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A fogak legfontosabb eltérései:

• Számbeli eltérések
• Hypodontia/hyperodontia

•Méretbeli eltérések
• Macrodontia/microdontia

•Alakbeli eltérések
• Számfeletti csücskök
• Carabelli csücsök, talon csücsök
• Centrális csücsök (evaginatio)
• Multituberkulizmus
• Invaginatio
• Taurodontizmus
• (ikerfogak, dilaceráció, stb.)



Craniosynostosis-ok

• Egy vagy több koponya varrat korai elcsontosodása miatt kialakuló 
koponya deformitás

• Abnormális koponya alakkal jár, akadályozza az agy normális 
fejlődését

• Különböző típusai léteznek. Előfordulhat izoláltan vagy szindróma 
részjelenségeként

• Szindrómái:
• Apert szindróma

• Carpenter szindróma

• Crouzon szindróma

• Pfeiffer szindróma

• Saethre-Chotzen szindróma



Hypodontia (oligodontia)
Előfordulás

• Tejfogazat 0,1-0,7%
• Maradó fogazat 2-9%  ffi:nő=1:1,4

Foghiánnyal járó szindrómák

• Ectodermális dysplasiák
• Chondroectodermális Dysplasia (Ellis-van Creveld szindróma)
• Otodental Dysplasia 
• Incontinentia pigmenti (Bloch-Sulzberger szindróma )
• Oro-facial-digital szindróma (I és II típus)

• Down szindróma

• Achondroplasia

• Reiger szindróma

• ajak- és szájpad hasadékok



Ectodermalis dysplasia

• Etiológia: többnyire X kromoszómához kötött recesszív, de 
lehet autoszom domináns v. recesszív is

• Előfordulás: 1:100.000

• Klinikai kép: hidrotikus és hipohidrotikus formák, 
hipohidrotikus forma (HED) esetén ritkás haj, verejték 
mirigyek hiánya, ekcéma

• Orofaciális jellemzők: hypodontia v. anodontia, csapfogak, 
csökkent alsó arcmagasság, protrudált ajkak, frontális 
kidudorodás, beesett orrgyök



HED ellátási protokoll (6 éves kor alatt)

Cél: korai gondozásba vétel és multidiszciplináris kezelés 
tervezés  

• Klinikai, képalkotó és genetikai vizsgálatok

• A gyermek hozzászoktatása a fogászati kezeléshez, a szülők 
felvilágosítása a kezelési lehetőségekről rövid és hosszútávon

• Az első fogpótlás elkészítése (“tanuló protézis”)

• A korai ellátás előnyei: jobb rágófunkció, megfelelő tápláltság, 
javuló esztétika és beszédfejlődés



HED ellátási protokoll (6-12 éves kor)

Cél: fenntartani az első fogpótlással elért funkciót és esztétikát

• A meglévő pótlás rendszeres kontrollja és igazítása

• Szükség esetén a pótlás cseréje

• Teljesen fogatlan páciens esetén megfontolható az alsó front 
régió implantációja a pótlás retenciójának javítása céljából 



HED ellátási protokoll (13-18 éves kor)

Cél: felkészülés a végleges, teljes orális rehabilitációra 

• A meglévő pótlás rendszeres kontrollja és igazítása

• A csapfogak felépítése direkt kompozit technikával, az 
esztétika javítása céljából

• Fogszabályozó kezelés a maradék fogazat elrendezése és 
megfelelő okklúzió kialakítása céljából

• A meglévő fogak és csontállomány védelme 

• Megfelelő szájhigiéne kialakítása és fenntartása



HED ellátási protokoll (felnőttek)

Cél: teljes orális rehabilitáció végleges pótlásokkal 

• Végleges pótlás készítése (teljes vagy részleges kivehető 
pótlás, implantátumon elhorgonyzott teljes vagy részleges 
pótlás) 

• Alveoláris csont augmentáció lehet szükséges az implantáció 
előtt

További információ:

• Hekmatfar S, Jafari K, Meshki R, Badakhsh S. Dental management of ectodermal 
dysplasia: two clinical case reports. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 
2012;6(3):108-112. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3442425/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3442425/


Achondroplasia

Etiológia: az enchondrális csontosodás zavara, autoszom 
domináns öröklődés

Klinikai kép: rövid végtagú törpeség, nagy fej, domború 
mellkas, elhízás, járásképtelenség 24-36 hónapos korig

Orofaciális jellemzők: frontális kidudorodás, benyomott 
orrgyök, hipopláziás maxilla, relatív mandibuláris 
prognátizmus, malocclusio, csírahiány



(Axenfeld-)Rieger szindróma

Öröklés: autoszom domináns

Előfordulás: 1:200.000

Klinikai kép: cornea elváltozások, írisz hipoplázia, 
elődomborodó szemöldök-régió, széles és lapos orrgyök, 
középarc hipoplázia, relatív mandibuláris prognátizmus, 
oligodoncia, mikrodoncia, felső metszők és 5-ösök 
csírahiánya 



Hyperodontia (mesiodens, paramoláris, disztomoláris)

Előfordulás
• Tejfogazat 0,3-0,8%

• Maradó fogazat 1-3,5%    ffi:nő=1:0,4

• 98% a maxillában, ennek 75%-a a front régióban

• Kónikus és tuberkulált forma

Számfeletti fogakkal járó szindrómák
• Cleidocraniális dysplasia

• Gardner szindróma

• Down szindróma

• Crouzon szindróma

• Sturge-Weber angiomatosis



Cleidocraniális dysplasia

Öröklés: autoszom domináns v. recesszív

Klinikai kép: kulcscsont hiánya, brachycephalia, 
hypertelorizmus, frontális kidudorodás, gracilis csontok, 
hypoplasiás középarc, süketség

Orofaciális jellemzők: számfeletti fogak, késői fogváltás, 
mandibuláris prognátizmus, gótikus szájpad, rosszul fejlett 
alveolus, celluláris cement hiánya



Gardner szindróma

Öröklés: autoszóm domináns

Előfordulás: 1:1000000

Klinikai kép: familiáris adenomatózus polipózis, benignus 
csont oszteómák, epidermális ciszták, dermoid tumorok

Orofaciális jellemzők: több későn előtörő v. elő nem törő fog, 
számfeletti fogak, komplex odontómák, follikuláris ciszták, 
hipercementózis



Down szindróma (21 triszómia)

Etiológia: kromoszóma aberráció, előrehaladott anyai életkor

Előfordulás: 1:600-700

Klinikai kép: hypotonia, brachycephalia, alacsony termet, 
mentális retardáció, mongoloid vonások, lapos arcprofil

Orofaciális jellemzők: hypolasiás arcüregek, kis orr, ellapult 
orrgyök, fül elváltozások, relatív mandibuláris prognátizmus, 
macroglossia, csökkent nyáltermelés, zománc hypoplasia 
(csapfogak, microdontia), számfeletti fogak, destruktív 
parodontitis, alacsony caries ráta



Crouzon szindróma (craniofaciális dysostosis)

Öröklés: autoszom domináns

Előfordulás: 1:25000

Klinikai kép: craniosynostosis, maxilláris hypoplasia, dülledt 
szem, halláskárosodás

Orofaciális jellemzők: mandibuláris prognátizmus, gótikus 
szájpad, hasadék (lehet), keresztharapás, nyitottharapás, 
számfeletti fogak, torlódott felső fogak, a felső 4-esek 
ektópiás erupciója (47%), lapát alakú felső metszők



Sturge-Weber angiomatózis

Öröklés: domináns mutáció

Klinikai kép: vénás angiomatózis, a cortex kalcifikációja, faciális 
(90%) angiomatózis, szellemi fogyatékosság, görcsök, 
látáshiba, hemiplégia

Orofaciális jellemzők: angiomatózis az ajkon, buccán, 
vaszkuláris gingiva hiperplázia, pyogén granulómák, zavart 
erupció, malokkluzió, számfeletti fogak, macrodontia



Számfeletti fogak ellátása

Számfeletti fogak okozta 
problémák ­ eltávolítandó

• Diasztéma

• Előtörési zavar

• Ektópiás erupció

• Torlódás

• Patológiás jelenségek
• Ciszta képződés

• Gyökér rezorpció

Csak obszerválandó (problémát 
nem okoz)

• Nem zavarja a környező fogak 
előtörését

• Zárt fogív

• Normokklúzió

• Nem kíséri patológiás jelenség

• Eltávolítása veszélyezteti a 
környező fogak vitalitását



Előfordulás
• Tejfogazat <0,5%
• Maradó fogazat 2% (felső 

kismetszők) női dominancia

Formái
• Izolált
• Valódi generalizált
• Relatív generalizált

Izolált microdontia érintheti:
• a metszőket
• a molárisokat
• a premolárisokat

Multiplex microdontiával járhat:
• Herediter ectodermalis dysplasia 

(Siemens szindróma) 

• Chondroectodermalis dysplasia (Ellis-
van Creveld szindróma ) 

• Incontinentia pigmenti          (Bloch-
Sulzberger szindróma )

• Hemifaciális microsomia

• Down szindróma

• Turner szindróma

• Seckel szindróma

Microdontia



Chondroectodermális dysplasia    
(Ellis – van Creveld szindróma)

Öröklés: autoszom recesszív

Klinikai kép: chondrodysplasia, polydactylia, köröm 
elváltozások, rövid és zömök végtagok, kongenitális 
szívbetegség (50%)

Orofaciális jellemzők: a felső ajak közepének és a maxilláris 
gingivának fúziója, dens connatalis, csírahiány, késői erupció, 
kónuszos fogak, zománc hipoplázia, számfeletti fogak



Hemifaciális microsomia 
(Goldenhar szindróma)

Öröklés: többnyire sporadikus

Klinikai kép: mentális retardáció, fül deformitás, 
microcephalia, agyidegi érintettség

Orofaciális jellemzők: redukált AP és vertikális dimenziók az 
érintett oldalon, faciális aszimmetria, microdontia, késői 
fogfejlődés, csírahiány, a mandibula ramus v. condylus 
apláziája, a palatum és a nyelv hipopláziája az érintett 
oldalon



Incontinentia pigmenti 
(Bloch-Sulzberger szindróma)

Öröklés: X kromoszómához kötött  domináns, fiúkra nézve 
letális

Klinikai kép: az ektodermális eredetű ill. a neuroektodermából 
származó szervek és szövetek érintettsége (bőr, körmök, 
haj, fogak, szemek, központi idegrendszer)

Orofaciális jellemzők: késleltetett fogzás, parciális anodontia, 
kónikus fogak, zománc hipoplázia



Turner szindróma

Etiológia: kromoszóma aberráció (44, XO)

Klinikai kép: alacsony termet, széles mellkas, scoliosis, 
pterygium colli, reproduktív szervek alulfejlettsége, szív és 
vese rendellenességek, szenzorineurális halláskárosodás 

Orofaciális jellemzők: keskeny, gótikus szájpad, retrognathia, 
microdontia



Seckel szindróma

Öröklés:  autoszom recesszív

Klinikai kép: törpeség, microcephalia, clinodactylia, retardált 
csontosodás, immundeficiencia, hirsuitizmus

Orofaciális jellemzők: „madár-arc”, micrognathia, keskeny, 
gótikus szájpad (hasadék), zománc hypoplasia, 
malocclusio, késői fogzás, oligodontia, microdontia



Microdontia ellátása 

• Kompozit korona 

• (fém)kerámia korona 

• Extractio, rés zárás

• Extractio, implantáció



Macrodontia

Előfordulás
• Tejfogazatban ismeretlen
• Maradó fogazatban 1,1%

Formái
• Izolált
• Valódi generalizált
• Relatív generalizált

Izolált macrodontia érintheti:
• a molárisokat
• a premolárisokat
• a metszőket

Multiplex macrodontiával járhat:
• KBG szindróma
• Schinzel-Giedion szindróma
• Oculo-facio-cardio-dental (OFCD) 

szindróma
• Congentális (faciális) infiltratív 

lipomatózis (CIL-F)

Generalizált macrodontiával 
járhat:
• Pituiter gigantizmus                            
• Otodentális szindróma                          
• 47,XYY szindróma 
• Ekman-Westborg & Julin szindróma



Otodentális szindróma

Öröklés: autoszom domináns

Klinikai kép: szenzorineurális hallásromlás

Orofaciális jellemzők: a nagymetszők nem érintettek, 
kismetszők csapfogak, a szemfogak és a nagyőrlők koronája 
megnagyobbodott, multituberkulált; kicsi v. hiányzó kisőrlők, 
késői erupció, pulpakövek, odontómák



Faciális hemihypertrophia

Etiológia: ismeretlen, női dominancia

Klinikai kép: a fej fél oldala megnagyobbodott, aszimmetrikus 
arc

Orális jellemzők: abnormális korona/gyökér méret és fejlődési 
ütem, maradó fogak macrodontiája az érintett oldalon 
(szemfog, kisőrlők és 6-osok), prematur fejlődés és erupció 
valamint megnagyobbodott maxilla és mandibula az érintett 
oldalon



Oculo-facio-cardio-dentalis (OFCD) 
szindróma

Öröklés: X-kromoszómához kötött domináns

Klinikai kép: kongenitális cataracta, microphtalmia, kardiális 
abormalitások (billentyű, szeptum), syndactylia, süketség

Orofaciális jellemzők: hosszú, keskeny arc, széles, bevágott 
orrcsúcs, szájpadhasadék, elhúzódó, késői fogzás, 
oligodontia, macrodontia (radiculomegalia!), 



Kongenitális (faciális) infiltratív 
lipomatózis (CIL-F)

Öröklés: mozaicizmus?, CMV???

Klinikai kép: benignus, tokkal nem rendelkező lipomatózis, 
mely infiltrálja a környező izmokat és kötőszöveteket

Orofaciális jellemzők: faciális aszimmetria mely nem változik a 
növekedés során, megnagyobbodott alsó ajak, korai 
fogzás, inkomplett gyökérfejlődés, csirahiány, 
macrodontia, hypertrophiás arccsontok 



Macrodontia ellátása

Okozott problémák:
• torlódás 
• retencióban maradó fogak
• gyökéri resorptió
• előnytelen esztétikum

Ellátás:
• elcsiszolás
• az ellenoldali pár szimmetrikussá tétele
• extractio fogpótlással (vagy anélkül)



Taurodontizmus

• Előfordulási gyakorisága 
ismeretlen

• Örökölhető

• Probléma:
• Endodontia

• Extractio 

Kórképek:
• Klinefelter (47,XXY) szindróma
• Tricho-dento-osseális

szindróma
• Oral-facial-digital (OFD II) 

szindróma
• Hypohidroticus ectodermalis

dysplasia
• Amelogenesis imperfecta IV 

typ.
• Down szindróma




