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RINGKASAN

GAMBARAN POSISI FORAMEN MENTALIS DAN KANALIS
MANDIBULARIS PADA PASIEN FULL EDENTULOUS dan PARTIAL
EDENTULOUS MENGGUNAKAN RADIOGRAF PANORAMIK
(Tinjauan di RSUD Ulin Banjarmasin dan RSGM Gusti Hasan Aman
Banjarmasin Periode 2020-2023)

Edentulous merupakan kehilangan gigi yang dapat terjadi sebagian maupun
seluruhnya. Kehilangan gigi menyebabkan berkurangnya stimulasi mekanis pada
tulang alveolar, sehingga berpotensi menimbulkan resorpsi tulang yang berdampak
pada perubahan posisi struktur anatomi penting seperti foramen mentalis dan
kanalis mandibularis.  Sistem  klasifikasi  kennedy digunakan  untuk
mengelompokkan edentulous sebagian ke dalam empat kelas berdasarkan pola
kehilangan gigi. Penentuan posisi foramen mentalis dan kanalis mandibularis
menjadi penting dalam bidang kedokteran gigi, khususnya dalam perencanaan
pemasangan implan agar komplikasi saraf dapat dihindari.

Radiografi panoramik merupakan metode pencitraan yang umum
digunakan untuk mengevaluasi kondisi anatomi rahang secara menyeluruh.
Pengukuran posisi foramen mentalis dan kanalis mandibularis dilakukan
menggunakan perangkat lunak ImageJ. Penelitian bersifat deskriptif observasional
dan bertujuan menggambarkan posisi foramen mentalis serta kanalis mandibularis
pada pasien edentulous dengan klasifikasi kennedy dan full edentulous. Sampel
penelitian terdiri dari 65 radiograf panoramik pasien edentulous yang diambil dari
RSUD Ulin dan RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin selama tahun 2020-2023.
Pemilihan sampel menggunakan metode purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi yang telah ditetapkan.

Data hasil pengukuran menunjukkan bahwa posisi rata-rata foramen
mentalis terbesar yaitu klasifikasi kennedy kelas | sebesar 17.356+2.479 mm,
sedangkan rata-rata posisi foramen mentalis yang paling kecil adalah full
edentulous yaitu sebesar 14.853+4.646 mm. Posisi rata-rata kanalis mandibularis
tertinggi yaitu Kklasifikasi kennedy kelas 1 yaitu sebesar 16.096+3.330 mm,
sedangkan rata-rata posisi kanalis mandibularis yang paling kecil adalah full
edentulous yaitu sebesar 13.770+£3.266 mm. Rerata posisi yang lebih tinggi pada
kelas | berkaitan dengan masih adanya gigi anterior yang memberikan stimulasi
terhadap tulang alveolar, sehingga resorpsi tulang lebih minimal.

Pengetahuan tentang variasi posisi struktur anatomi ini berperan penting
dalam merancang terapi berbasis implan yang aman dan efektif. Ketepatan
identifikasi posisi foramen mentalis dan kanalis mandibularis mencegah komplikasi
bedah seperti parestesia atau kerusakan saraf.
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SUMMARY
OVERVIEW OF THE POSITION OF MENTAL FORAMEN AND
MANDIBULAR CANAL IN FULL EDENTULOUS AND PARTIAL
EDENTULOUS PATIENTS USING PANORAMIC RADIOGRAPHY
(A Study at RSUD Ulin Banjarmasin and RSGM Gusti Hasan Aman
Banjarmasin, 2020-2023)

Edentulousness refers to the loss of teeth, either partially or completely.
Tooth loss leads to the reduction of mechanical stimulation in the alveolar bone,
resulting in bone resorption and anatomical changes, including the position of
critical structures such as the mental foramen and mandibular canal. The Kennedy
classification system is used to categorize partial edentulous conditions into several
classes based on tooth loss patterns. Understanding the anatomical changes in
edentulous patients is crucial in the field of dentistry, especially in the planning and
placement of dental implants to avoid complications.

Panoramic radiography is a widely used imaging technique for evaluating
the anatomical structures of the jaw comprehensively. In this study, the position of
the mental foramen and mandibular canal was analyzed using ImageJ software.
This descriptive observational study aimed to describe the position of the mental
foramen and mandibular canal in patients with Kennedy-classified partial
edentulous and full edentulous conditions. The sample consisted of 65 panoramic
radiographs of edentulous patients collected from RSUD Ulin and RSGM Gusti
Hasan Aman Banjarmasin from 2020 to 2023. A purposive sampling technique was
applied based on predetermined inclusion criteria.

The measurement data showed that the highest average position of the
mental foramen was found in Kennedy Class | classification, the result is
17.356 + 2.479 mm, while the lowest average position was found in the full
edentulous group, the result is 14.853 = 4.646 mm. The highest average position of
the mandibular canal was also observed in Kennedy Class I, the result is
16.096 + 3.330 mm, whereas the lowest average position was recorded in the full
edentulous group, the reesult is 13.770 + 3.266. This finding indicates that the
presence of anterior teeth in Class | patients helps preserve mechanical stimulation
and slows down alveolar bone resorption. In contrast, patients with full edentulous
conditions experience more advanced resorption due to the complete absence of
teeth, causing the mental foramen and mandibular canal to appear closer to the
alveolar ridge crest.

Comprehensive knowledge of the anatomical variation in these structures
is essential for safe and effective implant placement. Proper identification of the
mental foramen and mandibular canal can prevent surgical complications such as
nerve damage.. The findings of this study contribute to the fields of radiology and
dental implantology and serve as a reference for clinical treatment planning in
edentulous patients.



ABSTRAK

GAMBARAN POSISI FORAMEN MENTALIS DAN KANALIS
MANDIBULARIS PADA PASIEN FULL EDENTULOUS dan PARTIAL
EDENTULOUS MENGGUNAKAN RADIOGRAF PANORAMIK
(Tinjauan di RSUD Ulin Banjarmasin dan RSGM Gusti Hasan Aman
Banjarmasin Periode 2020-2023)

Najla Eka Syifaatinnisa, Norlaila Sarifah, Diana Wibowo

Latar Belakang: Kehilangan gigi menyebabkan berkurangnya stimulasi mekanis
terhadap tulang alveolar, sehingga memicu terjadinya resorpsi tulang dan
perubahan posisi struktur anatomi penting seperti foramen mentalis dan kanalis
mandibularis. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran posisi
foramen mentalis dan kanalis mandibularis pada pasien edentulous dengan
klasifikasi kennedy dan full edentulous menggunakan radiograf panoramik.
Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional. Sampel penelitian
berupa 65 radiograf panoramik pasien edentulous yang dikumpulkan dari RSUD
Ulin dan RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin pada periode 2020-2023.
Pengukuran posisi foramen mentalis dan kanalis mandibularis dilakukan
menggunakan perangkat lunak ImageJ. Teknik purposive sampling digunakan
untuk menentukan sampel berdasarkan kriteria inklusi. Hasil: Rata-rata posisi
foramen mentalis dan kanalis mandibularis tertinggi ditemukan pada pasien
klasifikasi kennedy kelas I, sedangkan posisi terendah ditemukan pada kelompok
full edentulous. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, posisi foramen mentalis
dan kanalis mandibularis paling aman untuk pemasangan implan gigi ditemukan
pada klasifikasi Kennedy kelas 1. Posisi full edentulous lebih dekat dengan puncak
alveolar sehingga meningkatkan risiko cedera saraf, hal ini menegaskan pentingnya
evaluasi radiograf sebelum prosedur implan.

Kata kunci : Edentulous, Posisi Foramen Mentalis, Posisi Kanalis Mandibularis,
Radiograf Panoramik.



ABSTRACT

OVERVIEW OF THE POSITION OF MENTAL FORAMEN AND MANDIBULAR
CANAL IN FULL EDENTULOUS AND PARTIAL EDENTULQOUS PATIENTS USING
PANORAMIC RADIOGRAPHY
(A Study at RSUD Ulin Banjarmasin and RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin, 2020—
2023)

Najla Eka Syifaatinnisa, Norlaila Sarifah, Diana Wibowo

Background: Tooth loss reduces mechanical stimulation to the alveolar bone,
triggering bone resorption and changes in the position of important anatomical
structures such as the mental foramen and mandibular canal. Objective: to
determine the position of the mental foramen and mandibular canal in edentulous
patients classified according to Kennedy and full edentulous conditions using
panoramic radiographs. Methods: descriptive observational study. The sample
consisted of 65 panoramic radiographs of edentulous patients collected from RSUD
Ulin and RSGM Gusti Hasan Aman Banjarmasin during the 2020-2023 period.
The positions of the mental foramen and mandibular canal were measured using
ImageJ software. A purposive sampling technique was used to select samples based
on inclusion criteria. Results: The highest average position of the mental foramen
and mandibular canal was found in Kennedy Class | patients, while the lowest
position was observed in the full edentulous group Conclusion: Based on the
results of the study, the safest positions of the mental foramen and mandibular canal
for dental implant placement were found in Kennedy Class | classification. In
contrast, the positions in full edentulous cases are closer to the alveolar crest,
increasing the risk of nerve injury, this highlights the importance of radiographic
evaluation prior to implant procedures

Keywords: Edentulous, Mental Foramen Position, Mandibular Canal Position,
Panoramic Radiograph.
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