Jer _
é13 605 |
s -

)

stomatognatic
(J.KG.Unej)

Vol. 8

No. 1

Hal. 1-66

Jember
Januari 2011

ISSN.
1693-6485




PENATALAKSANAAN PENUTUPAN DIASTEMA SENTRAL SETELAH PENCABUTAN GIGI MESIODENS

Rina Sutjiati
Bagion Criodonsia

Fakultos Kedokieran Gigl Universitas Jember Jember Indonesia

Abstroct
The treatmant of mesiodens for

children has o be done complelely and continuously.

mManagement of the treatment of mesiodens teeth can be done by exiraction or without extraction .
Diastena central can be closed earlier by using orthodontic appliance after extracting mesiodens

teeth for children,
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gl supemumerari aiau gigh lebih
imerupokan kondisi yang biasa  ditemukan
olen dokier gigi. Kondisi ini poda urumnya
ditemukan podo pemeriksaan racdiografi,
bigsanva sebogal penyebab impaksi gigi
insisif senfral otou gigli lebih yang erupsd
sevara sponfan, ¥ Gigh supernumerar dapat
tenjadi pada beber.,.a regio di dalom
lengkung gigi dengan kecenderungan kuot
di  maoksilas  Penelitian-penelition  yang
menunjukkan  bahwa  eticlogi  dad  cigi
supernumerari belum diketahui secara pasti,
tetapi  hiperaktivitas dari  denfal  larning,
dikotomi dari benih gigi dan fakior herediter,
penting dipertimbangkan ¥

Frekuensi terjadinya gigi
supernumerarn yaitu 0,2 - 3.5 %. dan lebih
sering  ditemukon  paoda  gigi permanen
daripada gigi sulung. Frekuensi terjadi gigl
wpemumerari pada periode  gigh sulung
adalah 0,06 - 0.8 %. Gigi supernumeran pada
periode aiai  sulung  biasanya  berupa
mesiodens atau  gigi supplemental  insisif
lateral, Mesiodens adalah gigi supernumerari
yang berlokasi di maksia anterior dan
berdekafan  dengan  sulura middine.
Sedangkan apabila  gigi  supermnumerari
memiliki marologi yang hampir menyerupai
gigi normal disebut supplemental.is

Masclah  yong  disebabkan  gig
supernumerari anterior lebih serus daripada
yang disebabkan gigi lebih posterior, Gigi
supermumeran dapat menyebabkon erupsi
ekiopik gigi sekitarmya dan menyebabkan
maloklusi,  Pencabutan mesiodens pada

periode gigi sulung sangat dianjurkan untuk
menghindari komplikasi lebih lanjut. Biasanya
gigi mesiodens yang dicabut - akan
rmenvebobkan  diesiema. Muxiiary  midline
diastema (MMD) relalif sering terdadi pada
maloklusi gigh dengan ciri knasmya terdapat
jarak di antara insisif sentralis maksila yang
memberikan  konsekuensi  fungsional  dan
esietis, 13

Diastema adalah suatu ruang yang
terdapat diantara dua buah gigi yang
berdekatan. Diasterna ini merupokan suaty
kefidaksesucion  anfara  lengkung  gigi

dengan lengkung rahang.  Bisa ferletak di
anterior ataupun di posterior, bahkan bisa
mengenai seluruh2, Seringali diostema ini
menyebabkon  gongguan  astelik  bagi
sebagion orang, lerutama' diastema yang
terdapat di anterior. Oleh karena bagi
sebagion  orang  diasterha - sentral ini
rerupakan suatu gangguan estetik
ferhadap  penampilannya, ! moka  bonyak
orang yang mencari  dan  merinia
pertalongan  dari  dokier  gigi uniuk
mengkoreksi kelainan tersebul, Dengan felah
dikoreksinya  kelainon  tersebut, merska
berharap  akan lebih menambah  baik
nenampilannya  dan  akan  meningkatkan
rasa percaya dirinya.®

Banyak cara diagkukan  unfuk
menghilangkan diastema sentral inl, dawm
banyak kasus dengon hanya perawaian
ortodonti  sudah  dapal | menyelesaikan

masalah, fefap) QC'dG b@é@?ﬁﬁﬁ kasus perly
perawatan fombahan  bak  dor  segi
konservasi, prostodonti ataupun dart bagian
bedah mulut. Pada kondisi normal, biasanya
diastema dapat menutup dengan sendirinya
seirimg dengan erupsi gigl insisif lateral dan
kaninus. Telapi diastema yang leradi karena
pencabuto mesiodens pery  dirowat
dengan pemakaian alat orodonsi | yang
berfungsi untuk menutup celah di antara gigi.
4

Berdasarkan vraian latar belakang
di atas, penulis ingin membahas mengenai
managjemen penutupan  diastema  sentral
pasca pencabutan gigi mesiodens pada gigi
anak. Tujuan penulisan makaloh ini adalah
uniuk  memberkan  informast mengeng;

mangiemen Berutusan diastema  sentral

seniral
pasca pencabutan gigi mesiodens pada gigi

anak.Manfaat penulisan makalah ini adalah
untuk membperikan informasi imiah <epada
praktisi kesehatan dan manasiswa
kedokieran gigi mengenai mangjemen
penutupan diostema sentral pasca
pencabulan gigi mesiodens pada gigli anak
srefa  untuk memberikan perimbangan dan
informasi bagi dokter gi'yi dalam menangani
pasien dengan perawalan penutupan
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diastemna sentral pasca pencabutan gigi
mesiodens pada gigi anck.

TINJAUAN PUSTAKA
Diastema Sentral

Diastema adalah suatu uang yang
terdopat  diantara dua buah gigh yang
bardekatan. Dicitema ini merupakan suaty
ketidaksesuaian  antara  lengkung  gigi
dangan lenakun,

VT VIRV nurlg ﬁ‘?}?ﬂﬁg‘ 2 Digstema sentral

rehang cfas, merupakan suatu maloklusi
yang sefing muncul dengan cif khas yaitu
berupa celah yang terdapat diantara insisif
sentral rahang args. 0
gtiologi

Banyak faktor sebagai penyebab
terjadinya suatu  diasterma seniral,
Berdasarkar beber zpa penelitian yang telah
dilckukan  bahwa  prevalensi  terja dina
diosterna sentral berkisar antara 1,6% - 25,4%
pada orang dewasa dan lebih sering lagi
pada anank-anak, mendekati 98% pada usia
6 tahun, 49% pada usia 11 tahun dan 7%
pada usia 11-18 tahun. Lebih sering terdapat
pada lakilaki  dibandingkan  dengan
perempuan. Berdasarkan pada ras lebih
banyak pada orang kulit hitam dibandingkan

dengan kullt putih, ala dan hispanik. 10123
i Diasterna sentral yang terjadi pada
rahang  otas bisa disebabkan oleh @ 1)

vkuran gigi insisif lateral kecil, {2) rotasi dari
gigi insisif, (3) perlekatan frenulum yang
abnormal, (4) gigl sepermumerari di median
lina, {5} kehilangan gigi insisif lateral secara
ceogenital,  {6)  diastema  pada  saat
pertumbuhan normal, dan (7) penutupan
median line yong lidak se npurna.

Diognosis

Sualu celan yang terdapat diantara
glgi insisil sentral rahang atas disebut dengan
istilch diastema sentral. Karena banyak sekali
faktor penyebab terjadinya diastema sentral,
maka disini yang ckan divraikan mengenal
penentuan diagnosa dari faktor
penyebabnyva, Suatu diastema sentral dapat
didiagnosis berdasarkan pemeriksaan  klinis
dan radiografis.

Ukuran gigi insisif lateral kecil

Diangnosa bisa secara langsung.
karena bicsanya ukuran dan bentuk yang
lebih kecll dan runcing peg lateral, atou bisa
juga dibandingkan dengan ukuran rata-rata
dari gigh insisif lateral yang normal, sehingga
cdopat dsimpulkan bahwa gigi insisif lateral
tersebut allnormal,ie
Rolasi dari gigi insisif ;

Pada beberapa kosus satu atau
lehih gigi insisif mengalami rotasi dengan
berbagai dergjat, rotasi yang
mengakibalkan digstema sentral lalah rotasi
yang mencapai’ perputaran sampai 90

e

sfajat dad  posisi normalnya  ferhadop

lengkung gigi. :

Perlekatan frenulum y 1ng abnormal
Diagnosa ditegakkan berdasarkon

observasi  dan  atau  dengon  cara

pemaeriksaan secara langsung yang disebut

y perfumbuhan narmal 10122

i lanch test. Diangnosa akhir dar frenulum
yang cbnonnal  ditentukan  berdasarkan
gambaran radiografi. Bila frenulum
perlekatannnya sampai ke palatum, janngan
ikat frenulum berjalan melintang. Gambaran
tulang septum diantara gigi insisif berbentuk
V. Dengan gambaran radiografi, meskipun
blanch test negatif dapat diketahui bahwa

tedapat perlekatan frenutlum yang
abnormal.'e2

Gigi sepernumerari pada gars: medion
(Mesiodens) .

Diagnosa pasti dari gigi supermumet
pada gats median yong disebut jugo
mesiodens  ditentukan  berdasarkan  dari
gambaran radiografis, folo panoramic atau
oklusal, terkecuali apabila gigi supermnumerer
tersebut telah erupsi kedalam rongga mulut,
Lebih sering terjac pada gigi rahang atas
dibondingkan dengan gigi rahang bawah,
dan lebih sering tefjodi pada lakilaki
daripada perempuan. 10.122
Kehilangan gigi  insisif
kongenital

Kehilangan gigi secara kongenital
ialah suatu keadaan dimana berih gigi yang

fidok berkembang untuk mengalami dan
kelvar ke dalam rongyu muiur, Beraasarkan

penelition bahwa 4% dari seiurgh populasi
mengalami  kehilongan  gigl  secqrQ
kongenital. Gigi insisif lateral rahang atos

lateral  secora

berada pada uwtan kedua. Diagnosa
ditentukan berdasarkan gambaran
radiografis Diastema pada saat

Diasterma pada saat pertumbuhan normal
Pada saat insisif seniral permanen
rahang alas erupsi biasanya selaly terdapat
ruangan diantaranya. Ruangan ini biasanya
berkisar antara 2 mm [berkisar antara usia é-
Q0 tahun) don akan berkurang pada saat
erupsi  Qigi insisif  lateral pemanen dan -
menuiup dengan sendiinya pada saat
erupsi gigi kaninus “permanen, Periode ini
merupokan perode yang fidak estelik dan
disebut dengan istilah ugly duckling stage. 1012
Penutupan garis median  yang tidak

sempuma

Terjodinya  kegagalan  dalam
penutupan garis median kdarena adanya
kegagalon pada saat pertumbuhan daon
perkembangan, dimana terdapat siso dar
joringan efitelial yang membalasi kedua
tulang palatum. Berdasarkan pemeriksaan
histologis terdapat jaringan ikatl don jaringan
efitelial diantara tulang palotum. Diagnosa
ditentukan berdasarkan gambaran
radiografi, dimana septum tulang diantara
gigi insisif sentral rahang atas berbentuk W.10
Perawatan

Diosterna yang terjadi  sebagai
okibat dari gigi insisif lateral yang ahnormal
vkurannya peg lateral, penutupan dilakukan
dengan menggeserkan gigi insisif sentral ke
gars median dengan mempergunakan alat
orfodonti cekat yaitu breket atau alot
ortodonti lepasan mempergunakan pegas
koil. Bila ruangan telah terfutup lalu

5
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kemudiaon gigi insisif lateral  direkuriruksi
dengan penambahan lebar mesiodistalnya
mempergunakan komposit resin atou bisa
una dengan pambuaian orotesa jaket 02

Pada dicstemo okibat gigh yang
rctasl,  penanganannnya  yaitu  dengan
mangernbalikan gigi tersebut ke posisi yang
benar, Hal ini dapat dilakukan dengan alat
ortodonti lepasan dengan memakal pegas
jerbuka  |Z-spring) dan ataw dengan alat
cekot. Selain itu dilckukan juga pemutusan
jaringan periodontal supraciestal untuk hasil
yang lebih baik supaya tidck terjadi relaps.
Dapal juga dilokukan dengan over rotasi
untuk pencegahan relaps.'o?

Pada digstema yong disebabkan
oleh perlekatan frenulum yoang abnormal,
moka  perowatan  digkukan  dengan
menggerakkan gigi insisif sentral ke median
ine sampai mencapal kontak yang benar,
diharapkan dengan kontaknyo gigi insisif
tentrad Yemsebut ouku Jaringan kat frenulum
akan feresobsi oleh tekanan dari gigi insisif
sentral, tetapl apabio dat oriodonti baik
yong lepasan ataupun yang cekat telah
dilepas dan terjadi lagi relaps atau terdapaot
celah kembali, Prosedurnya divlang kembali
dan lale kemudion  ditakukan  frengklomi
untuk memotong jaringan ikat frenulumnya.
Jaringan scar  (keloid] apabile ada  akan
membaniu sebagai retensi 0122

“oamb
Sumber: Russell & Folwarczna, 2003

Mesiodens tuberkel ferdapat pada
premoksila fetapi berbeda dengan konus
baik dalam posisi, wakiu perkembangan daon
efeknya terhadap gigl vang lain, Mesiodens
tuberkel  berkembang  lebih lombat
dibandingkan kenus, pembentukan akarnya
terihat lebih loma seteloh insisit  sentrol

parmanent  erupsi. Pacla  wnunwyg
iesogens tuberkel rmuncul pada

paermukaan  palatal  dar insisif - sentral
permanent,  dapat  unilateral  maupun
Bilateral4s

Erupsi yong terlambat, dilassrasi,
crowding dan displocement [malposisi) gigi
yang bessebelahan, serta diastema yang
gbnormal  berhubungan  dengan  adanya
mesiodens. Masalah oklusal yang

wn
Lo}

Tigi mesiodens bentuk kenus tampak diantara

Perawatan diostema okibat  gigi
supernumerari ialah dengan cara mencabul
gigi supermumerari tersebut secepat mungkin
sejok saaf diketahui, sebelum menimbulkan
malposisi atau untuk meminimlisasi bilo telah
terjadi malposisi dad  gigi  lainnya.  Bilo
terdiagnosis secara radiografi, maka harus
dilakukan operasi unfuk mengeluarkan gigi
supernumerar tersebut 0122
Gigl Mesiodens

Mesiodens adalah suatu kelainan
jumlch dan bentuk gigi (konus), biasanya
terjaai pada gigi anterior don lerlatak pada
garis tengah maksila.

Efiologi

Mesiodens bersifal bawaan  dan
tidak ada faktor lingkungan yang ditemukan
sebagai penyebab keadaan ini.

Diagnosls

Mesiodens  bigsanya  berjumiah
tunggal atau berpasangan don kadang-
kadang fterihat lebih dari ua buah 4
Mesiodens gigi sulung bigsanya berbentuk
rormal atau konus sedongkan mesiodens
gigi permanent mempunyai varias dalar
bentuk, yaitu : konus (kecil berbeniuk peg
shaped) (Gambar 1), tuberkel (pendek,
berbentuk tong), supplement (mirp insisid
lateral] dan odonforma (solu bagion dari

kelompok), 142

gigi 11 dan 21 pada gamiraran radiografi.

disebabkan mesiodens bigsanya terbatas
pada ketidokteraturon susunan gigi insisit
alas yang tedokalisir. Khususnya gigl insisif
{erotasi atau terdapat nlidine diostemao
pada rahang afas.'? i.l"
Perawatan I S5
Manajemen pgrg)ygjgn g}g}
mesiodens dapat berupa pencabutan atau
fanpa  pencabulan.  Perawaion  yang
dilakukan  dengan  pencabulan - gioi
mesiodens  selonjuinyo  harus  diperbaiki
susunan gigi geliginya dengan
menggunakan alat ortodons. Namun, gigi
mesiodens yang fidak erupsi dan tidak
menimbulkan  maosalah  oklusal  dapat
dibiarkan tetap pada pesisinya, khususnya
jika gigi ini terletak tinggi di dalam rahang
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dan ter>alik atau jika tindakan pencabutan
bisa merusak gigh yang lain. Mesiodens yang
fidak erupsi bisa tidak dicabut tetapi harus
diperhatikon secara berkala.+

Usia ycilng dianjurkan  oleh
beberapa pensliti'untuk pencabutan atau
tindckan bedah adalah 8-10 tahun seteloh
pertumbuhan  akar insisif  sentral  hampir
selesal dengan demikion gangguan yang
mungkin  terjadi | diharapkon  seminimal
mungkin, Apabila  tindakan pembedahan
segera makg dapal mengakibatkan erupsi
gigl insisif terganggy karena gigi mengalami
rotasi dan terjadi pergeaseran midline 8

Pencabutan gigl mesicdens pada
percde gigh sulung biasanya tidak dianjurkan
karena mesiodens pada periode inl sering
akan erupsi sendin dan pembedahan pada
gigi yang tfidok dopat erupsi  dapat
meningkatkan risiko kerusakan
perkembangan 3igi insisif permanen. Namun,
pencabutan  pada awal periode  gigi
pergantian  mengarahkan  erupsi  yang
normal pada gigi insisif sentral permanen
setelah  pencabutan.  Pencabutan  gigi
metiodens pada wakiv yang tepat pada
cwal periode gigi pergantian menyebabkan
erupsi sendifi sehingga menghasilkan susunan
gigi yang lebih bak dan meminimalisast
kebutuhc;w perawatan orfodonsi.
Pencabutan  gigi mesiodens mernupakan
perawatan yang lebih bak pada gigi
permonen yang fidak gkan erupsi secarg

spontan atau akan menyebabkan
keganasan ketika nanti erupsi.'s

DISKUSI

Penampakan mesicdens dapal
mengakibatkan gangguan klinis, terutama
poda masa awal geligi  pergantion.?
Gangguan kiin's yang paling seting terfjadi
adalah terbentuknyo diasiema sentral, erupsi
gigi yong abnormal serta  gangguan
perkembnagan oklusi® Dalam  perawatan
digsiema sentral harus diketahui terlebih
dohulu fuktor penyebab utamanya. Apabila

semua faktor penyebabnya telah diketahui
secora  pasti, baru kemudian dilakukan
penutupan  diastema  senfral  dengan
menggerakkan gigi insisif sentral rahang atas
ke median line baik mempergunakan alat
cekat berupa breket ataupun dengan
mempergunakan alat lepusan berupa pegas
koil. Setelah itu baru dilanjutkan dengan
perawatan lainnya bila memang diperiukan,

misalnya  bedoh,  konservasi dan  atau
prostodoni.1e2

Mangjemen  perawatan  gigi
supernumerari dapat berupa pend an
atau  lanpa pencabutan.  Kasus  gigi
supernumerar dengan  indikasi  untuk
dilokukan pencabutan  yaitu  erupsl  insisit
sentral  terlambal  alau  terhalang  dan
terdapatl perubahan erupsi atou pergeseran
gigi insisit sentral. Sedangkon kasus gigl
supernumerarn dengan  indikasi  tanpa
pencabutan yaitu erupsi gigi sekitamyea yong
bakk don findokan pencabulon  akan
berakibat - burvk  pada  vitalitas  gigi
sekitamya. Gigi lebih insisit sulung dopal
dipertahankon bild terdapat ruang yong
cukup uniuk gigi tersebut dalam lengkung
rahang dan gigi tersebut harus diekstraksi
vada saat gigi insisif permanennva sian nintob
erupsi.s Lo

Mangiemen  perawatan  gigl
mesiodens bergantung pada jenis dan posisi
gigi serla pengaruh yang potensial tedadi
pada gigi-geligi yang
berdekatan, Pencabutan mesiodens dapat
dilakukan sampai gigi fersebut erupsi hampir
semua mesiodens yang konus don fidak
terbalik dapat diharapkan 8rupsi,
Kebanyakan mesiodens tuberkel dan fipe
konus yang terbalik, serta odontoma harus
dicabut. Wakiu perawatan periu
dipertimbangkan secora bijok  dengan
melihat keuntungan dan kerugion
perawatan awal {sebelum usia'é tahun] dan

perawatan yang ditunda {sebelum usia 8-10
tahun) 4

Gambar 2. (A) Terjadi pergeseran garis median apabila diastema seniral pasca pencabutan
missiodes tidak segera dilakukan. {B) Gambaran radiografisnya.

Sumber : Russall & Folwarczna, 2003

Pencabutan mesiodens secara dini
memberi kesempatan baik pada gigi normcl_
yang sedang berkembang unfuk erupsi

pada posisi normalnya, akon tetapi terdapat
resiko kerusakan gigi di sebelahnya yang
se dang berkembang selama pembedahan.

59
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alan (Sambar 2} dapat
gigl yang normal bergescr
el sotost dan menysbabkan
ahnya bergeser poda ruang yang
| s pakin iomo mesiodens

msking berkuwong  kemampuan

clilsicken

w.opst gigh yang normal, Muasing-masing kasus

haws  dipetfimbongkan  sendid tetapd
sebaiknya  waktu  naling  tepat untuk
pencabutan gigh mesiodens  (Gambar 3]

adalat sewaktu gigl insisif lateral akan raulai
erupsi

=l & Kindelgny, 2006,

Dinstermna den

: N ukuran yang kect
{<Z rm) bukon mererokan indikast untuk
ditotdaan perowaton otodons. Jarak akan
menctup secord spontan ketika gigh kaninus
erurs dan akar w210 mankota inssif berubah

pogst, tetape bl disteme

kedll {2 min)

Gamtyar 4. {A) Alat ortodonsi cekal den
dicsterna. (B) Diastema sentral sudah ferkoreksi.

Sumber : Sumbern Compbell & Kindelan, 2006

Pada distema yang lebar {(>2mm),
penggunaan alal orfodonsi cekat |Gambar
4)  sangal  penling. karena  diperiukan
peigerakan  gigi _secara  bodily.  Bracket
dengan slof kecl diposang pada gigl insisif
sentrol moksile yang ditengkapi dengaon arch

wire  1éx22  mm S8, Kekuafon  uniuk
menggerakkan  gigi insisif senfral . secara
Diesrecmemens adagpat UIUUEUNG dengan

peragunaan power chain olou coil spring.?

KESIMPULAN

Parawaton mesiodens pada
penode gigh onak harus dilakukan secara
{eipady (TS 1h!

andjgmean  percwit

berkesinambungan,

an gl mesicdens
1 berupa pencobutan atau npa
porcabutan Peruiupan dastema senhal

ol

1A] Kendis Kinis adanya dicstema sentral posca pencabutan mesicdens. (B] Gambaran
DY Codarva disvzma dan ferdopal kerusakan tulang alveaolar.

sangat menggangu dari segi estetik dan
diperlukon koreksi lebih cepat maka dapat
menggunakan alat artedons lepason yang
dilengkapi dengan clops dan fingerspring
untuk menggerakkan gigi secara fipping 19,

gan power chin untuk menggerakkan gigi ke arab

dapal dilakukan  sedini mungkin dengan

menggunatan alat
pencabutan mesiodens pada gigi anc's.

ortodonsi Pasca
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