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A fogelszinez6dések
csoportositasa, etiologiaja €
azok kezelési lehetdségeinek
bemutatasa
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Fogaink kinézete egyik fontos dsszetevéje a kiils6 megjelenésiinknek. Amikor el6szor taldlkozunk
valakivel, az egyik els6 dolog, amit a masikon szemdigyre vesziink, mar csak az elhelyezkedéstikbél
addddan is, azok a fogak. A tiszta, dpolt, rendezett fogazat a gondosségot, a j6 egészséget, a jo
egzisztencialis hatteret tiikrozheti, és pont emiatt azok meghatérozhatjak a rélunk alkotott elsé be-
nyomast. A mosoly egyik alapveté kapcsolatteremtd eszkoz, amely bardtsagossagot, nyitottsagot
és bizalmat sugaroz. Egy szép, dpolt mosoly azonnal pozitiv benyomast indukalhat, amely meg-
konnyitheti a tarsadalmi kapcsolatok kialakitédsét. A fogak egészséges szine, kiilseje nem minden
esetben garantalt, mivel fejlédésiik sordn vagy mdr kifejlett allapotukban érhetik olyan behatasok,
amelyek megvaltoztathatjak azok kinézetét. Ezek lehetnek kiilsé tényezék, példaul trauma vagy
kornyezeti artalmak, illetve belsd elvéltozésok, mint példaul anyagcsere- vagy genetikai problémak,
amelyek kovetkeztében a fogzomdnc szine és szerkezete megvaltozhat. De ma mar léteznek olyan
kezelési eljarasok, amelyek segitségével helyredllithatok ezek az eltérések.

Kulcsszavak: fogelszinez6dés, fejlédési rendellenességek, fogdszat, molaris-incisivus hypoplasia

Classification of Tooth Discolouration, Aetiology and Treatment Options
Brigitta BAK, Aniko NEMETH PhD, Balint DEAK

SUMMARY

The appearance of our teeth is an important component of our appearance. When we first meet
someone, one of the first things we look at on the other person, just by virtue of their location,
is their teeth. Clean, well-groomed, tidy teeth can reflect care, good health, a good background,
and because of this they can determine the first impression we make of ourselves. A smile is an
essential relationship-building tool that conveys friendliness, openness, and confidence. A beautiful
and well-groomed smile can immediately create a positive impression, which can facilitate social
interaction. The healthy colour and appearance of teeth are not always guaranteed, as they may
be subject to influences during their development or when they are already fully grown, which can
change their appearance. These can be external factors, such as trauma or environmental damage,
or internal changes, such as metabolic or genetic problems, that can alter the colour and structure
of tooth enamel. But there are now treatments that can help to correct these abnormalities.

Keywords: tooth discoloration, developmental disorders, dentistry, molar incisive hypoplasia
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Bevezetés

Az egészséges fogazat fenntartdsa nemcsak az eszté-
tikai igények kielégitése miatt fontos, hanem egész-
ségligyi szempontbdl is alapvetd jelentdségli. Szdj-
treglink egészsége szorosan Osszefligg az altalinos
egészségiinkkel és kihatdssal van az életmindségiink-
re is. A megfelel otthoni szdjdpolassal és a rendsze-

res fogdszati kontrollokon vald részvétellel megeléz-
het$ a fogszuvasodds, a foginyt érinté elvaltozasok
és az egyéb szdjiregi problémak kialakuldsa, amelyek
mind kihatdssal lehetnek a szervezet mds teriiletei-
re is.

Manapsig mar nem ritka, hogy a paciensek azért
litogatnak el a fogaszati rendelSbe, hogy kezeltessék
a fogelszinezddésiket. Ez f6ként annak kdszonhe-
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t8, hogy egyre nagyobb figyelem fordul az emberek
kiilsé megjelenésére és egyre fontosabbd vilik a fo-
gak dpoltsiga, esztétikus formdja, és mindezek altal
rohamosan képes fejlédni a fogdszat ezen teriilete is.

Fogunk alapvetden hirom szovetbdl épiil fel, ez
a zomdng, a dentin és a fogbél. A legkiils6 réteg a
zomdnc, latinul enamel, amely az emberi test legke-
ményebb szovete, még a csontjainkndl is keményebb.
Védelmet biztosit a fog mélyebb rétegei szdmaira,
ellendll a mechanikai és kémiai hatisoknak. Azon-
ban, ha az alatta 1év6 rétegek nem nytjtanak meg-
felel6 timasztékot, akkor kénnyedén megsériilhet,
torhet. A zomdnc alatt helyezkedik el a dentin, la-
tinul dentinum, keménysége hasonlit a csontéhoz.
Ebben a rétegben apré csatornik vannak, amelyeket
dentintubulusoknak hivunk. Fontos megemliteni,
hogy ezek a tubulusok kapcsolatban dllnak a fogbél-
lel, és ha szabadd4 védlnak, akkor kozvetlentl érint-
keznek a kiilvildg behatdsaival, amely a fogak érzé-
kenységét fogja elsidézni. A harmadik réteg a fogbél,
mids néven pulpa. Ezt a teriiletet erek, idegek és ko-
t8szovet képezi. Ez a réteg felel a fogak érzékenysé-
géért és fijdalomérzetéért. A pulpanak két nagy ré-
sze van, amely kozil az egyik a pulpakamraban he-
lyezkedik el, masik része pedig a gyokércsatorndkat
tolti ki (Dondth, 2007).

A fogak szinét a zomdnc és dentin befolydsolja.
A zomanc fiziolégids esetben az incisalis/occlusalis
felszin felé haladva dttetszd, enyhén opilos szind.
Cervicalis irdnyba viszont inkdbb fehéres, halviny-
kékes drnyalatokban mutatkozik meg. Vastagsdgitol
és az alatta elhelyezkedd dentin szinétdl is fiigg, hogy
végs6 soron milyen drnyalatiak a fogaink. A dentin
szine sdrgds, krémszind, esetleg sdrgdsbarna. Nagy-
mértékben meghatirozza a fogak szinét, hiszen a zo-
ménc rétegén ezek a pigmentek atiitnek. A fogbél
alapvetéen nem ldtszik dt a zomancon és a dentinen
keresztiil, igy kevésbé meghatdrozé a fogak szinét te-
kintve. Viszont, ha kirosodik e két dllomdny, akkor
el6fordulhat, hogy enyhén lithat6vd vilik a pulpa és
a fogakat voréses drnyalativd szinezi el. Van olyan
eset, amikor a fogbél elhaldsa, gyulladdsa is okozza
a fogelszinez8dést, ez esetben a fog szirkés szintivé
valik (Dondth, 2007).

A fogak elszinez8dését mds-mds tényezdk valt-
hatjék ki, azonban a kénnyebb atlithatésig céljabsl
rendelkezésiinkre dllnak kilénboz8 csoportositisok,
rendszerbe soroldsok. Ezek a besoroldsok megkony-
nyitik a tdjékozdddst az elviltozdsok kozott, és se-
gitenek megérteni azok eredetét, illetve timpontot
nyudjtanak, hogy milyen kezelések kozil véilasztha-
tunk az elvéltozdsok helyredllitisa sordn. Fuggetle-
nil attdl, hogy éppen melyik klasszifikdciés rend-
szer szerint prébaljuk meg beazonositani a problé-
mat, elsé 1épésként egy alapos anamnézis felvétele
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szlikséges. Ez fog segitséget nydjtani abban, hogy a
tovdbbiakban el tudjuk donteni, mely kezelési mod-
szer lesz a legalkalmasabb pécienstink szaméra (Alali
et al., 2020).

Fogelszinez6dések csoportositasa

A fogelszinez8dések kilonbozé tényezdk hatdsira
alakulnak ki, és ahogy kordbban emlitettiik, szimos
opcié dll rendelkezésiinkre, hogy rendszerbe sorol-
juk ezeket.

A fogak elétorésének idejéhez viszonyitva lehet
preeruptiv (fogelStorés eldtt) vagy poszteruptiv (fog-
el6torés utdn). Ha az eredete alapjan szeretnénk cso-
portositani, akkor lehet extrinszik (kiilss), intrinszik
(bels) és internalized, illetve meghatirozhatjuk tgy
is, hogy egy fogat, tébb fogat, esetleg fogcsoportot
érint, vagy az egész fogazatra kiterjed az elszinezd-
dés (Greenwall, 2019).

Extrinszik elszinez6dés

Extrinszik elszinez6déskor a fogak kiilsé felszinére
lokalizalédik az elviltozds. Megkilonboztethetiink
direkt és indrekt elszinez8dést. A direkt ut sordn a
fogat elszinezd anyagok koézvetleniil a zomanchoz
vagy az azon tapadé szerzett pelliculdhoz tapadva
okozzék az eltérést. Az indirekt ut esetében a fogat
elszinez8 anyagok bizonyos kémiai kélesénhatasok-
ban vesznek részt, amelynek kévetkezményeként
megviltozik a fog szine (Prathap et al., 2013).

Az extrinszik elszinezddéseket eredetiik alapjin
tovdbb csoportosithatjuk fémes, illetve nem fémes
tipusokra (Alali et al., 2020).

A nem fémes elszinez6dés

Fogaink szine mddosulhat bizonyos étkezési szo-
kisok miatt, a dohdnyzis, a rossz szdjhigiéné vagy
a szdjhigiénés termékek nem megfelel§ alkalmazd-
sanak kovetkeztében, de bizonyos baktériumok dltal
is kialakulhat.

Az ételekben és italokban olyan pigmentek, vagy-
is kromogének vannak, amelyek a fogak kiilsé felszi-
néhez vagy az azon megtapadd pelliculihoz konnye-
dén kapcsolédnak és gy szinezik el a fogakat. Ilyen
kromogének taldlhatok a kdvéban, tedban, vrosbor-
ban vagy a bogyds gytimolesokben. A kromogének
lehetnek az elszinez8déshez hasonlé szindek, de le-
hetnek attél eltérék is. Eléfordulhat, hogy a kitapadt
anyagok a szdjban lezajl6dé kémiai folyamatok ké-
vetkeztében vilnak kromogénné és ily médon szine-
zik el a fogakat. Az utébbi verziét a prekromogének
eredményezhetik, amelyek azért fontosak, mert nem
azonnal okoznak problémdt, hanem hosszabb idé
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elteltével alakul ki a kellemetlen esztétikai litviny
(Noorsaeed et al., 2021).

A misik kivélté ok a kdros szokdsok, mint példdul
a cigarettizds, pipdzds vagy a rigédohdny hasznéla-
ta. A dohanyfistben 1év6 nikotin és katrany sargd-
san vagy barndsan szinezi el a fogak felszinét. Jel-
legzetes a lerakédas lokalizdcidja, mivel ez a fajta
elszinez8dés dltaldban a fogak ordlis és vestibularis
felszineinek cervicalis harmaddban manifesztilédik
(Mortazavi et al., 2014).

A szdjhigiéné min8sége is meghatdrozé tényezd a
fogak drnyalatinak megvaltozdsdban. A fogaink nem
megfeleld tisztitdsinak kovetkezménye, hogy kiala-
kul a lepedék. A felsziniikén megtapadt réteget den-
talis plakknak nevezziik, ami oly médon tapad a fog-
telszinhez, fogmiivekhez, hogy azt csak mechanikai
erével lehet eltavolitani. A dentalis plakkban bakté-
riumok kolonizalédnak, és ez idével mineralizilodik
és fogkdvé (calculus) alakul. A calculus édltaldban sar-
gds vagy barnds szind lehet, de tiplalkozastdl fiiggs-
en véltozhat a szine. A fogkd eltdvolitdsa nemcsak
az esztétikai problémdk megolddsa végett fontos,
hanem az inygyulladas kialakuldsanak gatlisdban is.
Ezért is fontos a rendszeres fogmosds és a fogiszati
ellendrzések (Vilyi, 2014).

Szajvizek, oblogeték

Bizonyos antibakteridlis hatdsa szdjvizek, kilono-
sen a klérhexidintartalmu készitmények hosszu tavi
haszndlatuk sordn koénnyedén okozhatnak fogel-
szinezédést. A kromogének a pelliculdhoz tapadva
pigmentdlédnak, ami barnis elszinez6dést idéz el a
fogak felszinén (Radnai & Fazekas, 2019).

Tetraciklin

A tetraciklintartalmt antibiotikum hasznalata 12
éves kor alatt, viranddssdg sordn, illetve szoptatds
idején fogelszinez3dést okozhat. A tetraciklin beépiil
a fejléds fogak zomancdba és dentinjébe. Az okozott
elviltozds sulyossiga alapjin hdrom csoportot tu-
dunk megkulénbéztetni. Az elsénél vilagos barnds-
szlirkés eltérés lithatd, a masodik ennek a silyosabb
véltozata, mig a harmadik csoportban mar az elszi-
nez8dés jellegzetes savozott format mutat (1. dbra),
ahol a fogak cervicalis harmada s6tét, az éli részek-
nél pedig viligos. Mindharom tipus kozos jellemz6-
je, hogy a fogakon megjelend elviltozis a vestibularis
és oralis felszineket is érinti, illetve a mandibula és a
maxilla fogait egyardnt érinti. A tetraciklin dltal oko-
zott elszinez8dést nehéz a fogfehéritési technikdk-
kal helyredllitani. Mégis az egyik leghatékonyabbak
ezek kozil a kilsé fogfehéritési technikdk. Az ide
tartoz6 modszerek megvaldsithaték rendelsi kor-

1. dbra: Tetraciklin ltal okozott elszinez6dés (URLT)

nyezetben vagy otthon, ilyenkor specialis fogfehérits
szettek segitenek a kivint eredmény elérésében. Lé-
nyegik, hogy bizonyos kémiai anyagokat alkalmazva
(hidrogén-peroxid, karbamid-peroxid) eltivolitjak a
fogak felszinén 1év§ elszinez8déseket (Radnai & Fa-
zekas, 2019).

Baktériumok

Sokszor a baktériumok is kozrejitszanak az elszi-
nezédések kialakuldsiban. Ezek elsGsorban a fogak
cervicalis részénél okoznak gondot. Ez a pigmen-
ticié a rossz szdjhigiénével vonhaté pdrhuzamba
(Mortazavi et al., 2014). Az elszinez8dés sordn a
baktériumok kén-hidrogént termelnek és ez reagil
a nydlban, illetve a gingiva viladékiban 1év8 vassal.
Ennek hatdsdra vas-szulfid keletkezik és ez okozza
az elviltozast (Noorsaeed et al., 2021).

Fémes elszinezddés

A fémes elszinez8dést generdlhatjdk 6nmagukban a
fémsok vagy olyan gyégyszerek, anyagok, amelyek
ezt az Osszetevét tartalmazzak. A legtobb esetben
a klérhexidintartalma szdjoblit6k idézik el ezt a
problémit. Példdul a Corsodyl esetében, ha a terdpi-
ds id6t meghaladva tovabb alkalmazzuk, akkor nagy
eséllyel kialakul a fogak pigmentaléddsa (Prathap et
al., 2013).

Foglalkozasi drtalomként is felmerilhet a fogak
szinvéltozdsa. Azokon a munkahelyeken, ahol fém-
részecskékkel vagy fémport tartalmazé anyagokkal
dolgoznak, ott nagyobb az esélye, hogy szinbeli el-
térés jon létre a fogakon, ugyanis ezek az anyagok
lerakédnak a fogzomancon és id6vel sirgis, barnds
vagy sziirkés drnyalatokat vehet fel a fog. A megel-
zést szem elétt kell tartani ebben az esetben is, fon-
tos a megfeleld szajhigiénia és a rendszeres fogtiszti-

tas (Alali et al., 2020).

Intrinszik elszinez6dés

Belsé elszinez8dés a fogak fejlédése sordn johet 1ét-
re. Ilyenkor a fogak kemény szoveteinek fejlédésé-
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ben valamilyen strukturdlis vagy vastagsigbeli zavar
alakul ki, ami miatt a zomdnc és dentin képz8dése a
fizioldgids ttdl eltéré médon zajlik le (Sriparna et
al., 2024).

Az intrinszik elszinezddéseknek tobbféle kivalts
oka lehet. Ezek hitterében allhatnak bizonyos 6rok-
16tt fejlédési rendellenességek, fluorosis, hematols-
giai rendellenességek, kilonb6zd iatrogén drtalmak,
gyégyszer okozta elszinezédések. Az ide sorolhaté
elviltozdsok dltalaban tartésak és nehezen kezelhe-
t8k, mivel az elszinez8dés a fogak belsé struktirdjit
érinti (Alazmah, 2021).

Az elszinez8dések kialakuldsinak ideje szerint
megkiilonboztethetink preeruptiv és poszteruptiv
tipusokat. A preeruptiv elszinezédés a fog fejlédé-
se kozben, a fog dttorése elStt alakul ki. Ezek jel-
lemz3en genetikai rendellenességek, fluorosis vagy
bizonyos gydgyszerek kovetkeztében létrejott elval-
tozdsok. A genetikai betegségek kozé tartozik pél-
ddul a zomdnc-hypoplasia, amelogenesis imperfecta
(fogzoménc tokéletlen fejlédése), dentinogenesis
imperfecta (dentin tokéletlen fejlédése), molaris-
incisivus hypoplasia (az érléfog és a metszéfog szer-
kezeti dsvdnyianyag-mineralizdcidja nem fejezdik
be, a fogzomdnc porézus marad), tetraciklin okozta
kérosodds. A poszteruptivan kialakult rendellenessé-
gek mir az el6tort fogakban alakulnak ki, ilyen lehet
példaul a pulpit éré trauma, gangraena (szovetelha-
l4s), obliteratio (elzarédds), resorptio (felszivodas)
vagy az életkorral Osszefiggd szinbeli véltozdsok
(Radnai & Fazekas, 2019).

A kovetkezSkben részletesebben lesz sz6 néhany
gyakrabban el6fordulé intrinszik elszinez8dés jel-
lemzdirdl, eléfordulisukrdl, illetve ezek kezeléseinek
lehetdségeirdl.

Szerzett zomanc-hypoplasia

E betegség sorin a zomdnc mineralizdcidja nem
megy végbe, ugyanis a fog ezen szovetének képzésé-
ért felel6s ameloblastok patolégids médon fejlddnek,
igy a métrixképzédés zavart szenved. Ennek mani-
fesztici6ja, hogy a fogak zomdncrétege nagyon vé-
kony, stilyosabb esetben egyaltalin nincs. Jellemz8en
a godrokben, barazdakban, illetve a csticskoknél fi-
gyelhetd meg ez a hidny, de van olyan eset is, amikor
a teljes fogfelszint érinti az elviltozds (2. abra). A
zomdnc szerkezete porézus, igy jéval kitettebb a kiil-
s6 behatdsoknak. A szerzett zomanc-hypoplasia ki-
alakulhat trauma, gyulladds vagy bizonyos fert6zések
kévetkeztében is, mint példdul a bardnyhiml8 vagy
a kanyaré (Kanchan et al., 2015). Ezt az elvaltozist
zomdncabrazids technikaval lehet az egyik leghaté-
konyabb médon kezelni. E technika sordn a zomanc
dekalcifikiléddsa torténik sésavval, és ezutin egy
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2. abra: Szerzett zomanc-hypoplasia (URL2)

nagyon minimdlis réteget tivolitunk el a fogak fel-
szinérdl lassu fordulatszimon dolgozé polirozéval,
depuritorpaszta haszndlatdval. A kivint eredmény
elérésének céljabdl lehet valtoztatni a sésav koncent-
riciéjdn, a dorzsolés idStartamén. A folyamat végén
laggal sziikséges semlegesiteni az oldatot és gumipo-
lirozéval simdva kell tenni a fogfelszint. Kiegészits
kezelésként az otthoni fogfehéritést lehet alkalmazni
(Radnai & Fazekas, 2019).

Amelogenesis imperfecta

Ebben az esetben egy velesziiletett rendellenesség-
16l beszélhetiink, amely érintheti mind a tej-, mind a
maradé fogakat. Ugyan a dentin teljesen ép, dm a zo-
minc kénnyedén kopik. Ennek a folyamatnak vég-
eredményeképpen a dentin idével szabaddd valhat.
Amennyiben az elviltozds nincs megfeleld médon
kezelve, akkor a kiilsé¢ behatdsok kovetkeztében a
dentin is el6bb-utébb kirosodni fog, amely igen faj-
dalmas és a fogak silyosabb kirosodasihoz is vezet-
het. Az amelogenesis imperfectinak hypoplasticus
és hipomineralizdlt tipusit is megktlonboztethetjik.
A hypoplasticus tipusban a miétrixképzédés zavara
ill fenn. Ebben az esetben a fogak sdrgds-barnds ké-
pet mutatnak, a zomdnc tapintata érdes vagy sima
és a fogak kozott diastema (rés) lehet (Mehta et al.,
2013) (3. abra).

A hipomineralizdlt tipusban a fogak korondja
hozza a fiziol6gids anatémiai formadt, viszont szi-
ntk sotétbarna. A zomdnc porézussiga miatt ha-
mar lekopik és a dentin szabadda valik. A két ti-
pus megkiilonboztetését rontgenfelvételek segithe-
tik. A hypoplasticus amelogenesis imperfectiban
a rontgenen a zomdnc vékony és radiodenz, mig a
hipomineralizélt valtozatiban ugyan a zomdnc vas-
tagsdga normdlis, de radiolucensebb képet mutat a
dentinnél (Mehta et al., 2013).

Az amelogenesis imperfectiban a zomdnc pato-
l6gids szerkezete miatt a kiils6 fogfehérités kontra-
indikalt. A gyenge és vékony zomidnc kévetkeztében
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3. abra: Az amelogenesis imperfecta hypoplasticus tipusa
(URL3)

a fogak érzékenyebbek és sériilékenyebbek, igy ezt a
technikdt alkalmazva nagyobb kért is okozhatndnk.
Ennek az elviltozdsnak a kezelésére a protetikai
megolddsok jonnek széba. Ellatisuk sordn késziil-
hetnek fogpétlisok, héjak, tomések, amelyek mind
az esztétikai, mind pedig a funkcionalis igényeket is
ki tudjak elégiteni (Radnai & Fazekas, 2019).

Dentinogenesis imperfecta

Ez egy genetikai betegség, amely a fog dentindl-
lomanyéban idéz el8 patolégids valtozdst. A tej- és
maradé6 fogazatot is érintheti. Ebben az esetben a
zomdnc rétege ép, viszont a gyenge szerkezetd den-
tin nem tud erés tdmaszt nytjtani annak, igy kony-
nyen morzsolodik a fog. Eppen emiatt a fogak le-
kerekitettek, néhany esetben harang formara is em-
lékeztethetnek. A rontgenfelvételeken lathato, hogy
a gyokerek révidek, a pulpakamra pedig beszikiilt.
Ennek a szerkezeti rendellenességnek is tobb tipusa
ismert, amelyet Shie/d és munkatirsai soroltak osztd-
lyokba (Shields et al., 1973). Az els6 tipus gyakran
kapcsolédik az osteogenesis imperfectihoz, amely a
csontok torékenységét eredményez8 genetikai be-
tegség. A tej- és marad6 fogak egyardnt érintettek
lehetnek, viszont gyakran a tejfogakat stlyosabban
kérositja ez a rendellenesség. A 2-es tipus nem tdrsul
osteogenesis imperfectdhoz, de ugyanigy érintet-
tek lehetnek a tej- és maradé fogak is. A fogak sziir-
kés, kékes és sirgas-barnds szineket vehetnek fel (4.
abra). A szine miatt gy is nevezik ezt a tipust, hogy
6r6kl6ds opdlos dentin (Sapir & Shapira, 2001).

A harmadik tipus mdr igen ritka, klinikai képe
megegyezik a kordbban emlitett viltozatokkal, vi-
szont az anatémiai forméjaban eltérést mutat. A fo-
gak korondja hasonlé a kagylé formdjihoz (Liptik
et al., 2023).

Ahogy az amelogenesis imperfectdndl,
ennél is kontraindikalt a kiils fogfehérités.
Nemcsak azért, mert érzékenységet, fijdal-
mat és kdrokat okozna, hanem mert nagy
valészindséggel sikertelen lenne a prébal-
kozds. Helyette a protetikai megolddsok
részesilnek elényben (Radnai & Fazekas,
2019).

Molaris-incisivus hypomineralisatio

Manapsig ez az egyik leggyakoribb zo-
madncot érintd elviltozis, viszont eléfordu-
lési gyakorisiga térségenként eltérs. A Ma-
gyarorszdgon végzett vizsgilatokbdl az
dertilt ki, hogy régiénként is viltozhat az
el6forduldsdnak gyakorisiga, és a f6véros-
ban novekvd tendencidt mutatnak az ered-
mények. A rendellenesség altaldban a 6-12 éves kor-
osztilyt érinti, mivel ez az elviltozds a fogak fejls-
désének korai szakaszdban manifesztalédik. A szak-
irodalmi adatokbdl tdjékozédva a molaris-incisivus
hypomineralisatio minden 6. gyermeket érinté be-
tegség (Rozsa, Gabris & Tarjdn, 2023).

Ez az elviltozis egy fejlédési rendellenesség
kovetkeztében alakulhat ki, jellemzden a mara-
dé metszdk, illetve az elsé molarisok zomdncdnak
hypomineralisatiéjit eredményezi (Padavala & Su-
kumaran, 2018). Attél fiiggSen, hogy melyik fej-
16dési stidiumban torténik a kirosodds, eléfordul-
hat hypomineralisatio, azaz a kvalitativ defektus,
de lehet hypoplasia, ami pedig a kvantitativ elvil-
tozést okozza (Krishnan & Ramesh, 2014). A ne-
vét illetéen koridbban nem volt egy jol definidlt,
mindenki dltal haszndlt megnevezés. Kutatisok-

ban, szakirodalmakban nevezték ,sajtmolarisoknak”

vagy idiopathids hypomineralisationak’. A molaris-
incisivus hypomineralisatio nevet Weerheijm és mun-
katdrsai alkottdk meg, és manapsig ezt a verzidt
haszniljék a tudomanyos berkekben. A neve beszé-

4. abra: Dentinogenesis imperfecta altal okozott fog-
elszinezédés (URL4)
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des, ugyanis ez a kérkép dltaldban egy vagy
tobb elsé maradé molarist és maradé met-
széfogat érint (Cook & Lopez, 2022).

Egyre tobb kutatis zajlik ezt a kor-
képet érintden, azonban etiolégidja még
nem tisztizott, illetve nincs olyan speci-
fikus tényezs, amellyel szoros Osszeflig-
gésbe lehetne hozni a molaris-incisivus
hypomineralisatio kialakuldsit. A legfébb
oka a zomdincképzédés korai folyamatit
befolydsolé karosité tényezdk lehetnek.
A kora gyermekkori fert6z6 betegségek
megzavarhatjik ezt a folyamatot, ilyen pél-
ddul a barinyhiml6 vagy a rubeola, de el6-
fordulhat a gastritistdl, pneumonidtdl és egyéb lizas
dllapotoktdl is. Bizonyos gydgyszerek szintén akada-
lyozhatjék az amelogenesis zavartalan végbemenete-
lét. Asztmaellenes, kemoterdpids szereket és az anti-
biotikumok kéziil pedig az amoxicillint, eritromicint
vizsgilva nem dertlt fény olyan Osszefliggésre,
amely egyértelmden magyardzna a molaris-incisivus
hypomineralisatio kialakuldsit (Rézsa, Gibris &
Tarjan, 2023).

A hypomineralisatio sordn az érintett fogak szi-
ne sdrgds-barnds, emellett néhol opdl részek litha-
ték (5. abra). A zomanc szerkezeti meghibdsodd-
sanak kovetkeztében a zomdnc dlloménya pordzus,
kénnyen morzsolédé lesz, aminek kovetkezménye
az érzékennyé vilo fogak, ugyanis a dentin szabaddd
vilik és kozvetleniil érintkezik a kilvildggal. Az ér-
zékenység miatt nehezebben tisztithaték ezek a fo-
gak, ami a caries kialakuldsiahoz vezethet (Padavala
& Sukumaran, 2018).

A molaris-incisivus hypomineralisatio kezelése
egy Osszetett folyamat, nincs mindig sziikség invaziv
beavatkozasokra, viszont a preventiv eljarisok alkal-
mazdsa nélkilozhetetlen. A kezelés kivalasztdsakor
érdemes figyelembe venni a paciens koopericiéjit,
a defektus sulyossdgit, a fogak fejlédési stidiumat.
A preventiv eljrdsok sordn a zomanc megerSsitése
az elsédleges cél. Ennek érdekében a pédcienseknek
naponta minimum kétszeri fluoridtartalma fogkrém
haszndlatit javasoljuk. Emellett ajinlott kazein-
foszfopeptid és amorf kalcium-foszfit-tartalma ké-
szitmények lokalis, otthoni alkalmazisa, amelyek
elésegitik a fogzomdnc 4svinyianyag-tartalmanak
visszadllitdsit és hozzdjirulnak a fogak hosszu tiva
védelméhez (R6zsa, Gébris & Tarjan, 2023).

A molaris fogak kezelésekor végezhetink bardz-
dazdrdst vagy késziilhetnek atraumatikus, kompozit
vagy indirekt restaurditumok. A restaurdtumokat ak-
kor alkalmazhatjuk, ha az elviltozds kiterjedtebb, és
akdr a molaris fogak t6bb csiicskét is érinti. Ilyen-
kor az a 6 szempont, hogy a fogakat megtartsuk és
ellendllévd tegytk a fizikai és kémiai behatdsokkal
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5. abra: Maradd molarist érinté molaris-incisivus hypominera-
lisatio (URL5)

szemben. Amikor mdr olyan mértékben kdrositja a
fogakat a molaris-incisivus hypomineralisatio, hogy
a pulpa is érintetté vélik vagy egyéb fogdszati prob-
1émadk alakulnak ki és a kordbban elvégzett kezelések
nem hoznak sikereket a helyreillitdsban, akkor az
extractio (foghtizds) lehetdsége merdl fel megoldas-
ként. A frontfogak kezelése komplex, szdmos tech-
nika 4ll rendelkezésiinkre a defektusok kezelésére.
A mikroabrizio, a rezininfiltricid, a kiils6 fogfehéri-
tés, a kompozit héjak mind azt a célt szolgdljdk, hogy
az érintett frontfogakat helyreallitsuk (Almuallem &
Busuttil-Naudi, 2018).

A molaris-incisivus hypomineralisatio kezelése
bonyolult és sszetett folyamat, de 1étezik egy olyan
kezelési terv, lépéssorozat, amely megkonnyiti ezt.
A wurzburgi koncepcié egy olyan megkozelités,
amely a fogak komplex ellitdsit részesiti elényben,
figyelembe veszi a paciens életkordt, fogainak allapo-
tit és a defektus silyossigit. Ennek mentén halad-
va konnyebb meghatdrozni, hogy mely kezeléssel ér-
hetjiik el a lehetd legjobb eredményt (Bekes, Steffen
& Krimer, 2024).

Turner-fog

A Turner-fog egy olyan fejlédési rendellenesség,
amikor a tejfogat valamilyen trauma éri és az alatta
tejl6d6 maradé fog csirdja kdrosodik. Ez kialakulhat
példaul egy tejorls kronikus apicalis parodontitisekor
vagy valamilyen tejfogat érinté baleset kovetkezté-
ben. Ez az elviltozds a maradé fogak zomanciban
manifesztdlédik, mégpedig ugy, hogy a fogakon fe-
hér vagy sirga folt figyelheté meg (6. abra), de a zo-
madnc vastagsiginak csokkenése is el6fordulhat oly-
kor. A legtobb esetben a Turner-fog a kis6rls, vala-
mint a metsz6fogakat érinti (Rézsa, Gébris & Tar-
jan, 2023). Terdpidjaban a protetikai megolddsok
szerepelnek. Ebben az esetben direkt vagy indirekt
restaurdtumokkal lehet korrigilni ezt a jellegii de-
fektust (Radnai & Fazekas, 2019).

Intrinszik elszinez8dések lehetnek a kordbban
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6. dbra: Bal fels6 nagymetsz6t érint6 elszinez6dés
(URL6)

emlitett elvaltozdsok, de a teljesség igénye nélkiil ide
tartozik még a fluorosis miatti elszinez8dés, pulpit
érint8 elviltozdsok, egyéb szisztémas elviltozas (pél-
ddul: erythroblastosis fetalis, porphyria) (Radnai &
Fazekas, 2019).

Internalized elszinez6dés

Internalized fogelszinezédés akkor keletkezhet, ha a
kilvildgb6l szdrmazé elszinez8dést okozé anyagok a
fogak felszinén 1év6 sériiléseken keresztiil annak mé-
lyebb rétegeibe jutva okozzik az elszinez&dést. Ilyen
sérilések lehetnek példdul: mikrorepedések, toré-
sek, zomanchibik, caries. Ezek az elszinez8dések
két nagy csoportra bonthaték. Kialakulhat fejlgdési
rendellenesség vagy kiilonb6z8, az élet sordn szerzett
kérosoddsok kovetkeztében (Kapadia & Jain, 2018).

A fejlédési rendellenességek, amelyek sordn létre-
jon az internalized elszinezédés, példdul a fluorosis,
amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta.
Ilyen esetben a zomdnc szerkezete porézusabb és
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kénnyebben behatolnak a kromogének. Kilonb6zs
behatisok érhetik a fogakat az életiink sordn. Legyen
sz6 egy fogszabilyozé készilék okozta zominc-
repedésrdl vagy a nagyobb rigderé miatt 1étrejott
mikrorepedésrél. Ezek mind lehet6vé teszik, hogy
az ételekben, italokban megtaldlhaté pigmentek be-
jussanak a fog mélyebb rétegeibe, és ott elszinezd-
dést okozzanak. Iatrogén drtalmak kovetkeztében
is elszinezédhetnek a fogak. A tomdanyagok vagy a
gyokérkezeléshez alkalmazott anyagok kivélthatnak
fogelszinez8dést a szdjban lezajlédé kémiai, fizikai
folyamatok kévetkeztében (Kapadia & Jain, 2018).

Az internalized elszinez8déseknek sokféle formd-
ja van, és ezek kulonb6z6 uton alakulnak ki. Mint
ahogy a tobbinél is, ebben az esetben is igaz, hogy
egy pontos diagnézis elengedhetetlen ahhoz, hogy
a lehetd legmegfelel6bb és leghatékonyabb kezelé-
si médszert tudjuk kivélasztani (Radnai & Fazekas,
2019).

Osszefoglalés

A fentiekbdl litszik, hogy a fogelszinezédéseknek
szamtalan oka lehetséges az ételek, baktériumok, ké-
miai behatdsok dltal okozottaktdl egészen a stlyo-
sabb, patolégids formdkig. A kromogének (példaul
kévé, tea, bogyds gyiimolcsok, vorosbor) altal oko-
zott elszinezddés sokat javithaté az otthoni vagy
professziondlis fogfehérit§ eljarasok dltal. A sdlyo-
sabb, patoldgids elszinez8dések dllapotin viszont
mdr csak az esztétikai fogdszattal lehetséges javitani.

Szerz6i munkamegosztas: B. B. irodalomkuta-
tas elvégzése, kozlemény megirdsa; N. A.: a kézirat
végsd korrekcidja; D. B.: kézirat korrekcidja, szak-
mai lektordlds. A cikk végleges valtozatit mindegyik
szerz§ elolvasta és jovahagyta.
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