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  پایین فک عقل دندان یجراح از قبل یربرداریتصو روش نوع یبررس

 اصفهان شهر یعموم پزشکان دندان نیب در

 
 1زاده مهدی مژده 

 2پور فرهادی علی 

 3الهی حبیب امیرحسین 
 

 چکیده
 

 کننده کمک ،جراحی درمان طرح در ینیبال نظر از ،بلیمند سوم مولر دنیکش یا راحیج از قبل تصویربرداری :مقدمه
 است. هدش پرداخته بلیمند سوم رمول جراحی از قبل یبردارریتصو روش نوع بررسی به مطالعه این در .است

 اصفهان شهر در ،یتصادف رطو به شده انتخاب کینیکل 20 گر، مشاهده فرد کیتوسط  ی،مقطع ی مطالعه نیا در ها: مواد و روش
 از قبل برداری تصویر نوع و مارانیب یها داده ،پزشک دندان یها داده شامل ها داده. گرفتقرار  دیبازدمورد 

 از استفاده با و شد 20ی  نسخه SPSSافزار  نرم وارد اطلاعات .گردید آوری جمع ،مندیبل سوم مولر جراحی
 سطح. گرفت قرار ماریآ تحلیل و تجزیه مورد ن و پیرسوناسپیرم همبستگی ضریب و توصیفی آمارهای

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

 5/15) مورد 31 در بودند. زن نفر 97 و مرد نفر 103 که گرفت قرار بررسی مورد پرونده 200 تعداد ،در مجموع :ها يافته
 25) مورد CBCT، 50تصویربرداری  (درصد 3) ردمو 6 بودند. شده جراحی به اقدام ،تصویربرداری بدون (درصد
 از قبل اپیکال پری -پانورامیک (درصد 14) مورد 28 و اپیکال پری (درصد 5/42) مورد 85 پانورامیک، (درصد

 دندان 120 و Coronectomy روش به ها دندان (درصد 40) مورد 80 بود. شده تهیه مندیبل سوم مولر جراحی
 از کمتر p value که آنجایی از بودند. گرفته قرار جراحی مورد Full tooth removal طریق از (درصد 60)

 دارد. وجود جراحی و تصویربرداری نوع بین داری یمعن ی رابطه که مشخص گردید شد، گزارش 001/0

 صویربرداریت که مواردی تمامی در .بود اپیکال پری گرفت، قرار استفاده مورد که تصویربرداری ترین  بیش :یریگ جهینت
CBCT جراحی نوع ،ه بودشد استفاده Coronectomy .پانورامیک همزمان تصویربرداری در همچنین بود- 

 گرفت. انجام Coronectomy موارد تمامی در نیز اپیکال پری

  .پزشک دندان ،سوم مولر ،یولوژیراد :ها واژه دیکل
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 مقدمه

 نظر زا ،بولاریمند سوم مولر دنیکش از قبل یبردار ریتصو

 تا کند یم کمک جراح به و است کننده کمک اریبس ینیبال

 باشد. داشته خود یجراح یبرا یمناسب یدرمان ی برنامه بتواند

 ها، دندان یتمام از ریتصو گرفتن آل، دهیا صورت به

 با مرتبط کیآناتوم یساختارها و آن اطراف یها استخوان

 (.1) باشد یم درمان یزیر برنامه یبرا روش نیبهتر ،دندان

 یجراح هنگام مشکلات است ممکن یوگرافیراد یها افتهی

 عصب به بیآس اختلالات مثال یبرا دهد؛ نشان را دندان

 از بعد IAN (Inferior alveolar nerve) یتحتان آلوئولار

 مطالعات اساس بر کند. ینیب شیپ تواند یم را یجراح عمل

 ،IAN یده عصب ی منطقه در یسح اختلالات ،شده انجام

 به است گردیده سبب که شده ینیب شیپ درصد 6 تا 4/0 نیب

 در دندان، یجراح مهم عوارض و مشکلات از یکی عنوان

 تواند یم یربرداریتصو ن،یا بر علاوه (.3 ،2) شود گرفته نظر

 و هیپا جادیا و یجراح کیتکن نیتر مناسب انتخاب در

 یها وشر .(4) باشد ثرؤم ماریب از هآگاهان تیرضا اساس

 دارد. وجود مولر دندان از تصویربرداری یبرا یمختلف

 یبررس یبرا CBCT از استفادههای  دستورالعمل

 ،یجراح عمل از قبل بولاریمند سوم مولر دندان یوگرافیراد

 یمارانیب یبرا یبردارتصویر روش نیا که اند کرده شنهادیپ

 دندان نیب ،معمولی های رادیوگرافی در که شود استفاده

 داشته وجود یکینزد تقابل ،بولاریمند کانال و سوم مولر

 یبرا یقیدق پروتکل چیه حاضر، حال در .(5، 4) باشد

 پزشکان دندان یبرا سوم مولر دندان از تصویربرداری گرفتن

 کل ،کیپانورام یربرداریتصو .(6) ندارد وجود یعموم

 را بولاریمند و تمپور مفصل بولار،یمند لا،یماگز تیموقع

 روش عنوان به یربرداریتصو روش نیا دهد. یم نشان

 ،ها استخوان و ها دندان یابیارز یبرا هیاول یگر غربال

 یها تیموقع ی مشاهده و نهفته یها دندان ییشناسا

 (.7) ردیگ یم قرار استفاده مورد ،یدندان یها مپلنتیا

 مفصل یاستخوان تیوضع از هیاول یابیارز یبرا نیهمچن

 و بولاریمند یها یشکستگ صیتشخص و بولاریمند و تمپور

 یربرداریتصو (.8) شود یم استفاده زین یلاریماگز

 نییتع یبرا صرفه به مقرون یروش عنوان به ،کیپانورام

 از یکی (.10، 9) ودش یم شناخته یاستخوان ی تهیدانس

 یبررس یبرا ،کیپانورام یربرداریتصو گرید یکاربردها

 توسط یا مطالعه (.11) باشد یم ربولایمند سوم مولار دندان

 منظور به 2010 سال در (12) همکاران و کاسیبورچای

 نییتع در کیپانورام یربرداریتصو روش ییتوانا یبررس

 صورت یتحتان آلوئولار کانال و سوم مولر دندان ارتباط

 گرفتند قرار یبررس مورد ،دندان 32 ،مطالعه نیا در .رفتیپذ

 آلوئولار کانال مورد 9 در و اشتندد طباارت آن مورد 22 که

 تیحساس است. بوده جدا ولرم سوم دندان به نسبت یتحتان

 یالاب ییتوانا ی دهنده نشان که بود درصد 9/97 ،روش نیا

 کانال با سوم مولر دندان ارتباط صیتشخ در روش نیا

 (.12) باشد یم یتحتان آلوئولار

 در قیدق اطلاعات ،کالیپا یپر یبردارریتصو روش

 روش نیا کند. یم فراهمرا  اطراف یها بافت و دندان مورد

 کانال یمورفولوژ و پالپ یبررس یبرا عمدتاً یربرداریتصو

 ،یدندان نیب ی منطقه در آلوئولار استخوان تیوضع ها، شهیر

 مورد شهیر /اجت یشکستگ و کالیپا یپر بیآس صیتشخ

 صورت به کالیپا یپر روش .ردیگ یم قرار استفاده

 یمورفولوژ و ها شهیر درمان از قبل یابیارز یبرا یختصاصا

 ،کالیپا یپر عاتیضا انحنا، ها، ونیکاسیفیکلس شه،یر کانال

 کانال کردن پر زانیم و تیفیک نییتع کارکرد، طول نییتع

 سال در (.13) شود یم دهاستفا ،درمان از پس نظارت و شهیر

 زانیم یابیرزا به (14) همکاران و زادهیمهد 1389-90

 حیصح زیتجو به اصفهان شهر یعموم پزشکان دندان یآگاه

 داد نشان پژوهش نیا جینتا .پرداختند تصویربرداری انواع

 ی نهیزم در اصفهان شهر پزشکان دندان یآگاه زانیم که

 در است. انتظار حد از کمتر ،تصویربرداری حیصح زیتجو

 ییایمیشستویمونوهیا یبررس عنوان با یا مطالعه ،1391 سال

 و نهفته عقل یها دندان اطراف نسوج یشناس بافت راتییتغ

 و زادهیمهد توسط یپرتونگار یها یژگیو با نآ ارتباط

 یتمام که شد شنهادیپ و گرفت صورت( 14) همکاران
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 5/2 از تر شیب یولوسنسیراد یدارا که نهفته عقل یها دندان

 این .رندیگ قرار کردن خارج تیاولو در ،هستند متر یلیم

 مولر جراحی از قبل مناسب برداری تصویر اهمیت ،مطالعه

 ی زمینه در مناسب تصویر اینکه و دهد می نشان را سوم

 این که دهد می ما به لاعاتیطا نیز پاتولوژیک تشخیص

 .(15) باشد ثرؤم جراحی نوع در است ممکن ها یافته

 در (16) همکاران و فر حقانی توسط 1394 سال در یا مطالعه

 در CBCT یبردارریتصو روش نقش یبررس جهت بابل

 مولر دندان ی شهیر به نسبت بولاریمند کانال تیموقع نییتع

 بولاریمند کانال تیموقع آن در که رفتیپذ صورت ،سوم

 و ینگوالیل ،موارد از درصد 5/68 در نییپا فک استخوان در

 یابیارز یباکال ،درصد 2/4 در و یمرکز ،درصد 3/27 در

 کانال ،موارد اغلب در که داد نشان مطالعه نیا جیتان شد.

 باشند؛ ینم سوم مولر دندان یها شهیر یراستا در ربولایمند

 یبعد سه یبردارریتصو یها روش از استفاده نیبنابرا

 با ربولایمند کانال ارتباط یبررس جهت CBCT همچون

  .باشد یم یضرور سوم مولر دندان یها شهیر

 قبل تصویربرداری روش نوع تعیین ،مطالعه ایناز  هدف

 شهر در عمومی پزشکان دندان بین در عقل دندان جراحی از

 نوع بین تفاوتی صفر، ی فرضیه مبنای بر بود. اصفهان

 ندارد. وجود گیرد می صورت که جراحی نوع و تصویربرداری

 

 ها و روش مواد

 یرو بر ،1396 سال زمستان و پاییز در ،مقطعی ی مطالعه این

 شهر یپزشک دندان یها کینیکل به کننده مراجعه مارانیب

 بود ماریب 200 با برابر نمونه حجم تعداد .شد انجام اصفهان

 مختلف نقاط در کلینیک 20 به مراجعه با بیمار تعداد این که

 یجراح ازمندین این بیماران شدند. مطالعه وارد ،اصفهان شهر

  .بودند بولاریمند سوم مولر دندان

 پزشک، دندان اطلاعات شامل شده آوری جمع اتاطلاع

 تصویربرداری مورد در اطلاعاتی همچنین و بیمار اطلاعات

 بود. نظر مورد

 سال کار، ی سابقه سن، شامل پزشک دندان اطلاعات

 بود. مدرک اخذ دانشگاه و جنسیت التحصیلی، فارغ

 بود. تماس ی شماره و جنسیت شامل ماریب اطلاعات

 Overprojection تصویر، نوع شامل یردارربیتصو اطلاعات

 و تحتانی( آلوئولار کانال و دندان های ریشه افتادن هم )روی

 بود. IAN با ارتباط وجود عدم یا وجود همچنین

 در بیمار با تماس طریق از یا بیمار ی پرونده به توجه با

 Coronectomy روش به جراحی ی مداخله نوع مورد

 Full tooth یا سکشنال( رتصو به دندان کردن )خارج

removal نیز کامل( صورت به دندان کردن )خارج 

 شد. آوری جمع اطلاعاتی

 نیا بود. آسانی  به شیوه اطلاعات، وریآ جمع روش

 لیفا وارد و شد گرفته پزشک دندان و مارانیب از اطلاعات

 اطلاعات نیا نمونه، حجم شدن کامل از بعد .گردید اکسل

 version 20, IBM) 20ی  نسخه SPSSافزار  نرم وارد

Corporation, Armonk, NY )از استفاده با و شد 

اسپیرمن و پیرسون  یهمبستگ بیضر و یفیتوص یآمارها

 داری معنی )سطح گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد

05/0 > p value شد( گرفته نظر در. 

 

 ها افتهی

 بررسی مورد ،یعموم پزشک دندان 20 ، تعدادمطالعه نیا در

 ،بود شده طراحی که الاتیؤس لیست طریق از و گرفتند قرار

 همچنین و (1 )نمودار آنها کار ی سابقه مورد در اطلاعاتی

 گردید آوری جمع پزشکان دندان التحصیلی فارغ سال

 6 و مرد نفر 14 ،پزشک دندان تعداد نیا نیب در .(2 )نمودار

 اصفهان، دانشگاه از پزشکان دندان درصد 50 بودند. زن نفر

 25 خوراسگان، اسلامی واحد آزاد دانشگاه از درصد 20

 یبهشت دیشه دانشگاه از درصد 5 و زدی دانشگاه از درصد

 یورآ جمع ماریب 200 اطلاعات بودند. شده لیتحصلا فارغ

 5/48) زن نفر 97 و (درصد 5/51) مرد نفر103 شامل که شد

  اند. بوده (درصد
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 کار ی سابقه حسب بر پزشکان دندان فراوانی توزیع :1 نمودار

 

 

 
 سال برحسب پزشکان دندان فراوانی توزیع :2 نمودار

 التحصیلی فارغ

 

 60) مورد 120 شده، بررسی گرافیرادیو 200 میان از

( درصد 40) مورد 80 و Full tooth removal (درصد

Coronectomy توزیع ،1 جدول در بود. گرفته صورت 

 ،جراحی از قبل آمده عمله ب تصویربرداری نوع فراوانی

 قرار یجراح مورد که یمارانیب بین در است. شده آورده

 6 درصد(، 5/15) تصویربرداری بدون بیمار 31 گرفتند،

 25) کیپانورام با بیمار 50 درصدCBCT (3 ،) با بیمار

 بیمار 28 در و درصد( 5/42) اپیکال پری با بیمار 85 درصد(،

 مورد اپیکال پری -پانورامیک تصویربرداری درصد( 14) با

 که (درصد 5/15) مورد 31 انیم از گرفتند. قرار جراحی

 ماریب 28 ،بود هشد یجراح به اقدام تصویربرداری بدون

 8/3) مورد 3 و Full tooth removal تحت درصد( 3/23)

 CBCT مورد 6 .گرفتند قرار Coronectomy تحت درصد(

 5/7) مورد 6 هر که بود شده هیته مارانیب از درصد( 3)

 مورد 50 نیب در .تگرف صورت Coronectomy درصد(

 Full toothدرصد( 5/17) مورد 21 ،درصد( 25) پانورامیک

removal مورد 29 و Coronectomy (5/36 )بود درصد. 

 Full toothمورد 71 درصد(، 5/42) اپیکال پری مورد 85

removal (2/59 )مورد 14 و درصد Coronectomy (5/17 

 14) اپیکال پری -پانورامیک مورد 28 نیب در .بود درصد(

 بود درصدCoronectomy (35 ) مورد 28 هر ،درصد(

 .(2 )جدول

 Overprojection درصد 6/3 ،اطلاعات نیا نیب در

 و بود Overprojection فاقد ،درصد 4/96 و داشت وجود

 نداشت. وجود IAN عصب با ارتباط ،موارد از یک هیچ در

 
  بررسی مورد های تصویربرداری انواع تعداد و درصد :1 جدول

 تصویربرداری  نوع تصاویر تعداد رتصاوی فراوانی درصد

 گرافی بدون 31 5/15

0/3 6 CBCT 

 پانورامیک 50 0/25

 اپیکال پری 85 5/42

 اپیکال پری -پانورامیک 28 0/14

    100         200  
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 جراحی نوع و تصویربرداری نوع بین ی رابطه :2 جدول

Full tooth removal 

 (درصد) تعداد
Coronectomy 

 (درصد) تعداد
 یربرداریتصو نوع

 یگراف بدون 3 (8/3) 28 (3/23)
(0) 0 (5/7) 6 CBCT 

 کیپانورام 29 (2/36) 21 (5/17)

 کالیاپ یپر 14 (5/17) 71 (2/59)

 کالیاپ یپر -کیپانورام 28 (35) 0 (0)

(100 )80 (100 )120  

 
 

 

 بحث

 نوع بین تفاوت وجود عدم بر مبنی ،صفر ی  فرضیه

 شد. رد ،جراحی نوع و تصویربرداری

 مورد رداریتصویرب نوع ترین بیش ،مطالعه این در

 نوع و تصویربرداری نوع بین بود. اپیکال پری استفاده،

 داشت. وجود داری یمعن ی رابطه ،جراحی

 در ،2016 سال در( 17) همکاران و ماتزن ی مطالعه در

 سوم مولر جراحی از قبل تصویربرداری روش نوع مورد

 قرار استفاده مورد که تصویربرداری نوع ترین بیش ،مندیبل

 بود. اپیکال یپر گرفت،

 همکاران وماتزن  ی مطاله همانند نیز حاضر ی مطالعه در

 اپیکال پری ،هشد استفاده برداری تصویر نوع ترین بیش ،(2)

 تواند می ها کلینیک در x-ray دستگاه یک وجود که بود

 .باشد گرافی نوع این از استفاده بودن بیشتر بر دلیل

 مورد در( 2) نهمکارا وماتزن  توسط که ای مطالعه در

 صورت مندیبل سوم مولر های دندان ارزیابی در CBCT اثر

 طور به CBCT ارزیابی که رسیدند نتیجه این به گرفت،

 این برای ،عمومی پزشکی دندان های کلینیک در معمول

 کانال و دندان نیب Overprojection شود. نمی انجام منظور

 مشاهده نیدها داخل های تصویربرداری در که تحتانی فک

 ارزیابی یک انجام برای مستعدکننده فاکتور یک ،شد

 بود. تر اضافه رادیوگرافیک

 ی مطالعه و العمل دستور این همانند نیز حاضر ی مطالعه در

 نزدیکی ی رابطه که صورتی در تنها( 2) همکاران وماتزن 

 وجود کانال و مندیبل سوم مولر دندان یها ریشه میان

 این از و است کرده تجویز را CBCT پزشک دندان ،داشت

 .داشت همخوانی ،العمل دستور این با حاضر ی مطالعه نظر

 ،2014 سال در (17) همکاران وماتزن  ی مطالعه در

 مولر جراحی از قبل تصویربرداری روش نوع مورد در

 قرار بررسی مورد که بیماری 1500 میان از ،مندیبل سوم

 جراحی از پس IAN سیح اختلال مورد سه تنها ،گرفتند

 دادند. نشان را

 پس IAN حسی اختلال مورد هیچ ،حاضر ی مطالعه در

 ی مطالعه ی نتیجه میان رو این از نشد. مشاهده جراحی از

 وجود همخوانی ،(17) همکاران وماتزن  ی مطالعه و حاضر

 باشد. می نادر موارد از جراحی از پس حسی اختلال .داشت

 و پیترسون توسط 2016 لسا در که ای مطالعه در

 از بعد عصبی -حسی اختلالات با رابطه در( 18) همکاران

 CBCT یا پانورامیک ی پایه بر مندیبل سوم مولر جراحی

 روش نوع بین داری یمعن تفاوت ،گرفت صورت

 از پس عصبی -حسی اختلال ایجاد در تصویربرداری

 نشد. مشاهده جراحی

 وپیترسون  ی مطالعه همانند نیز حاضر ی مطالعه در

 تصویربرداری نوع میان داری یمعن تفاوت ،(18) همکاران

 نبود .نداشت وجود حسی اختلال و گرفت صورت که

 ی مطالعه در عمومی پزشکان دندان بین ملاحظات آشکار

 بازتاب است ممکن ،تصویربرداری یک به توجه با حاضر

 یک ،تحتانی آلوئولار عصب به آسیب که باشد حقیقت این
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 اختلال مورد هیچ باشد. می عمل از پس نادر نسبتاً ی عارضه

 بیماران در عمل از پس ،تحتانی آلوئولار عصب حسی

 .نداشت وجود

 داشتن که رسد می نظر به گونه این ،مطالعه این به توجه با

 ی نحوه بر تواند می ،جراحی از قبل مناسب رادیوگرافی یک

 ،اینکه بر یمبن عمومی پزشک دندان گیری تصمیم

 جراحی عارضه بدون را دندان دارد توانایی پزشک دندان

 .اثرگذار باشد ،بدهد ارجاع متخصص یک به اینکه یا کند

 کاهش در تواند می ،مناسب رادیوگرافی یک داشتن پس

 تزریق نوع مثل دیگری دلایل باشد. ثرؤم ،حسی اختلالات

 نیز IAN (18) عصب ساختار به مکانیکی آسیب و حسی بی

 دو این به توجه با پس .باشد ثرؤم حسی بی ایجاد در تواند می

 در که هستند عوامل از ای مجموعه گردید، ذکر که مورد

 ملاک ،مناسب گرافی یک داشتن و ثرندؤم اختلال کاهش

 ی تهیه بدون نیست. حسی اختلال کاهش برای قطعی

 که ندارد وجود امکان این مناسب، های رادیوگرافی

 تصمیم های پایه نتیجه در ،شود داده درستی ایه تشخیص

 ،پاتولوژیک های یافته علاوه به کند. می  تضعیف را درمانی

 جانی خطر معرض در را بیمار که شود گرفته نادیده تواند می

 یک انجام زمینه، پیش این با دهد. می قرار مجدد جراحی یا

 ی اخلهمد از قبل ، ناحیه از کافی رادیولوژیکی تصویربرداری

ه ب عوارض کاهش ییدأت اگر حتی ،است اجباری جراحی

 پذیر امکان ،عوارض سایر نرخ یا تصویربرداری انجام دلیل

 نباشد.

 نیاز رادیوگرافیک، های روش از استفاده عظیم اختلاف

 سوم مولر دندان برای معتبر رایوگرافیک پروتکل یک به

 ،تمقالا در پروتکل دو دهد. می نشان را تحتانی فک

 21 در CBCT. (20، 19) است شده پیشنهاد و توصیف

 استفاده پروتکل این به توجه با موارد درصد 23 و درصد

 اغلب در که است شده گرفته نتیجه عمومی طور به و اند شده

 .باشد می کافی پانورامیک تصویربرداری یک موارد

 و شده سازی تصادفی کارآزمایی یک از جدید شواهد

 چهار تقریباً ،CBCTی  هزینه که است داده ننشا شده کنترل

 دندان درمان طرح برای پانورامیک تصویربرداری یک برابر

 توجهی قابل طور به و (21) باشد می تحتانی فک سوم مولر

 قبیل از جراحی از پس عوارض ی نتیجه و درمان طرح

 عصب عصبی حسی اختلال و درد کار، از غیبت روزهای

 .(22، 21) دهد نمی تغییر را تحتانی آلوئولار

 سال در( 23) همکاران ولادلو  توسط که ای مطالعه در

 رادیولوژی در CBCT های دستگاه دوز مورد در 2006

 توجه با CBCT دوز ،گرفت صورت ماگزیوفاسیال و دهان

 و بود متفاوت ،شده استفاده تکنیک و FOV دستگاه نوع به

 برداریتصویر از بیشتر مراتب به CBCT ثرؤم دوز

 .باشد می پانورامیک

 پانورامیک تصویربرداری تجویز ،حاضر ی مطالعه در

 تواند می ،تصویربرداری ثرؤم دوز که بود CBCT از بیشتر

 باشد. CBCT تجویز بودن کمتر برای مناسبی دلیل

 

 گیری نتیجه

 برداری تصویر ترین بیش که داد نشان حاضر ی مطالعه نتایج

 سوم لرمو جراحی از قبل ،پزشکان دندان ی استفاده مورد

 برداری تصویر که مواردی تمامی در .بود اپیکال پری مندیبل،

CBCT جراحی نوع ،شد استفاده Coronectomy .بود 

 نیز اپیکال پری -پانورامیک همزمان تصویربرداری در همچنین

 نوع بین .گرفت انجام Coronectomy ،موارد تمامی در

 .داشت دوجو داری یمعن ی رابطه ،جراحی نوع و تصویربرداری

 .بود نادر ،مندیبل سوم مولر جراحی در ،IAN حسی اختلال

 

 ها محدودیت

 از بعضی همکاری عدم مطالعه این های محدودیت از

 بود. مارانبی اطلاعات ی ارایه در ها کلینیک

 

 پیشنهادات

 نظر در متغیر عنوان به نیز IAN تزریق شود می پیشنهاد

 حسی اختلال مورد در را بیشتری متغیرهای تا شود گرفته

IAN کنیم. مطالعه وارد 
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Abstract 
 

Introduction: Radiography prior to surgery or extraction of the mandibular third molar tooth is 

clinically useful in treatment planning of surgery. In this study, methodology of 

radiography prior to surgery was investigated. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, an observer randomly visited 20 dental clinics 

throughout Isfahan. Data, including dentists, patients and type of radiography of 

mandibular third molars, were collected. Data were analyzed with SPSS 20, using 

descriptive statistics as well Spearman’s and Pierson’s correlation coefficients (α = 0.05).  

Results: A total of 200 cases were investigated, with 103 male and 97 female subjects. Of all 

the cases, 31 cases (15.5%) were without radiography, 6 cases underwent CBCT 

examinations (3%), 50 cases had panoramic radiographs (25%), 85 cases underwent 

periapical radiography (42.5%) and 28 cases (14%) underwent periapical-panoramic 

radiography prior to surgery of third molars. A total of 80 cases (40%) underwent 

coronectomy and 120 teeth (60%) underwent full tooth removal surgery. There was a 

significant relationship between the surgical technique and radiography (p value < 0.001). 

Conclusion: The most commonly used radiographic technique was intraoral periapical 

radiography. In all cases that underwent CBCT examination, coronectomy was 

performed and in all the cases with both intraoral periapical radiography and 

panoramic radiography coronectomy was carried out. 

Key words: Dentist, Mandibular third molar, Radiology. 
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