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Santrauka
Viršutinio žandikaulio nuolatinės ilties retencija yra reta 
patologija, tačiau ankstyva jos diagnostika svarbi dėl 
galimų komplikacijų prevencijos ir optimalaus gydymo 
laiko parinkimo. Šios patologijos diagnostikos aukso 
standartas yra rentgenologiniai tyrimai, tačiau svarbu 
rasti paprastų, nežalingų diagnostikos kriterijų, kurie 
leistų laiku įtarti šią patologiją ir atlikti išsamius tyrimus.
Tyrimo tikslas – nustatyti, ar vaikų, turinčių gomurinėje 
padėtyje retinuotus viršutinio žandikaulio nuolatinius 
iltinius dantis, išoriniai galvos ir veido matmenys bei 
išdygusių nuolatinių dantų skaičius skiriasi nuo vaikų, 
neturinčių dantų dygimo sutrikimų. 
Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrimas atliktas VUL Žal-
girio klinikoje ir LSMU Odontologijos fakulteto Orto-
dontijos klinikoje, gavus įstaigų vadovų ir tiriamųjų su-
tikimus. Tiriamąją grupę sudarė 44 10-16 metų vaikai, 
turintys vieną ar abi gomurinėje padėtyje retinuotas vir-
šutinio žandikaulio iltis. Vaikų galvos matmenys išma-
tuoti antropometriniais instrumentais. Kontrolinei grupei 
naudoti duomenys iš Lietuvoje atlikto antropometrinio 
tyrimo  „Veido, žandikaulių ir dantų raida“. Statistinė 
analizė atlikta SPSS 21.0 programa, naudojant Mann-
Whitney U testą.
Rezultatai. Iš 32 išmatuotų išorinių galvos matmenų, 11 
matmenų medianos visose amžiaus grupėse buvo mažes-
nės už 50 procentilį. Labiausiai išsiskyrė kaukolės bazės 
plotis – 68,18 proc. tiriamųjų šis matmuo buvo mažesnis 
už 5 procentilį. Tiriamųjų philtrum pločio ir viršutinio 
žandikaulio gylio medianos buvo pasiskirsčiusios ties 5 
procentiliu ar žemiau. Veido apatiniojo aukšto, apatinio 

žandikaulio šakos bei viršutinės lūpos šoninės odinės 
dalies aukščių medianos buvo pasiskirsčiusios tarp 50 ir 
5 procentilių. 47,73 proc. tiriamųjų turėjo mažesnį išdy-
gusių dantų skaičių nei vidutinis bendraamžis.
Išvados. 10-16 metų vaikų, turinčių retinuotas viršutinio  
žandikaulio iltis, veido viršutinis aukštas yra siauresnis, 
apatinis – žemesnis, bendroji veido projekcija strėlinėje 
plokštumoje mažiau išreikšta, būdinga vėluojanti nuo-
latinių dantų kaita. Kaukolės bazės pločio, viršutinio 
žandikaulio gylio ir philtrum pločio matmenys galėtų 
būti laikomi diagnostiniais retinuotų iltinių dantų po-
žymiais veide. 

Įvadas
Viršutinio žandikaulio nuolatinės iltys yra vieni iš vėliau-

siai dygstančių dantų vėlyvojo mišraus sąkandžio laikotarpiu 
ir dažniausiai pasitaikantys retinuoti dantys be trečiųjų krū-
minių dantų. Nors šios patologijos etiologija nėra iki galo 
aiški, iltinių dantų retencijos dažnis populiacijoje svyruoja 
nuo 0,9 iki 3,3 proc. [1-4], o 8 proc.  pacientų pasitaiko abi-
pusė viršutinio žandikaulio ilčių retencija [5-8]. Šių dantų 
retencija yra svarbi burnos patologijos dalis, kuri sukelia 
daugelį estetinių, ortodontinių ir chirurginių problemų. Ilti-
niai dantys svarbūs formuojantis veido ir šypsenos simetrijai, 
funkcijai ir okliuzijai.

Ankstyva gomurinėje padėtyje esančios viršutinio žandi-
kaulio ilties diagnozė yra labai svarbi klinikinėje praktikoje, 
siekiant sumažinti komplikacijų riziką ir sutrumpinti bei pa-
lengvinti ortodontinį gydymą. Tokie požymiai burnoje, kaip 
alveolės išsipūtimo nebuvimas 9-9,5 metų vaikams, smulkūs 
ar spyglio formos šoninių kandžių vainikai, jų adentija ar 
nestebimas šoninių kandžių palinkimas distaline kryptimi, 
dygstant iltims palei distalinį šoninio kandžio šaknies pavir-
šių, gali padėti anksti prognozuoti ilties dygimo sutrikimą 
[9]. Dažnai dėl požymių ir simptomų trūkumo iltinių dantų 
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diagnozė patvirtinama per vėlai – jau esant sutrikusiam dantų 
dygimui, kai dantis neišdygsta esant jo vidutiniam dygimo 
laikui, arba atsiradus komplikacijų [10-11]. Viena dažniausių 
komplikacijų – patologinė nuolatinių viršutinio žandikaulio 
kandžių šaknų rezorbcija, kuri nustatoma beveik pusei (48%) 
retinuotus iltinius dantis turinčių pacientų: 38 proc.  šoninių 
kandžių ir 9 proc. – centrinių [1, 12-14]. Gretimo danties 
šaknies rezorbcijos komplikacijos gali baigtis pažeisto dan-
ties šalinimu ar jo gyvybingumo praradimu. S. Ericson ir J. 
Kurol tyrimo duomenimis, 0,6-0,8 proc. 10-13 metų vaikai 
su retinuotais viršutinio žandikaulio iltiniais dantimis jau turi 
patologinės rezorbcijos pažeistų gretimų dantų šaknų, todėl 
siekiant išvengti tokių komplikacijų ir optimizuoti gydymą, 
svarbi ankstyva patologijos diagnostika [1]. Šios patologijos 
diagnostikos aukso standartas yra rentgenologiniai  tyrimai, 
tačiau svarbu rasti paprastų ir nežalingų diagnostikos kri-
terijų, kurie leistų anksti įtarti šią patologiją ir laiku atlikti 
išsamesnius tyrimus.

Viršutinio žandikaulio nuolatinių ilčių dygimas vertika-
lioje plokštumoje prasideda 5 metų amžiaus ir baigiasi, kai 
dantis išdygsta burnos ertmėje, vidutiniškai 12-13 gyvenimo 
metais. Per šį laikotarpį, dygdamos į okliuziją, iltys nuke-
liauja 22 mm atstumą [15]. Plačiai žinoma nuostata, jog 
normaliam ilčių dygimui turi įtakos paveldimumas ir šoninių 
kandžių vedimas. Pastaroji teorija teigia, jog taisyklingas 
viršutinio žandikaulio ilčių dygimas nukreipiamas pagal la-
teralinio kandžio distalinį šaknies paviršių, todėl netipinė šių 
dantų anatomija (siauresni meziodistaline kryptimi, spyglio 
formos vainikas, trumpa šaknis) ar jų užuomazgų nebuvimas 
formuoja netaisyklingą viršutinio žandikaulio ilčių dygimo 
kryptį [16-18]. Genetinė teorija teigia, jog ilties dygimo vieta 
ir kryptis priklauso nuo genetinių veiksnių, kurie susiję su 
pieninių dantų užuomazgų netaisyklinga padėtimi, gretimų 
dantų paveldimais morfologiniais pakitimais, įskaitant ir 

ir BMP4. Nustatyta, jog PAX9 genų raiška lemia dantų dy-
gimą, o jų mutacijos susijusios su dantų ageneze, sutrikusiu 
jų vystymusi bei dygimu [22-23]. Remiantis šia nuostata, 
pacientai, turintys genetiškai nulemtą viršutinio žandikaulio 
iltinių dantų retenciją, gali pasižymėti ir tam tikru fenotipu, 
kuriam būdingi bendrieji bruožai ne tik burnoje (dantų forma, 
vėluojantis dygimas), bet ir galvos ar veido anatomijoje. 

Tyrimo tikslas – nustatyti, ar vaikų, turinčių gomurinėje 
padėtyje retinuotus viršutinio žandikaulio nuolatinius iltinius 
dantis, išoriniai galvos ir veido matmenys bei išdygusių nuo-
latinių dantų skaičius skiriasi nuo vaikų, neturinčių dantų 
dygimo sutrikimų. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninės Žalgirio 

klinikoje ir Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Odontolo-
gijos fakulteto Ortodontijos klinikoje pacientų vizitų pas gy-
dytoją ortodontą metu, gavus įstaigų vadovų ir pacientų tėvų 
sutikimus. Tyrimas truko 12 mėnesių. Įtraukimo kriterijai:

•  pacientų amžius nuo 8 iki 16 metų;
•  rentgenologiškai patvirtinta vienpusė ar abipusė gomu-

rinė ektopinė viršutinės nuolatinės ilties padėtis;
•  pacientai neturi sisteminių ligų, genetinių sindromų.
Tiriamąją grupę (TG) sudarė 44 vaikai: 32 (72,72%) mer-

gaitės ir 12 (27,28%) berniukų. Tiriamųjų amžius − nuo 10 
iki 16 metų. Amžiaus vidurkis 13,68 (±1,74) metų. Tiriamųjų 
pasiskirstymas pagal amžiaus grupes pateiktas diagramoje 
(1 pav.).

Kiekvienas tiriamasis išmatuotas du kartus su nedidele 
pertrauka vieno tyrėjo (r = 0,99) ir užregistruotas tų mata-
vimų vidurkis. Kiekvienam tiriamajam pagal standartinę 
antropometrinę metodiką išmatuoti ir užregistruoti 32 galvos 
matmenys (2 pav.), naudojant standartinius antropometrinius 
instrumentus: mažąjį storinį skriestuvą, slankųjį skriestuvą, 

1 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių

netipinę lateralinių kandžių anatominę formą. Yra 
duomenų, jog gomurinėje padėtyje įstrigusios iltys 
yra statistiškai reikšmingai susijusios su kitomis 
skeletinėmis ir dentalinėmis anomalijomis, kurias 
sieja genetinis ryšys [5, 19-20].

Ryšys tarp skeletinių nukrypimų nuo normos ir 
viršutinio žandikaulio iltinių dantų retencijos susijęs 
per nervinio vamzdelio ląsteles ir Homeobox šeimos 
genus [21-22]. Pastarieji koduoja DNR surišančius 
baltymus, kurie koduoja genų raišką, įvairius mor-
fogenezės bei ląstelių diferenciacijos aspektus. Ner-
vinio vamzdelio ląstelės migruoja nuo ektodermos 
iki mezenchimos į ryklinius lankus, iš kurių vėliau 
formuojasi veido kaulai, odontoblastai, pulpos ir pe-
riodonto audiniai. Tai vyksta dėl biologinių signalų 
tokių, kaip kaulų morfogenetinis baltymas BMP2 
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nesitampančią plastikinę tieslę (matavimo vienetas 1 mm) [24-25]. Tiriamieji su-
skirstyti į grupes pagal lytį ir amžių. Kontrolinei grupei (KG) naudoti atitinkami 
duomenys, surinkti pagal tą pačią metodologiją, iš Lietuvoje atlikto antropome-
trinio tyrimo „Lietuvių vaikų veido, žandikaulių ir dantų raida“, kurio metu buvo 
išmatuoti 3617 vaikų [26]. Minėto tyrimo pagrindinis tyrėjas ir šio tyrimo tyrėjas 
buvo kalibruoti tarpusavyje (r = 0,98), kad būtų galima patikimai lyginti duomenis. 

Tyrimo metu dėl retos patologijos ir mažos tiriamųjų imties  nuspręsta duomenis 
vertinti kaip pasiskirsčiusius ne pagal normalųjį skirstinį. Išskirsčius tiriamuosius 
į grupes pagal amžių ir lytį, gautos per mažos imtys tiek parametrinių, tiek ne-
parametrinių statistikos metodų taikymui, todėl vertinimui pasirinktas medianų 
palyginimas tarp TG ir KG. Mediana ir 50 procentilis atspindi tą pačią reikšmę, 
o klinikinėje praktikoje procentiliai plačiai taikomi, vertinant bendrąjį vaikų ūgio 
ir svorio augimą pagal amžių ir lytį, ar vertinant bendrąją fizinę būklę kasmetinės 
profilaktinės patikros metu. Reikšmingu skirtumu laikėme, jei matmens vertė buvo 

mažesnė už bendrosios populiacijos 
50 procentilį ir ypač reikšminga, jei 
vertė buvo ties 5 bendrosios populia-
cijos procentiliu. 

Išdygusių nuolatinių dantų skai-
čius, atsižvelgiant į retinuotų dantų 
skaičių, lytį ir chronologinį amžių, 
vertintas intraoraliai, lygintas su KG 
duomenimis pagal vidutinį dantų pra-
sikalimo laiką ir vidutinį dantų skai-
čių atitinkamo amžiaus laikotarpiu. 
Statistinė analizė atlikta SPSS 21.0 
programa, naudotas Mann-Whitney 
U testas.

Tyrimo rezultatai
Iš visų tirtų galvos ir veido pločio 

parametrų, skirtumai tarp TG ir KG 
nustatyti trims matmenims: kaktos 
pločio (ft-ft), kaukolės bazės pločio 
(t-t) ir philtrum (cph-cph) pločio (3-5 
pav.). Labiausiai išsiskyrė kaukolės 
bazės plotis – 68,18 proc. tiriamųjų 
šis matmuo buvo mažesnis už 5 pro-
centilį. Sagitalinių galvos ir veido ma-
tmenų skirtumai tarp TG ir KG nusta-
tyti trys: veido viršutinio aukšto gylio 
(t-n), viršutinio žandikaulio gylio 
(t-sn) ir veido apatinio  aukšto gylio 
(t-gn) (5-7 pav.). Iš tirtų veido aukš-
čio parametrų išsiskyrė veido apa-
tinio aukšto (sn-gn), apatinio  žandi-
kaulio (sto-gn), apatinio žandikaulio 
šakos (cdl-go) ir smakro aukščiai 
(sl-gn) (3-5 pav.). Minėti matmenys  
rasti mažesni už KG 50 procentilį. 
Veido sričių (akių, burnos, nosies) 
matmenų analizė atskleidė, kad ski-
riasi viršutinės lūpos matmenys tarp 
TG ir KG – rastos mažesnės viršutinės 
lūpos odinės dalies aukščio (sbal-ls) ir 
jau minėto philtrum pločio (cph-cph) 
medianos (3, 5 pav.). Akių ir nosies 
matmenų duomenys buvo pasiskirstę 
apie ir virš 50 procentilio (6-8 pav.).

Apskaičiavus tiriamųjų išdygu-
sių dantų skaičių ir jį palyginus su 
atitinkamos lyties bei amžiaus KG 
duomenimis, nustatyta, jog 21 iš 44 
(47,73%) tiriamųjų išdygusių nuolati-

2 pav. Galvos ir veido išoriniai minkštųjų audinių antropometriniai taškai ir tyrime naudotų 
matmenų pavadinimai
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3 pav. Tiriamosios grupės kaukolės bazės pločio (t-t), apatinio žandikaulio šakos aukščio (cdl-go) ir šoninio viršutinės lūpos odinės 
dalies aukščio (sbal-ls) medianų palyginimas su bendrosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu

4 pav. Tiriamosios grupės kaktos pločio (ft-ft), veido apatinio aukšto (sn-gn) ir smakro aukščio (sl-gn) medianų palyginimas su ben-
drosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu

5 pav. Veido viršutinio aukšto gylio (t-n), apatinio žandikaulio aukščio (sto-gn) ir philtrum pločio (cph-cph) medianų palyginimas su 
bendrosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu
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6 pav. Veido apatiniojo aukšto gylio (t-gn), išorinio tarpuakio pločio (ex-ex), nosies nugarėlės ilgio (n-prn) ir vidinio tarpuakio pločio 
(en-en) medianų palyginimas su bendrosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu

7 pav. Viršutiniojo žandikaulio gylio (t-sn), nosies aukščio (n-sn)  ir nosies pločio (al-al) medianų palyginimas su bendrosios populia-
cijos 50 ir 5 procentiliu

8 pav. Tarpvyzdinio pločio (pu-pu) ir nosies gylio (prn-sn) medianų palyginimas su bendrosios populiacijos 50 ir 5 procentiliu
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9 pav. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal prasikalusių nuolatinių dantų skaičiaus atitikimą  
to paties chronologinio amžiaus ir lyties vaikų dantų skaičiaus vidurkiui

nių dantų skaičius buvo mažesnis už KG asmenų dantų skai-
čių. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal prasikalusių nuolatinių 
dantų skaičiaus atitikimą su to paties chronologinio amžiaus 
ir lyties vaikų dantų skaičiaus vidurkiu pateiktas diagramoje 
(9 pav.). Palyginus tiriamosios imties išdygusių nuolatinių 
dantų skaičiaus pasiskirstymą tarp berniukų ir mergaičių, 
statistiškai reikšmingo skirtumo nerasta (p = 0,271).

Diskusija
Nuolatinės ilties retencija yra viena iš sudėtingiausių 

ortodontinių anomalijų, sukelianti rimtų komplikacijų ir 
žymiai prailginanti ortodontinį gydymą, todėl jos gydymui 
labai svarbi ankstyva ir tiksli diagnozė bei laiku pradėtas or-
todontinis gydymas. Šio tyrimo metu ieškojome papildomų, 
nežalingų ir lengvai nustatomų diagnostinių rodiklių, galinčių 
palengvinti ankstyvąją diagnostiką.

Buvo numatyta ištirti 8-16 metų pacientus. Maksimalus 
tiriamųjų 16 metų amžius pasirinktas, siekiant anksti rasti 
požymius, kurie padėtų diagnozuoti retinuotą iltinį dantį 
dar mišraus sąkandžio ar ankstyvojo nuolatinio sąkandžio 
laikotarpiu. Mažiausias amžiaus limitas pasirinktas 8 me-
tai, siekiant nustatyti, ar galimas ankstyvas ilties retencijos 
prognozavimas pagal išorinius galvos ir veido matmenis. 
Tai svarbu daliai pacientų, kuriems būdinga ankstyva dantų 
kaita. Nors tiriamųjų atrankos metu norėta ištirti ir jaunes-
nius vaikus, patvirtinta iltinio danties retencijos diagnozė 
buvo tik vyresniems nei 10 metų vaikams. Į tyrimą neįtraukti 
sergantieji sisteminėmis ligomis ar turintys diagnozuotus 
genetinius sindromus dėl žinomų įvairių šioms patologijoms 
būdingų skeletinių augimo bei raidos sutrikimų ar būdingų 
nukrypimų nuo normos. Išorinių galvos 
ir veido matmenų duomenų rinkimui 
pasirinkta standartinė antropometrinė 
metodika bei standartiniai antropome-
triniai instrumentai dėl paprasto ir len-
gvo klinikinėje praktikoje pritaikomo 
tyrimo būdo – tyrimas trunka trumpai, 
nežalingas, gali būti pritaikomas įvai-
raus amžiaus vaikams, kartojamas kelis 
kartus. Duomenys, gauti naudojant šią 
metodiką, gali būti lyginami tarpusa-
vyje, matuojant skirtingus individus. 

Tyrime nustatyta, jog iš 44 tiriamųjų, 
turinčių gomurinėje padėtyje retinuo-
tus viršutinio žandikaulio nuolatinius 
iltinius dantis, tris ketvirtadalius sudarė 
mergaitės − 32 (72,72%). Tai patvirtina 
ir literatūroje pateikiami skaičiai, jog 
moteriškosios lyties atstovėms viršuti-
nio žandikaulio nuolatinių ilčių retencija 

dažnesnė, nei vyriškosios [6]. Negalima atmesti tikimybės, 
jog tyrimo laikotarpiu į gydymo įstaigas atsitiktinai daugiau 
kreipėsi mergaičių nei berniukų.

Veido struktūra ir matmenys priklauso nuo kaukolės 
pamato vystymosi, kurio formą, dydį, palinkimo kampą ir 
topografinį anatominį išdėstymą lemia galvos smegenys, 
tačiau literatūroje randama duomenų, jog kaukolės pamatas 
pasižymi genetine nepriklausomybe, nes ir toliau gali vystytis 
esant smegenų atrofijai ar anencefalijai [27]. Vystantis veidui, 
nosies-viršutinio žandikaulio komplekso anatominių struk-
tūrų augimą, jo kryptį ir dydį riboja kaukolės bazės parame-
trai, tačiau atskirų veido sričių kaulų remodeliacijos kryptis 
neatsiejama nuo aplinkinių struktūrų: raumenų, kremzlių, 
gleivinių, kraujagyslių, nervų vystymosi bei jų funkcinio 
augimo. Šiuo aspektu svarbus jutimo organų išsidėstymas 
veide. Struktūros, išsidėsčiusios apie nervinį audinį, jutimo 
organus, auga ir bręsta anksčiau. Susiformuoja tam tikra 
vietinė disproporcija, kuri aktyvina aplinkinių audinių atsaką 
ir augimą, siekdama atkurti pusiausvyrą. Akiduobės ir nosies 
ertmės sritis formuojasi ir įgauna dydį dėl smegenų, prie-
kinės kaukolės duobės augimo, intensyvaus regos ir uoslės 
nervų vystymosi bei funkcinių poreikių didėjimo, augant 
organizmui [27]. Didžiąją dalį akiduobės dugno ir nosies 
ertmės sudaro viršutinis žandikaulis, kuriame po akiduo-
bės dugnu vystosi viršutinio žandikaulio iltys [28]. Mūsų 
tyrime pasirinkta išmatuoti šiuos išorinius akių parametrus: 
vidinį (en-en) ir išorinį (ex-ex) tarpuakio plotį, tarpvyzdinį 
plotį (pu-pu). Gautieji duomenys nesiskyrė tarp viršutinio 
žandikaulio iltinių dantų retenciją turinčių pacientų ir KG. 
Šių matavimų medianos buvo pasiskirsčiusios apie 50 pro-
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centilį ir aukščiau. Panašios išvados pateikiamos D. Kılınç 
ir bendraautorių 2019 metais aprašytame tyrime. Rezultatai 
patvirtina, jog akiduobės matmenys, jos padėtis aplinkinių 
struktūrų atžvilgiu neturi statistiškai reikšmingo ryšio su 
viršutinio žandikaulio ilties retencija [29]. 

Moksliniuose tyrimuose teigiama, jog kriaušinės atvaros 
plotis yra glaudžiai susijęs su viršutinio žandikaulio skeleti-
niu pločiu, o atstumas tarp Jugale dešiniojo ir Jugale kairiojo 
(J-J) skeletinių taškų yra anatominis indikatorius, siekiant 
nustatyti transversalinę skeletinę viršutinio žandikaulio 
displaziją [30]. Literatūroje rasta duomenų, jog asmenims, 
turintiems retinuotą viršutinio žandikaulio iltinį dantį, nusta-
tomas siauresnis viršutinis žandikaulis ar priekinė jo dalis, o 
ilties užuomazga vystosi arti viršutinio žandikaulio sinuso 
bei nosies dugno ir gali likti retinuota arti šių anatominių 
struktūrų [20, 31-33], todėl mūsų tyrime pasirinkta išmatuoti 
išorinius nosies matmenis: nosies nugarėlės ilgį (n-prn), 
nosies aukštį (n-sn), gylį (prn-sn), plotį (al-al), kaip netie-
sioginius kriaušinės atvaros skeletinių matmenų rodiklius. 
Remiantis gautais rezultatais, skirtumo tarp vaikų, turinčių 
retinuotą viršutinio žandikaulio iltinį dantį ir jo neturinčių, iš-
orinių nosies matmenų nepastebėta. Šių matavimų medianos 
taip pat buvo pasiskirsčiusios apie 50 procentilį ir aukščiau. 
Panašios išvados pateikiamos ir M. Saiar ir bendraautorių 
aprašytame tyrime, kuriame išmatuoti ir palyginti tokie skele-
tiniai veido matmenys, kaip viršutinio ir apatinio žandikaulio 
bei kriaušinės atvaros skeletiniai pločiai. Rezultatai atskleidė, 
jog šie matmenys nėra susiję tarpusavyje ir paneigia ryšį su 
gomurinėje padėtyje įstrigusiomis viršutinio žandikaulio 
iltimis [31]. Kai kurie mūsų tyrime matuoti transversaliniai 
veido matmenys buvo rasti mažesni, lyginant su KG. Kaktos 
pločio (ft-ft) medianos visose tiriamųjų grupėse pagal am-
žių ir lytį buvo pasiskirsčiusios tarp 50 ir 5 procentilių. Iš 
transversalinių matmenų ypač išsiskyrė philtrum (cph-cph) 
ir kaukolės bazės plotis (t-t). Visų amžiaus grupių vaikų su 
retinuotais viršutinio žandikaulio iltiniais dantimis philtrum 
pločio medianos buvo pasiskirsčiusios apie 5 procentilį, o 
30 iš 44 (68,18%) tiriamųjų kaukolės bazės pločio medianos 
buvo mažesnės net už 5 procentilį. Galima daryti prielaidą, 
jog mažesni tiriamųjų kaukolės bazės bei kaktos pločio ma-
tmenys atspindi ir siauresnius priekinės kaukolės duobės bei 
veido matmenis. 

Mūsų tyrimo rezultatai atskleidė, kad vaikų, turinčių 
gomurinėje padėtyje retinuotas viršutinio  žandikaulio iltis, 
strėliniai veido matmenys taip pat yra mažesni. Mergaičių 
10-16 metų amžiaus grupėse rastos mažesnės už 50 procentilį 
veido viršutinio trečdalio gylio (t-n) medianos. 8 (25%) tiria-
mosioms šis matmuo apskaičiuotas mažesnis už 5 procentilį. 
Berniukų 12, 13, 15 ir 16 metų amžiaus grupėse taip pat 
rastas mažesnis veido viršutinio trečdalio gylis nei atitinkamo 

amžiaus KG. Tarp pagrindinių tyrimo grupių skyrėsi viršu-
tinio žandikaulio (t-sn) ir veido apatiniojo trečdalio gyliai 
(t-gn). Viršutinio žandikaulio gylis (t-sn) visose amžiaus 
grupėse buvo mažesnis nei 50 procentilis. Ypač išsiskyrė 12 
ir 15 metų amžiaus grupės, kuriose viršutinio žandikaulio 
gylis buvo mažesnis už 5 procentilį. Tokius duomenis gali 
lemti kelios priežastys. Pirma, viršutinio žandikaulio strėli-
nius matmenis lemia pasyvus jo poslinkis per pleištakaulio 
ir viršutinio žandikaulio jungiamąsias siūles, augant prieki-
nei kaukolės duobei. Esant mažesniems priekinės kaukolės 
duobės matmenims, gali būti stebimi ir mažesni viršutinio 
žandikaulio matmenys. Tai paaiškintų mūsų tyrimo metu 
išmatuoti mažesni tiek kaukolės bazės pločio (t-t), tiek ir 
viršutinio žandikaulio gylio (t-sn) matmenys. Antra, vir-
šutinio žandikaulio gylio matmuo didėja ne tik dėl viršuti-
nio žandikaulio augimo sagitalinėje plokštumoje, bet ir dėl 
augimo vertikalioje plokštumoje. Išsiskiriantys matmenys 
12 ir 15 metų amžiaus grupėse gali rodyti tiriamųjų chro-
nologinio ir skeletinio amžiaus neatitikimą. Tai reiškia, jog 
gauti mažesni duomenys, lyginant su KG, yra dėl tiriamųjų 
vėluojančio brendimo ir veido struktūrų augimo. Panašius 
į mūsų tyrimo rezultatus patvirtina Y. Tian ir bendraautorių 
aprašytas tyrimas, kuriame rastas ryšys tarp viršutinio žan-
dikaulio priekinių dantų retencijos ir sagitalinių veido ma-
tmenų. Tyrimo duomenys atskleidė, jog retinuoti viršutinio 
žandikaulio priekiniai dantys susiję su mažesniais viršutinio 
žandikaulio matmenims [34]. 

Tyrime nustatyti mažesni ne tik veido pločio ir gylio ma-
tmenys vaikams, turintiems gomurinėje padėtyje retinuotus 
viršutinio žandikaulio iltinius dantis, bet ir vertikalieji veido 
matmenys. Viršutinės lūpos odinės dalies šoninio aukščio 
medianos (sbal-ls) rastos pasiskirsčiusios tarp 50 ir 5 pro-
centilių. Pastebėtos ir mažesnės nei 50 procentilis apatinio 
žandikaulio (sto-gn), jo šakos (cdl-go) bei smakro (sl-gn) 
aukščių medianos, o kai kuriose amžiaus grupėse jos rastos 
mažesnės ir už 5 procentilį. Mažesnius veido sagitalinius ir 
aukščio matmenis pacientams, turintiems retinuotą viršutinio 
žandikaulio iltinį dantį, patvirtina H. Larsen ir bendraauto-
rių aprašytas tyrimas [35]. Apatinio  žandikaulio matmenys 
augimo metu didėja ir vystosi, atitinkamai augant aplinki-
nėms struktūroms. Apatinio žandikaulio šaka augimo metu 
vertikaliai ilgėja ir adaptuojasi prie viršutinio žandikaulio 
matmenų pokyčių, besiformuojančios okliuzijos, pagal vi-
durinės kaukolės duobės augimą ir vertikalų kvėpavimo takų 
plėtimąsi. Esant mažesniems kaukolės bazės parametrams 
ir dėl to mažesniems viršutinio žandikaulio parametrams, 
morfologiškai ir morfogenetiškai formuojasi bei adaptuojasi 
apatinio žandikaulio matmenys. Taip sukuriamas ir adaptuo-
jamas funkciškai stabilus (ne idealus) sąkandis [27]. Mažesni 
apatinio žandikaulio aukščio matmenys gali būti siejami su 
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vėlyvesne tiriamųjų kūno branda. Paauglystės metu vyksta 
intensyvus veido augimas, ypač apatinio žandikaulio augimas 
vertikalia kryptimi, kuris trunka ilgiausiai, iki pat skeletinės 
brandos pabaigos, todėl vaikams, turintiems retinuotas vir-
šutinio žandikaulio iltis, gali būti stebimi mažesni vertikalūs 
apatinio žandikaulio matmenys dėl dar neprasidėjusio spar-
taus kūno augimo.

Vaikams, turintiems gomurinėje padėtyje retinuotas vir-
šutinio žandikaulio iltis, gali būti stebimi mažesni veido 
matmenys ne tik skirtingose plokštumose, bet ir visuose 
veido aukštuose, tačiau reikėtų atsižvelgti ir į jau paminė-
tas galimas priežastis – skeletinio ir chronologinio amžiaus 
neatitikimą. Tyrimo metu nustatyta, jog dalis vaikų, turinčių 
retinuotus viršutinio žandikaulio iltinius dantis, pasižymi 
vėluojančia dantų kaita. 21 iš 44 (47,73%) tiriamųjų turėjo 
mažiau išdygusių nuolatinių dantų, nei vidutinis bendra-
amžis. Šie skaičiai galėtų patvirtinti prielaidą, jog daliai ti-
riamųjų būdingas vėlyvesnis brendimas. Tačiau statistiškai 
reikšmingo skirtumo tarp TG mergaičių ir berniukų išdygusių 
nuolatinių dantų skaičiaus (p = 0,271) nenustatyta. Mažesnis 
išdygusių dantų skaičius vaikams, turintiems gomurinėje 
padėtyje retinuotus iltinius dantis, gali būti stebimas panašiu 
santykiu abiejose lyčių grupėse.

Nedidelis ilčių retencijos dažnis ribojo tiriamųjų imtį ir 
duomenų analizę. Duomenų rinkimas vadovaujantis standar-
tine antropometrine metodika, tiriamųjų skirstymas pagal lytį 
ir amžių bei lyginimas su atitinkamais KG duomenimis leido 
išvengti netikslumų, atsirandančių dėl lyčiai būdingo skeleto 
matmenų skirtumų ir augimo ypatumų. Nors pasirinkti galvos 
ir veido antropometriniai taškai yra išsidėstę ant minkštųjų 
audinių, taisyklingai matuojant, tai yra paspaudžiant tuose 
taškuose, gauname pakankamai tikslius matmenis, kurie 
atspindi kaulinių struktūrų dydį. Daugelis antropometrinių 
taškų, pavyzdžiui eu, ft, t, go, išsidėstę arti kaulinių struktūrų, 
kur anatomiškai riebalinio audinio stebima mažai. Mūsų 
tyrime, priešingai nei daugelyje kitų, kontrolinės grupės 
duomenys suformuoti ne iš ortodontiškai gydomų pacientų  
matmenų, bet remiasi bendrosios populiacijos duomenimis. 
Ši aplinkybė leidžia patikimiau lyginti tyrimo metu gautus 
duomenis, nes ortodontiškai gydomų pacientų matmenys 
gali būti paveikti neharmoningo ar sutrikusio žandikaulių 
augimo, dėl kurio ir yra taikomas ortodontinis gydymas.

Išvados
1.  10-16 metų vaikų, turinčių gomurinėje padėtyje re-

tinuotus nuolatinius viršutinio žandikaulio iltinius dantis, 
veido viršutinis aukštas yra siauresnis, apatinis – žemesnis, 
o bendra veido projekcija strėlinėje plokštumoje yra mažiau 
išreikšta, nei bendrosios populiacijos.

2.  Kaukolės bazės pločio, viršutinio žandikaulio gylio ir 

philtrum pločio nuokrypiai nuo normos galėtų būti laikomi 
diagnostiniais nuolatinių retinuotų iltinių dantų požymiais 
veide. 

3.  Beveik pusė vaikų, turinčių gomurinėje padėtyje 
retinuotus viršutinio žandikaulio iltinius dantis, pasižymi 
mažesniu išdygusių nuolatinių dantų skaičiumi, nei jų ben-
draamžiai. Reikšmingo skirtumo tarp berniukų ir mergaičių 
nepastebėta.
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ANTHROPOMETRY OF THE  HEAD AND FACE AND 
NUMBER OF ERUPTED PERMANENT TEETH IN 

CHILDREN WITH PALATALLY IMPACTED 
MAXILLARY CANINES

O. Nagreckaitė, R. Almonaitienė, D. Smailienė
Keywords: impacted maxillary canines, anthropometry, face 

measurements, orthodontic diagnosis, children, adolescent, per-
manent dentition, eruption of the teeth.

Summary
Impaction of the permanent maxillary canine is a rare patho-
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logy. Despite its prevalence early diagnostics is mandatory in or-
der to prevent early complications and to plan an optimal treat-
ment time and strategy. The diagnostics of this pathology relies on 
rentgenological examination but it is important to search for sim-
ple and non-harmful diagnostic criteria that let suspect this patho-
logy early and direct the patient for further diagnostic procedures.

The aim of this study was to evaluate whether children with 
paltally impacted permanent maxillary canines have different head 
and face anthropometric features and number of erupted perma-
nent teeth compared to children without teeth eruption disorders.

Material and methods. Study was conducted at Vilnius Univer-
sity Hospital Žalgiris Clinic and Orthodontic clinic of Lithuanian 
University of Health Sciences. Prior to investigation consents of 
directors of institutions and subjects participating in the study were 
obtained. Study group (SG) consisted of 44 children, 10 to 16 ye-
ars of age, with unilateral or bilateral impaction of maxillary cani-
nes. The head and face parameters of children in the SG were me-
asured according to standard anthropometric methodology. Data 
for the control group (CG) were taken from anthropometric study  
“Permanent teeth emergence time and growth of the face and jaws 
of Lithuanian children (data of 4-16 years old children, residents 
of Vilnius city)”. Statistical analysis was performed using SPSS 
21.0 programme and Mann-Whitney U test.

Results. Out of all 32 investigated head and face measurements 
– 11 calculated medians in SG were lower than 50th percentile of 
CG in all age groups. The width of cranial base showed the largest 
difference – 68,18% of participants values were lower than 5th per-
centile. The medians of philtrum width and the depth of maxilla in 
the SG were distributed near the 5th percentile or below while me-
dians of  the lower face height, the mandible ramus height and the 
lateral upper lip height were distributed between 50th and 5th per-
centiles of CG. 47,73% of subjects in the SG had a lower number 
of erupted permanent teeth than the average peer.

Conclusion. Children, 10 to 16 years old, with palatally im-
pacted permanent maxillary canines have narrower upper third of 
the face, shorter lower third of the face, less protruded face in the 
sagittal plane. Moreover, these children tend to have a delayed 
eruption of the permanent teeth. The measurements of cranial base 
width, the depth of maxilla and philtrum width might be conside-
red as diagnostic traits in the faces of children with palatally im-
pacted permanent maxillary canines.
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