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radiograf sehingga menyebabkan pemeriksaan radiografik
PENDAHULUAN kini telah dianggap sebagai pemeriksaan lanjutan dari

pemeriksaan klinis dan digunakan pada hampir 80%
Pemeriksaan radiografik memegang peranan penting penatalaksanaan kasus di bidang kedokteran gigi.'?
dalam setiap tahap penatalaksanaan kasus kedokteran
gigi. Kemampuan pemeriksaan radiografik untuk  Proyeksi periapikal dengan teknik biseksi dan
memproyeksikan area-area yang tidak tampak secara paralel merupakan salah satu teknik pemeriksaan
klinis, memperbesar kontribusi informasi diagnostik radiografik yang sering dijadikan pilihan utama
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dalam penatalaksanaan kasus. Kedua teknik ini tidak
memiliki perbedaan signifikan yang mempengaruhi
interpretasi diagnostik kelainan periapikal, namun
karena memiliki kemampuan adaptasi pada pasien
yang lebih baik, teknik biseksi cukup sering digunakan
pada praktik kedokteran gigi.>® Akan tetapi selain
kelebihannya tersebut, teknik biseksi memiliki
kelemahan yaitu sering terjadi distorsi akibat kesalahan
sudut vertikal dan horisontal."?

Kesalahan pengaturan sudut vertikal pada teknik
biseksi menyebabkan distorsi vertikal yang tampak
berupa pemanjangan atau pemendekan ukuran gigi.
Pada penatalaksanaan kasus-kasus kedokteran gigi
sering dibutuhkan keakuratan yang tinggi
ini menyebabkan seringkali hasi
distorsi vertikal perlu dilakukan p
pengulangan prosedur radiogtaf

prinsip ALARA (4s Lo
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diterima oleh pasieni®?
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pembuatan g’ Selaimifuybebe
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belum pernah diteliti. Oleh karenaitu, dale clitia ¢ i osedurradiografi periapikal dengan perubahan
ini juga akan diteliti mengenai perubahan lebar singulum

pada radiograf periapikal dalam menentukan besarnye
distorsi vertikal yang terjadi.

a

1. Sensor intraoral digital Ezsensor Vatech© direkatkan
pada sisi lingual model studi sehingga sejajar dengan
sumbu panjang gigi. Sebagai referensi dalam penelitian

ini, seluruh gigi diproyeksikan dengan sudut vertikal 0°
METODE (Gambar 1). Kemudian seluruh gigi diproyeksikan lagi

. C . d bah dut vertikal -10°, +10°, -15°, +15°,
Tiga puluh sampel gigi insisif rahang atas diukur _§3§$E?;00a (ér;ilb; ;)e rika * *

panjangnya menggunakan kaliper digital oleh dua
orang pengamat masing-masing sebanyak dua kali.
Sebelum ditanam menjadi model gigi, bagian singulum
gigi insisif diberi tanda dengan kawat orthodontik dan
bagian akar gigi dilapisi dengan dental wax £ Imm.

Setelah diperoleh radiograf periapikal seluruh gigi,
panjang gigi dan lebar singulum radiografik diukur
menggunakan software EasyDent v4 Viewer Vatech©
oleh dua orang pengamat masing-masing sebanyak
dua kali (Gambar 3). Kondisi pembacaan di layar

Proyeksi radiografi periapikal dilakukan pada setiap monitor komputer dilakukan seoptimal mungkin

gigi dengan pesawat sinar-X intraoral Belmont PHOT-X
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Tabel 1. Tabel rerata dan simpang baku panjang gigi

Selisih rerata

Jumlah  Rerata+SB d A
engan klinis

sampel (mm) (mm)

-20° 30 22,67+1,81 0,37

-15° 30 22,58+1,77 0,28

-10° 30 22.56x1,79 0,26

klinis 30 22,30+1,71 0,00

+10° 30 22,75+1,73 0,45

+15° 30 22,92+1,76 0,62

Gambar 3. Pengukuran panjang gigi dan singulum
+20° 30 23,11x1,71 0,81
otal 210 22,70+1,74

dengan mengatur brightness, contrast, dan pe
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dilakukan untuk menyesuaikan ng

radiograf dengan satuan p. simpang baku lebar singulum
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Measurement (TE 1,80
diketahui reliz 1,21
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dipilih dari ni

0,00
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menunjukk s1 nor emud 15° ), 44
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g1g1 klmls dant adiograf 0° untuk meng

. b unaks otal 210
Dari hasil pe i e ‘ Q w'
yang sangat b i erbe
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Uit T pa rgmc?itirlikd ; i il g a engalami perubahan
g;?gg;il;;i}l;ng a [ B 2o : utverti S¢ statistik. Beberapa
sudut +10°, +15°. 200’ 10°" ' n)ll upai dan menduliung

ii perbedaan lebar sing ah penelitian yang mengevaluasi
mengujt per 5 a sebenarnya dengan panjang
radiograf +10°, +15°, +20°, -10°,

e oraf digital yang mengalami perubahan
statistik yang dilakukan memlllkl tlng tikal 00 15°, 30°).5 D Jitian tersebut,
0,05 (p=0,05) dan taraf kepercayaan 95% (a=0, 05) dut vertikal ( )-" Dari penelitian terscbu

ditemukan bahwa tidak terdapat perbedaan panjang
kerja yang signifikan pada perubahan sudut vertikal
15°, namun panjang kerja mengalami pemendekan
yang signifikan pada sudut 30°. Penelitian lain juga
o ) ) menemukan bahwa tidak terdapat perubahan panjang
Hasil uji T menunjukkan bahw? tlda}k. terc.iapat gigi yang signifikan pada sudut vertikal 10°?
perbedaan yang bermakna pada panjang gigi radiograf
periapikal Sampal dengan perubahan sudut vertikal Dinyatakan bahwa radiograf digital yang dapat dikali-
sebesar 20° (p>0,05), sedangkgn terdapat perbedaan brasi memberikan hasil yang lebih akurat dibandingkan
yang bermakna pada h?bar singulum dalam a.rah radiograf konvensional dan radiograf digital yang tidak
serviko oklusal pada radiograf dengan sudut vertikal dapat dikalibrasi.”¥ Pengaturan kontras yang dapat

+15° dan -10° Nilai rerata dan simpang baku panjang  gjubah juga mempengaruhi hasil pengukuran dari
gigi dapat d11.1hat pada Tabel 1.. Nllal rerata dan simpang panjang gigi radiograf jika menggunakan radiograf
baku lebar singulum dapat dilihat pada Tabel 2. digital. Pengaturan kontras serta pengukuran berkali-

HASIL
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brasi ini yang diduga meminimalisir distorsi vertikal
yang terjadi sehingga menyebabkan perubahan panjang
gigi menjadi tidak signifikan.

Besarnya perbedaan panjang gigi berbanding lurus
dengan besarnya perubahan sudut vertikal. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang menemukan bahwa distorsi
vertikal yang besar akan cenderung menyebabkan
perbedaan panjang kerja yang semakin besar pula.'®
Akan tetapi pada penelitian ini juga ditemukan bahwa
pemanjangan terjadi tidak hanya pada perubahan sudut
vertikal negatif tetapi juga pada sudut vertikal positif.
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan posisi
gigi, sensor radiograf, dan sinar X yang dilakukan pada
penelitian ini dengan posisi teknik biseksi di_rengga
mulut pasien.

Dari hasil pengolahan data pérubahan lebar singulum,
diketahui bahwa terdapat perbedaan rerata dan
simpang baku yang signifikan pada sudut +15° dan
-10°. Perbedaan lebar singulum.pada penelitian 1ni
sesuai dengan prinsip pemanjangan dan pemendekan
pada distorsi vertikal radiograf pcriapikal. Data
menunjukkansbahwa lebar singulum berbanding
terbalik dengan sudut vertikal, yaitu lebar singulum
bertambah besar pada perubahan sudut vertikal negatif
dan berkurang pada perubahan sudut vertikal positif.?3

Perbedaan hasil wjissignifikansi rerata panjang gigi dan
lebar singulum kemungkinan disebabkan oleh adanya
perbedaan ketebalan sampel gigi insisifs Seluruh
bagian singulum gigi dapat terproyeksi padaradiograf
karena cukup tebalysedangkan ada bagian permukaan
insisal gigi insisif yang tidak terproyeksi karena lebih
tipis. Oleh karena itu, distorsi vertikal yang terjadi pada
lebar singulum tampak lebih jelas dan perbedaannya
signifikan sedangkan distorsigzvertikal pada panjang
gigi tidak signifikan.?3

Terdapat beberapa faktor yang ikut mempengaruhi hasil
penelitian ini. Teknik periapikal yang dilakukan pada
penelitian ini berbeda dengan pada teknik periapikal
biseksi yang dilakukan di mulut-pasien; karéna lebar
singulum klinis tidak diukur, perubahan lebar singulum
dihitung dari perbedaan lebar singulum padaradiograf
periapikal yang mengalami distorsi vertikal dengan
yang memiliki sudut vertikal 0°. Selain itu, walaupun
kedua pengamat memiliki kompetensi dan kesepakatan
yang baik pada pengukuran, namun pengalaman
yang dimiliki oleh pengamat dalam interpretasi dan
pengukuran radiografik tidak sebanyak dokter gigi
dan spesialis radiologi kedokteran gigi. Jumlah sampel
yang digunakan juga dapat mempengaruhi hasil dari
penelitian, sehingga sebaiknya dilakukan penelitian
lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar agar
hubungan distorsi vertikal dengan perubahan singulum
dapat dianalisis dengan lebih akurat.
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SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa
panjang gigi pada radiograf periapikal gigi insisif
rahang atas masih dapat ditoleransi sampai dengan
perubahan sudut vertikal negatif dan positif 20°.
Hasil ini diperoleh dari proyeksi radiograf periapikal
gigi insisif rahang atas yang sejajar dengan film
radiograf. Selain itu, perubahan lebar singulum pada
radiograf periapikal gigi insisif rahang atas melebar
secara signifikan pada perubahan sudut vertikal -10°
dan menyempit secara signifikan pada perubahan
sudut vertikal +15°. Untuk penelitian lanjutan yang
scjenis sebaiknya jumlah sampel diperbesar dan
lebarssingulum klinis diukur sebelumnya agar dapat
memperoleh hasil.yang lebih akurat. Teknik periapikal
yang diaplikasikan juga disesuaikan dengan kondisi
struktur anatomis di rongga mulut pasien.
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