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�vadas 

Periodont	 sudaro dantenos, dantin� atauga, periodonto raiš�iai ir cementas. Skiriamas 

virš�ninis periodontas ir kraštinis periodontas. Vienos dažniausi� kraštinio periodonto lig�

yra danten� uždegimas (lot. gingivitis) ir l�tinis periodontitas (lot. periodontitis chronica). 

L�tinis periodontitas nevienodai paplit
s skirtingose šalyse ir tarp skirtingo amžiaus 

žmoni� (Holtferet ir kt. 2010). Skudutyt�s ir kt. (2001) duomenimis, Lietuvoje l�tiniu 

periodontitu sirgo 82 proc. 35–44 met� amžiaus žmoni� ir 95 proc. 65–74 met� amžiaus 

žmoni�. Globien�s (2001) duomenimis, 1999–2000 m. Lietuvoje kaimo vietov�se danten�

ir periodonto uždegimu sirgo 12–67 proc. (vidurkis 45,9 proc.) vyr� ir 8–60 proc. (vidurkis 

31,4 proc.) moter� nuo 25 iki 64 met� amžiaus. Epidemiologini� tyrim� rezultatai 

(Norderyd ir Huguson 1998; Globien� 2001) rodo, kad kuo žmogus yra vyresnis, tuo jo 

periodonto ligos yra sunkesn�s. Globien�s (2001) duomenimis, Lietuvoje danten� ir 

periodonto uždegimu sirgo 12 proc. vyr� bei 8 proc. moter� nuo 25 iki 34 met� amžiaus ir 

43–67 proc. vyr� bei 21–57 proc. moter�, vyresni� kaip 35 met� amžiaus. Tik maždaug 5 

proc. 55–64 met� amžiaus žmoni� kraštinis periodontas buvo sveikas ir jie nesirgo 

periodonto ligomis. Yra atliktas 26–37 met� amžiaus (amžiaus vidurkis 36,3 metai) 

suaugusi� asmen�, kuriems nebuvo gydytas periodontitas, rentgeninis tyrimas ir �vertinta j�

periodonto b�kl� (P�rien� 1997; P�rien� ir kt. 2003). �vertinus ši� asmen� panoramines 

rentgeno nuotraukas nustatyta, kad dantin�s ataugos kaulo lygis svyravo nuo 21 iki 54 proc. 

danties šaknies ilgio (vidurkis 40 proc.) (P�rien� 1997; P�rien� ir kt. 2003), o tarpšaknio 

kaulo pažeidimas buvo 6 proc. (P�rien� ir kt. 2003). 

Ainamo ir kt. (1982) buvo pasi�lytas periodonto lig� gydymo reikmi� indeksas 

(CPITN, angl. Community Periodontal Index of Treatment Needs), naudojamas 

epidemiologiniuose tyrimuose. Mackevi�ien�s ir kt. (1999) duomenimis, skai�iuojant š�

indeks	 �vairaus amžiaus žmon�ms Vilniuje ir Vilniaus krašte nustatyta, kad profesionali 

burnos higiena buvo reikalinga 6–47 proc. žmoni� nuo 15 met� amžiaus. 16 proc. 25–34 

met� amžiaus žmoni� ir 26–62 proc. vyresni� kaip 34 met� amžiaus žmoni� buvo 

reikalingas kompleksinis periodonto lig� gydymas (�skaitant ir periodonto chirurgij	). 
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Kaune �vertinus atsitiktinai atrinkt� 65–72 met� amžiaus žmoni� periodonto b�kl


nustatyta, kad 58,5 proc. žmoni� buvo reikalinga profesionali burnos higiena, 20 proc. 

žmoni� – net ir kompleksinis periodonto lig� gydymas (Z�bien� ir kt. 2008). 

Diagnozuojant periodonto ligas b�tina kompleksiškai ištirti pacient	. Tokio tyrimo 

neatsiejama dalis yra rentgeninis tyrimas. Gydytojai ieško tinkamiausi� rentgeninio tyrimo 

metod�, bando juos taikyti klinikin�je praktikoje bei epidemiologiniuose tyrimuose. Blezer 

ir Ozonoff (1972) pasi�l� radiologin�s diagnostikos suvokimo model�, kur� sudaro trys 

dalys: psichofizin�, psichologin� ir nozologin�. Fryback ir Thornbury (1991) pasi�l�

model�, kuriame diagnostinis metodas radiologijoje vertinamas šešiomis pakopomis. 

Žemiausia pakopa yra rentgeno atvaizdo kokyb� ar vizualioji kokyb�s analiz�, turinti �takos 

diagnozuojant ligas. Ši analiz� priklauso nuo rentgeno �rangos ir taikomo metodo. Si�lomi 

�vair�s rentgeno atvaizdo kokyb�s vertinimo b�dai (Kalifornijos odontolog� asociacija 

1977; Åkesson ir kt. 1989 ir 1992; Karališkoji radiolog� kolegija ir Nacionalin� radiologin�

apsaugos tarnyba 1994; Molander ir kt. 1995; Wakoh ir kt. 1998; Borg ir kt. 2000; 

Carmichael ir kt. 2000; Kaeppler ir kt. 2000; Kitagawa ir kt. 2000; Dannewitz ir kt. 2002; 

Casanova ir Haiter-Neto 2004; Gijbels ir kt. 2004; Molander ir kt. 2004; Kaeppler ir kt. 

2006; Ivanauskait� ir kt. 2008; Peker ir kt. 2009). 

Vertinant rentgeno atvaizdo kokyb
 ir dantin�s ataugos poky�ius bei tiksliai nustatant 

b�kl
 ir diagnozuojant periodonto ligas �takos gali tur�ti ir vertintoj� kompetencija. 
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Temos aktualumas ir praktin� reikšm�

Diagnostinio tyrimo duomenys gali b�ti naudojami �vertinti burnos sveikat	, 

diagnozuoti ligas, planuoti gydym	, vertinti gydymo rezultatus, taip pat ir 

epidemiologiniuose tyrimuose. 

Gydytojo odontologo darbe paciento periodonto rentgeninis tyrimas atliekamas, kad 

b�t� papildyti klinikinio tyrimo duomenys. Rentgeninio tyrimo metu yra tiksliau �vertinami 

dantin�s ataugos poky�iai, t. y. matuojama kaulo rezorbcija (atitikmenys angl. alveolar bone 

resorbtion/horizontal resorbtion) prie danties paviršiaus, nustatomas kaulo defektas 

(atitikmenys angl. vertical bone defect/resorbtion) prie danties paviršiaus ir tarpšaknio 

kaulo pažeidimas (angl. furcation involvement) tarp danties šakn�. Ir tik rentgeninio tyrimo 

metu galima išmatuoti dantin�s ataugos kaulo lyg� (atitikmenys angl. alveolar bone 

level/high). 

Dantin�s ataugos poky�iams vertinti daromos rentgeno nuotraukos taikant vidini�

burnos (angl. intraoral) rentgeno nuotrauk� darymo metodus, t. y. kandimo (angl. bitewing) 

ar dant� šakn� (angl. periapical) rentgeno nuotrauk� darymo metodus, ir išorin�s burnos 

(angl. extraoral) rentgeno nuotraukos darymo metod	, t. y. panoramin�s (angl. panoramic) 

rentgeno nuotraukos darymo metod	. Kiekvienas iš min�t� metod� turi privalum� ir 

tr�kum� vertinant dantin�s ataugos poky�ius ir diagnozuojant periodonto ligas. 

Panoramin�s rentgeno nuotraukos �vertinimo periodonto ligoms diagnozuoti tyrim�

rezultatai skiriasi. Šiuo metu pasaulyje pla�iai naudojama daugiafunkcin� rentgeno �ranga 

„Scanora�“ (toliau šio skyriaus tekste vadinama „Scanora�“), kuria atliekami veido ir 

žandikauli� srities rentgeniniai tyrimai taikant �vairias rentgeno nuotrauk� darymo 

programas bei metodus. „Scanora�“ yra sukurta v�liau negu atlikti panoramin�s rentgeno 

nuotraukos darymo metodo ir panoramin�s rentgeno nuotraukos vert�s diagnozuojant 

periodonto ligas tyrimai. Panoramin� rentgeno nuotrauka, padaryta „Scanora�“ 

panoramin�s rentgeno nuotraukos darymo dant� programa, pasižymi tuo, kad rentgeno 
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atvaizdas yra padidintas 1,7 karto. Tik�tina, kad tai turi �takos rentgeno atvaizdo kokybei ir 

palengvina vertinim	 bei lig� diagnostik	. Kol kas n�ra tyrim�, kuriuose nagrin�jamas 

dantin�s ataugos poky�i� periodonto ligoms diagnozuoti panoramin�je rentgeno 

nuotraukoje, padarytoje „Scanora�“, vertinimas. Dar n�ra tirtas ir panoramin�s rentgeno 

nuotraukos taikymas klinikin�je praktikoje ar epidemiologiniuose tyrimuose. 

Norint �vertinti „Scanora�“ panoramin�s rentgeno nuotraukos darymo dant� programa 

metod	 ir panoramin
 rentgeno nuotrauk	 periodonto ligoms diagnozuoti, galima atlikti 

panoramin�s ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotrauk� vizuali	j	 kokyb�s 

analiz
 ir palyginti rentgeno atvaizdo kokyb
. Jei dantin�s ataugos poky�iams vertinti 

rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo kokyb� yra panaši, tai galb�t tikslingiau daryti 

panoramin
 rentgeno nuotrauk	, o ne vidines burnos (dant� šakn� ar kandimo) rentgeno 

nuotraukas. Be to, n�ra tyrim�, kuriuose nagrin�jama, kaip atliekama panoramin�s rentgeno 

nuotraukos vizualioji kokyb�s analiz� periodonto ligoms diagnozuoti. Gali b�ti, kad 

vertintojai skirtingai vertina rentgeno atvaizdo kokyb
 nuotraukoje. �domu palyginti, ar 

sutampa duomenys vertinant dantin�s ataugos poky�ius panoramin�je rentgeno nuotraukoje 

ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose, darytose taikant „Scanora�“ 

panoramin�s rentgeno nuotraukos dant� programos ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo 

rentgeno nuotrauk� darymo metodus. 

Burnos sveikatos prieži�ros srityje sistemin�s apžvalgos atliekamos nagrin�jant 

profilaktikos ir gydymo metodus. Dantin�s ataugos poky�i� periodonto ligoms diagnozuoti 

panoramin�je rentgeno nuotraukoje vertinimas kol kas dar n�ra sistemiškai apžvelgtas. 

Taigi, atlikus dantin�s ataugos poky�i� panoramin�se rentgeno nuotraukose ir kapli�

bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose analiz
 ir padarius sistemin
 literat�ros 

apžvalg	, galima b�t� pasi�lyti tinkamiausi	 rentgeno metod	 periodonto ligoms 

diagnozuoti. 
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Darbo tikslas 

Šio darbo tikslas – ištirti ir palyginti panoramin�s rentgeno nuotraukos ir kapli� bei 

kr�mini� dant� rentgeno nuotrauk� darymo metod� diagnostikos ypatybes vertinant 

dantin�s ataugos poky�ius (kaulo lyg� arba rezorbcij	, kaulo defekt	 ir tarpšaknio kaulo 

pažeidim	) periodonto ligoms diagnozuoti. 

Darbo uždaviniai 

1. Atlikti dantin�s ataugos rentgeno atvaizdo vizuali	j	 kokyb�s analiz
 kaulo lygiui 

arba rezorbcijai matuoti, kaulo defektui ir tarpšaknio kaulo pažeidimui nustatyti 

panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno 

nuotraukose ir palyginti rezultatus. 

2. �vertinti vertintoj� rezultatus, gautus atliekant rentgeno atvaizdo vizuali	j	 kokyb�s 

analiz
 panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo 

rentgeno nuotraukose dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti, kaulo 

defektui ir tarpšaknio kaulo pažeidimui nustatyti. 

3. Palyginti dantin�s ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimo ir kaulo defekto bei 

tarpšaknio kaulo pažeidimo nustatymo rezultatus panoramin�je rentgeno nuotraukoje 

ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose. 

4. �vertinti vertintoj� rezultatus, gautus matuojant dantin�s ataugos kaulo lyg� arba 

rezorbcij	 ir nustatant kaulo defekt	 bei tarpšaknio kaulo pažeidim	 panoramin�je 

rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose. 
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5. Apibendrinti mokslin�je literat�roje pateiktus faktus apie vizuali	j	 kokyb�s analiz
, 

diagnostin� tikslum	 ir vertintoj� rezultatus, gautus panoramin�je rentgeno 

nuotraukoje matuojant dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	, nustatant kaulo 

defekt	 ir tarpšaknio kaulo pažeidim	. 
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Ginamieji teiginiai 

1. Vertintoj� kompetencija skiriasi, tod�l rentgeno atvaizdo vizualiosios kokyb�s 

analiz�s rezultatai turi �takos vertinant dantin�s ataugos poky�ius panoramin�je 

rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� rentgeno nuotraukose. 

2. Dantin�s ataugos poky�iai panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini�

dant� kandimo rentgeno nuotraukose yra vertinami panašiai. 

3. Panoramini� rentgeno nuotrauk� periodonto ligoms diagnozuoti tyrim� sistemin�

paieška ir rezultat� sintez� parodo, kad atliekami šios srities tyrimai yra skirtingai 

suplanuoti, jiems pasirenkami skirtingi tiriamieji pavyzdžiai, be to, tr�ksta žini� apie 

diagnostikos tikslumo veiksmingum	, nes tokius tyrimus yra sud�tinga atlikti. 
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Medžiaga ir metodai 

Švedijoje išduotas leidimas atlikti tyrim	 Lundo universiteto Etikos komiteto 

sprendimu (protokolo Nr. LU 628-99). 

Pacientai 

� tyrim	 �traukti 96 asmenys (44 vyrai ir 52 moterys), j� amžius – nuo 20 iki 89 met�. 

Tiriamieji turi dant� ir atvyko � Švedijos Malm�s universiteto Burnos bei veido ir 

žandikauli� radiologijos departament	, kad b�t� atliktas rentgeninis dant� ir šalia esan�i�

audini� tyrimas. 

Rentgenografinis tyrimas 

Kiekvienam pacientui buvo padaryta panoramin� rentgeno nuotrauka (1 pav.) ir kapli�

bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukos (2 pav.). 

1 pav. Panoramin� rentgeno nuotrauka 



13

2 pav. Kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukos 

                 

Panoramin� rentgeno nuotrauka daryta �ranga „Scanora®“ („Soredex“, Helsinkis, 

Suomija), nusta�ius panoramin
 dant� program	 (003) su rentgeno atvaizdo didinimu 1,7 

karto, naudojant sustiprinan�iuosius ekranus „Lanex medium“ ir rentgeno juost	 „T-mat G“ 

(„Eastman Kodak Co.“, Rochester, N.Y., JAV). Nustatyti darbo režimai: 4/2 (66 kV, 10 

mA, 15 s), 4/3 (66 kV, 13 mA, 15 s), 4/4 (66 kV, 15 mA, 15 s), 4/5 (66 kV, 20 mA, 15 s), 

4/6 (66 kV, 20 mA, 19 s), 4/7 (66 kV, 20 mA, 23 s) ar 5/5 (70 kV, 16 mA, 16 s). 

Vertikaliojoje plokštumoje rentgeno vamzdžio (rentgeno spinduliuot�s) nuokrypis -5° buvo 

pastovus. Rentgeno juostos ryškintos automatiniu ryškintuvu („Curix HT-33OU“, AGFA, 

Belgija) ryškaluose G138 I (AGFA, Belgija), ryškinimo trukm� 2 min., ryškal� temperat�ra 

+32° C. 

Kapli� ir kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukos darytos dant� rentgeno aparatu 

„Heliodent 70“ („Siemens“, Erlangen, Vokietija), kurio darbo režimas 70 kV ir 7 mA, 

ekspozicijos laiko parametrai buvo 0,32–0,64 s. Vertikaliojoje plokštumoje vamzdžio su 

keturkampiu kolimatoriumi (30 x 40 mm²) nuokrypis +10° ir 20 cm atstumas nuo židinio 

d�m�s iki odos buvo pastov�s. Kandimo rentgeno nuotraukos darytos dant� rentgeno 

juostos laikikliu „Kwik-bite“ („Hawe-Neos Dental“, Gentilino, Šveicarija), šiuo atveju 

rentgeno juosta d�ta guls�iai, ir laikikliu „Take-All“ („Wijkström“, Menton, Pranc�zija) ar 

naudojant vienkartin� kartonin� laikikl�, šiuo atveju rentgeno juosta d�ta sta�iai. Dant�

rentgeno juostos „Ektaspeed Plus“ („Eastman Kodak Co.“, Rochester, N.Y., JAV) ryškintos 

automatiniu ryškintuvu („XR 24 Nova“, „Dürr Dental“, Bietigheim, Vokietija) ryškaluose 

„Kodac Readymatic“ („Eastman Kodak Co.“, Rochester, N.Y., JAV), ryškinimo trukm� 6 

min., ryškal� temperat�ra +28° C. Kandimo rentgeno nuotraukos buvo �d�tos � matinius 

r�melius („Trollhätteplast“ AB, Trollhättan, Švedija). 
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Rentgeno nuotrauk� kokyb� buvo �vertinta pagrindinio tyr�jo (darbo autoriaus) kaip 

gera arba bloga. Jei nuotraukos kokyb� buvo bloga, pacient	 saugant nuo papildomos 

apšvitos nuotrauka buvo perdaroma tik kart	. 

Vertinimai ir vertintojai 

Tyr�jai aptar� vertinimo kriterijus ir sek	, buvo paruoštos vertinimo instrukcijos ir 

atlikta vertintoj� kompetencijos patikra. Rentgeno nuotraukos buvo vertinamos 

pritemdytame kambaryje pad�tos ant negatoskopo. Kilus poreikiui, buvo naudotas du kartus 

didinantis didinamasis ži�ronas. Panoramin� rentgeno nuotrauka ir kapli� ir kr�mini� dant�

kandimo rentgeno nuotraukos buvo vertinamos po savait�s pertraukos. 

Vertintojas �vertino rentgeno atvaizdo kokyb
 nuotraukoje. Jei atvaizdo kokyb� buvo 

gera, vertintojas prie danties paviršiaus matavo dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	

ir nustat�, ar yra kaulo defektas prie danties paviršiaus ir tarpšaknio kaulo pažeidimas tarp 

danties šakn�. Vertinimo duomenys buvo rašomi protokole „Rentgeno nuotrauk�

vertinimas“, kur� sudar� trys dantin�s ataugos vertinimo dalys: 1. kaulo lygis arba 

rezorbcija; 2. kaulo defektas, 3. tarpšaknio kaulo pažeidimas. Šeši vertintojai užpild�

pirm	j	, o penki – antr	j	 ir tre�i	j	 protokolo dalis. 

Vertintoj� patirtis dant�, veido ir žandikauli� radiologijos srityje buvo skirtinga: 1, 3, 

7, 16, 19 ir 30 met�. Trys vertintojai yra specialistai veido ir žandikauli� radiologai, turintys 

16, 19 ir 30 met� darbo patirt�. Vienas vertintojas metus dirbo veido ir žandikauli�

radiologijos srityje ir yra specialistas periodontologas (pagrindinis tyr�jas, darbo autorius). 

Du vertintojai yra gydytojai odontologai, dirbantys veido ir žandikauli� radiologijos srityje 

3 ir 7 metus ir studijuojantys veido ir žandikauli� radiologijos specialyb
. 

Trys vertintojai, kuri� patirtis dirbant dant�, veido ir žandikauli� radiologijoje srityje 

buvo 7, 16 ir 19 met�, po keturi� savai�i� antr	 kart	 �vertino rentgeno atvaizdo kokyb


nuotraukose ir, jei atvaizdo kokyb� buvo gera, matavo dantin�s ataugos kaulo lyg� arba 

rezorbcij	 ir nustat�, ar yra kaulo defektas ir tarpšaknio kaulo pažeidimas. 
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Dantys ir dant� paviršiai 

Dantin�s ataugos kaulo lygis arba rezorbcija ir rentgeno atvaizdo kokyb� rentgeno 

nuotraukose buvo �vertinta prie dant� pavirši�. Žandikauli� antr�j� bei pirm�j� kr�mini�

dant� ir kapli� artimieji ir tolimieji paviršiai ir il�i� tolimieji paviršiai buvo suskirstyti �

šešias grupes po šešis dant� paviršius (1 lentel�). Jei pacientai b�t� tur�j
 visus dantis, tai 

b�t� buv
 �vertini 576 dant� paviršiai, ta�iau buvo galima vertinti tik 499 dant� paviršius 

(245 viršutinio žandikaulio dant� paviršius ir 254 apatinio žandikaulio dant� paviršius). Jei 

rentgeno atvaizdo kokyb� buvo �vertinta kaip nepakankama, nebuvo �manoma išmatuoti 

dantin�s ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos prie danties paviršiaus. 

Rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo kokybei ir kaulo defektui prie dant� pavirši�

nustatyti buvo pasirinkti 96 pacient� žandikauli� antr�j� bei pirm�j� kr�mini� dant� ir 

kapli� artimieji ir tolimieji paviršiai ir il�i� tolimieji paviršiai (1435 viršutinio žandikaulio 

dant� paviršiai ir 1450 apatinio žandikaulio dant� pavirši�). Jei rentgeno atvaizdo kokyb�

buvo �vertinta kaip nepakankama, nebuvo �manoma nustatyti kaulo defekto prie danties 

paviršiaus buvimo ar nebuvimo. 

Rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo kokybei ir tarpšaknio kaulo pažeidimui tarp 

danties šakn� nustatyti iš viso buvo vertinti 96 pacient� 584 kr�miniai dantys (303 

viršutinio žandikaulio kr�miniai dantys ir 281 apatinio žandikaulio kr�minis dantis) ir 164 

viršutinio žandikaulio pirmieji kapliai. 
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Vizualioji kokyb�s analiz�

Kalifornijos odontolog� asociacija (angl. California Dental Association) pasi�l�

rentgeno atvaizdo kokyb�s kategorijas rentgeno atvaizdui rentgeno nuotraukoje vertinti 

(Quality evaluation of dental care. Guidelines for the assessment of clinical quality and 

professional performance. Radiographs 1977), o Åkesson ir kt. (1989a ir 1992b) jas 

pritaik�. 

Remiantis min�tais šaltiniais, šiame tyrime buvo apibr�žtos trys rentgeno atvaizdo 

dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai vertinti kokyb�s kategorijos (3 ir 4 pav.): 

1. Puikus – rentgeno atvaizdas kokybiškas (tinkamo optinio tankio, kontrastingas, 

aiškus, ryškus, be atvaizdo iškraipymo, gerai matomas) ir galima išmatuoti dantin�s 

ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	. 

2. Pakankamas – rentgeno atvaizdas n�ra geriausios kokyb�s, ta�iau �manoma 

išmatuoti dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	. 

3. Nepakankamas – rentgeno atvaizdas nekokybiškas, ne�manoma išmatuoti dantin�s 

ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos. 
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3 pav. Rentgeno atvaizdo dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai �vertinti kokyb�s kategorijos 

panoramin�je rentgeno nuotraukoje. 17 danties tolimojo paviršiaus ir artimojo paviršiaus, 16 ir 27 dant�

tolim�j� pavirši� rentgeno atvaizdas yra puikus; 27 danties artimojo paviršiaus rentgeno atvaizdas yra 

pakankamas; 23 danties tolimojo paviršiaus, 24 ir 25 dant� artim�j� pavirši� ir tolim�j� pavirši�, 26 

danties artimojo paviršiaus rentgeno atvaizdas yra nepakankamas 

4 pav. Rentgeno atvaizdo dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai �vertinti kokyb�s kategorijos 

dešin�s pus�s kr�mini� dant� ir kapli� kandimo rentgeno nuotraukose. 16 ir 15 dant� tolim�j� pavirši�

ir artim�j� pavirši� rentgeno atvaizdas yra puikus; 17 ir 47 dant� tolim�j� pavirši� rentgeno atvaizdas 

yra pakankamas 

  

Šiame tyrime buvo apibr�žtos dvi rentgeno atvaizdo kaulo defektui ir tarpšaknio kaulo 

pažeidimui nustatyti kokyb�s kategorijos: 

1. Pakankamas – rentgeno atvaizdas kokybiškas, galima prie danties paviršiaus 

nustatyti kaulo defekt	, o tarp danties šakn� – tarpšaknio kaulo pažeidim	. 
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2. Nepakankamas – rentgeno atvaizdas nekokybiškas, ne�manoma prie danties 

paviršiaus nustatyti kaulo defekto, o tarp danties šakn� – tarpšaknio kaulo 

pažeidimo. 

Dantin�s ataugos poky�i� vertinimas 

Rentgeno nuotraukose buvo matuojamas kaulo lygis arba rezorbcija prie danties 

paviršiaus, nustatomas kaulo defektas prie danties paviršiaus ir tarpšaknio kaulo pažeidimas 

tarp danties šakn�. 

Dantin�s ataugos kaulo rezorbcija matuota Håkansson ir kt. (1981) aprašyta liniuote (5 

pav.), kuri buvo sukurta dantin�s ataugos kaulo lygiui matuoti, kai rentgeno nuotraukoje 

matoma dalis danties. Liniuot�s horizontaliosios linijos atitinka juostas dantin�s ataugos 

kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti, sužym�tas balais nuo 4 iki 10. Jei dantin�s ataugos 

kaulo lygis yra �vertinamas 4 balais, kaulo rezorbcijos n�ra. Kuo didesniu balu �vertinamas 

dantin�s ataugos kaulo lygis, tuo didesn� yra kaulo rezorbcija. 

5 pav. Håkansson ir kt. (1981) aprašyta liniuote matuojamas dantin�s ataugos kaulo lygis arba rezorbcija 

kandimo rentgeno nuotraukoje 

Matuojant dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	 prie danties paviršiaus, liniuot�s 

vertikaliosios ir horizontaliosios linijos derinamos su rentgeno atvaizdu nuotraukoje. 

Liniuot� dedama ant danties taip, kad vertikalioji linija b�t� lygiagreti su danties ašimi, o 

kraštin�s juostos horizontaliosios linijos b�t� užd�tos ant danties vainiko krašto bei cemento 
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ir emalio ribos. Ži�rima, kurioje juostoje yra dantin�s ataugos ketera, ir dantin�s ataugos 

kaulo rezorbcija vertinama balais. Vertinimo instrukcijose buvo aprašyta, kaip matuoti 

dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	, ir pateiktas matavimo pavyzdys (6 pav.). 

6 pav. Vertinimo instrukcijose pateiktas dantin�s ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimo pavyzdys 

(m – artimasis danties šaknies paviršius, d – tolimasis danties šaknies paviršius) 

Nustatant kaulo defekto prie danties paviršiaus buvim	 ar nebuvim	, buvo ži�rima, ar 

matomas rentgeno atvaizdas b�dingas vienos, dviej� ar trij� sieneli� kaulo defektui (angl. 

one-, two- three-wall bone defect), vertikaliajai kaulo rezorbcijai (angl. vertical bone 

resorbtion). Vertinimo instrukcijose buvo pateikti keli kaulo defekto pavyzdžiai (7 pav.). 

7 pav. Vertinimo instrukcijose pateikti kaulo defekto pavyzdžiai 

                  

Vertinant kaul	 tarp daugiašaknio danties šakn�, kai buvo aiškiai matomas rentgeno 

spinduliuot
 praleidžiantis atvaizdas, buvo nustatomas tarpšaknio kaulo pažeidimas (angl. 

furcation involvement) (8 pav.). 
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8 pav. Vertinimo instrukcijose pateiktas tarpšaknio kaulo pažeidimo tarp danties šakn� pavyzdys 

Duomen� analiz�

Rentgeno atvaizdo kokyb� tirta pagal kategorijas panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir 

kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose, vertinimai išnagrin�ti juos 

skai�iuojant absoliu�iais skai�iais (angl. number) ir procentais nuo vis� vertinim� skai�iaus. 

Dantin�s ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimai ir kaulo defekt� bei 

tarpšaknio kaulo pažeidimo nustatymas panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei 

kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose buvo palyginti, vertinim� sutarimas (angl. 

agreement) suskai�iuotas absoliu�iais skai�iais ir procentais nuo vis� vertinim� skai�iaus. 

Nustatant kaulo defektus ir tarpšaknio kaulo pažeidimus buvo skai�iuotas panoramin�s 

rentgeno nuotraukos ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotrauk� jautrumas 

(angl. sensitivity). Abiej� rentgeninio tyrimo metod� bendri �vertinimai naudoti kaip 

rentgenografinis standartas. 

Norint �vertinti rentgeno atvaizdo �tak	 dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai 

nustatyti, pirmiausia buvo suskai�iuoti rentgeno atvaizdai, kuri� kokyb� buvo puiki ir 

kuriuose dantin�s ataugos kaulo lygis arba rezorbcija buvo matuota vienodais balais tiriant 

abiem rentgeninio tyrimo metodais. V�liau suskai�iuoti rentgeno atvaizdai, kuri� kokyb�

buvo �vertinta kaip puiki tik vieno iš rentgeninio tyrimo metod� metu ir kurie buvo matuoti 

vienodais balais. Rentgeninio tyrimo metod� vertinim� atitikimas (angl. concordance) 

suskai�iuotas ir išreikštas kaip bendras sutarimas (angl. overall agreement) ir kappa

koeficientu. 
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Buvo nagrin�tas vertintojo sutarimas (angl. intra-observer agreement) pagal trij�

vertintoj� rezultatus. Vertintojo sutarimas suskai�iuotas bendru sutarimu procentais ir kappa

koeficientu. 

Buvo nagrin�tas vertintoj� sutarimas (angl. inter-observer agreement) pagal šeši� ir 

penki� vertintoj� rezultatus. Vertintoj� sutarimas suskai�iuotas bendru sutarimu procentais 

ir kappa koeficientu. Be to, nagrin�tas vertintoj� poros sutarimas (angl. observer agreement 

for pairs) ir suskai�iuotas bendru sutarimu procentais ir pasvertuoju kappa koeficientu 

(angl. weighted kappa) bei kappa koeficientu. 

Landis ir Koch (1977) pasi�l�, kaip suprasti ir aiškinti sutarim	, išreikšt	 kappa

koeficientu. Kai kappa koeficiento reikšm� mažesn� už 0, vertintoj� tarpusavio sutarimo 

n�ra (angl. poor), kai reikšm� yra nuo 0,00 iki 0,20 – vertintoj� sutarimas yra blogas (angl. 

slight), nuo 0,21 iki 0,40 – ribinis (angl. fair), nuo 0,41 iki 0,60 – vidutinis (angl. moderate), 

nuo 0,60 iki 0,80 – geras (angl. sustancial), o jei reikšm� didesn� kaip 0,81 – vertintoj�

sutarimas puikus (angl. perfect). 

Sistemin� literat�ros apžvalga 

Sistemin� literat�ros apžvalga buvo atliekama naudojant Goodman (1996) pasi�lyt	

metodik	, kuri	 sudaro šie etapai: 1. klausimo formulavimas; 2. literat�ros paieškos plano 

formavimas; 3. literat�ros paieška ir leidini� atranka; 4. duomen� išgryninimas ir literat�ros 

šaltiniuose �rodyt� fakt� vertinimas. 

Pradedant sistemin
 literat�ros apie panoramin�s rentgeno nuotraukos vert


diagnozuojant periodonto ligas apžvalg	, buvo iškelti šie klausimai: 

Kokie �rodyti faktai apie vizuali	j	 kokyb�s analiz
 yra pateikti mokslin�je 

literat�roje? 

Kokie �rodyti faktai apie diagnostin� tikslum	 yra pateikti mokslin�je literat�roje? 

Buvo išskirti šie terminai: 

- Radiografija, panoramin� (angl. Radiography, Panoramic);

- Periodonto ligos (angl. Periodontal Diseases).
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Jie paimti iš elektronin�s duomen� baz�s „Medicininio dalyko pavadinimas“ (angl. Medical 

Subject Headings (MeSH)) 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=search&DB=mesh). 

Elektronin�je duomen� baz�je „Medicininio dalyko pavadinimas“ n�ra termin�

„vizualioji kokyb�s analiz�“ (angl. Visual grading analysis) ir „diagnostinis tikslumas“ 

(angl. Diagnostic accuracy) apibr�žimo, tod�l šioje sistemin�je paieškoje šiems terminams 

parinkti atitikmenys. 

Termino „vizualioji kokyb�s analiz�“ atitikmenys: rentgeno atvaizdas matomas arba 

nematomas, išskaitomas arba neišskaitomas, išaiškinamas arba neišaiškinamas, 

išmatuojamas arba neišmatuojamas. 

Termino „diagnostinis tikslumas“ atitikmenys: panoramin�s rentgeno nuotraukos ir 

kit� diagnostini� metod� atitikimas arba koreliacija, teising� ir neteising� diagnozi�

skai�ius, procentin� teising� diagnozi� dalis, jautrumas ir specifiškumas prognozuojant 

vertes, ROC kreiv�s vertinimai, vertintoj� kompetencija. 

 Elektronin�je duomen� baz�je „The Cochrane Library“ paieška atlikta �rašant termin	

„Panoramin� radiografija“ (angl. Panoramic radiography). Literat�ros paieška atlikta ir 

elektronin�je duomen� baz�je „Medline®“, „PubMed®“ (Entrez retrieval system, NCBI at 

the NLM, JAV) (2 lentel�). 

2 lentel�. Paieškos strategija ir atrast� leidini� absoliutus skai�ius (n), kai buvo naudojami elektronin�s 
duomen� baz�s „Medicininio dalyko pavadinimas“ (angl. Medical Subject Headings (MeSH)) terminai ir 
pažym�ti paieškos apribojimai 

Paieškos terminai Leidiniai (n) 

#1 „Radiografija, panoramin�“ (angl. Radiography, Panoramic [MeSH]) 
#2 „Periodonto ligos“ (angl. Periodontal Diseases [MeSH]) 
#3 #1 ir (angl. AND) #2 

1 478 
16 876 

278 

Paieškos apribojimai: leidiniai tik su santrauka, tyrimas su žmon�mis, angl� kalba, tiriamieji 

suaug
: 19 met� ir vyresni 

Leidini� data nuo 1974-01-01 iki 2010-06-30

Duomen� baz�je (PubMed®) paieška atlikta 2010-08-16 



24

Literat�ros paiešk	 ir leidini� atrank	 vykd� du skaitytojai vertintojai (angl. reader), 

kuri� darbo patirtis ruošiant sistemines literat�ros apžvalgas buvo 4 ir 15 met�. Skaitytojai 

vertintojai perskait� leidini� pavadinimus ir santraukas. Toliau nagrin�ti buvo atrinkti tik 

autentiški tyrimai (angl. original study), straipsniai perskaityti ir užpildomas protokolas „Ar 

�traukti leidin� � sistemin
 apžvalg	?“. Sprendim� pri�mimo (angl. decision making) tyrimai, 

t�rin�s ar medicinin�s (daugiasluoksn�s) kompiuterin�s tomografijos tyrimai, atvej�

pristatymai nebuvo nagrin�jami. 

 Buvo perži�r�ti atrinkt� straipsni� literat�ros s	rašai. Jei juose buvo randamas 

straipsnis, kurio pavadinime buvo terminai „panoramin� rentgenografija“ (angl. panoramic 

radiography), „periodonto ligos“ (angl. periodontal diseases) arba „atvaizdo kokyb�“ (angl.

image quality), jis buvo perskaitytas, o jo vertinimas �trauktas � protokol	 „Ar �traukti leidin�

� sistemin
 apžvalg	?“. Literat�ros paieška ir straipsni� atranka, kuri	 vykd� du skaitytojai 

vertintojai, pateikta 9 pav. 
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2

3

4

1

2

1

9 pav. Leidini� atrankos schema pagal Ribeiro-Rotta ir kt. (2007). Skai�iais pažym�ti paieškos 
etapai 

1. Dviej� skaitytoj� vertintoj�
perskaitytos santraukos ir atrinkti 
leidiniai. 

2. Atrinkti straipsniai perskaityti 
dviej� skaitytoj� vertintoj�, 
užpildytas protokolas „Ar �traukti 
leidin� � sistemin
 apžvalg	?“.

3. Iš disertacij� ir straipsni�
literat�ros s	raš� atrinkti papildomi 
straipsniai. Perskaitytos j�
santraukos ir atrinkti papildomi 
straipsniai, užpildytas protokolas 
„Ar �traukti leidin� � sistemin

apžvalg	?“.

4. Straipsniai perskaityti ir 
užpildytas protokolas „Leidinio 
nagrin�jimas sisteminei apžvalgai“.

Paieška „PubMed“ 

atrinkti 
leidiniai 

autentiški 
tyrimai 

autentiški 
tyrimai 

literat�ros s	rašai 

santraukos 

apžvalgos ir 
disertacijos 

atrinkti 
leidiniai 

autentiški straipsniai, 
atrinkti duomenims 

išgryninti 

autentiški 
tyrimai 
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Paskutiniu paieškos etapu abu skaitytojai vertintojai nepriklausomai vienas nuo kito 

perskait� straipsnius ir užpild� protokol	 „Leidinio nagrin�jimas sisteminei apžvalgai“. Šis 

protokolas buvo paruoštas pagal Whiting ir kt. (2003) rekomendacijas „Diagnostinio 

tikslumo tyrim� kokyb�s �vertinimas“ (angl. Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 

Studies (QUADAS)) ir pagal Jaeschke ir kt. (1994). 
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Rezultatai 

Vizualioji kokyb�s analiz�

Panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno 

nuotraukose rentgeno atvaizdo dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti 

kokyb
 vertino 6 vertintojai. Jie �vertino 499 rentgeno atvaizdus prie dant� pavirši�, taigi 

gauta po 2 994 vertinimus taikant kiekvien	 rentgeninio tyrimo metod	. Rentgeno atvaizdo 

kokyb�s vertinim	 pagal kategorijas „Puikus“, „Pakankamas“, „Nepakankamas“, matome 

10 pav. ir 3 lentel�je. Panoramin�se rentgeno nuotraukose 65 proc. rentgeno atvaizd� prie 

viršutinio žandikaulio dant� pavirši� buvo �vertinti kaip puikios arba pakankamos kokyb�s, 

o kandimo rentgeno nuotraukose šiuos kokyb�s vertinimus atitiko 94 proc. rentgeno 

atvaizd�. 92 proc. rentgeno atvaizd� prie apatininio žandikaulio dant� pavirši� kokyb� buvo 

�vertinta kaip puiki arba pakankama abiej� metod� taikymo atveju. 
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10 pav. Vizualiosios kokyb�s analiz�s dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti prie 

viršutinio žandikaulio ir apatinio žandikaulio dant� pavirši� rezultatai (n – absoliutus skai�ius). 

Panoramin�je rentgeno nuotraukoje (SC) ir kandimo rentgeno nuotraukoje (BTW) rentgeno atvaizdo 

kokyb� pagal kategorijas „Puikus“, „Pakankamas“ ir „Nepakankamas“ vertino 6 vertintojai. Vertinim�

absoliutus skai�ius (n) matomas juostose 
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3 lentel�. Vizualioji kokyb�s analiz� dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti. Panoramin�je rentgeno 

nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo kokyb� pagal kategorijas „Puikus“ (angl. 

excellent) (E), „Pakankamas“ (angl. acceptable) (A) ir „Nepakankamas“ (angl. unacceptable) (U) vertino 6 

vertintojai. Rezultatas išreikštas procentais (n – absoliutus skai�ius) 

Viršutinis žandikaulis  Apatinis žandikaulis

Panoramin�
rentgeno 

nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 

 Panoramin�
rentgeno 

nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 

proc. proc.  proc. proc. 

n E A U E A U Danties 
paviršius 

E A U E A U n

186 18 18 64 56 33 11 
Ilties 

tolimasis 55 33 12 51 30 19 192 

144 1 17 82 60 32 8 
Pirmojo 
kaplio 

artimasis 
59 32 9 57 26 17 180 

144 9 31 60 69 26 5 
Pirmojo 
kaplio 

tolimasis 
56 32 12 72 26 2 180 

174 22 28 50 77 21 2 
Antrojo 
kaplio 

artimasis 
60 25 15 82 17 1 174 

174 49 30 21 76 23 1 
Antrojo 
kaplio 

tolimasis 
66 27 7 83 17 0 174 

150 49 30 21 71 26 3 
Pirmojo 
kr�minio 
danties 

artimasis 

58 32 10 79 19 2 132 

174 48 40 12 67 28 5 
Pirmojo 
kr�minio 
danties 

tolimasis 

81 16 3 90 9 1 144 

162 59 32 9 67 28 5 
Antrojo 

kr�minio 
danties 

artimasis 

80 18 2 82 16 2 174 

162 62 33 5 62 24 14 
Antrojo 

kr�minio 
danties 

tolimasis 

71 25 4 60 17 23 174 

1470 36 29 35 67 27 6 Iš viso 65 27 8 72 20 8 1524 
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Panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno 

nuotraukose rentgeno atvaizdo kaulo defektui nustatyti prie danties paviršiaus kokyb
 pagal 

kokyb�s kategorijas „Pakankamas“ ir „Nepakankamas“ vertino 5 vertintojai. Jie �vertino 2 

885 rentgeno atvaizdus prie dant� pavirši�, taigi gauta po 14 425 vertinimus taikant 

kiekvien	 rentgeninio tyrimo metod	. Abiej� rentgeninio tyrimo metod� rentgeno 

nuotraukose rentgeno atvaizdo kokyb�s kategorijai „Pakankamas“ buvo priskirta 65 proc. 

rentgeno atvaizd� prie viršutinio žandikaulio dant� pavirši� ir 93 proc. rentgeno atvaizd�

prie apatinio žandikaulio dant� pavirši�. 4 lentel�je pateiktas kokyb�s kategorij�

pasiskirstymas pagal žandikauli� dant� grupes. 

Panoramin�je ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose rentgeno 

atvaizdo tarpšaknio kaulo pažeidimui nustatyti tarp danties šakn� kokyb
 pagal kokyb�s 

kategorijas „Pakankamas“ ir „Nepakankamas“ vertino 5 vertintojai. Jie �vertino 748 

daugiašakni� dant� šaknis, taigi gauta po 3 740 vertinim� taikant kiekvien	 rentgeninio 

tyrimo metod	. Abiej� rentgeninio tyrimo metod� rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo 

kokyb�s kategorijai „Pakankamas“ buvo priskirta dauguma atvaizd�. Tik 59 rentgeno 

atvaizdai buvo �vertinti kaip nepakankami. 
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4 lentel�. Vizualioji kokyb�s analiz� kaulo defektui nustatyti. Panoramin�je rentgeno nuotraukoje (SC), 

kandimo rentgeno nuotraukoje (BTW) ir abiejose rentgeno nuotraukose (SC+BTW) rentgeno atvaizdo 

kokyb� pagal kategorijas „Pakankamas“ (angl. acceptable) (A) ir „Nepakankamas“ (angl. unacceptable) 

(U) vertino 5 vertintojai. Rezultatas išreikštas procentais (n – absoliutus skai�ius) 

Viršutinis žandikaulis Apatinis žandikaulis

A U  A U 

SC + 
BTW

SC BTW SC + 
BTW

SC + 
BTW

SC BTW SC + 
BTW

n proc. proc. proc. proc. Danties 
paviršius 

proc. proc. proc. proc. n 

935 38 58 1 3 
Ilties 

tolimasis 88 5 6 1 950

820 32 66 0,4 2 
Pirmojo 
kaplio 

artimasis 
89 5 5 1 900

820 52 47 0,4 1 
Pirmojo 
kaplio 

tolimasis 
92 7 0,4 0,3 900

785 50 48 1 1 
Antrojo 
kaplio 

artimasis 
92 7 0,2 0,4 845

785 74 25 1 0,1 
Antrojo 
kaplio 

tolimasis 
93 7 0 0,1 845

765 75 25 0,4 0,1 
Pirmojo 
kr�minio 
danties 

artimasis 

91 9 0,2 0,2 645

765 89 9 1 1 
Pirmojo 
kr�minio 
danties 

tolimasis 

99 1 0,2 0 645

750 90 8 1 1 
Antrojo 

kr�minio 
danties 

artimasis 

99 1 0 0 760

750 89 5 6 0,4 
Antrojo 

kr�minio 
danties 

tolimasis 

6 0,3 4 0 760

7175 65 32 1 1 Iš viso 93 5 2 0,4 7250
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Vertintojo sutarimas pagal trij� vertintoj� rezultatus, gautus vertinant rentgeno 

atvaizdo dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti ir kaulo defektui nustatyti 

kokyb
 panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose, pateiktas 5 

lentel�je. 

5 lentel�. Vertintojo sutarimas vertinant rentgeno atvaizdo dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai 

matuoti ir kaulo defektui nustatyti kokyb� panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno 

nuotraukose. Rezultatas išreikštas procentais (proc.) ir kappa koeficientu (����) 

Dantin�s ataugos kaulo 
lygis/rezorbcija 

Kaulo defektas 

Panoramin�
rentgeno 

nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 

Panoramin�
rentgeno 

nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 
Vertintojas

proc. ���� proc. ���� proc. ���� proc. ����

1 76 0,59 78 0,56     
2 87 0,75 89 0,49 93 0,79 98 0,34 
3 82 0,63 91 0,42 93 0,81 98 0,62 
4     95 0,88 98 0,32 

Bendras vertintojo sutarimas pagal trij� vertintoj� rezultatus, gautus vertinant rentgeno 

atvaizdo tarpšaknio kaulo pažeidimui nustatyti kokyb
, taikant abu rentgeninio tyrimo 

metodus buvo 93–98 procentai. 

Vertintoj� sutarimas pagal šeši� vertintoj� rezultatus, gautus vertinant rentgeno 

atvaizdo dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti kokyb
, panoramin�je 

rentgeno nuotraukoje buvo vidutinis (� = 0,45), kandimo rentgeno nuotraukose – ribinis (�

= 0,28). Kappa koeficientas buvo mažiausias abiej� rentgeninio tyrimo metod�

nuotraukose, kai rentgeno atvaizdas buvo priskirtas kokyb�s kategorijai „Pakankamas“ 

(panoramin�je rentgeno nuotraukoje � = 0,26, kandimo rentgeno nuotraukose � = 0,22). 

Didesnis kappa koeficientas buvo tais atvejais, kai rentgeno atvaizdas buvo priskirtas 
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kokyb�s kategorijai „Puikus“ (panoramin�je rentgeno nuotraukoje � = 0,52, kandimo 

rentgeno nuotraukose � = 0,31) ir kai rentgeno atvaizdas buvo priskirtas kokyb�s kategorijai 

„Nepakankamas“ (panoramin�je rentgeno nuotraukoje � = 0,64, kandimo rentgeno 

nuotraukose � = 0,46). 

Vertintoj� sutarimas pagal penki� vertintoj� rezultatus, gautus vertinant rentgeno 

atvaizdo kaulo defektui nustatyti kokyb
, panoramin�je rentgeno nuotraukoje buvo geras (�

= 0,62), kandimo rentgeno nuotraukose – ribinis (� = 0,25). 

Vertintoj� poros sutarimas vertinant rentgeno atvaizdo dantin�s ataugos kaulo lygiui 

arba rezorbcijai matuoti ir kaulo defektui nustatyti kokyb
 pateiktas 6 ir 7 lentel�se. 

6 lentel�. Vertintoj� poros sutarimas. Šeši vertintojai vertino rentgeno atvaizdo dantin�s ataugos kaulo 

lygiui arba rezorbcijai matuoti kokyb� pagal kokyb�s kategorijas „Puikus“, „Pakankamas“ arba 

„Nepakankamas“. Rezultatas išreikštas bendru sutarimu procentais (proc.), pasvertuoju kappa 

koeficientu (����w) ir kappa (����) koeficientu 

Dantin�s ataugos kaulo lygis/rezorbcija 

Panoramin� rentgeno nuotrauka Kandimo rentgeno nuotraukos 

Vertintoj�
pora

proc. �w � proc. �w �
1/2 89 0,61 0,53 89 0,41 0,38 
1/3 90 0,59 0,50 90 0,32 0,27 
1/4 85 0,53 0,45 85 0,43 0,39 
1/5 62 0,47 0,37 65 0,32 0,27 
1/6 43 0,33 0,19 55 0,32 0,24 
2/3 91 0,63 0,52 93 0,40 0,35 
2/4 87 0,61 0,53 85 0,36 0,33 
2/5 65 0,55 0,44 74 0,35 0,27 
2/6 46 0,39 0,26 45 0,17 0,09 
3/4 85 0,51 0,39 84 0,23 0,18 
3/5 67 0,56 0,47 72 0,27 0,19 
3/6 44 0,35 0,23 45 0,16 0,09 
4/5 65 0,56 0,44 66 0,36 0,29 
4/6 52 0,45 0,33 54 0,34 0,24 
5/6 45 0,31 0,20 51 0,24 0,18 
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7 lentel�. Vertintoj� poros sutarimas. Penki vertintojai vertino rentgeno atvaizdo kaulo defektui 

nustatyti kokyb� pagal kokyb�s kategorijas „Pakankamas“ ar „Nepakankamas“. Rezultatas išreikštas 

bendru sutarimu procentais (proc.) ir kappa (����) koeficientu 

Kaulo defektas 

Panoramin� rentgeno 
nuotrauka 

Kandimo rentgeno 
nuotraukos 

Vertintoj�
pora

proc. � proc. �
2/3 91 0,73 97 0,19 
2/4 88 0,67 98 0,13 
2/5 90 0,60 97 0,11 
2/6 90 0,63 96 0,15 
3/4 91 0,76 97 0,27 
3/5 86 0,53 96 0,26 
3/6 88 0,62 96 0,40 
4/5 83 0,49 97 0,11 
4/6 86 0,60 96 0,23 
5/6 88 0,51 96 0,38 

Vertintoj� sutarimas pagal penki� vertintoj� rezultatus, gautus vertinant rentgeno 

atvaizdo tarpšaknio kaulo pažeidimui nustatyti kokyb
, panoramin�je rentgeno nuotraukoje 

buvo 97 proc. (� = 0,02), kandimo rentgeno nuotraukose – 96 proc. (� = 0,06). Vertintoj�

poros sutarimas ir panoramin�je rentgeno nuotraukoje, ir kandimo rentgeno nuotraukose 

buvo didelis (atitinkamai 97–98 proc. ir 96–100 proc.), ta�iau kappa koeficientai abiej�

rentgeninio tyrimo metod� nuotraukose buvo labai maži. 

Dantin�s ataugos poky�i� vertinimas 

Panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno 

nuotraukose rentgeno atvaizdo dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti 

kokyb� buvo �vertinta kiekvieno rentgeninio tyrimo metodo nuotraukose po 2 994 kartus. 

647 rentgeno atvaizdai prie viršutinio žandikaulio dant� pavirši� ir 374 rentgeno atvaizdai 

prie apatinio žandikaulio dant� pavirši� buvo priskirti kokyb�s kategorijai „Nepakankamas“ 

vieno ar abiej� rentgeninio tyrimo metod� nuotraukose. Kiti rentgeno atvaizdai buvo 

priskirti kokyb�s kategorijoms „Puikus“ ar „Pakankamas“. Prie 823 viršutinio žandikaulio 
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dant� pavirši� ir 1150 apatinio žandikauli� dant� pavirši� buvo išmatuotas dantin�s ataugos 

kaulo lygis arba rezorbcija balais. 

Dantin�s ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimai prie žandikauli� dant�

pavirši� ir rezultat� palyginimas abiej� rentgeninio tyrimo metod� rentgeno nuotraukose 

pateiktas 8 lentel�je. 

Matuojant dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	 balais sutapo 56 proc. viršutinio 

žandikaulio ir 58 proc. apatinio žandikaulio nuotrauk�, daryt� taikant abu rentgeninio 

tyrimo metodus, vertinimai. Tais atvejais, kai matavimai skyr�si balu, sutapo 95 proc. 

viršutinio žandikaulio ir 94 proc. apatinio žandikaulio nuotrauk� vertinim�. Rentgeno 

atvaizdo kokyb�s kategorijos „Puikus“ ar „Pakankamas“ netur�jo �takos matuojant dantin�s 

ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	 balais, nes buvo gautas 57 proc. (� = 0,32) sutarimas tarp 

abiej� rentgeninio tyrimo metod� nepriklausomai nuo to, ar rentgeno atvaizdas buvo 

priskirtas kokyb�s kategorijai „Puikus“ abiej� rentgeninio tyrimo metod� nuotraukose ar tik 

vieno metodo nuotraukose. 

Panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno 

nuotraukose rentgeno atvaizdo kaulo defektui nustatyti kokyb� buvo �vertinta kiekvieno 

rentgeninio tyrimo metodo nuotraukose po 14 425 kartus. 2 558 rentgeno atvaizdai prie 

viršutinio žandikaulio dant� pavirši� ir 529 rentgeno atvaizdai prie apatinio žandikaulio 

dant� pavirši� buvo priskirti kokyb�s kategorijai „Nepakankamas“ vieno ar abiej�

rentgeninio tyrimo metod� nuotraukose. Kiti rentgeno atvaizdai buvo priskirti kokyb�s 

kategorijai „Pakankamas“, taigi kaulo defekto buvimas ar nebuvimas buvo nustatomas prie 

4614 viršutinio žandikaulio dant� pavirši� ir prie 6 724 apatinio žandikaulio dant� pavirši�. 

Kaulo defekto nustatymo atvejai prie žandikauli� dant� pavirši� ir rezultat� palyginimas 

abiej� rentgeninio tyrimo metod� rentgeno nuotraukose pateiktas 9 lentel�je. 

Panoramin�s rentgeno nuotraukos jautrumas nustatant kaulo defekt	 buvo 0,73, o 

kandimo rentgeno nuotrauk� jautrumas – 0,53. 
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8 lentel�. Dantin�s ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavim� balais sutarimas ir nesutarimas 

panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose. 6 vertintoj� vertinimai išreikšti 

absoliu�iu skai�iumi (n) ir procentais (proc.)

                       Sutarimas (proc.)                     Nesutarimas (proc.) 

Danties paviršius 
n 

Vienodai matuotas 
kaulo 

lygis/rezorbcija 

panoramin�je ir 
kandimo rentgeno 

nuotraukose 

Mažesn� kaulo 
rezorbcija 

panoramin�je 
rentgeno 

nuotraukoje 

Didesn� kaulo 
rezorbcija 

panoramin�je 
rentgeno 

nuotraukoje 

Viršutinis žandikaulis
13/23 tolimasis 50 44 14 42 
14/24 artimasis 24 62 21 17 
14/24 tolimasis 50 60 20 20 
15/25 artimasis 80 68 16 16 
15/25 tolimasis 118 64 20 16 
16/26 artimasis 100 52 30 18 
16/26 tolimasis 138 54 11 35 
17/27 artimasis 133 53 10 37 
17/27 tolimasis 130 54 13 33 

Iš viso 823    

Vidurkis 56 16 28 

Apatinis žandikaulis
33/43 tolimasis 93 50 35 14 
34/44 artimasis 131 50 8 41 
34/44 tolimasis 143 66 23 11 
35/45 artimasis 128 54 17 29 
35/45 tolimasis 140 55 21 24 
36/46 artimasis 104 63 15 22 
36/46 tolimasis 126 66 18 16 
37/47 artimasis 159 60 10 30 
37/47 tolimasis 126 55 11 34 

Iš viso 1150    

Vidurkis 58 17 25 
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9 lentel�. Kaulo defekto nustatym� sutarimas ir nesutarimas panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir 

kandimo rentgeno nuotraukose. 5 vertintoj� vertinimai išreikšti absoliu�iu skai�iumi (n) ir procentais 

(proc.) 

  Sutarimas (proc.) Nesutarimas (proc.)
N�ra kaulo 

defekto 
Yra kaulo 
defektas 

Kaulo defektas nustatytas tik 
Danties paviršius n 

panoramin�je 
ir  

kandimo 
rentgeno 

nuotraukose  

panoramin�je 
ir  

kandimo 
rentgeno 

nuotraukose 

panoramin�je 
rentgeno 

nuotraukoje 

kandimo 
rentgeno 

nuotraukose 

Viršutinis žandikaulis
13/23 tolimasis 52 94 0,2 5 1 
14/24 artimasis 262 81 6 3 10 
14/24 tolimasis 426 92 1 4 3 
15/25 artimasis 392 84 6 5 5 
15/25 tolimasis 581 89 2 5 4 
16/26 artimasis 573 83 3 8 6 
16/26 tolimasis 684 82 5 11 2 
17/27 artimasis 679 80 6 10 4 
17/27 tolimasis 665 86 3 7 4 

Iš viso 4614     

Vidurkis  85 4 7 4 

Apatinis žandikaulis
33/43 tolimasis 832 96 1 2 1 
34/44 artimasis 800 94 2 2 2 
34/44 tolimasis 830 95 2 1 2 
35/45 artimasis 778 89 2 7 2 
35/45 tolimasis 783 93 1 3 3 
36/46 artimasis 584 87 3 7 3 
36/46 tolimasis 637 90 1 6 3 
37/47 artimasis 754 83 6 7 4 
37/47 tolimasis 726 85 5 7 3 

Iš viso 6724     

Vidurkis  91 3 4 2 
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10 lentel�. Tarpšaknio kaulo pažeidimo nustatym� sutarimas ir nesutarimas panoramin�je rentgeno 

nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose. 5 vertintoj� vertinimai išreikšti absoliu�iu skai�iumi (n) ir 

procentais (proc.)

  Sutarimas (proc.) Nesutarimas (proc.)
N�ra 

tarpšaknio 
kaulo 

pažeidimo 

Yra 
tarpšaknio 

kaulo 
pažeidimas 

Tarpšaknio kaulo pažeidimas 

Dantis n panoramin�je 
ir  

kandimo 
rentgeno 

nuotraukose  

panoramin�je 
ir  

kandimo 
rentgeno 

nuotraukose 

panoramin�je 
rentgeno 

nuotraukoje 

kandimo 
rentgeno 

nuotraukose 

Viršutinis žandikaulis
14/24 800 96 1 2 1 
16/26 751 83 10 4 3 
17/27 726 89 5 5 1 
Iš viso 2277     

Vidurkis  89 5 4 2 
Apatinis žandikaulis

36/46 645 75 12 5 8 
37/47  759 87 7 5 1 
Iš viso 1413     

Vidurkis  81 10 5 4 

Panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno 

nuotraukose rentgeno atvaizdo tarpšaknio kaulo pažeidimui nustatyti kokyb� buvo �vertinta 

abiej� rentgeninio tyrimo metod� nuotraukose po 3 740 kart�. 59 rentgeno atvaizdai 

priskirti kokyb�s kategorijai „Nepakankamas“ vieno ar abiej� rentgeninio tyrimo metod�

nuotraukose. Kiti rentgeno atvaizdai buvo priskirti kokyb�s kategorijai „Pakankamas“. Tarp 

2 277 viršutinio žandikaulio dant� šakn� ir 1 404 apatinio žandikauli� dant� šakn� buvo 

nustatomas tarpšaknio kaulo pažeidimo tarp danties šakn� buvimas arba nebuvimas. 

Tarpšaknio kaulo pažeidimo nustatymo atvejai ir rezultat� palyginimas abiej� rentgeninio 

tyrimo metod� nuotraukose pateiktas 10 lentel�je. 

Panoramin�s rentgeno nuotraukos jautrumas nustatant tarpšaknio kaulo pažeidim	

buvo 0,80, o kandimo rentgeno nuotraukos jautrumas – 0,70. 
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Vertintojo sutarimas pagal trij� vertintoj� rezultatus matuojant dantin�s ataugos kaulo 

lyg� arba rezorbcij	 ir nustatant kaulo defekto bei tarpšaknio kaulo pažeidim	 panoramin�je 

rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose pateiktas 11 lentel�je. 

11 lentel�. Vertintojo sutarimas matuojant dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij� ir nustatant kaulo 

defekt� bei tarpšaknio kaulo pažeidim� panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno 

nuotraukose. Sutarimas suskai�iuotas bendru sutarimu procentais (%) ir kappa (����) koeficientu 

Kaulo lygio/rezorbcijos 
matavimas 

Kaulo defeto 
nustatymas 

Tarpšaknio kaulo 
pažeidimas 

Panoramin�
rentgeno 
nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 

Panoramin�
rentgeno 
nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 

Panoramin�
rentgeno 
nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos Vertintojas 

% � % � % � % � % � % �

1 72 0,46 76 0,55         

2 69 0,45 66 0,43 93 0,57 94 0,62 98 0,79 97 0,72 

3 59 0,37 55 0,31 92 0,62 92 0,52 93 0,65 96 0,77 

4     99 0,56 99 0,61 97 0,73 97 0,78 

Vidurkis 67 0,43 66 0,43 95 0.58 95 0.58 96 0,72 97 0,76 

Vertinim� sutarimas pagal šeši� vertintoj� rezultatus matuojant dantin�s ataugos kaulo 

lyg� arba rezorbcij	 panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose 

buvo ribinis (atitinkamai � = 0,28 ir � = 0,29). Vertinim� sutarimas pagal penki� vertintoj�

rezultatus nustatant kaulo defekt	 panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno 

nuotraukose buvo ribinis (atitinkamai � = 0,35 ir � = 0,38). Vertinim� sutarimas pagal 

penki� vertintoj� rezultatus nustatant tarpšaknio kaulo pažeidim	 panoramin�je rentgeno 

nuotraukoje buvo vidutinis (� = 0,53), kandimo rentgeno nuotraukose – geras (� = 0,65). 
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Vertintoj� poros sutarimas matuojant dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij	 ir 

vertinimai nustatant kaulo defekt	 bei tarpšaknio kaulo pažeidim	 pateikti 12 lentel�je. 

12 lentel�. Vertintoj� poros sutarimas panoramin�je rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno 

nuotraukose. Šeši vertintojai matavo dantin�s ataugos kaulo lyg� arba rezorbcij�, o penki vertintojai 

nustat� kaulo defekt� ir tarpšaknio kaulo pažeidim�. Sutarimas išreikštas kappa (����) koeficientu 

Dantin�s ataugos kaulo 
lygio/rezorbcijos 

matavimas 

Kaulo defekto 
nustatymas 

Tarpšaknio kaulo 
pažeidimo nustatymas 

Vertintoj�
pora Panoramin�

rentgeno 
nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 

Panoramin�
rentgeno 

nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 

Panoramin�
rentgeno 

nuotrauka 

Kandimo 
rentgeno 

nuotraukos 
1/2 0,31 0,31     
1/3 0,23 0,34     
1/4 0,38 0,39     
1/5 0,40 0,31     
1/6 0,25 0,21     
2/3 0,17 0,37 0,42 0,42 0,67 0,70 
2/4 0,33 0,38 0,31 0,27 0,77 0,65 
2/5 0,45 0,38 0,34 0,42 0,65 0,71 
2/6 0,31 0,04 0,43 0,44 0,39 0,54 
3/4 0,08 0,43 0,25 0,29 0,68 0,71 
3/5 0,58 0,40 0,40 0,43 0,69 0,76 
3/6 0,36 0,22 0,47 0,44 0,42 0,59 
4/5 0,20 0,41 0,22 0,27 0,62 0,72 
4/6 0,38 0,14 0,37 0,42 0,33 0,54 
5/6 0,14 0,04 0,37 0,37 0,57 0,67 

Sistemin� literat�ros apžvalga 

Sisteminei literat�ros apžvalgai apie panoramin�s rentgeno nuotraukos vert


diagnozuoti periodonto ligas buvo atlikta paieška duomen� baz�je „PubMed“. Literat�ros 

paieškos ir straipsni� atrankos rezultatai pateikti 11 pav. Be to, iš straipsni� išrinkti 

reikšmingi duomenys ir paruoštos penkios lentel�s (13, 14, 15, 16, 17 lentel�s). 
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11 pav. Leidini� atrankos schema pagal Ribeiro-Rotta ir kt. (2007) ir paieškos rezultatai. Skai�iais 
pažym�ti paieškos etapai 

1. Dviej� skaitytoj� vertintoj�
perskaitytos santraukos ir atrinkti 
leidiniai. 

2. Atrinkti straipsniai perskaityti 
dviej� skaitytoj� vertintoj�, 
užpildytas protokolas „Ar �traukti 
leidin� � sistemin
 apžvalg	?“. 

3. Iš disertacijos ir straipsni�
literat�ros s	raš� atrinkti papildomi 
straipsniai. Perskaitytos j�
santraukos, atrinkti papildomi 
straipsniai ir užpildytas protokolas 
„Ar �traukti leidin� � sistemin

apžvalg	?“. 

4. Straipsniai perskaityti, 
užpildytas protokolas „Leidinio 
nagrin�jimas sisteminei apžvalgai“.

Paieška „PubMed“ 
278 santraukos 

24 atrinkti 
leidiniai 

19 autentišk�
tyrim�

14 autentišk�
tyrim�

19 autentišk� tyrim� ir  
1 disertacijos literat�ros s	rašai 

8 santraukos ir 4 
straipsniai  

2

3

4

1 disertacija 

7 atrinkti 
leidiniai 

1

17 autentišk� straipsni�, atrinkt�
išgryninti duomenis 13–17 lentel�se 

3 autentiški 
tyrimai 

2

1



42

13
 le

nt
el
�.

 V
iz

ua
lio

ji 
ko

ky
b�

s a
na

liz
� 

da
nt

in
�s

 a
ta

ug
os

 p
ok

y�
ia

m
s v

er
tin

ti 
pa

no
ra

m
in
�j

e 
re

nt
ge

no
 n

uo
tr

au
ko

je
 

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai
 

Pa
no

ra
m

in
�
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

Ti
ri

am
oj

i 
m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

St
at

is
tin

is
 m

et
od

as
 

R
ez

ul
ta

ta
i 

K
om

en
ta

ra
i 

Å
ke

ss
on

 
19

89
a 

• O
rt

ho
pa

nt
om

og
ra

ph
M

od
el

 O
P5

 
• 5

 v
er

tin
to

ja
i, 
�v

er
tin

 

po
 

20
 p

ac
ie

nt
� 

ro
 

• 1
00

 p
ac

ie
nt
�

(2
1–

77
m

.; 
am

ži
au

s 
vi

du
rk

is
 3

8 
m

.) 
• d

an
t�

pa
vi

rš
ia

i 
pa

ly
gi

ni
m

ui
 

pa
no

ra
m

in
�s

 ro
 

- v
s d

an
t�

ša
kn
� 

ro
 

51
44

 
- v

s k
an

di
m

o 
ro

 
31

82
 

• R
en

tg
en

o 
at

va
iz

do
 

 k
ok

yb
�s

 k
at

eg
or

ijo
s:

 
- p

ui
ku

s 
- p

ak
an

ka
m

as
 

- n
ep

ak
an

ka
m

as
 

ka
ul

o 
ly

gi
ui

 m
at

uo
ti 

lin
iu

ot
e,

 a
pr

aš
yt

a:
 

- B
jö

rn
 ir

 k
t. 

(1
96

9)
 

- H
åk

an
ss

on
 ir

 k
t. 

(1
98

1)
 

• P
av

irš
i�

 k
ie

ki
s 

pr
oc

en
ta

is
 p

ag
al

 
re

nt
ge

no
 a

tv
ai

zd
o 

ko
ky

b�
s k

at
eg

or
ija

s 
- p

an
or

am
in
�s

 ro
 v

s 
da

nt
� 

ša
kn
� 

ro
 

- p
an

or
am

in
�s

 ro
 v

s
ka

nd
im

o 
ro

 
• C

hi
 k

va
dr

at
o 

(x
²) 

te
st

as
 p

at
ik

rin
ti 

sk
irt

um
	 

ta
rp

 
m

et
od
� 

(p
�0

,0
5)

 

• N
ep

ak
an

ka
m

as
 

- p
an

or
am

in
�s

 ro
 v

s
da

nt
� 

ša
kn
� 

ro
: 

v.
ž.

 2
7%

 v
s 2

9%
 

a.
ž.

 2
0%

 v
s 1

5%
 

- p
an

or
am

in
�s

 ro
 v

s
ka

nd
im

o 
ro

: 
- v

.ž
. 5

9%
 v

s 2
9%

 
- a

.ž
. 3

7%
 v

s 2
7%

 
• G

er
es

n�
 re

nt
ge

no
 

at
va

iz
do

 k
ok

yb
�

vi
di

ni
� 

bu
rn

os
 ro

 
ne

gu
 p

an
or

am
in
�s

 ro
 

• P
ac

ie
nt

ai
, 

se
rg

an
ty

s �
va

ira
us

 
su

nk
um

o 
pe

rio
do

nt
itu

 

Iv
an

au
sk

ai
te

 
20

08
 

• S
ca

no
ra

da
nt
� 

pa
no

ra
m

in
�

pr
og

ra
m

a 
• 6

 v
er

tin
to

ja
i k

au
lo

 ly
gi

ui
 

m
at

uo
ti 

• 5
 v

er
tin

to
ja

i k
au

lo
 

de
fe

tu
i i

r t
ar

pš
ak

ni
o 

ka
ul

o 
pa

že
id

im
ui

 n
us

ta
ty

ti 

• 9
6 

pa
tie

nt
ai

 
(2

0–
85

 m
.; 

am
ži

au
s 

vi
du

rk
is

 4
8,

5 
m

.) 
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 

vs
 p

an
di

m
o 

ro
 

pa
ly

gi
ni

m
ui

 
• p

av
irš

ia
i 

- k
au

lo
 ly

gi
ui

 
m

at
uo

ti:
 

v.
ž.

 2
45

 
a.

ž.
 2

54
 

- k
au

lo
 d

ef
ek

tu
i 

nu
st

at
yt

i: 
 v

.ž
.1

43
5 

a.
ž.

 1
44

6 
• d

an
ty

s 
ta

rp
ša

kn
io

 
ka

ul
o 

pa
že

id
im

ui
 

nu
st

at
yt

i: 
77

4 

• R
en

tg
en

o 
at

va
iz

do
 

 k
ok

yb
�s

 k
at

eg
or

ijo
s:

 
- p

ui
ku

s 
- p

ak
an

ka
m

as
 

- n
ep

ak
an

ka
m

as
 

ka
ul

o 
ly

gi
ui

 m
at

uo
ti 

lin
iu

ot
e,

 a
pr

aš
yt

a 
H

åk
an

ss
on

 ir
 k

t. 
(1

98
1)

 
• R

en
tg

en
o 

at
va

iz
do

 
ko

ky
b�

s k
at

eg
or

ijo
s:

 
- p

ak
an

ka
m

as
 

- n
ep

ak
an

ka
m

as
 

ka
ul

o 
de

fe
kt

ui
 ir

 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im

ui
 n

us
ta

ty
ti 

• P
av

irš
i�

 k
ie

ki
s 

pr
oc

en
ta

is
 p

ag
al

 
re

nt
ge

no
 a

tv
ai

zd
o 

ka
ul

o 
ly

gi
ui

 ir
 

ka
ul

o 
de

fe
kt

ui
 

nu
st

at
yt

i k
ok

yb
�s

 
ka

te
go

rij
as

 
• D

an
t�

 p
ro

ce
nt

in
is

 
ki

ek
is

 p
ag

al
 

re
nt

ge
no

 a
tv

ai
zd

o 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im

ui
 

nu
st

at
yt

i k
ok

yb
�s

 
ka

te
go

rij
as

 

• P
ui

ku
s +

 
pa

ka
nk

am
as

 
ka

ul
o 

ly
gi

ui
 m

at
uo

ti 
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 v

s
ka

nd
im

o 
ro

: 
v.

ž.
 6

5%
 v

s 9
4%

 
a.

ž.
 9

2%
 v

s 9
2%

 
• P

ak
an

ka
m

as
 

ka
ul

o 
de

fe
kt

ui
 

nu
st

at
yt

i 
v.

ž.
 6

5%
 v

s 9
8%

 
a.

ž.
 9

3%
 v

s 9
8%

 
• T

ar
pš

ak
ni

o 
ka

ul
o 

pa
že

id
im

ui
 n

us
ta

ty
ti 

tik
 2

%
 re

nt
ge

no
 

at
va

iz
d�

 k
ok

yb
�

ne
pa

ka
nk

am
a 

• P
ac

ie
nt

ai
 su

 
�v

ai
ria

s d
an

tin
�s

 
at

au
go

s p
ok

y�
ia

s 



43

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai
 

Pa
no

ra
m

in
�
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

Ti
ri

am
oj

i 
m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

St
at

is
tin

is
 m

et
od

as
 

R
ez

ul
ta

ta
i 

K
om

en
ta

ra
i 

Je
nk

in
s 

20
05

 
• O

rt
ho

ph
os

• 4
 v

er
tin

to
ja

i v
er

tin
o 

vi
sa

s r
o 

• 5
0 

pa
ci

en
t�

(2
7–

73
 m

.; 
am

ži
au

s 
vi

du
rk

is
 4

5 
±1

0 
m

.) 
su

 
pa

že
ng

us
iu

 
pe

rio
do

nt
itu

 
• 9

51
 d

an
tis

 

• R
en

tg
en

o 
at

va
iz

do
 

ko
ky

b�
s k

at
eg

or
ijo

s:
 

- p
ak

an
ka

m
as

 
- n

ep
ak

an
ka

m
as

 
ka

i a
iš

ki
ai

 m
at

om
as

 
ka

ul
o 

kr
aš

ta
s p

rie
 

ar
tim

oj
o 

ar
ba

 to
lim

oj
o 

da
nt

ie
s š

ak
ni

es
 

pa
vi

rš
i�

 ir
 d

an
tie

s 
ša

kn
ie

s v
irš
�n
� 

 

• �
va

iri
� 

da
nt
�

gr
up

i�
 p

ro
ce

nt
in

is
 

ki
ek

is
 su

 
pa

ka
nk

am
u 

re
nt

ge
no

 a
tv

ai
zd

u 

• P
ak

an
ka

m
a 

re
nt

ge
no

 a
tv

ai
zd

o 
ko

ky
b�

- v
.ž

. 9
,2

%
 (p

irm
as

is
 

ka
pl

ys
) -

 7
1%

 
(p

irm
as

is
 k

an
di

s)
 

- a
.ž

. 5
,6

%
 (i

lti
s)

 –
 

94
,3

%
 (a

nt
ra

si
s 

kr
�m

in
is

 d
an

tis
) 

• T
yr

im
o 

tik
sl

as
 –

 
an

al
iz

uo
ti 

ap
šv

ito
s 

do
ze

s 
• N

en
ur

od
yt

as
 

sk
irt

in
g�

 d
an

t�
gr

up
i�

 d
an

t�
pa

vi
rš

i�
 s

ka
i�

iu
s 

K
ai

m
en

yi
 

19
88

 
• P

an
el

ip
se

• 1
 v

er
tin

to
ja

s 
• 5

0 
pa

ci
en

t�
(3

0–
40

 m
.) 

• 1
88

0 
da

nt
�

pa
vi

rš
i�

• N
ei

šm
at

uo
ja

m
a,

 k
ai

 
ka

ul
o 

re
zo

rb
ci

ja
 

ve
rti

na
m

a:
 

- m
at

uo
ja

nt
 li

ni
uo

te
, 

ap
ra

šy
ta

 B
jö

rn
 ir

 k
t. 

(1
96

9)
 

- a
ts

tu
m

u 
(m

m
) n

uo
 

C
ER

 ik
i d

an
tin
�s

 
at

au
go

s 

• P
ro

ce
nt

ai
s 

ne
iš

m
at

uo
ja

m
i 

pa
vi

rš
ia

i 

• N
ei

šm
at

uo
ja

m
i 

pa
vi

rš
ia

i, 
m

at
uo

ja
nt

: 
- 1

5%
 su

 li
ni

uo
te

, 
ap

ra
šy

ta
 B

jö
rn

 ir
 k

t. 
(1

96
9)

 
- 2

6%
 a

ts
tu

m
u 

nu
o 

CE
R 

ik
i d

an
tin
�s

 
at

au
go

s 

• P
ac

ie
nt

ai
 k

re
ip
�s

i 
d�

l p
er

io
do

nt
o 

gy
dy

m
o 

• N
e�

m
an

om
a 

nu
st

at
yt

i C
ER

 5
3%

 
ne

iš
m

at
uo

ja
m

uo
se

 
da

nt
� 

pa
vi

rš
iu

os
e 

M
ol

an
de

r 
19

95
b 

• �
va

iri
 �r

an
ga

: 
- S

ca
no

ra
 (ž

an
di

ka
ul

i�
 ir

 
da

nt
� 

pr
og

ra
m

os
) 

- C
ra

ne
x 

3
- O

rt
ho

pa
nt

om
og

ra
ph

(M
od

el
 O

P3
 a

nd
 O

P1
0)

 
- O

rt
ho

ph
os

- O
rt

ho
ra

lix
 S

D
- P

la
nm

ec
a 

20
02

 C
C

• 7
 v

er
tin

to
ja

i, 
ki

ek
vi

en
as

 
�v

er
tin

o 
34

 ro
 

• p
o 

30
 

pa
ci

en
t�

 (4
0–

60
 m

.) 
ki

ek
vi

en
a 

pr
og

ra
m

a 

• K
au

lo
 k

et
er

os
 

m
at

om
um

as
 p

ag
al

 4
 

ba
l�

 s
ka

l

(n

uo
 1

=n
em

at
om

a 
st

ru
kt
�r

a 
ik

i 
4=

m
at

om
os

 sm
ul

ki
os

 
st

ru
kt
�r

os
) 

• B
al
� 

vi
du

rk
is

 
• S

tu
de

nt
-N

ew
m

an
-

K
eu

ls
 te

st
as

 iš
tir

ti 
sk

irt
um

us
 

(p
 =

0,
05

) 

• B
al
� 

vi
du

rk
is

 2
,2

–
3,

1 
• S

ca
no

ra
da

nt
�

pr
og

ra
m

a 
re

ik
šm

in
ga

i 
ge

re
sn
� 

(3
,5

) n
eg

u 
ki

to
s p

ro
gr

am
os

 
• N
�r

a 
sk

irt
um

o 
ta

rp
 

ki
t�

 p
ro

gr
am
� 

ba
l�

vi
du

rk
io

 

• N
ea

iš
ku

, k
ai

p 
sk

ai
�i

uo
ta

s b
al
�

vi
du

rk
is

 ir
 k

ai
p 

tir
ta

s s
ki

rtu
m

as
 

ta
rp

 b
al
� 

vi
du

rk
io

 
• N

en
ur

od
yt

as
 

�v
er

tin
t�

 d
an

tie
s 

pa
vi

rš
i�

 s
ka

i�
iu

s 

M
ol

an
de

r 
20

04
 

• C
ra

ne
x 

To
m

e 
ar

 S
ca

no
ra

(b
et

 k
ur

i, 
da

nt
� 

ar
 

ža
nd

ik
au

li�
 p

ro
gr

am
a)

 
ju

os
tin
�s

 ro
 

(D
ig

or
a 

PC
T 

ar
 

D
en

tO
pt

ix
) s

ka
itm

en
in
�s

 
ro

 

• 6
0 

pa
ci

en
t�

(2
4–

70
 m

.; 
am

ži
au

s 
m

ed
ia

na
 4

4,
5 

m
.) 

po
 3

0 
ki

ek
vi

en
os

 

• K
au

lo
 ly

gi
o 

m
at

om
um

as
, a

.ž
. 

ve
rti

nt
as

 sk
ai

tm
en

in
es

 
ro

 ly
gi

na
nt

 su
 

ju
os

tin
�m

is
 k

ai
p 

da
ug

 
ge

re
sn

is
 (5

), 
ge

re
sn

is
 

(4
), 

vi
en

od
as

 (3
), 

•S
ki

rti
ng

ai
 �v

er
tin

t�
ro

 v
id

ur
ki

s 
• R

o 
vi

du
rk

is
, v

is
�

ve
rti

nt
oj
�
�v

er
tin

ta
s 

vi
en

od
ai

: 
23

,6
 D

ig
or

a 
PC

T
25

,0
 D

en
tO

pt
ix

• I
š 3

 ir
 4

 le
nt

el
i�

ap
sk

ai
�i

uo
ta

, k
ad

 
79

%
 sk

ai
tm

en
in

i�
ro

, p
ad

ar
yt
�

D
ia

go
ra

 P
C

T,
 ir

 
83

%
 n

uo
tra

uk
�,

 
pa

da
ry

t�



44

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai
 

Pa
no

ra
m

in
�
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

Ti
ri

am
oj

i 
m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

St
at

is
tin

is
 m

et
od

as
 

R
ez

ul
ta

ta
i 

K
om

en
ta

ra
i 

• 1
0 

ve
rti

nt
oj
�

�ra
ng

os
 ir

 
pr

og
ra

m
os

 ro
 

bl
og

es
ni

s (
2)

 d
au

g 
bl

og
es

ni
s (

1)
 

D
en

tO
pt

ix
, b

uv
o 

vi
en

od
os

, l
yg

in
an

t 
su

 ju
os

tin
�m

is
 

Pe
pe

la
ss

i 
19

97
 

• O
rt

ho
 C

ep
h 

10
 

• 1
 v

er
tin

to
ja

s 
• 1

00
 p

ac
ie

nt
�

(1
8–

75
 m

.) 
• 2

53
6 

da
nt

ys
 

• 5
07

2 
da

nt
�

pa
vi

rš
ia

i 

• N
ei

šm
at

uo
ja

m
a,

 k
ai

 
ka

ul
o 

de
st

ru
kc

ija
 

ve
rti

na
m

a:
 

- a
ts

tu
m

u 
(m

m
) n

uo
 

C
ER

 ik
i d

an
tin
�s

 
at

au
go

s 
- S

ch
ei

 li
ni

uo
te

 (1
95

9)
 

• N
ei

šm
at

uo
ja

m
�

pa
vi

rš
i�

 k
ie

ki
s 

pr
oc

en
ta

is
 

• C
hi

 k
va

dr
at

o 
(x

²) 
te

st
u 

ve
rti

nt
a 

ga
lim

a 
ve

ik
sn

i�
�ta

ka
 n

ei
šm

at
uo

ja
nt

 

• N
ei

šm
at

av
im

as
 

pa
no

ra
m

in
�s

 ro
 v

s
da

nt
� 

ša
kn
� 

ro
 

v.
ž.

 1
,9

%
 v

s 1
,8

%
 

a.
ž.

 0
,2

%
 v

s 1
,4

%
 

• N
ei

šm
at

uo
ja

m
uo

se
 

da
nt

ie
s p

av
irš

iu
os

e 
98

%
 p

an
or

am
in
�j

e 
ro

 
ir 

43
%

 d
an

t�
 š

ak
n�

 ro
 

ne
�m

an
om

a 
nu

st
at

yt
i 

CE
R 

• P
ac

ie
nt

ai
 su

 
vi

du
tin

io
 su

nk
um

o 
ir 

su
nk

iu
 

pe
rio

do
nt

itu
 

• N
ep

ar
aš

yt
a,

 k
ai

p 
pa

ly
gi

nt
i 

re
nt

ge
ni

ni
o 

ty
rim

o 
m

et
od

ai
 

Pe
rs

so
n 

20
03

 
• P

M
 2

00
2 

CC
 P

ro
lin

e
• 2

 v
er

tin
to

ja
i 

• 1
84

 p
ac

ie
nt

ai
 

• 7
52

0 
da

nt
�

pa
vi

rš
i�

• N
ea

iš
ki

ai
 m

at
om

a,
 

ka
i k

au
lo

 re
zo

rb
ci

ja
 

ve
rti

nt
a 

- a
ts

tu
m

u 
(m

m
) n

uo
 

C
ER

 ik
i k

au
lo

 k
ra

što
 

- d
an

tie
s š

ak
ni

es
 

da
lim

is
 

• N
ea

iš
ki

ai
 m

at
om
�

pa
vi

rš
i�

 p
ro

ce
nt

as
 

• P
rie

ža
st

ys
 

• N
ea

iš
ki

ai
 m

at
om

a 
pa

no
ra

m
in
�j

e 
ro

 v
s

vi
di

n�
se

 b
ur

no
s r

o 
16

,7
%

 v
s 7

,9
%

 
• P

rie
ža

st
ys

: 
- d

an
tis

 d
en

gi
a 

da
nt
�

12
,1

%
 

- n
ei

šs
ki

rta
 C

ER
 

2,
2%

 a
r d

an
tie

s 
ša

kn
ie

s v
irš
�n
� 

2,
1%

 

• P
er

io
do

nt
o 

lig
a 

se
rg

an
ty

s p
ac

ie
nt

ai
 

• N
en

ur
od

yt
as

 
pa

ci
en

t�
 a

m
ži

us
 

St
en

st
rö

m
 

19
81

 
• O

rt
ho

pa
nt

om
og

ra
ph

 
M

od
el

 O
P3

• 2
 v

er
tin

to
ja

i v
er

tin
o 

ka
rtu

 

• 2
1 

pa
ci

en
ta

s 
(2

2–
46

 m
.) 

• 5
99

 d
an

ty
s 

• 1
19

8 
da

nt
�

pa
vi

rš
ia

i 

• N
ei

šm
at

uo
ja

m
a,

 k
ai

 
ka

ul
o 

ly
gi

s v
er

tin
ta

s 
de

ši
m

ta
da

lia
is

 ta
rp

 
C

ER
 ir

 d
an

tie
s š

ak
ni

es
 

vi
rš
�n
�s

 

• N
ei

šm
at

uo
ja

m
�

pa
vi

rš
i�

 p
ro

ce
nt

as
 

• N
ei

šm
at

av
im

o 
pr

ie
ža

st
ys

 

• N
ei

šm
at

uo
ja

m
a 

26
%

 
- v

.ž
. 3

3%
 (4

8%
 

ka
pl

i�
) 

- a
.ž

. 1
9%

 
• P

rie
ža

st
ys

: n
er

yš
k�

s 
ko

nt
�r

ai
 4

2%
 ir

 d
an

tis
 

de
ng

ia
 d

an
t� 

12
%

  

• T
irt

i p
ac

ie
nt

ai
, 

be
si

kr
ei

p

 d
�l

 
da

nt
� 

gy
dy

m
o 

a.
ž.

 –
 a

pa
tin

is
 ž

an
di

ka
ul

is
; C

ER
 –

 c
em

en
to

 ir
 e

m
al

io
 ri

ba
; r

o–
 re

nt
ge

no
 n

uo
tra

uk
a;

 v
.ž

. –
 v

irš
ut

in
is

 ž
an

di
ka

ul
is

 



45

14
 l

en
te

l�
. P

an
or

am
in
�s

 r
en

tg
en

o 
nu

ot
ra

uk
os

 ti
ks

lu
m

as
 v

er
tin

an
t 

da
nt

in
�s

 a
ta

ug
os

 p
ok

y�
iu

s, 
ka

i m
at

av
im

o 
sta

nd
ar

ta
s 

nu
sta

ty
ta

s 
ch

ir
ur

gi
ni

o 

gy
dy

m
o 

m
et

u 
Pi

rm
as

is
 

au
to

ri
us

, 
m

et
ai

  

R
en

tg
en

in
io

 ty
ri

m
o 

m
et

od
as

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

T
ir

ia
m

oj
i m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

V
er

tin
im

o 
st

an
da

rt
as

 
St

at
is

tin
is

 
m

et
od

as
 

R
ez

ul
ta

ta
i 

K
om

en
ta

ra
i 

Å
ke

ss
on

 
19

92
a 

•O
rt

ho
pa

nt
om

og
ra

ph
 

M
od

el
 O

P5
 

• D
an

t�
 ša

kn
� 

ir 
ka

nd
im

o 
ro

 
• 5

 v
er

tin
to

ja
i 

�v
er

tin
o 

vi
sa

s r
o 

• 2
3 

pa
ci

en
ta

i s
u 

su
nk

iu
 p

er
io

do
nt

itu
  

(2
7–

73
 m

.; 
am

ži
au

s 
vi

du
rk

is
 4

9 
m

.) 
• d

an
t�

 p
av

irš
ia

i  
v.

ž.
 1

37
 ir

 a
.ž

. 1
00

 
- 1

76
 d

an
t�

 p
av

irš
ia

i 
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 v

s
ka

nd
im

o 
ro

 
- 2

13
 d

an
t�

 p
av

irš
i�

pa
no

ra
m

in
�s

 ro
 v

s
da

nt
� 

ša
kn
� 

ro
 

• K
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

: 
at

st
um

as
 (m

m
) n

uo
 

da
nt

ie
s v

ai
ni

ko
 

ža
nd

in
io

 g
um

bu
ro

 
sm

ai
lu

m
os

 ik
i 

la
bi

au
si

ai
 p

rie
 

ša
kn

ie
s n

ut
ol

us
io

 
ka

ul
o 

ly
gi

o 

• Z
on

da
vi

m
as

 
pa

ilg
in

tu
 

zo
nd

u 
(v

irš
�n
�

0,
6 

m
m

) 
• V

er
tik

al
us

 
at

st
um

as
 (m

m
) 

nu
o 

da
nt

ie
s 

va
in

ik
o 

ža
nd

in
io

 
gu

m
bu

ro
 

sm
ai

lu
m

os
 ik

i 
la

bi
au

si
ai

 p
rie

 
ša

kn
ie

s 
nu

to
lu

si
o 

ka
ul

o 
ly

gi
o 

• M
až

ia
u 

iš
m

at
uo

to
 

re
nt

ge
ni

ni
o 

ve
rti

ni
m

o 
m

at
m

en
s 

vi
du

rk
is

 m
m

 ir
 

pr
oc

en
ta

is
, 

ga
ut

as
 p

al
yg

in
us

 
su

 st
an

da
rti

ni
u 

m
at

m
en

iu
 

• M
až

ia
u 

iš
m

at
uo

to
 

re
nt

ge
ni

ni
o 

ve
rti

ni
m

o 
m

at
m

en
s v

id
ur

ki
s:

 
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 v

s 
ka

nd
im

o 
ro

 v
s d

an
t�

ša
kn
� 

ro
: 

- 3
,3

 v
s 3

,0
 v

s 2
,3

 
m

m
 

- v
.ž

. 1
8%

 v
s 2

2%
 v

s
13

%
 v

is
o 

at
st

um
o 

- a
.ž

. 2
4%

 v
s 1

7%
 v

s
14

%
 v

is
o 

at
st

um
o 

• �
tv

ar
as

 
su

 
at

sk
ai

to
s 

ta
šk

ai
s 

•P
as

ka
i�

iu
ot

as
 ro

 
pa

di
di

ni
m

as
  

K
ai

m
en

yi
 

19
88

 
• P

an
el

ip
se

• 1
 v

er
tin

to
ja

s 
• 9

 p
ac

ie
nt

ai
 (3

0–
40

 
m

.) 
• 6

1 
da

nt
� 

pa
vi

rš
iu

s 

• K
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

: 
lin

iji
ni

ai
 m

at
av

im
ai

 
(m

m
) n

uo
 C

ER
 ik

i 
da

nt
in
�s

 a
ta

ug
os

 

• T
ie

si
og

ia
i 

m
at

uo
ta

 
ch

iru
rg

ijo
s 

m
et

u 

• S
ki

rtu
m

as
 m

m
 

m
at

uo
ja

nt
 

ch
iru

rg
ijo

s m
et

u 
ir 

ro
 

• M
at

av
im
� 

sk
irt

um
ai

 
(m

m
) p

rie
 d

an
t�

pa
vi

rš
i�

 (%
): 

- 1
 m

m
: 4

6%
 

- 2
 m

m
: 7

4%
 

- 3
 m

m
: 8

9%
 

• N
ea

pr
aš

yt
as

 ro
 

pa
di

di
ni

m
as

 

Pe
pe

la
ss

i 
19

97
 

• O
rt

ho
 C

ep
h 

10
• D

an
t�

 ša
kn
� 

ro
 

• 1
 v

er
tin

to
ja

s 

• 1
00

 p
ac

ie
nt
� 

su
 

vi
du

tin
io

 su
nk

um
o 

ar
 

su
nk

iu
 p

er
io

do
nt

itu
  

(1
8–

75
 m

.) 
• 2

53
6 

da
nt

ys
 

• 5
07

2 
da

nt
� 

pa
vi

rš
ia

i 
(1

96
6 

pa
vi

rš
ia

i s
u 

m
až

om
is

 k
au

lo
 

de
st

ru
kc

ijo
m

is
) 

• K
au

lo
 d

es
tru

kc
ija

 
ve

rti
nt

a 
ka

ip
 e

sa
nt

i 
• K

au
lo

 re
zo

rb
ci

ja
: 

- l
in

iji
ni

s m
at

av
im

as
 

(m
m

) n
uo

 C
ER

 ik
i 

da
nt

in
�s

 a
ta

ug
os

 
- S

ch
ei

 li
ni

uo
t�

(1
95

9)
 

• L
in

iji
ni

ai
 

m
at

av
im

ai
 

(m
m

) 
ka

lib
ru

ot
u 

zo
nd

u 

• S
ut

ap
im

as
 

pr
oc

en
ta

is
 

nu
st

at
an

t m
až
	

ka
ul

o 
de

st
ru

kc
ij	

• S
ki

rtu
m

as
 m

m
 

m
at

uo
ja

nt
 

ch
iru

rg
ijo

s m
et

u 
ir 

ro
 

• M
až

os
 k

au
lo

 
de

st
ru

kc
ijo

s 
nu

st
at

om
os

 
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 0

,8
%

 
ir 

da
nt
� 

ša
kn
� 

ro
 

2,
9%

  
• K

au
lo

 ly
gi

o 
vi

du
rk

is
 (m

m
) 

ch
iru

rg
ijo

s m
et

u 
5,

60
, 

• N
ea

pr
aš

yt
as

 ro
 

pa
di

di
ni

m
as

 



46

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai
  

R
en

tg
en

in
io

 ty
ri

m
o 

m
et

od
as

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

T
ir

ia
m

oj
i m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

V
er

tin
im

o 
st

an
da

rt
as

 
St

at
is

tin
is

 
m

et
od

as
 

R
ez

ul
ta

ta
i 

K
om

en
ta

ra
i 

pa
no

ra
m

in
�s

 ro
 5

,2
1,

 
da

nt
� 

ša
kn
� 

ro
 5

,5
9 

 

Pe
pe

la
ss

i 
20

00
• O

rt
ho

 C
ep

h 
10

• D
an

t�
 ša

kn
� 

ro
 

• 1
 v

er
tin

to
ja

s

• 1
00

 p
ac

ie
nt
� 

su
 

vi
du

tin
iu

 a
r s

un
ki

u 
pe

rio
do

nt
itu

  
(1

8–
75

 m
.) 

• 2
53

6 
da

nt
ys

, 1
04

9 
da

nt
ys

 su
 k

au
lo

 
de

fe
kt

u 
• 1

23
4 

de
fe

kt
ai

 

• K
au

lo
 d

ef
ek

ta
s 

ve
rti

nt
as

 k
ai

p 
es

an
tis

 
• L

in
iji

ni
ai

 
m

at
av

im
ai

 
(m

m
) 

ka
lib

ru
ot

u 
zo

nd
u 

• A
ts

pa
ud

as
 

�v
er

tin
ti 

de
fe

kt
o 

m
at

m
en

is
 ir

 
t�

r�

• D
ef

ek
to

 
nu

st
at

ym
as

 
pr

oc
en

ta
is

 iš
 

vi
s�

 d
ef

ek
t�

sk
ai
�i

au
s 

• R
eg

re
si

n�
an

al
iz
�
�v

er
tin

ti 
ve

ik
sn

i�
�ta

k	
nu

st
at

an
t k

au
lo

 
de

fe
kt
	

• G
ilu

s k
au

lo
 

de
fe

kt
as

 m
at

uo
ja

m
as

 
di

de
sn

is
 

re
nt

ge
ni

ni
uo

se
 

m
et

od
uo

se
 

• D
ef

ek
to

 n
us

ta
ty

m
as

 
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 v

s 
da

nt
� 

ša
kn
� 

ro
 2

1 
vs

. 
62

%
 

• D
ef

ek
tu

i n
us

ta
ty

ti 
pa

no
ra

m
in
�s

e 
ro

 
�ta

ko
s t

ur
i d

ef
ek

to
 

pl
ot

is
 ž

an
do

 ir
 

lie
žu

vi
o 

kr
yt

pt
im

i 

• N
ea

pr
aš

yt
as

 ro
 

pa
di

di
ni

m
as

; g
al

i 
tu

r�
ti 

�ta
ko

s, 
ka

d 
b�

t�
m

at
uo

ja
m

as
 

di
de

sn
is

 
de

fe
kt

o 
gy

lis

a.
ž.

 –
 a

pa
tin

is
 ž

an
di

ka
ul

is
; C

ER
– 

ce
m

en
to

 ir
 e

m
al

io
 ri

ba
; r

o–
 re

nt
ge

no
 n

uo
tra

uk
a;

 v
.ž

. –
 v

irš
ut

in
is

 ž
an

di
ka

ul
is

 



47

15
 le

nt
el
�.

 P
an

or
am

in
�s

 ir
 k

ito
 (-
�)

 re
nt

ge
ni

ni
o 

ty
rim

o 
m

et
od

o 
(-
�)

 n
uo

tr
au

k�
 p

al
yg

in
im

as
 v

er
tin

an
t d

an
tin
�s

 a
ta

ug
os

 p
ok

y�
iu

s 
Pi

rm
as

is
 

au
to

ri
us

, 
m

et
ai

R
en

tg
en

o 
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

T
ir

ia
m

oj
i m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

M
et

od
as

 
pa

ly
gi

ni
m

ui
 

St
at

is
tin

is
 

m
et

od
as

 
R

ez
ul

ta
ta

i 
K

om
en

ta
ra

i 

Å
ke

ss
on

 
19

89
b 

• O
rt

ho
pa

nt
om

og
ra

ph
 

M
od

el
 O

P5

• 5
 v

er
tin

to
ja

i 
�v

er
tin

o 
po

 2
0 

pa
ci

en
t�

 ro
 

• 1
00

 p
ac

ie
nt
� 

(2
1–

77
 m

.; 
am

ži
au

s 
vi

du
rk

is
 3

8 
m

.) 
• K

au
lo

 re
zo

rb
ci

ja
 

nu
o 

ilt
ie

s t
ol

im
oj

o 
pa

vi
rš

ia
us

 ik
i a

nt
ro

jo
 

kr
�m

in
io

 d
an

tie
s 

to
lim

oj
o 

pa
vi

rš
ia

us
: 

- v
.ž

. 5
94

 d
an

t�
pa

vi
rš

ia
i (

28
5 

su
 

ka
ul

o 
de

fe
kt

u)
 

- a
.ž

. 9
02

 d
an

t�
pa

vi
rš

ia
i (

21
8 

su
 

ka
ul

o 
de

fe
kt

u)
 

• T
ar

pš
ak

ni
o 

ka
ul

o 
pa

že
id

im
as

: 1
51

 
da

nt
is

 

• K
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 
m

at
uo

ta
 li

ni
uo

te
, 

ap
ra

šy
ta

 H
åk

an
ss

on
 

ir 
kt

. (
19

81
); 

4 
ba

la
i –

n�
ra

 
re

zo
rb

ci
jo

s, 
10

 b
al
� 

–
vi

si
šk

a 
ka

ul
o 

re
zo

rb
ci

ja
 

• K
au

lo
 d

ef
ek

ta
s i

r 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im

as
 

(y
ra

) 

• 4
 k

an
di

m
o 

ro
 

• M
et

od
�

ta
rp

us
av

io
 

at
iti

ki
m

as
 

pr
oc

en
ta

is
 n

uo
 v

is
�

da
nt
� 

ša
kn
�

pa
vi

rš
i�

 k
ie

ki
o 

(m
at

uo
ja

nt
 k

au
lo

 
re

zo
rb

ci
j	

, 
nu

st
at

an
t k

au
lo

 
de

fe
kt
	)

 ir
 n

uo
 v

is
�

da
nt
� 

ki
ek

io
 

(n
us

ta
ta

nt
 

ta
rp

ša
kn

io
 k

au
lo

 
pa

že
id

im
	)

 

• A
tit

ik
im

as
 

- m
at

uo
ja

nt
 

ka
ul

o 
re

zo
rb

ci
j	

: 
v.

ž.
 6

9%
 

a.
ž.

 6
8%

 
- n

us
ta

ta
nt

 k
au

lo
 

de
fe

kt
	:

 
v.

ž.
 4

2%
 

a.
ž.

 5
3%

 
- n

us
ta

ta
nt

 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im
	:

 6
5%

 

• P
ac

ie
nt

ai
, 

se
rg

an
ty

s 
sk

irt
in

go
 

su
nk

um
o 

pe
rio

do
nt

itu
 

Iv
an

au
sk

ai
te

 
20

06
 

• S
ca

no
ra

 d
an

t�
pr

og
ra

m
a 

• 6
 v

er
tin

to
ja

i 
ka

ul
o 

ly
gi

ui
 ir

 
re

zo
rb

ci
ja

i m
at

uo
ti 

• 5
 v

er
tin

to
ja

i 
ka

ul
o 

de
fe

kt
ui

 ir
 

ta
rp

ša
kn

io
 k

au
lo

 
pa

že
id

im
ui

 
nu

st
at

yt
i 

• 9
6 

pa
ci

en
ta

i (
20

–8
5 

m
.; 

am
ži

au
s v

id
ur

ki
s 

48
,5

 m
.) 

• P
av

irš
ia

i n
uo

 il
tie

s 
to

lim
oj

o 
ik

i a
nt

ro
jo

 
kr
�m

in
io

 to
lim

oj
o 

- k
au

lo
 ly

gi
ui

 a
rb

a 
re

zo
rb

ci
ja

i m
at

uo
ti:

 
v.

ž.
 2

45
 

a.
ž.

 2
54

 
- k

au
lo

 d
ef

ek
tu

i 
nu

st
at

yt
i: 

 v
.ž

.1
43

5 
a.

ž.
 1

44
6 

• D
an

ty
s t

ar
pš

ak
ni

o 
ka

ul
o 

pa
že

id
im

ui
 

nu
st

at
yt

i: 
77

4 

• K
au

lo
 ly

gi
s a

rb
a 

re
zo

rb
ci

ja
 m

at
uo

ta
 

lin
iu

ot
e,

 a
pr

aš
yt

a 
H

åk
an

ss
on

 ir
 k

t. 
(1

98
1)

; 
4 

ba
la

i –
n�

ra
 

re
zo

rb
ci

jo
s, 

10
 b

al
� 

– 
vi

si
šk

a 
ka

ul
o 

re
zo

rb
ci

ja
 

• K
au

lo
 d

ef
ek

ta
s i

r 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im

as
 

(y
ra

 a
r n
�r

a)
 

• 4
 k

an
di

m
o 

ro
 

• S
ut

ar
im

as
 ta

rp
 

m
et

od
� 

pr
oc

en
ta

is
 

nu
o 

vi
s�

 d
an

t�
ša

kn
� 

pa
vi

rš
i�

ki
ek

io
 (m

at
uo

ja
nt

 
ka

ul
o 

ly
g�

 a
rb

a 
re

zo
rb

ci
j	

, 
nu

st
at

an
t k

au
lo

 
de

fe
kt
	)

 ir
 n

uo
 v

is
�

da
nt
� 

ki
ek

io
 

(n
us

ta
ta

nt
 

ta
rp

ša
kn

io
 k

au
lo

 
pa

že
id

im
	)

  

• S
ut

ar
im

as
 

- m
at

uo
ja

nt
 

ka
ul

o 
ly

g�
 a

rb
a 

re
zo

rb
ci

j	
: 

vi
en

od
i b

al
ai

 
v.

ž.
 5

6%
 

a.
ž.

 5
8%

 
- n

us
ta

ta
nt

 k
au

lo
 

de
fe

kt
	:

 
v.

ž.
 8

9%
 

a.
ž.

 9
4%

 
-n

us
ta

ta
nt

 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im
	:

 
93

%
 

• P
ac

ie
nt

ai
 

su
 �v

ai
ria

 
ka

ul
o 

re
zo

rb
ci

ja
 



48

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai

R
en

tg
en

o 
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

T
ir

ia
m

oj
i m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

M
et

od
as

 
pa

ly
gi

ni
m

ui
 

St
at

is
tin

is
 

m
et

od
as

 
R

ez
ul

ta
ta

i 
K

om
en

ta
ra

i 

M
ol

an
de

r 
19

91
 

• O
rt

ho
pa

nt
om

og
ra

p
h 

 M
od

el
 O

P5

• 2
 v

er
tin

to
ja

i 
�v

er
tin

o 
po

 p
us

 

ro
 

• 2
00

 p
ac

ie
nt
�

(a
m

ži
au

s v
id

ur
ki

s 
42

,8
 m

±1
5,

3)
 

• 8
96

8 
da

nt
� 

pa
vi

rš
ia

i 
da

nt
� 

la
nk

uo
se

 

• K
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 
ve

rti
nt

a 
at

st
um

u 
(m

m
) n

uo
 C

ER
 ik

i 
da

nt
in
�s

 a
ta

ug
os

 
kr

aš
to

 
• K

au
lo

 d
ef

ek
ta

s i
r 

ta
rp

ša
kn

io
 k

au
lo

 
pa

že
id

im
as

 (y
ra

 a
r 

n�
ra

) 

• 1
6 

da
nt
�

ša
kn
� 

+ 
4 

ka
nd

im
o 

ro
 

• S
ut

ar
im

as
 ta

rp
 

m
et

od
� 

pr
oc

en
ta

is
 

nu
o 

vi
s�

 d
an

t�
pa

vi
rš

i�
 s

ka
i�

ia
us

 
• D

id
ži

au
si

as
 

sk
irt

um
as

 m
m

 

• S
ut

ar
im

as
 

- v
er

tin
an

t k
au

lo
 

ly
g�

55
%

 (4
8–

77
), 

su
ta

rim
as

 
m

až
�j

a,
 k

ai
 

di
d�

ja
 k

au
lo

 
re

zo
rb

ci
ja

 
-n

us
ta

ta
nt

 k
au

lo
 

de
fe

kt
	 

40
%

 
(3

3–
46

) 
-n

us
ta

ta
nt

 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im
	

kr
�m

in
i�

 d
an

t�
61

%
 

v.
ž.

 k
ap

li�
 1

2%
 

• Pa
no

ra
m

in
�s

 
ro

 li
ni

uo
t�

su
 1

,3
 k

ar
to

 
di

di
ni

m
u 

 

M
ol

an
de

r 
19

95
a 

• O
rt

ho
pa

nt
om

og
ra

p
h®

 
M

od
el

 O
P 

5

• 3
 v

er
tin

to
ja

i 

• 4
0 

pa
ci

en
t�

 (g
ru

p�
17

–8
0 

m
.; 

am
ži

au
s 

vi
du

rk
is

 4
1 

m
.; 

SD
=1

6,
5)

 
• P

ac
ie

nt
� 

da
nt
�

sk
ai
�i

au
s m

ed
ia

na
 2

4 
(4

–2
8)

 
• L

ig
os

 p
ap

lit
im

as
 

59
,8

%
 

•K
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 
- k

au
lo

 k
et

er
os

 
os

te
ol

iz
�

- A
ts

tu
m

as
 n

uo
 C

ER
 

ik
i d

an
tin
�s

 a
ta

ug
os

 
di

de
sn

is
 n

eg
u 

1,
5 

m
m

 

• Pa
no

ra
m

in
�

+ 
iš

sa
m

us
 

iš
ty

rim
as

 
(1

6 
da

nt
�

ša
kn
� 

+ 
4 

ka
nd

im
o 

ro
) 

• J
au

tru
m

as
 

• S
pe

ci
fiš

ku
m

as
 

• J
au

tru
m

as
 a

pi
e 

80
%

 
• S

pe
ci

fiš
ku

m
as

 
ap

ie
 3

5%
 

• K
au

lo
 

re
zo

rb
ci

jo
s 

pr
ad

ži
a 

n�
ra

 
ai

šk
i 

Pe
rs

so
n 

20
03

 
• P

M
 2

00
2 

C
C 

Pr
ol

in
e 

 

• 2
 v

er
tin

to
ja

i, 
ki

ek
vi

en
as

 �v
er

tin
o 

po
 p

us



pa
no

ra
m

in
i�

 ro
 

• 2
92

 ž
m

on
i�

(a
m

ži
au

s v
id

ur
ki

s 
55

,5
±1

2,
6)

 
• 2

1 
46

2 
pa

vi
rš

i�
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 ir

 1
1 

39
5 

vi
di

n�
s b

ur
no

s r
o 

• A
ts

tu
m

as
 m

m
 n

uo
 

C
ER

 ik
i d

an
tin
�s

 
at

au
go

s 
• S

an
ty

ki
s t

ar
p 

at
stu

m
o 

nu
o 

CE
R

 ik
i 

da
nt

in
�s

 a
ta

ug
os

 ir
 

nu
o 

da
nt

ie
s š

ak
ni

es
 

ilg
io

 

• V
id

in
�s

 
bu

rn
os

 ro
 

• K
or

el
ia

ci
ja

 (I
C

C)
 

ta
rp

 v
id

in
i�

 b
ur

no
s 

ro
 ir

 p
an

or
am

in
�s

 
ro

 v
er

tin
im
�

• s
ki

rtu
m

as
 ta

rp
 

pa
no

ra
m

in
�s

 ro
 ir

 
vi

di
ni
� 

bu
rn

os
 ro

 
ve

rti
ni

m
�

• P
an

or
am

in
�s

 ro
 

ir 
vi

di
ni
� 

bu
rn

os
 

ro
 p

al
yg

in
im

as
 

- a
ts

tu
m

as
 n

uo
 

C
ER

 ik
i d

an
tin
�s

 
at

au
go

s:
 

IC
C

 m
až

es
ni

s 3
7 

• N
ea

iš
ku

, 
ka

ip
 

sk
irt

in
gi

 
ve

rti
nt

oj
ai

 
pa

ly
gi

no
 

m
et

od
us

 
• P

av
ei

ks
le

 
m

at
om

a 



49

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai

R
en

tg
en

o 
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

T
ir

ia
m

oj
i m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

M
et

od
as

 
pa

ly
gi

ni
m

ui
 

St
at

is
tin

is
 

m
et

od
as

 
R

ez
ul

ta
ta

i 
K

om
en

ta
ra

i 

1 
�v

er
tin

o 
vi

sa
s 

vi
di

ne
s b

ur
no

s r
o 

da
n�

iu
i (

0,
80

), 
di

de
sn

is
 2

2 
da

n�
iu

i (
0,

89
) 

- v
id

ut
in

iš
ka

i 
sk

irt
um

as
 ta

rp
 

ve
rti

ni
m
� 

0,
01

–
0,

71
 m

m
 

pu
s�

 d
an

t�
pa

vi
rš

i�
, 

pr
ie

 k
ur

i�
n�

ra
 k

au
lo

 
re

zo
rb

ci
jo

s 

Ro
hl

in
 

19
89

 
• O

rt
ho

pa
nt

om
og

ra
p

h 
M

od
el

 O
P5

• 5
 v

er
tin

to
ja

i 
�v

er
tin

o 
po

 2
0 

pa
ci

en
t�

 ro
 

• 1
00

 p
ac

ie
nt
� 

(2
0–

79
 m

.) 
• D

an
tie

s p
av

irš
ia

i: 
- v

.ž
. 1

53
0 

(3
68

 su
 

ka
ul

o 
de

fe
kt

u)
 

- a
.ž

. 1
87

3 
(3

11
 su

 
ka

ul
o 

de
fe

kt
u)

 
• t

ar
pš

ak
ni

o 
ka

ul
o 

pa
že

id
im

as
 1

61
 

da
nt

is
 

• K
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 
m

at
uo

ta
 li

ni
uo

te
, 

ap
ra

šy
ta

 B
jö

rn
 ir

 k
t. 

(1
96

9)
; 4

 b
al

ai
 –

no
rm

al
us

 k
au

lo
 ly

gi
s 

10
 b

al
� 

– 
vi

si
šk

a 
ka

ul
o 

re
zo

rb
ci

ja
 

• K
au

lo
 d

ef
ek

ta
s a

r 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im

as
 (y

ra
) 

• 1
4 

da
nt
�

ša
kn
� 

ro
 

• M
et

od
�

ta
rp

us
av

io
 

at
iti

ki
m

as
, i

šr
ei

kt
as

 
pr

oc
en

ta
is

 n
uo

 
vi

s�
: 

- d
an

t�
 p

av
irš

i�
(v

er
tin

an
t k

au
lo

 
re

zo
rb

ci
j	

, 
nu

st
at

an
t k

au
lo

 
de

fe
kt
	)

 
- d

an
t�

 (n
us

ta
ta

nt
 

ta
rp

ša
kn

io
 k

au
lo

 
pa

že
id

im
	)

 

• A
tit

ik
im

as
 

- v
er

tin
an

t k
au

lo
 

re
zo

rb
ci

j	
: 

v.
ž.

 6
6%

 
a.

ž.
 7

4%
 

- n
us

ta
ta

nt
 k

au
lo

 
de

fe
kt
	:

 
v.

ž.
 4

6%
 

a.
ž.

 4
0%

 
-n

us
ta

ta
nt

 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im
	:

 
v.

ž.
 6

4%
 

a.
ž.

 7
0%

 

• P
ac

ie
nt

ai
, 

se
rg

an
ty

s 
�v

ai
ra

us
 

su
nk

um
o 

pe
rio

do
nt

itu
 

a.
ž.

 –
 a

pa
tin

is
 ž

an
di

ka
ul

is
; C

ER
 –

 c
em

en
to

 ir
 e

m
al

io
 ri

ba
; r

o 
– 

re
nt

ge
no

 n
uo

tra
uk

a;
 S

N
 –

 st
an

da
rti

ni
s n

uo
kr

yp
is

; v
.ž

. –
 v

irš
ut

in
is

 ž
an

di
ka

ul
is

 



50

16
 le

nt
el
�.

 V
er

tin
to

j�
 k

om
pe

te
nc

ija
 a

tli
ek

an
t v

iz
ua

li�
j�

 k
ok

yb
�s

 a
na

liz
� 

pa
no

ra
m

in
�j

e 
re

nt
ge

no
 n

uo
tr

au
ko

je
 

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai

R
en

tg
en

o 
�r

an
ga

, 
 

ve
rt

in
to

j�
 sk

ai
�i

us
 

T
ir

ia
m

oj
i 

m
ed

ži
ag

a 
M

at
av

im
o 

vi
en

et
as

 
V

er
tin

to
jo

 su
ta

ri
m

as
 

(a
ng

l. 
In

tr
a-

ob
se

rv
er

 a
gr

ee
m

en
t)

Pr
oc

en
ta

i  
   

   
   

   
K

ap
pa

V
er

tin
to

j�
 su

ta
ri

m
as

 
(a

ng
l. 

In
te

r-
ob

se
rv

er
 

ag
re

em
en

t) 
Pr

oc
en

ta
i  

   
   

Ka
pp

a

K
om

en
ta

ra
i 

Å
ke

ss
on

 
19

89
a 

• O
rt

ho
pa

nt
om

og
ra

ph
 

M
od

el
 O

P5
• 5

 v
er

tin
to

ja
i 

• 3
 p

ac
ie

nt
ai

 
• 1

44
 d

an
t�

pa
vi

rš
ia

i 
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 

ir 
da

nt
� 

ša
kn
�

ro
 p

al
yg

in
im

ui
 

• 1
00

 d
an

tie
s 

pa
vi

rš
i�

pa
no

ra
m

in
�s

 ro
 

ir 
ka

nd
im

o 
ro

 
pa

ly
gi

ni
m

ui
 

• R
en

tg
en

o 
at

va
iz

do
 

ko
ky

b�
s k

at
eg

or
ijo

s:
 

- p
ui

ku
s 

- p
ak

an
ka

m
as

 
- n

ep
ak

an
ka

m
as

 
ka

i k
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 
m

at
uo

ta
 li

ni
uo

t�
m

is
, 

ap
ra

šy
to

m
is

: 
- B

jö
rn

 ir
 k

t. 
(1

96
9)

 
- H

åk
an

ss
on

 ir
 k

t. 
(1

98
1)

 

• V
er

tin
to

j�
su

ta
rim

as
: 

- b
en

dr
as

 
- k

ap
pa

• L
in

iu
ot
�,

 a
pr

aš
yt

a 
Bj

ör
n 

ir 
kt

. 
(1

96
9)

 
76

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

54
 

81
%

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
57

 
85

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

75
 

85
%

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
75

 
85

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

76
 

• L
in

iu
ot
�,

 a
pr

aš
yt

a 
H

åk
an

ss
on

 ir
 

kt
. (

19
81

) 
77

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

61
 

77
%

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
67

 
80

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

67
 

83
%

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
70

 
97

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

94
 

• K
ap

pa
vi

du
rk

is
 

ap
sk

ai
�i

uo
ta

s m
at

uo
ja

nt
 

lin
iu

ot
e,

 
ap

ra
šy

ta
: 

- B
jö

rn
 ir

 k
t. 

(1
96

9)
 

pa
no

ra
m

in
�s

 
ro

 0
,6

7 
vs

da
nt
� 

ša
kn
�

ro
 0

,6
8 

- H
åk

an
ss

on
 

ir 
kt

. (
19

81
) 

pa
no

ra
m

in
�s

 
ro

 0
,7

2 
vs

ka
nd

im
o 

ro
 

0,
 6

7 

Å
ke

ss
on

 
19

92
b 

• 3
 p

av
yz

dž
ia

i 
- d

u 
pa

da
ry

ti 
su

 
O

rt
ho

pa
nt

om
og

ra
ph

 
M

od
el

 O
P5

- v
ie

na
s s

ki
rti

ng
�

kl
in

ik
�,

 sk
irt

in
go

s 
�ra

ng
os

 
• 3

 v
er

tin
to

ja
i

• 3
 p

ac
ie

nt
ai

 
• 1

50
 d

an
t�

pa
vi

rš
i�

• R
en

tg
en

o 
at

va
iz

do
 

ko
ky

b�
s k

at
eg

or
ijo

s:
 

- p
ui

ku
s 

- p
ak

an
ka

m
as

 
- n

ep
ak

an
ka

m
as

 
ka

i k
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 
m

at
uo

ta
 li

ni
uo

t�
m

is
, 

ap
ra

šy
to

m
is

: 
- B

jö
rn

 ir
 k

t. 
(1

96
9)

 
- H

åk
an

ss
on

 ir
 k

t. 
(1

98
1)

 

• L
in

iu
ot
�,

 a
pr

aš
yt

a 
Bj

ör
n 

ir 
kt

. 
(1

96
9)

 
75

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

62
 

78
%

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
66

 
86

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

77
 

• L
in

iu
ot
�,

 a
pr

aš
yt

a 
H

åk
an

ss
on

 ir
 

kt
. (

19
81

) 
84

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

67
 

85
%

   
   

   
   

   
   

   
   

0,
73

 
91

%
   

   
   

   
   

   
   

   
0,

77
 



51

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai

R
en

tg
en

o 
�r

an
ga

, 
 

ve
rt

in
to

j�
 sk

ai
�i

us
 

T
ir

ia
m

oj
i 

m
ed

ži
ag

a 
M

at
av

im
o 

vi
en

et
as

 
V

er
tin

to
jo

 su
ta

ri
m

as
 

(a
ng

l. 
In

tr
a-

ob
se

rv
er

 a
gr

ee
m

en
t)

Pr
oc

en
ta

i  
   

   
   

   
K

ap
pa

V
er

tin
to

j�
 su

ta
ri

m
as

 
(a

ng
l. 

In
te

r-
ob

se
rv

er
 

ag
re

em
en

t) 
Pr

oc
en

ta
i  

   
   

Ka
pp

a

K
om

en
ta

ra
i 

Iv
an

au
sk

ai
te

 
20

08
 

 
• S

ca
no

ra
 d

an
t�

pr
og

ra
m

a 
• 6

 v
er

tin
to

ja
i k

au
lo

 
ly

gi
ui

 a
rb

a 
re

zo
rb

ci
ja

i 
m

at
uo

ti 
• 5

 v
er

tin
to

ja
i k

au
lo

 
de

fe
kt

ui
 ir

 ta
rp

ša
kn

io
 

ka
ul

o 
pa

že
id

im
ui

 
nu

st
at

yt
i 

• 9
6 

pa
ci

en
ta

i 
(2

0–
85

 m
.; 

am
ži

au
s 

vi
du

rk
is

 4
8,

5 
m

.) 
• p

av
irš

ia
i n

uo
 

ilt
ie

s t
ol

im
oj

o 
ik

i a
nt

ro
jo

 
kr
�m

in
io

 
to

lim
oj

o 
- k

au
lo

 ly
gi

ui
: 

v.
ž.

 2
45

 
a.

ž.
 2

54
 

- k
au

lo
 

de
fe

kt
ui

: 
 v

.ž
.1

43
5 

a.
ž.

14
46

 
• 7

74
 d

an
ty

s 
fu

rk
ac

ija
i  

• R
en

tg
en

o 
at

va
iz

do
 

ko
ky

b�
s k

at
eg

or
ijo

s:
 

- p
ui

ku
s 

- p
ak

an
ka

m
as

 
- n

ep
ak

an
ka

m
as

 
ka

i k
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 
m

at
uo

ta
 li

ni
uo

te
, 

ap
ra

šy
ta

: 
H

åk
an

ss
on

 ir
 k

t. 
(1

98
1)

 
• R

en
tg

en
o 

at
va

iz
do

 
ko

ky
b�

s k
at

eg
or

ijo
s:

 
- p

ak
an

ka
m

as
 

- n
ep

ak
an

ka
m

as
 

ka
ul

o 
de

fe
kt

o 
ir 

ta
rp

ša
kn

io
 k

au
lo

 
pa

že
id

im
ui

 n
us

ta
ty

ti 

Pa
no

ra
m

in
�s

 ro
 v

s k
an

di
m

o 
ro

 
• K

au
lo

 ly
gi

s m
at

uo
ta

s l
in

iu
ot

e,
 

ap
ra

šy
ta

 H
åk

an
ss

on
 ir

 k
t. 

(1
98

1)
 

76
 v

s 7
8%

   
  0

,5
9 

vs
 0

,5
6

87
 v

s 8
9%

   
  0

,7
5 

vs
 0

,4
9 

82
 v

s 9
1%

   
  0

,6
3 

vs
 0

,4
2 

• K
au

lo
 d

ef
ek

ta
s 

93
 v

s 9
8%

   
  0

,7
9 

vs
 0

,3
4 

93
 v

s 9
8%

   
  0

,8
1 

vs
 0

,6
2 

95
 v

s 9
8%

   
  0

,8
8 

vs
 0

,3
2 

Pa
no

ra
m

in
�s

 ro
 v

s
ka

nd
im

o 
ro

  
•6

 v
er

tin
to

j�
 su

ta
rim

as
 

ka
ul

o 
ly

gi
ui

 a
rb

a 
re

zo
rb

ci
ja

i m
at

uo
ti:

 
   

   
   

   
   

   
 0

,4
5 

vs
 0

,2
8 

ka
ul

o 
de

fe
kt

ui
 nu
st

at
yt

i: 
   

   
   

   
   

   
 0

,6
2 

vs
 0

,2
5 

ta
rp

ša
kn

io
 k

au
lo

 
pa

že
id

im
ui

 n
us

ta
ty

ti:
 

97
%

 v
s 9

6%
 

   
   

   
   

   
   

 0
,0

2 
vs

 0
,0

6 
• V

er
tin

to
j�

 p
or

os
 

su
ta

rim
as

 
ka

ul
o 

ly
gi

ui
 a

rb
a 

re
zo

rb
ci

ja
i m

at
uo

ti:
 

43
–9

1%
 v

s 4
5–

93
%

 
0,

31
–0

,6
1 

vs
 

   
   

   
   

   
   

   
 0

,1
6–

0,
43

ka
ul

o 
de

fe
kt

ui
 

nu
st

at
yt

i: 
  0

,5
1–

0,
73

 v
s 0

,1
1–

0,
40

 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im

ui
 n

us
ta

ty
ti:

 
97

–9
8%

 v
s 9

6–
10

0%
 

• B
en

dr
as

 
su

ta
rim

as
 

ta
rp

ša
kn

io
 

ka
ul

o 
pa

že
id

im
ui

 
nu

st
at

yt
i 

ab
ie

j�
re

nt
ge

ni
ni

o 
ty

rim
o 

m
et

od
�

nu
ot

ra
uk

os
e 

93
%

–9
8%

 

• V
er

tin
to

j�
po

ro
s 

su
ta

rim
as

 
sk

ai
�i

uo
ta

s 
ta

ik
an

t 
C

oh
en

o 
ka

pp
a

a.
ž.

 –
 a

pa
tin

is
 ž

an
di

ka
ul

is
; r

o 
– 

re
nt

ge
no

 n
uo

tra
uk

a;
 v

.ž
. –

 v
irš

ut
in

is
 ž

an
di

ka
ul

is
 



52

17
 le

nt
el
�.

 V
er

tin
to

j�
 k

om
pe

te
nc

ija
 v

er
tin

at
 d

an
tin
�s

 a
ta

ug
os

 p
ok

y�
iu

s p
an

or
am

in
�j

e 
re

nt
ge

no
 n

uo
tra

uk
oj

e 
Pi

rm
as

is
 

au
to

ri
us

, 
m

et
ai

R
en

tg
en

o 
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

Ti
ri

am
oj

i 
m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

V
er

tin
to

jo
 su

ta
ri

m
as

 
(a

ng
l. 

In
tr

a-
ob

se
rv

er
 

ag
re

em
en

t)
Pr

oc
en

ta
i  

   
   

   
   

K
ap

pa

V
er

tin
to

j�
 su

ta
ri

m
as

 
(a

ng
l. 

In
te

r-
ob

se
rv

er
 

ag
re

em
en

t)
Pr

oc
en

ta
i  

   
   

   
K

ap
pa

K
om

en
ta

ra
i 

Å
ke

ss
on

 
19

89
b 

•O
rt

ho
pa

nt
om

og
ra

p
h 

M
od

el
 O

P5
• 5

 v
er

tin
to

ja
i 

• 3
 p

ac
ie

nt
ai

 
• 1

00
 d

an
t�

pa
vi

rš
i�

  

• K
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 
m

at
uo

ta
 li

ni
uo

te
, a

pr
aš

yt
a 

H
åk

an
ss

on
 ir

 k
t. 

(1
98

1)
, 

4 
ba

la
i r

ei
šk

ia
 n

or
m

al
�

ka
ul

o 
ly

g�
, 1

0 
ba

l�
 –

 
vi

si
šk
	 

ka
ul

o 
re

zo
rb

ci
j	

• v
er

tin
to

j�
 su

ta
rim

as
: 

- b
en

dr
as

 
- k

ap
pa

• P
an

or
am

in
�s

 ro
 v

s
ka

nd
im

o 
ro

 
- v

er
tin

an
t k

au
lo

 re
zo

rb
ci

j	
66

 v
s 7

4%
   

  0
,4

6 
vs

 0
,5

5 
71

 v
s 7

6%
   

  0
,5

2 
vs

 0
,6

1 
76

 v
s 7

7%
   

  0
,6

0 
vs

 0
,6

2 
77

 v
s  

83
%

   
 0

,6
0 

vs
 0

,7
1 

82
 v

s 9
0%

   
  0

,6
5 

vs
 0

,8
2 

• T
ik

 a
iš

ki
ai

 
m

at
om

i d
an

t�
pa

vi
rš

ia
i 

Iv
an

au
sk

ai
te

 
20

06
 

• S
ca

no
ra

 d
an

t�
pr

og
ra

m
a 

• V
er

tin
to

jo
 

su
ta

rim
ui

:  
3 

ve
rti

nt
oj

ai
 

• V
er

tin
to

j�
su

ta
rim

ui
: 

6 
ve

rti
nt

oj
ai

 
m

at
uo

ja
nt

 k
au

lo
 ly

g�
ar

ba
 re

zo
rb

ci
j	

, 
5 

ve
rti

nt
oj

ai
 

nu
st

at
an

t k
au

lo
 

de
fe

kt
	 

ir 
ta

rp
ša

kn
io

 
ka

ul
o 

pa
že

id
im
	

• 9
6 

pa
ci

en
ta

i 
• K

au
lo

 ly
gi

ui
 

ar
ba

 re
zo

rb
ci

ja
i 

m
at

uo
ti 

nu
o 

ilt
ie

s 
to

lim
oj

o 
ik

i 
an

tro
jo

 k
r�

m
in

io
 

da
nt

ie
s t

ol
im

oj
o 

pa
vr

ši
au

s:
 

- v
.ž

. 2
45

 d
an

t�
pa

vi
rš

ia
i 

- a
.ž

. 2
54

 d
an

t�
pa

vi
rš

ia
i 

• K
au

lo
 d

ef
ek

tu
i 

nu
st

at
yt

i: 
- v

.ž
. 1

43
5 

da
nt
�

pa
vi

rš
ia

i 
- a

.ž
. 1

44
6 

da
nt
�

pa
vi

rš
ia

i 
• T

ar
pš

ak
ni

o 
ka

ul
o 

pa
že

id
im

ui
 

nu
st

at
yt

i: 
74

4 
da

nt
ys

 

• K
au

lo
 ly

gi
s a

rb
a 

re
zo

rb
ci

ja
 m

at
uo

ta
 

lin
iu

ot
e,

 a
pr

aš
yt

a 
H

åk
an

ss
on

 ir
 k

t. 
(1

98
1)

 
4 

ba
la

i r
ei

šk
ia

 n
or

m
al
�

ka
ul

o 
ly

g�
, 1

0 
ba

l�
 –

 
vi

si
šk
	 

ka
ul

o 
re

zo
rb

ci
j	

• K
au

lo
 d

ef
ek

to
 ir

 
ta

rp
ša

kn
io

 k
au

lo
 

pa
že

id
im

as
 (y

ra
 a

r n
�r

a)
 

• V
er

tin
to

j�
 su

ta
rim

as
 

- b
en

dr
as

 
- k

ap
pa

• P
an

or
am

in
�s

 ro
 v

s
ka

nd
im

o 
ro

 
- m

at
uo

ja
nt

 k
au

lo
 ly

g�
 a

rb
a 

re
zo

rb
ci

j	
: 

72
 v

s 7
6%

   
  0

,4
6 

vs
 0

,5
5

69
 v

s 6
6%

   
  0

,4
5 

vs
 0

,4
3 

59
 v

s 5
5%

   
  0

,3
7 

vs
 0

,3
1 

- n
us

ta
ta

nt
 k

au
lo

 d
ef

ek
t	

: 
93

 v
s 9

4%
   

  0
,5

7 
vs

 0
,6

2 
92

 v
s 9

2%
   

  0
,6

2 
vs

 0
,5

2 
99

 v
s 9

9%
   

  0
,5

6 
vs

 0
,6

1 
-n

us
ta

ta
nt

 ta
rp

ša
kn

io
 

ka
ul

o 
pa

že
id

im
	:

 
98

 v
s 9

7%
   

  0
,7

9 
vs

 0
,7

2 
93

 v
s 9

6%
   

  0
,6

5 
vs

 0
,7

7 
97

 v
s 9

7%
   

  0
,7

3 
vs

 0
,7

8 

• P
an

or
am

in
�s

 ro
 v

s
ka

nd
im

o 
ro

 
-v

er
tin

to
j�

 su
ta

rim
as

 
ta

rp
 v

er
tin

to
j�

 iš
re

ik
št

as
 

ka
pp

a:
 

m
at

uo
ja

nt
 k

au
lo

 ly
g�

ar
ba

 re
zo

rb
ci

j	 0,
28

 v
s 0

,2
9 

nu
st

at
an

t k
au

lo
 d

ef
ek

t	
0,

35
 v

s 0
,3

8 
nu

st
at

an
t t

ar
pš

ak
ni

o 
ka

ul
o 

pa
že

id
im
	 

 
0,

53
 

vs
 

0,
65

 
- v

er
tin

to
j�

 p
or

os
 

su
ta

rim
as

: 
m

at
uo

ja
nt

 k
au

lo
 ly

g�
ar

ba
 re

zo
rb

ci
j	

0,
08

–0
,5

8 
vs

 0
,0

4–
0,

43
 

• P
ac

ie
nt

ai
 su

 
�v

ai
ra

us
 ly

gi
o 

ka
ul

o 
re

zo
rb

ci
ja

 
• V

er
tin

ti 
tik

 
ai

šk
�s

 p
av

irš
ia

i 
• V

er
tin

to
j�

su
ta

rim
as

 
pa

na
šu

s a
bi

ej
�

re
nt

ge
ni

ni
o 

ty
rim

o 
m

et
od
�

nu
ot

ra
uk

os
e 

• V
ie

no
 

ve
rti

nt
oj

o 
ka

pp
a 

re
ik

šm
�

bu
vo

 
m

až
ia

us
ia

 
ab

ie
j�

re
nt

ge
ni

ni
o 

ty
rim

o 
m

et
od
�

nu
ot

ra
uk

os
e 



53

Pi
rm

as
is

 
au

to
ri

us
, 

m
et

ai

R
en

tg
en

o 
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

Ti
ri

am
oj

i 
m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

V
er

tin
to

jo
 su

ta
ri

m
as

 
(a

ng
l. 

In
tr

a-
ob

se
rv

er
 

ag
re

em
en

t)
Pr

oc
en

ta
i  

   
   

   
   

K
ap

pa

V
er

tin
to

j�
 su

ta
ri

m
as

 
(a

ng
l. 

In
te

r-
ob

se
rv

er
 

ag
re

em
en

t)
Pr

oc
en

ta
i  

   
   

   
K

ap
pa

K
om

en
ta

ra
i 

Ro
hl

in
 

19
89

 
• O

rt
ho

pa
nt

om
og

ra
ph

 
M

od
el

 O
P5

• 5
 v

er
tin

to
ja

i 

• 3
 p

ac
ie

nt
ai

 
• 1

44
 d

an
t�

pa
vi

rš
ia

i 

• K
au

lo
 re

zo
rb

ci
ja

 m
at

uo
ta

 
lin

iu
ot

e,
 a

pr
aš

yt
a 

B
jö

rn
 ir

 k
t. 

(1
96

9)
, 4

 b
al

ai
 

re
iš

ki
a 

no
rm

al
� 

ka
ul

o 
ly

g�
, 

10
 b

al
� 

– 
vi

si
šk
	 

ka
ul

o 
re

zo
rb

ci
j	

• V
er

tin
to

j�
 su

ta
rim

as
 

- b
en

dr
as

 
- k

ap
pa

• P
an

or
am

in
�s

 ro
 v

s d
an

t�
ša

kn
� 

ro
 

- v
er

tin
an

t k
au

lo
 re

zo
rb

ci
j	

: 
78

 v
s 7

8%
   

  0
,6

3 
vs

 0
,6

2 
79

 v
s 8

1%
   

  0
,6

6 
vs

 0
,7

0 
80

 v
s 8

2%
   

  0
,6

8 
vs

 0
,7

1 
85

 v
s 8

4%
   

  0
,7

7 
vs

 0
,7

4 
86

 v
s 8

5%
   

  0
,7

8 
vs

 0
,7

4 

• T
ik

 a
iš

ki
ai

 
m

at
om

i d
an

t�
pa

vi
rš

ia
i 

•A
ps

ka
i�

iu
ot

as
 

ka
pp

a 
vi

du
rk

is
 

0,
70

 to
ks

 p
at

s 
tie

k 
pa

no
ra

m
in
�s

 
ro

, t
ie

k 
da

nt
�

ša
kn
� 

ro
Pi

rm
as

is
 

au
to

ri
us

, 
m

et
ai

R
en

tg
en

o 
�r

an
ga

, 
ve

rt
in

to
j�

 sk
ai
�i

us
 

Ti
ri

am
oj

i 
m

ed
ži

ag
a 

M
at

av
im

o 
vi

en
et

as
 

V
er

tin
to

jo
 su

ta
ri

m
o 

ko
m

pe
te

nc
ija

 
Sk

ir
tu

m
as

 m
m

 ta
rp

 
pa

ka
rt

ot
in
� 

m
at

av
im
�

V
id

ur
ki

s  
   

   
   

   
   

   
  S

N
 

V
er

tin
to

j�
 su

ta
ri

m
o 

ko
m

pe
te

nc
ija

 
M

at
uo

ja
m

i 5
 

ve
rt

in
to

j�
 m

až
es

ni
 

m
at

av
im

ai
 m

m
 n

eg
u 

„t
ik

ro
ji 

ve
rt
�“

 

K
om

en
ta

ra
i 

Å
ke

ss
on

 
19

92
a 

•O
rt

ho
pa

nt
om

og
ra

p
h M

od
el

 O
P5

• V
er

tin
to

jo
 

su
ta

rim
as

:  
2 

ve
rti

nt
oj

ai
 

• V
er

tin
to

j�
su

ta
rim

as
:  

5 
ve

rti
nt

oj
ai

 

• 2
3 

pa
ci

en
ta

i, 
se

rg
an

ty
s s

un
ki

u 
pe

rio
do

nt
itu

 
(2

7–
73

 m
.; 

am
ži

au
s v

id
ur

ki
s 

49
 m

.) 
• 1

37
 d

an
t�

pa
vi

rš
ia

i v
.ž

. i
r 

10
0 

a.
ž.

 
- 1

76
 d

an
t�

pa
vi

rš
ia

i 
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 

vs
 k

an
di

m
o 

ro
 

- 2
13

 d
an

t�
pa

vi
rš

i�
pa

no
ra

m
in
�s

 ro
 

vs
 d

an
t�

 š
ak

n�
 ro

 

• R
en

tg
en

in
io

 v
er

tin
im

o 
m

at
m

en
ys

 p
al

yg
in

ti 
su

 
zo

nd
o 

m
at

av
im

ai
s 

ch
iru

rg
in

io
 g

yd
ym

o 
m

et
u 

(„
tik

ro
ji 

ve
rt�

“)
 

• V
er

tik
al

us
 a

ts
tu

m
as

 m
m

 
m

at
uo

ta
s n

uo
 d

an
tie

s 
va

in
ik

o 
ža

nd
in

io
 g

um
bu

ro
 

sm
ai

lu
m

os
 ik

i l
ab

ia
us

ia
i 

pr
ie

 ša
kn

ie
s n

ut
ol

us
io

 
ka

ul
o 

ly
gi

o 

• P
an

or
am

in
�s

 ro
 

1 
ve

rti
nt

oj
as

: 
0,

02
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1,

6 
2 

ve
rti

nt
oj

as
: 

0,
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 1
,6

 
• K

an
di

m
o 

ro
 

1 
ve

rti
nt

oj
as

: 
0,

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,7
 

2 
ve

rti
nt

oj
as

: 
0,

4 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  0

,9
 

• D
an

t�
 ša

kn
� 

ro
 

1 
ve

rti
nt

oj
as

: 
0,

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  1

,1
 

2 
ve

rti
nt

oj
as

: 
0,

2 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

1,
5 

• P
an

or
am

in
�s

 ro
 

 1
,8

; 3
,1

; 3
.4

; 3
,5

;4
,8

 
• K

an
di

m
o 

ro
 

2,
1;

 2
,8

; 3
,2

; 3
,3

; 3
,8

 
• D

an
t�

 ša
kn
� 

ro
 

1,
4;

 2
,0

; 2
,0

; 2
,5

; 3
,4

 

V
er

tin
to

j�
su

ta
rim

o 
ko

m
pe

te
nc

ija
:

ve
rt�

s i
šr

in
kt

os
 

iš
 Å

ke
ss

on
 ir

 
kt

. (
19

92
a)

 
ty

rim
o,

 3
 p

av
.  

a.
ž.

 –
 a

pa
tin

is
 ž

an
di

ka
ul

is
; C

ER
 –

 c
em

en
to

 ir
 e

m
al

io
 ri

ba
; r

o 
– 

re
nt

ge
no

 n
uo

tra
uk

a;
 S

N
 –

 st
an

da
rti

ni
s n

uo
kr

yp
is

; v
.ž

. –
 v

irš
ut

in
is

 ž
an

di
ka

ul
is

 



54

Išvados 

1. Dantin�s ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti ir kaulo defektui 

nustatyti panoramin�je rentgeno nuotraukoje rentgeno atvaizdo apie 

viršutinio žandikaulio ilt� ir kaplius kokyb� yra blogesn� negu kapli� bei 

kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose. Tarpšaknio kaulo 

pažeidimui nustatyti rentgeno atvaizdo kokyb� abiej� rentgeninio tyrimo 

metod� nuotraukose yra panaši. 

2. Matoma rentgeno nuotrauk� vertinim� �vairov�. Didesnis vertintoj� ir 

vertintoj� poros sutarimas atliekant vizuali	j	 kokyb�s analiz
 dantin�s 

ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti, kaulo defektui ir tarpšaknio 

kaulo pažeidimui nustatyti yra vertinant panoramin
 rentgeno nuotrauk	

negu vertinant kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukas. 

3. Nustatant kaulo defekt	 ir tarpšaknio kaulo pažeidim	 panoramin�s 

rentgeno nuotraukos jautrumas yra didesnis negu kapli� bei kr�mini�

dant� kandimo rentgeno nuotrauk�. Dantin�s ataugos kaulo lygis arba 

rezorbcija panašiai matuojama abiej� rentgeninio tyrimo metod�

nuotraukose, ir rentgeno atvaizdo kokyb�s kategorijos „Puikus“ ar 

„Pakankamas“ neturi �takos vertinimui. 

4. Vertintojo sutarimas ir vertintoj� sutarimas matuojant dantin�s ataugos 

kaulo lyg� arba rezorbcij	 ir nustatant kaulo defekt	 ir tarpšaknio kaulo 

pažeidim	 yra panaš�s ir panoramin�je rentgeno nuotraukoje, ir kapli�

bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno nuotraukose, o vertintoj� poros 

sutarimas žymiai skiriasi ir priklauso nuo vertintoj�. 
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5. Sistemin� literat�ros apžvalga parod�, kad pacientui sergant sunkiu 

periodontitu panoramin�je rentgeno nuotraukoje, lyginant su vidin�mis 

burnos rentgeno nuotraukomis, nustatoma mažesn� dantin�s ataugos 

rezorbcija. Kai matavimo standartas yra nustatytas chirurgin�s proced�ros 

metu, panoramin�je rentgeno nuotraukoje matavimai yra ne tokie tiksl�s, 

kaip vidin�se burnos rentgeno nuotraukose. Vertintojo sutarimas, 

atrodyt�, labiau priklauso nuo vertintojo negu nuo rentgeninio tyrimo 

metodo. N�ra tyrim�, kuri� metu buvo nagrin�tas panoramin�s rentgeno 

nuotraukos tikslumas vertinant dantin�s ataugos poky�ius po tam tikro 

laiko. 
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Praktin�s rekomendacijos 

Klinikiniam naudojimui 

1. Vengiant paciento apšvitos rentgeninis tyrimas periodonto ligoms 

diagnozuoti tur�t� b�ti skiriamas po klinikinio periodonto b�kl�s tyrimo. 

Klinikiniai kriterijai rentgeniniam tyrimui atlikti yra kraujavimas po 

zondavimo ir matuojama periodonto kišen�. 

2. Dantin�s ataugos rentgeniniam tyrimui rekomenduojama panoramin�

rentgeno nuotrauka, o kai matomas nepakankamos kokyb�s rentgeno 

atvaizdas periodonto ligoms diagnozuoti ar reikalinga �vertinti audinius 

pra�jus tam tikram laikui, tyrimas gal�t� b�ti papildomas ar atliekamas 

darant vidines burnos rentgeno nuotraukas. 

3. Pacientams, kuri� periodontas yra sveikas arba kuriuos apži�rint matoma 

klinikini� danten� uždegimo ar beprasidedan�io periodontito požymi�, 

rekomenduojama daryti kapli� bei kr�mini� dant� kandimo rentgeno 

nuotraukas dantin�s ataugos poky�iams �vertinti ir periodonto ligoms bei 

�duoniui diagnozuoti. 

Mokslo tikslams

1. Panoramin� rentgeno nuotrauka gal�t� b�ti rekomenduojama 

epidemiologiniuose tyrimuose vertinant dantin�s ataugos poky�ius 

periodonto ligoms diagnozuoti. Ta�iau reik�t� atsižvelgti � ligos paplitim	

bei prisiminti, kad dantin�s ataugos kaulo rezorbcija joje matuojama 

mažesn�, nustatomi ne visi kaulo defektai ir tarpšaknio kaulo pažeidimai. 
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2. Vidin�s burnos rentgeno nuotraukos rekomenduojamos tuo atveju, kai 

atliekami klinikiniai tyrimai, kuriuose vertinama dantin�s ataugos kaulo 

lygio dinamika, ypa� po tam tikro laiko. 

3. Epidemiologiniuose ir klinikiniuose tyrimuose, kuriuose yra vertinamos 

rentgeno nuotraukos, tur�t� b�ti analizuojama vertintoj� kompetencija ir 

pristatomi rezultatai, nes vertinimai priklauso nuo vertintoj�. 
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Summary 

Radiographic modalities are used in addition to clinical methods to gain 

information about the patients. In the examination of the periodontium, which is 

comprised of the gingiva, alveolar bone, periodontal ligament, and cementum, the 

radiographic examination plays an integral role for diagnosis of periodontal 

disease. The diagnosis periodontitis is based on a finding of alveolar bone loss. 

Changes of the alveolar bone can be assessed by different radiographic modalities, 

such as intraoral radiography (bitewing and periapical radiography) and panoramic 

radiography. Analysis of alveolar bone loss (alveolar bone level, detection of 

vertical bone defect and furcation involvement) in radiographic modalities and a 

systematic review could be helpful to suggest the more applicable radiographic 

methods for diagnosis of periodontal disease. 

The purpose of the present study was to examine diagnostic properties of 

panoramic radiography for the assessment of alveolar bone loss for the diagnosis 

of periodontal diseases as compare to posterior bitewing radiography. The tasks 

were: 

1. To perform visual grading analysis for the assessment of alveolar bone 

level, detection of vertical bone defect and furcation involvement in 

panoramic radiography and compare with that of posterior bitewing 

radiography. 

2. To evaluate the observer performance of visual grading analysis for the 

assessment of alveolar bone level, detection of vertical bone defect and 

furcation involvement in panoramic radiography and in posterior bitewing 

radiography. 

3. To compare panoramic radiography and posterior bitewing radiography for 

the assessment of alveolar bone level, detection of vertical bone defect and 

furcation involvement. 
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4. To evaluate the observer performance for the assessment of alveolar bone 

level, detection of vertical bone defect and furcation involvement in 

panoramic radiography and in posterior bitewing radiography. 

5. To evaluate evidence of the scientific literature on panoramic radiography 

for visual grading analysis, for diagnostic accuracy, and observer 

performance in the assessment of alveolar bone loss. 

For 96 patients panoramic and posterior bitewing radiographs were 

performed and results of analysis of visibility of radiographic images and 

assessment of alveolar bone loss were compared. Also, the systematic review on 

diagnostic properties of panoramic radiography in the assessment of alveolar bone 

loss was performed. Based on the results of this study were concluded: 

1. For the assessment of alveolar bone level and the detection of vertical bone 

defect, the image quality in the upper jaw in the canine and premolar 

regions panoramic radiography presented a lower image quality than 

posterior bitewing radiography. For the detection of furcation involvement, 

the visibility of the radiographic methods was comparable. 

2. Inter-observer agreement for several observers as well as for pairs of 

observers for visual grading analysis for the assessment of alveolar bone 

level, detection of vertical bone defect and furcation involvement was 

higher for panoramic radiography than for posterior bitewing radiography. 

The performance was observer-dependent. This will result in a large 

variation in assessments. 

3. Provided that image quality is excellent or acceptable, panoramic 

radiography is comparable to posterior bitewing radiography for scoring the 

alveolar bone level. Agreement between the methods was not influenced by 

the categories used in visual grading analysis, excellent or acceptable. For 

the detection of vertical bone defect and furcation involvement, the 

sensitivity of panoramic radiography was higher than that of posterior 

bitewing radiography. 
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4. Intra-observer agreement as well as inter-observer agreement of several 

observers for the assessment of alveolar bone level, detection of vertical 

bone defect and furcation involvement was similar for panoramic 

radiography and posterior bitewing radiography. The inter-observer 

agreement for pairs of observers varied widely for both methods as it was 

observer-dependent. 

5. The systematic review revealed that panoramic radiography underestimated 

the degree of bone loss as was the case with bitewing and periapical 

radiography in patients with severe periodontitis. Panoramic radiography 

presented somewhat lower accuracy than intraoral radiography when surgical 

measurements comprised the standard reference. The intra-observer 

agreement seemed to be more influenced by the observers than by the 

radiographic method. There was no study on the accuracy of panoramic 

radiography to identify alveolar bone changes over time. 
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