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Trauma pada gigi selalu
sebagai suatu keadaan da
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Pada gigi sulung maupun gigi permanen, dibagi menjadi trauma langsung dan tidak langsung,.
trauma paling sering mengenai gigi anterior,  Trauma langsung terjadi bila gigi terbentur langsung
terutama gigi insisif sentral rahang atas. Hal ini  oleh suatu objek seperti bola yang keras, tingkat,
disebabkan posisinya yang paling menonjol dalam  atau kepalan tinju. Trauma tidak langsung terjadi
mulut dan paling sering menerima pukulan  akibat gerakan mandibula yang menutup secara tiba-
langsung.** Terjadinya fraktur pada gigi anterior tiba atau oklusi dengan cepat dan keras terhadap
didukung oleh faktor predisposisi antara lain  rahang atas, misalnya karena benturan yang keras di
accident prone profile dengan susunan gigi anterior




dagu ketika terjatuh atau berkelahi, atau akibat
kecelakaan lalu lintas.>®

Klasifikasi trauma pada gigi didasarkan oleh
beberapa faktor seperti etiologi, anatomi, patologi,
atau perawatannya. Terdapat beberapa klasifikasi
trauma yang telah dikemukakan, di antaranya adalah
klasifikasi WHO, klasifikasi Andreasen, dan
klasifikasi Ellis.” Ellis dan Davey telah berhasil
mengklasifikasikan semua trauma pada gigi dengan
jelas. Ellis mengklasifikasikan trauma pada gigi
menjadi 8 kelas, yaitu kelas 1, fraktur pada mahkota
gigi mengenai sedikit atau tidak sama sekali dentin;
kelas 2, fraktur mahkota yang luas, mengenai dentin
tetapi tidak menyebabkan pulpa terbuka; kela
fraktur mahkota yang luas, mengenai dga
menyebabkan pulpa terbuka; kelas 4
menyebabkan gigi nonvij
kehilangan struktur e
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segera setelah terjadi trauma tidak dianjurkan,
karena keadaan ini akan menambah beban pulpa dan
pulpa yang baru mengalami truma biasanya dalam
keadaan syok sehingga tes vitalitas menjadi tidak
akurat.”’

Pemeriksaan lanjutan meliputi pemeriksaan
kembali klinis lengkap yang terdiri dari pemeriksaan
ekstra oral dan intra oral, serta dilakukan

-

pemeriksaan radiologis. Hal ini bertujuan untuk
mengetahui pertumbuhan dan perkembangan gigi,
bentuk pulpa, perluasan fraktur serta adanya fraktur
akar, fraktur tulang alveolar, adanya benda asing
dalam jaringan dan kelainan-kelainan lain di daerah
tersebut, Selain itu pemeriksaan radiologis berguna
untuk menentukan diagnosis yang akan diban-
dingkan dengan pemeriksaan pada saat kontrol yang
akan datang. Dengan pemeriksaan yang teliti dan
lengkap akan diperoleh diagnosis yang lengkap
sesuai dengan Kklasifikasi kerusakan gigi akibat
trauma sehingga dapat direncanakan perawatan
secara lengkap dan tepat.””
Fraktur Ellis kelas I1 akibat trauma adalah
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Restorasi gigi anterior yang mengalami fraktur
sebaiknya tidak ditunda sampai kunjungan ber-
ikutnya. Restorasi tersebut penting untuk memper-
tahankan fungsi bicara dan estetik, mencegah
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pergeseran gigi sebelahnya mengisi ruang yang
kosong, over erupsi gigi antagonis dan pergerakan
ee-arah labial gigi yang mengalami fraktur.’

Bahan resin komposit merupakan bahan yang
paling umum digunakan untuk merestorasi  gigi
insisif yang mengalami fraktur.'? Bahan ini dapat
berfungsi sebagai restorasi semi permanen. Bahan
ini ideal untuk merestorasi gigi anterior karena
secara  estetik memuaskan. Resin  komposit
mempunyai kestabilan warna yang baik dalam
Jangka waktu lama dan dapat dipoles untuk
mendapatkan hasil akhir yang baik.” "’

Restorasi resin komposit mempunyai keter-
batasan, karena itu dibutuhkan restorasi .
memberikan nilai estetik dan kepuasan pads
Umumnya restorasi akhir dari
adalah mahkota jaket. R
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Status oklusi adalah Angle kelas I, gigi 11
distolabioversi. Gigi 11 didiagnosis sebagai fraktur
Ellis kelas IT,

Rencana perawatan untuk gigi 11 adalah
penambalan komposit dengan mahkota seluloid,
dengan subbase kalsium hidroksida. Pada gigi lain
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dilakukan perawatan sesuai dengan indikasi dan
aplikasi topikal dengan larutan fluor.

Pada tanggal 1 September 2005, gigi 11
direstorasi dengan resin komposit dengan mahkota
seluloid, dan sebelumnya dentin dilapisi dengan
subbase kalsium hidroksida. Pada kunjungan

berikutnya, tanggal 27 September 2005, dilakukan
“kontrol pada gigi 11 dan terlihat bahwa tumpatan
masih baik, tidak ada kelainan, an test vitalitas gigi
dengan ethyl chloride memberikan hasil yang
positif.
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kasus ini, - seorang anak
usia 9 tahun datang dengan keluhan
adanya fraktur gigi 11 akibat anak menabrak tiang
tempat tidur pada waktu bermain. Trauma pada gigi
permanen sering terjadi pada usia 9 dan 10 tahun
karena pada usia ini anak sedang aktif dalam
bermain dan berolah raga.” Gigi yang paling sering
terkena adalah insisif sentral rahang atas, karena
posisinya yang paling menonjol dalam mulut
sehingga mudah terkena pukulan langsung dan
didukung oleh adanya faktor predisposisi antara lain




accident prone profile, dengan susunan gigi anterior  Kesimpulan
yang protrusif dan jarak overjer yang besar, ‘_
maloklusi kelas I tipe 2 atau kelas II divisi 1 dan Telah dilakukan perawatan pada fraktur Ellis
penutupan bibir yang tidak sempurna.® Pada  Kelas II akibat trauma pada gigi insisif sentral tetap
pemeriksaan klinis didapatkan posisi gigi 11  atas, pada pasien anak laki-laki berusia 9 tahun.
distolabioversi. Posisi gigi 11 yang malposisi  Pada gigi tersebut dilakukan restorasi dengan bahan
tersebut dapat merupakan faktor predisposisi yang  resin komposit dengan mahkota seluloid. Pada
memudahkan gigi tersebut mengalami trauma atau  dentin  yang terbuka, diaplikasikan kalsium
gigi tersebut berubah posisi karena mengalami  hidroksida untuk melindungi pulpa dari invasi
trauma dan baru dilakukan perawatan setelah 2 bakteri dan rangsaangan termal, serta membentuk
bulan .Diagnosa dari kasus ini adalah fraktur Ellis  dentin reparatif. Setelah dilakukan perawatan pasien
kelas II. merasakan keluhannya hilang, secara estetik gigi
Perawatan yang dilakukan adalah restorasi terlihat baik dan gigi masih vital.
dengan resin komposit dengan mahkota seluloid,
yang sebelumnya diaplikasikan kalsiu
pada dentin Kalsium hidrg ida 2 ftai. Acuan
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