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Multiple impacted teeth in mandibular partial edentulous
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ABSTRACT

Impacted teetharethose with adelayed or thatare not expectedto eruptcompletely according to the clinical and radiographic
findings. Majority of patients with one or more impacted teeth were up to 30 years old and rarely found in edentulous. It is re-
ported about management a rare case of multiple impacted teeth in mandibular partial edentulous. A51 years-old female was
referred fromDepartment of Prosthodonticsfor removal ofmultiple impacted teeth in mandibular edentulous. The clinical exa-
mination, partial edentulous ontherightand leftof mandibular region. Radiography examination, bilateral impacted mandibu-
lar first premolar and supernumerary teeth on left mandibular premolar region. Thetreatmentwas surgical removal under ge-
neralanesthesia. Surgical removal was performed by buccaland lingualapproach. There was absence of pain and excellent
wound healing onthe seventh day post surgery, however there was a symptomof paresthesia in the left lower lip and mental
region.The vertical distance ofthe mental foramen is difficult to determine in conditions of mandibular edentulous with ex-
cessive alveolar bone resorption. The patient givenoral mecobalamin and the paresthesia symptoms disappeared 3 months
postoperative. Surgical removal ofimpacted teeth in mandibular partial edentulous with excessive alveolar boneresorption
have high risk of paresthesia.
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ABSTRAK

Impaksigigiadalah kondisi gigi yang terlambat atau tidak dapat erupsi berdasarkan temuan klinis dan radiografi. Mayoritas pa-
sien dengan satu atau lebih gigi yang impaksi berusia di bawah 30 tahun dan jarang ditemukan padaareaedentulus.Padaartikel
inidibahas penanganan kasus multipelimpaksigigi yang jarang ditemukan padaareaedentulus rahang bawah. Seorang wanita
51 tahun dirujuk dari Departemen Prostodonsia untuk pengangkatan gigi impaksi multipel pada area edentulusRB. Pemerik-
saan klinis, edentulus parsial pada RB kanan dan kiri. Pemeriksaan radiografi menunjukkan gigi premolar pertama impaksi bi-
lateral dan gigi supernumerary padaregio premolar RB kiri. Pengeluaran gigi dilakukan dalamanestesi umumdengan pende-
katan bukal danlingual. Kontrol hari ketujuh pasca operasi tidak terdapat keluhan sakit dengan penyembuhan luka yang sangat
baik, namun terdapat gejala parastesidibibir kiri bawah danarea mental. Jarak vertikal foramen mentale sulit ditentukan pada
kondisi RB edentulus dengan resorpsitulang alveolar yang berlebih.Pasien diberikan mecobalamin oral dan gejala parastesi
menghilang 3bulan pascaoperasi. Disimpulkan bahwa pengeluaran gigiimpaksipadaedentulus parsial RB dengan resorpsi
tulang alveolaryang berlebih memiliki risiko parestesiyang tinggi.

Kata kunci:edentulous, gigiimpaksi, mandibula, parastesi, odontektomi

Received: 20 April 2022 Accepted: 15 October 2022 Published: 1 April 2023

PENDAHULUAN

Impaksi adalah kondisi gigi yang terlambat erupsi
atau bahkan tidak dapaterupsiberdasarkan temuan kli-
nis dan radiografi. Gigi impaksi tidak dapat tumbuh di
lengkung geligi secara normal dari perkiraan waktu
erupsinya;* terjadi akibat beberapa faktor diantaranya
kekurangan ruang untuk erupsi, orientasigigi yang ab-
normal, gigi yang berdekatan, densitastulang yang ber-
lebih, ada gigi supernumerary, kista, infeksi, trauma,
anomali dan kondisi sistemik.!2

Impaksi gigimerupakankasus yang sering ditemui
dalam praktik dokter gigi. Gisakit et al melaporkan bah-
wa 41-50% pasien yang mengalamiimpaksigigi berusia
pasien 30 tahun. Kasus impaksi berkurang seiring de-
ngan bertambahnya usia dan pada usia diatas 50 tahun
terjadi impaksi sebesar 8,7-9,2%. Kasus impaksi yang
paling sering terjadi adalah pada gigi molar ketiga ra-
hang bawah. Insidensi gigi impaksi merupakan keba-
likan dari urutan erupsi gigi. Setelah molar ketiga RB,
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gigi yang paling seringimpaksiadalah molar ketiga RA
dankaninus RA. Sedangkanimpaksidiregio premolar
RB cukup jarang ditemukan.*3

Gigi supernumeraryadalah gigiatau struktur mirip
gigi baik yang sudah erupsi atau tidak erupsi; di regio
premolar berbedadengansupernumerary lainnya, lebh
seringmuncul di RB. Gigi supernumerary pada regio
ini memiliki keunikan dibandingkan regio lainnya, se-
hingga membutuhkan tatalaksana yang berbeda.*®

Penatalaksanaan gigiimpaksiumumnya adalah de-
ngan odontektomi; untuk gigi impaksi RB yang tidak
erupsiadalah dengan membuat flap bukal.® Artikelini
menyajikan penanganan kasus yang jarang yaitu impaksi
bilateral gigi premolar pertama dan gigi supernumera-
ry di RB kiri dengan pendekatan bukal dan lingual.

KASUS
Perempuan usia 51 tahundirujuk dari bagian Pros-
todonsia ke bagian Bedah Mulut dan Maksilofasial Ru-
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mah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Ha-
sanuddin dengan keluhan rasa kurangnyaman didaerah
posterior RB kanan dankiri. Sejawat prostodontis me-
rencanakan pembuatan gigitiruan pada regio tersebut
sehingga pasien diarahkan ke bagian Bedah Mulut dan
Maksilofasial untuk tatalaksana lebih lanjut.

Pada pemeriksaan ekstraoral,tidak tampak kelain-
an. Sedangkan pada pemeriksaan intra oral, terlinat area
edentulus pada RA dan RB, teraba benjolan pada bagian
lingual area edentulus RB kanan dan kiridengan konsis-
tensikeras, dannyeripalpasi (-). Warnadan suhu sama
dengan jaringan sekitar (Gbr.1).

-

s LN y 3
Gambar 1 Kondisi klinis intraoral RA dan RB

SRRV RUMAH SAKIT GIGI DAN MULUT UNHAS

Gambar 3 CBCT-3D preoperatif

Orthopantomograph menunjukkan gigi premolar
pertama RB kanan dan kiri yang impaksi disertai gigi
supernumerary diregio RB kiri (Gbr.2). Posisigigiim-
paksipremolar pertama dan gigisupernumerary berada
pada posisi yang sulit dan cukup kompleks, sehingga
dilanjutkan dengan pemeriksaan cone beamcomputed
tomography 3D yang menunjukkanbahwa impaksigigi
premolar pertama RB kanan dengan arah bukolingual
dengan mahkota gigi terdapat pada bagian lingual, im-
paksi gigi premolar pertama RB kiriposisivertikal de-
ngan mahkota cenderung ke arah bukaldan impaksigi-
gi supernumerary arah bukolingual denganmahkotater-
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dapat pada bagian lingual (Gbr.3). Setelah dilakukan
pemeriksaan klinis dan penunjang, pasien didiagnosis
impaksi bilateral gigi premolar pertama RB disertaigi-
gi supernumerary.

PENATALAKSANAAN

Odontektomi dijadwalkan pada gigi impaksidalam
anastesi umum, setelah pemeriksaan sistemik secara
menyeluruh dan lengkap yang dilakukan oleh profesi-
onal medis, diantaranya darah lengkap, thorax x-ray,
elektrokardiogafidanswab polymerase chain reaction.
Hasilnya menunjukkan pasien dalam kondisi baik, ti-
dak ada kontraindikasi untuk dilakukan odontektomi gi-
gi impaksi bilateral gigi premolar pertama rahang ba-
wah disertai gigi supernumerary.

Insisi dilakukan pada puncak ridge area edentulus
dan dilakukan diseksitumpulke arah bukaldan lingual.
Flap mukoperiosteal diangkat sehingga diperoleh akses
yang baik untuk menghindari trauma pada n.mentalis.
Selanjutnya dilakukan pembuangan tulang kortikalba-
gian bukal yang menutupimahkota gigi premolar per-
tama RB kirimenggunakan bur bulat, identifikasi mah-
kota gigi dan pemotongan mahkota gigi untuk meng-
hindari reduksi tulang yang berlebih. Mahkota gigi di-
keluarkan terlebih dahulu dilanjutkan pengambilan akar
(Gbr.4A), dilanjutkan pencabutan gigi premolar kedua
RB Kiri, gigi supermumerary dan gigi premolar pertama
RB kanan. Dilakukan irigasi saline dan reposisi flap,
selanjutnya luka ditutup dengan jahitan 3.0 vicryl (Gbr.
4B). Pasiendiarahkan untuk menjalani kontrol secara
rutin. Pada kontrol hariketujuh dilakukan pemeriksaan;
penyembuhan luka baik, tidak ada keluhan nyerinamun
ditemukan tanda-tanda parastesia pada area mentaldan
bibir bawah kirisehingga diberimedikasioralmecoba-
lamin. Gejala parestesia hilang 3 bulan pasca operasi.

PEMBAHASAN

Gigi impaksiadalah gigi yang gagal erupsi secaranor-
mal di lengkung geligi, baik seluruhnya maupun seba-
gian akibat ganguan proses erupsi. Erupsigigi didefi-
nisikan sebagaiproses perkembangan dan migrasigigi
menuju posisifungsional dirongga mulut. Premolar per-
tama adalah salah satu gigi di RB yang terakhir erupsi
sehingga memiliki potensi terjadi impaksi. Penyebab
gigi impaksi yaitu herediter, gangguan sistemik seperti

i‘» 1 ‘

Gambar 4A Reduksitulang bagian bukaldan dilakkan pe-
motongan mahkota gigi, B pascaodontektomi gigi premolar
pertama RB dan gigi supernumerary
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hipotiroidisme, trauma, posisi benih gigi yang abnor-
mal, ankilosis, defisiensiruang, radang kantung folikel,
gigi supernumerary, kista, dan adontoma.’
Impaksibilateral premolar pertama RB disertaigigi
supernumerary cukup jarang terjadi,yaitu impaksi ter-
jadi secarabilateraldiarea edentulus RB yang disertai
gigi supernumerary. Gigi supernumerary adalah gigi
berlebih atau struktur mirip gigi baik yang sudah erupsi
atautidak erupsiyang disebabkan anomalimorfogene-
sis dan perkembangan gigi. Gigiberlebih dapat terjadi
pada kasus tunggal, multipel, unilateral ataupun bilateral
dengan distribusi terbanyak pada RA.2 Gigi berlebih
dapat terjadi di seluruh lengkung gigi, namun lebih se-
ring terjadidi RA.**° Gigi supernumerary di regio pre-
molar, berbeda dengan supernumerarylainnya, lebih se-
ring di RB, dan umumnya tipe suplemental. Gigi su-
pernumerary juga terkadang ditemukan berbentuk ko-
nus atau lebih kecil dari dari gigi premolar.581!
Pilihan perawatan untuk gigiimpaksiadalah obser-
vasi, intervensi, relokasi, dan pembedahan,*2atau kom-
binasi perawatan tersebut. Pemilih jenis perawatan yang
tepat perlu memperhatikan faktor etiologi, posisi gigi,
derajat impaksi, gigi terdekat dan struktur vital diseki-
tar gigi tersebut. Faktor-faktor sepertiriwayat medis pa-
sien, status gigi, kebersihan mulut, hubungan fungsio-
onal dan oklusal, dansikap dan kepatuhanterhadap pe-
ngobatanakan memengaruhipilihan perawatan.*%*3
Pencabutan gigiimpaksi di regio premolar RB me-
miliki lebih banyak kesulitan. Pencabutan gigi impaksi
di regio tersebut perlu memperhatikan organvital se-
pertisaraf dan pembuluh darah.:°Pemahaman anatomi
daerah operasisangatlah penting untuk meminimalkan
komplikasi pasca operatif. Pencitraan radiografimem-
bantu dalam penilaian variasianatomidan memungkin-
kan stratifikasi risiko.3 7 Pemahaman vaskularisasi dan
inervasiRB sangat diperlukan untuk tindakan operatif
di regio tersebut.t51
Regio premolar RB divaskularisasiarteri-vena ling-
ualis, arterivena ramus mentalis danarteri labialis in-
ferior. Arterilingualis merupakan cabang kedua daria.
karotis eksternal, yang memvaskularisasilidah dan ca-
vum oris. Arteri lingulis bercabang menjadiempat ca-
bang utama yaitu a.sublingualis, a.profunda lingualis,
ramus suprahyoideus danrami dorsal lingualis. Arteri
ramus mentalis merupakan cabang daria.alveolaris in-
ferior yang keluar dariforamen mentalis. Sedangkana.
labialis inferior merupakan cabangdaria.facialis yang
mensuplai vaskularisasi regio labium inferior.*®
Inervasiutama pada RB adalah n.alveolaris inferi-
or, n.mentalis dan n.lingulais.*” N.alveolar inferior tu-
run daridasar tengkorak, melintasi pterygomandibular
space danmemasukiforamen mandibula sekitar 1,5-20
cmdi bawah sigmoid notch. Didalam korpus mandi-
bula, n.alveolar inferior menyusuri kanal mandibula di
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dimensibukal-lingual sekitar 70% populasi, kanalis man-
dibula mengikuti lingualplate didaerah ramus dan cor-
pus mandibula.*”8

Selain itu, juga terdapat inervasidarin.lingualis dan
n.mentalis. Nervus lingualis menginervasi%: bagian an-
terior lidah. Nervus lingualis menyusuri regio lingual
gigi posterior RB dan mulaimenuju ke lidah antara da-
erah molar pertama dan kedua. Nervus lingualis berisi-
ko mengalami cedera pada beberapa tindakan, seperti
pencabutan molar ketiga dan prosedur melibatkan dasar
mulut, karena posisi anatomi n.lingualis terletak +3,0
mmKke arah apikal dari alveolar crest dan £2,0 mm di
medial dari tulang kortikal bagian lingual. Pada 17,6%
populasi, n.lingualis berada pada atau dialveolar crest.
Pada 22% populasi, n.lingualis berkontak langsung de-
ngan tulang kortikal bagian lingual di regio molar ke-
tiga. Pada regio molar kedua, n.lingualis terletak £9,5
mm lebih apikal daricementoenamel junction (CEJ). Pa-
da regiomolar pertama danpremolar kedua, jarak ver-
tikal rata-rata dari CEJ masing-masing 13,0 mm dan
+15,0 mm.1718

Foramenmental biasanyaterletak diantaragigipre-
molar pertama dan kedua, dan sejajarsecara vertikal de-
ngan foramen infraorbital. VVariabilitas jarak vertikal fo-
ramen sulit ditentukan pada kondisi edentulus mandibu-
la denganresorpsitulang alveolar yang berlebih. Ner-
vus mentalis lebih superior sebelum keluar dari fora-
men mentalis. Nervus mentalis umumnya membentuk
pola loop anterior sebelum keluar dariforamenmental
pada 48% populasi. Panjang rata-rata loop anterior ada-
lah 0,89 mm dengan rentang hingga 5,7 mmatau lebih;
hanya 5% individu memiliki panjang loop anterior le-
bih panjang dari 3,0mm dan hanya 2% memiliki pan-
jang loop anterior lebih dari4,0 mm.%’

Pemahaman anatomi didaerah operasidiharapkan
mampu meminimalkan komplikasi pascaoperasi. Odon-
tektomi pada gigi premolar impaksi dapat dilakukan de-
nganinsisi pada puncak ridge edentulus untuk membu-
at flap bukal yang dikombinasi dengan flap lingual un-
tuk mencegah cederasaraf karena letaknya dekat de -
ngan foramen mental. Cederasarafdapat terjadi akibat
kompresisaat melakukan tindakan, sepertineuroprak-
sia, aksonomesis dan neutromesis. Kompresisaat pem-
bedahan dapat mengakibatkan neuropraksia yang me-
rupakan cedera sarafyang paling ringan dan dapat pu-
lih secaratotal dalam beberapa hari hingga beberapa
minggu. Jika trauma yang lebih besarterjadi hingga me-
nyebabkan neutromesis dengan terputusnyan.mentalis
dapat menyebabkan parastesi permanen.*®

Parastesi adalah gangguan jalur sensoriyang terja-
di antara sensori perifer dan korteks sensoriyang dapat
terjadisementara ataupun permanen.2° Perawatan pa-
rastesi dapat dilakukan dengan intervensi bedah atau
non-bedah, yang bertujuan meningkatkandan mengem-
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ngembalikan sensasiyang hilang akibat parastesi Pera-
watan parastesisecaraumum dilakukan dengan bebe-
rapa metode seperti pembedahan, perawatan menggu-
nakan laser, intervensi menggunakan medikasidengan
obat-obatan termasuk antiepilepsi, antidepresan dan
analgesik, sertakonseling berupa terapiperilaku danre-
laksasi kognitif, perubahan perilaku dan hipnosis. Pera-
watan parastesidievaluasidalam jangka waktu hingga
3-6 bulan setelah cedera.3202

35

Disimpulkan bahwa pengetahuan yang baik tentang
anatomidaerah operasi, manipulasijaringan, dan pene-
rapan prinsip mekanis odontektomiyang benar mening-
katkan keberhasilan pembedahan. Odontektomipada
area edentulus RB dengan resorpsitulang alveolar yang
parah dapat meningkatkan risiko parastesi. Kasus yang
jarang inidapat berkontribusisebagai pustaka tambahan
tentang tatalaksana impaksigigi premolar RB disertai
gigi supernumerary dan penatalaksanaan parastesi.
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