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Ervek és ellenérvek a frontfoghianyok
orthodontiai uton térténd kezelésével kapcsolatban
Irodalmi attekintés

I
FJ. DR. KAAN MIKLOS

20083 juliusaban az American Journal of Orthodontics cim( folydiratban jelent meg kdzlemény hianyzé nagymetsz6k
orthodontiai uton térténd kezelésének tapasztalatairdl, Czochrowska, Skaare, Stenvik és Zachrisson tollabdl. A cikk
megjelenése hatalmas vitat inditott el, amely tobb mint egy évig tartott a lap hasabjain. Szamos szakember leirta az
orthodontiai részarassal kapcsolatos fenntartasait, ellenérveit, masok viszont védelmukbe vették az eljarast és a fog-
hianyok orthodontiai kezelése mellett foglaltak allast. Jelen irodalmi 6sszefoglalés célja részben a vitaban elhangzott
érvek és ellenérvek ismertetése, részben a témaval kapcsolatos egyéb irodalmi adatok attekintése.

A fent emlitett kézleményen kivil jelent6s vizsgalati eredményeket ismertet Nordquist és McNeill 1975-ben megjelent
kdézleménye, amely frontfoghianyos, orthodontiai, illetve protetikai uton kezelt paciensek kezelésének eredményeit
hasonlitotta 6ssze. Ugyancsak gyakran hivatkoznak a szakirodalomban Robertsson és Mohlin 2000-ben kbzzétett meg-
allapitasaira. A svéd szerz6k szintén a protetika versus orthodontia kérdéskdrben foglaltak allast.

A fent emlitett, nagyobb beteganyagon végzett, hosszu tavu koévetéses vizsgalatok eredményei alapjan a fogszaba-
lyozo kezelések kielégité eredményeket nyujtanak, mind esztétikai, mind funkcionalis, illetve a parodontium épsége
szempontjabol.

Természetesen a vita nem tekinthetd véglegesen lezartnak, mar csak azért sem, mert mind a fogpétlastan, mind az
implantolégia tudomanya rohamléptekkel fejlédik, Ujabb, egyre kevésbé invaziv és egyre hosszabb élettartamu meg-

oldasokat kinalva.
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Bevezetés

Egy-egy frontfog elvesztése sulyos esztétikai, funkcio-
ndlis, hangképzési, pszichés zavarokat okozhat. A kis-
metsz6k csirahianya egyre gyakoribb, a nagymetszdk
elvesztését balesetek okozhatjak. Szemfog csirahia-
nya irodalmi ritkasagnak szamit, ugyanakkor el&fordul,
hogy egy-egy impaktalt, retinealt szemfog elhelyezke-
dése, tengelydllasa annyira kedvezétlen, hogy sorba
allitdsa nem lehetséges és eltavolitasra kerul.

A hianyzé frontfogak poétlasara tébb lehetéség is
rendelkezésinkre all. Hagyomanyos — a hianyt ha-
tarolo fogak lecsiszolasaval jaré — hidak készitése
egyre ritkdbb. El6térbe kerilt az implantatumok al-
kalmazéasa, adheziv technikaval készul§ fogpdtla-
sok felhelyezése, valamint a foghianyok orthodontiai
uton toérténd zarasa. Valamennyi eljarasnak létez-
nek elényei és hatranyai. Jelen kdzleményunkben
a foghianyok fogszabdlyozas utjan térténd zarasa-
val foglalkozunk. Az orthodontiai részaras mellett
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és ellen szo6l6 érveket igyekszink 6szszegydjteni
a nemzetkdzi szakirodalomban megjelent kézlemé-
nyek alapjan, egy a kdézelmultban, az American
Journal of Orthodontics cimi lapban kirobbant vita
kapcsan.

Eredmények

A témaban Nordquist és McNeill 1975-ben megjelent
cikke szamit az els6 értékelheté tudomanyos eredmé-
nyeket kdzzétevd kdzleménynek. Ebben a munkéban
a szerz6k atlagban tiz évvel a kezelések befejezése
utén hasonlitottak 6ssze orthodontiai részaras, illetve
résnyitast kdvetd protetikai kezelések (hid) utjan ella-
tott betegeket. Nordquist és McNeill megallapitédsai a
kévetkezdk voltak:
1. a kizardlag orthodonciai uton kezelt paciensek pa-
rodontiuma egészségesebb volt, mint a hidat vise-
|6 csoporté;
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2. nem talaltak eltérést a két csoport kdz6tt funkcio
(ragas, beszéd, TMI) szempontjabdl;

3. nem talaltak bizonyitékot arra vonatkozéan, hogy
az |. osztalynak megfelel§ szemfogviszony lenne az
egyedul elfogadhaté és preferalandé végeredmény
[14].

Az 1980-es években megjelentek esetleirasok,
kézlemények foghianyok fogszabdalyozas utjan torté-
nd kezelésérdl is, elsésorban német nyelvterdilten [7].
Magyarorszagon el6szér Werner kdz6lt metszéfog-
balesetet kdvetd, orthodontiai ellatast leird cikket [29],
majd a kilencvenes évek méasodik felében Dénes és
Domokos foglalkozott a csirahidnyok orthodontiai ke-
zelésének lehet6ségeivel [5].

Az 1990-es évek elején Schopf irta le részletesen
a frontfoghianyok kezelésének maddjai kdzott a fogsza-
balyozo kezelést, illetve ennek lehetséges variacioit.
Megallapitja, hogy a felsé fogivben zarhatjuk a réseket
anélkul, hogy alul kiegyenlitd extractidkat kellene vé-
geznink, az als6 fogiv hianyai esetén ugyanakkor nagy
valdszinlséggel huznunk kell az antagonista fogsor-
ban is. Az orhodontiai részaras mellett a preprotetikai
orthodontiai kezelések jelentéségérdl is szél [18]. Van
der Linden tébb olyan esetet is bemutat kényvében,
ahol metszéfog-hianyokat orthodontiai uton kezelt [27].
A hazai szakirodalomban ifi. Dénes, ifi Kaan, Razouk
foglalkozott preprotetikai orthodontiai kezelések lehet6-
ségeivel, elssorban esetbemutatasok kapcsan [4, 8].

A frontfoghianyok orthodontiai ellatdsaval kapcso-
latban Robertsson €s Mohlin 1999-es, az European
Journal of Orthodontics cim(i lapban publikalt kozlemé-
nye szamit ujabb mérféldkdének. A szerz8k kulénbdzé
modon kezelt kismetsz8d-csirahianyok esetében a pa-
ciensek elégedettségét mérték. 30 esetben orthodon-
tiai részaras, 20 esetben protetikai kezelés jelentette a
terapiat. Robertsson és Mohlin vizsgélati eredményei
szerint 1. az orthodontiai uton kezelt paciensek voltak
elégedettebbek az eredménnyel, beleértve az esztéti-
kai szempontokat is. 2. A svéd szerz6k sem talaltak ki-
I6nbséget az allkapocsizilet mikddésében a két cso-
port k6z6tt; 3. A hidat visel§ paciensek parodontalis
allapota rosszabbnak bizonyult, gyakoribb volt ebben
a csoportban a plaque retencié és a gingivitis [16].

20083 juliusaban az American Journal of Orthodontics
hasabjain jelent meg Czochrowska, Skaare, Stenvik és
Zachrisson kdzleménye a hianyzo6 fels6 nagymetszék
kezelési lehetGségeirdl [3]. A szerz6k els6sorban az
orthodontiai részaras lehetéségeivel foglalkoztak.

20 olyan pécienst vizsgaltak, akiknek elveszitett nagy-
metszbje helyére a szomszédos kismetszd fogat sza-
balyoztak. Foghiany minden esetben csak az egyik ol-
dalon allt fenn. A kismetsz8k bioldgiai allapotat és az
ujraformalt fog (korona, felépités) esztétikai hatasat
hasonlitottak 6ssze a fogsor masik oldalan elhelyez-
kedd, megtartott nagymetszével. A fogiv masik oldala
skontroll-csoportként” funkcionalt.

A paciensek véleményét kérdbivek alapjan mérték
fel. Minddssze a paciensek 25%-a vélekedett ugy, hogy

a nagymetszG6k helyére szabalyozott és ujraformalt kis-
metsz6k esztétikai szempontbdl kissé elmaradnak a
szomszédos sajat fogaktdl, paciensek tdbbsége azon-
ban teljesen elégedett volt az eredménnyel.

Egyes esetekben kismértékben ndvekedett az érin-
tett fog mozgathatésaga és névekedett a tasakmély-
ség, de a szerzGk szerint ezeknek a valtozasoknak a
gyakorisaga és sulyossaga sem bizonyult szamottevé-
nek. A rontgenfelvételek alapjan nem jelentkeztek lat-
hatd, koros elvaltozasok.

A szerzbk vizsgélataik, valamint mas tudoméanyos
kdézlemények alapjan az orthodontiai részarast tartjak
a frontfogak tertletén jelentkezd foghianyok leghaté-
konyabb kezelési médszerének.

Zachrisson és mtsai kézleménye meglepé modon
vihart kavart, szdmos orthodontus kolléga szolt hozza
a témahoz a kdévetkez6 honapokban. A hozzaszolok
egy része egyetértett a szerz6k allitasaival, masok kri-
tikai észrevételeket fogalmaztak meg.

A sort Antosz nyitotta [1]. Ugy vélte, teljesen felesle-
ges hosszadalmas fogszabalyozé kezelés soran tulaj-
donképpen fixalni” a problémat, hiszen a protetikus és
imaplantolégus kollégak rutinszerlen, gyorsan, kivalé
esztétikai eredményeket produkélva képesek a hiany-
z6 fog potlasara.

Antosz f6 aggodalma a szemfogvezetés elvesztése
az orthodonciai részaras soran, hiszen ilyen esetekben
a caninust a metszéfogak teruletére szabalyozzuk. An-
tosz ,dental cripple”-nek, azaz fogaszati szempontbdl
nyomoréknak nevezi az igy kezelt pacienseket. Azt al-
litia, hogy az els6 kisdrl6 részben képes ugyan atvenni
a szemfog szerepkoérét esztétikai és funkcionalis szem-
pontbdl is, de ez a megoldas hosszabb tavon csont-
veszteséggel, parodontalis problémakkal jar.

Az eredeti cikk szerz6i kdzll Zachrisson és Stenvik
valaszoltak Antosz észrevételeire. Tagadtak, hogy or-
thodontiai részaras, illetve kisdérl6 fognak a szemfog he-
lyére t6rténd szabalyzasa esetén a premolaris fog korll
csontveszteség lenne megfigyelhetd. Antosz ezen alli-
tasat véleményik szerint semmilyen bizonyiték nem ta-
masztja ala. Hivatkoznak egyuttal Nordquist és McNeill,
illetve Robertsson és Mohlin vizsgéalatainak eredmé-
nyeire [31].

Turpin szerkeszt6ségi valaszaban leszbégezi, hogy
a protetikai, implantoldgiai eljarasok jelentés mértékben
fejlédtek az elmult évtizedekben, és ez a tény bizonyos
mértékig megkérdGjelezi példaul McNeillék 1975-6s
eredményeit. Ugyanakkor megemliti a mosoly dinamika
fogalmat, amelyre a szerz6k nem forditottak figyelmet
[23].

Tuverson ugy Vvéli, a foghianyok orthodontiai uton tor-
ténd kezelésének eredményei messze folulmuljdk az
egyéb megoldasok hatékonysagat. A Turpin altal fel-
vetett problémara is valaszol. lgaz— irja —, hogy a prot-
etika és az implantologia mérfoldes Iéptekkel fejlodott
az elmult években, de ugy véli ugyanilyen mértékben
javult a fogszabalyozd kezelések eredményessége, ha-
tékonysaga is [25].
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A metszéfogak teriiletére szabalyozott szemfogak
esztétikai hatasaval kapcsolatban azt a megallapitast
teszi, hogy a szemfog szine tébbnyire még mindig ke-
vésbé Ut el a szomszédos fogakétol, mint egy hid vagy
korona mesterséges szine. De ha a szin és a forma
mégis problémat okoz, ez esetben is lehetdség van az
esztétikai korrekcidra. Egy keramia héj még mindig
kevésbé invaziv megoldas, mint egy implantatum ko-
ronaval [25].

Tuverson egyébként az elsék kézott, mar 1970-ben,
leirt egy esetet, amelynél a szemfogakat szabalyozta
a kismetsz6k helyére [26].

Hang ellenvéleményének adott hangot a foghianyok
fogszabalyozas utjan t6rténé kezelésével szemben.
Felrétta, hogy a kezelési terv szinte minden esetben
az esztétikai szempontok és az aktualis szkeletalis
status alapjan torténik. Szerinte azon esetekben, ami-
kor a szemfogat a hianyzé metszéfogak helyére sza-
balyozzak sulyos funkcionalis karosodassal szamol-
hatunk.

A részaras és a Hang szerint dhatatlanul bekdvetke-
z6 felsé frontretractio utédn, a mandibula anterior iranyu
ndvekedése leall, és szinte kizardélag csak vertikalis
iranyu noévekedéssel szamolhatunk a tovabbiakban.
A péciens archarménidja és egyéni névekedési poten-
cidlja igy megbomlik, megvaltozik. Hozzateszi, hogy a
frontrextractiot esetleg ,Delaire-maszk” viseltetésével
lehet ellensulyozni.

A szerz6 még egy érdekes megallapitast tesz. Ugy
véli, hogy a fels6 fogsor altala feltételezett besz(ikilése
és a mandibula nem kielégit6 névekedése a nyelvtér
és a légutak sz(ikulését is maga utan vonja, igy meg-
nd az ,obstructiv sleep apnoe” veszélye és valészind-
sége. Azt feltételezi, hogy disztalis iranyba kényszerult
nyelv zarhatja el a levegd utjat. Javasolja, hogy szakit-
sunk az orthodontusok altal diktalt hagyomanyos szem-
pontokkal és vessik el az orthodontiai részarast mint
lehetséges kezelési eljarast [6].

Turpin szerkeszt6é még ugyanebben a szamban rea-
gal a Vestlake Village-i kolléga altal felvetett problé-
makra. Elismeri, hogy Hang esetleg olyan szempon-
tokat vet fel, amelyekkel a kordbbi szerz6k nem fog-
lalkoztak, de hianyolja a bizonyitékokat, a hozzaszél6
vizsgalati eredményeinek, statisztikainak konkrét is-
mertetését — mar amennyiben léteznek. Raadasul, ha
Hang éllitasai igazak lennének, ugy a felsé fogsorban
extractioval megoldott esetek Iétjogosultsaga is meg-
kérdéjelez6dne [24].

Kaplan arra, a tdbbi szerz§ altal valoban érthetetle-
nal figyelmen kival hagyott szempontra hivja fel a fi-
gyelmet, miszerint a kezelési terv elkészitésekor don-
t6 jelentéségli, hogy a paciens milyen szkeletalis és
dentalis adottsagokkal rendelkezik, milyen egyéb ort-
hodontiai anomaliaval bir, milyen Angle osztalyba tar-
tozik stb. Magyaran a kezelési terv elkészitése csak
az egyeéni sajatossagok figyelembevételével torténhet,
€s nem kizarolag orthodontiai vagy protetikai, implan-
toldgiai megoldasok kdzott kell valasztanunk.
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Kaplan példakat sorol fel. Megemliti, hogy I. oszta-
lyu okkluzi6 esetén a részaras a molarisok mesialisa-
lasaval is jar, ami nem biztos, hogy kedvez§ valtozas
a két fogsor viszonyat tekintve.

Ugyanakkor overjet, Il. osztélyu fogsorzarédas, tel-
jesen torlédasmentes alsé fogsor esetén nem szeren-
csés rést nyitni a hianyzo felsé fog pétlasa szamara,
mert ez esztétikai és funkciondlis szempontbdl is hat-
ranyos lehet. A definitiv ellatasnak tehat az orthodon-
tiai probléméakhoz és az egyéni adottsagokhoz kell
igazodnia [9].

Wilson és Ding Dallasbdl ismét a fogszabalyozé
megoldasokkal szemben foglal allast [30]. A szerzdk
az implantatum hivei. Elismerik, hogy a fiatal korban
elkészitett hagyomanyos hidak legkésébb a paciensek
harmincas, negyvenes éveire tdbnkremennek, sokszor
a pillérfogak karosodasaval egyidejileg. Ugy vélik
azonban, hogy az osseointegralt implantatumok élet-
tartama hosszabb, raadasul utébbiak sziikség esetén
kénnyen cserélhet6k a szomszédos fogak karosodasa
nélkul. Wilsonék két olyan 1998-as cikket is citalnak,
amelyek egyértelmlen az osseointegralt implantatu-
mok hosszabb élettartamat bizonyitjdk a hagyoma-
nyos 3 tagu hidakkal szemben [13, 17].

Szdva teszik azt is, hogy a nagymetszé helyére sza-
balyozott kismetszEk, illetve a kismetszd helyére kerult
szemfogak gyakran tovabbi esztétikai korrekciot igé-
nyelnek szinuk, nagysaguk, formajuk miatt — korona,
keramiahéj, alakformélas kompozittal, becsiszolas —,
igy az az allitds sem allja meg a helyét, hogy az ilyen
tipusu beavatkozasok kevésbé invazivak, mint egy
implantatum bediltetése [12].

Turpin azon nyomban reagél az Ujabb hozzaszdlas-
ra, és azt irja, hogy nem kérd6jelezheti meg az eszté-
tikai szempontokat, okkluziét, a parodontium allapotat
és a paciensek elégedettségét vizsgaldé tudomanyos
kézlemények eredményeit, amelyek az orthodontiai
részarast tartjdk jobbnak. Ugyanakkor elismeri, hogy
a mindennapi gyakorlatban maga is gyakran valaszt
gyorsabb , latvanyosabb eredményt hoz6 kezelése-
ket, példaul implantatumot. Hozzateszi, hogy nyilvan
nem lehet egy fiatal paciensek kérében végzett vizs-
galat eredményeibdl a husz, harminc évvel késébbi
allapotra kdvetkeztetni. Leszdgezi, hogy a kérdéskor
megnyugtatd lezarasahoz és az itéletalkotashoz hia-
nyoznak az igazan alapos, nagy betegszamra kiterje-
dd, hosszu tavu, kdvetéses vizsgalatok.

Turpin megallapitja azt is, hogy vannak olyan alta-
lanos szabalyok a kezelési terv megalkotasa soran,
amelyek egyértelmd utmutatdst adnak a valasztandé
terapiat illetéen. Példakat is emlit. Torlédott fogazatban
helyesebb az orthodontiai részaras mellet dénteni, hi-
szen a hianyz6 fog helyét felhasznalhatjuk a torlédas
kezelésére, réses fogazatban ugyanakkor célszer(ibb
valamilyen fogpotlast késziteni [22].

Waldron nagy szamban kezel hasadékos gyermeke-
ket. Véleménye az eredeti cikk szerzGiével esik egybe.
Nem hiszi, hogy légzési nehézséggel kéne szamolni a
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fels6 front terlileten végrehajtott orthodontiai részarast
kévetben — bizonyitékokat hianyol — és ugy véli, hogy
mind a hamtapadas, mind a parodontalis ligamentu-
mok épsége szempontjabdl a fogszabalyozo kezelés
jobb vélasztas, mint az implantatum vagy egy hid el-
készitése [28].

Speck ugy vélte, hogy Hang és Antosz (ellen)vélemé-
nyét semmiféle tudomanyos bizonyiték nem tamasztja
ala, megfeleld kezelésvezetés és elhorgonyzas mellet
itt nem jar hatranyos kévetkezményekkel az orthodon-
tiai uton végrehajtott részaras [19].

Zachrisson és Stenvik ezutan ismét allast foglal az
orthodontiai részaras mellett és az alabbi megallapita-
sokat teszik. 1. Az imlantatum egy ankylotizalt idegen
test, amely nem képes az életkor el6rehaladtaval bekd-
vetkezd valtozasokhoz adaptalédni, nincs természetes
mozgasa. 2. Gingivarecesszié kdvetkezik be és ebbdl
kifolydlag sok esetben a koronaszél mentén sétét csik
alakul ki. 3. Nincs inypapilla, sétét haromszogek latha-
tok a fogak kdzott. 4. Csontveszteség jelentkezik els6-
sorban a bukkalis oldalon, néha a szomszédos fogak-
ndl is, valamint gyakori a gingiva elszinezédése [32].

Kokich elvesztett, illetve csdkevényesen fejl6dott
nagymetsz6k esetében helyesnek tartja orthodontus
bevonasat a kezelésbe, elismeri az orthodontiai résza-
ras létjogosultsagat [10].

Kokich és Crabill arra is felhivtak a figyelmet, hogy
rendkivil fontos a csirahianyos esetek korai kezelése,
hiszen példaul fels6 kismetszé hianyok esetén, ha az
érintett tejmetszd id6ben eltavolitasra kerll, a szem-
fog mar mesializalédott helyzetben térhet at. Otés csi-
rahiany esetén a masodik tejérl6 korai eltavolitasaval
egyrészt elkerilhetjik a tejfog ankylotizalédasat, mas-
részt serkenthetjik az elsé nagy6érlé mesialis iranyu
elmozdulasat a részaras érdekében [11].

Tébb kézlemény is foglalkozott a kiildbnb6z6 fogasza-
ti szakterlletek egyuttmikddésének lehetéségeivel, hi-
szen nem ritka, hogy foghianyos esetek megoldésa so-
ran ortodontus, protetikus, szajsebész, implantolégus
egyuttmikodése szikséges az optimalis eredmény el-
éréséhez. Preprotetikai orthodontiai kezelésnek hivjuk
az olyan beavatkozasokat, amikor a fogszabdalyozas
célja a fogpotlas vagy implantatum-bedlltetés feltételei-
nek megteremtése vagy javitasa [2, 12]. Tulajdonkép-
pen ugyanehhez a problémakdrhéz tartozik Thordar-
son, Zachrisson és Mjér tanulmanya a csirahianyos
kismetsz6k helyére szabalyozott szemfogak remodel-
lalasardl. Ez torténhet valamilyen esztétikus témé-
anyaggal, héjkeramiaval, koronaval, esetleg a szem-
fog kismértékd becsiszolasaval [21].

Stenik és Zachrisson az orthodontiai részaras mel-
lett az autotarnszplantaciot is eredményes megoldas-
nak tartja fiatalkori foghianyok esetén [20].

2009-ben Zimmer és munkatdrsai rutin eljardsnak
minésitették az orthodontiai részarast fels6 kismetszdk
csirahianya esetén. 25 ilyen médon kezelt paciens (15
né, tiz férfi) f{6bb cephalometriai mutatéinak vizsgalata
(SNA, SNB, OcP-NL, OcP-ML, fels6 és als6 metsz6k

tengelyallasa), valamint az overjet, overbite, molaris
okkluzio értékelése alapjan ugy vélték, hogy a kezelés
végére kialakult értékek a nomal, toleralhaté tartomany-
ban maradtak. Az alsé metsz8k kis mérték(, a szerz6k
szerint nem relevans retractéja figyelhet6 meg egyes
esetekben. Ahogy a cimben is utalnak ra, ilyen esetek-
ben nincs feltétlenll sziikség kiegyenlité extractidkra
az alsé fogivben, hiszen a class Il. viszony az 6rl6fo-
gak teriletén elfogadhaté kompromisszumnak szamit
a fogszabalyozasban [33].

Osszegzés

A nemzetkdzi szakirodalomban fellelheté adatok alap-

jan az alabbi kdvetkeztetések vonhatdk le.

1. Hosszu tavu kdvetéses vizsgalatok eredményei
alapjan, kis kiterjedés( frontfoghianyok esetén az
orthodontiai részaras esztétikai és funkcionélas
szempontbdl is kielégit6 eredményt nyujt, valamint
a parodontium épségét ez a megoldas biztositja
leginkabb.

2. Korszer(i implantatumok jelenthetik az alternativat,
mig hidpétlasok készitése egyre inkdbb hattérbe
szorul a felsd frontfoghianyok ellatdsa soran.

¥ \

1. abra
Az orthodontiai részaras lehetséges kdvetkezményei
az alsé fogsorban [15].

3. Az alkalmazott mddszer kivalasztasanal nagy suly-
lyal esik latba a péaciens szkeletalis, illetve dentélis
statusza. Bizonyos rendellenességek (prognathia,
torlddas, inkorrekt fogsorzarodas) esetén egyértel-
mden az orthodontiai részaras jelenti a legjobb meg-
oldast, de olyan esetekben, amikor orthodontiai be-
avatkozassal inkdbb rontanank a beteg okkluzidjan
vagy tulsdgosan retrahalnunk kellene a frontfogakat
a részaras érdekében, nem javallt a fogszabalyoz6
kezelés.
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4. Fogszabalyozas utjan torténd részarasra leginkabb
akkor van lehet6ség, ha egy quadransban nem hiany-
zik egynél t6bb fog.

5. Fontos a fiatalkori foghianyok korai orthodontiai ke-
zelése.

6. A nagy beteganyagra kiterjedd, hosszu tavu vizs-
galatok eredményei alapjan a szemfog szerepkorét
esztétika és funkcionalis szempontbdl is atveheti a
helyére szabalyozott elsé kisérld, esetleg a csiics-
kok kis mértékl atalakitédsa utédn. Ezt a megallapi-
tast tobb szerz6 is megkérddjelezi.

7. A metszéfogak terlletére keruld szemfog az es-
tek tdbbségében némi esztétikai korrekciot igényel
(becsiszolas, alakformalas).

8. Ha kismetszd kerll nagymetszd helyére, elkerdl-
hetetlen komolyabb protetikai kiegészités (korona,
keramiahéj).

9. Az als6 metszéfogak hianya esetén ritkan kerdl sor
orthodontiai részarasra, mivel a hianyt hatarolé6 fo-
gak mesializaldsa soran instabil okkluzié alakulhat
ki és fennall a fogiv rovidulésének és az overjet no-
vekedésének veszélye is [33].

10. Mig a fels6 fogiv hidnyainak zarasa az 6rl6fogak
terlletén kialakuld Il. osztalyu viszony ellenére is
elfogadhatd okkluziét eredményez, az alsé fog-
ivben kivitelezett fogszabalyozd részarast szinte
minden esetben felsé kiegyenlité extractiok kell ki-
sérjék.

11. Létjogosultsaga van az un. preprotetikai orthodon-
tiai kezeléseknek is, hiszen implantatum beulteté-
se vagy hid készitése elbtt idénként szikség lehet
résnyitasra, a pillérfogak tengelykorrekcidjara, ke-
resztharapas megszlintetésére stb.

Osszefoglalasképpen megallapithaté, hogy az ortho-
dontiai szakirodalomban szamos alkalommal olvasha-
tunk a foghianyok orthodontiai uton t6rténé zarasanak
jelentéségérdl és kedvezd eredményeirdl. A legneve-
sebb szaklapok (Am. J Orthod, Eur J Orthod) is kdzol-
tek a témaval kapcsolatos kézleményeket. Bar akad-
nak ellenzdi az eljarasnak és akadnak ellenérvek az
ilyen tipusu beavatkozédsokkal szemben, napjainkban
a kisebb kiterjedési foghianyok orthodontiai uton tér-
ténd kezelése bevett, elfogadott eljarasnak szamit a
fogszabalyozasban. Természetesen a kezelési tervet,
mindig a péaciens egyéni adottsagainak figyelembevé-
telével kell megalkotni.
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DRr. KaAN 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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