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Forord 
 
 
Jeg vil gi en stor takk til min veileder, førsteamanuensis Sigrid I. Kvaal for tett oppfølging 
og god veiledning under hele arbeidet med masteroppgaven. 
  
Jeg vil også takke overingeniør Knut Goffeng Grenne for god bistand, både i forbindelse 
med anskaffelse av materiale til oppgaven og hjelp til hjemmekontor i perioden da 
fakultetet var stengt. 
 
Takk rettes også til overingeniør Tore Miøen for hjelp og veiledning i forbindelse med bruk 
av Tjenester for Sensitive Data (TSD). 
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Sammendrag 
 
 
Mål 
 
Målet med studien var å se på sammenhengen mellom alder og tannutvikling, målt ved 
Demirjians graderinger av visdomstenner, samt eventuelle kjønnsforskjeller. Videre ønsket 
man å sammenligne resultatene med en tilsvarende studie utført i Korea i 2009 for å se 
etter regionale forskjeller. 
 
 
Materiale og metode 
 
Undersøkelsen baserte seg på undersøkelse av 260 røntgenbilder av individer mellom 12-
24 år fra journalsystemer ved Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo. Hver 
aldersgruppe hadde like mange deltakere for å unngå systematiske feil. 
Visdomstennene på røntgenbildene ble vurdert individuelt og plassert i et av åtte 
forskjellige utviklingsstadier basert på Demirjians graderinger. Deretter ble graderingene 
konvertert til tall som man benyttet til statistiske beregninger. 
 
 
Resultater og konklusjon 
 
Resultatene viste en høy grad av sammenheng mellom alder og tannutvikling. Med unntak 
av det laveste utviklingsstadiet ligger samtlige aldersobservasjoner innenfor 95% 
prediksjonsintervall for studien det sammenlignes med. Det sees også forskjeller i 
gjennomsnittsalder for kvinner og menn i de forskjellige utviklingsstadiene. 
 
Studien viser også stor grad av samvariasjon mellom resultatene fra en norsk populasjon 
og studien fra Korea. Dette representerer et avvik fra tidligere antakelser om at det 
eksisterer regionale forskjeller i sammenheng mellom tannutvikling og alder.  
 
Resultatene i oppgaven illustrerer hvor viktig det er å velge et bredt nok aldersspenn samt 
jevnt antall per årskull i lignende undersøkelser. Ved å begrense nedre aldersgruppe til 12 
år fremfor 4 år som referansestudien får man en tydelig effekt på resultatene i de laveste 
utviklingsstadiene.  
 
Ytterligere studier med utvidet aldersspenn er nødvendig for å kunne bekrefte resultatene.  
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Introduksjon 
 
 
Det finnes i dag ingen medisinsk undersøkelse som kan fastsette den nøyaktige 
kronologisk alderen til et menneske. Medisinske aldersvurderinger er et relativt nytt 
forskningsområde som er omdiskutert både nasjonalt og internasjonalt. Historisk sett har 
metodene hovedsakelig basert seg på tannutvikling, skjelettmodning og utvikling av 
sekundære kjønnskarakteristika. 
 
Det er ulik praksis fra land til land hvilke metoder som brukes for medisinske 
aldersvurderinger, og det finnes ingen internasjonale retningslinjer eller standarder. De 
mest brukte metodene baserer seg på tannutvikling og modning av skjelett i hånd, og det 
er disse som brukes til medisinske aldersvurderinger i Norge i dag. I visse tilfeller har man 
ikke kjennskap til eller mangler dokumentasjon på et individs alder eller det er tvil om 
oppgitt alder er riktig. 
 
I Norge gjelder dette særlig enslige mindreårige asylsøkere. De kan komme fra land som 
mangler sentrale fødselsregistre, eller mangler nødvendige papirer som dokumenterer 
fødselsdato. En persons kronologiske alder er av stor betydning da personer under 18 år 
har særegne rettigheter (1). 
 
I tilfeller der det er tvil om et individs alder tilbys en medisinsk aldersvurdering. 
I Norge er det Utlendingsdirektoratet (UDI) som organiserer dette, jf. Utlendingsloven §88. 
(2) Da Utlendingsdirektoratet ikke har faglig kompetanse til å vurdere kvaliteten i 
metodene fikk Folkehelseinstituttet fra 1. januar 2016 i oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet å ha det overordnede medisinskfaglige ansvaret for de medisinske 
aldersvurderingene. 1 januar 2017 ble avdelingen overført til Oslo Universitetssykehus 
(OUS). Man ønsket med dette å legge ansvaret hos et medisinskfaglig miljø med bred 
kompetanse innen sakkyndigvirksomhet og forskning. (3) 
 
Det er foreslått mange forskjellige metoder for å anslå alder basert på tannutvikling. 
Det finnes metoder basert på kliniske, røntgenologiske, histologiske og kjemiske 
undersøkelser. Hos barn under 14 år er det forholdsvis lett å anslå alder basert på 
røntgenbilder, da dannelse og frembrudd av melketenner og permanente tenner normalt 
følger faste kronologiske mønstre. Etter fylte 14 år er det hos de aller fleste kun 
visdomstannen (tredje molar) som ikke er ferdig mineralisert. 
 
For odontologisk aldersvurdering av individer over 14 år er det derfor metoder som 
baserer seg på røntgenundersøkelse av visdomstenner som normalt brukes. Dette har 
vært gjenstand for diskusjon ettersom visdomstenner har en større grad av biologisk 
variasjon enn de andre permanente tennene. Visdomstenner har hyppig forekommende 
agenesi og er ofte retinerte. Forekomst av agenesi varierer også mellom populasjoner. 
Eksempelvis har man sett en frekvens på nær 100% hos meksikanske indianere. I 
motsetning ser man omtrent fravær av agenesi i den Tasmanske populasjonen. (4) 
Likevel er dette den beste tilgjengelige metode for odontologisk aldersvurdering vi har i 
dag.  
 
En mye brukt metode startet med en artikkel publisert av Demirjian, Goldstein og Tanner i 
1973. (5) Her presenterer de et system som danner grunnlag for estimering av en "dental 
alder". Basert på panoramarøntgen av 1446 gutter og 1482 jenter med fransk- 
kanadisk opphav utviklet de et system der de 7 første permanente tennene ble gradert i 8 
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forskjellige utviklingstrinn, fra A til H, basert på graden av mineralisering. Ved å summere 
disse får man en "dental modenhetsscore", som oversettes til en dental alder. 
 
I 1980 foreslo Levesque og medarbeidere å bruke Demirjians utviklingstrinn til å vurdere 
tredje molar. (6) De ble gradert ut fra Demirjians stadier, og tilskrevet et aldersintervall. 
Mincer og medarbeidere publiserte en studie i 1993 der de så på sammenheng mellom 
kronologisk alder og utvikling av tredje molar, basert på Demirjians graderinger. (7) 
 
Demirjians graderinger har etter hvert blitt en utbredt metode for å anslå et individs alder. 
I systemet deles mineraliseringen av venstre visdomstann inn i åtte utviklingsstadier. Ved 
hjelp av en radiologisk undersøkelse kan man anslå et sannsynlig aldersintervall for en 
person basert på hvilket utviklingsstadium tannen befinner seg i. 
 
 

 
 
 
 
I 2017 publiserte Folkehelseinstituttet to systematiske rapporter: «Demirjians 
utviklingsstadier på̊ visdomstenner for estimering av kronologisk alder», og «Samsvar 
mellom kronologisk alder og skjelettalder basert på̊ Greulich og Pyle-atlaset for 
aldersestimering» (3,8). I Folkehelseinstituttets rapport blir det presentert en systematisk 
oversikt over aktuell forskning på Demirjians system brukt på tredje molar (3). I oversikten 
konkluderes det med at svært mange av studiene ikke har tatt hensyn til en spesiell form 
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for seleksjonsskjevhet i studiedesignet. Det gjør at man ikke kan stole på resultatene. 
Denne seleksjonsskjevheten er kjent som aldersmimikering. 
 
Aldersmimikering er en systematisk feil som kan oppstå i situasjoner der man ønsker å 
fordele et utvalg personer i forskjellige grupper, og deretter undersøke gjennomsnittsalder 
og standardavvik innad i disse gruppene. Alderssammensetningen påvirker gjennomsnittet 
i de ulike utviklingsstadiene. Dette kan forklares med Demirjians utviklingsstadier som 
eksempel. 
 
Dersom man inkluderer et noenlunde likt antall fra hver aldersgruppe som skal fordeles i 
de åtte utviklingsstadiene, men dobler antallet 16-åringer, vil man få en kunstig høy 
gjennomsnittsalder i utviklingsstadiene der flesteparten av 16-åringene blir fordelt. I tillegg 
er aldersspennet til individene av betydning for resultatene. Om man for eksempel 
utelukker individer som kan fordeles i de lavere utviklingsstadiene vil dette også føre til 
kunstig høy gjennomsnittsalder i disse stadiene (3). 
 
For å unngå aldersmimikering er man avhengig av en jevn aldersfordeling blant individene 
som er inkludert i studien, samt et tilstrekkelig stort aldersspenn for å inkludere 
sannsynlige aldersgrupper (3). 
 
Folkehelseinstituttets rapport viser at variasjon i resultater mellom studier som tidligere har 
blitt tolket som tegn på regionale forskjeller, kan skyldes denne seleksjonsskjevheten. 
Et eksempel på dette er en komparativ studie publisert av Olze et al. i 2004 der man 
sammenlignet utvikling av visdomstenner hos et japansk, tysk og afrikansk 
populasjonsutvalg. (9). Det er likt aldersspenn i de forskjellige populasjonene, men svært 
ujevn aldersdistribusjon. I studien konkluderes det med at det er statistisk signifikant 
forskjell i tannutvikling mellom de ulike etniske gruppene og forfatterne oppfordrer til bruk 
av populasjonsspesifikke standarder. Men resultatene blir også påvirket av 
aldersmimikering. Man kan derfor ikke konkludere med at det er noen forskjell (3). 
 
 
I Folkehelseinstituttets rapport understrekes behovet for studier der dette er tatt hensyn til, 
slik at man mer nøyaktig kan anslå gjennomsnittsalder for de forskjellige stadiene. Det er 
også en forutsetning for å undersøke om det virkelig eksisterer regionale forskjeller i 
tannutvikling (3). 
 
 

Mål 
 
 
Målet med oppgaven var å gjennomføre en undersøkelse av normal tannutvikling på 
indirekte identifiserbare orthopantomogram (OPG) fra journalsystemer (Salud og Pacs) 
ved Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo.  Ved å selektere ut et jevnt antall 
individer i hver aldersgruppe vil man kunne unngå seleksjonsskjevhet. 
Folkehelseinstituttet trekker i sin rapport frem studien til Lee og medarbeidere (2009) (10) 
som eksempel på en studie der det er tatt hensyn til seleksjonsskjevhet i studiedesignet. 
Ved å gjennomføre en studie med tilsvarende studiedesign som hos Lee og medarbeidere 
vil man kunne undersøke om det eksisterer forskjeller i sammenhengen mellom Demirjians 
utviklingsstadier og alder mellom den koreanske og den norske populasjonen. 
Prosjektet ble godkjent i REK og NSD (appendix, vedlegg 1 og 2.). 
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Materiale og metode 
 
 
Materiale 
 
Det ble utført en tverrsnittstudie basert på undersøkelse av 260 tilfeldig utvalgte og 
indirekte identifiserbare orthopantomogram (OPG) fra Det odontologiske fakultets 
journalsystemer (50% jenter, 50% gutter) fra 12 til 24 år. For å få en så jevn 
aldersdistribusjon som mulig ble det selektert 20 individer tilfeldig fra hvert årskull. 
Kronologisk alder ble beregnet fra fødselsmåned og opptaksdato, og regnet om til 
desimaltall. Røntgenbildene var tidligere gjennomført på annen indikasjon mellom 2015 og 
2019. Ved å basere materialet på panoramarøntgen som tidligere var tatt på annen 
indikasjon unngikk man å utsette studiens deltakere for unødvendig strålebelastning. 
Pasienter med tydelige utviklingsforstyrrelser eller patologi i relasjon til tredje molar ble 
ekskludert fra studien. 
 
 

Tabell 1    
    
Alder- og kjønnsdistri-
busjon   
    
Alder Kjønn  Total 
 Mann Kvinne  

12 10 10 20 
13 10 10 20 
14 10 10 20 
15 10 10 20 
16 10 10 20 
17 10 10 20 
18 10 10 20 
19 10 10 20 
20 10 10 20 
21 10 10 20 
22 10 10 20 
23 10 10 20 
24 10 10 20 

    
Total 130 130 260 

 
 
 
 
 
 
Metode 
 
Utviklingsstadiet til tredje molar (tann 18, 28, 38 og 48) ble gradert på OPG og plassert i et 
av Demirjians utviklingsstadier, fra A til H (7). Hvert femte bilde ble vurdert av to personer 
for å sikre inter-rater reliabilitet. Hvert femte bilde ble også vurdert to ganger av samme 
person for å sikre intra-rater reliabilitet. Resultatet av avlesningene ble registrert og 
analysert i sikkert område for sensitive opplysninger ved Universitetet i Oslo (TSD). 
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Anonymiserte data ble så hentet ut og analysert i Microsoft Excel og SPSS for Windows. 
 
Statistiske analyser av materialet ble utført på noe tilsvarende måte som i Lee og 
medarbeidere:  
Korrelasjonskoeffisient (ICC) ble beregnet for å vurdere intra- og inter-rater reliabilitet. 
Gjennomsnittsalder og standardavvik ble beregnet for hvert utviklingsstadium. 
 
 

Resultater 
 
ICC for intra-rater og inter-rater reliabilitet ble beregnet til hhv. 0,97 og 0,93, som antyder 
svært høy reliabilitet. 
 
Resultatet av graderingene viste høy grad av samvariasjon mellom alder og tannutvikling. 
Dette gjaldt for begge kjønn og alle fire visdomstenner. 
Frekvensen av agenesi ble ikke beregnet, da man kun vurderte røntgenbilder og ikke 
journalopplysninger. 
 
 
Tabell 2                    
Frekvens av Demirjians stadium for tann 18           
                    
Alder Demirjians stadium              
                    
 Mann             Total   Kvinne           Total 
                    
 A B C D E F G H   A B C D E F G H  

12   2 3 3 1       9     2 3 4         9 
13  2 1 6 1    10    2 6 2    10 
14   1 5 3 1   10    1 6 3    10 
15   1 3 2 2 2  10     5 3  2  10 
16    1 6  2 1 10     3 1 3 3  10 
17     1 1 3 4 10     2 4  1 3 10 
18     1  3 6 10      2 1 3 4 10 
19      1  9 10      1  2 6 9 
20        10 10         10 10 
21     1  1 8 10       1 2 7 10 
22       1 8 9        2 8 10 
23        10 10         10 10 
24        9 9         10 10 

                    
Total  4 6 18 16 5 12 65 127   2 6 26 16 5 15 58 128 

 
 

Tabeller for tann 28-48 i appendix 
 
 
Videre ble det observert visse kjønnsforskjeller i gjennomsnittsalder for de forskjellige 
utviklingsstadiene. Den største differansen sees i stadium G for tann 48, der snittet er på 
18,5 år for menn og 19,5 år for kvinner. 
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Ved sammenligning med resultatene fra Lee og medarbeidere sees flere likheter. Fra 
stadium D-H finner man lik eller tilnærmet lik gjennomsnittsalder for mange av stadiene. 
I stadiene A til C avviker derimot resultatene noe, med det største spriket i stadium A, tann 
38 på 4,1 år for både menn og kvinner (14,2 vs. 10,1). Det er verdt å merke seg antallet i 
gruppen – n=1 vs. n=65 (menn) / 73 (kvinner). (Tabell 6-7) 
 
 
Tabell 6         
Gjennomsnittlig alder og standardavvik for Demirjians stadium A til 
H 
               

Stadium Tann 
 
Menn 
 

    
 
  Kvinner   

    x̄ SD N    x̄ SD N 
A 18 - - -  - - - 

 28 - - -  - - - 
 38 14,2 - 1  14,2 - 1 
 48 12 - 1  13,2 1,1 2 
         

B 18 12,7 0,6 4  12,2 0,1 2 
 28 12,2 0,1 2  12,6 - 1 
 38 13,1 1,3 6  12,5 0,7 3 
 48 13,1 1,1 5  12,4 0,3 2 
         

C 18 13,4 1,2 6  13,3 0,6 6 
 28 13,1 0,9 8  12,9 0,7 8 
 38 13,7 0,8 13  12,9 0,5 9 
 48 13,8 1,2 13  13 0,5 9 
         

D 18 14,1 1,1 18  14,5 1,5 26 
 28 14,4 1,4 23  14,8 1,9 29 
 38 14 1,1 4  14,9 1,4 21 
 48 14,9 1,7 9  14,9 1,4 23 
         

E 18 16,1 2,1 16  16,3 1,7 16 
 28 15,8 1,3 11  16,1 1,3 11 
 38 15,4 1,5 21  16,3 1,8 16 
 48 15,3 1,5 19  16 1,7 12 
         

F 18 16,7 1,8 6  17,6 2,2 5 
 28 16,4 1,6 5  16,9 2,2 8 
 38 17,4 1,2 10  17,2 2,1 8 
 48 17,9 1,4 9  17 2 10 
         

G 18 18 1,9 13  18,9 2,1 16 
 28 18,1 1,8 17  18,6 1,8 14 
 38 18,9 1,8 11  19,1 2,4 17 
 48 18,5 1,9 16  19,5 2,3 14 
         

H 18 21,4 2,2 64  21,7 2 57 
 28 21,5 2,1 63  21,8 2 58 
 38 21,7 2,1 62  21,8 2 55 
 48 21,9 2,1 57  21,7 2 57 
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Tabell fra Lee et al (9) 
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Figur 1 

 
 
Som man kan se i figur 1 og 2 er det stor grad av samsvar mellom resultatene fra stadium 
D til H. For både kvinner og menn er det derimot noe avvikende resultater i stadium A til C. 
 
 
Figur 2
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I Folkehelseinstituttets rapport fra 2017 (3) blir det beregnet et 95% prediksjonsintervall for 
de ulike utviklingsstadiene i Lees studie. Prediksjonsintervallet er en beregning av hvilket 
aldersintervall 95% av fremtidige observasjoner i en tilhørende populasjon vil ligge 
innenfor for hvert av stadiene. 
 

Figur 3: Prediksjonsintervall for menn. «Det øvre plottet viser gjennomsnitt (punktet) og variasjon av 
kronologisk alder (CA) for ulike stadier (A-H). Parentesene gir et 95 % konfidensintervall av 
populasjonsgjennomsnittet, mens linjen gir et 95 % prediksjonsintervall (ser er omtrent -/+ 2 standardavvik til 
hver side) av CA.» 

  Folkehelseinstituttet, 2017. (3) 
 
 
 
 
Fra stadium B og oppover ligger samtlige resultater innenfor 95% prediksjonsintervall for 
Lee et al. Stadium A for tann 38 ligger derimot et stykke utenfor, med 14,2. 
 
 
Det ble også observert intra-individuelle forskjeller i utviklingsstadier for visdomstenner i 
samme kjeve. 
Forskjellen var aldri større enn ett stadium, f.eks. at tann 18 ble gradert til stadium A og 28 
til stadium B. 
 
Tabell 8      
      
Ulike utviklingsstadier for    
visdomstenner i samme kjeve   
      
Kjeve Menn  Kvinner 
 N %  N % 

      
Maxilla 17 13,08%  15 11,54% 

      
Mandibula 17 13,08%  13 10,00% 
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Langt vanligere var det å observere ulikt utviklingsstadium for visdomstenner i overkjeve 
og underkjeve. Dette var som forventet da visdomstenner i overkjeven normalt utvikles 
tidligere enn i underkjeven (11). Største forskjell som ble observert hos samme individ var 
utviklingsstadium C i overkjeve og A i underkjeve. 
 

Diskusjon 
 
 
Ved valg av materiale til oppgaven ble det lagt vekt på å ha et likt antall individer i hver 
aldersgruppe. For å begrense oppgaven valgte man å avgrense aldersspennet til 12-24 år, 
totalt 13 årskull. Visdomstennene begynner normalt å mineraliseres i 7 til 10-årsalderen – 
hhv. 7-9 år i overkjeven og 8-10 år i underkjeven (12). Ved å begrense nedre aldersgruppe 
til 12 år mister man derfor observasjoner i de tidligste utviklingsstadiene. Et aldersspenn 
på 12-24 år er derfor for lite i denne sammenhengen, og aldersgjennomsnittet blir kunstig 
høyt i de første stadiene. 
 
Som nevnt i introduksjonen unngår man aldersmimikering ved å ha jevnt antall individer 
per alder og ved å ha et tilstrekkelig stort spenn slik at alle sannsynlige observasjoner blir 
inkludert. Effekten av å begrense nedre alder til 12 år avspeiles tydelig i resultatene. For 
stadium A til C blir gjennomsnittsalderen trukket oppover ettersom man mangler 
observasjoner fra yngre årskull. Dette demonstrerer aldersmimikeringen som beskrives i 
rapporten av Folkehelseinstituttet (3). 
 
Studien til Lee og medarbeidere som resultatene sammenlignes med i oppgaven har et 
aldersspenn på 4-26 år med totalt 23 årskull. Ved å ha et så bredt aldersspenn inkluderer 
man alle sannsynlige aldre som de forskjellige utviklingsstadiene kan fordele seg på. Slik 
unngår man systematiske feil. 
 
Til tross for avviket i de lavere utviklingsstadiene ligger samtlige resultater fra stadium B til 
H innenfor 95% prediksjonsintervall for Lee. Fra stadium D til H er det stor grad av likhet, 
som fremstilt i Figur 1 og 2. Det er naturlig å tenke at observasjoner i stadium A til C også 
ville være like dersom man hadde inkludert yngre årskull i oppgaven. 
 
Det er nødvendig med flere studier for å kunne si noe om eventuelle regionale forskjeller i 
dental alder. Det er likevel interessant å se at resultatene fra den norske populasjonen 
samvarierer i så stor grad med den koreanske populasjonen. Det representerer et avvik fra 
den gjeldende oppfatningen om at det er ulik utvikling blant de ulike populasjonene (3,9). 
 
Det er ikke mulig å finne en nøyaktig kronologisk alder for et individ basert på 
røntgenologisk vurdering av visdomstenner. Visdomstennene utviser en betydelig biologisk 
variasjon. Både lokale og systemiske faktorer har potensiale til å påvirke utvikling og 
frembrudd av tenner. Behandling av sykdommer, som langvarig kjemoterapi hos barn, kan 
forsinke tannutvikling (13). Bruk av kortison ved behandling av idiopatisk juvenil artritt kan 
imidlertid gi en tidligere tannutvikling (14). 
 
Tanndannelsen er under streng genetisk kontroll. Man kjenner i dag over 200 gener som 
er involvert i tannutviklingen (15). Mange genetiske sykdommer kan også påvirke 
tannutvikling og -morfologi. Turners syndrom er et eksempel på en syndrom som kan gi 
tidlig tannutvikling (16). 
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Appendix 
 
Tabell 3                    
Frekvens av Demirjians stadium for tann 28           
                    
Alder Demirjians stadium              
                    
 Mann             Total   Kvinne           Total 
                    
 A B C D E F G H   A B C D E F G H  

12   2 3 5         10     1 5 4         10 
13   4 5 1    10    2 7 1    10 
14    7 2 1 2  10    1 6 2 1   10 
15   1 3 2 2 2  10     5 3 1 1  10 
16    2 5  2 1 10     3 1 3 3  10 
17    1  1 6 2 10     2 3 1 2 2 10 
18     1 1 2 7 10     1 1 1 3 4 10 
19      1 1 9 8     1   2 6 9 
20       2 8 10         9 9 
21       1 9 10       1 1 8 10 
22       1 8 7        1 9 10 
23        10 10         10 10 
24        9 9         10 10 

                    
Total 0 2 8 23 11 6 19 63 124  0 1 8 29 11 8 13 58 128 

                    
                    
Tabell 4                    
Frekvens av Demirjians stadium for tann 38           
                    
Alder Demirjians stadium              
                    
 Mann             Total   Kvinne           Total 
                    
 A B C D E F G H   A B C D E F G H  

12   4 2 1 2       9     2 6 2         10 
13  1 7 1 1    10   1 2 4 3    10 
14   3 1 6    10  1  1 5 1 2   10 
15  1 1 1 4 2 1  10     5 3 1 1  10 
16     6 1 1 1 9     2 3 1 4  10 
17     1 5 1 1 8     3 2 1 1 3 10 
18     1  3 7 10      3 1 3 3 10 
19      2 2 6 10      1 2 2 5 10 
20       1 9 10        1 9 10 
21       2 8 10        2 8 10 
22        10 10        2 8 10 
23        10 10        1 9 10 
24        10 10         10 10 

                    
Total 0 6 13 4 21 # 11 62 126  1 3 9 21 16 8 17 55 130 
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Tabell 5                    
Frekvens av Demirjians stadium for tann 48           
                    
Alder Demirjians stadium              
                    
 Mann             Total   Kvinne           Total 
                    
 A B C D E F G H   A B C D E F G H  

12 1 3 3 1 2           1 2 5 2         10 
13  1 5 3 1    10    3 4 3    10 
14   3 1 6    10  1  1 5 1 2   10 
15  1 1 1 4 1 2  10     6 2 2   10 
16   1 2 4  2 1 10     3 2 2 3  10 
17     1 5 3 1 10     3 2 1 1 3 10 
18     1  3 6 10      2  3 4 9 
19      3 2 3 8       2 3 5 10 
20       1 9 10        1 9 10 
21       3 7 10        1 9 10 
22        10 10        2 8 10 
23        10 10        1 9 10 
24        10 10         10 10 

                    
Total 1 5 13 8 19 9 16 57 118  2 2 9 23 12 9 15 57 129 
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