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ABSTRAK

Kista erupsi tergolong kista rongga mulut yang merupakan salah satu jenis kista odontogenik yang dapat terjadi
pada gigi sulung atau gigi permanen. Kista ini terjadi akibat rongga folikuler di sekitar mahkota gigi yang akan
erupsi mengembang karena penumpukan cairan dari jaringan atau darah. Adanya Kista ini sering membuat anak
rewel, gelisah dan kesulitan saat makan yang dapat berdampak pada kesehatan secara umum dan menyebabkan
tumbuh kembang anak terganggu. Kista erupsi pada anak perluditangani secara efektif sehingga penderitaan anak
dapatsegerateratasi. Artikel ini diharapkan dapat membantu dokter gigi dalam penangananKkista erupsi pada anak.
Kata kunci: penatalaksanaan, Kista erupsi, anak

ABSTRACT

Eruptioncysts are classified as oral cysts, which are one type of odontogenic cyst that can occur in primary teeth
or permanent teeth. These cysts occur due to follicular cavities around the crown of teeth that will erupt due to
fluid buildup from tissue or blood. The existence of these cysts often makes children fussy, restless and difficult
when eating which can have an impact on health in general and cause disrupted child development. Eruption
cysts in children need to be handled effectively so that the child's suffering can be resolved immediately. This

article is expected to help dentists in handling eruption cysts in children.

Keywords: management, eruption cysts, children

PENDAHULUAN

Kista erupsi merupakan merupakan suatu kista
odontogenik yang mengelilingi mahkotagigi,dinding
epitelnya memiliki hubungan dengan mahkota gigi
sulungatau kadang gigi permanen yang sedang erupsi.
Kista ini merupakan Kista jinak jaringan lunak yang
berada di atas gigi sulung atau permanen yang akan
erupsi, timbul secara singkat sebelum kemunculan
gigi didalam rongga mulut. Kista erupsi merupakan
analog jaringan lunak pada kista dentigerous, tetapi
dikenal sebagai kesatuan klinis.*?

Tinjauan ekstensif dari literatur mengungkapkan
prevalensi kistaerupsi rendah. Kesan klinis prevalensi
mungkin jugakarenafakta yang paling sering dokter
gigi melihat kista erupsi hanya gejala dan mayoritas
sembuh dengan sendirinya. Anderson melaporkan
54 kasus pada usia lebih dari 16 tahun, yang secara
histologis dikonfirmasi. Aguilo dkk melaporkan 36
kasus padapenelitian retrospektif pada usia 15 tahun.
Selanjutnya Bodner juga melaporkan prevalensi Kista
erupsi 22% di antara kista rahang atas pada 69 anak-
anak padatahun2004. Laporan menunjukkan bahwa
sebagian besar kista erupsi terjadi pada rentang usia
6-9 tahun, sebuah periode bertepatan dengan erupsi
gigi molar pertamapermanen dan gigi insisivus. Kista
erupsi yang paling sering terjadi di sisi kanan dari

padasisi kiri,dan lebih banyak pada laki-laki dari pada
perempuan. Aguilo dkk dalam penelitiannya juga
menunjukkan bahwa 2,8% dari kista erupsi terjadidi
daerah gigi insisivus dan molar, sisanya 17,2% terjadi
pada gigi kaninus dan premolar. Laporan lain juga
menunjukkan bahwa mayoritas Kista erupsi terjadi
pada insisivus dan daerah molar, diikuti oleh daerah
kaninusdan premolar dan preferensi untuk insisivus
dan bukan pada daerah molar dalam rasio 2:1 dapat
didasarkan pada visibilitas yang lebihbesar di daerah
insisal. 34

Meskipun prevalensi kista erupsi rendah namun
tetap menjadi perhatian yang cukup penting dalam
perawatan kesehatan gigi anak, sebab menyangkut
kesehatananak secaraumum yang dapat menganggu
pertumbuhan dan perkembangan khususnyagigi anak.
Untuk itupadaartikel inidibahas tentang kista erupsi.

TINJAUAN PUSTAKA

Kista erupsi merupakan kista jaringan lunak
yangberasal dari pemisahanfolikel gigi dari mahkota
gigi yangakanerupsi. Akumulasi cairanterjadiselama
pembentukan ruang folikel tersebut. Kistaini berasal
dari jaringan epitel folikel gigi yang masih melekat
pada leher gigi danmenutupi mahkotagigi. Bilaterjadi
trauma dan darah mengisi lesi ini, biasanya disebut
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sebagai hematoma erupsi. Etiologi dari kista erupsi
belum diketahui secara pasti. Menurut aguilo et al,
dari 36 kasus ditemukan karies dini, trauma, infeksi
dan kekurangan ruang untuk erupsi yang mungkin
menjadi penyebab Kistaerupsi. Gambaran Klinis kista
erupsi tampak sebagai pembengkakan gingiva yang
lunak, translusen dan bila terisi darah akan berwarna
biru keunguan. Pembengkakan pada mukosa di atas
alveolar ridge, lunak saat disentuh, berwarna ungu
atau hitam kebiruan. Kebanyakan asimptomatik tetapi
dapat nyeriketikadipalpasi. Warnalesi ini bervariasi,
normal hinggabiru kehitaman atau coklat, tergantung
pada jumlah cairan di dalam kista. Lesiyang tampak
biru kehitaman mungkin karena mengandung darah
akibat trauma, seperti terlihat pada gambar 1.356

Gambaran histopatologis menunjukkan bahwa
kista erupsi tumbuh di atas mahkota gigi yang akan
erupsi dan menekan jaringan mukosa di atashya.
Gambaran radiografi kista erupsi tampak gambaran
radiolusen tipis di bagian korona gigi yang akan
erupsi.

Diagnosis banding kista erupsi adalah piogenik
granuloma, amalgam tattoo, bohn’s nodule dan
eruption hematoma. Erupsi hematoma disebabkan
pendarahanpada jaringan gingiva selama erupsi dan
akumulasi darah pada luar epitel email, saat dalam
kista cairan bercampur dengan darah. Beda antara
kista erupsi dan erupsi hematoma tidak terlalu nyata,
kista erupsi menunjukkan transluminasi di bawah
pertumbuhan tetapi erupsi hematoma tidak.”®
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Gambar 1 Kistaerupsi padainsisivus sentralis rahang
atas (Sumber: Cameron AC, Widmer RP. Handbook
of pediatric dentistry. 4™ ed. Canberra: Mosby; 2013.
p.235-6)

Tidak ada penanganan khusus untuk kista erupsi
karena berasal dari gigi yang akan erupsi. Orang tua
pasiendan pasienanak harus dapat diyakinkan bahwa
folikel bisapecah secaraspontanataudapat dilakukan
pembedahan terbuka jika terinfeksi, dengan cara
eksisi mukosa untuk membebaskan mahkota gigi.'?
Kistaerupsitidak perlu diobati dan kebanyakan kista
tersebut dapat hilang dengan sendirinya. Intervensi

bedah diperlukan jika terasa nyeri, terjadi perdarahan,
terinfeksi, atau menganggu estetika. Perawatan
mungkin tidak dibutuhkan ketika kista dapat pecah
secara spontan, sehingga memungkinkan gigi untuk
erupsi.Jika hal ini tidak terjadi, eksisi sederhana dari
atap kista perlu dilakukan agar terjadi erupsi yang
cepat dari gigi. Sayatan sederhana atau eksisi parsial
darijaringandiatas kistauntuk mengekspos mahkota
gigi yangtidak erupsidan mengeluarkan cairan kista.
PenggunaanEr, laser Cr-Y SGG yang digunakan untuk
perawatan kista erupsi disarankan oleh Boj et al.
Metode ini memiliki keuntungan yaitu berkurangnya
paparan terhadap pisau bedah dan perdarahan yang
berlebihan pada saat operasi, serta pasien merasa
nyaman. Penyembuhan jaringan lebihbaik dan lebih
cepat dan tidak mennyebabkan nyeri pascaoperasi
juga merupakan kelebihan dari metode ini.3°
Perawatan konvensional bagi kista erupsi ialah
marsupialisasi, yang mengangkat jaringan yang
menutupi gigi yang tidak erupsi. Perawatan pilihan
lain adalah insisi sederhana untuk membuka gigi
yang tertutup dan mengeluarkan cairan Kista. Eksisi
sederhana pada bagian atas gigi yang akan erupsi
digabungkan dengan insisi sederhana. Perawatan
dengandiode laser merupakan gabungandalam insisi
sederhana untuk mengurangi pendarahan.®°

PEMBAHASAN

Salah satu kelainan dalam mulut yang sering
ditemukan dalam praktik bedah mulut adalah kista.
Kista merupakan suatu rongga patologis yang berisi
cairan atau semi cairan, yang tidak disebabkan oleh
akumulasi pus. Tidak semuaKkistadibatasi oleh epitel;
kista dapat menyebabkan pembesaran intraoral dan
ekstraoral yang secara klinis dapat menyerupai tumor
jinak.

Kista adalah pembentukan rongga patologis di
dalam subtansi organ dan merupakan suatu kantong
yang rapat, dilengkapi dengan suatu membran yang
tegas. Kista adalah merupakan suatu kantong yang
rapat, dilengkapi dengan suatu membran yang tegas.

Kista odontogen disubklasifikasikan menjadi 2
jenis yaitu inflammatory cyst dan development cyst.
Yang termasuk inflammatory cyst yaitu radicular
cyst, paradental cyst, dan residual cyst. Sedangkan
yang termasuk development cyst yaitu gingival cyst
of newborn, gingival cyst of adult, odontogenic
glandular cyst, dentigerous cyst, orthokeratinized
odontogenic cyst, eruption cyst, lateral periodontal
cyst, dan odontogenic kerato cyst.*®

Kista erupsi terbentuk oleh kista jinak jaringan
lunak yang disertai dengantidak erupsinyagigi sulung
ataupermanenmaupun sebelum gigi tersebut erupsi.
Kista erupsi hampir mirip dengan kista dentigerous
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dari segi patologis. Satu-satunya perbedaandari kedua
jenis kista adalah adanya gigi yang tidak erupsi pada
kasus kista erupsi yang terhambat di dalam jaringan
lunak gingiva yang menutupi tulang.t
Kistainibanyak ditemukan pada anak-anak dari
berbagai usia, namun kadang-kadang juga ditemukan
padaorang dewasadalam kasus erupsi yang tertunda.
Padapustaka lain disebutkan bahwaKkistaerupsipaling
sering terjadi pada kelompok usia 6-9 tahun, yaitu
pada masa erupsi dari gigi molar dan gigi insisivus.
Meskipun gigi sulung maupun permanen dapat saja
terlibat, namun gigi anterior hingga daerah molar
yang paling sering terlibat. Kista erupsi seringkali
ditemukantanpagejala, tetapi kadang nyeri dirasakan
saat dipalpasi.t Secara klinis lesi muncul berbatas
tegas, berfluktuasi, pembengkakantembusdialveolar
dalam kaitannyadengandaerah gigi yang akan erupsi.
Darahdidalam ronggakistamenyebabkanwarnabiru
ungu yang menyebabkan orang tua takut bahwa anak
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memiliki penyakit serius seperti tumor ganas.? Untuk
itu penjelasan yang adekuat oleh tenaga medis atau
dokter gigi kepadaorang tuajugamerupakan hal yang
mesti dilakukan, selain perawatan yang tepat sesuai
kondisi yang diderita seorang anak.

Disimpulkanbahwakistaerupsi merupakanbentuk
kista jinak jaringan lunak yang berada di atas gigi
sulung atau permanenyangakan erupsi; timbul secara
singkat sebelum erupsi gigi di dalam rongga mulut.
Kista erupsi merupakan analog jaringan lunak pada
kista dentigerous, tetapi dikenal sebagai kesatuan
klinis yang terpisah. Kista ini tidak membutuhkan
pengobatan karena dapat pecah secara fisiologis dan
kebanyakandari kista tersebut dapat sembuh dengan
sendirinya. Intervensi bedah diperlukan jika terasa
nyeri, terjadi perdarahan, terinfeksi, atau menganggu
estetika. Intervensi pada perawatan mungkin tidak
diperlukan jika kista dapat pecah secara spontan,
sehingga memungkinkan gigi erupsi.
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