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Management of submandibular abscess extending tothe temporal space ina child
Tatalaksana dari abses submandibula yang meluas ke spasiatemporal pada anak
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ABSTRACT

Odontogenicabscess(OA) isaninfectionin the maxillofacial area originating fromthe tooth which if not treated quickly and
appropriately can belife-threatening. In children, OA is one of the challenges for dentists where management mustbe carried
outas quickly as possible, but patients are uncooperative whentheprocedure is performed under local anesthesia. Extension
ofthe abscess intothe temporal space in a child is a rarely reported case. A10-year-old pediatric patientcame with complaints
ofswelling on the right cheek that extended to the rightside of the head and left eye accompanied by pain and limited mouth
opening. Clinical examination, swelling of the right submandibular region extending to the right buccal and right infratemporal
dextra soft consistency, painful palpation. OPG-X ray showed a deep caries perforation ontooth 46. Treatmentwas perfomed
in the formofantibiotics,analgesics, extra-oral drainage incision ofthesubmandibula and temporal region under general anes-
thesia, and mouth opening exercises. After treatment, the patientcan open his mouthwider so thathis nutritional intake is bet-
ter. It is concluded thatabscessin thetemporal region is generally caused by infection of the maxillary teeth, the spread of this
infection can be influenced by the level of bacterial virulence and nutritional intake of the patient. Management of dento a-
veolarinfection should be carried out as quickly as possible to prevent the spread of infectionwhich can be life-threatening.
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ABSTRAK

Abses odontogen (AO) adalah infeksi pada daerah maksilofasial yang berasal dari gigi yang bila tidak ditangani dengan cepat
dan tepatdapat mengancamjiwa. Pada anak, AO merupakansalah satu tantangan bagi dokter gigi karena harus dilakukan sece-
pat mungkin, namun pasien tidak kooperatif bila tindakan dilakukan dengan anestesi lokal. Jarang dilaporkan perluasan abses
ke spasiumtemporal pada anak. Seoranganak umur 10 tahun mengeluh pipi kanan bengkak yang meluas ke daerahkepalase-
belah kanan dan matasebelahkiri disertai rasasakit dan keterbatasan membuka mulut. Pemeriksaan klinis, pembengkakan re-
gio submandibula kanan meluas ke bukalis kanan dan infratemporal kanan konsistensi lunak, nyeri palpasi. Radiografi pano-
noramik menunjukkan karies profundaperforasipadagigi46. Dilakukan pemberian antibiotik, analgesik, insisi drainase eks-
traoral regio submandibula dantemporal dalamanestesi umum, dan latihan membuka mulut. Setelah perawatan, pasien dapat
membuka mulut lebih lebar sehinggaasupan nutrisinyalebih baik. Disimpulkan bahwa abses pada regio temporal umunmya
disebabkan oleh infeksidarigigirahang atas dan jarang disebabkan oleh infeksigigi rahang bawah ; penyebaran infeksi ini
dapat dipengaruhioleh tingkat virulensi bakteri dan asupan nutrisi pasien. Manajemen infeksi odontogen harus dilakukan se-
cepat mungkin untuk mencegah perluasan infeksiyang dapatmengancamjiwa.

Kata kunci:abses dentoalveolar, anak, maksilofasial, spasiumtemporal, trismus
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PENDAHULUAN

Abses odontogen (AO) merupakan lesi akut yang
ditandai dengan lokalisasi pus pada struktur gigi, bia-
sanya terjadi akibat karies gigi, penyakit periodontal,
atau pericoronitis, dan disebabkan oleh polimikrobial
dan jarang disebabkan olehagentunggal. Gejala utama
termasuk nyeri, bengkak, hiperemidan eritema.Penye-
baran AO padaspasium submandibula dantemporal da-
pat berpotensi mengancam jiwa akibat dari kompromi
saluran napas, septikemia, trombosis sinus kavernosts,
abses otak, ruptur pembuluh darahdan sepsis atau me-
nyebar ke jaringan yang rentansepertiorbital, medias-
tinum dan tulang belakangbila tidak diobati pada tahap
awal.l*

Tatalaksana infeksi maksilofasial tergantung pada
berbagaifaktor termasuk sumber dantingkat keparah-
aninfeksi. Pada kasus anak yang datang ke unit gawat
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darurat dengan infeksi maksilofasial dapat dipulang-
kan dengan antibiotik oraldan intervensi yang diperlu-
lukan dapat dilakukan pada tahap selanjutnya, namun
pada penderita infeksi berat termasuk pembengkakan
yang parah, selulitis, atau pembentukan AO perludira-
wat langsung. Tindakan bedah berupa insisi dan drai-
nase dibawahanestesilokal atau umum diperlukan un-
tuk menghilangkan akumulasi pus dikombinasikan de-
ngan pemberian antibiotik intravena serta rawatinap.4

Anestesiumum (AU)telah menjaditeknik yang di-
gunakan dalam kedokteran gigi selama lebih dari 100
tahun untuk melakukan perawatangigi pada anak, orang
dewasayang cemasdan individu berkebutuhan perawat-
ankhusus; AU memberikan beberapa keuntungan, se-
pertionset kerja yang cepatdan kerja operator yang le-
bih optimal.*®

Artikel ini memberikan gambaran mengenai tata-
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laksana abses submandibula yang meluas ke spasium
temporal pada anak yang dirawat di bawah AU dan
prognosisnya.

KASUS

Seoranglaki-laki umur 10 tahundatang ke RSGMP
Unhas dengan keluhan pembengkakan pada pipikanan
yang meluas ke daerah kepala sebelah kanan dan mata
sebelah kiri disertai rasa sakit dan keterbatasan mem-
buka mulut sejak 4 hariyang lalu. Sebelumnya pasien
mengeluh sakit pada gigi belakang bawahkanan. Pada
pemeriksaan klinis ekstraoral ditemukan pembengkak-
anregio submandibula meluas ke bukalis, temporaldan
periorbital dengan konsistensilunak region submandi-
bula dan fluktuasiregion temporalis dan periorbital su-
hu terasa hangat darijaringan sekitar, merah, nyerite-
kandisertaitrismus. Tidak ada riwayatalergi obat dan
makanan. Riwayat penyakit sistemik disangkal. Peme-
riksaan intraoral ditemukan vestibulumterangkat regio
posterior mandibula dextra denganhiperemis, nyeripak
pasi, karies pada gigi molar pertama dextra dan drain-
ase pus (Gbr.1).

Gambar 1A,B Tampak depan dan sampingkanan pasien dengan
pembengkakan padaregion submandibula dan temporal kanan, C
keterbatasan bukaan mulut pasien sekitar 7 mm.

N -

Gambar 2 OPG menunjukan gigi bercampur dengan karies yang
melibatkan molar pertama mandibula kanan

Pemeriksaan dengan tes punksiditemukan pus ber-
campur darah pada regio temporal dan submandibula,
spesimen kemudian dilakukan pemeriksaan sensitivi-
tas antibiotik. Evaluasiradiografidilakukan dengan ra-
diografi panoramik yang menunjukkan gigi bercampur
dengankaries gigi46. Sebelumnya pasien telah diberi-
rikan oksigen 3 Ipm, pemeriksaan darahrutin, rehidra-
si, terapi berupa Ceftriaxone inj500 mg/12 jam, metro-
tronidazole drips 200 mg/8 jam/I1V, dexamethasone inj
5 mg/8 jam/IV, metamizole inj 250 mg/8 jam/IV. Pe-
meriksaan darah memperlihatkan peningkatan jumlah
leukosit 18,24x10%/uL, dan penurunan RBC 3,65x10°/
uL, HGB: 10,4 g/dL, HCT: 30,9% sehingga pasiendi-
lakukan rawat inap (Gbr.2).
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TATALAKSANA

Pasien direncanakanoperasicito untuk dilakukanin-
sisi drainase ekstra oralregio temporal dan mandibula
serta pencabutangigiyang terlibat dalamgeneralanes-
tesi. Drain karetdiipasang pada daerahinsisidan verban
diganti2 kali sehari, serta latihnanmembuka mulut meng-
gunakan stik es krim. Pasien rawat inap selama 2 hari
danselanjutnya kontroldipoli rawat-jalan denganpem-
berian medikasi intraoral (Gbr.3).

ambar 3 Pemasangan drain pada daerah insisi ekstraoral region

mandibular dan temporal dextra.

PEMBAHASAN

Infeksi odontogenik diawali dengan selulitis yang
disebabkan bakteriaerob dan bila tidak dilakukan tata-
laksana yang tepat memungkinkan perkembangan se-
lanjutnya oleh bakterianaerob. Infeksiyangterus ber-
kembang menyebabkan organismemikro campuran me-
ngambilalih; bakterianaerobdapat menghasilkan enzim
proteolitik, endotoksin dan eksotoksin yang menyebab-
kan degradasi jaringan dan menimbulkan reaksi imun
sehingga terbentuk abses. Infeksiodontogenik bersifat
polimikrobial, denganrerata4-6 bakteripenyebabyang
berbeda; bakterianaerob yang umumtermasuk spesies
Prevotella,Porphyromonas, Fusobacterium, dan Pep-
tostreptococcus. Bakteri aerob yang paling sering dii-
solasiadalah Streptococcuspyogenes dan Staphylococ-
cus aureus. Secaraumum, bakterigram negatif anaerob
lebih patogen daripada bakteri kokus gram positif fa-
kultatif atau anaerob.®’

Pada daerahmaksilofasial terdapatbeberapaspasum
yang dibentuk oleh otot dan fasia sehingga dapat men-
jadi tempat penyebaran AO. Penelitian sebelumnya me-
nemukan keterlibatan spasium submandibula yang ter-
letak diantara otot mylohiod dan lapisan superfisial se-
banyak 52,9% dari pasien yang dirawat dirumah sakit,
diikuti spasium bukal dan submentale. Pada kasus ini
dilaporkan penyebaran AO darispasium submandibu-
la ke spasium temporal, keterlibatan spasium temporal
merupakan kasus tidak biasa dan jarang dilaporkanter-
utama pada anak dan biasanya disebabkan oleh otitis
eksterna, selulitis orbita, selulitis panfasial dan fraktur
sinus maksilaris.®®

Spasiumtemporaldibatasisecarasuperior dandistal
oleh ridge temporal, di anterior oleh tulang frontal, tu-
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lang zygomatic, dan sayap mayor sphenoid, dandi la-
teral oleh arkus zygomatic, dan berhubungan dengan
spasium infratemporal di inferior. Spasium ini berisi
cabang-cabang arteritemporal dan otot temporal. Spa-
siumtemporal dapat dibagi menjadi ruang temporal su-
perfisial dandalam. Spasium temporal superfisial me-
luas ke superior ke perikranium, lateralke otot tempo-
ralis, dan medial ke fasia temporoparietal (galea). Pa-
da bagian inferior, ruang initerhubung dengan spasium
masseter. Spasiumtemporaldalam meluas ke superior
ke perlekatan otot temporalis ke puncak temporalinfe-
rior, lateral tulang temporal, dan sepanjang otot tem-
poralis. Pada bagian inferior spasiumini berhubungan
dengan spasium infratemporal.*®

Curtin mengemukakan perluasan AO darispasium
submandibula ke arah superior karena adanya aponeu-
rosis interpterigoid melekat pada permukaan lateral otot
pterigoid medial dan permukaanmedial ramus mandi-
bula. Dengan jalur miring ke arahsuperior antara otot
pterigoid medial danlateral, aponeurosis interpterigoid
memisahkan kedua otot meskipun berdekatan. Pada pe-
nelitian yang lain keterlibatan spasium submasseterik
menjelaskan perluasan abses melawan gravitasi dise-
babkan oleh karena kekuatan pengunyahan.*!

Trismus merupakan tanda yang sangat penting
dari AO, abses peritonsillar, infeksi pada ruang dalam
leher, infeksidengan Clostridia tetani pembentuk toksin,
pencabutan gigigeraham ketiga, dan traumabesar pada
wajahdan rahang. Trismus pada AO biasaya melibat-
kan spasium mastikator yang terdiri dari spasium pte-
rigomandibular, submasseterik dan infratemporal. Ke-
terlibatan spasium menyebabkantrismus sedang hingga
berat sehingga mengganggu konsumsidan pengunyah-
an makanan padat sehingga menyebabkan perubahan
yang nyata dalam kebiasaan diet dan kejelasan bicara.
Abses odontogenik pada anak dapatmenyebabkantris-
mus, rasa sakit dan tidak nyaman yang berdampak pada
kemampuan anak untuk makan dan tidur. Keterbatasan
untuk makan pada anak menyebabkan berkurangnya
asupan nutrisidan gangguan tidur dapat menyebabkan
gangguan sekresihormon pertumbuhan. Malnutrisida-
pat juga disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan me-
tabolisme selama proses inflamasi. Inflamasiyang kro-
nis dapat menyebabkananemia kronis padaanak karena
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sitokin inflamasi sepertiinterleukin-1 menghambat eri-
tropoiesis sehingga terjadi penekanan produksi eritro-
sit dan kadar hemoglobin.>#1213
Prinsip dasar tatalaksanainfeksiodontogenik dae-

rah maksilofasial, antara lain penentuan tingkat kepa-
rahaninfeksi, evaluasi apakahterdapat penyakit siste-
mik pasien yang dapat memperparah infeksi, penentu-
an dini apakah pasien dapat dirawat oleh dokter gigi
umumatau harus dirujuk ke OMFS, menghilangkan pe-
nyebab infeksidengan perawatanendodontik atau pen-
cabutan gigi penyebab infeksi, melakukan insisi dan
drainase pada kasus abses atau selulitis, dengan kultur
dan ujisensitivitas antibiotik bila diindikasikan, dukung-
anmedis pasien (pemberian oksigen, rehidrasi pada pa-
sien yang mengalami dehidrasi dan pemberian nutrisi
yang tepat), peresepan dan pemberianantobiotik yang
yang tepat, evaluasitanda-tandavital pasienyangsering
(kurangnya perbaikan dalam 72 jam atau perburukan
terdiri dari kegagalan pengobatan dan pasien harus di-
rujuk ke OMFS),1.3829.12.14

Pasienanak sering datang untuk mendapatkan pera-
watan gigi setelah ada tanda-tanda infeksi, sakit gigi,
atau pembengkakkan pada daerah rahang yang mem-
buatnya mudah tersinggung, ketakutan, dan tidak ko-
operatif. Halinimenyebabkan tatalaksana dalam lokal
annestesisulit untuk dilakukan, sehingga penggunaan
AU pasienanak dengan AO lebih memungkinkan untuk
mendapatkan hasil perawatan yang optimal. Pencabut-
angigi penyebab infeksidilakukan selama intervensi be-
dah insisi abses dan drainase; tindakan ini sesuaide-
ngan penelitian sebelumnya yang menunjukkan waktu
rawatinap yang lebih sedikit pada pasien yang dilaku-
kan perawatan/pencabutan gigi penyebab infeksi diban-
dingkan dengan pasien yangtidak dilakukan perawatary
pencabutan dan juga untuk mencegah penyebaran in-
feksiyang lebih luas serta mengurangirasa sakit bagi pa-
sien. Prognosis AO sangat baik bila dilakukan insisi,
drainase, terapi antibiotik, menghilangkan sumber in-
feksi, dan terapi nutrisi yang tepat.®14-16

Disimpulkan bahwa asesmen dan tatalaksana cepat
diperlukan untuk meningkatkan prognosis yang baik
pada pasien. Penggunaan anestesiumum dalam tatalak-
sana AOanak untuk memberikan rasa nyaman kepada
anak, orang tua dan operator.
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