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B ij navraag naar haar zorgvraag bleek 
dat zij linksboven klachten had waar-
van de tandarts geen  (peri-apicaal) 

oorzaak kon vinden en vermoedde dat deze 
van parodontale oorsprong waren.

Anamnestisch gaf zij aan dat de klachten 
voor haar gevoel begonnen na het plaatsen 
van een kroon links onder. De gingiva rond 

de kroon was na plaatsing wat onrustig en 
zij is toen behandeld door de mondhygi-
ënist, waarna het beter ging. Nu was er 
echter sinds twee weken sprake van een 
kloppende, branderige pijn aan de linker-
zijde uitstralend naar het linker oor. Zij 
gebruikte een analgeticum wat verlichting 
van haar klachten gaf.

Onderzoek
Bij het onderzoek wordt gevonden: Een 
knappend kaakgewricht aan de rechterzij-
de, een klasse I occlusie zonder premature 
contacten en een verticale en sagitale over-
beet van 5mm. Aanwijzingen voor CMD 
klachten ontbreken. De 26 en 27 zijn per-
cussiepijnlijk. Parodontaal zien we pockets 
van 4 en 5mm met multiple recessies van 1 
en 2mm. De bloedingsindex is 23%.

Kijken we naar de bevindingen en haar 
klachten dan zijn de volgende overwegin-
gen te maken. Een uitstralende niet goed 
te lokaliseren pijn wordt meestal veroor-
zaakt door pulpitis achtige klachten of 
cariës. Anderzijds reageren pulpitis pijnen 
maar zeer matig op een analgeticum zoals 
paracetamol. De percussiepijn zou kunnen 
duiden op periapicale problematiek maar 
veelal is dan het oorzakelijke element door 
de patiënt aan te wijzen. Klachten op basis 
van parodontale problematiek wordt ge-
zien bij necrotiserende gingivitis of paro-
dontitis,  parodontale abcessen of door fu-
rcatieproblematiek maar daar was in deze 
casus geen sprake van.

Omdat details op een OPG moeilijk zijn 
te onderscheiden, is besloten om boven-
staande periapicale röntgenopnamen (af-
beelding 2) te maken van de molaren in de 
boven- en onderkaak aan de linkerzijde. De 
solo’s laten cariës profunda zien bij de 27. 
Met deze kennis is nu (achteraf) ook op de 
OPG wat radiolucentie mesiaal van de 27 
te zien.

OPG of solo röntgenfoto
Bovenstaand constatering is reden om 

eens in de literatuur te duiken naar het 
onderscheidend vermogen van het ortho-
pantomogram en de solo röntgenfoto’s (bi-
tewings en periapicale opnamen) bij cariës 
en parodontaal botverlies.
Diverse artikelen1, 2, 3 geven aan dat een 
OPG alleen onvoldoende is om approxima-
le cariës te diagnosticeren. Het filteren van 
een digitale OPG heeft wat toegevoegde 
waarde (met name het reliëf filter) maar 
zelfs een gefilterde digitale OPG is minder 
accuraat dan solo röntgenfoto’s4. Kijken 
we naar sensitiviteit dan hebben panora-
mische röntgenfoto’s een lage sensitiviteit 
voor cariës uiteenlopend 0,6% bij de fron-
telementen tot 25,6% bij de premolaren5. 
Meer recent onderzoek laat zien dat de 
sensitiviteit van nieuwere OPG apparatuur 
is toegenomen, maar altijd nog lager is dan 
van digitale bitewings (sensitiviteit respec-
tievelijk 0,62 versus 0,74 en specificiteit 
0,87 versus 0,92)6. Andere onderzoekers 
komen tot iets lagere waarden (sensitivi-
teit OPG 0,51 tot 0,65 versus intraorale bi-
tewing 0,69 tot 0,84 en specificiteit respec-
tievelijk 0,81 tot 0,96 versus 0,94 tot 0,99)7, 
waarbij de sensitiviteit en specificiteit af-
hankelijk is van de (ervaring van de) on-
derzoeker.

Sensibiliteit en specificiteit
Wat zegt de sensibiliteit en specificiteit. Hoe 
hoger de sensitiviteit of gevoeligheid hoe 
groter de kans dat cariës die daadwerke-
lijk aanwezig is, ook wordt gevonden op de 
röntgenfoto en niet wordt gemist. Een hoge 
specificiteit daarentegen geeft aan dat er 
weinig foutpositieve uitslagen (loos alarm) 
zijn. Dus bij het ontbreken van cariës wordt 
er ook op de röntgenfoto geen afwijking ge-

that is the question

OPG of solo 
röntgenfoto?

Deze keer geen hoogstaande parodontologie of implantologie maar meer 

basale tandheelkunde, maar daarom niet minder belangrijk. Enige tijd geleden 

werd een 41 jarige vrouw naar de Paro Praktijk Utrecht verwezen. Op haar 

verwijsbrief stond vermeld: “Graag advies en behandeling”. Het onderstaande 

orthopantomogram (afbeelding 1) was bijgevoegd.
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vonden. Hoe lager de specificiteit hoe groter 
het gevaar dat elementen ten onrechte wor-
den behandeld voor cariës. De ideale test 
heeft een sensitiviteit en specificiteit van 
100% maar die testen zijn er nauwelijks.

Wanneer het de beoordeling van alveolair 
botverlies betreft, geeft de literatuur aan 
dat verlies van alveolair bot op een ortho-
pantomogram wordt onderschat8, 9, maar 
daar waar gering botverlies aanwezig is, 

bestaat het gevaar van overschatting10.

Conclusie
Hoewel het duidelijk is dat de verbetering 
van de OPG apparatuur bijdraagt aan een 
beter onderscheidend vermogen van or-
thopantomogrammen blijft de solo rönt-
genopname in de vorm van bitewings en 
periapicale röntgenopname toch de stan-
daard voor de diagnostiek van cariës en 
parodontaal botverlies.
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