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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to see how
far the Clark's Rule technique (Same Lingual
Opposite Buccal) can solve the problem of objects
that coincide to each other.

Literature Review: Various radiographic techniques
can be used in dental photographs consisting of
periapical bisecting and parallel photos. Both
radiographic techniques produced two-dimensional
images. In some cases, objects that often coincide
were found and often became problem where the
desired object was not visible. The technique that
can be used to view object that coincide was Clark's

Rule Technique (Same Lingual Opposite Buccal). This
article was a literature review that reviews the
Clark's Rule technique which would discuss the
strengths, weaknesses and techniques of doing this
method.

Conclusion: The results of the photo radiograph on
the Clark's Rule technique (Same Lingual Opposite
Buccal) could see the object image of two objects
that coincides. The conclusion of this article was the
Clark’s Rule technique (Same Lingual Opposite
Buccal) can complement the shortcomings of
periapical bisecting and parallel photos.
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PENDAHULUAN

Radiologi Kedokteran Gigi merupakan salah satu
cabang kedokteran gigi dimana dalam ilmu ini
memanfaatkan radiasi sinar-X untuk melihat
jaringan tulang dan sekitarnya pada gigi. Radiografi
periapikal merupakan sebuah alat diagnostik yang
sering dipakai oleh dokter gigi dan dokter gigi
spesialis. Foto periapikal dapat digunakan untuk
diagnosis, rencana perawatan, dan evaluasi dalam
suatu tindakan dokter gigi.' Beberapa kasus yang
dipakai dalam teknik ini untuk melihat lesi
periapikal, akar apikal yang mengalami fraktur,
mengevaluasi keadaan tulang sebelum dilakukan
implant, relasi antara molar ketiga dan canal
mandibularis, mengukur panjang akar, resopsi akar
pada gigi yang memakai alat ortodontik, dan
distorsi akar.”™ Teknik intra oral pada radiologi
terdiri dari foto periapikal bisektris, foto periapikal
paralel, dan foto oklusal. Teknik tersebut masing-
masing memiliki kelebihan dan kekurangan. Teknik
yang baik akan menghasilkan kualitas foto yang
baik. Kualitas sebuah foto tergantung dari densitas,
kontras, ketajaman, magnifikasi, distorsi, dan
ketepatan anatomis.> Pada teknik periapikal
menghasilkan gambar dalam dua dimensi, dimana
tidak dapat melihat regio buccal dan lingual (atau
palatum) dan menghasilkan struktur yang
superimposed.® Terkadang pada beberapa kasus
seperti gigi impaksi dan objek gambar yang

berimpit, tidak dapat dilihat hanya dengan
menggunakan radiograf periapikal standar. Teknik
Clark’s Rule merupakan teknik yang mengubah
angulasi tabung dalam arah vertical atau horizontal
sebesar 20° dan teknik ini dapat mengubah gambar
yang superimposed menjadi terlihat.°~® Selain itu,
akar yang dilaserasi atau akar ganda dapat
diobservasi dan diinterpretasi dengan baik. Tidak
hanya periapikal standar, namun teknik ini dapat
dilakukan pada radiograf oklusal juga dengan
menambahkan sudut sekitar 5°.°7™ Artikel ini
menjelaskan tentang teknik dan kegunaan teknik
Clark’s Rule dalam bidang kedokteran gigi.
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Radiograf periapikal banyak dipakai dalam
bidang kedokteran gigi untuk melihat informasi
detail tentang gigi dan jaringan tulang alveolar.
Teknik periapikal intra oral terdiri dari teknik
bisektris dan periapikal. Teknik ini digunakan untuk
mendeteksi infeksi apikal/inflamasi, penilaian status
periodontal, gigi yang mengalami trauma pada
tulang alveolar, penilaian kehadiran dan posisi pada
gigi yang tidak erupsi, bidang endodontik, penilaian
sebelum dan setelah operasi bedah apikal, evaluasi
tentang kista dan lesi lain pada apikal dan tulang
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Gambar 1. Gambar teknik periapikal bisektris (a) dan teknik periapikal paralel (b). Perbedaan teknik periapikal
tersebut terletak pada letak reseptor gambar terhadap sumbu panjang gigi dan arah sinar x*

alveolar, serta evaluasi post-implant.5’°

Pada teknik periapikal bisektris maka sinar-X
tegak lurus dengan bidang bisektris dimana bidang
bisektris merupakan sudut yang membagi sudut
antara film dan sumbu panjang gigi sama besar.®”?
Dalam metode ini, reseptor gambar diletakkan
sedekat mungkin dengan gigi sehingga reseptor
gambar tidak sejajar dengan sumbu panjang gigi
dan menghasilkan gambar sama panjang dengan
objek. Meskipun proyeksi panjang gigi benar,
gambar ini menampilkan gambar terdistorsi dari
posisi  puncak alveolar sehubungan dengan
persimpangan sementoenamel gigi. Pada teknik
periapikal paralel, sinar-X tegak lurus pada film dan
film sejajar dengan sumbu panjang gigi. Teknik ini
memerlukan alat bantu untuk memposisikan film.
Meskipun sumbu panjang gigi dan reseptor gambar
menjadi paralel, tetapi dalapat menghasilkan
pembesaran gambar dan kehilangan ketajaman
gambar. Untuk mengatasi keterbatasan ini, teknik
ini menggunakan “cone” untuk meninggatkan jarak

focal spot ke objek sehingga mengurangi
pembesaran gambar dan meningkatkan ketajaman
gambar.”’

Pada bidang kedokteran gigi, dokter gigi

terkadang sulit menentukan lokasi benda asing atau
gigi yang impaksi pada rahang. Salah satu metode
yang dapat digunakan dengan teknik penggeseran
tabung. Metode ini ditemukan oleh Clark (1910)
sehingga disebut juga Clark’s rule atau buccal object
rule atau tube shift technique atau SLOB (same
lingual, opposite buccal)."™® Pada tahun 1953,
Richards mengembangkan tentang buccal object

rule secara lebih detail dan dituliskan dalam banyak
artikel pada tahun 1980."* Ppada metode ini,
diperlukan dua kali pembuatan radiografi, yang
pertama proyeksi periapikal standar dan yang
kedua diubah arah sinar-X ke dalam arah vertikal/
horizontal. Horizontal angulation dilakukan dengan
mengubah sudut tabung lebih mengarah ke arah
mesial dan distal sedangkan vertical angulation
dilakukan dengan mengubah sudut tabung ke arah
superior dan inferior.>*

Pergerakan tabung ke arah distal dan mesial
disebut juga dengan horizontal angulation, dimana
untuk melihat objek yang berimpitan pada arah
mesial dan distal. Teknik lainnya adalah vertical
angulation dimana pergerakan tabung ke arah
superior dan inferior. Biasanya teknik ini dilakukan
untuk  melihat gigi yang impaksi atau
superimposed.® 3%

DISKUSI

Radiografi periapikal hanya dapat menentukan
objek dalam dua dimensi yaitu hubungan anterior-
posterior dan superior inferior. Tiga metode yang
dapat digunakan untuk mendapatkan informasi
dalam tiga dimensi yaitu memeriksa dua gambar
yang diproyeksikan pada sudut yang tepat,
menggunakan teknik pergeseran tabung, dan
menggunakan cone-beam imaging.>***®  Teknik
yang sering dipakai dalam bidang kedokteran gigi,
adalah teknik pergeseran tabung karena dalam
teknik ini menghasilkan hasil yang mudah untuk
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Gambar 2. Pada gambar (a) menunjukkan bahwa titik A dan B akan terlihat berimpit bila dilakukan radiograf periapikal standar. Pada
gambar (b) menunjukkan apabila konus/tabung digeser ke arah distal, maka titik A yang terletak pada bagian lingual akan terlihat di
bagian distal dan titik B yang terletak pada bagian buccal akan terlihat di bagian mesial.*
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Gambar 3. llustrasi gambar perbedaan teknik standar dengan
horizontal angulation. Posisi 1 merupakan radiografi standar
dimana gambar Al dan B1 akan terlihat berdempet pada film 1.
Ketika konus digerakkan ke distal menjadi posisi 2, maka gambar
A2 menjadi di distal dan B2 menjadi di mesial pada film 2.*
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Gambar 4. Gambaran objek O yang impaksi dengan gigi R. Pada gambar (a) radiografi X yang digerakkan ke arah lebih superior pada
posisi Y maka akan menghasilkan gambar X’ dan Y’ dimana gigi yang impaksi dapat terlihat. Pada gambar (b) radiografi X digerakkan ke
arah lebih inferior pada posisi Z maka akan menghasilkan gambar X’ dan Z’ dimana gigi yang impaksi dapat terlihat.*

diinterpretasi dan minimum eksposure radiasi pada
pasien. Metode ini dapat membantu membedakan
saluran yang berimpit dan memudahkan identifikasi
keadaan patologis struktur anatomis, namun
terkadang hasil gambaran yang dihasilkan tidak
jelas dan menyebabkan superimposisi pada gigi
yang lainnya. Prinsip yang dipakai bahwa objek yang
lebih dekat dengan film akan menghasilkan gambar
yang lebih jelas, tetapi cara ini memiliki banyak
kelemahan. Dasar dari teknik pergeseran tabung
bahwa gigi yang bergerak searah dengan gerakan
tabung yang berada di bagian lingual, apabila objek
bergerak berlawanan dengan gerakan tabung maka
objek berada di labial atau buccal.

Teknik pergeseran tabung ini dapat dilakukan
dalam vertical dan horizontal angulation.*®® Pada
horizontal angulation, pergeseran yang dilakukan
pada tabung mengarah ke distal dan mesial,
sehingga objek yang awalnya berimpitan maka akan
terlihat menjadi mesial dan distal. Apabila tabung
digeser ke distal, maka objek yang berada di buccal
akan menjadi bergerak ke mesial sedangkan objek
yang berada di lingual akan tetap di distal. Apabila
tabung digeser ke mesial, maka objek yang berada
di buccal akan menjadi bergerak ke distal
sedangkan objek yang berada di lingual akan tetap
di mesial. Pada vertical angulation, pergeseran yang
dilakukan pada tabung mengarah ke superior dan
inferior. Apabila tabung digeser ke superior, maka
objek yang berada di buccal akan menjadi bergerak
ke inferior sedangkan objek yang berada di lingual
akan tetap di superior. Apabila tabung digeser ke

inferior, maka objek yang berada di buccal akan
menjadi bergerak ke superior sedangkan objek yang
berada di lingual akan tetap di inferior.

SIMPULAN

Teknik Clark’s Rule disebut juga dengan tube
shift technique atau buccal object rule atau SLOB
(same lingual, opposite buccal) yang awalnya
diperkenalkan pada tahun 1910. Teknik ini
menggunakan teknik horizontal dan vertical
angulation yang menggerakkan arah tabung ke arah
horizontal dan vertikal. Kegunaan teknik ini paling
banyak dipakai dalam bidang endodontik untuk
melihat saluran akar yang berimpit pada gigi. Selain
itu, dapat melihat gigi yang impaksi atau objek yang
lain yang berada superimposed pada gigi lainnya.
Namun, kekurangan dari teknik ini bahwa objek
dapat menjadi distorsi karena terdapat pergeseran
objek sebesar 5-20° dibandingkan sudut aslinya.
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