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Bevezetés: A marad6 fogak gyokér-korona ardnyinak meghatdrozasa nagy jelent8séggel bir a fogiszati kezelési terv
kialakitdsaban és kés¢bbi modositasaban.

Célkitiizés: Egészséges magyar, német és japan fiatalok maradé fogai gyokér-korona ardnydnak meghatirozisa és
osszehasonlitasa.

Modszer: Holttd modszerét alkalmaztuk. A mérés 95 magyar, 104 japan és 110 német fiatal piciens 2001 és 2006
kozott késziilt panoramarontgen-felvételén tortént.

Eredmények: A gyokér-korona ardny kiilonbsége a nemek kozott nem szignifikins, az egymdasnak megfelel§ antago-
nista fogak kozott sok esetben, de nem mindig, szignifikins. A legnagyobb gyokér-korona arinyt mindhdrom popu-
laciéban az alsé szemfogakon és az alsé masodik praecmolaris fogakon mértiik; a felsé molarisok esetén a legkisebb
az arany. A hdrom nemzetet 6sszechasonlitva szignifikidns kilonbséget (p<0,001) nem talaltunk egyetlen fogtipus
esetében sem. A japdn és a német populdcié kozott minden fogtipus esetén szignifikins volt a kiilonbség a gyokér-
korona ardnyokban. A japan és a magyar populicié Osszehasonlitdsakor a fogtipusok felénél talaltunk szignifikdns
kiilonbséget. A magyar és a német populdciét 6sszehasonlitva nagyon kevés fogtipusnal taldltunk szignifikdns kiilonb-
séget.

Megbeszélés: Az alsé dllcsont fogainak gyokér-korona aranyértékei nagyobb mértékben térnek el a populicidk kozott,
mint a felsé allcsont fogainak esetében. A gyokér-korona ardny atlagértéke a német populdciéban a legnagyobb.
A masodik legnagyobb ardnyértékkel a magyar populicié rendelkezik, utdna pedig a japan, néhany fogtipus kivételé-
vel: fels kismetszdk, felsG szemfogak és felsé els6 molarisok.

Kovetkeztetés: A legnagyobb gyokér-korona arany kiilonbséget a német és a japan populicié kozott, a legkisebbet a
magyar és a német populdcié kozott taldltuk. Cikkiink megmutatja az egyes fogtipusok gyokér-korona aranyanak
normalértékét fiatal, egészséges magyar, német és japan populdciéban.
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Root-crown ratios of permanent teeth in healthy and young Hungarian,
German, and Japanese populations

Introduction: Defining the root-crown ratio of the permanent teeth is important in making or changing proper treat-
ment plans in dentistry.

Objective: To define and compare the root-crown ratios of the permanent teeth of healthy, young Hungarian, Ger-
man, and Japanese populations.

Method: We adapted Holtti’s method. 95 Hungarian, 104 Japanese and 110 German young patients’ panoramic
X-rays (made between 2001 and 2006) were involved in the investigation.

Results: Difference between the genders was found non-significant; between the corresponding antagonists many
times, but not all significant. The highest root-crown ratios were found in all investigated populations by the lower
canines and premolars, the lowest by the upper molars. P<0,001 was not found among the three populations. Sig-
nificant differences were found between Japanese and German populations by all tooth-types; between Japanese and
Hungarian populations by near half of the tooth-types; between Hungarian and German populations by only a few
tooth-types.
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Discussion: More significant differences were found in root-crown ratios in the lower jaw among the populations. The
mean value of the root-crown ratios was the highest in the German population; medium in the Hungarian popula-
tion; and the least in the Japanese population, with a few exceptions: upper lateral incisors, canines and first molars.
Conclusion: The biggest differences were found between the German and Japanese populations; the least between the
Hungarian and the German populations. Our paper describes the control values of the root-crown ratios of the tooth
types in young, healthy Hungarian, German, and Japanese populations.

Keywords: root-crown ratios, permanent teeth, comparison
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Roviditések

FDI = (Fédération Dentaire Internationale) Nemzetkozi Foga-
szati Szovetség; ICC = (interclass correlation coefficient) osz-
tlyok kozotti korrelacios egytitthaté; OTKA = Orszagos Tu-
domdanyos Kutatdsi Alapprogramok

A fogiaszat legtobb teriiletén a foggyokér és a fogkorona
aranyanak nagy a jelentGsége. A fogpotldsokat ugy ter-
vezziik, hogy a pillérfogak a ragderGknek ellendlljanak.
A fogpotlashoz elhorgonyzasra és megtamasztasra igény-
be vett fogak gyokér-korona arinyanak ismerete elen-
gedhetetlen. A gyermekfogiszatban a gyokér-korona
hdnyados ismeretében a fogfejlédési anomdlidkat el tud-
juk kiiloniteni a normalvariaciéktodl [1]. A fogszabalyo-
zasban a kezelési terv elkészitéséhez kell ismerniink a
gyokér-korona aranyokat [2—4]: a horgonylat elemzésé-
hez, valamint a kezelés kozben alkalmazott fogszabdlyo-
zasi er6rendszerek tervezéséhez [1], majd a kezelés koz-
ben el6fordulé apicalis gyokérreszorpcié meghatirozasa
céljabol értékeljiik ezt a paramétert [5-7].

A gyokér-korona ardny a foggyokér és a fogkorona ko-
zOtti viszonyszam. Megkiilonboztethetiink anatémiai és
klinikai gyokér-korona aranyt [8]. Az anatémiai gyokér-
korona hanyados kiszamitasakor a zomanc—cement ha-
tart tekintjiik a korona és a gyokér hatiranak. Ez apicali-
sabban helyezkedik el, mint a radiol6giai gyokér—korona
hatdr, valamint a fogakon nehezen lithat6 [9, 10]. Az
elébb emlitettek miatt ritkdn hatirozzuk meg az anat6-
miai gyokér-korona aranyt. A klinikai gyokér-korona
arany kiszamitasa esetén az alveolus szélét vessziik viszo-
nyitasi pontnak. Ez a fognak a csontban val6 elhorgony-
zottsagardl ad informaciot [8, 11, 12].

Fiatalkorban a gyokér-korona arany megvaltozasat két
t6 csoportba sorolhatjuk: 1) a fogfejlédés alatti zavar, 2)
az egészségesen kifejlédott fogak gyokerének apicalis re-
szorpcidja, ritka esetben a fogkorona abriziéja. Az élet-
kor el6rehaladtaval megviltozik a gyokér-korona relacié.
Ennek oka lehet az attritio és a parodontalis tapadasvesz-
teség. Az attritio a gyokér-korona ardnyt a gyokér javara,
ezzel szemben a parodontalis tapaddsveszteség a klinikai
korona javara billenti el; az utobbi kovetkezménye lehet

kéros fogvandorlds és/vagy szekunder traumdas okkla-
z16, végiil az érintett fogak elvesztése is.

Léteznek szubjektiv [13-15] és objektiv [ 16] mddsze-
rek a gyokér-korona viszony meghatarozasira. Az iroda-
lomban ezek hasznalata nem kovetkezetes, ezért az ered-
mények nem hasonlithaték 6ssze [17]. A jelen tanul-
méanyban hasznalt moédszer nem a zominc—cement
hatart, hanem a fogmorfologiat veszi alapul, mivel a pa-
noramarontgen-felvételeken az elébbi gyakran nem is-
merhetd fel. A hasznalt metédus maximalisan kozeliti az
anatémiai gyokér-korona ardny meghatarozasit azon in-
formacidk alapjan, amelyek egy panordmarontgen-felvé-
telbdl kinyerhetSk. Lind 1972-ben irta le ezt a modszert
intraoralis rontgenfelvételek értékelésének céljabol [18],
majd Holttd adaptilta 2004-ben panoramardntgen-fel-
vételekre [16]. Hatrdnya, hogy nem ad kell6 informaciot
a fogak csontban valé elhorgonyzottsigarél és a paro-
dontium dllapotarol.

A rutin-panoramarontgenekkel valé kutatémunka el6-
nyos sugarvédelmi és logisztikai szempontbdl, ennek el-
lenére nem mindenki preferdlja. A fent emlitett finn
kutatocsoport meghatarozta a fiatal, egészséges finn po-
puldcié gyokér-korona arinyianak normdlértékeit [16].
A jelen tanulmany célja ugyanezzel a médszerrel meg-
hatarozni és Gsszehasonlitani egészséges magyar, német
¢s japan fiatalok gyokér-korona aranyait, és ezzel kapcso-
latban leirast késziteni a populiciok {6 jellegzetességei-
rél, a kiilonbségekrdl és a kozos jegyekrol.

Anyag és modszer

95 magyar, 104 japan és 110 német, fiatal, egészséges
paciens panoramarontgen-felvételét vizsgaltuk. Vizsgila-
tunkban a férfiak atlagéletkora: 15,3 /18,6/15.4 (= 2,7/
2,1/2,5) év, andké: 14,6/19/15,6 (+ 2,8/2,2/2,6) év
magyar/japan/német sorrendben. A vizsgalatban részt
vevl személyek (panordmarontgencek) szama: 40,/45 /51
t6 magyar/japan/német férfi és 55,/59 /51 t6 magyar/
japan/német ndi paciens.

A magyar minta a budapesti Semmelweis Egyetem
Gyermekfogiaszati és Fogszabdlyozasi Klinikdjan meg-
jelent paciensek adatait tartalmazza. A japan minta a
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1. dbra | A mérési pontok meghatdrozasa

Hozumi Asahi Egyetem Gyermekfogaszati Klinikdja pa-
cienseinek mintdit, a német minta a freiburgi (Freiburg
im Breisgau) Albert Ludwig Egyetem pacienseinek min-
tait tartalmazza. Rutin-panordmarontgeneket hasznal-
tunk. A felvételeket 2001 és 2006 kozott készitették.
A Lind, majd 2004-ben Holttd dltal leirt, panordmaront-
gen-felvételekre adaptilt modszert alkalmaztuk [16,
18]. A mérések elvégzését populicionként egy kutatd
végezte méréskalibricié utin 2005 és 2008 kozott.
A mérési pontok meghatarozasit az 1. abra mutatja,
a rontgenkiértékelést pedig a 2. abra szemlélteti.

A buccolingualisan talzottan inklinalt fogakat kevésbé
pontosan lehet mérni, ezért ezeket a fogakat kizdrtuk
méréseinkb@8l (Holtti és mesai [16]). A palatinalis gyoke-
rek, f6leg, ha a korona sikjatdl divergdlnak, gyakran na-
gyitva képezédnek le a panordmardntgeneken, ezért eze-
ket is kizartuk méréseinkbdl [19].

Mivel korabbi vizsgalatban [16] nem talaltak szignifi-
kans kilonbséget a jobb és a bal oldali identikus fogak
kozott (tehat példdul a jobb és a bal felsé elsé nagymet-
sz6 gyokér-korona ardnya nem kiilonbozik egymadstél
szignifikinsan), a jobb és bal oldali identikus fogakat
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1. tablazat A fogak Fédération Dentaire Internationale (FDI) szerinti jelo-

Iése

Jobb felsd kvadrans
17 16 15 14 13 12 11 |21
47 46 45 44 43 42 41

Jobb als6 kvadrins

Bal felsé kvadrins
22 23 24 25 26 27
31 32 33 34 35 36 37

Bal alsé kvadrins

fogcsoportoknak nevezziik, adataikat egy halmazban ke-
zeljik. Eziltal az egy panoramardntgenen vizsgalt 28
fogat 14 fogcsoportra osztottuk. A fogak FDI-jelolését
mutatja be az 1. tablizat.

A vizsgalatot végzé hirom kutaté megbizhatodsigi
vizsgalat céljabdl lemérte ugyanazt a 140 fogat (tiz pa-
nordmarontgen-felvételt), majd az eredményeket statisz-
tikailag elemeztiik. Szignifikans kiilonbséget nem talal-
tunk az egyes mérések kozott a kalibracié soran.

Az als6 masodik praemolaris fogak esetén volt a leg-
alacsonyabb a Kendall-féle konkordancia egytitthat6ja
(W): 0,6148, a legalacsonyabb ,,interclass correlation co-
efficient” (ICC) pedig 0,73 volt. A legnagyobb W-érté-
ket 1-nek talaltuk, mégpedig a felsG és als6 masodik mo-
larisok esetében. A legnagyobb ICC 0,96 volt az alsé
masodik molarisoknal és 0,95 a felsé masodik molarisok-
nal. Mindezekbdl levontuk azt a kovetkeztetést, hogy a
mérést végzd harom kutatdé munkdja egymashoz képest
hitelesitett.

A magyar/japan/német populaciéban 2389 ,/2828/
2779 fogat vizsgiltunk meg a leképezett 2660,/2912 /
3080 fogbdl (89,8%,/97,1%,/90,2%).

A statisztikai analizisre az R 3.0.1 (R Foundation for
Statistical Computing, Bécs, Ausztria) statisztikai prog-
ramot haszndltuk, az ismételt mérések statisztikai elem-
zésére (kalibracid), kivéve a Friedman-teszthez, amelyet
GraphPad Instat 3 (Graphpad Software, La Jolla, CA,
USA) programmal végeztiink. Statistica 8.0 (StatSoft

2. abra | A mérési médszer bemutatisa a panordmarontgen-felvételen
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Inc., Tulsa, OK, USA) programot hasznaltunk az 6ssze-
hasonlité vizsgilatokhoz (nem az ismételt vizsgalatok-
hoz). Az eredményeket akkor tekintettiik szignifikins-
nak, ha a p-érték 0,05 vagy kevesebb volt. A szisztémads
hiba vizsgdlatit a Friedman-teszt Dunn post hoc tesztjé-
vel végeztiik (a p-érték 0,0966 volt). Az ’intra- és inter-
observer’ varianciavizsgalatokhoz Levene-probat hasz-
naltunk. A véletlen hiba vizsgdlatit hirom statisztikai
modszerrel végeztiik: 1) Bland-Altman plot (vagy
Tukey-préba); 2) "MethComp’ csomag; 3) Dahlberg d
(Dd)-vizsgilat.

Eredmények

A Kruskal-Wallis-teszt (,,multiple comparisons of mean
ranks” post hoc, amit a tovabbiakban z post hoc-nak
hivunk) p-értéke mind a 14 fogtipusnal <0,0001. Azaz
mindegyik fogtipus szignifikinsan kiilonbozik egymas-

2. tablazat | A japan férfi- és néi populicié gyokér-korona ardnyai
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tél, tehat kiilon kell vizsgilnunk Sket. Az egész mintit
analizalva azt talaltuk, hogy a korrelici6 az egyes fogti-
pusok kozott: R (Spearman-féle korrelacios koefficiens)
0,19 és 0,74 kozott van, ami nem mutat szoros korrela-
ciét. Az egymisnak megfelel6 antagonista fogak esetén
szintén nem kaptunk szoros korreldciot.

A statisztikai vizsgalatokkal kimutattuk, hogy a hairom
vizsgdld személy kalibrilasa sikeres volt, és hogy a minta
alkalmas klinikai kiértékelésre. Nem talaltunk szignifi-
kans eltérést a nemek kozott fogtipusok szerint vizsgalva
(z post hoc). A mandibularis fogak gyokér-korona ari-
nya minden esetben nagyobb volt. Vizsgilatunkban a
japan férfipopulaciéban nem taldltunk szignifikins kii-
lonbséget (z post hoc) az egymasnak megfelel6 antago-
nista fogak esetében. Minden mds populaciondl szignifi-
kans volt a kiillonbség.

A csoportok kozotti kiilonbségeket Kruskal-Wallis-
teszttel vetettiik statisztikai analizis ala. Hat csoportot

3. tablazat | A magyar férfi- és néi populicié gyokér-korona ardnyai

Japdn populdci6  Mintaszdm Atlag Mediin Standard Magyar populdci6 Mintaszdm Atlag Median Standard
Fogtipus deviacié Fogtipus devidcio
11 (férfi) 42 1,6685 1,6600 0,3297 11 (férfi) 36 1,8413 1,8300 0,3490
12 (férfi) 43 1,7813 1,8000 0,3526 12 (férfi) 35 2,1582 2,1900 0,4122
13 (férfi) 45 1,8324 1,8300 0,3241 13 (férfi) 39 2,1838 2,1300 0,3922
14 (térfi) 45 1,7104 1,7000 0,2982 14 (férfi) 35 1,8851 1,8300 0,3164
15 (férfi) 44 1,8229 1,8250 0,3233 15 (férfi) 36 2,0052 2,0000 0,3623
16 (férfi) 45 1,5406 1,5000 0,3136 16 (térfi) 38 1,5376 1,5100 0,2855
17 (férfi) 45 1,5608 1,5000 0,3473 17 (férfi) 31 1,6680 1,7000 0,3487
41 (férfi) 43 1,6553 1,6600 0,3105 41 (férfi) 35 1,9074 1,8500 0,3250
42 (férfi) 43 1,7237 1,8000 0,3493 42 (férfi) 37 2,0835 2,0000 0,3793
43 (férfi) 43 1,7681 1,8100 0,2895 43 (férfi) 38 2,3521 2,3200 0,4413
44 (férfi) 45 1,6793 1,6300 0,2513 44 (térfi) 38 2,2042 2,2000 0,4054
45 (férfi) 44 1,8125 1,8050 0,2514 45 (férfi) 33 2,4193 2,3600 0,3478
46 (férfi) 44 1,5963 1,5250 0,2754 46 (térfi) 36 2,0850 2,0450 0,2942
47 (férfi) 45 1,5144 1,4400 0,2767 47 (férfi) 28 1,8085 1,7700 0,2713
11 (n6) 46 1,5076 1,5150 0,2130 11 (ng) 54 1,8735 1,8350 0,3357
12 (n6) 46 1,6815 1,6600 0,2561 12 (ng) 49 2,1812 2,1600 0,3194
13 (n6) 46 1,9076 1,8900 0,3569 13 (n6) 53 2,1622 2,2200 0,3261
14 (n6) 45 1,6791 1,6300 0,3050 14 (n6) 50 1,8992 1,8750 0,2802
15 (n6) 45 1,7275 1,7700 0,3282 15 (ng) 53 1,9313 1,9500 0,2698
16 (ng) 44 1,5734 1,5500 0,3014 16 (n6) 52 1,5511 1,5100 0,2672
17 (n6) 46 1,4876 1,4750 0,2247 17 (n6) 46 1,5693 1,5700 0,2959
41 (n6) 46 1,5439 1,5400 0,2495 41 (n6) 52 2,1284 2,0650 0,3311
42 (nd) 45 1,6846 1,6600 0,2100 42 (n6) 53 2,1169 2,1000 0,3040
43 (n6) 44 1,8859 1,9000 0,3153 43 (n6) 52 2,3517 2,3300 0,3593
44 (nd) 44 1,8147 1,7600 0,3270 44 (n6) 55 2,2640 2,2700 0,3880
45 (n6) 45 1,8608 1,8000 0,3637 45 (n6) 47 2,4344 2,3800 0,3844
46 (nd) 46 1,5743 1,4750 0,3376 46 (no) 52 2,0946 2,0800 0,3380
47 (n6) 45 1,5468 1,5000 0,3038 47 (n6) 37 1,9664 2,0000 0,3090
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képeztﬁnk a hirom nemzetbdl és a két nembdl. A gyo- 6. tablazat A populiciok gyokér-korona aranydnak osszehasonlitdsa fogti-
kér-korona ardnyok édtlagértékei csokkend sorrendben a pusok & szignifikanciaszint szerint
hirom liciéban: német, m r, japan labbi
fa 01 I .pc/)plll/ac lofl?al L, 16 L, ¢t | ag}lfa % {aga > a? 2 albk,) Fogtipusok nem Fogtipusok Fogtipusok
ogak kivéte ével: felsd elsé molarisok, felsS szemfogak és signifikins  p<0,05-0,001 £<0,001
fels6 kismetszOk (2., 3. és 4. tablazat). A legnagyobb és viszonyban viszonyban viszonyban
legkisebb gyok/cr—}mrona ardnyt togakat populdcidkra le- Magyar—német 12,42, 13,43, 11,41, 16,17, 11,16,17,47
bontva az 5. tablazat mutatja. 14, 44, 15, 45, 47
46
4. tablazat | A német férfi- és n6i populicié gyokér-korona aranyai Magyar—japin 14,15, 16,17, 42,43,44,45, 12,42,43, 44,
41 46,47,11, 12, 45,46
A 13
Német populicié Mintaszim Atlag Medidn Standard
Fogtipus devicié Német—japan - 11,12,13, 14, 12,42,43,44,
- 15,16,17,41,  45,46,47
11 (férfi) 44 2,1765 2,1400 0,3286 42 43 44,45,
12 (férfi) 48 24235 23800 04713 46,47
13 (férfi) 47 2,2582 22500 04165
14 (férfi) 46 2,1473 2,0650 0,3872
15 (férfi) 42 2,1319 2,1650 0,4336 A harom populacié egymasnak megteleld fogtipusait
16 (férf) 43 1.9025 1.8800 0.3147 osszehasonlitva, p<0,001 értéket egyik fogtipusndl sem
17 (ferf 34 19282 19100 03267 taldltunk. A japan ¢és a német populdcié kozott minden
’ ’ ’ fogtipus esetében szignifikins kiilonbséget taldltunk.
gup g g
41 (férfi) 47 2,1978 2,1700 0,3509 S e . .
A japan és a magyar populaciot dsszehasonlitva, a fogti-
42 (ferfi) 48 22391 22150 0,2853 pusok majdnem felénél talaltunk szignifikins kiilonbsé-
43 (férfi) 48 2,3072 2,3900 0,3566 get. A magyar és a német populdciét Osszehasonlitva,
44 (férfi) 48 2,4012 2,4150 0,3741 nagyon kis kiilonbséget taldltunk az adott fogtipusok
45 (férfi) 39 25310 2,5000 04012 kozote (6. tf‘b.l,”‘z”‘f) . » ) o
. A populiciok 6sszehasonlitasakor tobb szignifikins
46 (férfi) 45 2,2071 2,2100 0,2608 1 4 ‘ /7 -1, 4 .
kilonbséget talaltunk az alsé allcsont gyokér-korona vi-
47 (férfi) 26 2,2488 2,1950 02517 szonyszamaiban, mint a fels6ében (6. tablizat).
11 (n&) 43 2,0630 2,1000 0,3786 A 3. dbra grafikusan szemlélteti a gyokér-korona ard-
12 (n6) 41 2,1380 2,1100 0,3024 nyok dtlagainak populaciok kozotti viszonyat.
13 (nd) 45 22013 2,1600 0,4623
14 (né) 43 2,0083 2,0000 0,3703 Megbeszélés
15 (ng) 42 2,1523 2,1350 0,4075 . ., , B
1972-ben Lind [18] definidlt egy mddszert a felsé cent-
16 (n6) 43 1,8662 1,8300 0,4453 1: P .14 P ; ;
ralis metsz6k gyokér-korona aranyanak meghatiroza-
17 (n6) 33 1,9678 1,8800 0,4595 sara. 2004-ben Holttd és mtsai [16] leirtak egy eljarast az
41 (né) 44 2,1950 2,1100 0,3488 osszes fogtipus gyokér-korona viszonyszamdnak megha-
42 (n6) 45 22282 2,2300 0,3877 tarozdsara panoramarontgen-felvételek alapjan, Lind
43 (n6) 45 23575 2.4000 04854 metédusit adaptilva ortopantomogramokra. Tanulma-
) nyunkban Holttd és munkatirsai modszerét alkalmaz-
44 (n8) 46 23802 24050  0,3371 s ) P
tuk. A gyokér-korona arany meghatarozasa elényosebb a
45 (nd) 40 24995 2,4850 0,3306 korona és a gyokér abszolat hosszértékeinek figyelembe-
46 (nd) 40 2,2187 2,1650 0,2685 vétele helyett, mivel az el6bbit a rontgen torzitd hatdsa
47 (n8) 34 2,1382 2,1150 0,2814 kevésbé befolyasolja [20, 21]. A gyokér-korona arany
meghatarozasa fontos, hiszen a fog rigoereje, stabilitisa
¢és funkcionalitdsa ennek a hianyadosnak is a fiiggvénye.
5. tablazat A/l.c/gkls/cbb/ ésa lcgnflgyobb gyokér-korona ardnyt fogak popu- A panorémaréntgenek reprodukélhat(')k és vertikalisan
lacionként és foganként , , L, . o
megbizhatok [19, 22, 23]. Nagyitasuk a kiilonbozé
Kis R/C értékd Nagy R/C értéki rontgengépek hasznilata miatt vagy az egy rontgenen
fogtipusok fogtipusok beliili kiilonb6z6 régidkban mas-mas lehet [19, 21], de
Magyar populdcié 16.17.11. 14 4543 44 jelent@sen nem befolyasolja a gyokér-korona arinyt,
B s mert a f Okere és korondja szin nazon rti-
Német populécié 16,17, 11, 14 45,43, 44 ierta fog gyokere ¢s koronaja szInte ugyanazon a vert
_ kalis sikon helyezkedik el, toviabba populacionként
Japdn populicio 16, 17{16‘;?7’ 11, 45,43, 15,13 ugyanazt a rontgenkésziiléket hasznéltuk.
- Homalyos ¢és torzult kép alakulhat ki a fejnek az expo-
C = korona (crown); R = gyokér (radix) nalas kozbeni elmozduldsa miatt. A fogak buccolingualis
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37,47
36,46
35,45
34,44
33,43
32,42
31,41
17,27
16,26
15,25
14,24
13,23
12,22

né 11,21
37,47
36,46
35,45
34,44
33,43
32,42
31,41
17,27
16,26
15,25
14,24
13,23
12,22

férfi 11,21

= Németek gyokér-korona ardnya

W Magyarok gyokér-korona
aranya

M Japanok gyokér-korona aranya

3. abra A németek, a magyarok és a japanok gyokér-korona ardnyainak

osszehasonlitdsa

talzott inklinaciéja mérési pontatlansigot okozhat, an-
gulatiés eltérése megviltoztatja a fog radioldgiai hossza-
sagit, de a gyokér és a korona ardnyit nem modositja.
[24]. A panoramarontgen-felvételek készitése kozben a
fej poziciondlasi hibdi a leggyakoribbak, az értékelési hi-
bik kozott pedig a referenciapontok meghatirozasiban
lehetnek tévedések [23]. Ezek a hibak szignifikinsan
megvaltoztathatjak a kapott aranyértéket [17].

A fentebb emlitett pontatlansigok kikiiszobolése cél-
jabél megbizonyosodtunk arrél, hogy a rontgenfelvéte-
leket egy-egy adott rontgenkdzpontban készitették min-
den vizsgalt populacio esetében. A rontgenek megtelel$
mindségét a fej standardizdlt beallitdsaval értik el. A fel-
vételeket hirom, radiolégiiban jartas szakember készi-
tette. Csak a megfeleld mindségli rontgeneket vontuk be
a tanulmanyba. A zomanc—cement hatdrvonal a rontgen-
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felvételeken nem latszik, ezért fogmorfoldgiai referen-
ciapontokat hasznaltunk. A mérési hiba csokkentése cél-
jabol populdciénként egy vizsgald mérte a gyokér-korona
aranyokat.

Méréseinkben az alsé dllcsont fogainak mindig na-
gyobb volt a gyokér-korona arinya, mint a felsé dllcsont
identikus fogainak. Minden vizsgdlati csoportunkban az
antagonista fogtipusok gyokér-korona hdnyadosa szig-
nifikinsan kilonbozott, kivéve a japan férficsoportot.
A gyokér-korona viszony atlagértéke a német populacio-
ban volt a legnagyobb. A legkisebb gyokér-korona érté-
keket mindhdrom, dltalunk vizsgalt populdciéban a fels§
molarisok esetében taldltuk. A japdnok alsé molarisainak
gyokér-korona ardnyai a legkisebbek az altalunk vizsgalt
populicidkban, aminek oka valészintleg ezen csoport
mandibuldinak a magyarokéhoz és a németekéhez képest
eltéré anatomiai adottsagaiban keresendd.

A Bolk-féle termindlis redukcids elmélet kilonbozé
megnyilvanuldsaiként értelmezhetjiik az alibbi eredmé-
nyeinket: az alsé centrilis metszGk esetében a vizsgilatok
a japan populaciéban kis ardnyértékeket taldltak, a masik
két populicidban kozepeseket, tehdt valdszintleg rovi-
debb gyokérrel rendelkeznek. A felsé kismetsz&k gyo-
kér-korona hinyadosa a japan és német nécsoportban
kozepes volt. A japan, német és magyar férficsoportban
nagy aranyszamot kaptunk, tehit ezen fogak korondja
sok vizsgilt alany esetében valészintleg kicsi. A korab-
ban hivatkozott finn cikkben [16] az als6 centralis met-
sz8k értékei is kicsik, a fels§ kismetsz8k értékei pedig
kozepesek.

Holtti 2004. évi finn vizsgdlatait [16] a jelen kutatdsi
adatokkal osszehasonlitva a kovetkez6 megallapitisokat
tehetjiik: a finn populdcié esetében mért gyokér-korona
hinyadosok atlagértékei nagyobbak voltak a magyar ér-
tékeknél, és kisebbek a német értékeknél, hirom fogti-
pus kivételével: a fels§ kismetsz6k, valamint az alsé és
felsG szemfogak. Az ut6bbi kivételeknél a gyokér-korona
arany nagyobb volt a magyar populaciéban. A finn popu-
liciéban a németekénél nagyobb gyokér-korona viszony
volt megfigyelhet6 négy fogtipus esetében: felsG prae-
molarisok, fels6 misodik molarisok, alsé elsG praemolari-
sok; a megdllapitdsok férfiak és nék esetén is igazak vol-
tak. A finnek felsG k6zéps6 metszGinek aranyértékei még
az altalunk mért értékeknél is kisebbek. A japinok és
finnek alsé molarisainak gyokér-korona aranyai a legki-
sebbek, az altalunk vizsgilt japanokéhoz hasonléan, ami-
nek oka valdszintileg ezen csoportok mandibuldinak a
magyarokéhoz és németekéhez képest eltér§ anatébmiai
adottsigaiban keresendd.

Lind és Jakobsson és Lind [ 18, 25] eredményeivel ssz-
hangban 1év6, de a Holtti cikkében [16] publikaltakkal
cllentétes eredményt kaptunk a mi vizsgdlatainkban, hi-
szen a gyokér-korona ardnyt nem taldltuk szignifikinsnak
a nemek kozott egyik populicioban sem. Nem taldltunk
szignifikans kilonbséget egyetlen fogtipusnal sem a ha-
rom nemzetet dsszehasonlitva, amely tény igazolni lat-
szik, hogy ezzel a paraméterrel nem lehet meghatirozni
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a vizsgilt egyének nemzetiségét. A hirom orszag lakosa-
inak als6 fogai kozott tobb szignifikins kilonbség talal-
hat6, mint a fels6 fogak kozott, ami valoszintleg az elté-
ré anatémiai viszonyokbodl eredeztethet§. A német és
japan populdcié minden mandibuliban talalhaté fogti-
pusandl szignifikinsan eltértek a gyokér-korona aranyok,
ajapan és magyar populacié pedig majdnem minden alsé
fogtipusandl (kivétel: az als6 centralis metsz6k). A tény,
hogy a japan populicié alsé fogai ilyen mértékben kii-
l6nbodznek a magyar és a német populacié alsé fogaitdl,
azt jelzi, hogy kozottik jelentSs népességkeveredés nem
tortént a torténelemben. A magyar és a német populacié
kozott ellenben csak 4 fogtipus gyokér-korona hianyado-
sai esetében talaltunk szignifikins kiilonbséget: a fels§
centrilis metsz8k, a fels¢ molarisok és az alsé masodik
molaris esetén, ami érdekes indikdtora e két populacié
kozotti népességkeveredésnek a torténelem soran.

Kovetkeztetés

A német és a japan populicié gyokér-korona ardnysza-
maiban taldltuk a legnagyobb kiilonbséget. A legkisebb
kilonbség a magyar és a német populacié kozott volt.
A japan férfipopuliciéban nem taldltunk szignifikdns kii-
lonbséget az egymasnak megfelel6 antagonista fogak
esetében; a tobbi vizsgilati csoportban a kiilonbség szig-
nifikans volt, tehat az also és a fels6 fogak gyokér-korona
viszonyszamai méréseink nagy részében szignifikinsan
kiilonboznek. A nemek kozott a gyokér-korona arany
szempontjabol méréseink szerint nincs kiilonbség.

A jelen tanulmdny feltarja az egészséges magyar, né-
met és japan fiatalok gyokér-korona aranyainak normal-
értékeit. Ezek az eredmények hasznos informacioként
szolgalhatnak a klinikumban dolgozé orvosoknak, vala-
mint 6sszehasonlitasképpen mds csoportok, nemzetek
szamara, akar antropologiai céld kutatasokhoz is. A
modszer klinikai vizsgalatokban is alkalmazhaté. Meg-
allapithatjuk, hogy orthodontiai kezelések és traumds
sériilések utan viltozik-e a gyokér-korona ariny. Adatot
kaphatunk arra is, hogy milyen fogszabalyozasi rendelle-
nességek, illetve traumas sériilések kezelése utain mutat-
kozik a legnagyobb gyokér-korona ardny valtozas. Nép-
egészségiigyi szempontbdl kiemelendd, hogy a kis
gyokér-korona aranyt, tehat rovid gyokert fogakkal ren-
delkezd paciensek fokozottabb figyelmet igényelnek.
Olyan népcsoportok esetében, amelyeknél a fogak ana-
témiai gyokér-korona arinya népességszinten kisebb, de
a parodontium dllapota nem kiilonb6zik mas népcsopor-
tokétdl, a parodontolégiai gondozist fokozottabban
meg kell szervezni, és még nagyobb a szajhigiénés edu-
kacié fontossiga. Olyan nemzetek esetén, amelyeknél a
gyokér-korona dtlagos arinya kicsi, a fogszabilyozd
szakorvosokat kiilonos figyelemmel sziikséges 6sztonoz-
ni a kezelések specidlis biomechanikai szempontjainak
megvalositasara: példaul a statikailag determindlt biome-
chanikai rendszerek alkalmazasara, kiilonosen a felnétt
fogszabdlyozasos esetekben.
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Anyagi tamogatis: A kutatbmunkihoz az anyagi tamo-
gatast az OTKA 75782K pilyidzata biztositotta.

Szerzoi munkamegosztis: R. B.: Magyarorszigi adatgyj-
tés; a gyokér-korona aranyok kiszimitisa Magyarorszag
vonatkozasaban. B. A.: Irodalomkutatas, a kozlemény
megirasa. R. B: A németorszigi adatok begydjtése és a
gyokér-korona aranyok kiszamitdsa; az eredetileg ango-
lul megirt cikkének magyarra forditasa. R. N. K.: A kuta-
tébmunka ¢és a kozlemény megirdsinak irdnyitdsa, a cikk
végleges tartalmanak és formajanak ellenérzése. M. I.:
A japan adatok szolgdltatdsa. T. I.: A cikk elkészitésében
részt vevd szerz6k timogatasa és munkdjuk 6sszehango-
ldsa. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Nagyon koszonjiik dr. Dirk Schulze-nak és a freiburgi egyetem munka-
tarsainak a segitséget, az egytittm{ikodést, a panoramarontgenek meg-
osztasat a kisérletben.

Végtelen halaval tartozunk tovabba dr. Fabidn Gibornak, a Gyer-
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e-mail: dr.alhaddad.buthina@gmail.com)

LAll dentists talks while they work.
They have inherited this from their professional ancestors, the barbers.”
(Mark Twain)

(Minden fogorvos beszélget munka kézben.
Ezt a szokdst szakmai el6deikt6l, a borbélyoktdl 6rokolték.)
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