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A maradéfogazatban el6fordulé nagyfoku csirahiany
Az oligodontia kezelése gyermekkori fogszabalyozassal

DR. KALDY ADRIENN, DR. BALATON GERGELY

Kézleményukben a szerz6k maradofogazatban el6forduld, tébb fogat érintd csirahiannyal foglalkoznak. A fogak szam-
beli eltéréseit vizsgalva az aplasia el6fordulasi gyakorisaga relative nagy, de a valédi oligodontia viszonylag ritka.
A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajan az utdbbi id6-
ben megjelent paciensek kdzott tdbbeknél fordult el§ legalabb hat fogat érint6 csirahiany. Az oligodontia etiologiajat
tekintve megallapithatd, hogy mind endogén, mind exogén artalmak szerepet jatszhatnak az anomalia létrej6ttében.
Koéreredetében az droklést tartjdk a legfontosabb tényezének, melyet a gyakori familidris halmozddas is megerdsit, am
az esetek nagy részében a korforma pontos eredetét nehéz meghatarozni. A sulyos oligodontia leggyakrabban nem
6nalléan, hanem egy szisztémas betegség részjelenségeként fordul el6. Az anomalia mind esztétikai, mind funkciona-
lis problémat okoz és szamos szévédményhez vezethet, ezért kiildndsen fontos a probléma korai felismerése. Terapi-
aja gyakran 6sszetett munkat, egyéni tervezést és megoldast igényel. Szerz6k célja volt az oligodontia patogenezisét
ismertetni és az orthodontiai terapias lehetGségeket bemutatni, melyek gyakran preprotetikai és implantaciét el6készité

kezelést jelentenek.
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Bevezetés

A csirahianyos allapotot a fogazat fejl6dési rendellenes-
ségeinek szambeli eltérései k6zé soroljuk, mely eset-
ben a normalisnal kevesebb szamu fog fejlédik.

A fejlédési rendellenességek érinthetnek egyes fo-
gakat, fogcsoportokat vagy az egész fogazatot [6, 17].
Valddi oligodontiardl 6-nal tébb fog veleszlletett csira-
hianya esetén beszéliink (1. abra). Az egész fogazatot
érintd velesziletett foghiany, az anodontia totalis rend-
kivl ritka, tébbnyire nem 6nallé kérkép [13].

1. &bra. Maraddfogazati oligodontia mellett
csirahiany a tejfogazatban

Erkezett: 2011. szeptember 1.
Elfogadva: 2012. februar 4.

Egyes szerz6k megkillénbdztetik az anodontia sub-
totalist, néhany meglévé fog esetén. Kérszovettani cso-
portositas szerint beszélhetlink aplasiardl és agene-
sisrél [18]. Hazai felmérés szerint, a 618 éves korosz-
talyban minden hatodik fiatalnak van csirahianya [10].

2. dbra. Tejmetsz6k aplasiaja

A gyakorisagra vonatkozé konkrét adatok jelentsen
eltérnek egymastdl [18]. Tejfogazatban ritka, 0,5-1%
az el6fordulasi arany, mig ez a maradoéfogazatban
1,6—9,6 % korll mozog [16]. Az dsszes csirahianyos eset
7,14%-a halmozott aplasia, tehat az oligodontia tény-
leges el6fordulasa lényegesen ritkabb, 0,16—1,12%-ra
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tehet6 [10,17]. Tejfogazatban féként a metsz&k terliletén
talalkozunk csirahiannyal és a tejfogazat anomaliai bi-
zonyos mértékben 6sszefligghetnek a maradéfogakéval
(1., 2. dbra). Az oligodontia Foster és Van Roey szerint
feloszthaté az egyes fogazattipusokban tapasztalhatd
el6fordulasa alapjan [3]:

1. A maraddéfogak teljes hianya ellenére a tejfogazat

normalis

2. A maradofogak teljes hianya és részleges anodontia

a tejfogazatban
3. Részleges marado- és tejfoghiany
4. Részleges maradodfogazati anodontia esetén norma-

lis tejfogazat
5. Maradofogazat teljes szamu, de részleges tejfog-

hiany tapasztalhaté

A leggyakrabban el6fordul6 részleges maraddfoga-
zati anomalia az esetek nagyobb részében ép tejfoga-
zattal tarsul. Oligodontia esetén a nemek kézétti elosz-
las tekintetében nincsen kiilénbség, de ha csak egy-
egy fog csirahianyat vizsgaljuk akkor altalaban néi do-
minanciaval talalkozunk [1].

Célunk volt az oligodontia patogenezisét ismertetni
és néhany terapias lehet6séget bemutatni, melyekkel
az oligodontia sikeresen orvosolhato a gyermekkortol
kezdve, illetve jelenthet el6kezelést, a sokszor végle-
ges megoldasként szliikséges implantacios és protetikai
rehabilitaciohoz.

Az oligodontia dltaldnos kdreredeti jellemzése

A Bolk-féle terminadlis redukcids elméletnek vagy az
embrionalis elméletnek megfelel6en a csirahianyos al-
lapotokat tekinthetjik egyrészt az emberi fogazat re-
dukcids részjelenségeként, masrészt endogén és exo-
gén artalmak hatasara bekoévetkezd fejlédési rendel-
lenességnek [7, 18]. Az oligodontia koreredetében az
oroklést tartjak a legfontosabbnak, amit a gyakori fami-
liaris halmozodas is megerésit.

Az anomalia pontos eredetét nehéz meghatarozni,
am az esetek 10%-aban jol definialhatd, endogén, 6rokle-
tes korképek [20]. Ha az oligodontia valamely szindro-
ma tlineteként jelentkezik, akkor legtdbbszdr ugyneve-
zett monogén artalmakrol beszéliink, melyek mendeli
orokl6désmenetet kdvetnek. A szamos monogénes
szindréma koézll — néhany példat emlitve — gyakran
fordul el6 sulyos oligodontia a Hypohidrotikus ecto-
dermalis displasia, a Goltz-szindréma, a Pierre-Robin-,
a Dubowitz- vagy a Williams—Beuren-szindréma eseté-
ben [2, 5, 6, 9].

Szintén 6rokletes korképek kdzé tartoznak a kromo-
szoéma-aberraciok tlneteként jelenlévd csirahianyos
allapotok, melyek jelentkezhetnek kromoszéma szam-
beli eltérésként, mint példaul a Down-szindroma eseté-
ben [9], és szerkezeti eltérésként, mely egyes tanulma-
nyok szerint a kromoszémakeép ,,A” csoportjaban fordul
el6 a metacentrikus kromoszémakon [4,13].

Azokban az esetekben, amikor az oligodontia nem
egy szindréma tlineteként, hanem izolaltan jelentkezik,
valamilyen multifaktoridlis malformacio felelés az ano-
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malia kialakulasaban. Egyes kutatasok fényt deritet-
tek bizonyos génekre, nevezetesen az MSX1, PAX9 és
az AXIN2 génekre, melyek 6rokithetik az oligodontiara
valo hajlamot [9, 12].

Exogén, teratogén artalmak k6zé sorolhatjuk a mater-
nalis karosodasokat, az anyai szervezet idult megbe-
tegedéseit és az anya valamint a magzat szervezetére
kivilrél haté artalmakat [15].

Terapias lehetéségek, az orthodonciai ellatds terveze-
se esetbemutatassal

Az oligodontia és a kévetkezményes elvaltozasok gyo-
gyitasa komplex feladat.

A kezelés minden esetben multidiszciplinaris szemlé-
letet, egyéni tervezést és megoldast igényel, az eltérés
sulyossagatdl, a paciens életkoratdl és fogazati allapo-
tatol figgben [18].

Azon gyermekeknél, ahol a kezelés befejezése ill. im-
plantoldgiai ellatdas nem varhatdé 1—1,5 éven beldl, ki-
vehet6 készilékkel kezdjiuk a kezelést, amely kielégiti
az esztétikai, funkcionalis, fonetikai elvarasokat és
a pszihés zavarokat is segit athidalni, valamint el6ké-
sziti a kés6bbi kezeléseket.

Eset 1:

14 éves fil paciens sulyos, 21 maradé fogat érint6 csira-
hiannyal érkezett klinikankra. A panoramafelvételen lat-
haté meglévé marado fogak [16, 13, 11, 21, 23, 26,
27, 36, 33, 43, 46) a helylkrdl elmozdultak (3. dbra).
A nagymértékd foghiany a ragofunkcié csdkkenését,

3. abra. 14 éves paciens panoramafelvételén lathaté a marado
fogak nagyfoku csirahianya

a processus alveolaris alulfejlédését és beszédhibat
okozott a paciensnél. A fogazat helyreallitasahoz fog-
szabalyozo kezelésre, illetve a hianyzé fogak implan-
tatumokkal t6rténé potlasasra van szilkség. A konzer-
valo fogaszati ellatas és a destrualddott tejfoggyodke-
rek eltavolitasa utan kiveheté lemezekkel kezdtik az
orthodonciai kezelést, mellyel a hianyz6 fogakat is po-
toltuk egyben.

Az orthodonciai-protetikai megoldasként alkalmazott,
el6kezelést jelentd kivehet6 készlilékekkel, esetlegesen
egyeéb feladatok megoldasat is elkezdhetjiik, mint pél-
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daul jelen esetben paciensiinknél a metszéfogak kézot-
ti rések zarasat diasthemazaré kapoccsal. Egyéb ese-
tekben az aktiv tagitdcsavaros lemezekkel lehetdség
van a fogiv tagitdsara és az esetleges impaktalt fo-
gak szamara helyteremtésre. A lehetséges fennallé
diszfunkciok kikliszdbolésére, illetve a harapas korrek-
ciojara funkcids készUllékeket is alkalmazhatunk. Pa-
ciensiinknél a kivehet6 lemezekkel egyben potoljuk
a hianyz¢ fogakat a felmerild esztétikai és funkciona-
lis igényeknek megfelel6en anélkiil, hogy az allcson-
tok normalis névekedését, fejlédését akadalyoztat-

4. abra. Kivehet6 készulék potfogakkal
és diasthemazaro kapoccsal a mintan

5. abra. A készulék a szajban

nank (4, 5. abra). A 17-19 éves korban sorra kerll6é
implantacidig célunk a helyfenntartas és a kés6bbiek-
ben késziil§ fogpdtlas pillérfogainak tengelykorrekcio-
ja (preprotetikai orthodoncia).

Eset 2:

12 éves lany paciens a metsz6k és premolarisok te-
riletén jelentkez6 csirahiannyal, valamint a jobb alsé
kvadransban impaktalt masodik premolarissal érkezett
a klinikankra (6. abra). A hianyzé marado fogak a ko-
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vetkez6k: 18, 12, 22, 25, 28, 38, 35, 32, 31, 41, 42.
A nagymértékl foghiany, annak lokalizaciojabdl kifo-
lyélag sulyos fonetikai hibat és pszichés gatlast oko-
zott, ezért els6dleges feladatunk ezen fogak pétlasa
a fogszabalyozd kezeléssel egy id6ben. Also kivehetd
aktiv tagitdcsavaros lemezzel kezdtlk a kezelést, mely-
lyel az impaktalt premolaris szamara teremtiink helyet
és egyidejlileg potoljuk a hianyzé alsé metszéfogakat
(7. abra).

Olyan esetekben is kezdhetjlik a kezelést kivehetd
késziilékkel, ahol a paciens életkora ugyan megengedi

6. dbra. 12 éves paciens oligodontiaval,
impaktalt jobb alsé premolarissal

7. dbra. Kivehet6 aktiv lemez tagitdcsavarral
és az als6 metsz8k hianyat pétlé akrilat fogakkal

a rogzitett készlilék alkalmazasat és késébb implanta-
cios beavatkozas kivanatos, de a kdérilmények nem te-
szik lehetévé, vagy nem kedvez8ek a rogzitett készl-
lékkel torténd kezelés azonnali elkezdésének. llyen for-
dulhat el6 példaul a foghiany kévetkeztében kialakult
sulyos mélyharapas esetében, ahol el6kezelésként ki-
vehetd készlilékkel probaljuk enyhiteni a nagyfoku ha-
rapasi eltérést.

Eset 3:

16 éves fiu paciens panoramafelvételén lathaté a su-
lyos, minden fogcsoportot érint6 csirahiany. A hianyzo
maradéfogak : 18, 13, 12, 23, 25, 28, 38, 33, 32, 31,
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41, 42, 43, 45, 46, 48. A mind a négy kvadranst érintd
szemfoghiany még oligodontidban is ritkan fordul el
(8. abra). A paciensnél az oldalzénaban lévé foghiany
és az also frontfogak teljes hianya miatt mélyharapas
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Eset4:

18 éves lany paciens t6bbszo6rés, a 18, 15, 12, 25, 28,
38, 35, 45, 48-as fogakat érint6 csirahiannyal érkezett
fogszabalyozo kezelésre (10. dbra). A rogzitett késziilé-

8. abra. Minden fogcsoportot érintd csirahiany
16 éves paciensnél,
mind a négy kvadransra kiterjedé szemfog csirahiannyal

9. abra. Fels6 metsz6k intrudalasa kivehetd készllékkel

alakult ki, valamint a fels6 nagymetszék nagymeérték-
ben elongalddtak. Ezen fogak intrudalasat és a hara-
pas emelését kivehets készulékkel végezziik (9. dbra).
A tovabbiakban rogzitett késziilékes kezelés valamint
implantacios és protetikai rehabilitacio tervezett.

Ha a kezelés varhatdan orthodonciai eszk6zokkel
befejezhetd, és nincsen sziikség implantacios vagy
protetikai beavatkozasra, valaszthatjuk egybdl a rog-
zitett készlllékes kezelést, amennyiben azt a paciens
életkora engedi. A kezelés soran igyeksziink részaras-
sal, illetve az esetleges retinealt, ectopias fogak sorba
allitasaval egy elfogadhaté okkluziot Iétrehozni. A keze-
Iés végeztével gyakran lehet szilkség az esetlegesen
megmaradt vagy a csékeveényes fogak okozta rések mi-
nimal invaziv ellatasara, mely els6sorban kompozittal
torténd felépitést vagy keramiahéjjal vald korrigalast je-
lent [8, 11, 17].

Ha a teljes rehabilitaciéhoz sziikség van implantacios
vagy protetikai kezelésre, és ezen beavatkozasok var-
hat6 id6pontja 1, 5 éven belil esedékes, alkalmazha-
tunk egybdl fix késziilékes el6készitést.

10. &bra. A felsé fogivben a masodik premolarisok
és jobb felsé kettes csirahianya
valamint csap alaku bal fels6 kettes 18 éves paciensnél

kes fogszabalyozd kezeléssel célunk az esetleges pillér-
fogak tengelykorrekcidja, a fennallé fed6harapas meg-
szlintetése, a kdzépvonal bedllitasa, valamint a meg-
lévé fogak olyan iranyu elrendezése, amellyel az imp-
lantacié és a fogpotlasok elkészllte utan biztosithato
a helyes okkluzio és esztétikum.

Osszefoglalas

Az oligodontia esztétikai hatranyt és funkcionalis prob-
[émakat okoz, szévédmeényekhez vezethet. A ragofunk-
cio csOkkenésével nehezitetté valik a taplalkozas, és
emésztési panaszok alakulhatnak ki. A foghiany kovet-
keztében zavart szenved a hangképzés, gyakran su-
lyos fonetikai problémakat okozva. A harapasi eltérés
hosszu tavon izlleti diszfunkcid és fogagybetegség ki-
alakulasahoz vezethet, valamint az arcprofil elénytelen-
né valik [21]. Az oligodontiaval diagnosztizalt paciensek
nagy részénél mar gyermekkorban pszichés gatlasok
alakulnak ki, ezért fontosnak talaljuk a probléma korai
felismerését és kezelését.

Az ellatasban gyakran részt kell vennie orthodontus-
nak, szajsebésznek, konzervald fogaszati és protetikai
szakembernek, valamint logopédusnak. Orthodonciai
beavatkozassal, részarassal megel6zhetjik a fogvan-
dorlast, a traumas okkluzio kialakulasat, kedvez&bb fel-
tételeket teremthetlink a késébbi fogpdtlasokhoz.

A csontosodas befejeztével elvégzett implantacios
beavatkozassal és a protetikai rehabilitacoval helyreal-
lithatjuk a ragofunkciét, a hangképzést, és biztosithat-
juk az allcsontok normalis fejlédését.
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Dr. KALDY A, DR. BaLaTON G:

Severe Hypodontia In Permanent Dentition
Orthodontic treatment of oligodontia in children

Our study is aimed to focus on severe hypodontia, the absence of multiple teeth in permanent dentition. Examining the
variation of the number of teeth agenesis of permanent teeth is relatively common but real oligodontia is rarely encoun-
tered during our daily work. At a number of patients recently attending the Pedodontics and Orthodontics Department
of the Dental Faculty of Semmelweis University oligodontia, the absence of at least six or more permanent teeth was
found. Examining the aetiology of oligodontia it can be determined that both endogen and exogenous environmental
factors may contribute to the cause of the anomaly. In its pathology genetics is considered as the dominant factor what
is also proved by familiar inheritance aggregation however it is hard to determine the aetiology in most cases. Severe
oligodontia most often is part of certain syndromes. The anomaly causes not only aesthetical and functional problems
but also may lead to several complications so early recognition and referral is considered essential. Therapy often in-
volves multidisciplinary approach with individual assessment and planning. We would like to present the possibilities of
orthodontic pre-treatment for prosthetic and implant replacement through our cases.

Key words: tooth agenesis, oligodontia, multidisciplinary management, orthodontic pre-treatment for prosthetic




