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ABSTRACT 

Background: Intraoral radiography is a radiographic technique that is often used in dentistry. Almost all dental and oral care re-

quires radiographic examination data to support optimal results. Intraoral periapical radiographs can be helpful and very import-

ant in estimating the mesiodistal dimensions of the potential area for implant placement and for obtaining an initial estimate of 

the vertical dimension. Objective: to understand the use of intraoral radiography in prosthodontics. Conclusion: the use of in-

traoral radiography has enormous benefits for rehabilitation treatment, especially in prosthodontics, be it the use of periapical, 

bitewing and occlusal techniques. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Radiografi intraoral merupakan salah satu teknik radiografi yang sering digunakan dalam bidang kedokteran 

gigi. Hampir semua perawatan gigi dan mulut membutuhkan data dukungan pemeriksaan radiografi agar perawatan yang dila-

kukan mencapai hasil yang optimal. Radiografi periapikal intraoral dapat membantu dan sangat penting dalam memperkirakan 

dimensi mesiodistal daerah yang potensial untuk pemasangan implan dan untuk mendapatkan prakiraan awal mengenai dimensi 

vertikal. Tujuan: memahami penggunaan radiografi intraoral pada bidang prostodonsia. Simpulan: penggunaan radiografi in-

traoral memiliki manfaat yang sangat besar untuk melakukan perawatan rehabilitasi khususnya pada bidang prostodontik baik 

itu penggunaan tek-nik periapikal, bitewing dan oklusal. 

Kata kunci: bitewing, oklusal, periapikal, prostodontik, radiografi intraoral 
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PENDAHULUAN 

Perawatan gigi dan mulut membutuhkan pemerik-

saan pendukung radiografi agar perawatan yang dila-

kukan mencapai hasil yang optimal. Pada era maju saat 

ini, umumnya layanan radiologi dikelompokkan men-

jadi dua prosedur, yaitu radiologi diagnostik dan inter-

vensi. Radiologi diagnostik adalah cabang ilmu radio-

logi yang berhubungan dengan penggunaan pesawat si-

nar-X untuk prosedur diagnosis, sedangkan radiologi 

intervensi adalah cabang ilmu radiologi yang berhu-

bungan dengan penggunaan pesawat sinar-X untuk me-

mandu prosedur perkutaneus seperti biopsi, pengeluar-

an cairan, pemasukan kateter, pelebaran saluran atau 

pembuluh darah yang menyempit.1 Meskipun dosis ra-

diasi dalam radiografi rendah, bila memungkinkan pa-

paran radiasi harus diminimalkan. Efek yang terakumu-

lasi dari beberapa sumber dari waktu ke waktu harus 

mengikuti prinsip-prinsip untuk meminimalkan papar-

an radiasi.2 

Perawatan kehilangan gigi dapat dilakukan dengan 

beberapa macam cara, sejalan dengan semakin berkem-

bangnya teknologi kedokteran gigi, khususnya prosto-

donsia. Perawatan kehilangan gigi yang makin populer 

saat ini adalah perawatan dengan implan gigi. Perawat-

an ini merupakan salah satu perawatan alternatif kehi-

langan gigi yang dapat mengatasi berbagai masalah 

akibat keterbatasan gigi tiruan konvensional. Akan te-

tapi, sebelum perawatan implan gigi dilakukan terlebih 

dahulu harus diketahui kondisi tulang rahang dengan 

bantuan pemeriksaan radiografi.3 Banyak inovasi dila-

kukan dalam bidang radiografi untuk membantu para 

dokter gigi dalam mengakses daerah sasaran pemasang-

an implan. Walaupun perkembangan teknologi telah 

menghasilkan inovasi baru bagi pemasangan implan gi-

gi, radiografi gigi masih merupakan alat yang paling 

umum digunakan untuk mengukur kualitas dan kuanti-

tas tulang rahang.4 

Radiografi panoramik memberi keterangan yang 

sangat berguna mengenai status gigi-geligi secara umum 

dan hubungan antara tulang alveolar, tulang basal dan 

struktur anatomis yang tidak memungkinkan pema-

sangan implan. Radiografi intraoral periapikal adalah 

sangat penting dalam memperkirakan dimensi mesio-

distal daerah yang potensial untuk pemasangan implan 

dan untuk mendapatkan prakiraan awal mengenai di-

mensi vertikal. Suatu kombinasi antara gambaran pano-

ramik dan intraoral sering direkomendasi untuk evalua-

si awal daerah sasaran yang menjadi tempat pemasang-

an implan gigi.4 

Pada artikel ini dibahas tentang aplikasi radiografi 

intraoral untuk menilai keberhasilan perawatan pros-

todontik. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Radiografi intraoral merupakan pengambilan ra-

diografi yaitu film dental diletakkan di dalam rongga 

rongga mulut.5 Untuk radiografi intraoral dengan sistem 

konvensional menggunakan film x-ray, sementara de-

ngan sistem digital dapat menggunakan sistem photo-

stimulable phosphor plates (PSP), charge coupled de-

vices (CCD), dan complementary metal oxide semicon-

ductors (CMOS).6 

 

X-ray versus digital: Penggunaan pada intraoral 

Pada film x-ray, film terpapar langsung karena da-

pat memberikan gambar dengan resolusi tinggi. Film 

yang terekspos langsung pada intraoral memiliki be-

berapa manfaat dan digunakan pada orang dewasa dan 

anak kecil, serta dibuat dalam berbagai ukuran. Kom-

posisi dari tiap film berbeda pada setiap kasus. Periapi-

kal digunakan untuk merekam mahkota, akar, dan tu-

lang di sekitarnya. Terdapat tiga ukuran film, 0 (22x35 

mm) untuk anak-anak, 1 (24x40 mm) yang agak sem-

pit untuk gigi anterior, dan 2 (31x41 mm) ukuran film 

standar yang digunakan untuk orang dewasa.7 

Bitewing, untuk tampakan interproksimal, diguna-

kan untuk merekam bagian mahkota gigi atas dan ba-

wah dalam satu gambar, yang berguna untuk melihat ka-

ries interproksimal dan mengevaluasi tinggi tulang al-

veolar. Film ukuran 2 umumnya digunakan pada orang 

dewasa, dan ukuran 1 yang lebih kecil, lebih ditujukan 

pada anak. Pada usia anak yang lebih kecil dapat digu-

nakan ukuran 0. Selain itu juga tersedia ukuran 3 yang 

cukup panjang. Film bitewing umumnya memiliki pro-

yeksi tab kertas yang digigit oleh pasien untuk mendu-

kung film saat digunakan. Pada tampakan oklusal, film 

yang digunakan tiga kali lebih besar dari ukuran film 

2, yaitu 57 x 76 mm. Digunakan untuk menunjukkan 

area yang lebih luas dibandingkan film periapikal. Film 

ini juga digunakan untuk mendapatkan tampakan right-

angle dari posisi periapikal. Film ditempatkan pada ba-

gian oklusal gigi sedemikian sehingga pasien menggigit 

ringan film untuk membantu mempertahankan posisi 

film saat pengambilan gambar.7 Sedangkan pada radio-

grafi digital, plat memiliki ukuran dan ketebalan yang 

serupa dengan film konvensional x-ray gigi dan dieks-

pos dengan cara yang sama. Detektor solid-state lebih 

besar dan terpasang ke kabel dengan protokol eksposur 

yang berbeda dibandingkan dengan film.6 

 

X-ray versus digital: Karakteristik gambar 

Karakteristik gambar ini dapat dinilai dari bebera-

pa faktor utama, yaitu densitas, kontras, dan blurring. 

Densitas dari radiografi merupakan keseluruhan dera-

jat penggelapan dari film yang dieskpos yang dipenga-

ruhi oleh eksposur dan ketebalan serta densitas benda 

itu sendiri. Pada film x-ray, keseluruhan densitas film 

bergantung pada jumlah foton yang diserap oleh emulsi 

film, mengurangi jarak antara focal spot dan film juga 

dapat meningkatkan densitas film. Semakin tebal sub-

jeknya, semakin lemah sinar dan semakin terang gam-

bar yang dihasilkan. Semakin tebal subjek, maka sinar 

semakin lemah dan semakin terang gambar yang diha-

silkan. Semakin besar densitas objek maka semakin be-

sar redaman x-ray yang diarahkan langsung ke subjek 

atau area. Pada rongga mulut, kepadatan relatif dari 

struktur alami bervariasi, berturut-turut, yaitu email, 

dentin, sementum, tulang, otot, lemak, dan udara. Ob-

jek logam seperti restorasi logam, jauh lebih padat di-

bandingkan email sehingga menyerap lebih baik. 

Karena x-ray dilemahkan secara berbeda oleh penye-

rapan ini, sinar yang dihasilkan membawa rekaman in-

formasi tentang objek pada film radiografi sebagai area 

terang dan gelap. Objek yang padat, yang menyerap de-

ngan kuat, menyebabkan gambaran radiografi menjadi 

terang dan disebut sebagai radiopak. Sedangkan objek 

dengan densitas rendah, lemah menyerap sinar, sehing-

ga menyebabkan foton dapat melaluinya dan memben-

tuk area gelap menjadi objek radiolusen. Kontras yang 

Tabel 1 Perbandingan radiografi film konvensional, PSP, dan CCD/CMOS11  
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dihasilkan pada gambaran radiografi dipengaruhi oleh 

kontras subjek dan kontras film. Kontras yang mem-

bentuk perbedaan antara terang dan gelapnya hasil ra-

diografi. Jika terang atau gelap film berlebih, kontras 

stuktur anatomi akan berkurang. Kontras film menje-

laskan tentang kapasitas film radiografik untuk menun-

jukkan perbedaan pada kontras subjek, yang bervariasi 

dalam intensitas sisa sinar. Di samping itu, ketajaman 

adalah kemampuan radiografi untuk membentuk sudut 

secara presisi, misalnya dentinoenamel junction. Blur 

pada radiografi disebabkan oleh reseptor blurring gam-

bar (film dan screen), blurring gerakan, dan blurring 

geometrik.6 

Pada radiografi digital dibutuhkan beberapa tahap-

an sebelum memproses gambar sehingga defek dapat 

terlihat dan untuk menyesuaikan intensitas gambar se-

hingga layak untuk dilihat. Peningkatan gambar digi-

tal dapat dicapai dengan meningkatkan kontras, meng-

optimalkan brightness, dan mengurangi ketidakketa-

jaman dan noise. Kebanyakan sistem digital menyedi-

akan kesempatan untuk melakukan konversi warna dari 

gambar skala abu-abu, atau disebut juga pseudo-color.6 

 

Jenis radiografi intraoral 

Radiografi periapikal banyak dipakai dalam bi-

dang kedokteran gigi untuk melihat informasi detil ten-

tang gigi dan tulang alveolar. Teknik periapikal intra-

oral terdiri dari teknik periapikal bisecting-angle dan 

teknik periapikal pararel (Gambar 1). Teknik ini digu-

nakan untuk mendeteksi infeksi/inflamasi apikal, peni-

laian status periodontal, gigi yang mengalami trauma 

pada tulang alveolar, penilaian kehadiran dan posisi gi-

gi yang tidak erupsi, bidang endodontik, penilaian se-

belum dan setelah bedah apikal, evaluasi tentang kista 

dan lesi lain pada apikal dan tulang alveolar, serta eva-

luasi pasca implan.9 

 

 

 

 

 

 
 

 
Gambar 1 Ilustrasi teknik paralel.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Ilustrasi teknik bisecting-angle.7 

Radiografi bitewing adalah diagnostik terbaik un-

tuk mendeteksi karies interproksimal dan penilaian le-

vel tulang alveolar. Bitewing biasanya diambil di daerah 

posterior mulut (Gambar 2) namun, bitewing ukuran 1 

dapat diambil dari gigi anterior untuk menilai tingkat 

tulang anterior.10 

Radiografi oklusal menggambarkan area gigi dan 

tulang dan lebih besar dari gambaran periapikal (Gam-

bar 3), sehingga digunakan untuk mendapatkan gambar-

an yang lebih luas dari maksila ataupun mandibula.7,11 

Gambar 3 Teknik oklusal A maksila dan B mandibula.12 

 

Teknik radiografi intraoral 

Terdapat dua teknik dalam radiografi periapikal 

yang umumnya digunakan, yaitu paralel dan bisecting-

angle; selain bitewing dan proyeksi oklusal.7 

Teknik periapikal paralel yang disebut juga teknik 

right-angle atau long-cone merupakan film x-ray yang 

ditempatkan paralel terhadap sumbu gigi dan tengah x-

ray diarahkan langsung ke sudut yang tepat terhadap 

gigi dan film. Selanjutnya, teknik periapikal bisecting-

angle, dapat digunakan untuk radiografi periapikal. Da-

lam hal ini reseptor ditempatkan diagonal ke gigi, sinar 

diarahkan pada sudut siku-siku ke bidang yang berada 

di tengah atau membagi reseptor dan gigi. Teknik ini 

menghasilkan gambar yang kurang optimal karena re-

septor dan gigi tidak berada pada bidang vertikal yang 

sama; namun adalah teknik alternatif yang berguna ke-

tika penempatan reseptor yang ideal tidak dapat dicapai 

karena trauma pasien atau hambatan anatomis seperti 

torus, palatum rendah atau dasar mulut yang dangkal, 

frenum pendek, atau lebar lengkung yang sempit. 

Teknik bitewing yang disebut juga radiografi interprok-

simal, meliputi gambaran mahkota gigi pada rahang 

atas dan bawah, dan tulang alveolar pada satu film yang 

sama; umumnya digunakan untuk melihat karies pada 

tahap awal. Long axis dari film bitewing biasanya dio-

rientasikan secara horisontal dan vertikal. Pada bite-

wing horisontal, sinar diarahkan sejajar antara gigi dan 

paralel dengan dataran oklusal. Sedangkan pada bite-

A 

B 



Makassar Dental Journal 2021; 10(3): 212-217, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 

DOI 10.35856/mdj.v10i3.450 

 

215

wing vertikal, digunakan ketika pasien memiliki kehi-

langan tulang alveolar sedang sampai berat. Pada prin-

sipnya, film dan sinar x-ray diposisikan sama dengan 

proyeksi bitewing horisontal. 

Yang terakhir, teknik oklusal merupakan teknik radio-

grafi yang menunjukkan dasar mulut atau palatum, dan 

berguna ketika pasien tidak dapat membuka lebar mu-

lutnya untuk pengambilan foto periapikal. Tekniknya 

dengan menempatkan film antara permukaan oklusal 

gigi. Bagian film yang mengarah ke tabung diposisikan 

terhadap rahang untuk diperiksa, dan x-ray diarahkan 

langsung ke rahang terhadap film. 

 

Kelebihan dan kekurangan masing-masing teknik 

radiografi intraoral  

Kelebihan teknik paralel adalah gambaran yang 

dihasilkan lebih geometris dengan kecil kemungkinan 

terjadi pembesaran gambar, tulang zigomatik berada 

di atas apeks gigi molar atas, tinggi puncak tulang alve-

olar dapat terlihat jelas, jaringan periapikal tampak je-

las, mahkota gigi tampak jelas sehingga karies prok-

simal dapat dideteksi dengan baik, dapat membuat be-

berapa foto radiografi dengan posisi dan kondisi yang 

sama pada waktu yang berbeda. Sedangkan kekurang-

annya adalah penggunaan film holder terutama di regio 

posterior dapat menyebabkan rasa tidak nyaman ingin 

muntah. Film holder sulit penggunaannya bagi operator 

yang belum berpengalaman, kondisi anatomis dalam 

rongga mulut sering menyulitkan teknik ini, misalnya 

palatum yang datar dan dangkal dan pada regio molar 

ketiga rahang bawah, holder yang digunakan harus di-

sterilkan dengan autoclave khusus atau sekali pakai, ti-

dak dapat dilakukan pada palatum datar atau dangkal, 

kadang-kadang daerah apikal gigi dapat muncul di de-

kat tepi film.12 

Untuk teknik bisecting-angle, memiliki kelebihan 

antara lain penempatan film yang mudah, nyaman di se-

mua area dalam rongga mulut, dan bila sudut horison-

tal dan vertikalnya benar radiografinya sama besar de-

ngan gambar sebenarnya. Kekurangannya adalah ting-

gi tulang alveolar tidak tampak sehingga tidak dapat 

dinilai dengan baik, bayangan tulang zigomatik sering 

tampak menutupi regio akar gigi molar, sudut vertikal 

dan horisontal dapat berbeda-beda pada setiap pasien, 

film holder sulit digunakan bagi operator yang tidak 

berpengalaman, kesalahan sudut vertikal menyebabkan 

pemanjangan atau pemendekan gambar, dan mahkota 

gigi sering terdistorsi sehingga sulit mendeteksi karies 

proksimal, serta akar bukal dari gigi molar dan premo-

lar dapat terjadi pemendekan.12 

Kelebihan dari teknik teknik bitewing antara lain 

karies dini lebih cepat terdeteksi, puncak tulang alveolar 

mudah terlihat, lebih nyaman bagi pasien yang sering 

mual. Sedangkan kekurangan dari teknik ini yaitu regio 

periapikal dan ujung akar tidak terlihat, pasien sulit 

mengoklusikan kedua rahang (mulut terlalu terbuka) 

sehingga puncak tulang alveolar tidak terlihat.12 

Untuk teknik oklusal memiliki kelebihan dapat me-

lihat area yang lebih luas yaitu maksila atau mandibula 

dalam satu film, dapat melihat gigi supernumerary dan 

gigi impaksi, evaluasi dari perluasan lesi seperti kista, 

tumor, atau keganasan di mandibula dan maksila, eva-

luasi basis sinus maksilaris, evaluasi fraktur di maksi-

la dan mandibula, pemeriksaan daerah cleft palate, dan 

mengukur perubahan bentuk dan ukuran dari maksila 

dan mandibula. Namun memiliki kekurangan yaitu film 

yang digunakan adalah film khusus.12 
 

PEMBAHASAN 

Radiografi intraoral merupakan hal penting yang 

perlu dilakukan secara rutin dalam memeriksa kondisi 

periodontal dan periapikal karena radiografi intraoral 

dapat mengevaluasi dengan jelas lamina dura dan ja-

ringan pulpa. Namun kurang jelas dalam menilai densitas 

pengisian dan ketebalan dentin yang tersisa karena ke-

padatan dentin yang menurun.13,14
 Radiografi periapikal 

dapat memberikan pengukuran horisontal yang akurat 

dengan pertimbangan gigi di dekatnya dan juga dapat 

melihat kelainan jaringan keras seperti displasia se-

mentum. Teknik radiografi ini dapat mengurangi dosis 

paparan dan biaya radiografi dibandingkan dengan pa-

noramik untuk melihat kondisi gigi abutmen.15 

Dalam penggunaannya di bidang prostodontik, ra-

diografi periapikal untuk melihat kondisi gigi posterior 

yang akan dijadikan gigi penyangga pada fixed-fixed 

bridge, pilihan untuk menilai kasus implan, mulai dari 

overdenture sampai dengan single tooth implant. Se-

lain itu, radiografi periapikal juga dapat menunjukkan 

alasan untuk penggantian satu gigi dengan tiruan cekat 

karena penyakit periodontal dan keterlibatan periapi-

kal. Defek tepi dan estetika yang buruk menjadi per-

timbangan penggantian multipel unit gigi tiruan cekat. 

Radiografi bisa juga digunakan pada penderita ganggu-

an TMJ.13,16–18 Teknik oklusal intraoral dapat diguna-

kan khususnya pada edentulus mandibula untuk men-

dapatkan informasi tentang lebar bukolingual dan ben-

tuknya, serta informasi tentang dimensi vertikal dari.15  

Radiografi periapikal dapat memperlihatkan lebih dari 

80% kehilangan dukungan tulang dan kalkulus subgi-

ngiva di sepanjang permukaan akar. Radiografi akhir 

dari gigi penyangga alami dari pontik, serat radiopak 

yang meluas ke semua gigi seri bawah dapat dilihat.18 

Dari hasil radiografi intraoral dapat menunjukkan 

1) tulang pendung yang tersisa, 2) bentuk dan jumlah 

akar, misalnya panjang, pendek, sempit, luas, bifurkasi, 

fusi, dilaserasi dan jarak antar akar, 3) lebar ligamen pe-

riodontal, 4) area resorpsi tulang vertikal dan horisontal 

dan invasi furkasi, 5) inklinasi sumbu gigi, 6) kontinui-
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tas dan integritas lamina dura, 7) morfologi pulpa dan 

perawatan endodontik sebelumnya dengan atau tanpa 

mahkota dan pasak, 8) fragmen sisa akar, area radio-

lusen, kalsifikasi, benda asing, gigi impaksi, 9) lesi ka-

ries, kondisi restorasi, dan jarak lesi ke pulpa, 10) ja-

rak lesi karies dan restorasi ke tulang alveolar, dan 11) 

deposit kalkulus. Selain itu, pengukuran linear dalam 

arah vertikal dan horisontal menjadi lebih akurat jika 

menggunakan teknik paralel sebab dapat mencegah dis-

torsi gambar. Sedangkan kekurangannya, hanya sebagi-

an kecil dari rahang yang terlihat pada gambaran peri-

apikal tidak dapat memperlihatkan tampakan penam-

pang melintang prosesus alveolaris.15,17 

Pada kasus pasca pemasangan implan, radiografi 

intraoral bermanfaat untuk membantu menginterpreta-

si gambaran radiografi panoramik, dapat melihat screw 

yang fraktur dan masalah mekanik lainnya.15
 Kemam-

puan mendeteksi dan mendiagnosis celah pada interfa-

ce penyangga implan bervariasi secara signifikan de-

ngan derajat sudut tabung sinar-x. Pada kecenderungan 

ke implan (kemiringan -) celah berkurang lebih awal 

dari kecenderungan ke penyangga prostetik (kecende-

rungan +). Dalam semua pemeriksaan, celah tidak ter-

deteksi pada sudut yang lebih tinggi dari 20°. Dalam pe-

meriksaan visual pada 25° dan 30° seorang dokter rata-

rata dapat mendiagnosis distorsi.19
 Hasil dari tingkat tu-

lang peri-implan adalah dengan teknik paralel rerata 

adalah 0,44 mm dan presisi 0,43 mm, dan dengan tek-

nik yang dimodifikasi rerata 0,73 mm dan presisi 0,66 

mm. Selain lokasi yang benar dari titik acuan dalam pe-

nelitian ini, ketelitian metode paralel adalah 0,08 mm 

dan dengan metode modifikasi 0,13 mm. Meskipun le-

bih baik dengan teknik baku emas dibandingkan dengan 

teknik yang dimodifikasi, presisi keduanya sangat ting-

gi dan cukup akurat untuk penggunaan klinis.20  

Pengambilan radiografi ini dapat dilakukan dengan 

meletakkan film paralel ke implan dan x-ray berada pa-

da sudut yang tepat untuk meminimalkan terjadinya dis-

torsi permukaan implan dan abutmen. Penilaian dapat 

dilakukan satu tahun pasca penggunaan fungsinya.15 

Resorpsi tulang marginal implan pada tahun pertama 

diyakini disebabkan oleh stres fungsional yang berle-

bihan. Radiografi periapikal dibuat dengan mengguna-

kan teknik paralel dengan perangkat radiografi portabel 

dan paralel. Resorpsi tulang marginal dihitung dengan 

mengukur panjang implan dan tingkat tulang marginal 

pada radiografi.19,21 

Pada proses pengambilan radiografi intraoral se-

ring ditemukan kesalahan, baik dari teknik, film dan 

pemrosesannya. Kesalahan-kesalahan radiografi yang 

terjadi pada rahang atas, antara lain cone cut, elongasi, 

foreshortening, overlap, film terbalik, kesalahan pe-

nempatan film, terang, gelap, jari tercetak, light expos-

ed, light spot, dark spot, stain coklat, artefak. Sedangkan 

kesalahan radiografi pada rahang bawah lebih sedikit 

yaitu cone cut, elongasi, foreshortening, overlap, film 

terbalik, kesalahan penempatan film, dan terang.22 

Disimpulkan bahwa penggunaan radiografi intra-

oral sangat bermanfaat dalam melakukan perawatan re-

habilitasi di bidang prostodontik, baik teknik periapi-

kal, bitewing, maupun oklusal. Perawatan yang umum-

nya membutuhkan pemeriksaan radiografi intraoral me-

liputi gigi tiruan lengkap, gigi tiruan jembatan, gigi ti-

ruan sebagian kerangka logam, dan implan. 
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