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2003 júliusában az American Journal of Orthodontics című folyóiratban jelent meg közlemény hiányzó nagymetszők 
orthodontiai úton történő kezelésének tapasztalatairól, Czochrowska, Skaare, Stenvik és Zachrisson tollából. A cikk 
megjelenése hatalmas vitát indított el, amely több mint egy évig tartott a lap hasábjain. Számos szakember leírta az 
orthodontiai részárással kapcsolatos fenntartásait, ellenérveit, mások viszont védelmükbe vették az eljárást és a fog-
hiányok orthodontiai kezelése mellett foglaltak állást. Jelen irodalmi összefoglalás célja részben a vitában elhangzott 
érvek és ellenérvek ismertetése, részben a témával kapcsolatos egyéb irodalmi adatok áttekintése.
A fent említett közleményen kívül jelentős vizsgálati eredményeket ismertet Nordquist és McNeill 1975-ben megjelent 
közleménye, amely frontfoghiányos, orthodontiai, illetve protetikai úton kezelt páciensek kezelésének eredményeit 
hasonlította össze. Ugyancsak gyakran hivatkoznak a szakirodalomban Robertsson és Mohlin 2000-ben közzétett meg-
állapításaira. A svéd szerzők szintén a protetika versus orthodontia kérdéskörben foglaltak állást.
A fent említett, nagyobb beteganyagon végzett, hosszú távú követéses vizsgálatok eredményei alapján a fogszabá-
lyozó kezelések kielégítő eredményeket nyújtanak, mind esztétikai, mind funkcionális, illetve a parodontium épsége 
szempontjából. 
Természetesen a vita nem tekinthető véglegesen lezártnak, már csak azért sem, mert mind a fogpótlástan, mind az 
implantológia tudománya rohamléptekkel fejlődik, újabb, egyre kevésbé invazív és egyre hosszabb élettartamú meg-
oldásokat kínálva.
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Bevezetés
 
Egy-egy frontfog elvesztése súlyos esztétikai, funkcio-
nális, hangképzési, pszichés zavarokat okozhat. A kis-
metszők csírahiánya egyre gyakoribb, a nagymetszők 
elvesztését balesetek okozhatják. Szemfog csírahiá-
nya irodalmi ritkaságnak számít, ugyanakkor előfordul, 
hogy egy-egy impaktált, retineált szemfog elhelyezke-
dése, tengelyállása annyira kedvezőtlen, hogy sorba 
állítása nem lehetséges és eltávolításra kerül.

A hiányzó frontfogak pótlására több lehetőség is 
rendelkezésünkre áll. Hagyományos – a hiányt ha-
tároló fogak lecsiszolásával járó – hidak készítése 
egyre ritkább. Előtérbe került az implantátumok al-
kalmazása, adhezív technikával készülő fogpótlá-
sok felhelyezése, valamint a foghiányok orthodontiai 
úton történő zárása. Valamennyi eljárásnak létez-
nek előnyei és hátrányai. Jelen közleményünkben 
a foghiányok fogszabályozás útján történő zárásá-
val foglalkozunk. Az orthodontiai részárás mellett 

és ellen szóló érveket igyekszünk ösz szegyűjteni 
a nemzetközi szakirodalomban megjelent közlemé-
nyek alapján, egy a közelmúltban, az American 
Journal of Orthodontics című lapban kirobbant vita 
kapcsán.

Eredmények

A témában Nordquist és McNeill 1975-ben megjelent 
cikke számít az első értékelhető tudományos eredmé-
nyeket közzétevő közleménynek. Ebben a munkában 
a szerzők átlagban tíz évvel a kezelések befejezése 
után hasonlítottak össze orthodontiai részárás, illetve 
résnyitást követő protetikai kezelések (híd) útján ellá-
tott betegeket. Nordquist és McNeill megállapításai a 
következők voltak: 
1.  a kizárólag orthodonciai úton kezelt páciensek pa-

rodontiuma egészségesebb volt, mint a hidat vise-
lő csoporté; 
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2.  nem találtak eltérést a két csoport között funkció 
(rágás, beszéd, TMI) szempontjából; 

3.  nem találtak bizonyítékot arra vonatkozóan, hogy 
az I. osztálynak megfelelő szemfogviszony lenne az 
egyedül elfogadható és preferálandó végeredmény 
[14].
Az 1980-es években megjelentek esetleírások, 

közlemények foghiányok fogszabályozás útján törté-
nő ke zeléséről is, elsősorban német nyelvterülten [7]. 
Magyarországon először Werner közölt metszőfog-
balesetet követő, orthodontiai ellátást leíró cikket [29], 
majd a kilencvenes évek második felében Dénes és 
Domokos foglalkozott a csírahiányok orthodontiai ke-
zelésének lehetőségeivel [5].

Az 1990-es évek elején Schopf írta le részletesen 
a frontfoghiányok kezelésének módjai között a fogsza-
bályozó kezelést, illetve ennek lehetséges variációit. 
Megállapítja, hogy a felső fogívben zárhatjuk a réseket 
anélkül, hogy alul kiegyenlítő extractiókat kellene vé-
geznünk, az alsó fogív hiányai esetén ugyanakkor nagy 
valószínűséggel húznunk kell az antagonista fogsor-
ban is. Az orhodontiai részárás mellett a preprotetikai 
orthodontiai kezelések jelentőségéről is szól [18]. Van 
der Linden több olyan esetet is bemutat könyvében, 
ahol metszőfog-hiányokat orthodontiai úton kezelt [27]. 
A ha zai szakirodalomban ifj. Dénes, ifj Kaán, Razouk 
foglalkozott preprotetikai orthodontiai kezelések lehető-
ségeivel, elsősorban esetbemutatások kapcsán [4, 8].

A frontfoghiányok orthodontiai ellátásával kapcso-
latban Robertsson és Mohlin 1999-es, az European 
Journal of Orthodontics című lapban publikált közlemé-
nye számít újabb mérföldkőnek. A szerzők különböző 
módon kezelt kismetsző-csírahiányok esetében a pá-
ciensek elégedettségét mérték. 30 esetben ortho don-
tiai részárás, 20 esetben protetikai kezelés jelentette a 
terápiát. Robertsson és Mohlin vizsgálati eredményei 
szerint 1. az orthodontiai úton kezelt páciensek voltak 
elégedettebbek az eredménnyel, beleértve az esztéti-
kai szempontokat is. 2. A svéd szerzők sem találtak kü-
lönbséget az állkapocsízület működésében a két cso-
port között; 3. A hidat viselő páciensek parodontalis 
állapota rosszabbnak bizonyult, gyakoribb volt ebben 
a csoportban a plaque retenció és a gingivitis [16].

2003 júliusában az American Journal of Orthodontics 
hasábjain jelent meg Czochrowska, Skaare, Stenvik és 
Zachrisson közleménye a hiányzó felső nagymetszők 
kezelési lehetőségeiről [3]. A szerzők elsősorban az 
orthodontiai részárás lehetőségeivel foglalkoztak.

20 olyan pácienst vizsgáltak, akiknek elveszített nagy -
metszője helyére a szomszédos kismetsző fogat sza-
bályozták. Foghiány minden esetben csak az egyik ol-
dalon állt fenn. A kismetszők biológiai állapotát és az 
újraformált fog (korona, felépítés) esztétikai hatását 
hasonlították össze a fogsor másik oldalán elhelyez-
kedő, megtartott nagymetszővel. A fogív másik oldala 
„kontroll-csoportként” funkcionált. 

A páciensek véleményét kérdőívek alapján mérték 
fel. Mindössze a páciensek 25%-a vélekedett úgy, hogy 

a nagymetszők helyére szabályozott és újraformált kis-
metszők esztétikai szempontból kissé elmaradnak a 
szomszédos saját fogaktól, páciensek többsége azon-
ban teljesen elégedett volt az eredménnyel. 

Egyes esetekben kismértékben növekedett az érin-
tett fog mozgathatósága és növekedett a tasakmély-
ség, de a szerzők szerint ezeknek a változásoknak a 
gyakorisága és súlyossága sem bizonyult számottevő-
nek. A röntgenfelvételek alapján nem jelentkeztek lát-
ható, kóros elváltozások.

A szerzők vizsgálataik, valamint más tudományos 
közlemények alapján az orthodontiai részárást tartják 
a frontfogak területén jelentkező foghiányok leghaté-
konyabb kezelési módszerének.

Zachrisson és mtsai közleménye meglepő módon 
vihart kavart, számos orthodontus kolléga szólt hozzá 
a témához a következő hónapokban. A hozzászólók 
egy része egyetértett a szerzők állításaival, mások kri-
tikai észrevételeket fogalmaztak meg. 

A sort Antosz nyitotta [1]. Úgy vélte, teljesen felesle-
ges hosszadalmas fogszabályozó kezelés során tulaj-
donképpen „fi xálni” a problémát, hiszen a protetikus és 
imáplantológus kollégák rutinszerűen, gyorsan, kiváló 
esztétikai eredményeket produkálva képesek a hiány-
zó fog pótlására.

Antosz fő aggodalma a szemfogvezetés elvesztése 
az orthodonciai részárás során, hiszen ilyen esetekben 
a caninust a metszőfogak területére szabályozzuk. An-
tosz „dental cripple”-nek, azaz fogászati szempontból 
nyomoréknak nevezi az így kezelt pácienseket. Azt ál -
lítja, hogy az első kisőrlő részben képes ugyan átvenni 
a szemfog szerepkörét esztétikai és funkcionális szem-
pontból is, de ez a megoldás hosszabb távon csont-
veszteséggel, parodontalis problémákkal jár.

Az eredeti cikk szerzői közül Zachrisson és Stenvik 
válaszoltak Antosz észrevételeire. Tagadták, hogy or-
tho dontiai részárás, illetve kisőrlő fognak a szemfog he -
lyére történő szabályzása esetén a premolaris fog körül 
csontveszteség lenne megfi gyelhető. Antosz ezen állí-
tását véleményük szerint semmilyen bizonyíték nem tá -
masztja alá. Hivatkoznak egyúttal Nordquist és McNeill,
illetve Robertsson és Mohlin vizsgálatainak eredmé-
nyeire [31]. 

Turpin szerkesztőségi válaszában leszögezi, hogy 
a protetikai, implantológiai eljárások jelentős mértékben 
fejlődtek az elmúlt évtizedekben, és ez a tény bizonyos 
mértékig megkérdőjelezi például McNeillék 1975-ös 
eredményeit. Ugyanakkor megemlíti a mosoly dinamika 
fogalmát, amelyre a szerzők nem fordítottak fi gyelmet 
[23].

Tuverson úgy véli, a foghiányok orthodontiai úton tör -
ténő kezelésének eredményei messze fölülmúlják az 
egyéb megoldások hatékonyságát. A Turpin által fel-
vetett problémára is válaszol. Igaz– írja –, hogy a prot-
etika és az implantológia mérföldes léptekkel fejlődött 
az elmúlt években, de úgy véli ugyanilyen mértékben 
javult a fogszabályozó kezelések eredményessége, ha -
tékonysága is [25].
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A metszőfogak területére szabályozott szemfogak 
esztétikai hatásával kapcsolatban azt a megállapítást 
teszi, hogy a szemfog színe többnyire még mindig ke -
vésbé üt el a szomszédos fogakétól, mint egy híd vagy 
korona mesterséges színe. De ha a szín és a forma 
mégis problémát okoz, ez esetben is lehetőség van az 
esztétikai korrekcióra. Egy kerámia héj még mindig 
kevésbé invazív megoldás, mint egy implantátum ko-
ronával [25]. 

Tuverson egyébként az elsők között, már 1970-ben, 
leírt egy esetet, amelynél a szemfogakat szabályozta 
a kismetszők helyére [26].

Hang ellenvéleményének adott hangot a foghiányok 
fogszabályozás útján történő kezelésével szemben. 
Felrótta, hogy a kezelési terv szinte minden esetben 
az esztétikai szempontok és az aktuális szkeletális 
státus alapján történik. Szerinte azon esetekben, ami-
kor a szemfogat a hiányzó metszőfogak helyére sza-
bályozzák súlyos funkcionális károsodással számol-
hatunk.

A részárás és a Hang szerint óhatatlanul bekövetke-
ző felső frontretractio után, a mandibula anterior irányú 
növekedése leáll, és szinte kizárólag csak vertikális 
irá nyú növekedéssel számolhatunk a továbbiakban. 
A pá ciens archarmóniája és egyéni növekedési poten-
ciálja így megbomlik, megváltozik. Hozzáteszi, hogy a 
frontrextractiót esetleg „Delaire-maszk” viseltetésével 
lehet ellensúlyozni.

A szerző még egy érdekes megállapítást tesz. Úgy 
véli, hogy a felső fogsor általa feltételezett beszűkülése 
és a mandibula nem kielégítő növekedése a nyelvtér 
és a légutak szűkülését is maga után vonja, így meg-
nő az „obstructiv sleep apnoe” veszélye és valószínű-
sége. Azt feltételezi, hogy disztális irányba kényszerült 
nyelv zárhatja el a levegő útját. Javasolja, hogy szakít-
sunk az orthodontusok által diktált hagyományos szem -
pontokkal és vessük el az orthodontiai részárást mint 
lehetséges kezelési eljárást [6].

Turpin szerkesztő még ugyanebben a számban rea -
gál a Vestlake Village-i kolléga által felvetett problé-
mákra. Elismeri, hogy Hang esetleg olyan szempon-
tokat vet fel, amelyekkel a korábbi szerzők nem fog-
lalkoztak, de hiányolja a bizonyítékokat, a hozzászóló 
vizsgálati eredményeinek, statisztikáinak konkrét is-
mertetését – már amennyiben léteznek. Ráadásul, ha 
Hang állításai igazak lennének, úgy a felső fogsorban 
extractióval megoldott esetek létjogosultsága is meg-
kérdőjeleződne [24]. 

Kaplan arra, a többi szerző által valóban érthetetle-
nül fi gyelmen kívül hagyott szempontra hívja fel a fi -
gyelmet, miszerint a kezelési terv elkészítésekor dön-
tő jelentőségű, hogy a páciens milyen szkeletális és 
dentális adottságokkal rendelkezik, milyen egyéb ort-
hodontiai anomáliával bír, milyen Angle osztályba tar-
tozik stb. Magyarán a kezelési terv elkészítése csak 
az egyéni sajátosságok fi gyelembevételével történhet, 
és nem kizárólag orthodontiai vagy protetikai, implan-
tológiai megoldások között kell választanunk.

Kaplan példákat sorol fel. Megemlíti, hogy I. osztá-
lyú okklúzió esetén a részárás a molarisok mesialisá-
lásával is jár, ami nem biztos, hogy kedvező változás 
a két fogsor viszonyát tekintve.

Ugyanakkor overjet, II. osztályú fogsorzáródás, tel-
jesen torlódásmentes alsó fogsor esetén nem szeren-
csés rést nyitni a hiányzó felső fog pótlása számára, 
mert ez esztétikai és funkcionális szempontból is hát-
rányos lehet. A defi nitív ellátásnak tehát az orthodon-
tiai problémákhoz és az egyéni adottságokhoz kell 
igazodnia [9].

Wilson és Ding Dallasból ismét a fogszabályozó 
megoldásokkal szemben foglal állást [30]. A szerzők 
az implantátum hívei. Elismerik, hogy a fi atal korban 
elkészített hagyományos hidak legkésőbb a páciensek 
harmincas, negyvenes éveire tönkremennek, sokszor 
a pillérfogak károsodásával egyidejűleg. Úgy vélik 
azonban, hogy az osseointegrált implantátumok élet-
tartama hosszabb, ráadásul utóbbiak szükség esetén 
könnyen cserélhetők a szomszédos fogak károsodása 
nélkül. Wilsonék két olyan 1998-as cikket is citálnak, 
amelyek egyértelműen az osseointegrált implantátu-
mok hosszabb élettartamát bizonyítják a hagyomá-
nyos 3 tagú hidakkal szemben [13, 17].

Szóvá teszik azt is, hogy a nagymetsző helyére sza-
bályozott kismetszők, illetve a kismetsző helyére került 
szemfogak gyakran további esztétikai korrekciót igé-
nyelnek színük, nagyságuk, formájuk miatt – korona, 
kerámiahéj, alakformálás kompozittal, becsiszolás –, 
így az az állítás sem állja meg a helyét, hogy az ilyen 
típusú beavatkozások kevésbé invazívak, mint egy 
implantátum beültetése [12].

Turpin azon nyomban reagál az újabb hozzászólás-
ra, és azt írja, hogy nem kérdőjelezheti meg az eszté-
tikai szempontokat, okklúziót, a parodontium állapotát 
és a páciensek elégedettségét vizsgáló tudományos 
közlemények eredményeit, amelyek az orthodontiai 
részárást tartják jobbnak. Ugyanakkor elismeri, hogy 
a mindennapi gyakorlatban maga is gyakran választ 
gyorsabb , látványosabb eredményt hozó kezelése-
ket, például implantátumot. Hozzáteszi, hogy nyilván 
nem lehet egy fi atal páciensek körében végzett vizs-
gálat eredményeiből a húsz, harminc évvel későbbi 
állapotra következtetni. Leszögezi, hogy a kérdéskör 
megnyugtató lezárásához és az ítéletalkotáshoz hiá-
nyoznak az igazán alapos, nagy betegszámra kiterje-
dő, hosszú távú, követéses vizsgálatok.

Turpin megállapítja azt is, hogy vannak olyan álta-
lános szabályok a kezelési terv megalkotása során, 
amelyek egyértelmű útmutatást adnak a választandó 
terápiát illetően. Példákat is említ. Torlódott fogazatban 
helyesebb az orthodontiai részárás mellet dönteni, hi-
szen a hiányzó fog helyét felhasználhatjuk a torlódás 
kezelésére, réses fogazatban ugyanakkor célszerűbb 
valamilyen fogpótlást készíteni [22].

Waldron nagy számban kezel hasadékos gyermeke-
ket. Véleménye az eredeti cikk szerzőiével esik egybe. 
Nem hiszi, hogy légzési nehézséggel kéne számolni a 
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felső front területen végrehajtott orthodontiai részárást 
követően – bizonyítékokat hiányol – és úgy véli, hogy 
mind a hámtapadás, mind a parodontális ligamentu-
mok épsége szempontjából a fogszabályozó kezelés 
jobb választás, mint az implantátum vagy egy híd el-
készítése [28].

Speck úgy vélte, hogy Hang és Antosz (ellen)véle mé-
nyét semmiféle tudományos bizonyíték nem támaszt ja 
alá, megfelelő kezelésvezetés és elhorgonyzás mellet 
itt nem jár hátrányos következményekkel az orthodon-
tiai úton végrehajtott részárás [19].

Zachrisson és Stenvik ezután ismét állást foglal az 
orthodontiai részárás mellett és az alábbi megállapítá-
sokat teszik. 1. Az imlantátum egy ankylotizált idegen 
test, amely nem képes az életkor előrehaladtával bekö -
vetkező változásokhoz adaptálódni, nincs természetes 
mozgása. 2. Gingivarecesszió következik be és ebből 
kifolyólag sok esetben a koronaszél mentén sötét csík 
alakul ki. 3. Nincs ínypapilla, sötét háromszögek látha-
tók a fogak között. 4. Csontveszteség jelentkezik első-
sorban a bukkalis oldalon, néha a szomszédos fogak-
nál is, valamint gyakori a gingiva elszíneződése [32].

Kokich elvesztett, illetve csökevényesen fejlődött 
nagymetszők esetében helyesnek tartja orthodontus 
bevonását a kezelésbe, elismeri az orthodontiai részá-
rás létjogosultságát [10].

Kokich és Crabill arra is felhívták a fi gyelmet, hogy 
rendkívül fontos a csírahiányos esetek korai kezelése, 
hiszen például felső kismetsző hiányok esetén, ha az 
érintett tejmetsző időben eltávolításra kerül, a szem-
fog már mesializálódott helyzetben törhet át. Ötös csí-
rahiány esetén a második tejőrlő korai eltávolításával 
egyrészt elkerülhetjük a tejfog ankylotizálódását, más-
részt serkenthetjük az első nagyőrlő mesialis irányú 
elmozdulását a részárás érdekében [11]. 

Több közlemény is foglalkozott a különböző fogásza-
ti szakterületek együttműködésének lehetőségei vel, hi -
szen nem ritka, hogy foghiányos esetek megol dá sa so-
rán ortodontus, protetikus, szájsebész, im plantológus 
együttműködése szükséges az optimális eredmény el-
éréséhez. Preprotetikai orthodontiai kezelésnek hívjuk 
az olyan beavatkozásokat, amikor a fogszabályozás 
célja a fogpótlás vagy implantátum-beültetés feltételei-
nek megteremtése vagy javítása [2, 12]. Tulajdonkép-
pen ugyanehhez a problémakörhöz tartozik Thordar-
son, Zachrisson és Mjör tanulmánya a csírahiányos 
kismetszők helyére szabályozott szemfogak remodel-
lálásáról. Ez történhet valamilyen esztétikus tömő-
anyaggal, héjkerámiával, koronával, esetleg a szem-
fog kismértékű becsiszolásával [21]. 

Stenik és Zachrisson az orthodontiai részárás mel-
lett az autotarnszplantációt is eredményes megoldás-
nak tartja fi atalkori foghiányok esetén [20].

2009-ben Zimmer és munkatársai rutin eljárásnak 
minősítették az orthodontiai részárást felső kismetszők 
csírahiánya esetén. 25 ilyen módon kezelt páciens (15 
nő, tíz férfi ) főbb cephalometriai mutatóinak vizsgálata 
(SNA, SNB, OcP-NL, OcP-ML, felső és alsó metszők 

tengelyállása), valamint az overjet, overbite, molaris 
okklúzió értékelése alapján úgy vélték, hogy a kezelés 
végére kialakult értékek a nomál, tolerálható tartomány-
ban maradtak. Az alsó metszők kis mértékű, a szerzők 
szerint nem releváns retractója fi gyelhető meg egyes 
esetekben. Ahogy a címben is utalnak rá, ilyen esetek-
ben nincs feltétlenül szükség kiegyenlítő extractiókra 
az alsó fogívben, hiszen a class II. viszony az őrlőfo-
gak területén elfogadható kompromisszumnak számít 
a fogszabályozásban [33].

Összegzés

A nemzetközi szakirodalomban fellelhető adatok alap-
ján az alábbi következtetések vonhatók le.
1.  Hosszú távú követéses vizsgálatok eredményei 

alapján, kis kiterjedésű frontfoghiányok esetén az 
orthodontiai részárás esztétikai és funkcionálás 
szempontból is kielégítő eredményt nyújt, valamint 
a parodontium épségét ez a megoldás biztosítja 
leginkább.

2.  Korszerű implantátumok jelenthetik az alternatívát, 
míg hídpótlások készítése egyre inkább háttérbe 
szorul a felső frontfoghiányok ellátása során.

3.  Az alkalmazott módszer kiválasztásánál nagy súly-
lyal esik latba a páciens szkeletális, illetve dentális 
státusza. Bizonyos rendellenességek (prognathia, 
torlódás, inkorrekt fogsorzáródás) esetén egyértel-
műen az orthodontiai részárás jelenti a legjobb meg-
oldást, de olyan esetekben, amikor orthodontiai be-
avatkozással inkább rontanánk a beteg okklúzióján 
vagy túlságosan retrahálnunk kellene a frontfogakat 
a részárás érdekében, nem javallt a fogszabályozó 
kezelés.

1. ábra
Az orthodontiai részárás lehetséges következményei 

az alsó fogsorban [15].
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4.  Fogszabályozás útján történő részárásra leginkább 
akkor van lehetőség, ha egy quadránsban nem hiány -
zik egynél több fog.

5.  Fontos a fi atalkori foghiányok korai orthodontiai ke-
zelése.

 6.  A nagy beteganyagra kiterjedő, hosszú távú vizs-
gálatok eredményei alapján a szemfog szerepkörét 
esztétika és funkcionális szempontból is átveheti a 
helyére szabályozott első kisőrlő, esetleg a csücs-
kök kis mértékű átalakítása után. Ezt a megállapí-
tást több szerző is megkérdőjelezi.

 7.  A metszőfogak területére kerülő szemfog az es-
tek többségében némi esztétikai korrekciót igényel 
(becsiszolás, alakformálás). 

 8.  Ha kismetsző kerül nagymetsző helyére, elkerül-
hetetlen komolyabb protetikai kiegészítés (korona, 
kerámiahéj).

 9.  Az alsó metszőfogak hiánya esetén ritkán kerül sor 
orthodontiai részárásra, mivel a hiányt határoló fo-
gak mesializálása során instabil okklúzió alakulhat 
ki és fennáll a fogív rövidülésének és az overjet nö-
vekedésének veszélye is [33]. 

10.  Míg a felső fogív hiányainak zárása az őrlőfogak 
területén kialakuló II. osztályú viszony ellenére is 
elfogadható okklúziót eredményez, az alsó fog-
ívben kivitelezett fogszabályozó részárást szinte 
minden esetben felső kiegyenlítő extractiók kell kí-
sérjék.

11.  Létjogosultsága van az ún. preprotetikai orthodon-
tiai kezeléseknek is, hiszen implantátum beülteté-
se vagy híd készítése előtt időnként szükség lehet 
résnyitásra, a pillérfogak tengelykorrekciójára, ke-
resztharapás megszüntetésére stb. 

Összefoglalásképpen megállapítható, hogy az ortho-
dontiai szakirodalomban számos alkalommal olvasha-
tunk a foghiányok orthodontiai úton történő zárásának 
jelentőségéről és kedvező eredményeiről. A legneve-
sebb szaklapok (Am. J Orthod, Eur J Orthod) is közöl-
tek a témával kapcsolatos közleményeket. Bár akad-
nak ellenzői az eljárásnak és akadnak ellenérvek az 
ilyen típusú beavatkozásokkal szemben, napjainkban 
a kisebb kiterjedésű foghiányok orthodontiai úton tör-
ténő kezelése bevett, elfogadott eljárásnak számít a 
fogszabályozásban. Természetesen a kezelési tervet, 
mindig a páciens egyéni adottságainak fi gyelembevé-
telével kell megalkotni.
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DR. KAÁN M JR:

Arguments and Counter-arguments about the Orthodontic Space Closure in Case of Missing Incisors

An article of Czochrowska, Skaare, Stenvik and Zachrisson was published about the possibilities of orthodontic treat-
ment of missing upper central incisors, in the American Journal of Orthodontics, in July 2003. This article generated a
 heavy discussion among the readers of this periodical. A lot of orthodontists published their pros and cons about 
the advantages and disadvantages of orthodontic space closure. The purpose of this review is to collect the opinions 
and arguments about the topic from the orthodontic literature. There are some long-term, follow-up studies which com-
pared the results of the orthodontic and prosthetic solutions after the treatment of missing upper incisors. The better-
known studies are Nordquist and McNeil’ s work published in the Journal of Periodontology (1975) and the publication 
of Robertsson and Mohlin published in the European Journal of Orthodontics (2000). The long-term studies argued that 
from the aspect of patients’ satisfaction and periodontal or functional evaluation the orthodontic treatments ensured 
better results than either the prosthodontic or implantological approaches. These statements are contentious by a lot 
of experts and so it is important to review all the aspects of this topic. 

Key words: orthodontic space closure, missing central or lateral incisors, periodontal and occlusal evaluation, prepro-
sthodontic orthodontics
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