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ABSTRAK

LatarBelakang: Operasi pencabutan gigi padamandibula khususnyapada gigi molar, baik molar satu, molar
dua, maupunmolartigadapatmelukaiinferioralveolarnerve (IAN). Komplikasi neurologis yang ditimbulkan
dari operasi ini bisa saja timbul dari diagnosis atau teknik pembedahan yang tidak tepat. Tujuan: mengevaluasi
letak gigi molar khususnya molar ketiga dan menentukan hubungannya dengan kanalis mandibularis sebelum
operasi pencabutan agar meminimalkan risiko rusaknya saraf. Bahan dan metode: Penelitian observasi deskriptif
dengan pendekatan cross sectional study dilakukan dengan memilah data sampel berdasarkan usia yang telah
ditentukan yaitu 17-45 tahun. Hasil: Diperoleh 66 data sampel yang memenuhi kriteria lalu data diperiksalebih
detil. Hasil: Prevalensi masuknya akar gigi ke dalam kanalis mandibularis berdasarkan keseluruhan data foto
radiografi yaitu sebanyak 29 orang (43,9%). Simpulan: prevalensi masuknya akar gigi molar ke dalam kanalis
mandibularis berdasarkan jenis kelamin lebih tinggi pada wanita dan tingkat kejadian berdasarkan usia lebih
banyak terjadi pada kelompok usia 17-25 tahun.

Kata kunci: gigi molar, inferior alveolar nerve, kanalis mandibular, radiografi

ABSTRACT

Background: Surgical extraction of teeth in the mandible, especially in the molars, first molars, second molars,
and third molars can injure the inferior alveolar nerve (IAN). The neurological complications arising from this
surgery can arise from a diagnosis or improper surgical technique. Aim: To evaluate the position of the molar
teeth, especially the third molar and determine its relationship with the manibular canal before extraction surgery
tominimizethe risk of nerve damage. Methods: This study is descriptive observational withacrosssectional study
method. Data selection is performed by sorting sample data based on apredetermined age, whichis 17-45Through
the selectionof sample data based on age, 66 sample data were obtained that met the criteria, and the datawas re-
examined. Results: The prevalence of tooth root entry into the mandibular canal based on the overall radiographic
photo data obtained was 29 people (43.9%). Conclusion: the prevalence of molar root entry into the mandibular
canal by sexwas higher in women and age-based incidence rateswere more prevalent in the 17-25 year age group.
Key words: molar teeth, inferior alveolar nerve, mandibular canal, radiography

PENDAHULUAN

Operasi pencabutan gigi molar rahang bawah,
baik molar satu, molar dua, maupun molar tiga dapat
melukai inferior alveolar nerve (IAN). Komplikasi
sarafakibat operasiini mungkintimbuldari diagnosis
atauteknik bedahyangtidak tepat. Insiden komplikasi
sarafiniberupacederapermanen (0,2-1%) dancedera
sementara (3,3-13%). Insiden cederalAN meningkat
hingga 30% karena dekatnya jarak antara gigi molar
dengan kanalis mandibula, secarakhususdengangigi
molar tiga, diamati dengan radiografi. Jadi sangat
penting mengevaluasi posisi gigi molar khususnya

molar ketiga dan menentukan hubungannya dengan
kanalismanibularissebelumoperasipencabutan untuk
meminimalkan risiko kerusakan saraf.!

Radiografi panoramik adalah teknik untuk
menghasilkan gambaran tomografi tunggal dari
strukturwajah, yang meliputirahang atasdan rahang
bawah serta struktur pendukungnya. Radiografi
panoramikmemberi gambaran gigi secara lengkap,
gambaranrahang, dangambaran-gambaran lainnya
dan struktur dalam mulut dalam satu gambar.??
Gambaranradiografiberfungsi untuk mengevaluasi
gambar rahang secaraluas, seperti trauma, penyakit



Makassar Dent J 2018; 7(3): 156-159

p-1SSN:2089-8134 157

e-ISSN:2548-5830

gigi dan tulang yang meluas, mengevaluasi lesi
kecil ataupunbesar di rongga mulut, mengevaluasi
gigi impaksi atau gigi tidak tumbuh, mengetahui
posisi molar ketiga, perkembangan gigi atau erupsi
gigi, pemeriksaan sinus maksila, kelainan sendi
temporomandibula, anomali perkembangan rahang
seperti retrognati dan prognati. Gambaran radiografi
panoramik sering digunakan sebagai evaluasi awal
yang dapat memberikan informasi atau pengetahuan
yang diperlukan dan membantu dalam menentukan
kebutuhan kemungkinan lainnya yang dapat terjadi.*
Pemeriksaan radiografi tidak lagi diragukan
menjadi pemeriksaan penting untuk mendiagnosis
dan manajemen bedah, bahkan dianggap menjadi
pemeriksaan yang paling efektif dalam memeriksa
kerusakan IAN dan dianggap sangat vital apabila
terjadi komplikasi pada kanalis mandibularis. Akan
tetapi radiografi panoramik tulang kortikal pada
kanalis mandibularis tidak nampak dengan jelas dan
tidakmemungkinkan penentuankanalismandibularis
tersebut, apakah berasal dari jalur bukal atau berasal
dari jalur lingual ke akar atau antara akar.
Pengidentifikasian kanalis mandibularis adalah
sangat penting untuk perencanaan operasi prosedur
bedah yang melibatkan gigi posterior rahang bawah.
Identifikasi kanalis mandibularis adalah hal yang
sangat rumit karenahasil gambar radiografi biasanya
melibatkan zona radiolusen yang dibatasi oleh batas
superior dan inferior. Kortikal kanalis mandibularis
adalah variabel yang mungkinmenjelaskan mengapa
dalam beberapa kasus kanalis mandibularis tidak
tervisualisasi dengan baik.®
Banyak hasil penelitian yang menunjukkan faktor
risikountukhubunganeratantarakanalismandibularis
dengan gigi atau cedera IAN berdasarkan hasil dari
gambar panoramik, seperti gelapnya akar, gangguan
garis putih dari kanalis mandibularis, pengalihan
kanalis mandibularis, serta menyempitnya kanalis
mandibula. Tanda-tandatersebutberhubungandengan
gangguan neurosensorik atau dengan dekatnya jarak
antara gigi molar dengan kanalis mandibula.*
Dibandingkan dengan radiografi konvensional,
potensi untuk memperoleh informasi yang substansi
tambahandariCBCT sangatluarbiasa. Seorangdokter
dapat dibebaskan dari kendala orientasi sefalometrik,
masalah distorsi geometrik dan banyak tantangan
untuk memisahkan landmark pada sefalometrik dan
gangguan yang terjadi pada struktur.®
Carabarumengamati data yaitu melalui intensitas
maksimal proyeksi rekonstruksi multiplanar, rotasi
tiga dimensi (3D), dapat memberi pengetahuan untuk
mendiagnostik karena dapat mengatasi keterbatasan
radiografi yang sering digunakan, seperti gambar dua
dimensi (2D), pembesaran gambar, distorsi gambar,

superimposisi, dan kekeliruan pada struktur. Dari
berbagai hal tersebut, dapat diperoleh sebuah data,
yangdapatdiformat ulang untukmenunjukkan bagian
secara berurutan melalui mulut dan rahang secara
kompleks, pada bagian aksial, koronal, dan sagital.?

Computed tomography (CT) dapatdirekomendasi
untuk memperjelas hubungan yang erat antara gigi
posterior dengan kanalis mandibula dalam tampilan
3D. Dibandingkan dengan teknik konvensional 2D,
CBCT memiliki kelebihanutamayaitu superimposisi
struktur sekitarnya, dan tidak terdapat pembesaran
gambar. CBCT dikembangkan untuk penggambaran
dentomaksilofasial karenamenghasilkandosisradiasi
yang lebih rendah dengan resolusi spasial tinggi,
terjangkau, danmembutuhkan ruangyang kurang dari
CT konvensional. Sebuah hasil studi sebelumnya
menyatakan bahwa CBCT lebih akurat dari pada
metode konvensional seperti radiografi panoramik
untukmenentukan hubunganantaragigimolardengan
kanalis mandibula.#

BAHAN DAN METODE

Penelitian observasi deskriptif dengan metode
pendekatan crosssectional study menggunakansemua
data gambaran radiografi yang terdapat pada Rumah
Sakit Gigi Mulut Universitas Hasanuddin.

Data sampel dipilah menurut usia 17-45 tahun,
didapatkan 66 datasampel, laludatatersebutdievaluasi
ulang. Tidakadabatasan jumlah data sampel dan data
hanya berasal dari radiografi panoramik dan CBCT.

Penilaian akar gigi molar dikatakanmasukketika
akar gigi molar telah masuk atau melewati sebuah
garis atau dinding kanalis mandibula. Gambar
dievaluasi dengan melakukan pembesaran pada saat
pemeriksaan dan manipulasi warna dari gambar.

Untuk gambar CBCT, adanya kontak langsung
antaraakarmolardengankanalismandibuladievaluasi
secara3D, yangdigunakansebagai kriteria diagnostik
dalam memprediksi adanya ikatan neurovaskular.
Adanyakontak antara akar gigi molar dengan kanalis
mandibula ketikakontak antara tulang kortikal kanal
antara kedua struktur yang diamati pada gambar
aksial, panoramik, dan cross sectional tidak ada.

HASIL

Data 66 radiografi prevalensi masuknya akar
gigi molar ke dalam kanalis mandibula, panoramik
maupun CBCT ,berdasarkan jeniskelamin,perempuan
44 orang (66,7%) lebih banyak dibandingkan laki-
laki22 orang (33,3%). Berdasarkan usiapalingbanyak
pada kelompok usia 17-25 tahun sebanyak 36 orang
(54,5%), lalu kelompok usia 36-45 tahun sebanyak
17 orang (25,8%), dan yang paling sedikit kelompok
usia 2635 tahun sebanyak 13 orang (19,7%)
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Tabel 1 Prevalensi masuknya akar gigi ke dalam
kanalis mandibula

Kejadian Jumlah %
Masuk 29 439
Tidak Masuk 37 56,1
Total 66 100

Berdasarkan tabel 1 prevalensi masuknya akar
gigi kedalamkanalismandibulamenurutseluruh data
radiografi yaitu 29 orang (43,9%) sedangkan yang
tidak masuk sebanyak 37 orang (56,1%). Sedangkan
pada tabel 2 prevalensi masuknya akar gigi molar ke
dalam kanalis mandibula berdasarkan jenis kelamin,
laki-laki yang memiliki akar gigi molar yang masuk
kedalam kanalismandibulasebanyak 11 dari22 orang
(37,9%) sedangkan 18 dari 44 perempuan memiliki
akar gigi yang masuk ke kanalis mandibula (62,1%).

Berdasarkan tabel 3, prevalensi masuknya akar
gigi ke dalam kanalis mandibula berdasar kelompok

usia, pada kelompok 17-25 tahun dari 36 sampel
terdapat 20 akar gigi yang masuk ke dalam kanalis
mandibula (69%), pada kelompok 2635 tahun dari
13 sampel terdapat 6 akar gigi yang masuk ke dalam
kanalismandibula(20,7%),dankelompok36-45tahun
3 akar gigi yang masuk dari 17 sampel (10,3%).
Berdasarkan tabel 4 prevalensi masuknya akar
gigi ke dalam kanalis mandibula, pada regio Kkiri
terdapat 14 akargigiyang masuk ke kanalis mandibula
(48,3%), sedangkanpadaregiokananterdapat 15 akar
gigiyangmasukkedalamkanalismandibula (51,7%).
Tabel 5 mengenai prevalensimasuknyaakar gigi
molar ke dalam kanalis mandibula berdasarkan jenis
akar gigi, terdapat 6 akar gigi molar satu yang masuk
kedalam kanalismandibula(20,7%),2 akar gigi molar
dua yang masuk ke dalam kanalis mandibula (6,9%),
dan yang terakhir terdapat 21 akar gigi molar ketiga
yang masuk ke dalam kanalis mandibula (72,4%).

Tabel 2 Prevalensi masuknya akar gigi molar ke dalam kanalis mandibula berdasarkan jenis kelamin

Kejadian Total
Jenis Kelamin Masuk Tidak Masuk
N % N % N %
Laki-Laki 11 37,9 11 29,7 22 33,3
Perempuan 18 62,1 26 70,3 44 66,7
Total 29 100 37 100 66 100
Tabel 3 Prevalensi masuknya akar gigi ke dalam kanalis mandibula berdasarkan kelompok usia
Kejadian Total
Kelompok Usia Masuk Tidak Masuk
N % N % N %
17-25 Tahun 20 69 16 43,2 36 54,5
26-35 Tahun 6 20,7 7 18,9 13 19,7
36-45 Tahun 3 10,3 14 37,8 17 25,8
Total 29 100 37 100 66 100

Tabel 4 Prevalensi masuknya akar gigi molar ke dalam kanalis mandibula berdasarkan regio

Kejadian Total
Regio Masuk Tidak Masuk
N % N % N %
Kiri 14 48,3 14 37,8 28 42,4
Kanan 15 51,7 23 62,2 38 57,6
Total 29 100 37 100 66 100
Tabel 5 Prevalensi sampel berdasarkan akar gigi
Kejadian Total
Akar Gigi Masuk Tidak Masuk
N % N % N %
Molar 1 6 20,7% 12 32,4% 18 27,3%
Molar 2 2 6,9% 13 35,1% 15 22,7%
Molar 3 21 72,4% 12 32,4% 33 50%
Total 29 100% 37 100% 66 100%
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PEMBAHASAN

Radiografi panoramik dan CBCT adalah jenis
radiografiyangpaling seringdigunakanuntuk melihat
hubungan antara akar gigi molar dengan kanalis
mandibula.*Radiografipanoramik yang paling sering
digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara
kanalismandibuladanakargigimolar khususnya akar
gigimolartiga.Namun, radiografi panoramikmemberi
informasi yangterbatas tentang hubungan bukolingual
dari kanalis mandibula dan akar gigi molar, kortikal
darikanalismandibuladananatomirincidari akar gigi
molar. Selain radiografi panoramik, CBCT juga kini
sering dimanfaatkan untuk melihat hubungan antara
kanalis mandibula dan akar gigi molar dalam 3D.5

Hasil penelitiantentang prevalensi dan distribusi
masuknyaakar gigi molar ke dalam kanalis mandibula
sangat bervariasi. Prevalensi akar gigi yang masuk
ke dalamkanalismandibulapalingtinggipadarentang
usia 17-25 tahun (69%) sebanyak 20 kasus. Hal ini
disebabkan kasus akar gigi molar masuk ke dalam
kanalis mandibula dapat dipengaruhi oleh kelompok
usia yang dipilih, waktu erupsi gigi maupun kriteria
radiografi dari perkembangan gigi dan erupsi gigi.*®
Prevalensimasuknyaakar gigi molarke dalam kanalis
mandibula pada penelitian ini sebanyak 29 kasus
(43,9%). Distribusi kasus masuknya akar gigi molar
ke dalam kanalis mandibula berdasarkan atas jenis
kelamindan jenis pemeriksaan radiografi didapatkan
keseluruhan jumlah data sampel, yaitu sebanyak 66
orangdengan jumlah perempuan44 orangdanlaki-laki
22 orang. Prevalensi masuknya akar gigi molar ke
dalam kanalis mandibula terbanyak pada perempuan
(62,1%) sedangkan prevalensi kasus masuknya akar
gigi molar ke dalam kanalis mandibulapada laki-laki
(37,9%). Dari 29 kasus akar gigi yang masuk kedalam
kanalis mandibuladiperoleh prevalensi tertinggi pada

DAFTAR PUSTAKA

akargigimolartiga(50%). Akar gigi molar tiga paling
seringmasuk ke dalam kanalis mandibula sebab gigi
molartigapaling sering mengalami impaksi sehingga
akarmolartigaberdekatandengan kanalis mandibula.

Akar gigi molar yang masuk ke dalam kanalis
mandibulapalingbanyakditemukanpadaregio kanan
(57,6%). Hasil ini tidak berbeda jauh dengan hasil
penelitian Zahra Dalili et al yang menyatakan bahwa
prevalensi akar gigi molar yang masuk ke dalam
kanalis mandibula (58,1%) dari 28 kasus.'®

Daripenelitianinidisimpulkan bahwaprevalensi
masuknyaakar gigimolar kedalam kanalis mandibula
sebanyak 29 kasus (43,9%). Sedangkan berdasarkan
jeniskelaminprevalensi masuknyaakargigi ke dalam
kanalis mandibula lebih tinggi pada perempuan
(62,1%) dan prevalensi masuknya akar gigi kedalam
kanalis mandibula berdasar usia lebih banyak terjadi
pada kelompok umur 17-25 tahun (69%). Sedangkan
prevalensi masuknyaakar gigimolar ke dalam kanalis
mandibula berdasarkan jenis akar gigi paling tinggi
padaakar gigimolartiga(50%) karenamemilikirisiko
yangtinggi masuk ke dalam kanalismandibulaakibat
anomali yang sering terjadi pada akar gigi molar tiga
dan keterlambatan erupsi.

Mengidentifikasi hubunganantaraakargigimolar
dengan kanalis mandibula harus dilakukan sebelum
tindakan bedah, terutama saat melakukan tindakan
pencabutan gigi impaksi. Untuk menghindari cidera
perludilakukanpemeriksaan radiografi karena posisi
akar gigi molar terhadap kanalis mandibularis dapat
diketahui.

Untuk itudisarankan untukmelakukan penelitian
lebih lanjut mengenai prevalensi masuknya akar gigi
molarkedalam kanalismandibuladanpenelitianlebih
lanjut mengenai hubungan antara akar gigi molar dan
kanalis mandibularis.
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