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A ragasnak természetes velejardja a fogak kopdsa. A fogak barmely okbol
létrejovd kopdsat régebben abrasionak nevezték és mértékét abrasidés fokkal
fejezték ki. Hazdnkban Huszdr [12, 13, 14] dolgozott ki abraziés indexet,
melynek segitségével az abrasio intenzitdsat szamszertivé és 6sszehasonlitova
lehet tenni. Csiba [5] az abrasiot foglalkozéasi artalomként létrejévs, vagy
rossz szokdasbol adédd patologiss fogkopasként irja le.

Az utdbbi idében az irodalomban a fogkopads hdrom, etiolégidjdban és rész-
ben lokalizacigjaban egymadastél eltéré fajtajat kiilonboztetik meg: ezek az
attritio, az abrasio és erosio [19, 20, 22, 23]. Az attritio a fogallomany vagy
tomés csokkenése olyan kopés révén, melyet a ragas vagy occlusios, illetve
approximalis felszinek kozotti kontaktus hoz létre [20, 22]. Az abrasio a fog-
allomény vagy a tomés csbkkenése kopas altal, melyet nem a fogak érintke-
zése, hanem valamilyen idegentest, legtobbszor a helytelen szdjhigiéne okoz
és a fognyak teriiletén észlelhet6 [15]. Az erosio a fog kemény szbveteinek
progressziv csokkenése, melyet a taplélékban 1évé savak okoznak [2, 3, 4, 10].
Baktériumok ebben nem vesznek részt. Eccles [7] javasolta a ,fogfelszin-
vesztés” kifejezést, mellyel mindhiarom &llapot jellemezhet6.

Az utébbi idében a fogorvosok és a taplalkozassal foglalkozd szakemberek
kérében elterjedt az a nézet, hogy korunkban mind a felnéttek, mind a gyer-
mekek keveset ragnak, a kopds nagyon alacsony mértékben fordul el6 [5, 6, 14].

Jelen munkénkban ezt a kérdést vizsgdljuk gyermekek extrahalt tejfogain.

Anyag és mddszer

Vizsgadlataink soran osszesen 992 extrahilt tejfogat, ezen beliil 204 frontfogat,
112 alsé els6 moldarist, 146 fels8 els6 molarist és 241 felsé§ mésodik molarist érté-
keltiink a fogkopas szempontjabol. A fogak a caries kovetkezményes megbetege-
dései vagy ortodonciai indikécié alapjdn kerliltek extrakciora. Az extrakcidé okai-
nak 9/-os megoszlasardl, a fogak életkorardl nem rendelkeziink informéciéval. Vizs-
galati anyagunk tarolasa 10%,-os formalin oldatban tértént. A fogkoronak vizsga-
latit a fog csapvizes lemosésa és szarftdsa utdn sztereomikroszkép segitségével,
25-szros nagyitdssal végeztiik, Az értékelt fogak occlusdlis felszinének, illetve
ragoeélének legalabb a fele ép volt. A dentin-expositio kezdeti eseteinek megité-
léséhez a fogat a laesio kozéppontjaig elcsiszoltuk. A fogkopist Smith és Knight
[18, 19] kritériumai alapjan {téltiikk meg (I. tdbldzat). Az altaluk leirt fogkopasi
index alkalmazhaté mind az abrasio, mind az erosio és az attritio, valamint ezek
kombinédcidjanak vizsgalatara, fliggetleniil attél, hogy a fogkopas oka meghata-
rozhaté-e vagy sem. ‘ .

Osszehasohlitva a fogkopdsi indexet  Huszar abrézios indexével [13, 17, 23], a
Huszdr &ltal leirt harom fokozat kritériumai majdnem megfelelnek a fogkopdsi
index 2.—3.—4. fokozatdnak. Lényeges kiilénbség — a szemléleth6l ad6dé elne-
vezésen kiviil — az, hogy Huszdr csak az occlusalis felszint irja le, mig Smith és
Knight a kiilonbozd fogfelszineket is figyelembe veszi és részletesebb a beosztédsa.

A fogallomanyvesztést a defektus alakja, kontdrja, az esetleg lathatéva valt den-
tin szine és a defektus lokalizacidja alapjan kiilonboztettliik meg.

Erkezett: 1988. oktober 21.
Elfogadva: 1989. majus 10.
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1. tabldzat
Fogokopdsi index (Smith és Knight, 1984)

Fokozat Felszin Kritérium
0 B/L/O/1 Nines zomancveszieseg
C Nincs konturvaltozas
1 B/L/O/I Zoméancvesztés
c Minimalis kontirvaltozas
2 B/L/O Zomancveszteseg, mely kevesebb, mint 1/3 felszinen
szabadda teszi a dentint
I Zomancveszteség, a dentin éppen szabadda valik
C A defektusmélyseég kevesebb, mint 1 mm
3 B/L/O Zoméncveszteség, mely t6bb, mint 1/3 felszinen sza-
pbaddéa teszi a dentint
1 Zoméancveszteség és lényeges dentinveszteség, de a

pulpa vagy 2 szekunder dentinréteg nem 1athato
1—2 mm mély defektus
4 B/LJO A zomanc teljes elvesztése, a pulpa vagy a szekunder
dentinréteg lathatova valasa
I A pulpa vagy a szekunder dentinréteg lathatova valasa
e A defektus tobb, mint 2 mm mély, vagy a pulpa vagy
er dentinréteg 1athatéva vélasa

a szekund

B = buccalis vagy labialis

L — lingualis vagy palatinalis
0] — occlusalis

1 — incisalis

C = cervicalis

Az occlusalis attritios defektusok, melyek a durvabb, keményebb, intenzivebb
ragast igényld taplalék kovetkezményei, kis occlusalis vagy incisalis facettaktdl a
korona nagyobb bemélyedéséig valtozoéak lehetnek. Az amalgam tomések szintén
hasonld elvaltozast mutathatnak.

A dentin lassan kialakuld carieses laesioja gyakran sima, kemény felszin, de
mindig sttétbarna vagy fekete és az eéles zomancszegély krétaszerl elszineztdést
mutat.

Mig az abrasio jellegzetesen 2 fog buccalis (labialis) ég cervicalis részén talal-
hat6, az erosio inkabb a lingualis és occlusalis felszinen jelenik meg [16]. A zo-

mancot és gyakran a dentint is érinté erosio méretében €S alakjaban igen valto-
zatos, de szine normélis alapja sima, konkav.

I1. tdbldzat

Az attritio %,-0s gyakorisdga tejfogakon
(zdrdjelben abszoltit értékek)

Fogtipus Fogokopasi index
- ——— sszesen
(Fogcsoport) . 0 1 2
Felsd
molarisok
elsb 12,33 ( 18) 72,60 (106) 15,07 ( 22) 100,0 (156)
masodik 21,58 ( 52) 68,46 (165) 9,96 ( 24) 100,0 (241)
Alsd
molarisok
elso 7,14 ( 8) 73,22 ( 82) 19,64 ( 22) 100,0 (112)
masodik 27.68 ( 80) 57,44 (166) 14,88 ( 43) 100,0 (289)
Frontfogak: 30,9 ( 63) 64,7 (132) 44 (9 100,0 (204)
Osszesen: 22,28 (221) 65,62 (651) 12,10 (120) 100,0 (992)
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Eredmények

A vizsgdlt tejfogakon lathaté fogkopast minden esetben attritiénak mindg-
sitettiik. A fogak kozel 80%-an észleltiink attritiot (II. tdbldzat). A fogkopdés-
nak ez a tipusa leggvakrabban a fels§ molarisokon alakult ki, ritkabb az alsé
moldrisokon és legrikdbban koptak a frontfogak. A dentin a vizsgalt fogak
valamivel tébb, mint 10%-an exponalddott. Legtobbszor az elsé molarisokon,
legrikabban a frontfogakon v&lt szabadda. A tejfogak mindegyik csoportjdban,
ill. tipusdban talaltunk dentin érintettséget. Az atiritio mértéke sehol sem
haladta meg a 2. fokozatot.

Megbeszélés

A fogorvosok véleménye és az irodalmi adatok szerint a civilizélt orszadgok-
ban igen ritka a ,,jél lerdgott”, de egyébként egészséges fogazat [1, 5, 6, 14].
Ezt azzal magyaréazzdk, hogy korunk embere elényben részesiti a kevés ragdst
igénylé cariogén ételeket, s igy a rdgas kedvezdé hatésai kevéshé érvényesiil-
nek, a caries intenzitds emelkedik, a fogak fiziol6gids kopdsa pedig elhanya-
golhaté. Ismert, hogy a lekopott fogazatban a caries lényegesen ritkabb. Kii-
londsen gyermekek esetében hangsulyozzdk a ragés hianyat [6, 14, 21]. Ered-
ményeink azt mutatjék, hogy ez a megallapitas, legaldbbis az altalunk vizsgalt
tejfogakat illetéen, nem teljesen helytallo. Vizsgalati anyagunk atlagpopula-
ciobdl szarmazik, mégis a fogkopas %-os eléforduldsa minden vizsgélt fogeso-
partban meghaladta az 50%-ot. Az Osszes vizsgalt fogtipus, illetve -csoport
mutatott dentin érintettséget is.

A tejfogakon a miénkhez hasonlé vizsgélatot Huszdr kozolt [12, 13]. Az
asatag gyermekkoponydk tejfogainak abrazios indexe szamitdsai szerint 1,46
volt, a mai 6vodasoké 0,30. Ha eredményeinket a Huszdr-féle abraziés index
alapjan szamoljuk: 891:771 = 1,15, tehat az 6vodasokhoz hasonlitva az 6vénel
joval magasabb értéket kapunk. Ennek oka egyrészt a vizsgdlé modszer elté-
rése, masrészt az lehet, hogy az altalunk vizsgalt fogak kozott az 6vodéas-
koruaktsl idésebb gyermekektdl szarmazok is voltak. Hidasi [9] T—10, ill
11—14 éves gyermekek tejérldinek vizsgilatakor, a Huszar-féle beosztast al-
kalmazva, Osszetett abrasiés indexként 0,825-6t kapott. Ez szintén kevesebb
az altalunk szamolt értéknél, bar csak a tejmolérisokra vonatkozik.

A fogkopast mindeniitt attritibnak mind&sitettiik, de nem Kkizart az sem,
hogy bizonyos mértékben szerepet jatszott a fogfelszinvesztés létrejottében
az iditéitalok névekvs mérték fogyasztdsa is. Erosiora utald jellegzetessé-
geket nem lattunk a fogakon, igy az erosio ink&bb csak kofaktorként lehetett
jelen az attritio kialakuldsaban. A masik lehetséges kofaktor, mely bizonyos
esetekben elGsegithette az attritio létrejottét, a bruxizmus lehetett [8, 15].
A vizsgalt tejfogak europtiojukat kovetSen nyilvadnvaléan nem azonos idében
keriltek extractiéra, ami részben magyarazhatja a kildnbségeket, a kopés
hianyat. Huang és Machida [11] vizsgélatai szerint az altaluk vizsgalt tejfog-
anyagban legnagyobb mértékidi kopds a szemfogakon tapasztalhato.

Az értékelés soran a metszéket és a szemfogakat nem soroltuk kiilon cso-
portba, mivel az attritio mértéke nem mutatott eltérést a két fogtipusndl.
Tehat a legkésébb valtédé szemfog is csak olyan mértékben kopott, mint a
legkordbban valtédé metszék. Ennek oka minden bizonnyal az orthodontiai
indikacio alapjan végzett tejhdrmas extractio.

Vizsgalataink alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az atlagos
gyermekpopulaciét tekintve a ragds a korszeriinek mondott mai konyhatech-
nika ellenére sem kiiszobolédott ki. Jelentdségét, kedvezd hatésait a korsze-
ri taplalkozassal dsszhangban tovabbra is hangsulyozni kell.
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Madlena, M. DT, Keszthelyi, G. Dr, Alberth, M. Dr. and Nagy,
A. Dr.: The attrition of primary teeth.

The aim of the present investigation was to study tooth wear in =xtracted
primary teeth. Altogether 992 deciduous teeth were examined under a stereo-
microscope with a megnification of 25%. The amount of attrition (former name
abrasion) was scored according to the Tooth Wear Index published by Smith and
Knight (1984). On the basis of the present study the following conclusions can
be drown: 1. Atfrition was found in more than threequarter of the examined teeth
which shows that children with all certainty chew more than it is assumed, 2.
Attrition could be assigned mainly in the class 1. and dentin was exposed in 129,
of the cases. 3. Attrition of molar teeth is higher than that of the anterior teeth.
4 Attrition of the first molars is higher than that of the second molars.

276



