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Oligodontiaval és fémallergiaval rendelkez6 testvér protetikai ellatasa

DR. KELEMEN KATA, DR. SCHMIDT PETER, DR. HERMANN PETER

részesiteni.

Az oligodontia egy velesziletett fogfejl6dési rendellenesség, amely komplett ellatast igényel, hiszen nemcsak a mara-
dando fogak hidnyat, hanem a kdvetkezményes funkcionalis, esztétikai és pszichoszocidlis problémakat is kezelni kell.
A kezelés multidiszciplinaris, amely magaban foglalja fogszabalyozé szakorvos és gnatoldgiaban jartas fogpétlastani
szaktudassal rendelkez6 szakorvos munkajat. A bemutatott esetben harom, oligodontiaval rendelkezé testvér protetikai
ellatasat terveztiik meg, a legid6sebb lanytestvér fogaszati fémallergiaval is rendelkezett. Az ellatas régzitett fogpotlas-
sal valdsult meg harapasemelést alkalmazva. Az id6sebb lanytestvérnél titdnvazas fogpétlas készilt a fémallergia mi-
att. Az elkészilt fogpétlassal a funkcionalis, esztétikai és pszichoszocialis problémakat is megfelel§ ellatasban tudtuk
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Bevezetés

Az oligodontia egy szambeli fogfejlédési rendellenesség,
amely magaban foglalja legalabb hat maradoé fog hianyat,
a maxilla és mandibula allomanyanak fejlédési hianyat,
illetve kovetkezményesen az arcmagassag cstkkené-
sét is. A foghiany mellett gyakori a meglévé fogak alaki
eltérése is, példaul a mesio-distalis, és bucco-oralis at-
mérd rovidilése. El6fordulasat tekintve lehet izolalt, de
gyakran tarsulhat egyéb szindromakhoz: Down-szind-
réma, nyulajak, szajpadhasadék stb. A rendellenesség
funkcionalis, esztétikai, pszichoszocialis problémakhoz
is vezethet, amely az illet6 életmin&ség-romlasat ered-
ményezheti. [1, 2, 3] Az oligodontia prevalenciaja pon-
tosan nem ismert, egyes irodalmi adatok szerint az eu-
répai felnétt lakossag 3—11%-at érinti.[4]

Etiologia

A rendellenesség altalaban autoszomalis dominansan
6roklédik, a mutacio leggyakrabban az MSX1 génen
észlelhetd.[5] Hatterében a terhesség alatt ért virdlis in-
fekcio, genetikai abnormalidk, illetve egyéb kérnyezeti
hatasok (kemoterapia, radioterapia, osteomyelitis) sze-
repelnek.[6]

Esetismertetés

Harom testvér kereste fel Semmelweis Egyetem Fog-
pétlastani Klinikajat, mert sem funkcionalisan, sem esz-
tétikailag nem voltak elégedettek fogaikkal, illetve foga-
zatuk allapota miatt gyakori pszichoszocialis atrocitasok
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is érték 6ket, amelyek végll életmindségiik romlasahoz
vezettek. A kezelés kezdetekor az idésebb lanytestvér
25 éves, a fiatalabb 20 éves, a fiutestvér 26 éves volt.
Mindharom testvérnél oligodontiat diagnosztizaltunk: az
also allcsonton az 6sszes metszéfog, illetve a felsé all-
csonton a kismetsz6k, a szemfogak, és a masodik kis-
6rl6 fog hianyzott (1. kép). Altalanos anamnézistikben
az id6sebb lanytestvérnél fémallergia (nikkel-kobalt-krom)
szerepelt mint kezelést befolyasold tényezé. Ezért a fo-
gaszati anyagokkal szembeni epicutan allergiavizsgala-
tot a masik két testvérnél is kértiik, azonban naluk nem
volt kimutathato allergia. Mindharmuk szajhigiénéje
megfelel6 volt. A temporomandibularis izllet vizsgalata
soran az izmok palpatiéra nem voltak érzékenyek, az
auscultatids vizsgalat soran crepitatio, kattogas nem
volt észlelhetd egyik izlletben sem. Szajnyitasi korla-
tozottsag, deviacio/deflexio jelensége sem volt medfi-
gyelhetd. A preprotetikai kezelési tervben a paciensek
professziondlis szajhigiénés kezelése, instrualasa, mo-
tivalasa, a régi tomések, gyokértomeések cseréje szere-
pelt. A férfitestvérnél az 5.4, 5.3, 7.2, 8.2, és 8.4-es tej-
fogak eltavolitasra kerltek.

A végleges protetikai tervben régzitett hidpotlast ter-
veztlink.

A férfitestvér esetében a fels6 és also allcsontra, 10 tagu
lézerszinter fémvazas, keramialeplezési hidpotlas, to-
vabba az alsé allcsontra 4 db sz6l6 fémvazas keramia-
leplezés(i korona késziilt. A fels6 allcsonton az 1.6 és
2.6-os fogak Gradia Onlay-vel kerlltek ellatasra.

A fiatalabb lanytestvér esetén az als6 allcsonton 6 tagu
lézerszinter fémvazas, keramialeplezési hidpdtlas, a fel-
s6 allcsontra 10 tagu Iézerszinter fémvazas, keramia-
leplezés( hidpotlas készilt.
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1. kép: Kiindulasi képek, enyhén nyitott pozicid: Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.

2. kép: Pozicids harapasvétel, és az egyéni értékil artikulator programozésa: jobb laterotrusio, protrusio, bal laterotrusio.

Az id6sebb lanytestvér kezelési tervét befolyasolo té-
nyezd volt a Ni-Co-Cr fémallergia, igy a végleges fog-
potlas az also allcsonton 8 tagu titanvazas kompozitlep-
lezési hidpotlas, a fels6 allcsonton 10 tagu titanvazas,
kompozit- (SHOFU, Ceramage) leplezési hidpétlas volt.
A felsd allcsonton az 1.6 és 2.6-0s fogak szintén Gradia
Onlay-vel keriltek ellatasra.

Az ideglenes, illetve a végleges fogpotlasok is mind-
harom esetben egyéni értékeknek megfeleléen késziil-
tek, ehhez Protar 5b (KaVo, Németorszag) tipusu rész-
legesen egyéni értékd artikulator ker(lt felhasznalasra.
Az artikulatorok felprogramozasa viaszharapasok segit-
ségeével tortént (2. kép). Meghatarozasra keriilt mindkét
oldali condylus sagittalis szégérték, és a Bennett-szdg
értéke is (2. kép). A maxilla pontos térbeli helyzetét az
allkapocsizUlethez viszonyitva KaVo arciv segitségével
hataroztuk meg a frankfurti horizontalis siknak megfele-
I6en (2. kép). A fogfejl6dési rendellenesség egyik mani-
fesztacidja az arcmagassag csokkenése, ezért az arc
esztétikajanak, illetve a funkcidnak a helyreallitasahoz
harapasemelés volt sziikséges. Ehhez meg kellett ha-
tarozni az allkapocs elérni kivant uj vertikalis és hori-
zontalis relacios helyzetét, amelyet intraoralis rajzolo-
készlilékkel végeztiink (3. kép). A vertikalis dimenziot
ebben az esetben sem lehetett a fizioldgias (nyugalmi)
allapoton tul emelni, mert azzal a kés6bbiekben CMD
panaszokat idézhetiink volna el6. Az id6sebb lany pa-
ciens esetén a fels@ allcsonton, a férfitestvér esetén pe-
dig mindkét allcsonton végzett beavatkozasok révén
valésult meg a harapasemelés. A megemelt harapasi
magassagra bedllitott mintakra a fogtechnikai laborato-
riumban diagnosztikus felviaszolast (wax-up) készitettek.

Ennek segitségével a paciensek szamara demonstral-
hatova valtak a készitendd fogpotlasok (4. kép). A diag-
nosztikus felviaszolasrol egy szilikon lenyomat készllt,
majd ennek segitségével szajpban keményedé kompo-
zitanyagbol (STRUCTUR 2SC A2) elkészllt a mock-
up (5. kép). Ez utdbbi egy szemléltet6 eszkdz, amely
a tervezett restauratumokat a paciens szajaban, in situ
megjeleniti, a varhaté végeredményt reverzibilis médon
elGrevetiti és kiprobalhatova teszi.

Az ideiglenes fogpotlasokat a testvérek mindegyike
4 honapig hordta, ez alatt az id6 alatt a neuromuszku-
laris apparatus alkalmazkodik a korabban beallitott all-
csontrelacios viszonyokhoz. Ezt kévetéen kezd6dott a
végleges fogpotlasok elkészitése. A paciensek a meg-
emelt harapasi magassagot kényelmesnek talaltak, igy
a beallitott allcsontrelacios viszony szekvencialis hara-
pasvétellel atmasolasra kerilt (6. kép). Ez egy a beteg
meglévo intercuspidatios (IKP) helyzetének masolasara
szolgalo eljaras, amely soran a csonkel8készités el6tt
egy el6ézetes szilikon kulcslenyomatot készitlink, majd
ezt a kulcsot a csonkel6készitések el6rehaladtaval fo-
kozatosan kiegészitjiik a preparalt fogaknal. igy az el-
jaras végén a beteg eredeti IKP helyzete nem valtozik.

A fogak preparacioja lekerekitett vallas (chamfer) el6-
készitéssel tortént. Dupla fonalas sulcustagitast alkal-
maztunk, hogy a preparacio lefutasa jobban kévethe-
t6 legyen (7. kép). A precizids-szituacios lenyomathoz
A-szilikon (Elite HD+, Zhermack, Olaszorszag) lenyo-
matanyagot hasznaltunk, kétfazisu, kétidejli lenyomat-
vételi mddszerrel (8. kép).

Miutan a vazat (9. kép) megfelelének talaltuk, a VITA-
Linear Guide 3D Master fogszinkulcs segitségével ha-
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3. kép: Centraélis relacié6 meghatéarozasa nyilhegyrajzolé késziilékkel és arcives regisztratum KaVo arcivvel.

4. kép: Diagnosztikus felviaszolas (wax-up): Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.
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5. kép: Mock-up (STRUCTUR 2SC A2)

taroztuk meg a betegek fogszinét. A valasztott fogszi-
nek: 2L-1.5; 1M-1. A mattprébat kdvetéen elkészlltek
és atadasra kerultek a végleges fogpotlasok.

A rdvid tavu kontrollra harom hénap elteltével ker(lt
sor, a paciensek az elkészllt fogpotlassal funkcionali-
san és esztétikailag is elégedettek voltak. Beszamolo-
juk alapjan megallapithatd, hogy életmindségiik a ke-
zelés hatasara jelent6sen javult (10. kép).

Diszkusszid

Az oligodontia csaladi halmozodast mutato veleszule-
tett fogfejlédési rendellenesség, amely nagyon gyak-
ran egyeéb szindromakhoz is tarsul. Az esetismerteté-
slinkben szerepl6 testvérek anamnézisében altalanos
betegség, egyéb szindréma nem volt megfigyelhetd.
A testvérek esetén genetikai kivizsgalas nem tortént,
korabbi fogaszati kezelésen nem vettek részt. Optima-
lis esetben az oligodontia diagnosztizalasa mar kis-
gyermekkorban megtorténik, igy a kezelés mar a gyer-
mekfogaszati rendelében elkezdédhet. Célja a normalis
fejlédés fenntartasa mellett a funkcié és az esztétika
biztositasa. A testvérek esetén a korai diagnozis és a
kezelés is elmaradt, emiatt csufoltak 6ket, és az iskola-
bdl is kimaradtak. Ez nagyban megnehezitette a tarsa-
dalomba val6 beilleszkedésiiket és a munkakeresést is.

A foghiany mellett a fogak alaki eltérése, a koronai
rész kisebb bucco-oralis és mesio-distalis kiterjedése
és a réntgenen nagyobb gydkératmérs volt megfigyel-
het6. A kezelés a funkcionalis, esztétikai problémak fi-
gyelembevételével tértént. A precizebb eredmény eléré-
se érdekében a fogpotlasok egyéni értékeken késziiltek.
A velesziletett mélyharapas kezelésére harapaseme-
Iést alkalmaztunk, a centralis relacids helyzet nyilhegy-

rajzolo készllék segitségével kertlt meghatarozasra.
Az Uj harapasi magassag meghatarozasa soran figye-
lembe kellett venni, hogy az iziilet tulterhelédését meg-
akadalyozzuk. A beallitott harapasi magassagra ké-
szliltek el az ideiglenes fogpotlasok. Mar az ideiglenes
fogpotlasok elkésziilése utan esztétikai, funkcionalis ja-
vulas volt megfigyelhetd. A megemelt harapasi magas-
sag megszokasa utan készlilt el a végleges fogpdtlas.
A fogpétlasok elkésziilte utan a lanytestvérek folytat-
tak tanulmanyaikat, a fiutestvér pedig munkat kapott.
Vijaykumar és szerz6tarsai [7] egy hasonld esetet is-
mertettek, a 21 éves férfi paciensnél nem szindromas
oligodontia figyelhet§ meg. A paciens esetén a fogak
alaki eltérése nem volt megfigyelhetd, korabbi kezelés
nem tortént. A szerzék is felhivjak a figyelmet a fog-
fejl6dési rendellenesség komplex ellatasara. A paciens
kezelésére azonban nem keriilt sor, felhiva a figyelmet
ezen paciensek kell6 motivalasara. Maganur PC és
munkatarsai [8] egy fiatal lany esetét mutatjak be, a pa-
ciens 13 éves, nem szindromas oligodontiat diagnoszti-
zaltak nala. A fogfejl6dési rendellenesség mellé egyéb
tarsbetegség nem tarsult. A kezelés soran fogszaba-
lyozé és gyermekfogszakorvost is bevontak a kezelé-
si terv elkészitésében. Dr. Lizbeth Del Toro Sanchez
és munkatarsai [9] egy fiatal paciens nem szindrémas
oligodontiaval rendelkezd péaciens esetét ismertetik.
A 12 éves lany édesapjanak is hasonlo fogfejl6dési
rendellenessége volt. Utdbbi mutatja, hogy gyakran
0roklédé betegseég, emiatt genetikai kivizsgalasa java-
solt, valamint a mihamarabbi kezelés elengedhetetlen
a megfelel6 funkcio, esztétikai kialakitasa érdekében.
Akkaya és munkatarsai [10] egy 16 éves férfi paciens
ellatasat mutatjak be. A paciens édesapjanal és test-
véreinél is oligodontia figyelhet6 meg. A kezelés so-
ran a szajhigiénés instrualas és motivalas mellett a fogak



FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 3. sz. 2022. 129

6. kép: Szekvencialis harapasvétel: Zhermack OCCLUFAST ROCK harapasrogzité szilikonnal

alaki eltérése konzerval6 fogaszati kezelés soran esztéti-
kus tdmésekkel kerlt ellatasra. A cikk felhivja a figyelmet
a képalkoto diagnosztikus eljarasok fontossagara, ame-
lyek a kezelési terv készitésében elengedhetetlenek.
Steven L. Singer és munkatarsai [11] az oligodontia
altipusait ismerteti. Az egyes tipus esetén az alveolaris

csont fejlett, a fogiv gyakran intakt, a molaris fogak
mindkét oldalon kifejlédtek. A masodik tipus esetén
nagy szamban hianyoznak a marado fogak, illetve gya-
koriak a retinedlt fogak. A molaris fogak esetén egy-
vagy akar kétoldali hiany is megfigyelhet. A harmadik
tipus esetén a marado fogak teljesen hianyozhatnak,
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7. kép: Fogak el6készitése lekerekitett vallas (chamfer) preparacidval, sulcustagitas duplafonalas technikaval:
Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.

8. kép: Preciziés-szituacios lenyomatok: Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.

az alveolaris csont fejletlen. A szerz6 jelzi, hogy a ke-
zelés tervezésekor nagy figyelmet kell forditani az
oligodontia tipusaira, hiszen a foghiany mértéke befo-
lyasolja a kezelést, mig az egyes tipus esetén konzer-
valo fogaszati kezelés is elegend6 lehet, addig a har-
madik tipus esetén komplett protetikai ellatasra van
szlikség.

Osszefoglalé

Az oligodontia gyakran 6roklédést mutato fogfejlédési
rendellenesség, ezért genetikai kivizsgalas javasolt.
A Kkorai diagnosztizalas és kezelés elengedhetetlen a
megfelel6 funkcio és esztétika kialakitasa érdekében.
A kezelés multidiszciplinaris megkozelitést igényel, a ter-
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9. kép: Vazprdba a szekcionalt mintan, és szajban

10. kép: Elkészult fogpotlasok: Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.

vezés soran fogszabalyozo szakorvost, gyermekfog-
szakorvost, szajsebész szakorvost, fogpotlastan fog-
szakorvost és gnatolégiaban jartas fogorvost is be kell
vonni. Sikeres kezelés esetén a funkcio és esztétika
helyredllitasa mellett szerepel még a paciens életminé-
ségének javulasa is, azonban a paciensek motivalasa
elkerilhetetlen.
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Oligodontia is a complex congenital deformity, as it includes the lack of permanent teeth, functional and psychosocial
problems. The management of this deformity requires a multidisciplinary approach, that involves the work of an orthodon-
tist, gnatologist, and a prosthetic specialist. In the following casereport the comprehensive treatment of the three siblings
are presented having oligodontia and the oldest sister in addition has dental metal allergy as well. In all cases we used
fixed dental prosthesis for the rehabilitation. In the treatment plan: facebow, arrow tracing, diagnostic wax-up, mock-up
was used for the individual treatment, moreover, to treat the consecutive bite loss, bite elevation was necessary. As the
oldest sister has metal allergy, in the treatment plan we used titanium framework. With the final restoration the functional,
aesthetic, and psychosocial problems were solved, and the patients were satisfied with their new prosthetic appliances.
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