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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 of are 

temporomandibular joint disorders (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, 

consisted of retrospective study  (n=1), prospective cohort study  (n=1) retrospective cohort study (n=1), review (n=2), and syste-

matic review (n=1). It is concluded that there was an effect but not significant between extraction of 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 due to the variation in the sample and research methods, and no quality assessment was conducted. 

Keywords: temporomandibular joint disorders, third molar extraction, complication of third molar impaction 
 

ABSTRAK 

Ekstraksi gigi molar ketiga impaksi adalah salah satu prosedur paling umum dilakukan  di bedah mulut maksilofasial. Sebagian 

besar operasi molar ketiga dilakukan tanpa komplikasi, meskipun tetap memiliki kemungkinan  untuk menyebabkan komplikasi 

pada pasien, salah satunya adalah 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 (PRISMA) melalui database PubMed, Ebsco, Sage, Scopus dan Springer dengan kata kunci yang relevan dan 

dipublikasikan tahun 2012-2022. Artikel-artikel diseleksi dan dievaluasi kelayakannya. Detail data diekstraksi dengan google 

spreadsheet. Sebanyak 6 artikel memenuhi kategori inklusi sebagai bahan kajian, terdiri dari jenis  studi retrospective study (n= 

1), prospective cohort study (n=1) retrospective cohort study (n=1), review (n=2), dan systematic review (n=1). Disimpulkan 

bahwa bahwa terdapat pengaruh namun tidak signifikan antara ekstraksi gigi molar ketiga impaksi dengan GSTM yang terkait 

dengan  beragamnya faktor-faktor yang mempengaruhi yaitu rumitnya prosedur, usia dan jenis kelamin. Hubungan definitif ti-

dak dapat dibuat karena sampel dan metode penelitian bervariasi serta tidak dilakukannya penilaian kualitas studi.  

Kata kunci: gangguan sendi temporomandibula, ekstraksi molar ketiga, komplikasi impaksi molar ketiga 
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PENDAHULUAN 
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.1 Fungsi STM sering mengalami 
gangguan yang disebut temporomandibular disorder 
(TMD) atau gangguan STM (GSTM) yang ditandai de-
ngan nyeri kraniofasial dengan melibatkan sendi, persa-

rafan otot kepala dan leher, atau otot pengunyahan se-
hingga memungkinkan terjadi keterbatasan pergerakan 
mandibula.2 

Berdasarkan studi oleh Valesan et al,3  prevalensi in-
dividu dengan GSTM pada populasi umum di dunia ya-
itu 31% orang dewasa atau lanjut usia dan 11% anak-
anak. Etiologi GSTM adalah multifaktor4,5

 yang dapat 
dibedakan atas 3 faktor utama, yaitu predisposisi, inisia-
si, dan perpetuasi.5 Faktor inisiasi merupakan pemicu 

timbulnya GSTM, misalnya trauma dan parafungsi oral; 
salah satu penyebab GSTM adalah impaksi gigi molar 
ketiga RB.4,6 

Impaksi merupakan keadaan gigi yang tak berhasil 
erupsi dengan sempurna serta terpendam pada rahang 
dengan posisi abnormal.7

 Frekuensi impaksi gigi yang 
paling sering terjadi, ialah gigi molar ketiga RB yang 
tumbuh saat akhir masa remaja atau awal usia 20-an ma-
ka disebut wisdom tooth.7,8

 Impaksi tersebut sering me-
nyebabkan berbagai komplikasi, antara lain resorbsi pa-

tologik gigi yang berdekatan, rasa sakit neuralgik, kista 
folikuler, perikoronitis, risiko fraktur rahang akibat le-

mahnya rahang serta terdesaknya gigi-gigi di anterior 
karena tekanan dari gigi impaksi ke arah anterior;7,8 se-
hingga gigi molar ketiga impaksi diindikasikan untuk di-
cabut. Upaya ekstraksi gigi impaksi menggunakan tin-
dakan pembedahan odontektomi.9,10

 Operasi pengang-
katan gigi molar ketiga yang impaksi merupakan salah 
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satu prosedur paling umum dilakukan di bedah mulut 
dan maksilofasial yang umumnya dilakukan tanpa kom-

plikasi. Meskipun demikian tetap dapat menyebabkan 
komplikasi seperti perdarahan, nyeri persisten dan pem-

bengkakan, infeksi, soket kering atau osteitis alveolar, 
fraktur dentoalveolar, parestesia saraf alveolar inferior 
dan saraf lingual, GSTM dan fraktur mandibula.4,11,12 

Odontektomi memiliki 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.13

 Hal tersebut di-
buktikan pada penelitian Huang et al14

 yang menyebut-
kan bahwa risiko relatif terjadinya GSTM pada pasien 
yang melakukan ekstraksi gigi molar ketiga adalah 1,4 
kali lebih besar dibandingkan dengan pasien yang tidak 
melakukan ekstraksi gigi molar ketiga. Hal ini karena 
tingginya tingkat kesulitan ekstraksi gigi molar ketiga 
akibat kelainan posisi gigi yang mengakibatkan perio-
de bukaan mulut lebar berkepanjangan dan tekanan ber-
lebih yang diberikan selama ekstraksi dapat menimbul-
kan faktor berbahaya terutama terhadap STM.15 

Prosedur ekstraksi molar ketiga dan risiko kompli-
kasinya memiliki prevalensi yang cukup tinggi, namun 
sejauh ini belum banyak artikel yang mendeskripsikan-
nya dengan jelas, sehingga perlu dikaji hubungan anta-
ra GSTM dengan ekstraksi gigi molar ketiga impaksi.  

 

METODE  
Penelitian ini menggunakan metode rapid review 

yaitu pencarian dan tinjauan literatur cepat dalam kurun 
waktu 1-6 bulan dengan database yang lebih sedikit dari-
pada systematic review, kriteria inklusi yang lebih sem-
pit, ekstraksi data dengan analisis kuantitatif atau kua-
litatif yang dipilih untuk menarik simpulan secara cepat 

tentang pertanyaan penelitian tertentu.16 
Penelitian ini menggunakan perumusan pertanyaan 

PICO, yaitu population: orang dengan GSTM, interven-
tion: ekstraksi molar ketiga impaksi, comparison: tidak 

diekstraksi, dan outcome: GSTM. Database berasal dari 
PubMed, Ebsco, Sage, Scopus dan Springer. 

Kriteria artikel ilmiah adalah yang membahas ten-
tang pengaruh GSTM dengan ekstraksi gigi molar keti-
tiga impaksi, dipublikasikan tahun 2012-2022, berbaha-

sa Inggris atau berbahasa Indonesia, dan tersedia ben-
tuk full text. Artikel tidak diikutsertakan bila topiknya 
tidak terkait dengan pengaruh GSTM dengan ekstraksi 
gigi molar ketiga dan jika bahasa selain bahasa Inggris 
dan Indonesia. 

Penelitian yang berpedoman pada preferred report-
ing items for systematic review and meta-analysis-
rapid review (PRISMA-RR) ini diawali dengan pencari-
an menggunakan boolean operator dengan kata kunci 
temporomandibula disorder AND third molar extracti-

on OR third molar removal OR complication of third 
molar OR odontecomy OR lower third molar impacted 
pada artikel yang diterbitkan sepuluh tahun terakhir. 

Artikel yang diperoleh kemudian diseleksi berdasar-
kan duplikasi, penapisan judul dan abstrak yang tidak 
memiliki relevansi dan ketersediaan artikel dalam full 
text. Selanjutnya seluruh artikel dibaca dan disajikan 
sebagai bagian dari penelitian ini. 

Data yang diekstraksi dari masing-masing artikel ter-
diri atas nama penulis, tahun publikasi, judul penelitian, 
sumber artikel, jenis desain studi, 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 artikel tersaring aki-
bat tidak berbahasa Inggris dan berbahasa Indonesia ser-
ta tidak dalam fulltext, sehingga tersisa 2.337 artikel. Be-
rikutnya penapisan artikel dengan topik yang tidak ter-
kait dengan membaca judul dan abstrak sebanyak 2.331 
artikel. Setelah semua proses penapisan, maka didapat-
kan hasil 6 artikel setelah teks lengkap dibaca keseluruh-

annya untuk mendapatkan relevansi terkait dengan ke-
sesuaian topik, desain studi dan variabel pada kriteria in-

klusi yang telah ditentukan.  
Enam artikel yang disintesis memiliki karakteristik jenis 
studi yang 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 nyeri pada otot 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, suara STM, serta teridentifikasi sebagai penyebab 
utama sakit nondental di area orofasial.17  

Etiologi GSTM sangat kompleks dan multifaktor,5,17,18 
tetapi tidak ada penyebab universal yang jelas. Banyak 
faktor yang dapat berkontribusi atas terjadinya GSTM,17 
salah satunya adalah ekstraksi gigi molar ketiga impaksi. 
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. 
Frekuensi impaksi gigi yang paling sering terjadi ialah 
gigi molar ketiga RB,7 yang dapat menghambat proses 
mengunyah serta tidak jarang mengakibatkan berbagai 
komplikasi,7,8 sehingga diindikasikan untuk dicabut. 
Upaya ekstraksi gigi impaksi terutama pada molar ke-
tiga RB dilakukan dengan tindakan pembedahan yang 
disebut odontektomi.9,10 

Odontektomi tergolong minor surgery, namun tetap
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Tabel 1 Enam artikel yang terkait dengan kesesuaian topik, desain studi dan variabel pada kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan  

No Penulis Judul Sumber Jenis Studi-Jumlah Sampel Hasil Simpulan 

1 Pogrel MA17 What are the risks of opera-

tive intervention? 

J Oral Maxil-

lofac Surg 

2012;70(9): 33–6 

Literature review 

N/A 

- 3 artikel sebelumnya: literature review, prospective case-

control, & case-control study menunjukan ekstraksi gigi M3 

bukan faktor signifikan untuk awal atau eksaserbasi GSTM 

- 1 penelitian longitudinal study ditemukan bahwa disfungsi 

STM disebabkan oleh ekstraksi gigi M3. 

Masih terdapat pro kontra terkait penga-

ruh ekstraksi gigi M3 terhadap GSTM, 

namun 3 dari 4 artikel menunjukan ti-

dak ada pengaruh secara signifikan eks-

traksi gigi M3 dengan GSTM. 

2 Pogrel MA18 What is  the effect of timing 

of removal on the incidence 

and severity of complication? 

J Oral Maxil-

lofac Surg 

2012;70(9):37-40 

Literature review 

N/A 

Ditemukan bahwa GSTM setelah ekstraksi gigi M3 lebih 

sering terjadi pada usia di bawah 21 tahun namun terjadi lebih 

serius pada mereka yang berusia di atas 21 tahun. 

Usia memiliki pengaruh pada terjadi-

nya GSTM setelah dilakukan esktraksi 

gigi M3. 

3 Agrawal A, 

Yadav A, 

Chandel S, 

Singh N, 

Singhal A12 

Wisdom tooth-complica-

tions in extraction 

JCDP 2014; 

15(1):34-6 

Retrospective study 

107 laki laki & 64 perempuan. 

Grup A: perlu prosedur osteoto-

mi; grup B: perlu osteotomi & 

odontotomi 

- 0,74% frekuensi risiko komplikasi yang terjadi setelah 

ekstraksi gigi M3 mengalami GSTM.  

- Risiko komplikasi yang terjadi lebih banyak pada pasien 

yang menjalani prosedur osteotomi dan odontotomi. 

Ada risiko  komplikasi dari ekstraksi gi-

gi M3 dengan GSTM dengan persenta-

se terendah dan juga dipengaruhi oleh 

rumitnya prosedur yang dijalani. 

4 Mirmohamad

sadeghi H, 

Alavi O, 

Karamshahi 

M, Tabrizi 

R19 

Prevalence of TMJ problems  

in candidate patients for im-

pacted third molar surgery 

with and without the previ-

ous TMD: a prospective 

study 

Dent Hypotheses 

2019;10(2): 

29–33 

Prospective cohort study 

28 pasien dengan GSTM & 43 

pasien tanpa GSTM yang akan 

melakukan operasi gigi M3 

- Insidensi kliking meningkat setelah ekstraksi gigi M3. 

- MMO tidak berpengaruh signifikan pada kedua grup 

- VAS lebih tinggi pada grup dengan gejala GSTM 1 minggu 

setelah ekstraksi. 

- Prevalensi GSTM memiliki nilai yang lebih tinggi pada 

perempuan dan tidak berkolerasi dengan umur pasien. 

Trauma setelah ekstraksi gigi M3 da-

pat menjadi faktor predisposisi GSTM 

yang dapat dilihat dari kliking, MMO, 

dan keparahan GSTM menggunakan 

VAS. 

5 Damasceno 

YSS, 

Espinosa 

DG, 

Normando 

D20 

Is the extraction of third 

molars a risk factor for the 

TMD? A systematic review 

Clin Oral 

Investig 

2020;24(10): 

3325–34 

Systematic review 

7 artikel nonrandomize 

controlled clinical studies 

- Hubungan yang lemah antara ekstraksi M3 dan risiko 

GSTM yang berkolerasi dengan beberapa faktor. 

- Pasien dengan 4 gigi M3 diekstraksi dalam beberapa sesi 

dengan anastesi lokal memiliki kecenderungan tanda dan 

gejala GSTM yang lebih parah. 

- Peningkatan  risiko  tanda dan gejala GSTM setelah ekstraksi 

gigi M3 terkait lokasi gigi, kesulitan pembedahan, dan derajat 

erupsi atau impkasi gigi M3. 

- Risiko usia di bawah 21 lebih tinggi pada prosedur yang inva-

sif, usia di atas 40 tahun memiliki risiko lebih tinggi GSTM 

- GSTM empat kali terjadi lebih sering pada wanita dan tiga 

kali lebih sering mencari pengobatan daripada laki-laki. 

Ekstraksi gigi M3 dapat menjadi risiko 

terjadinya GSTM dengan beberapa fak-

tor yang mempengaruhi seperti lokasi, 

tingkat kesulitan pembedahan, derajat 

impaksi, banyaknya gigi yang dieks-

traksi, anastesi yang digunakan, usia 

dan jenis kelamin. 

6 Chen YW, 

Chi LY, Lee 

OKS14 

Revisit incidence of compli-

cations  after impacted mandi-

bular third molar extraction: 

A nationwide population-

based cohort study 

PLoS ONE 

2021;16(2): 

1–13 

Retrospective cohort study 

16.609 pasien 

- Angka insidensi GSTM: 0,41% 

- GSTM lebih banyak pada wanita (0,5% vs 0,3%) 

- GSTM lebih banyak pada prosedur bedah yang kompleks 

- Insidensi GSTM sementara & akut setelah ekstraksi M3 

pada 0,04-4,17% insidensi risiko 

- Terjadinya GSTM sebagai komplikasi pasca operasi tidak 

berkolerasi dengan usia pasien. 

Terdapat pengaruh ekstraksi gigi M3 

terhadap  GSTM yang dipengaruhi oleh 

jenis kelamin, dan prosedur pembe-

dahan. 
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memiliki risiko dan dapat menimbulkan komplikasi la-
innya. Komplikasi odontektomi sesudah dilakukan pro-

sedur odontektomi berkisar 2,6-30,9%. Secara umum, 
semakin dalam letak gigi impaksi dan semakin banyak 
jaringan yang menutupinya dan semakin besar penyim-

pangan angulasi gigi impaksi dari kesejajaran terhadap 
sumbu panjang molar kedua, maka akan semakin sulit 
tindakan bedahnya, semakin lama pekerjaan odontek-
tominya maka kemungkinan terjadi traumanya semakin 
besar, semakin lama sembuh dan timbul berbagai ma-
cam komplikasi lainnya.19,13,9,20  

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-
malkan risiko komplikasi. Maka perlu dilakukan peme-
riksaan penunjang dalam menentukan klasifikasi posisi 
gigi molar ketiga yang impaksi sebelum pembedahan; 
diantaranya klasifikasi berdasarkan sifat jaringan yang 
menutupinya, klasifikasi George Winter berdasarkan 
angulasi dari gigi molar ketiga yang impaksi, serta kla-
sifikasi Pell dan Gregory berdasarkan ruang yang terse-
sedia dan kedalaman gigi impaksi.21  

Ekstraksi gigi M3 dapat menyebabkan atau memper-
buruk GSTM yang sudah ada sebelumnya.22

 Pengaruh 
ekstraksi gigi molar ketiga impaksi dengan GSTM masih 
diperdebatkan. Pada penelitian review ini, 4 dari 6 artikel 
yang disintesis menyatakan terdapat pengaruh ekstraksi 
gigi molar ketiga impaksi dengan GSTM namun me-
mang pengaruhnya tidak signifikan. Menurut Pogrel et 
al22

 ekstraksi gigi M3 dapat menyebabkan atau memper-
buruk GSTM dan studi quality of life mengindikasikan 
bahwa 10% pasien yang melakukan ekstraksi gigi molar 
ketiga mengalami komplikasi yang dapat dibedakan 
menjadi 2 jenis yaitu komplikasi jangka pendek dengan 
self-limiting berupa pendarahan, inflamasi, reaksi anes-

tesi dan dry socket; dan komplikasi jangka panjang yang 
memungkinkan menjadi permanen.22 

Prosedur pembedahan termasuk ekstraksi gigi molar 
ketiga impaksi selalu dikaitkan dengan kemungkinan 
terjadinya morbiditas dan komplikasi pasca  operasi. Me-

nurut studi Agrawal et al,12
 GSTM merupakan salah sa-

tu risiko komplikasi dengan frekuensi terendah yaitu se-

kitar 0,74%.12
 Hasil penelitian Damasceno et al23 yaitu 

peningkatan risiko tanda dan gejala GSTM setelah eks-
traksi gigi M3 terkait dengan lokasi gigi, jumlah gigi 
yang diekstraksi, anastesi yang digunakan, kesulitan 
pembedahan dan derajat erupsi atau impaksi dari gigi 
molar ketiga.23

 Penelitian Agrawal et al12 menemukan 
bahwa risiko komplikasi terjadi lebih banyak pada pa-
sien yang menjalani prosedur osteotomi dan odontotomi 
dibandingkan yang hanya menjalani prosedur osteoto-
mi, sehingga semakin kompleks prosedur pembedahan 
yang dilakukan, maka risiko komplikasi terjadi GSTM 

semakin tinggi.14
 Hal tersebut terjadi karena terbukanya 

mulut pasien dalam waktu yang lama dan perlakuan ber-
bagai gaya terhadap mandibula yang ditransmisikan pa-
da STM sehingga memungkinkan terjadinya cedera.24 

Setelah ekstraksi gigi M3 impaksi, sering terjadi ge-
jala nyeri GSTM, kliking, atau keterbatasan pergerakan 
RB.25 Hal tersebut selaras dengan penelitian Chen et 
al14

 bahwa gejala pasca operasi umumnya terjadi beru-
pa rasa nyeri, pembengkakan, trismus dan GSTM berke-

lanjutan.14
 Studi ini menyatakan bahwa terdapat hubung-

an antara ekstraksi gigi M3 dengan GSTM yang dibukti-
kan dalam retrospective matched-paired cohort study 
yang menunjukkan bahwa insidensi GSTM lebih besar 
pada pasien ekstraksi gigi M3 yaitu 0,7%  dibandingkan 
insidensi GSTM tanpa ekstraksi gigi M3 (0,5%).14 

Gejala lainnya dijelaskan Mirmohamadsadeghi et al24 
bahwa GSTM menunjukkan gejala pada daerah STM, 
otot mastikasi dan ligamen dewasa (12%) dan anak-anak 
(18,6%). Gejala yang muncul berupa rasa nyeri, trismus 
dan bunyi sendi. Komplikasi tersebut memiliki etiologi 
multifaktor diantaranya kebiasaan parafungsi dan trauma 
pasca ekstraksi gigi M3. Trauma ekstraksi gigi M3 di-
sebabkan bukaan mulut yang lebar dalam waktu lama 
dan tersalurkannya kekuatan yang besar pada mandibu-
la. Masing-masing berkontribusi dalam peregangan otot 
dan ligamen, subluksasi kondilus dan dislokasi diskus. 
Pada kajian ini, trauma setelah dilakukannya ekstraksi 
gigi M3 dapat menjadi faktor predisposisi terjadinya 
GSTM yang dapat dilihat dari kliking, maximum mouth 
opening (MMO); tingkat keparahan GSTM dilihat meng-

gunakan visual analog scale (VAS).24 
Selain itu, dua artikel menyebutkan bahwa usia me-

rupakan faktor yang mempengaruhi risiko GSTM sete-
lah ekstraksi gigi M3.26,23 Berdasarkan Pogrel et al,26 
GSTM menjadi salah satu komplikasi ekstraksi gigi 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.  Hal ini 
juga dijelaskan oleh Damasceno et al,23 bahwa risiko 
pada pasien usia >21 tahun lebih tinggi pada prosedur 
yang invasif, namun pasien <40 tahun memiliki risiko 
yang lebih tinggi terjadinya GSTM.23,26

 Namun dua arti-
kel lainnya menyatakan bahwa GSTM adalah komplika-

si pasca ekstraksi gigi M3 tidak terkait dengan usia.14,12 
Tiga dari enam artikel juga menyebutkan bahwa fak-

tor yang berpengaruh adalah jenis kelamin.14,23,24
 Peneli-

tian Mirmohamadsadeghi et al,24 menyatakan bahwa 
tingkat prevalensi GSTM lebih tinggi pada perempuan.24 
Berdasarkan Chen et al,14

 insidensi GSTM terjadi lebih 

besar pada perempuan (0,5%)  dibandingkan laki-laki 
(0,3%).14 Pada penelitian Damasceno et al,23 GSTM 
empat kali lebih sering terjadi pada perempuan. Hal ini 
juga terkait dengan fakta bahwa perempuan tiga kali le- 
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bih sering mencari pengobatan daripada laki laki.23 
Pengaruh ekstraksi gigi M3 terhadap GSTM terjadi 

karena banyak faktor; menurut Pogrel et al,22 satu dari 
empat artikel menyebutkan, penelitian terhadap 34.491 
objek berusia 15 tahun dan ditindaklanjuti 5 tahun sete-
lahnya, menunjukkan bahwa 23% dari terjadinya GSTM 
mungkin disebabkan oleh ekstraksi gigi M3 impaksi.22  

Disamping itu penelitian ini juga menemukan bah-
wa sebaliknya, ekstraksi gigi molar ketiga bukan meru-
pakan faktor signifikan dalam inisiasi atau eksaserbasi 
GSTM. Hal tersebut dibuktikan dengan hasil penelitian 
yang menunjukkan tiga dari empat artikel yang dikaji 
menyatakan bahwa 13% pasien ekstraksi gigi M3 telah 
mengalami GSTM sebelumnya dan bukan disebabkan 
ekstraksi tersebut. Studi case control prospective yang 
melibatkan 72 subjek menunjukan bahwa tidak ada pe-
ningkatan statistik yang lebih tinggi setelah menjalani 
ekstraksi gigi M3 juga sebuah studi case control yang 
melibatkan 2.217 subjek dengan riwayat ekstraksi M3 
dan 2.217 subjek tanpa ekstraksi gigi M3 menunjukan 
peningkatan gejala GSTM yang tidak signifikan.22  

Simpulan definitif belum dapat dibuat berdasarkan 
artikel yang sudah disintesis, tetapi pada rapid review 
ini ditemukan bahwa ekstraksi gigi molar ketiga impak-

si memberikan pengaruh terhadap GSTM meskipun ti-
dak signifikan, sebab risiko komplikasi yang beragam 
dapat terjadi karena faktor-faktor yang mempengaruhi 
hal tersebut bervariasi dan multifaktor, seperti faktor ini-
siasi, faktor predisposisi dan faktor prepetuasi yang ber-
beda-beda. Dalam penelitian ini, faktor yang berpengaruh 
adalah kompeksitas prosedur, usia dan jenis kelamin. 
Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukannya 
penilaian kualitas studi sehingga mungkin terdapat bias, 
sebab karakteristik dari penelitian ini hanya untuk meli-
hat apakah terdapat pengaruh dari suatu topik tertentu. 
Penelitian lebih lanjut direkomendasikan untuk memba-

bahas topik ini secara jauh lebih spesifik, komprehen-
sif dan dilakukan dengan tingkatan yang lebih tinggi 
seperti systematic review dan meta-analysis; kajian ini 
sebagai pelengkap dan dasar studi pendahuluan. 

Disimpulkan bahwa sebagian besar artikel menyata-
kan ada pengaruh namun tidak signifikan antara ekstrak-

si gigi molar ketiga impaksi dengan GSTM yang terkait 
dengan beragamnya faktor yang mempengaruhi, yaitu 
kompleksitas prosedur, usia dan jenis kelamin. Hubung-

an definitif tidak dibuat karena sampel dan metode pe-
nelitian bervariasi serta tidak dilakukannya penilaian 
kualitas studi. 
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