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Maxillary canine impaction is the second most common eruption anomaly after third molar impaction, with a prevalence of 1–3% in the general population. This condition may lead to crowding, midline deviation, lateral incisor root resorption, malocclusion, and dentigerous cyst formation. This review aims to summarize the etiology, radiographic diagnosis, and management strategies based on current scientific evidence. Etiology is multifactorial, involving inadequate arch space, persistence of deciduous teeth, aberrant eruption paths, and hereditary factors. CBCT plays a crucial role in determining the exact location, inclination, and associated risks, guiding treatment planning. Management options include interceptive orthodontics, surgical exposure with orthodontic traction, and odontectomy for teeth with poor prognosis. Evidence shows that surgical exposure combined with orthodontic traction effectively repositions impacted canines into the arch, while odontectomy is indicated for deeply positioned or horizontally impacted canines. Early diagnosis and multidisciplinary collaboration significantly improve treatment outcomes.
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PERKENALAN
Impaksi kaninus rahang atas merupakan kelainan erupsi yang sering ditemukan dalam praktik kedokteran gigi setelah impaksi molar ketiga, dengan prevalensi 1–3% dan terjadi lebih tinggi pada perempuan (Hadler-Olsen, 2021; Amran et al., 2023). Secara fisiologis, kaninus memegang peranan penting dalam stabilitas lengkung rahang, estetika profil wajah, guiding mandibular movement, serta distribusi gaya oklusal (Fitri & Sasmita, 2018). Ketidakmampuan kaninus erupsi secara normal dapat menyebabkan crowding, deviasi garis tengah, resorpsi akar gigi insisivus lateral, hingga pembentukan kista dentigerous (Rabil & Sasmita, 2018; Suntana & Trisusanti, 2020). Fungsi estetis dan oklusal yang vital membuat diagnosis dan penatalaksanaan yang efektif menjadi sangat penting (Lee, 2023).


TINJAUAN PUSTAKA 
Impaksi kaninus rahang atas merupakan kelainan erupsi dengan prevalensi 1–3% dan sering menimbulkan crowding, deviasi garis tengah, resorpsi akar insisivus lateral, serta kista dentigerous (Hadler-Olsen, 2021; Rabil & Sasmita, 2018). Etiologinya bersifat multifaktorial, meliputi kurangnya ruang lengkung rahang, persistensi gigi sulung, kelainan arah erupsi, odontoma, serta faktor herediter seperti peg-shaped lateral incisors yang mengganggu jalur erupsi kaninus (Ariasmi et al., 2019; Becker, 2019).
Diagnosis impaksi membutuhkan pemeriksaan klinis dan radiografis, dengan CBCT sebagai modalitas paling akurat untuk menentukan posisi tiga dimensi gigi, evaluasi hubungan dengan akar insisivus, serta menentukan tingkat kesulitan tindakan (Alqerban, 2020; Parkin, 2020). Penatalaksanaan bergantung pada posisi dan prognosis gigi, meliputi ortodontik interseptif, surgical exposure dengan traksi ortodontik, atau odontektomi pada kasus yang sangat dalam atau horizontal (Bishara, 2019; Stewart, 2019). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kombinasi surgical exposure dan traksi ortodontik efektif membawa kaninus ke dalam lengkung, sedangkan odontektomi menjadi pilihan definitif pada impaksi ekstrem yang berpotensi menimbulkan gejala neuropatik (Raghav et al., 2017; Iswanto et al., 2015).
[bookmark: _me8f0q9wpyxy]Etiologi Impaksi Kaninus
Etiologi impaksi kaninus bersifat multifaktorial meliputi kurangnya ruang lengkung rahang, persistensi gigi sulung, kelainan arah erupsi, abnormalitas folikel gigi, odontoma, dan supernumerary teeth (Ariasmi et al., 2019). Sekitar 85% impaksi palatal terjadi bukan karena kurang ruang, melainkan penyimpangan arah erupsi (Fitri & Sasmita, 2018). Faktor hereditas juga turut berperan, seperti ukuran rahang kecil dan peg-shaped lateral incisors (Rabil & Sasmita, 2018). Teori guidance menyatakan bahwa morfologi insisivus lateral dapat menentukan jalur fisiologis erupsi gigi; bila terdapat kelainan bentuk atau ukuran, kaninus dapat terdorong ke arah palatal atau horizontal (Becker, 2019). Faktor patologis seperti trauma dan kista dentigerous juga dapat mengganggu erupsi (Al-Motlaq, 2021).
[bookmark: _4el8qgict7vi]Diagnosis Radiografis
Diagnosis memerlukan kombinasi pemeriksaan klinis dan radiografis. Radiograf panoramik memberikan gambaran awal mengenai lokasi impaksi, tetapi Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) memberikan visualisasi tiga dimensi yang lebih akurat untuk menentukan inklinasi gigi, kondisi akar, ketebalan tulang, risiko resorpsi akar insisivus lateral, dan jarak struktur anatomis penting (Parkin et al., 2020; Alqerban, 2020). CBCT juga digunakan untuk menentukan tingkat kesulitan tindakan berdasarkan Kou-Pann-Gallerano Index (Rachmawati & Firman, 2020). Studi menunjukkan bahwa penggunaan CBCT sebelum tindakan bedah meningkatkan keberhasilan pembedahan dan stabilitas periodontal jangka panjang pasca traksi ortodontik (Nagpal, 2020; Fleming, 2020).
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Penatalaksanaan impaksi kaninus bertujuan mempertahankan gigi dalam lengkung rahang selama memungkinkan. Pilihan terapi meliputi ortodontik interseptif, surgical exposure dengan traksi ortodontik, dan odontektomi (Bishara, 2019).
Pendekatan terapi impaksi kaninus bergantung pada lokasi impaksi, kedalaman impaksi, inklinasi mahkota, ketersediaan ruang pada lengkung rahang, kondisi periodontal, usia pasien, dan prognosis jangka panjang (Becker, 2019; Lee, 2023). Modalitas yang lazim digunakan adalah ortodontik interseptif, surgical exposure dengan traksi ortodontik, serta odontektomi apabila gigi tidak dapat dipertahankan (Camilleri, 2021; Stewart, 2019).
[bookmark: _79vk2kvrj2an]1. Ortodontik Interseptif
Impaksi kaninus rahang atas merupakan kondisi yang memerlukan penanganan hati-hati karena berpotensi menimbulkan maloklusi, resorpsi akar gigi sekitar, dan gangguan estetik. Oleh karena itu, penentuan posisi kaninus melalui pemeriksaan radiografis—khususnya CBCT—sangat penting untuk mengetahui inklinasi gigi, hubungan dengan akar insisivus, serta menentukan prognosis terapi. Pada kasus yang ditinjau, kaninus kanan terletak di atas insisif pertama dan menimbulkan benjolan pada regio tersebut. Analisis model studi dan sefalometri menunjukkan maloklusi Klas I dentoalveolar dengan diastema dan open bite, sehingga dipertimbangkan perawatan kombinasi ortodonti dan bedah untuk mengarahkan gigi ke dalam lengkung yang tepat serta mempertahankan fungsi oklusal dan estetika (Rabil & Sasmita, 2018).
Penatalaksanaan dimulai dengan persiapan rongga mulut seperti edukasi kebersihan gigi, kontrol karies, penambalan, pencabutan gigi sulung, aplikasi fluor, dan pemasangan alat ortodonti cekat dengan bracket Roth slot 0.22. Setelah tahap aligning, dilakukan surgical exposure melalui insisi horizontal untuk membuka akses ke kaninus, disertai pemasangan bracket dan power chain pada gigi anterior. Luka dijahit minimal dan diberi periodontal pack untuk mendukung penyembuhan. Selanjutnya, traksi dilakukan dengan menarik kaninus ke bukal dan menggerakkannya ke distal menggunakan closed coil dan anchor posterior hingga mencapai ruang dalam lengkung rahang. Pergerakan diperkirakan ±1 mm per bulan, dengan total durasi sekitar 12 bulan. Kombinasi surgical exposure dan traksi ortodontik ini memberikan hasil yang efektif dalam mempertahankan kaninus serta memulihkan fungsi oklusi dan estetika secara optimal (Raghav et al., 2017).
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Gambar 1. Foto intraoral pasien (A) Tampak frontal (B) Tampak lateral kanan (C) Tampak lateral kiri (D) Tampak oklusal maksila (E) Tampak oklusal mandibula
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Gambar 2. (A) Foto Panoramik (B) Foto Sefalometri (C) Tracing awal
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Gambar 3. (A) Pada foto panoramik terlihat gigi 46 sudah mengalami distalisasi (B). Foto Panoramik memperlihatkan beberapa gigi sudah mulai erupsi.
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Gambar 4. Kondisi intraoral pada saat terakhir kontrol. (A). Foto maksila sebelum perawatan; (B) Foto mandibula sebelum perawatan; (C) Foto maksila setelah perawatan, tampak gigi 15,14 erupsi sebagian, dan dan gigi 25 sudah rotasi ke arah yang tepat (D) Foto mandibula setelah perawatan, tampak terlihat gigi 33,35 sudah berada pada lengkung rahang, dan gigi 43 erupsi sebagian.
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2. Surgical Exposure dengan Traksi Ortodontik
Penatalaksanaan impaksi kaninus pada kasus ini dilakukan melalui kombinasi terapi ortodonti dan prosedur bedah minor yang bertujuan membuka akses kaninus, menyediakan ruang erupsi, serta mengarahkan gigi ke posisi oklusal yang tepat. Tahap awal perawatan meliputi levelling dan alignment menggunakan alat ortodonti cekat straight-wire sambil mempertahankan gigi sulung 53 sebagai space maintainer. Setelah koreksi awal gigi anterior tercapai dan gigitan bersilang anterior diperbaiki melalui peninggi gigitan, ruang erupsi diciptakan dengan pemasangan open coil spring sehingga terbentuk diastema yang memadai untuk memobilisasi kaninus impaksi (de Souza, 2016).
Tahap selanjutnya adalah prosedur bedah open window untuk membuka mukosa di atas gigi 13 sehingga memungkinkan pemasangan button atau gold chain pada permukaan bukal mahkota. Setelah masa penyembuhan sekitar dua minggu, traksi ortodontik dimulai menggunakan teknik piggyback, yakni kombinasi kawat NiTi yang fleksibel dan kawat stainless steel yang kaku. Teknik ini menghasilkan gaya ringan yang kontinu tanpa mengganggu stabilitas lengkung utama, sehingga pergerakan kaninus berlangsung terkontrol dan efisien selama fase traksi (Wiedel & Bondemark, 2015).
Perawatan kemudian dilanjutkan hingga kaninus mencapai posisi yang lebih superficial dan dapat diarahkan secara bertahap ke dalam lengkung rahang. Dalam kasus ini, kaninus 13 berhasil erupsi sempurna dalam waktu tiga bulan setelah tindakan bedah, diikuti tahap finishing dan penyesuaian oklusi hingga diperoleh relasi kaninus Klas I yang stabil. Kombinasi teknik open window dan mekanik piggyback terbukti efektif mempercepat erupsi gigi impaksi serta menempatkannya pada posisi fungsional dan estetik yang optimal (Abd El-Hady & Fouda, 2018).
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Gambar 5. Fotometri intra oral dengan peninggi gigitan untuk koreksi gigitan bersilang anterior: A. Peninggi gigitan GIC; B. Jumping gigi 11 dan fotometri intra oral sebelum open window gigi 13, terdapat persistensi gigi 53 dan impaksi pada regio gigi 13; C. Lateral kanan; D. Frontal; E. Oklusal.
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Gambar 6. Pembedahan open window setelah ekstraksi gigi 53: A. Pemasangan button gold chain pada gigi 13; B. Lateral; C. Frontal.
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Peneliti menyatakan pada kasus ini, impaksi kaninus kiri atas ditemukan dalam posisi inverted 180° dan berada cukup dalam sehingga tidak memungkinkan dilakukan traksi ortodontik. Kondisi ini dipahami dapat memicu stimulasi saraf alveolaris superior yang berdekatan dengan apeks gigi sehingga menimbulkan keluhan sakit kepala hemikrani sinistra yang dialami pasien secara terus-menerus (Iswanto, 2015). 
Pertumbuhan maksila pada usia 12 tahun yang masih berlangsung serta tekanan otot perioral juga dapat memengaruhi posisi gigi yang salah sehingga memperberat terjadinya impaksi. Karena posisi gigi sangat tidak menguntungkan, maka dipilih penatalaksanaan odontectomy metode in-toto melalui pembuatan flap envelope untuk membuka akses tulang dan memungkinkan ekstraksi gigi secara utuh. Setelah odontectomy, daerah operasi dijahit menggunakan interrupted suture, sementara gigi 63 dipertahankan karena masih stabil dan dibutuhkan untuk estetika serta fungsi kunyah. Pascaoperasi, ulcer minor yang muncul pada hari ke-7 dianggap sebagai komplikasi wajar dan sembuh pada kontrol satu bulan kemudian, bersamaan dengan hilangnya keluhan sakit kepala. Hal ini menunjukkan bahwa pengangkatan gigi impaksi secara bedah merupakan terapi definitif yang efektif untuk kasus impaksi kaninus dengan posisi ekstrem yang berpotensi menimbulkan nyeri neuropatik (Iswanto, 2015).
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Gambar 7. Prosedur Odontektomi
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Impaksi kaninus rahang atas merupakan kelainan erupsi yang cukup sering dan membutuhkan diagnosis tepat serta pendekatan multidisiplin untuk mencapai hasil optimal. Penentuan posisi gigi melalui radiografi—terutama CBCT—sangat penting untuk memilih terapi yang sesuai. Penatalaksanaan dapat berupa surgical exposure dengan traksi ortodontik bila gigi masih memiliki prognosis erupsi yang baik, atau odontektomi bila posisi gigi sangat dalam atau horizontal sehingga traksi tidak memungkinkan. Pendekatan yang tepat terbukti mampu mengembalikan fungsi oklusal, estetika, serta mencegah komplikasi seperti resorpsi akar dan nyeri neuropatik.
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Gambar 3. Pembedahan open window setelah ekstraksi gigi 53: A. Pemasangan button gold chain pada ; B. Lateral;

C. Frontal (Sumber: dokumentasi pribadi)
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Gambar 2. Foto intraoral pasien (20/7/2016) (A) Tampak frontal (B) Tampak lateral kanan
(C) Tampak lateral kiri (D) Tampak oklusal maksila (E) Tampak oklusal mandibula
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Gambar 3. (A) Foto Panoramik (21/6/2016) (B) Foto Sefalometri (3/8/2016) (C) Tracing awal
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Gambar 7 . (A) Pada foto panoramik (13/7/2017) terlinat gigi
(B). Foto Panoramik (13/112018) memperlihatkan beberapa gigi sudah mulai erupsi.

Gambar 8. Kon raoral pada saat terakhir kontrol (12/1/17). (). Foto maksila sebelum perawata
(B) Foto mandibula sebelum perawatan; (C) Foto maksila setelah perawatan, tampak gigi 15,14 erupsi
sebagian, dan dan gigi 25 sudah rotasi ke arah yang tepat (D) Foto mandibula setelah perawatan, tampak
terlihat gigi 33,35 sudah berada pada lengkung rahang, dan gigi 43 erupsi sebagian.
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Gambar 2. Fotometr intra oral dengan peninggi g an GIC;
B. Jumping gigi 11 dan fotometri intra oral sebelum open window gigi 13, terdapat persistensi gigi 53 dan impaksi pada
i ; C. Lateral kanan; D. Frontal; E. Oklusal (Sumber: dokumentasi pribadi)





