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I. Számbeli rendellenességek

1. Hyperodontia- Fölös számú fog vagy fogak. 
         Oka: 

                  - több fogcsíra képződött a foglécből,

                  - a szabályos számban keletkezett fogcsírák valamelyike hasadt

                  - Dens supernumerarius: a számfeletti fog szabályos nagyságú és alakú

                  - Dens supplementarius: a rendesnél minden tekintetben kisebb, csökevényes fog 

         Elhelyezkedhetnek: a fogívben, a fogíven belül vagy kívül

2. Hypodontia- Hiányos fogazat 
                  -A fogképletben a megadott fogaknál kevesebb szerepel 

3. Aplasia, agenesia dentis, oligodontia- Klinikailag észlelt foghiány 
                                                                    Rendesnél kevesebb számú fog. 

         Agenesia oka: 

                  - a fogcsíra hiánya

         Aplasia oka lehet:

                  - fogelvesztés (trauma, fogszuvasodás, fogágybetegség),

                  - a fog visszamaradása az állcsont mélyében

                  - a tejfoggal együtt a maradó fog csíráját is eltávolították. 

4. Anodontia dentium 

.        Anodontia partialis-  Nagyobb fogcsoportra vonatkozó foghiány 
         Anodontia totalis-     Az egész fogazat hiánya 
5. Fogössszenövés (concretio dentinum):

                                   Az összeköttetést a fogak gyökereit borító cementállomány létesíti.

         Oka:
                  - helyszűke, a fogak egymás közelébe került gyökerei között a csontszövet  

                     felszívódik és mindkét fog gyökérhártyája, sérül -a sérülés  reparációja folyamán
                     újonnan közös cementállomány képződik és szilárd összekötetést hoz létre a 
                     fogak gyökerei között.
6. Kettőzött fogak 

         1. Ikerfog (dens geminatus, geminatio dentium): 

• a fogfejlődés korai szakában alakul ki 

• a koronai rész, különböző fokban hasad 

• minél korábban történik ez, annál kifejezettebb lesz a korona kettéosztottsága

  • a gyökér közös 

         2. Fogösszeolvadás (fusio, confusio dentium):
•Két fejlődésben lévő fogcsíra összeolvadásából származik. 

•Az összeolvadás helye és mértéke változó, vonatkozhat a koronai részre, a gyökérre vagy az egész fogra. 

II. Méretbeli, alaki rendellenességek
1. Makrodontia (megadontia, gigantismus dentis): 
                                                                     A fog lényegesen nagyobb méretű az átlagosnál
         Ez vonatkozhat: 

- csak a koronára (gigantismus coronae)– a gyökér átlagos nagyságú, 
- csak a gyökérre (gigantismus radicis) – a korona átlagos nagyságú 

         Lehet: 

- csak egyes fogakon, 

- de lehet az egész fogazaton. 

2. Mikrodontia (törpefog): 

A fog vagy fogak a normális variációnak számító kicsiny fognál is kisebb méretű(ek). 

         Lehet csak egyes fogakon, de lehet az egész fogazaton. 

         Leggyakoribb előfordulása: 

- felső kismetszők (megváltozik a fog alakja is) 

- bölcsességfogak 

3. Alaki rendellenességek:
    a) Számfeletti csücsök 

o Gyakran fordul elő, 

o normális variáns a Carabelli-féle csücsök: 

                  - a korona palatinális felszínének mesialis részén helyezkedik el, de nem éri el a   

                     rágófelszín szintjét. 

                  - Mindig szimmetrikusan fordul elő. 

                  - A 2. felső nagyőrlőn, leggyakrabban a 2. felső tej moralisokon. 

    b) Számfeletti gyökerek 

o gyakran fordulnak elő rendes alakú és nagyságú koronai rész mellett 

o gyakran számfeletti gyökere van a bölcsességfognak

o alsó molarisokon fordul elő a járulékos harmadik gyökér 

III. Szerkezeti rendellenességek 

      1. Amelogenesis imperfecta: 

•Dominánsan öröklődik, 

•A maradó fogakon nem vagy csak vékony rétegben fejlődött ki a zománc, 

•Az egész fogazatra kiterjed, 

•A fogak kisebbek és ritkább elhelyezkedésűek, 

•A zománc elvékonyodott, prizmái töredezettek, 

•A zománc porlékony, fénytelen, gyorsan lekopik és megbarnul.

       2. Dentinogenesis imperfecta (opaleszkáló dentin):Autoszomális domináns gén örökíti.
               Előfordulhat:

                     - egészséges egyéneken, vagy 

- csontrendszerbeli betegség részjelensége (osteogenesis imperfecta) melyre 
   jellemző a csontok porózussága (osteoporosis) és törékenysége (fractura), az 
   érzékszervek betegsége (kék sclera, süketség). 

               Jellemzői: 

                   - Az elváltozás mind a tej mind a maradó fogazatra vonatkozik 

                  - A felületes dentin sok esetben normális szerkezetű, alatta viszont szabálytalan tág
  csatornákat tartalmazó, a pulpaüreget majdnem teljesen elzáró kóros dentin van 

- A foggyökerek rövidek, fejletlenek 

- A fogak alacsonyak, a koronák domborúak. 

- A fog színe lehet: egyenletesen szürke, barna, sárgásbarna vagy kékes-barna. 

- A zománc gyakran letöredezik, vagy lekopik 

- A fogak fájdalmat nem okoznak, ingerekkel szemben úgy viselkednek mint a  

   normális fogak 

- Néha ínygyulladás kíséri

3. Hypoplasia-   A fogakon a zománc vagy a dentin egyes részleteinek, esetleg egészének 
                            hiányos kialakulása vagy elmeszesedése.
               A különböző ártalmak:

- vagy a zomácképző szerv ameloblasztsejtjeinek működését megzavarják és így a zománc szerves váza hiányosan képződik,

- vagy a dentin mineralizációjának zavara miatt interglobuláris űrök maradnak vissza a dentinben.
               Okai: 

- táplálkozási hiány (angolkór – D vit hiány, A, C vit hiány,) 

- heveny fertőző betegségek (kanyaró, bárányhimlő, himlő, scarlatina, dyphteria) 

- Connatalis syphilis – (Hutchinson ítra le 1856-ban) – Hutchinson fog – főleg a
  felső nagymetszőkön a fogkorona hordó alakra emlékeztet, a fogak 
  keskenységük miatt nincsenek érintkezésben, közöttük diastemák vannak, az 
  alsó nagyőrlők rágófelszíne hiányosan fejlett csipkézett, csücskei szabálytalanok  - szederfog

- Endocrin zavar – hypocalcaemia 

- helyi fertőzés, trauma – Turner fog: a fogkorona kisebb méretű, szabálytalan és
  barna színű , a zománcköpeny hiányosan képződött.
  Az elváltozást a megfelelő tejfog periapicalis gyulladása okozza, úgy hogy 
                     bizonyos fokig ráterjed a maradó fog csírájára és megzavarja a zománcképző 
                     szerv működését.

- Fluor (vegyi hatás) – Foltos zománc (Fluorosis) -az elváltozás csak a maradó
  fogakon figyelhető meg.
                     Ok: 

- az ivóvíz fokozott fluoridtartalma (születéstől kb. 2 éves korig isszák ezt a vizet 

  azokon jelentkezik).
IV. Előtörési rendellenességek
         Okai: 

- rachitis 

- veleszületett lues 

- mongolismus 

- myxoedema 

- gyermekkori táplálkozási zavarok 

- néha semmiféle okra nem lehet visszavezetni. 

I. Első fogzási rendellenességek:
• Idő előtti tejfogzás (dentitio praecox): 

     A tejfogak a 6. hónap előtt kezdenek áttörni. 

• Dentes neonatales: 

     Születés után egy hónapon belül előtörő fogak. 

• Veleszületett fogak (dentes connatales): 

     Az alsó metszők helyén ülő apró, fogszerű képződmények. 

     Gyökerük nincs, felszínesen, lazán ülnek a nyálkahártyában. 

     A szoptatást akadályozza – el kell távolítani. 

• Dentitio tarda (elhúzódó fogzás, késői tejfogáttörés): 

     A tejfogak előtörése későn, az átlagos időn túl 6-8 hónappal indul meg.
II. Második fogzási rendellenességek:
A 6. életévtől kezdve kezdenek előtörni a maradó fogak, részben a kihulló tejfogazat helyén, részben a tejfogazat helyétől distálisan.

• Persistentia: 

     A tejfog időn túl megmarad. 

• Impactio dentis (fogbeékelődés): 

     Az áttörni készülő fog két anatómiai akadály közé ékelődik (csontba vagy  

     fogba ütközik). 
        Retentio dentis (fogvisszamaradás):

     A fog az íny alatt marad, részben vagy egészében csontosan fedve és nem 
     mutat törekvést, hogy előtörjön.

Impactált vagy retineált fogak gyakorisága: 

1. bölcsességfog 

2. szemfog 

3. második kisőrlő 

4. számfeletti fog 

5. többi fog 

Impactált vagy retineált fogak okai:

- helyhiány 

- fogcsíra abnormis elhelyezkedése 

- a korona és a gyökér abnormis mérete és alakja

- összeolvadt, összenőtt fogak 

- görbe gyökér 

- állcsontokat ért ártalmak a fogcsíra fejlődésidején
- számfeletti fogak 

- fog helyén fekvő tumor (odontoma), follicularis cysta 

- öröklés 

Jelentősége: 

- lehet, hogy egész életen keresztül változatlan, rendellenes helyzetben semmiféle 
  zavart nem okoz.
- kialakulhat a retineált fog koronája körül follicularis cysta, pericoronitis 

- idegtörzseket vagy idegágakat nyomva neuralgiform fájdalmakat okozhatnak

- a szomszédos fog gyökeréhez szorulva azon resorptiót hozhatnak létre és 
  gyulladást.

V. Helyzeti rendellenességek- egyes fogak és fogcsoportok: 

- occlusio vestibularis - a fog a koronai részével a szájtornác irányába dől 

- occlusio oralis - a fog, soron belüli helyzetben van 

- supraocclusio - a fogkorona túlér a rágósíkon 

- infraocclusio - a fog nem éri el a rágósíkot 

- occlusio mesialis et distalis - a fog előre vagy hátra dől 

- torzio - a fog a helyén marad, saját hossztengelye körül elfordul

- transzpozíció - a két szomszédos fog helyet cserél egymással 

- ektópia - a fog teljes egészében a fogsorív mellett (orálisan vagy vesztibulárisan) 

               helyezkedik el. 

- heterotópia - a fog a fogsortól távolabb fejlődik, pl.orrmelléküregben, szemgödör 
                      fenekén 

- occlusio traumatica - a fogak hibásan érintkeznek egymással, ennek következtében 
                      túlterhelődnek és idő előtt meglazulnak 

- inklináció - a fog tengelye kórosan megdőlt 

V. Helyzeti rendellenességek - fogsorok záródási hibái (dysgnathiák):
- prognathia maxillaris - a maxilla frontalis irányban való túlnövekedése (protrakció)

- prognathia mandibularis (progenia) - az állkapocs előreállása 

- retrognathia maxillaris - a felső állcsont hátrahelyeződése (retrakció) az orrgyökhöz 

                                             képest. 

- retrognathia mandibularis - az állkapocs hátrahelyeződése (retrakció) a koponya többi 

                                             részéhez képest 

- Mélyharapás - a felsőmetszők az átlagos 1-2 mm-nél nagyobb mértékben takarják az 
                           alsókat 

- fedőharapás - a mélyharapás változata, a felső frontfogak meredeken lefelé állnak,  

                           hossztengelyük párhuzamos az alsókéval, ezért záródáskor az alsó fogak a
                           felsők mögött felcsúsznak, és nem támaszkodnak meg a felsők palatinális 
                           felszínén. 

- Nyíltharapás (apertognathia) - a fogsorok centralocclusiós helyzetében a felső és az alsó 

                           frontfogak között függőleges rés marad. 

- fogtorlódás - a fogak zsúfoltan, részben egymást takarva helyezkednek el.
- keresztharapás - egy vagy több felső fog az alsó fogakhoz képest oralisan helyezkedik el.
- protrusio dentium - a frontfogak úgy dőlnek előre, hogy csak a fogak hossztengelye dől, a 
                                    gyökerek csúcsa a helyén marad 

- retrusio dentium - a frontfogak hátradőlnek, de a gyökércsúcsok a helyükön maradnak. 

Lobodontia dentium (Összetett fogrendellenesség)

   A fogak számbeli, alaki, nagysági, helyzeti, előtörési és szerkezeti elváltozásai a szájban 
   egyidőben vannak jelen. 

   Örökölhető, ritka 

