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ABSTRAK

Latar belakang. Trauma yang mengakibatkan fraktur mahkota-akar dengan terbukanya pulpa masih dapat direstorasi,
untuk menghindari pencabutan gigi. Pilihan perawatan tergantung pada hubungan fragmen fraktur yang tertinggal pada soket
dengan crest alveolar, keterlibatan pulpa, tahap erupsi gigi dan pembentukan apeks serta kebutuhan estetik pasien.

Tujuan. Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk menunjukkan bahwa gigi yang mengalami fraktur mahkota-akar den-
gan terbukanya pulpa dapat dipertahankan dengan perawatan endo-restorasi menggunakan mahkota jaket porselin fusi metal
(PFM) dengan retensi inti-pasak tuang logam.

Kasus. Pasien wan ita berusia 22 tahun mengalami fraktur mahkota-akar dengan pulpa tertJuka pada gigi 12 karena ter-
jatuh dari motor. Kasus ini dirawat dengan melakukan pulpektomi, gingivektomi pad a bagian palatal serta restorasi mahkota jaket
PFM dengan retensi inti-pasak tuang logam.

Kesimpulan. Trauma pada gigi yang menyebabkan fraktur mahkota-akar dengan terbukanya pulpa dapat dirawat dengan
restorasi mahkota jaket PFM disertai retensi inti-pasak tuang logam, setelah sebelumnya dilakukan pulpektomi, sehingga gigi
sberfungsi kembali secara optimal. Maj Ked Gi; Juni 2011; 18(1): 58-62

ABSTRACT

Kata kunci: fraktur mahkota-akar dengan pulpa terbuka, mahkota jaket PFM, inti-pasak tuang logam.

Background. Tooth trauma resulting in crown-root fracture with pulp exposure can still be restored to avoid tooth extrac-

tion. Choice of treatment depends on the relationship of fracture fragments left on the socket with the alveolar crest, pulp involve-
ment, stages of tooth eruption, formation of the apex and esthetic needs of the patient.

Purpose. The purpose of this case report is to demonstrate thattooth crown-root fracture with pulp exposure can be
retained with endo- restoration using the jacket crown porcelain fused to metal (PFM) and custom dowe(core metal as retention
within root canal.

Case. A female patient, 22-year-old suffered from crown-root fracture with an open pulp of the teeth 12 due to fell down
from the motorcycles. The sequential treatments have been performed as followed: pulpectomy, gingivectomy in palatal aspect,
and jacket crown PFM with the custom dowel-core metal as retention within root canal.

Conclusion. Trauma causing tooth crown-root fracture with pulp exposure can be treated with restoration using jacket
crown PFM and custom dowel-core metal as retention, after treated with pulpectomy, therefore the function of teeth can optimally
be achieved. Maj Ked Gi; Juni 2011; 18(1): 58-62

Key words: crown-root fracture with pulp exposure, jacket crown PFM, custom dowel-core metal.

PENDAHULUAN

Trauma pada gigi sebagian besar disebabkan
karena penderita jatuh, terutama jatuh dari sepeda,
saat olahraga atau kecelakaan sepeda motor, serta
dapat terjadi pada segala umur. 1 Gigi yang menga-
lami trauma, 80% adalah gigi insisivus sentral mak-
sila dan 16% adalah gigi insisivus lateral maksila, hal
ini disebabkan karena posisinya di anterior. Trauma
yang menyebabkan gigi insisivus maksila mengalami
fraktur oblique dari aspek labial ke lingual, sekitar
85%. Jenis dan lokasi fraktur tergantung dari usia
penderita, kekuatan serta arah benturan. Fraktur
mahkota-akar adalah jenis trauma gigi yang biasa-
nya disebabkan karena benturan secara horisontal,
melibatkan email, dentin dan sementum, yang terjadi
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di bawah margin gingiva dengan terbukanya pulpa
ataupun tidak. Pada fraktur mahkota-akar, tidak terpi-
sahnya serpihan-serpihan fraktur dikarenakan masih
melekatnya bagian segmen fraktur ke ligamen peri-
odonsium.3,4,5

Akibat dari suatu keadaan traumatik yang me-
libatkan gigi tergantung pad a tiga hal, yaitu kepara-
han trauma, kualitas dan kecepatan pertolongan
pertama, perawatan serta evaluasi lanjutan. Kepara-
han trauma dipengaruhi oleh ada atau tidaknya alat
pelindung seperti mouthguard, airbags, face shield
dan seat belt, serta arah dan kekuatan benturan

yang mengenai gigi. Kualitas dan kecepatan perto-
longan pertama dapat memberikan hasil yang dapat
meningkatkan penyembuhan. Perawatan dan evalu-
asi lanjutan merupakan komponen yang penting un-



Maj Ked Gi;Juni 2011; 18( 1): 58-62

perlemah gigi.10
Keberhasilan suatu perawatan endo-restorasi

dapat tercapai bila rencana perawatan dilakukan
dengan baik dan tindakan perawatan endodontik,
preparasi dan pembuatan restorasi juga dilakukan
dengan baik, dengan tetap memperhatikan kebutu-
han sosial-ekonomi serta keinginan pasien, sehingga
gigi dapat berfungsi kembali secara optimal.
KESIMPULAN

Trauma pad a gigi yang menyebabkan fraktur
mahkota-akar dengan terbukanya pulpa dapat dira-
wat dengan restorasi mahkota jaket PFM disertai
retensi inti-pasak tuang logam, setelah sebelumnya
dilakukan pulpektomi, sehingga gigi dapat berfungsi
kembali secara optimal, karena inti-pasak tuang log-
am memberikan retensi yang baik serta harga yang
relatif lebih murah dibandingkan inti-pasak resin
komposit dan mahkota jaket PFM memberikan es-
tetik yang baik, karena warnanya yang menyerupai
warna gigi asli.
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