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A fogcsirahidnyos paciensek ellatdsa komplex, multidiszciplinaris feladat, amely soran kiemelten fontos a korai diagnézis
és a megfelel6 kezelési terv felallitasa. Ideiglenesen célszer(i lehet a perzisztalod tejfog megtartasa az aplasias marado
fog helyén esztétikai és helyfenntarté céllal. A foghianybdl adodd rés zarddasa torténhet spontan, iranyitott fogvaltas-
sal, vagy pedig orthodonciai kezeléssel. Ha a hianyzo fogat potoljuk, sziikség lehet helyteremtés céljabdl preprotetikai-
orthodonciai kezelésre. Ebben a kezelési szakaszban kell megoldanunk a résnyitas mellett a szomszédos fogak tengely-
allasénak és occlusiés anomadlidinak korrekciojat is. A protetikai ellatds soran, féleg fiatal paciensek esetében, fontos
a minimal invaziv szemlélet. A konvencionalis fogpotlasok mellett egyre nagyobb szerep jut az adheziv és kompozit hi-
daknak, héjaknak. EI6nyds lehet a hianyzo fog pétlasa implantatummal, valamint az arra készilé koronaval. Ehhez tébb-
nyire keskeny atméréjd implantatumokat hasznalunk, sziikség esetén el6zetes csontpétld beavatkozassal kombinalva.
Az implantacids m(itét kivitelezhetésége szempontjabdl a megfelelé csontmennyiség és hely megteremtése, az implan-
tacids fogpdtlas hosszu tavu stabilitdsa érdekében az esetleges parafunkcids mozgasok kikliiszébdlése elengedhetetlen.
A fogcsirahianyos esetek sikeres ellatdsanak legfontosabb feltétele a szajsebész és a fogszabélyoz6 orvos egyuttmiiko-

dése a kezelés teljes id6tartama alatt.
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Bevezetés

A fogak fejl6dési rendellenességei kdzé tartoznak a szam-
beli eltérések, amelyek lehetnek foghianyok vagy szam-
feletti fogak. Csirahiany esetén a fogivben a szabalyos-
nal kevesebb fog talalhatd, ami egyarant eléfordulhat
a tej- és maradé fogazatban. A fogcsirahiany el6fordu-
lasa tejfogazatban ritka (1% alatti), viszont a marado fo-
gazatban a leggyakoribb fejl6dési rendellenesség [19].
A hazai és nemzetkdzi irodalom alapjan el6fordulasa
nagyon valtozo, 2,7-16% koz6tti, a bélcsességfogak hi-
anyat figyelmen kivil hagyva [5, 19]. A férfiak és n6k
kézo6tti megoszlasban nincs jelentés eltérés, férfiaknal
6,5%, néknél 7,5% a csirahiany el6fordulasanak ara-
nya [13]. A Bolk-féle termindlis redukcioelmélet szerint
az egyes fogcsoportok utolsé tagjai, vagyis a kismet-
sz6, a masodik premolaris és a bélcsességfogak csi-
rahianya a leggyakoribb [8]. Nagy esetszamu klinikai
megfigyelések alapjan leggyakrabban az alsé masodik
premolaris hianyaval talalkozhatunk, ezt kéveti a fel-
s6 kismetsz6, a fels6 masodik premolaris és végll az
als6 metszdk [12]. Egy fog hidnya esetén aplasiardl,
6-nal tobb csirahiany esetén oligodontiarol beszélunk.
Ha csupan néhany fog jelenik meg, anodontia partialis,
teljes fogatlansag esetén pedig anodontia totalis a di-
agnozis [7].
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A fogcsirahiany lehet genetikailag meghatarozott,
Oroklédo fejlédési zavar, vagy szerzett rendellenesség,
amikor kérnyezeti artalmak okozzak a foghianyt [2].
llyen kdérnyezeti artalom lehet a terapias doézisu rént-
gensugarzas az arc terlletén a fogak fejl6désének ide-
je alatt [17].

A fogcsirahiany ellatasanak lehetéségei

Marado fogazatban a csirahiany ellatasanak célja a funk-
cio és a megfelel6 esztétika megteremtése, valamint
a kiegyensulyozott occlusio helyreadllitasa. Fontos to-
vabba a foghianybdl adodo karos kévetkezmények
megel6zése is. Az ellatas soran figyelembe kell venni
a paciens életkorat, a hianyz6 fogak szamat, elhelyez-
kedését, a harapasi format és a helykinalatot. A sike-
res rehabilitacio mindenképp multidiszciplinaris feladat,
csapatmunkat igényel, melyhez a korai diagnoézis és
a megfelel6 kezelési terv felallitasa a legelsé lépés.
Gyermekeknél célszer( a csirahiany helyén az ana-
I6g tejfog megtartasara térekedni, amig annak gyokere
nem szivodik fel, atmenetileg betbltve a hianyzé fog sze-
repét. A tejfog helyfenntartoként szolgal, megakadalyoz-
za az antagonista fog elongéacidjat és az alveolaris csont
felszivodasat a maradé fog végleges potlasaig [3].
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Az iranyitott fogvaltas a fels6 kismetsz6 hianya esetén
valaszthaté modszer. Sikeres alkalmazasahoz 11 éves
korban a tej szemfog, illetve a perzisztald tej kismet-
sz0 eltavolitdsa sziikséges. Ezaltal helyet teremtiink
a marado szemfog el6térésehez, amely mesializacioval a
kismetsz6 helyére kerdl, mig a tébbi fog el6térése a ré-
sek spontan zarédasat eredményezheti [1, 3].

Az orthodonciai kezelés lehet6ségei
az aplasia ellatasaban

Gyermekek és fiatalok kérében elényben részesitjuk
az orthodonciai részarast [9]. A mddszer eredménye-
sen hasznalhat6 1-2 fog hianyanak ellatasa esetén, ha
a fogak elmozditasa nem befolyasolja kedvezétlendl
az occlusioét. A kezelés soran a fogak testes mozgata-
sat kell végezni, melyhez rogzitett fogszabalyozé ké-
szllék alkalmazasa sziikséges. A részaras az esetek
tébbségében a hianyt hatarold fogak mesializalasaval
torténik. Ez aldl kivétel lehet a metsz6fog-torlédas prog-
nathiaval kombinalva, ilyenkor célszer(ibb distalizalas-
sal zarni a rést. Esetenként szilikség lehet kiegyenlit6
extractiora a hianyos fogiv masik kvadransaban, illetve
az antagonista fogivben a szimmetria és a kiegyen-
sulyozott occlusio elérésének céljabol. Felsé szemfo-
gak mesializalasakor figyelembe kell venni a metszé-
fogtdl eltérd formajat. A megfelel6 esztétikai eredmény
eléréséhez a szemfog formaja eredményesen modo-
sithatd kompozit élpétlas, héj segitségével. Maso-
dik premolaris hianyakor még a masodik molaris fog
erupcioja el6tt érdemes megkezdeni az elsé molaris
mesializalasat. Ezzel lehet8séget teremthetliink a ma-
sodik molaris és a bolcsességfog elétdréséhez, a rés
spontan zarédasat elérve [3, 15].

18 éves kor utan a fogak pétlasa soran elétérbe ke-
rilnek a protetikai és implantoldgiai megoldasok, me-
lyek sikeres kivitelezéséhez az esetek jelentds részé-
ben preprotetikai orthodonciai kezelést kell végezni.
Helyhiany esetén a fog pétlasahoz a rés nyitasa, a szom-
szédos fogak d6lésének, rendellenes tengelyallasanak
korrekcidja sziikséges, ami csak orthodonciai uton le-
hetséges. Kedvez6tlen harapasi forma, mint a mély vagy
fed6harapas, korrekcidjat szintén a sebészi, protetikai
munkafazis el6tt kell megoldani [3]. Az ellatas dsszetett-
sége miatt fontos a multidiszciplinaris szemilélet a ke-
zelési folyamat elejétél kezdve, a kezelési tervet az
orthodontus, protetikus és implantaciot végz6 orvos
egy(tt allitsa 6ssze.

Protetikai szempontok az aplasia ellatasaban

Aplasias esetek ellatasa soran tdbb protetikai megoldas
is szoba j6het. A konvencionadlis hid készitése fiatal kor-
ban nem javasolt a tag pulpakamra miatt, ami a pillér-
fogak el6készitése kdzben kdnnyen megnyilhat. A pil-
lérfogak sérllése elkeriilhetdé adheziv technikan alapuld

direkt kompozit hid alkalmazasaval [9]. Az igy készUl6
fogpotlasok az esetek tobbségében hosszu tavu ideig-
lenes megoldasnak tekinthetdk, altalaban csak egy fog
potlasara alkalmasak. A hianyzo kismetsz6k poétlasa
Maryland- vagy Virginia-hiddal is térténhet [6, 11]. Ki-
sebb diasthema esetén elegendé lehet a szomszédos
fogak héjjal térténé szélesitése. Premolarisok pétlasa-
ra alkalmas lehet szaler8sitéses kompozit hid, illetve
inlay elhorgonyzasu hid készitése is [16]. Minden mini-
mal invaziv technikaval kész(il6 fogpotlas tervezésekor
kiemelt jelentésége van, hogy azok ne legyenek tuilter-
heltek. Occlusios anomalidk, parafunkcids mozgasok
esetén szamolnunk kell az igy készitett restauratum sé-
rilésével, torésével. Aplasia esetén kivehet6 fogpétla-
sok készitése tdbbnyire csak ideiglenes megoldasként
jon szdba.

Implantolégiai szempontok az aplasia ellatasaban

Az aplasias esetek nagy része implantatum alkalmaza-
saval is ellathatd. Az implantacios rendszerek fejlédésé-
nek készdénhetéen 3,5-3,3-3,0-2,9 mm atmérdjd, két-
részes implantatumok kerlltek forgalomba, melyek
limitalt csontkinalat esetén jelenthetnek megoldast. Az
implantacié a tébbi kezeléshez hasonldan kérdltekin-
t6 tervezést igényel, aminek legfontosabb szempontjait
réviden ismertetjik.

Az allcsontok névekedése soran végzett sebészi be-
avatkozas visszafoghatja a processus alveolaris fejlé-
dését, kedvezbtlen esztétikai eredmény mellett occlu-
siés anomaliat okozva [14, 20, 21]. Ez elkerilhet6
a ndvekedés befejezdésének kivarasaval. A migyo6-
kér belltetését célszeril a 18. éves életkor betdltése
utanra id6ziteni [4, 14, 20, 21]. Tejfogak hidanya fog-
szabalyozé késziilékhez ragasztott miianyag foggal és
adheziv technikaval késziilt hidakkal ideiglenesen po-
tolhatdé az implantacioig. A perzisztalo tejfog-megtar-
tasa helyfenntartas és az alveolaris csont meg6rzése
szempontjabdl is el6nyds megoldast jelenthet a maradé
fog potlasaig [20]. Az implantatum behelyezhet6ségét
els6sorban a rendelkezésre allo helykinalat hatarozza
meg. Idedlis esetben a rendelkezésre all6 csont széles-
sége mind oro-vestibularis, mind mesiodistalis iranyban
meghaladja a 6 mm-t [18].

Fogcsira hianyakor nemcsak a fog, hanem a kérnye-
z6 csont fejl6dése is visszamarad. Ez kildnésen a felsé
kismetsz8k aplasiajakor figyelheté meg, ekkor homok-
ora formaju behuzédast tapinthatunk a hianyzo fog he-
lyén. Torlddott fogazatban, illetve korai tejfog extractiot
kdévetéen sokszor a fogak migracidja és dblése miatt
nincs elég hely az implantatumnak [20]. Az antagonista
fog elongatidja és a mélyharapas okozta vertikalis hely-
hiany az implantatum felépitmény elkészitését akada-
lyozhatja. A helyhianyon tul az occlusiés anomaliak és
az occlusalis tulterhelés is kontraindikalhatjak az im-
plantaciét [10]. Ezen eseteken preprotetikai-orthodon-
ciai kezeléssel, illetve csonthiany esetén csontpétlé be-



avatkozassal lehet megteremteni a megfelel6 korilmé-
nyeket miigydkér beutetéséhez. Az ellatas komplexi-
tasara és teljes rehabilitdciohoz szliikséges hosszabb
kezelési id6re tekintettel kiléndsen fontos a paciens ré-
szér6l a megfelel6 kooperacid, a kezelési id6k és a szaj-
higiénias instrukciok betartasa.

Esetismertetés I.

19 éves né paciens mindkét oldali kismetsz§ csirahia-
nyaval érkezett. A hianyzé 12 és 22 fogak helyére ma-
radando szemfogak tortek el6 a tejszemfogak perzisz-
talasa mellett. Tekintettel a tejszemfogak gydkerének
fokozatos felszivodasara, eltavolitdsuk mellett dontot-
tiink, majd 3 hénap gydgyulasi id6 utan 13 és 23 fogak
helyére implantatumok bedliltetését végeztik. A perzisz-
talo tejfogaknak kdszénheten az implantaciéhoz meg-
felel6 csontkinalat allt rendelkezésre, a mtét soran
3,5 atmeérdjd, 11 mm hosszu migyodkereket alkalmaz-
tunk, amelyekree késébb cementezett rogzités(i korona
készllt. A paciens szamara nem volt zavard a szemfo-
gak formai eltérése a kismetsz6k formajatdl, igy azok
esztétikai korrekcidjatol eltekintettiink. (1. dbra)
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2. abra: Esetismertetés .
a) Roéntgen a kiindulasi allapotrdl
a rogzitett fogszabalyozé készullék felhelyezése el6tt.
b) Féléves kontroll rontgen az implantatum belltetését kdvetden.

1. abra: Esetismertetés |.
a) 3 éves kontroll réntgen az implantatumok betltetését kdvetden.
b) Extraoralis foté a 3 éves kontrollon.

Esetismertetés Il.

26 éves nébeteg TMI panaszokkal érkezett. 45 fog ap-
lasiajat korabban orthodonciai részarassal, a molaris fo-
gak mesializalasaval oldottak meg. Az izlleti problémak
miatt azonban Ujabb orthodonciai kezelés valt sziiksé-
gessé, amihez helyteremtés céljabdl a bolcsességfogak
eltavolitast végeztik, majd a 46, 47 fogakat distalizaltuk.

3. dbra: Esetismertetés II.
a) Intraoralis fotd a kiindulasi allapotrol
a rogzitett fogszabalyozo készulék felhelyezése elbtt.
b) Féléves kontrollon készilt intraoralis foté
az implantatum belltetését kdvetben.

A résnyitas eredményeként a 45 helyére egy 3,3 mm
atmérdjli, 12 mm hosszu implantatumot Ultettiink be,
amire csavaros rogzitési koronat készitettlink. A paci-
ens jelenleg TMI panaszoktdl mentes. (2., 3. dbra)

Esetismertetés Ill.

25 éves oligodontias nébeteglink 13, 22, 23 35, 37, 45,
47 marado fogcsirai nem fejlédtek ki. Korabbi fogsza-
balyoz6 kezelése soran a tejfogak megtartasa mellett
dontottek helyfenntartas és csontmegdérzés céljabol.
A 13, 35 és 45 fogak helyén perzisztald tejfogak stabilak
voltak, a 22 és 23 helyén azonban a gydkerek fokoza-
tos felszivodasa miatt eltavolitasuk mellett dontéttink.
A rendelkezésre allg limitalt helykinalat miatt mitéti sab-
lont készitettlink a fogpdtlas szempontjabdl legmegfele-
I6bb implantatum-pozicio eléréséhez. 22 és 23 fogaknak
megfeleléen két darab 3,0 mm atméréjd implantatum
behelyezésére volt lehetéséglnk. (4. dbra)
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4. dbra: Esetismertetés Ill.
a) Azonnali kontroll réntgen
az implantatumok beultetését kovetden.
b) A preoperativ CBCT felvételen tervezett implantaciés sablon.

Esetismertetés IV.

16 éves nébetegunk régzitett fogszabalyozo késziléket
viselt also és fels6 fogsoran. Felsé kismetsz8i csirahi-
anyosak voltak, kezel6orvosa kétéves fogszabalyozé
kezelés utan utalta be osztalyunkra implantoldgiai kon-
zultacid céljabdl. A konzultaciot protetikusok bevona-
saval végeztik. A kismetsz6k helyén homokdraszer(

5. dbra: Esetismertetés IV.
a) Az implantoldgiai konzultacion késziilt rontgenfelvétel.
b) Intraoralis fotd, megfigyelhet6 a 12, 22 fogak helyén
a buccalis csont homokoéraszeril behizédasa és a mélyharapas.
c) Intraordlis fotd, lathat6 a 12 fog helyén
a 4,5 mm-es elégtelen mennyiségli mesiodistalis hely.

behuzdédast tapintottunk, az implantatumok szamara
a fogszabalyozo készUllékkel nyitott rés mesiodistalis
szélessége 4,5 mm volt. A résnyitas soran a fogak ked-
vezbtlen mozgatasa, déntése valdsult meg, apicalisan
tovabb korlatozva a rendelkezésre all6 helyet. Emellett
a megfigyelhet6 mélyharapas az esetleges protetikai
ellatast sem tette lehet6vé. Tekintettel paciensiink élet-
korara és az implantoldgiai, protetikai ellatast akadalyo-
z6 tényezdbkre, orthodonciai kezelésének modositasat
javasoltuk a fogak testes mozgatasaval a kismetsz6k
terlletén kialakult rések zarasahoz. A fogszabalyozé
kezelés id6tartama jelent6sen csdkkenthetd lett volna
a tarsszakmaknak a tervezésbe térténd korai bevona-
saval. (5. abra)

Osszefoglalas

A fogcsirahianyok ellatdsa komplex feladat. A korai di-
agnozisban a gyermekfogasz, orthodontus jelentésége
a legnagyobb, viszont az eredményes ellatas csak dsz-
szehangolt team munkaval érhet6 el. A hagyomanyos
ellatas mellett az implantoldgiai megoldasok szerepe
fokozatosan ndvekszik. A csirahiany implantatummal
torténd, funkcionalisan és esztétikailag is sikeres ellata-
sahoz elengedhetetlen protetikus és szajsebész bevo-
nasa mar a fogszabalyozo kezelés kezdeti fazisaban.
A fogszabalyozo kezelésnek az occlusidés anomaliak ki-
kiisz6bodlése mellett az implatacios fogpotlas készité-
séhez szlikséges hely megteremtését és fenntartasat
kell biztositania.
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SzasoLcs GyYULA-GAAL, FANNI MiNYA, BALINT TRIMMEL, LAszLO SIMONFFY
The role of implantology in the treatment of dental aplasia

Hypodontia is the most frequent congenital tooth development disorder. Early diagnosis and multidisciplinary treatment
are vital for a successful treatment. For aesthetics and space maintenance persisting deciduous teeth can be tempo-
rarily kept until the missing permanent teeth are replaced. Without prosthetic treatment space closure can be achieved
by guided tooth extraction and orthodontic treatment. Prosthetic reconstruction is often compromised by tilted adjacent
teeth and collapsed bite. In these cases preprosthetic orthodontic treatment is necessary to restore norm occlusion and
to regain appropriate interarch and interdental space. Prosthetic reconstruction needs to be performed with minimal in-
vasive approach especially in young patients. Adhesive bridges and veneers are preferable to conventional ones. Miss-
ing teeth can be also replaced with implants. For implantation adequate interdental space and bone amount are nec-
essary which can be provided by preprosthetic orthodontic treatment and bone augmentation. Due to the development
of implantology narrow implants became available, thus bone augmentation can be avoided in several cases. Occlusal
overload and parafunctional activities also need to be eliminated by orthodontic treatment. To summarise, interdiscipli-
nary consultation and thorough planning are inevitable for the successful treatment of hypodontia.

Keywords: aplasia, hypodontia, missing germ, implantology, multidisciplinary treatment




