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A fogorvos feladata a beteg fog kezelésén kiviil az utébbi években hazink-
ban is egyre jobban el8térbe keriilé prevencié. Ahhoz, hogy a prevenciés mod-
szerek hatisossagat megitélhessiik, tudnunk kell, milyen a gyermek fogaza-
tanak A&llapota a modszer bevezetése eldtt és alkalmazdsdt kévetben. Erre
szolgdlnak az analitikus epidemiolégiai vizsgélatok.

A hazai irodalomban tobb olyan kozlemény jelent meg, amely gyermekek
tejfogainak caries-intenzitisirdl szamol be, kilonbézdé helyeken végzett fel-
mérések alapjan [1—6, 8, 10, 11].

A kozolt adatok tobbsége nem tesz kililonbséget a fogfelszinek kozoétt, pe-
dig a felszin szerinti differencialds pontosabb informadaciét nyajt [9]. A caries-
intenzitds szamitasakor a DMF—S (dmf—s) M (m) komponensénél azonban
a carieses felszinek szdma nem egyértelmd, hiszen az extrahilt fognak front-
fogakndl 1—4, ragéfogaknal 1—5 felszine lehetett szuvas.

Vannak, akik hidnyzé fog esetén Snkényesen harom felszint tekintenek szu-
vasnak, mig masok az indexet sz§ szerint értelmezve, négyet vagy o6tot [11].
Tovabbi lehet6ség csak df-et szamolni vagy az m helyébe a vizsgalt df atla-
gat helyettesiteni. Féris és munkatérsai [4] extrahalt maradé fogakon vizsgal-
tak a carieses fogfelszinek szdmat. A tejfogak vonatkozasdban nem rendelke-
ziink hasonlé adatokkal, ezért hataroztuk el a kérdés vizsgalatat.

Anyag és modszer

Vizsgalataink soran osszesen 903 extrahalt tejfogal, ezen beliil 172 frontfogat,
179 alsé 1. molarist, 286 alsdé 2. molarist, 139 felsd 1. moldrist és 127 felsd 2, mo-
l4rist értékeltiink.

A fogak a caries kovetkezményes megbetegedéseinek sulyosabb formdi, ortodon-
ciai rendellenesség, esetleg perzisztilds miatt kertltek extrakciéra. Térolasuk 109 -
os formalin oldatban tértént.

A vizsgédlatot a fogat kézbe véve, mesterséges megvildgitds mellett, fogaszati
szonda (Medicor no6) segitségével végeztiik, Az értékeléskor szuvasoddsnak tekin-
tettink minden, szondaval észlelhetd szdvethidnyt, ha az felismerhetfen nem trau-
mas eredetli és nem erdzibé, abriazié vagy attricié kovetkezménye volt. A tSmott
felszineket megtekintés alapjan rogzitettiik. Az egyes felszineket kiilon-kiilén ér-
tékeltiik.

A fog megkozelitd életkorat is megprébaltuk figyelembe venni, és a fogakat a
gyokérfelszivodas mértéke alapjan kiilon csoportositottuk., Eszerint az egyik cso-
portba azok a fogak keriiltek, amelyeken a rezorpcié a gyokér hosszianak felénél
tobb, a masik csoportba azok, amelyeknél a gytkér hosszdnak felénél kevesebb volt.

Eredmények

Az I. tdbldzat a df-felszinek szdmat és megoszlasat mutatja a kilonbozé fog-
tipusokon. A df-felszinek szdma az alsé 2. molarisokon volt a legnagyobb.
mig a legkisebb értéket a frontfogakndl tapasztaltuk. A molarisokon atlagban
2,34 a df-felszinek szdma, a frontfogakon 0,74. A teljes minta df—s 4tlaga 2,03.
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I. tabldzat
A df-felszinek szdma és megoszlisa o killonbdzé Fogtipusokon

_— szama ~ bsszesen atlag
“ogtipus/csoport df-fogak A df-felszinek szama
Frontfogak 172 127 0,74
g ‘
09 elsé 139 300 2,16
_—
[ e
2
g masodik 127 253 1,99
3 -
© @ els6 179 439 2,45
@
43
& masodik 286 ke 2,51
OSSZESEN: 903 1836 2,03
1. tdblazat
A df-léziék megoszldsa a kiilonboz6 fogfelszineken
(zdrdjelben a %y-os gyakorisdg)
3 FOGFELSZIN
Fogtipus/csoport - S —
occlusalis, mesialis distalis oralis  vestibularis Osszesen
Frontfog — 46 (36,22) 41 (3228) 11 ( 8,68) 29 (22,84) 127 (100)
Fels6 IV 139 (46,33) 78 (26,00) 72 (24,00) 6 ( 2,00) 5(1,67) 300 (100)
Fels6 V 08 (38,74) 71 (28,06) 47 (18,58) 22 ( 8,69) 15( 5,93) 253 (100)
AlsO IV 182 (41,46) 127 (28,93) 98 (22,32) 13 ( 2,96) 19 ( 4,33) 439 (100)
Als6V 186 (25,94) 204 (28,45) 153 (21,34) 78(10,88) 96 (13,39) 717 (100)
SSZESEN: 605 (32,95) 526 (28,65) 411 (22,39) 130 ( 7,08) 164 ( 8,93) 1836 (100)

A vizsgalt fogaknak igen kis hanyada volt témott, a 903-bdl csupan 18 (1,99%),
tehat a df-szamon beliil a d jéval nagyobb értéket képvisel.

A II. tdbldzatban lathaté a df-lézick megoszldsa a kiilonbozd fogfelszineken.
A felsd 1. és 2. molarisokon a df-felszinek megoszlasanak gyakorisigi sor-
rendje azonos: occlusalis, mesialis, distalis, oralis és vestibularis felszin.

Az alsé molarisokon, valamint a frontfogakon a gyakorisdgi sorrend ettdl
eltér. Altalaban a legritkdbb a df-1ézi6 a vestibularis és az oralis felszineken
barmely fogtipusnil. Nem taldltunk df-léziét a 731 moléris occlusalis felszin-
bél 126 (17,24%)-on, az Osszesen 903 mesialis felszinb6l 377 (41,75%), dis-
talisb6l 492 (54,48%), oralisb6l 773 (85,60%) és vestibularisbél 739 (81,84%)
volt df 1lézié mentes.

A III. tébldzat a df-felszinek gyakorisdgdnak megoszlasat szemlélteti. Szu-
vasodést (tomést) legnagyobb gyakorisdggal a fels6 és az alsé IV-esek oce-
lusalis felszinén taldltunk, ugyancsak magas volt az érték az V-bsok occlusalis
és a frontfogak mesialis, valamint distalis felszinén. Legritkdbb a szuvasodas
(tomés) a fels6 IV-esek vestibularis, valamint a felsé V-6s6k wvestibularis
felszinén.

Vizsgélati anyagunkban nem volt olyan fog, melynek minden felszine ép
lett volna. Frontfogakn4l az esetek legnagyobb részében 2 felszinre terjed ki
a szuvasodas (tomés), 4 felszinre vagy a ragéélre egyetlen esetben sem. A mo-
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III. tdbldzat
A df-felszinek gyakorisdginak megoszldse ( abszolit és Yy-os értékek)

df-felszin

Fogtipus/csoport s 3 3 B 5 Osszesen
Trontiogak 26 74 27 — — 127
20,47%, 58,279, 21,269, s - 100%,
Fels6 IV 45 112 129 4 10 300
15,00/, 37,330, 43,00%, 1,33%, 3,339, 100%,
Fels6 V 40 96 117 — — 253
15,819, 37,949, 46,259 - - 100%,
Also IV 57 98 159 80 45 439
12,98%, 92,320/ 36,229, 18,229/, 10,25%, 1009/,
Als6 V 65 240 238 114 60 717
9,07%, 33,487, 33,199, 15,90%, 8,36%, 1009/,
OSSZESEN : 233 620 670 198 115 1836
12,699, 33,77% 36,499, 10,789, 8,279, 1009/,

1V, tabldzat
A dj-felszinek megoszldsa a gydkérrezorpcio fliggvényében
(zdrdéjelben a %-os értékek)

A df-felszinek szama
df-fogak rezorpcié > minta rezorpeié < minta

Fogtipus/csoport szama gyokér hosszdnak  gyOkér hosszinak Osszesen
Ly-e y-e

Frontfog 172 61 (48,03) 66 (51,97) 127 (100,00)
Felsd IV 139 189 (63,00) 111 (37,00) 300 (100,00)
Fels6 V 127 128 (50,60) 125 (49,40) 253 (100,00)
Also IV 179 300 (68,34) 139 (31,66) 439 (100,00)
Als6 Vv 286 340 (47,42) 377 (52,58) 717 (100,00)
OSSZESEN : 903 1018 (55,45) 818 (44,55) 1836 (100,00)

larisokat tekintve az V-0s8k kivételével leggyakrabban 3 felszint érint a szu-
vasodds (tomés). Négy vagy ot felszinre kiterjedd df léziét csak a fels6 V-0s6k
esetében nem taléltunk.

A IV. tabldzatban a di-felszinek megoszlasa lathaté a gyokérrezorpcié fligg-
vényében. A df-lézick nagyobb része (55,45%) a fogaknak ahhoz a csoportja-
noz tartozik, ahol a rezorpcié nagyobb, mint a gyokér hosszanak fele.

Megbeszélés

Ha valamely caries preventiv médszert értékelni szeretnénk, érdemesebb tej-
fogakon végezni, mivel ezeken a caries idébeli lefolyasa gyorsabb [3]. A tej-
fogak szuvasodasénak vizsgalata egyéb szempontbdl is elénydsebbnek latszik,
mint a maradé fogaké. A maradé fogak ugyanis az esetek tobbségében mar
,szuvas” szajliregbe tornek &t, ami a caries keletkezését az attoré fogakon
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valoszintileg befolydsolja. Tejfogak Aattérésekor ilyenr6l még nem lehet sz6.
Ezért a tejfogak szuvasoddsanak vizsgdlata pontosabb képet ad a cariesrsl [13.

A tejfogak caries-intenzitdsanak (dmf—s) meghatarozdsakor azonban prob-
lémat jelenthet annak elddntése, hogy az m-komponens héiny egységgel sze-
repeljen [8, 11]. Nem helyes, ha az index szamitisakor minden hidnyz6 fogat
1 egységgel szerepeltetiink, de az is helytelen, ha a maximalis 4, ill. 5 egy-
séget vessziik. Egyes szerz6k egyaltalan nem veszik szamitisba az m-et, osak
df-rél frnak [6, 10]. Van aki csak az elldtatlan szuvas tejfogak szédmat adja
meg [5]. : ,

Vizsgalati anyagunkban a 903 tejfogon a df-felszinek szama dtlagban 2,03.
A df-felszinek szamdanak atlaga legmagasabb az alsé 2. molérisokon, ettdl nem
sokkal marad el az alsé 1. molarisokon szdmolt érték.

Ezek alapjdn elmondhatjuk, hogy vizsgalati anyagunkban a szuvasodasok
széma legnagyobb az alsé molérisok esetében. A df-szam gyakorlatilag a szu-
vasoddst jelzi, mivel csupdn 1,99%-ban talaltunk t&mott felszineket. Legala-
csonyabb a di-felszinek szdmaénak atlaga a frontfogakon, de figyelembe kell
vennink azt is, hogy radixokat nem gydjtottiink. A frontfogakon el&forduls
circularis caries viszont radixot eredményez, ami 4 szuvas felszint jelent,
Hidasi és munkatarsai [8] a radixot 3 egységgel szdmoltak, ennek okit nem
magyaraztik. Hetessy és Orthmayer [6] cikkében a circularis cariest szintén 3
ponttal szamoltdk. Adler és munkatérsai [1], valamint Hidasi [7] azt taldltak,
hogy a tejmoldrisckban a carieses folyamat centralisan kezdédik, késébbiek
soran még keletkezhetnek proximalis szuvasodisok, de forditva nem szokott
el8fordulni. Proximalis szuvasodds azonban onmagaban is eléfordul, bar vizs-
gélati anyagunkban ilyennel nem taldlkoztunk.

Az értékesités és csoportositis soran figyelembe vettik a gyokérfelszivodas
meértékét. A gyokér felénél nagyobb, ill. kisebb rezorpciot mutatd fogak ko-
zitt cariolégiai szempontbél lényeges eltérés nincs. Ezt viszont nem tudhatjuk,
hogy a nagyobb gyskeérfelszivodast mutaté fogaknal mikor indult meg a szu-
vasodds és milyen volt a progressziéja. A legmagasabb értékeket a 2 és 3 df-
felszinnek megfelelen taldltuk.

Vizsgélati anyagunkat figyelembe véve megallapithato, hogy a dmf-s at-
lag szamitédsakor akkor jarunk el helyesen, ha az m értékét 2,0-nek vese-
szlik a tejfogak esetében. : '
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zatbanI—II—III. Fogorv, Szle., 58, 42, 100, 1965. — 2. Bdndczy J., Esztdri 1., Hadas E.
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Szle., 69, 353, 1976. — 3. Bruszt P., Bdnéczy J., Esztari I, Hadas E., Marosi I, Ne-
mes J. és Albrecht M.: A bajai 6vodasok fogszuvasodisa 1955-ben &s 1975-ben. Fog-
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orv. Szle, 46, 148, 1953. — 7. Hidasi Gy.: A tejfogazat szuvasodisinak iddbeli le-
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pest, 1983., 13—15. — 10, Téth K. és Szabd I.: Iskolaskor elétti, 1—6 éves gyerme-
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Madléna, M. Dr, Keszthelyi, G. Dr. and Albert. M. Dr.: The in-
vestigation of df-sin extracted primary teeth

The aim of the present investigation was to study the number of the carious
surfaces of extracted primary teeth in order to determine component m in the
dmf-s index. Alltogether 903 deciduous teeth were examined under arteficial light

of the dmf-s average of the primary teeth the m value -can be substituted for 2.0,
VGOuds621728394050G61 ‘
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