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PERAWATAN ORTODONTIK PADA IMPAKSI
GIGI KANINUS MAKSILA

(Literature Review)

Nadya Urfa Adrina
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Gigi kaninus maksila permanen berada di urutan kedua paling sering
terjadi impaksi setelah gigi molar ketiga. Impaksi gigi kaninus di maksila terjadi sebesar
10-20 kali lebih sering daripada di mandibula. Prevalensi impaksi gigi kaninus maksila
cukup tinggi, dan penyesuaian kembali impaksi gigi kaninus ke dalam lengkung gigi telah
rutin dilakukan dalam praktik ortodontik. Impaksi gigi kaninus maksila memerlukan
deteksi dini, penatalaksanaan tepat waktu, dan intervensi bedah dan ortodontik yang tepat
agar memberikan hasil yang optimal secara estetika dan fungsional. Tujuan: Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui perawatan ortodontik yang dapat dilakukan
pada impaksi gigi kaninus maksila. Metode: Jenis penelitian yang akan dilakukan
berupa literature review secara kualitatif terhadap 32 jurnal. Hasil penelitian: Hasil
penelitian dari 32 jurnal menunjukkan surgical exposure dengan perawatan ortodontik
adalah perawatan yang paling banyak dilakukan, sedangkan ekstraksi dengan
autotransplantasi dan ekstraksi adalah perawatan yang paling jarang dilakukan. Tipe
klasifikasi impaksi gigi kaninus maksila yang paling sering terjadi menurut Yamamoto et
al., 2003 dan Hamozi et al., 2020 adalah tipe II, sedangkan menurut Ghoneima et al., 2014
adalah tipe A. Kesimpulan: Perawatan impaksi gigi kaninus maksila paling banyak
dilakukan dengan surgical exposure dengan perawatan ortodontik dibandingkan ekstraksi
dengan autotransplantasi dan ekstraksi.

Kata kunci: gigi kaninus maksila, impaksi, ortodontik, perawatan, traksi.
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ORTHODONTIC TREATMENT IN IMPACTED
MAXILLARY CANINES

(Literature Review)

Nadya Urfa Adrina
Department of Dentistry
Faculty of Medicine of Sriwijaya University

Abstract

Background: Permanent maxillary canines are the second most frequently impacted after
third molars. Impacted canines in the maxilla occur 10-20 times more often than in the
mandible. The prevalence of impacted maxillary canines is quite high, and readjustment of
impacted canines into the dental arch is routinely performed in orthodontic practice.
Impacted maxillary canines require early detection, timely management, and appropriate
surgical and orthodontic intervention to provide optimal aesthetic and functional results.
Purpose: The aim of this study was to determine the orthodontic treatment that can be
performed on impacted maxillary canines. Method: The type of research that conducted is
a qualitative literature review of 32 journals. Research results: Research results from 32
Jjournals showed that surgical exposure with orthodontic treatment is the most frequently
performed treatment, while extraction with autotransplantation and extraction only is the
least frequently performed treatment. The most common type of classification of impacted
maxillary canines according to Yamamoto et al., 2003 and Hamozi et al., 2020 is type 1l
while according to Ghoneima et al., 2014 it is type A. Conclusion: The most common
treatment for impacted maxillary canines is surgical exposure with orthodontic treatment
compared to autotransplantation with extraction and extraction only.

Key words: maxillary canines, impaction, orthodontics, treatment, traction
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Impaksi adalah keadaan patologis tertundanya erupsi gigi ke rongga mulut
dalam jangka waktu yang diharapkan dan batas fisiologis dari fenomena erupsi
normal.! Gigi impaksi adalah anomali erupsi gigi, ketika gigi yang terbentuk dalam
waktu dua tahun setelah periode erupsi fisiologis tidak muncul dan tetap di rahang.
Berdasarkan penelitian Kulginsky, 2010 (cit. Tkachenko et al., 2019) Ukraina,
melaporkan bahwa gigi-gigi yang sering mengalami impaksi adalah gigi kaninus,
gigi insisivus sentral, dan gigi insisivus lateral, dengan gigi kaninus adalah yang
paling sering terjadi impaksi.? Gigi kaninus maksila adalah salah satu gigi yang
jalur erupsinya paling sulit karena besarnya jarak antar tulang alveolar dari dasar
orbita ke permukaan oklusal, rerata sebesar 22 mm.>* Gigi kaninus secara umum
berperan dalam estetika wajah'---!4 karena menopang bibir dan otot wajah!4,
kesimetrisan wajah!%!* karena memberi dukungan jaringan pada sudut mulut dan

titik lengkung gigi'®>, fungsi oklusil:*6-810-

13 dengan memotong dan mengoyak
makanan di dalam mulut!'?, serta memengaruhi kestabilan dan perkembangan
bentuk lengkung rahang gigi.!'?

Gigi kaninus maksila permanen berada di urutan kedua paling sering terjadi
impaksi setelah gigi molar ketiga.!*>-1%16 Tmpaksi gigi kaninus maksila terjadi
sebesar 10-20 kali lebih sering dibandingkan dengan mandibula.®>®!” Fleming, 2009

(cit. Makmur dkk., 2017) menyatakan prevalensi impaksi gigi kaninus permanen

maksila pada populasi umum di United state of America dan United Kingdom



sebesar 1-2%.'2 Alrwuili et al., 2016 melaporkan berdasarkan data pasien
ortodontik di Qurayyat Specialized Dental Center, Saudi Arabia, rasio pria dan
wanita yang mengalami impaksi gigi kaninus maksila permanen sebesar 1:2.!
Penelitian Makmur dkk., 2017 di SDN Banda Aceh memiliki hasil yang berbeda,
yaitu impaksi gigi kaninus maksila pada pria sebesar 40 orang (57,1%) dan wanita
sebesar 30 orang (42,9%), dengan rasio sebesar 4:3.!2

Prevalensi impaksi gigi kaninus maksila cukup tinggi, dan penyesuaian
kembali impaksi gigi kaninus ke dalam lengkung gigi telah rutin dilakukan dalam
praktik ortodontik.!® Tmpaksi gigi seringkali terdiagnosis saat pemeriksaan gigi
rutin. Impaksi gigi kaninus maksila memerlukan deteksi dini, penatalaksanaan tepat
waktu, dan intervensi bedah dan ortodontik yang tepat agar memberikan hasil yang
optimal secara estetika dan fungsional.® Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan,
impaksi gigi kaninus perlu perawatan agar tidak ada komplikasi lanjut, terutama
gigi kaninus maksila karena prevalensinya lebih tinggi daripada mandibula.
Berbagai macam perawatan ortodontik dapat digunakan untuk mengatasi impaksi
gigi kaninus maksila. Oleh karena itu, penulis melakukan penelitian berupa
literature review yang berjudul “Perawatan Ortodontik pada Impaksi Gigi Kaninus
Maksila” agar dapat membantu menjadi dasar pertimbangan ortodontis saat akan
melakukan perawatan.
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, didapatkan rumusan
masalah, yaitu apa saja perawatan ortodontik yang dapat dilakukan pada impaksi

gigi kaninus maksila.



1.3.  Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perawatan ortodontik yang dapat
dilakukan pada impaksi gigi kaninus maksila.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Bagi bidang pendidikan akademik, menambah wawasan dan
pengetahuan mengenai penatalaksanaan lanjutan terhadap impaksi
kaninus maksila.
2. Bagi masyarakat, mengetahui perawatan impaksi gigi kaninus maksila.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi bidang pelayanan kesehatan gigi dan mulut (dokter gigi, perawat,
dan koas), dapat merujuk ke spesialis dan mengedukasi pasien.
2. Bagi ortodontis, menjadi pertimbangan dalam penegakan diagnosis dan

perawatan impaksi gigi kaninus maksila.
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