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Abstract

lraumatic usually in children because falls and the treatment is moderale. frequency ol lraunutic
r\ 1-li% liom all rraumatic case in primary dentirion. Avuhion is one of its and the lreatmeni is
replantation. This treatment needs an accurat€ examination. The function ofprimary deniirion is fof bire.
rrlk rfd estetics expecially for the children in the gro$th and developnenr slage In this case ihe patienl
rs a grrl. i7: vears old, with incisive central upperjaw avultion because offatls. replantarion is the choise
treatment. replantation be done 4 hours after falls The ctjnical result after 5 month is no luxation, ano fte
radiographic interpretation is good bone healing in incisive cenrral

Ke) words: Avultioni replantaliooi primary denrrlron
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Pendahuluan

Jqjas trauma pada gigi dan jaringan
neI\,rnSgd adalah bagian dari bidang itmrl
kedokleran gigi. merupakan s€buah
lu_rungJn darumt dan kebanlakar) lerjadl
oada anak. Penanganan jejas trar_rma pada
oJ.r,r aDaL unik dalam diaBrrosa darr
Demwatan. Pada anak pra-sekolah, j€jas
rrauma ini pada umumnla disebabkan
\Jrena iatuh. Pada gigi sulung freluensi
, \ . l . i  a l j ba l  i e ja .  r rauma 7 - l l 0o  da r l
.( l ' rarh lasus leja\ rrauma Perneri l ,aan.
Jrdcn,' \r '  dan pera$ataD darrtrat pada lasuj
.1\ ulsr dengan replantasi merupakan
'indakan aqal. selanjurnya perlu
oemeriksaan periodik pada gigi sulung
iampai digantikan oleh gigitetap.
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Ada pendapat yang menyatakar
bah\\,a tidak perlu replantasi gigi sulung
dengan a(urn\i  grgi suiung ter.ebut nanti
akan diganti dengan gigi tetap. Meskipun
keberltarr lannla ma.ih diragukan. relapi
penling ultuk mempenahankan grgr {r lun-
rerrrai dengan fung5i khusu.nla padd anah
dengan periode tumbuh kelnbang.

Pada makalah ini alan di laporkan
pera\rdLaD replanlasi dua Bigi insisif  seDtral
. u lung  a ras  )ang  a \u l ( i  pada  anak  us ia  l , ?
rahLrn. cebagar penitnbantsan gigi ,rr lrrng
lersebut masih diperlukan di dalam mulut
arrak sampai | | . ia I lahun. dan keadaan gigi
geliFi ]dng ldin bchas karies. Replanlasi
gigi di lakulan selelah 4 Jam dari L(jadia 
iejas trauma dan l lma bulan kemudiaD pada
pemeriksaa 

 

( l inis gigi sulung rersebur
l idak golang. l idak beruball  $drna de gar,
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Kenrudian \I 'HO'

gingi! t t  seki tarnla sehat.  SedangkaD pada
penref iksaan radiograf ik di temukan
p L r _ h . r l u k a n  l u l d r r r  J r a o l a r d  c r S r  I n : ; ' i l
ieIrrul  Ob:er\ ,r \ r  Is lap dr lalul . l r r  unluk
nrcmnntau perkembangan lebih lar l t rr '

Tin.iauan Pustaka

Seperti pada gigi tetap. gigi irsisii
suhrrg fahang atas dan lebih spesif lk pada
gigi  insisi l  senlml sulung rahang atas pal ing
.er ir !  mengalami LfJurna. frauma pdda grE'
.  lu.rS 1l-ou 0 lef :adi  kafena jaluh ata.
icrbentur benda keras dan lokasi terjadinya
iraurna '1: l -65% di dalam rumah lr  Kasus
trauma. pergeseran dan avulsi  €t ig i  sulung
lcbih ser ing rer jadi  dibarrdingkan t iaktur.
A\ulsi  gigi  sulung ter jadi  7- l l% dari  Je.Jas

Perbandingan frekuensi ter iadin!a
e l . r .  r r J u , r d  p a d d  r i p r s u l ' r n r  r n a l  l a k i - l o k i

d c r ' : r r r  . r r r n l  n < r ( r r r f r r a r r  a o d l r l '  I . : - 1 . 8 '
I  h.r , . l r r .  .  Ri td-rala u'ra ler jadi  r \

lmuma pada anak urtuk t iap tcmpal da
r , . d . I J  h c r b (  1 . , .  r c l d p r  . e l 3 h r  d i l a p o r k i
Jc ! : I r  rda r) :r  peninglatar l  u 'ra Inal i '
rerj.idi peningkatan aktifilas yang
Iremulgkir)kan lerJadin\a l rauma pada gigi
anak Banvak penel i t ian di laporkan bahwa
insiden terjadinya rrauma pada usia J tahun.
scnrenlara i tu ada pula yang melaporkan
rirr i - r . rrd l l - r i r  lcrradi t raulna pada gigi
!ulung \ai tLr pada l% -4 tahun._

Dokler gigi anak peftama Yang
Inernferkenrl lan kla. i f i l 'aqi  universl l  dar l
je jas l raunra adalah El l is G.E. pada tahun
1950.r El l is dan Davel membagi jejas
r f a r | l _ . r  t a r | | r  I  l r  d i ' p l a c e m e n l  d a t \  1 2 )
t . r L r , r  r r r , r h l o l a  d c n  ' r d k t u r  d l a r  E i E i

akar: fiaktur halr-'_a pada al.rr senrentuln
d e | l r ' r  d d I  n | | l p d j u g . r  l c r n r d ' r r N  f r d k r r r r  x l d r
r l o r i / o n l a l :  \ < '  t r d l l r r | r d h k o l d  d k d r :  l l . r k  r r r
gigi  yang mel iput i  emai l .  dent in dan
sef lentum akar nungkrn dengan alau laDpa
r n e | l p e r r a ,  p u l p " .  { b r  l t r l ' d ' r  d d a  h e b c  a l : l
( u b l a t a g o f l  ) r i r - .  " u I l . r r . i  r P ; g r  . e r r . i r  I
rerhadap per\rr .r .  rer. ,pi  rrJak a. l -
peDrindahan dan kego\angan !ang
d h n o r  r n d l ) .  . u b l u k . d . i  r \ e g o r a n g a r r  g r ; i
I n c r i n g k a t .  l i d a l  a d a  o e r n i n d a t r a r ' ' .  l u l ' a ' i
lateral  (ada penrindahan gigi  dan nungkl
sdngal Ll la lr .  luk.d\r  ek5lr tr ' i  lc ' l r r  \ ' rnP.r l
go-vang karena sebagian yang berpindah
keluar dari  soket).  luksasi in lrusi  (a. la
penelandrl  d.rerdl l  rpi la l  dr" 'angat Lr 'a
t e n a n a r n  d a l a m  l u l d l l c r .  r - '  d !  l ' i
p e r n r n d a l r d  l  . e l u n r l r  g i ; r  J d r i  ' o k c r r ' \ d  l x t
fraktLrr prosesus alveolaris (rahang ba\tah
i lau rdharrg al l . , .  f f "kLtrr  dr i r ' ,  kolrr in ' r  ddt i
soket aheolar atau pfosesus alvcolar is- bi la
fr lkrur nrel ipulr  .ol 'e l  drP .  " l ,mrr l "rdl ,  k<
pLrrna gip, dapar me ,baha\ aldrr '

Pemeriksaan lelas l rat lma terdlr l
dan anamnesrs. rr \ ra\al  l rauna.
pemerik\aan kl in is nrel iput i  pemerlksaan
d , r n r r r l  d c r ,  n c r n c I k . . r " n  l d r r l r r l n r r  N c r r r r r d r d r l
pernerik5aan rddlotr l f i . .  Ddf i  \cmLrd dala
yang didapat. dapat disimpulkan suatu
diagnosis .iejas trauma dall kemudian
menentukan jenrs pem\\,atann)a.

Sediki t  dokter gigi  yang rnelakukan
p c r d $ i r r a n  r e p l d r l d s i  p a d r r  l i c i  t u l r r n r  r a t , *
mengalalr i  a\ulsi .  karcna di laporkan
leherha5irar| l )  a rrr . ih dir . rgt t lan
Kebcrha. i lan replanlar i  giPr ar ul . i
berganrung dari  pemeriksaan kl inik lang
lenJlap. \aklLr antora ter jadi  arul ' i  dan
replanla\ i  iena cara penr i rrroarrar l  grgi
. r \ I l . r .  K a r e r r a r r l a  d i a r r t u f l a n  h i l d  I < r i a d i
avulsi  gigi  scgera dibersihkan dcngan arr
r r r e n g a l i f .  d a n  . i a n g a t '  r r r < r l \ r l a l r r l r '
SelanJutn)a gigi  segera dinrasukkan
l e r n D a l r  k e  d a l d m  \ o k < l  d e n ; " l r  l r  l i - l u l i
kemudiaD di f iksasi  alau kalau str l i l  nraka
di\rmpJ| l  gigr dibr*ah l idah drn cepat l  -
dokter gigi untlrk me'rdaPalka|
pertoloDgan.r '  Bi la disimpan dalan bentrrk
lenl l ts re. idual l igatt tenr pcr iuJor ' la l  Japrl
beftahan dalam 30 menit .  TaPi bj la
disimpan dalam aif  susl l .  larutdn sal ine
isotonik atau dalarrr  kondisi  opt i lnal  dalaln
n u l r r e r  n t c t r 3 a r r d u n p  a l l l l b i ^ t l k  r D e l r l , \ r ' \ '

mengenbangkan klasifi kasi jejas trauma ini
rnerriadi mudah dimengerti  dan dapat
di ierina secara internasional. sebagai
berikul: ( l)  lraktur email:  melibatkan hanya
enrail dan tennasuk chippitg email d^r'
fraknrr lengkap atau .,'.r.* ?ndill (2) fraktur
rlrahkota tanpa keterlibatan pilpa: fiaktur
yang lidak lengkap melibatkan email dan
deDtin tidak terjadi pembukaan Pulpa; (3)
frakrur mahkota dengan keterlibataD pulpa:
traklur lcngkap melibatkan email.  dentin
d,rn lerjadr pernhulcan pulpa: r '1) l ialtur
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Ved,cal aompa ] .  lser lohn L;ermdn\ )
dapal bertahan selama beberapajam sampal
dua hari  dengan hasi l  replantasi  yang baik.r
Carnp merekomendasrlan pera$alaD arul5i
dengan melakukaD ekst i rpasi  pulpa dan
saluran akar di is i  dengan Zinc Oxide-
f \rgenol sebelum grBr direplanla.r .  \eldir)
r t rr  f i l .asi  grgr sdngat dianJurkan. alan
letapi bi la eigi  sului)g (udal l  Inengalart | i
- . . . r h r r  a k a r  l  a n g  l a r l r r t  r n a l a  r e p l a n r a . i  r l
rdak dianjurkan. Bernacam-macam
rl l5d. i  d.rpal digunakan pada rransplaua5l
J i p i  I n i s d l n \ a  n i t e . p l i n t .  r r r r e  k o r n b i n a s i
Jengrn konrposir  dan lomposir  spl inr
Bahkan Jenner menggunakaD silk ligature
.rnruk f i l .a. i  darurar pada gtgi  retap.
Kebcrtasi lan dari  suatu f iksasi  gigi  adalah
dengan hi langDya kegoyangan gigi .7

Kasus

\e.rdne d ak peremp an  5 iJ
l%lahun darang pada tanggal2l  Apri l  i999
diaDtar oleh orang tuanya ke kl in ik sore
R\cM.UI denga'r  keluhan d a ts igi  depan
ara. ' (Ddc a' ig i  \aIg lep3. diba\4a dalan
kcadaan kenng dibungkus dengan kertas
l i r .u(.  Ledua grgr utuh 5ampat trpek,.
\4enrrrdl  Ierera BaI ddr i  orarrg tua pd, ie .
I ( r i J J t l \ d  p a d d  h a n  r r u  s e k i t a r  l J a t n
. c b < l u r I  d i b a q a  l e  k l r n i l .  A n a k j a t u h  d J n
IneJc ker ika redang menari  dan kedua grgr
depannva lepas dan telah diusahakan oleh
orang tuanya untuk membawa ke dokter
ci-ur Ierdckdt unlul  di lakukan penanamar)
kernhal i  gigr rer.ehul.  tetapr dokter giBi
rerschLrr r idal  men\ a ggupi Kern dran
Jnal J ihf lsa ke sebuah l l inrk grgi  dar i
fakultas kedokteran gigi universitas swasta
dan djsanajuga tidak ada dokter yang dapat
r ' lcnar{aIr  kd.us rer-ebut.  Akhirnya bar-
sore hari jam I6.00 pasien dibawa ke kl in ik
sore iISGM-UI oleh orang hranya.

l lar i  i l larn e. i \  drkelahur bahs
lakak pasien mengalami hal yang sama
pada usra yang sama dan tidak dilakukaD
pcnarnanan kembal i  gigi  )ang lepas. KalaI
l r \ ren tchchrl  ler ika rnasuk l  rna..
Kanak-kanakjadi p€malu. Orang tua pasie' t
l i J a k  r r ! i l  h a l  l a r r g  s a m a  r r r j a d r  a d i k n r a
n r a k i r  d i u . a h a k a r  l | n r u k  m e n c a r r  k l i n i k  g i g i
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)ang dapat nrelakukan penaDaman gigi
Prdr pemeriksaen ek\trd oral  ada
pernbengkakan Jr brhir  ala:  Ja 

 

.dk 
Palpasi kele{ar getah bening.
. u h m . r n d i t , r r l d n .  d a n , u h r r e u , r l r s  r c r c l
Iunak dan tidak sakit. Dari peneriksaan
ir \ t ra oral  dUumpai grgi  arulrr  5\  dan 61.
ter l ihal  luka pada bibir  bawah. rnukosa
labial  dan grrrgrra regio 5 61 lemerahan.
Pengambilan foto RontgeD ditunda kareDa
pa5rf l r  r idak loop al i f .  Keadaan gigi
gel igi  pasien bebas karies $alau higiene
oral  pasieu buruk dengan indeks plak: 2.67.
Berdasarkan data yang didapat maka kasus
didiagno. is .ebagai a\  Ui. i  grgr .ulung.
akibal le ia '  t rdumd da||  dtrencdnaldn
replantasr.

Pera$,atan pada kunj ngan penama
2l Apri l  1999. elemen 5l  dan 6i  sebelurn
direphnra\ i  drcuci  derrgarr aqrr.rdesr.
kernudian rI l : rkrr larr  pcr J$alar) \alrrran dkar
d a n  d i i . r  d e n p a r r  /  O l  .  . e l d  u l | r \ a  d r l i l r J p
d c l g a r  l u m p a r a n  I  i l (  \ e l < l a h  r | l .
d i l i lukaj ]  pemberi t l tan ru| lggr rn U lur
Ll<rgan pengole.air  cairan drtr .epl iN.
inf i l t rasi  anastesi  pada regio 51, 61.
R€plantasi  gigi  51. 6l  di lakukan dengan
f i k s a s i  p a d a  g i g i  5 3 .  5 2 .  5 1 .  6 1 .  6 2 .  6 t .
Fik.a. i  di la lukan der)FaI Jgr ldl /1. ' . ' \ .  dar l
e . g i  5 ' .  o l  d i i a e d  d a r a r r  k e a d a a r r  r e r f i l , a s i
derrgan bai l .  \ebelr ' rn la-re 

 

plr lar)g
kepada orang tua diberi instruksi cara
pemb€rs ihan gel igi  anakn\a.

Pada kunjungan ledua. 2- Apri l
1999 t idak ada keluhan. keadaan kl inis:
luka di  jar ingan lunak sudah sembrh, gigr
51. 6l  tetap terf iksasi  dengan bark. hanya
OH pasien di  regio 51. 6l  masih buruk
keadaanDva karena orang tua pasien Dtasih
I a l u l  u n r u k  r n e m b e r . i h k a   l a  \ e l e l a l r
di lakukan prol i laksi .  ora'  t lksasr dibuld.
tcnr lara gigi  51. ol  gorang deralar 2
Rencana sernula fiksasi akan diganti dengan
,eni.  f i l .asi  dar i  halra 

 

Lornpo, 

 

resin
Bcrhuhrr| lg pasien lrddl  Loopcmlr l  Indk..
f iL 'a.r  diulanr dengal l  der)ral  f l^. , .
Pemenksaarr fadrogrdl l .  bclum Jafdl
di la lulan \elar lutn) a dibcn l t . rrul , . i
kembali cara pembersihan gigi sefta
peDgolesan ant isept ik diregio 51. 6l  pada
ofang tua pasien sebelum pulang.

Pada kurr iur)Bf l I  le l igd 8 J ni  laqq
t , d a k  a d a  k c l r r h a n  d r i  n a . i e r ,  P i J . l

l l
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fahang baNah. Dari  penler lksaan

peneriksaan kl inis masih ada kenrerahan
pada gusi regio 51. 6l  dan gigi  goyang
d . r a r u r  :  P a d a  k r r r ) l u r r g a n  i n r  d i l a k u l a r r
pr, , f i ldk5r.  ol t l .  Perrrer ik.aarr radroFral l '
belum dapat di lakukan.

K u r r l , r r r g a n  k e e r n p a t  2 l  S ( p t e m h e l
oL r.  \  i  ru seletah 5 bulan pera$i lan

Ir 'atrau| l  l l i r r is baik.  ek. l ra oral  t rJak adrr
leldrrar.  .ereralr  f ik.d ' i  d i lepas l idak
di iumpai kel loyangan gigi  dan ke erahan
gingiva di  regio 5l-  61. Pemeriksaan
r : r J i . , : r a l i .  J a p a l  d i l a l r r k r n .  t e r l i h a r  a d a ' r r a
l<l :rrnar '  p.rda dacrah akar benrni  rc 'ofp' i
rar i rr ; . rr '  I 'err langga darl  .elnerr lurn dlrcl ' i ld l
g r g r  5 1 . 6 1

Pa.rd langgal l -  De'ernb(r lqq(
pasien dalang darr mengeluh gigi  i l .  6 l
go)ang. Pada pcmeriksaan kl inis lenr l-ata
i i : r  j  l .  b l  i o l r l l g  d e r a i a t  2  d a r  m e n g a l a n r r
.<, l rk i t  ek.trrr . i  iena ada prcmaluf lonlah
l lcrgan gigi  71. 81. Selain i t r  pasre
r clrn.rrrrai  k.hra'aarr brrr tr l '  r rr . rr .Jdkr

k<(( la^,rdr 'errr !  ler lddr.  l { ralr  \drr !  ddf. , l
d i la lukar) adl lah rrclal 'uhan ( nldrr l is i
\  dlaunrrrr  renl . ,nta' i  fhLla gigi  \uhrrr : '
n r a . i h ' e r r r r g  d i d r . I r r t i k a n  d i J a l a r n  l r l e f d l r r r '
rapi  rcplarr l , -r  pcr l t r  di lakularr Lrr l t l l  a 'FI
p.trolngr. .  ner lemhanaatl  hi .drd Jsr l
IneDcegah kebiasaan buruk dari  l idah pada
JI. ,k u\rr  2-.1 ralrrrn.  Pad:r s( l id l  kasd'
a r r r l . r  b i l a  a k a n  n r e l a k u k a n  r e r a p i  r ( p l d r r r r \ i
pemeriksaan harus lengkap. spesi l ik dan
di lak kan lokal a 'reslcsi .  I indakan
replantasi  ncnrakan \ \aktu yang singkat
kenrudian di larr iutkan dengan f iksasi  gigi . '

Menunrt  wi lson gigi  sulurrg )ang
mengalani avulsi  lcbih baik diganlrkan
denlian sebuah protesa untuk lnenggantrkalr
l r n g c r  g r c i  ' u l . r i  t c r . e b L r r  . r r n r p a i  c i : r
r ( l a r I \ .  e r u p \ r .  K c r t r l r r a r r  r a n g  d r l ' a d . r p i
d.r larn pera$alan repl intx. i  nddi ka\tr .
)dng di laporkar addlaL p.r ' r (r ,  \ rr f . rrr .
^ ^ . , p l ' J L l  \ e l i u n  i r r r  g i g r  , r  ' l ' i  d i ' r t t t p : t t
dalanr [eadaan kering selana - l  . lurrr
. e l r i r r g r a  h e . a r  l c n l l r r r ! t r r r . r n r l \ i r  \ d ' r r '  i r
r r r e n r p u r r a r  p r o g n o . i .  ) a D g  b r r r r r k  D a r l
l i l e r r l | | r  d i k e r ' I r l a k a n  b a h u a  g r g r  a r u l ' r
oal inr kead.ran ker ing lebih darl  J 

 

tncni l
kemu'rBkrndn ter jadi  Leru.akan pada
l i !JIrer pcf lodonlr l  '  Dalarn ka*rt  i r
sepcrt i  yang di lakukan Camp. diusahaka
u n l L r k  p ( n J l , a r r d r r  k u r n h a l r  ; r 1 r  p a d r
. o k e l l l l a . ' e l e l . r L  o i l . r k u k a n  l o l d l ' r D ( - l e . i
dan di laniutkan dcngan pembersihan daerah
tmurna dengaD cairan anl isePtik.

MenginSat usia muda penderi fa.  l idak
Inerlu| lgkinkdrl  urr l l lk penldcalrgaD prule\ i r
peDgganti  gigi  sulung sehingga dipi l ih
pcra*atan replaDtasi .  Pengisian salura
akar gigi  dengan Zinc Oxide-Eugenol pasta
drn di lLrtup dcrtgarr turrrpalarr GIC
di lakukan di luar rnulut.  Zinc O\ide'
Eugenol pasta dipi l ih sebagai bahan pengisr
larerr.r  srfat  ddn balraD tcrrel 'u l  ) . rr !  dapdl
diresorbsi  tubuh. Ir igasi  dengalr  larulan
NaOCI sebelum pengisian saluran akar
t i rngsinla melarutkar l  semua Drater ial
organik dan jar ingan nekrol ik di  dalam
.,r lura 

 

aldr.  Clasr Ionornrr (  crnel l l  d ipi l i l
. (bdgal Ddlran restora' i  xkhr k,rrer 'd
I n d r r r p r r l d . r ' r \ d  r a r r g ' e d e r l r r r r a  d r r r  t : t t r p u
etsa.3 Replarrtasi  di lakukan dergan
r r r e r r r a . r r ^ k . r n  g r g r  l a r r g  t c l a h  d t p c t . i , t p k . t t
ke dalan soket yang tclah dikuret agal
rcriadi perdarahan dengan nrenggunakan

ra,li,-'gratik nrasih ada radiolusent disekital
akar gigi 51, 61. Pada kunjungan irr i
d r l , ' k r r t a | l  g r i nd ing  pada  g rg i  51 .61  u r r r r l
nlcnghilangkan prcmatur kontak. f iksasi
ulaDg nlenggunakan komposit rcsin
d idae rah  51 .52 .51 .61 .62 ,63  dan  pe tun j  k
!rnruk nrenghilangkan kebiasaan buruk.

ld| l ipal 8 \4afer )000 pa"ien dalan!
dan Drenurut penuturan orang lua paslen
r(rnlJla ik\ irr i  dengarr kornposil  resirr padr
pasien ini han)a benahan dua harr
PeneriksaaD intra oral, kegoyangan giEi 5l
berkurang rnenjadi derajat I  dan gigi 6l
r iLhk r., \dIF. lrtsi.  uigr 5 | di lakukar
gnrrdrI5, untuk Inerphilar)gkan prerrralu
kontak )aDg nrasih ada di regio anlerior.

P.rd.r tarrggal :  \4ei 2000 Legolangarr
g i ! , i  ' I  dan  6 l  h i l ang .  pemer rksaan
-rdrografi  '  menurnulkarr adarrla
pcmbentukan tulang sekitar akar gigi.

Pcmbahasan

NI ( I  r   l  WHU a r  u l - i  l ( rmasu l
trarrrrr;r I 'el.r.  -.  5edants Inenrrnrl t l l i5 dirr l
Do re r  a ru l ' i  r ennas r r l  da la rn  co rnp le l<
cl isplaccrnent gigi sulung." Avulsi gigr
.u lu , ' g  a r l e t | o f  )ang  d i sehab(an  o le l l
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Replantu.e Aiet lnslttt S.rtru! ltd! pdld.1n I sti 3 t, Tohun t Ldpotd, Kosl,

ekska\ator tanpa tekanan, unluk menccgah
rer iadi  t rauma pada benih gigi  rcrap
I r r ! ! d n l  n \ . r .  K e r l l r r d i a n  d i l a k r r L a n  f i k . a , r
dcrr; .  r  derrtal  f loss Dalarn kasu, i rr i
J r :  . r , r l a r r  J e r r t a l  t l o s s  ) z I l B  d i l d p i \ i  l r l  r
karena bcniuk anatornidarigigi  sulung sulr t
. . rrruL p<rrra.angan f iKsa' i  qirc arau jel is
spl int  la jnn),a selain i tu daerah rrauma
selalu basah. Pengikatan gigi  53. 52, 5t ,
6i .  62. 63 dengan denlal  f loss cukup kuar.
sehingga gigi  51. 6l  dalam keadaaD
r(r l ;k.a.r  , l  I  de rdl  I l^. .  l tdal ,  InelUldi
' r . . r  P u , d g u n i , d r ,  d c r r t a l  l l o "  u r r t r r l  f i k , a . i
daNrat pada gigi  yang mengalami rmu a
,,rnir  .epcdi larrg di lalutan Jenncr.  reldni
dengan menggunakan benang sutera (Sj/k
Z/gr//r/r'r) unluk fiksasi darurar pada lrisr
r ( t d p

H i , , : l  r ( p l a I r a . i  d a p a r  d i l r t r a r  d a r i
peneriksaan kl inis dan radiograf is.
bebe|apa minggu atau bulan setelah ter jadi
. i r  r J r r i d  t , a r i  p e n r e r i k s a a n  k l i n i .

<J,, t |a oral .  i r rrra  ̂ ral  deIga 

 

perLrr,r .
palpasi dan kegoyaDgan gigi  negari f
nrenunlukkan perbaikan. Sesrei  denga
)ang di laporkan olch AndreaseD dan
H jort ing-Hansen. replanrasi  )ang di lakukan
sclclah 2 janr naka 95% keDUDgkina
Ieiadinva resorpsi  akar dan pada
c(rn<r ik,arrr  rrdiograf i  |  ter l thar ada resop. l
l l r l rngrn penyaDgga dan scmentum."

Kcgolangan pada gigi  51, 6t  )ang
I  i ' r  - n r , . c t c l a h  h s h e r a p a  h r r l a  

 

l a r e r r a  g i ; .
tersebul eksirusi  sehiDgga ter jadi  konlak
prenratuf )ang diperberat dengan kebiasaan
bunrk Drenraiukan rahang bawah. Setelah
: < t l i I  . r .  g r B i  I d r i d d i  e l . t r u s i  g i g r  C r g i
:ehcbur di lakukan gr inding, di . je laskan
rr i rL.  t rdak melakukan kebiasaan burLrr
'n.nr iulan rahang bawah hasi lDya
^ego\angan gigi  berkurang.

Tanggal 2 Mci 2000. keberhasi lan
' . p l . U , r . r . i  d d p a r  d i l i h a r  t a g i  d a r i
r c n r e n k s a a n  k l i n i s  g i g i  5 1 .  6 t  t j d a k
-r\ang. t idak ada ke'nerahan pada gusi
: . : r  pcnrer iksaar radiograf ik ter l ihal
: .  h -  r .  k a n  t r r l a r r ;  k . I r h a l  d i x n i r r a  g i r . i
r , ! r i r t  \entfal  rahang atas. Pada kasus yang
:  . : r r ' r \ a n  i r r i  l e f n \ d l a  l a s i e n  m e r n p U n l a l
\ . j  e lan dibidang modcl ing. Dengan hasi l
. : 1 . , , , r  r , i  F i r i  5 l  6  y a n F  L l l l L r p  b , r i (
r .mburt  kegiatan pasien t idak terganggu
::r  rnr pasren sangat puas.

:  .  i m ! h  K P P I K C X l l l

Kesimpulan

Rcph t ,r . r  . , ig i  ,ulUne \  d !  , r \  ul . l
sangat dia{urkan untuk di lakukan walau
t ingkat keberhasi lann\a sangat keci l .

Keberhasilannva sangat tergantung
Jan perneriksaan kl i r rrk 5ang lengkap.
\rvaktu antara te4adi avulsi  dan replantasl
sel1a cara penanqanan gigi  avulsi .

Pc|rul ihan rer jadr \crelah
nrenghi laDgkan kebiasaan buruk pasicn
Irernajuldrr rdhar!  basah de gan dirarrdr i
h i l a n g D \ d  L e c o \ d r r F d ' r  g r g i  5 1 .  h t  d a r  d a n
pe| lre ' ik. ia 

 

radioFri l f i (  rcf l ihar addn\a
Pernbc| l rrkan tUJd g haru dra'rrara akrr {
6 1 .
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