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Bevezetés: Az amelogenesis imperfecta (Al) olyan 6rokletes betegség, amely mennyiségi vagy minéségi fogzomanc-
hibakat mutat szisztémas megnyilvanulasok hianyaban. Az Al gyakran tarsul nyitott harapassal, amely szintén komplex
ellatast igényel. A végleges fogaszati kezelésben az indirekt pdtlasok készitésére kell 8sszpontositani, igy a korai felis-
merés és ellatas a hosszu tavu sikeresség kulcstényezdi, mivel a betegségben érintett zomanc esendébb a fogszuvaso-
dassal szemben.

Esetismertetés: 15 éves fiatal n6beteg 2022-ben jelentkezett a Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan az Al
koévetkeztében erésen lekopott fogai miatt. Az intraoralis vizsgalat soran minden fogan redukalt zomancot talaltunk, illet-
ve nyitott harapasa is volt. A fogfejlédési rendellenességre vonatkozé aktualis szakmai ajanlasokat kdvetve az alsé és
fels6 allcsonton monolitikus cirkdnium-dioxid koronak, sinek és a kialakult foghianyok ellatasara hidak készitését tervez-
tlk, valamint harapasemelésre is szlikség volt.

Osszefoglalds: Az Al-ban szenvedd betegek szamara a fogak megjelenése pszicholégiai és funkcionalis aggodal-
makra adhat okot, igy minden kezelési terv célja a helyreallitas és a rendszeres nyomon kdvetés. Az Al-s betegek ese-
tén rendkivll fontos a megfelel6 szajhigiéné fenntartasa. llyen korképnél az indirekt restauratumokkal vald ellatast pre-

ferdlja a szakirodalom.
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Bevezetés

Az amelogenesis imperfecta (Al), mas néven congenital
enamel hypoplasia a fogak zomancat érinté genetikai
betegség. Az Al autoszomalis dominans, autoszomalis
recessziv vagy X-hez koétott recessziv modon 6roklod-
het, de spontan mutacié eredménye is lehet olyan be-
tegeknél, akiknek a csaladjaban nem fordult el§ a be-
tegség. Az anomalia mind a tej-, mind pedig a marado
fogakat egyarant érinti [1]. Kilonb6z6 gének mutacioi
okozzak, melyek kdzil némelyikiik zomancfehérjéket
kodol, akar strukturalisan (amelogenin, enamelin, ame-
loblasztin, c4orf26), akar enzimatikusan (kallikrein 4,
MMP20); mig masok transzkripcios faktorokat (MSX2,
DLX3), cellulris fehérjéket (WDR72, FAM83H, COL17A1),
cellularis receptorokat (ITGB6) és kalciumhordozdkat
(SLC24A4) [2]. Az Al prevalencigjat vizsgald nemzetkdzi
tanulmanyok becslése szerint el6fordulasa alacsonyabb,
mint 0,5% [3]. A gyakorlat szempontjabdl az Al fogzo-
manc fenotipus szerinti osztalyozasa a legcélszeriibb.
Medfigyelhetd egy hipoplasztikus (I. osztaly), hipomatu-
ralt (1. osztaly), hipokalcifikalt (Ill. osztaly) és egy hibrid
tipus, amely mind a hipomaturalt, mind a hipoplasztikus
zomanc, valamint a taurodontizmus (IV. osztaly) jeleit
is mutatja. Mindegyik alosztalyhoz kilénb6z§ altipusok
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sorolhatok. A hipoplasztikus formanal a zomancréteg
vastagsaga csokkent, és a zomancszévetek radioldgiai-
lag megkulénbdztethet6k a dentintdl [3, 4]. A fogak
szine a borostyank6h6z hasonlithato, feltletik durva,
godrés, akar nagyobb felszini defektusokkal [2]. Hipo-
maturalt fenotipus esetén a zomancréteg fizioldgias
vastagsagu, de foltosnak és puhabbnak tlinik, mint az
egészséges zomanc; radioopacitasa hasonlé a den-
tinhez [3, 4]. A zomanc fehér vagy barna szind, at-
tetsz8ség nem figyelhet6 meg. Ez a legenyhébb for-
ma, gyakran nem ismerik fel, és a paciensek esztétikai
okok miatt jelentkeznek vizsgalatra [2]. A legsulyosabb
forma, a hipokalcifikalt Al. A zomancréteg vastagsaga
fiziologias, de a karosodott meszesedés miatt a zomanc-
fellletek fokozott kopasnak vannak kitéve [3, 4], a ti-
netek kdzott gyakori a fajdalom és az érzékenység.
A zomanc sététsarga vagy barna [2], radioldgiailag a zo-
manc kevésbé tlnik radioopaknak, mint a dentin [3, 4].
Kérnyezeti tényezdék (fluor, tetraciklin) vagy traumati-
kus eredetli zomancfejl6dési rendellenességek esetén
differencialdiagndzist kell végezni, mivel ezek csak a meg-
hatarozott fogakat és ritkan mindkét fogazatot érintik [2,
5, 6]. Gyakran tarsul egyéb koéros elvaltozasokkal, mint
példaul az ellilsé nyitott harapas, az iny tulburjanzasa,
a hipodoncia, a pulpa kalcifikacidja és az elé nem tort fo-
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gak rendellenes gyokérképzédése [7, 8]. Az ellilsé nyi-
tott harapas (anterior open bite) korrekcidja fogszaba-
lyozé kezelést igényel. A klinikai vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan az amelogenesis imperfecta gyakran tarsul
ezzel a rendellensességgel. [7, 9].

Esetismertetés

Anamnézis

15 éves lanybeteg 2022-ben jelentkezett a Semmelweis
Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan érzékeny fogainak el-
latasa miatt (7. kép). Gydgyszert rendszeresen nem sze-
dett, anamnézisében korabbi m(itéti beavatkozasok nem
szerepeltek. A paciensnek fogaszati anyagok kézul epi-
cutan teszttel nem igazoltak allergiat, azonban anamné-
zisében gydgyszerallergia szerepelt a penicillin szarmazé-
kokra. Egészségre karos szokasai nincsenek. A klinikai
és kiegészit6 vizsgalatok alapjan felallitottuk a diagno-
zZist, és a pacienst konzultacio céljabol a SE Gyermek-
fogaszati és Fogszabalyozasi Klinikara utaltuk.

Diagndzis

— Amelogenesis imperfecta;

— Al kovetkeztében erésen abradalt fogazat, redukalt
zomancréteggel;

— Vertikalis nyitott harapas.

Kezelési terv

A paciens a SE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Klinika szakorvosai altal javasolt fogszabalyozasi keze-
Iést nem vallalta. A nyitott harapast figyelembe véve,
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a fent megnevezett klinikaval egyuttmiikddve készitet-
tik el a protetikai kezelési tervet. A professzionalis szaj-
higiénés kezelést, valamint instrualast, motivalast kéve-
t6en elkészitettlik az also és fels6 allcsontra a kezelési
tervet a klinikai vizsgalat, a rontgenfelvételek, a tanulma-
nyi mintak és a szakirodalmi attekintés alapjan. A szak-
mai ajanlasokat kévetve az indirekt ellatas mellett don-
tottink [10]. A jobb és bal felsé 6-os fogak destrualt
allapotuk miatt eltavolitasra kerlltek. A harapasemelés
kivitelezésére els6ként hosszu tavu ideiglenes rogzitett
fogpotlasokat terveztiink, melyeket a paciens 3 hdnapig
viselt. Az ideiglenes fogpotlasok szextansonkénti meg-
osztasban és polimetil-metakrilat (PMMA) anyagbdl ké-
sziltek. A fels6 allcsontra (Fabian és Fejérdy protetikai
foghiany-osztalyozasa alapjan: 1A osztaly) monolitikus
cirkonium-dioxidbol készult szoldkoronakat (11,21), 2 da-
rab kéttagu sint (12-13, 22-23), illetve 2 darab négytagu
hidat (14-15-X-17; 24-25-X-27) terveztink. Az als¢ all-
csonton monolitikus cirkdnium-dioxidbdl 2 darab harom-
tagu sin (31-32-33; 41-42-43) és 2 darab négytagu sin
(34-35-36-37; 44-45-46-47) készitését terveztik. A pa-
ciens fiatal életkorara valo tekintettel digitalisan készi-
tettlik el a fogpdtlasokat, ezaltal kényelmesebb lenyo-
matvételi eljarast biztositva. Az elkésziilt fogpotlasok
védelme érdekében egy Michigan-sint terveztiink az
also allcsontra.

Kezelés menete

Intraoralis szkennerrel (3Shape Trios 3 Pod, Koppen-
haga, Dania) az als¢ és fels6 allcsontot beszkenneltlk,
majd a 36-os fogat gyokeérkezeltik, és a késébbiekben
Uvegszalas csappal er6sitettlik meg. A végleges fogpot-

1. kép: Kiindulasi allapot
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2. kép: Digitalis arciv- és mozgésanalizis, allcsontrelacié meghatarozasa

las formajat, szinét, felszini strukturaltsagat digitalis mo-
solytervezéssel (3Shape Unite szoftver segitségével)
tudtuk megtervezni a tanulmanyi szkenek és kiindulasi
fotok alapjan (2. kép). Az egyéni temporomandibularis
izuleti (TMI) sz6gek és mandibularis mozgasok, illetve
a maxilla és mandibula helyzetének pontos regisztra-
lasa Zebris for Ceramill készilékkel (Amman Girrbach
AG, Koblach, Dania) tértént. A funkcio és az arc eszté-
tikdjanak helyreallitdsahoz harapasemelésre volt szlk-
ség, ehhez tamasztocsapos regisztracio segitségevel
meg kellett hataroznunk az uj, elérni kivant vertikalis és
horizontalis helyzetet. Az Uj vertikalis dimenzié a fiziolo-
gias (nyugalmi) és az akkor aktudlis IKP (interkuszpida-
cids pozicio) kdzeé kell, hogy kerlljon, ugyanis a nyugalmi
allapoton tulemelt vertikalis dimenzié temporomandibu-
laris diszfunkciés (TMD) panaszokat idézhet el6. Ezt
a megemelt harapasi magassagot a félbevagott szilikon-
harapas felhasznalasaval digitalisan rogzitettik (3. kép),
és ezekre a digitalis mintakra készitette el a fogtech-
nikai laboratérium a digitalis felviaszolast (wax-up). Ez
utébbit a laboratérium kinyomtatta szamunkra, ami le-
het6séget adott a készitend6 fogpdtlas demonstrala-
sara. A diagnosztikus digitalis felviaszolasrol egy szilikon
lenyomat készlilt és ezt a szilikonblokkot, valamint sz4j-
ban keményedd kompozitanyagot (Structur 2SC, A2,
VOCO, Cuxhaven, Németorszag) hasznaltuk fel a mock-
up készitésére. A mock-up segitségével in situ megje-
lenithettiik a készitend6 fogpotlast a paciens szajaban,
mellyel a paciens elégedett volt. Err6l késziilt egy pre-
preparaciés szken a fogak el6készitése elétt (3. kép).
Kovetkez6 lépésként a fogak lekerekitett (chamfer) val-

las preparacidja tortént a mock-upon keresztiil, ezzel
biztositva a legkevesebb foganyagveszteséget, majd
dupla fonalas (000 és 00) sulcustagitast kdvetéen digi-
talis precizids-szituacios lenyomatvétel tortént (4. kép).
A 26-0s fog az ideglenes fogpdtlas elkésziilte el6tt lett
eltavolitva, a fogatlan allcsontgerinc teriletét késébb
szkenneltlk be, Ugy, hogy a digitalis precizids-szituacios
lenyomaton toréltik a fogat, és csak az adott terilet lett
Ujra lemintazva. A hosszu tavu ideiglenes fogpotlasok
polimetil-metakrilat (PMMA) anyagbdl késziltek, me-
lyekhez a valasztott fogszin a VITA Classical (VITA Zahn-
fabrik, Bad Sackingen, Németorszag) fogszinkulcsbdl az
A1 volt (5. kép). Ezeket a fogpotlasokat szextansokra
osztva kértiik, melyeket a paciens 3 hénapig viselt a meg-
szokas ceéljabdl, ugyanis ennyi idé alatt a neuromuszku-
laris apparatus alkalmazkodni tud az Ujonnan beallitott
allcsontrelacidohoz. A megszokasi id6 alatt a paciens pa-
naszmentes volt, valamint funkcidéban és esztétikaban
megfelelének talalta a PMMA fogpoétlasokat, igy elkezd-
hettlk a végleges fogpétlas készitését. Célunk az ide-
iglenes fogpotlas masolasa volt a végleges fogpdtlasra,
az un. ,copy paste dentistry” koncepcio alapjan [11], igy
a fogtechnikai laboratérium referenciapontok segitsé-
gével a digitalis wax-upot atmasolta a precizios-szitu-
acios szkenre. Uj precizids-szituaciés lenyomatvételre
nem volt sziikség, a korabban megtervezett PMMA fog-
potlasok formaja, elhelyezkedése, illetve a megszokott
okkluzié kerUlt masolasra. A végleges fogpoétlasok a 2M 2
(VITA Toothguide 3D-MASTER - VITA Zahnfabrik, Bad
Séackingen, Németorszag) szinnek megfelel6 monoliti-
kus cirkénium-dioxid tdmbbdl (Zolid Gen-X, Aman Girr-



FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 4. sz. 2023.

187

3. kép: Digitalis mosolytervezés, 3D nyomtatott mintak a digitalis wax-up alapjan, pre-preparaciés szken

bach AG, Koblach, Ausztria) lettek kimarva. A nyers
fogpotlasok széli zarddasat, szinét és formajat szajban
megfelelének veéltlk, illetve az okkluziot és artikulaciot
is ellendriztiik. A mattprébat kdvetéen a végleges fog-
potlasok elkésziltek és atadasra kertltek (6. kép). Az
elkészllt fogpdtlas becementezése fontos pontja volt
kezelésiinknek, ugyanis a fogfejlédési rendellenség miatt
az adheziv technika lehet6ségét ki kellett zarnunk. A szak-
irodalom szerint az Al-ben szenved§ betegek rehabi-
litacidjara leggyakrabban teljes boritékoronak készité-
sét alkalmazzak. Ezek alapjan a preparalast kdvetden
a szabalytalan zomanc szinte teljesen eltavolitasra ke-
rul. Laboratériumi vizsgalatok szignifikansan nagyobb
tapadasi szilardsagot mutattak ki dentin esetén a zo-
manchoz képest Al-betegeknél, bar ezek az értékek
meég mindig szignifikansan alacsonyabbak voltak az
egészséges fogak dentinéhez képest [3, 12], ezért az
elkészilt fogpdtlasok régzitése, a fogak kondicionalasa
utan rezinmodositott Gvegionomer cementtel (GC Fuji
Plus, GC Corp., Tokio, Japan) tortént [13]. Az atadast
kévetben a pacienst instrualtuk, motivaltuk. A révid
tavu kontroll soran a szajhigiénét, a fogpotlasok eszté-
tikajat és funkciojat kielégitének véltik (7. kép), majd

a restauratumok védelme és a parafunkciok elkeriilése
érdekében Michigan-sint készitettink.

Osszefoglalas

A fogak megjelenése jelentds pszicholdgiai és funkci-
onalis problémakat okozhatnak az érintett paciensek
szamara. Fontos a korai diagndzis, az érzékenység
kezelése, a helyredllitas és a rendszeres kontroll. A fo-
gak ellatasa mind a tejfogazatra, mind pedig a mara-
do fogazatra is kiterjed. Az Al altal érintett paciensek-
nél elengedhetetlen, hogy a beteg proaktiv gondozasa
érdekében multidiszciplinaris kezelésre térekedjink
gyermekfogorvosok, fogszabalyzé orvosok, szajsebé-
szek és protetikus fogorvosok bevonasaval.
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Az ellatas soran halas kdszoénetiink jar Dr. Jasz Maté,
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4. kép: Also és fels6 allcsont szulkusztagitast kdvetden, also és fels6 digitalis precizids-szituaciés lenyomatok

5. kép: Also és fels6 PMMA fogpétlasok a szajban
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6. kép: Kész restauratumok a szajban

7. kép: Elbtte és utana foto
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LipTAk K, LipTAk L, DERI T, HERMANN P
Complex prosthetic rehabilitation of a patient with amelogenesis imperfecta with digital workflows

Introduction: Amelogenesis imperfecta (Al) is a diverse collection of inherited diseases that show quantitative and quali-
tative defects in tooth enamel in the absence of systemic manifestations. Patients with Al often have open bite, which
also requires complex care. In the final dental treatment, the focus should be on the preparation of indirect restorations,
so early detection and care can be key factors for long-term success, as poor-quality enamel can be more easily at-

tacked by caries.

Case report: A 15-year-old young female patient presented to the Department of Prosthodontics of Semmelweis Uni-
versity in 2022 because of her worn down teeth due to amelogenesis imperfecta. The patient also had open bite. Dur-
ing the intraoral examination, reduced enamel was detected on all teeth, with partial enamel breakdown, exposing the
dentin. Following the current professional recommendations, we planned monolithic zirconia crowns and splints as well
as bridges to correct the tooth gaps on the upper and lower arches. In the first phase of the treatment, we increased the
occlusal vertical dimension using a gothic arch tracer and digital face bow (Zebris for Ceramill). The impressions were
taken by the 3Shape Trios 3 Pod, making it more comfortable for the patient and easier to copy accurately the increased
occlusal vertical dimension from the temporary restoration to the final restoration. Due to the damaged tooth structure,
for the final cementation resin modified glass ionomer was used. Protecting the monolithic zirconia restorations, the tem-
poromandibular joint and the muscles, a Michigan-splint was created for the patient.

Summary: For patients with Al, the appearance of the teeth can cause psychological and functional problems, so the
goal of every treatment plan is restoration, and regular follow-up. Maintaining proper oral hygiene is also essential for
patients with Al, and according to the literature, treatment with indirect restorations increases success compared to di-

rect treatments.

Keywords: amelogenesis imperfecta, open bite, digital, monolithic zirconia, prosthetic rehabilitation

Case report
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