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PENDAHULUAN menjadi kontroversial, dan keberhasilannya masih
diperdebatkan karena kompleksnya komplikasi yang
Trauma gigi khususnya intrusi yang mengenai gigi terjadi paska perawatan.>? Bila gigi intrusi tidak segera
permanen anterior baik pada anak-anak maupun orang dirawat, dapat menimbulkan dampak negatif bagi
dewasa sering kali menjadi masalah yang sulit bagi anak, sehingga orang tua selalu berusaha untuk tetap
para dokter gigi dalam praktek sehari-hari. Andreasen, mempertahankan gigi tersebut agar tidak dilakukan
menyatakan bahwa Intrusi merupakan salah satu pencabutan. Hal ini menjadi tantangan kita sebagai
trauma luksasi gigi yang paling sulit dan jarang dokter gigi untuk dapat melakukan perawatan yang
terjadi, hanya sekitar 0,3-1,9% dari seluruh injuri optimal.
traumatik pada gigi permanen.! Jarangnya kasus intrusi
mengakibatkan terbatasnya penelitian-penelitian yang Luksasi intrusi adalah pergeseran sebagian atau
mendukung metode perawatan yang tepat. Sampai saat seluruh permukaan mahkota gigi ke soketnya dalam
ini perawatan yang optimal dari luksasi intrusi selalu arah aksial (arah apeks), bahkan mahkota gigi
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benar-benar terbenam sampai tidak terlihat sama
sekali, karena tertanam seluruhnya ke dalam tulang
alveolar sehingga mobilitas gigi menurun menyerupai
ankilosis.*® Intrusi yang berat dapat menyebabkan
kerusakan pada jaringan pulpa, jaringan periodontium,
neurovaskular, dan keadaaan ini mengakibatkan
komplikasi paska perawatan seperti nekrosis pulpa,
resorbsi akar eksterna, resorbsi inflamasi, resorbsi
pengganti, kalsifikasi pulpa, dan hilangnya tulang
marginal *¢

Perawatan kasus intrusi bervariasi bergantung pada
perkembangan akar gigi dan beratnya intrusi yang
terjadi.> Ada 3 cara perawatan intrusi yaitu reposisi
pasif, reposisi secara bedah dan reposisi dengan
ortodontik yang disebut sebagai_rep0sisi aktif.>-
Beberapa penelitian menyatakan bahwa intrusi
mencapai 3mm masih mempuhyai prognosis yang baik,
tetapi > 6mm memiliki prognosis yang buruk.

Beberapa penelitan‘menyatakan bahwa gigirdengan
apeks tertutup yang mengalami intrusi, 100% akan
terjadi nekrosis pulpa, sedangkan gigi dengan apeks
terbuka hanya'62,5%.” Oleh karena itu'bila gigi
menjadi nekrotik akibat intrusi perawatan endodontik
menjadi pilihan, dan.perawatannya sangat bervariasi
bergantung pada pertumbuhan apeks gigi apakah.sudah
terbentuk sempurna atau masili terbuka.® Bila terjadi
nekrosis dan apeks.sudah tertutup, maka perawatan
endodontik harus dimulai 2-3 minggu setelah/trauma.’

Keuntungan.reposisi sceara bedah yaitu dapat
memberikan akses-ke dalam saluransakar dengan
cepat, selain. mencegah kemungkinan terjadinya
resorbsi inflamasi ataur€sorpsi pengganti (ankilosis).’
Perawatan kasus intrusi selalu merupakan tantangan
bagi para dokter gigiidangadanya pendekatan
multidisiplin seperti dengan bedah mulut, ortodontis,
endodontis sangatlah penting agar tercapai hasil yang
memuaskan.

Dalam makalah ini akan dilaporkan satu kasus luksast
intrusi parah, pada gigi permanen.insisif sentral atas
kanan dan insisif lateral atas kiri-akibat kecelakaan
jatuh tertabrak motor, dengan reposisi secata
bedah dikombinasi dengan perawatan endodontik
konvensional.

LAPORAN KASUS

Seorang anak wanita berumur 11 tahun dirujuk ke
bagian gawat darurat Rumah Sakit Siloam LippoVillage
(SHLV), dari Rumah Sakit Siloam Jambi, setelah 2
hari sebelumnya mengalami kecelakaan lalu lintas
jatuh tertabrak motor. Pasien mendapatkan imunisasi
tetanus sebelum mendapatkan perawatan di poli gigi.
Pemeriksaan ekstraoral memperlihatkan bekas jahitan
daerah dagu kanan dan laserasi di bawah bibir, tidak
ada asimetris wajah. Pemeriksaan intraoral terlihat
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gigi 22 intrusi parah sampai mahkota tidak terlihat,
gigi 21 sedikit ekstrusi, goyang, dan tidak fraktur, gigi
11 intrusi dan luksasi ke arah labial disertai kerusakan
tulang alveolar, gigi 12 goyang derajat 1 dan tidak
fraktur. Palpasi jaringan adanya fraktur alveolar
bagian labial dan palatal, laserasi jaringan lunak
disertai perdarahan, dan pembengkakan (Gambar 1).
Gambaran radiografis memperlihatan akar gigi 11, 22
intrusi kedalam tulang alveolar dengan sangat ekstrim,
dan terlihat foramen apikal gigi 21, 12 sudah terbentuk
sempurna tidak terlihat kelainan periapikal maupun
fraktur akar (Gambar 2).

Diagnosis adalah nekrosis pulpa akibat trauma intrusi
padaigigi permanen insisif sentral atas kanan dan
insisif lateral atas kiri. Rencana terapi dilakukan
reposisi bedah dilanjutkan perawatan endodontik
konvensional.

Kunjungan'l

Keadaan gigi geligisebelum di reposisi, gigi 11 dan 22
terlihat intrusissangat parah, dan akar sudah terbentuk
sempurna maka rencana.térapi dilakukan reposisi
secarasbedah. Reposisi bedah dengan. anestesi lokal
yang sudah tertunda selama 6 hart dilakukan pada gigi
11 dan 22. Reposisi-dilakukan dengan menarik keluar
secara‘hati-hati menggunakan tang dan dikembalikan
keposisi semula. Gigi 21.yang sedikit ekstrusi ditekan
ke dalamSoket schingga posisi gigirkembali pada posisi
yang normal (Gambar 3). Tulang alveolar yang fraktur
di kembalikan ke posisinya, gingiva yang terbuka
dijahit, dan'untuk menstabilkan, gigi ditetsa di fiksasi
dengan'splin resin komposit (Gambar 3). Stainlesteel
arch wire selanjutnya digunakan karena splin resin
komposit sulit bertahan. Pemberian antibiotik dan
analgetik selama 7 hari, dan pasien diberitahu untuk
tidak mengunyah makananiyang keras dan menjaga
kebersihan rongga mulut, Pasien dikembalikan ke rawat
inap, untuk evaluasi pascaeperasi untuk kemudian
pasien kembali ke Jambi.

Kunjungan. 2

Setelah 17 hari, pasien datang kembali. Saat ini
dipastikan gigi 11,21,22 menjadi nekrosis, lalu
dilakukan perawatan saluran akar dengan pengukuran
panjang kerja yang dikurangi sedikit dari panjang kerja
sebenarnya, berturut-turut untuk masing-masing gigi.
Gigi diirigasi dengan NaOCl 2,5%, dikeringkan dengan
kertas penghisap, lalu diisi pasta kalsium hidroksida
(Ca(OH),) ditutup tumpatan sementara (Gambar 4).

Kunjungan 3

Pasien datang 2 bulan kemudian, splin metal terlepas
sehingga wire masuk ke dalam gusi. Gusi terlihat
bengkak, kemudian diputuskan untuk melepas splin
metal dilepas dengan gigi masih goyang derajat
dua. Pemeriksaan objektif memperlihatkan gigi 12
mengalami luksasi derajat dua. Tes vitalitas termal
menggunakan dingin/panas menunjukkan hasil
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yang negatif. Pemasangan splin resin komposit
dilakukan untuk stabilisasi gigi 12. Perawatan saluran
akar dilanjutkan dengan melakukan pembukaan
akses saluran akar gigi 12 yang dilanjutkan dengan
pengukuran panjang kerja yang lebih panjang dari file
awal untuk masing-masing gigi. Selanjutnya dilakukan
perawatan saluran akar secara konvensional. Irigasi
dilakukan dengan NaOCl 2,5%, dikeringkan dengan
kertas penghisap, lalu diisi dengan pasta Ca(OH),
secara padat, ditutup dengan tumpatan sementara.

Kunjungan 4
Tiga bulan setelah kunjungan ke-3 pasien datang
kontrol kembali, splin komposit dilepas, gigi masi
goyang derajat satu. Perkusi gigi tidak adasras
sakit, palpasi daerah labial tidak ada-kelaina

dianjurkan kembali satu bulan Iz

Kunjungan 5
Satu bulan setelah ku : geligi
tidak goyang. Tumpa wentara a da
dilakukan pembe ) : encoba, ko
utama berturut-t 2,21,22, di irigas
n ke 1] 4 u
g baru dan ditutu

Kunjungan
Sembilan b
12, 21,22 s
dan tidak adape

an perte gigi
oyang, perkusi nega
arna. Tumpatan sementa
ihan saluran akar, d
%. Pengisiai ak
ercha dan n pen
direstorasi i

saluran akar selanj
komposit

Kunjungan 7 g ‘( :
Dua bulan setelah kunju -Jm pasie

gigi 11, 21 menga
(Gambar 5). Gigi g
tidak terdapat kelainan pada
Radiografis tidak memperlihatkan.a
akar eksternal atau internal, da da
periapikal (Gambar 6). Untuk alasan es
untuk dilakukan internal bleaching atau restora
mahkota porselen, namun tetapi karena prognosis
pascaintrusi memerlukan waktu cukup panjang, maka
restorasi definitif ditunda sampai terlihat interpretasi
hasil yang lebih baik.

Tabel 1. Derajat keparahan intrusi dan pertumbuhan akar®

%5

Derajat intrusi Apeks terbuka Apeks tertutup
Ringan (<3mm) RP RP setelah 2-3minggu RO
Sedang(3-6mm) RP RB atau RO

Berat (>6mm) RP RB

Keterangan: RP= reposisi pasif, RO= reposisi ortodontik,
RB= reposisi bedah

“Gambar 1. Luksasi intrusi parah gigi 11 dan 22. Mahkota

0 idak terlihat terbenam ke dalam soketnya.
1i si. Laserasi jaringan lunak, fraktur
latal dan bukal, disertai perdarahan

. Radiografis seb an, gigi 11 dan

intrusi parah, ek desa dalam tulang
impai seperti gigi psi

] : sisi bedah yang telah dilakukan,
D emasangan splin resin komposit

Gambar 4. Pengukuran file awal gigi 11, 21, 21, 22 A:
terlihat tidak mencapai panjang kerja; B: intrakanal
medikasi dengan pasta Ca(OH),
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Gambar 5. Perubahan warna pada gigi 11, 21 satu tahun
setelah perawatan

Gambar 6. Radiografis setelah 12 bulan masa perawatan
tidak terlihat resorpsi akar (ankilosis), apeks. telah terbentuk
sempurna dan tidak terlihat kelainan periapikal. Gigi 24,25
sudah erupsi dan 14, 15 belum erupsi

PEMBAHASAN

Luksasi intrusi khusuSnya pada gigi permanen
merupakan kasusyang jarang terjadi, dan mempunyai
komplikasi paska perawatan yangrsangat bervariasi.
Pemilihan terapi dankeberhasilanpas¢atrauma intrusi
sampai saat ini, belum disepakati. Melalui penelitian
dalam peiode 20 tahun (1983-2003) sebenarnyabelum
ada persetujuan secara umum untuk perawatan'yang
terbaik dari kasus intrusi pada gigi permanen. Strategi
perawatan harus direncanakan derajat’keparahan
intrusi dan pertumbuhan akar. Menurut British Society
of Pediatric Dentistry (BSPD) teldh memberikan
pedoman perawatan kasus intrusi, seperti terlihat
dalam Tabel 1.8

Dalam kasus ini, gigi 11 dan 22 mengalami intrusi
yang sangat parah sehingga mahkota gigi 22 tidak
terlihat sama sekali terbenam masuk ke soket lebih
dari 6mm, dan gigi 11 intrusi dan luksasi ke labial.
Perawatan pertama yang dilakukan dalam kasus
ini adalah mengembalikan gigi tersebut ke posisi
semula dengan reposisi secara bedah, seperti yang
direkomendasikan sebelumnya, yaitu perawatan
pilihan bagi gigi permanen yang intrusi adalah dengan
reposisi bedah.’ Penelitian terdahulu menyatakan
bahwa trauma tambahan yang dapat terjadi pada
jaringan periodonsium pada saat reposisi bedah, dapat
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menambah kemungkinan komplikasi paska bedah,
seperti resorpsi akar eksterna dan kehilangan dukungan
tulang marginal.'” Analisis pada 58 gigi permanen yang
intrusi dan dilakukan reposisi bedah, menunjukkan
bahwa semakin besar trauma saat reposisi, semakin
besar kemungkinan terjadinya ankilosis. Terjadinya
hal tersebut tidak mempengaruhi hilangnya dukungan
tulang marginal, dengan demikian bahwa reposisi
bedah tidak terbukti meningkatkan terjadinya resorpsi
dukungan tulang marginal.!!

Sebagian besar kasus yang telah dipubkasikan
menyatakan bahwa pilihan perawatan untuk trauma
instrusi pada gigi permanen dengan apeks tertutup
lebih.mengarah pada reposisi ortodonti daripada
reposisi bedali?Reposisi ortodonti merupakan prosedur
yang lebih biologis untuk gigi yang mengalami intrusi,
terutama bila intrusi tidak.melebihi 6mm.

Nekrosis pulpa dinyatakan akan terjadi pada 100% kasus
luksasiJntrusi yang parah pada gigi permanen dengan
apeks tertutup.#” Gigi yang telah direposisi selama 2
sampai 3 minggu harus dilakukan perawatan saluran
akar. Biasanyaresorpsi akar akibat/inflamasi akan
terlibat secara radiografis 2 minggu setelah trauma.’
Perawatan trauma pada kasus_ ini'sudah tertunda se-
lama 17 hari, sehingga reposisi bedah lebih diutamakan
dibandingkan reposisi ortodonti. Pertimbangan lainnya
adalah dengan reposisi bedahgakses ke saluran akar
lebih cepat dilaksanakan, sehingga perawatan endodonti
dapat dilakukan sedini mungkin dengan harapan dapat
menghentikan resorpsi inflamasi >

Menurut Royal College of Surgeons of England (RCSE),
untuk kasus intrusi kurang'dari 3mm _pada gigi per-
manen dengan apeks masih terbuka, reposisi pasif (re-
erupsi). spontan merupakan ‘pilthan perawatan, karena
gigi masih mempunyai kemampuan untuk erupsi dan
memperbaiki kerusakan jaringan pulpa dan periodon-
tium dengan baik.”” Re=erupsi ini terjadi terutama bila
gigi masihvvital, dan jarang terjadi pada gigi yang
nekrosis.”Setelah 3 bulan pascatrauma gigi pada kasus
ini, gigitl2 menjadi goyang derajat dua, dan nonvital,
sehingga dilakukan perawatan saluran akar. Perawatan
Juga dilakukanpada gigi 12 yang tidak mengalami
intrusi, tetapi kemungkinan mengalami benturan yang
parah saat trauma, sehingga dengan berjalannya waktu
gigi menjadi nekrosis.

Gigi intrusi yang sudah direposisi harus diberi splin,
yang bertujuan menstabilkan gigi dan mencegah
kerusakan lebih lanjut terhadap pulpa dan jaringan
periodontium selama proses penyembuhan.? Splin yang
baik untuk kasus trauma adalah splin yang pasif bersifat
fleksibel dan sementara, sehingga tidak memberi beban
tambahan pada gigi. Dalam kasus ini setelah reposisi
bedah, dilanjutkan dengan acid etch composite ligature
wire splint. Dua bulan setelah pemasangan splin lepas,
gigi masih agak goyang lalu dipasang kembali splin resin
komposit dalam periode 3 bulan sampai gigi stabil dan
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tidak goyang. Lepasnya splin disebabkan gigi pega—
ngan untuk menahan splin resin komposit hanya pada
gigi molar satu dan kedua gigi geraham susu dengan
jarak serviko-oklusal yang pendek sehingga tidak ada
retensi, dan tidak kuat menahan mobilitas ke empat
gigi anterior yang goyang. Splin yang baik adalah
yang bersifat pasif, tetapi bila tidak ada retensi yang
kuat maka splin akan terlepas. Pemilihan tipe splin
bergantung pada kondisi gigi pegangan dan parahnya
kegoyangan yang terjadi. Lamanya pemakaian splin
bervariasi, bergantung parahnya trauma yang terjadi.
Periode pemakaian splin sekitar 6-8 minggu setelah
reposisi, tetapi idealnya splin harus dipakai sesingkat
mungkin untuk memungkinkan jaringan periodonsiu
mengalami proses penyembuhan fisiologis.®

Ca(OH), yang dipakai pada seti
obat saluran akar antar kunjung
menyembuhkan kelaina 12
dipakai sebagai baha g1
beberapa bulan sampa :
tetap. Kemampuan 0g
penyembuhan da %-Y be
disebabkan oleh p
asam pada da
dapat meng
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dan terjadi

an jaringan keras

Dalam kasu
saluran akar, g

ah dilaku pengisi
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di mahkota gigi da S
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ke dalam tubulus -rin‘\
perubahan warna’ gig m
meningkat. Radiog
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interpretasi pascaperawatan yM 2

kontrol selanjutnya setiap tahun, sela
tahun.

SIMPULAN

Strategi untuk perawatan kasus intrusi, harus diren-
canakan sesuai dengan tingkat keparahan cedera
dan pertumbuhan akar. Beberapa perawatan klinis
untuk kasus ini antara lain dengan reposisi pasif,
reposisi bedah, dan reposisi aktif dengan bantuan alat
ortodonti. Perlu diingat, bahwa pendekatan multidisip-
lin ilmu yang terkait seperti dengan ilmu bedah mulut,
ortodonti, dan endodonti harus dipertimbangkan, agar
diperoleh hasil perawatan yang baik dengan sedikit
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komplikasi yang terjadi. Penggunaan pasta Ca(OH),
sebagai pengisian sementara dapat menghentikan re-
sorpsi inflamasi. Hasil dari laporan kasus ini menunjuk-
kan bahwa gabungan reposisi bedah dengan perawatan
endodonti merupakan perawatan pilihan yang cukup
berhasil pada gigi permanen dengan luksasi intrusi
yang parah.
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