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Abstract

Pathological Condition and Abnormality Found on Panoramic RadiograPhic Examinrtion before
Orthodontic Treatm€nt

Radiography is v€ry usetul as diagnoslic aids and is widely used in dentistry. Panoramic radiography, as
an inherent pan of orthodonti€ examination, is a very usetul in evaluating the condition of the j aw This pap€r
will discuss the role ofpanoramic radiogaphy examination in pathologic condition and abnormalities ofteeth
and jaw 10 suppon the treatment planning of orthodontic treatment. ,lrdonerian Jounal af Dentttry 2006;
Edisi Khusut KPPIKG XIY:108-41t.
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Pendahuluan

Dalam bidang kedolderan gigi, salah satu
pemeriksaan yang penting dan sering digunakan
adalah peneriksaan radiografik. Dengan pem€rik-
saan ini akan banyak diperoleh informasi diagnostik
yang memperkuat diagnosis klinik. Selain itu,
rddro8raf alau foro Roentgen (Ronrgen) juga
berguna untuk menentukan rencana pemwatan serta
mengeiahui hasil perawatan yang telab dilakukan,
termasuk pada perawatan ortodonsia.

Perawatan ortodonsia b€rtujuan untuk
memperbaiki ketidakserasian gigi-geligi, mempeF
baiki dan mempertahankan estetika wajah-
Perawatan ini rnempunyai tingkatan, di antaranya
lergantung pada usia penderita yang dirawat.
Tahapan tersebut meliputi: perawatan p€ncegahan,
perawatan intraerseptif dan perawatan korektiir
Penggunaan foto roentg€n pada perawatan
ortodonsia adalah untuk memperlihatkan
perkembangan umum gigi-geligi yang tampak, yang

tidak tampak dan tahapan erupsinya, serta informasi
diagnostik lain.r Radiografi panoramik adalah sarana
radiografi yang digunakan pada pemeriksaan dan
rencana perawa(an ortodonsia, yang biasanya
dikombinasikan dengan foto sefalometri. Radiografi
panoramik digunakan untuk mendiagnosis masalah
rabang dalan cakupan yang iuas seperti adanya
traurna, lokasj molar tiga, penyakit tertentu dengan
lesr )ang besar. perlembangan grgi Lerurdma gigl
bercdmpur dan anomali  gigi .  Selarn i ru juga
digunalan unruk nenderek.r  grgi  yang hi lang. grgl
superuunercry dzn unrul mengeraluasi pola erupsi
dan malpo\ is i  gis i .  RaJiograf i  panoramrl  juga
merupalan alar unrul' mendeteksr palologi jaringan
keras dan lunak yang terbatas.'

Tujuan penulisan ini adalah untuk
mendapatkan gambaran keadaan patologi dan
abnormalitas pada gigi dan rahang yang terlihat pada
radiograf panoramik sebelum dilakukan perawatan



Defi nisi Radiografi Panoramik
Radiografi panoramik adalah suatu teknik

untuk menghasilkan foto struktur wajah termasuk
tulang maksil4 mandibula, dan struktur_stnrktur
pend (ungnya seperti antrum maksila, fossa nasal,
TMJ, prosessus styloideus, dan tulang hyoid dalam
satu filn.r
Salah satu firngsi radiografi panoramik adalah
merupakan sarana mdiografi yang digumkan untut
mendiagnosis kasus ofodonsia. Lebih dari 90%
dokter gigi spesialis ortodo$ia melakukan
maliografi lateral kepala dan radiografi panoramik
Sualu kerenarilan Er"etrdiri bagj dolter gigi
spesialis ortodonsia memperolehpen€muan palologi
atalr abnonnalitas pada pasien orthodontik m€lalui
radiografi panoramik, karena banyak kasus dari
penemuan IeBebul yang membuluhkan penangatran
medis atau odontologik.'

Struktur Anatomi dan Anomali gigi
Dalam merdiagnosis perlu diperhatikan

struktur anatomi dan anomali yang terlihal
digambaran radiografi patroramik sebagai berikul 2
1. Gigi yang tidak erupsi secam kotrge tal

(kecuali gigi molar tiga) sering dibutuhtan
unhrk mendiagnosis masalah oklttsi Gigi
impaksi dilihat melalui mdiogaf untuk
mengetahui letak dan hubungan gigi ters€but
deDgan gigi lainnya.

2. Dilaserasi akar berpengaruh terhadap
keberhasilan perawalan ortodonsia.

3. Tulang alveolar & jariryan periodontal berpemn
penting dalam mendiagnosis p€rawatan
ortodonsia.

4. Crgi supernumerary dicabut sebelum perawalan

5. Resorpsi akar merupakan hal yang kon!"adiktif
dengan pem$€mn orlodonsia sehingga
m€mbutuhLan pemeriksaan sebelum
pemasangan alat,

6. Kondisi patologi periapikal membutuhkal
Fosedur endodonsia sebelum dilahtkan
pemwatan onooonna,

Radiograli Panoranik ysng Normal
Penemuan abnormalitas pada ftdiografi

panoramik membutuhkan p€ngetahuan t€ntang
gambaran anatomi normal beserta variasinya, yang
didukung dengan pemerilGaatr radiogafik yang
tepat.3 Radiografi panommik nomal memberikan
gambaran anatomi sebagai berikut:
. Daerah mandibula meliputi : Prosesus

kondiloideus, prcsesus koronoideus, ranus

mandibula" kanalis mandibula, foramen mentale,
geliej RB, dar jarinsa! pendukungnya.

. Daearah maksilla meliputi: batas kortikal maksila
termas k tepi posterior dan .idge alveolar, fissura
pterigomaksilaris. palalum durum. sinus
malsillaris, fosa nasalis, orbita, septun nasal,
geligi RA danjaringan pendukunpya.n

Gambar 1m A. Sfuktur ansiomi normd mandibula
B. Struknr anatomi nonna' maksiua

Laagkah+ngk h Mengetahui K€adsan Patologis
dan Abnormalitas

Sebagian besar kelajnan atau abnormalitas
diketahui dari perubahan gambamn radiolusetr atau
radiopak. Langkahlangkah untuk mengetahui
adanya suatu keadaan patologis dan abnornalitas
gigi dan tularg nhang pada ndiografi panommik :
. Menentu&an letak abnormalitas.

Penentuan letak lesi, be(ujuan rmtuk menyeleksi
kelompok penyakit. Suatu keadaan abnomal
terletak di daerah yang spesifik. Jika lerdapat
abnomalitas yang mempengaruli semua strulcur
tulang di daerah maksilofasial biasanya
merupakim sl)atu k€laimn sislemik m€nyangkut
metabolisme atau eEdokir Jika abnormalitas
terlokalisir mungkrn unilateral atau
bilateral.Variasi anatomi nonnal umuflnya
bilatent sedangkan kondisi yang abnormal
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umumnya unilateral. Selain itu tentukan apakah
kondisi ablrorlDal tenebut terletak di jaringan
lunak atau rahang, lesi tMggal atau gandq dan
ukuran lesi. Ukurdn lesi adalah salah satu
indikator untuk mengetahui diagnosis banding,
misalnya kista dentigerous lebih . besar
dibandingkan dengan/ori cle hrp e ry I as t i c."

. M€rilai batas lesi dan bentuk
Gainbaran bulat atau oval mengindikasikan adanya

pe.kembangan lesi jinak sep€rti kista atau hxnor
jinak. Pada kista yang besar bentuknya menjadi
lebih silindris. Lesi inflamasi dan keganasan
mempun)€i beDtuk yang tidak temtur. Ada dua
j€nis baias lesi yaitn well-deiined, s\rdr baias
tajam dinana lidak t€rdapat kerusakan tulang.
cambaran seperti ini mendekati abnormal dan
biasanya pada lesi jinalq datr ill-defned, s]uatn
balas yang nampak putus-putus disebabkan
terdapat lransisi antara tmbek_ula tulary yang
nonrlal dengan lesi tabekula yang abtroJmal.
Biasanya pada lesi inflamasi atau keganasan.d5

. Analisis stuldur intema.
cambaran int€rna lesi djkelompoktan menjadi
tiga yaitu radiolusen, radiopak atau gabungan
keduanya- Gambaran radiolusen yang umum
adalah kista, sedangkan mdiopak berupa osteoma.a

. Analisis pengaruh iesi terhadap jaringan
sektamya.
Lesi yang perkembatrgannya lambat daPat
mendesak struklur s€perti gigi daII kanalis
mandjbul4 sedang lesi yang berkembang lebih
€epat dapat merusak struktur te.sebut. Keganasan
yang meluas dapat menghancurkan tular8 alveolar
s€hingga gigi m€njadi goyang. Pelebaran
membran periodontal t€rlihat pada berbagai
abmrmalilas. Yang sangat p€nting dievaluasi
apakah pelebarannya sana atau tidak teratur, dan
ada tidaknya lamina dura. Pergerakar gigi pada
pemmtan ortodontik menyebabkan pelebaran dan
atau penyempitan memi'rar1 pedodo al, xetapi
lamina dura masih utuh."''

. Memmuskan inxerpretasi radiografi.
Menentukan strullur yang ditemukan apakah
termasuk variasi normal atau abnomahtas,
Selanjutnya jika strukor t€rsebut abnornal
perhatikar temuan radiogafik berupa 1etaL, batas,
tepi dan stnrttur htemal yang akair
mengindikasikar srul'tur lesebul sebagai
abnormalitas yatrg berkembang atau yarg didapat.
Setelah itu klasifilGsikar sebagai kist4 tumor
jin& keganasar! inflamasi, displasia tulan&
Denvakit metabolik dan trauma. Para Hinisi harus
me;wuskan tindakan perawatar.a

Teouar Patologis dan Abnormalitas pada
Radiograli Panoramik

Perubahan bentuk gigi yang rneliputi
pembenmlatr mailola yatrg abnormai sepefti lusion
dan geminasi, atau pembertukan akar yang
abnornal seperti dilaserasi dan hipersemenlosis.
Radiografi panoramik juga bennanfaat untuk
mendeteksi gigi yang hilang maupun gigi berlebih
(supemunerud .Gigi b€rlebih sedng ditemukan
oada reaio incki!'rs setrFalis RA. Drcmolar dan
molarnga.

cambai 2. Pdmolar di daerah mandibula

Pada radiogaf panoramik juga dapat
ditemukan kista dentigerous (kista yang terbentuk
di sekitar mabkota gigi yang belum erupsi) pada
malkota gigi molar tiga dan kaninus RA.
Gambaran radiogrfiknya berupa daeral
radiolusen dengao bala5 jeld5 pada mal ota gigi
yang meluas ke cenettaenanel junclion. Kist^
d€ntigerous yang berhubungan dergan molar tiga
RA dapat meluas ke antrom maksilla" dan kista yaDg
terdapat pada mahlota molar mandibula dapat

Gambar 3 . Kista dentigerous di mahkota molar trga

Lesi inflamasi pedapeks s€p€rti periodontitjs
apikalis akul abses periapeks dan granuloma
periapeks, merupakatr respons lokal tulang di sekitar
apeks gigi yang tedadi akibat nekosis pulpa aiau
melalui kerusakan jaringan periapeks akibat
perluasan penyakit p€riodontal. Gambaran radio-
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grafihya berupa perubahan mdiolusen atau
radiopak sekitar apeks gigi dengan lanrina dua yang
teryutus-putus atau hilang. Lesi inflamasi periapikal
awal belum nemperlihatkan perubahan radiografik
struktur tulang normal. Tada awalnya berupa
densitas tulang yang berl:umng diawali dengan
pelebaratr ligamentum periodoniunl pada apeks
sisi, kenudian neluas di sekitar tulans. ''

Gmbd 4- A. lesi inflmdi perapikl pada moid satu RB
B. lesi inflmdi periapeks pada incisins lare-

ralis RA

ldiopalhic osleo\(len$. diremukan pada giei
premolar dan molar RB yang secara radiografis
terlihat sebagai peningkatan densitas tulang.
Bentuloya tidak bemturan, tapi dengan batas )ang
jelas. cambaran radiogralftnya berupa perubahan
mdiopak seperti kalsiflkasi trabekula dengan batas
yang jelas atau terpltus-putus. I J

gambafan radiopak dar lesi inflamasi periapikal
lebih tinggi pada mandibula dibandingkan deqatr
maksila. Namun demikian harus diingt keterbatasan
pemeriksaan radioerafi panoramik ya€
b€rhubungan dengan strulrrur anatomi makrila
maupun mandibula.r

Ridgkaia|r

Radiogafi panoramik cukup beperan penting
dalam diagnosis dan menentukan rencana pemwatan
ortodonsia, Penemuan patologis dan abnormalitas
pada gigi dan rahang dari radiograf panorami!
dapar diidentifikasi dari letalq benruk dan
interpretasi lesi tesebut. Abnormalitas yatg se ng
djlemukan atrhra lain perubahan morlologi gigi.
kista dentigercus, Iesi inflamasi periap€ks,
idiopathic osteosclercsis dan percbalan mukosa
sinus makillaris. Datr dari temuan-temua.n keadaan
patologis dan abnornalitas t€rsebut terlihat begitu
penting dan perlu berhati-hati dalam menganalisis
radiogmf panommik, bukan hanya dari sudut
pandang ortodonsia saja , tapi juga dari penemuan
patologis datr abnormalitas itu sendiri rmtuk ditindak
lanjlti.
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