Anthrop Kozl 18. (1974) 97*103.

AZ ABRASIO DENTIUM FIATAL KORBAN

Irta: Huszir GYORGY
(Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Fogpétlastani Klinikaja, Budapest)

A ma él6 idés embernek még meglevs fogai tobbé-kevésbé kopottak. Nem
kovetkezik ebbdl az, hogy a kopas kifejezetten 6regkori jelenség, mert a régmalt
id6kben élt 30—40 éves emberek koponyain gyakran az ésszes fogakon, sok-
szor a foghéliirt megkozelité vagy azt eléré abrasio észlelheté. A mai emberen
mas az abrasio kialakulasanak liteme, mint a régmultban, és ennek megismeré-
séhez sziikséges a kiillonbhoz6 életkori egyének, igy a fiatal emberek fogainak
abrasiologiai vizsgalata.

A vizsgalat anyaga és médszere

A vizsgalatokat 236, 18—20 év kozotti egészséges férfian végeztem, akik egy
dunantili katonai bevonulasi kézpontban jelentkertok A megvizsgaltak falusi
és kisvarosi lakosok voltak. A legtébbjiik mar évek 6ta munkaviszonyban allt,
és csak néhanyan voltak, akik a kozépiskola elvégzése utan vonultak be. Et-
rendjiik nem v olt egységes (lizemi vagy csaladi kozosségi étkezés, onellatas).

A nyaltél leszaritott fogakat, fogorvosi rendelében, reflektorfényben, tiikor-
szonda segitségével vizsgaltam. Az esetek egy részében 7 kézi nagyitot is
hasznaltam. Az észleléseket a fogkopas altalam ajanlott osztalyozasa szerint
rogzitettem (HuszAr 1969). Eszerint a kopasmentes (sine abrasione,) feliiletes
(abrasto superficialis,) (kozépfoki abrasio media) és mélybe terjedd (abrasio
profunda) kopas kiilonboztetheté meg.

Abrasio superficialis esetén szabad szemmel is lithatéan kopott a zomane. A csoportha
tartozas szélsé hatdra oly mérvii kopds, hogy a csiicskios fogakon pontszeriien, a metszikon
vékony vonalnyi teriileteken a dentin szabadda valt. Al)rasm media esetén a zomancon kiviil
a dentin is elhasznéalodik. Csiicskos fogakon a dentin-szigetek Gsszefolynak és az 6rlok rago-
felszinén a dentint csak zomanckeret 6vezi. A imnttmml\ml pedw a mﬂm‘l szinte fel:?mn(‘ dl.l-
kul. Abrasio profunda esetén a kopis eléri a foghél eredeti helyét. A f()"lu'lur odontoblast sejt-
jei masodlagos (védd) dentint termelnek. Ennek hatdsira a fogbélir ll[’s’l,ﬁki“_ és igy a kopis
szintje a védddentinben van. E helyzet elnevezése abrasio profunda compensata, mert a foghél
védelme szempontjabol a kopast kiegyenliti (compensilja) a dentin-termelés. Ha azonban a
kopas iiteme gyorsabb. mint a védGdentin-termelés, akkor megnyilik a foghél: abrasio profunda
incompensata e jelenség elnevezése.

A fiatal emberek fogainak kopasa legtébbszor superficialis, ezért a meglett
és id8sebb kortak fogmm \ondt]\ozo beosztast finomitanom kellett. ‘lbr.
superficialis I., ha csak a zomanc kopott, abr. superficialis I1., ha a dentin
vonal, vagy |mntuer1’ion lathatéva valt.

A kopacmt ntesség és a zomanc feliiletes kopasa (abrasio superfic. 1.) kozott
a hatart MiLLEs (]9()3) szemlélete dld[)]dll hiztam meg. MiLLES megkiilonboz-
tet zomanc fényesedést (polirozottsag) és éles hataru soménclazetta- l\epu)d(-st.
Csak a fazettat vettem feliiletes kopasnak.
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A fogkopassal foglalkoz6 sorozatvizsgalatok 6sszehasonlité értékelésének
nincs egységes modszere. Ezért a kopottsag 6sszehasonlito értékelésére abrasio-
indexet ajanlottam (HuszAr 1974). Ez az emlitett kopasfok osztalyzasomon
nyugszik, és mértékszamai stomatologiai szemlélet alapjan kifejezésre juttatjak
az egyes fokozatok egymashoz viszonyulé értékét (1. tablazat). Az abrasio-

1. tablazat

Az abrasio-index kopasfok szerinti mértékszamai
Tabelle 1. Abrasionsindex. Mallzahlen dem Abrasionsgrade gemif

SIRE GHEGRUOTE .0 b5 it 5 o s o m S andiin o 918 0
Abrasto Superfics Is. oo & o 5 s w5 vavpae s s 1
Abrasio superfic. IL. .. :smwamoseamas sy 2
ADFARI0 MBALE, i v nma s s RSB REEE T LA s 4
Abrasio profunda comp. .............. 6
Abrasio profunda incomp. ............. 8

indexszel kifejezhetd egy egyén (vagy koponya) fogazatanak kopottsaga. Kisza-
mitasa ugy torténik, hogy az egyes fogak kopottsaganak megfeleld mértéksza-
mot dsszeadjuk, és az osszeget osztjuk a fogak szamaval. Az indexeket dssze-
gezve kiszamithaté egy vizsgalt csoport (populatio) fogazatanak abradaltsaga
is. Sorozatvizsgalat esetén az egyes fogak abrasio-indexe is meghatarozhata.

A vizsgalat kiterjedt a caries statisztikai adatokra is. A stomatologidban altalanosan hasz-
nilt a DM F index. Ez az index tekintetbe veszi a vizsgalat idején szuvas, a szuvasodds miatt
mar eltavolitott és témétt fogak szamit. Az index DMF betiijelzése az angol decayed (D), missing

(M) és filled (F) szavak roviditése.
Vizsgalati eredmények

A fogak kopasaval foglalkozé vizsgalataimkor atvettem a (stomatologiai)
caries-statisztika két alapvetdé fogalmat: a frequentiat és az intenzitast. Abrasio
frequentia alatt a vizsgalt anyagon belil — akar csak egy — értékelhetden
kopott fogi személyek (koponyak) relativ gyakorisagat értem. Az abrasio inten-
sitas megadja az abradalt fogak szamat és a kopas kiterjedtségét, az in. kopads-
fokot.

1. Frequentia. A fiatal férfiak abrasio frequentiaja igen magas: 889,. A
236 megvizsgalt koziil csak 28-nak volt kopasmentes fogazata. A frequentia
megoszlasa a kiilonb6z6 szuvasodas-esend@ségi csoportok kozott a kovetkezd
volt: cariesmentesek frequentidja 89.4, a kisebb foki szuvasodas-esend&ségiie-
ké 90,5, a nagyobb foki szuvasodas-esenddségiieké 84.9. A szimentes és kisebb
foku caries-esenddséglieké tehat kozel egyenld, a nagyobb foka esend@ségilieké
ennél valamivel kevesebb.

2. Intensitas. A fogkopas intensitasat az abrasio-index-szel fejezem ki. A
teljes anyagunk indexe meglehetgsen alacsony 0,38, az allkapoes fogainak in-
dexe 0,46, a felsd allesont fogaié kevesebb: 0,31 (2. tablazat). Az egyes fogak
abrasio-indexének osszehasonlitdsa szerint (3. tablazat) a legkopottabb fog az
alsé kozépsd metsz, ezt koveti az alsé oldalsé metszé, majd a felsé nagy-
és kismetsz6. Az alsé szemfog indexe magasabb, mint a felsGé. A kis- és nagy-
6rl6k tidlnyomé része kopasmentes, igy indexiik igen alacsony. A legkevéshé
kopott fogak a masodik nagyérlok. — A fogak abrasio-indexe metszG-6rld
iranyban csékken. Ez azonban nem egyenletes.

Az abrasio-index mellett még jellegzetes adat a kiillonb6z8 kopdsfokok szdza-
lékos megoszlasa fogféleségek szerint. Az egyes fogak kopasfokanak szazalékos
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2. tablazat

Az abrasio-index alakuldsa dllesont és caries-esendfség szerint
Tabelle 2. Die Gestaltung des Abrasionsindexes in beiden Kiefern und nach dem Cariesbefall

A maxilla | A mandibula | Felsk € ulsd
Caries- 16sé . fogai fogak egyiitt
“:Il:r,rl‘::;(:}(u?l ° & DMEF inde ‘ Ziihne der Obere und untere
Zihne zusammen
‘ Maxille ‘ Mandibel il f
I B - B ,] — L ! i -
Cariesmentes [ \
Cariesfrei | 38 ‘ 0 | 0,28 045 0,37
Kisebb fokua ‘ | |
Gering 93 218 | 024 | 020 | 027
' i § = 0.78 |
Nagyobb foki |
Stark 105 6.03 0,42 0.50 0.46
, s =2,63
Osszes
Insgesamt 236 I 3.41 0,31 0.46 0,38
s = 3,05 |
3. tablazat
Abrasio-index és caries-esenddség
Tabelle 3. Abrasionsindex und Cariesbefall
. T . - o . A l;i"ﬂ fogai o
Caries-esend6s¢, AT . Ziithne der Oberkiefer
u(;nri‘;g;g:fall k i DMF index e e
1 ‘ 2 | 3 4 5 ‘ 6 | 7
Cairesmentes ‘ l I ‘ |
Cariesfrei ‘ 8 0 0,91 ‘ 0,56 | 0,35 | 0,06 | 0,00 | 0,08 0,00
|
Kisebb foku J '
Gering 93 ‘ 2,18 ‘ 0.65 | 0,64 | 034 | 0,02 001 002 0,00
[
Nagyobb foku ‘ [ ‘ '
Stark 105 6.03 1,66 | 0.67 | 0.38 | 0.06 ! 0.05 ' 0,08 @ 0,03
Osszes ‘ ‘ '
Insgesamt 236 ' 3.41 1,09 | 0,63 | 0,35 | 0,04 | 0,02 | 0,05 | 0,01
|
i ‘ A mandibula fogai
C“Ci;sr;.::z:‘;.'iﬁlség N DMFindex | [ﬂfme\d?r Untf‘rklefer -
| 1 | 2 | 3 | & | s | 6 | 7
Cariesmentes [
Cariesfrei 38 0 1,52 | 0,97 | 0,50 | 0,01 | 0,00 | 0,19 | 0,00
Kisebb foku
Gering 93 2,18 1,30: | 1;18 ‘ 0,53 | 0,02 0,01 | 0,02 0,00
Nagyobb fokua
Stark 105 6,03 1,42 | 1,12 | 0,54 | 0,12 | 0,10 | 0,16 | 0,04
Osszes |
Insgesamt 236 341 | 1,38 | 1,13 ’ 0,52 | 0,06 | 0,04 | 0,09 | 0,01
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1. abra: A fogak kopasfokinak megoszlisa
Abb. 1. Verteilung des Abrasionsgrades der Zihne

nu-goszlés{lt (I. abra) elemezve kitiinik, hogy a dentint is exponalé (abrasio
superfic. I1.) kopasok szazaléka a fels§ nagymetszdkon és az alsé kozépsd
me l~/ol\0n nagyobb, mint a csak zomancrétegre te rJ( dé kopas (abrasio super-
fic. I.). A fe l&() kismetszén, az alsé oldalsé metszén és az alsé-fels§ sze ‘mfogakon
ez az arany forditott. Az elsd kisdrlGk kozott akad néhany dentint c\]mnalu
kopas, masodik kisérlékon, nagydrlkon csak /nman('l\opas észlelhets. Az
alsé-felsG elsd nagydrlékon tobb az ilyen tipusi kopas, mint a masodik kisérlén
vagy a masodik nagydrldn.

Kopdsmentesség. A fels6 frontfogak kizitt tobb. az alsék kozott kevesebb a kopasmentes
(1. dbra). A fogvaltiskor el6tors metszik és az alsé szemfogak éle rendszerint csipkézett, 32
csitcskoeske (tubercula marginalia, mamelon) lithaté rajta. E ecsiicskoeskék az attorés utin
néhany év alatt lekopnak. Ez az élettani kopas néha lassabban kivetkezik be, esetleg el is ma-
rad. A nyilt harapas (mordex apertus) hajlamosit erre. Anyagunkban négy egyénen. szabalyos
ollé harapis mellett, az alsé kozépss és oldalsé metszdn megtartott csipkézettséget észleltiink.
mint az elmaradt élettani kopas jelét. A Kkis- és nagyorl6k tilnyomé része kopdsmentes.
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3. Abrasto- és caries-esendoség A megvizsgalt 236 férfi DMI indexe 3,41
volt. Kozbttiik 38-nak szimentes fogazata volt. 93-at a kisebb foku (DMF
indexiik 2,18), 105-6t a nagyobb foki caries- esendosvguek (DMF indexiik 6,03)
csoportjaba soroltam. Az abrasio-index alakuldsa a caries-esendGség alapjan
széjjelbontott csoportok szerint is értékelhetd (3. tablazat). A nagyobb caries-
esend@ségli csoport abrasio-indexe a legmagasabb (0,46), a cariesmentes csopor-

té kevesebb (0,37) és a kisebb caries-esend@ségiieké a legkisebb (0,27).

Megheszélés

A fiatal férfiaknak nagy abrasio frequentia mellett, az intensitast kifejezd
indexe kicsi. Jellegzetes tovabba, hogy az eliilsd (front) fogak kopasa, az oldalsé
(kis- és nagydrls) fogakhoz viszonyitva fokozott. E jelenségek okat keresve
értékeljik: 1. a taplalkozasnak, 2. a fogak kiilonb6z6 hasznalati idejének, 3.
a fogak eltérd zomanc vastagsdganak, és 4. a caries— abrasio kozotti kapesolat
szerepét.

1. A wapldlkozas (taplalék) értékelése a fogkopas oktanaban nem egyértelmii
(HuszAr 1969). A mai felfogas szerint a taplalék kézvetlen (kontakt) koptaté
hatasat kisebbre értékelik, mint a fog-fogat koptato effektusat. A fog a fogat
koptathatja az étkezés kapesan és az étkezési idén kiviil. E koptaté folyamatok
kozott kapesolat tételezhetd fel. A taplalék koptaté hatasa dsszefiigg ételeink
consistentiajaval, szemesézettségiikkel, ragdigényességiikkel, az étkezésre for-
dithaté id6vel, a ragas gyorsasagaval és az tn. felapritasi igénnyel (a falat
megragottsaga a nyelés elGtt). E tényezdk — a régmiilthoz képest — jorészt
tgy valtoztak, hogy a taplalék koptaté hatasa csokkent. Ez az 6rlésre hivatott
oldalsé fogakon fokozottabban mutatkozik, mint a leharapast, szeletelést végzo
('liilefikbn.

2. A 20 éves korban az atlagos haszndlati ideje az alsé kiozéps6 metszGknek
14, a felsd nag\m('tszokn(‘l\ 13 a szemfogaké 8—9, a masodik nagydrléké
i / — 8, a kisorloké 11 év, Egyrészt a metszdk, masrészt a kisorlgk és a masodlk
nagy6rlék hasznalati idé kulonl)ot,(*te esetleg magyarazhatna a lxopasmtonzua%
elt(‘rcwt de ennek ellene szol, hogy az (lso nagy Ol‘l()l\ 14 évi hasznalat utan is
csak valamivel kopottabbak, mint az elGtte d”O kisérld, vagy a mogotte levd
nagyérld, de joval kevésbé kopottak, mint a metszik.

3. Minden abrasio-fokozat beosztasanak alapvetd szempontja a zomancréte g
atkoptatasa és a sotétebb dentin lathatova valasa. Ezt azoros kopasfokkal érté-
kelik az eliilsé és oldalsé fogak esetén, pedig a zomanc nem boritja egyenletes

vastag réteggel a kiilonbozd fogakat. Vizsgalataim szerint (HuszAr 1970,
1972) a zomdnc vastagsiga fOO‘lel]\(‘llt és fogfeliiletenként eltérs. Mig az also
k6zépsG metszit az élen atlagosan 0,55 mm zomanc boritja, addig az dlSO nagy-
6rlék ragofelszinén 1,31—2,73 mm kozott valtozik az atlagos zomancvastag-
sag. Ezek az adatok magyarazhatnak, hogy a metszGk abrasio-indexe miért
nagyobb, mint az rl6ké. Ha azonban a metsz8k n‘wyobh indexe csakis erre
lenne visszavezethetd, akkor az 6rl6kon nagyszamu, a dentint el nem éré zo-
ménckopéﬂ varhatnank. Eredményeink ezt a varakozast csak az alsé nagyérldk
esetében és ott is csak bizonyos mértékben tamasztjak ala.

4. A fogkopds és szuvasodds kozotti kapesolatrol, a feltételezett antagoniz-
musrél az irodalomban sok sz6 esik. I kapcsolat azonban nem teljesen egyér-
telmi és nem kovetkezetes, mert az abrasionak mint multicausalis jelenségnek
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és a cariesnek mint polyaetiologias elviltozasnak sok kiilonb6z§ variaciéja
lehet. Ismeretes, hogy a nagyobb foku abrasio, azaltal, hogy az 6rléfogak ar-
kait-barazdait eltiinteti, csokkenti a szuvasodasi hajlamot. Ez a hatas azonban
foleg gyermek és fiatal korban érvényesiil, mert erre az életkorra jellemzé a
ragofelszin szuvasodasi hajlama (HuszAr 1968).

A ma é16 fiatal férfiak vizsgalatanak eredményei is ellene szélnak a caries—
abrasio kézotti egyszerii antagonista kapesolatnak, mert a magasabb abrasio
indexe (0,46) éppen e nagyobb foki szuvasodasi esendGségii csoportnak volt, az
alacsonyabb a kisebbfokd esend@séglieknek (0.27) és a caries menteseknek
(0,37).

ScurANZ és HuszARr (1955) hazank teriiletén élt Gskori ember fogazatat vizs-
galta. Az eredményeket kifejezd index a Martin-beosztason alapult, és ennek 1.
és 2. mértékszama egyezik az altalam hasznalt index-szel, tehat az eredmények
szamszerien is jol 6sszehasonlithatok. A juvenis (14—22 éves) életkorcsoport-
ban az index 0,84, tehat tébb mint kétszerese a jelen vizsgalatunk eredmé-
nyeinek. Figyelemre mélto, hogy mig a frontfogak indexe 0,65, addig az drl6ké
1,04. Evvel szemben a ma ¢é16 fiatalok abrasio-indexe (3. tablazat) {féleg a front-
fogak kopasabél adédik, és az oldalsé fogak kopasa csak igen kis mértékben
emeli az indexet.

Osszehasonlitva a ma €16 fiatalok és a régmult idGk juvenis életkora kopo-
nyainak fogkopasat, kitiinik, hogy az az elhelyezkedésben és a fokdban jelentdsen
valtozott. Ezck a valtozasok nem csak a fiatal (juvenis) életkordakra, hanem
altalaban a ma ¢él6 emberre jellemzdek. A régmiilt iddkben mind a gyermekek
csaknem szimentes tejfogai (HuszAr 1974), mind az id8s emberek ritkan szu-
vas fogai (HuszAr 1971) sokkal kopottabbak voltak, mint ma. A ma é16 embe-
ren — még idds korban is — ritka az egyenletesen, minden fogra kiterjedd
(szimmetrikus, generalizalt) abrasio; a torténelem el6tti és torténelmi idékbal
szarmazé koponyakon ez gyakori. Vizsgalati eredményeimbdl és azok 6ssze-
hasonlité értékelésébdl kivetkezik, hogy a mai fiatalok 6rlé fogainak viszony-
lag ritka és akkor is csak igen csekély foku kopasa nem ad védelmet a szuva-
sodas ellen.

A ma él6 fiatalok vizsgalata szerint az id§ fiiggvényében valtozott az abra-
sio intensitasa, elhelyezkedése és viszonya a szuvasodashoz. Ezeknek az oka
megvaltozott életkériilményekben keresendd.
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DIE ABRASIO DENTIUM IM JUGENDALTER

von Gy. Huszar

(Zusammenfassung)

Aufgrund der Untersuchung des Gebisses von 236 jungen, gesunden Minnern war die Abra-
sionsfrequenz 889 -ig. Der Abrasionsgrad wurde aufgrund der Huszdrschen Einteilung gewer-
tet. Die Intensitiit der Abrasion wird mit dem Abrasionsindex ausgedriickt. Die Stufen der
Klassifizierung und die in Klammern gesetzten Mallzahlen des Indexes sind die folgenden:
sine abrasione (0), abrasio superficialis 1. (1), abrasio superficialis II. (2), abrasio media (4),
abrasio profunda compensata (6) seu incompensata (8). Die Berechnung des Abrasionsindexes
erfolgt auf die Weise, dafl die Summe der Abrasion der einzelnen Zihne entsprechenden Mal}-
zahlen mit der Zahl der Zihne zu dividieren ist. Der Index der Zihne der Mandibel betrigt
0.46. der der Maxille 0.31 und der des Gesamtgebisses 0.38. Dem Vergleiche des Abrasionsin-
dexes der einzelnen Zihne gemil} ist der untere mittlere Schneidezahn am meisten einer Abra-
sion ausgesetzt, diesem folgen der untere seitliche, sodann der obere mittlere und seitliche Schnei-
dezahn. Der untere Fckzahn ist stiirker abgenutzt, als der obere. Der iiberwiegende Teil der
Premolaren und Molaren ist in den meisten Fillen von der Abrasion verschont. Vergleicht
man da Gebil} der heute lebenden Jungen mit denen der juvenilen Schiidel vergangener Zeiten,
so geht hervor, daB sich die Abrasion sowohl dem Grade, als auch der Lage gemil} in betriicht-
lichem MaBle verindert hat. Die Zihne der heute lebenden Jungen sind weniger abgenutzt.
andrerseits sind vielmehr die Frontzihne der Abrasion ausgesetzt. Der Grund hierfiir liegt in
den verinderten Lebensverhiiltnissen (Kauanspruch der Nahrung, die zur Nahrungsaufnahme
zur Verfiigung stehende Zeit usw.) zu suchen.

A szerzb cime: Dr. HuszAr GYORGY
Anschr. d. Verf.: 1088 Budapest, Mikszath tér 5.
Semmelweis OTE Fogpotlastani Klinika
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