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Patogenesis Infeksi Oromaksilofasial
Mikroorganisme yang tersering dijumpai pada
infeksi oromaksilofasial ialah bakteri gram positif
aerob (cocci), gram positif anaerob (cocci), serta
gram negatif anaerob (rods). Infeksi oromaksilfasial




umumnya berasal dari infeksi odontogenik “yang
berasal dari daerah periapeks dan periodontium, Dari
kedua penyebab ini, yang berasal dari periapeks
adalah yang paling sering. Pulpa gigi yang nekrosis
zkibat karies profunda memberi jalan bagi bakteri
untuk masuk ke dalam jaringan periapeks. Bila
jaringan  periapeks telah mengalami inokulasi
dengan bakteri, terjadilah suatu infeksi yang = aktif
yang akan menyebar ke berbagai arah terutama ke
daerah yang mempunyai resistensi minimal. Infeksi
‘zkan menyebar ke tulang cancellous menuju plat
kortikal. Bila plat kortikal ini tipis, infeksi akan
mengerosi tulang dan masuk ke dalam jaringan
Iunak, selanjutnya pada jaringan lunak penyebaraa
tergantung pada potensial space dan orige
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1. Perkontinuitatum, yaitu penyebaran infe
langsung daii jaringan menjalar ke jaringan di
sekitarnya ' -

2. Limfogen, yaitu melalui pembuluh limfe ke
kelenjar limfe regional. Bila infeksi terjadi pada
kelenjar limfe, maka akan menyebabkan infeksi
sekunder di situ dan menyebar pula ke jaringan
di sekitarnya, . '

3. Hematogen, yaitu melalui pembuluh darah.
Penyebaran melalui cara ini relatif jarang

Lokasi infeksi pada gigi tertentu ditentukan
oleh dua faktor utama, yaitu ketebalan tulang yang
menutupi apeks gigi (Gambar 1 dan 2) dan
hubungan dari tempat tulang yang mengalami
perforasi dengan perlekatan otot pada maksila dan
mandibula.?

nemungkinkan terja-
ibular, 2. Ruang
ng sublingual, 5.
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¢ paling tipis dan

H atas, bahwa bila infeksi

lang, lokasi infeksi pada jaringan

< ditentukan oleh posisi dari sisi yang perforasi
erhadap perlekatan otot. Pada gambar 3A, infeksi
menembus melalui aspek labial gigi rahang atas dan
di bawah perlekatan otot buccinator sehingga
menghasilkan abses vestibular. Pada gambar 3B,
infeksi menembus tulang melalui bagian atas
perlekatan otot buccinator dan menghasilkan infeksi
pada ruang bukal.?




Gambar 3. Hubungan antara perforasi tulang terhadap
perlekatan otot akan menentukan ruang i
terlibat.
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mengalami infeksi akangimg
insersi otot buccinator da
spasial bukal (Gambar 4).°
Ruang infra temporal (Gambar 35)
terinfeksi, biasanya infeksi pada ruang ini berasal
dari gigi molar Ketiga rahang atas. Infeksi
odontogenik rahang atas dapat juga menyebar ke
bagian atas dan menyebabkan selulitis orbital atau
periorbital sekunder, hal ini jarang terjadi, namun
bila terjadi gejala Klinisnya sangat tipikal, yaitu
kemerahan dan pembengkakan pada kelopak mata
disertai adanya keterlibatan komponen pembuluh
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darah dan saraf dari orbita. Cavernous sinus
thrombosis  dapat terjadi sebagai hasil dari
penyebaran infeksi odontogenik melalui jalur
hematogen (Gambar 6). Pembuluh-pembuluh darah
vena pada daerah muka dan orbita tidak mempunyai
katup, sehingga memungkinkan darah mengalir pada
jalur yang lain. Bakteri dapat berjalan melaui sistem
drainase vena dan mengkontaminasi sinus cavernous
kemudian menyebabkan trombosis. Cavernous sinus
thrombosis merupakan infeksi yang mengancam
jiwa dan mempunyai tingkat mortalitas yang tinggi
sampai saat ini. >

Gambar 6. Cavernous sinus

~Pada rahang bawah, infeksi yang berasal dari
gigi insisivus, caninus dan premolar biasanya
menembus plat /abiobuccocortical dan di atas otot-
otot menghasilkan abses vestibular, namun juga
dapat menyebar ke ruang fascial. Ruang submental
terinfeksi secara primer oleh gigi insisivus rahang
bawah. Infeksi gigi-gigi molar rahang bawah
menembus melalui tulang linguocortical lebih sering




dibandingkan gigi-gigi anterior. Infeksi pada gigi
molar pertama akan didrainase ke arah bukal atau
fingual. Infeksi pada gigi molar kedua akan
dilokalisir ke arah bukal dan lingual, tetapi biasanya
ke lingual dan infeksi gigi molar ke tiga hampir
selalu mengerosi plat kortikal lingual. Otot-otot
mylohyoid akan menentukan apakah infeksi akan
dilokalisir ke lingual atau diteruskan ke ruang
sub;ingual (gambar 7) atau submandibula (Gambar
8).
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Bila pedyeb
submandibula

infeksi demikian dik fuging dLud
Infeksi ini secara cepat menyse .

¥ SPECES,

ruang sekunder mandibula“menye terja
selulitis (Gambar 9). Terdapat pembenskaka b
yang menyebabkan lidah terangkat dan ada
indurasi keras dan padat pada regio submandibula di
atas tulang hyoid.

stimelibatkan ruang. (AT penyck
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10. Penyeb infeksi ke mediastinum

N umumnya > i trismus, sulit
menelaigedan  sulit be nfeksi ini  dapat
jalar “dengan “sanedt, cepat di antara ruang
3 A }& ang parapharyngeal pada
uattl bygeophdrimoca ang merupakan jalan
hingga infeksi dapat
deng rang dan meluas ke ruang
OPhdITNe mgga akhirnya menuju ke
ar 10). Penyebaran infeksi dapat
ang leher bagian dalam (deep cervical
yang meliputi beberapa rongga dengan
anatomi yang kompleks, lokasinya dalam, aksesnya
sulit dicapai serta berhubungan satu sama lainnya.
Mediastinitis merupakan suatu komplikasi dari
penjalaran infeksi leher bagian dalam. Komplikasi
lanjut dari mediastinitis ialah sepsis sistemik. Infeksi
seperti ini dapat menghambat jalan napas bagian atas
dan dapat membahayakan jiwa pasien.”*




Diagnosis Infeksi Oromaksilofasial

Diagnosis perlu ditegakkan agar penatalaksa-

naan infeksi oromaksilofasial dapat dilakukan secara
cepat dan tepat. Untuk mendapatkan diagnosis yang
tepat maka perlu dilakukan:

1.

Anamnesa mengenai mulai terjadinya penyaklt
lamanya, kemungkinan lokasi infeksi primer,
intensitas penyakit, adanya kambuh ulang dari
penyakit serupa, serta perawatan yang telah
didapat. Perlu juga ditanyakan kemungkinan
adanya gejala sistemik, pyrexia, malaise,
kesulitan menelan, kesulitan bernafas. Kemung-
kinan adanya penyakit sistemik yang
memperberat infeksi dan yang da
pengaruhi perawatannya.

adekuat untuk meredakan infeksinya. Anti-
biotik yang efektif untuk infeksi oromak-
silofasial ialah golongan penisilin, eritromisin,
klindamisin, Cefadroxil, Metronidazole dan
tetrasiklin.* Bila dicurigai kemungkinan adanya
kuman penyebab yang resisten terhadap
penisilin, atau adanya kuman opportunistik atau
anaerob, maka perlu dipertimbangkan peng-
gunaan antibiotik bukan golongan penisilin.
Pada infeksi odontogenik yang berat, disarankan
untuk pemberian antibiotik bakterisid dosis
tinggi secara parenteral bila perlu dilakukan
kultur bakteri dan tes resistensi. Analgetik-
antipiretik untuk mengurangi rasa sakit dan
demamnya. Perlu juga diberikan terapi suportif

peftispemberian roborantia dan makanan yang

2. Pemeriksaan Kklinis o dan tinggi protein untuk
umum, pemerik DI tahan tubuh. Hospltallsa51
Pemeriksaan a ) e perlu dilakukan sesuai
pemeriksaap dan pe lan napas dan dehidrasi
untuk menget ah ad ebara
komplik ilgfasial“ke ba Pengeluaran pus
tubuh m pemeriksaan ekstpe ainase, merupakan
diperhat} gkakan, jjoka g dalam perawatan
dan : al  signs, i dapat mengu-
limf i, pa lenjaigetiinfe a ercepat proses
adany : atau la penyeriis : akukan bila pus
pemexiksaan it Al perlu  dip telah terlok daerah permukaan, sudah

adanya Es, £ ktuast erah intra oral
ficilis”, nyerig: tekar clah™ mencapa gingiva dan
emudian dilihat pula apa kobukal fold st gkat dan telah ada
1 pada jaringan peciodantiu asi, sedan ada ekstra oral
5 T r‘ di das .te mencapai tan dan ada
m, pipi, pd da i
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mgraf' Fada S i
infeksi “J
radiogra &W
mengetahui iperye
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dilakukan pemeriksaan laboratorik (da
urin), serta identifikasi kuman penyebab da
test resistensi kuman. >*°

Penatalaksanaan Infeksi Oromaksilofasial bagi
Dokter Gigi Umum

Apabila si Beril
dilakukan foto toraks: @
Pemeriksaan labo G 3
yang berat atau yang be - \J

» higi penyebab perlu

ita tidak mungkin lagi
dodonsia. Ekstraksi gigi
ta tanda infeksi reda,
akukan pada saat fase akut, maka
akan terjadi penyebaran infeksi,
anestesi lokal menjadi kurang efektif,
sehingga menimbulkan rasa sakit yang akan
menambah penderitaan pasien.
Bila kasus infeksi terus berlanjut secara cepat
dan progresif, penjalaran infeksi telah mencapai
ruang fascia, pasien sulit bernafas dan menelan,
suhu meningkat dan terdapat trismus kurang
dari 1 cm, maka dokter gigi umum harus segera

i. Fluktuasj dengan cara
asi bimanual. kukan insisi dan
ase-abses, perl mbangkan waktu

Penatalaksanaan infeksi oromaksilofasial meliputi : merujuk ke dokter gigi spesialis bedah mulut. *

1. Perawatan medikamentosa. Pada perawatan ini
perlu diberikan antibiotik yang tepat dan
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Ringkasan

Infeksi oromaksilofasial merupakan kasus yang
sering dijumpai sehari-hari, baik di rumah sakit
maupun di tempat praktek dokter gigi. Sumber
infeksi regio ini adalah gigi geligi, yang umumnya
merupakan infeksi ringan dan mudah diterapi
dengan antibiotik. Namun, apabila penanganannya
kurang tepat dan cepat, misalnya: pemilihan dan
penggunaan antibotik tidak adekuat, maka akan
menyebabkan kasus infeksi menjadi lebih berat dan
kompleks sehingga membutuhkan perawatan lebih
lanjut dan tidak jarang akhirnya membutuhkan
hospitalisasi. Sebagai seorang dokter gigi uriim
harus mempunyai pengetahuan anatomj
lokasi sumber infeksi primer, @ AT
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dalam jaringan ikat jarang, sehingga akan membantu
diagnosis dan terapi yang tepat. :
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