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Abstract - Numerous studies have investigated the presence of the golden ratio in the proportions of the
maxillary anterior teeth in permanent dentition; however, data regarding primary dentition remain limited.
Given the increasing emphasis on dental aesthetics, it is important to determine whether the golden ratio
can also be identified in deciduous teeth. The aim of this study was to measure the width and height of the
maxillary primary anterior teeth, including the central incisors, lateral incisors, and canines, using two different
measurement methods, and to analyse the ratios calculated from these measurements to assess the presence
of the golden ratio. The study included children aged 3-6 years whose parents provided written informed
consent. Exclusion criteria included dental caries, restorations, previous orthodontic treatment, dental crowd-
ing, and periodontal involvement. Standardized frontal photographs were obtained while ensuring that the
occlusal plane was parallel to the floor, the millimetre scale used for calibration was parallel to the interpupil-
lary line, and a constant photographic distance was maintained throughout the study. Subsequently, plaster
models were fabricated and used to determine the actual tooth dimensions with a digital calliper. Frontal pho-
tographs were analysed using ImagePro Insight software. Data were recorded in Microsoft Excel, and statistical
analyses were performed using GraphPad Prism. The mean frontal-view width ratio of the maxillary primary
lateral incisors to central incisors was 0.67, whereas the ratio of primary canines to lateral incisors was 1.01. The
mean width-to-height ratio of the primary central incisors was 1.20. No significant sex-related differences were
observed (p > 0.05). The calculated ratios did not correspond to the ideal golden ratio values in either boys or
girls. Based on the findings of this pilot study, the primary dentition of the investigated population does not

exhibit the consistent golden ratio relationships described for permanent dentition.
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Introduction

Facial attractiveness and smile aesthetics are closely inter-
connected. This relationship has been demonstrated in
photographic studies in which individuals with attractive
smiles were perceived as possessing higher intellectual
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and social abilities [1, 2]. In dentistry, patients’ expecta-
tions regarding aesthetic treatment often present a chal-
lenge for clinicians. These expectations cannot always
be fulfilled from a physiological or biomechanical per-
spective while simultaneously achieving an aesthetically
pleasing smile [3]. In response to the continuously grow-
ing demand for aesthetic dental treatment, a variety of
guidelines and concepts have been developed. Advances
in dental materials and clinical techniques now make it
possible to achieve highly aesthetic outcomes. The shape
and morphology of the maxillary anterior teeth play a
fundamental role not only in dental aesthetics but also
in the harmonious appearance of the face as a whole [4].
Distinguishing between an attractive and an unattractive
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Figure 1. Classical representation of the golden ratio
using line segments

smile is inherently subjective. Therefore, clinicians who
primarily address patients’” aesthetic concerns must rely
on clinically applicable evidence-based aesthetic princi-
ples [5].

The golden ratio is a mathematical constant (1.618:1.0)
that describes an ideal proportional relationship between
two lengths, resulting in an aesthetically harmonious
appearance [6]. Proportional forms are often represented
by a rectangle in which the ratio of length to height cor-
responds to the golden ratio (¢). The golden ratio (also
referred to as the divine proportion, golden section, or
golden mean) is obtained by dividing a line segment into
two parts (a + b) such that a/b = (a + b)/a = 1.618 (Figure
1), where a is greater than b [7].

In dentistry, the golden ratio is applied as follows:
when the apparent widths of the maxillary anterior teeth
are measured from the frontal view and the width of the
lateral incisor is assigned a value of 1, the width of the
canine relative to the lateral incisor is 0.62, whereas the
width of the central incisor relative to the lateral incisor
is 1.62 [8].

Lombardi was the first to propose the application of the
golden ratio in dentistry in 1973. According to his concept,
the mesiodistal width of the lateral incisor, as viewed from
the front, should be 62% of the mesiodistal width of the
central incisor, while the canine should in turn be 62% of
the width of the lateral incisor. This relationship became
known as the “golden proportion” [8]. Levin subsequently
suggested that the golden proportion theory could be
used to determine the relative widths of the anterior teeth
as viewed from the frontal aspect. According to Levin, the
width of the central incisor should be proportional to that
of the lateral incisor, and the width of the lateral incisor
should be proportional to that of the canine [9]. In con-
trast, Preston demonstrated that the relationship between
the maxillary central incisor and the mandibular lateral
incisor does not conform to the 1.618:1 golden ratio [10].
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The concept of the “golden percentage” was introduced
by Snow in 1999 to more accurately define the symmetry,
dominance, and proportions of an aesthetic smile. His
calculations were based on the principles of the golden
proportion. Snow assigned a value of 1.618 to the central
incisor, 1 to the lateral incisor, and 0.618 to the canine,
then doubled these values to account for both sides of the
dental arch. The resulting total of 6.472 was used to cal-
culate the golden percentage contribution of each tooth
to the overall width of the anterior dentition. According
to this concept, the central incisor should account for
25% of the total visible width, the lateral incisor for 15%,
and the canine for 10% on each side in order to achieve
an aesthetically harmonious smile [11].

Building upon Lombardi’s theory, Ward introduced
the concept of the “recurring aesthetic dental proportion”
in 2001, which is based on recurring proportional tooth
widths. According to Ward, the golden ratio causes the
lateral incisor to appear excessively narrow and dimin-
ishes the visual prominence of the canine. He proposed
that the ratio between the apparent widths of successive
teeth should remain constant from the central incisor to
the canine when viewed from the frontal aspect [12].

Facial aesthetics is founded on key principles such as
harmony, symmetry, and proportion. The basic facial
form is primarily determined by the skeletal framework
of the skull and jaws. This bony foundation is covered
and complemented by cartilaginous and soft-tissue
structures, which together define the final shape and
appearance of the face [13]. Facial landmarks that play
a particularly important role in dentofacial composition
include the interpupillary line, the commissural line, and
the occlusal plane [14]. The interpupillary line should be
parallel to the horizontal plane and perpendicular to the
facial midline. Furthermore, it should be parallel to both
the occlusal plane and the commissural line [15].

The aim of the present study was to investigate the
presence of the golden ratio in primary dentition. The
null hypothesis was that the width and height ratios of
primary teeth measured from the frontal view do not
conform to the principles of the golden ratio.

Materials and Methods

A total of 33 children aged between 3 and 6 years par-
ticipated in the study. Clinical examinations and impres-
sion-taking procedures were carried out at institutions
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Figure 2. Digital measurement of perceived values using
a latex-free plastic lip retractor

in Mures County during 2024. Written informed con-
sent was obtained from the parents or legal guardians
of all participants. Ethical approval was granted by the
Ethics Committee of the George Emil Palade University
of Medicine, Pharmacy, Science, and Technology, Targu
Mures (approval number: 20.05.2024/3161).

Before the commencement of the study, the legal guard-
ian of each child received detailed written information
regarding the study procedures and the equipment used.
Written informed consent was obtained from all parents.
The consent form specified that photographs would be
used exclusively in anonymized form for measurement
purposes, would not be accessible to third parties, and
would not permit identification of the child. Parents were
also informed that participation was entirely voluntary
and that consent could be withdrawn at any time without
providing a reason.

Strict exclusion criteria were applied to ensure that only
healthy dentitions were evaluated. Children presenting
with previous dental restorations, a history of orthodontic
treatment, dental crowding, or periodontal involvement
were excluded. These criteria ensured that the results
reflected natural anatomical proportions without the
influence of previous treatment or dental abnormalities.

In the first phase of the study, we evaluated the vis-
ible frontal-view dimensions of the teeth, representing
the proportions perceived by an observer during smil-
ing. These measurements were referred to as perceived
values. Standardized digital photographs of each child's
smile were obtained under controlled conditions. All

Figure 3. Measurement of perceived values without a
latex-free plastic lip retractor

photographs were taken by the same operator. An iPhone
7 smartphone equipped with a 12-megapixel camera,
an f/1.8 aperture lens, a 28-mm equivalent focal length,
optical image stabilization, and phase-detection autofo-
cus (PDAF) was used. Images were captured from a stan-
dardized distance of 50 cm.

During photography, special attention was paid to
ensuring that the occlusal plane was parallel to the
floor, thereby minimizing measurement distortion. In
addition, the interpupillary line was aligned parallel to
the millimetre calibration scale to ensure measurement
consistency and reproducibility. Photographs were taken
with the mouth open.

Whenever participant cooperation permitted, a lip
retractor (Optragate) was used during both photography
and impression taking (Figure 2) to prevent the upper
lip and cheeks from obscuring the teeth and interfering
with the assessment of tooth width and height. In cases
where participants did not tolerate the placement of the
lip retractor, photographs were obtained without its use
(Figure 3). For these children, an adequately high smile
line and sufficient lip mobility were essential inclusion
criteria, ensuring that the entire clinical crown of the
anterior teeth remained clearly visible and measurable up
to the cervical margin. This selection protocol ensured
that the absence of a lip retractor did not introduce
measurement inaccuracies or methodological bias. The
photographs were analysed using Image-Pro Insight 11
software, a digital platform designed for two-dimen-
sional measurements. This method enabled an objective
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Table 1. Minimum and maximum values and standard deviations

Anterior teeth Minimum value

Maximum value

Standard deviation

On photograph ~ On plaster On photograph ~ On plaster On photograph ~ On plaster
model model model
Central incisor 5.37 5.57 7.25 7.28 0.52 0.38
width
Central incisor 391 3.94 6.65 6.18 0.61 0.63
height
Lateral incisor 3.04 4.60 5.20 5.66 0.55 0.29
width
Lateral incisor 3.15 3.31 5.41 5.36 0.57 0.52
height
Canine width 2.80 5.36 5.08 7.47 0.66 0.53
Canine height 2.75 3.47 6.09 6.38 0.82 0.80

and detailed analysis of tooth dimensions on frontal-view
photographs, allowing precise determination of dental
proportions in the paediatric population examined. Each
photograph was calibrated individually, after which the
mesiodistal width and gingivoincisal height of the right
and left primary incisors and canines were measured.

In the second phase of the study, we evaluated the
actual measured values. As a first step, impressions of
the anterior region were obtained using condensation
silicone material (Zetaplus, Zhermack). The impres-
sions were poured with Type III dental stone and indi-
vidually numbered to ensure accurate identification.
Subsequently, high-precision linear measurements were
performed on each plaster model using a digital calliper,
following the same protocol applied to the photographic
measurements. All measurements were recorded accord-
ing to a standardized methodology. The measurements
were performed by a single examiner (B.E.K.) following
prior calibration and training.
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Figure 4. Ratio of the widths of the primary canine and

lateral incisor. The X-axis represents the examined cases,
while the Y-axis represents the ratio (mm).
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The perceived mesiodistal width and gingivoincisal
height ratios obtained from the photographs were com-
pared with the corresponding measurements obtained
from the plaster models. The collected data were entered
into a Microsoft Excel spreadsheet for organization, ver-
ification, and statistical preprocessing. Statistical anal-
yses were performed using GraphPad Prism software
(GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Comparisons
were conducted using unpaired t-tests, with the level of
statistical significance set at p < 0.05.

Results

The mean age of the participating children was 4.6 + 0.9
years. Of the 33 participants, 23 were boys and 10 were
girls. Analysis of sex-related differences revealed no
statistically significant differences (p > 0.05) for either
mesiodistal width or gingivoincisal height measure-
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Figure 5. Ratio of the widths of the primary lateral and
central incisors. The X-axis represents the examined
cases, while the Y-axis represents the ratio (mm).
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Figure 6. Ratio of the heights of the primary incisors.
The X-axis represents the examined cases, while the
Y-axis represents the ratio (mm).

ments. Therefore, the male and female participants were
subsequently analysed as a single group. The minimum
and maximum values, together with the standard devia-
tions, are presented in Table 1.

Comparison of the width ratios of the primary canines
and lateral incisors showed that, in most cases, the val-
ues obtained from the plaster models were significantly
higher than those obtained from the photographs (p =
0.001) (Figure 4). The observed ratios ranged from 1.00
to 1.40

Analysis of the mesiodistal width ratio between the
primary lateral and central incisors consistently demon-
strated higher values in the plaster-model measurements
compared with the perceived values obtained from the
photographs (p = 0.001) (Figure 5).

When comparing the gingivoincisal height ratios
obtained using the two measurement methods, no sta-
tistically significant differences were observed (p = 0.07).
Initially, the height ratios of the primary incisors (cen-
tral and lateral) were compared (Figure 6). Differences
between the two measurement methods were observed
in only a small number of cases.

Evaluation of the height ratios of the primary canines
and lateral incisors likewise revealed no significant differ-
ences between the two measurement methods (p = 0.47),
with the measured values falling within nearly identical
ranges (Figure 7).

Discussion
The primary objective of the present study was to inves-

tigate the presence of the golden ratio in the primary
dentition.
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Figure 7. Ratio of the heights of the primary canine and
lateral incisor. The X-axis represents the examined cases,
while the Y-axis represents the ratio (mm).

While most previous studies have evaluated dental
proportions using either digital photographs [16, 17] or
direct intraoral measurements with a calliper [18], the
present study additionally incorporated measurements
performed on plaster models. The use of plaster models
allows direct measurement of tooth dimensions, thereby
eliminating potential inaccuracies associated with pho-
tographic angulation and ensuring sterile conditions
for the calliper thus avoiding the practical limitations of
intraoral measurements.

In childhood, particular attention should be paid to
both the aesthetic and functional integrity of the denti-
tion, especially the anterior teeth. At this stage of devel-
opment, the dental arch tends to exhibit a semicircular
configuration, meaning that the anterior teeth are not
arranged in a straight line. In contrast, the permanent
maxillary arch typically displays a semi-elliptical shape.
Furthermore, primary teeth are proportionally smaller
relative to jaw size than permanent teeth [19]. Despite
dental
remains important even during childhood.

these morphological differences, aesthetics

The loss of anterior teeth may have numerous adverse
consequences, including difficulties in the pronuncia-
tion of consonants, as these teeth play a critical role in
speech production. Speech is a highly complex, largely
unconscious, and automatic neuromuscular activity. As a
learned and habitual motor pattern, it can be significantly
affected by the loss of teeth and supporting oral struc-
tures [20]. Spaces resulting from missing anterior teeth
may be partially compensated for by the tongue, lips, or
buccal tissues. Common consequences include increased
salivation and impaired phonetic articulation [21].

In addition to aesthetic and functional consider-
ations, psychological factors also play an important role.
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Children with compromised dental aesthetics may expe-
rience psychosocial challenges in their daily lives. A ques-
tionnaire-based study investigating children's percep-
tions of peers with missing, carious, or otherwise altered
anterior teeth found that such peers were often attributed
negative personality characteristics [22]. Although the
present study did not investigate personality traits or peer
perception, the psychosocial implications of dental aes-
thetics represent an important area for future research.

The results of the present study demonstrated that
the measured mesiodistal widths of the primary teeth
were generally greater than the corresponding perceived
widths obtained from frontal-view photographs. Despite
the limitations of the study, this finding suggests that
visual assessment alone may lead to an underestimation
of actual tooth dimensions. Clinically, this observation
is relevant because treatment decisions based solely on
visual perception may differ from those based on actual
anatomical dimensions, particularly when planning aes-
thetic restorations.

Interestingly, no substantial differences were observed
between the measured and perceived gingivoincisal
heights. This finding suggests that tooth height can be
assessed relatively accurately through visual evaluation
and that perceived values closely approximate actual
measurements.

Although the aesthetic proportions of permanent den-
tition have been extensively investigated, very limited
information is available regarding primary dentition. In
the population examined in the present study, the width
and height ratios of the primary anterior teeth measured
from the frontal view did not conform to the principles
of the golden ratio. Further expansion of this research
may provide valuable information that could contribute
to future developments in aesthetic paediatric dentistry.

The limitations of the present study include the rela-
tively small sample size and the lack of high-resolution
photographic images. In addition, not all participants
tolerated the use of a lip retractor, which may have intro-
duced a minimal degree of measurement error due to
possible distortion caused by the upper lip.

The present research serves as the foundation for a
long-term longitudinal study designed to investigate the
validity of the golden ratio in the permanent dentition
of the same paediatric population and to explore poten-
tial relationships among dental proportions, dentofacial
development, and aesthetic parameters. Future analyses
may help clarify how tooth dimensions and proportions
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evolve throughout childhood and adolescence and iden-
tify factors influencing their relationship to the golden
ratio.

Conclusions

Within the limitations of the present study, it can be con-
cluded that the golden ratio commonly described for per-
manent dentition was not observed in the primary teeth
of the children examined. This finding is consistent with
the available literature. Therefore, the null hypothesis was
accepted.

These results provide valuable information regarding
dental development in children and highlight that the
proportions of the anterior teeth in primary dentition
may differ substantially from those predicted by the
golden ratio.
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Osszefoglalé - Szamos kutatas vizsgalta a marado fogak esetében az aranymetszés érvényesiilését a felsé
frontfogak egymadshoz viszonyitott ardnyaban, viszont a tejfogazatra vonatkozdan kevés adat éll rendelkezésre.
Az esztétikai szempontok el6térbe kertlésével fontos lehet annak vizsgélata, hogy kimutathaté-e az arany-
metszés a tejfogak esetében is. Vizsgalatunk célja a felsé tej frontfogak (kozépsé metszd, oldalsd metszd, szem-
fog) szélességének és magassaganak mérése két eltéré modszer segitségével, valamint az ezekbdl szamitott
aranyok elemzése az aranymetszés jelenlétének megitélésére. A kutatdsban 3-6 éves gyermekek vettek részt,
szUl6i frasos beleegyezéssel. Kizérasi kritériumnak szamitott a szuvasodas, restauracio, koradbbi fogszabalyozo
kezelés, torlédas és parodontélis érintettség. A standardizélt frontélis fényképek készitése soran biztositottuk
az okkluzalis sik folddel vald parhuzamossagat, a kalibraciohoz hasznalt milliméter-skéla bipupillaris vonallal
vald parhuzamossagat, valamint az azonos fényképezési tavolsagot. A vizsgélathoz gipszmintdk is késziltek,
amelyeken digitdlis tolomérével mértik a valds fogméreteket. A frontalis képek elemzéséhez ImagePro Insight
programot alkalmaztunk, az adatokat Excelben rogzitettik, a statisztikai elemzést GraphPad Prism program
segitségével végeztik. A felsé oldalsé és kozépsé tej metszéfogak dtlagos szélességi aranya frontnézetbél 0,67,
mig a tej szemfogak és oldalsd metszék aranya 1,01. A tej kdzépsé metszék szélesség/magassag aranyanak
értéke 1,20. Nem taldltunk szignifikdns kilonbséget a nemek kozott (p>0,05). Az ardnyok sem fitlk, sem lanyok
esetében nem egyeztek meg az aranymetszés idedlis értékeivel. Eredményeink alapjén a vizsgalt populacio

tejfogazatdban nem igazolhaté a marado fogakra jellemzé aranymetszés szabalyszer( érvényesilése.

Kulcsszavak - aranymetszés, tejfogak, felsé frontzoéna, digitalis mérési technika

DOI: 10.2478/orvtudert-2025-0010

Bevezeto

Az arc vonzereje és a mosoly esztétikdja szoros kapcsolat-
ban dllnak egymadssal. Ezt alatdmasztjak olyan fényképes
kutatasok, melyek szerint az esztétikus mosollyal rendel-
kezd egyéneket magasabb értelmi és tarsas képességekkel
rendelkezd személyeknek itélték meg [1, 2]. A fogaszat-
ban a paciensek elvarasai az esztétikus restauralassal
szemben gyakran kihivast jelent a fogorvosok szamara.
Ezek az igények nem minden esetben valdsithatéak meg
tiziologiai vagy mechanikai szempontbdl, tigy, hogy ezzel
egyidében esztétikailag is vonzo mosolyt hozzunk létre
[3]. Az esztétikai elvarasok folyamatos novekedési ten-
dencidjanak hatasara kiilonbozé iranyelveket dolgoztak
ki a szakérték. A modern fogaszati anyagok és technikak
alkalmazasa lehet6vé teszi, hogy a végeredmény a lehet6

Orvostudomdnyi Ertesitd 2025, 98(2): 121-133

legvonzobb legyen. A fels6 frontfogak alakja és morfolo-
gidja pedig alapvetd szerepet jatszik nemcsak a fogak esz-
tétikajaban, hanem az egész arc harmonikus dsszképében
is [4]. A kellemes és a nem kellemes mosoly kozotti meg-
kiilonboztetés egy szubjektiv folyamat. Emiatt azoknak a
szakembereknek, akik foképp a paciensek esztétikai igé-
nyeivel foglalkoznak, klinikailag alkalmazhaté és bizonyi-
tott esztétikai elvekre kell alapozniuk [5].

Az aranymetszés egy matematikai dllando (1,618:1,0)
ami az idealis méretaranyokat hatdrozza meg két kiilon-
boz6 hosszisag kozott, amelyek esztétikailag harmonikus
megjelenést eredményeznek [6]. Az aranyos formakat
gyakran olyan téglalaphoz hasonlitjak, ahol a hosszusag
és a magassag aranya megfelel az aranymetszésnek (¢). Az
aranymetszést (mds néven isteni arany, aranyarany, arany
szakasz, arany kozép) gy kapjuk meg, hogy egy szakaszt
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¢ < "'
1. abra. Aranymetszés klasszikus felosztasa szakaszokkal
jelolve

két részre osztunk (a+b), ugy, hogy a/b = (a+ b)/a ~ 1,618
(1.4abra), ahol a nagyobb, mint b [7].

A fogaszatban az aranymetszés szabalya a kovetkez6-
képpen van meghatarozva: a felsd allcsont eliils6 fogainak
szélességét frontdlis nézetb6l mérve, és a lateralis met-
szOfog szélességét 1-nek tekintve, a szemfog szélessége
a laterdlis metsz6foghoz viszonyitva 0,62, mig a kozéps6
metsz6fog szélessége a lateralishoz viszonyitva 1,62 [8].

Lombardi volt az els6, aki javasolta az aranymetszés
szabalyanak fogdszatban valé alkalmazasat 1973-ban.
Szerinte a kismetsz6 mezio-disztélis atmérdje, frontnézet-
bél, a nagymetsz6 mezio-disztalis atméréjének a 62%-a
kell legyen, a szemfog pedig a kismetszé mezio-diszta-
lis atmérdjének a 62%-anak kell megfelelnie, ez pedig a
“Golden Proportion”, azaz aranymetszés [8]. Ot kovette
Levin, aki azt javasolta, hogy az aranymetszés elméletet
az eliilsé fogak egymashoz viszonyitott szélességének
meghatarozasara hasznaljak, frontalis nézetbdl vizsgalva.
Levin szerint a kozéps6 metszéfog szélessége aranyos kell
legyen a lateralis metsz6fogéval, és a lateralis metsz6fog
szélessége aranyos kell legyen a szemfogéval [9]. Tovabba
Preston fedezte fel, hogy a felsé kozéps6 metszofog és az
also lateralis metszd6fog kozotti kapcsolat nem koveti az
1,618:1 aranymetszést [10].

A “Golden Percentage” elméletét Snow 1999-ben
dolgozta ki, annak érdekében, hogy pontosabban meg
lehessen hatarozni az esztétikus mosoly szimmetrigjat,
dominancigjat és aranyait. A szamitas alapjaul a golden
proportion ardnyait hasznalta. Snow a kozépsé metsz6-
foghoz 1,618, a lateralis metsz6foghoz 1, a szemfoghoz
0,618 aranyt rendelt, majd mindegyiket kétszeresére
novelte, hogy mindkét oldal szerepeljen az iven. Az igy
kapott hat érték Osszege 6,472 lett, amelyet ezutan fel-
hasznalt az egyes fogak golden percentage-ének megha-
tarozasara az Osszértékhez viszonyitva. Ennek alapjan az
eltils6 fogak teljes szélességének egy oldalan a kozépsé
metsz6fog 25 %, a laterdlis metsz6fog 15 %, a szemfog

pedig 10 % legyen az esztétikailag harmonikus mosoly
kialakitasahoz [11].

Lombardi elmélete alapjan Ward 2001-ben bevezette
a ,Recurring Esthetic Dental” aranyt, amely az ismét-
16d6, aranyos fogszélességeket hasznalja. Ward szerint az
aranymetszés miatt a laterdlis metsz6fog tul keskenynek
tinik és csokken a szemfog lathatésaga. O azt javasolta,
hogy a frontdlis nézetbdl lathaté fogak egymast kovetd
szélességének aranya allandé maradjon, ahogy haladunk
a kozéps6 metsz6fogtol a szemfog felé [12].

Az arc esztétikdja alapvetd esztétikai elvekre épiil,
mint a harmonikus dsszkép, a szimmetria és a megfeleld
aranyok. Az arc alapformajat elsGsorban az a vazrend-
szer hatdrozza meg, amelyet a koponya és az allcsontok
csontjai alkotnak. Ezt a csontos alapot porcos és lagyszo-
veti struktardk fedik és egészitik ki, amelyek egyiittesen
alakitjak ki az arc végs6 formajat és megjelenését [13]. Az
arc jellegzetességei, amelyek kiilonosen fontos szerepet
jatszanak a dentofacidlis kompozicié megteremtésében,
azok a tulajdonsagok, amelyek 6sszefliggenek az interpu-
pillaris sikkal, a szdjzug vonalaval és az okklazids sikkal
[14]. Az interpupillaris vonal parhuzamos kellene legyen
a horizontalis sikkal és merdleges az arc kozépvonalara.
Tovabba, az interpupillaris vonal parhuzamos kellene
legyen az okkluzalis sikkal és a szajzug vonalaval [15].

Jelen tanulmany célja az aranymetszés jelenlétének
vizsgélata tejfogak esetében. Kutatdsunk nullhipotézise
az volt, hogy a tejfogak frontalis nézetb6l mért szélességi
és magassagi aranyai nem kovetik az aranymetszés szaba-
lyait.

Anyag és modszer

Osszesen 33, 3 és 6 év kozotti gyermek vett részt a tanul-
manyban. A Kklinikai vizsgalatokat és a lenyomatvételt
Maros megyei intézményekben végeztilk a 2024-es év
folyaman. Minden esetben a sziil6k el6zetes irasbeli bele-
egyezését kértiik, valamint a MOGY T TE Etikai bizottsaga-
nak engedélyét (etikai engedély szama: 20.05.2024/ 3161).
A vizsgalat megkezdése el6tt minden gyermek torvényes
képviseldje részletes, nyomtatott tdjékoztatast kapott a
kutatds pontos menetérdl és a hasznalt eszkozokrdl. A
szil6k irdsos beleegyez6 nyilatkozatban adtak engedélyt
a részvételre, amelyben rogzitésre keriilt, hogy a fotdk
kizarolag anonimizalt médon, a mérési adatok kinyerésére
haszndalhatdak fel, harmadik fél szdmdara nem hozzaférhe-
toek és az arc egésze nem azonosithato. A sziilok tajékoz-
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2, abra. Vélt értékek digitalis mérése latexmentes
mdanyag ajakeltavolitdval

tatast kaptak arrol is, hogy a részvétel teljesen 6nkéntes, és
a hozzajarulast barmikor, indoklas nélkil visszavonhatjak.

A kutatds sordn szigoru kizarasi kritériumokat alkal-
maztunk annak érdekében, hogy a vizsgalt fogazat egész-
séges allapotu legyen. Kizarasra keriiltek azok a gyerme-
kek, akiknél barmilyen elézetes fogaszati restauracio volt
jelen. Tovabba akik fogszabalyozason estek at, valamint
azok, akiknél torlodott fogazat vagy parodontdlis érin-
tettség jelentkezett. Ezzel biztositottuk, hogy a vizsgalat
eredményei a természetes anatomiai aranyokat tiikroz-
z€k, és ne torzuljanak korabbi kezelések, fogazati rendel-
lenességek hatasara.

A tanulmany els6 részében a frontalis nézetbdl lathato,
ugynevezett perceptudlis értékeket vizsgaltuk, vagyis azt,

1.tablazat. Legkisebb, legnagyobb értékek és a sz6ras

3. abra. Vélt értékek mérése latexmentes miianyag
ajakeltavolito nélkdl

amit a megfigyel$ szabad szemmel lat a gyermek moso-
lyabdl. Ezeket neveztiik a vélt értékeknek. Minden gyer-
mek mosolyardl digitalis fényképet készitettiink stan-
dardizalt koriilmények kozott. Minden fotét ugyanazon
személy készitette. A fényképek készitéséhez egy iPhone
7 okostelefont hasznaltunk, amely 12 megapixeles beépi-
tett kameraval, /1,8 rekeszértékii objektivvel, 28 mm-es
ekvivalens fokusztavolsaggal, optikai képstabilizalassal és
fazisérzékelds autofokusszal (PDAF) rendelkezik. A fel-
vételek standard 50 cm-es tavolsagbol késziiltek. A fény-
képezés soran figyeltiink arra, hogy az okklizios sik, azaz
az alsé és felsé fogak harapasi sikja, parhuzamos legyen
a talajjal, igy a mérés soran ne torzuljanak az ardnyok.
Emellett a bipupillaris vonal, amely a két pupilla kozotti

Frontfogak Legkisebb érték Legnagyobb érték Szoras
Fényképen Gipszmodellen  Fényképen Gipszmodellen ~ Fényképen Gipszmodellen

Nagymetszd 5,37 5,57 7,25 7,28 0,52 0,38
szélesség

Nagymetsz6 3,91 3,94 6,65 6,18 0,61 0,63
magassag

Kismetszo 3,04 4,60 5,20 5,66 0,55 0,29
szélesség

Kismetsz6 3,15 3,31 5,41 5,36 0,57 0,52
magassag

Szemfog 2,80 5,36 5,08 7,47 0,66 0,53
szélesség

Szemfog 2,75 3,47 6,09 6,38 0,82 0,80
magassag
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4, abra. A tej szemfog / oldalsé metsz6 szélességének
aranya — az X tengelyen a vizsgalt esetszamok, mig az Y
tengelyen a méretarany lathaté (mm)

képzeletbeli vizszintes vonal, porhuzamosan helyezkedett
el a milliméter skalaval, annak érdekében, hogy a méré-
sek dsszehasonlithatdak és reprodukalhatoak legyenek. A
tényképek nyitott széjtartas mellett késziiltek.

Emellett, azokban az esetekben, amikor a vizsgalt
alany egyiittm(ikod6 volt, ajakeltdvolitot (Optragate)
helyeztiink fel a fénykép elkészitése és a lenyomatvétel
idejére (2. abra), annak érdekében, hogy a fels6 ajak és
az orca ne akadalyozza a fogak szélességének és magas-
saganak utolagos kiértékelését. Azon esetekben, ami-
kor a vizsgalt alany nem volt egylittm(ikodd, azaz nem
fogadta el az ajakeltavolitd felhelyezését, a felvételek
ajakeltavolité nélkiil késziiltek (3.abra). Ezen gyermekek-
nél a vizsgalatba valo bevonas alapfeltétele volt a kell6en
magas mosolyvonal és a megfelel6 ajakdinamika, ami
biztositotta, hogy a frontfogak teljes klinikai korondja a
nyakvonalig jol lathat6 és mérhetd maradjon. Ez a kiva-
lasztasi protokoll biztositotta, hogy az ajakeltavolitd hia-
nya semmilyen mérési pontatlansagot vagy mddszertani
hibat nem okozott a tanulmanyban. A fényképeket az
Image Pro Insight 11 program segitségével elemeztiik ki,
amely egy kétdimenzids mérésekre kifejlesztett digitalis
szoftver. Ez a mddszer lehet6vé tette a fogak méreteinek
objektiv, részletes elemzését a frontdlis nézetbdl késziilt
fényképeken, biztositva a pontos aranyok meghatarozasat
a tanulmanyban vizsgalt gyermekpopulacioban. Minden
fényképet kiilon kalibraltunk, majd megmeértiik a jobb és
baloldali tej metsz6fogak és tej szemfogak mezio-disztélis
szélességét és gingivo-incizalis magassagat.

A tanulmany masodik részében a mért értékeket vizs-
galtuk, amihez els6 lépésben kondenzacids szilikonnal
(Zetaplus, Zhermack) lenyomatot vettiink a gyermekek
frontzonajarol. A mintdkat harmadosztalyt fogaszati
gipsszel ontottiik ki, majd egyenként megszamoztuk az

0.60
0.40

0.20

0.00
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5. abra. A tej oldalso és kozépsé metszéfogak
szélességének aranya - az X tengelyen a vizsgalt
esetszamok, az Y tengelyen a méretarany lathaté (mm)

egyértelm(i azonosithatosig érdekében. Ezt kovetGen
digitalis tolomérd segitségével nagy pontossagu linedris
méréseket végeztiink minden egyes kiontott gipszmintdn,
a fényképeken végzett méréseknek megfeleléen. Minden
esetben a mért értékek egységes metodika alapjan keriil-
tek rogzitésre. A méréseket egyetlen vizsgald személy
végezte, (B.E.K.) eldzetes betanitast kdvetden.

A vélt, azaz képeken mért mezio-disztalis szélesség
és gingivo- incizalis magassag aranyokat dsszevetettiik a
gipszmintak alapjan mért értékekkel. A kapott adatokat
bevezettitk Excel tablazatba, ahol tovabbi rendszerezést,
ellenérzést és statisztikai el6feldolgozast végeztiink.
A statisztikai kiértékelés a GraphadPrism (GraphPad
Software, San Diego, CA, USA) statisztikai szoftver segit-
ségével tortént, paratlan t-probakkal. A szignifikancia
szintet 0,05-re allitottuk.

Eredmények

A tanulményban résztvevd gyermekek atlagéletkora 4,6
£ 0,9 év volt, nemek szerint 23 fit és 10 lany. A nemek
kozotti kiilonbségeket vizsgdlva, az eredmények nem
mutattak semmilyen statisztikai kiilonbséget (p>0,05),
sem a mezio-disztalis szélesség, sem a gingivo-incizélis
magassag elemzése soran, ezért a tovabbiakban egyetlen
csoportként kezeltikk a fitk és lanyok mintdit. A mért
legkisebb, legnagyobb értékek és a szoras lathato az 1.
tablazatban.

A tej szemfogak és oldalso metszOk szélességének ara-
nyat 6sszevetve, az esetek nagyrészében a gipszmintakon
mért eredmények mutattak jelentésen nagyobb értékeket
(p=0,001) (4.abra). A kapott aranyok 1,00 és 1,40 kozott
valtakoztak.
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6. abra. A tej metszéfogak magassaganak aranya - az X
tengelyen a vizsgalt esetszamok, mig azY tengelyen a
méretarany lathatd (mm)

A mezio-disztalis szélesség értékelése a tej oldalsd
és kozéps6 metszéfogak szélességének aranya esetében
egyOntetliien magasabb értéket mutatott a gipszmintakon
mért eredmények esetében, a fényképek alapjan kapott
vélt értékekkel osszevetve (p=0,001) (5. abra).

A gingivo-incizalis magassag aranyainak eredményeit
Osszevetve, nem taldltunk szignifikansan eltérd értékeket
(p=0,07). Elséként a tej metszdéfogak (kozépsé és oldalso)
magassaganak aranyat vetettilk Ossze a két vizsgalati
modszer fényében (6. dbra). Az eredmények csak néhany
esetben mutattak eltérést.

A tej szemfogak és oldalsé metsz6k magassag aranya-
inak kiértékelése (7.abra) esetében kozel azonos interval-
lumban mozogtak a mérések eredményei, szignifikans
kiilonbségek nélkil (p=0,47).

Megbeszélés

Jelen tanulmany f6 célja az volt, hogy megvizsgélja az
aranymetszés jelenlétét a tejfogazatban.

Mig az irodalomban szerepld tanulmanyok tobbsége
digitalis fotokon [16, 17] vagy tolomérével direkt szajii-
regben [18] mérte az aranyokat, addig jelen kutatasban
gipszmintakon torténé méréseket is alkalmaztunk. A
gipszmintak kozvetlen mérést tesznek lehetdvé, kikiiszo-
bolve a fényképezési szog okozta pontatlansagokat, vala-
mint a tolémér§ steril korillményeinek biztositasat.

Gyermekkorban kifejezett figyelmet igényel a fogazat
és f6képp a frontfogazat esztétikus és funkcionalis meg-
léte. Ebben a szakaszban a gyermekek fogivének alakja
megkozeliti a félkort, a frontfogak tehat nem egyenes
vonalban vannak, mig a maraddéfogak esetében a felsd
fogiv félellipszis alakt. Emellett a tejfogak mérete kisebb
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7. abra. A tej metsz6fogak magassaganak aranya — az X
tengelyen a vizsgalt esetszamok, mig az'Y tengelyen a
méretarany lathatd (mm)

a gyermeki dllcsontmérettel aranyosan [19]. A morfolo-
giai kiilonbségek ellenére az esztétika ugyanolyan fontos
mar gyermekkorban is.

Szamos negativ vonzata van a frontfogak hidnya-
nak, mint amilyen példaul a massalhangzdok kiejtésének
nehézsége, ugyanis ezek a fogak kulcsszerepet jatszanak
a hangképzésben. Fontos tudatositani, hogy a beszéd egy
nagyon Osszetett tevékenység, amely tudattalan és auto-
ném. A beszéd egy megtanult és megszokott neuromusz-
kularis mintazat, melyet a fogak és kiillonb6z6 tamogato
struktirak elvesztése nagymértékben befolyasol [20].
A frontfogak hidnya altal képz6dott réseket idénként a
nyelv, az arc bels6 részei vagy az ajkak zarjak le. Gyakori
kovetkezménye a nyalképzddés fokozodasa és a fonetikai
artikulacio nehézzé valasa [21].

Az esztétikai és funkciondlis kovetkezmények mellett
a pszichés tényezdknek is fontos szerepe van. A kevésbé
esztétikus fogazattal rendelkezé gyermekekre nehezedd
pszichoszocidlis nyomds szintén megnehezitheti min-
dennapjaikat. Egy gyermekek korében zajlo kutatds-
ban azt vizsgaltak, hogy a hianyos, szuvas vagy egyéb
elvéltozast mutat6é frontfogakkal rendelkezd tarsaikat
hogyan értékelik a gyermekek, egy kérdéiv segitségével.
Az eredményekbdl az lathatd, hogy negativ személyiség-
jegyeket tulajdonitanak ezen tarsaik szamara [22]. Jelen
tanulmany nem tért ki a személyiségjegyek és a kortar-
sak altali megitélés vizsgalatara, de a jov6ben tervezziik a
pszichoszocialis szempontok vizsgalatat is.

Tanulmanyunkban azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalt
tejfogak meziodisztalis szélessége a mért értékek ese-
tében nagyobbnak bizonyult, mint a frontalis nézetb6l
észlelhetd vélt érték. A tanulmany korlatai ellenére, ebbdl
arra kovetkeztethetiink, hogy amikor csupan vizualisan
értékeljiik a gyermek mosolyat, nagyobb a valdszintsége
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annak, hogy kisebbnek latjuk a fogakat a val6s méreteivel
szemben. Ennek gyakorlati kovetkezménye lehet, hogy a
vizudlis észlelésen alapuld dontések eltérhetnek a valds
anatdmiai aranyoktol, ami fontos szempont az esztétikus
restaurdciok tervezése esetében. Erdekes megfigyelés,
hogy a vizsgalt fogak gingivo-incizalis magassaga ese-
tében nem fordult el lényeges kiilonbség a mért és vélt
értékek kozott. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
magassagbeli aranyt a vizualis megfigyelés alapjan is pon-
tosan értékelhetjiik és a vizualis észlelés kozel all a valds
adatokhoz.

Bar a marad¢ fogazat esztétikai aranyait széles korben
vizsgaltak, a tejfogazatra vonatkozoan alig 4ll rendelke-
zésre adat. A jelen tanulmdanyban vizsgalt populédcidoban
a tejfogak frontdlis nézetbdl mért szélességi és magas-
sagi aranyai nem kévették az aranymetszés szabalyait. A
tanulmany tovabbfejlesztése ujabb adatokkal szolgalhat,
amelyek alapot nyujthatnak a jovObeli esztétikai gyer-
mekfogaszati fejlesztésekhez.

Tanulmanyunk korlatai kozé tartozik a viszonylag
kisszamu populacio, tovdbba a nagyfelbontast fényké-
pek hianya. Emellett nem minden esetben fogadta el a
vizsgalt alany az ajakeltavolito viselését, igy fenndll egy
minimalis hibalehetéség a digitalis moédon mért értékek
fels6 ajak 4ltal befolyasolt torzulasara.

Jelen kutatas egy hosszutavu, kovetéses vizsgalat alap-
jaul szolgal, amelynek célja, hogy ugyanennek a gyermek-

populdcionak a maradé fogainal feltarja az aranymetszés
érvényességét, és megvizsgalja az esetleges Osszefiig-
géseket az ardnyok, a fogazat fejlodése és az esztétikai
szempontok kozott. A késébbiekben vizsgalatra keriild
adatok segitségével lehetéség nyilhat arra, hogy megért-
sitk, miként alakulnak a fogak méretei és méretardnyai
gyermek és serdiilékorban, valamint milyen tényezék
befolyasoljak az aranymetszéshez valo kozelitést.

Kovetkeztetések

Jelen tanulmany keretei kozott arra kovetkeztethetiink,
hogy a vizsgalt gyermekek tejfogai esetében nem volt
érvényes a marado fogakra jellemz6 aranymetszés, ami
Osszhangban van a rendelkezésiinkre allo szakirodalmi
adatokkal. A nullhipotézist elfogadtuk. Ez a megfigyelés
fontos informacidval szolgal a gyermekek fogazati fejlé-
désének vizsgalata szempontjabol, és ravilagit arra, hogy
a frontfogak aranyai gyermekkorban jelentdsen eltérhet-
nek az aranymetszés elvétol.

Irodalom

(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)
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