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A fels6 szemfogak a fogivben jelentés szerepet jatszanak mind esztétikailag, mind funkcionalisan. Retencidjuk azért
fordul el gyakran, mert fogcsiraik meglehet8sen tavol fejlédnek a fogivtdl, és késGi elb6térésik miatt a szomszédos
fogak beszlikitik a rendelkezésre allé helyet. Az allcsontban megrekedt szemfogak kezelés nélkil sulyos szovédmé-
nyeket okozhatnak. A korszer( klinikai és radioldgiai vizsgalatok biztositjak a szemfog retencié korai felismerését, ami
lehet6vé teszi a sikeres sebészi- ortodonciai kezelést és a fogazat teljes rehabilitacidjat.
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Bevezetés

Az attérésben visszamaradt marado fogak a fogazat
fejlédése soran nem illeszkednek be a fogivbe és az
allcsontban megrekedve kiildnbdz8§ szév6dmeényeket
okozhatnak. A kérdéses fog hianya tovabbi kozmetikai
és funkcionalis problémakat eredményez.

A nemzetkdzi szakirodalomtdl eltér6en a magyar fo-
gaszati szaknyelv vildgosan megkllonbdzteti a reten-
cioé és az impakcio fogalmat. Retencionak nevezzik
a fogak megrekedését az allcsontban elétoérési hajlam
nélkil. Impakcié esetében a fog el6térését mechanikai
akadaly gatolja. El6térési zavart okozhat szamfeletti fog,
korai tejfogextractio okozta helyhiany, allcsont cysta,
vagy tumor.

Hasonld megkulénbdztetés hasznalatos a német
szakterminoldgiaban, azzal a kildnbséggel, hogy te-
kintetbe veszi a rendellenes (,Verlagerung”), illetve
szabalyos (,Retention”) csirahelyzetet is, de mindkeét
format impakcionak tekinti. A német nyelvi irodalom
a fels6 szemfog ektdpiat és retenciot dsszevonva,
dystopiaként targyalja [7, 8].

Az angolszasz szakirodalomban az ,impaction” kife-
jezés hasznalatos. Az el6torési hajlam hianyat elsédle-
ges erupcidés zavarként — ,primary failure of eruption”
— definialjak [1].

A leggyakoribb retinealt fog a fels6é szemfog [18].
Retenciojuk egyes szerz86k szerint klinikai vagy ront-
genoldgiai vizsgalat alapjan nehezen jésolhaté meg.
A fels6 szemfogcsirak meglehetésen tavol fejlédnek
a fogivtdl, és késéi el6térésik is hajlamosit az impac-
tiora [14]. Az allcsontban rekedt fog koril kialakulhat
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follicularis cysta. Sulyosabb esetekben a retinealt fog
irreverzibilis karosodast okozhat, igy példaul a fel-
s6 maradd kismetsz6 és/vagy nagymetsz6 gyokérre-
szorpcidjat is elGidézheti.

A tejfoggyokeér reszorpcios zavara, a tejfog persis-
tencia és a maraddfog retencié egyitt a fogvaltas pa-
toldgias triaszat alkotja (1. dbra).

1. dbra. Perzisztalo tej- és retencidban 1évé maraddé szemfogak
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Etioldgiai tényezok

Civilizdcids okok

Etkezési szokdsaink megvaltoztak, f6ként lagy, pépes
ételeket fogyasztunk, egyre kevesebbet ragunk, mely
rohano életiink egyik negativ kdvetkezménye. Ez funk-
cionalis redukciét eredményez az allcsontokban, s igy
nem lesz elegendd hely a fogivben a fogak szamara.

Evolcids okok

Retinealt szemfog leggyakrabban helyhiany miatt ala-
kul ki. A fels6 szemfogak csirai a leghosszabb uton, az
orbita alapjarol érkeznek végleges helyukre [3]. llyen-
kor a kismetsz6k és az elsé praemolarisok mar attor-
tek, és a fogivben besz(ikitik, vagy teljesen elfoglaljak
a szemfogak helyét. Ha a maraddknal kisebb méreti
fels6 tejszemfog perzisztal, az szintén helyhianyt okoz
[12].

Genetikai okok

Bizonyitottan erupcids okok allnak a retinealt szemfo-
gak hatterében. Szamos irodalmi adat arra enged ko-
vetkeztetni, hogy az eruptids zavarokat f6leg genetikai
tényez8k hatarozzak meg. Négy gén (POSTN, RUNX2,
AMELX, AMBN) szerepét mutattak ki az erupciés fo-
lyamattal kapcsolatban. Az erupciés zavarok autoszo-
malis dominans 6roklédést mutatnak [5, 11].

Patoldgias ok
A fogat ért trauma, rendellenes csirahelyzet, szamfe-
letti fogak, daganat, cysta stb. fog el6térési zavart okoz-

2. dbra. Tobb fog retencidjanak egydttes el6fordulasa

hat [6]. El6fordul, hogy tobb fog el6térési zavaranak
részjelenségeként mutatkozik a szemfogak retencidja
(2. abra).

Retinealt fels6 szemfogak vizsgalata

Inspekcio, palpacio

Megtekintéskor lathato, hogy a fog a megfelel6 id6pont-
ban nem tort el6 (3. abra). llyenkor a szemfog hianyzik,
helyét gyakran a perzisztald tejfog foglalja el. A hiany-
z6 szemfog tajékan megtekintjiik és megtapintjuk a pro-

cessus alveolarist. Labialisan, felszinesen tapinthato,
a csontot el6domborito fog esetében a progndzis igen
kedvezd. A diagndzis felallitasaban segitséget nydit,
ha a szomszédos fogak mozgathatdk vagy diszlokal-

3. dbra. Klinikai vizsgalat a szemfogak hianyat mutatja.

tak, illetve, ha a visszamaradt fog kérnyékén fajdalom-
rél panaszkodik a beteg [17]. Mivel a fels6 szemfogak
attérési idépontja atlagosan a 11. életév koril van, en-
nél id6sebb korban allapithatjuk meg, hogy rendelle-
nes a fog elhelyezkedése.

Réntgenvizsgalat

Roéntgenvizsgalattal megallapithatdé a retencié ténye,
a retinealt fog helyzete, a retencié mértéke, a retinealt
fogak szama és esetleg a retencio oka [4].

A rontgenfelvételen felismerhetd az allcsontban re-
kedt szemfog. Helyzete labialis vagy palatinalis lehet,
vagy a kett6 kozott helyezkedhet el az allcsontban [9].
A retinedlt szemfogak tébb mint 85%-a palatinalis,
15%-a buccalis elhelyezkedés [13]. A retencio egy- és
kétoldali lehet. A szemfog helyzete lehet rézsutos, il-
letve horizontalis (4. abra). Megfigyeljik viszonyat a
szomszédos fogak gyokerével, és megallapitjuk, hogy
buccalisan vagy palatindlisan helyezkedik el. Megalla-

4. abra. OP felvételen lathatdak a rézsutosan retinedlt szemfogak
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pitjuk, hogy a korona el6téréséhez elegendd hely all-e
rendelkezésre, vagy helye besz(kult. Utdbbi esetben
a sebészi beavatkozast fogszabalyoz6 kezelésnek
kell megel&znie a sziikséges hely kialakitasa érdeké-
ben. Olykor az els6é premolarist is fel kell aldozni hely-
teremtés céljabdl.

A diagnézis feldllitasahoz, a kezelési terv megva-
[6sitasahoz, valamint a szemfog elmozdulasanak ke-
zelés kdzbeni ellenérzése soran felmerllt kérdésekre
a cone beam CT (CBCT) segitségével valaszt lehet
adni, mert ez a vizsgalat pontos térbeli tajékozédast
tesz lehet6vé. A megfeleld programot hasznalva bar-
milyen sziikséges mérést kénnyen elvégezhetiink, a
mérések pontosak. Ha CBCT nem all rendelkezésre,
akkor a panorama felvétel mellett a raharapasos és
a periapicalis felvételek is hasznosak [16]. A periapica-
lis felvétel segitségével meghatarozhatjuk a fog szom-
szédos fogakhoz viszonyitott helyzetét.

Raharapasos felvételen a buccélisan elhelyezke-
d6é szemfog korondja a szomszédos fogak koronaja-
ra, mig a palatindlisan pozicionalt szemfog koronaja
a szomszédos fogak gydkércsucsainak kdzelébe ve-
til. A szemfog helyzetének meghatarozasara jol hasz-
nalhato a lokalizacios felvétel, ami a parallaxis jelen-
ségen alapul. llyenkor a vizsgalt targy képe eltolddik,
ha a latészog valtozik. Két felvételt készitiink ugy,
hogy a paciens feje és a film ugyanabban a pozicié-
ban marad, csak a masodik felvétel masik iranybdl ké-
szill. igy az elsé felvétel orthoradialis, a masodik felvé-
tel disto- vagy mesioexcentrikus lesz. Az excentrikus
felvételen a filmkozeli targy képe a fokusszal azonos
iranyba vandorol. Tehat, ami az excentrikus felvételen
a fokusszal ellentétes iranyba mozog, az buccalisan,
ami a fokusszal azonos irdanyba mozog, az palatina-
lisan helyezkedik el a foghoz viszonyitva. Ez a jelen-
ség az angolszasz szakirodalomban a ,buccal object
rule” (same lingual, opposite buccal) kifejezésként ter-
jedt el [10]. Ezeket a rontgenfelvételeket altalaban ru-
tinvizsgalatként javasoljdk a szemfog retencié korai
diagnosztizalasara [19].

Ortodonciai vizsgalat

A retinedlt fogak szabdlyozasanak, sorbaallitdsanak
megkezdése el6tt el kell végezni a fogivek és az occ-
lusio vizsgalatat. Megallapithato, hogy a fog retencio-
jahoz tarsul-e ortodonciai anomalia. Meg kell hataroz-
ni, hogy a fog sebészi feltarasa elétt sziikség van-e
helyteremt6 kezelésre [2].

Nem mertilhet fel a sorbaallitas lehetésége, ha a re-
tinealt fog koril daganat vagy heveny gyulladas képz6-
dott. Az eltavolitas tovabbi indikacioi kézoétt szerepel-
nek protetikai szempontok, példaul a protézis lemez
megtamasztasat is zavarja a fogretencio. A szomszé-
dos fogakon a gyokerek felszivodasanak veszélye is
felmerll. Kétségesseé teheti a sebészi-ortodonciai ke-
zelés eredményét, ha a fog hossztengelye jelentésen
eltér a megkivant tengelyallastdl. llyenkor a fog tenge-
lyének fliggblegessel bezart sz6gét, a korona illetve
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a gyokeér distalis vagy mesialis helyzetét, és a tobbi
foghoz és anatomiai képletekhez vald viszonyat veszik
figyelembe. Kedvezének itélhet6 meg a szemfog hely-
zete, ha enyhén distdlis iranyba dél az els6 praemola-
ris gyOkércsucsa iranyaba. Ha a tengelyeltérés 20-30
foknal nem nagyobb, és a fogat csak nyalkahartya fedi,
a korona szabadda tételével elvégezhetd az ortodon-
ciai kezelés. Ha a tengelyeltérés 30—-40 fokos, akkor
mar csonteltavolitasra is szilkség van. llyenkor sebé-
szi-ortodonciai modszerrel biztosithatd a sorbaallitas.
Otven foknal nagyobb tengelyeltérés esetén csak a
fog sebészi eltavolitasa, esetleg erészakos sorbaalli-
tasa (,redressement force”) lehetséges. Kedvezétleniil
befolyasolja a kezelés eredményét, ha a fog gyokér-
csucsa erésen gorbult, illetve ha a fogcsira eredeti he-
lyér6l messzire vandorolt.

A fels6 szemfog retencié kérismézésének
jelentésége

A fels6 szemfogak a fogivben jelent6s szerepet jatsza-
nak mind esztétikailag, mind funkcionalisan. Korabban
a rendellenes helyzetli szemfogakat az allcsontban
hagytak, vagy terapias lehetéségek hijan eltavolitot-
tak. A korszer( diagnosztikai és kezelési lehetésé-
gek biztositjak, hogy az esetek tdbbségében a retine-
alt szemfogak a fogivbe illeszthet6k. A gondos klinikai
és radioldgiai vizsgalat biztositja a rendellenesség ko-
rai kérismézését [15]. Ez lehetbvé teszi a sikeres se-
bészi- ortodonciai kezelést és a fogazat teljes rehabi-
litaciojat.
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DR. GyuLa-GaAL Sz, DR. MiHALYI Sz, DR. MARTONFFY K, DR. SuBa Zs:

Etiology and diagnostics of the upper canine retention

Upper canines have significant esthetical and functional roles in the dental arch. Upper canine retention is a frequent
anomaly as the germ develops rather far from its final place. Moreover, the neighboring teeth may narrow the place of
the canine because of its late eruption. Impacted canines without treatment may cause severe complications. Impac-
tion of canines can early be diagnosed by clinical and radiological findings, which enables the clinician to perform
a complete rehabilitation by successful surgical and orthodontic treatment.

Key words: retention, impaction upper canine, etiology, diagnostics, surgical-orthodontic treatment
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