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Abstract

Pre=prosthetic (ircatmeil 18 very imiporiaul sicp o gela successlul prosthodontic treatment. Tins
study reported o casc of a paient with nussing fgathion icft and right lovwer first and second molar. wilh
TMJ symptomis. Other svinptoms [CIL by the patients were car pain. and sheglderpain. After detailed
exaImination. pre-prosthetic treatment needed by the patientaas the TMJ treatment: The usage of occlusal
splint as_onc off the mnethods 10 reatdhe TMD were e to ciminatenthe occtusat disorder. to reduce the
neuromuscular aétivity. and o regain a stable centric relation Aficehe splint treagiiicnt. an open bite on
(he posteriorieeth appeared. Te solve1his problem. a removable frameprosthests enhanced with overlay
resi was fabricated, With. (s prosthesis. the Th] svmploms stopped securnag, Itvas conciuded that to
achieve o successful prosthesis. a detailed and comprehensie treatment was negeded. including the pre-
prosthetic treatmentalong with the-pancat s molivation ang cogperation.

Kev word: Pre-prosthefic treatment: TMI (reatmént

Pendahuluan

Untuk menghasilkan  suatu  gig
tiruan vang baik sckaligus nvaman bag
pasicn, pembuatan gigi truan harus
dilakukan dengan baik dan benar melaln
perencanaan perawatan vang matang dan
menveluruh,  terutama pada kasus
kehilangan gigi posterior vang cukup
bamvak.'~ Pada kasus demikian biasanya
akan terjadi  adaptasi postural dan
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mandibula untuk menvesuaikan keadaan
tersebut.*’ Hilangnva gigl  akan
menvebabkan pergeseran gigi ash ke daerah
tak bergigi dan mengakibatkan kontak
oklusal terganggu  Kctidakstabilan oklust
vang berlanjut  mungkin  akan discrtal
dengan penurunan dimensi vertikal oklusal
sampai timbulnva rasa sakit pada gigi. otot
dan sendi temporomandibula vang akhirnya
dapat  mcmmbulkan  gangguan senndi
temporomandibula




Lintuk memperbatki ketidakstabilan
oklust. perlu perawatan pra prostodontik
terlebih dahulu sebelum pembuatan suatu
gigi tiruan dimulai. Tindakan in1 dapat
mencakup pembuatan splin oklusal scbagai
salah satu metode perawatan gangguan
scndl  temporomandibula vang tepat dan
efektif.

Walaupun pembuatan gigi tiruan
schagian lepas kerangka logam
mencermunkan  akhir perawatan  gign
rencana perawatan prostetik vang matang
dar menveluruh harmus mulai  dilakukan
pada kunjungan pertama pasien.
Pertimbangan uama dalam
mengembangkan rencaqa / perawatan pada
pasien tidak hanva  berlandaskan . pada
upava mcngatass masalahiiva, tetapi juga
harus mempunyan jangkauvan. vane panjaig
dan bertanjut sehingga dapat diperoleh hasil
positif vang berjangka lama. '

Kestabilan oklusi sangat pentiig
untuk memperoleli keberhasilan peravatan
prostctik. Suwatu  gigi timan vang  dibuat
pada oklusy, vang stabtl akan mcnciptakan
kcharmonisan pokiusal wang merupakan
faktor wtama dalam memclihara kesehatan
sistem  stomatognati - vang optimald dan
keutuhan sbuktur jarmgin vang rersiéa

Pada akhirnva keberhasilan
perawatan juga ditcafukan oleh hubungan
dan adanva kerjasama anfara pasten
dokter gigi. “motivasi dan™ kepercayaan
pasicn untuk melakukan perawatan. ‘disertal
dengan  penyusunai, roncana  perawatan
vang ccermat dan sistematis ‘dan penentuan
desain gigl tiruan vang tepat Makalah i
akan mcombahas  suatu™laperan.Kasus
perawatan pada kasus kehilangan gigi vang
discrtal dengan gsangguat send
temporomand:bula.

Tinjauan Pustaka

Pada  pasien  dengan  kasus
kchilangan gigi posterior vang cukup
banvak, biasanva akan tcrjadi adaptasi
postural dan mandibuta untuk
menvesuaikan keadaan tersebut. ™
Hilangnva  gigi akan  menycbabkan
pergeseran gigh asli ke dacrah tak bergigs
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dan mengakibatkan kontak oklusal memadi
terganggu.” Roscnthal  dan Burceh
memvatakan  bahwa  terjadinya  kelainan
okiusi dapat ditandai dengan adanva kontak
vang tidak stabil pada oklus1 sentrik atau
hilangnva posisi  mnterkuspal.  hambatan
oklusal pada rclasy sentrik dan adanva
kontak pada sisi kescimbangan.”

Kctidakstabilan cklus! vang
berlanjut mungkin - disertar - sekumpulan
gejala vaitu berkurangnya ruang sendr pada
sist hilangnva pigi atau terjadt penurunan
dinenst vertikal rahang, timbulnva rasa
sakit wppada_ gigi. otot  dan  send:
iemporomandibdla. gerak mandibula yvang
wrpatas. dan'akhimya dapat menumbuikan
vaneeuan  scndi temporomandibula, >’
Akan sangat tdak byaksana bila gigi tirnan
dibuai’pada pasien dengop woklusi vang
tidak stabilg” karema gigi  tiruan  akan
mbmperbesar  tekanai® sang  kurang
mengintungkan terhadap gign vang tnggal
dan dapal memimbulkan kersakan jaringan
periodentinm Olch "kafeha itu kclaman
vang terjacdi  harus. segera  dirchabilitasi
secara wmenveuruh scbeltm pembuatan gigl
tiruan dnmoky

Gangguan sendriemporomandibula
mumpunadi, ctiologl ang  multifaktorial,
dap “bamvak: kaitannva “dengan  keadaan
oklusaly ang abnormal sérta adanva tekanan
psikologik ™ Untuk itu ‘hafuspidilakukan
kambinasi  beberapa mctode perawatan
schingga  diperolch hasiliposinf  vang
befjaneka Jdama " Rcncana  perawatan
rschtt mehputis(l) Penanganan seluruh
gejala vang menyebabkan gancguan sendi
temp@somandibula;”“(2) Perawatan pra
prostodentik. dan (3) Pcmbuatan protesa
v ang definitify’

Pada kasus kchilangan gigi vang
discrial dengan gangguan sendi
temporomandibula perln  tindakan akuf
terlebih - dahulu  untuk  meredakan  dan
memperbalk:  gejala vang  ada sebelum
pembuatan protesa dimulai. Tindakan i
dapat mencakup pembuatan splin oklusal
scbagai salah satu perawatan gangguan
sendi tcmporemandibula vang tepat dan
efektif.  Tujuan penggunaan splin oklusal
adalah untuk menghilangkan rasa sakit.
menghilangkan  gangguan  oklusal  dan
memudahkan pengarahan mandibula pada
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Perenvatan P Prostodentih dengan Splin Oklusal pada hasis Kedifanean Crgr vang fisertor Cranagiian

Seneds femporomandibrla aporan Kasis:

posisi relasi sentrik vang stabil.” Karcna

begitu  pentingmva  faktor oklusi dalam

pembuatan  gigi tiruan. maka perlu

ditakukan evaluasi oklusi menggunakan

splin oklusal dengan memperhatikan hal-

hal sebagai berikut:”

e splin harus berkontak rata pada kedua
s1s1 rahang

¢ oklusi pada relasi sentrik benimpit atau
sama dengan oklust sentrik

o kontak oklusi pada relasi sentrik harus
mengenai  scbanvak  mungkin - gigd
posterior

e menghitangkan  dispiéeing  conidet
pada gigi anterioy

e mencntukanddimens: vertikal oklusal
vang relafif benar dany, scsvai untik
pasicn

Penggunaan  splin sek lusalbrasama

selama 4-6 bulan ataw sampai dipgsoleh

hubungan oklusi yang baik dan stabil Hasii

vang | diperoleh mi merupakan titik awal

untuk melakukaniahap bemkutnyva “yaitu

perbaikan atau rekonwifing bidangjokiusal

dan| dilacjutkangdéngan pcmbuatan profesa

definitif.*

Upava mencapai hubungan oklusi
vangpbaik ‘densan-pemakaian sphn oklusal
adalah menguranci jarak vertikal (overifiie)
vang ‘besar ugiuk mempdrbaiki dimensi
vertikalk oklugal vang turun“Tindakan im
dapat “menvebabkan _tidakesberkoutaknya
scluruh wgi-anterior atas /dan bBawah /dan
pada bcberapa “Wgigl  pOsiCTION. Tidak
berkontakn¥a | beberapa gl Bigdif “regro
posterior -dapat diatasi dengan pembuatan
mahkota tiruan ‘atau gigi timan _scbagian
lepas kerangka logampyangidipadu dengan
overlav rest sehingga kontak oklusal vang
harmonis dan simultan kedua “sisriteap
terjaga.

Kasus

Pasicn wanita, usia 38 tahun. 1bu
rumah tangga. dengan kehilangan gigs 18.
24.25.37. 36. 46. 47, ingin dibuatkan gig)
tiruan vang dapat dipakai untuk makan
dengan estetik vang baik. Pasicn juga
mengeluhkan kepala sering pusing. telinga
kadang-kadang terasa agak sakit. dan rasa
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pegal di belakang tclinga kanan dan kir
sampai lcher dan bahu  Rahang pernah
terkunci ke sisi kanan dan sulit untuk
menutup kembali terutama scsudah buka
mulut terlalu lama. Pasien mempunyal
kebiasaan kunvah sebelah kirt dan terhhat
rahang mengalami deviasi ke arab kin -
kanan - kiri ketika pasicn menutup mulut.

Pada pemeriksaan umum  paswen
mempunsar riwayat hipertensi. smusits dan
pernah operasi polip hidung. Dan riwayat
penvakit lamnva  diketahut pasien  juga
mengalami osteoartrity dan hingga  saat
pemenksaan ini dilakukan pasien masih
menjalani “penyuntikan  secara  rutin di
dagrah = pungpang olch  scorang  ahli
neurolog. Pada ) pemenksaan klink ckstra
oraledan intra’ oral send: rahang kanan
Sum i ketikd pasien mgnutup mulul dan
terjadwperogseran s idline mandibula ke SIs1
kanaipada_posisifoklusi scntrik. Palpasi
otot masseter kiri terasa acak sakat.

Pemeriksaan gigi seeara klinis dan
radiotosis: cigi 717 pasca mummifikasi
dengan  tuthpatan. giel £ 16 pasca
raiimifn | ikasi denganstumpatan dan sedikit
ckstrosi. Gigio 18 pasea  mummitikasi
dengan wmpatangigl I rakiur sebatas
servikal gzl Gigt 13 _Matal  dengan
tumpatan. gigi |2 mahkota pasak. gig 11
dan 2! vital dengan tompatan. Gigi 22
karics dentin pada permaukaan distopalatal.
gig! 23 mahketa pasak vang terbuka bagian
servikalinay Gigih26 'pasca mummifikasi.
ckstruSt dan fotasi-ke.mcesio palatal. gigt 27
Vvital dongail umpatan dan sedikit rotass,
dan sigi 28 wvital dcagan tumpatan. Pada
palfang bavwah. cigi 38 pasca mummifikasi
defigan tumpatan dan miring 20" ke mosial.
pigi 33%dan 34 vital namun mengalami atrisi
pada permukaan oklusalnya, Gigi 43 wital
dengan  tumpatan.  gigi 48 pasca
mummifikas: dengan karics sckunder dan
miring 25" ke mesial. Pada pemeriksaan
oklusi dan artikulasi terdapat gigitan namun
tidak stabil.

Tindakan awal untuk pasicn dengan
kasus terscbut di atas adalah mercdakan
gejala gangguan sends remporomandibuia
sampai diperoleh kembali hubungan oklus
vang stabil. sebclum tahap pembuatan g1l
tirvan dimulai. Tindakan ini mencakup
pembuatan splin oklusal vang dilctakkan d:
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rahang bawah (Gambar 1)} Splin oklusal
vang digunakan untuk pasica terscbut
adalah jenis relaxction spline. Penggunaan
sphin oklusal  im1 bertujuan  untuk
mengurangl spasme olol sehingga rasa sakit
pada otot dan scndi dapat hilang. Scsudah
rasa sakit hlang baru dapat dilakukan tahap
sclanjutnya  vaitn  evaluasi  oklusi vang
mchputi. (1) penvesvaian oklusal dengan
seleciive grinding  untuk  menghilangkan
aocfusal interference pada gigl 27 dan 38,
(2) miengarahkan mandibula pada posis:
relast scnrrik vang stabil sehingga garis
tengah wajah dan gans tengah _imandibula
dalam satu bidang vertikal (Gambar 2},

i

Gambar 2. Splin.pada-posist oklusisentrik
sebelum perawatan

Sebagai upava mencapal
hubungan  oklus:  vang  baikd dan
memperbaiki dimensi vertikal oklusal vang
turun maka pengurangan jarak over hire
scbesar 3mm schingga diperoleh dimensi
vertikal oklusal vang benar vaitn 63mm.
Perubahan dimensi vertikal oklusal ini
memychabkan terbukansa kontak  oklusal
pada seluruh gigi anterior rahang atas dan
bawah. gigi posterior |5 dan 26, Lama
pemakatan splin oklusal adalah 4-6 bulan
atau sampat diperoleh hubungan oklusi dan
artikulasi  yvang stabil dan seimbang
bilateral. Tahap sclanjutnva adalah
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pembersthan  karang gigi dan  DHE,
penambalan gigr 22, pencabutan pada gigi
I4 dan 48, rckonturing oklusal pada gigi 16
vang ckstrusi schingpa terbentuk  kurve
oklusal vang baik. dan pembuatan mahkota
tirvan metal porcelomn pada gigi 15 dan 26
dan mahkota uruan af/ metal pada gigr 38
Setelah perawatan pra prostodontik
sclesar. dilakukan pencetakan rahang atas
dan rahang bawah untuk mendapatkan
modcl kerja. Tahap  selanjutnya  adalah
surveyving model kerja, pembuatan desain
kcrangka logam vang  telah direncanakan
dan pengiriman ke laboratorium  untuk
pembuatan . kerancka  logam.  Kemudian
kerangka logam dicobakan di dalam mulut
untuk meliliat adaptasi..retensi. stabilisas:
dan hubungan oklusinva. ' Pada kunjungan
klinik® vang sama sckaligpus dilakukan
penentuan«gign vang disesuakan dengan
ukuran dimens: vertikal oklusal vang benar,
Tahap berikutnyva adalah pens usunan gig
dan percobaan gigt tirnan malam: Sctclah
sesual’ estetike dan oklusinya giei tiruan
dapat diproscs ‘Selesal diproses, i@l tiruan
sebagian ™ lepas kerangkasodogam  dapat
dipasang dan perksa kontak antara basis
gigi tiruan dan mukosa, posisi eengkcram.
hubuncanoklusi dan arkulas (Gambar 3).

Gambaz 3. Pemasanan GTSKL pada posisi
oklusi sentrik yang benar (midline gigi bernnpit
dengan midtine wajah)

Pada kontrol pertama atau 24 jam
sesudah pemakaian gigi tiruan, pasien
mengeluhkan rasa mengganjal di daerah
ujung bebas rahang bawah kanan,
Kemudian dilakukan pemeriksaan okius:
dan artikulast dengan kertas artikulast dan
kontak vang tcbal dibebaskan sampai
diperoleh oklusi  dan artikulasi  vang
scimbang  bilateral. Kontrol berikutnyva
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Perawatan Pra Prostodontik dengan Splin Oklusal pada Kasus Kehilangan Gigi yang Disertai Gangguan

Sendi Temporomandibula (Laporan Kasus)

dapat dilanjutkan sampai protesa dapat
dipakai dengan baik dan nyaman oleh
pasien. Sesudah 2 bulan dari pemasangan
gigi tiruan tersebut, pasien datang kembali
dan melaporkan bahwa protesa sudah dapat
dipakai makan dengan enak dan lebih baik,
tidak ada keluhan pada sendi rahang, dan
pasien merasakan keluhan di punggung
sudah jauh berkurang sehingga tidak pernah
lagi melakukan penyuntikan.

Gambar 5 Scﬁndah peraw Atan tamp'lk depran

asien yang
sendi

mungahmr >
ukan secara

temporomandibul3 harus

menyeluruh atau komprehénsif:Pada, kasus

ini dilakukan pembuatan splin* oklusat
untuk meredakan dan memperbaiki gejala
gangguan sendi temporomandibula sebelum
pembuatan gigi tiruan dimulai. Oleh karena
tahap perawatan yang dilakukan meliputi
prosedur perawatan yang lama dan harus
dilakukan secara bertahap, maka diperlukan
kecermatan yang tinggi untuk
meminimalkan kesalahan dalam penentuan
dimensi vertikal oklusal yang benar dan
mempertahankan hubungan oklusi yang
stabil. Pembuatan gigi tiruan sebagian lepas

884

kerangka logam pada oklusi yang stabil
merupakan  syarat untuk - mencapai
keharmonisan oklusi sehingga keutuhan
dan kesehatan struktur jaringan yang masih
ada tetap dapat terpelihara dengan baik.
Pada pemeriksaan klinik terhadap
pasien tersebut terlihat adanya pergeseran
midline mandibula ke sisi kanan dan
disertai penurunan dimensi vertikal oklusal.
Keadaan ini ditandai dengan besamya jarak
interoklusal (free-way space) sebesar 6mm
sehingga pasien merasakan ketegangan otot
di belakang telinga, leher dan bahu.
Penggunaan splin oklusal yang disesuaikan

" denBampkeluhan dan gejala yang ada, akan

meredakan ketegangan otot,
mangemballkan dan menjaga hubungan

' , sampai protesa yang
ibuat. Untuk menjaga
phstabil dan sebagai
Si vertzkai oklusal

perawatan 'pra prost dmtttk sampai gigi
tiuan, schagian lopds Kerangka logam
dipasangs

Masalah Yamg tlmbul dalam
penanganan ‘kasus imi adalah terbukanya
kontak oklusi pada seluruh gigi anterior dan
béberapa gigi posteror-akibaf pengurangan
over, bite sebesar Smuagufituk memperoleh
dimensi vertikal, oklus ._55"'111g benar dan
sesini.  Untuk Semengatasinya  perlu
pemidihian oo tiruan dan. vﬁesam gigi tiruan
yang tcpal Sehingga dipsroleh kontak yang
rata | daniseimbang bilateral terutama di
seluTui@igl posteriors, Pada kasus tersebut
difakukan pernbuatan mahkota tiruan metal
porcelain pada gizi [5 dan 26, dan mahkota
tir amailiede! pada gigi 38 dengan tujuan

“mempcrbatki posisi gigi yang miring,

Mendapatkan kontak oklusi yang rata dan
kurve oklusal yang baik di regio posterior.

Kesimpulan

Pada pasien dengan kehilangan gigi
posterior yang cukup banyak dan
mengalami gangguan sendi
temporomandibula, perlu dilakukan
persiapan rongga mulut secara menyeluruh,
yang tidak hanya berlandaskan pada upaya
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mengatasi  masalabnva tetapr uega haos
mempunyar hasid posittf vang  berjangha
panjang dan berlanyut.

Perawatan bukan hama melipun
prosedur pembuatan gigt tiruan tetapi juga
pcnanganan gangguas sendi
remporomandibula, vang harus dilakukan
sebelum pembuatan gigi firuan dimulai
Splin oklusal merupakan salah satu metode
perasvatan gangguan sendi

wmporomandibula vang tepat dan efeknf

untuk memperoleh kestabilan oklusi vang
dipertukan vntuk mencapal keberhasilan
perawatan gigl tiruan secara optimal.
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