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Absiract

Dental jmplants have becomejan ‘accgpled form of permanent tooth replagement. Successful
dental implant treatment requirgs knowledge of the precise location in conneetion with gritical structures
in maxillae and mandible! Injury to, the nerve canal.or perforation of maxillary antrum can cause
pargsthesia or antraldnfection that may leads to failuré of the treatment, Measuring the hgight and width
of residiat-atvedlar ridee is negessary to select the appropraiely sized impiant as well as to assure the
adequacy of bone. Prcsurgical radiographic evaluation ofidental implants plays very important role in the

success of implant treatment procedurc. Various

imaging modalities from conventional intraoral

radibgraphs to mere sophisticaied 'and medern oRcs can be used for this purpase. The conventional
imaging moedalitics have very dimitted diagnostic infoffiiation in accordance Wagh details and accurate in
bone evaluation of the implait sites. Onfthelbther hand, wodern imaging modalities such as Dental C'T
have ibeen proven to produce excellent image either for measuring or detailed evaluating the sies.
Selecting the appropriate imaging modality will beene of'the kev to success in denfalimplant treatiment.

Key wordsiDentalmplants i imaging modalities: bone evaluation

Pendahuluan

Dalam beberapa dekade terakhir i
restorasi implan gigi mendapat™perhatian
vang semakin Dbesar. Dengan ungkat
keberhasilan di negara maju yang dapat
mencapai 95%, perawatan ini bahkan sudah
sering dianggap pilihan utama untuk
mengatasi masalah-masalah kehilangan gigi
dan pembuatan gigi tiruan )

Dalam praktek sering dijumpai
perawatan implan vang tidak optimal atau
timbulnya komplikasi akibat pemakaian
serta orientasi implan yang tidak sesuai
akibat informasi radiografik yang tidak
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tepaty. L ntuk menghindari masalah tersebul
terlebih dahulu harus diperoleh informasi
diagnostik vang cukup dan setepat mungkin
mengenai keadaan tulang rahang di daerah
yang akan dipasangkan implan gigi, melalul
pencitraan radiografi diagnostik yang sesuai
perkembangan ilmu dan teknologi.'”
Evaluasi radiografik keadaan
tulang yang diperlukan secara umum, adalah
evaluasi kuantitatif (measurement of the
remaining  bone) dan  evaluasi kualitatif
(density  andior  patiern of  the  boner.
Prosedur pemeriksaan radiografik yang tepat




merypakan bagian terpenting dari rencana
perawatan implan gigi. Informasi ideal yang
diperiukan adalah gambaran tulang dalam
tiga dimensi obyek. Sayangnya radiografi
konvensional yang umum tersedia, terutama
di Indonesia, hanya memberikan gambaran
dua dimensi dari tiga dimens: obyek yang
dibutuhkan. Untuk memperoleh informasi
diagnostik tiga dimensi keadaan tulang
sebelum  perawatan  implan, dengan
perangkat pencitraan konvensional dapat
dibuat dua radiograf dengan proyeksi saling
tegak lurus  satu  sama lain, atauy
menggunakan perangkat pencitraan
radiografi diagnostik modems seperti~CaF
(Computed Tomagraphy), DR
(Digitul/Computed Rodiography), MRI iy

Di laind pihak, pada tahun-tahun
terakhir ini. keselamatan dari bahaya radiasi
ionisasi disyaratkan menjadi  pertimbangan
utama sebelum_“melakukans=pemeriksaan
radiografik, Baik pasicn_maupun,_ persontl
lainnya’ di ‘bidang kedokteran gigi s harus
terhindar dasi pajanan (cxposure) terhadap
radiasi © simar-X vang _udak diperlukan.
Rerbagai teknik radiografi. baik™ yang
menggunakanssarana konvensional maupun
modern untuk keperluan perawatan implan
gigi telah banyak dikembangkan JADi negara<
negard inaju, affuk perawatan aimplan
penggunaan teknik tomografi maupun dentad
C'7. DR dan MR telah umum dilakuién.""
Sayangny@ldi Indoncsia sarana““tersebut
masih terbatas.

Dalam talisan 4mi akan  dibahas
teknik  radiograti.ontuk “unenghasilkan
radiograf bagi keperluanyperawatan implan
cigi disertai evaluasi kasus. Serial radicgraf
vang diuraikan dalan tolisan iniediharapkan
dapat memadi pedomai untuk
memepertimbangkan  pemilihan radioggaft
dalam perawatan implan di  bidang
kedokteran gigi di Indonesia. Diharapkan
tulisan ini dapat membantu sejawal yang
membututtkannya.

Pilihan teknik radiogratfi

Dari pemeriksaan radiografik pra
serawatan implan harus diperoleh informasi
dingnostik mengenai kemungkinan penyakit
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tulang yang ada, kualitas dan Kuantitas
tulang rahang , hubungan dengan struktur-
struktur kritis di rahang atas maupun rahang
bawah vang berada di lokasi implan, serta
posisi dan orientasi implan yang tepal dan
akurat.” Untuk keperluan perawatan implan
gigi, berbagal imaging modalities dapat
digunakan. yaitu radiografi periapikal.
panoramik, oklusal, lateral scfalometri,
tomografi, Dental CT, MRI dan DR. Yang
ideal adalah menggunakan radiografi
modern seperti Dental C7, MR DR Namun
demikian, pertimbangan pajanan radiasi
serta  faktor ekonomis  menyebabkan
pemeriksaan dengan  perangkat modern
tersebut tidakwmenjadi pilihan, terutama di
negara berkembang termasuk Indonesia.

Radiografi  konvensional  dapat
mcmberikan  informasi optimal apabila
digtnakan scedra fepat sesual informasi
yang dinginkan klinisis Ada empat teknik
radiografl __ konvemSional  yang  dapat
digunakan,  yaitu radiografi . periapikal,
panoramik, oklusal dan lateral sefalometri,
masing-maging ~ déngan kelebihan  dan
keterbatasannya!

Radiografi paneramik mcrupakan
pilthan™ pertama® yang paling wmum.
Radiograf panoramik dapat memperiihatkan
daerah » maksilo-mmandibular _Jdebih  luas,
berikat hubungan dengan struktur tulang
muka lainnya vang ‘berdekatan. Radiograf
ini terutama bermanfaat untuk'mengevaluasi
keadaan tulang. rahamg sccara  umum,
termasuk ada. tidaknyavkelainan strukiur,
serta hubungan tulang rahang yang akan
menerima  unplan  gigi dengan  struktur
lainnya yang berkaitan.  Dari radiograf
pancramnik  dapat  dipcroleh  informasi
mengenal keadaan tulang rahang secara
menyeluruh, termasuk melihat ada tidaknya
penyakivkelainan  yang  mengenai  tulang
rahang, kemungkinan posisi implan terhadap
struktur kritis seperti kanalis mandibularis
dan foramen mentale di rahang bawah, scrta
sinus maksilaris dan foramen insisivum di
rahang atas.'” Radiograf panoramik juga
digunakan vntuk memprakirakan tinggi sisa
tulang alveolar yang ada secara umum.”*
Namun demikian, radiograf panoramik
konvensional tidak dapat memberikan
informasi mengenai ketebalan ridge alveciar
yang akan menerima implan. Satu hal
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penting yang patut diingat oleh Klinisi maupun gigi, serta gambaran yang jelas
adalah  bahwa  radiograf  panoramik mengenai struktur-struktur kritis di sekitar
mengalami pembesaran gambar sebesar 10% daerahimplan.”’

sampai dengan 25%, bergantung pada letak
obyek di bidang gambar (focal trough).”

: eiapik .

engan foramen

artoral "Q
an implan (A

: merupakan

asangdfifigplan F 1 ksi ga andibula atau

f akstla , yang penempatan

graf periapikal¥ merupaigs ;n yang sejaja usal di dalam

jfhum  empafSclemeny giois mlt,dengan siak lurus film.
au rahang b, ) I8 ape art tadiograf okl t diprakirakan
m 1 informast 1gl, : garis bes n (lebar) sisa
PQHY¢H tulang alved : \ eolar ridgev arah  buko-
secara 1k atbila”  dibe noualRadiegral o rahang bawah
radiogra 200 ; : ( ' : Vgalami distorsi

radiograf _jpeiia Aol fiba okafral atas. Dari radiograf
memberi kea _1ah Taldusal ¢ informasi penting
dalam potong 1P - ch adalah bagian terlebar
untuk evaluasi Ketebalan™7/dg : b Witug ge dibandingkan dengan lebar

misalnya di daerah simfisis.
i ini tidak dapat diperoleh dari
radiograf panoramik maupun periapikal. 8

buko-lingual. Ad3
radiografi periapikal,
paralel. Di antara keduanya, teknik [
dengan menggunakan come panjang, dapat
meminimalkan  distorsi ukuran sampai
kurang dari 10%.” Dari radiograf periapikal
ini dapat diprakirakan ketinggian ridge
alveolar, ada tidaknya tulang kortikal di
bagian crest, serta kualitas tulang berupa
kepadatan darah tulang kanselus yang akan
menerima  restorasi implan. Walaupun
dengan daerah yang terbatas, dari radiograf
periapikal dapat diprakirakan secara lebih
tepat ada tidaknya panyakit/kelainan tulang

Gambar': radiograf oklusal, untuk melihat ukuran
tebal tulang arah buko-lingual.
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Radiografi lateral sefalometri
terutama bermanfaat pada kasus implan bagi
pasien yang samasekali tidak  bergig
{complete edentulous). Dengan pertimbangan
pembesaran gambar 7%-12%, dari radiograf
m  dapat diperolch informasi  hubungan
ridge alveolar di daerah midline rahang
rahang bawah,” Tumpang tindih dengan
struktur kontralateral dapat diatasi dengan
menggunakan proyeksi lateral oblik, namun
demikian distorsi gambar dari radiograf
proyeksi  lateral  oblik  tidak  dapat
diprakirakan.” Karena manfaatnya yafg@
terbatas, penggunaan jenis radiogfafi mi
untuk evaluasi pra perawatan implan sangat
selektif.

Tomografi.  konvensional adalah
teknik yang paling banyak digunakan untuk
evaluasi praperawatan umplandi mcpara
maju. Tcknik ini ‘menghasilkan- gambaran
yang dapat| membetikan informasi ukuran
dimensional di lokasi implan dcngan akurat,
termasuk  dimenst - fasial-lingual  {cress
section). ™ Teknik ifi meripakan ipilihan
untuk [ekast implan_lebih dari satu.“serta
kurang damiootiga  buah. @7Gambaran
radiografik  diperoleh  dari pesawat
tomogram- dengan tabung sinar-xdan {ilm
bergerak bersamaanidalam arah berlawanan,
baik dalam arah vertikal maupun horizontai,
menghasilkan ™ pefongan lapisan daerah
obyek yang diinginkan.

Computed:tomography(CT) dengan
kemampuanWrekonstruksit dua i dan  ftiga
dimensi sampai.saat im merupakan imaging
modality vang paling tepat dan bermanfaal
bagi cvaluasi pra’ perawatan implan- zig,
terutama untuk multipel 1mplan_tahang Aatas
dan atau rahang bawah. PemilthanCT harus
benar-benar  memperhitungkdn  #isk | 49
benefir bagi pasicn yang berlaku umum
dalam penggunaan radiasi, selain tentunya
faktor cost effectiveness yang juga harus
diperhitungkan Sayangnya untuk bidang
kedokteran  gigi, diperlukan  software
Programs khusus vang dikembangkan
secbagai reformatted CT vyang mampu
melakukan reformat data dan axial CT
bidang sagital maupun koronal untuk
memenuhi kcbutuhan pencitraan rahang,
seperti 3D/Dental  (Columbia-USA),
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Dentascan(GE-UK) dan Dental CT(Sierex-
L"K).“n

Reformatted images yang dihasilkan
dapat memberikan informasi diagnostik
obyek di lokasi implan yang dua dimens:
dalam bentuk tiga dimensi, antara lain
cvaluasi kesinambungan cortical plate. sisa
tulang di maksila dan mandibula. lokasi
struktur-struktur  kritis,  lermasuk  kontur
jaringan lunak yang melipunt  struktur
tulang. ™" Hasil penclitian menunjukkan
ketepatan pengukuran antara alveolar crest
dengan dinding kanalis scbesar 94%.
Demikian pula halnya dengan  nilai
kepadatan. tulang kortikal maupun tulang
kanselus yang. sangat diperlukan untuk
memprakirakan keberhasilan perawatan.

Penggunaan  Rjgital  Rudiography
dalam o perawatan  1mplan,  merupakan
pengembangan  radiografi, konvensional,
baik inwabral maupuwi  panoramik  dan
scfulometri. Salah satll perangkat vang telah
betkcmbang pesat dan digunakan secara luas
di bidang kedokteran gigid adalah Direct
Digital travora! Radiography (DDIR) yang
merupakan kombiasi  radiogrdfi - dental
konvenstonal, dengan kemajuan teknologi
komputer. Dibandingkan radiografi
konvensional, alat 1 memiliki berbagai
keunggulan dalam “mcmberikan’ informasi
dizgnostik;, antara  “lain kepckaannya
miendeteks! perubahanytulang sebesar 1 mm
meneapai 92%, sedangkantunttk perubahan
lebih darmiifimbisa mencapai 98%."

Dengan © kemampuan - subfraksi,  dalam

perawatan’ implaf gigl perangkat ini lebih
banvak  digunakan untuk ‘cvaluasi pasca
perawatan implan.

' Gambar:Computed tomograph edentulus
mandibula , pada posisi kranio-kaudal |okasi
no.25 dengan rekonstruksi dalam potongan

vertikal.
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Ilustrasi : Evaluasi Kasus Kesimpulan
115 kasus implan (sciama 18 tahun) Radiografi dalam perawatan
dengan panjang implan 8 -21 mm restorasi implan merupakan faktor penting

yang menentukan keberhasilan perawatan.
Pemilihan jenis dan teknik radiografi yang
sesuai  untuk  menghasilkan  informasi

T Ant. | Post. | ant. | Post. | diagnostik tiga dimensi dari dua dimensi
Panjang | RB RB RA RA Fml obyek secara maksimal harus
dipertimbangkan dengan cermat. Dengan
terbatasnya sarana pencitraan radiograft
8 mm - 3 - 1 4 | modern di Indonesia,  pemeriksaan
radiografik konvensional dengan beberapa
9 mm - 27 - 2 29 proyeksi dapat dijadikan upaya pilihan untuk
mempeielch  informasi diagnostik  yang
optimal. sesnai kasus.
10 mm - 30 1 2 BN |
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