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Abtract

Abfiaction, & cervical non caries lesion which 'secur mostly as'a resultof traumatic ocelusion. needs 1o be
taken inte consideration..The aim of this case study is to/understand how te.treat abtraction lesion. First
the focus ofdrcaumnetif is only to endedontic zase but pain wasstitl existed afterthe. rooteanal rreatment
and it revealed that there were abfragtion'lesion on the ather 5 teeths. Treatnient of those lesions consisted
of filling with GIC cement and occlusakadjustment,
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Pendahuluan dalamegbentuk baji, ataupun lesi yang
melibatkan leher @ig:.

Tekanan ‘oklisi’ vang borlebihan Lesi Tlehenthoigh™ yang  tidak
dapat  meng@anggu hgisi i geligier’ otot ditumnpat’ dapat _menyebabkan perubahan
pengunyahan, dan kelainan sendi temporo distribusi~tekanan  pada wigi tersebut
mandibula, dan disebut sebagai _eklusi berupa peningkatan = kormsentrasi tekanan
traumatik.' Akibat tekananwyafg berledihan pada.apeks, lesi *. Bemilihan restorasi yang
pada oklusal pada gigi sering tetlihat sebagai tepat untuk tesi-ini perlu dipertimbangkan
faset  Tekanan oklusal  pada * mig karena kedalaman kavitas umumnya dekat
memberikan  gaya regang, tekanan, dan dengan pulpa schingga sulit mendapatkan
geseran pada daerah ieher gigt. Ketiga gaya retensi mekanis. Hal lain yang perly
tersebut akan menghasilkan tekanan flexural diperhatikan  adalah  adanya  dentin
vang berakibat pada retak atau pecahnyva sklerotik pada dasar lesi yang dapat
kristal apatit email dan dentin pada leher mcnprtrmkan ikatan bahan tambal dengan
gigi”  Penyebab dari lesi servikal adalah dentin.”
erosi, abrasi dan juga abfraksi yang berkisar Dalam laporan kasus ini akan
antara 27%-85%. *  Abfraksi adalah diuraikan kasus abfraksi pada pasien yang
hilangnya sruktur gigi karena gaya fleksural datang di klinik FKG UL Ketelitian
© ' Secara klinis lesi ini dapat ditemukan pemeriksaan  klinis  diperiukan — untuk

mendeteksi lesi abfraksi, demikian pula
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penanggulangan yang melibatkan

penyesuaian oklusi.

Tinjanan pustaka

Pada  tahun 1991, Grippo
memperkenalkan istilah abfraksi sebagai lesi
pada leher gigi. Terjadinya lesi abfraksi
diawali dengan adanya tekanan oklusi yang
berat selanjutnya diperhebat oleh penvikatan
gigi® Hipotesis lain dari pathogenesis lesi
leher gigi non karies dikembangkan oleh
Williant dan Eakle ©  yang disebut'éebagai
teori  oklusi.  Tekanang®” tensile = yvang
terkonsentrasi pada fulkeum di servikal gigi
akan menggangu ikatan kimja Kristalin di
email  dan / dentin. Keretakan  wang
menyebabkan lepasnya molekul kecil pada
email dan dentin menyebabkan hilangnyva
struk.ur @ig (Gmb ).

Proses pengunyahan menimbulkan
sejumlah vektor dan gava vang kempleks
padaioklusal ot vang dapat. jatuh’sejajar
ataupun tidak sejajar dengan sumbn aksial
gigi. Tekanan aksial yang jatuh tidak'sejajar
dengan sumbu gigi akan® meningkatkan
tekanan tensile vang terkonsentrasi pada
leher gigl. Besarnya tekanandtensile juga
dipengaiuhi _oleh jarak japthnyvamtekanan
dengan fulkeum. Besar dan kekuatan tekanan
tensile  di leher gigil sekitar fulkrum
mempengaruhi lokasi dap_ benttk lesi’
lesi abfraksiddengan abrasimempunyai
bentuk vang hampir sama. Umumnya lesi
abfraksi berbentuk “baji. dan  sefingkali
ditemukan faset di bagian_cklusaikarena
adanva tckanan aksial yang jatuh /tidak
sejajar dengan sumblr o1or Kilrge dkk *
membuktikan melalui metode
photoelastisitas bahwa addfva beban oklusal
pada lesi servikal gigi akan mengubah
distribusi dan konsentrasi tekanan pada
apeks lesi. Restorasi akan mengurangi
konsentrasi tekanan pada apeks lesi.®
Gambar  2). Efek piczoelectric  juga
dilaporkan mempengaruhi  perkembangan
lesi leher gigi. Bila gigi secara mekanik
mengalami deformasi maka akan timbul
muatan listrik kecil. Gripo dan Masi * secara
invivo membuktikan dengan menggunakan
alat  Keithkey electrometer pada  pasien
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bruxism dengan muatan listrik sebesar 0.4
V. Dengan muatan tersebut transpot ion
kalsium dapat terjadi yang pada akhirnya
menyebabkan  demineralisasi. Xonga'®
menemukan adanya korelasi positif antara
pasien penderita bruxism dengan lesi
abfraksi.

Perubahan fistkokimia  oleh
lehanan  horizomal — pada  wonjol  gigi
berakibat pada hilangnya struktur gigi di
daerah leher gigi sehingga menyebabkan
terjadinya dentin hipersensitif. Coleman
dkk" dalam penelitian retrospektif yang
dilakukan pada 250 pasien vang
Beckunjung secara rutin ke kliniknya
selama 200 rahun  menemukan korelass
positif antara lesi, abfraksi dengan adanya
dentin / hipersensitif. Penelitian tersebut

Jugaimembuktikan bahwa gigi vang paling

sering  terkena  lesi ‘abfraksi  adalah
premelar karena bentuk anatomisnya, dan
datatan yang paling sering terkena adalah
bukal.

Penvesnaian oklusi perlu
dilakukan. pada lesi abfraksi dengan faset
agar konsentrasi tekanan tensile di leher
gigin berkurang. Penyesuaian  oklusi
dilakukan pada daerah oklusal gigi vang
ditandai  oleh “adanya = faset vang
mengalami atris(“karena pcmakaian vang
normal maupun abnormal.'®  Permukaan
gigl yang mengalami faset biasanya rata,
halus' dan mengkilapvrapabila terkena
cahaya. Penyesuaian oklust gigi posterior
dilakukan dalam posisioklusi sentrik dan
gerak lateral pada sisi kerja. Faset diasah
denigan hanya'menyisakan kontak titik. "

Penyesuatan ‘oklusi memerlukan
persiapan antara lain, cetakan gigi untuk
menganalisis permukaan  oklusal yang
memerlukan pembentukan kembali dan
kertas artikulasi untuk memberi tanda
pada gigi yang akan diasah. ' Pasien juga
perlu diminta persetujuannva serta diberi
penjelasan mengenai kontak oklusal yang
akan selalu mengalami perubahan karena
penggunaan dan perlunya dilakukan
penyesuaian  oklusi  kembali  apabila
diperlukan.




Abfraksi dan Penaialoksanaannva (Laporan Kasis)

Gambar 1.°

Pcnatalaksanaan Kasus

Seorang pasien wanita umur 39
tahun tel 3/8/2001 datang ke klinik gigi' FKG
U1 untuk mengatasi keluhan séring sakit
berdenyut pada gigi 2.6, Setelah perawatan
selesai pasicn masih sering mengelub rasa
vang tidak nyaman pada gigi rahang atas dan
bawah sebeiah’ kil yang  tidak. dapat
ditentukan / tempatnya, Keluhan tersebut
timbul pada waktu, Kumur kumur seteiah
menyikai'h “gigi.  Pasien lebihsering
mengund ah wpada sisi Kirl. Keadaan umum
pasicn baik.

Pemeriksaan kdinik

Kebersihan mulnt baik. XKaries ada,
karang pigi dan radiks tidak adal mukosa
mulut flidah, ginggiva, dan palatim pormal.
Keadaan sebelum perawatan il4. FS. 1.6,
1.7, 45,746, 4.6¢44.7 mahkota tirtainsimetal
porselainguisld 2.1 Tumpatan resinkemposit
kelas 1V, "206"Onlay, Za9WE T, 3.4, 3.6
(sedang dalamperawatan’ endodontik), 2.3.
2.4, abfraksi . 3.4_ Tumipatanitesin kKomposit
kls 11. 3.3, 3.4, 3.5 abfrakst Kesan“gambar
radiografik: "L.7, 1,6, 1.5, 1.4, 1.1, 2.6, 4.5,
4.6. 4.7 pasca perawatan endodonsik.deqgan
pengisian vang cukup baike MaloKlusi ketas
{, protrusi bimaksilary. gigi antérior betjejal’.
Diagnosis gigi © 2.6, pulpitis ireversibelie
perawatan saluran akar vital dengan restorasi
onlay. 2,3, 2.4, 3.3, 3.4, 3.5 hiperemia pulpa
dengan restorasi semen gelas ionomer,

Penatalaksanaan

Pada kunjungan pertama pasien
datang untuk mengatasi rasa sakit berupa
nyeri spontan dan sering berdenyut pada gigl
betakang kiri atas ( 3/8/2001). Dari hasil
pemeriksaan klinis terlihat gigi 3.6 tumpatan
amalgam kelas [} dengan Karies sekunder
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pada sisi distal. Gambaran radiografik
menunjukan karies yang sudah mencapai
pulpa pada sisi mesial. Diputuskan
melakukan tindakan perawatan saluran
akar vital

Setclah perawatan saluran akar
dan restorasi selesai (22/1/2002) pasien
masih merasakan keluhan tidak nyaman
pada regio kiri atas dan bawah yang tidak
dapat ditentukan lokasinya dengan tepat.
Rasa yang muncul adalah ngilu terutama
pada waktu kumur kumur setelah sikat
gigi, Pemeriksaan dengan sonde terlihat
gigi 2.3. 2.4, 3.3. 3.4, 3.4 lesi leher gigi
nolipkaries. penyemprotan dengan udara
pada gigi tersebut memberikan rasa sedikit
ngilu. Setelah ditambal dengan semen
gelas ionomer keluban ngilu hilang
(22/4/2002). Kamjungan berikutnya
dilakukan penyesuvaian okiusi pada gigi
205724, 38034, 3.5 (2972002)

Pembahasan

Pasien datang untuk
menghilangkan ‘rasa sakitpada gigi 2.0.
Apabila pada gigi terdapat lesi karies vang
meluas sampal kepulpa umwimpya rasa
sakit' lebih mudah "watuk dideteksi dan
didiagnosis. Keluhan rasa sakif spontan
yang sudah mengarah pada satu gigi
meripakan kunci diagnesis dari pulpitis
ifeversibel. Penatalaksanaa Rasus pulpitis
ireversibel adalah _perawatan saluran akar
vital dehgan’ resterasinebergantung  sisa
Jariigan sigis

Setelah perawatan endodontik
pada “gigl 2.6 selesai rasa tidak nyaman
masihvictap ada. Ternyata tidak dilakukan
pemeriksazh dengan lengkap pada awal
kunjungan perawatan sehingga adanya lesi
leher gigi non Karies pada gigi 2.3, 2.4,
3.3, 3.4, 3.5 tidak diketahui. dan operator
tidak dapat membantu mengarahkan
pasien untuk memerinci dengan jelas rasa
tidak nyaman vang dirasakan. Pada
awalnya pasien tidak dapat
mendeskripsikan dengan jelas apa yang
menjadi keluhannya. Pasien hanya sering
mengeluh rasa tidak nyaman yang tidak
kunjung hilang pada gigi gigi di scbelah

Temu Himiah KPPIKG X1




Nina Novinka, Bambang Nursasongko

Kiri atas dan bawah. Setelah ditanyakan untuk lesi abfraksi karena bahan tersebut
dengan lebih rinci, pasien baru mengatakan mampu mengeluarkan ion fluor selain juga
bahwa sakit yang dirasakan adalah ngilu warnanya lebih baik."®
terutamajika kumur kumursetelah sikat gigi.

Pemeriksaan dengan penyemprotan

udara memberikan respon sedikit ngilu pada Kesimpulan

gigi 2.3, 24, 3.3, 3.4, 3.5. Penyulusuran

dengan sonde pada leher gigi sebelah bukal S 5 g .

ot forseut diatas terlihat adanya lesi baji I o d‘;fﬁff;g?;{%ﬂf;jj’g’
Adsiige: faser pada fo mjol gi gl 2.‘3’ Sy dis;babi(an ’oleh oklusi traumatik, karena
4, .3'5 membuktlkan terjadinya it itu  diperlukan  penyesuaian  oklusi.
oklusi pada gigi-gigi tersebut. Penyesuaian Pemilihan restorasi semen gelas ionomer

oklusi pada gigi tersebut mengurangi teka
tensile pada servikal sekitar
27
tersebut.
Pemilihan t
kaca pada lesigférs
modulus g

kelenturag y : ‘
mengi g 2| Dada Waktu T o engan lengl::ap dan
mendaf Ran. : s rtama kali datang
dalary ' ; perly dilakukan aan yang kurang
men . 1 Cngea gikan pasien
efeld 3 dn igeaon dan operate menentukan

eT kaca :

lebih_direko

karena  kelenturannya  dan  dapat
mengeluarkanion fluor.
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