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Ö s s z e f o g l a ló  kö z l e m é n y

A fogelszíneződések 
csoportosítása, etiológiája és 
azok kezelési lehetőségeinek 
bemutatása
BAK Brigitta, DR. NÉMETH Anikó PhD, DR. DEÁK Bálint

ÖSSZEFOGLALÁS  
Fogaink kinézete egyik fontos összetevője a külső megjelenésünknek. Amikor először találkozunk 
valakivel, az egyik első dolog, amit a másikon szemügyre veszünk, már csak az elhelyezkedésükből 
adódóan is, azok a fogak. A tiszta, ápolt, rendezett fogazat a gondosságot, a jó egészséget, a jó 
egzisztenciális hátteret tükrözheti, és pont emiatt azok meghatározhatják a rólunk alkotott első be-
nyomást. A mosoly egyik alapvető kapcsolatteremtő eszköz, amely barátságosságot, nyitottságot 
és bizalmat sugároz. Egy szép, ápolt mosoly azonnal pozitív benyomást indukálhat, amely meg-
könnyítheti a társadalmi kapcsolatok kialakítását. A fogak egészséges színe, külseje nem minden 
esetben garantált, mivel fejlődésük során vagy már kifejlett állapotukban érhetik olyan behatások, 
amelyek megváltoztathatják azok kinézetét. Ezek lehetnek külső tényezők, például trauma vagy 
környezeti ártalmak, illetve belső elváltozások, mint például anyagcsere- vagy genetikai problémák, 
amelyek következtében a fogzománc színe és szerkezete megváltozhat. De ma már léteznek olyan 
kezelési eljárások, amelyek segítségével helyreállíthatók ezek az eltérések.
Kulcsszavak: fogelszíneződés, fejlődési rendellenességek, fogászat, 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 fenntartása nemcsak az eszté-
tikai igények kielégítése miatt fontos, hanem egész-
ségügyi szempontból is alapvető jelentőségű. Száj-
üregünk egészsége szorosan összefügg az általános 
egészségünkkel és kihatással van az életminőségünk-
re is. A megfelelő otthoni szájápolással és a rendsze-

res fogászati kontrollokon való részvétellel megelőz-
hető a fogszuvasodás, a fogínyt érintő elváltozások 
és az egyéb szájüregi problémák kialakulása, amelyek 
mind kihatással lehetnek a szervezet más területei-
re is.

Manapság már nem ritka, hogy a páciensek azért 
látogatnak el a fogászati rendelőbe, hogy kezeltessék 
a fogelszíneződésüket. Ez főként annak köszönhe-

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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tő, hogy egyre nagyobb figyelem fordul az emberek 
külső megjelenésére és egyre fontosabbá válik a fo-
gak ápoltsága, esztétikus formája, és mindezek által 
rohamosan képes fejlődni a fogászat ezen területe is.

Fogunk alapvetően három szövetből épül fel, ez 
a zománc, a dentin és a fogbél. A legkülső réteg a 
zománc, latinul enamel, amely az emberi test legke-
ményebb szövete, még a csontjainknál is keményebb. 
Védelmet biztosít a fog mélyebb rétegei számára, 
ellenáll a mechanikai és kémiai hatásoknak. Azon-
ban, ha az alatta lévő rétegek nem nyújtanak meg-
felelő támasztékot, akkor könnyedén megsérülhet, 
törhet. A zománc alatt helyezkedik el a dentin, la-
tinul dentinum, keménysége hasonlít a csontéhoz. 
Ebben a rétegben apró csatornák vannak, amelyeket 
dentintubulusoknak hívunk. Fontos megemlíteni, 
hogy ezek a tubulusok kapcsolatban állnak a fogbél-
lel, és ha szabaddá válnak, akkor közvetlenül érint-
keznek a külvilág behatásaival, amely a fogak érzé-
kenységét fogja előidézni. A harmadik réteg a fogbél, 
más néven pulpa. Ezt a területet erek, idegek és kö-
tőszövet képezi. Ez a réteg felel a fogak érzékenysé-
géért és fájdalomérzetéért. A pulpának két nagy ré-
sze van, amely közül az egyik a pulpakamrában he-
lyezkedik el, másik része pedig a gyökércsatornákat 
tölti ki (Donáth, 2007).

A fogak színét a zománc és dentin befolyásolja. 
A zománc fiziológiás esetben az incisalis/occlusalis 
felszín felé haladva áttetsző, enyhén opálos színű. 
Cervicalis irányba viszont inkább fehéres, halvány-
kékes árnyalatokban mutatkozik meg. Vastagságától 
és az alatta elhelyezkedő dentin színétől is függ, hogy 
végső soron milyen árnyalatúak a fogaink. A dentin 
színe sárgás, krémszínű, esetleg sárgásbarna. Nagy-
mértékben meghatározza a fogak színét, hiszen a zo-
mánc rétegén ezek a pigmentek átütnek. A fogbél 
alapvetően nem látszik át a zománcon és a dentinen 
keresztül, így kevésbé meghatározó a fogak színét te-
kintve. Viszont, ha károsodik e két állomány, akkor 
előfordulhat, hogy enyhén láthatóvá válik a pulpa és 
a fogakat vöröses árnyalatúvá színezi el. Van olyan 
eset, amikor a fogbél elhalása, gyulladása is okozza 
a fogelszíneződést, ez esetben a fog szürkés színűvé 
válik (Donáth, 2007).

A fogak elszíneződését más-más tényezők vált-
hatják ki, azonban a könnyebb átláthatóság céljából 
rendelkezésünkre állnak különböző csoportosítások, 
rendszerbe sorolások. Ezek a besorolások megkön�-
nyítik a tájékozódást az elváltozások között, és se-
gítenek megérteni azok eredetét, illetve támpontot 
nyújtanak, hogy milyen kezelések közül választha-
tunk az elváltozások helyreállítása során. Függetle-
nül attól, hogy éppen melyik klasszifikációs rend-
szer szerint próbáljuk meg beazonosítani a problé-
mát, első lépésként egy alapos anamnézis felvétele 

szükséges. Ez fog segítséget nyújtani abban, hogy a 
továbbiakban el tudjuk dönteni, mely kezelési mód-
szer lesz a legalkalmasabb páciensünk számára (Alali 
et al., 2020).

Fogelszíneződések csoportosítása
A fogelszíneződések különböző tényezők hatására 
alakulnak ki, és ahogy korábban említettük, számos 
opció áll rendelkezésünkre, hogy rendszerbe sorol-
juk ezeket.

A fogak előtörésének idejéhez viszonyítva lehet 
preeruptív (fogelőtörés előtt) vagy poszteruptív (fog-
előtörés után). Ha az eredete alapján szeretnénk cso-
portosítani, akkor lehet extrinszik (külső), intrinszik 
(belső) és internalized, illetve meghatározhatjuk úgy 
is, hogy egy fogat, több fogat, esetleg fogcsoportot 
érint, vagy az egész fogazatra kiterjed az elszínező-
dés (Greenwall, 2019).

Extrinszik elszíneződés

Extrinszik elszíneződéskor a fogak külső felszínére 
lokalizálódik az elváltozás. Megkülönböztethetünk 
direkt és indrekt elszíneződést. A direkt út során a 
fogat elszínező anyagok közvetlenül a zománchoz 
vagy az azon tapadó szerzett pelliculához tapadva 
okozzák az eltérést. Az indirekt út esetében a fogat 
elszínező anyagok bizonyos kémiai kölcsönhatások-
ban vesznek részt, amelynek következményeként 
megváltozik a fog színe (Prathap et al., 2013).

Az extrinszik elszíneződéseket eredetük alapján 
tovább csoportosíthatjuk fémes, illetve nem fémes 
típusokra (Alali et al., 2020).

A nem fémes elszíneződés

Fogaink színe módosulhat bizonyos étkezési szo-
kások miatt, a dohányzás, a rossz szájhigiéné vagy 
a szájhigiénés termékek nem megfelelő alkalmazá-
sának következtében, de bizonyos baktériumok által 
is kialakulhat.

Az ételekben és italokban olyan pigmentek, vagy-
is kromogének vannak, amelyek a fogak külső felszí-
néhez vagy az azon megtapadó pelliculához könnye-
dén kapcsolódnak és úgy színezik el a fogakat. Ilyen 
kromogének találhatók a kávéban, teában, vörösbor-
ban vagy a bogyós gyümölcsökben. A kromogének 
lehetnek az elszíneződéshez hasonló színűek, de le-
hetnek attól eltérők is. Előfordulhat, hogy a kitapadt 
anyagok a szájban lezajlódó kémiai folyamatok kö-
vetkeztében válnak kromogénné és ily módon színe-
zik el a fogakat. Az utóbbi verziót a prekromogének 
eredményezhetik, amelyek azért fontosak, mert nem 
azonnal okoznak problémát, hanem hosszabb idő 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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elteltével alakul ki a kellemetlen esztétikai látvány 
(Noorsaeed et al., 2021).

A másik kiváltó ok a káros szokások, mint például 
a cigarettázás, pipázás vagy a rágódohány használa-
ta. A dohányfüstben lévő nikotin és kátrány sárgá-
san vagy barnásan színezi el a fogak felszínét. Jel-
legzetes a lerakódás lokalizációja, mivel ez a fajta 
elszíneződés általában a fogak orális és vestibularis 
felszíneinek cervicalis harmadában manifesztálódik 
(Mortazavi et al., 2014).

A szájhigiéné minősége is meghatározó tényező a 
fogak árnyalatának megváltozásában. A fogaink nem 
megfelelő tisztításának következménye, hogy kiala-
kul a lepedék. A felszínükön megtapadt réteget den-
tális plakknak nevezzük, ami oly módon tapad a fog-
felszínhez, fogművekhez, hogy azt csak mechanikai 
erővel lehet eltávolítani. A dentális plakkban bakté-
riumok kolonizálódnak, és ez idővel mineralizálódik 
és fogkővé (calculus) alakul. A calculus általában sár-
gás vagy barnás színű lehet, de táplálkozástól függő-
en változhat a színe. A fogkő eltávolítása nemcsak 
az esztétikai problémák megoldása végett fontos, 
hanem az ínygyulladás kialakulásának gátlásában is. 
Ezért is fontos a rendszeres fogmosás és a fogászati 
ellenőrzések (Vályi, 2014).

Szájvizek, öblögetők

Bizonyos antibakteriális hatású szájvizek, különö-
sen a klórhexidintartalmú készítmények hosszú távú 
használatuk során könnyedén okozhatnak fogel-
színeződést. A kromogének a pelliculához tapadva 
pigmentálódnak, ami barnás elszíneződést idéz elő a 
fogak felszínén (Radnai & Fazekas, 2019).

Tetraciklin 

A tetraciklintartalmú antibiotikum használata 12 
éves kor alatt, várandósság során, illetve szoptatás 
idején fogelszíneződést okozhat. A tetraciklin beépül 
a fejlődő fogak zománcába és dentinjébe. Az okozott 
elváltozás súlyossága alapján három csoportot tu-
dunk megkülönböztetni. Az elsőnél világos barnás-
szürkés eltérés látható, a második ennek a súlyosabb 
változata, míg a harmadik csoportban már az elszí-
neződés jellegzetes sávozott formát mutat (1. ábra), 
ahol a fogak cervicalis harmada sötét, az éli részek-
nél pedig világos. Mindhárom típus közös jellemző-
je, hogy a fogakon megjelenő elváltozás a vestibularis 
és orális felszíneket is érinti, illetve a mandibula és a 
maxilla fogait egyaránt érinti. A tetraciklin által oko-
zott elszíneződést nehéz a fogfehérítési technikák-
kal helyreállítani. Mégis az egyik leghatékonyabbak 
ezek közül a külső fogfehérítési technikák. Az ide 
tartozó módszerek megvalósíthatók rendelői kör-

nyezetben vagy otthon, ilyenkor speciális fogfehérítő 
szettek segítenek a kívánt eredmény elérésében. Lé-
nyegük, hogy bizonyos kémiai anyagokat alkalmazva 
(hidrogén-peroxid, karbamid-peroxid) eltávolítják a 
fogak felszínén lévő elszíneződéseket (Radnai & Fa-
zekas, 2019).

Baktériumok

Sokszor a baktériumok is közrejátszanak az elszí-
neződések kialakulásában. Ezek elsősorban a fogak 
cervicalis részénél okoznak gondot. Ez a pigmen-
táció a rossz szájhigiénével vonható párhuzamba 
(Mortazavi et al., 2014). Az elszíneződés során a 
baktériumok kén-hidrogént termelnek és ez reagál 
a nyálban, illetve a gingiva váladékában lévő vassal. 
Ennek hatására vas-szulfid keletkezik és ez okozza 
az elváltozást (Noorsaeed et al., 2021).

Fémes elszíneződés

A fémes elszíneződést generálhatják önmagukban a 
fémsók vagy olyan gyógyszerek, anyagok, amelyek 
ezt az összetevőt tartalmazzák. A legtöbb esetben 
a klórhexidintartalmú szájöblítők idézik elő ezt a 
problémát. Például a Corsodyl esetében, ha a terápi-
ás időt meghaladva tovább alkalmazzuk, akkor nagy 
eséllyel kialakul a fogak pigmentálódása (Prathap et 
al., 2013).

Foglalkozási ártalomként is felmerülhet a fogak 
színváltozása. Azokon a munkahelyeken, ahol fém-
részecskékkel vagy fémport tartalmazó anyagokkal 
dolgoznak, ott nagyobb az esélye, hogy színbeli el-
térés jön létre a fogakon, ugyanis ezek az anyagok 
lerakódnak a fogzománcon és idővel sárgás, barnás 
vagy szürkés árnyalatokat vehet fel a fog. A megelő-
zést szem előtt kell tartani ebben az esetben is, fon-
tos a megfelelő szájhigiénia és a rendszeres fogtisztí-
tás (Alali et al., 2020).

Intrinszik elszíneződés

Belső elszíneződés a fogak fejlődése során jöhet lét-
re. Ilyenkor a fogak kemény szöveteinek fejlődésé-

1. ábra: Tetraciklin által okozott elszíneződés (URL1)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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ben valamilyen strukturális vagy vastagságbeli zavar 
alakul ki, ami miatt a zománc és dentin képződése a 
fiziológiás úttól eltérő módon zajlik le (Sriparna et 
al., 2024).

Az intrinszik elszíneződéseknek többféle kiváltó 
oka lehet. Ezek hátterében állhatnak bizonyos örök-
lött fejlődési rendellenességek, fluorosis, hematoló-
giai rendellenességek, különböző iatrogén ártalmak, 
gyógyszer okozta elszíneződések. Az ide sorolható 
elváltozások általában tartósak és nehezen kezelhe-
tők, mivel az elszíneződés a fogak belső struktúráját 
érinti (Alazmah, 2021).

Az elszíneződések kialakulásának ideje szerint 
megkülönböztethetünk preeruptív és poszteruptív 
típusokat. A preeruptív elszíneződés a fog fejlődé-
se közben, a fog áttörése előtt alakul ki. Ezek jel-
lemzően genetikai rendellenességek, fluorosis vagy 
bizonyos gyógyszerek következtében létrejött elvál-
tozások. A genetikai betegségek közé tartozik pél-
dául a zománc-hypoplasia, amelogenesis imperfecta 
(fogzománc tökéletlen fejlődése), dentinogenesis 
imperfecta (dentin tökéletlen fejlődése), molaris-
incisivus hypoplasia (az őrlőfog és a metszőfog szer-
kezeti ásványianyag-mineralizációja nem fejeződik 
be, a fogzománc porózus marad), tetraciklin okozta 
károsodás. A poszteruptívan kialakult rendellenessé-
gek már az előtört fogakban alakulnak ki, ilyen lehet 
például a pulpát érő trauma, gangraena (szövetelha-
lás), obliteratio (elzáródás), resorptio (felszívódás) 
vagy az életkorral összefüggő színbeli változások 
(Radnai & Fazekas, 2019).

A következőkben részletesebben lesz szó néhány 
gyakrabban előforduló intrinszik elszíneződés jel-
lemzőiről, előfordulásukról, illetve ezek kezeléseinek 
lehetőségeiről.

Szerzett zománc-hypoplasia

E betegség során a zománc mineralizációja nem 
megy végbe, ugyanis a fog ezen szövetének képzésé-
ért felelős ameloblastok patológiás módon fejlődnek, 
így a mátrixképződés zavart szenved. Ennek mani-
fesztációja, hogy a fogak zománcrétege nagyon vé-
kony, súlyosabb esetben egyáltalán nincs. Jellemzően 
a gödrökben, barázdákban, illetve a csücsköknél fi-
gyelhető meg ez a hiány, de van olyan eset is, amikor 
a teljes fogfelszínt érinti az elváltozás (2. ábra). A 
zománc szerkezete porózus, így jóval kitettebb a kül-
ső behatásoknak. A szerzett zománc-hypoplasia ki-
alakulhat trauma, gyulladás vagy bizonyos fertőzések 
következtében is, mint például a bárányhimlő vagy 
a kanyaró (Kanchan et al., 2015). Ezt az elváltozást 
zománcabráziós technikával lehet az egyik leghaté-
konyabb módon kezelni. E technika során a zománc 
dekalcifikálódása történik sósavval, és ezután egy 

nagyon minimális réteget távolítunk el a fogak fel-
színéről lassú fordulatszámon dolgozó polírozóval, 
depurátorpaszta használatával. A kívánt eredmény 
elérésének céljából lehet változtatni a sósav koncent-
rációján, a dörzsölés időtartamán. A folyamat végén 
lúggal szükséges semlegesíteni az oldatot és gumipo-
lírozóval simává kell tenni a fogfelszínt. Kiegészítő 
kezelésként az otthoni fogfehérítést lehet alkalmazni 
(Radnai & Fazekas, 2019).

Amelogenesis imperfecta

Ebben az esetben egy veleszületett rendellenesség-
ről beszélhetünk, amely érintheti mind a tej-, mind a 
maradó fogakat. Ugyan a dentin teljesen ép, ám a zo-
mánc könnyedén kopik. Ennek a folyamatnak vég-
eredményeképpen a dentin idővel szabaddá válhat. 
Amennyiben az elváltozás nincs megfelelő módon 
kezelve, akkor a külső behatások következtében a 
dentin is előbb-utóbb károsodni fog, amely igen fáj-
dalmas és a fogak súlyosabb károsodásához is vezet-
het. Az amelogenesis imperfectának hypoplasticus 
és hipomineralizált típusát is megkülönböztethetjük. 
A hypoplasticus típusban a mátrixképződés zavara 
áll fenn. Ebben az esetben a fogak sárgás-barnás ké-
pet mutatnak, a zománc tapintata érdes vagy sima 
és a fogak között diastema (rés) lehet (Mehta et al., 
2013) (3. ábra).

A hipomineralizált típusban a fogak koronája 
hozza a fiziológiás anatómiai formát, viszont szí-
nük sötétbarna. A zománc porózussága miatt ha-
mar lekopik és a dentin szabaddá válik. A két tí-
pus megkülönböztetését röntgenfelvételek segíthe-
tik. A hypoplasticus amelogenesis imperfectában 
a röntgenen a zománc vékony és radiodenz, míg a 
hipomineralizált változatában ugyan a zománc vas-
tagsága normális, de radiolucensebb képet mutat a 
dentinnél (Mehta et al., 2013).

Az amelogenesis imperfectában a zománc pato-
lógiás szerkezete miatt a külső fogfehérítés kontra-
indikált. A gyenge és vékony zománc következtében 

2. ábra: Szerzett zománc-hypoplasia (URL2)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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a fogak érzékenyebbek és sérülékenyebbek, így ezt a 
technikát alkalmazva nagyobb kárt is okozhatnánk. 
Ennek az elváltozásnak a kezelésére a protetikai 
megoldások jönnek szóba. Ellátásuk során készül-
hetnek fogpótlások, héjak, tömések, amelyek mind 
az esztétikai, mind pedig a funkcionális igényeket is 
ki tudják elégíteni (Radnai & Fazekas, 2019).

Dentinogenesis imperfecta

Ez egy genetikai betegség, amely a fog dentinál
lományában idéz elő patológiás változást. A tej- és 
maradó fogazatot is érintheti. Ebben az esetben a 
zománc rétege ép, viszont a gyenge szerkezetű den-
tin nem tud erős támaszt nyújtani annak, így kön�-
nyen morzsolódik a fog. Éppen emiatt a fogak le-
kerekítettek, néhány esetben harang formára is em-
lékeztethetnek. A röntgenfelvételeken látható, hogy 
a gyökerek rövidek, a pulpakamra pedig beszűkült. 
Ennek a szerkezeti rendellenességnek is több típusa 
ismert, amelyet Shield és munkatársai soroltak osztá-
lyokba (Shields et al., 1973). Az első típus gyakran 
kapcsolódik az osteogenesis imperfectához, amely a 
csontok törékenységét eredményező genetikai be-
tegség. A tej- és maradó fogak egyaránt érintettek 
lehetnek, viszont gyakran a tejfogakat súlyosabban 
károsítja ez a rendellenesség. A 2-es típus nem társul 
osteogenesis imperfectához, de ugyanúgy érintet-
tek lehetnek a tej- és maradó fogak is. A fogak szür-
kés, kékes és sárgás-barnás színeket vehetnek fel (4. 
ábra). A színe miatt úgy is nevezik ezt a típust, hogy 
öröklődő opálos dentin (Sapir & Shapira, 2001).

A harmadik típus már igen ritka, klinikai képe 
megegyezik a korábban említett változatokkal, vi-
szont az anatómiai formájában eltérést mutat. A fo-
gak koronája hasonló a kagyló formájához (Lipták 
et al., 2023).

Ahogy az amelogenesis imperfectánál, 
ennél is kontraindikált a külső fogfehérítés. 
Nemcsak azért, mert érzékenységet, fájdal-
mat és károkat okozna, hanem mert nagy 
valószínűséggel sikertelen lenne a próbál-
kozás. Helyette a protetikai megoldások 
részesülnek előnyben (Radnai & Fazekas, 
2019).

Molaris-incisivus hypomineralisatio

Manapság ez az egyik leggyakoribb zo-
máncot érintő elváltozás, viszont előfordu
lási gyakorisága térségenként eltérő. A Ma
gyarországon végzett vizsgálatokból az 
derült ki, hogy régiónként is változhat az 
előfordulásának gyakorisága, és a főváros-
ban növekvő tendenciát mutatnak az ered-

mények. A rendellenesség általában a 6-12 éves kor-
osztályt érinti, mivel ez az elváltozás a fogak fejlő-
désének korai szakaszában manifesztálódik. A szak-
irodalmi adatokból tájékozódva a molaris-incisivus 
hypomineralisatio minden 6. gyermeket érintő be-
tegség (Rózsa, Gábris & Tarján, 2023).

Ez az elváltozás egy fejlődési rendellenesség 
következtében alakulhat ki, jellemzően a mara-
dó metszők, illetve az első molarisok zománcának 
hypomineralisatióját eredményezi (Padavala & Su
kumaran, 2018). Attól függően, hogy melyik fej-
lődési stádiumban történik a károsodás, előfordul-
hat hypomineralisatio, azaz a kvalitatív defektus, 
de lehet hypoplasia, ami pedig a kvantitatív elvál-
tozást okozza (Krishnan & Ramesh, 2014). A ne-
vét illetően korábban nem volt egy jól definiált, 
mindenki által használt megnevezés. Kutatások-
ban, szakirodalmakban nevezték „sajtmolarisoknak” 
vagy „idiopathiás hypomineralisatiónak”. A molaris-
incisivus hypomineralisatio nevet Weerheijm és mun-
katársai alkották meg, és manapság ezt a verziót 
használják a tudományos berkekben. A neve beszé-

3. ábra: Az amelogenesis imperfecta hypoplasticus típusa 
(URL3)

4. ábra: Dentinogenesis imperfecta által okozott fog
elszíneződés (URL4)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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des, ugyanis ez a kórkép általában egy vagy 
több első maradó molarist és maradó met-
szőfogat érint (Cook & Lopez, 2022).

Egyre több kutatás zajlik ezt a kór-
képet érintően, azonban etiológiája még 
nem tisztázott, illetve nincs olyan speci-
fikus tényező, amellyel szoros összefüg-
gésbe lehetne hozni a molaris-incisivus 
hypomineralisatio kialakulását. A legfőbb 
oka a zománcképződés korai folyamatát 
befolyásoló károsító tényezők lehetnek. 
A kora gyermekkori fertőző betegségek 
megzavarhatják ezt a folyamatot, ilyen pél-
dául a bárányhimlő vagy a rubeola, de elő-
fordulhat a gastritistől, pneumoniától és egyéb lázas 
állapotoktól is. Bizonyos gyógyszerek szintén akadá-
lyozhatják az amelogenesis zavartalan végbemenete-
lét. Asztmaellenes, kemoterápiás szereket és az anti-
biotikumok közül pedig az amoxicillint, eritromicint 
vizsgálva nem derült fény olyan összefüggésre, 
amely egyértelműen magyarázná a molaris-incisivus 
hypomineralisatio kialakulását (Rózsa, Gábris & 
Tarján, 2023).

A hypomineralisatio során az érintett fogak szí-
ne sárgás-barnás, emellett néhol opál részek látha-
tók (5. ábra). A zománc szerkezeti meghibásodá-
sának következtében a zománc állománya porózus, 
könnyen morzsolódó lesz, aminek következménye 
az érzékennyé váló fogak, ugyanis a dentin szabaddá 
válik és közvetlenül érintkezik a külvilággal. Az ér-
zékenység miatt nehezebben tisztíthatók ezek a fo-
gak, ami a caries kialakulásához vezethet (Padavala 
& Sukumaran, 2018).

A molaris-incisivus hypomineralisatio kezelése 
egy összetett folyamat, nincs mindig szükség invazív 
beavatkozásokra, viszont a preventív eljárások alkal-
mazása nélkülözhetetlen. A kezelés kiválasztásakor 
érdemes figyelembe venni a páciens kooperációját, 
a defektus súlyosságát, a fogak fejlődési stádiumát. 
A preventív eljárások során a zománc megerősítése 
az elsődleges cél. Ennek érdekében a pácienseknek 
naponta minimum kétszeri fluoridtartalmú fogkrém 
használatát javasoljuk. Emellett ajánlott kazein-
foszfopeptid és amorf kalcium-foszfát-tartalmú ké-
szítmények lokális, otthoni alkalmazása, amelyek 
elősegítik a fogzománc ásványianyag-tartalmának 
visszaállítását és hozzájárulnak a fogak hosszú távú 
védelméhez (Rózsa, Gábris & Tarján, 2023).

A molaris fogak kezelésekor végezhetünk baráz-
dazárást vagy készülhetnek atraumatikus, kompozit 
vagy indirekt restaurátumok. A restaurátumokat ak-
kor alkalmazhatjuk, ha az elváltozás kiterjedtebb, és 
akár a molaris fogak több csücskét is érinti. Ilyen-
kor az a fő szempont, hogy a fogakat megtartsuk és 
ellenállóvá tegyük a fizikai és kémiai behatásokkal 

szemben. Amikor már olyan mértékben károsítja a 
fogakat a molaris-incisivus hypomineralisatio, hogy 
a pulpa is érintetté válik vagy egyéb fogászati prob-
lémák alakulnak ki és a korábban elvégzett kezelések 
nem hoznak sikereket a helyreállításban, akkor az 
extractio (foghúzás) lehetősége merül fel megoldás-
ként. A frontfogak kezelése komplex, számos tech-
nika áll rendelkezésünkre a defektusok kezelésére.  
A mikroabrázio, a rezininfiltráció, a külső fogfehérí-
tés, a kompozit héjak mind azt a célt szolgálják, hogy 
az érintett frontfogakat helyreállítsuk (Almuallem & 
Busuttil-Naudi, 2018).

A molaris-incisivus hypomineralisatio kezelése 
bonyolult és összetett folyamat, de létezik egy olyan 
kezelési terv, lépéssorozat, amely megkönnyíti ezt.  
A würzburgi koncepció egy olyan megközelítés, 
amely a fogak komplex ellátását részesíti előnyben, 
figyelembe veszi a páciens életkorát, fogainak állapo-
tát és a defektus súlyosságát. Ennek mentén halad-
va könnyebb meghatározni, hogy mely kezeléssel ér-
hetjük el a lehető legjobb eredményt (Bekes, Steffen 
& Krämer, 2024).

Turner-fog

A Turner-fog egy olyan fejlődési rendellenesség, 
amikor a tejfogat valamilyen trauma éri és az alatta 
fejlődő maradó fog csírája károsodik. Ez kialakulhat 
például egy tejőrlő krónikus apicalis parodontitisekor 
vagy valamilyen tejfogat érintő baleset következté-
ben. Ez az elváltozás a maradó fogak zománcában 
manifesztálódik, mégpedig úgy, hogy a fogakon fe-
hér vagy sárga folt figyelhető meg (6. ábra), de a zo-
mánc vastagságának csökkenése is előfordulhat oly-
kor. A legtöbb esetben a Turner-fog a kisőrlő, vala-
mint a metszőfogakat érinti (Rózsa, Gábris & Tar-
ján, 2023). Terápiájában a protetikai megoldások 
szerepelnek. Ebben az esetben direkt vagy indirekt 
restaurátumokkal lehet korrigálni ezt a jellegű de-
fektust (Radnai & Fazekas, 2019).

Intrinszik elszíneződések lehetnek a korábban 

5. ábra: Maradó molarist érintő molaris-incisivus hypominera
lisatio (URL5)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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említett elváltozások, de a teljesség igénye nélkül ide 
tartozik még a fluorosis miatti elszíneződés, pulpát 
érintő elváltozások, egyéb szisztémás elváltozás (pél-
dául: erythroblastosis fetalis, porphyria) (Radnai & 
Fazekas, 2019).

Internalized elszíneződés

Internalized fogelszíneződés akkor keletkezhet, ha a 
külvilágból származó elszíneződést okozó anyagok a 
fogak felszínén lévő sérüléseken keresztül annak mé-
lyebb rétegeibe jutva okozzák az elszíneződést. Ilyen 
sérülések lehetnek például: mikrorepedések, töré-
sek, zománchibák, caries. Ezek az elszíneződések 
két nagy csoportra bonthatók. Kialakulhat fejlődési 
rendellenesség vagy különböző, az élet során szerzett 
károsodások következtében (Kapadia & Jain, 2018).

A fejlődési rendellenességek, amelyek során létre-
jön az internalized elszíneződés, például a fluorosis, 
amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta. 
Ilyen esetben a zománc szerkezete porózusabb és 

könnyebben behatolnak a kromogének. Különböző 
behatások érhetik a fogakat az életünk során. Legyen 
szó egy fogszabályozó készülék okozta zománc-
repedésről vagy a nagyobb rágóerő miatt létrejött 
mikrorepedésről. Ezek mind lehetővé teszik, hogy 
az ételekben, italokban megtalálható pigmentek be-
jussanak a fog mélyebb rétegeibe, és ott elszínező-
dést okozzanak. Iatrogén ártalmak következtében 
is elszíneződhetnek a fogak. A tömőanyagok vagy a 
gyökérkezeléshez alkalmazott anyagok kiválthatnak 
fogelszíneződést a szájban lezajlódó kémiai, fizikai 
folyamatok következtében (Kapadia & Jain, 2018).

Az internalized elszíneződéseknek sokféle formá-
ja van, és ezek különböző úton alakulnak ki. Mint 
ahogy a többinél is, ebben az esetben is igaz, hogy 
egy pontos diagnózis elengedhetetlen ahhoz, hogy 
a lehető legmegfelelőbb és leghatékonyabb kezelé-
si módszert tudjuk kiválasztani (Radnai & Fazekas, 
2019).

Összefoglalás
A fentiekből látszik, hogy a fogelszíneződéseknek 
számtalan oka lehetséges az ételek, baktériumok, ké-
miai behatások által okozottaktól egészen a súlyo-
sabb, patológiás formákig. A kromogének (például 
kávé, tea, bogyós gyümölcsök, vörösbor) által oko-
zott elszíneződés sokat javítható az otthoni vagy 
professzionális fogfehérítő eljárások által. A súlyo-
sabb, patológiás elszíneződések állapotán viszont 
már csak az esztétikai fogászattal lehetséges javítani.

Szerzői munkamegosztás: B. B. irodalomkuta-
tás elvégzése, közlemény megírása; N. A.: a kézirat 
végső korrekciója; D. B.: kézirat korrekciója, szak-
mai lektorálás. A cikk végleges változatát mindegyik 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Anyagi támogatás: A kutatómunka anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érde-
keltségeik.
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