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Abstract

Traumaticusuallyin children because falls and the treatment.is moderater Frequency of traumatic
is 7-15% from all traumatic case in primary dentition. Avultion is 'one of its and theitreatment is
replantation. " This treatment needs an accurate examination. The function of primary deatition is for bite,
talk and estetics expecially for the ehildren in the growth and development stage. In this case the patient
is a girl. 3% years old, with incisive central upper jaw avultion because of falls, replantation is the choise
treatment. replantation be done 4 hours after falls, The clinicalresult after 5 month is ne fuxation, and the
radiographic iniespretation is good bonehealing in ingisivécentral
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Pendahuluan Ada “pendapat. yarg menyatakan
bahwa tidak perlu seplantasi gigi sulung

dengan asuinsi gigi sulung tersebut nanti
akan diganti dengan gigi tetap. Meskipun
Keberhastlannya masih  diragukan, tetapt
penting untuk mempertahanian gigi sulung
sesuai dengan fungsi khususnya pada anak
dengan periode tumbuh kembang.

Pada makalah ini akan dilaporkan
perawatan replantasi dua gigi insisif sentral
suiung atas yang avulsi pada anak usia 3%
tahun, sebagai pertimbangan gigi sulung
tersebut masih diperlukan di datam mutut

Jejas trauma pada gigi dan jaringah
penvangga adalah bagian dari bidang umn
kedokieran  pigi, _merupakan” 4fscbuah
kunjungan darurat dan kebanyakan terjadi
pada anak. Penanganan jejas trauma pada
pasien anak unik dalam diagnosa dan
nerawatan. Pada anak pra-sekolah, jejas
trauma ini pada umumnya disebabkan
Karena jatuh. Pada gigi sulung frekuensi
avulsi akibat jejas trauma 7-13% dari
seluruh kasus jejas trauma. Pemeriksaan.

dragnosis dan perawatan darurat pada kasus
avulsi dengan  replantasi  merupakan
undakan  awal,  selanjutnya  perlu
pemeriksaan periodik pada gigi sulung
sampai digantikan oleh gigi tetap.
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anak sampai usia 7 tahun. dan keadaan gigi
getigi vang lain bebas karies. Replantasi
gigi dilakukan setelah 4 jam dari kejadian
Jejas trauma dan lima bulan kemudian pada
pemeriksaan klinis gigi sulung tersebut
tidak goyang, tidak berubah warna dengan




fke Siti Indiarti, Sri Harini S, Sarworini 8.8

gingiva sekitarnya sehat. Sedangkan pada
pemeriksaan radiografik ditemukan
pembentukan tulang diantara gigi insisif
sentral. Observasi tetap dilakukan untuk
memantau perkembangan lebih lanjut.

Tinjauan Pustaka

Seperti pada gigi tetap, gigi insisif
sulung rahang atas dan lebih spesifik pada
sigi insisif sentral sulung rahang atas paling
sering mengalami trauma. Trauma pada gig
sulung 31-90% terjadi karena jatuh_atal
terbentur benda keras dan lokasi‘ierjadinya
trauma 44-65% di dalamgfumah.'®  Kasus
trauma. pergeseran dan avulsi cigi sulung
ichih sering terjadi dibandingkan fraktur.
Avulsi gigi sulung terjad 7-13% dari jejas
trauma.

Perbandingan, frekuensi ferjadinya
jejas traunta pada gigl sulung anakilaki-aKi
dengan anak perempuan adzlah 1.2-182
dibanding  IeRafa-rata,-usia_gterjadinya
trauma pada anak untuk_tiap tempatydan
negara [berbeda. telapi selalu dilaporka
dengan. adanya peningkatan [usia ) maka
terjadi . peningkatan  aktifitas | yang
memungkinkan terjadinya trauma pada gigi
anak. Banvak.penélitian dilapotkan bahwa
insiden terjadinya trauma pada usia 3 tahun,
sementara_itu_ada pula yang melaporkan
rata-rata usia terjadi trauma_pada  gigl
sulung vaitu padad's -4 fahun.

Dokter*igizil sanak = pertama) yang
memperkenatkaf Klasifikasizuniversal dar
jejas trauma/adalah Eflis G:E. pada tahun
1950 Ellis dan 'Davey membag! jejas
trauma vaitu (1) displacement™ dan (2)
fraktur mahkota dan fraktur .akar gigi
sulung. Kemudiait WHO'
mengembangkan klasifikasi jejas trauma i
menjadt mudah dimengerti dan dapat
diterima secara internasional. sebagai
berikut: (1) fraktur email: melibatkan hanya
email dan termasuk chipping email dan
fraktur lengkap atau crack email, (2) fraktur
mahkota tanpa keterlibatan pulpa: fraktur
vang tidak lengkap melibatkan email dan
dentin tidak terjadi pembukaan pulpa; (3)
fraktur mahkota dengan keterlibatan pulpa:
fraktur lengkap melibatkan email, dentin
dan terjadi pembukaan pulpa; (4) fraktur
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akar: fraktur hanya pada akar-sementum,
dentin dan pulpa juga termasuk fraktur akar
horizontal: (5) fraktur mahkaota-akar: fraktr
gigi yang meliputi emall, dentin  dan
sementum akar mungkin dengan atau tanpa
mengenai pulpa: (6) luksasi: ada beberapa
subkatagori yaitu: konsusi (gigi sensiuf
terhadap  perkusi. tetapi tidah  ada
pemindahan  dan  kegoyangan = yang
abnormal), subluksasi (kegoyangan gigi
meningkat. tidak ada pemindahan), luksasi
lateral (ada pemindahan gigi dan mungkin
sangat kuat), luksasi ekstrusi (gigi sangat
poyang karena sebagian yang berpindah
keluar. daii soket), luksasi intrusi {ada
penekanan  daerah apikal dan sangat kuat
tertanam  dalam  tiwlang):  (7)  avulsi:
pemindahan selurnlt gigi dari sokemya; (8)
frakturprosesus alveolaris (rahang bawah
atau'rahang atas). fraktur atau kominusi dari
soket alvedlar atau proscsus alveolaris. bila
fraktup-meliputi soket gigi, aliran darah ke
pulpa gigi dapat membahayakan.
Pemeriksaan jejas.Arauma terdin
dag anamaests, riwavat trauma,
pemeriksaan klinis, meliputi pemeriksaan
darurdl dan pemeriksaan-lanjutan kemndian
pemeriksaan radiografis. Dari semua data
vang 'didapat. dapat’ disimpulkan suatu
diagnasis. jejas trauma  dap kemudian
menentukan jenis perawatannya.

Sedikit dokter digi vang melakukan
perawatan replantasi pada gigi'sulung vang
mengalami  Avulsi. ykarena dilaporkan
keberhasilannya masih diragukan.
Keberhasilan.g replantasi,  gigi  avulsi
bergantung_dari pemeriksaan kiinik yang
lengkap, waktu antara terjadi avulsi dan
replagtasi Seffa cdra penyimpanan gigi
avulsi.wKarenanya dianjurkan bila terjadi
avulsi gigisegera dibersihkan dengan air
mengalir.  dan  jangan  menyikatnya.
Selanjutnya  gigi  segera  dimasukkan
kembali ke dalam soket dengan hati-hati.
kemudian difiksasi atau kalaus sulit maka
disimpan gigi dibawah lidah dan cepat ke
dokter gigi untuk mendapatkan
pe,rtolcmg::m.‘(1 Bila disimpan dalam bentuk
kering residual ligament periodontal dapat
bertahan dalam 30 menit.  Tapi bila
disimpan dalam air sust. larutan saline
isotonik atau dalam kondisi optimal dalam
nutrien mengandung antibiotik (Dentosafe”
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Medical Company, Iserlohn Germany)
dapat bertahan selama beberapa jam sampai
dua hari dengan hasil replantasi yang baik.’
Camp merekomendasikan perawatan avulsi
dengan melakukan ekstirpasi pulpa dan
saluran akar diisi dengan Zinc Oxide-
Eugenol sebelum gigi direplantasi. Selain
itu fiksasi gigi sangat dianjurkan, akan
tetapi bila gigi sulung sudah mengalami
resorbst akar yang lanjut maka replantasi ini
udak  dianjurkan.”  Bermacam-macam
fiksasi dapat digunakan pada transplantas
gigi misalnya wire splint, wire kombinasi
dengan komposit dan komposit _splint.
Bahkan Jenner menggunakan silk ligature
untuk fiksasi darurat’ pada’ gigi tefap.”
Keberhasilan dagisstiatu fiksasi gigi adalab
dengan hilangiya kegoyangan gigi.’

Kiasus

Seorang  anak  perempuan usia
3V-tahun datang pada tanggal 21 April, 1999
diantar oleh orang tuanya ke Kiinik, sore
RSGM-UI denganKelnhan dua gigindepan
atas 'epasyGigi vang lepas dibawa dalam
kcadaan kering dibungkus “dengan Kertas
tissuc i Kedua “gigi utuh sampai  apeks:
Menurut keteragigan dari orang tua pasien.
terjadinya pada hari itu/ sekitar 4 jam
sebelunm dibawa ke klinik. "Anak jatuh dari
meja 'ketika sedang menari dan kedua gigi
depannva lepas danstélah diusahakan oleh
orang tuanya wntuk membawa ke dokter
gigi terdekatguatuk “ditakvkan penanaman
kembali jgigi “tersebuty, tetapr dokierogigi
tersebut “tidak | menyanggupi. Kemudian
anak dibawa ke “sebwah™ Klinikagigi dari
fakultas kedokteran gigi universitas' swasta
dan disana juga tidak ada dokter yang dapat
menangani kasus tersebut. Akhirnya “baru
sore hari jam 16.00 pasien dibawa ke klinik
sore RSGM-U] oleh orang twanya.

Dari  anamnesis diketahui bahwa
kakak pasien mengalami hal yang sama
pada usia yang sama dan tidak dilakukan
penamanan kembali gigi yang lepas. Kakak
pasien tersebut ketika masuk Taman
Kanak-kanak jadi pemalu. Orang tua pasien
tidak ingin hal yang sama terjadi adiknya,
maka diusahakan untuk mencari klinik gigi
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vang dapat melakukan penanaman gigi.
Pada pemeriksaan ekstra oral ada
pembengkakan di bibir atas dan sakit.
Palpasi kelenjar getah bening.
submandibularis dan submentalis teraba,
lunak dan tidak sakit. Dari pemeriksaan
intra oral dijumpai gigi avulsi 51 dan 61.
terlihat luka pada bibir bawah, mukosa
labial dan gingiva regio 51 61 kemerahan.
Pengambitan foto Rontgen ditunda karena
pasien tidak kooperatif.  Keadaan gigi
geligi pasien bebas karies walau higiene
oral pasien buruk dengan indeks plak: 2,67,
Berdasarkan data yang didapat maka kasus
didiagnosis sebagai avuisi gigi sulung,
akibat jejas trauma dan direncanakan
replantasi.

Perawatan pada kunjungan pertama
2 LAprit 1999. elemen 51 dan 61 sebelum
direplantasi®  dicuci | dengan  aquadest.
kemudian dilakukapperawatan saluran akar
dan diisi dengan'ZnOE, selanjutnya ditutup
dengan- tumpatan GIC, Setelah  itu
dilakukan pembersihan  rongga mulut
dengan'y, pcngolesan  cairan  antiseptik,
infiltrasi “anastcsi  pada tégio 51, 61.
Replantast gigi Seédodilakukan dengan
fiksasi pada gigi 53. 52. S1. 61, 62, 63.
Fiksasi dilakukan dengan dental floss, dan
gighsl, 61 dijagasdalam keadaan terfiksasi
dengan baik.  Sebelum pasien pulang
Kepada orang tua. diberi instruksi cara
pembersthan geligi anaknya.

Padavokunjungan keduva, 27 April
1999 tidak. ada keluhan, keadaan Kklinis:
luka di jartngan luaak sudah sembuh, gigi
5161 tetap terfiksasi dengan baik, hanya
OH pasien di regio 51, 61 masih buruk
keadaannyva karena orang tua pasien masih
takuf “untuk membersihkannya,  Setelah
dilakukan profilaksis oral fiksasi dibuka,
ternyata gigi 51, 61 govang derajat 2.
Rencana semula fiksasi akan diganti dengan
jenis fiksasi dari bahan komposit resin.
Berhubung pasien tidak kooperatif maka
fiksasi diulang dengan dental floss.
Pemeriksaan radiografis belum dapat
dilakukan.  Selanjutnva diberi instruksi
kembalt cara pembersihan gigi serta
pengolesan antiseptik diregio 51, 61 pada
orang tua pasien sebelum pulang.

Pada kunjungan ketiga 8 Juni 1999,
tidak ada keluhan dari pasien.  Pada
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pemeriksaan klinis masih ada kemerahan
pada gusi regio 51. 61 dan gigi goyang
derajat 2. Pada kunjungan ini dilakukan
profilaksis oral. Pemeriksaan radiografis
betum dapat dilakukan.

Kunjungan keempat 24 September
1969, vaitu setelah 5 bulan perawatan
keadaan klinis baik, e¢kstra oral tidak ada
kelainan, setelah fiksasi dilepas tidak
dijumpai kegoyangan gigi dan kemerahan
gingiva di regio 51, 61. Pemeriksaan
radiografis dapat dilakukan. tertihat adanya
kelainan pada dacrah akar berupa resorps
jaringan penyangga dan sementun disckifar
gigi 51,61

Pada tangga! L# Desember 1999,
pasien datang dan‘niengeluh ‘gigi 51, 61
goyang. Pada pemeriksaan klinfs temyata
gigi 51. 61 goyang derajat 2 danunengalamu
sedikit ekstrusi serta ada. prematur koniak
dengan gigi 74, 81.  Selain itu pasien
mempunyai  kebiasaan, buiukememajukan
rahang! bawah. Dart pemeriksaan
radiosrafik masth 2da_radiolusent disckutar
akar gigi 51, 61. Pada kunjutgan "ini
dilakukan grinding_pada gigi 51, 61 unfuk
menghilangkan” prematur kohtak, fiksasi
ulang'  menggunakan  komposit  rcsin
didaeral§3. 52, 51. 61, 62, 63 dafn petunjuk
untuk menghilangkan kebiasaan buruk.

Tanggal & Maret 2000/ pasien datang
dan menurut pénuturan orang tuaspasien
ternyata fiksasi dengan komposit resin pada
pasien (ni hapva_.beftahan _duas hari,
Pemeriksaan intra oral, kegoyangan gigi 51
berkurang menjadi_derajat 1y dan gigh 61
tidak govang lagi.  Gigl 5T dilakukan
grinding untuk ‘menghilangkan prematur
kontak yang masih ada‘d¥regio.anterior.

Pada tanggal 2"Mei 2000 kegoyangan
gigi 51 dan 61 hilang, pemeriksaan
radiografis menunjukkan adanya
pembentukan tulang sekitar akar gigi.

Pembahasan

Menurut  WHO  awvulsi  termasuk
trauma kelas 7. sedang menurut Ellis dan
Davey avulsi termasuk dalam complete
displaccment gigi sulung.™  Avulsi gigi
sulung anterior yang disebabkan oleh

kecelakaan sering terjadi, terapi yang dapal
dilakukan adalah melakukan replantasi.
Walaupun replantasi pada gigi sulung
masih sering didiskusikan didalam literatur.
tapi replantasi perlu ditakukan untuk aspek
psikologis. perkembangan bicara dan
mencegah kebiasaan buruk dari lidah pada
anak usia 2-4 tahun. Pada sctiap kasus
avulsi bila akan melakukan terapi replantasi
pemeriksaan harus lengkap. spesifik dan
ditakukan  lokal  anestest.  Tindakan
replantasi memakan waktu yang singkat.
kemudian dilanjutkan dengan fiksasi gigi.”
Menurut Wilson gigi sulung yang
mengataini avulsi lebih baik  digantikan
dengan sebuah protesa untuk menggantikan
fungsi g¢igi suhing tersebut sampai gigi
tetapnya erupsi.” | Kesulitan vang dihadapi
dalam perawatan replantasi pada Kasus
yang dilaporkan adalahy. pasicn  kurang
kooperatif. Selain itusgigi avulsi disimpan
dalamgekeadaangkering selama 4 jam
sehinggza besar kemungkinaanya kasus i
mempunyal progaosis yang buruk. Darn
liggratur dike:nukakan bahwa gigi avulsi
dalam keadaafvkering lebih dari 30 menit
kemitigkinan . terjadinkerusakan  pada
liganien periodontal.”  Dalam kasus ini
seperti yang dilakvkan Camp. diusahakan
wntakh penanamatiy kembalighgigi  pada
soketnya. setelah dilakukan lokal ancstesi
dain dilanjutkan dengan pembersihan daerah
trauma dengan cairan antiseptik.’
Mengingat usia muda penderita, tidak
memungkinkan untuk pemasangan protesa
pengeaiti _gigi  sulung sehingga dipilih
perawatan _replantasi, ~ Pengisian saluran
akar gigi dengan Zinc Oxide-Eugenol pasta
Hariw, ditutup  dengan  tumpatan  GIC,
dilakukan = dilvar mulut.  Zince  Oxide-
Eugenolipasta dipilih sebagai bahan pengisi
karena sifat dari bahan tersebut vang dapat
diresorbsi tubuh. Irigasi dengan larutan
NaOC| sebelum peagisian saluran akar
fungsinya melarutkan  semua  material
organik dan jaringan nekrotik di dalam
saluran akar. Glass lonomer Cement dipitih
schagai bahan restorasi akhir Kkarena
manipulasinya vang sederhana dan tanpa
etsa.” Replantasi  dilakukan  dengan
memasukkan gigi yang telah dipersiapkan
ke dalam soket vang teiah dikuret agar
tetjadi  perdarahan dengan menggunakan
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ekskavator tanpa tekanan, untuk mencegah
terjadi  trauma pada benih gigi tetap
penggantinva. Kemudian dilakukan fiksasi
dengan dental floss.  Dalam kasus ini
digerakan dental floss yang dilapisi lilin
karena bentuk anatomi dari gigi sulung sulit
untuk pemasangan fiksasi wire atau jenis
splint lainnya selain itu daerah trauma
selalu basah. Pengikatan gigi 53, 52, 51,
61, 62, 63 dengan dental floss cukup kuat.
sehingga gigi 51, 61 dalam keadaan
terfiksasi dan dental floss tidak melukai
ausi. Penggunaan dental floss untuk fiksasi
darurat pada gigi yang mengalami_trdilima
sama seperti yang dilakukamfenner. tetapi
dengan menggunakangbenang/ sutera (Sik
Liganire) uniuk fiksasi darurat pada . gigi
tetap.”

Hasil _replantasi “dapat wdilihat ™ dari
pemeriksaan | Tklinis dan™“radiegrafis.
beberapa imingg:i atau bulan sete!ah terjadi
ieins trauma.’  Dari pemertksaan klinis
ekstraf ocal, intra oral dengan perkusi,
palpast  dai_“kegoyangan gici  negatif
menunjukkan  perbatkang Scsuai ndengan
vang wditaparkan _aleh Andreasen ndan
Hjorting-Hansen, replantasi yang diiakukan
sctelah 2 jam maka 95% kemungkinan
terjadiniyg  resorpsi  akar dan  pada
pemeriksaan radioprafik terlihat adaresopsi
raringan penyangga dan sementum.’

Kezoyangan pada gigh 31, 6If yang
Jyumpai'setelah beberapa bulan karena gief
tersebut “ekstrusi’ schun@ga terjadiKontak
prematur yang diperberat dengan kebiasaan
buruk memajukan. rafrang bawah. = Setelah
replantasi @igl “terjadi “ekstrusi gigi Gigi
ersebut  dilakukan  grinding, dijclaskan
uniek tigak  melakukan™kebiasaan® buruk
memajikan  rahang™ bawah hasilnya
negorvangan gigi berkurang,

Tanggal 2 Mei 2000, keberhasilan
replantasi dapat  dilihat  lagi  dari
cemeriksaan  klinis  gigi 51, 61 tidak
zovang. tidak ada kemerahan pada gusi,
jzr1 pemeriksaan  radiografik  terlihat
cembentukan tulang kembali diantara gigi
rsisif sentral rahang atas. Pada kasus yang
ztiaporkan ini ternyata pasien mempunyai
segiatan dibidang modeling. Dengan hasil
eplantasi gigh 51, 61 yang cukup baik
~iembuat Kegiatan pasien tidak terganggu
Zzn ihu pasien sangat puas.
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Kesimpulan

Replantasi gigi sulung vang avulsi
sangat dianjurkan untuk dilakukan walau
tingkat keberhasilannya sangat kecil.

Keberhasilannya sangat tergantung
dari pemeriksaan klinik yang lengkap,
waktu antara terjadi avulsi dan replantasi
serta cara penanganan gigi avulsi.

Pemulihan terjadi setelah
menghilangkan kebiasaan buruk pasien
memajukan rahang bawah dengan ditandai
hilangnyaskegovangan gigi 51, 61 dan dari
pemeriksaan adiografik terlihat adanya
pembentukan tulang baru diantara akar 51,
61.
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