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Pendahuluan

Erupsn gigi merupakan suatu proses perubahan
posisi gigi yang diawali dengan pertumbuhan dalam
tulang rahan;, melalui  beberapa tahap hmgga
mencapan posisi fungsional dalam rongga mulut.'
Proses ini dapat berjalan secara normal dalam arti
sesuai dengan waktu erupsi masing-masing gigi,
ataupun mengalami penyimpangan. Salah satu
bentuk penytmpangan ini adalah keterlambatan
erupsi gigi. Menurut Rakosi?, seorang anak dikata-
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kan mengalami keterlambatan erupsi apabila terdapat
perbedaan + 2 tahun dari rata-rata waktu erupsi
normal. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya
keterlambatan erupsi dapat berasal dari faktor lokal
antara lain impaksi gigi.’ e

Gigi impaksi adalah, gigi yang sebagian atau
seluruhnya tidak erupsi karena adanya penghalang
secara fisik pada jalan erupsinya.® Gigi yang paling
sering mengalami impaksi adalah molar ketiga
bawah, disusul dengan kaninus rahang- atas, molar
ketiga atas, premolar kedua atas dan -bawah, dan
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terakhir ingisif sentral atas. Keadaan ini dapat
disebabkan oleh kekurangan ruang, kista, gigi lebih,
retensi gigi sulung, infeksi, trauma, anomali, dan
kondisi sistemik. Penatalaksanaan gigi . yang
mengalami impaksi secara umum adalah meniadakan
faktor etiologi, yaitu dengan pengangkatan obstruksi
seperti gigi supernumerer dan odontoma, surgical
exposure dan traksi ortodontik, ataupun gin-
givektomi.* * Masalah dalam penatalaksanaan gigi
impaksi dibagi ke dalam 3 katagori : (1) surgical
exposure, (2) perlekatan pada gigi, dan (3) mekanik
ortodontik untuk mengarahkan gigi ke dalam
lengkung.?

Diagnosa impaksi gigi anterior memerlukan
riwayat keseluruhan dan pemeriksaan klinis. Tan
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normal atau malformasi ringan, dan mald
disebabkan oleh gigi yang impaksi serta gigi anterior
di sekitarnya, maka dapat dilakukan perawatan
bedah. '

Perawatan bedah terdiri dari pembukaan daerah
impaksi dan penempatan suatu alat yng melekat pada
gigi. Bila memungkinkan, pembukaan sebaiknya
lengkap sampai ke gusi cekat, untuk mendapatkan
kondisi periodontal yang lebih baik setelah
perawatan. Hal ini menimbulkan sedikit masalah
pada gigi yang berada lebih ke palatal. Impaksi yang
berada lebih ke labial memerlukan pembukaan
sampai ke jaringan lunak, namum kemungkinan

besar dapat menimbulkan penyakit periodontal.
Kecenderungan ini dapat dikurangi dengan
menggunakan flap reposisi apikal, pencangkokan
reposisi lateral, atau pencangkokan gusi bebas.**

Jika aplikasi daya dibutuhkan sebagai penuntun
jalan keluar erupsi gigi impaksi, maka harus dibuat
suatu alat yang melekat pada gigi. Banyak metode
pelekatan gigi yang dapat digunaan sseperti (a)
kawat pengikat melingkar; (b) direct bond bracket,
(c) band ortodontik; (d) mahkota logam atau onlay;
(e) pin berulir.* 7
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1al. Pembentukan
glah” Selesai sehingga direncanakan
al'expesure dan traksi ortodontik.
bedahan, dilakukan pemasangan
ortodontik cekat untuk alignment and leveling
gigi-gigi (Gambar 3 A). Satu bulan setelah alignment
and leveling dilakukan overcorrection ruangan
antara gigi 12 dan 21 dengan menggunakan pegas
ulir kompresi untuk menyediakan ruangan bagi
erupsi gigi 11 (Gambar 3 B).
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A
, Gambar 3. (A) Pemasangan alat ortodontik cekat untuk

Gambar 1. Foto awal, terlihat tonjolan pada gingiva
regio labial 11.

alighment and leveling.
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denganposisi ! V ;
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¥ terbentuk ; s L ““Presi antara

Gambar 2. Fotolpa
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alignment and leveling kembali. 18 bulan sefe
pembedahan gigi-gigi telah menempati posisi Jdea]
dan memasuki tahap penyelesaian perawatan.

Gambar 4. Tahapan surgical exposure (A) pemberian
anestesi lokal. (B) insisi jaringan gingiva.
(C) separasi jaringan. (D) surgical exposure
selesai.
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jaringan yang menutupi gigi impaksi tersebut dibuka
secara  pembedahan.’ Dalam  merencanakan
perawatan untuk impaksi gigi permanen, tiga prinsip
yang harus diikuti: (1) Prognosis harus didasarkan
pada luasnya displacement dan trauma bedah yang
diperlukan untuk exposure. - Makin besar
displacement dan makin besar trauma, makin buruk
prognosis. Ekstraksi gigi impaksi dan penutupan
ruangan secara ortodontik atau penggantian gigi
secara prostodontik merupakan perawatan yang lebih
baik dari pada usaha menarik gigi impaksi tersebut
ke oklusi. (2) Saat surgical exposure, jaringan yang
menutupi erupsi gigi harus dibuang sehingga gigi
pat ditarik. (3) Ruangan harus tersedia bagi gigi

an ditarik sebelum pembedahan dilakukan.’
k3 ini, surgical exposure dan traksi
di ‘dengan  pertimbangan
ap elah selesai dan erupsi
edahan tidak dapat
ail_erupsi setelah hal
wilangkan  déngan
dak dapat terjadi

e 22

Gambar 5. Pemasangan bracket pada 11 dan traksi
ortodontik dengan chain elastik.

" Piognosis pad : baik, karena
ang meagalami : dalam posisi
al gfan na ingan fibrosis

engeras se a_““trau edah dapat

imalj yHasil lihat bahwa

an yapg tersedia ¢ gigi, namurn
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Perawatan karena impaksi gigi anterior dapat
dilakukan dengan metode bedah dan ortodontik.
Diagnosa yang baik merupakan hal yang penting
untuk menentukan waktu perawatan dan ke-
mungkinan  intervensi  bedah.  Perkembangan
perawatan dan rencana mekanik harus didasarkan
Pembahasan pada analisa yang tepat dari keadaan klinis dan

o ] . identifikasi sistem daya yang tepat untuk mencapai
Gigi yang mengalami keterlambatan erupsi pergerakan gigi yang diharapkan.
akibat impaksi pada pasien remaja biasanya dapat
dibawa ke oklusi dengan traksi ortodontik setelah

Gambar 7. 18 bulan setelah pembedahan
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