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KOMPLIKASI TRAUMA LUKSASI GIGI PERMANEN  

PADA JARINGAN PERIODONTAL 

(SYSTEMATIC REVIEW) 

 
Vanysha Fitri Chairunissa 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Trauma gigi (TDI) menduduki peringkat kedua sebagai penyakit mulut 

yang paling umum. Berbagai jenis TDI serta faktor yang berkontribusi terhadap 

kompleksitas dari komplikasi trauma, menjadikan penelitian lebih lanjut mengenai 

komplikasi trauma pada jaringan periodontal seperti trauma luksasi penting untuk 

menentukan dan mengevaluasi kemungkinan komplikasi jangka panjang sebelum 

memutuskan rencana perawatan serta prognosis. Tujuan: Tinjauan sistematis ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi komplikasi trauma luksasi pada gigi permanen serta etiologi dan 

perawatannya. Metode: Penelitian ini merupakan tinjauan literatur sistematis dengan 

analisis kualitatif. Pencarian PubMed dilakukan untuk literatur berbahasa Inggris yang 

diterbitkan dari 1 Januari 2014 hingga 17 Februari 2025. Jurnal yang diperoleh akan 

diseleksi kemudian dilanjutkan dengan analisis bias dan ekstraksi data. Hasil: Setelah 

dilakukan seleksi terhadap 668 artikel, 4 artikel memenuhi kriteria inklusi. Komplikasi 

yang terkait dengan trauma luksasi pada gigi permanen adalah nekrosis pulpa (mencapai 

57,4%). Faktor etiologi yang paling umum untuk trauma (mencapai 44,8%) adalah jatuh 

dan kecelakaan (mencapai 37,3%). Perawatan untuk trauma luksasi pada gigi permanen 

yang umum dilakukan adalah splinting (mencapai 91,8%) dan reposisi (mencapai 53,84%). 

Kesimpulan: Jatuh dan kecelakaan menjadi penyebab paling umum dari TDI. Nekrosis 

pulpa akibat trauma luksasi merupakan komplikasi yang umum terjadi pada gigi permanen. 

Perawatan yang umum dipilih untuk trauma luksasi pada gigi permanen adalah splinting 

diikuti dengan reposisi. 

 

Kata kunci: Komplikasi, luksasi, nekrosis pulpa, splinting, trauma gigi. 
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COMPLICATIONS OF PERMANENT TOOTH  

LUXATION TRAUMA ON PERIODONTAL TISSUE  

(SYSTEMATIC REVIEW) 
 

 

Vanysha Fitri Chairunissa 

Dentistry Study Program 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
ABSTRACT 

Background: Traumatic dental injuries (TDI) are ranked as the second most common oral 

disease. With various types of TDI along with factors contributing to the complexity of its 

complications, further research into the complications of trauma to periodontal tissue, such 

as luxation injuries, is essential to determine and evaluate possible long-term 

complications before deciding on treatment plans and prognosis. Objective: This 

systematic review aims to identify the complications associated with luxation injuries in 

permanent teeth and their etiology and treatments. Method: This research is a systematic 

literature review with qualitative analysis. A search of PubMed was conducted for English 

literature published from January 1, 2014 to February 17, 2025. The obtained journals will 

be selected, and then bias analysis and data extraction will be carried out. Results: After 

screening 668 articles, 4 articles fulfilled the inclusion criteria. The unfavorable outcomes 

associated with luxation injuries to permanent teeth in general were pulp necrosis (up to 

57,4%). The most common etiological factor for injury (up to 44,8%) is fall and accident 

(up to 37,3%). The common treatments for luxation trauma to permanent teeth were 

splinting (up to 91,8%) and reposition (up to 53,84%).  Conclusion: Fall and accident is 

the most common cause of TDI. Pulp necrosis due to trauma is a prevalent complication 

observed following luxations in permanent teeth. The commonly selected treatments for 

luxation trauma to permanent teeth are splinting followed by reposition. 

 
Keywords: Complications, luxation, pulp necrosis, splinting, traumatic dental injury. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Trauma menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah tingkah laku 

yang tidak normal sebagai akibat dari cedera jasmani.1 Trauma dengan kata lain 

injury atau wound, dapat diartikan sebagai kerusakan atau luka yang biasanya 

disebabkan oleh tindakan-tindakan fisik dengan terputusnya kontinuitas normal 

suatu struktur.2 Trauma gigi atau Traumatic Dental Injury (TDI) adalah keadaan 

dimana adanya suatu gaya yang langsung atau tidak langsung mengenai gigi 

melalui jaringan lunak di atasnya seperti bibir.3 Studi oleh Petti et al. mengenai 

prevalensi global TDI menunjukkan bahwa lebih dari satu miliar orang setidaknya 

pernah satu kali mengalami TDI. Sekitar 900 juta dari trauma ini terjadi pada orang 

berusia 7-65 tahun dan sekitar 180 juta pada anak-anak berusia antara satu dan enam 

tahun, sehingga TDI menduduki peringkat ke-2 sebagai penyakit mulut yang paling 

sering terjadi.4   

TDI diklasifikasikan oleh Andreasen berdasarkan jaringan yang terlibat yaitu 

jaringan lunak, jaringan pulpa, jaringan periodontal, dan tulang pendukung. Trauma 

pada jaringan pulpa meliputi tujuh tipe fraktur, sedangkan trauma pada jaringan 

periodontal adalah enam tipe trauma luksasi.5 Trauma luksasi dapat menyebabkan 

komplikasi nekrosis pulpa dan infeksi sistem saluran akar, resorpsi akar, ankilosis, 

resorpsi tulang, kehilangan perlekatan dan resesi gingiva.6 Studi oleh Antipovienė 

et al. mengenai prevalensi komplikasi TDI di Lithuania menunjukkan komplikasi 

yang sering terjadi di gigi permanen maupun desidui adalah nekrosis pulpa, 
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periodontitis periapikal, dan abses.7 Studi oleh Jones menunjukkan bahwa trauma 

dengan infeksi yang tidak segera ditindaklanjuti dapat memicu peradangan dan 

berujung pada kehilangan gigi sebagai komplikasi yang paling parah.8  

Faktor yang menentukan komplikasi jaringan pasca trauma adalah jenis TDI, 

tingkat migrasi gigi, tahap perkembangan akar, manajemen darurat, adanya karies, 

dan adanya restorasi pada gigi. Komplikasi dari jaringan yang mengalami trauma 

saling terkait dan berhubungan satu sama lain sehingga komplikasi yang muncul 

serta penyembuhan trauma gigi telah lama diketahui sangat kompleks, contohnya 

respon jaringan pulpa seperti nekrosis pulpa dan infeksi menentukan respon dari 

jaringan periodontal.6 Komplikasi TDI yang terjadi pada gigi desidui juga dapat 

mempengaruhi gigi permanen. Akar gigi sulung dan benih gigi permanen terletak 

berdekatan, sehingga komplikasi TDI jangka panjang seperti infeksi pada gigi 

sulung juga dapat merusak gigi permanen yang sedang berkembang.9 Penanganan 

untuk komplikasi TDI yang cepat dan efektif dapat meningkatkan kemungkinan 

pemulihan yang baik pada gigi yang mengalami trauma, karena delay atau 

keterlambatan dalam perawatan dapat berdampak negatif pada prognosis jangka 

panjang.10 Tingginya tingkat kejadian TDI serta komplikasi yang berbeda dan 

kompleks tergantung pada TDI yang dialami, penelitian lebih lanjut mengenai 

komplikasi trauma jaringan periodontal, seperti trauma luksasi pada gigi permanen 

sangat penting untuk menentukan dan mengevaluasi kemungkinan komplikasi 

jangka panjang sebelum memutuskan rencana perawatan dan prognosis.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana frekuensi komplikasi trauma luksasi gigi permanen pada jaringan 

periodontal. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penulisan systematic review ini adalah untuk mengetahui komplikasi 

trauma luksasi gigi permanen pada jaringan periodontal. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui frekuensi dari komplikasi yang terjadi setelah trauma 

luksasi gigi permanen pada jaringan periodontal. 

2. Untuk mengetahui faktor etiologi yang umum terjadi pada kasus trauma 

luksasi gigi permanen pada jaringan periodontal. 

3. Untuk mengetahui pilihan tindakan perawatan pada kasus trauma luksasi gigi 

permanen pada jaringan periodontal. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penulisan systematic review ini adalah sebagai tambahan 

wawasan serta pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi mengenai komplikasi 

trauma luksasi gigi permanen pada jaringan periodontal. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dari penulisan systematic review ini adalah untuk memberi 

masukan bagi dokter gigi dalam menentukan dan mengevaluasi kemungkinan 

komplikasi jangka panjang sebelum memutuskan rencana perawatan pada kasus 

trauma luksasi gigi permanen pada jaringan periodontal, serta hasil penelitian ini 



 
 

51 
 

DAFTAR PUSTAKA 

1. Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa. Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI) [Internet]. Jakarta: Kementerian Pendidikan dan 

Kebudayaan. 
2. Dorland WAN. Kamus kedokteran Dorland. 31st Ed. Penerbit Buku 

Kedokteran EGC: Jakarta; 2010. p.2281. 

3. James RH, Edward MRT. Contemporary oral and maxillofacial surgery, 7th 

Ed. 2019. p.501. 

4. Petti S, Glendor U, Andersson L. World traumatic dental injury prevalence 

and incidence, a meta-analysis—one billion living people have had traumatic 

dental injuries. Dental Traumatology 2018;34(2). 

5. Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook and color atlas of 

traumatic injuries to the teeth. 5th Ed. Munksgaard Publishing; 2019. p.191, 

252-5, 413-450, 486, 501. 

6. Yu CY, Abbott PV. Responses of the pulp, periradicular and soft tissues 

following trauma to the permanent teeth. Australian Dental Journal 

2016;61:39–58. 

7. Antipovienė A, Narbutaitė J, Virtanen JI. Traumatic dental injuries, treatment, 

and complications in children and adolescents: a register-based study. 

European Journal of Dentistry 2021;15(3):557–562. 

8. Jones, Lewis C. Dental trauma. Oral Maxillofacial Surgery Clinic North 

America 2020;32(4):631–638. 

9. Lauridsen E, Blanche P, Amaloo C, et al. The risk of healing complications 

in primary teeth with concussion or subluxation injury—A retrospective 

cohort study. Dental Traumatology 2017;33(5):337–344. 

10. Burns BC, Crane LE, Hannah VE. Long-term complications of dental trauma. 

Dental Update 2017;44(6). 

11. Levin L, Day PF, Hicks L, et al. International association of dental 

traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 

general introduction. Dental Traumatology 2020;36(4). 

12. Dym H, Halpern LR, Ogle OE. Oral and maxillofacial surgery, medicine, and 

pathology for the clinician. 2023. p.103-9. 

13. Reddy LV., Bhattacharjee R, Misch E, et al. Dental injuries and management. 

Facial Plastic Surgery 2019:607–613. 

14. Slayton RL, Palmer EA. Traumatic dental injuries in children. Springer 

International Publishing; 2020. p.111-124. 

15. El Kharroubi S, Drouri S, Doumari B, et al. Management of 3 avulsed 

permanent teeth: Case report of a 3-year follow-up. Case Reports in Dentistry 

2022. 

16. Fouad AF, Abbott P V., Tsilingaridis G, et al. International association of 

dental traumatology guidelines for the management of traumatic dental 

injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dental Traumatology 2020;36(4). 

17. Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, et al. International association of 

dental traumatology guidelines for the management of traumatic dental 


