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GAMBARAN SUDUT VERTIKAL TEKNIK BISEKTRIS
RADIOGRAFI PERIAPIKAL BERDASARKAN INKLINASI GIGI

INSISIVUS MAKSILA
(Studi pada Mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya)

Maghfiera Ihzanie Maulani
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Teknik bisektris merupakan alternatif teknik paralel pada radiografi
periapikal. Panduan sudut vertikal insisivus maksila yang umum digunakan pada populasi
Amerika Utara sebesar +40 derajat, India +40 derajat dan Brazil +45 sampai +55 derajat.
Sudut vertikal pada teknik bisektris perlu disesuaikan dengan proklinasi gigi yang dapat
dipengaruhi oleh ras seperti Indonesia yang termasuk ke dalam ras Mongoloid. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sudut vertikal teknik bisektris radiografi
periapikal berdasarkan inklinasi gigi insisivus maksila pada mahasiswa Kedokteran Gigi
Universitas Sriwijaya. Metode: Studi deskriptif observasional ini dilakukan dengan
desain cross sectional yang menggunakan 67 cetakan rahang mahasiswa angkatan 2016-
2017 dengan kriteria inklusi cetakan rahang dalam kondisi insisivus sentral yang baik,
maloklusi kelas | dan overjet normal (2-4mm). Cetakan rahang dipotong untuk
mendapatkan bidang sumbu panjang gigi insisivus sentral maksila kiri. Dummy film
diletakkan sedekat mungkin pada bagian palatal gigi dan difiksasi. Sudut yang dibentuk
antara sumbu panjang gigi terhadap garis oklusal (BAO) dan sudut yang dibentuk antara
sumbu film terhadap garis oklusal (DAO) diukur menggunakan penggaris busur. Sudut
vertikal dihitung menggunakan prinsip geometri yang selanjutnya akan diolah secara
deskriptif. Hasil: Rentang sudut vertikal teknik bisektris yang didapatkan sebesar +37,50
sampai dengan +61,50 derajat dengan nilai tengah +46,50 derajat dan rata-rata sudut
+47,57 derajat.

Kesimpulan: Rata-rata sudut vertikal pada penelitian ini masih berada dalam rentang
sudut vertikal yang digunakan pada populasi brazil.

Kata Kunci: radiografi periapikal, sudut vertikal, teknik bisektris
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An Overview of Vertical Angulation of Bisecting Periapical

Radiograph Technique Based on Maxillary Incisor Inclination
(Study on Sriwijaya University Dentistry Students)

Maghfiera Ihzanie Maulani
Dentistry, Faculty of Medicine
Sriwijaya University

Abstract

Background: The bisecting angulation technique is an alternative to the parallel
technique of periapical radiographs. The most commonly used of the maxillary incisor
vertical angulation are +40 degrees for the North American population, +40 degrees for
India population, and +45 to +55 degrees for Brazil population. The vertical angulation
of bisecting technique may need to adjust to the proclination of the teeth which could be
affected by races such as Indonesia which belong to the Mongoloid race. The present
study aimed to determine an overview of vertical angulation of bisecting periapikal
radiograph technique based on maxillary incisor inclination incisors of dentistry student
Sriwijaya University. Method: This observational descriptive study was done with a cross
sectional design using 67 dental casts from class of 2016-2017 student. The inclusion
criterias of dental cast were in good condition of central incisor, class | malocclusion
and normal overjet (2-4 mm). The dummy film was placed and fixed as close to the palate
as possible. The angle formed between the long axis of the tooth and the occlusal line
(BAO) and the angle formed between the axis of the film and the occlusal line (DAO) was
measured using a protractor. The vertical angulation was calculated using the principle
of geometry which then was processed descriptively. Result: The range of vertical
angulations of the bisecting angle technique obtained was +37.50 to +61.50 degrees with
a median value of +46.50 degrees and an average value of +47.57 degrees. Conclusion:
The average value of vertical angulation in this study was still within the range of
vertical angulation used in the Brazilian population.

Keywords: bisecting technique, periapical radiograph, vertical angulation
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Teknik bisektris merupakan teknik radiografi dengan menggunakan sudut
vertikal dengan pusat sinar-X jatuh tegak lurus pada garis bisektris sumbu panjang
gigi dan film. Sudut vertikal adalah sudut yang dibentuk sinar-X yang mengarah
ke bidang oklusal.? Teknik bisektris merupakan alternatif saat teknik paralel
tidak dapat digunakan secara ideal di dalam rongga mulut pasien, misalnya pada
kondisi anatomi rongga mulut seperti palatum dan dasar mulut yang dangkal,
pasien yang memiliki refleks muntah, dan masa pertumbuhan rahang pada anak-
anak. Kondisi anatomi tersebut tidak memungkinkan penggunaan film holder
sehingga teknik paralel tidak dapat digunakan dan teknik bisektris dapat menjadi
pilihan.t3

Ketepatan sudut vertikal pada teknik bisektris penting untuk mendapatkan
hasil radiografi yang akurat. Besar sudut vertikal teknik bisektris bervariasi seperti
yang dilaporkan oleh Mallya et al., yang menyebutkan sudut vertikal pada teknik
bisektris gigi insisivus maksila untuk populasi Amerika Utara sebesar +40 derajat,
India sebesar +40 derajat, dan Brazil sebesar +45 sampai dengan +55 derajat.?
Sudut vertikal yang tidak tepat dapat menyebabkan distorsi vertikal dan
dilaporkan ketika dilakukan penyinaran dengan teknik bisektris pada premolar
atas dengan sudut vertikal lebih kecil dari +40 derajat menghasilkan gambaran
radiografi berupa gigi terlihat memanjang dan sebaliknya.* Kesalahan sudut
vertikal yang banyak terjadi pada radiografi periapikal yaitu elongasi atau

1



pemanjangan, dilaporkan 19,6% radiografi periapikal mengalami elongasi dari
total 281 foto radiografi periapikal.> Distorsi vertikal berpengaruh terhadap
keakuratan hasil radiografi yang dapat menurunkan keberhasilan rencana
perawatan seperti pada perawatan endodontik.®’ Apabila terjadi elongasi dapat
mengakibatkan gigi pada foto radiografi periapikal memanjang sehingga
pengukuran panjang kerja dan pengisian saluran akar menjadi berlebih begitu pula
sebaliknya. Kegagalan terbanyak dalam perawatan saluran akar yaitu underfilling
dan overfilling, yang dilaporkan sebanyak 61 (46,9%) kasus underfilling dan 17
(13%) kasus overfilling dari total 130 kasus.®

Kesalahan sudut vertikal pada foto radiografi periapikal paling banyak
terjadi pada regio anterior maksila dibandingkan dengan regio gigi yang
lainnya.®® Penelitian Jayasinghe et al., mengevaluasi kesalahan radiografi di
berbagai area anatomi dan diketahui kesalahan distorsi vertikal pada area anatomi
insisivus maksila secara statistik sebesar 568 (38,5%) kasus dari total 1.474 kasus
atau lebih besar dibanding area gigi lainnya.°

Sudut vertikal sering kali perlu disesuaikan dengan proklinasi gigi tiap
individu.? Proklinasi merupakan kondisi inklinasi atau kemiringan gigi yang lebih
maju daripada lengkung gigi.** Perbedaan inklinasi gigi ditemukan pada beberapa
ras, contohnya inklinasi insisivus maksila ras Australo-Melanesian lebih
proklinasi dibandingkan dengan ras Deutro-Malay berdasarkan besar sudut antara
insisivus maksila terhadap garis dari titik A pada maksila ke pogonion pada
mandibula.’?> Prevalensi maloklusi pada ras Mongoloid diketahui lebih banyak

maloklusi kelas I (64%), diikuti open bite (18,4%), dan maloklusi kelas Il divisi 1



(17,9%) dibandingkan dengan ras Aryan.'®* Kondisi maloklusi kelas 11 divisi 1 dan
openbite menunjukkan insisivus maksila lebih proklinasi. Proklinasi insisivus
maksila pada maloklusi kelas Il divisi 1 menyebabkan peningkatan overjet.!!
Inklinasi insisivus maksila pada tiap ras dapat berbeda, salah satunya Indonesia
yang termasuk ke dalam ras Mongoloid. Perbedaan inklinasi tersebut dapat
mempengaruhi besar sudut vertikal teknik bisektris.? Berdasarkan hal tersebut
maka dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran sudut vertikal teknik
bisektris radiografi periapikal berdasarkan inklinasi insisivus maksila pada
mahasiswa Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Universitas Sriwijaya.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran sudut vertikal teknik bisektris radiografi periapikal
berdasarkan inklinasi gigi insisivus maksila pada mahasiswa Kedokteran Gigi
Universitas Sriwijaya.
1.3 Tujuan

Untuk mengetahui gambaran sudut vertikal teknik bisektris radiografi
periapikal berdasarkan inklinasi gigi insisivus maksila pada mahasiswa
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi referensi untuk mengetahui
gambaran sudut vertikal teknik bisektris radiografi periapikal berdasarkan
inklinasi gigi insisivus maksila pada mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas

Sriwijaya.



1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk dokter gigi
mengenai gambaran sudut vertikal teknik bisektris berdasarkan inklinasi gigi
insisivus maksila guna mengurangi kesalahan sudut vertikal saat pengambilan

foto radiografi periapikal.
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