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Bevezetés

Az amelogenesis imperfecta (AI), más néven congenital  
enamel hypoplasia a fogak zománcát érintő genetikai 
betegség. Az AI autoszomális domináns, auto szo má lis 
recesszív vagy X-hez kötött recesszív módon öröklőd-
het, de spontán mutáció eredménye is lehet olyan be-
tegeknél, akiknek a családjában nem fordult elő a be-
tegség. Az anomália mind a tej-, mind pedig a maradó 
fogakat egyaránt érinti [1]. Különböző gének mutációi  
okozzák, melyek közül némelyikük zománcfehérjéket 
kódol, akár strukturálisan (amelogenin, enamelin, ame-
lo blasztin, c4orf26), akár enzimatikusan (kallikrein 4, 
MMP20); míg mások transzkripciós faktorokat (MSX2,  
DLX3), celluláris fehérjéket (WDR72, FAM83H, COL17A1),  
celluláris receptorokat (ITGB6) és kalciumhordozókat 
(SLC24A4) [2]. Az AI prevalenciáját vizsgáló nemzetközi  
tanulmányok becslése szerint előfordulása alacsonyabb,  
mint 0,5% [3]. A gyakorlat szempontjából az AI fogzo-
mánc fenotípus szerinti osztályozása a legcélszerűbb. 
Megfigyelhető egy hipoplasztikus (I. osztály), hi po ma tu-
rált (II. osztály), hipokalcifikált (III. osztály) és egy hibrid 
típus, amely mind a hipomaturált, mind a hipoplasztikus 
zománc, valamint a taurodontizmus (IV. osztály) jeleit 
is mutatja. Mindegyik alosztályhoz különböző altípusok  

sorolhatók. A hipoplasztikus formánál a zománcréteg 
vastagsága csökkent, és a zománcszövetek radiológiai - 
lag megkülönböztethetők a dentintől [3, 4]. A fogak 
színe a borostyánkőhöz hasonlítható, felületük durva,  
gödrös, akár nagyobb felszíni defektusokkal [2]. Hi po-
ma tu rált fenotípus esetén a zománcréteg fiziológiás 
vastagságú, de foltosnak és puhábbnak tűnik, mint az 
egészséges zománc; radioopacitása hasonló a den-
tinhez [3, 4]. A zománc fehér vagy barna színű, át-
tetszőség nem figyelhető meg. Ez a legenyhébb for-
ma, gyakran nem ismerik fel, és a páciensek esztétikai 
okok miatt jelentkeznek vizsgálatra [2]. A legsúlyosabb 
forma, a hipokalcifikált AI. A zománcréteg vastagsága  
fiziológiás, de a károsodott meszesedés miatt a zománc - 
fe lü letek fokozott kopásnak vannak kitéve [3, 4], a tü-
netek között gyakori a fájdalom és az érzékenység.  
A zománc sötétsárga vagy barna [2], radiológiailag a zo-
mánc kevésbé tűnik radioopaknak, mint a dentin [3, 4].  
Környezeti tényezők (fluor, tetraciklin) vagy traumati-
kus eredetű zománcfejlődési rendellenességek esetén  
differenciáldiagnózist kell végezni, mivel ezek csak a meg- 
határozott fogakat és ritkán mindkét fogazatot érintik [2, 
5, 6]. Gyakran társul egyéb kóros elváltozásokkal, mint 
például az elülső nyitott harapás, az íny túlburjánzása,  
a hipodoncia, a pulpa kalcifikációja és az elő nem tört fo- 
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gak rendellenes gyökérképződése [7, 8]. Az elülső nyi-
tott harapás (anterior open bite) korrekciója fogszabá-
lyozó kezelést igényel. A klinikai vizsgálatok eredmé-
nyei alapján az amelogenesis imperfecta gyakran társul 
ezzel a rendellensességgel. [7, 9].

Esetismertetés

Anamnézis
15 éves lánybeteg 2022-ben jelentkezett a Semmelweis  
Egyetem Fogpótlástani Klinikáján érzékeny fogainak el- 
látása miatt (1. kép). Gyógyszert rendszeresen nem sze- 
dett, anamnézisében korábbi műtéti beavatkozások nem  
szerepeltek. A páciensnek fogászati anyagok közül epi- 
cutan teszttel nem igazoltak allergiát, azonban anamné- 
zisében gyógyszerallergia szerepelt a penicillin származé- 
kokra. Egészségre káros szokásai nincsenek. A klinikai 
és kiegészítő vizsgálatok alapján felállítottuk a diagnó-
zist, és a pácienst konzultáció céljából a SE Gyermek-
fogászati és Fogszabályozási Klinikára utaltuk.

Diagnózis
  – Amelogenesis imperfecta;
  – AI következtében erősen abradált fogazat, redukált 

zománcréteggel;
  – Vertikális nyitott harapás.

Kezelési terv
A páciens a SE Gyermekfogászati és Fogszabályozási 
Klinika szakorvosai által javasolt fogszabályozási keze- 
lést nem vállalta. A nyitott harapást figyelembe véve,  

a fent megnevezett klinikával együttműködve készítet- 
tük el a protetikai kezelési tervet. A professzionális száj- 
higiénés kezelést, valamint instruálást, motiválást köve-
tően elkészítettük az alsó és felső állcsontra a kezelési 
tervet a klinikai vizsgálat, a röntgenfelvételek, a tanulmá-
nyi minták és a szakirodalmi áttekintés alapján. A szak- 
mai ajánlásokat követve az indirekt ellátás mellett dön-
töttünk [10]. A jobb és bal felső 6-os fogak destruált  
állapotuk miatt eltávolításra kerültek. A harapásemelés 
kivitelezésére elsőként hosszú távú ideiglenes rögzített 
fogpótlásokat terveztünk, melyeket a páciens 3 hónapig 
viselt. Az ideiglenes fogpótlások szextánsonkénti meg-
osztásban és polimetil-metakrilát (PMMA) anyagból ké-
szültek. A felső állcsontra (Fábián és Fejérdy protetikai 
foghiány-osztályozása alapján: 1A osztály) monolitikus  
cirkónium-dioxidból készült szólókoronákat (11,21), 2 da- 
rab kéttagú sínt (12-13, 22-23), illetve 2 darab négytagú  
hidat (14-15-X-17; 24-25-X-27) terveztünk. Az alsó áll-
csonton monolitikus cirkónium-dioxidból 2 darab három- 
tagú sín (31-32-33; 41-42-43) és 2 darab négytagú sín 
(34-35-36-37; 44-45-46-47) készítését terveztük. A pá-
ciens fiatal életkorára való tekintettel digitálisan készí-
tettük el a fogpótlásokat, ezáltal kényelmesebb lenyo-
matvételi eljárást biztosítva. Az elkészült fogpótlások 
védelme érdekében egy Michigan-sínt terveztünk az  
alsó állcsontra.

Kezelés menete
Intraorális szkennerrel (3Shape Trios 3 Pod, Koppen-
hága, Dánia) az alsó és felső állcsontot beszkenneltük, 
majd a 36-os fogat gyökérkezeltük, és a későbbiekben 
üvegszálas csappal erősítettük meg. A végleges fogpót- 

1. kép: Kiindulási állapot
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2. kép: Digitális arcív- és mozgásanalízis, állcsontreláció meghatározása

lás formáját, színét, felszíni strukturáltságát digitális mo-
solytervezéssel (3Shape Unite szoftver segítségével) 
tudtuk megtervezni a tanulmányi szkenek és kiindulási 
fotók alapján (2. kép). Az egyéni temporomandibularis 
ízületi (TMI) szögek és mandibuláris mozgások, illet ve  
a maxilla és mandibula helyzetének pontos regisztrá-
lása Zebris for Ceramill készülékkel (Amman Girrbach 
AG, Koblach, Dánia) történt. A funkció és az arc eszté- 
tikájának helyreállításához harapásemelésre volt szük- 
ség, ehhez támasztócsapos regisztráció segítségével  
meg kellett határoznunk az új, elérni kívánt vertikális és  
horizontális helyzetet. Az új vertikális dimenzió a fizio ló- 
 giás (nyugalmi) és az akkor aktuális IKP (inter kusz pi dá-
ciós pozíció) közé kell, hogy kerüljön, ugyanis a nyugalmi  
állapoton túlemelt vertikális dimenzió tem po ro man di bu- 
  lá ris diszfunkciós (TMD) panaszokat idézhet elő. Ezt  
a megemelt harapási magasságot a félbevágott szilikon- 
harapás felhasználásával digitálisan rögzítettük (3. kép),  
és ezekre a digitális mintákra készítette el a fogtech-
nikai laboratórium a digitális felviaszolást (wax-up). Ez 
utóbbit a laboratórium kinyomtatta számunkra, ami le-
hetőséget adott a készítendő fogpótlás demonstrálá- 
sára. A diagnosztikus digitális felviaszolásról egy szilikon  
lenyomat készült és ezt a szilikonblokkot, valamint száj- 
ban keményedő kompozitanyagot (Structur 2SC, A2,  
VOCO, Cuxhaven, Németország) használtuk fel a mock- 
up készítésére. A mock-up segítségével in situ megje-
leníthettük a készítendő fogpótlást a páciens szájában, 
mellyel a páciens elégedett volt. Erről készült egy pre- 
preparációs szken a fogak előkészítése előtt (3. kép).  
Következő lépésként a fogak lekerekített (chamfer) vál-

las preparációja történt a mock-upon keresztül, ezzel 
biztosítva a legkevesebb foganyagveszteséget, majd 
dupla fonalas (000 és 00) sulcustágítást követően digi-
tális precíziós-szituációs lenyomatvétel történt (4. kép).  
A 26-os fog az ideglenes fogpótlás elkészülte előtt lett  
eltávolítva, a fogatlan állcsontgerinc területét később 
szkenneltük be, úgy, hogy a digitális precíziós-szituá ci ós  
lenyomaton töröltük a fogat, és csak az adott terület lett  
újra lemintázva. A hosszú távú ideiglenes fogpótlások  
polimetil-metakrilát (PMMA) anyagból készültek, me-
lyekhez a választott fogszín a VITA Classical (VITA Zahn- 
fabrik, Bad Säckingen, Németország) fogszínkulcsból az  
A1 volt (5. kép). Ezeket a fogpótlásokat szextánsokra  
osztva kértük, melyeket a páciens 3 hónapig viselt a meg- 
szokás céljából, ugyanis ennyi idő alatt a neu ro musz ku-
lá ris apparátus alkalmazkodni tud az újonnan beállított 
állcsontrelációhoz. A megszokási idő alatt a páciens pa- 
naszmentes volt, valamint funkcióban és esztétikában 
megfelelőnek találta a PMMA fogpótlásokat, így elkezd-
hettük a végleges fogpótlás készítését. Célunk az ide-
iglenes fogpótlás másolása volt a végleges fogpótlásra, 
az ún. „copy paste dentistry” koncepció alapján [11], így 
a fogtechnikai laboratórium referenciapontok segítsé-
gével a digitális wax-upot átmásolta a precíziós-szitu-
ációs szkenre. Új precíziós-szituációs lenyomatvételre 
nem volt szükség, a korábban megtervezett PMMA fog-
pótlások formája, elhelyezkedése, illetve a megszokott  
okkluzió került másolásra. A végleges fogpótlások a 2M 2  
(VITA Toothguide 3D-MASTER – VITA Zahnfabrik, Bad  
Säckingen, Németország) színnek megfelelő mo no lí ti - 
kus cirkónium-dioxid tömbből (Zolid Gen-X, Aman Girr-
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3. kép: Digitális mosolytervezés, 3D nyomtatott minták a digitális wax-up alapján, pre-preparációs szken

bach AG, Koblach, Ausztria) lettek kimarva. A nyers 
fogpótlások széli záródását, színét és formáját szájban 
megfelelőnek véltük, illetve az okklúziót és artikulációt 
is ellenőriztük. A mattpróbát követően a végleges fog-
pótlások elkészültek és átadásra kerültek (6. kép). Az 
elkészült fogpótlás becementezése fontos pontja volt  
kezelésünknek, ugyanis a fogfejlődési rendellenség miatt  
az adhezív technika lehetőségét ki kellett zárnunk. A szak- 
irodalom szerint az AI-ben szenvedő betegek rehabi-
litációjára leggyakrabban teljes borítókoronák készíté-
sét alkalmazzák. Ezek alapján a preparálást követően 
a szabálytalan zománc szinte teljesen eltávolításra ke-
rül. Laboratóriumi vizsgálatok szignifikánsan nagyobb 
tapadási szilárdságot mutattak ki dentin esetén a zo-
mánchoz képest AI-betegeknél, bár ezek az értékek 
még mindig szignifikánsan alacsonyabbak voltak az 
egészséges fogak dentinéhez képest [3, 12], ezért az 
elkészült fogpótlások rögzítése, a fogak kondicionálása 
után rezinmódosított üvegionomer cementtel (GC Fuji 
Plus, GC Corp., Tokió, Japán) történt [13]. Az átadást 
követően a pácienst instruáltuk, motiváltuk. A rövid  
távú kontroll során a szájhigiénét, a fogpótlások eszté-
tikáját és funkcióját kielégítőnek véltük (7. kép), majd  

a restaurátumok védelme és a parafunkciók elkerülése 
érdekében Michigan-sínt készítettünk.

Összefoglalás

A fogak megjelenése jelentős pszichológiai és funkci-
onális problémákat okozhatnak az érintett páciensek 
számára. Fontos a korai diagnózis, az érzékenység 
kezelése, a helyreállítás és a rendszeres kontroll. A fo-
gak ellátása mind a tejfogazatra, mind pedig a mara-
dó fogazatra is kiterjed. Az AI által érintett páciensek-
nél elengedhetetlen, hogy a beteg proaktív gondozása 
érdekében multidiszciplináris kezelésre törekedjünk 
gyermekfogorvosok, fogszabályzó orvosok, szájsebé-
szek és protetikus fogorvosok bevonásával.
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4. kép: Alsó és felső állcsont szulkusztágítást követően, alsó és felső digitális precíziós-szituációs lenyomatok

5. kép: Alsó és felső PMMA fogpótlások a szájban
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6. kép: Kész restaurátumok a szájban

7. kép: Előtte és utána fotó
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LiPtáK K, LiPtáK L, déri t, herMann P

Complex prosthetic rehabilitation of a patient with amelogenesis imperfecta with digital workflows

Introduction: Amelogenesis imperfecta (AI) is a diverse collection of inherited diseases that show quantitative and quali-
tative defects in tooth enamel in the absence of systemic manifestations. Patients with AI often have open bite, which 
also requires complex care. In the final dental treatment, the focus should be on the preparation of indirect restorations, 
so early detection and care can be key factors for long-term success, as poor-quality enamel can be more easily at-
tacked by caries.

Case report: A 15-year-old young female patient presented to the Department of Prosthodontics of Semmelweis Uni-
versity in 2022 because of her worn down teeth due to amelogenesis imperfecta. The patient also had open bite. Dur-
ing the intraoral examination, reduced enamel was detected on all teeth, with partial enamel breakdown, exposing the 
dentin. Following the current professional recommendations, we planned monolithic zirconia crowns and splints as well 
as bridges to correct the tooth gaps on the upper and lower arches. In the first phase of the treatment, we increased the 
occlusal vertical dimension using a gothic arch tracer and digital face bow (Zebris for Ceramill). The impressions were 
taken by the 3Shape Trios 3 Pod, making it more comfortable for the patient and easier to copy accurately the increased 
occlusal vertical dimension from the temporary restoration to the final restoration. Due to the damaged tooth structure, 
for the final cementation resin modified glass ionomer was used. Protecting the monolithic zirconia restorations, the tem-
poromandibular joint and the muscles, a Michigan-splint was created for the patient.

Summary: For patients with AI, the appearance of the teeth can cause psychological and functional problems, so the 
goal of every treatment plan is restoration, and regular follow-up. Maintaining proper oral hygiene is also essential for 
patients with AI, and according to the literature, treatment with indirect restorations increases success compared to di-
rect treatments.
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