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Retinealt fels6 maradé szemfog kombinalt kezelése
Esetismertetés

DR. URMOSI JANOS, DR. OLAH TIBOR

A maradd felsé szemfog retentidja irodalmi adatok szerint, gyakorisag tekintetében, a bdélcsességfogretentio utan
a masodik leggyakoribb fejl6dési anomalia. Szerz6k egy 17 éves leany betegen a bal fels6 maradé szemfog retentiojat
diagnosztizaltak. A fiatal betegnek f6leg esztétikai zavart okozott a 23 fog el6térésének elmaradasa okozta foghiany,
és hatarozott kérése volt a visszamaradt szemfoggal t6rténé foghiany kezelés. A szerzdk a klinikai és radioldgiai vizs-
galatok alapjan kombinalt szajsebészeti-orthodontiai kezelési tervet készitettek, melyet a beteg és a szll6k orommel
elfogadtak. A szerz6k a kombinalt kezelés egyes Iépéseinek leirasa altal és a kezeléssel elért eredmények abrainak
bemutatasan keresztll ismertetik az elért j6 esztétikai és funkcionalis eredményt.
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Bevezetés

A maradé felsé szemfog retentio a fogvaltas patoldgias
jelenségéhez tartozik és az Angel I. osztalyu anomaliak
k6zé sorolandé [2]. Irodalmi adatok szerint gyakorisag
tekintetében a marado fels6 szemfog retentié a maso-
dik leggyakoribb fogfejl6dési anomalia [9, 14]. A népes-
ség korében szerz6i adatok szerint [3, 4] 1%—2,1% ko-
z6tt van az el6fordulas. A nemek szerinti megoszlast
vizsgalva Sinkovits és Polczer [10] iskolaskoruak koré-
ben 1,65%-ban lanyoknal, mig 1,52%-ban fiuknal talalt
szemfog retentidt. Rozsa és mtsai [9] altal diagnoszti-
zalt 101 szemfog-retentios esetet vizsgalva a nemek
szerinti megoszlast 55:46-nak talalta (lanyokon gyako-
ribb volt). Ugyanakkor Schopf [11] 5,6%-ban fiuknal,
mig 4,1%-ban lanyoknal talalt fels§ szemfog-retentiot.
A bal és jobb oldali el6fordulas tekintetében a szerz6k
[7,9] nem észleltek jelent6s kllénbséget. Az esetek
tébbségében a palatinalis elhelyezkedés a gyakoribb
[9], sajat esetiink is ezt a megjelenési format mutatta.
Orosz [8] a retentioban maradt fogak koronaja koril
gyakran cystat és nagyfoku csontresorptiot talalt, ese-
tinkben cysta kialakulasat mi is észleltik. A fogak
retentidjat el6idéz6 okokat tdbb szerzd is vizsgalta, és
altalanos, valamint helyi tényezdket észleltek, igy 6rok-
I6dési, endokrinzavarok, D-vitaminhiany, szabalytalan
csirahelyzet, fogvaltas zavara, fogivszikilet vagy fog-
csira-hiany fordult el6 oki tényezéként [1, 6, 5, 8, 11].
Beteglink esetében semmilyen oki tényezéként szerep-
I6 eltérést nem észleltiink, a csaladi anamnézis is ne-
gativ volt.
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Esetismertetés

A 17 éves leany bal fels§ maradé szemfog retentidja
okozta foghiany miatt kereste fel szajsebészetiinket.
A beteg elmondta, hogy kezelése céljabdl tébb fogor-
vost keresett meg, akiknek hidpétlasi javaslatait nem
fogadta el. Esztétikai szempontokra hivatkozva a be-
teg kifejezett kérése volt az allcsontban maradt szem-
fog sorba allitasa. A hianynak megfelel6en palatinali-
san félbabnyi, kemény tapintatu, fajdalmatlan duzzanatot
észleltiink. Az 1. dabra a bal fels§ szemfog helyhianyat
mutatja, mely hiany elegendd helyet kindlt a retentiéban
maradt szemfog sorba allitasahoz. A 2. abra a kezelés
el6tt készult panorama rontgenfelvételt mutatja, melyen
tengelyeltéréssel, palatinalis helyzetben, a 21, 22 fogak

|. dbra. A retentidban maradt bal felsé szemfog helyhianya
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mogott lathatd az elbtérésben visszamaradt szemfog.
A fog koronaja korul éles széll cysta volt észlelhet6.
A klinikai, radioldgiai és orvosi laboratdriumi vizsgala-
tok utan kombinalt szajsebészeti-orthodontiai kezelési
tervet készitettlink, melyet a beteg és a szlil6k is el-
fogadtak. El6sz6r a 16—26 fogakra rogzitett fogszaba-
lyozd készulléket helyeztiink fel. A nikkel-titanium 6&t-

2. bra. A 23 fog retentidja tengelyeltéréssel,
palatinalis helyzetben

3. abra. A retinedlt szemfog drét-elasztikus 6sszekottetése a
fogszabalyozo készulékkel

vozetbdl késziilt, négyzet atmérdji eléreformalt ivet
a 16-26 fogakra gy(irlkkel, a kisorl6kre és a frontfo-
gakra zarakkal rogzitettik. Majd a palatinalis felszi-
nen a 22 fog vonalaban tapintott duzzanat felett, a gin-
giva széltél 1 centiméterrel cranialis iranyba 2 cm-es
iv alaku metszésbdl mucoperiostealis lebenyt mobili-
zaltunk. Az igy el6tiint csontdudoron corticalis csont-
ablakot készitettlink, melyen keresztll latétérbe ker(lt
a retinealt szemfog koronai része. A fog koronai részé-
re Smart Bond orthodontiai nedves ragasztéval gom-
bocskat ragasztottunk, és azt drétligatdraval 6sszeko-
tottlik a 23 helyhiany felett ativel6 fogszabalyozé készi-
lék ivével, mely kapcsolatot a 3. dbra mutatja. A kezelés
els6 részében a tengelyeltérés korrigalasaval egy id6-
ben a fog palatindlis helyzetébdl buccalis iranyba tor-
ténd elmozditast, az alveolaris csontozaton keresztil
vald atjutast, a buccalis felszinen valo el6térést segi-
tettlik el6. Ez hat honapig tartott. A buccalis erupcio
utan kovetkezett a szemfog sorba allitasa és occlusioba
térténd beszabalyozasa, mely 2 honapot vett igénybe.
A 8 hénapig tarté kombinalt szajsebészeti-orthodontiai
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4. dbra. A helyére kerllt 23 fog occlusiéban

5. dbra. A sorba allitott fog panorama réntgenfelvétele

kezeléssel j0 esztétikai és funkcionalis eredményt sike-
rilt elérni, melyet a beteg és a szlilei egyarant megelé-
gedéssel fogadtak (4. abra). Az 5. abra a helyére kerilt
szemfog panorama rontgenfelvételét mutatja. A rogzitett
fogszabalyozé készllékkel torténd kezelés utan a re-
tentios, Hawley akrilatlemez viselése 2 évig tartott.

Megbeszélés

Szerz6k egy bal fels@ retinedlt szemfog sikeres kom-
binalt szajsebészeti orthodontiai kezelését ismertetik.
A fels6 szemfog retentid irodalmi adatok szerint el6for-
dulhat egy vagy kétoldalt [9]. A jobb és bal oldali el6-
fordulas k6z6tt nincs jelentds kildnbség. Ritkan el6for-
dul, a kétoldali egyUttes szemfog retentio is, Rdzsa és
mtsai [9] anyagukban a kétoldali el6fordulast 1,88%-
ban észlelték. A szemfog retentids esetek gydgyitasa-
ra a leggyakoribb eljaras a szajsebészeti-orthodontiai
kombinalt kezelés, de a retinealt fog elhelyezkedésé-
t6l fliggben a fels6 praemolaris eltavolitasa is sikert ered-
ményezhet, spontan rendez6édéssel vagy orthodontiai
kezeléssel [9]. Schwenzer és Grimm [13] szerint a szem-
fog transzplantacio is eredményesen alkalmazhato el-
jaras, ha jo vérellatasu alveolaris teriletre torténik az
atultetés. Szerz6k esetiikben kombinalt kezelést alkal-



maztak, mely jo esztétikai és funkciondlis eredményt
hozott. Tapasztalatuk szerint e kezelés biztonsagos
eljaras a retinealt felsé szemfog gyogyitasaban. Ese-
tinket azért tartottuk koézlésre érdemesnek, mert ko-
vetendd példaja a fogorvostudomany kilénb6z6 szak-
terlleteinek egylttm(ikddésére.
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Urmosi J, OLan 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




