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Bevezetés

Az áttörésükben visszamaradt fogak sebészi eltávolí-
tása a fogak sculptiója után a második leggyakrabban 
végzett beavatkozás a Semmelweis Egyetem Arc-, Áll-
csont-, Szájsebészeti és Fogászati Klinikáján. Az elmúlt 
tizenöt évben közel háromszorosára nőtt a retencióban 
vagy impakcióban lévő fogak eltávolításának száma. 
Míg 2001-ben 1197 ilyen jellegű beavatkozás történt 
a klinikán, addig 2016-ban már 3036. Ennek a növe-
kedésnek az egyik leggyakoribb oka, hogy a bölcses-
ségfogak eruptiójuk során fogtorlódáshoz vezethetnek 
és a fogszabályozó szakorvos kolléga preventív céllal 
kéri az eltávolításukat. Abban, hogy a frontfogak tor-
lódásának hátterében pontosan mi áll, teljesen bizto-
sak nem lehetünk. Bizonyos irodalmi áttekintések azt 
írják le, hogy az elő nem törő bölcsességfogak állnak 
a háttérben, mások pedig cáfolják ezt. Az viszont tény, 
hogy a helyzeti rendelleneségükből kifolyólag sokszor 
nehezen tisztíthatók, így az elő nem tört bölcsességfo-
gak körüli nyálkahártya (pericoronitis) vagy maga a fog 
gyulladásba kerülhet [3, 7].

Az említett beavatkozások több mint felét az alsó, 
áttörésében visszamaradt bölcsességfogak műtéti el-
távolítása teszi ki. Ezek a sokszor magas kockázati  
aránnyal, szövődménnyel járó műtétek mind a páci-
ens, mind a kezelőorvos számára megterhelők. Ta-
lán az egyik legrettegettebb szövődmény a műtét köz-
beni mechanikai trauma miatt kialakuló idegsérülés. 
Egy nemrégiben közzétett irodalmi adat szerint – ahol 
1200 páciens nervus alveolaris inferior anatómiai loka-
lizációját vizsgálták – megállapították, hogy az esetek 
50%-ban (férfiaknál 58%-ban) az alsó bölcsességfo-

gak gyökerei közvetlen kapcsolatban vannak a canalis 
mandibulaeval [11].

Egy 1960-ban végzett tanulmányban a bölcsesség-
fogak műtéti eltávolítása során 8%-ban észleltek ide-
iglenes, 3,6%-ban végleges nervus alveolaris inferior 
sérülést [6].

A Valmaseda-Castellon E és mtsai által 2001-ben 
végzett vizsgálat szerint az esetek kevesebb mint 
1%-ában fordul elő tartós és 0,4–8,4%-ban reverzibilis 
nervus lingualis vagy nervus alveolaris inferior károso-
dás bölcsességfog eltávolítás során [16].

Valószínűleg a korszerűbb diagnosztikai (panoráma-
röntgen) és műtéttechnikai eljárásoknak, eszközöknek 
(sebészeti fúró) köszönhető, hogy napjainkban sokkal 
ritkábban fordul elő intraoperatív idegsérülés, mint ko-
rábban. Az idegsérülésekből adódó érzékelészavarok 
(dysaesthesia, paraesthesia) a páciensek mindenna-
pos tevékenységeit (borotválkozás, beszéd) befolyá- 
solják és életminőségüket nagymértékben rontják. Ez ké-
sőbb megjelenhet pszihés, szociális beilleszkedésbeli 
problémaként, de akár neuropáthiás fájdalom formájá-
ban is [12].

A nervus alveolaris inferior sérülés rizikójának szám-
talan, akár a panoráma-röntgenfelvételen is észlelhe-
tő jele van [7, 13, 14]. Ezek a jelek felhívják a figyel-
met arra, hogy a gyökércsúcs közel vagy közvetlen 
kapcsolatban van a canalis mandibulae lefutásával. 
Az utóbbi évtizedben alkalmazott legkorszerűbb di-
agnosztikai módszer a CBCT (Cone Beam Computed 
Tomography). A CT-felvételen pontosan megállapít-
hatjuk a canalis mandibulae lefutását és értékelhetjük 
a bölcsességfog gyökércsúcsaihoz való pontos viszo-
nyát. Logikusnak tűnne, hogy a CBCT-vel történő ter-
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vezés eredményeként csökken a műtéti komplikációk, 
szövődmények száma [4], de számos publikáció rácá-
fol erre és nem lát szignifikáns különbséget a pano-
rámaröntgennel, vagy a CBCT-vel történő műtéti ter-
vezés eredménye és a szövődmények előfordulása 
között. A CT-felvétel nagyon fontos információt nyújt 
a műtét tervezéséhez, megerősít minket a panoráma-
röntgenfelvételen is látható ideg-bölcsességfoggyökér 
viszonyáról, távolságáról. A CBCT-felvételeken bemu-
tathatjuk a páciens számára az állcsonton látható pon-
tos anatómiai viszonyokat, melyek segítségével kön�-
nyebben megítélhetjük a műtét esetleges rizikóit, így 
fontos szerepe van a betegfelvilágosításban és a mi-
nőségbiztosításban. A szövődmények kialakulásának 
valószínűségét a CBCT-felvétel nem csökkenti, mivel  
a műtétet ugyanolyan gondossággal kell elvégezni, 
mintha csak panorámafelvételünk lenne [1].

Az alsó bölcsességfogak koronektómiája több mint 
negyed évszázada alkalmazott módszer, melynek a cél- 
ja az előbb említett szövődmények előfordulásának mi-
nimalizálása. Először Knutsson és mtsai írták le mint 
alsó impaktált bölcsességfog sebészi eltávolításának 
alternatíváját [8]. A módszer lényege, hogy a bölcses-
ségfog koronáját a zománc-cement határon fissura fú-
róval átvágjuk és anélkül, hogy a gyökérrészt kimozdí-
tanánk az alveolusból, a fog koronai részét emelővel 
„leroppantjuk”, majd eltávolítjuk. A szabadon maradt 
pulpát nem kezeljük, csak az éles buccalis csontpe-
remet és a zománcrészleteket simítjuk le, majd a szo-
kásos módon zárjuk a sebet. A korona eltávolításával 
megszüntetjük annak előtörését gátló akadályt, lehe-
tővé téve annak cranialis irányba történő elmozdulá-
sát, eruptióját. A műtéti technikát úgy is alkalmazhatjuk, 
hogy nem a teljes koronát, hanem csak az impakciót 
okozó részt távolítjuk el. Ezt a műveletek részleges 
koronektómiájának nevezzük [9]. Ezeket a beavatko-
zásokat csak jó általános állapotban lévő és jól koope-
ráló betegeknél szabad elvégezni. A koronektómiát 
ellenjavallhatja a beteg rossz általános állapota, pulpa- 

necrosis, caries profunda és a bölcsességfog horizon-
tális pozíciója.

A műtét után fontos a páciens szoros radiologiai kont- 
rollja. Háromhavonta érdemes ellenőrizni a megma-
radt gyökérrész migrációjának mértékét a canalishoz 
viszonyítva. Irodalmi adatok alapján az első három 
posztoperatív hónap alatt a legnagyobb mértékű a gyö-
kér távolodása a canalis mandibulaetól. Egyes közle-
mények szerint ebben az időszakban átlagosan 1,9 mm 
is lehet a gyökér emelkedése. Egy év elteltével akár 
2,97 mm is lehet ez a távolság az eredeti állapothoz 
képest. A második évben már nem észlelhető további 
jelentős változás, migráció [10].

A koronektómiának, mint minden műtéti beavatko-
zásnak, lehetnek szövődményei, komplikációi. A leg-
gyakoribb szövődmény az alveolitis (5%), ami nem 
gyakoribb, mint a bölcsességfog műtéti eltávolítását 
követően [2]. Ennek kezelése hasonló, mint egy fog- 
eltávolítás után kialakult alveolitis esetében. A tapasz
talatok és az irodalmi leírások alapján szintén gyakori  
szövődmény, ha a koronektómia során zománcrészle-
teket hagyunk hátra a koronából és felette próbáljuk  
meg per primam zárni a sebet. Ennek elkerülése ér- 
dekében fontos minden esetben postoperavít röntgen- 
felvétet készíteni. Problémát jelenthet a műtét közbeni  
gyökér mobilizációja. Ilyenkor, mivel a periodontális ros- 
tok megsérülnek, a parodontális rés kiszélesedhet és 
gyulladás alakulhat ki. Ennek elkerülése érdekében  
ilyenkor a fogat érdemes eltávolítani. Viszonylag ritka  
szövődmény, amikor panaszok miatt egy második be- 
avatkozásra – a gyökér teljes eltávolítására – van szük-
ség. Sebgyógyulási zavarok, állandó fájdalom, pulpa
nekrózis esetén lehet erre szükség az esetek kevesebb 
mint 5%-ában [2].

Első eset

28 éves nő páciens jelentkezett klinikánkon, bal alsó 
bölcsességfog eltávolítása céljából. Elmondása sze-
rint az állkapocsszöglet területén időszakonként fellé-
pő feszítő, nyomó fájdalmat érzett. Klinikai vizsgálata 
során részlegesen előtört bölcsességfogat találtunk, 
melyet enyhén gyulladt nyálkahártya vett körül. Az el-
végzett panorámaröntgen egy mesioangularis pozíció-
ban lévő bölcsességfogat ábrázolt. A fog alatt a canalis 
mandibulae folytonossága nem volt látható, a gyökerek 
„kapocsszerűen” összetértek, a mesialis gyökér erősen 
görbült (1. kép).

A műtéti felvilágosítást követően a páciens – foglal- 
kozását tekintve: színész – nagyon aggódott az idegsé- 
rülés következtében esetlegesen kialakuló paraesthe
sia, anaesthesia miatt. Mivel a koronektómiának nem 
volt ellenjavallata, ezt a műtéti megoldást választot-
tuk. Helyi érzéstelenítésben, L-alakú metszésből a fog  
koronai részét a zománc-cement határnál átvágtuk,  
a koronáját eltávolítottuk, majd a sebet per primam  
zártuk (2., 3. kép).1. kép:  Műtét előtti panorámafelvétel
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Zavartalan, fájdalom és gyulladásmentes sebgyógyu- 
lást követően a varratokat egy hét múlva távolítottuk el, 
illetve kontroll panorámafelvételt készítettünk (3. kép). 
A műtét 3 éve történt, a kontroll panorámafelvételen 
megfigyelhető a gyökerek migrációja, illetve új csont-
képződés a gyökerek felett. A páciens azóta panasz-
mentes (4. kép).

Második eset

Klinikánkon 46 éves nőbeteg jelentkezett azzal a pa-
nasszal, hogy a 48 fogát nem tudja kellőképpen tisztí-
tani és nagyon sokszor pericoronitis alakul ki körülötte.  
A magával hozott panorámaröntgen- és CBCT-felvéte
len egyértelműen ábrázolódott, hogy a foggyökér köz-
vetlenül érintkezik a canalis mandibulaeval (5., 6. kép).

5. kép:  Műtét előtti panorámaröntgen

6. kép:  Intraoperatív kép a műtéti területről3. kép:  Műtétet követő per primam sebzárás és röntgenfelvétel

2. kép:  A koronai rész eltávolítását követően  
az idegkamra ép maradt

4. kép:  3 éves kontroll panoráma-röntgenfelvétel
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Mivel a fog pozíciója kedvező volt, a páciens jól ko-
operált, felajánlottuk a koronektómia lehetőségét. A mű- 
tét zavartalanul zajlott, varratszedéskor a beteg kisfokú 
fájdalomról és paraesthesiáról panaszkodott, mely két 
héten belül megszűnt (6., 7. kép).

Közel 10 hónapig tartó zavartalan posztoperatív idő-
szakot követően a páciensnél a korábbi műtét területén 
hirtelen erős fájdalom jelentkezett, mely non-szteroid fáj
dalomcsillapítók hatására sem szűnt meg.

Mivel a panaszok fokozódtak, ezért a fog eltávolítása  
mellett döntöttünk. Intratrachealis narcosisban a foggyö- 
keret disszekálva, a nervus alveolaris inferiorról óvato-
san leválasztva eltávolítottuk a bölcsességfog megma-
radt részét (8., 9. kép).

A műtétet követően a páciens fájdalma megszűnt, 
ugyanakkor féloldali paraesthesia alakult ki az ajak jobb 
oldalán, mely három hónap múlva teljesen megszűnt.

Tekintettel arra, hogy a műtéti területen gyulladásra 
utaló jelet nem találtunk, és a fájdalom a postoperatív 
10 hónapban alakult ki, arra következtettünk, hogy a be- 

teg erős fájdalmát az idegbe kapaszkodó, időközben 
elmozduló gyökér által előidézett vongálás okozhatta.

Harmadik eset

22 éves nő páciens mindkét oldali, alsó bölcsességfo-
gak körül jelentkező, időről időre visszatérő pericoronitis 
miatt érkezett klinikánkra. Panorámafelvételen a nervus 
alveolaris inferior a bölcsességfogak gyökereit az alsó 
egy harmadban keresztezte (10. kép). A látott kép alap-
ján mind a két fog esetében felmerült az intraoperatív 
idegsérülés lehetősége. A páciens a felvilágosítást kö-
vetően a részleges koronektómia, majd a gyökerek 
migrációját követően a fogak teljes eltávolítása mellett  
döntött.

Mindét oldalon, külön ülésben, helyi érzéstelenítést 
követően, L-alakú metszésből a Landi és munkatársai  
által leírt részleges koronektómiának megfelelően csak 
a fogak mesialis csücskét távolítottuk el keményfém 
fissurafúró segítségével. A sebet per primam zártuk,  
a gyógyulási szakasz zavartalan volt (11. kép) [9].

Hat hónappal a koronektómiát követően a pácienst 
kontrollvizsgálatra hívtuk vissza. A röntgenfelvételen 
mindkét fog jelentős migrációja, a nervus alveolaris 
inferiortól való távolodása volt megfigyelhető (12. kép).

A későbbiekben, a páciens annak ellenére, hogy pa- 
naszai nem voltak, a fogak teljes eltávolításához ra-
gaszkodott, ezért mindkét bölcsességfogat eltávolítot-
tuk. A műtétet követően a bal oldali fognál megfigyelhe-
tő volt, hogy az ideg a két mesialis gyökér között futott, 

8. kép:  Gyökér disszekciója

7. kép:  Műtét utáni panorámafelvétel

9. kép:  Az üres alveolus, benne jól látható az ideg lefutása.
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a jobb oldal esetén pedig a lingualis oldalon okozott be
nyomatot (13. kép).

Mindkét műtétet követően a gyógyulási időszak szö-
vődménymentes volt, nem alakult ki egyik oldalon sem 
paraesthesia.

Összefoglalás

Az alsó impaktált bölcsességfogak koronektómiája ak-
kor javasolt módszer, amikor a fog vagy annak gyöke-
re közvetlenül érintkezik a canalis mandibulaeval és így  
a fog eltávolítása fokozott kockázatot rejt az operatőr és  
a páciens számára is. Gyakori, hogy az első műtét 
után betegeink nem kérik a további beavatkozást, de 
a koronektómia egyik legfontosabb jelentősége abban  
rejlik, hogy a műtétet követően a fog eltávolodik a ner
vus alveolaris inferiortól, és 1 év múlva lényegesen ala-
csonyabb szövődményrátával távolíthatjuk el. A hazai 
és külföldi irodalmi adatok alapján egyértelműen ki-
mondhatjuk, hogy a nervus alveolaris inferior érzéski-
esésének lényegesebben kisebb az incidenciája koro
nektómia esetében, mint a teljes fogeltávolítás során. 
Ugyanakkor nincs szignifikáns különbség a műtétet kö-
vető fájdalomban, az alveolitis kialakulásában és a ké-
sői, posztoperatív gyulladások gyakoriságában [15, 17].
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Körmöczi K, Bogdán S, Joób FÁ

Wisdom tooth coronectomy and its complications

The surgical care of the lower impacted wisdom teeth is often a great challenge for oral surgeons and dentists, that may 
go with a lot of pitfalls and risks as well as complications during surgery. In order to avoid this, careful diagnostic, thera-
peutic and complication management skills are required. One of the most undesirable complication is the injury of the 
inferior alveolar nerve. In order to avoid this, we can use coronectomy as an alternative to surgery, instead of completely 
removing the tooth. This publication describes coronectomy and its complications through case reports.

Keywords: � wisdom tooth, complication, coronectomy
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