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I.PENDAHULUAN

Infeksgi didslam rong:a tmulut yang melibetken "Mandli-

bulla" den "Maxilla" gebagisn terbesar merupaken bentuk in- -

-

felksil yang berassl dari infelsi odontogen ( gigi ).

Keefe (th.19%9 cit Thoma 1962) menysntakesn bshwe terdapat
tiga periode yanr ddpat dikenel,pertama asdalah periode di-
mul ainya infeldi berkemban:; yaitu "dentoslveolar absces",
kedua adalah pcrbode penyebarsn infeksi kesrah "fascial -
spaces", dsn ketiga adalaoh timbulaya kompliltasi yang serius
seperti adanys septicemia,pyemia.

Pada umumnyas infeksi didelam rongsa mulut disebabkan oleh
zempuraen dari behteri yang pada lteadaan normal terdapat di-
delem rongge mulut.Welaupun demikian oleh ksrena pemakaian
antibioliks kadang kole guatu "regigtant strein" dspat te-
tap hidup dsn membentuk suatu strain tunggel yang lebih
progrezif sifatnya."Hemolyticus streptococcus" umumnya le-
bih cenat menyebsr bila dibanding dengen"Non Hemolitic" den
bileamniie bentuk ini resisten terhadap sntibiotika skibatnya
infekgli skan cepat menyebar dan sukar ditsnggulangi. '
Quayle (1974) melaporkan adanya bahteri snaerob yang dapat
diisolagi dari infelksi ronyze mulub pada lapisan yang delam
dimana didapat behterienserob’l Meleninogenicus,Bacteroides.
Archer (1974) mengemultelzan bahwa infeksi odontogen dapat
bermula dari tiga penyebeb ,perbans darli proses karies pe-
do gigl yeng melanjul sehingge menimbulkan infeksi pada pul
nan serba terus melenjul psds dserch apikal gigi,kedus ada-
infeksi pada periodontsl yrng digebabken karang gigi, tum-
notan yang berlebih stau gipgi yang tipping,ketige adalah
adanye pericoronitis dari gigi yeng erupsi umumnya gigl
molar ketiga raehang bawah.

Grenite (1976) mengemuisksn penyeboran infeksi odontogen
dapat melalui tiga jelur yeitu melslui jelur hematogen,
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melalul jalurlimphogernr dan melslul jalur "“direct continuity®
Penyebaren infeksi odontogen secsra direct continuity ini-
lah yeng merupskan kasus yang terbessr ,dimana areh sebar
dari infeksi odontogen ini amat dipengsruhi dari faktor,
resistensi jaringsn , strukktur anatémi rahang dan sekitar .-
nya den Jigli penyebab.Adsnya facial spaces memungkinkan a-
roh sebar deri infeksi odontogen ini menjadi ber-macam-mar =
cam bentuk menifestasi klinisnya,8engan mengetahui kemung-
kinan arah gebar datl infeksi odontogen aken amat membesntu
peda keberhasilen suatu perswatan.Pengetbtshuan nengenai

5
L

"pathwoys" dari infeksi odontogen memungkinian melakulcan

tindgkan pembedshan untuk tujusn drainase,sehingga memung=-
kinkan tindakan pencebutan gigi penyebab dapat dilakukan.

Pada penelitisn ini aken ditelusuri kemungkinsn adanya
hubungen jenis gigi sebsgoi penyebab infeksi dengan arsh 5
gebear deri infeksinya, sapakah mempunyal pola penyebaran ter-
tentu.Dengan demikisn dapet bermenfeat dalam hubungannya &
dengzan segl perawalsn <an segl kesembuhan dsn secara tidsak

langsung alken lebih menghenat dari segi blaya.
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II.TINJAUAN PUSTAKA

Infeksi menyebar tidak secara kebetulan melaluijari-
ngan ikat kendor deri muka dan leher.Penyebarannya medalui
plur yang secara anatomis telah ade pada daerah yeng terw
libat infeksi.

Infeksi odontogen gebapal penyebab yang terbanygk menim-
bulkan infeksi peds wajah ,unmumys dimulai den;an adsnya
kerusskan pada pulva gipgi skibat ltuman ,traums atsu iritasi
lain sehingga terjadi proses keradongan pada jaringan pul-
pa dsan dkhirnya gigi tersebut mati.Keedasn ini akan menga-
kibatken timbulnya keradsngzan pedns apikal gigi dan perio-
dontal membren sekitar apikal gigzi.Lembat atau cepat ter-
gantung dari virulensi kumsn dan daya tehan dari tubuh
joringen yang mengalami keraden;an pada daerah spikel gigi
skan menjadi necrotit den eken timbul pus {nanah).
Pus mengumpul prda daersh periodontel space dan didalam:
"bone marreow cavities" gelkitar foramen apikal.
Pada tahap ini bilamsna gigl tersebut dicabut malca skan
terjedi drainasse melalul elveolus gigpli , dsn keradangsn
i alran segera sembuh.Bila proses lLersebut tidak terjadi ,
maka akan terjadi penyebaran melalul tuinng dan skhibnya
mencapal periosteal. o
Pug hemudian menelten keluar melslul mucoperiostesal kearsh
Joringen lunsk melewntl jalur yeugy mempunyai resistensi
Jeringen yang rendsh.Jalsn kelusr pus ini tidek selalu
kearah rongga mulut , lkadenglala soken keluar melalui jari-
ngen subcutsan kearsh kulit.Runecl deri tingkah lsku asrah
dari pus ini dspat dikebtshul dengan melihat struktur pada
musculus wajsh serta leher,
Thoma (19%2) menyatelzan ,bils abses subperiostesl terben-
tuk pada dserah yang dalam dan dipisahli:n dari rongjia mu-

lut dengan lapisan musculus ysng tebal,malte infeksi alien
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menyebar kearah fncial spaces yeng berdeksbtson dan aksan
meng ckibatkan abses pade daerah facial space.

Amatlsh penting mengetshui anatomi faciel space karena
kearah tersebut kemungkinan infeltsi menyebar.

Semua musculus pada rahsng etes berasal dsrli tulang Maxl-
1la ,tetepi insersinya bersstu dengan bibir atas dan muka,
dengen demikian jgrang diperlukan tindrskan dreinase infek-
gi dari arah luar,biasanys cukup dilskuken drainase mela-
lui intra orsl.

Keadaan luasnya permukasn tulsng Hexills merupakan landa-
san dari berbagal infeksi dari wsjah bagian atas.
Mandibulla dengan bentuknys seperti tepal kuds den dengan
peleketan musculus yang banyak,merupskan Laktor penunjang
untuk berkembangnya sebsgian besar infeksi pada dsereh de-
gar mulut dan leher. _

Infeksi yeng berassel dari Mendibulla dapal melanjut kearah
spacia-spacia antera musculus. _ '
Thoma (1962) mengemukaken bahwa infeksi pada Mexilla pade
ununnya melibatkan daerah ,bibir,fosss canina,buccal speace
atau infra temporal spece.ledang infeksgi pada llandibulla
menyebar kearah submandibullar stau sublingual space,pthe-
rigomandibullar space ,submaseleric space,parotic space
dan .carotic spece. . : _

Spilka (196G) den Granite (1976) mengemuizoken bebe-
raps facial spaces yang eoda pads wajsh dan mempunyai kece-
nderungean sebazai temnst penyebarsn infeksi adalsh ;

1. Fossa Canina
Terletek pada deersh ysng mempunyni batas ,superior
musculus levetor labii superior,musculus zygometicus
minor, anterior musculus orbiculrris oris,sedan; bates
postérior musculus buccinstor.

2. Buccal Space
Terletek dianbera musculus bucinator dan musculus mas-

seter,superficial dari musculus bucinator dan didepen’
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didepan musculus masetcyr,

3. Mental Space
Terletak pada daerah symphisis mentrlis dibatesi oleh
musculug-musculus ysng berasal dari mandibulla den yang
mempunyail insertio psda jarinsan lunsk bibir bawah dan
dagu.

4+ Masticator Spage ( Maseberic Space )
Terletek disebelsh anterior den lateral dari’ pharyngeal
space.Dibentuk olel frscia cervicalis yang bercabang
menjadi dua yang terletsk supsrficial dang yang terle-
tak didalam deri corpus mandibulle bagian inferior.
Bentukan yeng superficisl melapisi musculus mageter
dan melekat pada zygoma disebut superficisl space.

Bentukan yang didselom melapisi musculus ptrygoideus

is
lateralis dan medialig dsn digebut "deep masticator
space".

5. Sub Lingual Space
Terletak pada deerah yang sebelah atas dibatasi oleh
membran Mucosa,sebclnh medial dibatasi oleh musculus
geniohyoid den musculus genioglossus,sebelah latersl
dah~bntérior dibestosi oleh pocrmultasn delsam dari leng-
kung mandibulle,sebelnsh bowah dibatssi oleh musculus
mylohiofld ,sebelah posterior oleh tulsng hyoid.

6. Sub Mentel Space ( Superficial S5ub Lingurl Sprce )
Terletak antara musculus mylohioid den musculus pla-
tysma.Bagi en anterior dan lateral dibastasi permukaan
dalam dari lengkung mnudibﬁlln,sebelmh posterior diba-
tasi oleh tulang hyoid.

T. Sub Mandibulla Space
Terletak sebelah luar deri musculus mylohyold den mus-
culus’ hyoglossussehingga Lerpisah dari sub lingual spe-
ce,dibawah dan sebelah dalam derl bzglen posterior man-—
dibulla.Sebelsh medial dibatasi olelh musculus hyogloss o

sus,sebelah anterior pade dacreh perlekatsn musculus
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digegtricus anterior pads tulang hyoid,sebelah posterior
terletak pada bagian posterior musculus digestricus,se-
belah superficial dibatagsi fascla cervicalis,musculus
platysma,kulit.

Spilka (1966) dan Thoma (1962) mengeaukakan adanya abses

vang berkembang padse daersh facial space dan tanda klinis
8 8 1 E

yang terjadi serta kemungltinan sumber infeksi dari gigil
y r

sebagal penyebab,Tabel I.
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Tabel T

nenyebad dan

odontogzen pade Cocial

tondes klinis

e Eipl penyebab

-

tenda klinis

2.Buccal spsce

3.Mental space

4.Masticotor
space

5«3ub lingual
space

6.5ub mental
space

T.3ub mandibulla
space

8.Mandibull ar
space )
- TLocalized
FMendibulle

r %
1T,12,1%,21,22,23

14,15,24,25

Chlyg )

1%7,18,2

30, 18
A

b7 dbr 8

31, 5:’ 5 o 1

37,38,47,48
31,32,33,41,42,43

33,41,42,43

50,46, 47,48

o

31, 352, :'_’:: 724, 22
(11! "l':J L {]4, ’l‘)

bengkak peda wajah naso
labiel fold hilang,beng
lkak pads kelopak mata
abrs dan bawah ,lkulit
seltitarnys merah,kencang
pembenglkasn pada pipi
terlihat batas jelas,
palpasi mudsh teraba
pembengcaan pada deagu
meluecs kearah bawsh
kulit terlihat merah
kencang, amat sakit bila
diraba

trismus beret
pembengltaan pada wajah
sakit sepanjang ramus
racenden

pembengkeaan pada dasar
mulut,lidah terangkat,
sultar menelan
pembenglkasn jelas pada
daerah submental,kerass
kulit terlihat kencang,
sakit bilas menelsan

pembengltaan pada regio
submandibulla, garis man

dibulls hileng,sakit bi

ls wenelan,kulit merah, NN
keneany,

peinberiglinrn jelas dibawah
kulit,bircanys bersema
cellulitis
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ITII. MATWRI DAN CARA KERJA

1=

.Jenig penelitian observogionsl crogs sectionsal

2.Lokasl penelitien poli bedsh mulut 1akultas Kedoktersn
Gigi Universitass Alrlangga

5. Populasi sempel penderiba dengan infeksi odontogen yang
telch melewati kcedaan perioztilbis yenyg datang pada poli
bedeh mulut F.0.Unair periode November 1989 érmpni de-
ngsn Februari 1390

4.Pade sampel yeng didepsb dilsku.oan pemeriksean,klinis ex-
tra orrl dan intra oral don dilslulian pemeriksasn Ront-
genologis pade gipgl penyebab infeksi

SeData yang telahh Lerkumpul egksn diolali secara manual

6.Dari hagil yang didszpat rskan disusalisa secars statistik

digkriptip,yeitu date digajilien dalom bentult tabel dis-

tribusi frekwensi nenurut penyebarsn infeksi odontogen

~
[

-5
(@)}

o facigl speces yono dikemuirlrsn Spllka (1956) dan
f yoeny, [

.

Thoinn (1962) seperti pada Tabel I.
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IV. HASIL DAN PEMBAIASAN

Dari hesil pemeriksarn pede penderita periode November 1989

gampai dengan Pebruari 1990 yang memenuhi kriteris sebenysk

50 penderite. '

Dari 50 penderits tersebut diperoleh dota sebagali berikut;

14 penderite iufcks% odontosen dengsn penyebsran pada intra

orsl (Tabel II!) ‘

%6 penderita infeltsi odontogen dengan penyebaran pada facial ..
gneces (Tebel EIT)
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Tabel II

Penycberrn infeksi odontogen pada intra oral

dan gig

gigl penyebab gerta diagnossnya
peda poli Bedah Mulut F.K.G. Unair dari

bulean November 89 - Februsri 90

Abses intra oral , . gipgi . disgnosa o Jjumlsh .
penyebab -

1.5ub mucous abses 37 perbodontitis 1
apikoalis

2.3ub mucous abses 44 neriodontitis 1
‘ spikalis

3.5ub mucous sbses 22 periodontitis 1
apikalis

4.Sub mucous abses 17 periodontitis 1
, apikalis

5.5ub mucous abses 26 periodontitis 1

apilcalis ;

6.3ub mucous nbses 36 periodontitis 1
anilkkalis

7.Sub mucous abses 26 periodontitis 1
rpikalis

3.8ub mucous abses 25 periodontitis 5
anikalis

9.85ub mucous rbses 26 periodontitis 1
anikalis

« 10,85ub mucous nbses 21 nperiodontitis 1
apikanlis

11,.38ub mucous sbses 56 oeriodontitis 1
‘ apllkalls

12.Pal atinal abses 22 periodontitis 1
apilkealis

13.Palatinal abses 26 periodontitis &
apikelis

14.Palatinal .abses 16 neriodontitis i
apikalis

Tot el 14
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Tobel IIT

gi
mulut I
bulan November 89 -

Penyeonran infeksi odontogen
facigl space don
pada pOll

ai

;:rda

pcnjcbﬁb gerta diagnosa

Ji s G Unalir
Februari 90

dari

Pacial space .. Bigl diagnosa jumlah
penyebab .
1.Sub Mandibulla i g periodontitis apikelis
: : F 36 periodontitis nplkalis
36 periodontitis apikslis
38 periodontilis spikalis
38 pericoronitis
46 periodontitis apikalis
48 periodontitis apikalis
47 periodontitis spikalis 8
2.5ub Mendibulla 36 periodontitis apikalis
+SubLingual + 36 periodontitis apikalis
Sub Mental 47 periodontitis spikalis
8 pericoronitis
47 periodontitis spikalis
46 periodontiltis epikalis
38 periodontitis spikalis
38 pepjodontiLL spikalis
28 pericoronitis
23 pCPlOuOhtlllu epikalis 10
3.Mabticator space 8 pericoronitis
%8 pericoronitis
8 periodontitis epikalis
26 periodontitis epikalis 4
4.S5ub Mental 47 pcriodontitis apikalis
41 periodontilis apikalis 5
5.Fogssa Canina 24 periodontitis spikelis
25 periodontitis apikalis 5
6.Locslized Mandibulla 46 periodontitis apikalis
' 48 periodontitis apikalis
46 periodontitis spikalis
36 periodontitis spikalis
2T periodontitis spikelis
47 periodontitis apikalis
38 nerlcoronLtis
; %8 periodontitis apikalis
| 46 periodontitlis epikalis
46 periodontilis =pikalis 10
Total 36
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Melihat lhnsil diatss msake dapat lerli:hat bahwa punyebaran
infelksl odontogen setelah melewnrti tohiep periosgtitis menun-
jutkan sebanyak 14 Lkecgus stau 280 deri geluruh kasus menye-
ber kesrah intrs oral,dengsn perincian gejumlah 3 kssus me-
nyebar kearsh palatinel menjadl pslstinol abses dengen gigil
penyebsb deri gigi 22,26,16 ,sedangken sejumlah 11 kasus me-
nyebar kearsh sulcus rbuccel menjadi submucous abses dengan
glgli penyebeb dari gigi T, 44,22,17, 26,56, 26,55, 26,21,36,
menurut Thome (1962) penyeberan kesrah prlatinal jerang ter-
jadi oleh karena pelekstan mucoss paletinsl yeng kust ,bila
penyeborsn ini terjodi karens adanya penyebaren infeltsi de-
ri akar palatinel gigi molar dan premnolar rghang ates.
Penyebaran arah intra oral ini dimungkinkan adanya penetra-
si kumpulan nanah yang ada pada subperiosteal kesrah jeori-
ngan sub mucousa ateou gingiva, (tabel IT.).

Dari date diates depsat dilihat puls bLohwa infeksi odontogen
yang penyeberannya kesrahh faci® sprce terdapat sejumlah 36
kasug dengan perincisn ( Tabel TT1),menunjukkan bahwa dari
hasil yang ada ternyata baliwa penyebsrsn infeksi odontogen
kearah buccel space tidak didgpat ,hel ini menurut Thoma
(1962) memang sbses pada buccal spce jarans ditemuken karens
ununnya abses dari gigi molsr raehang, alas menyeber kearesh
gsulcus bucecel. T : ‘ o
Penyebaran infeksi odontogen yang menunjukkan angka yang ter-
banyask yalah penyeboran kemrah Submsndibullasr space sebonyok
18 kagug dengan perincisn 8 %agus. nenyebsran nades Submondi-
bullar space dan 10 kasus nenyebeiren areh Submandibullar
'spnce dengan disertsl Jjuga penyebarsn sroh Sublingual space
dan Submental space.

Dalam hel ini bila dilihat dari segi gigl penyebeob malka ter
lihat behwe gipgi nenyebal deri pigi molesr rahang bawsh,me-
nurut Thoma (1962) , hal ini dimun;kinkean oleh krrenn skar

1

keli;

v
=2

skor gigi molar rahang beweh teruteme molar dua dan
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terletak dibawah Mylohyoid ridoe sehinggs blla gipi terdebut
terkens infeksl penyebaramnys cenderuiy learah besweh,

Adenya sejumlah lesgsug yaong deobong dengen keadpan penyebaren
vyang meliputi ketigs gpocie dogar mulut ini kemungkinen

saja terjadl oleh karens pecnderits dotang pads poli bedeh
mulut pads keadaan yang terlambat sehingga yang sebeluwmnya
keadaen penderita muynghin heaya penyebaron pade submandi-
bullar gpace oleh kerene adanye hubungaen snters spacis da=-
ser mulut maks penyebarsan lebih lsnjul terjeodi.

Keadaan yang juga menunjukkan cukup banysk kasusnya yalch
localized mandibulla sejumlah 10 lasus , Thoma (1962) me-
masukkan keadasn ini dalam kriteris penyebaran pada mandi-
buller speace , hel ini terjadi dari penyebarson infleksi o=-
dontogen setelah trhap subperiostesl sbses menjalar diba-
wah pelekatan musculus buccinator atau musculus mylohyoid
dan pada umumnysa disertal keadeen cellulitis.

Ataupun oleh kerens mungkin penderilta gsebelumnya telah men
dapatkan pengobatan dan kesdasn yang lanjut dimana nanah
telah mengumpul dibawsh kulit penderits dabeng pada poli
bedah mulut.

Penyebaran infeksi odontogen kesral maslblicstor spsce dan
kearah submental space measzing mesing 4 kasus dan 2 knsus
serta 2 kasus penyeboran kesrahh fogsa cimina deri keligae
argh penyebaran ini dipandang deri ‘sesi wnsal gigli sebagal
penyebab maka terdapat satu kasus yalbtu penyebaran kesrah
masticator spasce yang kiranya btidsk sesusl dengan po
yang dikemukcaksn oleh Spilka dan Thoma yeitu kosus terge-
but disebabkan oleh gigi 26,namun demikiosn hal ini mun kin
saja terjadi dulunys penyebaran inleksinya késral bucceal
spoace dan dari keadassn ini terjedl perluasan kenrah poate-
rior ysitu'kearah masticator snsce (Spillka ,1966,)

Ditinjau dari diagnosa i i sebagel foklor pengyebab infeksi

meka dari 50 kasus infeksi odontogen sejumlah 5 kosus di-

gebablcan oleh penyebaren infelksl derl pericoronitis jang
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1ain disebabkan oleh penyeborsn infeksi dari proses infekki

. . b LA e ome . pE ol g Yesain
dori spikal yaitu pcriodontitis spilcnlis ,tidak satu kasu

pun yang disebabkan oleh infelsi dari marginal,sepertl pen

dapat deri Archer (1974),hol ini memunjukkan kirenya keru-

i .L‘J
LT AR [ A L " 2% i
aakon glgl oleh %“erena proses lanjub dnri karies masll se

ne

1 T T 1~ +12 nr ™ o] acl v £ Yoo n 1 N
bagai hal yang benyek didapethan pada sebaglan besar nende

> 1 ] 1 - 4 i ' ,"‘l‘
rits yang berkunjupy pada polil hedrh mulut PG
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V.KESIMPULAN DA o ARAN

Deri hasil yang teleh diperoleh kiranya menunjukkan
bahwa 50 tasus infeksi odontogen yang datang pada poli Bedch
Mulut P.E.G periode bulon November 1989 - PFebruari 1990,
menun jukkan pola penyeharon kearsh facinal spece tidak jeuh
berbeda dengan pola penyeharan infeksi odontogen kearah
facigl spaoce yang diffemutaon oleh Spilka (1966) dan Thoma
9196?) snamun demikion unbuk lebih memagtiltan pola penyeba-
ren infekgl odontogen kearah faclal spoces masih perlu di-
lakuken penelitien lebih lonjut yeng kirenya dapat mencakup
Jumlsh kasug yseng lebihh banyak sechingza slten lebih depat me-
walkili Y“asus kasus infeksl odontogen yanp ada.

Deri degl gigi sebagai felkktor nenyebab kiranya teleh dapat
digimpulkan bahws kelenjuten dari proses kerusaltan gigi yang
diewali dengen adanya kaories gigli den melanjut dengen timbul
nya keradangan pada pulps serte melanjut pada daersh apiksl
kirenya merupskan penyebab berbanyslc dari kasus infeksi odon-
togen pada penderits yang dnbang pada poli bedah mmlut F.K.G.
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