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Management of Primary Tooth in Agenesis of Lateral Incisor of Upper Jaw
Penatalaksanaan Gigi Sulung pada Kasus Agenesis Gigi Insisivus Lateral Rahang Atas
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Abstract: Agenesis is commonly found in maxillary lateral incisors with a relative high preva-
lence. We reported a case of agenesis of the lateral upper incisor associated with dental caries. A
20-year-old man came to Unjani Dental Hospital with a complaint of cavities in the left upper
incisor. His only complaint was lack of confidence due to the dental caries; no complaint of pain.
At the first visit, anamnesis and clinical examination were performed on him. Oral hygiene was
good. Tooth 63 had moderate caries, vital, no mobility, and the percussion and pressure tests were
negative. Radiography examination revealed agenesis of tooth 22. This case was confirmed as
reversible pulpitis of tooth 63, associated with agenesis of tooth 22. First treatment was restoration
of the labial surface of tooth 63 using restoration material with the same color (composite). At the
second visit a week after, the examination revealed positive vitality and no more complaint. The
purposes of restorative treatment in this patient were to repair caries damage, protect and prevent
further damage of the pulp and other tooth structures, reduce symptoms and pain, restore the tooth
function, improve esthetics, support good oral hygiene, and maintain the tooth space and arch. In
conclusion, primary teeth can be preserved as a substitute for agenesis teeth. Successfull treatment
depends on the collaboration between the dentist and the patient.
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Abstrak: Umumnya agenesis dijumpai pada gigi insisivus lateral rahang atas dengan prevalensi
yang cukup tinggi. Kami melaporkan sebuah kasus agenesis yang terjadi pada gigi insisivus lateral
atas disertai karies gigi. Seorang laki-laki berusia 20 tahun datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut
(RSGM) Unjani dengan keluhan adanya gigi berlubang pada gigi depan kiri atas. Pasien tidak
mengeluhkan rasa nyeri, hanya merasa kurang percaya diri karena gigi tersebut tampak berlubang.
Pada kunjungan pertama pasien dilakukan anamnesis dan pemeriksaan Klinis. Didapatkan oral
hygiene baik. Gigi 63 mengalami karies media, vital, tidak terdapat kegoyangan, serta tes perkusi
dan tes tekan negatif. Pada hasil pemeriksaan radiografi tidak didapatkan adanya benih gigi 22.
Diagnosis untuk kasus ini ialah pulpitis reversibel gigi 63 disertai agenesis gigi 22. Perawatan
pertama berupa restorasi pada permukaan labial gigi 63 menggunakan bahan restorasi sewarna gigi
yaitu komposit. Pasien diminta untuk kembali kontrol setelah satu minggu. Saat kontrol dilakukan
pemeriksaan vitalitas gigi dengan hasil positif serta tidak ada keluhan dari pasien. Tujuan
perawatan restoratif pada pasien ini ialah memperbaiki kerusakan jaringan akibat karies,
melindungi dan mencegah Kkerusakan pulpa dan struktur gigi, mengurangi gejala dan nyeri,
mengembalikan fungsi, meningkatkan estetik, mendukung kebersihan mulut yang baik, dan
mempertahankan ruang serta lengkung gigi. Simpulan kasus ini ialah gigi sulung dapat diper-
tahankan sebagai pengganti gigi yang mengalami agenesis. Keberhasilan perawatan tergantung
pada koordinasi antara dokter gigi dan pasien.

Kata kunci: agenesis; gigi sulung; insisivus lateral rahang atas
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PENDAHULUAN

Agenesis merupakan kelainan pada gigi
dimana benih gigi tidak berkembang dengan
baik sehingga tidak erupsi atau memang tidak
terdapat benih gigi. Hal ini dapat disebabkan
oleh faktor genetik maupun lingkungan,
namun faktor genetik yang memegang peran-
an penting. Agenesis banyak dijumpai pada
gigi insisivus lateral rahang atas dengan
prevalensi 76,3%. Beberapa peneliti mengla-
sifikasikan agenesis menurut kelainan here-
diter, jumlah gigi yang hilang, dan ada juga
yang menglasifikasikan berdasarkan pada
tingkat keparahannya.?

Hypodontia merupakan istilah yang
digunakan bila tidak terdapat satu atau lebih
gigi dan oligodontia bila tidak terdapat per-
kembangan lebih dari enam gigi. Dilihat dari
tingkat keparahan, dapat dinilai ringan bila
tidak terdapat 1-2 gigi; sedang, bila tidak ter-
dapat 3-5 gigi; dan bila melibatkan enam atau
lebih gigi disebut sebagai hypodontia berat.??

Faktor etiologi agenesis dapat diklasifi-
kasikan menjadi faktor etiologi umum dan
faktor etiologi lokal. Faktor etiologi umum
dapat berupa kondisi genetik seperti Down
syndrome serta bibir sumbing dan langitan.
Faktor etiologi lokal ialah kondisi seperti
trauma pada tahap awal perkembangan,
kondisi hormonal, radiasi, dan penyakit
menular. Penyakit seperti sifilis, cedera saat
lahir, dan penyakit yang dialami ibu selama
kehamilan juga merupakan faktor yang
berkontribusi terhadap terjadinya agenesis.
Selain itu, diperkirakan bahwa agennesis
dapat terjadi sebagai akibat mutasi genetik
tanpa riwayat keluarga. %°

Dalam proses odontogenesis atau proses
pembentukan gigi, terdapat beberapa faktor
yang terlibat, di antaranya yaitu epithelial

mesenchymal cells, fibroblast growth factor,
dan bone morphogenic protein. Jika salah
satu jalur ini tampak abnormal, maka dapat
menyebabkan masalah di antaranya peru-
bahan morfologi gigi yaitu ukuran atau
bentuk gigi, mineralisasi gigi, dan jumlah
gigi hypodontia atau gigi supernumerary.
Efek lain agenesis biasanya dapat terjadi
dikaitkan dengan jumlah gigi yang hilang.
Bila hanya satu atau dua gigi yang hilang
maka efek yang terjadi dapat berupa susunan
gigi menjadi diastem dan malposisi gigi.?>

Pada laporan kasus ini dibahas mengenai
penatalaksanaan gigi sulung sebagai peng-
ganti agenesis pada gigi insisivus lateral
rahang atas.

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki berusia 20 tahun
mengeluhkan terdapat gigi berwarna kehi-
taman pada gigi depan Kkiri rahang atas.
Pasien mengeluh kurang percaya diri karena
gigi depan kiri rahang atasnya terlihat
berwarna hitam, namun gigi tersebut tidak
terasa nyeri. Pasien memiliki kebiasaan
buruk yaitu merokok dan meminum kopi
sebanyak tiga gelas sehari. Pasien tidak
memiliki kebiasaan parafungsi, serta mengu-
nyah makanan hanya pada satu sisi yaitu sisi
kanan. Pasien tidak menggunakan alat bantu
lainnya untuk membersihkan gigi dan mulut-
nya. Pasien baru pertama kali datang ke
dokter gigi dan ingin gigi tersebut dirawat
agar menjadi lebih percaya diri.

Pada kunjungan pertama pasien dilaku-
kan anamnesis dan pemeriksaan Klinis. Hasil
pemeriksaan  klinis  mendapatkan  oral
hygiene baik. Gigi 63 mengalami karies
media, vital, tidak terdapat kegoyangan, serta
tes perkusi dan tes tekan negatif. (Gambar 1).

Gambar 1. Gambaran intra oral
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Pada hasil pemeriksaan radiografi tidak dida-
patkan adanya benih gigi 22 (Gambar 2).
Diagnosis yang ditegakkan pada kasus ini
ialah pulpitis reversibel gigi 63 disertai
agenesis pada gigi 22.

Gambar 2. Gambaran foto periapikal: tidak di-
dapatkan adanya benih gigi 22

PENATALAKSANAAN

Perawatan pertama yang dilakukan ialah
restorasi pada permukaan labial gigi 63
dengan menggunakan bahan restorasi sewar-
na gigi yaitu komposit (Gambar 3). Preparasi
dilakukan menggunakan inverted bur untuk
membersihkan jaringan karies, dilanjutkan
dengan menggunakan fissure bur hingga
seluruh jaringan karies hilang. Kavitas diber-
sihkan dengan menggunakan chlorhexidine
(CHx) 0,2% lalu diisolasi menggunakan
cotton roll pada bagian labial dan dibantu
dengan suction yang adekuat agar kavitas
tidak terkontaminasi oleh saliva. Setelah itu
diaplikasikan etsa pada permukaan email
selama 15 detik dan permukaan dentin
selama 10 detik, kemudian dibilas dengan air
mengalir dan kavitas dikeringkan. Bonding
diaplikasikan pada permukaan email dan
dentin selama 10 detik dan diberikan semprot

Gambar 3. Restorasi kelas VV komposit gigi 63

angin ringan, kemudian disinar dengan
menggunakan LED selama 10 detik. Lang-
kah selanjutnya ialah mengaplikasikan kom-
posit nano partikel sewarna gigi dan bentuk
sesuai dengan anatomi gigi kemudian disinar
selama 20 detik, lalu dilakukan pemolesan
dengan menggunakan alat poles komposit.
Setelah restorasi selesai dilakukan, pasien
diminta untuk kembali kontrol setelah satu
minggu. Saat kontrol dilakukan pemeriksaan
vitalitas gigi dan diperoleh hasil positif serta
tidak ada keluhan dari pasien.

BAHASAN

Agenesis gigi merupakan kondisi dima-
na tidak dijumpai gigi di dalam rongga mulut
akibat ketiadaan benih gigi. Faktor genetik
merupakan salah satu faktor yang dominan
sebagai faktor risiko terjadinya agenesis gigi
dari orang tua terhadap anak. Agenesis gigi
sering dikaitkan dengan sekelompok kondisi
yang memengaruhi perkembangan atau
fungsi gigi, rambut, kuku, dan kelenjar keri-
ngat yang disebut displasia ektodermal. Jadi
agenesis terjadi akibat adanya gangguan pada
tahap awal perkembangan gigi.®®

Hasil penelitian di Eropa, Amerika Seri-
kat, Asia, dan Timur Tengah menyatakan
bahwa gigi yang paling sering mengalami
agenesis ialah gigi insisivus lateral rahang
atas dan premolar kedua rahang bawah.
Dalam studi yang melibatkan sampel anak di
Arab Saudi, gigi yang mengalami agenesis
paling sering pada geligi bercampur yaitu
gigi insisivus lateral rahang atas dan bawah.®

Agenesis dapat ditandai mulai dari tahap
inisiasi (bud stage) yang terjadi pada minggu
ke-7 hingga ke-9 intra uterin (IU). Epitel
ektoderm akan mengalami penebalan yang
masuk ke dalam jaringan mesenkim di-
bawahnya sepanjang rahang atas dan bawah
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yang disebut lamina dental. Aktivitas prolife-
ratif berlanjut dan mengarah pada serang-
kaian pembentukan pertumbuhan epitel ke
dalam mesenkim yang sesuai dengan posisi
gigi sulung yang akan tumbuh kelak. Sel-sel
ektomesenkim terakumulasi di sekitarnya.
Vestibulum terbentuk sebagai hasil dari proli-
ferasi lamina vestibular ke dalam ektomesen-
kim setelah pembentukan lamina dental. Sel-
sel lamina vestibular dengan cepat membesar
dan kemudian berdegenerasi. Pada beberapa
tempat di permukaan labial dan bukal akan
terbentuk organ email. Kelainan gigi akan
terjadi jika terdapat gangguan pada tahap ini
yaitu terkait jumlah gigi, seperti super-
numerary teeth dan agenesis.°

Kondisi agenesis dapat menyebabkan
efek serius bagi seseorang yang selanjutnya
memengaruhi kondisi fisik dan emosional.
Kehilangan gigi pada regio anterior juga
dapat menyebabkan gangguan estetik sehing-
ga hal ini harus dapat ditangani. Penanganan
yang baik untuk kondisi ini akan membantu
dalam menangani masalah psikologis.®

Pada kasus ini pasien mengalami agene-
sis disertai dengan persistensi gigi sulung
yang mengalami karies. Orang tua/wali perlu
diberikan edukasi bahwa agenesis bukan
disebabkan oleh buruknya kesehatan gigi dan
mulut melainkan karena faktor genetik.
Karies merupakan suatu penyakit multifakto-
rial yang dapat melibatkan faktor lingkungan,
sikap, dan genetik. Faktor utama penyebab
karies ialah pejamu (host), substrat, bakteri,
dan waktu. Bakteri utama penyebab karies
yaitu Streptococus mutans Yyang dapat
memfermentasi substrat sehingga menghasil-
kan asam dan menyebabkan terjadinya
demineralisasi pada permukaan gigi. Karies
merupakan proses kerusakan pada jaringan
keras gigi yang dimulai dari email, dentin,
dan sementum yang disebaban oleh aktivitas
bakteri. Karies gigi melibatkan proses kom-
pleks dari demineralisasi dan remineralisasi
struktur gigi yang dapat terjadi akibat adanya
produksi asam dari mikroorganisme plak
gigi.11'13

Perawatan yang dapat dilakukan pada
kasus ini yaitu mempertahankan gigi persis-
tensi dengan melakukan restorasi pada karies
yaitu dengan perawatan preventif dan resto-

ratif. Perawatan restoratif meliputi tindakan
restoratif pada gigi yang mengalami karies
dengan tujuan untuk memperbaiki kerusakan
akibat karies, melindungi, dan mencegah
kerusakan pada pulpa dan struktur gigi,
mengurangi gejala dan nyeri, mengembali-
kan fungsi, memperbaiki estetik, mendukung
oral hygiene yang baik serta mempertahan-
kan ruang dan lengkung gigi. Hal ini sejalan
dengan yang dikemukakan oleh Yasmin dan
Soewondo™* vyaitu perawatan yang dapat
dilakukan untuk menanggulangi agenesis
yaitu mempertahankan gigi sulung yang
masih ada dengan merestorasi gigi tersebut
menggunakan resin komposit untuk membe-
rikan estetis. Perawatan pada pasien ini
memerlukan pendekatan multidisiplin dan
waktu perawatan yang panjang dengan tuju-
an mempertahankan gigi yang ada, menam-
bah fungsi pengunyahan, memperbaiki este-
tik dan bicara, dan mendorong perkembang-
an emosional serta psikologis yang baik.**°
Perawatan preventif merupakan tindakan
pencegahan untuk menurunkan tingkat keja-
dian karies. Beberapa cara tindakan ini ialah
dengan memodifikasi diet, terapi fluor,
kalsium fosfat, pit and fissure sealant dan
plague removal**® Modifikasi diet pada
pasien dapat dilakukan dengan beberapa hal
seperti mengurangi frekuensi makanan kario-
genik yang mengandung gula, menghindari
makan diantara jam makan, menghindari soft
drink, memberikan waktu istirahat pada gigi
selama dua jam setiap setelah makan. Terapi
fluor merupakan pemberian fluoride dalam
bentuk pasta gigi, obat kumur, gel topikal,
dan fluoridasi air. Fluor dapat menghambat
proses demineralisasi dan menginduksi terja-
dinya remineralisasi pada permukaan gigi.'®
Keberhasilan perawatan karies gigi
sangat tergantung pada kerjasama pasien.
Pemeriksaan diagnostik, terapi, dan pence-
gahan karies dapat dilakukan untuk mena-
ngani masalah ini. Dalam manajemen Klinis
karies, peran dokter gigi yaitu mencari dan
menghilangkan penyebabnya. Beberapa pe-
nyebab yang harus diatasi yaitu dengan cara
memperbaiki kebiasaan yang tidak tepat yang
dapat menjadi faktor penyebab, mengembali-
kan gigi ke fungsi awalnya, dan mengguna-
kan semua tindakan pencegahan yang terse-
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dia dengan cara yang tepat dan berkelanjutan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
Manajemen yang berhasil dari masalah karies
membutuhkan informasi riwayat dental dan
medis yang cermat dan lengkap, program
pencegahan yang komprehensif, penerapan
prinsip-prinsip yang baik dari kedokteran gigi
restoratif, dan penetapan jadwal kunjungan
secara teratur untuk meningkatkan pemeliha-
raan Kkaries gigi dan penekanan kembali
prosedur pencegahan. 11720

SIMPULAN

Gigi sulung dapat dipertahankan sebagai
pengganti gigi yang mengalami agenesis.
Keberhasilan perawatan tergantung pada ko-
ordinasi antara dokter gigi dan pasien. Dalam
kasus ini fungsi gigi telah dicapai kembali
karena perawatan komprehensif telah dilaku-
kan, sehingga pasien menjadi lebih percaya
diri dan meningkatkan kualitas hidup.
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