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Az utébbi évtizedben az attdrésben visszamaradt felsé szemfogak kombinalt sebészi és fogszabalyozo kezelése sokat
fejl6doétt. A szemfog tengelyallasatol fuiggéen 3-féle sebészi mddszer van a sorba allitdsra. Amikor a szemfog ten-
gelye viszonylag kozel all a verticalis vonalhoz, egy ablakkészités a nyalkahartyan elegendd a korona felszabaditasa-
hoz. Amikor a szemfog csonttal fedett, akkor palatinalis vagy buccalis corticotomia szikséges ahhoz, hogy a koronat
feltarjuk. Ha viszont a retineélt fog helyzete kdzel horizontalis, akkor az er6szakos sorba allitas, vagy az eltavolitas
ajanlatos. Az attérésben visszamaradt szemfog kombinalt sebészi és fogszabalyozd kezelésével kitling kozmetikai és

funkciondlis eredmény érhet6 el.
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Bevezetés

Az attérésben visszamaradt (AV) szemfogat érinté
diagnosztikai és terdpias lehetéségek sokat fejlédtek
az utobbi évtizedben.

Az AV szemfogak ellatasanak tervezése és kivite-
lezése orthodontus-szajsebész team feladata. A md-
tét sordn az orthodontus aktiv részvétele szilkséges,
mivel a sebészi feltaras alapjan itélheté6 meg a fog
pontos helyzete, a huzas irdnya és ezek figyelembe-
vételével lehet a megfelel§ fogszabdalyzd kezelést el-
végezni.

Az AV szemfogak ellatasanak lehet6ségét tobb té-
nyez§ befolyasolja. Amennyiben adottak a feltételek,
gy az AV fels6 szemfog sorba allitdsa megkisérelhe-
t6. Ha az attérés akadalyat (persistalo tejfog, szamfe-
letti fog, odontoma) sebészi modszerrel el lehet tavo-
litani, és a fog helye nem sz(ikult be a fogsorban, az
eruptio magatol megindulhat kezelés nélkal [9, 10].

A kezelés megkezdése el6tt gondosan meg kell vizs-
galni, hogy elegendd hely van-e a fogsorban a szem-
fog szamara. Altalanosan elfogadott, hogy a caninus
szélességeének legalabb a fele sziikséges ahhoz, hogy
orthodonciai kezeléssel elegendd helyet lehessen biz-
tositani [7]. Ha ennél kevesebb a rendelkezésre allé
hely, akkor az els6 praemolaris extractioja indikalt.
Amennyiben az AV szemfog az elsé praemolaris gyo-
kérresorptidjat idézi el akkor szikségszer( az elsd
praemolaris eltavolitdsa helyteremtés céljabdl [13].
Azonban ha a caninus helye eltlint, és kontaktpont
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alakult ki a kismetszd és az els6 praemolaris fog kdzott
az ectopias szemfog eltavolitdsa ajanlatos (1. abra).
A sebész és az orthodontus megegyezés alapjan mas
megoldast is valaszthat.

1. dbra. Ectopids szemfog eltavolitasa.
A kismetsz8 és a premolaris fog kdzott kontaktpont alakult ki

Az AV caninusok fogivbe sorolaséanak sikere elséd-
legesen a fogak helyzetén mulik. A szemfog labiali-
san, palatinalisan, vagy a kett6 kozott helyezkedhet el
az allcsontban [8]. Irodalmi adatok szerint ezen fogak
85%-a palatinalis, 15%-a buccalis fekvésl [5]. A reten-
tio lehet egy- és kétoldali. A sebészi-orhodontiai keze-
Iést befolyasold tényez8k kdzott szerepel a korona, il-
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letve a gydkér distalis vagy mesialis helyzete, a fog
tengelyének a fluggblegessel bezart szége, a szemfog
felszines elhelyezkedése a nyalkahartya alatt vagy
csontba agyazddasa, illetve torsids helyzete. Nagy je-
lentéségli a kezelés kezdetének optimalis idépontja.

Anyag és modszer

Tizenkét év soran 325 AV felsé szemfog fordult els
eseteink k6zott, kdzalik 160 fiu, 165 lany volt. Az ese-
tek 81%-ban kétoldali, 21%-ban egyoldali szemfog re-
tenciét talaltunk. Az AV szemfogak 281 esetben (86,5%)
palatinalis, 44 esetben (13,5%) buccdlis elhelyezkedé-
sliek voltak. A fog tengelye a fuggblegessel 144 eset-
ben 20-30 fokos, 123 esetben 30-40 fokos szdget
zart be. 58 esetben 50 fokot meghalado volt a szégel-
térés (. tablazat).

I tablazat.

Az esetek megoszldsa az AV szemfogak fliggblegeshez
viszonyitott tengely eltérése szerint

Tengelyeltérés Esetszamok
20-30 % 144 (44,3%)
30-40% 123 (37,85%)

50%-ot meghaladd 58 (17,85%)

Az AV szemfog-ellatasanak tervét meghatarozza
a fog tengelyének a fligg6legessel bezart szége, a ko-
rona illetve a gyokér distalis vagy mesialis helyzete és
a tdbbi foghoz és anatomiai képlethez vald viszonya
[12]. A panoramafelvétel és a Cone Beam Ct mellett
a rdharapasos és a periapicalis fogfelvételek is fontos
informaciot adnak a szemfog pontos helyzetérdl, hogy
mekkora a fog tengelyeltérése, illetve palatindlis vagy
buccdlis elhelyezkedésd.

I. Azokban az esetekben, amikor a szemfog tengely-
eltérése 20-30 foknal nem volt nagyobb, a fogat rend-
szerint csak nyalkahartya fedte. I'gy annak lebenyes
megnyitasaval a koronat szabadda téve a bracket fel-
ragaszthato. A felragasztott bracketet és a rarogzitett
drotot a lebennyel fedtik és a metszésvonalakat var-
ratokkal zartuk. Ezzel a szemfog szabalyozésa elkez-
dédhet.

Il. 30-40 fokos tengelyeltérés esetén az AV szem-
fogat csont fedte. A korona feltarasa soran csontelta-
volitésra (corticotomia) is sziukség volt. A feltaras utan
a buccalis vagy palatinalis oldalon felszabaditott koro-
na felUletére ragasztottuk a bracketet. Amint a szemfog
a szajuregben megijelent, a megfelel6 poziciéban at-
helyeztik a bracketet.

Corticotomiat kiléndsen azokban az esetekben ta-
nacsos végezni, amikor a szemfog nagyobb aranyu
testes elmozditasara van sziikség [4]. Régen a retine-
alt fogak sorba allitdséara, lehtuzasara a kdvetkezd esz-
k6zok terjedtek el: a fog nyakan athurkolt drétligatura;
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a koronara er6sitett bilincs vagy gydr(; a fog koronaja-
ra cementezett arany onlay; a felszabaditott fog koro-
najan adheziv technikaval régzitett horog, manapsag
gomb vagy bracket felragasztdsaval végezzik el a ke-
zelést [1, 11, 14].

Muditéti technika

A perzisztal6 tejfogat szikség esetén eltavolithatjuk.
Az attérésben visszamaradt felsé szemfog mlitéti fel-
tarasat, annak helyzetétdl fuggéen, a buccalis vagy
a palatinalis oldalrdl végezzUk. Buccalis feltarasnal cél-
szerl az inyszél felszabaditasaval trapéz alaku lebenyt
késziteni, vagy ablakos eljarast alkalmazni (2. gbra).
Ha a fog nagyon felszinesen helyezkedik el, illetve vé-
kony a nyalkahartya, akkor ablakot vagunk szikével
a mucoperiosteumon, majd vésdvel a vékony csontré-
teget is eltavolitjuk [3, 15]. Az eljaras hatranya, hogy
a gingivaszél elmarad a szomszédos fogak inyvonala-

2. abra. Ablakos eljaras. A buccalisan feltart szemfogat drétiv koti
Ossze az orthodontiai késztilékkel

3. abra. A retinealt szemfog palatinalis feltarasa

hoz képest. Palatinalis feltaras soran a metszésvona-
lat a nagymetszd fogak mogott vezetjik az inyszélen
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az els6 nagydri6éfogig, majd a papilla incisivat kikerul-
ve saggitalis iranyban folytatjuk hatrafelé, a palatum
kbézépvonalaban (3. dbra). A palatumrdl levalasztott
lebenyt fonallal kikdtjik, hogy a mi(téti terllet jol hoz-
zaférhetd legyen. A szemfog feltdrasa utan szabadda
tesszik a koronai rész elérhetd legnagyobb felszinét
(palatinalis vagy buccalis), amelyre ,Direct Bonding”
technikaval felragasztjuk a bracketet [12]. Ezutan
egyszerd, csomos Oltésekkel egyesitjik a sebszéle-
ket. Fontos a palatinalis lebeny er6s kompresszidja
a csontos alapra, hogy elkeruljik a haematoma-kép-
zBdést. Varratszedés utan a bracketen levé drétot az
orthodontus az ivhez kéti ki, és elkezd6dik a szemfog
fogivbe t6rténd sorolasa [2].

[ll. 50 foknal nagyobb eltérés esetén a fog sebészi
eltavolitasa, esetleg erszakos sorba allitasa (,redres-
sement force”) lehetséges.

Er6szakos helyrevitel indikacioja lehet, ha a felsé
szemfogak nem tdrnek at 16 éves korig, és a kombi-
nalt sebészi fogszabalyzo kezelés kilatastalan a ked-
vezbtlen tengelyéllas miatt [3].

Muditéti technika

A sorba allité m(itét soran a nyalkahartya-periosteum
lebeny képzése utan a retentioban lévé fog koronajat
felszabaditjuk. Ezt kdvet6en sebészi frézer segitségé-
vel kialakitjuk a mdvi alveolust, ahova a fog atlltetését
tervezzik. Mdtét kdzben arra kell térekedni, hogy a fog
athelyezése atraumatikus legyen, a fogbél vitalitasanak
megtartasa és a gydkérhartyarostok védelme érdeké-
ben. A fogat inkabb tébbiranyu forgatéssal kell a fogiv-
hez kozeliteni. Bizonyos esetekben szilkségessé val-
hat a fog teljes eltavolitdsa a csontbdl vagy csontpotlo
anyagbdl és mivi alveolus készitése. Ezt kveti a rep-
lantatio (4. abra). Nagyon fontos, hogy a replantalt fog
ne kerdljén traumas occlusioba, ezért a mdtét befeje-

4. dbra. Retinealt szemfog er6szakos sorba allitasa
mvi alveolus-készitéssel csontp6tlé anyag felhasznalasaval

zése el6tt occlusios probakat kell végezni (infraocclu-
sio). A lagyrészlebeny zarasa utan a fogat 5-6 hétig
kell régziteni. A rogzités a szomszédos fogak braket-
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jeit felhasznalva passziv iv bekétésével vagy 6nkétd
akrilatbdl a szajban formazott sinnel végezhet6 [6]. A
vitalitasprébat a sin levétele utan kell elvégezni. A leg-
nagyobb koriltekintéssel végzett beavatkozas utan is
elhalhat a fogbél. Gyokérkezelést akkor sem végziink
a replantalt fogon, ha teljesen ki kellett emelni a fog-
mederbdl a mitét soran.

5. abra. Két palatinalis elhelyezkedésii szemfog esetében
a mtéti eltavolitas indokolt (panoramafelvétel)

6. dbra. Postoperativan szajpadfedd lemez alkalmazasa

IV. 50 fokndl nagyobb tengelyeltérés esetén az or-
thodontussal konzultélva a fog eltavolitdsa mellett is
donthetlink (5. dbra). A palatinalis feltarasnal a fog el-
tavolitasakor gyakran lép fel vérzés és haematoma-
képzbdés. A miitét elétt szajpadfedd lemezt készitlink
(6. abra), hogy megakadalyozzuk a mtét utan a nyal-
kahartya elemel6dését a csontos alaprél és a haema-
toma képzddést. Ezt a lemezt a miitétet kdvetd 2—-3
napig hasznalja a beteg [15].

Eredmények
A 325 esetlink kdzul 49 esetben a fog fekvése miatt

a sorba allitas reménytelen volt, igy sebészi eltavolita-
sara kerult sor. A legtdbb esetben (269) a fog helyze-
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te lehet6vé tette, hogy kombinélt sebészi—orthodontiai
kezeléssel a fogivbe kertljon, és mind kozmetikailag,
mind funkciondlisan kedvezé eredményt értiink el. Hét
esetben a fog mtéti sorba allitasat végeztik el, ebbdl

Il. tablazat.
Az AV szemfogak csoportositdsa a kezelés tipusa szerint

Kezelés tipusa Esetszam
Sebészi—orthodontiai kezelés 269 (82,77%)

Sebészi sorba allitas 7 (2,15%)
Eltavolitas 49 (15,08%)

4 esetben a mutét sikeresnek bizonyult és hosszu tavu
eredményt hozott. Két esetben hénapokon bellil resorp-
tio alakult ki, egy esetben hét év utan fistula és gydkér-
resorptié miatt a fog eltavolitdsara kertlt sor (/l. tabla-

1ll. tabldzat.

Sebészi—orthodontiai kezelésen dtesett paciensek
megoszilasa életkor szerint

Korcsoportok Esetszam
13-16 év kdzott 202 (62,15%)
16—18 év kozott 83 (25,54%)
18—24 év kozott 28 (8,62%)

24 ¢v felett 12 (3,69%)

zat). A sebészi ortodonciai kezeléssel ellatott pacien-
sek életkori megoszlasa arra utal, hogy a 13—16 éves
korosztaly esetében a leggyakoribb a sikeres sorba al-
litas (lll. tablazat).

A sebészi—orthodontiai kezelés soran 4 esetben le-
esett a bracket, igy a fogat fel kellett tarni, és luxalas
utan ujra kellett ragasztani.
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Megbeszélés

A szemfogak sebészi kezelésének tervezése minden
esetben team munkat igényel. Onmagaban a szajse-
bész nem dént, mindig az orthodontussal konzultal-
va alakitjak ki a megfelel kezelési tervet. A szabalyo-
zas sikere elegendd iranyu és erejld huzason mulik, és
megfelel§ hely biztositasa is fontos a szemfog korona-
ja szamara.

A sikertelenség leggyakoribb oka a kedvezétlen ten-
gelyallas, kedvez6tlen gyokérkonfiguracio, a nem meg-
felel6 indikacidé, a nem megfeleld helyteremtés a sorba
allitando fog szamara, és a hosszu huzasi id6 (ankylo-
sis). Idealis esetben a szemfog a huzas megkezdésé-
t6l szamitott harmadik hénap végére megjelenik a szaj-
Uregben. Tapasztalatok alapjan a sebészi-orthodontiai
beavatkozast az eruptios folyamat kdézben (13-14.
életév) legcélszerlibb elvégezni, kihasznalva a fog el6-
térési hajlamat.

Az er6szakos sorba allitdsnak tul sok a kockazata,
ezért a legvégsébb esetben kell ehhez az eljarashoz
folyamodni gyulladdsmentes iny és j6 szajhigiéné ese-
tében [3,14]. Az alabbi komplikacidk, szévédmeények
alakulhatnak ki a m(itét soran: szomszédos fog sérulé-
se; sinus-orrireg megnyilasa; postoperativ gyulladas;
palatinalis csont és nyalkahartya sérilése; gyokértorés;
cysta follicularis recidivaja; alveolus fractura; vissza-
maradt fogdarabok; arteria palatina sérllése; haema-
toma-képzddés.

Megallapithatjuk, hogy megfelel6 sebészi technika-
val és a szemfog szakszer( huzasaval kivalé kozmeti-
kai és funkcionalis eredmény érhetd el (7., 8. abra).
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DRr. GyuLa-GaAL Sz., DR. MiHALYI Sz., DR. Susa Zs:
Surgical-orthodontic treatment of the upper canine retention

Combined surgical and orthodontic treatment of upper canine retention showed thorough development during the past
decade. Depending on the axial position of the unerupted canine there are three methods for their alignment. When the
axis of the unerupted canine is near vertical making a mucosal window is enough for deliberation of the crown. When
the unerupted canine is covered by bone a palatinal or buccal corticotomy is necessary for the accessibility of the crown.
When the unerupted tooth is positioned near horizontally redressment force or removal is advisable. Combined surgical
and orthodontic method for alignment of unerupted canine may achieve excellent cosmetical and functional results.

Key words: retention, upper canine, surgical-orthodontic treatment
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