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Abstrak 

 

Latar Belakang: Impaksi premolar sering dijumpai pada praktik kedokteran gigi 

khususnya pada gigi premolar kedua mandibula setelah gigi molar ketiga dan kaninus. 

Gigi premolar pada mandibula dilaporkan memiliki tingkat prevalensi yang lebih tinggi 

dibandingkan pada maksila yaitu 24% dari seluruh kasus impaksi. Pilihan rencana 

perawatan impaksi gigi umumnya tergantung dari posisi gigi yang impaksi, tahap 

perkembangan gigi yang impaksi, jarak dari gigi yang impaksi dengan bidang oklusal, 

hubungan gigi impaksi dengan gigi geligi yang ada di dekatnya, serta kebutuhan 

perawatan ortodonti. Pilihan perawatan impaksi premolar mencakup observasi dan 

intervensi. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan 

impaksi gigi premolar pada perawatan ortodonti cekat. Metode: Jenis penelitian yang 

akan dilakukan berupa literature review secara kualitatif terhadap 22 jurnal case report. 

Hasil penelitian: Hasil penelitian dari 22 jurnal menunjukkan impaksi gigi premolar 

paling banyak dijumpai pada pasien perempuan dengan rentang usia 10-23 tahun, pada 

gigi 35 atau premolar kedua kiri mandibula dan sudut impaksi vertikal. Penatalaksanaan 

impaksi gigi premolar paling banyak dilakukan dengan kombinasi ekstraksi gigi desidui 

dengan perawatan ortodonti dibandingkan dengan kombinasi surgical exposure atau 

corticotomy dengan perawatan ortodonti, ekstraksi gigi impaksi premolar ataupun 

autotransplantasi. Kesimpulan: Penatalaksanaan impaksi gigi premolar paling banyak 

dilakukan dengan kombinasi ekstraksi gigi desidui dengan perawatan ortodonti 

dibandingkan dengan kombinasi surgical exposure atau corticotomy dengan perawatan 

ortodonti, ekstraksi gigi impaksi premolar ataupun autotransplantasi. 

 

Kata kunci: gigi premolar, impaksi, ortodonti, penatalaksanaan. 
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MANAGEMENT OF PREMOLAR IMPACTION IN  

FIXED ORTHODONTIC TREATMENT 

(Literature Review) 

 

Anisya Qonnita 

Department of Dentistry and Oral Medicine 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Abstract 

 

Background: Premolar impaction is often found in dental practice, especially in the 

second premolar of the mandible after the third molar and canine. Premolar teeth in the 

mandible are reported to have a higher prevalence rate than in the maxilla, which is 24% 

of all impaction cases. The choice of impaction treatment plan generally depends on the 

position of the impacted tooth, the developmental stage of the impacted tooth, the 

distance from the impacted tooth to the occlusal plane, the relationship of the impacted 

tooth to the adjacent teeth, and the need for orthodontic treatment. Treatment options for 

premolar impaction include observation and intervention. Purpose: The aim of this study 

was to determine the management of premolar tooth impaction in fixed orthodontic 

treatment. Method: The type of research to be conducted is a qualitative literature review 

of 22 case report journals. Research results: Research results from 22 journals showed 

that premolar tooth impaction was most commonly found in female patients aged 10-23 

years, on tooth 35 or the second left premolar of the mandible and the impaction angle 

was vertical. Management of premolar tooth impaction was most commonly performed 

with a combination of deciduous tooth extraction with orthodontic treatment compared to 

a combination of surgical exposure or corticotomy with orthodontic treatment, premolar 

tooth impaction extraction or autotransplantation. Conclusion: Management of premolar 

tooth impaction was most commonly performed with a combination of deciduous tooth 

extraction with orthodontic treatment compared to a combination of surgical exposure or 

corticotomy with orthodontic treatment, premolar tooth impaction extraction or 

autotransplantation. 

 

Key words: premolar teeth, impaction, orthodontics, management. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Maloklusi merupakan salah satu masalah ortodonti yang dapat memberi 

pengaruh pada fungsi dan estetika rongga mulut dengan prevalensi cukup tinggi 

yaitu sebesar 56%, sehingga dianggap sebagai masalah kesehatan gigi dan mulut 

tertinggi ketiga di dunia setelah karies dan penyakit periodontal.1,2 Maloklusi 

dapat menyebabkan berbagai masalah seperti penyakit periodontal ataupun 

gangguan fungsional (pengunyahan, menelan dan masalah bicara) serta dapat 

berpengaruh pada psikososial seseorang.3 Tingkat kejadian maloklusi yang tinggi 

menyebabkan kebutuhan masyarakat akan perawatan ortodonti meningkat di 

sebagian besar negara.4 Perawatan ortodonti bertujuan untuk meningkatkan fungsi 

gigi serta mendapatkan keharmonisan bentuk dan estetik pada wajah dengan 

susunan gigi yang teratur. Keadaan gigi yang kurang baik dapat mempengaruhi 

senyum dan mengakibatkan berkurangnya daya tarik seseorang. Oleh karena itu 

ortodontis berperan penting dalam memenuhi kebutuhan tersebut.5 

Jenis-jenis maloklusi yang sering dijumpai antara lain protrusi, crossbite, 

deepbite, openbite, intrusi, ekstrusi, dan diastema.6 Kasus maloklusi yang juga 

umum dijumpai adalah impaksi.7 Impaksi gigi merupakan suatu keadaan patologis 

dimana kondisi gigi yang gagal erupsi dengan sempurna pada posisinya 

diakibatkan karena terhalang oleh gigi lain ataupun jaringan baik lunak ataupun 

padat yang ada di sekitarnya. Impaksi gigi dapat disebabkan karena faktor 
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sistemik dimana faktor prenatal seperti genetik dan faktor postnatal seperti 

gangguan tumbuh kembang.8  

Kasus impaksi gigi sering terjadi diakibatkan kurangnya ruang gigi tersebut 

dalam menempati posisinya, oleh karena itu gigi impaksi dapat erupsi sendiri 

dengan syarat mempunyai cukup ruang atau disediakan ruang untuk gigi tersebut.5 

Impaksi premolar sering dijumpai pada praktik kedokteran gigi khususnya pada 

gigi premolar kedua mandibula setelah gigi molar ketiga dan kaninus. Gigi 

premolar mandibula dilaporkan memiliki tingkat prevalensi yang lebih tinggi 

dibandingkan gigi premolar maksila dengan perkiraan mencapai hampir 24% dari 

seluruh kasus impaksi gigi kecuali gigi molar.9 Faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya impaksi gigi premolar antara lain faktor lokal seperti adanya 

pergerakan ke arah mesial dari gigi permanen yang diakibatkan oleh gigi molar 

desidui yang tanggal, benih gigi premolar dengan posisi yang ektopik, ataupun 

dapat terjadi oleh adanya kista dentigerous.10 Gigi impaksi yang tidak dirawat 

dapat menjadi potensi timbulnya berbagai masalah patologis yang serius dan 

berbahaya seperti terbentuknya tumor, kista dentigerous, resorpsi akar gigi di 

sebelahnya dan komplikasi lainnya.8  

Pilihan rencana perawatan impaksi gigi umumnya tergantung dari posisi 

gigi yang impaksi, tahap perkembangan gigi yang impaksi, jarak dari gigi yang 

impaksi dengan bidang oklusal, hubungan gigi impaksi dengan gigi geligi yang 

ada di dekatnya, serta kebutuhan perawatan ortodonti. Dilaporkan bahwa impaksi 

gigi premolar berhasil diperoleh dengan perawatan yang minimal. Berdasarkan 

literature yang ada, pilihan perawatan untuk gigi premolar yang impaksi 
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mencakup observasi dan intervensi, dan terkadang diperlukan kombinasi 

perawatan sehingga mendapatkan hasil yang maksimal.10  

Berbagai studi telah meneliti macam-macam perawatan pada gigi molar dan 

kaninus. Namun, masih terdapat keterbatasan penelitian yang menyelidiki secara 

komprehensif mengenai perawatan impaksi pada gigi premolar. Berdasarkan 

uraian diatas, maka penulis tertarik untuk mengkaji dan mengetahui mengenai 

penatalaksanaan impaksi gigi premolar pada perawatan ortodonti cekat. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimana penatalaksanaan impaksi gigi premolar pada perawatan 

ortodonti cekat? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana penatalaksanaan 

impaksi gigi premolar pada perawatan ortodonti cekat. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan mengenai 

penatalaksanaan impaksi gigi premolar pada perawatan ortodonti cekat dan 

mampu dijadikan sebagai referensi pada  penelitian-penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi masyarakat untuk mengetahui 

penatalaksanaan impaksi gigi premolar pada perawatan ortodonti cekat. 
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