
R E T I N E Á L T  F O G A K  G Y A K O R I S Á G A

í r ta  SIN K O V IC S V IK T O R  és P O L C Z E R  G Y Ö R G Y I 

A D ebrecen i O rv o s tu d o m án y i E gyetem  S to m ato ló g ia i K lin ik á já ró l

A világirodalom  a retineált fogak therápiájával és főleg pathogenezisével 
foglalkozik; ritkán érinti gyakoriságukat. H azánk lakosságán ilyen irányú  
vizsgálatokat még egyáltalán nem  végeztek. — A  szegényes irodalm i adatok  
különböző okokból nem  egységesek. Többnyire figyelem be veszik  a bölcsesség
fogakat is; a rendelkezésre álló adatok szerint az összes retineált fogak 15- 
f  P rim in g , Euler után) 90% -a (M ea d )  esik rájuk. Ilyen nagy gyakoriságbeli 
különbség valószínűen nem egyedül az eltérő v izsgálati anyagból, hanem  
a retentio fogalm ának különböző értelm ezéséből adódik.

Az angolszász irodalomban a „retention” a tejfog-perszisztencia m eg
jelölésére szolgál. A ném et szakirodalom  retentiója angolul gyakran mint 
„im paction” szerepel. U tóbbi kifejezés a fogbeékelődés m egjelölése a ném et 
irodalom ban. Mivel az alsó bölcsességfogak gyakran im paktáltak  retentio  
nélkül, a különböző értékeknek a fogalm ak ezen eltérése lehet az oka.

A retentio és im pactio nom enklatúrájával kapcsolatban utalunk m unka
társunk, S chweigl  F. nemrég m egjelent cikkére. A teljesség kedvéért m eg
em lítjük, hogy az angol nyelv  „unerupted to o th ” -ként is jelö li a retineált 
fogat. Ez az elnevezés más értelem ben mint „im pacted to o th ” m egtévesztő, 
ui. az elő nem tört fog csak a gyökérhossznövekedés befejezése, a foramen 
apicalenak az apicalis tölcsér helyén való kialakulása után tek in th ető  reti- 
neáltnak (K le in ) .  A félreértések elkerülése v ég ett leszögezzük, hogy jelen  
közlem ényünkben a retentio kifejezést a ném et szakirodalom értelm ezésében  
használjuk.

A bölcsességfogakat illetően idősebb vizsgálati anyag szükséges, m elyen  
más fogakat már gyakran távo líto ttak  el. A többi fog retentiója már 2 — 3 évvel 
a m ásodik nagy őri ők áttörése után, a 15 éves korosztályban is m egállapítható. 
Előrehaladottabb korban nagyobb vizsgálati anyagon nem lehet pontosan  
meghatározni, hogy m iért hiányzik egyik  vagy m ásik fog. Ezért a bölcsesség
fogak figyelem bevételével minden esetben m egtévesztő  képet nyerünk arról, 
hogy m ilyen gyakori a fogretentio a populációban, különös tek in te tte l azokra 
a fogakra, am elyek orthodontiai és kozm etikai szem pontból is jelentősek.

Az idevonatkozó közlem ények további hiányossága, h ogy  többnyire  
egyoldalúan válogatott anyagra tám aszkodnak. Legtöbbször nem  a populá
cióra von atk oztatott — m ondhatnánk az abszolút —, hanem csak a relatív  
gyakoriságot adják m eg (a diagnosztizált retineált fogak m egoszlását 
az egyes fogféleségekre vonatkozóan). Számos szerző a relatív gyakoriságot 
a klinikán megjelenő betegeken határozta meg.

Ezeknek a tényezőknek jelentőségére szeretnénk M ead  adatai alapján 
rám utatni. M ead egyrészt 1462 „office” beteget vizsgált teljes röntgenstatus
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birtokában (életkorukat nem  közölte); másrészt a Sm ithsonian in tézet külön
böző népektől származó 2966 felső és alsó állcsontját. 276 érintett élőnek 
518 retineált foga volt; a retineált fogú szem élyek gyakorisága eszerint 18,88% ; 
külön a felső és alsó állcsontot illetően 17,30, ill. 18,05% . A nem  egyazon  
szem élyhez tartozó m úzeum i felső és alsó állcsontokon 7,95, ill. 5,73% -os 
gyakoriságot talált. E zt a discrepantiát nyilván az okozza, hogy válogatatlan  
állcsontokat és fogászati rendelésen (spontán, ill. beutalásra) megjelenő  
betegeket vizsgált.

A „klinikai betegek” egyoldalú válogatása m ég világosabban m egnyil
vánul P r im in g  Euler á lta l á tvett adataiban, m iszerint a m etsző és bölcsesség
fogak azonos gyakorisággal retineáltak.

A fenti hiányosságok ism eretében arra törekedtünk, hogy a számba 
vett hibaforrásoktól m entes vizsgálati anyagot találjunk. Észleléseinket 
a következőkben ism ertetjük.

Vizsgálati anyag és módszer. Az 1962 — 63. tanévben  Debrecen minden 
középiskolás tanulóját m egvizsgáltuk a retineált fogakat illetően. A böl
csességfogakat figyelm en kívül hagytuk . A vizsgáltak  száma 5134 (2232 fiú 
és 2902 leány). R etentióra utaló külső jelek esetén (maradandó fog hiá
nya, perszisztáló tejfog) a környékéről R tg.-képet készítettünk, m elynek  
alapján eldöntöttük, h ogy  retentióval vagy  hypodontiával állunk-e szemben.

Eredmények. A retineált fogú szem élyek szám a 85: 34 fiú  és 51 leány. 
A retineált fogúak gyakorisága eszerint 1,65% (fiúkon 1,52% , leányokon  
1,76% ). A  talá lt nem i különbségnek nincs jelentősége.

A 85 érintett retineált fogainak szám a 132. A  28 fogas fogazatra vonat
koztatva a retineált fogak „abszolút” gyakorisága 0,092% . Tehát ebben 
a populációban a teljes fogstatushoz viszonyítva m integy minden ezredik fog 
retineált. E gy  érintett középiskolásnak átlagosan 1,55 foga m inősül retineált- 
nak. Az esetek többségében — különösen fiúkon — egy retineált fogat talál
tunk. E gyazon szem élyen hat volt a legtöbb.

1. tá b lá z a t

A z  érintett fia ta lko rú a k  retineált fo g a in a k  száma

A retineált fogak száma á 2 Együtt

i .......................................... 24 28 52
2 .......................................... 6 19 25
több  m in t k e ttő  ......... 4 4 8

Ö ssz esen ............................ 34 51 85

A 2. táblázat m u tatja , hogy retentióban csak szem fogakat és második 
kisőrlőket találtunk. K ülönösen a szem fognál igen nagy a különbség a felső 
és alsó állcsontban retineáltak szám a között.

Az esetek több m int 2/3-ában a retentio unilaterális. Fiúkon az uni- és 
bilaterális retentio aránya 3 : 1 ,  leányokon 2 : 1  (3 . táblázat).

A 4. táblázat m utatja  az egyes retineált fogak relatív gyakoriságát 
a 132 retineált fogra vonatkoztatva . A  leggyakrabban a felső szem fog retineált 
az irodalmi adatokkal m egegyezően.
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2. táb lázat

A  retineált fogak  megoszlása az egyes fogféleségek között

Fogféleség
<s 9

összesen
J B J  +  B J B J + B

cs 13 13 26 31 23 54 80
c, 2 2 4 1 0 1 5
P  2S 7 5 12 9 8 17 29
P. / 4 6 10 6 2 8 18

3. tá b lá z a t

U n i- és bilateralis retentio százalékos gyakorisága 85 retineált fo g ú  személyre vonatkoztatva

Oldal * 9 E g y ü tt

U nilaterális . .
I

30,6 40,0 70,6
B ilaterális . . . 9,4 20,0 29,4
Ö sszesen ......... 40,0

1

60,0 100,0

4. tá b lá z a t

A  retineált fo g a k  relatív gyakorisága

Fogak í 9 E gy ü tt

cs ........................................

•
19,7 40,9 60.6

c, ................. 3,0 0,7 3,7
•*,. .............................. 9.1 12,9 22,0
p. ................ 7,6 6,1 13,7

Ö sszesen ................
■

39,4 60,6 100,0

Az 5. táblázat megadja a retineált fogak abszolút gyakoriságát %-ban. 
H asonló m ódon felép ített táb lázatot az irodalomban nem  találtunk. Mint 
lá th ató , 1000 felső szem fog közül m integy 8, 1000 felső második kisőrlő közül 3, 
alsó m ásodik kisőrlő közül összesen 2 retineált. 2000 alsó szemfogra csak 1 
retineált esik.

5. táb lá za t

A  retineált fo g a k  abszolút gyakorisága

Fogak s 9 Együtt

cs .......... 0,58 0,93 0,78
C, .................. 0,09 0,017 0,05
p„ ........ 0,27 0,29 0,28
P 2i ................ 0,22 0,14 0,18

A fogféleség teljes szám ára  ( =  a v izsg á ltak  szám án ak  kétszerese) v o n a tk o z ta to tt  százalékos
érték ek .
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Mint az 5. táblázatból kiderül, a felső szem fog retentiója nagyobb gyakori
sággal fordul elő leányokon, m int fiúkon. Ez a gyakoriságbeli különbség  
a statisztikai szignifikancia határán van.

A 6. táblázatban  látható az összefüggés a retineált maradó fog és a m eg
felelő perszisztáló tejfog között. Perszisztáló tejszem fog alatt mind felül, 
m ind alul m inden esetben van retineált maradó szem fog. A felső állcsontban  
perszisztáló tejötös a latt kb. egyenlő gyakorisággal tá lá ltuk  a m ásodik kis- 
őrlő retentiój át és csírahiányát; az alsó állcsontban 11 esetben retineált fogat 
és 42-ben csírahiányt.

6. táblázat

A  tej fogper sistentia  és a maradó fo g  retentiója közötti összefüggés

c? 9 Együtt
Fogak persziszt. retineált persziszt. retineált persziszt. retineált

tejfog maradó fog tejfog maradó fog tejfog maradó fog

24 24 46 46 70 70
C,—c, 4 4 i 1 5 5
m2S P2S 15 9 33 16 48 25
m2i P2I 24 8 29

3
53 11

M e g b e s z é l é s

A táblázatok adatai sok kérdésre kellően rávilágítanak, néhány azonban  
további tárgyalásra és tisztázásra szorul. A következőkben ezekkel kívánunk  
foglalkozni.

A) M ennyire alkalmas a vizsgált korcsoport a retentio gyakoriságának  
megállapítására a populációban?

A fogváltás m ásodik periódusába tartozó maradó fogak retentiójának  
m eghatározására 15 év az alsó korhatár. M eglepetésünkre a 15 — 19 éves 
vizsgáltakon egyetlen retineált metszőfogat sem találtunk. Ez nyilván arra veze
tendő vissza, hogy a fiatalkorúak iskolafogászati kezelésben részesültek  
az általános iskolában. H iányzó m etszőfog feltűnő jelenség az általános iskola 
felső tagozatában; az ilyen gyerm ek idejében szakorvos kezébe kerül. A retineált 
fog sebészi szabaddá tétele útján 15 éves korig ez az anomalia rendeződik. 
Ezért vizsgálati anyagunk idős a metszőfog-retentio gyakoriságának m egállapítá
sára. Arra már utaltunk, hogy a bölcsességfogak szem pontjából tú l fia ta l.

A fentieket általánosítva azt m ondhatjuk, hogy a fogváltás különböző  
periódusába tartozó maradó fogak retentiójának gyakoriságát különböző korú 
vizsgáltakon lehet m eghatározni. K özépiskolás korú csoport csak a második 
periódusba tartozó fogak retentiójának tanulm ányozására alkalmas.

Végül néhány m egjegyzés a m etszőfog-retentio gyakoriságáról. P rinzing  
adataiban 63 retineált felső szemfogra és kisőrlőre esik 14 retineált m etszőfog; 
a mandibulában 18-ra 3; a m etszőfog-retentio relatív gyakorisága a m axillában  
kereken 18, a m andibulában 15% . M eadnél felül 25 retineált szemfogra és 
kisőrlőre esik 6 retineált m etszőfog; alul 12 retineált szem fog és kisőrlő m ellett 
retineált m etszőfog nem volt. Eszerint a felső állcsontban 19-%a m etszőfog  
retentio relatív  gyakorisága. A dler  adatai egy bécsi fogszabályozó rendelés 
1936—38. évi beteganyagára vonatkoznak: 34 retineált szemfogra és kisőrlőre
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10 retineált m etszőfog ju t (relatív gyakorisága 23% ). K linikánkon évente  
3 —4 gyerm ek retineált m etszőfogát tesszük szabaddá.

B) A dataink összehasonlítása más irodalmi adatokkal. Ha m eggondoljuk, 
hogy M eadnél a retineált fogak 90% -a bölcsességfog, az általa m egadott 
18,88% gyakoriságot (retineált fogú szem élyek) m egfelelően redukálhatjuk; 
a többi fog figyelem bevétele esetén a fenti érték nem  egészen 2% ; ez alig 
magasabb a m ienknél. Sajnos, nem állnak rendelkezésünkre részletes adatok  
az általa vizsgált állcsontokról. A feltehetően bölcsességfogra eső retentiót 
nem szám ítva H eilm an , Dachi és Howell eredm ényei is m egegyeznek  
a miénkkel.

Feltűnően egybeesnek a fogszámra von atk ozta to tt gyakoriság értékeink  
M ead értékeivel. A bölcsesség- és szám feletti fogak levonása után M ead  
1462 betegen 45 retineált fogat talá lt: 0,11%  valam ennyi fogat illetően [45 fog 
1 4 6 2 x 2 8  =  40 936 közül]. A mi értékünk 0,092% . E csekély különbségnek  
mines jelentősége, ha m eggondoljuk, hogy M ead  v izsgálati anyagában metsző- 
fog-retentio is előfordul. M eaddel m egegyezően szem fogakat és kisőrlőket 
összesen 0,21% -ban talá ltunk retentióban. Ez az azonosság arra u ta l, hogy bár 
M ead  vizsgálati anyagát szájsebészeti betegek alkotják, a válogatatlan  anyag
tól a m ásodik áttörési periódusba tartozó fogak retentióját illetően nem  
különbözik.

Az egyes retineált fogak relatív  gyakorisága az egészre vonatkozó  
egyezés ellenére is m utat bizonyos különbségeket: M eadnél az alsó második 
kisőrlő retentiója gyakoribb, mint a felsőé (24,3, ill. 5,4% ), nálunk fordított 
a helyzet (22,0%  P2s, ill. 13,6% P2i). Mind az előbbi adatok egyezése, mint 
az utóbbiak különbözősége (tek intettel az esetek csekély számára) alighanem  
véletlen folyom ánya. P rin zin g  és M ead  adataiban, hasonlóan a m iénkhez, 
a felső szem fog retentiója lényegesen gyakoribb, m int a m ásodik áttörési 
periódus többi fogának retentiója együttesen.

Dachi és Howell a felső szem fogakat illetően az abszolút gyakoriságot 
0,92% -ban határozza m eg. K özlem ényünkből összehasonlításra csak ez 
az adat szolgálhatott. M eadnél ez az érték 0,79, nálunk 0,78% . Az egyezés 
feltűnő.

C) M ire lehet a retineált fogak gyakoriságát vonatkoztatni?

Mint a bevezetésből és táblázatainkból kiderül, a gyakoriság-szám ítás 
alapjául szolgálhat

a) a v izsg á lt szem élyek  szám a,
b)  az összes fogak  szám a,
c) az azonos fogak  szám a ,
H a m eggondoljuk, hogy az egyes fogak retentiójának tanálm ányozása  

a populációban — a különböző áttörési periódushoz való tartozásuk szerint 
— különböző korú csoportokon történik, nyilvánvalóan  akkor járunk el 
helyesen, ha a retineált fogak szám át az azonos fogféleség teljes létszám ára 
vonatkoztatjuk. .

Term észetesen tek in tetbe kellene venni a csírahiány folytán hiányzó  
fogakat, különösen akkor, ha a hypodontia a kérdéses fogféleségnél gyakori. 
A bölcsességfogaktól eltek intve a csírahiány a populációban 2% a latt van  
(N a g y ) ; bölcsességfogaknál 13 — 15% ( Adler és A d le r—Hradecky) .  Az extra
hált fogakat m int jelen levőket kell tekintetbe venni.
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A fentiek  figyelem bevételével m inden fog retentiójának m eghatározására  
a vonatkoztatási alap a vizsgáltak szám ának kétszerese, kivéve a sapienseket, 
ahol az kb. 14% -kal redukálandó.

D) A  retentio okának tisztázására  statisztikai vizsgálatok eleve alkal
m atlanok. A  gyakorisági adatok azonban mégis lehetővé teszik az ezzel kap
csolatos nézetek bírálatát.

A szem fogak és a kisőrlők területén  a retentio okaként elfogadjuk azt 
a tén yt, hogy a maradandó első nagyőrlő és oldalsó m etszőfog közötti ún. 
„tám asztó zóna” egy vagy több tejfog korai eltávolítása következtében  m eg
bomlik; a hézagot határoló fogak egym ás felé dőlnek és vándorolnak. A kelet
kezett helyszűke a későbben áttörő fogon m anifesztálódik, s az retineált 
marad. Ezzel a m agyarázattal adataink jól egyeznek.

A felső á llcson ton  leg g y ak rab b an  a  szem fog re tin e á lt,  első kisőrlő  egy  sem . A felső 
szem fog a m ásod ik  k isőrlővel e g y ü tt a fo g v á ltá s  m ásodik  p erió d u sán ak  m áso d ik  fázisában  
tö r  á t,  m íg az első kisőrlő  az első fázisb an  ( A dler  és Polczer). Az alsó szem fog is az első fázis
b an  tö r  á t.  A felső é.s alsó szem fogak, v a la m in t az alsó m ásod ik  kisőrlő és alsó szem fog re ten - 
tió já b a n  m u ta tk o zó  gyakoriságbeli k ü lö n b ség e t a fázis-kü lönbség  k ie lég ítően  m ag y arázza . 
A zonban  n em  tisz tázza  a z t,  hogy a  felső, ill. alsó szemfog m ié rt g y a k rab b a n  re tin e á lt,  m in t 
a felső m áso d ik , ill. alsó első kisőrlő (alsó első k iső rlő t nem  ta lá ltu n k  re te n tió b a n ) . Az á ttö rés  
id ő p o n tjá n  k ív ü l figyelem be kell ven n i az á ttö ré s  során  m e g te tt  u ta t  is. A h o sszab b  ú to n  a 
szemfog k ö n n y eb b en  „ e lté v e d h e t” , m in t a te j őrlők  gyökerei k ö z ö tt v é d e tte n  fek v ő  kisőrlő.

A tám asztó zóna m egbom lása egyedül nem szolgáltathat k ielégítő  alapot 
az egyes fog retentiójának megmagyarázására;

ui. a  fog a b e rrá lt  he ly zetb en  — „ n o rm á lis” he ly é tő l v e s tib u la risan  v a g y  orálisán  — 
nehézség n é lk ü l á ttö rh e t, am i a szem fogaknál gyakori. S okkal gyakoribb  az e k tó p iá s  szemfog 
m in t a re tin e á lt.

A helyszűke sem lehet az egyetlen  ok,
ui. igen  g y ak ran  ta lá ltu n k  p erszisz tá ló  te jfo g a t (re tin e á lt  alsó szem fo g ak n ál 100, fel

sőknél 87,5, a m ásodik  k isőrlőknél összesen 76,6% -ban).

A helyszűke m ellett legalább m ég egy tényező (vagy talán több tényező  
kom plexusa) játszik szerepet a retentio létrehozásában. A  helyszűke a retentio 
következménye is lehet : ha nem tört át a maradó fog, záródhat a rés, ha a szom 
szédos fogak vándorlását „elsődlegesen” aberrált helyzete nem  akadályozza.

R öviden utalunk még arra, hogy a szem fogak retentióját leányokon  
nagyobb gyakorisággal észleltük, m int fiúkon. A dler—H radecky és Polczer 
retineált és ektopiásan áttört felső szem fogakat összesen nagyobb gyakoriság
gal ta lá ltak  fiúkon, m int lányokon (2,7, ill. 2,2% ). Mi az utóbbiakat nem  
vettük  figyelem be; innen adódik a lényegesen kisebb gyakoriság. A két 
eredm ény között teh át csak látszólagos az ellentmondás. E nnek tisztázására  
nagyobb anyag vizsgálata szükséges.

E )  T isztáznunk kell m ég, hogy vizsgálati anyagunk nagyságát illetően 
elegendő-e következtetések  levonására. A nyagunk az ország azonos korú 
lakosságának 1%-a.

M ivel k icsi a vizsgál! anom ália  gyak o riság a , úgy  gondo ljuk , hogy á lta lá n o s  érvényű , 
o rszágunk  egész lak o sság ára  érvényes k ö v e tk e z te té se k e t csak  nagyobb , az o rszág  különböző 
te rü le te irő l és a fővárosbó l szárm azó an y ag  feldolgozása során  lehe t levonn i.

25 — 30 000 fiatalkorú már m egbízható adatok forrása lenne.

(B em utatva a Bioi. Társ. debreceni csoportjának 1964. febru ár 19.-i 
ülésén.)
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Ü B E R  D IE  H Ä U F IG K E IT  VO N  R E T I N I E R T E N  Z Ä H N E N  
Vo n : V. Sinkovits u . GY. P olczer (D ebrecen) 

Z u s a m m e f a s s u n g

W ir h ab en  die H äu fig k eit re tin ie r te r  Z ähne in 5134 w ahllosen  F ä llen , bei Ju g en d lich en  
zw ischen 15 u n d  19 J a h re  b e s tim m t. Die W eisheitszähne Hessen wir u n b e rü ck sich tig t. 1 ,65%  
der U n te rsu ch te n  h a tte n  m indestens einen re tin ie r ten  Z ahn . Die ab so lu te  H äu fig k eit 
bezogen a u f  ein G ebiß von 28 Z ähnen  — b e tru g  0 ,092°0 . D ie H äu fig k eit de r R e ten tio n  w u rd e  
pro Z ah n  b e s tim m t; den  hö ch sten  W ert (0 ,78% ) erg ab en  d ie oberen  E ck zäh n e . R e tin ie r te  
Z ähne k om m en  bei M ädchen h äu fig e r v o r als bei Ju n g en  u n d  sind  in de r M axilla w esen tlich  
häufiger als in  der M andibu la .
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