk ved rettsodontologisk identifiseringsarbeid. Siden kariesforekomsten og behovet
for dentale restaureringer har sunket de siste arene vil rettsodontologisk
identifiseringsarbeid i fremtiden matte baseres pa andre trekk enn telling av dentale
restaureringer. | den forbindelse kan innhenting av data om morfologiske variasjoner

veere sveert viktig.

| litteratursgket vart fant vi at det er stor variasjon i prevalensen av morfologiske
trekk. For taurodontisme har prevalensen variert fra 0-42%, altsa en relativt lav
prevalens, noe som kan gjgre dette til et godt trekk i rettsodontologisk sammenheng.
Protostylid har ogsa en lav prevalens dersom man fokuserer pa 6’ere og 7’ere
(<5,1%), som gjar at ogsa dette kan veere et identifiserende trekk i rettsodontologisk
sammenheng. Prevalensen pa CC varierer derimot fra 9,7-89%, der de fleste
artiklene viser til prevalenser rundt 65%, noe som gjar at dette trekket har mindre
betydning i rettsodontologisk sammenheng. For skoviformede incisiver er tallene mer
spredt (0,5-76%), og det er derfor vanskelig & kunne si noe om nytten av dette
trekket.

Var litteraturstudie viser behov for ytterligere forskning og innhenting av data rundt
prevalens av morfologiske trekk. Det finnes mange morfologiske trekk vi ikke har
samlet inn data pa. Lages det en oversikt over prevalensen av disse er det enda flere
trekk som kan hjelpe i identifiseringsprosessen. Andre trekk kan veere for eksempel
dens invaginatus, overtallige tenner eller agenesier, mineraliseringsforstyrrelser,
tapptann, dilaserasjon eller talon cusp. Vi vil oppfordre senere tannlegestudenter til &

falge opp var litteraturoppgave med en kartlegging av disse trekkene.

Nytten av de morfologiske variasjonene kommer ikke rettsodontologen til gode med
mindre det blir registrert ante mortem. Uavhengig av nytten for de enkelte trekkene
alene er det viktig at trekkene sammen med andre funn kan spille en viktig rolle, det

er derfor viktig & registrere trekk selv om de har relativ hgy prevalens. Foruten
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taurodontisme vil de fleste av trekkene vi har beskrevet i denne oppgaven ikke
nadvendigvis synes pa rgntgenbilder. Pa generell basis er kliniske foto derfor et
veldig godt hjelpemiddel for & dokumentere ulike morfologiske trekk. Det er raskt &
utfgre, og digitale bilder kan integreres i tannjournalen. Dette vil ogsa veere en
objektiv fremstilling av det tannmorfologiske trekket slik det blir lettere for en
tredjepart & sammenligne. Modeller og intraorale scannere er ogsa en god og
objektiv mate & dokumentere slike trekk pa. Digitaliseringen av dette har gjort bade
lagring og eventuell oversendelse mye enklere, sa rettsodontologer vil i fremtiden
trolig kunne ha stor nytte av slikt digitalt materiale. Et skriftlig notat i journalen kan
ogsa veere av stor verdi, spesielt i tilfeller der det ikke er praktisk gjennomfgrbart a ta
bilder eller lignende. Vi gnsker derfor & oppfordre tannhelsepersonell til &
rutinemessig inkludere informasjon om morfologiske trekk og andre gjenkjennelige

orale trekk som en del av journalen.
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