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ABSTRACT

Infections in the jawbone presentmany complications to both doctors and patients. One systemic factor that increases the risk
of disorders in theoral cavity is sickle cellanemia (SCA). Patients with SCA also havean increased risk of orthopedic mani-
festations suchas osteomyelitis. Osteomyelitis features vary in their radiographic appearance, which canbe panoramic, peri-
apical, and occlusal, or additional modalities. This article reviews the radiographs ofosteomyelitis in the oralcavity with risk fac-
tors suchasSCA, usingthe literature review method. The step is to collect information fromseveral sources fromthe literature.
It was foundthatpanoramic, periapical,and computedtomography (CT) radiographs are the mostcommonly used radiographs
and are able to describe the characteristics of osteomyelitis in SCA patients specifically. Itwasconcluded thatthetypical pic-
ture of CT examination type is associated bonesequestra which is a typical picture of osteomyelitis with SCA. While on pa-
noramic and periapical radiographs a diffuse radiolucentpicture and bone resorption are found and other radiographic feat-
ures can be found in the formof small radiopaqueareas and bone infarctsaround the apexofthe associated teeth.
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ABSTRAK

Infeksipada tulang rahangmemberikan banyak penyulit baik kepada dokter maupunpasien. Salah satu faktor sistemik pening-
katan risiko gangguan dalamronggamulut adalah sickle cell anemia (SCA). Penderita SCA juga memiliki peningkatan risiko
manifestasiortopedi seperti osteomielitis. Gambaran osteomielitis bervariasi dalamtampilan radiografinya, yang dapat berupa
panoramik, periapikal, danoklusal, atau modalitastambahan.Padaartikel ini dikaji radiografi osteomielitis di ronggamulut de-
ngan faktorrisiko berupa penyakit SCA, dengan metode kajian pustaka.Langkahnyayaitu mengumpulkan informasi dari be-
berapa sumberdari pustaka. Dalamkajian pustaka inididapatkan bahwa radiografi panoramik, periapikal, dan computed to-
mography (CT) adalah radiografiyang paling sering digunakan dan mampu menggambarkan karakteristik osteomielitis pada
pasien SCA secara spesifik. Disimpulkan bahwa gambaran khasdari jenis pemeriksaan CT adalah sequestra tulangterkait yang
merupakan gambaran khas dari osteomielitis dengan SCA. Sedangkan padaradiografi panoramik dan periapikal ditemukan
gambaran radiolusenyang difus dan resorpsi tulang sertadapat ditemukan fitur radiografi lain berupa arearadiopak kecil dan
infark tulang disekitar apeks gigiyang terkait.

Kata kunci:radiografi, rahang, osteomielitis, sick le cellanemia
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PENDAHULUAN

Infeksi pada tulang rahang merupakan kasus yang
menantang. Kondisi ini memberikan banyak penyulit
baik kepada dokter maupun pasien. Infeksi pada tulang
rahang adalah keadaan yang sering terjadi dan dapat
disebabkan oleh berbagaifaktor etiologi. Faktor siste-
mik termasuk dalamsalah satu faktor etiologitersebut!
Salah satu kelainan sistemik yang berpengaruhdalam
peningkatanrisiko gangguan dalamrongga mulut ada-
lah sickle cell disease (SCD), adalah gangguan resesif
autosom yang ditandai dengan eritrosit berbentuk sabit
yangabnormal. Penyakit iniadalah kelainan hematolo-
gi yang paling sering diturunkan, memengaruhijutaan
pasien di seluruh dunia.?

Darah membawa oksigen dan nutrisi ke sel-sel tu-
buhdanmembuang produk sisa dariseltersebut, mem-
berikan sel-selimun untuk melawan infeksi dan dapat
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membentuk sumbatan di pembuluh darah yang rusak
untuk mencegah kehilangan darah. Darah terdiri atas
sel, protein, dan glukosa. Plasma membentuk sekitar
60% darah sedangkansel darah putih, trombosit dan sel
darah merah membentuk sekitar 40% darah.?

Sel darah merah (SDM) mengatur fungsi pembu-
luh darah melalui modulasi pengiriman oksigendan pe-
ngambilan oksida nitrat.®# Hemoglobin di dalam SDM
mengikat oksigen diparu-paru dan mengirimkannya ke
jaringan diseluruh tubuh dalam proses yang diatur se-
cara alosterik, dimodulasioleh konsentrasioksigen, kar-
bon dioksida, dan proton.* Hemoglobin sebagai kom-
ponen utama SDM dapat mengalamiabnormalitas sin-
tesis yang disebut sickle cell anemia (SCA) yaitu ke-
lainan genetik resesif autosom ditandai dengan sintess
hemoglobin yangrusak (Hb) yang dikenal sebagaihe-
moglobin sickle (HbS).®
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Penderita sickle cell anemia juga memiliki pening-
katanrisiko manifestasiortopedi sepertiosteomielitis,
sendi septik, atau osteonekrosis. Osteomielitis adalah
salah satu manifestasi ortopedi dari SCA yang paling
serius dan berpotensi melumpuhkan. Infeksi tulang me-
rupakan komplikasiserius pada SCA danpenyebab uta-
ma rawat inap. Penelitiantelah melaporkan bahwa pa-
sien SCA sangatrentan terhadap organisme yang tidak
biasa yaitu sebagian besar osteomielitis yang disebab-
kan salmonelladiamati.® Padarongga mulut, tanda dan
gejala khas dari osteomielitis yang menyebabkanpasien
datang ke dokter gigi dan dapat ditemukan saat peme-
riksaanadalah nyerilokal, malaise, demam, anoreksia,
pembengkakan jaringan dan mobile gigi terkait.®’

Pada SCA, diagnosis osteomielitis dapat menjadi
masalah utama bagipenyedia layanan kesehatan, yang
bila identifikasi penyakit tidak berhasil dapat berakhir
dengan kerusakantulang yang parah dan infeksiyang
mengancam jiwa.5 Radiografi merupakanpemeriksaan
penunjang yang sangat berguna dalam praktik kedok-
teran gigi dan dibutuhkan dalam penentuan diagnosis
danperawatan.® Dalamhalini pemeriksaan radiografi
terutama dapat membantu mengidentifikasi kelainan
tulang pada rongga mulut berupa osteomielitis. Gambar-
anradiografiosteomielitis bervariasi,yangdapatdiiden-
tifikasi melalui pemeriksaan lengkap, menggunakanra-
diografi panoramik, periapikal, dan oklusal, ataumodal
itas tambahan.® Sejak pertamakali dikembangkan pada
tahun 1991, panoramik digital telah efektif digunakan
untuk pemeriksaan umumuntuk mengkonfirmasi struk-
tur dan kondisi tulang rahang, yaitu mengidentifikasi
dan mendiagnosis kondisiumum tulang rahang dan ber-
peran penting untuk mendiagnosis osteomielitis meski-
pun tidak dapat mendiagnosis secaramandiri.'®° Radio-
grafi panoramik dan intraoral memberikan gambaran
tentang status kesehatan rahang dan gigi dan juga di-
gunakan untuk menunjukkan kemungkinaninfeksigigi
Computedtomography (CT) digunakan untuk menge-
valuasi patologi tulang pada maksilofasial. Terkaitke-
khawatiran peningkatan paparan radiasi padaanak, da-
pat digunakan CBCT.!!

Pada artikelini dibahas mengenaigambaran radio-
grafirongga mulut pasien osteomielitis yangdisertai ke-
lainan sistemik SCA sebagai faktor yang dapatmening-
katkan risikonya.

TINJAUAN PUSTAKA
Osteomielitis dan sickle cell anemia

Osteomielitis didefinisikan sebagai proses inflama-
situlang dan sumsum tulang yang disebabkan oleh or-
ganisme infeksius yang mengakibatkandestruksitulang
lokal, nekrosis dan aposisitulang baru. Istilah osteomie-
litis dimaksudkan sebagai infeksi tulang atau sendi.*?
Secara umum, osteomielitis diartikan sebagai infeksi
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yang terjadipada tulang dan dapatdiklasifikasikan ber-
dasarkan durasi, etiologi, patogenesis, luas daerah tu-
lang yang terkena, serta usia dan sistemimun pasien.*®

Meskipun saat ini,insidensi osteomielitis telah me-
nurun karena telah meluas dan tersedianya agen anti-
mikroba dan perawatankesehatangigiyang lebih baik.
Namun masih ada faktor yang dapat memperparahin-
sidensiostomielitis, yaitu antara lain penggunaananti-
biotik yang tidak tepat, kurangnya kesadaran akan ke-
sehatan gigidan mulut, malnutrisi, dan berkembangnya
strainorganisme mikro yang resistenterhadap bebera-
pa antibiotik. Selain itu peran beberapafaktor risiko ju-
ga membuat osteomielitis masih terjadidi masyarakat,
diantaranya riwayat fraktur, radiasi, kondisi sistemik
yang memengaruhidaya tahan tubuh dan kondisi yang
mengubah vaskularisasitulang rahang sangat berperan
dalam onset dan keparahan osteomielitis seperti dia-
betes melitus, dan riwayat pengobatan steroid.®14

Sepertidisebutkan sebelumnya, osteomielitis meru-
pakan infeksi yang merupakan inflamasi tulang dan
sumsum tulang yang mengakibatkan destruksi tulang
lokal, nekrosis dan aposisi tulang baru. Secara khusus,
osteomielitis menyebabkan perubahan padarahang. En-
zim yang dihasilkan oleh bakteri yang mati dapat me-
nyebabkan kerusakan jaringan, trombosis vaskular dan
iskemi, sehingga terbentuk pus yang jumlahnya sema-
kin bertambah sehingga menyebabkan peningkatan te-
kanan intramedula yang berakibat gangguan vaskulari
risasilokal. Jumlah pus yang meningkat menyebabkan
periosteumterdesak darikortektulang sehingga vasku-
kularisasiminimalis yangjika terus berlanjut maka pus
akan menembus periosteum danmukosa, lalu terbentuk
abses subkutan dan fistula.

Selainitu osteomielitis juga menyebabkan resorbsi
tulang atau berupa sekuester. Lokasiosteomielitis pa-
ling banyak terjadidi mandibula daripada maksila, ya-
itu regio angulus dan korpus mandibula, karena tulang
mandibula yang tebal, vaskularisasi yang minimalis,
dansuplaidarah hanya berasaldarialveolaris inferior.?

Penyakit sel sabit adalah kelainan genetik resesif
autosomyang mengancam jiwa diakibat oleh pewaris-
angenabnormaldarikedua orang tua. Normalnya SDM
berbentuk bikonkaf sepertidisk, dan bergerak melalui
kapiler darah; diproduksi di sumsum tulang dan umur
rata-ratanya adalah sekitar 120 hari. Bentuk bikonkaf
dari SDM berubah menjadi bentuk sabit di bawah te-
kanan oksigen rendah karena kesalahan polimerisasi
hemoglobin yang disebut HbS yang timbul dari mutasi
pada gen R-lobin. Masa hidup SDM pada pasien SCA
hanya sekitar 10-20 hari dan sumsum tulang tidak da-
pat menggantikannya dengan cukup cepat. Akibatnya
terjadipenurunan jumlah SDM dalam tubuh, bahkan ti-
dak mengandung jumlah Hb yang cukup (hipokromia).
Pada SCA, SDM menjadi berbentuk bulan sabit dan
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cenderung menghalangialiran darah dikapiler, menye-
babkan iskemia yang menyebabkan rasa sakit yang pa-
rah dan kerusakan organ secarabertahap.*>1¢ Manifes-
tasi SCA mulai dari nyeri umum akut hingga stroke
onsetdini, ulserasi pada kaki dan risiko kematian dini
akibat kegagalan multi-organ. Adapun manifestasi SCA
antara lain a) vaso-occlusive crisis (pain). Nyeri ada-
lah ciri utama dari SCA, dan secara khas tidak dapat
diprediksi, bersifat episodik, digambarkansebagaisakbh
satu bentuk nyeriyang paling menyiksa manusia. Nye-
riterjadikarena stimulasisarafnosiseptif yang disebab-
kan oleh oklusi vaskuler mikro. Sirkulasi mikro terha-
lang oleh sRBC, sehingga membatasi aliran darah ke
organ dan inimengakibatkan iskemia, edema, nyeri, ne-
krosis, dan kerusakan organ;b) krisis penyerapan limfa.
Fungsi utama limpa adalah pembuangan sel darah me-
rahyangrusak termasuk seldarah merah sabit (SRBC)
yang mengakibatkan hemolisis lebih lanjut. Aliran da-
rah melaluilimpa lambat mengurangiketegangan oksk
gendan meningkatkan polimerisasidiHbS. Sebagai ha-
sil darikapiler yang sempit di dasar vaskular limpa, hi-
poksia lebih lanjut terjadi dengan polimerisasi SDM
dan terperangkapnya sel darah yang terkena; c) krisis
aplastik. Krisis aplastik adalah penghentian sementara
aktivitas sumsum tulang yang terutama memengaruhi
prekursor SDM. Penghancuranprekursor SDMoleh hu-
man parvovirus B19 adalah penyebab utama. Aplasia
sumsum tulang, terutama memengaruhi SDM tetapi ju-
ga menurunkan trombosit dan seldarah putih, berlang-
sung 7-10 hari; d) demam dan bakteremia. Demam pa-
da anak dengan SCA adalah keadaan darurat medis,
memerlukan evaluasimedis yang cepat dan pemberian
antibiotik karena peningkatan risiko infeksibakteridan
tingkat kematian yang tinggi seiring denganinfeksi, per-
timbangan yang kuat harus diberikan untuk evaluasios-
teomielitis dengan bone scan, mengingat peningkatan
risiko osteomielitis pada anak-anak dengan SCA bik
dibandingkan dengan populasi umum.*’

Hubungan osteomielitis dengan SCA

Hemaoglobin berbentuk sabit yang merupakan hasil
darimutasiadalah deformasi SDM sehingga memben-
tuk Hb abnormal (berbentuk sabit) dan rigid. Kemudi-
anterhambatnyakemampuanSDMuntuk melewatisir-
kulasi mikro, dengan seringnya terjadipembekuandan
trombosis. Konsekuensi dari obstruksi adalah adanya
iskemia dan infark. Infark jaringan, umumnya disebut
sebagaivaso-occlusive crises (VOC) yang muncul se-
bagainyeriatau pembengkakan.181°Infark dapatmem-
engaruhi beberapa organ pasien termasuk otak, paru-
paru,tulang dan limpa, dansebagianbesar infark mun-
cul sebagai manifestasi klinis. Infark dan nekrosis tu-
lang kemudian menciptakan kondisi yang tepat untuk
pertumbuhan dan penyebaranbakteri.?* Tulangadakh
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organ kedua yang paling terpengaruh oleh SCD, setekh
limpa. Komplikasi yang paling sering melibatkan tu-
lang pada pasien SCD adalah VOCyang menyakitkan,
menyebabkan osteonekrosis dan osteomielitis*®
Shroyer dkk mengungkapkan hipotesis dua meka-
nisme pengaruh SCD terhadap kejadian osteomielitis 12
yaitu deformasi SDM menjadi berbentuk sabit mencip-
takantrombosis yang menyebabkaniskemia dan infark
tulang menjadi infeksi sekunder.
Kemungkinan kedua adalah bahwa infeksi periodon-
tal dapat memicu krisis, yang kemudian dapat menye-
babkan infark. Diduga bahwa osteonekrosis mandibul
dapat terjadikarenasuplaidarahke mandibula yang re-
latif lebih rendah.

Pemeriksaan radiografi kedokteran gigi

Radiografi dental merupakan sarana pemeriksaan
untuk melihat manifestasioral dirongga mulut yang ti-
dak dapat dilihat dari pemeriksaanklinis namun dapat
dengan jelas terlihat gambaran sepertiperluasaandari
penyakit periodontal, karies pada gigiserta kelainan pa-
tologis rongga mulut lainnya. Radiografidental menja-
dipedoman untukmemaksimalkan diagnosis yangter-
lihat dari interpretasi gambar.2°

Pemeriksaan radiografipasien ostomielitis yang di-
sertai SCA adalah a) radiografipanoramik. Pemeriksa-
anradiografipada pasien osteomielitis rahang berfung-
si untuk mengetahui perluasan dari lesi dan gigi yang
terlibat. Temuan osteomielitis yang dapat diamati pada
radiografi panoramik meliputi peningkatan ketebalan
lamina duraalveolar, variasisklerogenik di sekitar ka-
nal mandibula, variasi sklerogenik tulang rahangatas,
dan konfirmasiosteoklasdan polatulang.t:Karenagam-
baran radiografi awal infark mungkin identik dengan
yang terlihat pada osteomielitis, gambaran klinis dan la-
boratorium dapat membantu membedakan infark dan
osteomielitis, yang melibatkan pendekatan terapeutik
yang berbeda.?! Peningkatan radiolusensi tulang lebih
sering diamatiterdapat didaerahantaraapeksgigi man-
dibula. Pasien dengan SCAmemiliki spektrum kompli-
kasi yang luas, yaitu krisis VOC adalah yang paling
umum;?2 b) radiografi periapikal yang umum diguna-
kan dalam kedokteran gigi dan menunjukkan seluruh
panjang gigi dantulang di sekitarnya. Radiografiperi-
apikal intraoral dalam menggambarkan lesi osteomie-
litis mengungkapkan potongan radiolusen periapikal
berbatas tidak jelas yang melibatkan gigi terkait;?® c)
radiografi CBCT cukup menggambarkan lesi osteomie-
litis seperti daerah osteolitik dan osteosklerotik, batas
kortikal yang tidak jelas dengan reaksi periosteal dan
sequestra. Tampilan khas osteomielitis rahang pada ha-
sil CTscanadalahirisan aksial dapat mengungkapkan
penebalantulang dengan reaksiperiosteal yang kuat.
Rerata nilai FD secara signifikan lebih rendah daripada



192

individu yang sehat. Analisis statistik nilai FD menun-
jukkan signifikansi antara pasien SCA danindividu se-
hat, juga ditemukan bahwa ketebalantrabekula secara
signifikan lebih rendah. Selain itu, penurunan signifi-
kan kepadatan tulang, number of trabecular, faktor pol
trabekula, jumlah pori-tertutup dan indeks model struk-
tural juga ditemukan;*® d) radiografiMDCT. Pada fase
akut, penggunaanMDCT pada osteomielitis menggam-
barkansedikit penurunan kepadatan tulang yang terli-
bat, dengan hilangnya ketajaman trabekula yang ada.
Saat penyakit mulaimenyebar, resorpsitulang menjadi
lebih dalam seiring waktu, menghasilkan area radiolu-
sensidisatuatau lebiharea yang tersebar diseluruh tu-
lang yang terlibat.

PEMBAHASAN

Pemeriksaan radiografi memungkinkan identifikasi
banyak kondisi yang mungkin tidak terdeteksidan un-
tuk melihat kondisi yang tidak dapat diidentifikasiseca-
ra klinis: Osteomielitis sendiri adalah keadaan infeksi
yang terjadi pada tulang dan sumsum tulang yang da-
pat terjadipada tulang rahang,®yang tidak dapat diiden-
tifikasi secaraklinis.?® Selain faktor virulensi organis-
me mikro, kondisi sistemik yang mempengaruhi daya
tahan tubuh dan kondisiyang merubah vaskularisasi tu-
lang rahang seperti SCA sangat berperan dalam onset
dan keparahan osteomielitis. Berkaitandengan dampak-
nya pada rahang, pemeriksaan radiografisepertiradio-
grafi periapikal, CBCT,danMDCT merupakan upaya
identifikasi lebih awaldan penegakan diagnosis, serta
kemudian penentuan rencana perawatan.

Gambar 2A Radiografi panoramik radiolusensi periapikal yang
melibatkan molar pertamakanan rahang bawah, B radiografi CT
sequestrum alveolar yangbesar padabagian molar pertama RB.

Menurut penelitian dalam artikelevaluation of man-
dibularbonestructureinsickle cellanemia patients pa-
datahun 2015 yang bertujuan untuk menilai sifat-sifat
mandibula pada pasien SCA dan dibandingkan dengan
individu sehat. Hasil radiografi ditemukan rerata nilai
fractal dimension (FD) secara signifikan lebih rendah
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daripada individu yang sehat, juga ditemukan ketebalan
trabekula secarasignifikan lebih rendah daripada pasien
sehat; selain itu kepadatan tulang berkurang secarasig-
nifikan (Gbr 1).

Berdasarkan artikel avascular necrosis of the jaw
resulting from sickle cell disease dilaporkan osteone-
krosis rahang pada penderita SCA yang mengeluhkan
pembengkakan pada bagian kanan RB dengan mobili-
tas dan paparan akar gigimolar pertama kanan RB. Pa-
sien diperiksa dengan radiografi panoramik dan menun-
jukkan lesiperiapikalradiolusen yang melibatkan molar
pertama (Ghbr 2A). Gambarandari CT menunjukkan se-
questrumbesartulang alveolar yang meluas darimolar
pertama RB ke premolar pertama (Gbr.2B).*8 Dilaku-
kan penelitian dengan tujuan menggambarkan kasus os-
teomielitis mandibula bilateralterkait SCA.Pemeriksa-
anintraoralmenunjukkan paparan akar yang luas yang
memengaruhisisilingual gigi molar kanandankiriRB,
drainase purulent gingiva yang terlokalisasi, maobilitas
dan karies gigi tersebut.

Gambar 3 Radiografi panoramik menunjukkan dualesi radiolusen
simetris yang melibatkan akar gigi molar bawah

Dalamkasus yang diteliti ini, dua lesi radiolusen

yang simetris dan berbatastegas diamatidibadan man-
dibula; lesi melibatkan akar gigi molar pertama dan ke-
dua, secarabilateral. Radiografipanoramik menunjuk-
kan dua lesi periapial simetris radiolusenyang berkem-
kembang baik pada molar pertama dankedua RB seca-
ra bilateral (Gbr 3).%
Kemudian pada penelitian tahun 2017 yang bertujuan
untuk mendeskripsikan presentasiklinis, diagnosis dan
penatalaksanaan osteomielitis rahang pada 3 penderita
SCA, dan ditemukan radiolusensi berbatas difus dan
area kecil infark tulang pada regio gigi terkait.??

Gambar 4 Submerged teeth dan karies 37 dengan dilaserasi akut
gigi 36,37

Berdasarkan penelitian Pai A dkk dijelaskan kasus
seorang laki-lakiberusia 42 tahun dengan pembengkak-
anhard bonyyang menyakitkan dan persistendengan
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saluransinus ekstra oralyang melibatkan batas bawah
kiri RB sejak 3 bulan.

Radiografimenunjukkan radiolusen periapikal tidak
jelas yang melibatkan 36, 37 (Gbr.4). Dilakukan pen-
citraan CBCT untuk mengevaluasi sejauh mana pato-
logi dan kedekatan gigi yang terpendamdengan struk-
tur terkait. Radiografi panoramik yang direkonstruksi
pada CBCT mengungkapkan osteolitik. Bagian sagital
dan koronal menunjukkan sequestra dan perforasi
korteks bukal dan lingual. Bagian koronal dan aksial
mengungkapkan reaksi periosteal (Gbr.5).2°

Gambar 5 Bagian sagital dan koronal menunjukkan sequestra (pa-
nah kuning) dan perfora5| korteks bukal dan lingual (panah putih).

% - 2= B : :
Gambar Bagian koronal menunjukkan reaksi periosteal, B
bagian aksial menunjukkan reaksi periosteal

Pada penelitian lain tahun 2012yangbertujuanuntuk

DAFTAR PUSTAKA

mengetahui korelasi antara fitur radiografi maksilofa-
sial dan keparahansistemik sebagai prediktor keparah-
rahan SCD dilakukan pemeriksaan radiografi panora-
mik pada 71 penderita SCD (36 HbSS dan 35 HbSC).

Ditemukan arearadiopak (42%) dan peningkatanjp-
rak trabekula tulang (41%) sebagaigambaran yang pa-
ling umum, diikuti olehtidak adanya kortikalisasikanal
mandibula (34%) dan susunan horisontal trabekula tu-
lang (23%) (Gbr.6).2¢

Disimpulkan bahwa gambaran osteomielitis yang di
sertai SCD inibervariasidalamtampilan radiografinya
dan dapat diidentifikasi melalui pemeriksaan menggu-
nakan radiografi panoramik, periapikal, dan oklusal,
atau modalitas tambahan. Gambaran khas dari radio-
grafi CT adalah adanya sequestra tulang terkait yang
merupakan gambaran khas dari osteomielitis dengan
SCA. Selain itu melalui jenis radiografiini juga dapat
dilihat rendahnya FD dan ketebalan trebekula, berku-
rangnya kepadatantulang secara signifikan, osteolitik,
perforasi korteks, dan reaksi periosteal, peningkatan
jarak trabekula tulang sebagai gambaran yang paling
umum, disertai tidak adanya kortikalisasi kanal man-
dibula, dan susunan horisontal trabekula tulang. Pada
pemeriksaan radiografi panoramik dan periapikal di-
temukan adanya gambaran radiolusen yang difus dan
resorpsitulang serta dapat ditemukan fitur radiografi
lain berupa area radiopak kecildaninfark tulang dise-
kitar apeks gigi yang terkait.
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