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Abstrrct

Trestment ofAbfraction Lesion with Type II Glass Ionomer Cement

Abftactionisalossoftoothshuctureatthecervicalareawhichiscausedbyt€nsileandcompr€ssive
,"**;'il;l;.;"i";;..1 mav expose th€ d€ntin and will result in hvpersensilivitv of dentin and affects
p"ii iit"r-v. ii. arig;;;i' coul; be identrfied in the presence ofwedge shaped lesion' facet on the occlusal
!u.iu"". o.i"enc" of*"ag" shape lesion' facer on ocClusal surface' usually affected one tooth only' and the
"t".."lJ"itt""o "*r"i"l loais. This l€sion could be restored by a conventional glass'ionomer cement
;,iil* ,i.# "i^r;"iry to the dental hard tissue and accompanied by occlusat adjustmenr /dorcriafl
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Pendehuluan

Etiologi suatu kelainan atau penyakit sangat
penting dik€tahui untuk perencanaan perawatan
yang sesuai dengan indikasi. Kegagalan tumpaian,
berupa lepas atau hilangnya tumpatan dalam
jangka waktu yang relatif singkat, merupakan
salah satu gambaran kesalahan perawatan
Penvebabnva karena kesalahan seleksi bahan
t.r.out. p.o"eau. menumpat atau kesalahan
diaenosis.i Lesi pada leher gigi yang penv€babnva
trutin karena k;ries rnemperlihatkan gambaran
klinis yang berbeda pada l€si abrasi, eros\ dan
abliaksi. secara klinis mempunyar gambaran
hi langnya slruhur emai l  pada leher gigr ]ang
mensal ibalkan denl in lerbuld Kaddnt_kddang
lesi tersebut menimbulkan reaksi hipersensiiif
bahkan dapat mempengaruhi vitalitas pulpa.-

Abfiaksi m€rupakan lesi leher gigi yarg
teriadi akibat pengaruh beban kunyah yang
besar.l' Eeban kun)ah menghasilkan gaya-gaya

oklusal dan lateral yang nengakibatkan terjadi
/?I,pada leher gigi. Pada kasus lesi abfraksi selarn
dilakukan penumpatan pada lesi juga diLakukan
koreksi oklusi sehinggd bebdn kunyah pada grgr
rersebul dapar menjadi lebih ringan Penlesuiiin
oklusi bertujuan untuk m€ncegah kerusakan lebih
lanjur pada lesi abfraksi dan agar bahan tumpat
dapat benahan lama di dalam kavilas

Makalah ini akan meng€mukakan kasus lesi
abiraksr )dng Ielah berulang kal i  dire"torasi
Diharapkan kasus ini dapar dijadikan masukkan
bagi sejawat dan menjadi salah satu alternatif

Tinjauan Pustaka

Albers (1996) mengklasifikasikan lesi leher
eiqr lans disebabkan oleh bulan larena pro'es
iaiie. min;aar "Urasr. ero'i. ddn abftaksi rCambar
l l .  Le:r  abrasi  direbabkan oleh laklo'  melani l
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(mechanical wea6) yaitu karena penyikatan gigi
yang terlalu kuat sehingga rnenirnbulkan k€rusakan
email. Pencegahtunya adalah dengan memberikan
instruksi dan penerangan tentang cara menyikat
gigi yang benar. Lesi €rosi yang disebabkan bahan
kimi^ (chenical ercsion) serins kali dihubugkan
dengan kebiasaan nakan, menghisap jeruk, dan
b€berapa keadaar yang berhubungan dengan
bulinia. Sedangkan l€si abtaksi disebabkan oleh
tekanan oklusal ke a'ah lateral. dan koreksi oklusr
merupatan upaya untuk mencegah pe'luasan lesi rt

Gambai L Etiologi Lesi telas V bukm katena proses

Abrasi
Every pada tahun 1972, menyatakan bahwa

abrasi adalah ausnya permukaan jaringan keras
gigi. yang disebabkan oleh Seseklan bahan
erogenous den9 n kekuatan berlebih saat
rnengunyah dan membersihan gigi. Bahan
e:.agenous ad^l^h semua bahan di luar jaringan
gigi, seperti makanan yang bersifat abrasif dan
keras. Secara klinis abrasi dapat mengenai semua
Bigi, iidak selektif secara anatomiq dapat
mengenai permukaan oklusal, puncak kuspa, sudut
luspa. fisur. dan ddpdL mengenai beberapa gjgi
sekaligus terutama yang paling sering digunakan.
Kedalaman. panJang dan lebar lesi beftariasi
tergantung pada keab.asif^n bahan erogenow d^n
pada tekanan alat.'" Untuk penanggulangao lesi
abrasi yang bentuknya cukup luas dan dalam,
menurut Albers digunakan resin komposit
niniliqed hybrid, karena bahan tersebut
menpunyai sifat kombinasi antara kekuaian yang

besar dan p€rrnukaan yang halus Gehingea dapar
menahan gaya abrasi).' 

f,rosi
Erosi adalah hilangnya jaringan keras gigi

yang disebabkan ol€h bahar kimia tanpa adanya
keterlibatan bakteri. Gambaran klinis erosi mr
bervanasi dan dapar mengenai qemud bdgian
mahkota gigi. Penyebab erosi antara lain t?lktor
ekstrinsik, yaitu makanan dan minuman asam dan
obat-obatan (asam hidroklorik) dan fakbr
intrinsik. yaitu regwgitasi asam larnbung, ..r4r*r
Iambu.g dan vo i/rrgkonik.la

Tanda awal erosi sulit untuk dideteksi.
Beberapa hal yang dapat dipakai untuk
mengindentifikasi erosi, yaitu adanya gejala
actbe tooth8tinding tetapi tidak terdapat lirset
pada grgi .  dan rerdapar sensir i r i rai  di  bdgian
servikal. Keadaan ini disebut sebagai erosi aktil
Namun, pada gusi yary resesi atau permukaan
oklusal dengan dentin terbuka tidak disenai rasa
sakit, karena sudah terjadi penutupan tubuli dentin
akibat pros€s remineralisasi.

Unruk menegaktan diagnosir erosi
diperlukan penelusuran kebiasaan. P€ndidikan dan
konseling sangat penting untuk mengubah
lebia"aan agar prose\ ero.i rerhenli arau dilurangi
Lesi erosi dapat mengenai b€berapa gigi, dan
Alben mengdnjurkan unrul  menggunalan re' in
komposit micrartlkd. Permukaan resin komposit
nic.olitled yane halus dan daya larut yang rendah
merupalan penimbdngan pemil ihan resrora. i
untuk lesi karena erosi.:

Abfraksi
Tekanan oklusal dari arah bukal dan lingual

yang berlebihan dapat m€nimbulkan kompresi dan
rensi pada daerab leher gigi, tepat di atas tulang
dl!eolaf dan menyebdbldn'e' jddinld di ' inrrega\ i
pada email. Beban oklusal ini dapat menyebabkan
tekanan fleksirral d€ngan titik rotasi pada puncak
tulang alveolar. Sesuai dengan sifat email dan
denlin yang relatifgetas maka apabila ada tekanan
yang berlebihan akan menyebabkan terjadinya
disintergrasi dan lepasnya kistal min€ral (Gambar
2). Keadaan ini diperberat dengan adanya proses
penyikatan gigi yang akan mengakibatkan
hilangnya kolagen dentin, akibatnya proses
remineralisas i t€rhambat.' '
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Lashrgues ll, Degmnge M. Clinical
Applicalions of Glds-lonomcr C€menrs :
Class III and Cl6s V Reslomtions. Inl
Ddvidson CL. Mjor lA {edsJ, Abarc6 ir
Glass-lo"onet cenents. Leipzic,
Qui esscnc. Publishing Co,1999:237 )

tekanan tensil pada leher gigi berkurang.
Peny€suaian oklusi ini dilakukan pada daerai
oklusal gigi yang ditandai oleb adanya faset yang
mengalami atdsi karena pemakaian normal atau
abnomal.o Pengasahan gigi dilakxkan untuk
menSurangi kontak _antar gigi, tapi tidak
menehilanskar kontak .' "

Pada lesi abfraksi tarpa penyesuaian oklusr
akan menyebabkan bahan tumpal terlepas.
Berdasarkan penelitiannyq Kuroe (2000)
membuktikan bshwa restorasi pada leher giei akan
mengurangi konsennasi lekanan pada daerah apek
l€si, namulr tekanan rambahan akan terbentuk pada
tepa gingiva dan oklusal kavitas. sehingga tekanan
tersebut akan mendorong.bahan tanbal keluar dari
kavitas (Gamball dan 5).

Ganbar .1. Pcnsmh rckme ymg dibedtan pada tesi
bcrbeDtuk bajj sobelum dan sesudah
rcstoEi Bigi.r {Dari: Kuroe I. Iloh H.
Capum AA. Konuma M Bione.hanis ot
r .nrra l  roorh tnLrure I  e \ ion\  dd rhen
reslo.alion. Oui,/€.$,r.? n,. 2OOA : 3l:267-
274)

Pada tahun 1991, Grippo rnemperkenalkan
istilah abfi'aksi sebagai lesi pada leher gigi yang
diawaii d€ngan adanya tekanan oklusi yang bemt
dan selanjuhya diperhebal oleh penyikatan gigi.6
Lesi abfiaksi terjadi pada bagian labial alau bukal
leher gigi, lesi be$entuk hrrufv ata\ nato\| I/-
shape notch (Ga'x.bar 3\, kavitas dalam, terdapat
prematur kontak _atau beban oklusal yang berat
pada satu gigi. ""

r '{qrt' /'-&'
tt]' '*;'':'

cambar 3. Porongd nclinlmg gigi )ang mengalami
abliaksi.' lDarj r Jonar P. LdfdSues .,J.
Deermge M. Clioical Atplications of
Glass-lonomer Ccmc.ts : Cl6s Ul and
Class V Restorations. In: Davidson CL.
I4ior lA (eds). ,ad'an..s m Cl^elononet
cedenK. L.eipziA. Qujntessence Publishing
Co. 199:236)

Kaidonis (1998) menggunakan istilah
abfi'aksi untuk menjelaskan kenungkinan adanya
kekuatan flexural gigi ke lateral yang berat, dan
dapar men)ebablan pergerakan auu liakrur dari
enanel rod pada pertautan sementum-email.
Kehilangan email ini akan meryebabkan dentin
menjadi terbuka. sehjngga tubuli dentin juga akan
mendapat tekanan yang sama - dan lebih
memuda,hkan teriadi demineralisasi.' Pada lesr
abfralci yang ditandai adanya faset, perlu
dilakukan penlesuaian ollusj agar konsenrasi

B
F
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rhd'e

cambd 5. Canrbafan skemalik lepasnya rcstorar
seflikal. Addya eaya scnlnt (CF)
nmehdilalan lekanan tompresif (Cs) dar
ocfoma ldr<ruI  ' l l ' r  pdda re. tomsi
senikal (CR).'(l)aii : Jonas P. Ldliusucs
J.r. Degiange M. Clinical Applications of
Gldslonom.r Ccmenls : Class lll and
Clas V Renorarions. in: Davidson CI-.
Mjor IA {eds), .ad}4rcer u ctd*Iohoher
cpaenrr. I e,t/ig. QJrnlcs<n(( Publbhrng
Co.1999:23E)
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Semen Ionomer Kaca (SIK)

Semen ionorner kaca (SlK) dikembangkan
petarna kali di awal tahun 1970 oleh Wilson dan
Kent. Standar ISo menyebutkan SIK sebagar semen
elass-polialkenoal. merupakan hasil reaksi asam'
r'".u nnrutu bubuk berbahan dasar fluoro-
alunino. i l ika'  dan a\rm pol i larboksi ldt  dalam ait
Saat inipenggunaan SIK semakin luas Berawal 'lari
o.han r<{orasi. meniadi bdhdn lulinE hahan hntng
dan bahat basis atau pengganti dentin B€bempa
diantaranya telah dimodifikasi dengan
menambahkan berbagai i enis resin.'

Reaksi pengerasan SIK terdin dari 3
yang berbeda yang berjalan
berkesinambungan: tahap pertama terjadi segera
setelab pencampuran bubuk dan cairan, disebut juga
tahap pelepasan ion. Tahap kedua merupakan tahap
awal pengemsan. disebut tahap hidrogei dan Tahap
ketiga merupakan tahap aklir, disebut juga tahap

Kelebihan SIK sebagai bahan restorasi adalah
mengandung fluor yang manrpu meiindungi gigi dari
karies, wama dan trandusensi bahan cukup baik.
mempunyai elaslisitas hampir nenyerupai dentin
dan ikatan adhesinya k€ jaringan gigi merupakan
ikalan fisikokimia sehingga adaptasi ke jaringan
sangat baik.re

Pada le'i abri?ksi penggunaan SIK \ebagai
bahun tumpat merupakar pilihan. karena neniliki
nodulus ol elasticitr yang hanpir sama dengan
dentiD. selain itu memiliki potensi kariostatik
mel€pas fluor- Untuk meningkalkan retensinla dapat
digunakan relensi iambahan berupa groove/alur
pada dinding gingival kavitas. yang akan m€nahan
bahan tumpat pada saai menerima tekanan oklusi
(cimbar 6 dan 7).ra5

Gambd 6. Retensi pada prePdasi khs V dirempatko dr
dekat sudDt.atorrlt.. (Da.i I AlbeF tlF.
ToDrh"Colored Resloratives.
tntroductarr T.tt for SeLecting, Placing and
Fihkhtus Dned Systens.S" ed, Smta Roe
CA.Alm Book! .1996 :  8c- l )

Cambd t. Relensi 4"" ddi alah pandmgan lalial.t
(Ddi: Alb€s HF. looth-Colorcd Resiom-
t;ves. An Intoductory Tett for SelectikS,
Ploting and r'inishihg Di@t Systens. 8t'
ed. Sdla Rosa CA.Alto Books,1996:Ec-l)

Gdbar 8. Foto ruliogatis sebelum pem$alan

".lilii'-+-*'*., i'/*'4

Ga$bd 9. t-esi abfralsi Pada
dilakukan restoras

tahaP

r,i\!
t.] '

gigi 3.4. Sebelutn

Canbar 10. Foto radiografis selelah perasate
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Cmbar I L Cigi 3.'l slclah dilakuke renoran dcnean
S I K

Untuk meningkatkan estetika dapat dilakukan
teknik konbinasi dengan resin komposi! dengan
melelakkan resin kornposit di bagian luamya.
Keuntungan lain dari teknik kombinasi ini antara
lain dapai nenc€gah kerusakan akibat
pemakaian,&eausan gigi dan meningkatkan
kualitas tepi restorasi. Retensi restomsi dergan
SIK lebrh baiI ddripada han]d menggunaldn resin
komposil saja. Tetapi. penggunaan kombinasi d'ri
dua bahan ini (tek ik .'d"dv,cr) menjadi
kornpleks.r'

Laporan Kasus

Pa.sien laki-laki umur 43 tahun, datang
Cengan keluhan gigi kiri bawal pernah didmbal
dengan bahan tambal se\.vama yang disinar dan
sudah lebih dari dua kali dan selalu lepas dalam
{aktu kurang dari 6 bulan, gigi tersebut sekarang
temsa nyeri jika kena air. Pada pemeriksaan klms
gigi  1.4 rer l ihal  le ' i  d i  servi [al  dengan benrul  bai : .
lesi mencapai dentin. sondasi dan thermal peka,
perkusi tidak p€ka, pada oklusal gigi 3-4 terdaPat
fas€t. gigi 4.6 lambalan AmalSam kls I dan
kehilangan gigi 1-7 dan 3.5. Kebersihan mrrlrrt
baik.

cigi 3.4 didiagnosis abfraksi, berdasarkan
benrul  lecr tanpa karie\  \epeni hurul-V. ka! i las
dalam dan hanya pada gigi tersebut. Rencana
perawatannya adalah reslomsi delgan semen
ionomer kaca tipe II dan koreksi oklusi.

Perawatan yang dilakukan pada gigi 3.4 adalah
sebelum m€lakukan penurnpatan kavitas, pada
bagian dinding gingiva dibuat retensi berupa alur
dengan bur intan bulat, kemudian dibersillkan dan
diapllk^sikar dentin conditiorel selama l0 detik dan
cuci dmgan air selama 30 detik dan ditumpat
dengan sem€n ionomer. kaca tipe II. Setelah ilu
tumpatan diberi pemis.a' S€lanjutnya dilakukan
korelsi oklusi berupa pengasahan Pada gigi 3-4 dan

2.4. Dengan banluan kertas anikulasi. kontak yang
bemt/ kontak bidang diberi tanda. Iemudian diasah
menggunakan bur intan bundar- Kontak yang semula
merupakan kontak bidang diubah menjadi kontak
titik.'" Pasien dianjurkan untuk membual prolesa
untuk menggantikan kehilangan gigi 1.7 dan i.5.

Pembahasan

Penyebab lesi abfiaksi sangal khas yaitu
adanya i€kanan oklusi yang berlebihan. Gambaran
klinis lesi berbentuk baji yang terjadi akibat
konsentrasi telanan yang jatuh pada ernail dan
denlin bagian servikal, sehingga mengakibalkan
lepasnya krisial mineml yang menyebabkan
terjadinya disintergasi enadel rod. Abtuaksl
biasanya hanya m€ngenai salu gigi yang
mengalami premalur kontak. Secara klinis pada'
gigi yang abfraksi terdapat fasei pada permukaan
oklusalnya dan terl;hat jelas pada saat
pemeriksaan aklusi dengan kertas artikulasi- Pada
kasus ini terlihat ada faset pada gigi 34 )ang
mengalami abftaksi yang disebabkan adanya
premanrr lontal.. Dan penlebabnla munglin
berkairan dengan hilangnya gigi 3.5 sehingga
b€ban kunyab yang seha.usnya terbagj mta
dengan gigi 3.5 hanya diterima oleh gigi 3 4 saja.
Riwayat lepasnya bahan tumpat yang berulng kali
disebabtan r idal  di latukannra korelr i  oklusi
unluk mengurangi konsentrasi tekanan Pada gigi
teBebut. Korcksi oklosi yan.s dilakukan pada kasus
ini untuk mencegah terulangnya tumpatan yang
lepas dan merubah kontak bidang menjadi kontak
titik.ru Pengasahan dilakukan pada gigi 3.4 dan
2.4.

semen iunomer kacd lipe Il dipilih sebagai
bahar tumpat karena SIK memprrnyaa mo.lullls of
etasticirr yang mendekali dentin (1S,3 GPa),rl
sehingga diharapkan semen ionomer kaca lipe II
dapal mengikuti fle[si gigi pada .aat bertung'i.
Kelebihan lain dari bahan tumpat ini adalah
potensi kariostatiknya d€ngan rnelepas fluor,
sehingga dapat rnengurangi kemungkinan
terjadinya kari€s. Ikatan semen ionomer kaca
dengan janngan gigi bers;fat fisiko-kimia, adanya
pe(ukaran ion antara bahan restorasi dengan
mineral di emajl atar dentin akan m€nghasiikan
adhesi yang kuat-5 Untuk menrrgkatkan retensi,
pada bagian dinding gingiva ditarnbahkan ahr
dekat sudur ca'rosutface. akan tetapi masih
kontroversial. Beberapa ahli berpendapat ikatdn
SIK ke jaringan gigi merupalan ikalan limia
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anlara ion-ion mineral gigi dan semen Namun,
Albers dan Stan menganju*an, jika memakai
semen ionomer kaca konvensional diperlukan
rercnsi mekanis untuk meningkztkan bond snenght
ke dentin.zn Pada kasus ini dibuar alur dengan
k€dalaman 0.5 mm pada dasar dinding grngila
n€nggunakan bur intan bundar berukuran kecil
(no. 0l) sehingga ada retensi tambahan yang akan
meningkatkan retensi restorasi.

Secara estetis hasil perawatan ini kuang
memuaskan. Batas restorasi ierlihat jelas akibat
kererbatasan wama SIK )ang l(urang sesuai
dengan wama gigi di bagian servikal. Untuk
meningkatkan estetis dapat dilakukan teknik
kombinasi dengan r€sin komposit. Pada kasus inr
tidak dilakukan karena posisi gigi tenebut pada
rahang bawah dan tidak terlihal pada saat Pasren
lersenlum. Keuntungan lain dari reknik kombinasi
ini anlam lain dapat mencegah kerusakan akibat
p€makaia 4(eausan gigi dan meningkatkan
kualiras lepi restorasi. linglat rctensr reslorasi
lebih baik bila hanya menggunakan sem€n
ionomer kaca daripada m€nggunalan resin
komposit. Karena ikatan SIK ke jaringan gigi
merupakan ilatan kimia. sedangkan ikalan resin
komposit merupakan ikatan mekanis.le
Perbaikan oklusi pasien dengan melakukan
pengasahan gigi dan pembuatan protesa berfujuan
mengembalikan ke oklusi yang harmoois. Secara
keseluuhan, prognosis kasus ini baik. karena
vitalitas pulpa tidak terganggu, jaringan
periodontium sehat, kebersihan rongga mulut
baik, dan sikap pasien yang kooperatii

Kesimpulan

Penanggulangan lesi abjiaksi tidak hanya
dilakukan p€numpatan saja tetapi harus dilakukan
koreksi oklusi untuk m€nghilangkan kontak
prematur yang merupakan penyebab terjadinya
abfraksi. Koreksi oklusi pada kasus ini bertujuan
merubah kontak bidang menjadi kontak titik dan
anjuran nengganti kehilanpn gigi dengan protesa.
Pemilihan semen ionom€r kaca lipe ll sebagai
bahan tumpat m€mberikan hasil yang memuaskan

karena mempunyai nodulu\ of elasticity
dengan d€ntin dan dapat meningkatkan
strchgth pada denti,n.
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