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A veleszilletett fogfejlédési rendellenesség komoly testi és lelki problémakat okozhat, melyek f6leg a serdulékorban val-
hatnak hangsulyosséa. A kézlemény a megel6zés fontossagara, az elvaltozas korai felismerésére hivja fel a figyelmet,
valamint a végleges kezelési terv lehet6ségeit ismerteti. A protetikai elldtas célja a funkcidé és az esztétika helyreal-
litdsa, valamint a foghiany szév6dményeinek a megel6zése. A kezelési terv feldllitasanal figyelembe kell venni a hy-
podontia sulyossagat, a hianyzé fogak szamat és egyéb, az ellatast befolyasold tényez6t is. A végleges kezelés ezek
mérlegelése utan az interdiszciplinaris team segitségével térténhet.
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A foghianyok végleges ellatasara leggyakrabban rog-
zitett fogpotlasokat alkalmazunk. A részleges kivehe-
t6 fogpotlasokat, azok kiterjedése és a maradofogak
karositasanak veszélye miatt ma mar csak ideigle-
nes fogpotlasként, valamint a fogszabalyoz6 kezelést
kovetéen, mint helyfenntartdkat alkalmazzuk az ese-
tek tdbbségében [4]. Hosszu tavu ideiglenes fogpdtlas
céljara a rogzitett fogpotlasok kdzll, a ragasztott hida-
kat is hasznalhatjuk.

A foghianyok végleges ellatasara alkalmazhatéak
az implantatumok, és az azokon elhorgonyzott fogpot-
lasok, valamint a konvencionalis hidak. Végleges meg-
oldasként szoba johet a fogak autotranszplantacioja
is, amennyiben a mlitét feltételei adottak, ez a lehets-
ség azonban szév6dménye, az ankylosis miatt hattér-
be szorult [2, 17].

Inlay elhorgonyzasu hidak

Inlay elhorgonyzasu hidakat csak kis kiterjedés( fog-
hianyok potlasara alkalmazunk, elsésorban a premo-
laris régidban. Anyaguk szerint lehetnek fémkeramiak,
teljes keramiak, valamint szalerdsitéses kompozitok.
Készitéslk viszonylag kevés ép foganyag felaldozasa-
val jar, parodontalhigiéniai szempontbdl viszont a res-
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tauracio szélének elhelyezése kedvez6 [11, 25]. EI6-
nylk, hogy témoétt fogak esetén a szuvasodasok és

1. abra. Inlay elhorgonyzasu keramiahid

tdbmeések is bevonhatdk a preparalt tertiletbe. A gon-
dosan kivitelezett fogpotlasok jo esztétikai eredményt
nyujtanak, a siker azonban csak megfelelé okklizios
viszonyok és elfogadhatd szajhigiéné mellett biztosit-
hato [12]. (1. dbra)

Intrakoronalis horgonyok; CBW
Intrakoronalis horgonyok aplazias fogak esetén alkal-

mazhatdk. Feltétele az ép pillérfogak, valamint a meg-
felel6 gyakorlat és technikai felkészlltség. Készitésu-
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ket szamos tényezd kontraindikalhatja, tébbek kdzott
okkluziés anomalidk, parafunkciés mozgasok, anato-
miailag nem megfeleld korona, a rossz szajhigiéne,
sorvégi foghiany pedig ezzel a médszerrel nem potol-
haté. A kezelés kis foganyagveszteséggel jar, az ere-
deti okkluzi6 megmarad, a beteg szadmara minimalis
terhelést jelent. A pétldas minden régidban alkalmaz-
hatd, kombinalhaté mas horgonytipusokkal, és ugyne-
vezett torzids elem beiktatédsaval a pillérfogak terhelé-
se csOkkenthetd. A torzids elemmel ellatott pétlasokat
CBW-nek (Crownless Bridge Work) nevezzlk.

A CBW eljaras az adheziv technika és az intrakoro-
intrakorondlisan tokéletesen illeszkedd titan vagy az
Uvegszalas horgonyok adheziven régzitettek a fogak
approximalis felszinén kialakitott furatban.

A furat kialakitasahoz specialis furé hasznalata szuk-
séges, ez azonban az eljaras koéltségét tovabb néveli.
A médszer nehézsége a horgonyok parhuzamositasa-
ban rejlik, ami pontatlansag esetén a ragasztas utan
mar nehezen vagy egyaltalan nem korrigalhato. Ennek
elkeriilése érdekében, a CBW eljaras soran kiiléndsen
fontos az ideiglenes fogpotlas gondos elkészitése, a pil-
lérfogak kiindulasi helyzetének megtartasa.

2. abra. CBW eljaras

Azintrakoronalis horgonyokkal potolt fogak esztétikai-
lag megfelel6ek, egyik nagy hatranyuk azonban a ne-
héz tisztithatésag, ami a sikertelenségi ratat a szuva-
sodasok kialakulasa miatt noveli [12]. (2. abra)

Ragasztott hidak

A nemzetkdzi irodalomban a '70-es évek elejétél jelen-
tek meg kézlemények a ragasztott hidakrol. Ezek ké-
szitése soran a pillérfogakat nem kell a megszokott
modon el6késziteni, igy az ezzel jaré karositd hatas
sokkal kevésbé, vagy egyaltalan nem jelentkezik [29].

A ragasztott hidak a Minimal Invaziv Fogaszat része-
ként a foghianyok egyik terapias megoldasat jelentik.
A Minimal Invaziv Fogaszat a Minimalis Intervencids
Fogaszat része (Minimum Intervention Dentistry), a mi-
nimal invaziv terapia célja a szdveti destrukciod, vala-
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mint a paciensek diszkomfort érzésének minimalisra
csokkentése [12, 16, 22]. Klinikai vizsgalatok a ragasz-
tott hidak viselési idejét relative révidnek talaltak, 2 ho-
nap—4 év, ezért az esetek nagy részében csak hosszu
tavu ideiglenes fogpdtlasként alkalmazzuk azokat. Keé-
szitése soran kompozicios tdombanyagbdl készilt fo-
gat vagy gyari akrilatfogat ragasztanak a hianyt hata-
rol6 pillérfogakhoz. Ezzel a mddszerrel altaldaban egy
fogat pétolnak [15].

A ragasztott hidak els6 leirojaként Alain Rochette-et
emlithetjuk meg, akinek ezzel kapcsolatos uttér6 jelen-
t6ségli kbézleménye 1973-ban jelent meg [27]. Ro-
chette perforalt platina—arany hatlemezt készitett, ame-
lyet a zomanc savas kondicionalasa utan kompozit ce-
menttel ragasztott a fogakhoz. A mechanikai retencio
a cement és a fém kdzott jon létre azaltal, hogy a ra-
gasztéanyag a hatlemez perforacios nyilasait kitolti
[15].

A Maryland-hidakat f6ként frontrégioban alkalmaz-
zuk [27]. A fémbdl készllt hatlemez itt mar nincs per-
foralva, helyette a fog felé esd felszinét elektrokémiai
savazas soran egyenetlenné teszik [1]. A kompozit ce-
ment kotését a fémhez, a hatlemez felérdesitése biz-
tositja, a fogak minimalis preparacidjaval pedig a reten-
Cio tovabb ndvelhet6. A mddositas elénye, hogy a ra-
gasztdanyag igy nincs kdzvetlenul kitéve a szajlregi
hatasoknak, valamint a nyal kimoso hatasanak, kopa-
sa és kioldédasa, ezért kevésbé varhato [19].

A Virginia-hidaknal a bonyolult elektrokémiai sava-
zas helyett a fém hatlemezt sokristallyal érdesitik fel.
Ez az eljaras biztositja a fogpdtlas makroretencidjat
[12].

Ragasztott hidakat kompozitbdl is készithetiink, me-
revitd rostok felhasznalasaval. A merevit6 rostok alkal-
mazasanak célja, hogy a térékeny kompozitok, akrila-
tok hajlitészilardsaganak novelésével fokozzak azok
mechanikai ellenallé képességét. A fogak elbkészité-
se, bondozésa, majd savazasa utan, a kompozittal at-
itatott rostot a helyére illesztjiik, majd a hianyzé fogat
rétegzéses tdmesi technikaval kialakitjuk. A kész pot-
las erbs és funkciostabil, tovabba sem a hangképzést,
sem pedig a taplalkozast nem zavarja [28].

Gondos kivitelezés esetén a ragasztott hidak j6 ideig-
lenes megoldast jelentenek a foghianyok ellatasaban.
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3. abra. Ragasztott hid



Elkészitésik egyszerd, nagyon kis foganyag-veszte-
séggel és minimalis traumaval jar, eltavolitasuk esetén
a fogak nem karosodnak. Hatranyuk elsésorban az
esztétikat befolyasold fémbdl késziilt hatlemez, amely
a metszéfogak transzparenciajat ronthatja.

A hidakat els6sorban egy fog hianyaval rendelkez6
fiatalkoru paciensek esetében alkalmazzuk, f6ként a
front és a felsé molaris régiéban. Készitésiiket az int-
rakoronalis horgonyoknal is mar emlitett tényez6k kont-
raindikalhatjak [12]. (3. dbra)

Konvencionalis hidak

Fiatal paciensekben mivel kifejezettebb a pulpakamra
kiterjedése, a megnyilas veszélye miatt érdemes a fo-
gak preparalasanak elkerilése. Idésebb egyéneknél,
és ahol a kordbban mar emlitett fogpétlasok kontrain-
dikaltak, az esetek tébbségében fémkeramia hiddal
poétoljuk a hianyzo fogakat.

A foganyagveszteség ezek készitése soran a legna-
gyobb, megfelel6 el6készités esetén azonban a hid-
horgonyok jél rogzllnek a csonkokon, biztositjak azok
teljes védelmét, valamint tartés eredményt nyujtanak.
Fontos még a pontos széli zarddas kialakitasa, ezaltal
a parodoncium védelme [9].

Implantatumok,
implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok

A foghianyok ellatasara megfelel6 megoldasnak bizo-
nyul implantatumok bedliltetése. Az implantacio leheté-
ségeét szamos tényez6 befolyasolja, kdztik a paciens
életkora, a hianyzo fogak szama, a rendelkezésre allé
csontmennyiség, az immunrendszer és az anyagcse-
re bizonyos betegségei [30].

Az allcsontok fejl6désének befejez6dése; a sutura
palatina mediana és a sphenooccipitalis synchondrosis
csontosodasa lanyoknal 16—18, fiuknal pedig 18-21
éves korban kdvetkezik be. Mivel ez nagy egyedi inga-
dozast mutat, implantaciét 18 éves kor utan javasolt
végezni [5, 6].

A hianyzé fogak helyén az allkapcsok, igy a proces-
sus alveolaris sem fejlédik ki rendesen. llyenkor nincs
elegendd hely az implantatumok behelyezésére, a ma-
tét soran pedig nagy az anatémiai képletek, igy az
arclireg, valamint a nervus és az arteria alveolaris in-
ferior sérllésének a kockazata. Ezekben az esetek-
ben csontpétld miitétre van sziikség az implantacio
el6tt. Erre a célra hasznalhatunk autogén csontforga-
csot 6nalldéan vagy csontpétld anyagok hasznalataval
kombinalva, valamint autogén csontot. Az iranyitott
csontregeneraciot ezekben az esetekben felszivodo
és nem felszivddé membranok alkalmazasa segiti.
A koézvetlenll a hianyzé csont kérnyezetében 1év6
csontszovet iranyitott névekedését, disztrakcids osz-
teogenezissel is elérhetjik [20].
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A kezelési terv szempontjabdl fontos a hianyt hata-
rol6 fogak tavolsaga. Ez donti el azt, hogy hany imp-
lantatumot lehet behelyezni a foghiany helyére. Ennek
meghatarozasara alapos klinikai és radioldgiai vizsga-
latokat kell végezni. Bizonytalansag esetén, valamint
a legpontosabb mérés érdekében, valamilyen 3D le-
het6ség vagy CT-vizsgalat indokolt. Az implantatumok
pontos behelyezését segiti még a sebészi sablon al-
kalmazasa is [7].

A gyogyulas folyamata soran az implantatum és a
csontszovet kdzott egy bioldgiai kapcsolat, csontinteg-
racid alakul ki, amely lehet6vé teszi a ragoerd atvitelét
a mechanikailag megfeleld szilardsagu tamasztoszo-
vetre. Implantatumok behelyezésére a legalkalmasabb
az interforaminalis terlilet a mandibulaban, a legalkal-
matlanabb pedig a maxilla molaris régidja, melynek
vékony a kortikalisa és nagyrészt spongidzus a szer-
kezete [3, 7]. A csontintegracio kialakulasa utan, az
implantatumokra kildnbz8 tipusu protetikai felépit-
ményeket készithetlink, igy koronakat és hidakat is.
A hidakat megtamaszthatjuk csak implantatumokon
vagy Osszekapcsolhatunk vele fogakat és implanta-
tumokat is. Az utébbi esetben, az eltér6 mozgathato-
sagu pillérek miatt az implantatumok tulterhel6dhet-
nek, ez viszont karos feszlltségeket, igy felszivodast
idézhet el6 a csontszévetben. Ennek megel6zésére,
amennyiben a vegyes megtamasztas mindenképpen
szlkséges, a fogpotlasba olyan kapcsoléelemek be-
épitése javasolt, amelyek bizonyos elmozdulasi lehe-
t6séget biztositanak a kilonb6z6 pillérek kozott [7].

Befejezés

Irodalmi adatok szerint a csirahiany a leggyakoribb
velesziletett fogazati rendellenesség [10, 13]. Mivel
mar gyermekkorban manifesztalddik, nagyon fontos
a korai diagnozis, és a befolyasolo tényezdk figyelem-
bevételével a végleges kezelési terv elkészitése [24].
Multifaktoridlis korkép, igy kialakulasaban kdrnyezeti
és genetikai faktorok is szerepet jatszanak [8, 18, 21].
A csirahiany komplex genetikai hatterének a kimuta-
tasara napjainkban is folynak a vizsgalatok [14, 23].
Kutatasainkat az egyetemi klinikak és az Oralbiold-
giai Tanszék egyuttm(ikoédésében végezzik. Célunk,
hogy a velesziletett fogazati rendellenességek, mint
a csirahiany, oligodontia és a szamfeletti fogak jov6-
beni gyogyitasahoz sziikséges adatokkal szolgaljunk
[26]. Az eredmények Uj diagnosztikus stratégiak ki-
dolgozasahoz vezethetnek, elésegithetik a betegség-
re vald hajlam korai felismerését és el6revetithetik a
rendellenesség jov6ébeni gyogyitasat a génterapias
moddszerek alkalmazasaval.
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Treatment Options of Missing Teeth Resulting from Hypodontia
Literature overview Il

Congenital hypodontia may cause serious emotional and physical problems which can become particularly grave during
adolescence. This article highlights the importance of early diagnosis and the prevention of the progress of the state,
and discusses a variety of definitive treatment plans. The aim of restorative dentistry is to restore function, improve
appearance and prevent complications caused by hypodontia. When developing a treatment plan, first the severity of
hypodontia, the number of missing teeth, and some other factors have to be considered. This can be followed by the
treatment, which involves an interdisciplinary dental team.

Key words: early diagnosis, restorative dentistry, bridges, CBW, implantation




