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1.1. Latar Belakang Masalah

Radiografi dalam bidang kedokteran gigi merupakan pengambilan gambar
dengan sejumlah radiasi untuk membentuk bayangan yang dapat dikaji pada satu
film. Radiografi panoramik merupakan teknik radiografi yang banyak digunakan
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perawatan gigi (Ardakani dkk. 2007).
Dilaserasi akar dikatakan sebagai anomali gigi, karena bentuk gigi

& Hartomo 202})* untuk screening

menyimpang dari bentuk aslinya. Keadaan ini dapat menimbulkan masalah selama
erupsi dan komplikasi pada perawatan endodontik, ortodontik, dan pencabutan.
Dilaserasi akar gigi juga disebut dengan kelainan pada gigi, yaitu bentuk akar gigi

atau mahkota yang mengalami pembengkokan tajam (membentuk sudut/kurve) dan



terjadi semasa pembentukan dan perkembangan gigi tahap/fase kalsifikasi sehingga
harus dilihat terlebih dahulu dari gambaran radiografis panoramik (Silva dkk.
2012).

Dilaserasi pada umumnya tidak menimbulkan keluhan dan baru diketahui
setelah melakukan foto radiografi (Annariswati & Agitha 2021). Dilaserasi dapat
disebabkan oleh trauma selama proses tumbuh kembang gigi pada jaringan keras

yang berhubungan dengan jaringan lunak dan juga dipengaruhi faktor eksternal.
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Berdasarkan penelitian sebelumnya di Fakultas Kedokteran Gigi Yazd di
Iran, 40,8% dari 480 pasien memiliki anomali gigi dan 15% diantaranya adalah
dilaserasi akar gigi. Pada penelitian tersebut dilaserasi akar gigi merupakan anomali
gigi yang paling tinggi. Kemudian penelitian lain juga menyebutkan bahwa
sebanyak 18,55% atau 46 dari 248 gigi mengalami dilaserasi akar. Sejumlah 21 gigi

(8,47%) molar pertama rahang bawah kiri dan 25 gigi (10,08%) molar perlama



rahang bawah kanan ditemukan mengalami anomali ini (Adhiani 2018). Penelitian
oleh Sariasih (2023) juga menyebutkan bahwa prevalensi dilaserasi akar gigi
ditinjau dari radiografi panoramik di RSGM Universitas Mahasaraswati Denpasar
tahun 2017 - 2021 adalah sebanyak 142 kasus (58,48%). Terbanyak ditemukan pada
jenis kelamin perempuan sebanyak 79 kasus (55,63%), paling banyak terdapat pada
klasifikasi mild (ringan) sebanyak 113 kasus (9,75), dilaserasi akar gigi paling

banyak berlokasi pada mandibula sebanyak 121 kasus (85,21). Penelitian Amorin
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1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
1.  Bagaimanakah prevalensi dilaserasi akar gigi insisivus central ditinjau
dari gambaran radiografis panoramik di RSGM Saraswati Denpasar

periode 2021-2023?



1.3.

1.4.

2.  Bagaimanakah predileksi dilaserasi akar gigi insisivus central ditinjau
dari gambaran radiografis panoramik di RSGM Saraswati Denpasar
periode 2021-2023?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan Umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui predileksi

dilaserasi akar gigi ditinjau dari radiografi panoramik di RSGM Universitas

Mahasaraswati Denpasar tahy.

1.3.2. Tuju
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Manfaat praktis dari penelitian ini adalah sebagai media referensi dan

tukar pikiran oleh pembaca sehingga nantinya dapat mengetahui predileksi
dilaserasi akar gigi ditinjau dari radiografi panoramik di RSGM Universitas

Mahasaraswati Denpasar tahun 2021-2023.



1.4.2. Manfaat Praktis

Manfaat akademik dari penelitian ini adalah memberikan pemahaman
dan informasi sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan sebelum
melakukan perawatan yang meliputi akses ke saluran akar dengan dilaserasi
terutama insisivus central ditinjau dari gambaran radiografis panoramik di

RSGM Saraswati Denpasar periode 2021-2023.
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2.1. Radiografi Kedokteran Gigi
Profesi kedokteran gigi harus memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik
untuk setiap perawatan pasien dengan menggunakan teknologi yang semakin maju

guna menaikkan tingkat kesehatan gigi dan mulut. Radiografi kedokteran gigi
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Radiografi kedokteran gigi merupakan salah satu teknologi yang dilakukan
sebagai pemeriksaan penunjang untuk melihat manifestasi oral rongga mulut yang
tidak terlihat saat melakukan pemeriksaan klinis. Penggunaan radiografi dental
penting untuk dilakukan untuk memaksimalkan hasil diagnosis yang terlihat dari

interpretasi gambar (Silva dkk. 2012).



2.1.1. Karakteristik Gambar

Karakteristik dari gambaran radiografi terdapat dua macam, yang
pertama adalah karakteristik visual, seperti densitas dan kontras. Kemudian
ada karakteristik geometri, seperti ketajaman (sharpness), magnifikasi, dan
distorsi. Radiografi yang ideal harus mempunyai karakteristik seperti ini
dengan level yang optimal. Radiografi dental tampak berwarna hitam

(radiolucent) dan putih (radiopaque) dan juga tingkat warna abu — abu yang
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1. Kontras

Kontras memperlihatkan kepadatan yang berbeda antara dua zona
dalam sebuah radiografi. Semakin besar kontras, maka fitur yang dapat
terlihat akan semakin banyak. Apabila kontras dalam suatu radiografi rendah,
maka gambaran radiografi tersebut akan terlihat hitam, sedangkan radiografi

dengan kontras yang tinggi terlihat lebih putih. Kontras bisa menjadi salah



satu pemicu kegagalan radiografi. Hal ini bisa terjadi sebab kelebihan cahaya
pada film (over developer) ataupun kekurangan cahaya (under developer).
2. Densitas

Densitas pada radiograf menunjukkan derajat kehitaman dari radiograf.
Jika paparan sinar-X kurang pada area tertentu, maka area itu akan akan
menjadi gambaran yang terlihat translucent pada radiografi. Radiografi yang
baik wajib memiliki densitas yang baik agar operator bisa membedakan

wilayah radiolucent, radlopa filayah abu-
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Pergerakan yang dapat mempengaruhi ketajaman radiografi bisa seperti
pergerakan dari pasien dan pergerakan dari film.
4.  Distorsi

Gambaran radiografi yang mengalami distorsi memiliki ukuran dan
bentuk yang berbeda dari objek yang asli. Hal ini dapat terjadi karena karena

ketidaksamaan pembesaran pada objek yang sama. Distorsi disebabkan oleh



2.2.

penempatan dan kesejajaran film yang tidak sesuai dan angulasi arah sinar X
yang tidak sesuai. Radiografi yang ideal adalah radiografi yang memberikan
informasi yang dibutuhkan, dengan gambaran yang menunjukkan densitas
dan kontras yang tepat, memiliki batas ketajaman yang jelas, serta bentuk dan
ukuran yang tidak jauh berbeda dengan keadaan asli rongga mulut.

Radiografi Panoramik

2.2.1. Definisi
Radiografi panoramik m M alah satu jepis dari radiografi ekstra
oral yang qgi n unt erikS sila dibula dalam satu

film. Per

L. .
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ihg) (Silva dkk. 2012).

menggunakan ladlo

dan perangkat pe

Beberapa -{f. - 'Sf‘
- ‘ ’s

“ 1 - ~\
o W U Nfang metode radiography
N

panoramlk/.fﬁtara fs 7 .-"Z;:“
1. Tq ag e «u(@ <o 'H» g kepala dari kiri
ke ka.n '\“\m o )ﬁ)ﬂr} ) erputar di sekitar
baglaﬁ . paﬂ /#h j > T iy

" LT NG B\ S

. YNMAS DENPASAR? o ==

pembawa kaset saat peralatan berputar di sekitar kepala, memastikan
bahwa bagian yang berbeda dari film terkena sinar-X pada setiap saat
tertentu.

3. Gerakan rotasi sederhana berbentuk lingkaran dengan satu pusat

rotasi menghasilkan alur fokus berbentuk melengkung.
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4. Seperti pada tomografi konvensional, bayangan struktur yang tidak
berada dalam alur fokus akan keluar dari focus dan menjadi buram
(Whaites & Drake 2013).

2.2.2.Indikasi dan Kontraindikasi
Radiografi panoramik mempunyai berbagai indikasi, yaitu:

1. Memvisualisasikan maksila dan mandibula dalam satu film.

2. Mengevaluasi struktur vital di maksila (sinus maksilaris) dan
mandibula (kanalis g pulakis).

3. M asi gig ﬂs)-)u!k#.r: i im endeteksi patologi
ya Batka
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penggunaan radiografi dapat dilakukan jika operator ingin mengetahui

9.

keadaan maksila dan mandibula pasien di dalam satu film. Gambaran yang
dihasilkan harus menunjukan seluruh keadaan maksila dan mandibula serta
struktur yang terkait seperti sinus maksilaris dan kanalis mandibularis (Silva

dkk. 2012).
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2.3. Gigi

Gigi merupakan salah satu organ pengunyah yang terdapat pada rahang atas
dan rahang bawah, gigi terdiri dari tiga bagian yaitu mahkota gigi, akar gigi dan
leher gigi. Gigi adalah bagian dari wajah, sehingga bila ada kelainan dalam
susunannya akan mempengaruhi penampilan wajah secara keseluruhan, karena
susunan gigi dan hubungan rahang mempengaruhi kedudukan bibir dan otototot di

sekitar mulut (Itjiningsih 2020).
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b. Oklusi UNM%@“M NPAsﬂ Wl di rahang atas

dan rahang bawah ketika gigi rahang bawah mengadakan gerakan atau

pergeseran ke depan, ke belakang, ke kiri dan ke kanan atau geseran

lateral.
Gigi susu mulai tumbuh ketika bayi berumur 6 bulan, setelah bayi berumur 2
tahun maka seluruh gigi sudah tumbuh sempurna. Gigi sulung atau gigi susu

normalnya mempunyai 20 gigi yang susunannya terdiri dari 10 gigi di rahang atas
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(5 gigi di kiri dan 5 gigi di kanan), 10 gigi di rahang bawah (5 gigi di Kiri dan 5 gigi
di kanan) (Scheid dan Weiss 2020). Memasuki usia 6 tahun, seseorang akan
mengalami fase gigi bercampur yang ditandai dengan erupsi insisivus sentral
bawah. Pertumbuhan gigi permanen pada fase ini dibagi menjadi 2. Pada usia 6 — 8
tahun dimana pada fase ini igigi insisivus sentral atas tumbuh dan 11 — 12 tahun
dimana gigi kaninus, premolar dan molar kedua permanen tumbuh (Mcnair dan

Morris 2010). Gigi permanen pada orang dewasa terdiri dari 32 gigi, 16 pada rahang

atas dan 16 pada rahang bawary anen memiliki 8 gigi di setiap
kuadran/sisi, yan i darl ¢ w{“ )Kg linsis inus premolar, dan
molar. Total jumiah 4 i r.ad ‘ dan gi S‘l'_%r adalah 20 gigi
jika seluruh M3 erupL
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2.4. Dilaserasi
2.4.1. Definisi
Dilaserasi merupakan kelainan pada bentuk gigi dan strukturnya yang

ditandai dengan adanya tekukan yang tajam pada gigi baik pada mahkota gigi
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maupun akar gigi, membentuk sudut yang tajam pada pertemuan antara
mahkota dan akar (White & Pharoah 2018). Definisi yang jelas dilaserasi akar
gigi masih kurang saat ini, beberapa penulis menjelaskan jika gigi dapat
dimasukan dalam kategori dilaserasi jika defleksi akar membentuk sudut 90°
atau lebih, ada juga yang mengategorikan menjadi dilaserasi jika defleksi
lebih dari 20° atau terdapat distorsi pada bentuk dari akar gigi tersebut

(Topouzelis 2010).
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pembentukan gigi (Amorim 2018). Ada pendapat lain bahwa etiologi

terlihat pada 3%

dilaserasi gigi tidak sepenuhnya dipahami dan belum adanya kesamaan
paham diantara para peneliti. Terdapat dua penjelasan utama terjadinya
dilaserasi, yang pertama adalah trauma mekanis akut pada gigi desidui
sebelumnya (Topouzelis 2010). Yang kedua ialah gangguan developmental

idiopatik seperti facial clefting, infeksi saluran akar tahap lanjut,
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pembentukan benih ektopik, kekurangan tempat, efek struktur anatomis,
keberadaan kista, tumor, dan odontegenik hamartoma (Topouzelis 2010).
2.4.3. Patogenesis Dilaserasi

Trauma terjadi pada gigi sulung yang menyebabkan gigi tersebut
terdorong dan terdesak masuk ke dalam tulang. Gigi sulung yang terdorong
tadi dapat mengenai benih gigi permanen yang berada di bawahnya (Gambar

2.1). Trauma ini menyebabkan arah peletakan mineral (kalsifikasi) gigi
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Gambar 2. 1 Patogenesis dilaserasi gigi pada elemen gigi insisivus pertama
rahang atas (Walia 2016)
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2.4.4.Gambaran Radiografi Dilaserasi

Pengenalan dan diagnosis dilaserasi sangat penting untuk setiap gigi
yang memerlukan perawatan ortodontik, perawatan saluran akar atau
ekstraksi. Dilaserasi mahkota dapat diamati secara visual di dalam mulut
(asalkan gigi tidak terkena dampak). Namun, pemeriksaan radiografi
diperlukan untuk mendiagnosis dilaserasi pada akar (Walia dkk. 2016).

Arah dilaserasi akar harus dipertimbangkan dalam dua bidang dan dapat

3 A
dikategorikan ke mesial, disfgh S E vkal atau
(")\

atal/lingual. Jika akar

: <
membengkesial gl grsteluiadgiasi jelas pada radiografi
& b z 1
periapikal. x‘:;ﬁbial/bukal atau
palatal/lingual,lsin ay sentral metewa :::; per $ejajar dengan bagian

akar yang menyifnpa 26k akaEhang pang muncul di ujung
bagian yang tidak nigg 8 -* adiopaque melingkar dengan
titik radio ptamen apikal dan

Gambar 2. 2 Gambar Radiografi Periapikal Menunjukkan Fenomena “Bulls Eye”
Pada Gigi dengan Akar Yang Mengalami Dilaserasi (Walia 2016)
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Gambar radiografi ini dikenal sebagai Bull's Eye atau target (gambar
2.2) Ligamentum periodontal di sekitar bagian akar yang menyimpang
tampak sebagai daerah hitam (radiolucent halo). Bagian akar yang
menyimpang tampak lebih radiopaque dibandingkan dengan bagian akar
lainnya karena sinar X-ray melewati bagian akar dengan kepadatan tulang

yang lebih tinggi (White & Pharoah 2018).

Secara konvensional, diagl &g radiografi didasarkan pada gambar
AV LA

J- .' .. L
radiografi dua dimensi (2 l¢f<léms_'0.§ . _‘.,/,}., radiografi 2D
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dapat terh leh roess

menyebabkari -

tiga dimerlg IKtegigH-degigad reSolusi-stb i (Algerban dkk.

2011).

Gambar 2. 3 Gambar Radiografi Panoramik dengan Dilaserasi Gigi insisivus
Permanen Kiri Atas (Walia 2016)



