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Abstract

Antérior traumatic injury could be €aused by many functional disturbances, suchl as mastication.
speech, and esthétic. Chisceonditionsean, be repaired by paying attention toyghe aspects: Reposition can be
done with any appliance butif the reposition must focusson the esthetic aspeet, it will require special
attention o this easc.it§hows that fixed and temovable@ppliance with prosthetic function can be used as
altern-tive treatiment for children whao suffer traumatic injury.
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Pendahuluan

Kasus _tr@uma™pada danakgecukup
banyak tcrjadi. Bamyak' hal vang dapat
menyebabkanahal wini_ terjadi. » Perawatan
vang ditakukan, pada anake.dengan kasus
trauma pun sangat beragam, karena periu
mempertimbangkan bauyak hal, gsecperti
kcadaan klinis pasca traumadi rongaa
mulut,  kooperatif  pasien,kondis
pertumbuhan dan perkembangan gigi dan
lan-lain.

Pada kasus i dilakukan reposisi
oigi 13 agar dapat erupsi pada tempatnya.
Faktor estetik menjadi sesuatu yang harus
dipertimbangkan karena kehilangan gigi
anterior  yang terjadi  akibat trauma
menvebabkan pasien menjadi rendah diri di
lingkungan  teman-teman  sekolahnya.
Karena  itu.  permintaan  orang  fua
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mensyaratkan untuk dapat mempertahankan
faktor estetik tersebut.

Tinjauan Pustaka

Etiologi  trauma injuri  dapat
dibedakan menjadi dua berupa trauma
langsung dan tidak langsung. Trauma
langsung paling sering terjadi. Scorang
peneliti pernah mengamati dalam satu tahun
ditemukan dari 11.500 orang anak sekolah,
691 orang mengalami trauma injuri saat
melakukan  aktifitasnya.  Dari  jumlab
tersebut 27% mengenai gigi.' Frekuensi
terjadinya trauma gigi  khususnya gigi
anterior tetap adalah 22% pada usia 14
tahun.’

Beberapa klasifikasi  dikeluarkan
oleh para peneliti menyangkut tauma injun
ini. Salah satunya adalah yang dikeluarkan




oleh Fllis dan Davey.' Menurut Ellis dan
Daves trauma gigi anterior terbagi dalam
delapan kelas. Kelas 1 berupa fraktur
sederhana dari mahkota gigi yang belum
mencapai dentin, Kelas 2 berupa fraktur
mahkota yang telah mengenai dentin tetapi
belum melibatkan pulpa. Kelas 3 berupa
fraktur mahkota gigi yang mencapai pulpa
danterbagi dalam dua divisi. divisi | bila
indikasi perawatannya pulp capping dan
divisi 2 bila indikasi perawatannya
pulpotomi. Kclas 4 berupa trauma pada gigi
vang menyebabkannya menjadi nonvital,
dengan atau tanpa kerusakan struktusgKelas
ini terbagi dalam tiga divisiy diwisi | adalah
gigi yang vital, divisi 2 berupa gigi non
vital dengan kamar pulpa vang terbuka
akibat fraktur, dan'divisi 3 berupa gigi non
vital tanpa terbukanyva kamarpulpa. Kelas §
digunakan uatuk mencrangkan Kondisi gigi
vang hilang “akibat traume dan .terbagi
dalam Pdivisi Sl bila tempat  kelifangan
ters¢but”perlu diganti dengan protesa dan
divist 2. brla'span vang ada dapat 'diisi
dengan mereposisi gigil Kelas. 6 berupa
frakrir akar dengan atau tanpa kehilangan
strukiugnahkota. Kelase. 7 ° untuk
menggambarkan - displacement| gigi dan
terbagi dalam ™ divisi | bila displacement
vang,  ferjadig’ringan, divisi o 2 1 bila
displacement  vang terjadi sedang. . dan
divist37bilar terjadi total displdcement.
Kelasgee8s® bila trauma “vang™ terjadi
menyebabkan kerusakan mahkota secard en
Masse.

Secara_psikologis wkehilangan gigi
terutamad gigi anterior akan menvebabkan
gangpuan pada anak dan orang tua. Sebagai
mahluk sosial, “perbedaan dizinya sengan
orang lain akibat"Kehilangan. gigi anterior
akan mempengarvhi perkembangan. anak
secara  psikologis.”  Sehingga® “uiituk
mengatasi  hal 1ersebut periu dilakukan
untuk menghilangkan gangguan tersebut
scperti pembuatan gigi tiruan.

Pembuatan gigi tiruan dapat berupa gigi
tiruan cekat maupun gigi tiruan lepasan,
Bila belum memungkinkan atau tidak ada
indikasi untuk dibuatkan gigi tiruan cekat
maka pilihan jatuh pada gigi tiruan
icpasaa1.4 Tujuan pembuatan gigi tiruan
lepasan  adalah  memperbaiki  fungsi
mastifast dan bicara, memperbaiki estetik
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fasial dan dental, serta menjaga gigi-gigi
vang masith ada beserta  jaringan
penyangganya.”

Gigi  yang  mengalami
pergeseran diluar jalur erupsi perln
dilakukan perubahan posisi salah satunya
dengan menarik gigi tersebut ke posisi yang
seharusnya. Pada beberapa kasus tindakan
ini harus didahului dengan tindakan bedah
minor. Prinsip tindakan tersebut harus
dilakukan dengan trauma sekecil mungkin
schingga meminimalkan perdarahan.” Insisi
vang dilakukan dapat berupa jendela atau
amplop. Biasanya dengan teknik yang
periama akan mengurangi perdarahan.’

Melakukan pergeseran gigi ke arah
distal dapat menggunakan alat lepasan, alat
cekat/atan kombitiasi keduanya.® Alat cekat
vang dimaksud dapat berupa bracket atau
batton sedangkan  alat lepasan biasanya
terbuat  dari  bahan | akrilik.  Prinsip
menggerakkansgigi ke arah tertentu adalah
tersedianya ruangan untuk ‘pergeseran gigi
tersebut dan tekanan _yang diberikan harus
sermgan, nmungkin. Selain itu harus ada
vang menjadianchorage untuk menarik gigi
tersebut.”

Penatalaksanaan Kasus

Pasien perempuan_umur 12 tahun
datang ke Poli Gigi Anak Rumah Sakit
Pandok ludahydengan permintaan dibuatkan
gigt tirnan pada gigi depan rahang atas yang
hilang aktbatostegjatuh  dua  minggu
scbelutanya.  Orang ‘tua  menekankan
Keinginannya untuk “dibuatkan gigi tiruan
karena kurangnyva faktor estetik pada dacrah
terschut.

Berdasarkan anamnesa terungkap
bahwa pasien tersebut mengalami trauma
injuri pada gigi depan rahang atas akibat
terjatuh dari sepeda. Pada saat itu pasien
dibawa orang tuanya ke salah satu unit
gawat darurat di salah satu rumah sakit di
Jakarta dan pada saat ity ditakukan
pencabutan oleh dokter di rumah sakit
terscbut pada gigi 11 dan 12.

Dua minggu setelah kejadian
tersebut pasien datang ke Poli Gigi Anak
Rumah Sakit Pondok Indah dengan kondisi
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ekstra oral ditemuokan adanya asimetris
bibir atas dan kondisi intra oral regio 11
dan 12 tidak ada gigi serta terdapat jahitan
sebanvak tiga buah disertai dengan
hiperemis dan sedikit odem. Trauma gigi
anterior  yang terjadi  diklasifikasikan
sebagal trauma Ellis dan Davey kelas 5
divisi 1. Kebersihan mulut sedang dan tidak
ditemukan karies pada gigi-gigi yang lain.
Tidak ditemukan adanva gigi berjejal
dengan hubungan molar kelas T Angle.
Pemeriksaan rontgen panoramic
menunjukkan alveolar regio 11 dan 12 tidak
terdapat gigi lagi dengan radiolusensi bekas
soket gigi. Gigi 53 masih_ada déngan
resorbsi akar pada 1/3 apikal dan/bemh 13
sudah terbentuk sampaif 1/3 tengah belum
menembus tulang/dengan posisi “tepat di
bawah sigi 53. Pada saat itu dilakukan oral
profilaksis dafi psmbukaan jahitan, Pasien
diinstruksikan vniuk kembali saiu minggu
berikutnya, untuk pembuatan_gigl_tiruan,
Selanjutnya, pasien datang sesual demgan
jadwal dan ‘dilakukan pencetakan untuk
dibuatkan gigi tirudii lepasans Satu ming oy
setelah fpencetakan pasien datang UMk
dipasangkangigitituan dan pasienwncrasa
ny.aratl, dengan gigi tiruan tersebur Tiga
bulan sctelah itupasien datang’ untuk
kontrol periodik. gPada  saat gty 1idak
ditemuhan adanya kclainan dan pasi¢n
masih merasa nvaman menggunakan,gigi
tiruan tersebuts

Dua bulanberikutnyarpasien da@ang
kembali deigankeluhan adagyalgigi vang
tumbuh di bawah_gioi tirnan lepasan. Dar
pemeriksaan ditemukantadanya emait” gig]
vang muancul_kurang lebih  1'mim “dan
permukaan gingiva.  Selanjutnva dilakulkan
rontgen  dental  padairegio terscbut.
Berdasarkan rontgen tersebutd ditemukar
hahwa inklinasi benih 13 ke arah regio ¥l
dan 12 dengan ujung akar berada di sekitar
33, Akar gigi 53 sendiri hanya teresorbsi
sedinitdi 1/3 apikal dan didiagnosis sebaga
persistensi. Pembentukan benih 13 telah
mencapai 143 tengah.  Setelah  kondisi
tersebut dijelaskan kepada orang tua pasien,
maka orang tua pasien mempersilahkan
untuk mengambil tindakan yang dianggap
perlu asalkan tidak mengganggu estetik gigi
depan vang sudah tercipta selama ini.

Maka  selanjutnya  disnsunlah
rencana  perawatan  untuk  kasus ini.
Tindakan pertama dilakukan pencetakan
pada rahang atas dan bawah guna
mendapatkan model kerja. Diatas model
kerja tersebut dibuat gigi tiruan baru
menggunakan cengkram  arrow head.
Setelah gigi tirvan tersebut sclesai. maka
dilakukan persiapan  untuk  melakukan
exposure gigi 13 dan pencabutan gipt 53,
Dibuat insisi di gingiva bagian bukal [3
berupa jendela sampai terlihat gigi 13
Selanjutnya diletakkan bracket pada gigs
tersebut untuk tempat mengaitkan power
chdin. Setelah bracket terpasang. dilakukan
pencabutan pada gigi 53 dilanjutkan dengan
pemasangan gigi tisuan lepasan. Pengaitan
power chain dilakukanpada bracket di gigi
13 ke arfow head sisi ‘kanan gigi tirvan
lepasan. Dhberikan  obat  antibiotik,
analgetik.anti inflamasi‘non steroid. dan
obat kumur. Pasicnsdiinstruksikan untuk
mefjaca kebersihan intra oral/dan kontrol
getclah satu minggtl

Dalamywaktu satu minggu.
luka akibat insisi_telah mengalami proses
penyembuhan dan gigi, 3 sediKit bergerak
ke [arah  distal,  Dilakukan = scdikit
pengasahan di sayvap labial gigi tiruan regio
12 yvang menghalangi bracket gang ada.
Selanjutnya  kontrol ™ dilakbkan  setiap
minggu dan setclah epam minggu gigh 13
sudah berada pada posisisehacusnya.

Pembahasan

Kehilangan gigi  anterior  akan
mengganeau  penampilan estetik  pasien.
terwtama padatpasicn-pasien yang berada
pada masaspubertas dan pasien perempuan.
Hal ini sangat mengganggu anak dan orang
tua pasien secara psikologis,"" Selain itu
secara anatomis akan hilang dukungan bibir
atas oleh gigi 11 dan 12 sehingga pasien
mengalami asimetris bibir. Pembuatan gigi
tiruan akan mengatasi masalah ini.
Pemilihan gigi tiruan lepasan dipilih karena
pasien masih dalam masa tumbuh kembang
sehigga kontra indikasi untuk dibuatkan
gigi tiruan cekat.’
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Pergerskan gigi 13 vyang terjadi
itma bulan setelah pemasangan gigi tiruan
lepusan  dimnungkinkan karena adanya
kekosongan ruangan di regio 11 dan 12,
sementara itu gigi 53 tetap pada kondisi
semula  sebagaimana ditemukan pada
kondisi pasien pertama kal: datang. Kondisi
inj harus segera  diatasi untuk
mengantisipasi pergerakan 13 pada posisi
vang  salah. Pencabutan pada gigi 53
dilakukan untuk mendapatkan ruangan pagi
vivi 13 saat digerakkan ke arah distal.

Insisi dengan membuat jendela di
bagian labial gingival dilakukan uatuk
meminimalkan trauma dan perdaralian yang
terjadi saat operasi.” Selain ity posisi gigi
I3 sudah sangat dekat dengan permtkaan
gingival dan tidak tagi tertutup ofeh tulang
alveolar. Perdarahan, vang minimal™ ini
sangal  penting  karena — pada, saat
pemasangan bracket dipertukan-permukaan
gigi vang kering wdan_bebas_dari darah
sehingga ' bracket akan terpasang dengan
haik. Tantangan terberat memang terjadi
saat pemasangan  bracket’ ini sehingga
heteb'tian~gan  kesiapan alat dan “bahan
sangatlalidibutuhkan. Pada boberapa kasus
pemasangan elemen cekat (bracKet atau
natton) “dilakukan di bagian bukal dan
ralatalpouna menfegah  gigi dyang, akan
Jitarik, mengalami rotasi. Pada kasus; ini
peletakkanbracket hanya dilakuKant'bada
nagian bukal saja karena bagian palatal
whah terjaga oleh plateakrilik gigi tirvan
epasan.

Banyak __pilthan .alat. vang  dapat
Jigunakan gtk melakukan repost gigi
baik berupa alat| cekat mauptn lepasan.’
Dalam pemilihannya dibutuhkan
penclaahan  dari  berbagai  aspek  untuk
mendapatkan hasil ~ yang  optimal
Permintaan  orang tua pasien  yang
menginginkan tetap diperhatikannya faktor
osetih - pada  anaknya  selama  reposisi
perjalan  menyebabkan disain alat yang
dibuat diusahakan mengakomodasi
nermintaan tersebut. Sehingga pilthan jatuh
pada tetap digunakannya gigi tiruan Jepasan
vang berfungst sebagai alat reposisi gigi 13
Jan  juga  sebagai alat vang dapat
mempertahankan estetik pasien.
Pemasangan alat reposisi cekat dengan
menggunakan bucal tube atau band dengan
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bugal tube di gigi 16 dirasakan kurang tepat
karena gigi premolar di sisi kanan belum
erupsi  dengan  sempurna  sehingga
dikhawatirkan akan menghasilkan migrast
gigi 16, Jika alat reposisi cekat
menggunakan bracket di semua gigi. maka
dikhawatirkan akan terjadi pergerakan gigi-
gigi lain yang sudah memiliki oklusi dan
susupan vang baik selain sulit untuk
mendapatkan faktor estetik pada gigi 11
dan 21 vang hilang dan ingin dipertahankan
oleh orang tua pasien dengan gigi tiruan.

Kontrol periodik perlu dilakukan
untuk dapat mengamati pergerakan gigi 13
secaraw. bertahap dan  untuk  metihat
kelenturan dari power chain yang
digunakan. Selain, itu kondist gingiva di
sekitar bracket perlu dicbservasi
kemusgkinan  adanya _ inflamasi  akibat
pergerakan maupun oral higene pasien.

Setelah 13 tclah menempati posisi
regio.yang. schaiusnya maka power chain
dapat dilepas dan gigi tetsebut dibiarkan
erupsi secara_atami. Untuk memungkinkan
hallituterjadi maka perlu dikondisikan agar
plat gigi tiruans.tidak menghalangi erupsi
gigittersebut. "Erupsivalami’ dapat terjadi
karena pembentukan akar belum sempurna
schingga hal tersebut diharapkan dapat
terjadi

Kesimpulan

Repoasisi_pada gigi tetap vang akan
erupsi_dengan tiklinasi. yang salah dapat
dilakukan deéngan mengkombinasikannya
dengan gigi tiruan sebagai upaya untuk
mentpertaliankan estetika.
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