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Abstraet

Impacted third mandibular molapseems as alcommon and easy case but actually a difficult one

when the odontectomy proceedssBesides) another unpredieted. probleins often.appear such as fractured
tiptraumatized and dam@ged of themandibular eanal, To decidethe odontectomy procedure, a dentist
has {0 do the examiination systematically. In this<€ase, radiographic examination is very important to
perceive the location as well ds shape of the third molargespecially its positionto the adjacent anatomic
strueture that has to be considered during operation| This whole view will help dentist 10 decide
appropriate approach.
A special radiographic examination enables dentist o predict the treatmehgresult mored@ccurately. since
the location and shape of the tooth correctly perceived. With this more complete diagnostic information.
an appropriatestreatment plan could.be arranged ‘and<unfavorable risk «could be limited, therefore
complication’and failure could be aveided.

Key Wakds . dimpagted hird mandibular melar; spacial radiegraphic examination

Pendahuluan

Kasus impaksi molar 3 rahang bawah
rahang bawah seringkali tampak ‘muidah
pada awal pemeriksaan, tetapt pada saat
dilakukan odontektomi lebih sulit dari yang
diprakirakan. Bisamping itu dapat terjadi
masalah yang tidak diduga sebelumnya,
seperti fraktur ujung akar atau trauma dan
rusaknya  kanalis  mandibula.  Untuk
menentukan  tingkat  kesulitan  prosedur
odontektomi, dokter gigi harus melakukan
pemeriksaan secara sistematis. Salah satu
pemeriksaan yang sangat penting dalam
menentukan tingkat kesulitan odontektomi
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adalah  pemeriksaan radiografik  khusus
potukememperoleh  informasi diagnostik
yang tidak diperoleh dari pemeriksaan lain.
Yang harus selalu diingat adalah setiap
keputusan untuk melakukan pemeriksaan
radiografik pada pasien, harus melalui
pertimbangan seksama seorang dokter gigi.
dan tidak dianggap sebagai pemeriksaan
rutin.

Pemeriksaan radiografik gigi impaksi
molar tiga rahang bawah, dapat membantu
dokter gigi menentukan lokasi dan bentuk
gigi. teknik  pencabutan  yang  akan
digunakan dan struktur anatomis yang harus
dihindari pada saat tindakan. Dengan




Evy Saviiri, Achmad Alkawsid

pemeriksaan radiografik maka keberhasilan harus diperhatikan apakah akarnya menyatu
perawatan dapat diperkirakan dengan lebih sehingga berbentuk konus atau
pasti.' Selain itu melalui radiograf dapat terpisah.(Gambar 1 tengah).

diperoleh gambaran lokasi obyek dengan
tepat, schingga dapat disusun rencana
perawatan yang sesuai. Resiko pengambilan
jaringan, serta timbulnya trauma akan dapat
dibatasi seminimal mungkin, sehingga
komplikasi atau kegagalan perawatan dapat
dihindari. Dengan demikian, waktu serta
resiko perawatan dapat diminimalkan
sehingga hasil perawatan lebih optimal. >

Gambar 1. Radiogram akar membulat
(kiri), terpisah (tengah), dan membengkok
(kanan)®
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Ada beberapa faktor yang perlu
dipertimbangkan saat menilai bentuk akar.
Pertama adalah bentuk ujung akar. Bentuk
ujung akar yang bulat tidak mudah patah,
sechingga lebih ‘aman’ untuk prosedur
odontektomi. * (Gambar 1 kiri) Selanjutnya

Gambar 2. Radiogram gigi molar 3
rahang bawah dengan kedua akar membentuk
cincin yang mengelilingi tulang interradikular. ?
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Selanjutnya perhatikan pula ruang
yang ada di antara sisi distal gigi molar 2
dan gigi yang impaksi . Umumnya jika
kedudukan gigi impaksi mesioangular atau
horizontal, gambarannya akan telihat
berkontak langsung dengan gigi molar 2
(gambar 3). Hal lain yang juga harus
diperhatikan adalah apakah gigi molar 2
tersebut mengalami karies atau terdapat
restorasi yang besar, yang mempermudah
terjadinya fraktur sebagian mahkotg
restorasi saat prosedur odontekta

Gambar 4. Radiogram proyeksi oklusal
crossection gigi molar 3 rahang bawah
el kan bahwa gigi berotasi ke arah distal

N tal terletak di lingual akar mesial
(foto kiri)
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Gambar 5. Radiogram proyeksi oklusal
section gigi molar 3 rahang bawah yang
akar distalnya bengkok ke arah lingual (kanan)

morfologi akar seperti yang tampak pada yang tidak tampak pada proyeksi periapikal
proyeksi periapikal (gambar 4).” (kiri). *
Buccal Object Rule

Metode kedua adalah Buccal Object
Rule (BOR). Metode ini digunakan untuk
menentukan posisi benda asing atau
struktur anatomis yang saling tumpang
tindih, apakah terletak di bukal atau lingual.
Prinsip metode ini adalah jika dibuat dua
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proyeksi yang berbeda pada sepasang
obyek yang berada di bukal dan lingual,
maka pergeseran obyek di bukal terhadap
obyek di lingual akan searah dengan arah
pergeseran sinar- X . Radiograf pertama
biasanya  dilakukan  dengan  teknik
periapikal standar, sedangkan yang kedua
dengan cara mengubah arah kon (cone)
dalam arah vertikal dan / atau horizontal.
137 Metode ini diperkenalkan oleh Richard
(1952) untuk menentukan lokasi kanalis
mandibula terhadap gigi molar tiga rahang
bawah. > Untuk merencanakan pro
perawatan informasi mengcnad
kanalis mandibula tegh
sangat penting dik :
rahang  bay
seringkali
kanalis al s
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umu \‘ #spck Dukal
biaga ¢ deng
H piperhatik
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alv neijad] [chilisbes
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jara -rata_ga ot oigi

rahal a { I
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tidak terjadi perubahan posisi pada
radiograf ke dua maka berarti kanal dan
ujung akar berada dalam posisi yang sama.
® Jika hanya terjadi sedikit perubahan yang
tampak dalam posisi akar dan kanalis, maka
kanal tersebut berdekatan dengan komplek
akar.

Akan tetapi dapat terjadi perbedaan
pada kasus-kasus tertentu, misalnya jika
gigi mengalami rotasi dan akarnya terletak
pada ke dua sisi kanal. Hal ini akan terbukti
jika dilakukan pemeriksaan radiografik
periapikal, yang kemudian dibandingkan
dengan pemeriksaan radiografik oklusal

proyeksi

rahang bawah
°(kanan atas),
ikal - 30 °(kiri

griapikal stan
rl atas), sudut

an posisinya ada di
igi terdiri dari tiga

Pada sekibatind070 picyeksi oklusal crossection
atau @1 aid mmms- M“w mahkota terletak di
rahang bawa calygotasi distal 45°. °

lingual , misallTya"pada Tuamd
sempit, meningkat

P

Untuk menentu silcana J

mandibula terhadap gigi molar tiga
bawah, radiograf pertama dilakukan dcngan
teknik standar. Yang ke dua dilakukan
dengan sudut vertikal -20°. Jika kanalis
mandibula terletak di bukal apeks gigi
molar tiga rahang bawah, maka gambaran
kanalis mandibula akan bergerak ke arah
atas atau superior apeks gigi molar tiga.
Sebaliknya jika kanalis mandibula terletak
di lingual apeks, maka ia akan bergerak ke
arah bawah, atau berlawanan arah dengan
perubahan sudut vertikal kon. * > °® Jika
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a pada radiograf ujung akar
analis mandibula tampak tumpang
tindih, biasanya kanalis tidak mengalami
perforasi karena ujung akar pada umumnya
terletak di bukal atau lingual. Jadi yang
terpenting adalah menelusuri gambar ujung
akar dan memperhatikan adanya lamina
dura yang membatasi ujung akar dengan
dinding kanalis, serta ada tidaknya batas

‘tulang  kortikal yang tampak jelas.

Kemungkinan terjadinya perforasi adalah
bila (1) tulang kortikal di daerah dekat
kanalis menghilang atau tidak jelas , (2)
terdapat radiolusensi di ujung akar, atau (3)
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lamina dura yang membentuk dinding kanal
menghilang atau terputus (gambar ). ¢

Kesimpulan

Beberapa hal yang berhubungan
dengan anomali akar gigi, hubungan gigi
impaksi dengan struktur anatomis  di
sekitarnya dan sebagainya, seringkal
menimbulkan  kesulitan  pada  saat
odontektomi gigi molar tiga rahang bawah
impaksi.  Oleh  karenanya  peneniuan
proyeksi atau metode pemeriksdan “dan
interpretasi radiografisl® gizid molar tiga
rahang bawah _impaksi harus dilakukan
secara teliti dan sistematis,  uniuk dapat
menyusun rencana perawatan yang tepat.

Pemilihan metode untuk menentukan
lokasi gigi+ molar tigawsahang bawah
impaksit harlis,, disesuaikan  dengan
kebutuhan. Untuk  mencapaiy, tujuan
pemeriksaan radiografik dalam penentuan
lokasi gigi molar tiga rahang bawah
impaksi, seorang dokter gigi sebaiknya
mencahtuinkan’ tujuan iniosdalam © surat
konsul rujukan, misalnya “untuk mehhat
posisigigi, morfologi akar dangebagainyas
agarpemeriksagh vyang duakukan [tepat
auna, sekaligns menghindari dosis radiasi
yang berlebihan terhadap pasien.

Dihatapkan dengan memanfaatkan
teknik “penentwan _lokasi.’ maka rencana
perawatannyang¥epat dapat disusun sebaik
mungkin, menghindari komplikasi
perawatail, wrder reglnent maupun over
treatment,
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