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A maradó felső szemfog retentiója irodalmi adatok szerint, gyako riság tekintetében, a bölcsességfogretentió után  
a második leggya koribb fejlődési anomália. Szerzők egy 17 éves leány betegen a bal felső maradó szemfog retentióját 
diagnosztizálták. A fiatal betegnek főleg esztétikai zavart okozott a 23 fog előtörésének elmaradása okozta foghiány, 
és határozott kérése volt a visszamaradt szemfoggal történő foghiány kezelés. A szerzők a klinikai és radiológiai vizs-
gálatok alapján kombinált szájsebészeti-orthodontiai kezelési tervet készítettek, melyet a beteg és a szülők örömmel 
elfogadtak. A szerzők a kombinált kezelés egyes lépéseinek leírása által és a kezeléssel elért eredmények ábráinak  
bemutatásán keresztül ismertetik az elért jó esztétikai és funkcionális eredményt.
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Bevezetés

A maradó felső szemfog retentió a fogváltás patológiás 
jelenségéhez tartozik és az Angel I. osztályú anomáliák  
közé sorolandó [2]. Irodalmi adatok szerint gyakoriság 
tekintetében a maradó felső szemfog retentió a máso-
dik leggyakoribb fogfejlődési anomália [9, 14]. A népes-
ség körében szerzői adatok szerint [3, 4] 1%–2,1% kö-
zött van az előfordulás. A nemek szerinti megoszlást 
vizsgálva Sinkovits és Polczer [10] iskoláskorúak köré-
ben 1,65%-ban lányoknál, míg 1,52%-ban fiúknál talált 
szemfog retentiót. Rózsa és mtsai [9] által diagnoszti-
zált 101 szemfog-retentiós esetet vizsgálva a nemek 
szerinti megoszlást 55:46-nak találta (lányokon gyako-
ribb volt). Ugyanakkor Schopf [11] 5,6%-ban fiúknál, 
míg 4,1%-ban lányoknál talált felső szemfog-retentiót. 
A bal és jobb oldali előfordulás tekintetében a szerzők 
[7,9] nem észleltek jelentős különbséget. Az esetek 
többségében a palatinalis elhelyezkedés a gyakoribb 
[9], saját esetünk is ezt a megje lenési formát mutatta.  
Orosz [8] a retentióban maradt fogak koro nája körül  
gyakran cystát és nagyfokú csontresorptiót talált, ese-
tünkben cysta kialakulását mi is észleltük. A fogak 
retentióját előidéző okokat több szerző is vizsgálta, és 
általános, valamint helyi tényezőket észleltek, így örök-
lődési, en dokrinzavarok, D-vitaminhiány, szabálytalan 
csírahelyzet, fog váltás zavara, fogívszűkület vagy fog-
csíra-hiány fordult elő oki tényezőként [1, 6, 5, 8, 11]. 
Betegünk esetében semmilyen oki tényezőként szerep-
lő eltérést nem észleltünk, a családi anamnézis is ne-
gatív volt.

Esetismertetés

A 17 éves leány bal felső maradó szemfog retentiója 
okozta foghiány miatt kereste fel szájsebészetünket.  
A beteg elmondta, hogy kezelése céljából több fogor-
vost keresett meg, akiknek hídpótlási javaslatait nem 
fogadta el. Esztétikai szempontokra hivatkozva a be - 
teg kifejezett kérése volt az állcsontban maradt szem - 
fog sorba állítása. A hiánynak megfelelően palatináli - 
san félbabnyi, kemény tapintatú, fájdalmatlan duzzana tot 
észleltünk. Az 1. ábra a bal felső szemfog helyhiányát 
mutatja, mely hiány elegendő helyet kínált a retentióban 
maradt szemfog sorba állításához. A 2. ábra a kezelés 
előtt készült panoráma röntgenfelvételt mutatja, melyen 
tengelyeltéréssel, palatinális helyzetben, a 21, 22 fogak 
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l. ábra. A retentióban maradt bal felső szemfog helyhiánya
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mögött látható az előtörésben visszamaradt szemfog. 
A fog koronája körül éles szélű cysta volt észlelhető. 
A klinikai, radiológiai és orvosi laboratóriumi vizsgála-
tok után kombinált szájsebészeti-orthodontiai kezelési 
tervet készítettünk, melyet a beteg és a szülők is el-
fogadtak. Először a 16–26 fogakra rögzített fogszabá-
lyozó készüléket helyeztünk fel. A nikkel–titánium öt-

vözetből készült, négyzet átmérőjű előreformált ívet 
a 16–26 fogakra gyűrűkkel, a kisörlőkre és a front fo-
gakra zárakkal rögzítettük. Majd a palatinális felszí-
nen a 22 fog vonalában tapintott duzzanat felett, a gin-
gíva széltől 1 centiméterrel cranialis irányba 2 cm-es  
ív alakú metszésből mucoperiostealis lebenyt mobili-
záltunk. Az így előtűnt csontdudoron corticalis csont-
ablakot készítettünk, melyen keresztül látótérbe került 
a retineált szemfog koronai része. A fog koronai részé - 
re Smart Bond orthodontiai nedves ragasztóval gom-
bocskát ragasztottunk, és azt drótligatúrával összekö-
töttük a 23 helyhiány felett átívelő fogszabályozó készü-
lék ívével, mely kapcsolatot a 3. ábra mutatja. A kezelés 
első részében a tengelyeltérés korrigálásával egy idő-
ben a fog palatinális helyzetéből buccalis irányba tör-
ténő elmozdítást, az alveolaris csontozaton keresztül 
való átjutást, a buccalis felszínen való előtörést segí-
tettük elő. Ez hat hónapig tartott. A buccalis erupció 
után következett a szemfog sorba állítása és occlusióba 
tör ténő beszabályozása, mely 2 hónapot vett igénybe.  
A 8 hónapig tartó kombinált szájsebészeti-orthodontiai 

kezeléssel jó esztétikai és funkcionális eredményt sike-
rült elérni, melyet a beteg és a szülei egyaránt megelé-
gedéssel fo gadtak (4. ábra). Az 5. ábra a helyére került 
szemfog panoráma röntgen felvételét mutatja. A rögzített  
fogszabályozó készülékkel történő kezelés után a re-
ten tiós, Hawley akrilátlemez viselése 2 évig tartott.

Megbeszélés

Szerzők egy bal felső retineált szemfog sikeres kom-
binált szájsebészeti orthodontiai kezelését ismertetik.  
A felső szemfog retentió irodalmi adatok szerint előfor-
dulhat egy vagy kétoldalt [9]. A jobb és bal oldali elő-
fordulás között nincs jelentős különbség. Ritkán előfor-
dul, a kétoldali együttes szemfog retentió is, Rózsa és 
mtsai [9] anyagukban a kétoldali előfordulást 1,88%-
ban észlelték. A szemfog retentiós esetek gyógyításá-  
ra a leggyakoribb eljárás a szájsebészeti-orthodontiai 
kombinált kezelés, de a retineált fog elhelyez kedé sé - 
től függően a felső praemolaris eltávolítása is sikert ered-  
mé nyezhet, spontán rendeződéssel vagy orthodontiai 
kezeléssel [9]. Schwenzer és Grimm [13] szerint a szem - 
fog transzplantáció is eredmé nyesen alkalmazható el - 
járás, ha jó vérellátású alveolaris területre történik az  
átültetés. Szerzők esetükben kombinált kezelést alkal-

2. ábra. A 23 fog retentiója tengelyeltéréssel,  
palatinális helyzetben

3. ábra. A retineált szemfog drót-elasztikus összeköttetése a 
fogszabályozó készülékkel

4. ábra. A helyére került 23 fog occlusióban

5. ábra. A sorba állított fog panoráma röntgenfelvétele
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maz tak, mely jó esztétikai és funkcionális eredményt 
hozott. Tapasztala tuk szerint e kezelés biztonságos 
eljárás a retineált felső szemfog gyógyításában. Ese-
tünket azért tartottuk közlésre érdemesnek, mert kö-
vetendő példája a fogorvostudomány különböző szak-
területeinek együttműködésére.
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ÜrmösI J, oLáH T:

The combination therapy of an upper permanent impacted canine 
Case Report

The impaction of the upper canine is the second most common type of developmental anomaly following the impaction of 
the third molars. The authors have diagnosed the impaction of the left upper canine in the case of a 17 year-old female pa-
tient. The failure of the eruption resulting in tooth spacing of the 23 teeth mainly caused esthetical problems for the young 
patient and her firm request was the treatment of the spacing caused by the residual canine. The authors on the basis 
of the clinical and radiological examinations prepared the plans of combination therapy of oral surgery and orthodontic 
therapy, which were welcomed both by the patient, and her parents. The authors by describing the individual steps of 
the combination therapy and with the presentation of the achieved results’ illustrations will review the good estheti-
cal and functional achievements.

Key words: impacted upper permanent canine, treatment plan, combination therapy of oral surgery and orthodontic  
therapy


