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ABSTRAK  

Pendahuluan: Pencabutan impaksi gigi molar ketiga sering kali mengalami komplikasi. Komplikasi pasca pencabutan gigi molar ketiga 

diantaranya rasa nyeri, dry socket, dan cedera saraf alveolaris inferior. Cedera saraf alveolaris inferior adalah komplikasi khas dari 

pencabutan gigi molar ketiga rahang bawah. Coronectomy merupakan salah satu tindakan yang digunakan untuk perawatan impaksi 

gigi molar ketiga. Coronectomy dianggap sebagai prosedur yang baik dalam mengurangi terjadi cedera pada inferior alveolar nerve 

(IAN). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keuntungan dan kerugian dari perawatan impaksi gigi molar tiga rahang bawah dengan 

prosedur coronectomy. Metode: Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode rapid review yang mengacu pada panduan Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). Pencarian artikel secara elektronik dilakukan pada tiga basis data 

elektronik yaitu National Library of Medicine (Medline/Pubmed), Cochrane Library, dan Sciencedirect. Hasil: Dari enam artikel yang 

ditinjau, dua artikel menilai perbandingan antara odontectomy dan coronectomy menunjukan bahwa coronectomy lebih baik dalam 

mengurangi terjadinya komplikasi pasca operasi. Empat artikel lainnya menunjukan tidak ada atau sedikit laporan kasus terjadinya cedera 

saraf. Hasil lain dari coronectomy seperti nyeri, infeksi, osteitis alveolar sama atau lebih rendah dibandingkan dengan odontectomy. Hasil 

terjadinya migrasi akar setelah tindakan coronectomy cukup tinggi dan hasil dari gigi yang memerlukan operasi ulang lebih rendah, untuk 

jangka waktu follow-up bervariasi setiap artikelnya. Simpulan: Coronectomy diindikasikan jika gigi molar ketiga mandibula dekat dengan 

saraf alveolaris inferior dan coronectomy terbukti mengurangi cedera IAN dan dry socket. 

KATA KUNCI: coronectomy, impaksi gigi molar ketiga, cedera saraf alveolar inferior, rapid review. 

The management of impacted mandibular third molars with coronectomy procedure: rapid 
review 

 

ABSTRACT  

Introduction: The extraction of impacted third molar teeth often experiences complications. Post-extraction complications of third molar 
teeth include pain, dry socket, and inferior alveolar nerve injury. Inferior alveolar nerve injury is a typical complication of extraction of 
mandibular third molars. Coronectomy is an alternative procedure used to treat impacted third molars. Coronectomy is considered a 
good procedure in reducing the injury to the inferior alveolar nerve (IAN). The purpose of this study was to determine the advantages 
and disadvantages of treating impacted mandibular third molars with coronectomy procedures. Methods: In this study, the researchers 
used a rapid review method that refers to the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines. 
Electronic search of articles was carried out on three electronic databases, namely the National Library of Medicine (Medline / PubMed), 
Cochrane Library, and Sciencedirect. Results: Of the 6 articles reviewed, 2 articles assessing the comparison between extraction and 
coronectomy showed that coronectomy was better in reducing the occurrence of complications. The other 4 articles have no or few case 
reports of neurological disorders. Other outcomes of coronectomy such as pain, infection, alveolar osteitis was equal or lower than those 
of complete extraction. The results of root migration after coronectomy were quite high and the results of teeth requiring reoperation 
were lower, with follow-up periods varying between articles. Conclusion: Coronectomy is indicated if the mandibular third molars are 
close to the inferior alveolar nerve and coronectomy has been shown to reduce the incidence of IAN and dry socket injuries. 

KEY WORDS: coronectomy, impacted third molars, injury inferior alveolar nerve, rapid review.
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PENDAHULUAN 

Pencabutan impaksi gigi molar ketiga merupakan prosedur bedah yang umum dilakukan di 
Departemen Bedah Mulut.1 Impaksi adalah kondisi patologis gigi saat proses erupsi terhambat 

sehingga mencegah gigi mencapai posisi fungsional pada lengkung gigi dalam jangka waktu yang 
seharusnya.2 Gigi yang paling sering mengalami impaksi adalah  gigi  molar  ketiga  maksila dan 

mandibula serta kaninus maksila.3 Prevalensi impaksi gigi molar ketiga yang dilaporkan menunjukkan 

variabilitas di seluruh dunia, berkisar antara 30,3% hingga 68,6%.2 Penelitian yang dilakukan di 
Department of Oral Medicine and Radiology, CSI College of Dental Sciences and Research di India, 

dari 1000 orthopantamogram (OPG), terdapat 458 radiografi dari 260 laki-laki dan 198 perempuan 
dengan kondisi impaksi gigi molar ketiga rahang bawah. Kasus ini menunjukan bahwa impaksi gigi 

molar ketiga lebih dominan pada mandibula, dengan presentase impaksi gigi molar ketiga pada laki-

laki lebih tinggi dibandingkan pada perempuan.4 Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan 
Mulut Universitas Padjadjaran (RSGM UNPAD) tahun 2010 melaporkan bahwa hasil radiografi 

panoramik dari 392 pasien, berusia antara 18 tahun hingga 59 tahun, menunjukkan persentase 
impaksi gigi molar ketiga pada pasien sebesar 76.8%.5 Berdasarkan data tersebut, dapat dilihat 

bahwa prevalensi gigi impaksi cukup tinggi.5 
Posisi gigi molar ketiga pada mandibula dekat dengan struktur penting seperti inferior alveolar 

nerve (IAN), saraf lingual, dan gigi molar kedua.6 Semakin dalam posisi molar ketiga, semakin sulit 

untuk dilakukan pencabutan dan lebih banyak komplikasi dapat terjadi selama operasi atau pasca 
operasi.6 Komplikasi umum yang terkait dengan pencabutan molar ketiga adalah osteitis alveolar, 
infeksi, perdarahan pasca operasi, disfungsi sementara saraf alveolaris inferior, dan disfungsi 
permanen saraf alveolaris inferior.7 Cedera IAN adalah komplikasi yang khas terjadi setelah 

pengangkatan gigi impaksi molar ketiga rahang bawah.9 Kerusakan pada IAN menyebabkan 

perubahan sensasi sementara atau permanen pada bibir, dagu dan gigi di daerah operasi. Pencabutan 
impaksi gigi molar ketiga bawah umumnya menimbulkan cedera pada IAN yang meningkat dari 0,4% 

menjadi 8,4%.8,9 Insiden komplikasi cedera IAN relatif rendah, namun frekuensinya meningkat ketika 
akar gigi impaksi bergerak lebih dekat ke IAN.8 Faktor tambahan yang terlibat dalam cedera IAN 

meliputi usia pasien dan suplai darah lokal. Alasannya, karena kemampuan penyembuhan menurun 
dengan bertambahnya usia dan lebih banyak tulang yang dihilangkan karena akar terbentuk 

sempurna atau terdapat peningkatan mineralisasi tulang.6 Blondeau dan Daniel merekomendasikan 

bahwa operasi pencabutan impaksi gigi molar ketiga rahang bawah harus dilakukan jauh sebelum 
usia 24 tahun, terutama untuk pasien wanita. Pasien yang lebih tua berisiko lebih besar mengalami 

komplikasi pasca operasi dan gejala permanen.10 
Coronectomy dianggap sebagai alternatif pengobatan yang masuk akal dan aman untuk pasien 

yang menunjukkan peningkatan risiko cedera IAN.11 Para ahli bedah masih banyak yang kurang 

setuju dengan teknik coronectomy.12 Oleh karena itu, penelitian akan membahas mengenai 
keuntungan dan kerugian dari teknik coronectomy dalam penanganan kasus impaksi molar tiga 

dengan mencari referensi penelitian dan dirangkum dalam laporan rapid review.Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui keuntungan dan kerugian dari perawatan impaksi gigi molar tiga rahang bawah 

dengan prosedur coronectomy. 
 

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan adalah literatur review dengan metode pendekatan rapid 
review. Rapid review adalah bentuk sintesis pengetahuan yang mengikuti proses tinjauan sistematis, 
tetapi komponen proses disederhanakan (timeframe and resources) atau bersifat narrow dan spesifik 

(searches and synthesis). Penelitian ini berfokus pada perawatan impaksi gigi molar tiga rahang 

bawah dengan prosedur coronectomy.13-14 Strategi pencarian artikel dilakukan pada tiga basis data 
literatur elektronik, termasuk National Library of Medicine (MEDLINE/PubMED), Cochrane Library, dan 

Sciencedirect. Pencarian dilakukan menggunakan kata kunci yang dikombinasikan dengan boolean 
operator sebagai berikut: (Third molars extraction AND Coronectomy procedure), ((Impacted third 
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molars OR Wisdom teeth) AND Coronectomy procedure). Penelitian ini memfokuskan pencarian dan 

penemuan referensi yang lebih relevan, penulis menggunakan Medical Subject Headings (MeSH) pada 
pencarian di basis data MEDLINE / PubMED, serta menggunakan teks bebas untuk pencarian pada 

basis data elektronik lainnya. 
Kriteria seleksi dimana literatur yang dilibatkan dalam rapid review ini meliputi artikel yang 

bertujuan untuk menilai keuntungan dan kerugian dari coronectomy procedur for impacted teeth, 

artikel yang membahas mengenai tatalaksana bagi pasien dengan kondisi impaction third molars 
mandibula, kelompok uji merupakan kelompok yang menerima intervensi coronectomy procedur, 
artikel dilaporkan atau dilakukan secara retrospektif maupun prospektif, artikel berbahasa Inggris, 
artikel yang terdiri dari full text dan dipublikasikan dalam sepuluh puluh tahun terakhir. Proses 

pencarian artikel dilakukan pengecekan duplikasi, penapisan berdasarkan judul, abstrak, dan 

keseluruhan isi artikel dengan mengikuti kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Pencarian dan seleksi 
artikel yang akan dianalisis dilakukan sesuai pedoman Preferred Reporting of Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA). 

Penilaian kualitas artikel dilakukan pada artikel yang telah diseleksi dan berpotensi untuk 

dijadikan bahan penelitian. Penilaian kualitas penelitian case series and systematic review dilakukan 
dengan menggunakan The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools. Instrumen ini 

dilakukan dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang disajikan terkait dengan penelitian 

berdasarkan tiap jenis desain studi. Instrumen untuk jenis desain case series terdiri dari 10 
pertanyaan. Setiap pertanyaan dapat dijawab dengan jawaban tertutup berupa ya, tidak, tidak jelas, 

ataupun tidak berlaku. Ekstraksi dan sintesis data tahapan ini dilakukan dengan mengekstraksi data-
data ke dalam tabel yang meliputi nama penulis, tahun publikasi, problem issue, follow-up, outcome, 
conclusion. 

 
HASIL 
  

Hasil penelusuran artikel dilakukan pada tiga basis data literatur elektronik, termasuk National 
Library of Medicine (MEDLINE/PubMED), Cochrane Library, dan Sciencedirect. Artikel dilakukan 

seleksi sesuai dengan kriteria inklusi, penilaian kualitas, dan artikel yang dipublikasikan dalam 10 
tahun terakhir. Kemudian didapatkan artikel yang akan dilakukan analisis dalam penelitian ini. 

 

Setelah dilakukan pencarian dan seleksi artikel, didapatkan artikel yang termasuk dalam kriteria 

inklusi. Kemudian, hasil ekstraksi data dari keenam artikel tersebut dirangkum pada Tabel 1 yang 
menginfromasikan mengenai identifikasi masalah dari keenam artikel. Keenam artikel ini dilakukan 

ekstraksi data sesuai dengan design penelitian yang digunakan, terdapat dua artikel systematic 
review  (Tabel 2) dan empat artikel case series (Tabel 3)
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Tabel 1. Description of studies included in the review 

No 
Author 
(Years) 

Title Participant Problem Issue 

1 
J. Ceveran-Espert, S.Pérez-
Martínez, J.Cervera-Ballester et 
al. (2016)15  

Coronectomy of impacted mandibular third 
molars: A meta-analysis and systematic 
review of the literature 

Pasien dengan kondisi akar gigi 
molar ketiga mandibula berkontak 
dengan saraf alveolaris inferior  

Teknik untuk menghindari kerusakan permanen pada saraf 
alveolar inferior dan munculnya komplikasi lainnya. 

2 
P. Pitros, N. O’Connor, A. 
Tryfonos et al. 
(2020)16  

A systematic review of the complications of 
high-risk third molar removal and 
coronectomy: development of a decision 
tree model and preliminary health 
economic analysis to assist in treatment 
planning 

Pasien dewasa yang menjalani 
coronectomy dan kelompok kontrol 
dari mereka yang berisiko tinggi 
menjalani ekstraksi bedah molar 
ketiga. 

Secara sistematis melaporkan insiden cedera IAN dan 
komplikasi seperti nyeri, dry socket, dan infeksi setelah 
coronectomy seperti pain, dry socket, infeksi setelah 
coronectomy, dan untuk membandingkan insiden dengan 
ekstraksi berikutnya dan untuk melaporkan root 
migration/eruption and the need for re-operation in 
coronectomy patients. 

3 
M. Pedersen, J. Bak, L. Matzen, 
et al. 
(2018)17 

Coronectomy of mandibular third molars: a 
clinical and radiological study of 231 cases 
with a mean follow-up period of 5.7 years 

Sebanyak 231 prosedur 
coronectomy untuk molar ketiga 
rahang bawah, dilakukan pada 191 
pasien 

Memeriksa morbiditas jangka panjang setelah coronectomy, 
dengan gangguan sensorik saraf alveolar inferior (IAN) dan 
migrasi akar sebagai variabel hasil utama 

4 
S. Mukherjee, B. Vikraman, D. 
Sankar et al. 
(2016)18 

Evaluation of Outcome Following 
Coronectomy for the Management of 
Mandibular Third Molars in Close Proximity 
to Inferior Alveolar Nerve 

Kelompok penelitian terdiri dari 20 
gigi molar ketiga rahang bawah yang 
impaksi dengan total 18 pasien. 
 

Mengevaluasi hasil setelah coronectomy molar ketiga 
mandibula dalam hal komplikasi yang dihadapi selama atau 
setelah prosedur, cedera IAN sementara atau permanen, 
tingkat infeksi dan morbiditas terkait lainnya. 

5 
 F. Kang, Z. Xue, X. Zhou et al.  
(2019)19 

Coronectomy: A Useful Approach in 
Minimizing Nerve Injury Compared with 
Traditional Extraction of Deeply Impacted 
Mandibular Third Molars 

92 pasien (49 laki-laki dan 43 
perempuan) dengan total 110 
impaksi gigi molar ketiga mandibula 
(55 gigi dilakukan pencabutan 
dengan coronectomy dan 55 gigi 
dengan odontectomy) 

Membandingkan hasil jangka pendek antara coronectomy dan 
pencabutan impaksi gigi molar ketiga mandibula dan 
mengevaluasi komplikasi jangka panjang setelah coronectomy 
menggunakan cone-beam computed tomography (CBCT) 

6 
J. Agbaje et al. 
(2015)20  

Coronectomy of Deeply Impacted Lower 
Third Molar: Incidence of Outcomes and 
Complications after One Year Follow-Up 

64 pasien (35 perempuan, 29 laki-
laki) dengan impaksi molar ketiga 
mandibula. 

Menilai manajemen bedah molar ketiga yang impaksi dengan 
kedekatan dengan saraf alveolar inferior dan komplikasi yang 
terkait dengan coronectomy pada serangkaian pasien yang 
menjalani operasi molar ketiga. 
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Tabel 2. Ekstraksi data jurnal studi design systematic review 

No. 
Author 
(Years) 

Follow-up Outcome 

1. J. Ceveran-
Espert, S. Pérez-
Martínez, J. 
Cervera-Ballester 
et al.  
(2016)15  

a minimum follow-up 
period of 6 months. 

● Loss of sensitivity of the inferior alveolar nerve 
Dari studi ini,  
empat diantaranya, mencatat bahwa lebih banyak kasus hilangnya sensitivitas saraf alveolar inferior pada ekstraksi total. 
Goto et al and Monaco et al. mencatat tidak ada kasus hilangnya sensitivitas saraf alveolar inferior dengan teknik 
coronectomy.  
Dua penelitian melaporkan parestesia sementara dari saraf lingual.  
Kohara et al. melaporkan hanya satu kasus parestesia (0,9%); dan 
O'Riordan et al. mendokumentasikan tiga kehilangan sensitivitas sementara dalam 52 prosedur coronectomy (5,5%) - hanya 
satu yang terbukti permanen (1,8%). 
Frenkel et al melaporkan hanya satu kasus parestesia nervus alveolaris inferior sementara pada bulan pertama setelah 
coronectomy. 
Dalam hal ini, teknik coronectomy mengurangi risiko hilangnya sensitivitas sebesar 89% dibandingkan dengan ekstraksi. 

● Pain 
Delapan dari studi yang disertakan mengevaluasi timbulnya nyeri. Renton et al. dan Leung dan Cheung mencatat lebih 
banyak pasien dengan nyeri setelah pencabutan total molar ketiga bawah dibandingkan setelah coronectomy, meskipun 
perbedaannya tidak signifikan secara statistik. Hasil sebaliknya dilaporkan oleh Hatano et al. dan Cilasum et al. melaporkan 
peningkatan rasa sakit pada pasien yang menjalani coronectomy dibandingkan ekstraksi lengkap. Penulis lain hanya mencatat 
nyeri dalam kaitannya dengan coronectomy, dengan insiden nyeri 48% (12), 42,9% (16), 7% (17) dan 9,2% (19) selama bulan 
pertama setelah operasi. Monaco et al. dalam 37 pasien, dilaporkan ada tiga kasus rasa sakit di minggu pertama 

● Infection 
Terjadinya infeksi dengan adanya nanah setelah pengobatan dinilai dalam sembilan penelitian. Leung dan Cheung dan 
Hatano et al. menunjukkan lebih banyak infeksi dengan nanah pada pasien yang menjalani operasi pengangkatan gigi geraham 
sepertiga impaksi yang kontak dengan saraf alveolar inferior dibandingkan dengan mereka yang menjalani coronectomy. 
Sebaliknya, Renton et al. dan Cilasum et al. mencatat jumlah yang lebih besar dari pasien dengan infeksi setelah coronectomy 
daripada setelah ekstraksi lengkap. O'Riordan dan Leung dan Cheung hanya mencatat infeksi yang dihasilkan setelah 
coronectomy, dengan insiden masing-masing 5,7% dan 4,4%. Monaco et al. mencatat tidak ada infeksi yang terkait dengan 
coronectomy dalam penelitian mereka. Kohara et al. menjelaskan 7 eksposur luka yang tidak lengkap (6,3%) dan dua eksposur 
akar dengan infeksi (1,8%) yang harus dihilangkan. Frenkel et al. mencatat dua infeksi dengan nanah (1,1%) pada bulan 
pertama setelah 185 prosedur coronectomy. 

● Dry Socket 
Dalam literatur yang termasuk dalam tinjauan sistematis kami, hanya tujuh penulis mencatat terjadinya dry socket, yang terbukti 
lebih sering pada pasien yang menjalani ekstraksi bedah lengkap daripada mereka yang menjalani coronectomy. Monaco et 
al. mendokumentasikan satu dry socket dalam serangkaian 43 prosedur coronectomy (2,43%), sementara Kohara et al. hanya 
melaporkan satu dry socket dalam 116 prosedur (0,86%), dan Frenkel et al. mendokumentasikan tiga kasus penyembuhan 
soket yang tidak lengkap dalam 185 prosedur.  

● Root Migration 
Progel et al. membandingkan radiografi pada saat coronectomy versus 6 bulan setelah prosedur, mencatat migrasi fragmen 
akar 2-3 mm dari posisi awal pada 30% kasus. Leung dan Cheung dan Monaco et al. mencatat persentase tertinggi (62,2% 
dan 75%, masing-masing) dari migrasi fragmen akar molar ketiga pada bulan ketiga setelah coronectomy (dengan jarak rata-
rata 1,90 mm dan 1,60 mm, masing-masing). Dolanmaz et al. dan Leung dan Cheung menemukan migrasi maksimum dari 
fragmen akar terjadi dua tahun setelah coronectomy (dengan jarak rata-rata 4 mm dan 2,90 mm, masing-masing). Setelah 
tahun kedua tingkat migrasi sangat berkurang, tidak menunjukkan korelasi yang signifikan secara statistik baik untuk usia atau 
jenis kelamin pasien. Kohara et al. mencatat migrasi akar yang lebih besar dalam dua tahun pertama (rata-rata 1,84 mm 
dalam tiga bulan, 2,88 mm dalam satu tahun, dan 3,41 mm dan 3,51 mm setelah dua tahun). Dari tahun kedua setelah operasi, 
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82,2% akar tidak bergerak. Goto et al. dan Leung dan Cheung melaporkan peningkatan migrasi akar secara signifikan pada 
pasien wanita. Frenkel et al. melaporkan migrasi yang lebih besar secara signifikan pada pasien yang lebih muda. 
 

2. 

P. Pitros, N. 
O’Connor, A. 
Tryfonos et al. 
(2020)16  

Renton et al. 
Melaporkan tindak lanjut 
rata-rata 25 bulan. 
Mereka meninjau pasien 
2-5 hari pasca operasi 
melalui telepon dan pada 
6, 12, dan 24 bulan. 
Pasien dengan defisit 
neurosensori diperiksa 
dengan tes sensorik 
khusus pada 3, 6, dan 12 
bulan, tetapi jumlah 
pasien dan durasi tindak 
lanjut tidak disebutkan 
dengan jelas. 
Leung and Cheung 
Meninjau pasien pada 
satu minggu dan pada 1, 
3, 6, 12, dan 24 bulan, 
dan melaporkan periode 
tindak lanjut rata-rata 11 
bulan. Tes objektif 
khusus dilakukan dalam 
kasus cedera saraf 
Hatano et al. 
Melaporkan tindak lanjut 
rata-rata 13 bulan.   
Cilasun et al. 
Melaporkan tindak lanjut 
17 bulan. 
 
Semua penelitian 
melaporkan tingkat 
komplikasi untuk nyeri, 
soket kering, infeksi, dan 
kejadian atau kebutuhan 
untuk operasi ulang. 
Leung dan Cheung 
melaporkan migrasi akar 
secara lebih rinci 

● Inferior alveolar nerve injury 
Renton et al. Melaporkan tidak ada kasus cedera IAN pada kelompok coronectomy, tetapi tiga kasus (3,2%) defisit saraf 
setelah gagal coronectomy dan setelah ekstraksi, cedera IAN ditemukan pada 19 kasus (18,6%). Leung and Cheung, 
Melaporkan dua (0,6%) kasus defisit IAN (satu setelah coronectomy dan satu setelah tindakan coronectomy gagal) dan sembilan 
(5%) setelah ekstraksi. Hatano et al. Melaporkan satu (1%) kasus setelah coronectomy dan enam (5%) setelah ekstraksi. 
Cilasun et al. Melaporkan tidak ada kasus cedera saraf setelah coronectomy dan dua (2%) setelah ekstraksi. 

● Pain 
Visual Analog Scale (VAS) digunakan oleh Leung dan Cheung, dan oleh Hatano et al untuk mengukur nyeri satu minggu pasca 
operasi. 
Leung dan Cheung melaporkan bahwa nyeri pada 42% terjadi setelah coronectomy dan 57,3% setelah ekstraksi, yang 
menunjukkan signifikansi statistik (p = 0,005). Renton et al melaporkan bahwa kejadian nyeri lebih besar pada kelompok 
ekstraksi (21,6%) dibandingkan pada kelompok coronectomy (13,8%). Namun, tidak ditentukan kapan ini diukur. Hatano et 
al melaporkan insiden nyeri yang lebih besar dalam kaitannya dengan coronectomy (18,6%) daripada ekstraksi (8%). Cilasun 
et al menyebutkan 1% kejadian nyeri terkait dengan coronectomy tetapi tidak ada kasus yang berkaitan dengan ekstraksi. 

● Dry Socket 
Renton et al melaporkan kejadian 11,6% untuk dry socket pada kelompok coronectomy, 9,6% pada kelompok ekstraksi. 
Leung dan Cheung, dan Cilasun dkk melaporkan tidak ada kasus dry socket setelah coronectomy. Masing-masing 
menunjukan insiden dry socket 2,8% dan 1%, dilaporkan setelah ekstraksi. Hatano et al menemukan hasil yang berbeda 
secara signifikan, karena mereka melaporkan 8,4% pada kelompok ekstraksi dan 2% pada kelompok coronectomy 

● Root Migration 
Renton et al melaporkan bahwa 38/58 pasien yang menjalani coronectomy telah ditinjau setidaknya selama 13 bulan (rata-
rata durasi tindak lanjut 25 bulan). Lima akar (13%) telah bermigrasi kurang dari 2 mm dari canal, dan tidak ada yang erupsi. 
Leung dan Cheung mencatat migrasi akar pada satu minggu dan pada 3, 6, 12, dan 24 bulan; ini lebih cepat selama tiga 
bulan pertama (62%) setelah coronectomy dan secara bertahap berkurang pada bulan-bulan berikutnya. Akar telah bermigrasi 
0-6 mm selama periode tindak lanjut 24 bulan, tetapi tidak ada yang erupsi. Hatano et al melaporkan migrasi akar sebesar 
85%, sedangkan Cilasun et al tidak melaporkan migrasi sama sekali. 

● Infection 
Renton et al melaporkan insiden infeksi masing-masing 5,2% dan 1% setelah coronectomy dan ekstraksi. Leung dan Cheung 
melaporkan persentase yang sama: 5,8% setelah coronectomy dan 6,7% setelah ekstraksi. Hatano et al melaporkan tingkat 
infeksi sebesar 1% dengan coronectomy dan 3,4% dengan ekstraksi. Cilasun et al melaporkan tidak ada kasus infeksi pada 
kelompok ekstraksi dan 1% pada kelompok coronectomy. 

● Re-operation 
Tiga penelitian melaporkan kejadian operasi ulang. Leung dan Cheung mencabut akar dalam satu (0,6%) kasus karena 
paparan akar gigi sembilan bulan pasca operasi. Hatano dkk harus melanjutkan pencabutan akar pada lima (5%) kasus karena 
infeksi persisten. Cilasun dkk melaporkan satu (1,2%) kasus operasi ulang, tetapi karena permintaan pasien dan bukan karena 
infeksi persisten atau gangguan penyembuhan. 
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Keenam artikel berikut (Tabel 2 dan Tabel 3) melakukan pengamatan untuk melihat keuntungan dan kerugian dari teknik coronectomy dalam 
penanganan kasus impaksi molar tiga dengan tindakan odontectomy. Komplikasi yang termasuk dalam penilaian pasca operasi gigi molar ketiga 

adalah cedera saraf alveolar inferior, nyeri, infeksi pasca operasi, dry socket. Pada tindakan coronectomy dilakukan follow-up pada akar gigi yang 
tersisa untuk melihat jarak migrasi akar gigi molar ketiga setelah operasi dari saraf alveolar inferior. 
 

Tabel 3. Ekstraksi data jurnal case series 

No Author 
(Years) 

Follow-Up Outcome 

IANI Pain Dry socket Root Migration / Root exposure Infection Re-Operation 

1 M. Pedersen et 
al.17 

1 week 
1 year 
 
3 years 
5 years 

3/231 
(1,29%) 
 

0/231 
(0%) 

Tidak diketahui ▪ Total: 197 akar 
▪ Migration of the root complex to 

come into contact with the second 
molar 

Yes: 48 (24,4%) 
No: 149 (75,6%) 

▪ Migration of the root complex after 
1 year 

Yes: 10 (5,1%) 
No: 187 (94,9%) 

27/231 
(11,68%) 

8/231 
(3,46%) 

2 
S. Mukherjee et 
al.18 

six months interval for a 
period of two years 

0/20 
(0%) 

1/20 
(5%) 

Tidak diketahui 
5/20 

(25%) 
0/20 
(0%) 

0/20 
(0%) 

3 F. Kang, Z. Xue, 
X. Zhou et al.19 
 

Jangka pendek: 1 minggu 
pasca operasi 
 
Jangka panjang: 3, 6, 12, 
dan 36 bulan 

0/55 
(0%) 

2.61 ± 1.95 
(days) 

1/55 
(1,8%) 

▪ 40 roots (72.7%) had migrated away 
from the mandibular nerve canal at 3 
months 

▪ 50 roots (90.9%) had migrated away 
at 6 months 

▪ 3 bulan: 2.19 ± 0.80. 6 bulan: 2.91 ± 
0.87 

▪ 12 bulan: 3.15 ± 0.90                
▪ 36 bulan: 3.19 ± 0.92 

None Tidak diketahui 

4 J. Agbaje et al.20  12 months after the 
operation 

0/96 
(0%) 

4/96 
(0,04%) 

4/96 
(0,04%) 

-5 Root Exposure 
-0 Migration of the root towards the IAN 
-15 Migration away from Mandibular 
canal 

4 periapikal Operasi ulang 
untuk 
menghilangkan 
akar dilakukan 
pada kasus 
dengan paparan 
akar dan infeksi 
periapikal 
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PEMBAHASAN 

Penatalaksanaan gigi geraham ketiga oleh dokter gigi umumnya bergantung pada identifikasi 

adanya gejala atau penyakit yang secara jelas disebabkan oleh gigi geraham ketiga.21 Selain itu, 
harus dibuktikan baik secara klinis maupun hasil radiografi, sehingga dapat ditentukan klasifikasi 

(Gambar 2) dari gigi impaksi molar ketiga yang akan dilakukan perawatan sehingga dapat ditentukan 
tindakan yang tetap dalam penanganan impaksi gigi molar ketiga.21 Evaluasi klinis meliputi inspeksi 

dan palpasi sendi temporomandibular dan pergerakan mandibula, penilaian mobilitas bibir dan pipi, 

ukuran dan kontur lidah dan penampilan jaringan lunak di atas gigi impaksi.22 Evaluasi radiografi 
meliputi penilaian morfologi akar, ukuran kantung folikel, kepadatan tulang di sekitarnya, kontak 

dengan molar kedua, sifat jaringan di atasnya, saraf dan pembuluh alveolar inferior, hubungan 
antara badan dan ramus mandibula, hubungan antara gigi tetangga dan posisi bukal ke lingual gigi 

molar ketiga.22  

Penentuan klasifikasi impaksi molar ketiga dengan penilaian Pell and Gregory, yaitu dengan 
cara membandingkan lebar mesio-distal molar ketiga dengan jarak antara bagian distal molar kedua 

ke ramus mandibula. Klasifikasi ini terdiri dari Kelas I, yaitu ukuran mesio-distal molar ketiga lebih 
kecil dibandingkan jarak antara distal gigi molar kedua dengan ramus mandibula. Klasifikasi kelas II 

yaitu ukuran mesio-distal molar ketiga lebih besar dibandingkan jarak antara distal gigi molar kedua 

dengan ramus mandibula. Pada klasifikasi kelas III yaitu seluruh atau sebagian besar molar ketiga 
berada dalam ramus mandibula.22 Berdasarkan letak molar ketiga di dalam rahang, klasifikasi terdiri 

dari posisi A, yaitu dimana bagian tertinggi gigi molar ketiga berada setinggi garis oklusal. Pada 
posisi B, bagian tertinggi gigi molar ketiga berada di bawah garis oklusal tapi masih lebih tinggi 

daripada garis servikal molar kedua. Pada posisi C, bagian tertinggi gigi molar ketiga berada di 
bawah garis servikal molar kedua.22  

Coronectomy pertama kali dijelaskan oleh Ecuyer dan Debien pada tahun 1984 sebagai 

prosedur alternatif untuk pencabutan gigi geraham ketiga.11 Teknik Coronectomy (intentional partial 
odontectomy) direkomendasikan untuk kasus pencabutan molar ketiga rahang bawah dengan risiko 

tinggi cedera IAN.11,12 Indikasi utama untuk melakukan coronectomy adalah untuk mencegah cedera 
iatrogenik pada IAN saat mengeluarkan molar ketiga, sehingga kemampuan untuk menentukan 

apakah IAN berisiko tinggi adalah yang terpenting dan harus dipahami dengan baik.11, 23 

Coronectomy juga tidak dapat digunakan dalam kasus gigi dengan infeksi hingga akar, karies yang 
meluas hingga ke akar gigi, dan kondisi dimana akar goyang selama prosedur yang menyebabkan 

akar harus diangkat.23  
Tatalaksana perawatan impaksi molar ketiga mandibula dengan coronectomy didasarkan pada 

gambaran radiografi panoramik sebelum operasi.24 Tiga gambaran radiografi yang digunakan 
sebagai indikator kedekatan akar dengan kanal alveolaris inferior: diversi kanal mandibula, 

gambaran radiolusen pada akar, dan gangguan pada dinding kanal mandibula.24 Coronectomy 

dilakukan dengan anastesi lokal. Standard Ward’s incision dibuat dengan anterior releasing incision 
ke mesial molar ketiga dan distal sepanjang batas anterior ramus mandibula. Triangular buccal flap 

diangkat dan diretraksi. Lingual flap dengan hati-hati diretraksi dan dilindungi menggunakan 
Howart’s periosteal elevator. Mahkota dipotong transversal pada sudut 45 derajat pada cemento 

enamel junction antara mahkota dan akar. Round bur digunakan untuk mengurangi sisa fragmen 

akar sehingga sisa akar minimal 2mm-3mm di bawah puncak lingual dan bukal pada semua sisi. 
Soket kemudian di irigasi dengan larutan NaCl, dan dilakukan penjahitan pada mucoperiosteal flap. 

Antibiotik diresepkan setelah operasi. Radiografi dilakukan kembali setelah operasi.18,24 
Cedera inferior alveolar nerve (IAN). Komplikasi yang paling penting adalah kerusakan pada 

IAN, yang menyebabkan perubahan sensasi sementara atau permanen pada daerah yang 
berhubungan dengan saraf tersebut. Umumnya, dalam 4 - 8 minggu setelah operasi, 96% cedera 

IAN pulih, dan tingkat pemulihan tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin dan hanya sedikit berdasarkan 

usia.6 Perubahan sensasi yang berlangsung lebih dari enam bulan biasanya dikategorikan sebagai 
permanen. Perubahannya dapat berupa hilangnya sensasi, kesemutan, sensasi abnormal atau 

sensasi nyeri. Insiden perubahan sensasi sementara pada saraf lingual adalah 0-15%, permanen 0-
2%, risiko kerusakan sementara IAN dilaporkan pada 5% kasus dan kerusakan permanen dilaporkan 

pada 0,2% kasus.9  
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Enam artikel dalam rapid review ini yang menilai jumlah terjadinya cedera pada IAN 
menunjukkan bahwa coronectomy dapat dianggap sebagai alternatif tindakan yang baik dan aman 

untuk pasien yang menunjukkan peningkatan risiko cedera pada IAN dengan pencabutan molar 
ketiga mandibula. Coronectomy tidak meningkatkan insiden kerusakan pada IAN dan akan lebih 

aman daripada pencabutan total.15-20 

Nyeri rasa sakit pasca bedah adalah hal yang normal. Sakit dimulai ketika efek anestesi lokal 
mereda dan mencapai intensitas maksimal selama 12 jam pertama pasca operasi.25 Semua penelitian 

melaporkan hasil nyeri tetapi dengan metodologi yang berbeda.  Nyeri atau ketidaknyamanan pasca 
operasi dialami oleh semua pasien setelah operasi dentoalveolar, tetapi karena coronectomy yang 

konservatif menghasilkan lebih sedikit gangguan jaringan, sehingga nyeri pasca operasi diharapkan 
jauh lebih rendah.26 Lima artikel yang menilai komplikasi nyeri pada tindakan coronectomy 

menunjukan bahwa tidak ada hasil yang signifikan untuk menyatakan prosedur coronectomy 

mengurangi komplikasi nyeri pasca operasi.15,16,17,18,20 Satu artikel melakukan penilaian berdasarkan 
durasi dalam hitungan hari menunjukan durasi rasa sakit pada kelompok coronectomy lebih pendek 

dibandingkan dengan kelompok ekstraksi.19 

Osteitis Alveolar/Dry Socket Osteitis alveolar ditandai dengan perkembangan nyeri berdenyut 

yang parah beberapa hari setelah gigi dicabut, dan sering disertai dengan halitosis. Soket ekstraksi 

sering terisi dengan debris dan terlihat jelas dengan hilangnya sebagian atau seluruh bekuan darah. 
Insidensi osteitis alveolar setelah pencabutan molar ketiga berkisar antara 0,3% hingga 26% dan 

sebagian besar studi coronectomy telah melaporkan insidensi sebesar 10-12%.26 Empat artikel yang 
menilai terjadinya komplikasi dry socket menunjukan bahwa prosedur coronectomy memiliki hasil 

yang lebih sedikit terjadinya dry socket.15,16,19,20  

Root Migration dan Root Exposure, merupakan salah satu pertanyaan logis yang sering 

dipertanyakan adalah hasil dari akar yang tertinggal setelah coronectomy. Migrasi akar dianggap 

sebagai salah satu komplikasi umum dari prosedur coronectomy, untuk root exposure akan terjadi 
jika migrasi akar terus berlanjut.27,28 Enam artikel yang menilai terjadinya migrasi akar pasca 

prosedur coronectomy menunjukan bahwa secara keseluruhan akar yang tertahan mengalami 
migrasi menjauhi IAN dan hanya sedikit kasus root exposure. Rerata migrasi akar meningkat pada 

6 bulan pasca operasi dan menurun pada 1 tahun pasca operasi.15-20 
Infeksi. Infeksi pasca operasi setelah pencabutan gigi geraham ketiga telah dilaporkan terjadi 

pada 0,8-7,9% kasus.26 Pada semua prosedur bedah mulut, infeksi dapat terjadi sebagai komplikasi 

awal pasca operasi, terutama ketika antibiotik pasca operasi tidak diresepkan atau ada insiden 
perikoronitis.27  Infeksi pada luka pembedahan di diagnosis dengan adanya nanah, limfadenopati 

atau tanda-tanda infeksi sistemik.9 Risiko infeksi harus dihindari dengan memilih gigi yang akan 

dilakukan coronectomy harus sehat dan tidak memiliki bukti klinis seperti karies, penyakit pulpa, 
penyakit periodontal, infeksi apikal. Vitalitas akar harus dijaga dengan cara mahkota dipisahkan dari 

akar tanpa memobilisasi akar di dalam soketnya.29 Enam artikel yang menilai komplikasi infeksi pasca 
coronectomy menunjukan hasil yang tidak signifikan untuk menyatakan coronectomy dapat 

mengurangi terjadinya infeksi pasca operasi.15-20 Re-operation hanya diindikasikan ketika gejala atau 
root exposure terjadi. Re-operation dilakukan untuk menghilangkan akar yang tersisa setelah operasi 

pada kelompok coronectomy karena nyeri persisten, root exposure, atau infeksi apikal persisten. 

Sebagian besar akar bermigrasi menjauh dari IAN, sehingga risiko cedera IAN pada re-operation 
menurun.30-31 Empat artikel yang melakukan re-operation pasca coronectomy menyatakan bahwa 

re-operation hanya dilakukan apabila terdapat infeksi periapikal dan root exposure.15-18,20 
 

SIMPULAN 

Coronectomy diindikasikan jika gigi molar ketiga mandibula berkontak atau sangat dekat 
dengan inferior alveolar nerve (IAN). Rapid review ini menyimpulkan bahwa insidensi hilangnya 

sensitivitas IAN dan dry socket pada prosedur coronectomy lebih rendah daripada odontectomy. 
Sementara itu, perbedaan nyeri dan infeksi diantara kedua tindakan tidak signifikan. Implikasi dari 

studi ini diharapkan dapat membantu memberikan pengetahuan mengenai prosedur coronectomy 
pada molar ketiga sehingga bermanfaat dalam meningkatkan praktik klinis, edukasi pasien, dan 

penelitian lebih lanjut dalam bidang bedah mulut. 
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