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Abstract

Pathological Condition and Aboormality Found on_Panoramic Radiographic Examination before

Orthodontic Treatment

Radiography is.very uscful as diagnostic aids and is widely used in dentistry. Panoramic radiography, as
an inherent part of orthodentic examination, is a very useful in evaluating the cendition of the jaw. This paper
will discuss the role of panoramic radiography.examination in pathologic conditien and abnormalities of teeth
and jaw to support thie treatment planning of orthodontic treatment “fndonesian Journa! of Dentistry 2006;

Edisi Khusus KPPIKG XIV:408-411.
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Pendahuluan

Dalam bidang  kedokteran gigi; salah ‘satu
pemerikigans vang penting/ dan sering digunakan
adalah pemeriksaaniradiografik. Dengan pemerik-
saan ini akan banyak-diperoleh informasi diagnostik
yang memperkuat diagnosis klinik. Selain itu,
radiograf atau “foto Roentgen (Rontgen) iuga
berguna untuk menentukan rencana perawatan serta
mengetahui hasil perawatan yang telab dilakukan,
termasuk pada perawatan ortodonsia,

Perawatan ortodonsia bertujuan  unfuk
memperbaiki ketidakserasian gigi-geligi, memper-
baiki dan mempertahankan estetika  wajah.

Perawatan ini mempunyai tingkatan, di antaranya
tergantung pada usia penderita yang dirawat.
Tahapan tersebut meliputi: perawatan pencegahan,
perawatan intraerseptif dan perawatan korektif.'
Penggunaan foto roentgen pada perawatan
ortodonsia  adalah  untuk  memperlihatkan
perkembangan umum gigi-geligi yang tampak, yang

tidak tampak dan tahapan erupsinya, serta informasi
diagnostik lain.' Radiografipafioramik adalah sarana
radiografinyang digunakan pada pemeriksaan dan
rencana. perawatan' ‘ortedonsia, yang biasanya
dikombinasikan'dengan foto sefalometri. Radiografi
panoramik digariakan untuk mendiagnosis masalah
rahangodalam cakupan vang luas seperti adanya
trauma, lokasi molar tiga, penyakit tertentu dengan
festiyang besar, perkembangan gigi terutama gigi
bercampur dan anomali gigi. Selain itn juga
digunaken untuk mendeteksi gigi yang hilang, gigi
supernumerary dan untuk mengevaluasi pola erupsi
dan malposisi gigi. Radiografi panoramik juga
merupakan alat untuk mendeteksi patologi 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
ortodosia.



Definisi Radiografi Panoramik » mandibula, kanalis mandibula, foramen mentale,
Radiografi panoramik adalah suatu teknik ‘geligi RB, dan jaringan pendukungnya.

untuk menghasilkan foto struktur wajah termasuk e Daearah maksilla meliputi: batas kortikal maksila
tulang maksila, mandibula, dan struktur-struktur termasuk tepi posterior dan ridge alveolar, fissura

pendukungnya seperti antrum maksila, fossa nasal, pterigomaksilaris,  palatum  durum,  sinus
TMI, prosessus styloideus, dan tulang hyoid dalam maksillaris, fosa nasalis, orbita, septum nasal,
satu film.! geligi RA dan jaringan pendukungnya.*

Salah satu fungsi radiografi panoramik adalah

merupakan sarana radiografi yang digunakan untuk W
mendiagnosis kasus ortodonsia. Lebih dari 90%
dokter gigi spesialis ortodonsia melakukan
radiografi lateral kepala dan radiografi panoramik.
Suatu ketertarikan tersendiri bagi dokter gigi
spesialis ortodonsia memperoleh penemuan patolggilf
atau abnormalitas pada pasien orthodontik,
radiografi panoramik, karena b
penemuan fersebut yang me
medis atau odontologik.
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umumnya unilateral. Selain itu tentukan apakah  Temuan Patologis dan Abnormalitas pada
kondisi abnormal -tersebut terletak di jaringan  Radiografi Panoramik

lunak atau rahang, lesi tunggal atau ganda, dan Perubahan  bentuk gigi yang meliputi
ukuran lesi. Ukuran lesi adalah salah satu  pembentukan mahkota yang abnormal seperti fusion
indikator untuk mengetahui diagnosis banding, dan geminasi, atau pembentukan akar yang
misalnya  kista  dentigerous lebih besar  abnormal seperti dilaserasi dan hipersementosis.
dibandingkan dengan follicle hyperplastic. Radiografi panoramik juga bermanfaat untuk
Menilai batas lesi dan bentuk. mendeteksi gigi yang hilang maupun gigi berlebih

Gambaran bulat atau oval mengindikasikan adanya  (supernumerary) .Gigi berlebih sering ditemukan

- perhatikan temuan radiografik berupa letak, batas,

perkembangan lesi jinak seperti kista atau tumor ~ pada regio incisivus sentralis RA, premolar dan
jinak. Pada kista yang besar bentuknya menjadi ~ molar tiga.*
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abnormalitas yang berkembang atau yang didapat. Lesi inflamasi periapeks seperti periodontitis
Setelah itu Klasifikasikan sebagai kista, tumor ~ @pikalis akut, abses periapeks dan granuloma
jinak, keganasan, inflamasi, displasia tulang,  Periapeks, merupakan respons lokal tulang di sekitar
penyakit metabolik dan trauma. Para klinisi harus ~ @peks gigi yang terjadi akibat nekrosis pulpa atau

memutuskan tindakan perawatan_4 melalui  kerusakan Jarmgan periapeks akibat
perluasan penyakit periodontal. Gambaran radio-




grafiknya berupa perubahan radiolusen atau
radiopak sekitar apeks gigi dengan lamina dura yang
terputus-putus atau hilang. Lesi inflamasi periapikal
awal belum memperlihatkan perubahan radiografik
struktur tulang normal. Tanda awalnya berupa
densitas tulang yang berkurang diawali dengan
pelebaran ligamentum periodoniuml pada apeks
gigi, kemudian meluas di sekitar tulang.™*
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peningkatan densitas di dasar sinus atau dida
sinus maksilaris, atau kista dengan bentuk oval
dengan batas yang jelas. Berdasarkan hasil temuan
keadaan patologis dan abnormalitas, prevalensi

gambaran radiopak dan lesi inflamasi periapikal
lebih tinggi pada mandibula dibandingkan dengan
maksila. Namun demikian harus diingat keterbatasan
pemeriksaan radiografi panoramik yang
berhubungan dengan struktur anatomi maksila
maupun mandibula,’-
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Radiografi panoramik cukup berperan penting
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