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Komunikasi oro-antral paska pencabutan sisa akar gigi 16

Jackson Dipankara'*, Dinda Lulu Afifah Himawan?, Wiwiek Poedjiastoeti'
'Departemen Oral dan Maksilofasial Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
2Mahasiswi Profesi Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
*Email: jackson@trisakti.ac.id

ABSTRACT

The opening of the sinus cavity due to tooth extraction, infection, or some complications so that an abnormal pathway is
formed is oroantral communication. If the abnormal pathway fails to close, it turns into an oro-antral fistula. In this case
report, patients performed tooth 16 and 17 extractions, but oroantral communication only occurred in the socket after tooth
extraction 16. The diagnosis of oroantral communication is established based on the patient's complaints when gargling after
tooth extraction, patients complain of water coming out of the nasal cavity and smell of blood. Then it was confirmed by
clinical examination by instructing the patient to close the nose and then blow air while examining the retraction socket area,
the results of the examination showed air passing through the blood in the retraction socket. The management of this case is
done by giving a gelatin sponge into the socket and suturing with the figure of eight techniques or with non-surgical treatment.
The results of the treatment showed the closure of oroantral communication.

Keywords: oroantral communication, sinus cavity, non-surgical treatment

PENDAHULUAN pemeriksaan intraoral ditemukan gangren radix gigi 16
Komunikasi oroantral merupakan jalur abnormal dan 17 ( gambar 2)
yang terbentuk akibat terbukanya rongga sinus dan rongga
mulut karena pencabutan gigi, infeksi, atau beberapa
komplikasi. Jika tidak dilakukan tindakan yang tepat,
OAC akan berkembang menjadi fistul oroantral (OAF)
atau penyakit sinus kronis."»>3 Terdapat banyak cara untuk
menangani kasus OAC tergantung dari ukuran yang
terbuka, jika terbuka dengan diameter kurang dari 2mm
maka tidak diperlukan tindakan pembedahan dan
diharapkan dapat tertutup dengan sendirinya, jika terbuka
lebih dari 2mm maka dibutuhkan tindakan pembedahan
yang diikuti dengan teknik lain seperti suturing,
pemberian grafts dari berbagai pilihan seperti xenograft,
allogenous grafts, autogenous grafts dari dagu, area
retromolar, atau kartilago septal dan pemberian flaps dari
jaringan lunak seperti palatal rotational flap, palatal
transposition flap, buccal advancement flap, serta
kombinsai dari flap bukal dan patalal, metal plates, dan
hemostatic gauze.!**> Saat ini, foto radiografi panoramik
masih menjadi modal standard pre-operatif, foto
radiografi panoramik dipercaya dapat membantu
mevisualisasikan sinus maksilaris dan jalur komunikasi
oroantral. Namun, teknik 2 dimensi ini memiliki limitasi
yang dapat terjadi seperti superimposed dari struktur
anatomi yang dapat menyulitkan operator untuk melihat

secara jelas.*¢ Gambar 2. Gambaran klinis dari gigi 16 dan 17.
LAPORAN KASUS Secara klinis terlihat akar palatal dari gigi 16 yang
Pasien berusia 40 tahun datang ke RSGM-P FKG memanjang dan telah terekspos di dalam rongga mulut.
USAKTI dengan keluhan ingin mencabut sisa akar gigi Berdasarkan dari hasil gambaran radiografi, terlihat
atas nya yang tajam, goyang dan tidak nyaman serta ingin adanya penurunan tulang alveolar serta terdapat lesi
dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan. Pemeriksaan klinis periapikal berupa granuloma pada 1/3 apikal akar gigi 16
dan pemeriksaan penunjang berupa foto radiografi dan 17. Pasien tidak mengeluhkan adanya rasa sakit,
panoramik ( gambar 1) dilakukan guna menegakan namun pasien mengeluh gigi tersebut goyang, merasa
diagnosis. Diagnosis dari pasien ini berupa gangren radix tajam, mengganggu saat makan, dan ingin gigi tersebut
gigi 16 dan 17 disertai lesi periapikal dengan rencana dicabut. Sebelum dilakukan tindakan pencabutan,
perawatan ekstraksi close method dengan anastesi informed consent diberikan kepada pasien dan pasien
infiltrasi. Pemeriksaan ekstraoral tidak ada kelainan, menyetujui  untuk  dilakukan pencabutan. Setelah

pencabutan, pada apikal akar gigi 16 jaringan granuloma
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ikut terangkat, kuretase dan spooling dilakukan. Namun
saat pasien berkumur, pasien mengeluh adanya keluar air
dari rongga hidung dan merasakan ada bau darah dalam
hidung. Kemudian, dikonfirmasi dengan pemeriksaan
klinis dengan cara menginstruksikan pasien untuk
menutup hidung kemudian meniup udara sambil diperiksa
daerah soket pencabutan, hasil pemeriksaan tampak udara
melewati darah pada soket pencabutan Hal ini
menandakan membran pemisah antara rongga hidung dan
rongga mulut ikut terangkat. Diagnosis dari OAC
ditegakan secara klinis diikuti pemberian absorbable
gelatine sponge (SpongostanTM) ke dalam soket dari gigi
16 dan ditutup dengan figure of eight suture technique dan
simple interrupted suture technique. (Gambar 3) foto
periapikal dari gigi 16 juga dilakukan guna melihat
kondisi periapikal dari gigi 16. (Gambar 4).

Gambar 3. Perawatan non-surgical menggunakan absorbable
gelatine sponge (SpongostanTM) dan ditutup dengan figure of
eight suture technique dan simple interrupted suture technique.

Gambar 4. Foto periapikal soket gigi 16 paska pencabutan,
panah merah menunjukan defek dasar sinus.

Pasien diberikan obat minum antibiotik ( amoksisilin
500mg ) dan obat anti nyeri ( asam mefenamat 500mg )
yang diminum 3 kali sehari selama 5 hari beserta obat flu
(RhinosSR) untuk mencegah terjadinya flu serta
membantu mengecilkan mukosa hidung. Pasien datang
kembali 7 hari dan 14 hari setelahnya untuk kontrol
(gambar 5) , melapas jahitan, dan melakukan foto
periapikal kembali (gambar 6). Penyembuhan terlihat
sangat baik, terlihat penutupan dari OAC yang sangat
baik.

Gambar 5. Foto klinis 14 hari setelah perawatan.

Gambar 6. Foto periapikal soket gigi 16 setelah 14 hari dari
perawatan. Arah panah merah menunjukan terbentuk epitelisasi
pada dasar sinus.

PEMBAHASAN

Hubungan akar yang dekat dengan antrum dan
sebagian dasar sinus maksilaris yang sangat tipis,
pencabutan gigi molar atas dan premolar, terutama
pencabutan gigi molar pertama, dianggap sebagai
penyebab OAC yang paling umum serta diperkuat dengan
data bahwa sekitar 2,2% dari apeks molar pertama
perforasi ke dalam dasar sinus maksilaris, diikuti oleh
molar kedua sekitar 2%.4 Ditemukan pula bahwa gigi
premolar pertama menyumbang 5,3% dari kasus OAC,
diikuti dengan gigi molar kedua yang paling sering dengan
insiden 45%, kemudian gigi molar ketiga 30% dan gigi
molar pertama 27,2%.1,4 Lesi patologis pada sinus,
trauma, proses inflamasi odontogenik melalui prosesus
alveolar maksila ke membran sinus schneiderian juga bisa
merupakan  penyebab dari  terbentuknya OAC.!
Schneiderian membrane merupakan membran mukosa
yang melapisi atau menutupi bagian dalam rongga sinus
yang terdiri dari periosteum berlapis dengan lapisan tipis
epitel bersilia semu dan jaringan ikat yang sangat
tervaskularisasi.” Biasanya ketebalan dari membrane ini
kurang lebih hanya 1mm, jika didapatkan ketebalan lebih
dari 4mm maka dapat disebut patologis.® Ditemukan pula
bahwa insiden terjadinya OAC akan meningkat setelah
seseorang mencapai umur 30 tahun dikarenakan sinus
maksilaris mencapai bentuknya yang paling maksimal
pada dekade ketiga dari hidup seseorang.’ Pada kasus ini,
OAC terjadi karena pencabutan dari gigi molar pertama
yang disertai dengan lesi patologis pada periapikal.

Radiografi panoramik adalah alat bantu diagnostik
yang paling umum digunakan untuk menilai kedekatan
antara akar posterior rahang atas dan sinus maksilaris,
kedekatan antara ujung akar dengan dasar sinus maksilaris
dapat mencerminkan adanya resorbsi tulang akibat
periodontitis apikalis kronis, penuaan, dan derajat dari
impaksi gigi.” Namun, computed tomography (CT) dan
cone beam computed tomography (CBCT) merupakan
gold standard dalam penilaian kondisi sinus maksilaris.*
Hubungan antara akar gigi atas dan sinus maksilaris
menunjukkan bahwa radiografi panoramik dan CT
signifikan berbeda® Radiografi panoramik memiliki
limitasi seperti gambaran yang superimposed dengan
struktur anatomi, ghost image, distorsi vertikal dan
horizontal, serta hasil gambar yang kurang tajam hal ini
menyulitkan operator melihat letak dari dasar sinus
maksilaris. Panjang dari tulang yang berprotusi kedalam
sinus maksilaris 2,1x lebih besar dalam foto radiografi
panoramik, sedangkan CT menunjukan gambaran apeks
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akar berkontak dengan dasar sinus maksilaris. Hal ini
menandakan bahwa foto radiografi panoramik relatif
kurang akurat namun tetap bisa menjadi pemeriksaan
penunjang pre-operatif yang baik. Operator harus selalu
menimbang keuntungan dan kerugian yang didapatkan
jika ingin melalukan foto radiografi CT mengingat radiasi
yang dipaparkan kepada pasien akan lebih banyak
ketimbang foto radiografi panoramik.’

Perawatan OAC menjadi salah satu hal yang sulit di
bidang bedah mulut dan maksilofasial. Beberapa teknik
tersedia dari non-surgical treatment dan surgical
treatments menggunakan flaps jaringan lunak, hingga
kombinasi grafts jaringan keras (autograft, alloplastic,
atau allograft), tissue regeneration (GTR), atau immediate
implantation dengan dental implant.*>!° Penanganan dari
kasus OAC pada pasien ini adalah non-surgical treatment
dengan pemberian  absorbable  gelatine  sponge
(SpongostanTM) dan ditutup dengan figure of eight suture
technique dan simple interrupted suture technique. Hal ini
dilakukan karena diameter dari lubang berkisar antara 2-
3mm. Edukasi mengenai cara menjaga kebersihan mulut,
diet makanan lunak, pemberian analgesik dan
dekongestan hidung direkomendasikan dan sangat penting
diberikan pasca operasi. Meniup hidung, bersin dengan
mulut tertutup, dan olahraga berat harus dihindari. OAC
harus segera ditangani dalam waktu 24 — 48 jam jika tidak,
maka dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
sinusitis maksilaris.*>!0

KESIMPULAN

OAC harus ditangani segera dengan membuat
penghalang antara rongga mulut dan sinus maksilaris
untuk mencegah sinusitis maksilaris. Pada kasus ini tidak
terjadi komplikasi dan komunikasi oroantral terjadi
penyembuhan yang sangat baik.
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ABSTRACT
1

%e opening of the sinus cavity due to tooth extraction, infection, or some complications so that an abnormal pathway is
formed is oroantral communication. If the abnormal pathway fails to close, it turns into an oro-antral fistula. In this case
report, patients performed tooth 16 and 17 extractions, but oroantral communication only occwrred in the socket after tooth
extraction 16. The diagnosis of oroantral communication is established based on the patient's complaints when gargling after
tooth extraction, patients complain of water coming out of the nasal cavity and smell of blood. Then it was confirmed by
clinical examination by instructing the patient to close the nose and then blow air while examining the retraction socket area,
the results of the examination showed air passing through the blood in the retraction socket. The management of this case is
done by giving a gelatin sponge into the socket and suturing with the figure of eight techniques or with non-surgical treatment.
The results of the treatment showed the closure of oreantral communication.

Keywords: oroantral communication, sinus cavity, non-surgical treatment

PENDAHULUAN pemeriksaan intraoral ditemukan gangren radix gigi 16
Komunikasi oroantral merupakan jalur abnormal dan 17 ( gambar 2)

yang terbentuk akibat terbukanya rongga sinus dan rongga
mulut karena pencabutan gigi, infeksi, atau beberapa
komplikasi. Jika tidak dilakukan tindakan yang tepat,
OAC akan berkembang menjadi fistul oroantral (OAF)
atau penyakit sinus kronis.">* Terdapat banyak cara untuk
menangani kasus OAC tergantung dari ukuran yang
terbuka, jika terbuka dengan diameter kurang dari 2mm
maka tidak diperlukan tindakan pembedahan dan
diharapkan dapat tertutup dengan sendirinya, jika terbuka
lebih dari 2mm maka dibutuhkan tindakan pembedahan
yang ditkuti dengan teknik lain seperti suturing,
pemberian grafts dari berbagai pilihan seperti xenograft,
allogenous grafts, autogenous grafts dari dagu, arca
retromolar, atau kartilago septal dan pemberian flaps dari
jaringan lunak seperti palatal rotational flap, palatal
transposition flap, buccal advancement flap, serta
kombinsai dari flap bukal dan patalal, metal plates, dan
hemostatic gauze.'** Saat ini, foto radiografi panoramik
masth  menjadi modal standard pre-operatif, foto
radiografi panoramik dipercaya dapat membantu
mevisualisasikan sinus maksilaris dan jalur komunikasi
oroantral. Namun, teknik 2 dimensi ini memiliki limitasi
yang dapat terjadi seperti superimposed dari struktur
anatomi yang dapat menyulitkan operator untuk melihat
secara jelas.™®

Gambar 2. Gambaran klinis dari gigi 16 dan 17.

LAPORAN KASUS Secara klinis terlihat akar palatal dari gigi 16 yang

Pasien berusia 40 tahun datang ke RSGM-P FKG memanjang dan telah terekspos di dalam rongga mulut.
USAKTTI dengan keluhan ingin mencabut sisa akar gigi Berdasarkan dari hasil gambaran radiografi, terlihat
atas nya yang tajam, goyang dan tidak nyaman serta ingin adanya penurunan tulang alveolar serta terdapat lesi
dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan. Pemeriksaan klinis periapikal berupa granuloma pada 1/3 apikal akar gigi 16
dan pemeriksaan penunjang berupa foto radiografi dan 17. Pasien tidak mengeluhkan adanya rasa sakit,
panoramik ( gambar 1) dilakukan guna menegakan namun pasien mengeluh gigi tersebut goyang, merasa
diagnosis. Diagnosis dari pasien ini berupa gangren radix tajam, mengganggu saat makan, dan ingin gigi tersebut
gigi 16 dan 17 disertai lesi periapikal dengan rencana dicabut. Sebelum dilakukan tindakan pencabutan,
perawatan ekstraksi close method dengan anastesi informed consent diberikan kepada pasien dan pasien
infiltrasi. Pemeriksaan ekstraoral tidak ada kelainan, menyetujui  untuk  dilakukan pencabutan. Setelah

pencabutan, pada apikal akar gigi 16 jaringan granuloma
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ikut terangkat, kuretase dan spooling dilakukan. Namun
saat pasien berkumur, pasien mengeluh adanya keluar air
dari rongga hidung dan merasakan ada bau darah dalam
hidung. Kemudian, dikonfirmasi dengan pemeriksaan
klinis dengan cara menginstruksikan pasien untuk
menutup hidung kemudian meniup udara sambil diperiksa
daerah soket pencabutan, hasil pemeriksaan tampak udara
melewati  darah  pada soket pencabutan Hal ini
menandakan membran pemisah antara rongga hidung dan
rongga mulut ikut terangkat. Diagnosis dari OAC
ditegakan secara klinis dilkuti pemberian absorbable
gelatine sponge (Spongostan TM) ke dalam soket dari gigi
16 dan ditutup dengan figure ofeight suture technique dan
simple interrupted suture technique. (Gambar 3) foto
periapikal dari gigi 16 juga dilakukan guna melihat
kondisi periapikal dari gigi 16. (Gambar 4).

Gambar 3. Perawatan non-surgical menggunakan absorbable
gelatine sponge (SpongostanTM) dan ditutup dengan figure of
eight suture technique dan simple intermpted suture technique.

Gambar 4. Foto periapikal soket gigi 16 paska pencabutan,
panah merah menunjukan defek dasar sinus.

Pasien diberikan obat minum antibiotik ( amoksisilin
500mg ) dan obat anti nyeri ( asam mefenamat 500mg )
yang diminum 3 kali sehari selama 5 hari beserta obat flu
(RhinosSR) untuk mencegah terjadinya flu serta
membantu mengecilkan mukosa hidung. Pasien datang
kembali 7 hari dan 14 hari setelahnya untuk kontrol
(gambar 5) , melapas jahitan, dan melakukan foto
periapikal kembali (gambar 6). Penyembuhan terlihat
sangat baik, terlihat penutupan dari OAC yang sangat
baik.

Gambar 5. Foto klinis 14 hari setelah perawatan.

Gambar 6. Foto periapikal soket gigi 16 serelah 14 hari dari
perawatan. Arah panah merah menunjukan terbentuk epitelisasi
pada dasarsinus.

PEMBAHASAN

Hubungan akar yang dekat dengan antrum dan
sebagian dasar sinus maksilaris vyang sangat tipis,
pencabutan gigi molar atas dan premolar, terutama
pencabutan  gigi molar pertama, dianggap sebagai
penyebab OAC yang paling umum serta diperkuat dengan
data bahwa sekitar 2,2% dari apeks molar pertama
perforasi ke dalam dasar sinus maksilaris, ditkuti oleh
molar kedua sekitar 2%.4 Ditemukan pula bahwa gigi
premolar pertama menyumbang 5,3% dari kasus OAC,
diikuti dengan gigi molar kedua yang paling sering dengan
insiden 45%, kemudian gigi molar ketiga 30% dan gigi
molar pertama 27.2%.1.4 Lesi patologis pada sinus,
trauma, proses inflamasi odontogenik melalui prosesus
alveolar maksila ke membran sinus schneiderian juga bisa
merupakan  penyebab dari  terbentuknya OAC!
Schneiderian membrane merupakan membran mukosa
yang melapisi atau menutupi bagian dalam rongga sinus
yang terdiri dari periosteum berlapis dengan lapisan tipis
epitel bersilia semu dan jaringan ikat yang sangat
tervaskularisasi.” Biasanya ketebalan dari membrane ini
kurang lebih hanya I mm, jika didapatkan ketebalan lebih
dari 4mm maka dapat disebut patologis.® Ditemukan pula
bahwa insiden terjadinya OAC akan meningkat setelah
seseorang mencapai umur 30 tahun dikarenakan sinus
maksilaris mencapai bentuknya yang paling maksimal
pada dekade ketiga dari hidup seseorang.’ Pada kasus ini,
OAC terjadi karena pencabutan dari gigi molar pertama
yang disertai dengan lesi patologis pada periapikal.

Radiografi panoramik adalah alat bantu diagnostik
yang paling umum digunakan untuk menilai kedekatan
antara akar posterior rahang atas dan sinus maksilaris,
kedekatan antara ujung akar dengan dasar sinus maksilaris
dapat mencerminkan adanya resorbsi tulang akibat
periodontitis apikalis kronis, penuaan, dan derajat Bl
impaksi gigi.” Namun, computed tomography (CT) dan
cone beam computed tomography (CEST) merupakan
gold standard dalam penilaian kondisi sinus maksilaris.*
Hubungan antara akar gigi atas dan sinus maksilaris
menunjukkan bahwa radiografi panoramik dan CT
signifikan berbeda® Radiografi panoramik memiliki
limitasi seperti gambaran yang superimposed dengan
struktur anatomi, ghost image, distorsi vertikal dan
horizontal, serta hasil gambar yang kurang tajam hal ini
menyulitkan operator melihat letak dari dasar sinus
maksilaris. Panjang dari tulang yang berprotusi kedalam
sinus maksilaris 2,1x lebih besar dalam foto radiografi
panoramik, sedangkan CT menunjukan gambaran apeks
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akar berkontak dengan dasar sinus maksilaris. Hal ini
menandakan bahwa foto radiografi panoramik relatif
kurang akurat namun tetap bisa menjadi pemeriksaan
penunjang pre-operatif yang baik. Operator harus selalu
menimbang keuntungan dan kerugian yang didapatkan
jika ingin melalukan foto radiografi CT mengingat radiasi
yang dipaparkan kepada pasien akan lebih banyak
ketimbang foto radiografi panoramik.”

Perawatan OAC menjadi salah satu hal yang sulit di
bidang bedah mulut dan maksilofasial. Beberapa teknik
tersedia dari non-surgical treatment dan surgical
treatments menggunakan flaps jaringan lunak, hingga
kombinasi grafts jaringan keras (autograft, alloplastic,
atau allograft), tissue regeneration (GTR), atau immediate
implantation dengan dental implant**'" Penanganan dari
kasus OAC pada pasien ini adalah non-surgical treatment
dengan  pemberian  absorbable  gelatine  sponge
(SpongostanTM ) dan ditutup dengan figure of eight suture
technique dan simple interrupted suture technique. Hal ini
dilakukan karena diameter dari lubang berkisar antara 2-
3mm. Edukasi mengenai cara menjaga kebersihan mulut,
diet makanan lunak, pemberian analgesik dan
dekongestan hidung dirckomendasikan dan sangat penting
diberikan pasca operasi. Meniup hidung, bersin dengan
mulut tertutup, dan olahraga berat harus dihindari. OAC
harus segera ditangani dalam waktu 24 - 48 jam jika tidak,
maka dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya
sinusitis maksilaris *>1

KESIMPULAN

OAC harus ditangani segera dengan membuat
penghalang antara rongga mulut dan sinus maksilaris
untuk mencegah sinusitis maksilaris. Pada kasus ini tidak
terjadi komplikasi dan komunikasi oroantral terjadi
penyembuhan yang sangat baik.
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