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Management of impacted mandibular second premolars
Penatalaksanaan impaksi gigi premolar kedua mandibula
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ABSTRACT

An impacted tooth is a tooth that fails to erupt completely and is embedded in the alveolar bonedue toa physical barrier in the
form of boneand adjacent teeth. Mandibular second premolars rankthird in frequency of tooth impaction. This article describes
the management of impaction treatmentof mandibular second premolars by surgical procedures. An 18-year-old male carre to
RSGMP Unhas with complaints ofincomplete eruption oftheright back tooth RB. History of painabout5 months before and
no complaints of swelling. There was no history of drug/food allergy and history ofsystemic disease was denied. Extra oral exa-
mination, there was no abnormality with normal mouth opening. Intra oral examination, found partial eruption of tooth 45,
palpation pain (-), hyperemia (-), calculus (+) and moderate OH. The treatment performed was odontectomy of tooth 45 under
local anaesthesia. Itwasconcluded that odontectomy was performed bycreatinga flap and reducing some of the bone surround-
ing the tooth. The positionof the impacted second premolar adjacent to the foramen mentale and the roots of neighbouring
teeth is one of the factors thatmust be considered in performing surgery.
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ABSTRAK

Gigi impaksi adalah gigiyang gagal erupsi secara sempurnadantertanampadatulang alveolar yang disebabkan oleh pengha-
halang fisik berupatulang dan gigiyang berdekatan.Premolar kedua mandibulamenempatiurutan ketiga frekuensi terjadinya
impaksi gigi. Artikel ini memaparkan penatalaksanaan perawatan impaksi gigi premolar kedua rahang bawah dengan prose-
durbedah. Seorang laki-laki usia 18 tahun datang ke RSGMP Unhas dengan keluhan gigi belakang kanan RB tumbuh tidak
sempurna. Riwayat sakit sekitar 5bulan sebelumnya dantidak adakeluhan bengkak. Tidak ada riwayatalergi obat/makanan
serta riwayat penyakit sistemik disangkal. Pemeriksaan ekstra oral, tidak terdapat kelainan dengan bukaan mulut normal. Pe-
meriksaan intra oral, ditemukan erupsi parsial gigi 45, nyeri palpasi (-), hiperemis (-), kalkulus (+) dan OH sedang. Perawatan
yang dilakukan adalah odontektomi gigi 45 dalam lokal anestesi. Disimpulkan bahwa odontektomi dilakukan dengan pembu-
atan flap dan mengurangisebagiantulangyang mengelilingi gigi tersebut. Posisi gigiimpaksipremolar kedua yang berdekat-
an dengan foramen mentale dan akargigitetangga merupakansalah satu faktor yang harus dipertimbangkan dalammelaku kan
tindakan pembedahan.

Kata kunci:impaksi, premolar kedua mandibula, odontektomi
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PENDAHULUAN

Impaksigigi adalah kegagalangigi untuk erupsi se-
cara sempurna pada posisinya dalam jangka waktu per-
kembanganakibat terhalang oleh gigi lain maupun ja-
ringan lunak atau padat di sekitarnya.=4® Gigi yang
sering mengalami impaksi gigi adalahgigi molar keti-
ga rahang bawah, dangigi kaninus RA. Faktor penye-
bab impaksi gigi, sepertikekuranganruang, kista, gigi
supernumerari, retensi gigi sulung, infeksi, trauma,
anomali dan kondisi sistemik.?®7

Premolar kedua RB menempatiurutan ketiga sete-
lah molar permanen ketiga dan kaninus permanen RA,
dalam frekuensiterjadinya impaksi. Prevalensipremo-
lar impaksitelah ditemukan bervariasimenurutusia. Im-
paksipremolar mungkin disebabkan oleh faktor-faktor
lokal sepertipergeseran mesial gigi yang timbul dari
kehilangan prematur molar sulung; posisi ektopik dari
benih gigi premolar yang sedang berkembang; atau kon-
disi patologi sepertikista inflamasi atau kista dentige-
rous. Selainitu dapat juga berhubungandengan gigimo-
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lar sulung yang over retensi atau infraoklusal atau de-
ngan sindrom seperti disostosis kleidokranial.*45*°
Premolar RB erupsisetelahmolar pertama RB dan
kaninus RB; jadi jika ruang untuk erupsi gigi premo-
lar tidak memadai, salah satugigi premolar biasanya gi-
gi premolar kedua tetaptidak erupsi dan mungkin ter-
kena impaksi lebih banyak. Prevalensi premolar impak-
si bervariasimenurut usia. Prevalensikeseluruhan un-
tuk impaksi pada orang dewasa telah dilaporkan 0,5%
dengan kisaran 0,2-0,3% untuk premolar RB.#*
Impaksisering diasosiasikanterjadi akibat kurang-
nya ruang untuk gigi tersebut menempatiposisinya, se-
hingga gigi impaksi dapat erupsidengan sendirinya de-
ngan syarat tersedia ruang yang cukup bagi gigi terse-
but. Literatur khusus untuk premolar impaksitidak luas
meskipun fakta bahwa premolar kedua RB saja me-
nyumbang sekitar 24% dari semua impaksi gigi.>**
Penatalaksanaanimpaksibiasanya baik dengan tin-
dakan bedah dengan ekstraksi atau surgical exposure
dengan menggunakan pirantiortodonti. Keputusannya
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tergantung pada banyak faktoryang perlu dinilai mela-
lui evaluasiklinis danradiografipasien sebelum menren
tukanrencana perawatan secara keseluruhan. Evaluasi
klinis meliputi penilaian usia pasien, kebersihan mulut
dan karies gigi, kedalaman impaksi, perpindahan im-
paksidan patologi terkait, kesesuaian estetika dan mor-
fologi impaksi, fungsi gigi impaksi, lama perawatan
dan biaya ortodontik dan bedah, kelayakanuntuk me-
nyelamatkan gigiyangimpaksi, pilihan perawatanuntuk
impaksi, kelayakanpaparan bedah dankeselarasanor-
todontik. Faktor-faktortersebutyangberpengaruhdabm
memutuskanmengeksposatau mencabutgigiimpaksi.»
Laporan kasus ini menjelaskan pendekatan radikal
odontektomi premolar kedua RA yang impaksi dalam
posisi mahkota gigi berdekatan ke apeks akargigipre-
molar pertama melalui approach di daerah bukalde-
ngan pengambilan sedikit tulang di daerah bukal.

KASUS

Pasien laki-laki datang dengankeluhan gigi belak-
kang kananRB tumbuh tidak sempurna. Riwayat sakit
£ 5 bulan yang lalu namun tidak ada keluhan bengkak
pada gingiva. Tidak ada riwayatalergiobatdan makan-
an serta riwayat penyakit sistemik disangkal.

Gambar 1 Gambar klinis wajah (Sumber: Dokumentasi pribadi)

Pemeriksaan ekstraoral denganwajah simetris dan
bukaanmulut normal (Gbr.1). Pemeriksaangigigeligi,
parsial erupsi gigi 45 dengan nyeri palpasi (-), hipere-
mis (-); parsial erupsi gigi 38 dengan kalkulus (+) dan
OH sedang (Gbr.2).

Gambar 2A Lengkung RA B RB dengan |mpak gigi 45 C ra-
diografi panoramik

Gambar 3A |nSISI flap; B penylngkapan glnglva dan tulang alveo-
lar; C separasi mahkota gigi dengan bur tulang; Dekstraksiakar gig;
E pembersihan soket gigi; F suturinggingiva; G gigi impaksi
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PENATALAKSANAAN

Diagnosis pada kasus iniadalah impaksigigi45 type
| (Kasifikasi Siddharth). Prognosis adalah ad bonam,
rencana perawatan odontektomi gigi45 dengan metode
split dengan bucal approach dalam lokalanestesi. Insi
sidilakukan pada gingival bukal yang memanjang dari
molar pertama ke gigi kaninus; dengan mukoperiost-
ealelevator, flap bukal diangkat untuk mengekspos as-
pek bukal dari gigi 45. Handpiece steril berkecepatan
tinggi yang didinginkan dengan larutansaline steril di-
gunakan untuk osteotomi dan pemotonganmahkota, ke-
mudianakar gigi dikeluarkan. Kuretase dan penghalus-
antulang dilakukan, kemudian luka bekas pencabutan
diirigasi dengan larutansaline NaCl0,9% danluka ditu-
tutup dengan jahitan, dengan black silk 4-0 (Gbr.3).

Gambar 4Foto ontro pa5|en A otok inis tampakan depan, B
foto klinis setelah jahitan dilepas

Pasien datang untuk kontrol pada harike-7 pascac-
operasiuntuk lepas jahitan dengan hasil luka sudah me-
nutup dengan parastesi(-). Pasien menandatanganiin-
formed consentdansetuju kasusnyadipublikasi (Gbr 4).

PEMBAHASAN

Perawatanpilihan untuk gigiimpaksimeliputi obser-
vasi, intervensi, relokasi, dan ekstraksi,tergantung pada
posisi gigi, kedalaman gigi impaksi, hubungan dengan
gigi tetangga, dan perawatanortodonti. Observasitidak
melibatkan pengobatan selain memantau pasien secara
klinis dan radiologis; umumnya melibatkan anak atau
remaja untuk waktu tertentu, yang dapat dibagi menjadi
periode praimpaksidan pascaimpaksi. Intervensimung-
kin melibatkan ekstraksisederhana darigigi, biasanya
primer. Mungkin pencabutangigi permanen mungkin
diperlukan tergantung pada etiologi impaksi dan gigi
spesifik yang terkenaimpaksi. Intervensidapat menca-
kup periode perawatan ortodontik yang singkat untuk
perawatan gigi impaksi. Relokasimengacu pada repo-
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Gambar 5 Klasifikasi impaksi premolar RB
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Tabel 1 Kalsifikasi impaksi premolar RB (Siddharth dkk, 2017)’
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Tipe Posisi

Deskripsi

Perawatan

Berada padagaris lengkung, pencabutan

Tipe 1 Inklinasi 0°

geraham sulung dan ruang yangcukup dapat

dapat dengan mudah dilakukan perawatan

memungkinkan terjadinyaerupsi

Tipe 2 Inklinasi Mesial
molar

Terletak di body mandibuladi bawah apeks

Diobservasi; lakukan Tindakan operasi apabila
gigi berhubungan dengan kista

Tipe 3 Inklinasi Distal

Berada di bawah apeks kaninus/insisivus sisi
yang sama tetapi tidak melewati garis tengah

Reposisi secara bedah dapat dilakukan
tergantung pada inklinasi dan posisi jikatidak
dapat dilakukan operasi pengangkatan gigi

Tipe 4 Inklinasi Mesial

Ditransmigrasikan dan diposisikan di bawah
apeks gigi seriyang melintasi garis tengah

Operasi pengangkatatan gigi direkomendasikan

Tipe 5 Inklinasi 90° (horizontal)

Jarang ditemukan dan tidak dapat erupsi

Operasi pengangkatatan gigi direkomendasikan

Posisi padaramus
Tipe 6 asendens atau prosessus

coronoideus atau kondil  patologis sepertikista

Jarang ditemukan dan di lakukan pengankatan
apabila terdapat gejala atau mengalami kondisi

Diobservasi; lakukan Tindakan operasi apabila
gigi berhubungan dengan kista

Inklinasi 180°; posisi

Tipe 7 inverted

kedalam rongga mulut

Jarang ditemukan dan tidak dapat erupsi

Operasi pengangkatatan gigi direkomendasikan

sisi bedah dari gigi impaksi atau, lebih umum, erupsi
ortodontik darigigi impaksi. Relokasiortodontik, yang
diilustrasikan pada pasien, mungkin membutuhkanwak-
tu yang lebih lama, tetapi komplikasi jangka panjang
yang lebih sedikit.®®

Pada kasus impaksidiatas, rencana perawatanharus
dinilai berdasarkankedekatan dengan batas bawahman-
dibula, resorpsigigiyang berdekatan, perubahan kistik,
atau gejala pasien. Dengan demikian, diagnosis dini
dapat mencegah perubahan yang tidak diinginkan dan
membantu penyiapan rencanaperawatan yang tepat.®’

Klasifikasi baru untuk impaksi premolar kedua RB
tampak pada Gambar 5. Literatur khusus untuk premolar
impaksi tidak luas meskipun fakta bahwa premolar ke-
dua RB saja menyumbang sekitar 24% darisemua im-
paksigigi.*® Dalam memilih perawatanyangtepat, fak-
tor etiologi yang mendasari, kebutuhan ruang, kebu-
tuhan untuk ekstraksigigi geraham sulung, tingkat im-
paksi dan pembentukan akar gigi premolar yang im-
paksi harus dipertimbangkan. Faktor-faktor sepertiri-
wayat kesehatan pasien, status gigi, kebersihan mulut,
hubungan fungsional dan oklusal serta sikap dan kepa-
patuhan terhadap pengobatanakanmemengaruhi pengo-
batan yang dipilih.®

Dalam kasus khusus ini, derajat impaksi, penem-
patan yang tidak biasa dari gigi impaksi, yaitu posisi
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mahkota berada di bukal dari apeks akar gigi premo-
lar pertama permanen, pembentukan akar lengkap, dan
penurunan leveltulang dentoalveolaryang tersedia. Per-
timbangan pilihan pengobatan pada usia 18 tahun de-
ngan potensipertumbuhan rahang yang telah berhenti
Posisi gigi premolar kedua yang impaksi sangat tidak
menguntungkan untuk dilakukan perawatan ortodonti,
sehingga direncakan untuk dilakukan pencabutan. Me-
nurut Andreasen, paparan bedah harus dibatasi pada
kasus baik RA dan RB dengan sudut kemiringan tidak
lebih dari 45° posisi normal, sehingga pada kasusinidi-
perlukan pencabutan pada gigi impaksi. Karena mah-
kota berada pada aspek bukal, pendekatan bukal dila-
kukan untuk pemisahan gigi, yaitu dengan odontektomi.
Selain itu, flap bukal dilakukan dengan hati-hati agar
tidak terjadicidera pada n.mentale yang muncul dari fo-
ramen mentalis dan apeks gigi molar pertama perma-
nen. Irigasidengan larutan saline dengan hati-hatipada
area bedah dan jangan biarkan tertinggalnya serpihan
tulang pada soket bekas pencabutan agar mencegahter-
jadinya infeksi dan penyembuhan luka yang lama.

Disimpulkan bahwa pengetahuan yang benar ten-
tang anatomi, manipulasi jaringan secarahati-hati, dan
penerapanyangbenar dariprinsip-prinsip mekanik yang
terlibat dalam pencabutan gigimenjadi kunci keberha-
hasilan tindakan bedah.
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