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مورد  یهاشاخص نییدر تع Ondemand افزاربا کمک نرم CBCT یپانوراما در گراف یدقت نما یسهیمقا
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 2زادهمژده مهدی 

 3نیلوفر فلاح چم آسمانی 

 4آذر اسلامی 

 

 چکیده
 

قبل از  یدندان یهامپلنتیا یابیبه ارز ازین شیافراد سالخورده و به دنبال آن افزا تیجمع شیبا توجه به افزا :مقدمه
 یلذا هدف از مطالعه .است یضرور یامر ی،صیدقت تشخ نیبا بهتر یروش افتنیاست که  افتهیگسترش  ی،جراح
 نییدر تع On demandافزار با کمک نرم CBCT یگرافرادیوپانوراما در  یدقت نما یسهیمقا ،حاضر

 .بوده است لایدندان خلف ماگزیب ینواح مپلنتیمورد استفاده در طرح درمان ا یهاشاخص

موجود در آرشیو  CBCTهای ی رادیوگرافیبر روای از نوع مقطعی و مشاهده تحلیلی -توصیفی یمطالعه نیا ها:مواد و روش
دو نمای پانوراما و انجام گرفت.  مپلنت،یا ازمندیدندان( ن 113) ماریب 43 مرکز تصویربرداری خصوصی

وجود پاتولوژی، وجود  شامل ارتفاع ریج، رهایمتغ یسهیمقابا هدف  CBCTسکشنال در هر رادیوگرافی کراس
 استفاده شد.ها و تی زوجی برای آنالیز داده McNemar یهااز تست سپتا و نیاز به سینوس لیفت مقایسه شدند.

 در نظر گرفته شد. p value=  05/0داری سطح معنی

پانوراما و  یمانده بر اساس دو روش نمایباق جیارتفاع ر اریو انحراف مع نیانگیمطالعه نشان داد که م جینتا :هایافته
(. p value=  113/0) نداشت یداریتفاوت معن ی،مورد بررس یهااز دندان کی چیدر ه CBCTسکشنال کراس
 ی، وجود پاتولوژسینوس لیفتبه  ازین نوس،یوجود سپتا در س ین داد که فراوانما نشا یمطالعه جینتا نیهمچن
 بود گریکدینداشت و مشابه با  یداریتفاوت معن CBCTسکشنال پانوراما و کراس یبر اساس دو نما یاحتمال

(99/0  =p value.) 

که هر دو  افتیدر توانیم ای پژوهش فعلی،هو با در نظر گرفتن محدودیت حاضر یمطالعه جیبا توجه به نتا :یریگجهینت
در بررسی ارتفاع ریج، وجود سپتا، پاتولوژی و نیاز به سینوس  دقت بالا یدارا سکشنال،ی پانوراما و کراسنما

 .باشندیم لیفت

 .توموگرافی کامپیوتری پرتو مخروطی، ایمپلنت دندان، سینوس ماگزیلا :هاواژه دیکل
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 مقدمه

افراد سالخورده و به دنبال آن  تیجمع شیبا توجه به افزا

 یتعداد مطالعات انجام گرفته برا ،دندانیتعداد افراد ب شیافزا

 تهافیگسترش  یقبل از جراح یدندان یهامپلنتیا یابیارز

 یاستخوان موجود برا زانیم یابیارز یبرا ی،وگرافیاست. راد

 یهایوگرافیباشد. رادیم یضرور مپلنتیا یارذگیجا

 کیاکلوزال پانورام کالیاپیپر لیاز قب یمختلف داخل دهان

 نیاما اطلاعات حاصل از ا رندیگیمورد استفاده قرار م

 ،1باشد )یم یبعد 2 یبردارریتصو یهیها بر پایبردارریتصو

و  یکیآناتوم یهایهم افتادگ یرو ،روش نیا بیاز معا .(2

احتمال  جهینت در .شودیم ریاعوجاج تصاو ای ستورشنید

 نوسیو سوراخ شدن س یو عروق یعصب یهابه باندل بیآس

 وجود دارد. یلاریماگز

 Cone beam computed) ریتصاو به تازگی

tomography) CBCT 2 یهایبردارریتصو نیگزیجا 

طول و  یریگاندازه یاجازه ،ریتصاو نیاند. اسابق شده یبعد

 .(5-3دهد )یآلوئولار را به علت رزولوشن بالا م جیعرض ر

در  مپلنتیا یگذاریجا یکه برا یایجمله نواح از

آلوئولار  یزائده ،است تیمورد اهم لایخلف ماگز

حجم  شیافزا لیاست. به دل لایماگز نوسیو س لایماگز

مانده در  یباق جیسمت ر( به Pneumotization) نوسیس

 لایخلف ماگز یهیدر ناح یدندانیب یکه مدت یافراد

 یبرا نوسیبالا بردن کف س هب ازین یبررس ،اندداشته

ار  یاریبس یبرا ینواح نیدر ا مپلنتیا یقرارده

 .(6) است یچالش درمان کیپزشکان دندان

توسط  1980ر سال بار د نیاول ،نوسیبالا بردن کف س

روش  نین پس چندآشرح داده شد. از  (7جیمز )و  بوین

گزارش شده است که  نوسیبالا بردن کف س یموفق برا

 .(9 ،8) شودیم Crestal & Transalveolar یدسترسشامل 

 پیوند نیح یلاریماگز نوسیس یشدن غشا سوراخ

 یداخل دهان یجراح نیا یعارضه نیترمهم ،استخوان

 35تا  3آن را  وعیش زانیمختلف م یهاکه مقاله باشدیم

ارتفاع  قیدق یابیرو ارز نی(، از ا14-10) اندزده نیتخم درصد

 یلاریماگز نوسیآن تا کف س یو فاصله یلاریماگز جیر

ارتفاع قبل از  شیافزا یبه جراح یطعق ازین نییجهت تع

 باشد.یم تیحائز اهم مپلنتیا یگذاریجا

CBCT از جمله پانوراما  یمختلف یاما نماه یبرا

 ،پانوراما ی. نماکندیفراهم م الیسکشنال و آگزکراس

به ما  یکیآناتوم یتقعرها ایدر مورد عمق  یقیاطلاعات دق

فک و صورت ، هاند یولوژیراد یآکادم لیدل نیدهد به همینم

 یابیکرده است که در ارز هیمقالات توص یدر بررس کایآمر

 . (15) سکشنال استفاده شودکراس ریواز تصا ،مپلنتیمکان ا

که  2014( در سال 16ی حکمتیان و همکاران )در مطالعه

های مولر ماگزیلا با ی اپیکال ریشهی فاصلهبا هدف مقایسه

سکشنال انجام شد کف سینوس در دو نمای پانوراما و کراس

به این نتیجه رسیدند که بین این دو نما در تعیین فاصله، تفاوت 

 د دارد.وجو

که  2014( در سال 17ی مهدیزاده و همکاران )در مطالعه

در  ی کانال مندیبل تحتانی با مولر سومبا هدف ارزیابی فاصله

انجام شد به این  CBCTسکشنال دو نمای پانوراما و کراس

 سکشنال بیشتر بود. نتیجه رسیدند که دقت نمای کراس

( در 18) ی دیگری توسط مهدیزاده و همکارانمطالعه

ی کرست ریج ی فاصلهکه با هدف مقایسه 2016سال 

انجام  CBCTماگزیلا با سینوس ماگزیلا در نماهای مختلف 

سکشنال و شد، به این نتیجه رسیدند که بین دو نمای کراس

 پانوراما تفاوت مشهودی وجود نداشت.

نسبت به  CBCTی گرافرادیو یبا توجه به برتر

روزافزون جراحان از  یو استفاده یدو بعد یهایگرافرادیو

مربوط به طرح  یهاشاخص نییتع یبرا CBCT یگرافرادیو

افزارهای جدیدی که به و با توجه به ظهور نرم مپلنتیادرمان 

را  CBCTی تصاویر با نماهای مختلف از ما امکان تهیه

 یفاصله قیدق یریگاندازه تیاهم همچنین به دلیلو دهد می

و احتمال تفاوت در  یلاریماگز وسنیتا کف س جیر

وجود دارد. با این  مختلف یفاصله در نماها نیا یریگاندازه

ی رسد تعداد مطالعات محدودی برای مقایسهحال به نظر می

 این نماها مخصوصاً در ماگزیلا وجود دارد.
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مورد استفاده  یهاشاخص یسهیمقا ،مطالعه نیهدف از ا

دندان خلف یب یدر نواح مپلنتیطرح درمان ا نییدر تع

کراس توسط  یبا نما سهیپانوراما در مقا یدر نما لایماگز

ی در این مطالعه، فرضیه .بوده است Ondemandافزار نرم

صفر بر این بود که بین دقت این دو نما با یکدیگر اختلاف 

 وجود ندارد.

 

 هاو روش مواد

 -جهت و از نوع توصیفی بدون مقطعی ی حاضرمطالعه

 بیمارانی به مربوط CBCT رادیوگرافی 43 تعداد حلیلی بود.ت

 در ایمپلنت قراردهی جهت ماگزیلا خلف دندانبی نواحی با

 تصویربرداری مرکز از آرشیو ماگزیلا، خلفی یناحیه

 گیرینمونه روش به تصادفی طور به 1395 سال در خصوصی

 گرفتند. قرار مطالعه مورد آسان، انتخاب شده و

دندان خلفی از نواحی بی CBCTهای افیرادیوگر

گیری آسان، انتخاب و مورد بررسی ماگزیلا به روش نمونه

 Cranexتوسط دستگاه  CBCTقرار گرفتند. تمامی تصاویر 

3D ی ساخت کارخانهSoredex اند از کشور فنلاند تهیه شده

جهت آنالیز تصاویر در دو  Ondemand 3D افزارو از نرم

استفاده شد.  cross  Sectional- panoramaبعد فضایی

ی تصاویر، توسط یک نفر رادیولوژیست دهان، فک و کلیه

صورت توسط یک رایانه با شدت ثابت نور و رزولوشن و 

 استفاده از مانیتور پزشکی با رزولوشن بالا بررسی شدند.

وارد  Ondemandافزار شده در نرم هیته ریتصاو

ها برای نمونه Slice distanceو   Slice thickness.شوندیم

گیری ارتفاع ریج متر در نظر گرفته شد. برای اندازهمیلی1

برای هر بیمار، فرم فکی از روی ریج بیمار کشیده شد به 

ی نقاط از وسط ریج انتخاب شدند. تمام صورتی که همه

سکشنال از کرست ها در هر دو نمای پانوراما و کراساندازه

ی میانی باکولینگوالی و مزیودیستالی حیهریج آلوئول در نا

دندان از دست رفته تا کف سینوس ماگزیلا اندازه گرفته شد 

 یسپتاهاها در دو نما باهم مقایسه گردید. و میانگین اندازه

 نوسیاز استخوان به درون س ییهاغهیکه به صورت ت نوسیس

اند در نظر گرفته شدند و به صورت حضور و شده دهیکش

با توجه به  Sinus liftبه  ازی. نگردیدندضور ثبت عدم ح

 یبررس یگرافرادیومانده در هر دو نوع یباق جیارتفاع ر

 ، نیاز بهبود متریلیم 10اندازه کمتر از  نیشد که اگر ا

Sinus lift شودمطرح می. 

ی در نما CBCT یگرافرادیودر  یپاتولوژ عاتیضا

ها در هر دو یبررس نیشد. ا یبررسسکشنال کراسو  پانوراما

 یاروژن استخوان یتیوجود اپس یشامل بررس یگرافرادیونوع 

 شیافزا ای سوراخ شدن کورتکس استخوان و اینازک شدن 

 ینشان دهنده تواندیم هبوده است ک نوسیدر داخل س تهیاپس

که  باشد نوسیمزمن در س تینوزیس ای یاحتباس یهاستیک

طرح  ،ذکر شده یپاتولوژهر کدام از موارد  تؤیدر صورت ر

 دهد.یقرار م ریثأجراح تحت ت یرا برا Sinus liftدرمان 

لیست ساخته شده توسط پاراکلینیکی در چک یهاافتهی

 version) 18 ینسخه SPSSافزار مجری ثبت و وارد نرم

18, SPSS Inc., Chicago, IL) در  یآمار یزهایآنال .شد

 ی،فی. در بخش توصیدگردارائه  یلیو تحل یفیدو بخش توص

در  یاصل ریبه عنوان متغ جیارتفاع ر اریو انحراف مع نیانگیم

 یبنا بر برقرار ی،لی. در بخش تحلشدمختلف ارائه  یهاگروه

های برای آنالیز یافته تی زوجی واز  یآمار یهافرضشیپ

ها در آزمون یهیاستفاده شد. کل McNemar testکیفی از 

 قرار گرفت. یبررس مورد درصد 5 یسطح خطا

 

 هاافتهی

پانوراما در  یدقت نما یسهیحاضر به منظور مقا یمطالعه

 نییدر تع Ondemandافزار با کمک نرم CBCT یگرافرادیو

 ینواح مپلنتیمورد استفاده در طرح درمان ا یهاشاخص

 43 یمطالعه بر رو نی. ادیانجام گرد لایدندان خلف ماگزیب

 ت. گرف رادیوگرافی انجام

ی دقت نمای پانوراما در مقایسه با نمای جهت مقایسه

ی ی ارتفاع ریج، از محاسبهسکشنال در تعیین اندازهکراس

استفاده شد و نشان داد همبستگی بالا بین دو نما  ICCضریب 

 (.1( )جدول p value ،942/0  =ICC < 001/0وجود دارد )
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 CBCTسکشنال مانده بر اساس دو نمای پانوراما و کراس: میانگین و انحراف معیار ارتفاع ریج باقی1 جدول

 نما
 میانگین ارتفاع

 متر()میلی

 انحراف معیار

 متر()میلی

 حداقل اندازه

 متر()میلی

 حداکثر اندازه

 متر()میلی
p value 

 یزوجتی 

 47/29 31/1 05/6 15/11 نمای پانوراما
113/0 

 80/29 21/2 66/5 85/10 سکشنالنمای کراس

 

ارتفاع همچنین آزمون تی زوجی نشان داد، بین میانگین 

سکشنال تفاوت ریج بین دو تکنیک پانواما و کراس

 (.p value < 113/0داری وجود ندارد )معنی

 MCآزمون  شود،مشاهده می 2طور که در جدول همان

Nemar  نشان داد، بین فراوانی وجود سپتا بر اساس دو نمای

داری نداشت تفاوت معنی CBCTسکشنال پانوراما و کراس

 (.p value=  99/0یگر بود )و مشابه با یکد
 

 یتوافق در وجود سپتا بر اساس دو نما یفراوان: 2جدول 
 CBCTسکشنال پانوراما و کراس

سکشنال کراس  

 پانوراما
 دارد ندارد

valuep  

 مک نمار

 0 30 تعداد ندارد

99/0 
 2 8/69 درصد کل

 12 1 تعداد دارد
 9/27 3/2 درصد کل

 12 31 تعداد کل

 

ی ضریب کاپا نشان داد که بین وجود سپتا در دو محاسبه

سکشنال، توافق بالایی وجود دارد نمای پانوراما و کراس

(001/0 > p value ،944/0  =kappa.) 

 MCشود، آزمون مشاهده می 3طور که در جدول همان

Nemar  نشان داد، بین فراوانی نیاز بهSinus lift  بر اساس دو

داری تفاوت معنی CBCTسکشنال نمای پانوراما و کراس

 (.p value=  99/0وجود نداشت و مشابه با یکدیگر بود )

تنها یک مورد نیاز به سینوس لیفت در نمای پانوراما 

ها سکشنال، هیچ کدام از نمونهوجود داشت. در نمای کراس

 نیاز به سینوس لیفت نداشتند.

 MCشود، آزمون مشاهده می 4جدول طور که در همان

Nemar  نشان داد بین فراوانی وجود پاتولوژی احتمالی بر

تفاوت  CBCTسکشنال اساس دو نمای پانوراما و کراس

 (.p value=  99/0داری نداشت و مشابه با یکدیگر بود )معنی

 ی ضریب کاپا نشان داد که توافق بالایی محاسبه

 ود دارد ــوژی وجـلص پاتوــک در تشخیــن دو تکنیــبی

(001/0> p value ،927/0  =kappa.) 
 

بر اساس دو نمای  Sinus lift: فراوانی توافق نیاز به 3 جدول
 CBCTسکشنال پانوراما و کراس

سکشنال کراس  

 پانوراما
 دارد ندارد

p value 
 مک نمار

 0 42 تعداد ندارد

99/0 
 0 7/97 درصد

 0 1 تعداد دارد

 0 3/2 درصد

 0 43 تعداد کل

 
: فراوانی توافق در وجود پاتولوژی احتمالی در دو 4 جدول

 CBCTسکشنال نمای پانوراما و کراس

سکشنالکراس  

 پانوراما
 p value دارد ندارد

 1 34 تعداد ندارد

99/0 
 3/2 1/79 درصد 

 8 0 تعداد دارد

 6/18 0 درصد 

 9 34 تعداد کل

 

 :یژگیو و تیحساس

 برای تشخیص وجود سپتا در سینوس در نمای پانوراما، 
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درصد به  77/96و  100حساسیت و ویژگی به ترتیب برابر با 

دست آمد و همچنین ارزش اخباری مثبت و منفی این روش 

و همچنین دقت درصد بود  100و  3/92نیز به ترتیب برابر با 

درصد به دست آمد. اما برای  67/97کلی تست برابر با 

و وجود پاتولوژی به علت  Sinus liftتشخیص، نیاز به 

عدم وجود موارد مثبت در گلد استاندارد، حساسیت و 

گیری نبوده و تنها ویژگی ارزش اخباری مثبت قابل اندازه

 67/97ا و دقت کلی نمای پانوراما به دست آمد که برابر ب

 باشد.درصد می

 

 بحث

یید أتن این دو نما وجود تفاوت بیی ما مبنی بر عدم فرضیه

و انحراف  نیانگین داد که منشا حاضر یمطالعه جینتا شد.

پانوراما و  یمانده بر اساس دو روش نمایباق جیارتفاع ر اریمع

مورد  یهااز دندان کی چیدر ه CBCTسکشنال کراس

ما  یمطالعه جینتا نینداشت. همچن یداریتفاوت معن یبررس

 Sinusبه  ازین نوس،یوجود سپتا در س ینشان داد که فراوان

liftپانوراما و  یبر اساس دو نما یاحتمال ی، وجود پاتولوژ

نداشت و مشابه با  یداریتفاوت معن CBCTسکشنال کراس

 بود. گریکدی

 (16) و همکاران حکمتیان توسط 2014در سال  یامطالعه

 لایخلف ماگز یهادندانپکس آ یفاصله یسهیبه منظور مقا

سکشنال پانوراما و کراس یدر دو نما لایماگز نوسیتا س

CBCT .یگرافرادیو 20 ،مطالعه نیدر ا انجام شد CBCT 

و توسط  ندمذکور در دو نما ثبت شد یهاانتخاب شد و فاصله

نشان داد که تفاوت  جینتا .گردیدند زیآنال یزوج یآزمون ت

ثبت شده در  یهاو اندازهبوده دو نما مشهود  نیا نیب یواضح

 یجهی. نتنددادیرا نشان م یعدد بزرگتر شهیپانوراما هم ینما

 داد.ندو نما نشان  نیا نیب را یما تفاوت واضح یمطالعه

مربوط به تفاوت در  دیادو مطالعه ش نیتفاوت حاصل از ا

افزار و تفاوت مهارت و نرم CBCTدستگاه  ایها و تعداد نمونه

 باشد. هابین رادیولوژیست

در سال  (18) و همکاران مهدیزاده که توسط یامطالعه

 یگرافرادیومختلف  یدقت نماها یبررس منظوربه  2016

CBCT نوسیتا س لایماگز جیارتفاع ر یاندازه نییدر تع 

 یهامطالعه دندان نیدر ا بدین شرح بود:انجام گرفت  لایماگز

 رددهان مو 2و  1 یهیناح یهااز کوادران 7-6-5-4 یشماره

 سکشنالپانوراما و کراس یقرار گرفتند و در دو نما یبررس

و  یزوج یها توسط آزمون تشدند و اندازه یریگاندازه

 نیحاصل از ا یجهینت .گردید زیکاپا آنال یهمبستگ بیضر

در دو  5دندان  یهیها در ناحتفاوت واضح در اندازه ،مطالعه

تفاوت  نیا ینواح ریدر سا یول را نشان داد،مورد نظر  ینما

را  یفاوت مشهودت ،مطالعه یجهینت یمشهود نبود. به طور کل

مذکور همسو با  یمطالعه یجهینت دو نما قائل نشد. نیا یبرا

 .باشدیما م یمطالعه یهاافتهی

در سال  (19)و همکاران  کورئا توسط ی دیگریمطالعه

 CBCTپانوراما  ینما یصیدقت تشخ یبه منظور بررس 2014

 نی. در اشدانجام  کیپانورام یوگرافیسکشنال و رادبا کراس

در  مپلنتیا یریمحل قرارگ 103نفر با مجموع  71 ،مطالعه

 تالیجید یوگرافیبا راد نییمولر پا ایمولر بالا و دندان پر

با قطر  ی. توپ فلزشدند یبررس CBCTو  D-PANپانوراما 

 یهاداده یقرار گرفت. مجموعه D-PANدر  متریلیم 5

CBCT  متر ضخامت یلیم 10بهCBCT 1و پانوراما  ینما 

 رها دیریگشد. اندازه یبررس سکشنالکراس متر مقطعیلیم

. تمام گرفتانجام  یافزار اختصاصبا استفاده از نرم ریتصاو

داده شد و توسط سه ناظر  شینما توریمان کی یرو ریتصاو

 یرا با قرار دادن چهار نقطه یدندان مپلنتیکه ا گردید یبررس

 یریگ. اندازهگذاشتند شیبه نما مپلنتیمرجع در محل ا

ناظران(  نیدر ب نیانگیم یهایریگکار شده )اندازه مپلنتیا

و  D-PANبا  سهیدر مقا CBCT-cross یریگهنگام اندازه

CBCT-Pan محدود و کمتر بود. در اغلب موارد،  اریبس

 ریشده در تصاو یریگاندازهایمپلانت  یاندازه

در  ایمپلنت یتر از اندازهتر و کوتاهکیسکشنال بارکراس

  یریگاندازه CBCT کیپانورام ای کیپانورام ریتصو کی
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به دست  جیمذکور مخالف نتا یمطالعه جی. نتا(19) شده است

مشخص  ،ما یچرا که در مطالعه باشدیما م یآمده از مطالعه

 یاستاندارد که همان نما لدگ یپانوراما با نما یشد که نما

تفاوت  نیرد. علت اندا یتفاوت باشد،یسکشنال مکراس

 و یمورد بررس یاز تفاوت در حجم نمونه یممکن است ناش

 . باشدیم مهارت رادیولوژیستتفاوت در 

مطالعات انجام  گریبا توجه به نتایج پژوهش حاضر و د

سکشنال و پانوراما کراس یشده که بیانگر عدم تفاوت دو نما

ی حاضر هبه دلیل محدودیت مطالع گرددپیشنهاد می باشد،یم

ی سمت چپ و راست به صورت جداگانه و در ارزیابی ناحیه

ی کرست الوئول و کف جنسیت بر فاصلهثیر أتنبود ارزیابی 

بزرگتر و  یهای بعدی با حجم نمونهمطالعه سینوس ماگزیلا،

جنس و سمت راست  ،با در نظر گرفتن فاکتورهایی مثل سن

 یا چپ انجام شود.
 

 گیرینتیجه

 اریو انحراف مع نیانگینشان داد که م حاضر یلعهمطا جینتا

پانوراما و  یمانده بر اساس دو روش نمایباق جیارتفاع ر

مورد  یهااز دندان کی چیدر ه CBCTسکشنال کراس

 یمطالعه جینتا نینداشت. همچن یداریتفاوت معن یبررس

 Sinusبه  ازین نوس،یوجود سپتا در س یما نشان داد که فراوان

liftپانوراما و  یبر اساس دو نما یاحتمال ی، وجود پاتولوژ

نداشت و مشابه با  یداریتفاوت معن CBCTسکشنال کراس

 CBCTدر  با این حال استفاده از تنها یک نما بود. گریکدی

کافی نیست و ارزیابی در نماهای مختلف باعث افزایش 

تری در قراردهی ی طرح درمان دقیقدقت و کمک به ارائه

 شود.ها میمپلنتای

در  395840ی با شماره رح تحقیقاتیطحاصل * این مطالعه 

 .باشدمی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانانشکده دنداند
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Abstract 
 

Introduction: Due to the increasing population of the elderly and the ever-increasing need for 

evaluating dental implants preoperatively, it is necessary to find a method with the 

best diagnostic accuracy. Therefore, this study aimed to compare the accuracy of 

panoramic views of CBCT radiography using Ondemand software in determining the 

indices used in the implant treatment planning of the edentulous posterior maxilla. 

Materials  

& Methods: 
This cross-sectional, descriptive/analytical study was performed on CBCT 

radiographs of 43 patients (113 teeth) requiring implants in the archives of a private 

radiology center. Two panoramic and cross-sectional views were compared in each 

CBCT radiograph to compare different variables, including ridge height, pathologic 

entities, septa, and sinus lift requirement. McNemar test and Paired t-test were used 

for data analysis. The significance level was considered at p value = 0.05.    

Results: The results showed no significant differences in the means and standard deviations of 

the height of the residual ridge between panoramic and cross-sectional CBCT views 

in any of the teeth studied (p value = 0.113). Maxillary sinus septa, the need for a sinus 

lift procedure, and probable pathologic entities were not significantly different 

between panoramic and cross-sectional CBCT views (p value = 0.99). 

Conclusion: Under the limitations of the present study, it can be concluded that both panoramic 

and cross-sectional views are highly accurate in assessing the ridge height, septa, 

pathologic entities, and need for a sinus lift procedure. 

Key words: Dental implants, Cone-beam computed tomography, Maxillary sinus. 
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