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Attorésben visszamaradt bélcsességfogak ellatasa
az ambulans szajsebészeti gyakorlatban egy év adatai alapjan

DR. GYULAI-GAAL SZABOLCS, DR. MINYA FANNI

Az attérésben visszamaradt fogak kézott a leggyakoribbak a bélcsességfogak, amelyek szamos patoldgiés elvaltozast,
illetve orthodonciai problémat okozhatnak. Osztalyunkon egy év alatt sebészi feltarassal 1048 db bélcsességfogat tavoli-
tottunk el, melyek kozil 700 esetben részletes radiologiai elemzést és statisztikat készitettlink. A terapias, preventiv és
orthodonciai okbdl eltavolitott fogak szama kdzel megegyez§ volt, a terapias indikaciok kdzil leggyakoribb a pericoronitis
és caries volt. A preventiv és orthodonciai célu bdlcsességfog-eltavolitas idealis ideje 16—23 éves kor, amikor még
a gyOkerek kevesebb mint 2/3-a fejl6dott ki. Az esetek 20%-aban ebben az id6pontban tértént a fogeltavolitas, ami
a preventiv szemlélet terjedését tdmasztja ald. Posztoperativ szév6dmény az esetek 6%-aban fordult el6, kdztik leggya-
koribb a hosszabb ideig fennallé duzzanat és fajdalom. Sulyosabb szévédmény, mint sebszétnyilds és idegsérilés csak
1-1 esetben tértént. A posztoperativ szév6dmények eléfordulasa preoperativ radioldgiai kiértékeléssel minimalizalhato,

illetve nehezebb esetekben CBCT-felvétel készitése is javasolt.
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Bevezetés

A dento-alveolaris sebészetben az egyik leggyakoriabb
ambulans beavatkozas az attérésben visszamaradt fo-
gak eltavolitasa. Az allcsontok méretének csdkkenése,
a fogiv révidlulése miatt gyakori probléma, hogy nincs
elég hely az édllcsontban a fogaknak. Torlédas miatt bi-
zonyos fogak egyaltalan nem mutatnak el6térési hajla-
mot, vagy beékelédnek és nem tudjak elfoglalni helyu-
ket a fogsorban, igy részben vagy teljesen attérésben
visszamaradottak maradnak [25, 10]. Ezek kézUl a leg-
gyakoribbak az alsé, majd a felsé bdlcsességfogak,
ezeket kovetik a felsé szemfogak [11, 12], a kis6rlék és
a szamfeletti mesiodensek.

A részben el6tort bolcsességfogak gyakran okoznak
problémat. A korilottik Iévé fog eredetd follicularis térbe
ételmaradvanyok kerllnek és a felszaporodd baktériu-
mok fajdalmas lagyrészgyulladast, pericoronitist okoz-
nak [23]. A nehéz hozzaférés miatt altalaban kevés-
bé sikeril tisztan tartani ezeket a bdlcsességfogakat,
ami nemcsak a pericoronitisnek, hanem a cariesnek is
kedvez. A retinedlt bolcsességfog tovabbi patolégias
folyamatok forrasa lehet, amelyek az elétte 1évé mola-
ris fogat is érinthetik [3, 8]. A szomszédos molaris fog
gyOkérresorptidja is el6fordulhat [2].

A teljesen impaktalt fogak koril kialakulhat follicularis
cysta [30], ritkan odontogén tumor [29, 13], pl. amelo-
blastoma, ami allcsontduzzanatot és arcfajdalmakat
okozhat. A bélcsességfogak, késéi el6torésiik soran az
el6ttik lévé fogakra kifejtett nyomassal azok torlddasat
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okozhatjak [7, 26]. Emiatt gyakran nemcsak terapias,
hanem preventiv és orthodonciai okkal is eltavolitjuk
a bolcsességfogakat.

Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem Oralis Diag-
nosztikai Tanszék Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan
végeztlk, ahol 6sszesen 1048 db boélcsességfog mitéti
eltavolitasa tértént 2016. 12. 01. és 2017. 12. 31. kdz6tt.

Vizsgalati anyag és moédszer

A vizsgalatban 483 paciens vett részt, amely soran
0sszesen 700 bolcsességfog eltavolitast értékeltiink
ki részletesen. A paciensek atlag életkora 25 év (13—
83 év). Egyetlen paciens sem kerdilt kizarasra altalanos
sebészi kontraindikacio miatt [20]. Az anatémiai képletek
sériilésének veszélye miatt 3 esetben dontéttiink a fog
megtartasa mellett, ami egyébként nem okozott panaszt.

A sebészi feltaras el6tt minden esetben panoramafel-
vétel készllt, sziikség esetén, 6sszesen 17-szer CBCT-
felvétellel kiegészitve. A fogak formajat, helyzetét ezek
alapjan értékeltik és soroltuk nehézségi fokozatba a ma-
tét megtervezéséhez.

Minden esetben sebészi feltaras tértént, a hazai és
nemzetkozi utmutatassal megegyezd modon [5, 9, 18].
L-alaku mucoperiostedlis lebeny képzésével, vagy sul-
cusban vezetett, segédmetszés nélkili lebennyel kerl-
tek a fogak feltarasra [31]. Szlikség esetén a kérnyezé
csont eltavolitasat és a fog darabolasat kdvetéen a fo-
gak eltavolitasa fogdéval vagy emelbvel tértént. A fog-
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zacsko maradvanyainak eltavolitasa és sebtoilette utan
a lebenyt per primam zartuk, nem felszivodé varratokkal.
A posztoperativ fajdalom és 6déma enyhitésére az iro-
dalomban el6fordul a per secundam sebzaras javallata,
ennek ellenére a per primam zarast részesitjik el6ny-
ben, mert igy kénnyebb a pacienseknek a megfeleld szaj-
higiéniat fenntartani [21]. Minden paciens ugyanazon a
rehabilitacios protokollon ment keresztul, antibiotikumot
szedtek egy hétig (penicillin szarmazékot vagy aller-
gia esetén clindamicint), illetve sziilkség esetén NSAID
fajdalomcsillapitét [14, 16]. A varratszedés és a poszt-
operativ szov6dmények értékelése a mutét utan egy
héttel tortént.

Eredmények

Az esetek 2/3-aban also, 1/3-aban fels6 bdlcsesség-
fog kerult extractiora. A teljesen attort fogak, melyeket
az anatdmiai adottsagok miatt mitéti feltarassal tavoli-
tottunk el, az 6sszes eset 21%-at képezték, a részben
el6tort fogak 31%-ban, a teljesen impaktaltak 48%-ban
fordultak el6.

Az eltavolitas indikacidja szempontjabdl az eseteket
3 csoportba soroltuk, melyek k6z6tt nagyjabdl azonos
aranyban fordultak elé terapias (39%), orthodonciai (29%)
és preventiv (32%) mitétek. Preventiv indikacionak
azokat az eseteket tekintettik, amikor sem panasz nem
volt, sem fogszabalyozd kezelés nem tortént. A terapias
csoporton beliil a leggyakoribb indikacié a pericoronitis
volt, melyet akut esetben annak sulyossagatol fliggéen
rendszeres Clumsky-s gézcsikozassal vagy antibioti-
kummal kezeltlink és csak a gyulladas megsz(inte utan
tavolitottuk el a fogat. Caries €s ebb8l adodoé destrukciod
és gyulladasos folyamat volt a masodik leggyakoribb
panasz, amely esetenként a 7-es fogat is érintette. Ki-
sebb aranyban volt az eltavolitas oka tasakképzddes,
ami a tébbi fog parodontitisével egyiitt volt jelen isme-
retlen eredet(i arcfajdalommal tarsulva. Gocbetegség 5,
cysta follicularis 4, szomszédos molaris fog gyokér-
resorpcioja 3, szajzar 2, odontoma 1 esetben fordult
el (1. kép).

A fogak tengelyallasanak megoszlasa: 41%-ban ver-
ticalis, 34%-ban mesioangularis és 25%-ban vegyesen
distoangularis, horizontalis, illeve transversalis volt (2. k€p).

A gyo6kerek 80%-ban teljesen kifejlédtek, 15,5%-ban
kevesebb mint 2/3-uk fejl6doétt ki, 4,5%-ban pedig még
egyaltalan nem jelentek meg a gydkérnyulvanyok.
Germectomia 49 esetben (7,5%) tortént, mely a meg
nem jelent vagy épp megjelent gyékérnyulvanyu foga-
kat foglalja magaba. A teljesen kifejlett gydkeri fogak-
nal azok formajat is vizsgaltuk: 44% kupos, 6sszetérd,
26% széttérd, 23% gorbe és 7% apicalisan megvasta-
godott vagy gorbult gydkérformat talaltunk.

A fog el6torésének fokozatat vizsgalva kozel azo-
nos aranyban talaltunk mindharom kategériaban foga-
kat [6]: 31%-ban a bodlcsességfog koronajanak csucsa
elérte az occlusids sikot, 38%-ban az occlusios sik és
a szomszédos fog zomanc-cement hatara kézt helyez-
kedett el, 31%-ban pedig ez alatt.

Azt, hogy mennyi helye van a bdlcsességfognak a fog-
ivben és igy mennyire lesz hozzaférhet a miitéti fel-
taras soran, a masodik molaris fog distalis felszine és
a trigonum retromolare szintjén a crista temporalis kzt
mért tavolsaggal hataroztuk meg [6]. Ez a tavolsag na-
gyobb vagy egyenl§ volt a bdlcsességfog mesiodistalis
atmérdjével 23%-ban, kisebb volt 69%-ban, és 8%-ban
a crista temporalis egészen a 7-es fog distalis felsziné-
ig huzodott.

Elemeztlk a canalis mandibulae helyzetét az eltavo-
litand6 foghoz viszonyitva. 83%-ban a canalis mandi-
bulae egyaltalan nem volt kontaktusban a foggal, 15%-
ban kozvetlenil a fog gydkere mellett futott buccalisan
vagy lingualisan, és 1,8%-ban, 6sszesen 8 esetben ha-
ladt &t a nervus alveolaris inferior a fog gyodkerei kozt,
amit CBCT-felvételen allapitottunk meg.

A radioldgiai értékelés alapjan a fogakat nehézségi
fok szerint 3 csoportba osztottuk [6]: 24%-ban kénnyd,
63%-ban kdzepesen nehéz és 13%-ban nehéz bolcses-
ségfog-eltavolitast végeztiink egy év alatt.

Posztoperativ sz6v6dmény az esetek 6%-aban for-
dult el6. Ezek kdzt vezet6 helyen szerepelt az arcduz-
zanat (3,6%) és a fajdalom (1,3%), melyet az esetben

1. kép: a: A bolcsességfogak eltavolitdsanak indikacioi. b: A terapias indikaciok tipusai.



2. kép: A bdlcsességfogak lehetséges tengelyallasainak
el6fordulasi aranya.

3. kép: Posztoperativ sz6védmények
a bolcsességfogak sebészi eltavolitasa utan.

tekintettliink szév6dménynek és nem a beavatkozas
természetes velejardjanak, ha az a mitét utan egy hét-
tel is fennallt. El6fordult még alveolitis 4, szajzar 3, seb
szétnyilas és idegsérilés 1-1 esetben (3. kép). A szét-
nyilt seb kirettalas és Clumsky-s gézcsikozas utan per
secundam gyogyult. A nervus mandibularis sérilése
féloldali zsibbadasként jelentkezett egy olyan bélcses-
ségfog eltavolitasa utan, mely mellett kdzvetlenll ha-
ladt el az ideg és luxalas kézben megnyomaddott. Né-
hany hét soft-lézer fizikoterapia és Milgamma szedése
utan az ideg regeneralddott [4, 22].

Megbeszélés

A preventiv szemlélet és az allcsont-orthopédia elter-
jedésének kdszénhetéen a bdlcsességfogak eltavoli-
tdsa napjainkban egyenl6 aranyban terapias, preven-
tiv és orthodonciai beavatkozas. Az altalanos fogorvos
és orthodontus szakemberek egyre t6bb pacienst kuil-
denek szakrendelésiinkre preventiv fogeltavolitas célja-
bdl, illetve a fogszabalyozo6 kezeléshez sziikséges bol-
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csességfog-eltavolitasra. Figyelemre méltd, hogy nem-
csak a prevencios indikacioé aranya magas, hanem je-
lentSs a teljesen impaktalt fogak eltavolitasanak szama
is a részben vagy tejesen el6tértekhez képest. Az idea-
lis életkor a bélcsességfogak eltavolitasahoz a 16 és
23 év kozotti id6szak, mikor mar a gydkérnyulvanyok
megjelentek, de még kevesebb mint 2/3-uk fejlédott
ki, igy kdnnyebb eltavolitani és kisebb a posztoperativ
szév6dmeények esélye (4. kép). A nalunk tapasztalt
25 éves atlagéletkor, a gydkerek atlagos fejlettségi
szintje, valamint tébb hazai és nemzetkézi cikk is a pre-
ventiv szemlélet terjedését bizonyitja, fiatalabb korban
kerulnek hozzank a paciensek, mint amit a korabbi évek
irodalma kézolt [15, 17, 24].

A nemzetkdzi irodalom nem egységesen vélekedik a bol-
csesseégfogakrol, hogy azok okozhatnak-e torlddast vagy
sem [7, 26]. A mi klinikai medfigyelésiink, hogy ha nem
torténik fogszabalyozo kezelés, a bdlcsességfogak nem
befolyasoljak jelentdsen a tobbi fog helyzetét. Azonban ha
tortént fogszabalyozas, akkor a bélcsességfogak az el6to-
résiik soran az el6ttik lévd (korabban sorba allitott) fogak-
ra kifejtett nyomassal a frontfogak torlédasat okozhatjak.

A posztoperativ szévédmeények el6fordulasi aranya
megegyezik a nemzetkdzileg kdzolt atlaggal [24]. A sz6-
védmeények minimalizalasahoz fontos a korltekinté di-
agnozis és a mitét gondos megtervezése, ezért leg-
alabb egy panoramaréntgen készitése és attekintése

4. kép: |dedlis gyokér-fejlettségi allapot
a bolcsességfog eltavolitasahoz:
a gyokérnyulvanyok megjelentek, de 2/3-uknal kevesebb fejlédétt ki.



minden fogeltavolitas el6tt szilkkséges. Az altalunk meg-
figyelt bolcsességfogak tengelyallasa és elhelyezke-
dése nem kllénbdzik a korabban megfigyelt adatok-
tél [1]. A fogak canalis mandibulae-hez valé viszonya
az esetek nagy részében megallapithaté a panora-
ma réntgenfelvételen, de ha ravetil a fog gydkere a
canalis mandibulae-ra, célszeri CBCTfelvételt készi-
teni, mert azzal teljes biztonsaggal elddnthetd, hogy a
nervus mandibularis a fog gyokerei kbzt halad at, vagy
a fog mellett fut [27, 28]. Mivel ezzel az informacidval j6
eséllyel elkerllhetd az ideg sérilése, és a CBCT nap-
jainkban mar kénnyen elérhetd, elterjedt diagnosztikai
eszkdzzé valt, ezért komplikalt esetekben feltétlenil ja-
vasoljuk a CBCT hasznalatat, melynek el6nyeit szamos
publikacié is alatamasztja [19, 32].
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GvuLa-GaAL S, Minva F
Treatment of impacted third molars in dento-alveolar surgery due to one year analysis records

Wisdom teeth are the most commonly impacted teeth that can cause pathological lesions and orthodontic problems. In
one year 1048 surgical wisdom teeth removal were performed in our department of which 700 cases were radiologically
and statistically analyzed. 2/3 of the wisdom teeth were removed from the mandible and 1/3 from the maxilla. 21%,
of teeth were completely and 31% partially erupted while 48% were fully impacted. The percentage of the therapeutic,
preventive and orthodontic indications were almost equal. Pericoronitis and caries were the most common therapeutic
indications for surgical extraction. Less common indications were periodontal pocket formation, focal infection, follicu-
lar cyst, root resorption of adjacent teeth, trismus and odontoma. The ideal age for preventive and orthodontic wisdom
teeth removal is between 16 and 23 when less than 2/3 of the roots have formed. 20% of the removals in our depart-
ment were performed within the above age range which demonstrates the spreading of our approach in everyday prac-
tice. During the radiological assessment the angulation and root formation of the wisdom teeth, depth of impaction, dis-
tance from the distal site of second molar to the ramus mandible and the relationship of the wisdom teeth to the canalis
mandible were observed. Postoperative complications, such as prolonged swelling and pain, occurred only in 6% of the
cases. There was only one wound dehiscence and one mandibular nerve damage among the total number of cases.
Preoperative radiological assessment and CBCT examination in complicated cases are recommended to reduce post-
operative complications.

Keywords: wisdom tooth, retention, impaction, prevention, radiological assessment
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