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ABSTRACT

The extraction of impacted third molars is one of the most common treatments performed in oral and maxillofacial surgery. Most
third-molar surgeries are performed without complications, although still can cause serious complications in patients, one ofare
temporomandibular jointdisorders (TMD). This study aims to determine the effect of third molar extraction on TMD that con-
ducted using preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) protocol through the databases
PubMed, Ebsco, Sage, Scopus,and Springer with relevant keywords and published 2012-2022. The articles were then selected
and evaluated eligibility. Detailed data extracted by google spreadsheet.Six articles were included in this rapid review,
consistedofretrospective study (n=1), prospective cohort study (n=1) retrospective cohort study(n=1), review (n=2), and syste-
matic review (n=1). Itis concluded that there was an effect butnotsignificant betweenextractionof impacted third molars and
TMD related to various influencing factors. These factors include the complexity of the procedure, age, and gender. There is
no definitive relationship dueto the variation in the sample and research methods, and no quality assessmentwas conducted.
Keywords: temporomandibular joint disorders, third molar extraction, complication ofthird molar impaction

ABSTRAK

Ekstraksigigi molar ketiga impaksiadalah salah satu prosedur paling umumdilakukan di bedah mulut maksilofasial. Sebagian
besar operasi molarketigadilakukan tanpakomplikasi, meskipuntetapmemiliki kemungkinan untuk menyebabkankomplikasi
pada pasien,salah satunyaadalah gangguan sendi temporomandibula (GSTM). Artikel ini membahas pengaruh ekstraksi gigi
molar ketiga dengan GTSM. Penelitian ini dilakukan menggunakan protokol preffered reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (PRISM A) melalui database PubMed, Ebsco, Sage, Scopusdan Springer dengan katakunci yang relevan dan
dipublikasikan tahun 2012-2022. Artikel-artikel diseleksidan dievaluasi kelayakannya. Detail data diekstraksi dengan google
spreadsheet. Sebanyak 6 artikel memenuhikategori inklusi sebagai bahan kajian, terdiri dari jenis studi retrospective study ("=
1), prospective cohortstudy (n=1) retrospective cohortstudy (n=1), review (n=2), dan systematic review (n=1). Disimpulkan
bahwa bahwa terdapat pengaruhnamun tidaksignifikan antara ekstraksi gigi molar ketiga impaksidengan GSTM yang terkait
dengan beragamnya faktor-faktor yang mempengaruhi yaitu rumitnyaprosedur, usiadan jeniskelamin. Hubungan definitif ti-
dak dapat dibuat karena sampel dan metode penelitian bervariasi sertatidak dilakukannya penilaian kualitas studi.

Kata kunci:gangguansenditemporomandibula, ekstraksi molar ketiga, komplikasi impaksi molar ketiga
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PENDAHULUAN timbulnya GSTM misalnya trauma dan parafungsi oral

Sendi temporomandibula (STM) menghubungkan
antara rahang bawah (mandibula) dengan rahang atas
(maksila), permukaannya ditutupi dengan jaringan fi-
brous serta berfungsi seperti engsel dalam membuka
dan menutup mulut.! Fungsi STM sering mengalami
gangguan yang disebut temporomandibular disorder
(TMD) ataugangguan STM(GSTM)yang ditandaide-
ngan nyerikraniofasial dengan melibatkan sendi, persa-
rafanotot kepala dan leher, atau otot pengunyahan se-
hingga memungkinkan terjadiketerbatasan pergerakan
mandibula.?

BerdasarkanstudiolehValesanetal,® prevalensiin-
dividu dengan GSTM pada populasiumumdidunia ya-
itu 31% orang dewasa atau lanjut usia dan 11% anak-
anak. Etiologi GSTM adalah multifaktor*® yang dapat
dibedakan atas 3 faktor utama,yaitu predisposisi, inisia-
si, dan perpetuasi.® Faktor inisiasi merupakan pemicu
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salahsatu penyebab GSTM adalah impaksi gigi molar
ketiga RB.*¢

Impaksimerupakan keadaan gigi yang tak berhasil
erupsi dengan sempurna serta terpendam pada rahang
dengan posisi abnormal.” Frekuensiimpaksi gigi yang
paling sering terjadi, ialah gigi molar ketiga RB yang
tumbuh saat akhir masa remaja atauawal usia 20-an ma-
ka disebut wisdomtooth.”8 Impaksitersebut sering me-
nyebabkan berbagai komplikasi, antara lain resorbsi pa-
tologik gigi yang berdekatan, rasasakit neuralgik, kista
folikuler, perikoronitis, risiko fraktur rahangakibat le-
mahnya rahang serta terdesaknya gigi-gigi di anterior
karena tekanan darigigiimpaksi ke arahanterior;”® se-
hingga gigi molar ketiga impaksi diindikasikan untuk di
cabut. Upaya ekstraksigigi impaksi menggunakan tin-
dakan pembedahan odontektomi.?1°Operasipengang-
katangigimolar ketiga yang impaksi merupakan salah
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satu prosedur paling umum dilakukan di bedah mulut
danmaksilofasial yang umumnya dilakukan tanpa kom-
plikasi. Meskipun demikian tetap dapat menyebabkan
komplikasi sepertiperdarahan, nyeripersisten dan pem-
bengkakan, infeksi, soket kering atau osteitis alveolar,
fraktur dentoalveolar, parestesia saraf alveolar inferior
dan saraf lingual, GSTM dan fraktur mandibula.**12
Odontektomimemiliki risiko terjadinya komplikasi
(2,6-30,9%), yang dapat terjadi pada saat dan atau pasca
pembedahan akibat dari faktor iatrogenik. Salah satu
komplikasi yang sering ditemukan yaitu GSTM, Klik-
ing, atau keterbatasan pergerakan RB.**Haltersebutdi
buktikan pada penelitian Huang et al*4yang menyebut-
kanbahwa risiko relatif terjadinya GSTM pada pasien
yang melakukan ekstraksigigi molar ketiga adalah 14
kali lebih besar dibandingkan dengan pasien yang tidak
melakukan ekstraksi gigi molar ketiga. Hal ini karena
tingginya tingkat kesulitan ekstraksigigi molar ketiga
akibat kelainan posisi gigi yang mengakibatkan perio-
de bukaan mulut lebar berkepanjangan dan tekanan ber-
lebih yang diberikan selama ekstraksidapatmenimbul-
kan faktor berbahaya terutama terhadap STM.%
Prosedur ekstraksimolar ketiga danrisiko kompli-
kasinya memiliki prevalensiyang cukup tinggi, namun
sejauhinibelum banyak artikelyang mendeskripsikan-
nya dengan jelas, sehingga perludikaji hubungan anta-
ra GSTM dengan ekstraksigigi molar ketiga impaksi.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode rapid review
yaitu pencarian dantinjauan literatur cepatdalam kurun
waktu 1-6 bulan dengan database yang lebih sedikitdari-
pada systematic review, kriteria inklusiyang lebih sem-
pit, ekstraksidata dengananalisis kuantitatif atau kua-
litatif yang dipilih untuk menarik simpulan secara cepat
tentang pertanyaan penelitian tertentu.

Penelitian ini menggunakan perumusan pertanyaan
PICO, yaitu population: orang dengan GSTM, interven-
tion: ekstraksimolar ketiga impaksi, comparison: tidak
diekstraksi, dan outcome: GSTM. Database berasal dari
PubMed, Ebsco, Sage, Scopusdan Springer.

Kriteria artikel ilmiah adalah yang membahas ten-
tang pengaruhGSTM dengan ekstraksigigimolar keti-
tiga impaksi, dipublikasikan tahun 2012-2022, berbaha-
sa Inggris atau berbahasa Indonesia, dantersedia ben-
tuk full text. Artikeltidak diikutsertakan bila topiknya
tidak terkait dengan pengaruh GSTM dengan ekstraksi
gigi molar ketiga dan jika bahasa selainbahasa Inggris
dan Indonesia.

Penelitian yang berpedoman pada preferred report-
ing items for systematic review and meta-analysis-
rapid review (PRISMA-RR) inidiawalidenganpencark
anmenggunakan boolean operator dengan kata kunci
temporomandibuladisorder ANDthird molar extracti-
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on OR third molar removal OR complication of third
molar OR odontecomy OR lower third molar impacted
pada artikel yang diterbitkan sepuluh tahun terakhir.

Artikelyang diperoleh kemudian diseleksiberdasar-
kan duplikasi, penapisan judul dan abstrak yang tidak
memiliki relevansidan ketersediaanartikeldalam full
text. Selanjutnya seluruh artikel dibaca dan disajikan
sebagai bagian dari penelitian ini.

Data yang diekstraksidarimasing-masing artikel ter-
diri atas nama penulis, tahun publikasi, judul penelitian,
sumber artikel, jenis desainstudi, jumlah sampel, hasil
penelitian, dan simpulan.

HASIL

Diperoleh 2.802 artikel yang teridentifikasi, penapis-
an pertama sebanyak 258 artikel duplikat dihilangkan
tersisa 2.544 artikel. Sebanyak 207 artikeltersaring aki-
bat tidak berbahasa Inggris danberbahasa Indonesia ser-
ta tidak dalam fulltext, sehingga tersisa 2.337 artikel Be-
rikutnya penapisan artikeldengantopik yang tidak ter-
kait dengan membaca juduldanabstrak sebanyak 2.331
artikel. Setelah semua proses penapisan, maka didapat-
kan hasil 6 artikelsetelah teks lengkap dibaca keseluruh-
annya untuk mendapatkan relevansiterkait dengan ke-
sesuaiantopik, desain studidan variabel padakriteria in-
Klusi yang telah ditentukan.
Enamartikelyang disintesis memiliki karakteristik jens
studiyang bervariasi; retrospective cohort study, retros-
pective study, prospective cohort study dan systematic
review masing-masing 1 artikel dan review 2 artikel.

PEMBAHASAN

Sekelompok kondisi rasa nyeripadaotot rangka dan
saraf yang terkait pada STM, otot pengunyahan, dan se-
luruh jaringan yang terlibat disebut GSTM. Gangguan
ini ditandai oleh rasa sakit, keterbatasan membuka ra-
hang, suaraSTM,sertateridentifikasi sebagaipenyebab
utama sakit nondental di area orofasial.*’

Etiologi GSTM sangatkompleks danmultifaktor >
tetapitidak ada penyebab universalyang jelas. Banyak
faktor yang dapatberkontribusiatasterjadinya GSTMY
salah satunyaadalah ekstraksigigimolar ketiga impakst
Perkembangan serta pertumbuhan gigi sering menga-
lami gangguan ketika erupsi. Gigi yang tidak berhasil
erupsi dengan sempurna serta terpendam pada rahang
dengan posisi yang abnormal biasa disebut impaksi.
Frekuensiimpaksigigi yang paling sering terjadi ialah
gigi molar ketiga RB,” yang dapat menghambat proses
mengunyah serta tidak jarang mengakibatkan berbagai
komplikasi,”® sehingga diindikasikan untuk dicabut.
Upaya ekstraksigigi impaksi terutama pada molar ke-
tiga RB dilakukan dengantindakan pembedahanyang
disebut odontektomi.®10

Odontektomitergolong minor surgery, namun tetap
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Tabel 1 Enam artikel yang terkait dengan kesesuaian topik, desain studidan variabel pada kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan
No  Penulis Judul Sumber Jenis Studi-Jumlah Sampel Hasil Simpulan
1 Pogrel MAY" Whatare the risks of opera- J Oral Maxil- Literature review - artikel sebelumnya: literature review, prospective case- Masih terdapatprokontraterkait penga-

tive intervention? lofac Surg

2012;70(9): 33-6

N/A

control, & case-control study menunjukan ekstraksigigiM3  ruh ekstraksigigi M3 terhadap GSTM,
bukan faktorsignifikan untuk awal atau eksaserbasiGSTM ~ namun 3 dari 4 artikel menunjukan ti-
- 1 penelitian longitudinal study ditemukan bahwa disfungsi  dak adapengaruhsecarasignifikan eks-
STM disebabkan oleh ekstraksigigi M3. traksigigi M3 dengan GSTM.

2 PogrelMA® Whatis the effect oftiming J Oral Maxil-

Literature review

Ditemukan bahwa GSTM setelah ekstraksigigi M3 lebih Usia memiliki pengaruh pada terjadi-

of removal on the incidence lofac Surg N/A sering terjadi pada usia dibawah 21 tahun namun terjadilebih nya GSTM setelah dilakukan esktraksi
and severity of complication? 2012;70(9):37-40 serius pada mereka yang berusia diatas 21 tahun. gigi M3.

3 AgrawalA, Wisdomtooth-complica- JCDP 2014; Retrospective study - 0,74% frekuensirisiko komplikasi yang terjadisetelah Adarisiko komplikasi dari ekstraksi g
Yadav A, tions in extraction 15(1):34-6 107 laki laki & 64 perempuan.  ekstraksigigi M3 mengalami GSTM. giM3dengan GSTM dengan persenta-
Chandel S, Grup A:perlu prosedur osteoto- - Risiko komplikasi yang terjadilebih banyak pada pasien seterendahdan juga dipengaruhiokh
Singh N, mi; grup B: perlu osteotomi &  yang menjalani prosedur osteotomi dan odontotomi. rumitnya proseduryang dijalani.
Singhal A12 odontotomi

4 Mirmohamad Prevalence of TMJproblems Dent Hypotheses Prospective cohortstudy - Insidensikliking meningkat setelah ekstraksigigi M3. Trauma setelah ekstraksi gigi M3 da-
sadeghiH, in candidate patients forim- 2019;10(2): 28 pasiendenganGSTM & 43 - MMO tidak berpengaruhsignifikan pada kedua grup pat menjadifaktor predisposisi GSTM
AlaviO, pacted third molarsurgery  29-33 pasien tanpaGSTM yang akan - VAS lebih tinggi pada grup dengangejala GSTM 1 minggu  yang dapatdilihat dari kliking, MMO,
Karamshahi with and without the previ- melakukan operasigigiM3 setelah ekstraksi. dan keparahan GSTM menggunakan
M, Tabrizi  ous TMD:a prospective - Prevalensi GSTM memiliki nilai yang lebih tinggipada VAS.

R19 study perempuan dan tidak berkolerasidenganumur pasien.

5 Damasceno
YSS,

Is the extraction ofthird Clin Oral
molars arisk factorforthe Investig

Systematicreview
7 artikel nonrandomize

- Hubungan yang lemah antara ekstraksi M3 dan risiko Ekstraksigigi M3 dapatmenjadirisiko
GSTM yang berkolerasidenganbeberapafaktor. terjadinyaGSTM denganbeberapa fak-

Espinosa TMD? A systematic review 2020;24(10): controlledclinical studies - Pasien dengan 4 gigi M3 diekstraksidalambeberapasesi ~ toryang mempengaruhisepertilokasi,
DG, 3325-34 dengan anastesilokal memiliki kecenderungantandadan tingkat kesulitan pembedahan, derajat
Normando gejala GSTM yang lebih parah. impaksi, banyaknya gigi yang dieks-
D20 - Peningkatan risikotandadangejala GSTM setelah ekstraksi  traksi, anastesi yang digunakan, usia

gigi M3 terkait lokasigigi, kesulitan pembedahan, danderajat dan jenis kelamin.

erupsiatau impkasigigi M3.

- Risiko usia dibawah 21 lebih tinggi pada prosedur yang inva-

sif, usia diatas 40 tahun memiliki risiko lebih tinggi GSTM

- GSTM empat kali terjadilebih sering pada wanita dan tiga

kali lebih sering mencari pengobatan daripada laki-laki.

6 ChenYW, Revisitincidence ofcompli- PLoS ONE Retrospective cohortstudy - Angka insidensi GSTM: 0,41% Terdapat pengaruh ekstraksi gigi M3

Chi LY, Lee cations afterimpacted mandi- 2021;16(2): 16.609 pasien - GSTM lebih banyak pada wanita (0,5% vs 0,3%) terhadap GSTM yang dipengaruhi okh
OKS! bular third molar extraction: 1-13 - GSTM lebih banyak pada prosedur bedah yangkompleks  jenis kelamin, dan prosedur pembe-

A nationwide population-
based cohort study

- Insidensi GSTM sementara & akut setelah ekstraksiM3 dahan.
pada0,04-4,17% insidensirisiko

- Terjadinya GSTM sebagai komplikasi pasca operasi tidak
berkolerasidenganusia pasien.
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memiliki risiko dandapat menimbulkan komplikasi la-
innya. Komplikasiodontektomisesudah dilakukan pro-
sedur odontektomiberkisar 2,6-30,9%. Secara umum,
semakin dalam letak gigi impaksi dan semakin banyak
jaringan yang menutupinya dan semakin besar penyim-
pangan angulasigigi impaksi dari kesejajaran terhadap
sumbu panjang molar kedua,maka akan semakin sulit
tindakan bedahnya, semakin lama pekerjaan odontek-
tominya maka kemungkinan terjadi traumanyasemakin
besar, semakin lama sembuh dan timbul berbagaima-
cam komplikasi lainnya. 1320

Kesulitan pembedahan atau kompeksitas prosedur
gigi impaksi dapat dinilai untuk dapat membantu me-
rumuskan rencana perawatan yang efisien dan memili-
ki morbiditas yang minimal, sehingga dapat memini-
malkanrisiko komplikasi. Maka perlu dilakukan peme-
riksaan penunjang dalam menentukanklasifikasi posisi
gigi molar ketiga yang impaksi sebelum pembedahan;
diantaranya klasifikasiberdasarkansifat jaringan yang
menutupinya, klasifikasi George Winter berdasarkan
angulasi darigigi molar ketiga yang impaksi, serta kla-
sifikasi Pelldan Gregory berdasarkan ruang yang terse-
sedia dan kedalaman gigi impaksi.?

Ekstraksi gigi M3 dapatmenyebabkanataumemper-
buruk GSTM yang sudah ada sebelumnya.?? Pengaruh
ekstraksi gigi molar ketigaimpaksidengan GSTMmash
diperdebatkan. Padapenelitian reviewini, 4 dari6 artikel
yang disintesis menyatakan terdapatpengaruh ekstraksi
gigi molar ketiga impaksi dengan GSTM namun me-
mang pengaruhnya tidak signifikan. Menurut Pogrel et
al?? ekstraksigigi M3 dapat menyebabkanatau memper-
buruk GSTM danstudiquality of life mengindikasikan
bahwa 10% pasien yang melakukanekstraksi gigi molar
ketiga mengalami komplikasi yang dapat dibedakan
menjadi 2 jenis yaitu komplikasi jangka pendek dengan
self-limiting berupa pendarahan, inflamasi, reaksi anes-
tesidan dry socket;dan komplikasijangka panjang yang
memungkinkan menjadi permanen.??

Prosedur pembedahan termasuk ekstraksigigi molar
ketiga impaksi selalu dikaitkan dengan kemungkinan
terjadinya morbiditas dan komplikasi pascaoperasi Me-
nurut studi Agrawaletal,’? GSTMmerupakan sakh sa-
turisiko komplikasi dengan frekuensiterendahyaitu se-
kitar 0,74%.'? Hasil penelitian Damasceno et al® yaitu
peningkatanrisiko tanda dangejala GSTM setelah eks-
traksi gigi M3 terkait dengan lokasi gigi, jumlah gigi
yang diekstraksi, anastesiyang digunakan, kesulitan
pembedahan dan derajat erupsi atau impaksi dari gigi
molar ketiga.?® Penelitian Agrawal et al*2 menemukan
bahwa risiko komplikasi terjadi lebih banyak pada pa-
sienyang menjalani prosedur osteotomidan odontotomi
dibandingkan yang hanya menjalani prosedur osteoto-
mi, sehingga semakin kompleks prosedur pembedahan
yang dilakukan, maka risiko komplikasi terjadi GSTM
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semakin tinggi.*4 Hal tersebut terjadi karenaterbukanya
mulut pasien dalam waktuyang lamadan perlakuanber-
bagaigaya terhadapmandibula yang ditransmisikan pa-
da STMsehingga memungkinkan terjadinya cedera.?

Setelah ekstraksigigiM3impaksi, sering terjadige-
jalanyeriGSTM, kliking, atau keterbatasan pergerakan
RB.% Hal tersebut selaras dengan penelitian Chen et
al** bahwagejala pascaoperasiumumnya terjadi beru-
pa rasa nyeri, pembengkakan, trismus dan GSTM berke-
lanjutan.4 Studi ini menyatakanbahwaterdapathubung-
anantaraekstraksigigiM3 dengan GSTMyangdibukti-
kan dalam retrospective matched-paired cohort study
yang menunjukkan bahwa insidensi GSTM lebih besar
pada pasien ekstraksigigiM3yaitu 0,7% dibandingkan
insidensi GSTM tanpa ekstraksi gigi M3 (0,5%).%4

Gejala lainnya dijelaskan Mirmohamadsadeghi etal**
bahwa GSTM menunjukkan gejala pada daerah STM,
otot mastikasi danligamen dewasa(12%) dan anak-anak
(18,6%). Gejala yang munculberupa rasanyeri, trismus
danbunyisendi. Komplikasi tersebut memiliki etiologi
multifaktor diantaranya kebiasaan parafungsidan trauma
pasca ekstraksigigi M3. Trauma ekstraksi gigi M3 di-
sebabkan bukaan mulut yang lebar dalam waktu lama
dantersalurkannyakekuatan yang besar pada mandibu-
la. Masing-masing berkontribusi dalam pereganganotot
dan ligamen, subluksasikondilus dandislokasi diskus.
Pada kajian ini, trauma setelah dilakukannya ekstraksi
gigi M3 dapat menjadi faktor predisposisi terjadinya
GSTM yang dapat dilihat darikliking, maximummouth
opening(MMO); tingkatkeparahanGSTMdilihat meng-
gunakan visual analog scale (VAS).%

Selain itu, dua artikelmenyebutkan bahwa usia me-
rupakan faktor yang mempengaruhirisiko GSTM sete-
lah ekstraksi gigi M3.2523 Berdasarkan Pogrel et al®
GSTM menjadisalah satu komplikasiekstraksigigi mo-
lar ketiga yang impaksi. Risiko komplikasi tersebut me-
ningkat seiring bertambahnya usia; tingkat keparahan
tertinggi terjadi pada usia >21 tahun namun risiko kom-
plikasi terjadi lebih serius pada usia <21 tahun. Halini
juga dijelaskan oleh Damasceno et al,2® bahwa risiko
pada pasien usia >21 tahun lebih tinggi pada prosedur
yang invasif, namun pasien <40 tahunmemiliki risiko
yang lebih tinggi terjadinya GSTM .23 26Namundua art-
kellainnya menyatakan bahwa GSTM adalah komplika-
sipascaekstraksigigi M3tidak terkait dengan usia.**2

Tiga darienamartikel juga menyebutkan bahwafak-
tor yang berpengaruh adalah jenis kelamin.**?*% Peneli
tian Mirmohamadsadeghi et al,>* menyatakan bahwa
tingkat prevalensi GSTM lebih tinggi pada perempuan.*
Berdasarkan Chenetal,* insidensi GSTM terjadilebih
besar pada perempuan (0,5%) dibandingkan laki-laki
(0,3%).%* Pada penelitian Damasceno et al,** GSTM
empat kalilebih sering terjadi pada perempuan. Halini
juga terkait dengan fakta bahwa perempuantiga kali le-
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bih sering mencari pengobatan daripada laki laki.?®
Pengaruh ekstraksigigi M3 terhadap GSTM terjadi
karena banyak faktor; menurut Pogreletal,?? satu dari
empat artikel menyebutkan, penelitian terhadap 34.491
objek berusia 15 tahun dan ditindaklanjuti 5 tahun sete-
lahnya, menunjukkan bahwa23% dariterjadinya GSTM
mungkin disebabkan oleh ekstraksigigi M3 impaksi.?2
Disamping itu penelitian ini juga menemukan bah-
wa sebaliknya, ekstraksigigi molar ketiga bukan meru-
pakan faktor signifikan dalam inisiasi ataueksaserbasi
GSTM. Haltersebut dibuktikan dengan hasil penelitian
yang menunjukkan tiga dari empat artikel yang dikaji
menyatakan bahwa 13% pasien ekstraksigigi M3telah
mengalami GSTM sebelumnya dan bukan disebabkan
ekstraksitersebut. Studicase control prospective yang
melibatkan 72 subjek menunjukan bahwa tidak ada pe-
ningkatan statistik yang lebih tinggi setelah menjalani
ekstraksigigi M3 juga sebuahstudi case controlyang
melibatkan 2.217 subjek dengan riwayat ekstraksi M3
dan2.217 subjek tanpa ekstraksigigi M3 menunjukan
peningkatan gejala GSTM yang tidak signifikan.?
Simpulan definitif belum dapat dibuat berdasarkan
artikel yang sudah disintesis, tetapi pada rapid review
ini ditemukan bahwa ekstraksigigimolar ketiga impak-

DAFTAR PUSTAKA

AzkiaUlil Azmy, etal: The effect of extraction of impacted third molars with TMD

simemberikan pengaruh terhadap GSTM meskipun ti-
dak signifikan, sebabrisiko komplikasi yang beragam
dapat terjadikarena faktor-faktor yang mempengaruhi
haltersebut bervariasi dan multifaktor, sepertifaktor ini-
siasi, faktor predisposisidan faktor prepetuasi yang ber-
beda-beda. Dalampenelitian ini, faktoryangberpengarun
adalah kompeksitas prosedur, usia dan jenis kelamin.
Keterbatasan penelitian ini adalahtidak dilakukannya
penilaian kualitas studisehingga mungkin terdapatbias,
sebab karakteristik dari penelitian ini hanya untuk meli-
hat apakah terdapat pengaruh darisuatu topik tertentu.
Penelitian lebih lanjut direkomendasikanuntuk memba-
bahas topik ini secara jauh lebih spesifik, komprehen-
sif dan dilakukan dengan tingkatan yang lebih tinggi
sepertisystematic review dan meta-analysis; kajian ini
sebagai pelengkap dan dasar studi pendahuluan.

Disimpulkan bahwa sebagianbesarartikel menyata-
kan ada pengaruh namun tidak signifikan antara ekstrak-
sigigi molar ketiga impaksidengan GSTM yang terkait
dengan beragamnya faktor yang mempengaruhi, yaitu
kompleksitas prosedur, usia dan jenis kelamin. Hubung-
andefinitif tidak dibuat karena sampeldan metode pe-
nelitian bervariasi serta tidak dilakukannya penilaian
kualitas studi.

1. Suhartini. Kelainan pada temporomandibular joint. Stomatognatic J Kedokt Gigi Univ Jember 2011;8(2):76—85.

2. Gauer RL, Semidey MJ. Diagnosis andtreatment of temporomandibulardisorders. AmFamPhysician 2015;91(6):378-86

3. Valesan LF, Da-Cas CD, Réus JC, Denardin ACS, Garanhani RR, Bonotto D, etal. Prevalence of temporomandibular joint
disorders: A systematic reviewand meta-analysis. Clin Oral Investig 2021;25(2):441-53.

4. Simon CJ, Duraisamy R, Kumar S, Sandrasekhar SD, SayhyapriyaB. Prevalence of TMJ disorders in patients undergoing

third molar extraction. Crit Rev 2020;7(14):3449-54.

ol

. Gill DS. The management of temporomandibulardisordersandocclusion. Oral Dis 2004;10(4):248-8.

9.
10.

11.

12.
13.

. DewantiL. Prevalence of degree of severity of temporomandibular jointdisorder based on sexand age group . Padjadjaran

J Dent 2009;21(1):14-24.

. Puspitasari NVA, Sumaji B, Pranata N. Gambaran komplikasi post odontektomi gigiimpaksi molar ketiga rahang bawah

tahun 2018 di RSGM X bandung. SONDE Sound Dent 2019;4(2):12—23.

. Siagian KV. Penatalaksanaan impaksigigi molar tiga bawah (wisdomteeth) dengan komplikasinya pada pasien dewasa

muda. J Biomedik 2011;3(3):186—94.

Akbar AP, Sukmana BI, DianaS. Gambaran radiografi panoramik paskaodontektomi. Dentin J Kedokt Gigi 2021;5: 81-6.
Dewi KK, Damayanti A. Penatalaksanaan parestesi paska pencabutan molar tiga rahang bawah impaksisecaranon bedah.
J llm Teknol Kedokt Gigi 2017;13(2):22.

Dwipayanti A, Adriatmoko W, Rochim A. Komplikasi post odontektomi gigi molar ketiga rahang bawah impaksi. JPDGI.
2009;58(2):20-4.

Agrawal A, Yadav A, Chandel S, Singh N, Singhal A. Wisdomtooth-complications in extraction. JCDP 2014;15(1):34-6
Rahayu S. Odontektomi, tatalaksanagigi bungsuimpaksi. E-Journal WIDYA Kesehat dan Lingkung 2014;1(2):81-9.

14. Chen YW, ChiLY, Lee OKS.Revisit incidence ofcomplications afterimpactedmandibularthird molarextraction: Anation-

15.

16.

17.

18.

wide population-based cohortstudy.PLoS One[Internet] 2021;16:1-13. Available from: http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pone.0246625

Huang GJ, Cunha-CruzJ, Rothen M, Spiekerman C, Drangsholt M, Anderson L, et al. A prospective study of clinical out-
comes related to third molar removal or retention. AmJ Publ Health 2014;104(4):728-34.

Harker J, Kleijnen J. What is a rapid review? A methodological exploration of rapid reviews in health technology assess-
ments. IntJ Evid Based Health 2012;10(4):397-410.

de LeeuwR, Klasser GD. Orofacial pain. guidelines for assessment, diagnosis, and management. 61" Ed. Primary Dental
Care. Philadelpia: Quintessence;2018.p.143-207.

Berkovitz BK, Holland G, Moxham B. Oralanatomy histology and embriology. 5" Ed. Vol.5. Edinburg: Elsevier; 2018.p.
293-302

DOI 10.35856/mdj.v12i1.619



Makassar Dental Journal April 2023; 12(1): 26-31, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 31

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

Review

MahayeniKS, Iman P. Perawatan maloklusikelas 1angle denganagenese gigi 12, 14, 34, 44 dan gangguan sendi tempo-
romandibular dengan alat ortodontik cekatteknik begg disertai pemakaian trainer for braces. Maj Ked Gi 2012;19(1):62-6
Sudibyo, Zulian MR, Hermanto E. Hubunganklasifikasigigiimpaksi molar ketiga rahang bawah dengan lamanya tin-
dakan odontektomidirumkital Dr. ramelan surabaya. Denta 2017;11(1):1-8.

BoanthayaK, PanneerselvamE, Manuel S, Kumar W, Rai A.Oral and maxillofacial surgery forthe clinician. Oraland
maxillofacial surgery forthe clinician. Chennai: Springer; 2021.p.299-320.

Pogrel MA. What are the risks of operative intervention? J Oral Maxillofac Surg [Internet] 2012;70(9):S33-6. Available
from: http://dxdoi.org/10.1016/j.joms.2012.04.029

Damasceno YSS, EspinosaDG, Normando D. Is theextraction of third molars a risk factor for thetemporomandibular dis-
orders? A systematic review. Clin Oral Investig 2020;24(10):3325-34.

MirmohamadsadeghiH, AlaviO, KaramshahiM, Tabrizi R. Prevalence of temporomandibular joint problems in candi-
date patients for impacted third molar surgery with and without the previous temporomandibular disorder: A prospective
study. Dent Hypotheses 2019;10(2):29-33.

Chen YW, ChiLY, Lee OKS. Revisit incidence of complications after impacted mandibular third molar extraction: A na-
tionwide population-based cohort study. PLoS One 2021;16(2):1-13.

Pogrel MA. Whatis the effectof timing of removal on the incidence and severity of complications? J Oral Maxillofac Surg
[Internet] 2012;70(9):S37-40. Available from: http://dxdoi.org/10.1016/j.joms.2012.04.028

DOI 10.35856/mdj.v12i1.619



