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Abstract

A Case of Lower Anlerior Priman Teeth Fusion

Dental fusion is th€ most common problem seen in the primary denrition. The incidence ofdenlal fusion
was approximaiely 0,5 % for deciduous dentition and 0,1% for permanent dentirion. Fusion may be compt€te
or incomplete. Its etiology was related to g€netic or local factor. These anomaly could result in deotal caries,
esthetic problem, periodontal disease, dental malocclusion, and hypodontia in permanent dentilion. Trearment
of fused teeth depends on lhe location and th€ extent of fusion. This report describ€s an incomplele dental
tusion wilh dentinal caries occurr€d on 72 and 73 while 32 was agenesis. Th€ purpose ofthe tr€atment was lo
improve the esthetic performanc€ and subsequ€ntly lo keep the teeth until rhe exfoliation time. Aft€r rhe
restoration of 72 and 73. the patient feel satisfied. lndonesian Journal of Dentistr, 2006: Etlisi Khusus
KPPIKC XtV. l  17-1t9
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Pendahulurtr

Kelainan gigi dapat berkaitan dengan bentuk
atau junlah gigi serta dapat terjadi pada gigi sulung
maupun gigi tetap.' Adanya mahkota klinik dengan
lebar mesiodisEl yang luas dapat diduga sebagai
akibal adanya fusi gigi atau geminasi.l

Fusi gigi adalah kelainan perkeinbangan berupa
penyatuan dua benih gigi berdekatan yang meru-
pakan hasil mutasi pada saat perkembangan
embriologi gigi.'/ Penyatuan gigi ini dapat terjadi
se€ara sempuma atau tidak sempuma,' r4
Kejadiannya lebih sering pada gigi sulung
dibandingkan gigi lelap. dengan insideni pada gigi
\uiung sekitar O.5oo sedangtan pada gigi rerap
\elr tar 0.100."1ru Pada gigi  sulung rer ints ter jadi
pada regio anterior bawah.'

Etiologi fusi masih belum dipahami secara
menyeluruh.6 Namun terdapat dugaan bahwa fusi
lerjadi akibat adanya tekanan atau gaya fisik yang
menyebabkan te4adinya konrsk pada saat
pembentukan gigi.a' Adanya koniak tersebut akan

mengakibatkan terjadinya n€krosis jaringan epirel
yang memisahkan dua gigi s€hingga terjadi tusi.6
Sedangkan dugaan lain adalah bahwa fusi terjadi
akibat p€rsistensi lamina interdental dari dua benih
gigi."" Selain ilu jLrga terdapat faktor genetik
dengan pola pewarisan autosomal dominan dengan
pen€trasi rcndah.r'tr rr?

Gambaran klinis fusi menunjukkan adanya
uluran mahkora gigi )ang besar dan mempunyar
berbagai bentuk termasuk nuhiple akal dat\ sal:uran
akar.6 Hal ini berganrung pada rahap perkembangan
gigi saat terjadi p€nyatuan tersebut.' Fusi benih gigi
yang terjadi secara s€mpuma ditandai dengan
ddanla benrul mafikola klinis yang besar dan ranpa
adanya groove yang jelas."' Keadaan ini lerjadi pada
lahap awal odonrogenesis. yairu lemungkinan
sebelum proses kalsifikasi jaringan gigi.6 Sedangkan
fusi ridak sempurna adalah penlaruan sebagran
b€nih gigi. Secara klinis ditandaioleh adanya g.oo'€
)ang membelah mahkota gigi. jang reuadi selelah
pembentukan mahlora." Secara radiografil. fu\r gigi
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dapat memiliki saluran akar yang terprsah menvalu
sebagian atau menyatu secara sempuma

Fusi dibedakan dengan gemrnasr. karena
seminasi adalah dua gigi vang secara morfologi
ierpisah akibat pembelahan benih gigi." Perbedaan
rnrd'a fusi  dan geminasr adalal  dengdn cara
menshirung jLrmlah elemen grgr '"  Pdda las \  tu ' i
bias;nyajunlah sigi berkurang salu sigi karena fusi
teri3di akibat bersatunya dua benih Sigi dan
membentuk satu gigi dengan mahkota yang besar'
Aoabild iusl terladi pada benih gitsi suPethunetarv
, i -  menrmtuiran l 'e 'ul i rdn d; lam menenruldn
Jr.qnosrs karena tumlah gigi  sama 6 Seddnglan padd
La.us gemrna' i  akan tampak bdh$a iumlah gigi

Oigi yang mengalami fusi dapat meng-
.r l iba*an beberapa kompl i lasi  anlara lain Laries
Bigi. adanla \pdci"8. penyakir perrodontal )ang
berLailan dengan adan)a ruangan alibal adanyd
gafls fusi antant dua gigr. maloklusi gigi. gigi
re6ngga m€ngalami erup'i )ang lidik semDuma
\end masalah est€l ik  lerutdma apabl ld ru\ l  glgl
terjadi pada regio anterior.r'd Selain itu juga tusi
yang l€rjadi pada gigi sulung akan rnengakibatkan
hilangnya secara kong€nital atau keterlambatan
erupsi benih grgi  permanen Kerer lambalan er psi
benih srAi permanen ini drsebabkan oleh
lererlambaian resorpsi al'ar ddn erfoha'i gigr \ulung
yang mengalami fusi.' Menurut pen€litian yang
dilakukan oleh Nik Noriah Nik-Hus€in 'ian
zubaidah Abdul Majid. adanva gigi ganda vang
rerjadi pada grgr sulung ddpar berldiran dengan
l ingginla derdral  kelainan pada benih gigi  terdp
Efek yang paling sering tet].han ada\ab' Wpodnhtla
benrh grgi  relap leruEma gigi  in l ls i f  la leral  ,ai tu
rekitar 500" subyek." H)?odontrc henih gigi tflnp
ini dapat terjadi apabila fusi melibatkan gigi insisif
i""*i a"" kaninus sulurg rahang bawahrr
Sedangkan efek lainnya yairu terjadi gigi ganda
sekitar 6.3%. conicol atau peg shaped sekit^t | 4%
sena supernutnerary pada benih gigi letap."

Perawatan yang dilakukan pada gigi yang
mengalami fusi tergantung kepada lokasi seria luas
fusi.6 Beberapa altematif perawatannya yaitu
restorasi untuk memperbaiki estetik, tindakan
pembelahan dan ekslra[si gigr. sena pera$alan
onodonu. '6 Namun kadang-kadang grgi  lang
mengalami fusi ini tidak dilakukan perawatan secara
khusus.'

Tujuan penulisan ini adalah melaporkan kasus
tusi tidak sempurna gigi 72 dan 73 yang mengalami
karies d€ntin di bagian yang menyatu disertai
age.esis gigi 32. P€rawatan yang djlakukan adalah
nllakukan restorasi dengan kompom€r untuk

nrempertahankan gigi sampai waktunya tanggal
Setelah dilakukan lindakan restorasr, pasrcn merasa
puas karena lidak tersclip makanan pada regro nn

Laporan Kasus

Seorang anak perempuan usia 7 tahun darang
ke klinik bagian ilmu kedokreran gigi anak Fakultas
Kedokte.an Gigi Universitas Indonesia pada tanggal
I1 Aguslus 2005, dengan keluhan gigi depan bawah
kiri berlubang. Pada gigi lersebut serlng terselrp
makanan namun tidak pemah sakit Menurut rbunya
diperoleh informasi bahwa gigi tersebul behtm
pemah mendapatkan perawatan

Keadaan umum anak baik. riwayat kehamilan
dan kelahiran normal. Pada pemeriksaan €ksta oral
lidak ditemukan adanya kelainan Pada pemeriksaan
intra oral ditemukan adanya kelainan janngan lunak
berupa pigmentasi gingiva warna coklat pada regro
anterior rahang atas dan rahang bawah Status
kebersihan mulut buruk dengan indeks plak 2'6
Pada pemeriksaan gigi-geligi dijumpai adanya
mahkota bersatu pada gigi 72 dan 73 disetai karies
deniin. Menurut ibunya tidak ada anggota keluarga
yang lain yang mempunyai gigi seperti gigi anaknva
Pada pemeriksaan gigi lainnya ditemukan kanes
denlin pada gigi 55,53,62,64, karies email pada gigi
65.36, gigi 82 goyang fisiologis'4, serta ptenature
/ors gigi 54,75. Berdasarkan pemenksaan
radiografik pada gigi ?2 dan 73 tampak bahwa gigi
tersebut mengalami penyatuan pada daerah dentrn
mahkota gigi disertai karies dentin Kamar pulpa
bersatu sedangkan akar terpisah, resorps' akar
mencapai l/3 apeks, pembenlukan benih gigi 33
mencapai l/3 s€rvikal akar, dan b€nih 32 tidak ada
Berdasarkan pemeriksaan lersebut. g;gi 72 dan 7i
didiagnosis fusi tidak sempuma disertai dengan
karies dentin. Selain itu cukup banyak gigi lainnva
vans mensalami karies.' " 

Reniana perawatan pada gigi 72 dan ?3 yang
nengalami fusi dilakukan r€storasi kompomer'
Sedangkan untuk gigi lainnya dilakukan Perawatan
sesuai dengan diagnosis. Tahapan perawatan yang
rclah dilakukan, pada kunjungan pertama tanggal 16
Agustus 2005, setelah d;lakukan pem€riksaan,
dilakukan de,rdl health education dan oral
praphylais. P^da gigi 72 dan 73 dilakukan
ekskavasi iaringan karies. preparasi kavitas, dan
reslorasi denBan menggunakan kompomer se'uai
dengan bentuk masing'masing giSi Pada
kunjungan-kunjungan s€lanjutnya dilakukan pera'
walan sigi yang lain dan p€meriksaan ulang pada
gigi  ?2 dan 71 )dng relah dire\tora' i  Kunjungan
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temkhir pada tanggal 27 Septemb€r 2005 pasien
tidak ada keluhan. Secara klinik tidak ada kelainan
dan restorasipada sigi 72 dan 73 masih baik.

Pembahasan

Pada pemeriksaan klinik meskipun gigi 72 dan
7i menyatu, tetapi masing-masing gigi masih ada
bentuknya. Sedangkan pada gambaran radiografik
pada mahkora, terlihat penyaruan dentin dan kamar
pulpa serta adanya karios deniin,.Akar terphah dan
benih gigi32 tidakterlihat. Dengan demikian gigi 72
dan 73 didiagnosis tusi tidak sempuma diserrai
karies dentin dan agenesis gigi32.

Faktor genetik pada terjadinya fusi le$ebut
tidak dapat dipastikan, neskipun menurut ibunya
tidak ada anggota keluarga yang lain mengalami hal
tersebut. Terdapar kemungkinan ada yang tidak
diketahui oleh ibunya. Ada kemungkinan fusi terjadi
akibat fakor lokal. Hal ini dijelaskan bahwa ada
dugaan fusi terjadi akibat adanya tekanan atau gaya
fisik yang menyebabkan tedadinya kontak pada saat
pembentukan gigi.rd Adanya kontak tersebur akan
mengakibatkan terjadinya nekrosis jaringan €pit€l
yang memisahkan dua gigi sehiogga terjadi tusi.6
Berdasarkan teori ters€bu erjadinya tusi pada kasus
mungkin ada tekanan saat perkembangan mahkota
eisi 72 dan 73 .

cigi yang mengalami fusi dapar
mengakibatkan karies gigi, estetik, spacing sefta
apabila fusi terjadi pada gigi sulung dapat
menyebabkan bpodontia benih gigi tetap.i6 Pada
pasien ini diternukan adanya karies karena terdapat
grcow yal,9 rneinbelah rnahkola gigi dan
memudahkan terjadinya akumulasi plak sena sunr
untuk dibersihlan.lrlra Masalah esretik terjadi
karena fusi melibatkan regio anterior yaitu gigi 72
dan 73. Adanya ryrcr'rg r€rjadi karena fusi
membutuhkan ruangan pada l€ngkung rahang lebih
sedikit dibandingkan dengan dua gigi normal.r
Selain itu juga ditemukan adanya agenesis gigi 32.
Hal ini sesuai dengan penemuan terdahulu bahwa
fusi dapar mengakibatkan )rypodontia insisif tate:f,t.
Keadaan ini dapat terjadi pada tusi_gigi insisiflateral
dan kaninus sulung rahang bawah.''

Perawatan fusi gigi yang dilakukan adatah
resror,r trr  dengan menggunakan kompomer,esuri
dengan bentuk masing-masing gigi untuk
mempenahankan gigi sampai waktunya tanggal.
Bahan kompomer dipilih karena bahan ini dapar
menghasi lkan e\Grik )ang baik mengingal k€ta inan
ini terjadi pada regio anterior.'' Berdasarkan
penemuan terdahulu, perawatan yang dianjurkan

pada fusi gigi sulung anterior yairu m€lakukan
pemisahan gigi kemudian dilakukan tinoaKan
ekstraksi pada gigi insisif lateral sutung dan
m€mpertahankan gigi kaninus sutung unruk
mencegah masalah esletik dan fungsional.s Namun
pada pasien ini tindakan rersebut tidak dilaxuKan
karena gigi 32 agenesis.

Kesimpulan
Pada kasus ini tusi ridak tidak sempurna rerjadi

pada gi*i 72 dan 73 dengan karies dentin drsertal
agenesis gigi 32. Perawaran yang dilakukan adalah
restomsi menggunakan koinpomer yang merupakan
bahan sewama gigi dengan mengembalikan bentuk
masrng-masing gigi sehingga diperoleh estetik yang
bai l  sena di tujulan unluk mempenahan gigisampai
waklunya tanggal.
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