A BOLCSESSEGFOG CSIRAHIANYAROL

Irta: ADLER PETER és A. HRADECKY CLAUDIA

A Debreceni Orvostudomanyvi Egyetem Stomatologiai Klinikajarsl

Az ember fogai kéziil mind alakjat, mind elhelyezdését, mind szamat
illetden a bolesességfog a legvaltozatosabb. Minden fog koziil a bolesességfog
csirahidnya a leggyakoribb. Eme valtozatossaga miatt a bélesességfog immar
vagy 100 esztendeje nem csupan a fogorvosi, hanem a fejlédéstani és anthropo-
légiai kutatasanak is targya. Hogy ennek ellenére ismét fel merjiik vetni
a dens sapiens csirahianyanak kérdését, szamos szempontho6l mégis jogosnak
tiinik. A sapiens csirahianyanak gyakorisiga az irodalom adatai szerint
kiilonb6z6 népeken kiillonb6z6; a magyarokra vonatkozé irodalmi adatok is
eltér6k. HELLMAN két kozleményében is kiemeli (1936, 1940), hogy a kiilon-
b6z6 amerikai mizeumokban 6rzétt magyar koponyakon kb. 499, gyakorisag-
gal talalhaté a harmadik nagy6rlé csirahianya.* Ezzel ellentétben a fels§
bolesességfog hianyat HILLEBRAND 1908-ban megjelent monografiajaban
13,59,-ban adja meg: 134 vizsgaltnak hianyzott fels§ bélesességfoga 986 koziil.
Minthogy Hillebrand csak magyarul kozolte eredményeit, adatait — legalabbis
a fogorvosi szakirodalom — nem vette at nemzetkozi szinten. — A két a magyar
lakossigra vonatkozé szamadat feltiing kiilonbsége egymagaban eléggé indo-
kolja djabb vizsgalatok végzését. Ujabban azonban ismételten is jelentek meg
a fogorvosi szakirodalomban koézlemények, melyek szerint a bélesességfog
esirahidnyaval gyakran tarsult mas fog csirahidnya (GArN és Lewrs, 1962a:
GARN és mt., 1962b). Hasonlé utalast mar Rose koézleményében is talalunk
(1906); GrABNEN pedig e tarsuldst szinte egyértelmiien bizonyitotta
(1956). Ebben a vonatkozasban azonban egyelre kevés adat 4all rendelkezésre;
indokoltnak latszott tehat e kapesolat vizsgalata is.

Vizsgalati anyagunk 302 férfibgl és 289 n6bsl all, akik 17. életéviiket mar betoltotték, de
a 21-et még nem: a mindennapos honi nyelvhasznalat szerint tehat 18., 19. 20 és 21. életéviik-
ben levé személyeket vizsgaltunk. Minden vizsgalt mind négy bilesességfoganak tdjardl intra-
orilis rontgenképet készitettiink. E vizsgalati anyag alapjan kozoltiik a bolcsességfog attorési
idejének médidnjdra, valamint az als6 sapiens impactiéjara vonatkozé eredményeinket (ADLER
és ADLER—HRADECKY, valamint ADLER—HRADECKY és ADLER, 1962).

Vizsgalati eredmények

A) A bolesességfog csirahianydnak gyakorisagira vonatkozé adatokat
nem és életév szerint csoportositva az 1. tablazat tartalmazza. A szdmok azt
mutatjak, hogy hany vizsgaltnak hianyzott egy vagy tébb bolesességfoga.

* Hellman az American Museum of Natural History, a National Museum in Washington,

valamint a Western Reserve University Hamman Muzeumdnak koponyagyfijteményeit
vizsgalta.
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Az egyes életévek kozott talaltunk ugyan kisebb-nagyobb kiilsnbségeket,
ezeknek azonban statisztikailag nincs jelentségiik. Azt a korilményt kieme-
lendének tartjuk, hogy az életkor haladtaval nem nagyobb a sapiens-csira-
hianyt felmutaté személyek aranyszama. Arra nézve ui. meglehetdsen bizony-
talan felvilagositast lehet a vizsgalt kikérdezése soran nyerni, hogy tobb év
elétt huztak-e esetleg fogat, kiilonosképpen bolesességfogat; ha mi viszont
a rontgenképen nem lattuk a sapiensnek az iires alveolusat sem, akkor a kér-
déses szajnegyedben csirahianyt regisztraltunk. Minél hosszabb id§ telik el
a fog eltavolitasa és a rontgenfilm exponalasa koézott, annal inkabb el6fordul-
hat, hogy az eltavolitott fog alveolusa mar nem ismerhetd fel. E szempontbdl
megnyugtaté az a leletiink, hogy a sapiens csirahianya a 19. éves leanyokon
a leggyakoribb (31,29,). Férfiakon a 21 évescken észleltiink leggyakrabban
csirahianyt (30,89%,), ez azonban ezen korcsoport kis létszamabal is adodhatott.
Ugyanigy inkabb csak véletlen ingadozasnak tulajdonitjuk, hogy 20—21 éves
n6kon kisebb volt a csirahiany gyakorisaga, mint a 18—19 éveseken. —
A négy-négy évfolyamot ésszegezve, férfiakon—nékon gyakorlatilag egyenld
szazalékban észleltiink sapiens-csirahianyt (27,5, ill. 27,79,). Féképpen azon
célbél, hogy eredményeinket Hillebrand adataival sszehasonlithassuk, kiilon
evéllapitottuk a sapiens agenesis gyakorisagat a fels6 és also fogsorban.
Feliil 58 férfin és 54 nén talaltunk cs1rah1an}t (19,2, ill. 18,79, — egyiittesen
199,); alul 50 férfin és 53 nén (16,8, ill. 18,3%, — egyiittesen 17,49,). Az alta-
lunk a maxillaban talalt agenesis-gyakorisag statisztikailag szignifikansan
nagyobb a Hillebrand altal talaltnal (p < 0,05); a kiilénbség 5,5 4+ 1,959,.
A kiilénbség statisztikai szignifikancidja ellenére sem tarquk me frengodheto-
nek, hogy ebbdl gyakorlati kovetkeztetést vonjunk le, kiilonssképpen oly
ertelt‘mben, hogy a fogazat szamszerd reductiéja a jelenben mérhetden foko-
z6dnék. A kiilonbség mindkét \1zqgalat1 csoport aranylag kis létszaman kiviil
abbél is :zarmaahatlk hogy mas-mas orszagrész lakosai vizsgaltattak.

Az 1. tablazat egyben azt is mutatja, hogy egy-egy szemcl} nek hany
sapiens-csiraja hidnyzott, valamint a hidnyzé fogesirak szamat is. E vonat-
kozasokban sem mutatkozott nemi kiilonbség., — A-fogszamra vonatkoztatott
gyakorisag kb. fele a személyekre venatkoztatott szazalékos értéknek. Ez mas
szoval azt mutatja, hogy egy-egy érintettnek dtlagosan két csiraja hianyzik.
A legtobb személyen egyetlen sapiens-csira hidnyat észleltiik, de kettgét is
alig ritkabban. Ilarom, ill. négy bolcses~e!'f0v-(‘51rdJa lényegesen kevesebb
\1zsgdltnal\ hianyzott;: e két gyakorisag kozott sincs lényeges kiilonbség.

A 2. tablazatban mutatjuk foganként és nemenként, hogy mel)ll\
bolesességfog csiraja hanyszor hianyzik. A fels6 sapienst illetGen nem latszik
nemi kiilésnbség, az alsé, n6knek gyakrabban hianyzik, mint férfiaknak, de
ez a kiillonbség sem jelf‘nt(’is A férfiakra és n6kre vonatkozé adatokat egyesitve
azt latjuk, hogy szinte te lJCSf‘I‘l egyforman gyakran hianyzik a f(‘lso és alsé
sapiens csirdja (160 felsé és 161 also cslrahlanv) A jobb és bal oldal kézott
sem talaltunk emlitésre érdemes kiillonbséget.

A hianyz6 bholcsesség-csirak megoszlasanak részletesebb adatait a 3. tab-
lazat tartalmazza; a szdmok személyeket jeleznek. Jollehet a 183 sapiens-
csirahianyt személy koziil csak 65-6n szimmetrias a hiany (ami alig tobb
1/3-nal), a szamadatok részletesebb elemzése, kiillonosképpen a két csira
hianyat felmutato személyek gondos értékelése azt mutatja, hogy szimmetrias
csirahiany sokkalta gyakoribb az aszimmetridsnal. Ha pusztan a véletlen
hatarozna meg, melyik két sapiens-csira hianyzik, kétszer annyi aszimmetrias
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2. tablazat
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bal oldal kézon

160

13.8

(2 csira hidnya esetén), mint szimmetriast.
A valésagban azonban férfiakon és nékén egyiittesen 55 érintett koziil nem
18—19 esetben, hanem 44 esetben volt a két hianyzé sapiens-csira szimmetrias
elhelyezkedésti, és nem 36 esetben, hanem csak 11-ben aszimmetrias. Hogy
a csirahiany mindenképpen szimmetrias, ha mind négy sapiens-csira hianyzik,
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3. tablazat

A hianyzé csirak megoszldsa
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és aszimmetrias, ha egy vagy hdrom csira hianyat észleljiik, kiilon magyara-
zatra nem szorul.

A szimmetriat illetden — Grahnén nyoméan — kiilén-kiilon megtekin-
tettilk a maxillat és a mandibulat. 112 fels§ sapiens-agenesisti személy koziil
48-nal szimmetriasan hianyzik a csira (42,869,); 103 als6 sapiens-agenesisti sze-
mély koziil 58-nal (56,319,). Grahnén a vizsgaltak 46, ill. 579 -aban talalt
feliil, ill. alul szimmetrias csirahianyt. Adataink ezzel feltinGen j6l egyeznek.

B) Eredményeink ésszehasonlitasa nem magyar csoportokon taldlt adatok-
kal. Tekintettel a bélcsességfog attoréséhez tarsulé klinikai kérképekre meg-
lehetdsen b&ségesen talalhatok az irodalomban a sapiens fejldésére és ennek
zavaraira vonatkozé adatok. Tekintettel a rontgenoldgiai vizsgalat mellG-
zésére, a régebbi adatok — kiilonésen ha él8 személyek vizsgalatara vonat-
koznak — nem megbizhatok, mert az at nem tort bolesességfog eléggé gyakran
retinealt a csont belsejében.
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A régebbi irodalom adatait De Terra allitotta éssze; az Gjabb — kriti-.
kailag is értékelt — adatokat pedig Grahnén. A réntgen-vizsgalattal is ellen-
orzott adatok koziil feltlinik, milyen ritkan észlelt bolesesség-csirahianyt
Evrer (1936, 1,3%, a mandibuldban), Friepricua (1951, 1,99%,), GoBLIRscH
(1930, 9.0%,), valamint NanpA (1954, 9,0%,), mig a beszamolok tébbsége
259, koriili gyakorisagrél tesz emlitést a fehérbéri emberre vonatkozéan.
Csak 69, gyakorisagot észlelt CORRADI (1928) biinézdkén. és biinozék kopo-
nyain. Csekély a sapiens-agensis gyakorisaga afrikai négereken, igy bantukon
(1.9%, CHAGULA, 1960) észak-amerikai indianokon (139,), valamint az Egyesiilt
Allamokban él6 négereken (119,) (Hellman Chagula altal idézett adatai).

A nem kaukazusiakat illetGen HAMANO japanokon 18,49, gyakorisagot
észlelt (1926, Grahnén nyoman), PEDERSEN délnyugat- és kelet-gronlandi
eszkimokon 29,5, ill. 36,69%,-ot (1949, Grahnén nyoman), MOORREES aleutdkon
mintegy 409%,-ot (1957). Ezek a vizsgaltak szamara vonatkoztatott szazalékos
értékek nem hasonlithaték ossze kozvetlenill Kocaner (1934) adataival
ainokrél, koreaiakrél, kinaiakrél, formosaiakrél, mikronéziai szigetlakéskrol,
malajokrél, dajakokrol, havajiakrol és japanokrél; dsszesitve a felsd bolesesség- .
fogak 25,2, az als6 bolesességfogak 26,19, -a nem’ tort at.

Jo6l egyeznek most megallapitott gyakorisagi adataink HerLLman (1936,
1940) mizeumi koponyikon és New York-i diakokon gydjtstt, Banks (1934),
Traomas (1931) amerikai, EvLEr (1936) sziléziai asatasi, THoMSEN Tristan
de Cunha szigetére vonatkozé (1952), valamint GRAEBNEN (1956) malméi,
fogorvoshallgatékon és fogorvosi asszisztensnfkon megallapitott adataival.
Azonos szinten mozognak Vram, DIETLEIN, MANTEGAZZA (De Terra nyoméan
idézett) régebbi, valamint MoraMARCO (1929) adatai is.

C) A sapiens-csirahiany tdarsuldsa a tobbi fog csirahianyaval. Mikor
vizsgalatainkat elkezdtiik, e részletkérdésre nem voltunk tekintettel; éppen
ezért a vizsgaltakr6l nem késziilt teljes fogazati rontgen-status. Minden egyes
vizsgalt kartotéklapjan feljegyeztiik azonban, hogy melyik foga hianyzott,
s hogy a foghianyt az altalanos klinikai benyomas alapjan foghtzas vagy csira-
hiany kévetkezményének itéljiik. A klinikai benyomast igyekeztiink a beteg
kikérdezése altal alatamasztani. A leletek ilyen jellegti regisztralasa soran
kénnyen megtorténhetik, hogy a csirahiany folytan jelen nem levé fogat
korabban kihtzottnak tekintjiik, kiilonosképpen az esetben, ha a fogazat
szamos tagja esett extractionak aldozatul. E téves megitélésre inkabb az
oldals6, mint az eliilsé fogak teriiletén adédik lehetdség. A csupéan klinikai
vizsgalat tovabba azt a hibalehet8séget rejti, hogy az allesontok mélyén levd
retinealt fogat eltavolitottként vagy csirahidnyként vesszilk szamitasba.
A metszdk retentiéja viszont olyan jellegzetes klinikai tiinetekkel jar, amelye-
ket sorozat-sziréskor sem igen lehet ,.elnézni’’; ha retentiéra utalé jelet
észleltiink, minden esetre megréntgeneztik a ,,gyants” tajékot (1. Adlernél,
1940). A masodik kisérlg taja — amely fognak csirdja is gyakran hianyzik,
de amelynek retentiéja sem ritka — a sapiensrél készitett réntgenogrammokon
kevés kivétellel lathato volt; igy ezt a fogat illetGen aligha kévettiink el téve-
dést annak megitélésében, hogy csirahidny vagy retentio folytan hianyzik-e.
A fogazat teljes rontgen-statusanak hijan, valamint tekintettel a régebbi
extractiéra vonatkozé anamnesztikus adatok megbizhatatlansagara, a kovet-
kez6kben targyalandé szamadataink nem 1009;-osan pontosak; ha eltérnek
a valé helyzettdl, a sapiensen kiviili tébbifog agensisét illet§en a valésagosnal
nem nagyobb, hanem inkabb kisebb gyakorisagot mutatnak.
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Adatainkat a 4. tablazat tartalmazza. Jol lathatjuk, hogy a tébbi fog
csirajanak hianyat lényegesen gyakrabban észleltiik azokon, akiknek egy vagy
tobb sapiens-csiraja is hianyzott, mint azokon, akiknek mindnégy sapiens-
csirajuk megvolt. A két csoport kizott nékén nagyobb a kiilonbség, mint
férfiakon, de férfiakon is statisztikailag szignifikans. Az észlelt nemi kiilonb-
ség viszont nem az. — A tablazatba foglalt adatokat kiegészitends meg-
emlitjiik még, hogy két sapiens-agenesisi férfin a felsé oldalsé metszé helyén
csapfog allt. Egyik nén, akinek 3 sapiens-csirija és egy felsd kisorlg csiraja
hianyzott, csapfog allt a bal fels§ oldalsé és mindkét alsé kozépsé metszifog

4. tablazat

A bélesességfog és a tobbi fog agenesisének tdarsuldsa

E Mas fog cefrahidnyat | Mas fog csir
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absz. szama e ] - gl L o A 7
O =08 Y REOYIBAOR (et v T e o b S a s e st R 6.9 4,3 0,7 1,0 0,8
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minden fog eyt s L A 8 SR Tl B e 15 42 a7 145 A% 21 <26
100 személyre es6 csirahidny szama ........... 28 52 35 6 6 6

helyén. 9 személyen allt még fenn ('~irdhiény gyanuja; ezeket azonban nem
vettitk be a tablazatba; mmde;,w]s né, 8-nak nem hianyzott bolesességfog-
csirdja. Ezekben az esetekben valészintibbnek itéltiik, hogy a fogesira nem
hidnyzott, hanem a hianyzé fogat extrahiltak, de ezt nem tudtul\ biztosan
eldonteni. Ha ezeket a személyeket is tekintetbe vettiik, akkor sem valtozott
a két csoport kozostti kiillonbség statisztikai szignifikancidja.
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A tovabbiakban azon 30, ill. 18 személy adatait elemezziik, akik a
4. tablazatban szerepelnek akiknek a bélcsességfoga és mas foga hianyzott
agenesis folytan, ill. mas foga hianyzott, bar mlndegylk bélesességfoga meg-
volt. Ezeknek adatait részletesen mutatja az 5. tablazat, amely férfiakon és
nékon kiilon-kiilon is, egyiitt is mutatja, hogy melyik fog hany esethen hiany-
zott. A leggyakoribb a felsé masodik kisérls csirahianya volt, ezt gyakorlatilag
azonos szamban koveti a felsé oldals6 metsz6 és az alsé masodik kisérls. Csak
két vizsgaltnak hidnyzott alsé kozépsd metszéfog-csirdja. — A vitas eseteket
beszamitva, tovabbi 6 felsd, 4 alsé masodik kis6rl6 csirdja hianyzik, valamint
3 felsG oldalsé metszdfogé. Egy sapiens-agenesistél mentes vizsgaltnak egyik
felsG oldalsé metszéfoga feltiinGen kicsiny volt.

6. tablazat

A bolesességfog-csirahiany kifejezettségi foka és a t6bbi fog csirahidanya kiézéui dsszefiiggés

Mias fogesira hidnyit
A hiénvzé felmutatok A hifnvzé
sapiens-csirak Vizsgdltak szima < CEAif fogesirak
szama | azhma | 9508 szama
| \ | gyakorisiga

0 428 [ 18 4,2 26 (6.1)

1 67 { 9 13.4 11 (16,4)

2 55 10 18,2 - | 26 (47.3)

3 20 5 25.0 8 (40.0)

4 21 6 28,5 |12 (57,1)

|
Zarojelben a 100 személyre esd hidnyzé fogesirdk egyiittes szdma (a bilesességfogak nélkiil).

Erdekes dsszefiiggés latszik a 6. tablazathol: a tobbi fog agenesisének
gyakorisagat a hidnyz6 sapiens-csirak szamaval hoztuk kapcsolatba. Minél
kifejezettebb a sapiens csirahidanya, minél tobb sapiens-csiraja hidnyzik egy-cgy
személynek, annal gyakoribb a tébbi fog eg\lkcm'k vagy masikanak a csira-
hlan\a' Sajnos, a alnmh-dﬂen(‘smu személyek szama tul Kicsiny, hogy ezen
szamadatokhbél altalanos érv ényli kov retkeztetést mernénk levonni: az adatol\
egyezése azonban emlitést érdemel. A hidnyzé fogesirak szamaval nem mutat-
kozott azonosan szabalyszeri 8sszefiigeés, bar ezekbdl a szamokhél is az 1at-
szik, hogy nagyobb mérvii a fogazat szamszer(i reductiéja azokon, akiknek
tébb sapiens-csiraja hidnyzik. E vonatkozashan nagyobb az ,ugras” azegy
és tobb sapiens-csirahianyt felmutatok, mint a négy sapiens-csirdval birdk
és az egy csirahianyuak kézott.

Eredmeny('mk tehat megerdsitik Grahnén, ill. Garn és munkatarsai
adatait: a sapiens csirahianya az emberi fogazat szambeli reductiéjanak leg-
kifejezettebb részjelensége, amely mas fogak agenesisével szorosan dsszefiigg.

Ezzel kapesolatban még néhany res7l(‘tkerdest kell me«rbemelnunk
A bolesességfogakat figyelmen kiviil hagyva, az 591 fiatalkord (]8 21 éves)
vizsgalt koziil 48-on talaltunk oligodontiat, ami 8,19, gyakorisagnak felel meg.
Az ohgodontla gyakorisagat 111(‘1.0011 Magyarorszagra \onatk070 adatokat
Naecy (1953), ill. KovAcs (1962) kozolt. Nagy debreceni kézépiskolasokon
4,229, Kovdcs 10—14 éves budapesti gyermekeken 4,929 gyakorisaggal
talalt oligodontiat. A mi csoportunkban talalt 8,19, gyakorisag a fenti értékek-
t6l szignifikansan kiilonbézik; a kiilonbség okat egyel8re nem tudtuk tisztazni.

145




Nagy és Kovdcs vizsgaltjain feltehetéen azonos ardanyban hianyzik a sapiens
csirdja, mint a mieinknél; semmi okunk nincs annak feltételezésére, hogy
az oligodontia nagyobb gyakorisigat anyagunkban a sapiens-agenesisd sze-
mélyek nagyobb szazalékos aranya okozta volna. Az anyagunkban talalt
oligodontia-gyakorisag alig nagyobb a Grahnén altal svédeken talaltnal, de
kisebb a Volk (1963) altal Linzben megallapitottnal. Hogy kartotéklapjaink
részletes feldolgozasa soran ezt a gyakorisagot talaltuk, minket is meglepett
— annél inkabb, mert — mint el6bb kifejtettiitk — a csirahiany megitélésében
meglehetésen ,,saukmarkuak’7 voltunk.

Emlitést érdemel az a kériilmény is, hogy vizsgalati anyaglmkban csak
ama fogak csirahianyaval talalkoztunk, amelyekn(*k hianya a fogazat normalis
szambeli reductiéjanak a vonalaba esik. E vonatkozasban lényegesen kiilén-
bozik vizsgalati anyagunk Garn és munkatarsaiétél, akik az els§ nagyérlén
kiviil minden mas fog csirajat illetGen talaltak hianyt. E kiilsnbségnek aligha-
nem az az oka, hogy a Garn altal vizsgalt 100 sapiens-agensisii személy kouziil
78 fogszabalyozasi rendelésen megjelentek k()/,ul valasztédottki;a398 kontrollja
is orthodontias beteg. Hogy ,,nem typusos” fogak csirahianyat is észlelte Garn,
arra enged kovetkeztetni, hogy anyagaban ektodermalis dysplasiaban szen-
veddk is voltak. Garn adataibol jél latszik, hogy a megbeszélés targyat képezd
osszefiiggés bizonyitasara orthodontiai betegek kivaléan alkalmasak; ahhoz
azonban aligha fér kétség, hogy az orthodontiai beteganyag bajosan tekinthetd
szelektalatlannak. Hogy ‘a mi vizsgalati anyagunk mennyire szelektalatlan
s mennyire jellemzi Magyarorszag egészének lakossagat, vitathaté, minthogy
vizsgaltjaink tilnyomoé része a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen jelent-
kezett érettségi utan (azonnal avagy 1—2 év multan) felvételi vizsgara.
A L kitling”, ,.jeles” vagy ,,j6”° eredményii érettségi, az egyetemi felvételért
valé folyamodas nyilvan altalunk nem intendalt szelekciét jelenthet, amennyi-
ben a jobb szellemi képességiiekbél adodott vizsgilati anyagunk tdlnyomé
része. Fogorvosi szempontbél szelekciét nem végeztiink. Ami ,,szelektalatlan-
sagat” illeti, nem kiilonbozik mas hasonlé vizsgalat szelektalatlannak elfoga-
dott anyagatél. Hogy vizsgaltjaink kézott mryll\nek sem hianyzott ,nem
typusos” fogesiraja, szerintiink olyan kériilmény, amely a keresett dsszefiiggés
kimutatasa szempontjabél kedvezs.

Osszefoglalds
591 vélogatat]am 18—21 éves személyen — férfiakon és nékon —

27,5, ill. 27,79, gyakorisaggal észleltetett a bolesességfog csirahidnya. A maxil-
laban a vizsgaltak 19, a mandibulaban 17,49 -anak hianyzott egy vagy tobb
sapiens-csirdja. A maxilliban az esetek 42,86, a mandibuldban 56,31%-aban
szimmetrias volt a sapiens-csirahidny; a négy bolesességfogat illetGen 35,5 Y%,-
ban. Az egyes bolcsességfogak csirdja az esetek 12,9 14,49 -aban hianyzott.

Boélesességfog-csirahianyd személyeken szignifikansan gyakoribb mas
fogak csirdjanak a hidnya, mint négy sapiens-csiraval birokon. A sapiens-
agenesi'\ kifejezettsége kimutathatéan osszefiigg az oligodontia gyakorisaga-
val. A tébbi fog csirahianyat nékon eg gyértelmien gy akrdhhan vczleltul\
mint fcrfldkon.

( Bemutatva a Magyar Biol. Tars. debreceni csoportjanak 1964 februar
19.-v ilésén.)
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TRODALOM:

ADLER, P. u. ADLER —HRADECKY, C.: Die Agenesis d. Weisheitszahnes, Dtsch. zahn-
arztl. Z. 1963. Bd. 18, pp. 1351—69.

AGENESIE DES WEISHEITSZAHNES
Von
P. ApLER und C. A. HRADECKY

Eine Agenesie des Weisheitszahnes wurde an 591 zahnirztlich unselektierten 18- bis
21 jahrigen Probanden beiderlei Geschlechtes mit 27,5 bzw. 27,79, Frequenz gefunden. Im
Oberkiefer liegt eine Sapiens-Agenesie mit 19, im Unterkiefer mit 17,49, Frequenz vor. Im
Oberkiefer sind die Weisheitszihne zu 42,86, im Unterkiefer zu 56,319, von der Agenesie
symmetrisch betroffen; fiir das Gesamtgebiss liegt eine Symmetrie in rund 35,59, der Fille
vor. Die einzelnen Weisheitszihne sind mit 12,9 bis 14,49, Hiufigkeit von Agenesie betroffen.

An Personen mit Weisheitszahn-Agenesie findet man eine Oligodontie der iibrigen
Zahneinheiten auf signifikante Weise hiiufiger als an Personen mit vier Weisheitszahnanlagen.
Die Ausprigung der Weisheitszahn-Agenesie hingt mit der Frequenz der Oligodontie nach-
weislich zusammen. Die Oligodontie der iibrigen Zihne ist am weiblichen Geschlecht ein-
deutig hiufiger als am miinnlichen.

AGENESIS OF THE WISDOM TOOTH
By P. ApLEr and C. A. HRADECKY

Agenesis of the wisdom tooth was found with a frequency of 27.59; or 27.7%, in 591
dentally unselected individuals of both sexes aged 18 to 21 years. In the maxilla a sapiens-
agenesis occurs with a frequency of 19%;, in the mandible with 17.49%,. In the maxilla 42.869,
of the wisdom teeth are symmetrically affected by agenesis and in the mandible 56.319%,.
For the entire denture symmetry occurs in approximately 35.5%, of the cases. The individual
wisdom teeth are affected by agenesis with a frequency of 12.9 to 14.49,.

Persons with an agenesis of the wisdom teeth display oligodontia of the remaining
dental units significantly more frequently than persons with four wisdom teeth. The intensity
of the wisdom tooth agenesis in definitely connected with the frequency of oligodontia. Olig-
odontia of the remaining teeth is clearly more frequent in the female than in the male sex.
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