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Napjainkban egyre nagyobb az igény a fogcsírahiány kialakulásában szerepet játszó génpolimorfizmusok azonosí-
tására. Jelen közlemény célja bemutatni a leggyakoribb veleszületett fogfejlődési rendellenesség, a csírahiány genetikai 
rizikófaktorait és interdiszciplináris terápiáját. A veleszületett foghiányok komoly testi és lelki problémákat okozhatnak, 
melyek főleg a serdülőkorban válhatnak hangsúlyossá. Ennek megelőzésére fontos az elváltozás korai felismerése, 
valamint a végleges kezelési terv elkészítése. Ebben kiemelkedő szerepe van az interdiszciplináris terápiának, a fogor-
vosi teamnek. A legfontosabb kérdés, hogy a foghiányok megszüntetése a rések zárásával vagy nyitásával történik, 
ezáltal helyet biztosítva a rögzített fogpótlások vagy az implantáció számára.

Kulcsszavak: csírahiány, génmutáció, korai diagnózis, interdiszciplináris terápia, rések zárása-nyitása

Bevezetés

A veleszületett csírahiány általában már gyermekkor-
ban megmutatkozik, ezért nagyon fontos a diagnózis 
korai felállítása és az ellátás mielőbbi megkezdése. 
A kezelés fontosságának felismerése a kezelő orvos 
egyik legfontosabb feladata. A kezelési terv készítése 
során, a kezelőorvosnak minden esetben figyelembe 
kell vennie az általános kezelési szempontokat, és tö-
rekednie kell az esztétika és funkció maximálisan elér-
hető helyreállítására [23]. 

Jelen közleményünkben a csírahiány következtében  
létrejött foghiány ellátásának lehetőségeit írjuk le két 
részben. Az első részben a csírahiány kezelésének 
irányelveit foglaljuk össze, és a foghiány okozta rések 
ellátását ismertetjük röviden. A közlemény második 
részében a csírahiány protetikai ellátásának a lehető-
ségeit tárgyaljuk.

A fogak fejlődési zavarai funkcionális problémákat 
és esztétikai hátrányt okozhatnak, de nem ritka, hogy 
a kezeletlen fogazati rendellenesség további elváltozá-
sokhoz, szövődményekhez vezethet. A tej- és mara-
dó fogak fejlődése négy szakaszból áll: proliferációs, 
hisztodifferenciációs, kalcifikációs, valamint az erup-
ciós szakasz [6]. Attól függően, hogy a fejlődés me-
lyik szakaszában adódnak zavarok, a fogak fejlődési 

rendellenességei lehetnek számbeli, méretbeli, alaki,  
szerkezeti, helyzeti, valamint előtörési rendellenessé-
gek. Előfordulhatnak izoláltan, csak néhány fogat érint-
ve, de érinthetik akár az egész fogazatot [27]. Etioló-
giájukat tekintve megkülönböztethetünk genetikailag 
meghatározott, öröklődő fejlődési zavarokat (pl. ame-
logenesis imperfecta), valamint környezeti ártalmak 
hatására kialakult zavarokat, ezeket szerzett rendel-
lenességeknek nevezzük [7, 17]. Számos környezeti 
hatás ismert, amelyek negatívan befolyásolhatják az 
odontogenezis folyamatát. Ezek lehetnek mechanikai, 
fizikai, kémiai tényezők, továbbá szerepet játszhatnak 
még a szerzett rendellenességek kialakulásában fer-
tőző ágensek, hormonhatások, anyagcserezavarok és 
egyéb ismeretlen faktorok is [16, 27].

A fogcsírahiány, a hypodontia a leggyakoribb vele-
született fogazati rendellenesség, a világ lakosságá-
nak közel 20%-át érinti [28]. Egy magyar felmérés so- 
rán a hazai populáció 16%-ánál diagnosztizáltak csíra-
hiányt, valamint az oligodontia előfordulási gyakorisá-
ga is 1% fölötti volt ezekben a vizsgálatokban [12, 14].  
Hypodontiának nevezzük egy vagy több fog hiányát, 
míg ezen belül egy szélsőségesebb anomália, az oli-
godontia, hat vagy annál több fog hiányát jelenti. A csí- 
rahiány általában szimmetrikusan fordul elő a fogívek 
jobb és bal oldalán, a leggyakrabban hiányzó maradó 
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fogak a bölcsességfogak (20%), a második premolári-
sok (3,4%), valamint a felső kismetszők (2,2%) [19, 25].  
(1. ábra)

Kutatásainkat a Fogpótlástani, a Gyermekfogászati  
és Fogszabályozási Klinika és az Orálbiológiai Tan-
szék együttműködésében végezzük. Ezeknek a kon-
genitális defektusoknak genetikai hátterében kulcssze-
repet játszó gén: a Pax9, Msx1, Irf6, FgfR és Axin2 
polimorfizmusainak kimutatása lehetőséget ad a fog-
fejlődést meghatározó tényezők molekuláris szin-
tű megismeréséhez [5, 11, 20, 21, 24]. A vizsgálandó 
mintákat a klinikák beteganyaga szolgáltatja, a mole-
kuláris biológiai vizsgálatokat, pedig az Orálbiológiai 
Tanszék Molekuláris Biológiai Kutatólaboratóriumá-
ban végezzük.

A foghiányok fogpótlástani ellátása,  
általános kezelési szempontok

Foghiánnyal rendelkező páciensek esetén a proteti-
kai ellátás elsődleges célja, a hiányzó fogak pótlása, 
a foghiány okozta működési zavar és esztétikai hátrá-
nyok megszüntetése, helyreállítása a lehetőségekhez 
mérten, valamint a foghiányok okozta későbbi követ-
kezmények megelőzése, késleltetése. 

veleszületett csírahiány esetén ez a feladat össze-
tettebb. A kezelést több tényező is befolyásolja, mint 
például a páciensek életkora, a hypodontia súlyossá-
ga, valamint a terápia kezdetének időpontja. A bete-
gek ellátását nem egy ember, hanem a többtagú fog- 
orvosi team végzi, melynek tagja a protetikai szakem-
ber is [9, 18]. 

A foghiány ellátásának lehetőségei fiatal páciensek 

esetében megegyezhetnek a felnőttekével. Az ellátás 
részei a részleges lemezes fogpótlások, a konvenci-
onális, valamint a ragasztott hidak, és az implantátu-
mokon elhorgonyzott fogpótlások lehetnek. Fiatalok 
esetében számos tényező befolyásolja a kiválasztott 
kezelést, ezek közül legfontosabb az életkor. Figye-
lembe kell venni, hogy az állcsontok fejlődése 18–21 
éves kor körül fejeződik be, ezután már további jelen-
tős változásra nem kell számítani. A végleges ellátást 
ezért érdemes késleltetni, megvárni a maradó fogak 
előtörését, a gyökerek és az állcsontok fejlődésének 
befejeződését [4]. Fiatal korban a pulpakamra kiter-
jedése még kifejezettebb, ezért érdemesebb a fogak 
preparálását mellőzni, és a konvencionális hidak he-
lyett ragasztott hidakat készíteni [30].

A fogpótlástan feladata  
az interdiszciplináris terápiában

A veleszületett csírahiány általában már gyermekkor-
ban megmutatkozik, ezért nagyon fontos ennek korai 
felismerése, a diagnózis felállítása és az ellátás mie-
lőbbi megkezdése. A kezelés fontosságának megérté-
se a kezelő orvos egyik legfontosabb feladata. Ennek 
felismerése a fogorvos iránti bizalom, valamint a pá-
cienssel és szüleivel való együttműködés kialakulása 
szempontjából hangsúlyos. Ennek megvalósulása a ke- 
zelés sikerességét nagymértékben növeli.

A kezelési terv készítése során, a protetikusnak min- 
den esetben figyelembe kell vennie az általános keze-
lési szempontokat, és törekednie kell az esztétika és 
funkció maximálisan elérhető helyreállítására. A fog-
hiány következtében számos olyan jellegzetesség ala- 

1. ábra. A képen felső kismetszők és bölcsességfogak aplasiája és a 62 perzisztáló tejfog látható
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kulhat ki, amelyek ezek megvalósítását nehezítik. Ezek  
közül a legfontosabb a hiánnyal szemben lévő, antago-
nista fog elongációja, amelynek következtében a fog-
pótlás készítéséhez rendelkezésre álló tér vertikális 
komponense csökken. Ez főleg interkuszpidációs po-
zíciós helyzetben szembetűnő, de problémákat okoz-
hat az állkapocsmozgások közben is, egyes fogak ko-
rai érintkezése miatt. Ezen befolyásoló tényezők miatt, 
nagyon fontos a kezelés gondos megtervezése és ki-
vitelezése. Ehhez gyakran nyújt segítséget a diag-
nosztikus fogfelállítás, a fogpótlások viasszal történő 
laboratóriumi felépítése középértékű artikulátorban. 
Felhasználásával vizsgálhatjuk az állcsontok egymás-
hoz való viszonyát, a fogazati sajátosságokat, a foghi-
ány mesiodistalis és vertikális jellemzőit, továbbá mér-
legelhetjük az orthodonciai kezelés szükségességét, 
az autotranszplantáció lehetőségét. Ezt a módszert el-
sősorban több frontfog egyidejű hiányakor hasznosít-
hatjuk a legjobban. 

általánosságban elmondható, hogy végleges meg-
oldásként az utóbbi időben a rögzített fogpótlások ke-
rültek előtérbe, ezen belül is az implantátumok, és az 
implantátumokon elhorgonyzott fogpótlások. Ezt mu-
tatja az a tény is, hogy a páciensek igénye a kivehető 
fogpótlásokra csökkenő tendenciát mutat. Ennek okai 
többek között, hogy a kivehető fogpótlás a legtöbb pá-
ciens pszichés állapotát negatívan befolyásolhatja, 
valamint viselésekor nagyobb a maradófogak károso-
dásának a kockázata. Eltekintve azonban a végleges 
fogpótlás típusától, a protetikus feladata minden eset-
ben az esztétika és a funkció helyreállítása, valamint  
a foghiányok okozta elváltozások megelőzése [9, 18].

A foghiány okozta rések

Az irodalomban található esetismertetések alapján 
megállapítható, hogy a hypodontia kezelésében a nö-
vekvő számú implantáció és fogcsíra-transzplantáció 
mellett még ma is a fogszabályozás, a protetika, az 
esztétikus fogászat és a sebészet játssza a főszere-
pet [13]. 

A fogak számbeli eltéréseit vizsgálva az aplasia elő-
fordulási gyakorisága relatíve nagy. A probléma korai 
felismerése és kezelése fontos, mert ezzel megaka-
dályozható az ortodonciai anomáliák kialakulása, a hi-
ányt határoló fogak vándorlása és a traumás okklúzió 
kifejlődése [28]. 

A kezelési terv készítését befolyásolja a páciensek 
életkora, a hiányzó fogak száma és helye, a határoló  
fogak helyzete, a foghiányok okozta rések nagysá-
ga, valamint a fogtorlódás mértéke. Ezeknek a szem-
pontoknak a figyelembevételével három lehetséges 
megoldás áll rendelkezésre: a foghiány okozta rések 
minimál invazív ellátása, a rések zárása, valamint a ke- 
zeléshez szükséges megfelelő méretű rések kialakítá-
sa [3]. 

Minimál invazív ellátás

Minimális rést okozó foghiány nem feltétlenül okoz 
esztétikai problémát a páciensnek, más esetekben 
előfordulhat az is, hogy a páciens nem hajlandó elfo-
gadni a szükséges orthodonciai és protetikai ellátás  
feltételeit, elzárkózik azoktól. Ilyenkor a rés zárása  
nem történik meg a kezelés során. Ez általában azok-
ban az esetekben fordul elő, amikor a foghiány a szem- 
fogaktól distalisan helyezkedik el vagy amikor a rés 
egyáltalán nem látszik beszéd közben. Elsősorban  
a frontfogak régiójában diasztéma vagy csökevényes 
fog okozta foghiány, kompozittal történő felépítéssel 
vagy vékony kerámiaréteggel, úgynevezett héjjal is 
megfelelően korrigálható [8]. Az adott klinikai szituá-
ciótól függően különböző vastagságú és kiterjesztésű 
héjak készíthetőek. Gyakorlati tapasztalatok alapján 
a héj optimális elhorgonyzásának helye a zománcré-
tegben van, egyes esetekben azonban relatív vastag 
rétegben a zománcon túl az előkészített dentinfelszínt 
is fedik [10]. vannak bizonyos tényezők, amelyeket az 
ellátás során figyelembe kell venni, ezek a héjak ké-
szítését kontraindikálhatják. Ilyenek az élharapás, ke-
resztharapás, masseter típusú rágás, dentin demine-
ralizáció és fluorózis, valamint a rossz szájhigiéné [14]. 

A foghiány okozta rések zárása

A csírahiány gyakoriságára vonatkozó konkrét ada-
tok különböznek. A bölcsességfogakat figyelmen kívül 
hagyva, az aplasia előfordulásának sorrendje a klini-
kai vizsgálatok alapján: felső kismetsző, alsó második 
kisőrlő, felső második kisőrlő és az alsó középső met-
sző [12].

A foghiányok okozta rések kezelésénél elsősorban 
az ortodontiai részárás jön szóba, amikor az oldalsó 
fogakat mesialis irányba mozdítjuk el [6]. 

A kezelési terv kiválasztásánál figyelembe kell ven-
ni a befolyásoló tényezőket, többek között a fogtorló-
dás és a diasztéma mértékét, a harapás formáját, va-
lamint a felső kismetszők aplasiájakor a szemfogak 
eltérő formáját és alakját. A szemfogak kismetszővé  
történő átalakításakor, az állcsontok lateropulziós hely-
zetében, általában megszűnik a szemfogvezetés, ez 
viszont megbontja a korábbi harmonikus okklúziót. 

Abban az esetben, ha a csírahiányt időben észlel-
jük, helyfenntartó készülékkel megakadályozhatjuk a 
szomszédos fogak mezializálódását, ezzel elegendő 
helyet biztosítva egy későbbi protetikai vagy implanto- 
lógiai beavatkozáshoz. A maradó fogak előtörése után,  
amikor azok már szoros kontaktusban vannak, érde-
mesebb az anomália esztétikai megoldása. A második 
kisőrlők hiányakor, ha a második nagyőrlő még nem 
tört elő, törekednünk kell az ellátás mielőbbi megkez-
désére. A kezelés eredményeként a nagyőrlők mesia- 
lis irányba vándorolnak, ezáltal a moláris régióban  
a kontaktpontok létrejönnek [2].
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Amennyiben a rés túlzottan nagy, szóba jöhet az 
anomália protetikai megoldása is, de gondolni kell fog-
pótlás készítésére a túlzottan nagyméretű, hegyes 
szemfogak esetén is.

Az oldalsó metszők hiánya gyakran okoz diasztémát 
a középső metszőfogak között, amit szintén orthodon-
tiai úton zárhatunk, ha a feltételek adottak [22].

Az alsó metszőfogak csírahiányának következtében 
létrejött rés már túl nagy, ezért ebben az esetben fog-
pótlástani megoldáshoz folyamodunk, amely életkor-
hoz kötött [6]. A csírahiányos esetekben gyakran per-
zisztáló tejfogakat találunk. Ilyenkor törekednünk kell 
ezek hosszú távú megtartására, mivel ezek elláthatják 
a maradó fogak funkcióját, megakadályozzák az an- 
tagonista fogak elongációját. Ezekben az esetekben  
a kezelőorvosnak feladata a páciens figyelmét felhív-
nia a megfelelő szájhigiéné kialakítására, ami növel-
heti a perzisztáló tejfogak élettartamát. 

Az orthodontiai részárással elkerülhető a fogak nagy- 
mértékű lecsiszolása és az implantáció fiatal korban 
[26, 29]. 

A foghiány okozta rések nyitása

A hypodontia súlyossága a hiányzó fogak számával 
egyenes arányban növekszik. Minél nagyobb a fog-
hiányok okozta rés, annál nagyobb fogelmozdításra 
lenne szükség. Ezekben az esetekben azonban elte-
kintünk ettől a megoldástól. Ilyenkor a fogszabályozó 
kezelés során a fogakat optimális helyzetbe, egymás-
tól optimális távolságra állítjuk, ezzel megteremtve a 
végleges protetikai ellátáshoz szükséges feltételeket 
[15]. A diagnosztikus fogfelállítás, valamint tervezési 
sablon készítése informatív jellegű lehet az ellátás so-
rán [1].

Befejezés

A veleszületett foghiány komoly testi és lelki problémá-
kat okozhat a fiataloknál, különösen serdülőkorban. 
Ennek megelőzésében nagyon fontos szerepe van a 
kórkép korai diagnosztizálásának [14], valamint a csí-
rahiány időben való felismerésében az általános fogá-
szati szűrővizsgálatoknak, és a megfelelő szakrende-
lésre utalásnak. Ebben kiemelkedő szerepe van az 
interdiszciplináris terápiának. A terápiában különbö-
ző szakterületek specialistái, a fogorvosi team tagjai, 
egymással kommunikálva, együtt látják el a csírahiá-
nyos pácienseket.
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Treatment Options of Missing Teeth Resulting from Hypodontia 
Literature overview I.

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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