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" PEMBUATAN “PRIMARY CROWN” PADA PERAWATAN

DENGAN RESTORASI JEMBATAN KONVENSIONAL
(LAPORAN KASUS KLINIK)
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Pendahuluan
Restorasi  jembata
merupakan alternatif terbs

merehabilitasi kasus kehilangan seb
ini  disebabkan  oleh  kelebihannya
mengembalikan atau memperbaiki fungsi
pengunyahan, bicara, estetis serta kenyamanan dan
rasa percaya diri. Restorasi ini dapat bertahan dalam
mulut dengan baik (life expectancy) minimal 10
tahun dan dengan pemeliharaan secara optimal
bahkan dapat berfungsi sampai 20 — 30 tahun dengan
kondisi yang dapat diterima dalam mulut.

Persyaratan serta tata laksana perawatan ini
sederhana dan cukup dikenal. Walaupun demikian
keberhasilan perawatan ini ditentukan oleh pema-
haman tentang restorasi jembatan konvensional
serta ketrampilan dalam penerapannya. Terutama
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8 | tuan disain perawatan
ingga dihasilkan bentuk gigi
memberi efek resistensi;
ruangan cukup untuk keperluan oklusi

art estetls tanpa membahayakan kesehatan pulpa,
jaringan periodontal dan sekitarnya. Selain itu juga
diperlukan kemampuan memfasilitasi untuk men-
dapatkan restorasi yang fit dengan pembuatan model
kerja yang akurat serta pemilihan laboratorium
tehnik yang berkualitas sehingga didapatkan
restorasi yang “fit” (cekat) secara pasif. Kerja sama
yang baik dengan pasien juga memegang peranan
penting.

Kegagalan atau komplikasi klinik merupakan
konsekuensi dari satu perawatan yang tidak sesuai
dengan kriteria dari standard prosedur operasional.
Pada umumnya komplikasi penyebab kegagalan
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perawatan yang sering dijumpai adalah berupa Laporan Kasus

terjadinya sekunder karies (25%) disebabkan oleh

kesalahan desain dan tata laksana. Hal tersebut Kasus I :

antara lain adalah tepi restorasi yang tidak menutupi Seorang ibu berusia 32 thn datang keklinik
bagian gigi yang telah dipreparasi (“under untuk menggantikan gigi tiruan lamanya dengan
extention”); kelarutan semen akibat restorasi yang restorasi implantkarena tidak nyaman tidak dapat
tidak “fit’ atau adanya ruang / rongga antara mengunyah dengan baik serta estetis nya tidak baik.
restorasi dengan gigi yang dipreparasi; terjadinya  Kesehatan umum normal, keadaan ekstra oral rahang
retensi makanan pada kasus-kasus overhanging; bawah asimetris kekiri. Keadaan intra oral, terdapat
keru-sakan lapisan semen "? (desementasi) sebagai  kehilangan gigi 11,12,14,15,16,18;21,22,27,28 se-
pengaruh dari tensile stress akibat adanya gaya dangkan pada rahang bawah yang hilang gigi
ungkit (“leverage”), hal ini juga dapat disebabkan  35,36,38; 45, 46, 48. OH baik,oklusi ki III ringan,
oleh beban kunyah pada arah buko-lingual, mesio-  gigitan tidak- tetap. Menggunakan protesa akrilik

distal serta vertikal yang tidak sesuai. Selain beban s untuk menggantikan gigi  11,12,21,22.
yang tidak tepat masalah desementasi yang d ! akukan pemeriksaan klinik, pembuatan
berlanjut dengan terjadinya karies seKunde; noramic dan periapical radiographic,

mudah terjadi pada kasus hasil pre gi yata ; alitas tulang rahang tidak
terlalu konus atau pendek, res : at untuk pembuatan
panjang (*long span bridge’ (
cara manipulasi semen ya gpati d lters : orasi yang disetujui
cara untuk mengatasi : :
adalah dengan pembuata : : takasi jembatan kot ngan teleskopik
“Primary crown™: g apgFcoping 22,23 dengan
atau “telescopic cop upa-kan salal cglain fused to :

satu upaya untuk adin arics Drasi é uk gigi 34,
sekunder pada perawa cstOrasi jembats 6,87 dan 44,4 b%
konvensional. “Pri AR suatusbentu dent tuk 6,7

mahkota tiruan.pe bentuk ZIgF Yang

di-preparasi denga + 0,5 mm,gdan a laksa
disemen secara pgEma p gigi yangifelah epar cigi sesuai
dipreparasi. Diataswsangkan o. eStof 1 i dengan
jembatan konvensi truktur) y gla penyangg untuk metal

direncana-kan dan itambah 0,3

i ’ niuk sementa & preparasi
permanen sesuai kebu § 2 eiudian dengan semen
Konsep “primary v WZ( }% bktur dilakukan
pada awal abad 20, kon ard asi PFM dengan

perawatan dengan jemb S lilimabs” DCL B IR iembatan 34,35,36,37
mempunyai masalah unt ermanan dengan

dari gigi-gigi penjangkaran banga Restorasi jembatan
setanjutnya memungkinkan pengsg K: a teles-kop/metal co;)mg
crown” ini pada periodontal prostesi sementara.

secara sementara. Pada abad ke 21 d:man
estetis menjadi perhatian utama, “primary crown”
dibuat dari bahan ceramic dengan ketebalan 0,7 mm.

Pada makalah ini akan dilaporkan peng-gunaan
“primary crown pada pembuatan restorasi jembatan
konvensional “long span” dengan tujuan pencegahan
terhadap terjadinya karieas sekunder.

d pr ara31 untuk
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Gambar 1. Preparasi gigi
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Gambar 2. Model kerja dan metal coping

Gambar 5. Restorasi jembatan PFM pada metal copping
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Gambar 4. Metal coping dalamgnullt pasi

Kasus I :

Seorang ibu rumah tangga berusia 54 thn,
mengalami  kerusakan mahkota gigi ( Kkaries
sekunder) pada gigi penyangga 13 dan 23 dengan
diagnosa iritatio pulpae, gigi 17 dan 27 non vital
karena komplikasi sementasi dari pemakaian gigi
tiruan jembatan berupa “one piece full arch”
meliputi geligi 17,16,15,14,13,12,11,21,22,24,25,
26,27 yang menggantikan kehilangan  geligi
16,14,12,11,221, 22, 26.
ata laksana : -

Rembuatan ulang dengan merubah disain
pen  gigi tiruan jembatan terpisah
24 ; 13.12,11,21,22,24 dan 25,

a prostetik berupa pera-
a gigi 17 dan 27.
pada 13 dan 24 yang
ionomer. Pembuatan
vensional  segmen
pasang dengan semen
ionomer 13,12,11,21,22,24
pasangmdiatas “Epilna " dengan semen

Gambar 7. Metal coping dalam mulut gigi
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_segmen, salah satu segmen berupa “long span™ yaitu

antara 13 sampai 24,diatasi dengan penggunaan
“primary coping “pada kedua gigi penyangga
tersebut.

Upaya lain untuk mengurangi pengaruh gaya
ungkit adalah , membuat bentuk preparasi gigi yang
memberikan efek retensi dan resistensi optimal;
pembuatan retensi tambahan seperti bukal atau
lingual groove; mengurangi beban kunyah dengan
pola oklusi yang kondusif (mutually " protective
occlusion), mempersempit meja oklusal (buko —
lingual), meletakkan kontak sentrik sedekat mungkin
dengan sumbu gigi penyangga, menggunakan bahan
yang lebih adesif serta melakukan kontrol
baik _sehingga dapat mendeteksi kelainan

Gambar 8. Restorasi jembatan PFM pada metal coping
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tiruan jembatan konvensional defgan metalaetping Jervice ding,Xca of Replacement. J Prosthet Dent
pada gigi penyangga 13 dan 1780; J0: 4
pembuatan metal coping memerluka
tinggi pada tata laksana serta tambahan
biaya,walaupun demikian manfaatnya lebih besar 4
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full arch bridge” dengan jumlah gigi penyangga yang
kurang mendukung sehingga terjadi komplikasi
karies sekunder pada gigi penyangga 13 dan 24,
bahkan hingga menye-babkan gigi 17 dan 27
menjadi non vital. Pembuatan gigi tiruan jembatan
baru dilakukan dengan mengubah disain menjadi 3
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