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Az utóbbi évtizedben az áttörésben visszamaradt felső szemfogak kombinált sebészi és fogszabályozó kezelése sokat 
fejlődött. A szemfog tengelyállásától függően 3-féle sebészi módszer van a sorba állításra. Amikor a szemfog ten-
gelye viszonylag közel áll a verticalis vonalhoz, egy ablakkészítés a nyálkahártyán elegendő a korona felszabadításá-
hoz. Amikor a szemfog csonttal fedett, akkor palatinális vagy buccalis corticotomia szükséges ahhoz, hogy a koronát 
feltárjuk. Ha viszont a retineált fog helyzete közel horizontális, akkor az erőszakos sorba állítás, vagy az eltávolítás 
ajánlatos. Az áttörésben visszamaradt szemfog kombinált sebészi és fogszabályozó kezelésével kitűnő kozmetikai és 
funkcionális eredmény érhető el.
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Bevezetés

Az áttörésben visszamaradt (ÁV) szemfogat érintő 
diagnosztikai és terápiás lehetőségek sokat fejlődtek 
az utóbbi évtizedben. 

Az ÁV szemfogak ellátásának tervezése és kivite-
lezése orthodontus-szájsebész team feladata. A mű-
tét során az orthodontus aktív részvétele szükséges, 
mivel a sebészi feltárás alapján ítélhető meg a fog 
pontos helyzete, a húzás iránya és ezek fi gyelembe-
vételével lehet a megfelelő fogszabályzó kezelést el-
végezni.

Az ÁV szemfogak ellátásának lehetőségét több té-
nyező befolyásolja. Amennyiben adottak a feltételek, 
úgy az ÁV felső szemfog sorba állítása megkísérelhe-
tő. Ha az áttörés akadályát (persistáló tejfog, számfe-
letti fog, odontoma) sebészi módszerrel el lehet távo-
lítani, és a fog helye nem szűkült be a fogsorban, az 
eruptio magától megindulhat kezelés nélkül [9, 10]. 

A kezelés megkezdése előtt gondosan meg kell vizs-
gálni, hogy elegendő hely van-e a fogsorban a szem-
fog számára. Általánosan elfogadott, hogy a caninus 
szélességének legalább a fele szükséges ahhoz, hogy 
orthodonciai kezeléssel elegendő helyet lehessen biz-
tosítani [7]. Ha ennél kevesebb a rendelkezésre álló 
hely, akkor az első praemolaris extractiója indikált. 
Amennyiben az ÁV szemfog az első praemolaris gyö-
kérresorptióját idézi elő akkor szükségszerű az első 
praemolaris eltávolítása helyteremtés céljából [13]. 
Azonban ha a caninus helye eltűnt, és kontaktpont 

alakult ki a kismetsző és az első praemolaris fog között 
az ectopias szemfog eltávolítása ajánlatos (1. ábra). 
A sebész és az orthodontus megegyezés alapján más 
megoldást is választhat.

Az ÁV caninusok fogívbe sorolásának sikere elsőd-
legesen a fogak helyzetén múlik. A szemfog labiali-
san, palatinalisan, vagy a kettő között helyezkedhet el 
az állcsontban [8]. Irodalmi adatok szerint ezen fogak 
85%-a palatinális, 15%-a buccalis fekvésű [5]. A reten-
tio lehet egy- és kétoldali. A sebészi-orhodontiai keze-
lést befolyásoló tényezők között szerepel a korona, il-
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1. ábra. Ectopiás szemfog eltávolítása. 
A kismetsző és a premolaris fog között kontaktpont alakult ki 
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letve a gyökér distális vagy mesialis helyzete, a fog 
tengelyének a függőlegessel bezárt szöge, a szemfog 
felszínes elhelyezkedése a nyálkahártya alatt vagy 
csontba ágyazódása, illetve torsiós helyzete. Nagy je-
lentőségű a kezelés kezdetének optimális időpontja.

Anyag és módszer

Tizenkét év során 325 ÁV felső szemfog fordult elő 
eseteink között, közülük 160 fi ú, 165 lány volt. Az ese -
tek 81%-ban kétoldali, 21%-ban egyoldali szemfog re -
tenciót találtunk. Az ÁV szemfogak 281 esetben (86,5%) 
palatinális, 44 esetben (13,5%) buccális elhelyezkedé-
sűek voltak. A fog tengelye a függőlegessel 144 eset-
ben 20–30 fokos, 123 esetben 30–40 fokos szöget 
zárt be. 58 esetben 50 fokot meghaladó volt a szögel-
térés (I. táblázat). 

Az ÁV szemfog-ellátásának tervét meghatározza 
a fog tengelyének a függőlegessel bezárt szöge, a ko-
rona illetve a gyökér distalis vagy mesialis helyzete és 
a többi foghoz és anatómiai képlethez való viszonya 
[12]. A panorámafelvétel és a Cone Beam Ct mellett 
a ráharapásos és a periapicalis fogfelvételek is fontos 
információt adnak a szemfog pontos helyzetéről, hogy 
mekkora a fog tengelyeltérése, illetve palatinális vagy 
buccális elhelyezkedésű.

I. Azokban az esetekben, amikor a szemfog tengely-
eltérése 20-30 foknál nem volt nagyobb, a fogat rend-
szerint csak nyálkahártya fedte. Így annak lebenyes 
megnyitásával a koronát szabaddá téve a bracket fel-
ragasztható. A felragasztott bracketet és a rárögzített 
drótot a lebennyel fedtük és a metszésvonalakat var-
ratokkal zártuk. Ezzel a szemfog szabályozása elkez-
dődhet. 

II. 30-40 fokos tengelyeltérés esetén az ÁV szem-
fogat csont fedte. A korona feltárása során csonteltá-
volításra (corticotomia) is szükség volt. A feltárás után 
a buccalis vagy palatinalis oldalon felszabadított koro-
na felületére ragasztottuk a bracketet. Amint a szemfog 
a szájüregben megjelent, a megfelelő pozícióban át-
helyeztük a bracketet. 

Corticotomiát különösen azokban az esetekben ta-
nácsos végezni, amikor a szemfog nagyobb arányú 
testes elmozdítására van szükség [4]. Régen a retine-
ált fogak sorba állítására, lehúzására a következő esz-
közök terjedtek el: a fog nyakán áthurkolt drótligatúra; 

a koronára erősített bilincs vagy gyűrű; a fog koronájá-
ra cementezett arany onlay; a felszabadított fog koro-
náján adhezív technikával rögzített horog, manapság 
gomb vagy bracket felragasztásával végezzük el a ke-
zelést [1, 11, 14].

Műtéti technika
A perzisztáló tejfogat szükség esetén eltávolíthatjuk. 
Az áttörésben visszamaradt felső szemfog műtéti fel-
tárását, annak helyzetétől függően, a buccalis vagy 
a palatinalis oldalról végezzük. Buccalis feltárásnál cél-
szerű az ínyszél felszabadításával trapéz alakú lebenyt 
készíteni, vagy ablakos eljárást alkalmazni (2. ábra). 
Ha a fog nagyon felszínesen helyezkedik el, illetve vé-
kony a nyálkahártya, akkor ablakot vágunk szikével 
a mucoperiosteumon, majd vésővel a vékony csontré-
teget is eltávolítjuk [3, 15]. Az eljárás hátránya, hogy 
a gingivaszél elmarad a szomszédos fogak ínyvonalá-

hoz képest. Palatinalis feltárás során a metszésvona-
lat a nagymetsző fogak mögött vezetjük az ínyszélen 

I. táblázat. 

Az esetek megoszlása az ÁV szemfogak függőlegeshez 
viszonyított tengely eltérése szerint

Tengelyeltérés Esetszámok

20–30 % 144 (44,3%)

30–40% 123 (37,85%)

50%-ot meghaladó 58 (17,85%)

2. ábra. Ablakos eljárás. A buccalisan feltárt szemfogat drótív köti 
össze az orthodontiai készülékkel 

3. ábra. A retineált szemfog palatinalis feltárása 
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az első nagyőrlőfogig, majd a papilla incisivát kikerül-
ve saggitalis irányban folytatjuk hátrafelé, a palatum 
középvonalában (3. ábra). A palatumról leválasztott 
lebenyt fonállal kikötjük, hogy a műtéti terület jól hoz-
záférhető legyen. A szemfog feltárása után szabaddá 
tesszük a koronai rész elérhető legnagyobb felszínét 
(palatinális vagy buccális), amelyre „Direct Bonding” 
technikával felragasztjuk a bracketet [12]. Ezután 
egyszerű, csomós öltésekkel egyesítjük a sebszéle-
ket. Fontos a palatinalis lebeny erős kompressziója 
a csontos alapra, hogy elkerüljük a haematoma-kép-
ződést. Varratszedés után a bracketen levő drótot az 
orthodontus az ívhez köti ki, és elkezdődik a szemfog 
fogívbe történő sorolása [2]. 

III. 50 foknál nagyobb eltérés esetén a fog sebészi 
eltávolítása, esetleg erőszakos sorba állítása („redres-
sement force”) lehetséges. 

Erőszakos helyrevitel indikációja lehet, ha a felső 
szemfogak nem törnek át 16 éves korig, és a kombi-
nált sebészi fogszabályzó kezelés kilátástalan a ked-
vezőtlen tengelyállás miatt [3]. 

Műtéti technika 
A sorba állító műtét során a nyálkahártya-periosteum 
lebeny képzése után a retentióban lévő fog koronáját 
felszabadítjuk. Ezt követően sebészi frézer segítségé-
vel kialakítjuk a művi alveolust, ahová a fog átültetését 
tervezzük. Műtét közben arra kell törekedni, hogy a fog 
áthelyezése atraumatikus legyen, a fogbél vitalitásának 
megtartása és a gyökérhártyarostok védelme érdeké-
ben. A fogat inkább többirányú forgatással kell a fogív-
hez közelíteni. Bizonyos esetekben szükségessé vál-
hat a fog teljes eltávolítása a csontból vagy csontpótló 
anyagból és művi alveolus készítése. Ezt követi a rep-
lantatio (4. ábra). Nagyon fontos, hogy a replantált fog 
ne kerüljön traumás occlusióba, ezért a műtét befeje-

zése előtt occlusiós próbákat kell végezni (infraocclu-
sio). A lágyrészlebeny zárása után a fogat 5-6 hétig 
kell rögzíteni. A rögzítés a szomszédos fogak braket-

jeit felhasználva passzív ív bekötésével vagy önkötő 
akrilátból a szájban formázott sínnel végezhető [6]. A 
vitalitáspróbát a sín levétele után kell elvégezni. A leg-
nagyobb körültekintéssel végzett beavatkozás után is 
elhalhat a fogbél. Gyökérkezelést akkor sem végzünk 
a replantált fogon, ha teljesen ki kellett emelni a fog-
mederből a műtét során. 

IV. 50 foknál nagyobb tengelyeltérés esetén az or-
thodontussal konzultálva a fog eltávolítása mellett is 
dönthetünk (5. ábra). A palatinalis feltárásnál a fog el-
távolításakor gyakran lép fel vérzés és haematoma-
képződés. A műtét előtt szájpadfedő lemezt készítünk 
(6. ábra), hogy megakadályozzuk a műtét után a nyál-
kahártya elemelődését a csontos alapról és a haema-
toma képződést. Ezt a lemezt a műtétet követő 2–3 
napig használja a beteg [15]. 

Eredmények

A 325 esetünk közül 49 esetben a fog fekvése miatt 
a sorba állítás reménytelen volt, így sebészi eltávolítá-
sára került sor. A legtöbb esetben (269) a fog helyze-

4. ábra. Retineált szemfog erőszakos sorba állítása 
művi alveolus-készítéssel csontpótló anyag felhasználásával 

5. ábra. Két palatinalis elhelyezkedésű szemfog esetében 
a műtéti eltávolítás indokolt (panorámafelvétel) 

6. ábra. Postoperatívan szájpadfedő lemez alkalmazása  
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te lehetővé tette, hogy kombinált sebészi–orthodontiai 
kezeléssel a fogívbe kerüljön, és mind kozmetikailag, 
mind funkcionálisan kedvező eredményt értünk el. Hét 
esetben a fog műtéti sorba állítását végeztük el, ebből 

4 esetben a műtét sikeresnek bizonyult és hosszú távú 
eredményt hozott. Két esetben hónapokon belül re sorp -
tio alakult ki, egy esetben hét év után fi stula és gyökér-
resorptió miatt a fog eltávolítására került sor (II. táblá-

zat). A sebészi ortodonciai kezeléssel ellátott pácien-
sek életkori megoszlása arra utal, hogy a 13–16 éves 
korosztály esetében a leggyakoribb a sikeres sorba ál-
lítás (III. táblázat).

A sebészi–orthodontiai kezelés során 4 esetben le-
esett a bracket, így a fogat fel kellett tárni, és luxálás 
után újra kellett ragasztani.

Megbeszélés

A szemfogak sebészi kezelésének tervezése minden 
esetben team munkát igényel. Önmagában a szájse-
bész nem dönt, mindig az orthodontussal konzultál-
va alakítják ki a megfelelő kezelési tervet. A szabályo-
zás sikere elegendő irányú és erejű húzáson múlik, és 
meg felelő hely biztosítása is fontos a szemfog koroná-
ja számára. 

A sikertelenség leggyakoribb oka a kedvezőtlen ten -
gelyállás, kedvezőtlen gyökérkonfi guráció, a nem meg-
felelő indikáció, a nem megfelelő helyteremtés a sorba 
állítandó fog számára, és a hosszú húzási idő (an ky lo -
 sis). Ideális esetben a szemfog a húzás megkezdésé-
től számított harmadik hónap végére megjelenik a száj-
üregben. Tapasztalatok alapján a sebészi-orthodontiai 
beavatkozást az eruptios folyamat közben (13–14. 
életév) legcélszerűbb elvégezni, kihasználva a fog elő-
törési hajlamát.

Az erőszakos sorba állításnak túl sok a kockázata, 
ezért a legvégsőbb esetben kell ehhez az eljáráshoz 
folyamodni gyulladásmentes íny és jó szájhigiéné ese-
tében [3,14]. Az alábbi komplikációk, szövődmények 
alakulhatnak ki a műtét során: szomszédos fog sérülé-
se; sinus-orrüreg megnyílása; postoperatív gyulladás; 
palatinális csont és nyálkahártya sérülése; gyökértörés; 
cysta follicularis recidivája; alveolus fractura; vissza-
maradt fogdarabok; arteria palatina sérülése; haema-
toma-képződés.

Megállapíthatjuk, hogy megfelelő sebészi techniká-
val és a szemfog szakszerű húzásával kiváló kozmeti-
kai és funkcionális eredmény érhető el (7., 8. ábra). 
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DR. GYULAI-GAÁL SZ., DR. MIHÁLYI SZ., DR. SUBA 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 

8. ábra. A kezelés végeredményeként látható 
a fogsorba beilleszkedő szemfog (Prof. Dr. Tarján Ildikó felvétele)
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