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Fraktur pada regio maksilofasial seringkali
menyebabkan kerusakan pada jaringan lunak, gigi,
dan komponen skeletal wajah, termasuk maksila,
mandibula, zygomatik, kompleks naso orbita
ethmoida, dan struktur orbita. Fraktur yang terjadi
pada regio maksilo fasial dapat disebabkan oleh
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Lokasi yang paling banyak
nengalami fraktur pada tulang mandibula adalah
regio simfisis. Fraktur simfisis mandibula
menempati urutan kedua setelah fraktur kondilus,*
sedangkan 8% dari seluruh fraktur mandibula terjadi
pada regio simfisis dan merupakan urutan kelima
setelah fraktur angulus, kondilus, korpus mandibula
regio molar, dan mentale.’ Fraktur simfisis juga
menempati urutan ketiga setelah fraktur angulus,
mentale, dan leher kondilus.'




Kekuatan arah tarikan otot yang melekat pada  tampak nyata. Pada fraktur simfisis bilateral ada

fragmen fraktur, letak dan bentuk garis fraktur, serta  adua garis fraktur di regio simfisis dan biasanya
arah dan kekuatan dari trauma sangat menentukan  pada distal kaninus kanan dan kiri. Fragmen anterior
displacement fragmen fraktur.! Tarikan otot-otot  akan bergerak ke arah lingual atau posterior karena
yang seimbang  pada fraktur regio simfisis, tarikan perlekatan otot pada tuberkulum genium.
menyebabkan displacement tidak nyata dan sering Pada jem's fraktur ini displacement tampak nyata..
tidak terdiagnosis pada pemeriksaan bila kurang s]ala klinis fraktur simfisis mandibula
teliti dan baru akan diketahui setelah dilakukan foto  adalah®>S 1) gangguan oklusi gigi geligi, 2) adanya
Roentgen. > fraktur gigi atau disertai gigi goyang yang mungkin
Tujuan penatalaksanaan fraktur mandibula  disertai kerusakan tulang alveolus, 3) adanya
adalah untuk meminimalkan rasa nyeri, mencegah  gerakan abnormal, 4) adanya krepitasi pada sisi
infeksi, mengembalikan oklusi seperti sebelum  fraktur, 5) nyeri dan pembengkakan region fraktur,
trauma, mengembalikan susunan lengkung tulang, 6) laserasi gingiva pada regio fraktur, 7) perdarahan
rahang, menstabilkan patahan cukup lama us intra oral regio fraktur, 8) ekimosis atau hematoma
memungkinkan terjadinya proses pe ingival lingual/bukal lokasi fraktur dan sering
menjaga keadaan pasien tets ; 9) adanya step tulang bukal dan
mengembalikan fungsi ma en b 10) terdorongnya lidah ke
dan ketidaknyamanan e aktur simfisis bilateral,
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Fraktur dapat d dil an dengan indikasi
berbicara, mengtlap, ﬂ,ai' ent minimal, dan fraktur
tulang mengalallml proses gsiUksL ri. Anestesi dapat dilakukan

. .Fraktur 51.rnﬁ51s mandiby HOaL ,‘ ;{ dengan menggunakan Archbar dan
midline mandible fracture, obligh Y Open reduction/reduksi  terbuka, dapat

fraktur simfSis bilateral.  Pada midline mand tlakukan secara ekstra oral maupun intra oral
fracture,  displacement minimal, garis fraktur  genoan indikasi telah terjadi fraktur dengan
berjalan antara tuberkulum genium yang tarikan otot  giop/gcoment yang nyata dengan garis fraktur tak
geniohyoid dan genioglosus cenderung untuk  yerapuran, fraktur oblique, dan complicated fracture.
menekan fragmen fraktur bersamaan sehingga  Reposisi dan fiksasi dilaksanakan dengan anestesi
tarikan otot tersebut seimbang. Pada obligue | ,um.

fracture, garis fraktur berjalan pada salah satu sisi Macam-macam perawatan fraktur simfisis
dari tuberkulum genium dan displacement terjadi ke  421a0'35  Interdental eyelet  wiring  dan

arah lingual. Hal ini terjadi karena tarikan otot jyommaxilary — wiring/elastics, — multiple  loop
geniohyoid, otot genioglosus sehingga displacement
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wiring/elastics, ~Risdon wiring dan elastics
intermaxilay, Arch bar dengan intermaxillary
wiring/elastics, Cap splint, Modi-fikasi gunning type
splint, circum ferential wiring, trans fixation, bne
plate, dan etra oral pin fixation

Pada perawatan pasien pasca bedah dilakukan
reposisi dan fiksasi pada fraktur simfisis mandibula
dan hal yang perlu diperhatikan adalah 1) selain
pemberian medikasi, perlu diberikan vitamin dan
intake makanan cair dengan TKTP; 2) menjaga
kebersihan hygiene oral dengan berkumur setiap kali
setelah makan dan dapat digunakan Betadine gargle
atau larutan saline hangat; 3) kontrol setiap minggu
untuk melihat adanya kawat yang longgag i
serta adanya kawat yang mepngiri
4) Kawat fiksasi dibuka
orang tua, 4 — 4,5 mi
dan 3 - 4 mip
oclusal adjus

Al
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sentral, adanya Krepyasi-miti

memanjang sampai ke distal kanin
pemeriksaan laboratorium tidak tampak :
sistemik, pada pemeriksaan foto torak tidak tampak
kelainan pada paru.

Sebelum dilakukan operasi tanggal 14 Maret
2006 dilakukan pemasangan archbar pada rahang
atas dan rahang bawah, archbar pada rahang bawah
dipotong pada regio fraktur regio insisif sentral.
Kemudian dipasang rubber band yang diharapkan
dapat membantu mereposisi garis fraktur yang
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overlap. Persiapan alat untuk reposisi dan fiksasi
dengan menggunakan mini plate and screw 4 hole,
ostetome, mallet, chin retrakror dan kuret.

Operasi dilakukan pada tanggal 16 Maret 2006
dengan anestesi umum di Instalasi Bedah Pusat
RSUPN CM. Jalannya operasi sebagai berikut:
pasien diterlentangkan di atas meja operasi dengan
anestesi umum dan intubasi nasal. Lakukan a- dan
antisepsis daerah operasi dan sekitarnya, kemudian
lakukan insisi inira oral bentuk trapesium dari regio
kaninus kiri hingga kaninus kanan sampai batas
muccobuccal fold dengan membuka flap dari
periostium. Setelah itu akan tampak tulang simfisis
mandibula dengan garis fraktur oblique dari incisive
anan berjalan ke arah apeks kaninus kanan
zrior border mandibula. Flgp dibuka
ounakan chin retractor. Akan tampak
union ditutupi jaringan granulasi
akukan refracturing dengane
pranulasi dengan osteotom dan
ingan granulasi terangkat
sasi sementara dengan
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2006 atau kontrol
i keluhan, fiksasi masih
isdsi tidak ada. IMF dibuka
rubber band dimaksudkan
gsi otot pengunyahan dan
oklusi ke semula setelah
membatasi  gerakan
yang berat schubungan proses
anyang belum sempurna. Hal ini dilakukan
seminggu.

Pada tanggal 7 April 2006, pasien datang
control dimana fungsi pengunyahan sudah baik,
oklusi baik, sudah belajar fungsi pengunyahan
secara bertahap. Archbar dan rubber band dilepas
agar pasien dapat memfungsikan otot pengunyahan
seperti semula, Seminggu kemudian kontrol, pasien
tak ada keluhan dengan gigi geligi dan fungsi
pengunyahan baik.

Sebagian besar kasus fraktur simfisis yang
dikerjakan di RSUPN Cipto Mangunkusumo,




merupakan kasus kiriman dari daerah sehingga
fraktur sudah malunion dan perlu tindakan
refracturing..

Pada operasi dengan pemasangan bone plate
dan screw dapat menggunakan teknik extra oral
maupun intra opral approach sesuai kasusnya.
Namun sebisa mungkin digunakan tehnik intra oral

approach untuk mendapatkan estetik yang
maksimal.
Pembahasan

Fraktur simfisis merupakan fraktur yang
dijumpai oleh dokter gigi dalam pra
Kemampuan seorang dokte
dan mendeteksi adan
diperlukan. Hal ini di
dideteksi dengan
fragmen fraktury
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screw dimaksudkan untuk mendapath
rigid dan stabil, juga untuk menghmdarl kekake
otot-otot pengunyahan dan fungsi sendi akibat
pemakaian IMF yang lama pasca operasi. Bila
menggunakan wire intra oseus stabilitas fragmen
fraktur tidak maksimal. Jadi kemungkinan
pergeseran patahan tulang masih ada dan
penggunaan IMF akan lama sesuai usia. Pada
penggunaan plate and screw IMF digunakan hanya
untuk sementara mencegah pasien menggunakan
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rahangnya dari gigitan yang keras sampai terjadinya
proses penulangan yang matang. Plate and screw
bersifat biocompatibel, bahan titanium ini dapat
diterima oleh tubuh dan tidak ditolak oleh tubuh
sehingga keamanan dan kenyamanan lebih tinggi,
karena tidak diperlukan . operasi kedua untuk
pengangkatan wire.

Keuntungan penggunaan rigid internal fixation
adalah berkurangnya rasa ketidak nyamanan pasen
karena penggunaan IMF bersifat minimal atau
bahkan tidak digunakan sama sekali. Penggunaan
rigid internal fixation juga meningkatkan status
nutrisi pasien pasca operasi, memperbaiki higiene
pasca operasi, penggunaannya lebih aman untu\k
ien yang mengalami kejang serta memudahkan
d asca operasi pada pasien dengan
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Kasus seperti ini sering terjadi fraktur
yang mungkin stabil karena tarikan
otot yang seimbang. Namun pada gerakan tertentu
fragmen atau pada palpasi tulang akan bergeser. Hal
seperti ini sulit untuk didiagnosis, sehingga
diperlukan pemeriksaan penunjang lainnya.

Bila pemeriksaan tidak teliti maka akan terjadi
keterlambatan terapi sehingga terjadi malunion
dengan kemungkinan maloklusi dan gangguan
fungsi pengunyahan yang pada ahirnya berdampak
pada gangguan estetika.
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