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Abstract
Conventional Linear Tomography Imaging for Mandibular Implants Treatment

Radiographic.cxaminatien has a very impertant role indental implant treatment, including preoperative
planningsand intra, operative vaud postoperative assessment. In" preoperative planning, radiographic
examiation has an ability to visualize critical mandibular anatomic organ such as mandibular foramen,
mandibular Ganals, and mental foramina, which/will guide the choice of implant length, diameter, and
position. Besides, it also  canireveal ‘variation of quality and-quantity of the jaw bone. Radiographic
exdmination for postoperative assessment of dental fmplant is usually addressed for cvaluation of implant
positionbeveloprient and applicationmodetn imaging modalities 10 dento-maxillofacial radiclogy have very
important role for betier accuragy. and more comprehensive,dental implant treatment. One of modemn
radiographi¢ imaging fechnique for this purpese s conventional linier tomography /This modality yields
visualizasion 0f bone qualityrand quantify in high deiaiband accuracy, including bone condition in buccal-
lingual dimension. Thus the'choice of implant type, shape.and size can be obtained precisely and furthermore
reducing iatragenic damage of cfitical anatomic prgan. \Radiation dose of conventional linier tomography is
rdlaively lower,comparing with other medem limagingimiodalities such,as CF Scan, besides that it also has
Jowel Gost's it has beneficial econGmical paint. However, for a certain case'and.condition, there will be some
need for combining conventional linier tomography with other technigus, such as the panoramic and
peniapical ke€hnique. Indonesian Journal of Dentisiry 2006, Edisi Khusus KPPIKG XIV:284-287
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khiisusnya di rahang bawah, seperti foramen
mandibula, kanalis mandibularis, dan foramen
mentale:” ~Proyeksi tomografi, baik konvensional
maupun  modern, dapat memandu penempatan
implan secara akurat, dan dapat memprediksi
kesulitan-kesulitan pra operasi,®’ Teknik tomografi
pada tahun 1993 adalah Sim/Plant™ yang dikemas
dalam piranti lunak program Windows. >’

Pendahuluan

Walaupun teknikwradiografik diagnostik untuk
implan gigi seperti teknik.periapeks & panoramik
sudah umum  digunakan, teknik ‘“-temagrafi
mempunyai keunggulan dapat memperlihatkan
perspektif tiga dimensi yaitu arah buko-lingual."™
Tomografi telah dikenal dunia kedokieran sejak
awal tahun 70-an, baru kemudian pada tahun 1937
mulai digunakan di bidang kedokteran gigi*®

Kelebihan tomografi dalam memberikan informasi
diagnostik baik kualitas maupun kuantitas tulang,
adalah sangat bermanfaat untuk pengukuran jarak
implan terhadap letak radio-anatomi struktur kritis,

Tinjauan Pustaka

Tomegrafi linier konvensional yang meng-
gunakan film radiografik dilengkapi tube sinar-X




yang bergerak pada sumbunya.’ Letak tabung sinar-
X dan film pada posisi yang berlawanan dari objek.
Pada saat penyinaran, tabung dan film akan bergerak
serentak sampai pesawat selesai bergerak. Dengan
tiga sumbu perputaran, obyek yang berada di antara
pusat perputaran sinar dengan film menghasilkan
gambaran dengan distorsi minimal (real image).**
(gambaran radiografik struktur jaringan terlihat
berbentuk irisan-irisan tipis).

i FRSOLAY: NUMEER OF IMAGES ON FILM

Gambar 1. Ilostrasi Proyeksi Radiografik Arah Longi-
tudinal dan Cros§ Sectional pada Tomografi
Liniet'dan Pafioramik.”

Terdapat beberapa jenis Tomografi yaitu linier,
sirkuler, elips, hiposikiid,"dan. spiral-* Teknolegi
pencitraan radiografik  telah berkembang pesat:
Terdapat berbagai perangkat pencitraan (imaging
modality) seperti computerized tomographv (CT),
direct digital intraoral radiography (PDIR), dan
lain-lain ~ yang merupakan perpadvan radiografi
diagnostik konvensional dengan teknologi computer
yvagn sudah maju. Tujuan radiograft digital terutama
adalah untuk menghasilkan gainbaran yang memiliki
informasi diagnostik maksimum dengan radiasi vang
mini-mum.** Menurut Taguchi (1995) metode peng-
ukuran ketebatan tulang kortikal di bawah foramen
yang paling tepat adalah dengan menggunakan
CT.*" Hal yang sama dikemukakan oleh Kircos dan
tekan (1999) vyang mengatakan bahwa CT
memberikan gambaran radiografik yang tidak saling
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tumpang-tindih dan dapat memperlthatkan detail
jaringan lunak.’

Gambar'2. Hasil“Compired Tomoordphy/CT .

Pengukuran lebar mandibula: pada Tomogram
linier @an CT cross-sectional hampif sama, tetapi
CT dapat membuatirisan yangmakurat setiap 3 mm, 1
mm, atau 0.1 mm dengan distorsi pengukuran hanya
0.1 mm sehingga dapat mencntukan penempatan
implan dengan ukuran dan lokasi yang lebih tepat.'"

Tomografi pada Perawatanlinplan

Perawatan implan gigi "memerlukan keter-
Tibatan ilmu yang sangat multidisiplin sehingga
perencanaannya. memeriukan . banyak  informasi
diagnostik yang akurat.” ~ Perkiraanidiagnosis ber-
dasarkan . gambaran radiografik  periapeks dan
panoramikesaja hanya mengganibarkan dua dimensi,
sehingga Vinformasi yang diperoleh relatif ter-
batas.%” Para peneliti terdahulu, yang sudah meng-
gunakan berbagai.mefoda untuk memperkirakan
kepadatan| tulang, mengemukakan periunya per-
stapan vang teliti sebelum penanaman implan gigi.
Prosedur klinik untuk penentuan ketebalan tulang
alveolar, evaluasi kualitas dan kuantitas tulang
pendukung {densitas dan pola trabekula), serta letak
struktur-struktur  kritis yang berhubungan dengan
posisi, lokasi dan orientasi implan yang akurat,
harus diperoleh sebelum perawatan.>'** Semua ini
diperfukan untuk mengurangi kerusakan iairogenik
pada struktur vital, schingga kejelasan gambaran
radiografik diperlukan untuk memperolah informasi
diagnostik yang sesuai.”'*"
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Gambar 3. Buko-lingual tulang kortikal,'*

Pengukuran tiga dimensi tepi dinding tulang/
infrabony *

Gambar 4. Pengukuran Tiga Dimensi Tepi Dinding
Tulang/ Infrabony.”

Pada kombinasi dengan teknik  periapeks/
panoramik: pengukuran radiografik linier kedalam-
an tulang aspek mesial dan distal implan.” diper-
lihatkan pada

-

Kombinasi
Panoramik Pengukuran Radiografik Linier
Kedalaman Tulang Sspek Mesial dan Distal
Tmplan. *

Gambar 3. dengan Teknik Periapeks/

Seminar Dr. Tan dari NUS-Singapore tentang
rencana perawatan: fmplan sesuai peng-golongan

kualitas tulang menurut Lekholm dan Zarb (1985).
Gambar 6 memperlihatkan irisan/lapisan tulang

dengan kepadatannya, tebal sampai porusitas

intinya.
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Gambar 6. Rencana Perawatan: Implan sesuai Peng-
golongan Kualitas Tulang Menurut Lekholm
dan Zarb (1985).

Tipe 1 ; Irisan/ lapisan tulang dan kepadatan tinggi.

Tipe 2 : Tulang padat dengan inti berongga hatus.

Tipe 3 - Tulang yang tebal dan padat dengan inti
icbih porus/ berongga besar.

Tipe 4 : Irisan Ketebalan tulang yang sangat lemah,

karena intinya sangat porus.

Prosedur tomografi linier konvensional pra
perawatan implan: Sebelum dilakukan pemeriksaan
radiografik terlebih dahulu pasien dicetak dengan
posisi oklusi, yaitu setelah sendok cetak dimasukkan
ke dalam mulut, pasien mengatupkan kedua rahang-
nya, selanjumya sebelum dilakukan penyinaran,
hasil cetakan digigit kembali oleh pasien, dengan
daerah yang tak bergigi diberi bulatan logam, untuk
menentukan diameter dan jarak implan. Setelah
diperoleh hasil seperti Gambar 7, kemudian dilaku-
kan pengukuran implan yang sesuai. Pada tomogram
linier dapat terlihat letak foramen mentale se-
dangkan mandibular spesimen" pada gambaran
radiografik panoramik tidak terlihat radiografik
arah bukal-linguat.>"

Gambar 7. Cetakan Tomogram Linier dan Pengukuarannya.




Ringkasan

Kehadiran radiografik untuk menilai lokasi
implan dan untuk mengevaluasi sesudah penempatan
implan sangat diperlukan. Keberhasilan osseo-
integrasi, selauin bergantung kepada evaluasi klinik,
diperlukan pemeriksaan radiografik untuk evaluasi
keseluruhan sisi morfologi, lokasi/ serta kualitas dan
kuantitas tulang yang tersedia, sehingga inklinasi/
kemiringan letak implan terhadap struktur anatomi
dapat ditentukan dengan tepat. Dengan demikan
Jelaslah bahwa harus dipilih teknik radiografik yang
tepat, baik intra oral atau ekstra oral, dengan film
atau digital, untuk menjawab semua pertimbangan
klinik berbagai variabel yang menentukan keber-
hasilan perawatan implan gigi.

Tomografi linier konvensional memberikan
gambaran yang detaill, akurat dan jelas, distorsi
minimal, radiasi lebih kecil dibandingkan CT, dan
relatif ekonomis sehingga menjadi pilihan evalusi
pra dan post pemasangan implan. Namun untuk
kasus-kasus tertentu, bila perlu dipadukan dengan
teknik yang lain, seperti panoramik atau periapeks.
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