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Napjainkban egyre nagyobb az igény a fogcsirahiany kialakuldséban szerepet jatszé génpolimorfizmusok azonosi-
tasara. Jelen kézlemény célja bemutatni a leggyakoribb velesziletett fogfejl6dési rendellenesség, a csirahiany genetikai
rizikofaktorait és interdiszciplinaris terapiajat. A velesziletett foghianyok komoly testi és lelki problémékat okozhatnak,
melyek f6leg a serdll6korban valhatnak hangsulyossa. Ennek megel6zésére fontos az elvaltozas korai felismerése,
valamint a végleges kezelési terv elkészitése. Ebben kiemelkedd szerepe van az interdiszciplinaris terapianak, a fogor-
vosi teamnek. A legfontosabb kérdés, hogy a foghianyok megsziintetése a rések zarasaval vagy nyitasaval torténik,
ezaltal helyet biztositva a rogzitett fogpotlasok vagy az implantacié szamara.
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Bevezetés

A veleszlletett csirahiany altalaban mar gyermekkor-
ban megmutatkozik, ezért nagyon fontos a diagndzis
korai felallitasa és az ellatas miel6bbi megkezdése.
A kezelés fontossaganak felismerése a kezel6 orvos
egyik legfontosabb feladata. A kezelési terv készitése
soran, a kezel6orvosnak minden esetben figyelembe
kell vennie az altalanos kezelési szempontokat, és t6-
rekednie kell az esztétika és funkcié maximalisan elér-
het6 helyredllitasara [23].

Jelen kdzleménylinkben a csirahiany kévetkeztében
[étrejott foghiany ellatasanak lehetdségeit irjuk le két
részben. Az els6 részben a csirahiany kezelésének
iranyelveit foglaljuk 6ssze, és a foghiany okozta rések
ellatasat ismertetjik réviden. A kdzlemény masodik
részében a csirahiany protetikai ellatasanak a lehet6-
ségeit targyaljuk.

A fogak fejl6dési zavarai funkcionalis problémakat
és esztétikai hatranyt okozhatnak, de nem ritka, hogy
a kezeletlen fogazati rendellenesség tovabbi elvaltoza-
sokhoz, sz6v6dményekhez vezethet. A tej- és mara-
do fogak fejlédése négy szakaszbdl all: proliferacios,
hisztodifferenciacios, kalcifikacios, valamint az erup-
ciés szakasz [6]. Attol figgben, hogy a fejl6dés me-
lyik szakaszaban adddnak zavarok, a fogak fejlédési

Erkezett: 2009. november 10.
Elfogadva: 2009. december 15.

rendellenességei lehetnek szambeli, méretbeli, alaki,
szerkezeti, helyzeti, valamint el6térési rendellenessé-
gek. El6fordulhatnak izolaltan, csak néhany fogat érint-
ve, de érinthetik akar az egész fogazatot [27]. Etiolo-
giajukat tekintve megkulénbdztethetliink genetikailag
meghatarozott, 6rokl6dé fejlédési zavarokat (pl. ame-
logenesis imperfecta), valamint kérnyezeti artalmak
hatasara kialakult zavarokat, ezeket szerzett rendel-
lenességeknek nevezziik [7, 17]. Szamos kdrnyezeti
hatas ismert, amelyek negativan befolyasolhatjak az
odontogenezis folyamatat. Ezek lehetnek mechanikai,
fizikai, kémiai tényez6k, tovabba szerepet jatszhatnak
még a szerzett rendellenességek kialakulasaban fer-
t6z6 agensek, hormonhatasok, anyagcserezavarok és
egyéb ismeretlen faktorok is [16, 27].

A fogcsirahiany, a hypodontia a leggyakoribb vele-
szlletett fogazati rendellenesség, a vilag lakossaga-
nak kdzel 20%-at érinti [28]. Egy magyar felmérés so-
ran a hazai populacio 16%-anal diagnosztizaltak csira-
hianyt, valamint az oligodontia el6fordulasi gyakorisa-
ga is 1% folotti volt ezekben a vizsgalatokban [12, 14].
Hypodontianak nevezzlk egy vagy tébb fog hianyat,
mig ezen belll egy széls6ségesebb anomalia, az oli-
godontia, hat vagy anndl tébb fog hianyat jelenti. A csi-
rahiany altalaban szimmetrikusan fordul el6 a fogivek
jobb és bal oldalan, a leggyakrabban hianyzé marado
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fogak a bolcsességfogak (20%), a masodik premolari-
sok (3,4%), valamint a fels6 kismetsz&k (2,2%) [19, 25].
(1. abra)

Kutatasainkat a Fogpétlastani, a Gyermekfogaszati
és Fogszabalyozasi Klinika és az Oralbiolégiai Tan-
szék egyuttmikoddésében végezzik. Ezeknek a kon-
genitalis defektusoknak genetikai hatterében kulcssze-
repet jatszé gén: a Pax9, Msx1, Irf6, FgfR és Axin2
polimorfizmusainak kimutatasa lehet6séget ad a fog-
fejlédést meghatarozé tényez6k molekularis szin-
tli megismeréséhez [5, 11, 20, 21, 24]. A vizsgalando
mintakat a klinikak beteganyaga szolgaltatja, a mole-
kularis bioldgiai vizsgalatokat, pedig az Oralbioldgiai
Tanszék Molekularis Biologiai Kutatélaboratériuma-
ban végezzlk.
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esetében megegyezhetnek a felnéttekével. Az ellatas
részei a részleges lemezes fogpotlasok, a konvenci-
ondlis, valamint a ragasztott hidak, és az implantatu-
mokon elhorgonyzott fogpotlasok lehetnek. Fiatalok
esetében szamos tényezd befolyasolja a kivalasztott
kezelést, ezek kdzul legfontosabb az életkor. Figye-
lembe kell venni, hogy az allcsontok fejlédése 18—21
éves kor korul fejezddik be, ezutan mar tovabbi jelen-
t6s valtozasra nem kell szamitani. A végleges ellatast
ezért érdemes késleltetni, megvarni a marado fogak
el6torését, a gydkerek és az allcsontok fejl6désének
befejez8dését [4]. Fiatal korban a pulpakamra kiter-
jedése még kifejezettebb, ezért érdemesebb a fogak
preparalasat mell6zni, és a konvencionalis hidak he-
lyett ragasztott hidakat késziteni [30].

1. dbra. A képen fels6 kismetsz6k és bolcsességfogak aplasiaja és a 62 perzisztald tejfog lathatd

A foghianyok fogpétlastani ellatasa,
altalanos kezelési szempontok

Foghiannyal rendelkez6 paciensek esetén a proteti-
kai ellatas els6dleges célja, a hianyzo fogak pétlasa,
a foghiany okozta mikodési zavar és esztétikai hatra-
nyok megsziintetése, helyredllitasa a lehetéségekhez
mérten, valamint a foghianyok okozta késébbi kdvet-
kezmények megel6zése, késleltetése.

Veleszliletett csirahiany esetén ez a feladat 6ssze-
tettebb. A kezelést tobb tényezd is befolyasolja, mint
példaul a paciensek életkora, a hypodontia sulyossa-
ga, valamint a terdpia kezdetének id6pontja. A bete-
gek ellatasat nem egy ember, hanem a tébbtagu fog-
orvosi team végzi, melynek tagja a protetikai szakem-
beris [9, 18].

A foghiany ellatasanak lehet8ségei fiatal paciensek

A fogpotlastan feladata
az interdiszciplinaris terapiaban

A veleszlletett csirahiany altalaban mar gyermekkor-
ban megmutatkozik, ezért nagyon fontos ennek korai
felismerése, a diagndzis felallitasa és az ellatas mie-
I6bbi megkezdése. A kezelés fontossaganak megérté-
se a kezel6 orvos egyik legfontosabb feladata. Ennek
felismerése a fogorvos iranti bizalom, valamint a pa-
cienssel és szileivel vald egylttmikddés kialakulasa
szempontjabdl hangsulyos. Ennek megvaldsulasa a ke-
zelés sikerességét nagymértékben noveli.

A kezelési terv készitése soran, a protetikusnak min-
den esetben figyelembe kell vennie az altalanos keze-
Iési szempontokat, és térekednie kell az esztétika és
funkcié maximalisan elérhet6 helyreallitasara. A fog-
hiany kdvetkeztében szamos olyan jellegzetesség ala-
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kulhat ki, amelyek ezek megvaldsitasat nehezitik. Ezek
ko6zUl a legfontosabb a hiannyal szemben Iév6, antago-
nista fog elongacidja, amelynek kévetkeztében a fog-
potlas készitéséhez rendelkezésre allo tér vertikalis
komponense csdkken. Ez féleg interkuszpidacios po-
zicios helyzetben szembet(ing, de problémakat okoz-
hat az allkapocsmozgasok kdzben is, egyes fogak ko-
rai érintkezése miatt. Ezen befolyasold tényez6k miatt,
nagyon fontos a kezelés gondos megtervezése és ki-
vitelezése. Ehhez gyakran nyujt segitséget a diag-
nosztikus fogfeldllitas, a fogpotlasok viasszal térténd
laboratériumi felépitése kdzépértékl artikulatorban.
Felhasznalasaval vizsgalhatjuk az allcsontok egymas-
hoz vald viszonyat, a fogazati sajatossagokat, a foghi-
any mesiodistalis és vertikalis jellemzdit, tovabba mér-
legelhetjik az orthodonciai kezelés szikségességét,
az autotranszplantacio lehet6ségét. Ezt a médszert el-
s6sorban tébb frontfog egyidejl hianyakor hasznosit-
hatjuk a legjobban.

Altalanossagban elmondhatd, hogy végleges meg-
oldasként az utdbbi idében a rdgzitett fogpotlasok ke-
riltek el6térbe, ezen belll is az implantatumok, és az
implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok. Ezt mu-
tatja az a tény is, hogy a paciensek igénye a kivehet§
fogpotlasokra csokkend tendenciat mutat. Ennek okai
tébbek kdzott, hogy a kivehetd fogpdtlas a legtébb pa-
ciens pszichés allapotat negativan befolyasolhatja,
valamint viselésekor nagyobb a maraddéfogak karoso-
dasanak a kockazata. Eltekintve azonban a végleges
fogpotlas tipusatol, a protetikus feladata minden eset-
ben az esztétika és a funkcidé helyreallitasa, valamint
a foghianyok okozta elvaltozasok megelézése [9, 18].

A foghiany okozta rések

Az irodalomban talalhaté esetismertetések alapjan
megallapithatd, hogy a hypodontia kezelésében a no-
vekv6 szamu implantacié és fogcsira-transzplantacio
mellett még ma is a fogszabalyozas, a protetika, az
esztétikus fogaszat és a sebészet jatssza a fészere-
pet [13].

A fogak szambeli eltéréseit vizsgalva az aplasia el6-
fordulasi gyakorisaga relative nagy. A probléma korai
felismerése és kezelése fontos, mert ezzel megaka-
dalyozhato az ortodonciai anomaliak kialakulasa, a hi-
anyt hatarol6 fogak vandorlasa és a traumas okkluzio
kifejlédése [28].

A kezelési terv készitését befolyasolja a paciensek
életkora, a hianyzo6 fogak szama és helye, a hatarold
fogak helyzete, a foghidnyok okozta rések nagysa-
ga, valamint a fogtorl6das mértéke. Ezeknek a szem-
pontoknak a figyelembevételével harom lehetséges
megoldas all rendelkezésre: a foghiany okozta rések
minimal invaziv ellatasa, a rések zarasa, valamint a ke-
zeléshez szlikséges megfelel§ méretl rések kialakita-
sa [3].
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Minimal invaziv ellatas

Minimalis rést okozé foghiany nem feltétlenll okoz
esztétikai problémat a paciensnek, mas esetekben
el6fordulhat az is, hogy a paciens nem hajlandé elfo-
gadni a szlkséges orthodonciai és protetikai ellatas
feltételeit, elzarkozik azoktol. llyenkor a rés zarasa
nem toérténik meg a kezelés soran. Ez altalaban azok-
ban az esetekben fordul el6, amikor a foghiany a szem-
fogaktol distalisan helyezkedik el vagy amikor a rés
egyaltalan nem latszik beszéd kézben. Elsésorban
a frontfogak régiojaban diasztéma vagy csékevényes
fog okozta foghiany, kompozittal térténd felépitéssel
vagy vékony keramiaréteggel, ugynevezett héjjal is
megfelel6en korrigalhatd [8]. Az adott klinikai szitua-
ciotol fuggden kiildénbdz8 vastagsagu és kiterjesztési
héjak készithet6ek. Gyakorlati tapasztalatok alapjan
a héj optimalis elhorgonyzasanak helye a zomancré-
tegben van, egyes esetekben azonban relativ vastag
rétegben a zomancon tul az elékészitett dentinfelszint
is fedik [10]. Vannak bizonyos tényez8k, amelyeket az
ellatas soran figyelembe kell venni, ezek a héjak ké-
szitését kontraindikalhatjak. llyenek az élharapas, ke-
resztharapas, masseter tipusu ragas, dentin demine-
ralizacio és fluordzis, valamint a rossz szajhigiéné [14].

A foghiany okozta rések zarasa

A csirahiany gyakorisagara vonatkozé konkrét ada-
tok kildnbdznek. A bdlcsességfogakat figyelmen kivl
hagyva, az aplasia el6fordulasanak sorrendje a klini-
kai vizsgalatok alapjan: felsé kismetsz§, als6 masodik
kisérl6, fels6 masodik kis6rld és az alsd k6zépsd met-
sz6 [12].

A foghianyok okozta rések kezelésénél elsésorban
az ortodontiai részaras jon szoba, amikor az oldalsé
fogakat mesialis iranyba mozditjuk el [6].

A kezelési terv kivalasztasanal figyelembe kell ven-
ni a befolyasold tényezdket, tébbek kdzoétt a fogtorlo-
das és a diasztéma mértékét, a harapas formajat, va-
lamint a felsd kismetsz8k aplasidjakor a szemfogak
eltéré formajat és alakjat. A szemfogak kismetsz6vé
torténd atalakitasakor, az allcsontok lateropulzios hely-
zetében, altaldban megszilinik a szemfogvezetés, ez
viszont megbontja a korabbi harmonikus okkluziot.

Abban az esetben, ha a csirahianyt idében észlel-
juk, helyfenntarté késziilékkel megakadalyozhatjuk a
szomszédos fogak mezializalodasat, ezzel elegend6
helyet biztositva egy késébbi protetikai vagy implanto-
I6giai beavatkozashoz. A marado fogak el6torése utan,
amikor azok mar szoros kontaktusban vannak, érde-
mesebb az anomalia esztétikai megoldasa. A masodik
kis6rl6k hianyakor, ha a masodik nagy6rl6 még nem
tort el, térekedniink kell az ellatas miel6bbi megkez-
désére. A kezelés eredményeként a nagy6ri6k mesia-
lis iranyba vandorolnak, ezaltal a molaris régidban
a kontaktpontok Iétrejéonnek [2].
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Amennyiben a rés tulzottan nagy, szoba johet az
anomadlia protetikai megoldasa is, de gondolni kell fog-
potlas készitésére a tulzottan nagymeéretli, hegyes
szemfogak esetén is.

Az oldalsé metsz6k hianya gyakran okoz diasztémat
a k6zéps6 metszéfogak kdzott, amit szintén orthodon-
tiai Uton zarhatunk, ha a feltételek adottak [22].

Az alsé metszéfogak csirahianyanak kdvetkeztében
létrejott rés mar tul nagy, ezért ebben az esetben fog-
poétlastani megoldashoz folyamodunk, amely életkor-
hoz koétott [6]. A csirahianyos esetekben gyakran per-
zisztald tejfogakat talalunk. llyenkor térekedniink kell
ezek hosszu tavu megtartasara, mivel ezek ellathatjak
a marado fogak funkciéjat, megakadalyozzak az an-
tagonista fogak elongaciojat. Ezekben az esetekben
a kezel6orvosnak feladata a paciens figyelmét felhiv-
nia a megfelel6 szajhigiéné kialakitasara, ami ndvel-
heti a perzisztalo tejfogak élettartamat.

Az orthodontiai részarassal elkeriilhet6 a fogak nagy-
mértékl lecsiszolasa és az implantaciod fiatal korban
[26, 29].

A foghiany okozta rések nyitasa

A hypodontia sulyossaga a hianyz6 fogak szamaval
egyenes aranyban névekszik. Minél nagyobb a fog-
hianyok okozta rés, annal nagyobb fogelmozditasra
lenne szlikség. Ezekben az esetekben azonban elte-
kintlink ettél a megoldastdl. llyenkor a fogszabalyozo
kezelés soran a fogakat optimalis helyzetbe, egymas-
tél optimalis tavolsagra allitjuk, ezzel megteremtve a
végleges protetikai ellatashoz sziikséges feltételeket
[15]. A diagnosztikus fogfelallitas, valamint tervezési
sablon készitése informativ jellegli lehet az ellatas so-
ran [1].

Befejezés

A velesziiletett foghiany komoly testi és lelki probléma-
kat okozhat a fiataloknal, kildndsen serdilékorban.
Ennek megel6zésében nagyon fontos szerepe van a
korkép korai diagnosztizalasanak [14], valamint a csi-
rahiany idében valé felismerésében az altalanos foga-
szati szlir6vizsgalatoknak, és a megfelel6 szakrende-
Iésre utalasnak. Ebben kiemelkedd szerepe van az
interdiszciplinaris terapianak. A terapiaban kilénbo-
z§ szakterlletek specialistai, a fogorvosi team tagjai,
egymassal kommunikalva, egyutt latjak el a csirahia-
nyos pacienseket.
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Treatment Options of Missing Teeth Resulting from Hypodontia
Literature overview |.

Nowadays there is an increased need to identify genetic polimorphisms, the underlying genetic factors of hypodontia.
This article aims to describe the genetic components of hypodontia, the most frequent congenital tooth development
disorder, as well as its interdisciplinary treatment. Congenitally missing teeth may cause serious emotional and physical
problems particularly during adolescence. To prevent this, the early diagnosis and the development of definitive treat-
ment plan are vital. In this work the interdisciplinary management involving a dental team plays a crucial role. The most
important first step in hypodontia management is to decide whether to apply space closure or space opening when mak-
ing room for fixed restorations and implants.

Key words: hypodontia, genetic polimorphisms, early diagnosis, interdisciplinary management, space closure and
opening
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