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1. TRUMPINIAI
VUL ZK - Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika;
TKD — tretieji kriiminiai dantys;
proc. — procentai;
p — statistinis reikSmingumas;
x> — Chi kvadrato kriterijus;
MA — mezioanguliaring;

DA — distoanguliaring;



2. SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Treciyjy kriminiy danty profilaktinis $alinimas iki Siol kelia
dideles diskusijas tarp mokslininky ir gydytojy visame pasaulyje. Lietuvoje atliktas tik vienas tyrimas,
kuriame buvo siekiama nustatyti patologijy daznj susijusj su nepilnai iSdygusiais apatinio Zandikaulio
treciaisiais kriminiais dantimis, tadiau jis apémé tik 18-44 m. amziaus grupe¢. Tyrimo tikslas — pratesti §j
tyrimg vertinant vyresniy nei 44 m. pacienty amziaus grupe, jvertinti kietyjy danties audiniy, periodonto
patologijy bei papildomy dariniy daznj, palyginti tarp lyCiy ir amziaus grupiy, taip pat palyginti su 18-44

m. pacienty amziaus grupéje gautais rezultatais.

Medziaga ir metodai. Tyrime analizuotos, Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos vyresniy nei
44 mety amziaus pacienty, 2019 m. birZelio 10 d. — 2020 liepos 10 d. laiku atliktos panoraminés rentgeno
nuotraukos. Tyrimo metu vertinta treciyjy kriminiy danty padétis, danties kietyjy audiniy patologija,

periodonto patologija, papildomi dariniai. Pozymiy priklausomumui vertinti taikytas Chi kvadrato testas.

Rezultatai. Perzitréjus 6237 panoramines rentgenogramas buvo jvertinti 517 treciyjy kriminiy danty.
Dazniausios tre¢iyjy kriiminiy danty (TKD) padétys pagal Winter’s klasifikacijg buvo mezioanguliariné
(33,7 poc.) ir vertikali (21,9 poc.). Bendras patologijy daznis sieké 42,4 proc., i§ kuriy 13,2 proc. buvo
kietyjy danties audiniy patologija, 16,6 proc. — periodonto patologija, 12,6 proc. — papildomi dariniai.
Dazniausiai nustatyta patologija — radiologinis cistos vaizdas (11,2 proc.). Statistiskai reikSmingas
skirtumas nustatytas tarp papildomy dariniy ir TKD padéties, tarp TKD retencijos ir amziaus grupés,
periodonto, kietyjy audiniy patologijy. Taip pat statistiSkai reikSmingas rysys rastas tarp patologijy daznio

lyginant 18-44 m. ir vyresniy nei 44 m. pacienty amziaus grupes (p < 0,001).

ISvados. Patologijos apie retinuotus trec¢iuosius kriminius dantis nustatytos 42,4 proc. tirty pacienty.
Dazniausiai pasitaikiusi patologija apie TKD buvo radiologinis cistos vaizdas (11,2 proc.). Papildomi
dariniai dazniausiai pasitaiké esant mezioanguliriniai padéciai. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp TKD

patologijy ir lyties bei amziaus nebuvo.

Raktiniai Zodziai: retinuotas dantis, treCiasis kriiminis, panoraminé rentgenograma, éduonis, cista,

alveolinio kaulo netekimas, paplitimas.



Radiographic changes associated with impacted third lower molars
3. SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the study. The prophylactic removal of third molars still raises
a significant amount of discussion among scientists and doctors worldwide. Only one study has been
conducted in Lithuania to determine the frequency of pathologies associated with incompletely
erupted mandibular third molars, but it only included the 18-44 age group. The aim of this study was
to extend the research and to evaluate the age group of patients older than 44 years, assess the
frequency of hard dental tissue, periodontal pathologies, and additional formations, compare them

between gender and age groups, and compare the results with those obtained in the 18-44 age group.

Materials and methods. This retrospective study enrolled patients older than 44 who visited Vilnius
University Zalgiris Clinics between the 10th of June 2019 and 10 th of July 2020. During the study,
the position of the third molars, the pathology of the hard tissues of the tooth, periodontal pathology,
cystic changes, and tumors were recorded. The Chi-square test was used to assess the dependence of

variables.

Results. A total of 517 impacted lower third molars were included in this study. The most common
angular positions according to Winter's classification were mesioangular (33,7 %) and vertical (21,9
%). The prevalence of pathologies associated with impacted lower third molars was 42,4% of which
13,2 % were tooth hard tissue lesions, 16,6% were periodontal pathology and 12,6% were radiological
signs of cystic lesions and tumors. The most prevalent pathology was a radiological sign of cystic
lesion (11,2 %). Significant statistical differences were observed in various variables, including
radiological signs of cysts and tumors with respect to angular position, third molar retention and age
group, and periodontal and hard tissue pathologies. Additionally, a statistically significant correlation
was observed between the frequency of pathologies and age group when comparing patients aged 18-

44 years with those older than 44 years (p < 0.001).

Conclusions. A total of 42,4% of impacted lower third molars were associated with pathologies. The
most common pathology of the impacted lower third molar was a radiological sign of cystic lesion
(11.2%). Cystic changes and tumors were most often associated with the mesioangular position of the
third molar. There was no statistically significant difference between impacted third molar pathologies

and gender, and age.



Keywords: impacted tooth, third molar, panoramic radiography, caries, cyst, alveolar bone loss,

prevalence.



4. IVADAS
1.1. Ivadas

Apatinio zandikaulio tretieji kriminiai yra dazniausi dantys, kurie nepilnai i§dygsta. Jy retencijos daznis
jvairiose populiacijose svyruoja nuo 9,5 proc. iki 68 proc. Si patologija atsiranda dél jvairiy prieZas¢iy:
mazo apatinio zandikaulio, dél ko atsiranda vietos stoka, didelio kaulo tankio, netaisyklingos danties
uzuomazgos padéties, kas nulemia netaisyklingag danties dygimo kelig, ar kity priezas¢iy [1]. Tokia
treCiyjy kriminiy danty padétis sukelia jvairias komplikacijas, tokias kaip, perikoronitas, odontogeniné
cista, periodonto pazeidimas, gretimy danty Sakny rezorbcija ar jy vainiko distalinio pavir§iau éduonis [2].
Del tokiy patologijy atsiradimo rizikos, nepilnai i8dyge apatinio Zandikaulio protiniai dantys daznai yra
Salinami profilaktiniais tikslais, net jei tuo metu nesukelia jokios simptomatikos. Mokslingje literatiiroje
teigiama, kad dél to pasalinama apie 18—40 % besimptomiy treciyjy kriminiy danty [3]. Taciau, Sis
klausimas vis dar iSlieka kontroversiskas, nes retinuoty apatinio Zandikaulio protiniy danty Salinimas gali
lemti komplikacijas, tokias kaip, alveolinio, liezuvinio nervy ir temporomandibulinio sgnario pazeidimai,
alveolitas ar Zandikaulio lizis. Komplikacijy daznis po tokio danties Salinimo svyruoja nuo 2,6 proc. iki
30,9 proc. ir tai priklauso nuo tokiy veiksniy kaip paciento amzius, bendra sveikatos buklé, burnos
higienos jprociai, rukymas, tre¢iojo kriminio danties retencijos laipsnis ir santykis su nervo kanalu, dantj
Salinancio burnos chirurgo patirtis. [3,4]. Taigi, norint nuspresti dél retinuoto danties Salinimo poreikio,
labai svarbu atsizvelgti ] kiekvieno paciento situacijg individualiai ir pasverti naudos ir zalos santykj.
Siekiant tai padaryti, reikia iSsiaiSkinti patologijy daznj, kurias sukelia nepilnai iSdyges dantis,
konkreciose populiacijose. Lictuvoje yra atliktas vienas tyrimas, kuris analizavo patologijy daznj apie
apatinio zandikaulio retinuotus treCiuosius kriminius dantis 18-44 m. amziaus grup¢je. Shin ir kt.,
mokslininky grupés 2016 m. atliktas tyrimas parodé, kad patologijy daZnis apie nepilnai iSdygusius
apatinio Zandikaulio protinius dantis su amziumi turi tendencija didéti, ypa¢, vyrams vir§ 50 mety - jie turi
didele cisty ir naviky atsiradimo tikimybe lyginant su jaunesniais pacientais [5]. Lietuvoje, vyresniy

pacienty amziaus grupgje, tokiy tyrimy atlikta nebuvo.



1.2.Tyrimo tikslas

Atlikti 2019-2020 mety laikotarpio vyresniy nei 44 mety pacienty, gydyty Vilniaus Universiteto
Ligoninés Zalgirio Klinikoje, panoraminiy rentgenogramy vertinima, i$siaidkinti retinuoty apatinio
zandikaulio treCiyjy kriminiy danty ir juos supanciy aplinkiniy audiniy patologijos daznj. Gautus

rezultatus palyginti su 18-44 m. amziaus pacienty grupés patologijy dazniu.
1.3. Tyrimo uZdaviniai:

- ISanalizuoti panoramines rentgenogramas ir nustatyti patologijy daznj apie nepilnai iSdygusius apatinio

zandikaulio treCiuosius kriiminius dantis vyresniems nei 44 m. pacientams;

- Nustatyti dazniausiai pasitaikancig patologija;

- Palyginti patologijy daznio priklausomybe nuo tre€iojo kriiminio danties padéties;
- Palyginti patologijy daznio priklausomybg¢ nuo lyties;

- Palyginti patologijy daznio priklausomybe¢ nuo amziaus;

- Gautus rezultatus palyginti su 18 — 44 m. amziaus grupés rezultatais.



5. LITERATUROS APZVALGA

Nepilnai i8dygusiy tre¢iyjy kriiminiy danty Salinimas yra viena dazniausiai atlickamy burnos
chirurginiy procediiry [6]. Net jeigu retinuoti dantys nesukelia jokios simptomatikos, daznai vis vien yra
Salinami, nes ilgainiui gali sukelti jvairias patologijas [3]. Viena i$ tokiy patologijy yra perikoronitas —
imus minkStyjy audiniy uzdegimas aplink nepilnai iSdygus] protinj dantj, pasireiSkiantis skausmu,
danteny patinimu, kraujavimu arba pulingu eksudatu i§ danteny kiSenés, diskomfortu rijimo metu. 2019
m. atlikto tyrimo duomenimis $ios patologijos daznis yra 4,92 proc., o net 72,41 proc. visy atvejy
perikoronitas pasireiSké pacientams, kuriy amzius yra 20 - 25 metai. [7]. Nepilnai i18dyge apatinio
zandikaulio kriiminiai dantys sukelia ne tik minkStyjy, bet ir kietyjy audiniy uzdegiminius pakitimus.
Tiriant Kosovo gyventojy populiacija pastebéta, kad 5,5 proc. tiriamyjy tur¢jo antrojo kriiminio danties
distalinio pavirSiaus alveolinio kaulo netekima, kuris buvo didesnis nei 5 mm. zemiau cemento-emalio
jungties [8]. Taip pat galimas ir antrojo kriminio danties paZeidimas. 2017 metais atlikto tyrimo
duomenimis 44,7 proc. nepilnai iSdygusiy protiniy danty sukelia antrojo kriiminio danties distalinio
pavirSiaus €duonj, o 4,7 proc. atvejy iSoring Sio danties Saknies rezorbcijg [9]. Esant retinuotam apatinio
zandikaulio protiniam danciui galimos ir sunkesnés komplikacijos, tokios kaip odontogeniniy cisty ir
naviky susiformavimas. Sios patologijos daZnesnés vyresniems pacientams ir su amziumi jy pasireiskimo
daznis turi tendencijg didéti. 2016 metais atlikto tyrimo duomenimis cisty ir naviky pasireiSkimo daznis
aplink nepilnai iSdygusius apatinio zandikaulio kriiminius dantis 50 - 59 m. amziaus grupéje buvo 7,27

proc., 0 60 - 69 m. amziaus grupéje — 18,60 proc. [5].

Esant nepilnai iSdygusiam apatinio Zandikaulio treiajam kriminiam danciui gali atsirasti Gimus
aplinkiniy minkstyjy audiniy uzdegimas vadinamas perikoronitu. Si patologija atsiranda, nes tarp nepilnai
i8dygusio treciojo kriiminio danties ir dantenos susidaro kiSené, kurig labai sunku iSvalyti, dél to ten yra
puikios salygos kauptis maisto liku¢iams bei daugintis mikroorganizmams, tokiems kaip Actinomyces
oris, Eikenella corrodens, Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola ir
Eubacterium saburreum, kurie inicijuoja uzdegima [10]. Taip pat perikoronito etiologijai didele reik§me
turi nepilnai i8dygusio danties padétis. Vertinant pagal Winter’s klasifikacija, jeigu retinuotas apatinio
zandikaulio protinis dantis yra vertikalioje padétyje, jis turi didziausig tikimybe sukelti perikoronita,
lyginant su kitomis padétimis, o jeigu horizontalioje - maziausig [11]. Nuo danties padéties priklauso ir

perikoronito simptomy pasireiSkimo intensyvumas. Vertinant pagal Pell ir Gregory apatinio zZandikaulio
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treciyjy kriiminiy danty padéties klasifikacija, ITA klasés padétyje esantis dantis sukelia didesnj edemos ir
eritemos iSplitimg. Taip pat tokie pacientai pras€iau jvertino savo OHRQoL (su burnos sveikata susijusj
gyvenimo kokybés indeksg) [12]. Nors ne visiems pacientams perikoronito simptomai yra iSreiksti taip
intensyviai, kad sutrukdyty gyvenimo kokybe ir jie kreiptysi § gydymo ijstaiga, taciau net ir tokiu atveju
perikoronito gydymo biitinybé islieka, nes negydomas §is uzdegimas gali komplikuotis ir per fascijinius
tarpus iSplisti | kitas veido, kaklo sritis, smegeny, kriitinés lastos ar pilvo ertmes. Toks infekcijos
iSplitimas gali sukelti gyvybei pavojingas komplikacijas, pavyzdzZiui, intrakranijiné infekcija, pleuros

efuzija, empiema, sepsis, kuriy gydymas yra komplikuotas, o mirtingumo procentas didelis [13].

Taip pat nepilnai i§dyges dantis sukelia ir aplink jj esandio alveolinio kaulo rezorbcija. Si patologija
atsiranda dél to, kad dél apsunkintos nepilnai i8dygusiy trec¢iyjy kriminiy danty higienos, jie kaupia
apnasa, susidaro palanki terpé daugintis mikroorganizmams, o tai inicijuoja uzdegima, todél net ir tais
atvejais, kai retinuotas treciasis apatinio Zandikaulio kriminis dantis yra besimptomis ar tik su silpnais
uzdegimo poZymiais, jis sukelia lokaly periodonontitg ir alveolinio kaulo netekima [14]. Kaulo netekimas
gali pasireiksti ne tik apie trecigjj kriiminj dantj, bet ir kaimyninio danties distaliniame pavirSiuje. Siekiant
stabilizuoti antrojo kriiminio danties periodonto bukle, rekomenduotina Salinti patologijg sukélusj protinj
dantj, nes tai turi jtakos geresniems gydymo rezultatams. 2019 metais buvo atliktas tyrimas, kuriuo buvo
siekiama iSsiaiSkinti, kaip retinuoto protinio danties paSalinimas veikia periodonto jungties atsistatyma
apie antrgj] kriiminj dantj. Gauti rezultatai parod¢, kad praéjus 6 ménesiams po treciojo kriiminio danties
pasalinimo, audiniy prisitvirtinimo lygis padidéjo iki 2 mm., o periodontito buvimg rodantys rodikliai,
tokie kaip kiSeniy zondavimo gylis, kraujavimas po zondavimo ir apnaSy indeksas, reikSmingai sumazéjo
[15]. Taip pat alveolinio kaulo pazeidimy dazniui jtakos turi nepilnai iSdygusio treciojo kriiminio danties
padétis. 2021 metais aprasSyto tyrimo duomenimis alveolinio kaulo rezorbcija dazniausiai (26,8 proc.)
pasitaiko, kai dantis yra B padétyje pagal Pell ir Gregory klasifikacija [16]. Kito tyrimo metu, taip pat
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp periodonto patologijy daznio ir treciojo kriiminio danties
padéties. Nustatyta, kad patologija, vertinant pagal Winter’s klasifikacija, dazniausiai pasireiskia esant
mezioanguliariniai danties padéciai (45,74%). Taip pat Siame tyrime periodonto pazeidimai parodé

teigiama koreliacijg su paciento amziumi (p<0,05) [14].

Antrojo kriiminio danties pazeidimas yra dar viena komplikacija, kuri pasitaiko esant retinuotam
apatinio Zandikaulio protiniam danciui. Nepilnai i8dyges treciasis kriminis dantis mechaniskai spaudzia

antrojo kriminio danties Saknj, dél ko suaktyvéja osteoklasty veikla ir pradeda vystytis iSoriné Saknies
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rezorbcija. Siame procese mikroorganizmai nedalyvauja, todél gera burnos higiena nuo i$orinés antrojo
kriiminio danties $aknies rezorbcijos apsaugoti negali. Sios patologijos rizikos faktoriams priskiriami:
vyresnis nei 25 m. amzius, mezioanguliariné treCiojo kriminio danties padétis, danties retencijos lygis.
Antrojo kriminio danties Saknies rezorbcija ne visada sukelia simptomatikg, todél gali biiti pastebéta
atsitiktinai, atlikus radiologinj i$tyrimg. To nepadarius pazeidimas progresuoja ir vélyva patologijos
diagnostika lemia antrojo kriiminio danties netekima [17]. Retinuoti apatinio zandikaulio protiniai dantys
gali sukelti ne tik antrojo kriiminio danties Saknies rezorbcijg, bet ir vainiko arba Saknies distaliniy
pavir$iy éduonj. Ypac, Si patologija daZna, kai apatinio Zandikaulio kriiminiai dantys iSdygsta
horizontalioje arba meziokampinéje padétyje, nes ji skatina apnaSo kaupimgsi ant antrojo kriiminio
danties distalinio pavirSiaus, o tai sudaro palankias sglygas éduonies vystymuisi. Taip pat d¢l danteny
krasto atsitraukimo, apnasos pradeda kauptis Zemiau cemento emalio jungties, taip sukeldamos antrojo
kriiminio danties Sakninj éduonj. Esant Sakniniam éduoniui danties atstatymo galimybés yra labai ribotos,
todel §i patologija dazniausiai baigiasi antrojo kriiminio danties paSalinimu. Norint to iSvengti, kaip ir
1Sorinés Saknies rezorbcijos atveju, labai svarbu radiologinis iStyrimas, nes esant meziokampiniai apatinio
protinio danties padéciai antrojo kriiminio danties distalinj éduonj tik intraoralinés apZiiiroS metu

identifikuoti sunku [18].

Nepilnai i8dyge tretieji kriiminiai dantys lemia odontogeniniy cisty ir naviky formavimgsi. Jy
paplitimas, lyginant su kitomis patologijomis, kurias sukelia retinuoti apatinio zandikaulio tretieji
kriiminiai dantys, yra daug mazesnis. Taip yra d¢l to, kad nemaza dalis patologijy licka nepastebétos, nes
po danty Salinimo, jie néra siunc¢iami histopatologiniam iStyrimui [19]. Odontogeniniy cisty atsiradimui
jtakos gali turéti ir apatinio zandikaulio treCiojo kriiminio danties padétis. 2019 metais aprasyto tyrimo
duomenimis labiausiai su cisty atsiradimu yra susijusi III klasé horizontalioje plokStumoje (64,6 proc.) ir
B padéties vertikalioje plokStumoje (48,3 proc.) pagal Pell ir Gregory klasifikacija [20]. Kalbant apie
naviky formavimagsi aplink nepilnai i§dygusius protinius dantis 2019 metais buvo atlikta sistemine
literatiros apZzvalga, kurios metu siekta nustatyti Sios patologijos bei cisty paplitimo daznj. Gauti
rezultatai parodé¢, kad naviky daznis apie nepilnai i8dygusius treciuosius kriminius dantis buvo 0,5 proc.,
taCiau tyréjai pripazino, kad apZvalgai atrinkty tyrimy rezultatai buvo priestaringi, todel daryti iSvada, kad
retinuoti dantys turi sagsajy su tumoro atsiradimu, negalima. Taip pat tyrime buvo i$skirta, kad dazniausiai
pasitaikantys navikai yra ameloblastoma ir keratocista [21]. Tiek cisty, tiek naviky atveju pacientai gali
neturéti jokiy nusiskundimy, todél labai svarbus nepilnai i8dygusiy apatinio Zandikaulio protiniy danty

radiologinis iStyrimas ankstyvai diagnostikai, nes patologijai progresuojant galimos sunkios
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komplikacijos, tokios kaip apatinio zandikaulio 1azis arba veido asimetrija, 0 esant navikui pavéluota

patologijos diagnostika gali turéti letaling iSeitj. [22].
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6. MEDZIAGA IR METODIKA

1.1. Tyrimo dizainas

Retrospektyvusis aprasomasis steb€jimo tyrimas.

1.2. Tyrimo imties apskaifiavimas

Tyrimo imtis apskaiciuota remiantis kategoriniams duomenims skirta formule (Cochran formul¢):
Z°pq

eZ

Ng =

N0 - ieSkoma tyrimo imtis;

Z — koeficientas, pasirenkamas pagal tai, kokj patikimuma norime gauti (tyrimo atveju, kai
patikimumas 95 proc., Z = 1,96);

p - ieSkomo poZymio proporcija tiriamoje populiacijoje (tyrimo atveju ji yra nezinoma, todél

imama verté 50 proc. = 0,5, kuri formuléje jgauna maksimalig reikSme;
q-1-p;
e — leistina paklaida, kurios verté 0,05.

Pagal $ig formule, tyrimo imtis turi biiti ne mazesné nei 385 tiriamieji, atitinkantys tyrimo

Kriterijus.
1.3. Tyrimo instrumentas

Gavus VUL ZK direktoriaus leidima, analizuotos klinikos pacienty ortopantomogramos, atliktos
2019 birzelio 10 d. — 2020 liepos 10 d. laikotarpiu. Rentgenogramos atliktos skaitmenine
panoramine jranga Promax 3D, (2012 m.; Planmeca Oy; 008880, Helsinkis, Suomija) bei vertintos
,MedDream™ programiné jranga (Softneta; Kaunas, Lietuva), kuri skirta DICOM medicinos

vaizdams perziliréti.

1.4. Tiriamuyjy apibudinimas. Atrankos kriterijai.
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Itraukimo j tyrimg kriterijai:
1. Vyresni nei 44 mety pacientai.

2. Rentgenogramoje matomas vienas arba abu, dalinai ar visiskai neiSdyge¢ apatiniai tretieji

kriiminiai dantys.

3. Kokybiskas Sakos, kampo ir kriminiy danty srities rentgeno atvaizdas, néra metalo

artefakty.
Neijtraukimo kriterijai:
1. Jaunesni nei 44 mety pacientai.
2. Rentgenogramoje néra apatinio Zandikaulio tre¢iyjy kriminiy danty.

3. Rentgenogramoje matomi pilnai iSdyge abiejy apatinio Zandikaulio pusiy tretieji

kriiminiai dantys.

4. Rentgenogramoje matomas apatinio zandikaulio liizis, kai liizio linija yra apatiniy

tre¢iyjy kruminiy danty srityje.

5. Rentgenogramoje matomos anksciau atliktos osteosintezés plokstelés, esancios apatiniy

treciyjy kruminiy danty srityje.
1.5. Treciyjy kraminiy danty padéties vertinimas

Vertinama apatinio zandikaulio treCiyjy kriiminiy danty padétis pagal Winter‘s (1926)
klasifikacijg (1 pav.).
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1 pav. Retinuoty treciyjy kriiminiy danty padétys pagal Winter’s klasifikacija.
Taip pat tretieji kriiminiai dantys suskirstomi j dvi grupes pagal retencija:

1. Visiskai retinuotas dantis — dantis, kurj i§ visy pusiy dengia kaulas.

2. Dalinai retinuotas dantis — dantis, apie kurio visg pavirSiy negalime matyti

aiSkaus jj dengiancio kaulinio kontiiro.

1.6. Patologijuy vertinimas

Matomos patologijos vertinimas bus atlickamas pagal zemiau iSvardintus kriterijus:

1. Danties kietyjy audiniy patologija:

e Eduonis kaimyninio danties vainiko distaliniame pavirsSiuje;
¢ Eduonis kaimyninio danties kaklelio distaliniame pavirSiuje;
e Eduonis kaimyninio danties Saknies distaliniame pavirSiuje;

e Konkrementai apie retinuotg protinj dantj.
2. Apie retinuotg protinj dantj esancio periodonto patologija:

e Kaimyninio danties kauliné rezorbcija siekianti 1/3 danties Saknies ilgio;

e Kaimyninio danties kauliné rezorbcija siekianti 2/3 danties Saknies ilgio;
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e Kaimyninio danties kauliné rezorbcija siekianti daugiau nei 2/3 danties Saknies
ilgio;
e Kaulin¢ kiSen¢ (vertikali kauliné rezorbcija vir§ 2,5 mm);

e Protinio danties vir§iininis periodontitas.
3. Papildomi dariniai:

e Cistos (matomi gerai riboti rentgeno spindulius praleidZiantys plotai, didesni nei
2,5 mm);
e Navikai (neaiSkiy riby rentgeno spindulius praleidZiantys plotai);

e Papildomi dantys.
Rentgenogramos vertinamos vieno tyréjo.
Taip pat uzraSomi Sie duomenys:

e Lytis: vyras/moteris
e Amzius: vyresniy nei 44 m. pacienty amziaus grup¢ pasirinkta, atsizvelgiant j pries

tai atliktg tyrimg su 18-44 m. amziaus pacientais ir turint tikslg jj pratesti.
1.7. Duomeny apdorojimas

Statistinei duomeny analizei atlikti naudota SPSS Statistics V28.0 programa (IBM,
Armonk, NY, JAV). Pozymiy priklausomumas vertinamas taikant Chi kvadrato (angl. Chi-square)
kriterijy. Tyrime rezultatas vertintas kaip statistiSkai patikimas, kai p < 0,05.
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7. REZULTATAI

Perzitiréjus 6237 panoramines rentgenogramas atrankos kriterijus atitiko ir j tyrimg buvo jtraukta
414 (6,64 proc.) nuotrauky. IS viso buvo jvertinti 517 apatinio zandikaulio tretieji kriiminiai
dantys. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 55,86 m £9,510 m. Tyrimo metu motery grupéje jvertinti

255 (49,32 proc.) TDK, o vyry — 262 (50,68 proc.).

VisiSkai ir dalinai retinuoty TKD skaiCius tiriamojoje grupéje buvo panaSus - 253 (48,9 proc.)
TKD yra visiSkai retinuoti, o 264 (51,1 proc.) dalinai retinuoti. 18-44 mety tiriamyjy grupéje Sis
skaiCius reikSmingai skyrési - 1448 (85,9 proc.) TKD buvo dalinai retinuoti, o tik 237 (14,1%)
TKD - visiSkai retinuoti. Vertinant TKD retencijos priklausomybe¢ nuo lyties abiejy tyrimy metu
statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo (18-44 m. gr. - p= 0,198, ¥2 = 3,240; vyresniy nei 44 m.
gr. - p=0,624, x2=0,241). Taciau tarp TKD retencijos ir amziaus buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas rySys (p<0,01, x2=17,476). Visiskai retinuoty danty skaiCius 44-49 m. amziaus
grupéje buvo 1,732 karto mazesnis nei dalinai retinuoty (56/517; 10,8 proc. ir 97/517; 18,8 proc.),
50-59 m. — vienodas (114/517; 221 proc.), 0 60-69 m. — 1,629 karto didesni (57/517; 11,0 proc. ir
35/517; 8,6 proc.). TKD retencijos priklausomybé nuo amziaus taip pat buvo statistiSkai

reikSminga ir 18-44 m. pacienty amziaus grupéje (p<0,001, ¥2 = 25,973).

Vertinant TKD padétj pagal Winter’s klasifikacijg, nustatyta, kad dazniausia TKD padétis buvo
mezioanguliariné (174/517; 33,7 poc.), antra pagal daznumg vertikali (113 /517; 21,9 poc.), trecia
— horizontali (95/517; 18,4 proc.). Danty padétis ta pacia seka pagal daznuma iSsidésté ir 18-44 m.
pacienty amziaus grupé€je. Kaip ir jaunesniy pacienty amziaus grupéje, taip ir Siame tyrime TKD
pagal FDI numeracijg pasiskirstymas amziaus grupése (p=0,938, ¥2=0,412) ir tarp ly¢iy (p=0,748,

x2=0,104) statistiskai reikSmingas nebuvo.

Bendras patologijy daznis sieké 42,4 proc., 1§ kuriy 13,2 proc. buvo kietyjy danties audiniy
patologija, 16,6 proc. — periodonto patologija, 12,6 proc. — papildomi dariniai. 57,6 proc. tiriamyjy
patologijos neturéjo. Lyginant su 18-44 m. amZiaus grupe patologijy daznis sieké 15,5 proc., i$
kuriy danties kietyjy audiniy patologija sudaré¢ 4,8 proc., periodonto patologija — 9,4 proc.,
papildomi dariniai — 1,2 proc., 0 patologijos neturé¢jo 84,5 proc. tiriamyjy. 1 lenteléje

vaizduojamas patologijy daznio pasiskirstymas pagal amZiaus grupes buvo statistiSkai reikSmingas
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(p<0,001, %2=229,190). Vyresniy pacienty amziaus grupéje patologijos pasireiSké 2,735 kartus
daugiau.

1 lentelé: TKD patologijy daznio pasiskirstymas pagal amziaus grupe.

AmZiaus grupé
<0,001, y2=229,190 i
p X 18-44 m. V_yresnl
. . nei 44 m.
pacientai . .
pacientai
Skaicius 1426 298
Patologijos néra
Proc. 84,5 57,6
Danties kietyju | Skaijus 81 68
. audiniy
Patologijy patologija Proc. 4,8 13,2
daznis e
Periodonto Skaicius 158 86
patologija Proc. 9.4 16,6
Papildomi Skaicius 20 65
dariniai Proc. 1,2 12,6
Skaicius 1685 517
IS viso
Proc. 100,0 100,0

Analizuojant kietyjy audiniy pazeidimus, matome, jog dazniausios patologijos tick 18-44 m., tiek
vyresniy nei 44 m. pacienty buvo tos pacios. Dazniausia patologija buvo éduonis/rezorbcija
kaimyninio danties kaklelio distaliniame pavirSiuje (20/517; 3,9 proc.) ir §i patologija vertinant
procentaliai pasitaiké 2,167 karto dazniau nei jaunesniy pacienty grupeje (30/1865; 1,8 proc.).
Antra pagal daznumg — tre¢iojo kriiminio danties éduonis (18/517; 3,5 proc.). Si patologija buvo
2,333 karto daznesné lyginant su prie$ atliktu tyrimu (25/1865; 1,5 proc.). 18-44 m. pacientams
buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp danties kietyjy audiniy patologijy
pasiskirstymo pagal lytj (p<0,001, 2 = 19,369) ir pagal amziaus grupe (p<0,001, 2 = 28,928),
taciau $io tyrimo metu statistiSkai reik§mingas skirtumas nustatytas nebuvo (p=0,513, y2 =4,260;
p=0,039, 2 =25,916).

Vertinant periodonto paZeidimus nustatyta, jog daZniausiai pasitaikanti patologija buvo TKD
kauliné¢ kiSene (38/517; 7,4 proc.). Jaunesniems nei 44 m. pacientams $i patologija vertinant

procentaliai pasitaiké 6,167 karto reciau (21/1865; 1,2 proc.) ir buvo antra dazniauiai pasitaikanti
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patologija. Antra pagal daznuma patologija buvo kaimyninio danties kauliné rezorbcija iki 1/3
Saknies ilgio (22/517; 4,3 proc.), kuri prie§ tai atliktame tyrime buvo nustatyta kaip dazniausiai
pasitaikanti (123/1865; 7,3 proc.) ir yra 1,698 karto daznesné nei vyresniy pacienty grupéje. 18-44
m. pacienty grupéje kaimyninio danties kaulinés rezorbcijos vir§ 2/3 Saknies ilgio atvejy nebuvo
rasta, o §io tyrimo metu $i patologija pasitaiké 1,4 proc. (7/517) pacienty. Taip pat TKD vir§iininis
periodontitas sudaré tik vieng atveji (1/1685; 0,1 proc.), o vyresniyjy grupéje §i patologija
pasitaiké 6 kartus dazniau (3/517; 0,6 proc.). Abiejy tyrimy metu statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp ly¢iy nebuvo (18-44 m. gr. - p=0,272, 2 = 5,152; vyresniy nei 44 m. gr. - p=0,587,
¥2=3,741), taciau pries tai atlikto tyrimo metu buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp
amziaus grupiy (p<0,001, x2 = 28,928) ir TKD pagal FDI numeracijg poZymyje (p<0,001, y2 =
15,677), o Sio tyrimo metu statistinis reikSmingumas nustatytas nebuvo (p=0,015, 2=49,067;
p=0,808, x2= 2,288).

Jvertinus papildomus darinius nustatyta, kad daZniausiai pasitaikiusi patologija buvo cista
(58/517; 11,2) ir tai net 12,444 karto daugiau lyginant su 18-44 m. pacienty grupe (16/1865; 0,9
proc.), taciau Siame tyrime §i patologija taip pat buvo dazniausia. Anksciau atlikto tyrimo metu
gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas papildomy dariniy pasiskirstymui tarp ly¢iy (p<0,001, %2
= 13,430), prieSingai nei Siame tyrime (p=0,063, %2=7,301). Vertinant papildomy dariniy
priklausomybe nuo TKD padéties, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001,
¥2=38,261). Dazniausiai cista pasitaiké esant horizontaliai TKD padéciai (30/517; 5,8 proc.), tai
2,143 karto daugiau lyginant su antra pagal daznumg mezioanguliarine padétimi (14/517; 2,7
proc.). 18-44 m. pacienty amziaus grupéje statistiS§kai reik§mingo skirtumo nebuvo (p=0,495, ¥2 =
67,348).

Lyginant patologijy priklausomybe nuo TKD padéties, matome, kad statistiSkai reikSminga
skirtumas buvo tik vertinant papildomus darinius (2 lentel¢). Zitrint j kietyjy audiniy pazeidimus,
dazniausiai pasitaikiusi patologija éduonis arba rezorbcija kaimyninio danties kaklelio distaliniame
pavirSiuje daugiausiai pasitaiké esant mezioanguliariniai (9/517; 1,7 proc.) ir horizontaliai (7/517;
1,4 proc.) TKD padétims, taciau statistiSkai reik§mingo skirtumo tai netur¢jo (p=0,053, %2
=43,476). Vertinant periodonto patologija dazniausiai pasitaikiusi TKD kiSené¢ daugiausiai buvo
matoma esant vertikaliai padéciai (24/517; 4,6 proc.), 4 kartus daZzniau lyginant su

mezioanguliarine padétimi (6/517; 1,2 proc.), taciau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai patikimas
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(p=0,015, ¥2 =49,067). Lyginant su prie$ tai atliktu tyrimu TKD kauliné kiSené taip pat
dazniausiai pasitaiké esant vertikaliai danties padéciai ir §is skirtumas statistinj reikSmingumag

turéjo (p<0,001, ¥2 = 95,186).

2 lentelé: Papildomy dariniy pasiskirstymas pagal TKD padét;.

TKD padétis

p<0,001, 2=38,261 IS viso

TESTEYN
I[e0z1I0H
VIN
vd
quIeA
Sury/oureyng
QUISIOAU]
Bl

Skaicius 117 | 108 | 185 | 31 452

[
o
[EEN
o

Patologijos néra

Proc. 226 1209|358 60 | 19| 02 | 0,0 87,4

Skaicius 30 3 14 9 0 1 1 58

Cista
Papildomi dariniai Proc. 5,8 0,6 2,7 1,7 0,0 0,2 0,2 11,2
Skaicius 1 3 2 0 0 0 0 6
Navikas
Proc. 02|06 | 04| 001|001 007 00 1,2
Skaicius 0 0 1 0 0 0 0 1
Papildomi dantys
Proc. 00|00 | 02|00/ 001} 007 00 0,2

Skaicius 148 | 114 | 202 | 40 10 2 1 517
I8 viso

Proc. 286 (221391 77|19 | 04 | 0,2 | 100,0

Vertinant patologijy pasiskirstymg priklausomai nuo TKD retencijos, nustatytas statistiSkai
reikSmingas rySys su danties kietyjy audiniy patologija (p<0,001, ¥2 =49,587). TKD éduonis,
konkrementai apie TKD, éduonis kaimyninio danties distaliniame pavirSiuje pasitaiké tik esant
dalinai retinuotam treciajam kriiminiui danciui. Jaunesniems nei 44 m. pacientams kietyjy audiniy
patologijy susijusiy su visiSkai retinuotru TKD nepasitaiké¢ i§ viso. Tyrimo metu dazniausia

visiSkai retinuoto danties patrologija buvo rezorbcija kaimyninio danties Saknies distaliniame
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pavirSiuje (8/517; 1,5 proc.) ir tai 1,333 karto daznesné patologija lyginant su dalinai retinuotu
TKD (6/517; 1,2 proc.). Statistiskai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas vertinant TKD
retencijos ry$j su periodonto patologija (p<0,001, 2 =70,011). Dazniausia patologija kaimyninio
danties kauliné rezorbcija iki 1/3 Saknies ilgio 4,5 karto daugiau pasitaiké esant dalinai retinuotam
(18/517;3,5 proc.), nei visiSkai retinuotam (4/517; 3,5 proc.) danciui. Tokia pati tendencija
nustatyta ir statistiSkai reik§minga buvo ir pries tai atliktame tyrime (p<0,001, ¥2 = 34,161).
Vertinant papildomy dariniy priklausomybe nuo retencijos rezultatas buvo statistiSkai
nereikSmingas (p=0,186, x2=4,814), prieSingai nei 18-44 m. pacienty grupéje (p<0,001, y2 =
34,161).

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus, daZzniausia kietyjy audiniy patologija buvo
¢duonis/rezorbcija kaimyninio danties kaklelio distaliniame pavirSiuje (20/517; 3,9 proc.),
periodonto patologija - TKD kauliné kiSené (38/517; 7,4 proc.), o papildomy dariniy - cista
(58/517; 11,2 proc.). Sio tyrimo metu bendras patologijy daznis sieké 42,4 proc., o 18- 44 mety
pacienty grupéje 15,5 proc. ir $is skirtumas yra statistiSkai reik§mingas (p<0,001, ¥2=229,190).
Tiek kietyjy danties audiniy, tiek periodonto patologijos turi statistiSkai reikSminga rysj su TKD
retencija, patologijos daugiau pasireiSkia esant dalinai retinuotam TKD (p<0,001, x2 =49,587;
p<0,001, 2 =70,011).
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8. REZULTATU APTARIMAS

Nepilnai i8dyge tretieji kriminiai dantys gali tapti tokiy patologijy kaip perikoronitas,
odontogeniné cista, kaimyninio danties Sakny rezorbcija ar jy distalinio pavirSiaus éduonis,
krastinio kaulo pazeidimai priezastimi, todél retinuoti TKD daznai Salinami $iy patologijy
profilaktikai [2]. Taciau treciyjy kriminiy danty Salinimas, taip pat gali sukelti komplikacijas,
tokias kaip, alveolinio, liezuvinio nervy ir temporomandibulinio sgnario pazeidimai [4]. D¢l to
klausimas, ar $alinti besimptomius tre¢iuosius kriiminius dantis profilaktiniais tikslais, vis dar

iSlieka kontroversiskas.

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti retinuoty tre¢iyjy kriiminiy danty patologijy daznj, i§siaiskinti jy
priklausomybe nuo lyties, amZiaus, padéties. Taip pat gautus rezultatus palyginti su prie§ tai
atliktu tyrimu apiman¢iu 18-44 m. pacientus. Dazniausiai nustatyta treCiojo kriiminio danties
patologija buvo cista (11,2 proc.). Kituose tyrimuose cisty paplitimas svyruoja nuo 3 proc. iki 17,6
proc. [5, 21, 23]. Tokius cisty paplitimo skirtumus gali lemti skirtingi tyrimy metodai, nes viename
ju vertintas tik radiologinis vaizdas, kituose, kuriuose buvo atlikta sistemin¢ literatiiros apzvalga,
buvo jtraukta tik tie tyrimai, kuriy metu buvo atlikta ir histopatologiné pazeidimy diagnostika.
Taip pat Siuose tyrimuose vertinti skirtingy amziaus grupiy pacientai, o cisty paplitimo dazniui tai
taip pat turi jtakos. 2019 m. atliktame tyrime vertinus 19-89 m. pacientus nustatyta, kad cista
dazniausiai pasireiSkia 31- 40 m. pacientams [24]. O Seung-Min Shin ir kt. atliktame tyrime
nustatyta, kad cisty paplitimas tur¢jo tendencijg didéti sulaukus 50 mety, atitinkamai cisty

paplitimas i$sidésté : 7,27 % - 50-59 m., 18,60 % - 60-69 m. ir 11,53 % - 70+ m. [5].

Eduonies pazeidimai kaimyninio danties distaliniame pavir$iuje bendrai sudaré 7,8 proc. Kituose
tyrimuose $is skai€ius svyruoja nuo 15 proc. iki 39 proc. [25,26,27,28]. Toki pasiskirstyma galéjo
lemti tyrimo atlikimo metodas, nes vienuose tyrimuose éduonis vertinamas panoraminése
rentgenogramose, kituose kandimo nuotraukose arba vizualiai intraoralinés apziiiros metu. Taip
pat 2022 m. atliktame tyrime nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp antrojo kriiminio danties
éduonies ir protinio danties padéties pagal Winter’s klasifikacija. Nustatyta, kad éduonis
dazniausiai pasireiskia esant vertikaliai (I) ir mezioanguliariniai (IIT) padétims [29]. Siame tyrime
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp kaimyninio danties distalinio éduonies ir danties padéties
nebuvo, taciau daZniausiai $i patologija taip pat pasitaiké esant vertikaliai ir mezioanguliariniai
padétims.
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Vertinant periodonto patologija, kaimyninio danties kauliné rezorbcija bendrai sieké 9,1 proc.
Kitose literatiirose patologijos daznis buvo didesnis ir svyravo nuo 15,2 proc. iki 44,4 proc.
[30,31]. Prasanna Kumar ir kt. atliktame tyrime siekiant jvertinti antrojo kriiminio danties
periodonto patologija, vertintas ne tik radiologinis vaizdas, bet taip pat ir kiSeniy zondavimo gylis,
periodonto jungties netekimo lygis [30], o Sarica 1. Ir kt., atliktame tyrime vertinti tiirinés
kompiuterinés tomografijos vaizdai [31], todél Siy dviejy tyrimy rezultatai, lyginant su $io tyrimo

rezultatais yra patikimesni.

Vertinant TKD padét; pagal Winter‘s klasifikacija Siame tyrime statistiSkai reikSmingas
skirtumas buvo vertinant tik papildomus darinius. Taciau kituose tyrimuose randamas statistiskai
reikSmingas rySys tarp danties padéties ir kietyjy audiniy bei periodonto patologijy. 2019 m.
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad antrojo kriiminio danties distalinio pavirSiaus éduonis
statistiSkai reik§mingai dazniau pasireiSkia esant mezioanguliariniai ir horizontaliai padéciai [32].
O Gupta P. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad su retinuotu tre¢iuoju kriminiu dantimi susijusi
periodonto patologija dazniausiai pasireiSkia esant mezioanguliariniai padéciai, taip pat nustatyta,
kad patologijos daznis did¢ja su amziumi [26]. Periodonto patologijy pasiskirstymas pagal treciojo
Kriminio danties padét] buvo statistiSkai reikSmingas ir 18-44 m. pacienty amziaus grupéje,
patologijos pasireiSké dazniau esant mezioanguliariniai ir vertikaliai treciojo kriminio danties

padéciai.

Apibendrinant atlikta tyrimag, galima teigti, kad gydytojams odontologams vis dar sunku priimti
sprendimg dél nepilnai iSdygusiy treciyjy kriminiy danty Salinimo, pries tai j kiekvieno paciento
atvej] reikia pazvelgti individualiai, vertinant turimg biikle apsvarstyti naudos Zzalos santykij.
Protiniy danty Salinimo jtraukimas j gydymo plang turéty priklausyti ir nuo paciento bendros
sveikatos biuiklés ir motyvacijos. Esant blogai burnos higienai retinuoty treéiyjy kriminiy danty
patologijy daznis ypa¢ perikoronito ir éduonies iSsivystymo rizika iSauga, todél tokiems
pacientams trec¢iyjy kriminiy danty Salinimas biity tikslingas [33]. Palyginus §io tyrimo rezultatus
Su 18-44 m. pacientais matome, kad treciyjy kriiminiy danty sukeltos patologijos su amziumi turi
tendencijg didéti, tai buvo pastebéta ir kity jau aptarty tyrimy metu [5, 24, 26]. Taigi, jeigu
patologijos apie TKD nematome, bégant laikui ji gali atsirasi, todel labai svarbiis reguliariis
kontroliniai vizitai pas odontologa, siekiant ankstyvos patologijy diagnostikos. Japonijoje atlikto

tyrimo metu nustatyta, kad tik 37 proc. pacienty lankosi pas odontologg reguliariai [34]. Ilga laika
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esant patologijai simptomatikos gali nepasireiksti, todél atsiradus simptomams diagnostika
daziausiai biina pavéluota ir tai gali lemti, pvz., antrojo kriminio danties netekima [35].
Vidutiniskai protiniai dantys iSdygsta 16-24 m. amziaus, taigi jauniems pacientams TKD turi
potencialg i8dygti ir pilnaveriskai dalyvauti kramtyme, todél ankstyvas Salinimas nesant
patologijai vertinamas kaip neracionalus, tadiau Siame tyrime buvo vertinti vyresni nei 44 m.

pacientai ir tokiame amziuje retinuoti dantys potencialo pilnai iSdygti beveik nebeturi [36].

Tyrimas turi trokumy: vertinant patologijas buvo remiamasi tik panoraminémis
rentgenogramomis, o ] tokius veiksnius kaip pacienty burnos higienos biikle, sisteminés ligos,
bendra periodonto audiniy buklé, vertinant kaimyninio danties periodonto rezorbcija, nebuvo
atsizvelgta. Panoraminés rentgenogramos buvo vertintos vieno tyr¢jo. Tyrime vertinti tik Vilniaus
universiteto ligoninés Zalgirio klinikos pacientai, o ne atsitiktinai atrinkti zmonés, todél §io tyrimo
rezultatai negali tiksliai atspindéti patologijy susijusiy su retinuotu tre¢iuoju kriiminiu dantimi

paplitimg visoje populiacijoje.
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9. ISVADOS

. Apatiniame zandikaulyje retinuotg ar dalinai retinuotg treiaji kriiminj dantj susijusj su
patologijomis turéjo 6,64 proc. tiriamyjy.

. Bendras patologijy daznis sieké 42,4 proc., i§ kuriy 13,2 proc. buvo kietyjy danties audiniy
patologija, 16,6 proc. — periodonto patologija, 12,6 proc. — papildomi dariniai. Dazniausia
kietyjy audiniy patologija buvo éduonis/rezorbcija kaimyninio danties kaklelio
distaliniame pavirsiuje (3,9 proc.), periodonto patologija - TKD kauliné kisené (7,4 proc.),
o papildomy dariniy — cistos radiologinis vaizdas (11,2 proc.).

. Kietyjy audiniy, periodonto patologijos ir papildomi dariniai neturéjo statistiSkai
reik§mingo rySio su amZiumi arba lytimi.

. Papildomi dariniai dazniausiai buvo stebimi esant vertikaliai treciojo kriiminio danties
padéciai.

Palyginus 18-44 m. ir vyresniy nei 44 m. pacientus, tre¢iyjy kriiminiy danty patologijy
daznis turéjo statistiSkai reikSmingg skirtuma. Vyresniy pacienty grup¢je patologijos

pasireiské 2,735 kartus daugiau.
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Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikos
Direktoriui

Prasymas
2022-09-15, Vilnius
DEL PRIEIGOS PRIE VS] VUL ZK RENTGENOGRAMU DUOMENU BAZES

A8, VU MF OI studenté, Monika Zoriibaité, prasau leidimo naudotis V3] Vilniaus universiteto
ligoninés Zalgirio klinikos rentgenogramy duomeny baze radant tiriamajj darba tema
»Radiologiniai pokytiai apie nepilnai iSdygusius apatinio Zandikaulio tre¢iuosius kriiminius
dantis*. Darbo vadové VU MF OI Dr. Riita Rasteniené. Tiriamojo darbo metu biity vertinamos
V3] VUL ZK pacienty rentgenogramos.

Tyrimo tikslas: Atlikti 2019-2020 mety laikotarpio vyresniy nei 44 mety pacienty, gydyty
Vilniaus Universiteto Ligoninés Zalgirio Klinikoje, panoraminiy rentgenogramy vertinima,
iSsiaiSkinti retinuoty apatinio Zandikaulio treCiyjy kriiminiy danty ir juos supané¢iy aplinkiniy
audiniy patologijos daznj. Gautus rezultatus palyginti su 18-44 m. amziaus pacienty grupés
patologijy dazniu.

Tyrimo uzdaviniai:

- I3analizuoti panoramines rentgenogramas ir nustatyti patologijy daznj apie nepilnai i§dygusius
apatinio Zandikaulio tre¢iuosius kriiminius dantis vyresniems nei 44 m. pacientams;

- Nustatyti dazniausiai pasitaikania patologija;

- Palyginti patologijy daznio priklausomybe nuo tre¢iojo kriiminio danties padéties;

- Palyginti patologijy daZnio priklausomybe nuo lyties;

- Palyginti patologijy daznio priklausomybg nuo amziaus;

- Gautus rezultatus palyginti su 18 — 44 m. amziaus grupés rezultatais.

Parasai: Darbo vadové VU MF O1
Dr. Riita Rasteniené
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Zandikaulio treciuosius kraminius dantis”, darbo vadové med. dr. Rata Rasteniené.

<
v

~ 7Y
Direktorius it — Linas Zaleckas

e

s

Solveiga Pakalkiené, el.p. solveiga.pakalkiene@zalgirioklinika.lt

Viedoji jstaiga  Elp. info@zalgirioklinika.lt
Q2 Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika ~ www.zalgirioklinika.lt
h b Zalgirio g. 115, 117, LT-08217 Vilnius  Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre
1S0 9001

Tel. (8 5) 272 10 31 | Faks. (8 5) 2728576 Kodas 191744287

31



13. PRIEDAS NR. 3

3 lentelé: Treciojo kriiminio danties pasiskirstymas pagal retencija tarp amziaus grupiy.

P<0,01 42=17,476 AmZiaus grupé 1§ viso
44-49 50-59 60-69 70+
Treciojo Visiskai | Skaicius 56 114 57 26 253
kriiminio retinuotas Proc. 10,8 22,1 11,0 5,0 48,9
danties Skaicius 97 114 35 18 264
; Dalinai
AUMETIS retinuotas Proc. 18,8 22,1 6.8 35 51,1
pagal FDI
. Skaicius 153 228 92 44 517
IS viso
Proc. 29,6 44,1 17,8 8,5 100,0
4 lentelé: Danties kietyjy audiniy patologijy pasiskirstymas pagal Iyt].
0=0,513, 2 =4,260 Lyts _ I% viso
\Vyras Moteris
. . Skaicius 227 222 449
Patologijos néra
Proc. 43,9 42,9 86,8
. . Skaicius 11 7 18
Eduonis TDK
Proc. 2,1 1,4 3,5
Eduonis kaimyninio danties sletbins 2 4 6
vainiko distaliniame pavirsiuje Proc. 0.4 0.8 12
Danties kietyjy ]
audiniy patologija Eduonis/rezorbcija kaimyninio Skaicius 10 10 20
danties kaklelio distaliniame
pavirsiuje Proc. 1,9 1,9 3,9
Eduonis/rezorbcija kaimyninio Skaicius 5 9 14
danties Saknies distaliniame
pavirsiuje Proc. 1,0 1,7 2,7
.. Skaicius 7 3 10
Konkrementai apie TKD
Proc. 1,4 0,6 1,9
It vi Skaicius 262 255 517
1
S VIso Proc. 50,7 49,3 100,0




5 lentelé: Periodonto patologijy pasiskirstymas pagal trec¢iojo kriminio danties padét.

TDK padétis
T &
p=0,015, 42 =49,067 < 2 .f | g8 I
= N < O |&5 | g a) Viso
z = > > 5 @ “. =
= > E 3.
= =
(4]
- Skaicius 113 | 95 | 174 | 36 10 1 431
Patologijos néra
Proc. 219 | 184 | 337 | 70 | 19 | 04 | 02 | 834
Kaimyninio danties Skaicius 7 5 10 0 0 0 0 22
kauliné rezorbcija iki
1/3 Saknies ilgio Proc. 14 | 1,0 | 19 | 00 | 00 | 00 | 00 | 43
Kaimyninio danties Skaicius 1 5 10 0,0 0 0 0 16
kauliné rezorbcija iki
2/3 Saknies ilgio Proc. 02 | 10 | 19 | 00 | 00 | 00 | 00 | 31
Periodonto Kaimyninio danties
patologija N H Skaitius 2 5 0 0 0 0 0 7
kauliné rezorbcija
deigen “ﬁ;lzol & Sl Proc. 04 | 1,0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 14
TKD viriininis Skaicius 1 0 2 0 0 0 0 3
periodontitas Proc. 02 | 00 | 04 | 00 | 00 | 00 | 00 | 06
KD kauliné kiSent Skaicius 24 4 6 4 0 0 0 38
auiine xisene Proc. 46 | 08 | 12 | 08 | 00 | 00 | 00 | 74
Ko Skaicius 148 | 114 | 202 | 40 10 2 1 517
S VISO Proc. 286 | 221 | 391 | 77 | 19 | 04 | 02 | 1000
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6 lentelé Treciojo kriiminio danties pasiskirstymas pagal FDI amziaus grupése.

Amziaus grupé
p=0,938, y2=0,412 I§ viso
44-49 50-59 60-69 70+
Skaicius 73 108 43 23 247
Treciojo 38
kriminio Proc. 14,1 20,9 8,3 4.4 47,8
danties
e Skaiéius 80 120 49 21 270
pagal FDI 48
Proc. 15,5 23,2 9,5 41 52,2
Skaicius 153 228 92 44 517
IS viso
Proc. 29,6 44,1 17,8 8,5 100,0

7 lentelé. Treciojo kriiminio danties pasiskirstymas pagal retencijg tarp lyciy.

Lytis
p=0,624, y2=0,241 IS viso
Vyras Moteris
o Skaicius 131 122 253
Visiskai
retinuotas
L. o Proc. 25,3 23,6 48,9
Treciasis kruminis
dantis
o Skaicius 131 133 264
Dalinai
retinuotas
Proc. 25,3 25,7 51,1
Skaicius 262 255 517
I3 viso
Proc. 50,7 49,3 100,0
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8 lentelé. Periodonto patologijos pasiskirstymas tarp lyCiy.

Lytis
p=0,587, y2=3,741 I§ viso
Vyras Moteris
. Skaicius 214 217 431
Patologijos néra
Proc. 41,4 42,0 83,4
Kaimyninio danties Skaicius 11 11 22
kauliné rezorbcija iki
1/3 Saknies ilgio Proc. 21 21 43
Kaimyninio danties Skaicius 9 7 16
kauliné rezorbcija iki
. 2/3 Saknies ilgi .
Periodonto /3 Saknies ilgio Proc 1,7 14 3,1
- Kaimyninio danties
patologija kauliné rezorhcija Skaicius 4 3 7
daugiau nei .2/3 Saknies Proc. 0.8 0.6 14
ilgio
TKD virStninis SkaiCius 3 0 3
periodontitas Proc. 0.6 0,0 0.6
o Skaidius 21 17 38
TKD kauliné kisené
Proc. 4,1 3,3 7,4
L. Skaidius 262 255 517
IS viso
Proc. 50,7 49,3 100,0
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9 lentelé. Papildomy dariniy pasiskirstymas tarp ly¢iy.

Lytis )
p=0,063, y2=7,301 I8 viso
Vyras Moteris
. . Skaicius 222 230 452
Patologijos néra
Proc. 42,9 44,5 87,4
. Skaicius 38 20 58
. . Cista
Papildomi dariniai Proc. 7,4 3,9 11,2
. Skaicius 2 4 6
Navikas Proc. 0,4 0,8 1.2
Skaicius 0 1 1
Papildomi
apildomi dantys Proc. 0.0 0.2 0.2
. . Skaicius 262 255 517
IS viso
Proc. 50,7 49,3 100,0

10 lentelé. Danties kietyjy audiniy patologijy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

Amziaus grupé
p=0,039, %2 =25,916 I§ viso
44-49 | 50-59 | 60-69 | 70+
y Skaicius 126 200 83 40 449
Patologijos néra
Proc. 24,4 38,7 16,1 7,7 86,8
. Skaicius 8 1 5 4 18
Eduonis TDK
Proc. 15 0,2 1,0 0,8 3,5
Eduonis kaimyninio danties | SkaiCius 4 2 0 0 6
vainiko distaliniame
pavirSiuje Proc. 0,8 0,4 0,0 0,0 1,2
Danties kietyjy _ i
audiniy patologija Eduonis/rezorbcija SkaiCius 8 10 2 0 20
kaimyninio danties kaklelio
distaliniame pavirSiuje Proc. 15 1,9 0,4 0,0 3,9
Eduonis/rezorbcija SkaiCius 4 9 1 0 14
kaimyninio danties Saknies
distaliniame pavirSiuje Proc. 0,8 1,7 0,2 0,0 2.7
L Skaicius 3 6 1 0 10
Konkrementai apie TKD
Proc. 0,6 1,2 0,2 0,0 1,9
Skaicius 153 228 92 44 517
IS viso
Proc. 29,6 44,1 17,8 8,5 100,0
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11 lentelé. Periodonto patologijos pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

p=0,128, y2=21,278

Amziaus grupé

I

Viso
44-49 50-59 60-69 70+
Skai¢ius 113 197 80 41 431
Patologijos néra
Proc. 21,9 38,1 15,5 7,9 83,4
Kaimyninio danties | Skaigius 11 6 4 1 22
kauliné rezorbcija
iki 1/3 Saknies ilgio Proc. 2,1 12 0,8 0,2 4,3
Kaimyninio danties | Skaicius 9 6 1 0 16
kauliné rezorbcija
iki 2/3 Saknies llgIO Proc. 1’7 1’2 0,2 0,0 3’1
Periodonto
patologija Kaimyninio danties Skai&ius 4 3 0 0 7
kauliné rezorbcija
daugiau nei 2/3
Saknies ilgio Proc. 0,8 0,6 0,0 0,0 1,4
Skaidius 2 1 0 0 3
TKD virstininis
periodontitas
Proc. 0,4 0,2 0,0 0,0 0,6
Skaidius 14 15 7 2 38
TKD kauliné kiSené
Proc. 2,7 2,9 1,4 0,4 7,4
Skaidius 153 228 92 44 517
I8 viso
Proc. 29,6 44,1 17,8 8,5 100,0




12 lentelé. Papildomy dariniy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

Amziaus grupé

44- | 50- | 60-
49 | 59 | 69

p=0,169, x2=12,854

IS viso
70+

B Skaicius 135 200 78 39 452
Patologijos néra
Proc. 26,1 | 38,7 | 15,1 7,5 87,4
o acildom cict SkaiGius | 18 | 26 | 11 3 58
ista
apricomt Proc. | 35 | 50 | 21 | 06 | 112
dariniai _ Skai¢ius | 0 1 3 2 6
Navikas
Proc. 0,0 0,2 0,6 0,4 1,2
. . Skaicius 0 1 0 0 1
Papildomi dantys
Proc. 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2

) Skaicius 153 228 92 44 517
IS viso

Proc. 296 | 441 | 178 | 85 100,0




13 lentelé. Danties kietyjy audiniy patologijos pasiskirstymas pagal TKD padét;].

TKD padétis
T z
p=0,053, x2 =43,476 g § = o 5 g g x| Tsviso
s 2 |7 |7 FelE |°
= =
aQ
Skaicius 129 93 177 37 10 2 1 449
Patologijos néra
Proc. 250 | 180 | 34,2 | 72 | 19| 04 | 0,2 86,8
, Skaicius 6 4 8 0 0 0 0 18
Eduonis TDK
Proc. 1,2 0,8 15 00 | 00| 00 | 0,0 3,5
Eduonis kaimyninio Skaicius 2 1 1 2 0 0 0 6
danties vainiko
. distaliniame pavirsiuje Proc. 04 | 02 | 02 | 04 |00 |00]00]| 12
Danties
kietyjy . . .
. it uoniezloye Skaitius 4 7 9o | o |0 |0 | 0| 20
atologija kaimyninio danties
P kaklelio distaliniame
e Proc. 08 | 14 | 1,7 [ 00| 00|00 |00 39
Eduonis/rezorbeija Skaigius | 1 | 6 | 6 | 1 |0 | 0 | 0 | 14
kaimyninio danties
Saknies distaliniame
e Proc. 02 | 12 | 12 [ 02|00 |00 |00 27
o Skaiius 6 3 1 o o0 | 0| o0 10
Konkrementai apie TKD
Proc. 1.2 0,6 0,2 00 | 00| 00 | 0,0 19
Skaicius 148 114 202 40 10 2 1 517
I8 viso
Proc. 286 | 221 | 391 | 77 | 19 | 04 | 0,2 100,0
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14 lentelé. Danties kietyjy audiniy pasiskirstymas pagal TKD retencija.

TKD retencija
p<0,001, 52 =49,587 Visigkai Dalinai I§ viso
retinuotas retinuotas
Patologii ) Skaicius 244 205 449
HEREIRY e Proc. 472 39,7 86,8
i T Skaicius 0 18 18
ni
Homs Proc. 0,0 35 35
Eduonis kaimyninio danties SLElys 0 6 6
vainiko distaliniame pavirSiuje Proc. 0,0 12 12
Danties kietyjy [ — »
audiniy patologija Eduonis/rezorbcija kaimyninio Skaicius 1 19 20
danties kaklelio distaliniame
pavirsiuje Proc. 0,2 3,7 3,9
Eduonis/rezorbcija kaimyninio Skaicius 8 6 14
danties Saknies distaliniame
pavirsiuje Proc. 1,5 1,2 2,7
Konkrementai apie TKD SkaiCius 0 10 10
¥ Proc. 0,0 19 1,9
e Skaicius 253 264 517
SISO Proc. 48,9 51,1 100,0
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15 lentelé. Periodonto patologijos pasiskirstymas pagal TKD retencija.

TKD retencija
p<0,001, y2 =70,011 I§ viso
Visiskai -
. Dalinai retinuotas
retinuotas
) Skaicius 246 185 431
Patologijos néra
Proc. 47,6 35,8 83,4
Kaimyninio danties Skaicius 4 18 22
kauliné rezorbcija iki 1/3
. Proc. 0,8 3,5 4,3
Saknies ilgio
Kaimyninio danties Skaicius 1 15 16
kauliné rezorbcija iki 2/3
e Proc. 0,2 2,9 3,1
Periodonto Saknies ilgio
patologija Kaimyninio danties Skai&ius 0 7 7
kauliné rezorbcija
daugiau nei 2/3 Saknies Proc. 0,0 1,4 1,4
ilgio
TKD vir§iininis Skaicius 0 3 3
periodontitas Proc. 0,0 0,6 0,6
Skaigius 2 36 38
TKD kauliné kiSené
Proc. 0,4 7,0 7,4
Skaigius 253 264 517
I8 viso
Proc. 48,9 51,1 100,0
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16 lentelé. Papildomy dariniy pasiskirstymas pagal TKD retencija.

TKD retencija
p=0,186, 2=4,814 Visiskai Dalinai I3 viso
retinuotas retinuotas
Skaicius 226 226 452
Patologijos néra
Proc. 43,7 43,7 87,4
) Skaicius 22 36 58
Cista P 4,3 7,0 11,2
Papildomi dariniai roc. ' ' '
Skaicius 4 2 6
Navikas
Proc. 0,8 0,4 1,2
) ) Skaicius 1 0 1
Papildomi dantys
Proc. 0,2 0,0 0,2
) Skaicius 253 264 517
IS viso
Proc. 48,9 51,1 100,0
17 lentelé. Danties kietyjy audiniy patologijos pasiskirstymas pagal TKD.
TKD numeris pagal FDI e
p=0,754, 2 =2,648 IS viso
38 48
. Skaicius 220 229 449
Patologijos néra
Proc. 42,6 44,3 86,8
. : Skaicius 6 12 18
Eduonis TDK
Proc. 1,2 2,3 3,5
Eduonis kaimyninio danties slethius 3 3 6
vainiko distaliniame pavir§iuje Proc. 0.6 0.6 12
Danties kietyjy . -
audiniy patologija Eduonis/rezorbcija kaimyninio Skaicius 8 12 20
danties kaklelio distaliniame
pavirsiuje Proc. 1,5 2,3 3,9
Eduonis/rezorbcija kaimyninio Skaicius 6 8 14
danties Saknies distaliniame
pavirsiuje Proc. 1,2 1,5 2,7
. Skaicius 4 6 10
Konkrementai apie TKD
Proc. 0,8 1,2 19
_ Skaicius 247 270 517
IS viso
Proc. 47,8 52,2 100,0
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18 lentelé. Periodonto patologijos pasiskirstymas pagal TKD.

TKD numeris pagal
p=0,808, 12= 2,288 FDI I3 viso
38 38
. . Skaicius 204 227 431
Patologijos néra
Proc. 39,5 43,9 83,4
Kaimyninio danties Skaicius 10 12 22
kauliné rezorbcija iki
1/3 3aknies ilgio Proc. 1.9 23 43
Kaimyninio danties Skaicius 6 10 16
kauliné rezorbcija iki
2/3 saknies ilgio Proc. 1,2 1,9 3,1
FEMIO i Kaimyninio danties
patologija eanitod rczaibat Skaicius 4 3 7
daugiau nei .2/3 Saknies Proc. 0.8 0.6 14
ilgio
TKD vir§tininis S 2 1 3
periodontitas Proc. 0.4 0.2 0.6
. Skai¢ius 21 17 38
TKD kauliné kiSené
Proc. 4,1 3,3 7,4
L5 vi Skaicius 247 270 517
S Vise Proc. 478 52,2 100,0

19 lentelé. Papildomy dariniy pasiskirstymas pagal TKD.

TDK numeris pagal FDI i
p=0,211, y2=4,518 IS viso
38 48
o Skaicius 222 230 452
Patologijos néra
Proc. 42,9 44,5 87,4
Cist Skaicius 24 34 58
Papildomi Ista Proc. 46 6.6 11,2
dariniai Navikas Skaicius 1 5 6
Proc. 0,2 1,0 12
. . Skaicius 0 1 1
Papildomi dantys Proc. 0.0 0.2 0.2
. Skaicius 247 270 517
IS viso
Proc. 47,8 52,2 100,0




20 lentelé. Treciyjy kruiminiy danty pasiskirstymas tarp ly¢iy.

Lytis
p=0,748, y2=0,104 I8 viso
Vyras Moteris
Skai&ius 127 120 247
Treciojo 38
kriminio Proc. 24,6 23.2 478
danties
numeris pagal Skaidius 135 135 270
FDI i
Proc. 26,1 26,1 52,2
Skaidius 262 255 517
I3 viso
Proc. 50,7 493 100,0
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