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Abstract

Impacted mandibular molars eften caused by focking of the adjacent teeth. lack of space and
many other reasens, Surgical extraction used[to be'the first.choice in treating the severely impacted
molars. In this article. firstly a horizontally impaéted mandibular first molar and @ mandibular second
molar werésdiagnosed'radiographically, Byssurgical crownaexposure, combined'ith elastigitraction. the
teeth can be pulled occlusally ingo proper posiiion. However, a thorough obseryation to eontrol the
position of the impaeted molars during traction is still necessary.
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Pendahuluan

Gigi impaksi sseaingadiferugl dan
banyak cara dan alat vang digtinakan untuk
mengatasinya.  Penanganan —Kasusigig
impaksi  kadang kadang memerlukan
kerjasama antar disiplin ilmu. Beberapa
alternatif perawatan dapat dipertimbangkan
untuk  mengatasi masalah imi.  Clark
melakukan intervensi bedah yaitu dengan
membuat hubungan dengan rongga muiut
schingga menghilangkan segala hambatan
erupsi. Alternatif lain adalah dengan secara
bedah dan menempelkan alat  bantu
orthodonti dan memberikan gaya ekstrusi
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intun mcmbawa gigi impaksi ke dalam
ok [usTe

Kainl melaporkan kasus penarikan
gici moiar pertama dan kedua rahang
bawah vang impaksi dengan prinsip
biomekanik sederhana ,dalam waktu yang
singkat.

Tinjauan Pustaka

Gigi impaksi disebabkan karena
erupsinya terhalang oleh gigi lain, tulang
atau jaringan lunak yang berlebihan. Selain
ilu juga disebabkan oleh karena trauma
sehingga gigi menjadi ankilosis.”




Bishara dkk merangkum  teor
Movers bahwa  gigi  impaksi  dapal
disebabkan oleh faktor lokal yaitu resorps:
akar gigi sulung yang tidak scmpurna,
trauma pada benih gigi sulung, kelambatan
tanggalnya gigi sulung, les: patologis lokal,
gangguan saat urutan erupsi gigi tetap. tidak
tersedianya  ruang pada lengkung gigl,
kurangnya panjang lengkung gigi, rotasi
benih gigi. penutupan foramen apikal yang
terlalu dini sedangkan faktor umum adalah
tekanan  otot  vang abnormal, febrile
diveases, defisienst endokrin dan defisicasi
vitamin 3. Gigi impaksi pada _umuomnya
disebabkan oleh  satusatau debih fakior
tokal maupun faktop umum.”’

Diagnosis gigi impaksi-berdasarkan
pemertksaan Klinis dan radiologis “Secara
radiologis Juntuk mendapatkan gambaran
eigi impaksi sccara tiga dimensi dibuat dua
foto  periapikalied olo  periapikal Tgang
pertama:. menggambarkan hubungan Qigi
impakst dengan gigi sekitarnya dalamianah
mesiodistal  maupun” superoinferior | dan
dalam_arah bukolmgual periapikalitehnik
pergeseran tubai(prinsip Clarkgratau prinsip
Buccal-object,

Selain itu foto  oklusal.  foto
panofa (k dan sefédlogram dapdt membamu
melakukan evaluasi tcrhadap posisi fgigi
impaksi. Feto _gklusal dan foto peiiapikal
dapat "mmemibantu  menentukan - posisi
bukotingwal “gigi impaksiy membcrisdkesan
gigh impaksitidak superimposé dengan gia)
ain.  Setalpgram~gkadangkala™ dapat
membantu/menentukansposisi gigifimpaksi,
khususnya' dalam hubungannya dengan
struktur fasial yang lain (misalinyaineryus
mandibularis dan arteri mandib ularis ),”

Perawatan orthodentik pada  gigi
yang impaksi, sering menjadi subyek ‘pada
beberapa  artikel.  Sebagian  besar  artikel
tersebut mengenai cara penarikan  gigl
anterior yang impaksi, khususnya gigi
kaninus .Gigi kaninus mendapat perhatian
khusus, karena selain faktor estetik, gigi ini
dianggap sebagai corner stone lengkung
rahang. Masalah vang lebih kompleks

adalah menarik gigi molar pertama dan
kedua rahang bawah yang impaksi. Pada
keadaan normal. benih gigh molar kedua
berada di distal gigi molar pertama dan

memiliki inklinasi mesial. Inklinast im akan
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terkoreksi dengan scndirinya apabila tepi
anterior ramus mandibula mengalamt
resorbsi. Selain itu mesial driff molar
pertama rahang bawah, akan mendapatkan
ruangan sebesar 2.7mm pada tiap sisi untuk
penyesuaian inklinasi dan erupsi. Koreksi
inklinasi dari gigi molar tersebut akan icbih
mudah, apabila gigi premolar dicabut
sebagai bagian dari perawatan orthodonti.
Tetapi koreksi ini tidak selalu teradi,
sehingga perlu dilakukan penarikan gigi
impaksi*

Prinsip perawatan orthodonti pada
kasus_ penarihan  giei  impaksi  adalah
menycdiakan ruangan untuk giglh impaks
tersebut. membuka attached  ginggiva
supava | mahkota “gigi impaksi terlihat,
melekatkan alay banty orthodonti pada gigl
iefsebut. dan’ kemudian, dengan perlahan
menagihava ke avah o oklusal Pada
umumnya  persiapan  ruang  dilakukan
sebclum pemberian gaya orthodonti dan
tentunya sebelum prosedar bedah. Tetapi
kadangkaia “dapateedilakukan  bersamaan
dengan pcmbesian‘gaya orthodonti.

Terdapat 'dua_caradmembuka gigi
impaksi secara bedah, yang dikenal dengan
tehnik open erupsion dan tehnik closed
crupsion. Tehniky closed exgpsion  icbih
disukai, oleh ahli ‘bedah dan orthodontis
dengan  melakukan, pembuangan tulang
sebesar mahkota gigi impaksi. Alat banto
orihadaontinedirckatkan pada  pcrmukaan
mahkota o1gl impaksi, kemudian
dihubungkan sdengan wire ligature atau
rantdi emas.oSetelab itu mukosa dijahit
kembali dengan wjung wire /igature keluar
di vongea mulut melalui tepi luka. Tarikan
sccara ofthodonti diberikan scgera setelah
prosedug.bcdah selesai.®™”

Dahulu telah digunakan berbagai
cara untuk penatalaksanaan gigi impaksi
vaitu tindakan bedah yang sederhana dan
memberikan  kesempatan  gigi  impaksi
erupsi secara alamiah sampai pergerakkan
secara aktif dengan alat bantu orthodouti.
Metode yang lama dengan menggunakan
pin, inlay, onlay vang disemen pada gigi
impaksi. band orthodonti atau ligature
disckeliling gigi. Perkembangan tehnik
direct  bonding  memungkinkan  untuk
merekatkan  alat orthodonti  pada
permukaan gigi sehingga tidak
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menyebabkan kerusakkan yang permanen
pada permukaan email. Selain itu hanya
membutuhkan pembuangan jaringan yang
minimal.”"

Tahap selanjutnya pada
penatalaksanaan  gigi impaksi adalah
memberikan gaya orthodonti. Pemilihan
cara aplikasi  tergantung diagnosa yang
tcpat  dalam menentukan lokasi  gigi
impaksi. schingga dapat ditentukan tehnik
yang efektif dan efisien berdasarkan lokasi
gigi impaksi serta arah pendekatan bedah
dan arah tarikan yang tepat saat aplikasi
gaya orthodonti.Tehnik penegakkan i
molar yang impaksi dapat dj
menggunakan Compres 0l
Piggvhuck Buccal
mekanik infra arc

Kasus
Diagnos

tahun 3/bt an gigi depart
rahang i dan tig eratt
serta gif ah kanan'yang tida
tumbuh.

Rada rahaw€ atas gigi ﬁio
Protrusi vre  crowdiy rahai

bawah Fowding. Hubu -
adalah k bungan kani
kelas 11, cla

Overjel +8n Ni

molar pertama dan Dre
kanan belum grups
atas kiri dan 1 B

Analisis
menyimpulkan  kasus
hubungan rahang retrognai
skeletal) dengan himaxillary retrognalis
dan bimaxillary dental protrusion. Profil
skeletal cembung. Hubungan insisif atas
dan bawah terhadap profil dan skeletal
protrusif. Bibir atas dan bawah terhadap
garis estetik menunjukkan protrusif.

Dari gambaran panoramik
(gambar 1) terlihat agenesis gigi molar
ketiga atas bawah kanan dan kiri. Gigi tetap
molar kedua dan premolar kedua atas kanan
dan kiri belum erupsi. Benih gigi tetap
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molar kedua dan molar pertama serta
premolar kedua bawah kanan mesioversion.

Gambar 1. Foto panoramik sebelum perawatan

Kasus

gigi tetap molar
ua bawah kanan
iasi pada gigi
anan Setelah
vigl  impaksi

golar kedua™b a bedah,
emugdia gnarik dengan
meiepunaka nenarikkan
oi molar AWa kanan

‘penjangkaran inir ip kuat,
sehingga digunakan @ :on pada
rahangbawah. Apabila g i molar
e.a ah kanan s '
emb gigi impgk pertama

anan secara kemudian

enar : o n elastik.

polar pertama
inter arch
goa  digunakan
ligation pada

an Kemajuan Perawatan

Mula-mula  dilakukan  operasi
pengambilan gigi tetap premolar kedua
bawah kanan.Perawatan dimulai pada
lengkung gigi atas dan bawah dengan
menggunakan arch wire 016 dengan
sejumlah Joop untuk aligning dan leveling,
dilanjutkan sampai tahap leveling selesai.

Setelah ' distalisasi  gigi
kaninus atas kanan dan kiri, maka
dilakukan retraksi gigi anterior. Selanjutnya
dilakukan pembukaan gigi impaksi molar
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kedua bawah kanan secara bedah,
pemasangan  buiton  pada permukaan
oklusal gigi. Gigi impaksi ditarik dengan
gaya yang cukup ringan ke gigi premolar
pertama bawah kanan dengan power chain.
Setelah enam bulan penarikan. posisi gigi
molar kedua bawah kanan menjadi lebih ke
oklusal. maka butron diganti dengan buccal
nbe dengan menggunakan arch wire .016
Ni Ti, kemudian arch wire .016 SS plain
dan compressed coil spring antara gigi
premolar pertama dan gigi molar kedua
bawah kanan. Setelah satu tahun perawas
posisi gigi molar kedua bawz
mencapai oklusi, K a
pembukaan gigi | ol

kanan secara b pad
pada gigi in igl
ditarik d L . ok

an, peEaw
g¥pada tahap pefaci
: 0

dengan e
asus _inj dibuat 3gte

dilakukan
ampak bebg
difihat pada

Gambar 2. Foto periapikal s8
bukal tube

Gambar 3. Foto intra oral setelah 6 bulan
perawatan.
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Gambar 4. Foto panoramik setelah 1 tahun 4
bulan perawatan.”

dilakukan

an gig ara dan alat

g sederhana @ akukan, yaitu
tarik dari

dari elastik

kan gaya CONTINUOUS

# sccara berk licati setiap hari.
alam ounaaj ini kita harus
i -awan kekuatan dari
ch b ‘ i unakan, penarikan
A% gan schingga tidak

- lain bergeser atau

fOSiS gigi impaksi

An berdasarkan pemeriksaan klinis
dan radiologis. Fvaluasi secara radiologis
memberikan gambaran letak gigi impaksi,
angulasi dan posisinya dalam arah vertikal
maupun letaknya terhadap struktur jaringan
yang lain, Hal ini membantu operator dalam
melakukan tindakan bedah dan aplikasi
arah gaya orthodonti.

Perawatan gigi impaksi umumnya
diawali dengan mempersiapkan ruang yang
cukup pada lengkung gigi. Aplikasi gaya
orthodonti yang diberikan pada prinsipnya
ringan dan kontinyu, serta selalu berusaha
melakukan kontrol terhadap anchorage
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yang baik dan menghindari kerusakan gigi
sekitarnya, gigi impaksi itu sendiri maupun
jaringan periodontal.

Prinsip dari perawatan ini adalah
bahwa melakukan penarikan gigi-gigi
impaksi tersebut ke permukaan oklusal.
Apabila sudah dapat dilakukan pemasangan
buccal tube, maka secara bertahap kedua
gigi molar tersebut di upright dan ditarik ke
arah mesial untuk menutup ruang yang
terjadi sejak awal.

Perawatan atau koreksi dari kedua
gigi molar ini masih belum selesai tetapi
dapat dipastikan bahwa perawatan ini dag
memberikan hasil yang baik.

Kesimpulan

g &
impaksi dap: dengaipeiawatan
orthodonsi tilakukan
pemeriksaa adiotogis dan klinis
untuk men herawatan dan
keberhasi >rsebut. Jug
diperluka odontigifdalam
keberhasila sebut.
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