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ABSTRACT

The choice of implant shape and size is an important part of the treatment plan procedure in order to obtain an implant that is sta-
ble in masticatory function and aesthetic function. The use of implants with a tapered design and surface modification would
improve the ultimate stability in low density bone. A comprehensive and accurate radiographic examination is also an import-
ant aspect of dental implant treatment planning. This article is aimed to present things about tapered internal implants starting
from indications, shape and dimensions, design, surface characteristics of the implant and drilling guide and selection of the
appropriate type and radiographic technique to produce appropriate diagnostic information. So, with the limited facilities of
modern radiographic images in Indonesia, conventional radiographic examinations with several projections can be used as an
option to obtain optimal diagnostic information according to existing cases.
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ABSTRAK

Pemilihan bentuk danukuran implan menjadi bagian penting dari rencana perawatan agar stabil secara fungsi pengunyahan dan
fungsi estetik. Penggunaan implan dengan desain fapered dan modifikasi permukaan diyakini akan meningkatkan stabilitas
utama pada tulang dengan kepadatan rendah. Pemeriksaan radiografi secara komprehensif dan akurat juga merupakan salah sa-
tuaspek penting dalam rencana perawatan implan gigi. Pada artikel ini disajikan hal-hal mengenai tapered internalimplant mu-
lai dari indikasi, bentuk dan dimensi, desain, karakteristik permukaan implan dan panduan pengeboran serta pemilihan jenis dan
teknik radiografi yang sesuai untuk menghasilkan informasi diagnostik yang tepat. Dengan terbatasnya saranaradiografi mo-
dern di indonesia, maka pemeriksaan radiografi konvensional dengan beberapa proyeksi dapat dijadikan upaya pilihan untuk

memperoleh informasi diagnostik yang optimal sesuai kasusnya.
Kata kunci: tapered implant, implan gigi, radiografi implan gigi
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PENDAHULUAN

Kehilangan gigi tanpa penggantian dapat mengaki-
kibatkan gangguan fungsi kunyah, estetik dan fonetik,
gangguan keseimbangan organ mastikasi dalam mulut,
seperti migrasi gigi tetangga, ekstrusi gigi antagonis,
kehilangan kontak, karies, resesi gingiva dan poket pe-
riodontal yang mengakibatkan masalah kesehatan gigi
dan mulut yang lebih kompleks.!

Implan gigi merupakan alternatifterbaik saat ini un-
tuk mengembalikan fungsi mastikasi, estetik dan fone-
tik secara lebih sempurna karena memungkinkan peng-
ganti gigi alami menyerupai gigi penderita sebelumnya,
baik dari segi estetik maupun kenyamanan.?Implan gi-
gi menggantikan gigi yang hilang, yang ditanamkan da-
lam tulang rahang atau untuk mendukung mahkota ti-
ruan, gigi tiruan atau bertindak sebagai penjangkaran
ortodontik.?

Lebih dari 220 merek implan teridentifikasi dipro-
duksi oleh sekitar 80 produsen, dari bahan yang berbe-
da-beda, dengan modifikasi permukaan yang berbeda
serta berbagai bentuk, panjang, dan diameter. Implan
dibuat dalam berbagai bentuk, ukuran yang berbeda,
seperti kerucut atau sekrup silinder, berbentuk akar
atau pelat tipis. Pemilihan bentuk dan ukuran implan
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adalah sangat penting untuk rencana perawatan agar di-
dapat implan yang stabil secara fungsi pengunyahan
dan fungsi estetik. Bentuk dan ukuran dari berbagai de-
sain sangat beranekaragam jika dibandingkan dengan
desain implan klasik.?

Dalam pembuatan atau pemasangan implan ini tak
lepas dari tahapanradiografi. Pada artikel ini dijelaskan
gambaran radiografi dari awal, proses sampai dengan
selesainya perawatan bahkan bagaimana dikatakan ber-
hasil jika dilihat dari aspek stabilitasnya.

TINJAUAN PUSTAKA

Definisi tapered implant atau cylindrical implant,
yaitu diameter bagian endosseousnya menyempit ke
arah apeks.*
Beberapa sistem implan gigi telah dibuat dengan badan
implant yang dirancang fapered untuk mensimulasi ben-
tuk akar gigi alami; biasanya diindikasikan untuk pe-
nempatan implan dengan segera. Tapered implant di-
anggap akan mengurangi kebutuhan akan bone aug-
mentation dan akan meningkatkan stabilitas utamapada
pemasangan immediate implant; bentuknya hampir mi-
rip dengan implan silindris.*

Daya tahan dan kesuksesan implan dipengaruh oleh
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Gambar 1A Bentuk skema tapered implantbadan implan ber-
bentuk silindris dan dianjurkan untuk kasus tulang menga-
lami penyembuhan sempurna; B badan implan berbentuk #a-
pered dan dianjurkan untuk meningkatkan stabilitas utama
pada low-density bone atau mengalami penyembuhan yang
tidak sempurna.*

aspek seperti permukaan implan, stabilitas utama, ben-
tuk thread, desain implan dan tipe tulang. Ada empat
faktor kunci untuk mendapatkan stabilitas utama, yakni
desain implan, permukaan, teknik pembedahan, dan
kualitas tulang. Diyakini bahwa implan dengan desain
tapered dan modifikasi permukaan akan meningkatkan
stabilitas utama pada tulang dengan kepadatan rendah.’

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan
bahwa individu yang rentan terhadap penyakit perio-
dontal dapat ditangani dengan osseointegrated implant.*
Kerusakan periodontal tingkat lanjut sering dikaitkan
dengan ekstraksi gigi. Kasus Rehabilitasi oral di sini
mungkin termasuk rekonstruksi yang didukung implan.*

Bentuk dan dimensi

Kebanyakan sistem implan berbentuk sekrup terse-
dia dalam berbagai bentuk dan dimensi yang berbeda
yang memungkinkan klinisi memilih implan yang pa-
ling sesuai berdasarkan situasi klinis yang dihadapi.*
Rencana perawatan implan gigi bertujuan untuk memak-
simalkan permukaan implan kontak atau bone to im-
plant contact (BIC) yang adekuat. Permukaan ini me-
ningkat seiring dengan panjang, diameter dan desain
implan, namun juga karakteristik permukaan.*

Panjang implan adalah jarak dari ujung korona
implant yang diinsersikan ke dalam tulang ke bagian
paling apikal implan, berkisar 4-20 mm atau lebih pan-
jang.Implan panjang (lebihdari 10 mm) diindikasikan
pada situasi tertentu untuk mendapatkan stabilitas uta-
ma pada penjangkaran apikal immediate implant, keru-
sakan tulang, implan yang miring dan kualitas tulang
yang buruk.*
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Gambar 2A Dimensiimplan, L: length, D: diameter, P: plat-
form;Blebar implan berdasarkan lokasi pemasangannya.*
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Diameter implan adalah jarak antara bagian ekster-

nal thread implant yang masuk ke dalam tulang. Keba-
nyakan sistem implan memiliki diameter 3-6 mm. Pemi-
lihan diameter yang optimal harus memenuhi syaratke-
terikatan dengan tulang(cortical plate) yang cukup, ada
jarak yang cukup dengan akar gigi tetangga (>1,5 mm),
profil yang estetik dan memperhatikan oral hygiene.*
Implan berdiameter lebar (5 mm atau lebih) dipasang
pada area mulut yang yang kurang schat, densitas tu-
lang yang rendah, sedangkan implan berdiameter sem-
pit(3-3,3 mm) adalah alternatif yang baik untuk Aori-
zontal bone reconstruction.*
Seiring bentuk implan bisa memodifikasi hasil pembe-
bedahan (stabilitas utama, bone compression) sebaik
biomechanical parameters (distribusi tekanan selama
fungsi oklusal), beragam desain screw-type implants
dikembangkan.*

Bentuk ulirimplan didesain untuk mengoptimalkan
distribusi tekanan pada tulang atau implant interface
dan untuk meningkatkan BIC (stabilitas utama dan
kuantitas osseointegrasi).*
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Gambar 3 Bentuk ulir implan a V thread; b square thread; ¢
buttress thread; d reverse buttress thread; e spiral thread.*

Stabilitas adalah faktor penting pada tulang dengan
kualitas buruk. Rancangan fapered-screw implant dapat
memberikan stabilitas yang memadai karena mencip-
takan tekanan padatulang kortikal di area dengan kuali-
tas tulang yang kurang. Hoshaw dkk. menyatakan bahwa
interaksi dari besar beban arah beban, kecepatan pem-
bebanan, frekuensi pembebanan, kualitas dan kuanti-
tas tulang, dan kemampuan sel untuk merespon menen-
tukan kondisi pembebanan yang tidak menguntungkan
dan respon tulang. Implan jenis sekrup meruncing men-
distribusikan gaya oklusal ke tulang yang berdekatan ke
tingkat yang lebih tinggi daripada jenis sekrup lurus.
Selain itu, perforasi tulang lebih kecil kemungkinan-
nya terjadi karena bentuk anatomi.*

Desain thread

Fitur desain makro implan dapat memengaruhi os-
seointegrasi implan dengan memaksimalkan desain bio-
mekaniknya; berlaku bagi semua jenis implan. Bentuk
thread ditentukan oleh ketebalan thread dan sudut mu-
ka thread. Bentuk thread antara lain V, persegi, butt-
ress, dan reverse-buttress terbalik. Bentuk thread me-
nentukan sudut, yaitu sudut antara muka thread dan ja-
linan lipatan yang tegak lurus dengan sumbu panjang
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implan. Pitch ulir menunjukkan jarak dari pusat utas ke
pusat utas berikutnya, diukur sejajar dengan sumbu se-
krup. Pitch dianggap memiliki pengaruh yang signifi-
fikanpada variabel desain implan karena pengaruhnya
terhadap luas permukaan.’

Kedalaman thread didefinisikan sebagai jarak dari
ujung thread ke badan implan. Lebar ulir adalah jarak
dalam bidang aksial yang sama antara bagian paling ko-
ronal dan paling apikal di ujung utas tunggal. Skemaim-
plan yang ideal harus memberikan keseimbangan antara
gaya tekan dan tarik sambil meminimalkan pemben-
tukan gaya geser. Misalnya, tapered implant terbukti
menghasilkan gaya tekan yang lebih besar daripada
implan silinder.’

Karakteristik permukaan implan

Modifikasi pada makrogeometri dan atau instru-
mentasi bedah dan atau modifikasi permukaan untuk
menghasilkan efek yang penting selama tahap awal pe-
nyembuhan tulang di sekitar implan endosseous adalah
faktor yang berlaku secara universal yang berlaku un-
tuk tapered implant dan untuk implant lainnya.’

Kekasaran permukaan implan memengaruhi tingkat
osseointegrasi implan dan fiksasi biomekanik. Keka-
saran permukaan dibagi menjadi kekasaran makro, mi-
kro, danjuga nano. Fiksasi implan primer dan stabilitas
jangkapanjang dapat ditingkatkan dengan mengguna-
kan kekasaran makro untuk mengunci dengan tulang
di sekitarnya. Kekasaran mikro dianggap berkisar 1-10
um. Berbagai teknik telah digunakan untuk membuat
kekasaran, yaitu penyemprotan plasma titanium, pele-
dakan dengan partikel keramik, etsa asam, dan anodi-
disasi.’

Panduan pengeboran

Idealnya, stabilitas implan awal akan mengurangi
gerakan mikro yang dapat mengganggu osseointegrasi.
Selain stabilitas, tingkat compressive stress yang ren-
dah setelah penempatan dan pengurangan gerakan mi-
kro dari pemilihan implan yang tepat dan teknik pem-
boran bedah. Hubungan antara konfigurasi implan dan
tulang di sekitarnya juga perlu dipertimbangkan. Torsi
insersi yang tinggi dapat mengurangi gerakan mikro
yang merugikan, tetapi beberapa penelitian menunjuk-
kan bahwa peningkatan torsi tidak selalu berkorelasi de-
ngan derajat stabilitas yang lebih tinggi.’

Instrumentasi bedah dan desain implan dapat me-
ngakibatkan kontak tingkat tinggi antaraimplan dan tu-
lang langsung setelah penempatan, memberikan resis-
tensi yang lebih tinggi terhadap gerakan mikro. Bebe-
rapa penelitian telah menunjukkan bahwa tulang yang
awalnya berkontak ini berangsur-angsur resorbsi, meng-
hasilkan penurunan stabilitas implan yang diyakini ada-
lah hasil dari compressive stress berlebih yang diterap-
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kan implan pada tulang di sekitarnya yang melampaui
batas fisiologis sehingga memulai resorpsi dan remo-
deling tulang. Eliminasi resorpsi tulang memungkinkan
penyembuhan dan pembentukan tulang secara cepat
yangberfungsi untuk meminimalkan hilangnya stabi-
litas implan di lokasi kompresi.’

Selama bertahun-tahun implan endosseous,salah sa-
tuteknik bedah yang disarankan untuk meningkatkan
stabilitas primer implan pada tulang dengan kepadatan
rendah adalah teknik pengeboran berukuran kecil, un-
tuk mengoptimalkan kepadatan tulang dengan meng-
gunakan diameter bur akhir yang jauh lebih kecil diban-
dingkan dengan diameter implan. Stabilitas primer im-
plan yang lebih besar yang dimasukkan setelah penge-
boran berukuran kecil dibandingkan dengan implan
ataupress-fitstandar berarti dapat menekan tulang dan
meningkatkan kepadatan dan stabilitas implan primer.’

PEMBAHASAN
Radiografi dental implant
Pemeriksaan radiografik yang komprehensif dan

akurat merupakan salah satu aspek penting dalam ren-
canaperawatan implan gigi. Terdapat berbagai teknik
pencitraan untuk mengevaluasi kualitas, kuantitas, dan
struktur anatomis tulang daerah tujuan implan. Dahulu,
paraklinisiimplan mengandalkan modalitas radiografi
konvensional dua dimensi dalam implan kedokteran
gigi. Namun, seiring perkembangan computed tomo-
graphy (CT), survei gambar radiografik pasien implan
mulai tersedia dan meningkatkan mutu informasi secara
signifikan dalam fase diagnosis, rencana perawatan,
pembedahan, dan prostetik perawatan implan gigi.®

Dalam implan gigi, radiografi ditujukan untuk mem-
peroleh informasi yang paling praktis dan komprehen-
sif yang dapat digunakan dalam berbagai fase perawat-
watan implan. terdapat tiga fase pemeriksaan radiogra-
fi dental implant, yaitu 1) fase 1 yang disebut gambar
implan pra-pembedahan dan meliputi semuariwayat pe-
meriksaan serta survei radiografi terpilih untuk mem-
bantu tim implan menentukan rencana perawatan akhir
yang komprehensif bagi pasien. Tujuan fase pencitra-
an ini antara lain menyertakan semua informasi pembe-
dahan dan prostetik untuk mengetahui kuantitas dan
kualitas tulang, angulasi tulang, mengidentifikasi struk-
tur-struktur vital, kebutuhan prostetik, daerah implan
yang dituju, danada atau tidaknya penyakit.®
Namun, dalam bidang implantologi rongga mulut, be-
lum ada teknik pencitraan radiografi dua dimensi yang
ideal dan dapat digunakan untuk semua pasien. Pada
saat memilih suatu modalitas radiografi untuk peme-
riksaan pra-bedah, pemilihan gambar yang tersedia ha-
rus dilakukan dengan cermat dan mempertimbangkan
kebutuhansetiap pasien. Padaradiologi dental dan me-
dis, prinsip untuk pemilihan modalitas radiografi yang
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tepat adalah dosis radiasi. Prinsip serendah mungkin
atauas low as reasonably achievable (ALARA) harus
selalu digunakan; radiografi diagnostik yang dipilih ha-
rus memberikan dosis radiasi serendah mungkin pada
pasien, meskipun perawatan danrencana perawatan ti-
dak boleh terganggu akibat dosis radiasi. Kemajuan tek-
nologi yang mengurangi dosis radiasi untuk radiogra-
fi yang sama berhasil mengurangi keraguan tersebut.®
Fase perawatanini ditujukan untuk membuat dan me-
nerapkan rencana perawatan pasien agar pemulihan
fungsi dan estetik pasien akurat, dan pemasangan im-
plandapat dilakukan secara akurat. Kebutuhan fungsi-
sional dan estetik pasien dapat ditransformasi secara
fisik menjadi tigadimensi, yang membantu tim implan
mengidentifikasi daerah bedah melalui pemeriksaan
radiografi. Tujuan khusus gambar pra-prostetik untuk
identifikasi patologi, menentukan kualitas dan kuanti-
tas tulang, menentukan posisi dan orientasi ideal im-
plan.®
2) fase 2 yang disebut gambar implan intraoperatif di-
fokuskan untuk membantu intervensi pembedahan dan
prostetik pasien. Fase ini ditujukan untuk mengevalua-
si daerah pembedahan selama dan segera pasca pem-
bedahan, membantu penempatan dan orientasi implan
gigi yang ideal, mengevaluasi fase penyembuhan dan
integrasi implan bedah, serta memastikan posiisi abut-
ment dan pembuatan prostesis akhir sudah tepat.®
3) fase 3, disebut radiografi implan pascaprostetik. Fase
ini dilakukan segera setelah prostesis dipasang dan ber-
lanjut secara jangka panjang, untuk untuk mengakses
pemeliharaan, integrasi, dan fungsi implan, yang terdi-
diri atas evaluasi kompleks implan dann tinggi crestal
tulang sekitarnya.®

Pemilihan jenis radiografi bagi didasarkan pada ke-
butuhan pasien. Untuk mendapatkan radiografi dae-
rah yang diinginkan, dipilihmodalitas radiografi yang
memberikan informasi diagnosis yang dibutuhkan dan
terkait dengan kebutuhan pembedahan dan prostetik
pasien. Prinsip dasar radiologi adalah memaksimalkan
rasio manfaat dibanding risiko untuk memperoleh in-
formasi dari pemeriksaan radigrafi.”

Persyaratan modalitas radiografi diagnostik ideal-
nyamengikutiprinsip dasar, yaitu 1) jumlah dan jenis
gambar yang memadai harus tersedia untuk menyedia-
kan informasi anatomi yang dibutuhkan; 2) teknik gam-
bar yang dipilih harus menyediakan informasi yang di-
butuhkan secara akurat;3) sedapat mungkin menghu-
bungkan secara akurat gambar tersedia dengan anato-
tomi pasien; 4) distorsi pada gambar harus minimal,
5)jikalebih dari satu modalitas yang layak, jenis radio-
grafi harus diatur oleh prinsip ALARA; 6) harus ter-
jangkau bagi kebanyakan pasien.’

Jenis-jenis modalitas gambar yang digunakan da-
lam diagnosis dan rencana perawatan implangigi, ya-
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itu teknik gambar 2-D, periapikal, bitewing, panoraramik,
oklusal, sefalometrik, radiografik tomografik konven-
sional dan proyeksi anatomi pasien 2-D yang sederha-
naserta teknik gambar 3-D, yaitu CT, cone-beam com-
puted tomography (CBCT), medical CT, magnetic re-
sonance imaging (MRI) dan CT interaktif.’

Radiografi periapikal

Radiografi periapikal menghasilkan gambar planar
resolusi tinggi yang dapat digunakan padatahap awal
klinis pemeriksaan untuk mengevaluasi spacekecil tak
bergigi, status gigi yang berdekatan dengan lokasi dan
atau daerahimplan yang direncanakan. Selain itu juga
dapat digunakan pasca operasi untuk memeriksa ada-
nya patosis dan atau prognosis pada janji berikutnya,
tinggi vertikal, arsitektur dan kualitas tulang, kepadatan
tulang, jumlah tulang kortikal dan jumlah tulang trabe-
kuler juga bisa ditentukan sampai batas tertentu dengan
penggunaan radiografiperiapikal. Beberapakeuntung-
an utama radiografi ini antara lain mudah diakses, bia-
yaterjangkau danrendah paparan dosisradiasi pada pa-
sien.”

Secararingkas, radiologiperiapikal merupakanmo-
dalitas pendahuluan yang bermanfaat untuk mengeva-
luasi tulang lokal dan penyakit gigi-geligi, dosis radiasi
lebih rendah, kecepatan instan, dan resolusi tinggi.
Akan tetapi terbatasjika digunakan untuk mengetahui
kualitas tulang karena hasil fotonya dapat mengalami
distorsi atau magnifikasi, dan tidak memberikan gam-
baran 3-D tulang, kemampuannya terbatas jika diguna-
kan untuk mengetahui densitas tulang atau mineralisasi,
Selain itu, dapat mengidentifikasi struktur-struktur pen-
ting namun tidak dapat menggambarkan hubungan spa-
sial antara struktur dengan daerah implant dan sangat
bermanfaat selama fase prostetik dan pemeliharaan
perawatan.’

Radiografi oklusal

Radiografi oklusal menghasilkan gambaran badan
mandibula atau maksila yang beresolusi tinggi. Radio-
grafi oklusal rahang atas umumnya miring dan menga-
lami distorsi parah sehingga tidak dapat digunakan un-
tuk implan gigi secara kuantitatif dalam menentukan
geometri ataupun derajat mineralisasi daerah implan.
Beberapa struktur penting, seperti sinus maksila, rong-
ga hidung, kanalis palatina nasal dapat dilihat namun
relasi spasialnya dengan daerah implan umumnya hi-
lang akibat proyeksi.’

Karena radiografi oklusal mandibula merupakan su-
atu proyeksi ortogonal, distorsi proyeksinya lebih se-
dikit dibandingkan radiografi oklusal rahang atas. Na-
mun, alveolus mandibula umumnya melebar ke ante-
rior sehingga menghasilkan gambaran alveolus man-
dibula yang oblique dan terdistorsi pada implan gigi.
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Selain itu, radiografi oklusal mandibula menunjukkan
simfisis vs lebar crest, yang merupakan informasi diag-
nosis yang paling dibutuhkan (Gbr.4). Derajat mineral-
isasi trabekular tulang dan relasi spasial antara struk-
tur-struktur penting, seperti kanalis mandibula dan fo-
ramen mentale, serta dacrah implan yang dituju tidak
bisa diketahui dari proyeksi ini. Oleh karena itu, radio-
grafi oklusal jarang diindikasikan untuk fase diagnos-
tik pra-pembedahan dalam implan kedokteran gigi.”

Gambar 4A Radiografi oklusal ditujukan untuk menunjuk-
kan lebar tulang di regio anterior; B namun, radiografi oklu-
sal sebenarnya menunjukkan jarak bukolingual terluas (B1)
tidak pada bidang yang sama. Lebar tulang sebenarnya (B2).”

Radiografi sefalometri

Radiografsefalometrik lateral sangat bermanfaat ka-
renamenunjukkan geometri alveolus di regio mid-an-
terior dan relasi plat lingual dengan anatomi skeletal pa-
sien (Gbr.5). Lebar tulang di regio simfisis dan relasi
antara korteks bukal dan akar gigi-geligi anterior juga
dapat diketahui sebelum tulang ini diambil untuk aug-
mentasi lingir. Bersama dengan radiograf periapikal, in-
formasi spasial kuantitatif akan menunjukkan geometri
daerah implan dan relasi spasial antara daerah implan
dengan struktur-struktur penting, seperti dasar kavitas
nasal, recess anterior sinus maksila, dan kanalis pala-
tina nasal.

Gambaran sefalometrik lateral juga dapatmemban-
tu evaluasi dimensi vertikal yang hilang, relasi leng-
kung skeletal, rasio mahkota-terhadap-implan anterior,
profil jaringan lunak, posisi gigi-geligi anterior dalam
prostesis, dan momentum gaya yang dihasilkan. Jadi,
radiograf sefalometrik merupakan alat yang bermanfaat
untuk mengembangkan rencana perawatan implan, ter-
utamapada pasien tak-bergigi total. Namun, teknik ini
tidak dapat menunjukkan kualitas tulang dan hanyame-
nunjukkan gambaran potongan-melintang alveolus, area
pusat sinar peralatan sinar-x bersinggungan dengan al-
veolus.”

Beberapa kelemahan radiografi sefalometrik, antara
lain informasi potongan-melintang yang diberikan hanya
untuk daerah midline dan akses mesin sefalometrik cu-
kup sulit. Struktur non-midline tampang-tindih dengan
daerah kontralateral. Teknik radiografi ini cukup sulit
bagi operator dan jika posisinya salah, akan mengha-
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silkan tampilan distorsi. Karena radiografi sefalometri
lateral memanfaatkan intensifying screen, resolusi dan
ketajamannya cenderung lebih rendah dibandingkan de-
ngan teknik radiografi intraoral .6

h 2 =

Gambar 5A Teknik alternatif untuk unit sefalometri lateral
standar adalah penggunaan film oklusal (ukuran 2) yang di-
pegang oleh pasien dengan menggunakan unit radiografi in-
traoral standar; B hasil radiografi.”

Radiografi panoramik

Radiografi ini memberikan visualisasi rahang dan
struktur anatomi yang lebih baik. Modalitas pencitraan
inimemiliki pembesaran yang sangat bervariasi di bi-
dang horisontal jika dibandingkan dengan bidang ver-
tikal.®

Kerugian utama dari radiografi panoramik adalah
prosedur tidak dapat dilakukan dengan mudah, dan
membutuhkan persiapan khusus, serta memiliki resolu-
silebih rendah dari radiografi periapikal atau periapikal
digital sehingga mengalami pembesaran dan distorsi.®
Kelebihan bentuk radiografi ini antara lain mudah meng-
identifikasi landmark yang berlawanan, kemampuan
untuk mengukur vertikal ketinggian tulang di bidang
yang diminati, tidak memakan waktu untuk menang-
kap, nyaman dan mudah digunakan.®

Radiografi 3-D CBCT

Teknologi pencitraan sinar kerucut adalah perkem-
bangan terbaru di tomografi konvensional; menghasil-
kan gambar dengan lebih baik resolusi dengan biaya
danradiasi yanglebih rendah. Ini ditandai dengan akui-
sisi data volumetrik benar diperoleh secara bersamaan
selama satu rotasi sumber sinar-x yang menghasilkan
gambar 3-D yang dapat diformat ulang menggunakan
perangkat lunak untuk visualisasi anatomi yang dise-
suaikan.’

Radiografi CBCT merupakan alat diagnostik yang
akurat untuk berbagai indikasi gigi, seperti endodon-
tik, ortodontik, traumatologi gigi, bedah apikal, defek
tulang periodontal, perencanaan pra-operasi periodon-
tal, odontologi forensik, dan operasi implan gigi terma-
masuk penilai kualitas tulang.”CBCT menyediakan pe-
nilaian 3-D, multi-planarkerangka maksilofasial dan ke-
mampuan untuk merekonstruksi volume yang dicitra-
kan di hampir semua bidang. Untuk perencanaan pra-
bedah implan, CBCT digunakan untuk mengevaluasi
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kuantitas dan kualitas tulang.

Tidak seperti radiografi periapikal dan panoramik
konvensional, CBCT bebas dari distorsi atau pembe-
saran geometris.” Dengan demikian, dokter dapat de-
ngan tepat mengukur tinggi badan dan lebar tulang al-
veolar sisa, deteksi anatomi variasi, dan menentukan
kedekatan dengan struktur vital, seperti sinus maksi-
laris dan saluran neurovaskular. Lebih lanjut, CBCT
juga memungkinkan penilaian kualitas tulang dengan
evaluasi ketebalan pelat kortikal, dan arsitektur tulang
trabekuler di bagian potensial situs implan, menyedia-
diakan ukuran kuantitatifkualitas tulang pada situs im-
plan. Sebagian besar CBCT dan perangkat lunaknya
memungkinkan dokter untuk mengukur nilai abu-abu
dari gambar voxel dalam region of interest, ROI).'°

Meskipun ada beberapa opsi pencitraan yang ter-
sedia, namun pilihan modalitas haruslah berdasarkan
kebutuhan individu dan kasusnya. Keterampilan, penge-
tahuan dan kemampuan dokter untuk menginterpretasi
data yang diperoleh juga berperan penting dalam pemi-
lihan modalitas pencitraan. Selain itu, informasi biaya
prosedur dan dosis radiasi juga harus dipertimbangkan
untuk mengantisipasi manfaatnya. Pemilihan jenis mo-
dalitas harus dilakukan dengan memperhatikan jenis
dan jumlah implan, lokasi dan anatomi sekitarnya.'?

Prosedur pemeliharaan implan
Kunjungan follow up rutin pasca pemasangan im-
plan dan restorasi perlu dilakukan untuk mengevaluasi
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dan menciptakan oral hygiene yang adekuat. Jaringan
yang sehatharus bebas inflamasi yang etiologi utama-
nya adalah pembentukan plak dan kalkulus. Probing
implan dapat dilakukan menggunakan probe plastik
ataupun logam selama permukaan implan tidak tergo-
gores. Kunjungan follow up juga merupakan saat untuk
mendeteksi masalah-masalah potensial yang memotiva-
si intervensi dini.®

Perlekatan dan kepadatan kalkulus di sekitar implan
umumnya lebih lunak dari pada di gigi sehingga trauma
jaringan selama prosedur pembersihan deposit dimini-
malkan. Jika OH-nya adekuat, kalkulus subgingiva da-
pat dijaga tetap minimal; jika instrumen harus digu-
nakan di daerah subgingiva untuk membersihkan kalku-
lus atau kelebihan semen, harus dilakukan secara per-
lahan dengan gerakan ringan dan pola semisirkuler.®

Prosedur higiene yang dilakukan oleh klinisi dan
pasien dibatasi oleh desain prostetik berupa restorasi
yang tebal atau bulky dan embrasure yang tidak ade-
kuat, sehingga sulit mengakses daerah interfase margin
gingiva-implan.®

Hal yang dapat disimpulkan bahwa radiografi da-
lam perawatan restorasi implan merupakan faktor pen-
ting yang menentukan keberhasilan perawatan. Empat
faktor kunci untuk mendapatkan stabilitas utama dari
implan, yakni desain implan, permukaan, teknik pembe-
dahan, dan kualitas tulang. Penggunaan implan dengan
desain tapered dan modifikasi permukaan meningkat-
kan stabilitas pada tulang dengan kepadatan rendah.
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