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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Abses maksilofasial merupakan infeksi di regio maksilofasial yang dapat disebabkan oleh infeksi 

odontogen. infeksi ini diakibatkan proses inflamasi yang terjadi dalam rongga mulut. Infeksi rongga mulut yang erat 

kaitannya dengan abses maksilofasial adalah impaksi gigi. Impaksi gigi yang paling umum terjadi adalah impaksi pada 

gigi molar ketiga rahang bawah. Tujuan: Mengetahui tingkat kejadian abses maksilofasial akibat impaksi molar ketiga 

rahang bawah. Hasil: Impaksi gigi molar dapat mengakibatkan terjadinya infeksi odontogenik. Infeksi odontogenik 

yang sering terjadi adalah abses submandibula. Abses submandibular adalah suatu peradangan yang disertai 

pembentukan pus pada daerah mandibula. Keadaan ini merupakan salah satu infeksi pada deep neck infection. 

Kesimpulan: Abses yang sering terjadi akibat impaksi molar rahang bawah yaitu abses submandibular. Adapun tanda 

dan gelaja yang biasa didapatkan adalah demam dan nyeri leher disertai pembengkakan di bawah mandibula atau 

dibawah lidah, dan trismus sering dirasakan. Penatalaksanaan dengan Insisi drainase dilakukan untuk mengeluarkan 

pus, disertai dengan pencabutan gigi impaksi/odontektomi. 

 

Kata kunci: Abses maksilofasial; impaksi gigi 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Maxillofacial abscess is an infection in the maxillofacial region that can be caused by odontogenic 

infection. This infection is caused by an inflammatory process that occurs in the oral cavity. Tooth impaction is an oral 

cavity infection closely related to maxillofacial abscess. The most common dental impaction is impaction of the lower 

third molar teeth. Aim: To determine the incidence of maxillofacial abscesses due to impacted mandibular third molars. 

Results: Impacted molars can result in odontogenic infections. The most common odontogenic infection is the 

submandibular abscess. The submandibular abscess is an inflammation accompanied by pus formation in the 

mandibular area. This situation is an infection of the deep neck infection. Conclusion: The abscess that often occurs 

due to impacted mandibular molars is a submandibular abscess. The signs and symptoms usually found are fever and 

neck pain accompanied by swelling under the mandible or under the tongue, and trismus is often felt. Management with 

a drainage incision is carried out to remove the pus, accompanied by extraction of the impacted tooth/odontectomy. 
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PENDAHULUAN 

Abses adalah kumpulan pus yang terletak dalam satu kantung yang terbentuk dalam jaringan yang diebabkan 

oleh suatu infeksi oleh bakteri, parasite, atau benda asing lainnya. Abses merupakan reaksi pertahanan yang bertujuan 

mencegah agen-agen infeksi menyebar kebagian tubuh lainnya.
 
Abses maksilofasial lebih banyak disebabkan akibat 

infeksi gigi.
 
Bakteri yang terdapat pada karies selanjutnya akan memasuki kamar pulpa dan menuju ke akar gigi. 

Apabila bakteri telah mencapai akar gigi, maka selanjutnya infeksi akan mencari jalan melalui rongga medulla rahang 

bawah maupun rahang atas. Infeksi selanjutnya dapat menyebabkan terjadinya lubang pada plat kortikal dan membuat 

jalur kejaringan superfisial pada rongga mulut, atau masuk kedalam fasia yang lebih dalam. Jika infeksi tidak 

mengering, maka infeksi akan terlokalisasi dan berkembang menjadi abses.
1-3 

Infeksi odontogenik merupakan infeksi yang terjadi akibat oleh bakteri didalam plak, dalam sulkus gingiva, dan 

pada mukosa mulut yang mengalami impaksi.
 
Impaksi adalah gigi yang erupsinya terhalang, biasanya oleh gigi terdekat 

atau jaringan patologis. Molar ketiga adalah gigi yang paling sering mengalami impaksi, dengan tingkat impaksi rata-

rata diseluruh dunia sebesar 24%. Seringkali gigi molar ketiga tumbuh tidak sempurna atau tumbuh diposisi yang tidak 

tepat karena terhalang gigi tetangga, tulang, atau jaringan lunak disekitarnya sehingga mengganggu fungsi pengunyahan 

dan sering menyebabkan komplikasi.
 
Impaksi molar ketiga adalah masalah umum yang mempengaruhi sebagian besar 

populasi dunia dengan prevalensi global berkisar antara 16,7% hingga 68,6%.
4-8 

Gigi impaksi berpotensi menimbulkan berbagai masalah patologis yang lebih serius dan berbahaya seperti 

terbentuknya kista dentigerous, tumor, resorpsi akar gigi disebelahnya serta komplikasi lainnya. Operasi odontektomi 

merupakan salah satu cara yang digunakan untuk mengambil gigi yang tidak erupsi dan gigi yang erupsi sebagian atau 

sisa akar yang tidak dapat diekstraksi dengan teknik biasa.
 
odontektomi merupakan prosedur umum yang dilakukan 

pada gigi impaksi. Gigi molar ketiga merupakan gigi yang paling sering mengalami impaksi.
9-11

 Artikel ini bertujuan 

untuk mengetahui tingkat kejadian abses maksilofasial akibat impaksi molar ketiga rahang bawah. 

 

HASIL 

Abses maksilofasial merupakan abses yang terjadi akibat adanya infeksi oromaksilofasial. Infeksi 

oromaksilofasial umumnya terjadi akibat adanya impaksi gigi sehingga mengalami infeksi odontogenik. Impaksi gigi 

terjadi saat gigi bungsu tumbuh secara tidak sempurna karena tidak mendapatkan ruang yang cukup untuk tumbuh dan 

keluar dari gusi. Kondisi ini menyebabkan gigi bungsu atau gigi geraham terakhir tumbuh menyamping mengarah atau 

menjauh dari gigi geraham disampingnya, gigi terpendam atau hanya tumbuh. Akibat dari impaksi gigi molar tersebut 

akan mengakibatkan terjadinya infeksi odontogenik. Infeksi odontogenik yang sering terjadi adalah abses 

submandibula. Abses submandibular adalah suatu peradangan yang disertai pembentukan pus pada daerah mandibula. 

Keadaan ini merupakan salah satu infeksi pada deep neck infection.
 

 

PEMBAHASAN 

Impaksi gigi molar ketiga bawah sering ditemukan pada praktek dokter gigi sehari-hari. Molar ketiga biasanya 

ditandai dengan morfologi akar mahkota yang bervariasi dan erupsi hingga oklusi normal. Molar ketiga merupakan gigi 

paling terakhir yang erupsi serta gigi molar yang sering mengalami impaksi dibandingkan dengan gigi lainnya. Pada 

kasus tertentu, gigi impaksi tidak dapat terlihat secara klinis tetapi dapat menyebabkan gangguan pada daerah rongga 

mulut seperti rasa sakit, resorbsi gigi yan berdekatan dan abses.
12-14 

Abses merupakan kumpulan pus yang terletak dalam satu kantung yang terbentuk dalam jaringan yang diebabkan 

oleh suatu infeksi oleh bakteri, parasite, atau benda asing lainnya. Abses merupakan reaksi pertahanan yang bertujuan 

mencegah agen-agen infeksi menyebar kebagian tubuh lainnya.
15 
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Infeksi oromaksilofasial pada umumnya didahului dengan terjadiya karies gigi. Bakteri yang terdapat pada karies 

selanjutnya akan memasuki kamar pulpa dan menuju ke akar gigi. Apabila bakteri telah mencapai akar gigi, maka 

selanjutnya infeksi akan mencari jalan melalui rongga medulla rahang bawah maupun rahang atas. Infeksi selanjutnya 

dapat menyebabkan terjadinya lubang pada plat kortikal dan membuat jalur kejaringan superfisial pada rongga mulut, 

atau masuk kedalam fasia yang lebih dalam. Jika infeksi tidak mongering, maka infeksi akan terlokalisasi dan 

berkembang menjadi abses. Salah satu gejala klinis adalah nyeri orofasial.
16 

Regio submandibula merupakan lokasi yang paling sering ditemui pada infeksi maksilofasial. Adapun tanda dan 

gelaja yang biasa didapatkan adalah demam dan nyeri leher disertai pembengkakan di bawah mandibula dan atau 

dibawah lidah, pada klinis juga ditemukan fluktuasi serta trismus. Keadaan ini merupakan salah satu infeksi pada leher 

bagian dalam (deep neck infection). Selain disebabkan oleh infeksi gigi, infeksi di ruang submandibula bisa disebabkan 

oleh limfadenitis, trauma, atau pembedahan dan bisa juga sebagai kelanjutan infeksi ruang leher dalam lain. Penyebab 

infeksi dapat disebabkan oleh kuman aerob, anaerob atau campuran.
17 

Ruang submandibula terdiri dari ruang sublingual dan submaksila yang dipisahkan oleh otot milohyoid. Ruang 

submaksila dibagi lagi menjadi ruang submental dan submaksila oleh otot digastrikus anterior. Ruang submandibula 

terletak pada dasar mulut dan lapisan superfisial dari bagian bawah fasia servikal dalam. Infeksi pada abses 

submandibula ini dapat disebabkan oleh bakteri aerob, anaerob ataupun campuran. Organisme penyebab yang paling 

umum ditemukan dari hasil kultur adalah Streptokokus viridians, Stafilakokus epidermidis, Stafilakokus aureus.
18,19 

Beberapa penelitian menemukan abses submandibula adalah bentuk umum dari abses leher dalam dengan 

prevalensi 37,5%-57,5% diantara semua bentuk abses. Penelitian yang dilakukan pada salah satu rumah sakit di ruang 

rawat inap bedah didapatkan bahwa pasien yang mengalami abses submandibular berjumlah 13 dengan presentase 

31,70% (Grafik 1).
20,21 

 

 

Grafik 1. Tingkat Kejadian Abses
20 

 

Sumber penyebaran infeksi odontogenik yang paling umum adalah infeksi periapikal (60,3%), diikuti oleh 

perikoronitis (27,4%), dari mandibula (95,9%), dari gigi geraham (97,3%). Sementara itu, di bagian 

Otorhinolaryngology prevalensi penderita abses submandibula adalah 56,5% dan odontogenik merupakan satu-satunya 

penyebab.
 
Ruang yang terlibat dalam penyebaran infeksi odontogenik paling sering melibatkan submandibula sekitar 

54,6%. Pada anak-anak, sumber infeksi umumnya adalah gigi sulung posterior (84%). Gigi yang paling sering terkena 

adalah geraham pertama sulung (34%), diikuti oleh geraham kedua sulung (31%).
1,20 

Perawatan untuk abses submandibular adalah insisi drainase. Insisi dibuat pada daerah kulit kira-kira 1 cm di 

bawah dan sejajar dengan batas inferior mandibula. Selama sayatan, jalan arteri dan vena wajah dan cabang saraf wajah 

harus dipertimbangkan. Diseksi tumpul dengan hemostat ke dalam rongga abses untuk mengeksplorasi ruang yang 

terinfeksi. Diseksi tumpul juga harus dilakukan di sepanjang permukaan medial tulang mandibula, karena pus juga 

sering terletak di area ini. Setelah drainase, drainase karet ditempatkan. Selanjutnya dilakukan eleminasi sumber infeksi 
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dengan cara melakukan odontektomi. Operasi odontektomi merupakan salah satu cara yang digunakan untuk 

mengambil gigi yang tidak erupsi dan gigi yang erupsi sebagian atau sisa akar yang tidak dapat diekstraksi dengan 

teknik biasa. odontektomi merupakan prosedur umum yang dilakukan pada gigi impaksi. Pada kasus odontektomi harus 

dilakukan pembedahan, pengeluaran gigi yang erupsi sebagian atau akar yang kuat yang tidak dapat dicabut dengan 

metode pencabutan biasa, sehingga harus dikeluarkan secara bedah atau pencabutan dengan metode terbuka.
 

Odontektomi sering menyebabkan komplikasi paska odontektomi antara 2,6% hingga 30,9%. Komplikasi yang sering 

terjadi merupakan rasa sakit, edema, pendarahan, trismus, dry socket, dan parastesia.
3,10,22 

 

KESIMPULAN 

Abses maksilofasial merupakan abses yang sering terjadi akibat adanya infeksi odontogenik. Infeksi odontogenik 

biasanya terjadi akibat adanya impaksi molar ketiga. Abses maksilofasial yang sering terjadi akibat impaksi molar 

ketiga yaitu abses submandibular. Adapun tanda dan gelaja yang biasa dirasakan adalah demam dan nyeri leher disertai 

pembengkakan di bawah mandibula atau dibawah lidah, dan trismus sering dirasakan. Beberapa penelitian menemukan 

bahwa abses submandibula adalah abses yang  umum terjadi diantara semua bentuk abses. Tindakan perawatan untuk 

abses submandibular adalah dengan melakukan insisi drainase untuk mengeluarkan pus, dengan cara hemostat 

dimasukkan ke dalam rongga abses untuk mengeksplorasi ruang dengan ruang yang terinfeksi. Setelah dilakukan insisi 

drainase dilakukan eleminasi sumber infeksi dengan cara melakukan bedah odontektomi.  

 

REKOMENDASI 
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