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molar dibawah, karena pada saat erupsi, gusi yang
menutupi gigi yang menjadi media pertumbuhan
bakteri yang baik.’ Perikoronitis sering ditemukan
pada molar 3 yang impaksi, namun dapat pula terjadi
pada anak yang sedang mengalami proses erupsi gigi
molar tetap. Keadaan ini umumnya lebih sering pada
gigi tersebut masih tampak.® Prevalensi terjadinya
perikoronitis bervariasi antara 8-59%."%°
Perikoronitis dapat ditemukan dalam
kondisi akut dengan disertai tanda-tanda keterlibatan
sistemik seperti demam dan malaise maupun dalam
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yang meradang, pemberian antibiotik, dan eksisi
ketika kondisi akut telah teratasi.'

Permukaan oklusal gigi yang terlibat
sebagian tertutup lapisan operkulum selama gigi
erupsi dan akan tetap tertinggal setelah gigi erupsi.
Derajat kemiringan erupsi, malposisi atau impaksi
dapat mempengaruhi bentuk jaringan lunak.'"
Operkulum yang terdapat di permukaan gigi yang
telah erupsi dapat menjadi tempat retensi dan
impaksi makanan serta media pertumbuhan bakteri
yang baik.’ Jaringan operkulum ini memberikan
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perlindungan, kelembaban, suhu yang hangat,
sumber makanan dan suasana yang gelap yang
sangat cocok untuk perkembang biakan bakteri."

Bakteri yang sering ditemukan adalah
fusiform bacillus dan spirillum."" Selain itu juga
sering ditemukan golongan Streptococci,
Staphylococci serta bakteri anaerob lain yang biasa
ditemukan pada poket periodonsia. 113 pada
beberapa kasus perikoronitis akut, juga dapat
disebabkan adanya iritasi traumatik mukosa yang
menutupi gigi
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Selain itu dapat muncul secara kronik
dengan kemerahan dan adanya pus yang keluar
dengan sedikit gejala akut selama beberapa minggu
atau bulan.*'® Keadaan ini dapat terjadi dengan
buruknya kebersihan mulut, stres dan adanya infeksi
saluran pernafasan bagian atas." Jika kondisi ini tidak
ditangani, maka infeksi dapat menyebar ke jaringan
yang lebih dalam dan meluas ke area wajah dan
leher.'® Pembengkakan dapat menyebar ke lateral
pada perlekatan buksinator yang nampak sebagai

sering
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pembengkakan pada sudut mandibula. Pada kondosi
yang parah, infeksi dapat menyebar melalui ruang
anatomis pada kepala dan leher. Baik kondisi akut
maupun kronis da) ;)at menyebabkan kehilangan
jaringan periodontal.

Perawatan yang pertama kali dilakukan
pada kasus pen'koronitis adalah melakukan kontrol
infeksi dengan irigasi menggunakan salin hangat
atau cairan kumur antimikrobial.''® Secara perlahan
debri dibersihkan dengan menggunakan kuret atau
probe sehingga memungkinkan keluarnya pus.’
Setelah diberi anestesi topikal dan dioles dengan
ik, kotoran diangkat perlahan dari gigi
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Jaringan tersebut juga dapat

etelah jaringan dipotong, dipasang
griddontal pack yang meliputi permukaan fasial dan
ingual serta interproksimal gigi. Pack dapat dibuka
seminggu kemudian.'

Selain itu dapat pula dilakukan pengasahan
pada gigi antagonis agar mengurangi iritasi traumatik
pada operkulum saat peradangan akut terjadi.’ Bila
perikoronitis melibatkan gigi yang impaksi, maka
gigi tersebut harus diekstraksi karena terdapat
kemungkinan rekurensi bila tidak dilakukan
eksteaksi.'® Instruksi untuk berkumur air garam
hangat setiap 2 jam sekali diberikan kepada pasien.'®
Pada kasus dengan keterlibatan sistemik seperti
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demam dan limfadenopati dapat diberikan antibiotik gigi 46. Pemeriksaan gigi geligi serta diagnosisnya
seperti amoxicillin dan metronidazole.*'"> Seringkali dijumpai regio 65 DAAK karena gigi 65 KMP non
pasien tidak membersihkan daerah yang meradang  vital, 84 DAAK karena gigi 84 KMP non vital, 75 85
karena ketidak nyamanan yang dirasakan, sehingga  karies dentin,
perlu  diinstruksikan pada pasien untuk tetap
melakukan prosedur sikat gigi secara lembut dan
hati-hati sebagai kontrol infeksi.'®

Pada kasus yang sedikit parah dengan
disertai trismus ringan akibat inflamasi serta demam
ringan, selain irigasi, diberikan antibiotik dan
dipertimbangkan dilakukannya ekstraksi.'> Pada
kasus yang lebih parah maka dibutuhkag
hospitalisasi karena mellbatkan bidang fasje utan rencana perawatan adalah sebagai
mengganggu jalan nafas.* Pada ke i 4 sisi gingiva yang menutupi gigi,
telah menyebar ke ruang fasi 1S ¢ ! n perawatan saluran akar
dan lateral leher. Pasien i rown, 85 metal crown dan
mampuan membuka mu. ikal aplikasi dengan
temperatur yang m (ruta
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Gambar 1a dan 1b: Gambaran intraoral pasien tanggal 26-
9-2006
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Pada pemeriksaan ekstra or:
adanya kelainan. Pemeriksaan kelenjar geta
kanan dan kiri teraba, lunak dan tidak sakit.
Pemeriksaan intra oral dijumpai kelainan jaringan
lunak berupa pembengkakan dan kemerahan pada !
regio 46 karena gigi tersebut erupsi sebagian,  Gambar 2: Gambaran tindakan ~ Gambar 3: Gambaran hasil
sehingga gusinya menutupi sebagian gigi. Status  ©ksisi yang dilakukan pada eksisi
kebersihan mulut dijumpai adanya debris pada regio sl A e
rahang atas dan rahang bawah dengan indeks plak

2,8 _ . i Pada  tanggal 29 september pada
_ ]lj{agnosm ~ keluhan utama ada}ah pemeriksaan tidak tampak adanya pembengkakan,
perikoronitis yang disebabkan oleh erupsi sebagian walaupun masih ada sedikit kemerahan . Tanggal 6

129

¥
|
i




Oktober 2006 dilakukan kontrol kembali, pada
pemeriksaan tidak tampak adanya pembengkakan
dan kemerahan. Pada kontrol terakhir pasien

memohon agar perawatan gigi yang lainya dilakukan
oleh dokter gigi keluarga yang berada dekat
rumahnya.
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Gambar 4: szl;;an
29-9-20
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tanpa adanya rasa sakit. Namun pasien datang
keklinik IKGA FKG Ul disebabkan karena adanya
rasa tidak nyaman, terutama saat mengunyah.
Perawatan pada kasus perikoronitis yang
pertama adalah melakukan kontrol infeksi dengan
irigasi menggunakan salin hangat atau cairan kumur
antimikrobial."*"®  Saat kunjungan pertama pasien
dilakukan DHE OP serta kuretase dan irigasi dengan
larutan Betadine pada daerah operkulum. Diberikan
premedikasi dengan Amoksisilin 250 mg tiga kali
sehari, dan diinstruksika agar menjaga kebersihan
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mulutnya serta berkumur air garam dengan
mencampurkan satu sendok teh garam dan satu gelas
air hangat setiap jam.

Bagian  operkulum  diangkat
electrosurgery  atau  menggunakan
Operkulum harus diangkat secara keseluruhan
karena dapat mengakibatkan rekurensi.’
pengangkatan ini juga dilakukan pada kondisi tanpa
gejala sebagai tindakan preventif terjadinya gejala
infeksi akut maupun kronis.'

Eksisi dilakukan keesokan harinya sebagai
indakan preventif, dengan pertimbangan peradangan
mereda dan telah dilakukan pembersihan
dae ik pooa mulutnya, sehingga dapat
mej kd in timbulnya infeksi setelah
Of tu e terjadinya infeksi dan

angi eksisi yang dilakukan
wum antibiotik yang
Vi Amoksisilin dan
am 0 mg tiga kali
rikan periodontal
darahan hanya

dengan
skalpel.

0
s

s d i ¢ lebih parah,

enghilangkan
kemudian
i inflamasi

ya me
adangan. yang
benia tibioti
ahkanthospitalisasi.
gtelah satu
g membaik

akukan kontrol,
elah hilang,
inya, namun
meminta ijin
dokter gigi

rumah yang
ukan perawa

lah “infeksi non spesifik
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i dan bakteri di bawah operkulum
oi “yang sedang erupsi. Bakteri yang menyertai
perikoronitis  adalah  fusiform dan  spirillum,
Streptococci, Staphylococci serta bakteri anaerob
lain, sedang pada tepi operkulum dijumpai adanya
bakteri vincent. Pada kasus ini dilakukan eksisi
dengan skalpel yang sebelumnya telah™ dilakukan
irigasi dan pemberian antibiotik untuk meredakan
peradangan. Eksisi berjalan lancar dan telah terjadi
penyembuhan luka bekas eksisi.
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