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ABSTRACT

Background: Impacted teeth that are not treated properly can cause caries. Impacted
third molars accompanied by caries can be seen through panoramic radiography
examination. Purpose: The aim of this study is to determine the relationship between the
angle of impaction of the mandibular third molar which can cause caries in the
mandibular second molar as viewed from panoramic radiography. Method: The type of
research used is analytical observational. The total number of samples in this study was
121 radiographic images from all medical records of patients in the Radiology
Department of RSGM Saraswati Denpasar from 2020-2023 with impacted mandibular
third molars accompanied by caries of mandibular second molars. The analysis used was
the Chi Square test with a significance level of p<0.05. Results: From the results of
research with a total of 121 samples, it was found that the impaction angle of the
mandibular third molars <40° was found in 17 cases with 4 cases of which were
accompanied by second molar caries (23.5%), angles of 40°-80° were found in 83 cases
with 73 cases of them were accompanied by second molar caries (88%) and at angles
>80° there were 21 cases, of which 3 cases were accompanied by second molar caries
(14.2%). Conclusion: Based on the results of this research, it can be concluded that the
position and angle of impacted mandibular third molars influence the incidence of
mandibular second molars caries. The angle of impaction of the mandibular third molars
that has the most influence on the incidence of caries of the mandibular second molars is
the angle of 40°-80°.

Keyword: Impacted third molars, Caries in second molars, Panoramic Radiograph

PENDAHULUAN

Pemeriksaan radiografi adalah salah satu pemeriksaan yang dapat membantu
menegakkan diagnosa suatu penyakit gigi dan mulut. Gambaran radiografi sangat
membantu dalam menegakkan diagnosis, rencana perawatan yang akan dilakukan serta

evaluasi hasil perawatan yang telah dilakukan sebelumnya. Dalam kedokteran gigi,

968

Bali Dental Science and Exhibition (Bali Dence) 2024



mailto:risikargi@gmail.com

a)® & 9

(, Ball Dence

BALI DENTAL SCIENCE & EXHIBITION

“Returning Howe, Trarsforuning Towards Dentistry 4.0"

radiografi panoramik merupakan salah satu metode radiografi yang digunakan untuk
memperoleh gambaran gigi dan jaringan disekitarnya. Radiografi panoramik adalah
teknik radiografi sederhana yang menghasilkan gambaran gigi dan rahang dalam satu
film'. Salah satu kegunaan radiografi panoramik adalah dapat mendeteksi impaksi.
Radiografi panoramik dapat mengevaluasi posisi dan jenis impaksi, relasi gigi impaksi
dengan gigi tetangganya, bentuk dan ukuran gigi serta hubungan gigi impaksi tersebut
dengan struktur anatomi sekitarnya?.

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) RI tahun 2018, persentase penduduk
yang memiliki masalah gigi dan mulut tercatat sebesar 57,6 persen. Masalah gigi yang
paling sering terjadi adalah karies. Karies dapat disebabkan oleh banyak faktor, salah
satunya karena impaksi gigi (Riskesdas 2018). Impaksi merupakan suatu keadaan
patologis di mana gigi tidak dapat erupsi karena pertumbuhannya terhalang hingga
mengakibatkan gigi tidak dapat keluar atau tumbuh secara normal. Kondisi ini dapat
terjadi karena tidak tersedianya ruangan yang cukup pada rahang untuk tumbuhnya gigi
dan angulasi yang tidak benar dari gigi tersebut. Gigi impaksi ada dua macam yaitu
impaksi total (completed impacted) dan impaksi sebagian (partially erupted). Impaksi
gigi biasa terjadi pada molar ketiga rahang atas dan rahang bawah, dalam keadaan normal
gigi tersebut tumbuh antara usia 16 sampai 24 tahun bahkan bisa lebih dari usia tersebut’.
Gigi molar ketiga ini sering tumbuh tidak sempurna atau tumbuh di posisi yang tidak
tepat karena terhalang oleh gigi tetangga, tulang atau jaringan lunak sekitarnya sehingga
dapat menganggu fungsi kunyah maupun mengganggu kesehatan gigi disebelahnya®.

Prevalensi gigi impaksi banyak dilaporkan oleh berbagai peneliti. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Bhut, dari total sampel 750 orang ditemukan adanya 504
gigi impaksi dan 179 pasien (23%) memiliki setidaknya satu gigi impaksi®. Pada
penelitian ini gigi impaksi yang paling banyak terjadi adalah gigi molar ketiga rahang
bawah 62%, diikuti oleh molar ketiga rahang atas 33% dan gigi lainnya sebanyak 5%>.
Sedangkan Septina dkk melaporkan adanya prevalensi gigi impaksi molar ketiga sebesar
60,6% dengan jumlah mencapai 97 orang dari total sampel 160 orang. Dari 97 orang

tersebut terdapat 32,9% berjenis kelamin laki-laki dan 67,1% perempuan®.
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Klasifikasi impaksi berdasarkan angulasi dan posisi dapat dibedakan menjadi
vertikal, horizontal,transversal, mesioangular (miring ke mesial), distoangular (miring ke
distal), dan posisi yang menyamping (misalnya di dalam ramus atau di dalam angulus)’.
Klasifikasi impaksi yang paling umum terjadi pada molar ketiga adalah mesioangular
yaitu gigi impaksi miring ke arah mesial mendekati bagian distal dari gigi molar kedua®.
Gigi impaksi bila tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi serius.
Karena letaknya yang abnormal, impaksi mesioangular molar ketiga akan mendesak gigi
molar kedua yang dapat mengakibatkan komplikasi. Komplikasi yang paling sering
terjadi akibat impaksi molar ketiga adalah karies distal pada gigi molar kedua®.

Karies gigi merupakan penyakit jaringan keras gigi yang ditandai dengan adanya
demineralisasi jaringan keras gigi, dimulai dari permukaan gigi dan dapat meluas kearah
pulpa. Perjalanan karies bersifat kronis, tidak dapat sembuh sendiri dan akhirnya dapat
menyebabkan kehilangan gigi bila tidak segera dilakukan perawatan’. Karies dapat
disebabkan karena gigi impaksi yang tidak ditangani dengan baik, karies karena impaksi
paling sering terjadi pada gigi molar kedua. Gigi molar ketiga yang impaksi timbul
sebagian (partially erupted) dapat menyebakan timbunan makanan, plak dan debris pada
jaringan sekitar gigi sehingga dapat menyebabkan inflamasi, bau mulut serta karies pada
gigi molar kedua. Sedangkan gigi yang impaksi total (completed impacted) dapat
mendesak gigi molar kedua sehingga akan terjadi karies distal dan komplikasi lainnya’.

Pembentukkan karies distal di molar kedua adalah proses jangka panjang dan
merupakan komplikasi utama terkait impaksi molar ketiga. Sudut impaksi molar ketiga
memiliki korelasi dengan derajat karies molar kedua. Keparahan karies molar kedua dapat
dipengaruhi oleh sudut impaksi molar ketiga. Winter mengklasifikasikan impaksi molar
ketiga berdasarkan sudut yang terbentuk antara sumbu panjang gigi molar ketiga dan
sumbu panjang gigi molar kedua mandibula. Klasifikasi Winter yaitu vertikal dengan
sudut -10° sampai 10°, mesioangular dengan sudut 11° sampai 79°, horizontal dengan
sudut 80° sampai 100°, dan distoangular dengan sudut -11° sampai 79°'°.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Jin dkk. 2021, impaksi paling sering terjadi
pada gigi molar ketiga rahang bawah dan mesioangular adalah posisi impaksi yang paling

sering menyebabkan karies distal pada gigi molar kedua'®. Mengacu pada klasifikasi
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Winter, impaksi molar ketiga dengan sudut 0° sampai 80° merupakan faktor resiko karies
pada permukaan distal molar kedua. Penelitian ini juga melaporkan, dari sampel 181
kasus dengan sudut impaksi molar ketiga kurang dari 40° terdapat 57 resiko kasus karies
yaitu sebesar 31,5%. Pada sudut 40° sampai 80° terdapat 99 resiko kasus karies dari total
195 kasus atau sebesar 50,8%, kemudian pada sudut lebih dari 80° terdapat 32 resiko
kasus karies dari total 124 kasus atau sebesar 25,8%'°.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti pengaruh
antara sudut impaksi molar ketiga rahang bawah dengan kejadian karies molar kedua

rahang bawah ditinjau dari radiografi panoramik.

TUJUAN

Untuk mengetahui pengaruh sudut impaksi molar ketiga rahang bawah yang dapat
menyebabkan karies pada molar kedua rahang bawah dan meningkatkan pengetahuan
serta memperluas wawasan mengenai pengaruh sudut impaksi molar ketiga rahang bawah
dengan kejadian karies molar kedua rahang bawah yang ditinjau dari radiografi

panoramik.

METODE

Rancangan penelitian ini dilakukan secara observasional analitik. Data dan
informasi yang dikumpulkan merupakan hasil radiograf panoramik pasien di RSGM
Saraswati. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini adalah metode
pengambilan sampel non-random berupa purposive sampling, Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data primer dari radiograf pasien di Bagian Radiologi RSGM
Saraswati dari tahun 2020-2023 dengan riwayat impaksi gigi molar ketiga rahang bawah

disertai karies molar kedua rahang bawabh.

HASIL

Tabel 1. Jumlah kasus impaksi molar ketiga rahang bawah di RSGM Saraswati tahun
2020-2023 berdasarkan usia dan jenis kelamin
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Usia Jumlah Gigi Jumlah Laki—laki Jumlah Perempuan
Impaksi
16-25 56 28 28
26-35 41 16 25
36-45 19 13 4
46-55 2 1 1
56-65 3 3 0
Total 121 63 58
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Gambar 1. Grafik perbandingan kasus impaksi molar ketiga rahang bawah di RSGM

Saraswati tahun 2020-2023 berdasarkan usia dan jenis kelamin

Tabel 2. Posisi impaksi molar ketiga rahang bawah berdasarkan kedalaman molar ketiga

pada tulang rahang dengan klasifikasi Pell & Gregory

Klasifikasi Pell & Gregory

Laki - laki Perempuan
Posisi Jumlah Karies M2 Jumlah Karies
Impaksi M3 M2
Posisi A 38 31 40 32
Posisi B 20 11 14
Posisi C 5 0 4 0
Total 63 42 58 38
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Gambar 2. Grafik perbandingan kasus impaksi molar ketiga rahang bawah berdasarkan

kedalaman molar ketiga pada tulang rahang dengan klasifikasi Pell & Gregory

Tabel 3. Posisi impaksi molar ketiga rahang bawah berdasarkan angulasi sumbu panjang

gigi impaksi molar ketiga terhadap sumbu panjang gigi molar kedua dengan klasifikasi

George Winter

Klasifikasi George Winter
Posisi Laki - laki Perempuan
Impaksi M3 Jumlah Karies M2 Jumlah Karies M2
Mesioangular 41 30 44 34
Horizontal 22 12 14 4
Vertikal 0 0 0 0
Distoangular 0 0 0 0
Transverse 0 0
Inverted 0 0 0 0
Total 63 42 58 38
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Gambar 3. Grafik perbandingan kasus impaksi molar ketiga rahang bawah berdasarkan

angulasi sumbu panjang gigi impaksi molar ketiga terhadap sumbu panjang gigi molar

kedua dengan klasifikasi George Winter

Tabel 4. Besar sudut impaksi molar ketiga rahang bawah

Suduot Impalksi M3- Jumlah Gigi Disertai Karies M2 Tanpa Disertai
M2 (Derajat) Impaksi Karies M2
< 402 17 4 13
400-300° 83 73 10
= 80° 21 3 18
Total 121 30 11
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Gambar 4. Grafik perbandingan besar sudut impaksi molar ketiga rahang bawah disertai

karies molar kedua dan tanpa disertai karies molar kedua

Gambar 5. Pengukuran sudut impaksi M3-M2

Tabel 5. Pengaruh sudut impaksi molar ketiga rahang bawah dengan kejadian karies

molar kedua rahang bawah
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Sudut M3- Tidak Ya Tatal
M2 n % n %a n %% p-value
< 400 13 17 4 23 17 100
400-gpo 10 12 73 88 83 100 0,000
= 800 18 26 3 14 21 100

Pada tabel 1 dan gambar 1 didapatkan jumlah pasien impaksi molar ketiga rahang
bawah di RSGM Saraswati pada tahun 2020-2023 adalah sebanyak 121 pasien dengan 63
pasien laki- laki dan 58 pasien perempuan. Dimana didapatkan sebanyak 28 pasien laki-
laki dan 28 pasien perempuan pada rentang usia 16-25 tahun, 16 pasien laki-laki dan 25
pasien perempuan pada rentang usia 26-35 tahun, 15 pasien laki-laki dan 4 pasien
perempuan pada rentang usia 36-45 tahun, 1 pasien laki-laki dan 1 pasien perempuan
pada rentang usia 46-55 tahun, 3 pasien laki-laki dan 0 pasien perempuan pada rentang
usia 56-65 tahun.

Pada penelitian ini, klasifikasi impaksi molar ketiga dikelompokkan berdasarkan
kedalaman molar ketiga pada tulang rahang yang mengacu pada klasifikasi Pell &
Gregory dan angulasi sumbu panjang gigi impaksi molar ketiga terhadap sumbu panjang
gigi molar kedua yang mengacu pada klasifikasi George Winter.

Pada tabel 2 dan gambar 2 ditemukan bahwa dari klasifikasi Pell & Gregory
berdasarkan kedalaman molar ketiga pada tulang rahang, posisi A paling banyak
ditemukan yaitu 38 kasus pada laki-laki dimana 31 kasus diantaranya disertai karies pada
molar kedua, sedangkan pada perempuan ditemukan 40 kasus dengan 32 kasus
diantaranya disertai karies pada molar kedua. Pada posisi B ditemukan 20 kasus pada
laki-laki dengan 11 kasus diantaranya disertai karies pada molar kedua, sedangkan pada
perempuan ditemukan 14 kasus dengan 6 kasus diantaranya disertai karies pada molar
kedua. Pada posisi C ditemukan 5 kasus pada laki-laki dan 4 kasus pada perempuan tanpa
ada yang disertai karies.

Pada tabel 3 dan gambar 3 ditemukan bahwa dari Klasifikasi George Winter

berdasarkan angulasi sumbu panjang gigi impaksi molar ketiga terhadap sumbu panjang
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gigi molar kedua, angulasi mesioangular paling banyak ditemukan dengan 41 kasus
terjadi pada laki-laki dan 30 kasus diantaranya disertai dengan karies pada molar kedua,
sedangkan pada perempuan ditemukan sebanyak 44 kasus dimana 34 kasus diantaranya
disertai dengan karies molar kedua. Pada angulasi horizontal ditemukan sebanyak 22
kasus pada laki-laki dengan 12 kasus diantaranya disertai karies molar kedua, sedangkan
pada perempuan ditemukan 14kasus dengan 4 kasus disertai dengan karies.

Berdasarkan hasil pengukuran sudut (Gambar 5), sudut impaksi molar ketiga
rahang bawah yang paling sering menyebabkan karies molar kedua rahang bawah adalah
sudut 40°-80° dimana ditemukan 83 kasus dengan 73 kasus diantaranya disertai karies
pada molar kedua. Pada sudut <40° ditemukan 17 kasus dengan 4 diantaranya disertai
dengan karies pada molar kedua. Sedangkan pada sudut >80° ditemukan 21 kasus dengan
disertai karies pada molar kedua sebanyak 3 kasus (Tabel 4 dan gambar 4)

Berdasarkan tabel 5, diketahui dari 17 kasus impaksi molar ketiga rahang bawah
yang memiliki sudut kurang dari 400 , didapatkan sebanyak 13 orang tidak mengalami
karies molar kedua dan 4 orang lainnya mengalami karies molar kedua. Pada sudut
impaksi M3-M2 40-80°, dari 83 kasus impaksi molar ketiga rahang bawah didapatkan
sebanyak 73 orang mengalami karies molar kedua dan 10 orang tidak mengalami karies
molar kedua. Pada sudut impaksi M3- M2 >80°, dari 21 kasus impaksi molar ketiga
rahang bawah didapatkan sebanyak 18 orang tidak mengalami karies molar kedua dan 3
orang mengalami karies molar kedua. Hasil analisis menunjukkan p-value = 0,000 (p <
0,05), artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara sudut impaksi M3-M2 rahang
bawah terhadap kejadian karies molar kedua rahang bawah. Berdasarkan hasil analisis

crostabs diketahui kejadian karies banyak terjadi pada sudut impaksi 40°-80°.

PEMBAHASAN

Impaksi merupakan suatu keadaan patologis di mana gigi tidak dapat erupsi karena
pertumbuhannya terhalang hingga mengakibatkan gigi tidak dapat keluar atau tumbuh
secara normal. Kondisi ini dapat terjadi karena tidak tersedianya ruangan yang cukup
pada rahang untuk tumbuhnya gigi dan angulasi yang tidak benar dari gigi tersebut’.

Impaksi gigi biasa terjadi pada gigi molar ketiga. Gigi molar ketiga ini sering tumbuh
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tidak sempurna atau tumbuh di posisi yang tidak tepat karena terhalang oleh gigi tetangga,
tulang atau jaringan lunak sekitarnya®.

Gigi yang impaksi ini dapat dideteksi melalui pemeriksaan penunjang yaitu
pemeriksaan radiografi. Gambaran radiografi yang dapat dilihat untuk melihat keadaan
ini adalah radiografi panoramik. Radiografi panoramik dapat mengevaluasi posisi dan
jenis impaksi, relasi gigi impaksi dengan gigi tetangganya, bentuk dan ukuran gigi serta
hubungan gigi impaksi tersebut dengan struktur anatomi sekitarnya. Radiografi
panoramik banyak digunakan dalam mendeteksi impaksi karena dapat menunjukkan
posisi mesiodistal dan vertikal gigi impaksi secara jelas, yang amat diperlukan untuk
diagnosis impaksi®. Impaksi molar ketiga yang disertai karies akan terlihat radiolusen di
mahkota atau akar gigi

Posisi impaksi molar ketiga rahang bawah yang tidak normal dapat menyebabkan
timbunan sisa makanan, plak dan debris sehingga dapat menyebabkan karies pada gigi
molar kedua’. Karies gigi terjadi karena proses demineralisasi struktur gigi oleh asam
yang dihasilkan oleh mikroorganisme dan ditandai dengan terbentuknya kavitas pada
permukaan email, dentin atau sementum. Perjalanan karies bersifat kronis yaitu
membutuhkan waktu yang lama dalam perkembangannya. Karies tidak dapat sembuh
sendiri, dan dapat menyebabkan kehilangan gigi bila tidak dilakukan perawatan’. Karies
merupakan salah satu penyakit muktifaktorial yang terdiri dari empat faktor utama yang
saling berinteraksi langsung di dalam rongga mulut. Empat faktor utama yang berperan
dalam pembentukan karies yaitu mikroorganisme, host (gigi), substrat dan waktu'!.

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode observasional analitik pengaruh
sudut impaksi molar ketiga rahang bawah dengan kejadian karies molar kedua rahang
bawah yang dilakukan di RSGM Saraswati. Sampel penelitian ini adalah data rekam
medik pasien dengan impaksi molar ketiga rahang bawah yang disertai karies molar
kedua rahang bawah di Bagian Radiologi RSGM Saraswati tahun 2020-2023.

Hasil penelitian yang dilakukan di RSGM Saraswati didapatkan bahwa dari total
121 kasus, impaksi molar ketiga rahang bawah paling banyak ditemukan pada jenis
kelamin laki-laki dengan 63 kasus dan pada perempuan ditemukan sebanyak 58 kasus.

Sedangkan berdasarkan usia, kasus impaksi molar ketiga rahang bawah paling banyak
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ditemukan pada rentang usia 16-25 tahun sebanyak 56 kasus, diikuti rentang usia 26-35
tahun sebanyak 41 kasus, usia 36-45 sebanyak 19 kasus, usia 46-55 sebanyak 2 kasus dan
usia 56-65 tahun sebanyak 3 kasus. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Jin dkk. pada tahun 2021 dimana laki-laki lebih sering mengalami karies dan usia
yang paling banyak mengalami karies adalah usia 17-30 tahun, hal ini terjadi karena pada
usia ini pertumbuhan gigi dan rahang mencapai puncaknya sehingga rahang yang tidak
memiliki cukup ruang akan menyebabkan impaksi gigi molar ketiga'®.

Berdasarkan klasifikasi Pell & Gregory yang dilihat dari bidang oklusal mengenai
kedalaman molar ketiga pada tulang rahang, impaksi molar ketiga rahang bawah paling
banyak terjadi pada posisi A sejumlah 78 kasus dimana 63 kasus diantaranya disertai
karies pada molar kedua, kemudian posisi B terdapat 34 kasus impaksi molar ketiga
rahang bawah dimana 17 diantaranya disertai karies pada molar kedua, sedangkan pada
posisi C dari total 9 kasus impaksi molar ketiga rahang bawah tidak ada ditemukan karies
pada molar kedua. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Haddad dkk.
bahwa posisi A memiliki frekuensi paling tinggi karena merupakan posisi impaksi yang
paling rawan akan akumulasi plak dan timbunan sisa makanan sehingga akan mudah
terjadi karies pada molar kedua'?. Penelitian yang dilakukan oleh Jin dkk. tahun 2021
juga mendukung bahwa impaksi molar ketiga rahang bawah posisi C tidak memiliki
keterkaitan dengan kejadian karies pada molar kedua'®.

Pada penelitian ini, berdasarkan angulasi sumbu panjang gigi impaksi molar ketiga
rahang bawah terhadap sumbu panjang gigi molar kedua rahang bawah dengan klasifikasi
George Winter menunjukkan bahwa angulasi yang paling sering terjadi dan berkaitan
dengan karies adalah mesioangular dengan total 85 kasus dan 64 kasus diantaranya
disertai dengan karies molar kedua. Sedangkan pada angulasi horizontal ditemukan 36
kasus dengan 16 kasus disertai karies molar kedua. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Jin dkk. pada tahun 2021 bahwa angulasi impaksi molar ketiga rahang
bawah yang paling menyebabkan karies pada molar kedua adalah mesioangular dengan
persentase 49%, diikuti angulasi horizontal dengan persentase 28 %, dan angulasi

lainnya'®.
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Klasifikasi mesioangular paling sering menyebabkan karies pada gigi sebelahnya
karena letaknya miring kearah mesial, sehingga adanya sisa makanan yang terselip lama-
kelamaan dapat mengakibatkan karies pada gigi molar kedua®. Sudut impaksi molar
ketiga rahang bawah dapat menyebabkan karies molar kedua rahang bawah. Berdasarkan
pengukuran sudut impaksi molar ketiga rahang bawah didapatkan bahwa sudut impaksi
molar ketiga rahang bawah yang paling sering menyebabkan karies molar kedua rahang
bawah adalah sudut 40°- 80° dimana ditemukan 83 kasus dengan 73 kasus diantaranya
disertai karies pada molar kedua (88 %). Pada sudut <40° ditemukan 17 kasus dengan 4
diantaranya disertai dengan karies pada molar kedua (23,5%). Sedangkan pada sudut
>80° ditemukan 21 kasus dengan disertai karies pada molar kedua sebanyak 3 kasus
(14,2%). Dari penelitian ini, hasil analisis menunjukkan p-value = 0,000 (p < 0,05),
artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara sudut impaksi M3-M2 rahang bawah
terhadap kejadian karies molar kedua rahang bawah. Hal ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Jin dkk. tahun 2021 sebelumnya bahwa sudut impaksi molar ketiga rahang
bawah yang paling sering menyebabkan karies pada molar kedua rahang bawah adalah
sudut 40°-80° yakni ditemukan sejumlah 99 kasus karies dari 195 kasus impaksi dengan
persentase (50,8%), diikuti dengan sudut <40° dengan 57 kasus karies dari total 181 kasus
impaksi (31,5%) dan sudut >80° dengan 32 kasus karies dari total 124 kasus impaksi
(25,8%)'°. Penelitian yang dilakukan McArdle dkk. pada tahun 2014 juga mendukung hal
ini. Didapatkan bahwa dari 288 kasus impaksi molar ketiga rahang bawah yang disertai
karies pada molar kedua rahang bawah, terdapat hingga 255 kasus diantaranya terjadi
pada sudut 40°-80° dengan persentase (88,6%), 28 kasus terjadi pada sudut <40° dengan
persentase (9,7%) dan 5 kasus terjadi pada sudut >80° dengan persentase (1,7%)
(McArdle dkk. 2014). Berdasarkan dampak dari posisi dan sudut impaksi molar ketiga
diatas, untuk mengatasi resiko karies yang akan terjadi pada gigi molar kedua dapat

dicegah dengan menjaga oral hygiene dengan baik dan rajin kontrol ke dokter gigi.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :

1. Posisi dan sudut impaksi molar ketiga rahang bawah mempengaruhi kejadian karies
molar kedua rahang bawah.

2. Karies molar kedua paling banyak terjadi pada sudut impaksi 40°-80°.
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