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PRAKATA

Puji syukur kam panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
terselesaikannya buku ini, yang berjudul Asuhan Kesehatan Ggi' dan Mulut
pada Fasien Kontak Arermatur: Bukuini disusun sebagai panduan praktis dan
infornretif bagi para penrbaca, khususnya para profesional dan nehasiswa di
bidang kesehatan gigi, serta masyarakat umum yang ingin memehani
pentingnya perrelibaraan kesehatan gigi dan mulut, terutama dalamkonteks
penggunaan gigi tiruan dan danrpak traurma oklusi.

Melalui buku ini, penrbaca akan menperoleh perrehaman yang
konrprehensif mengenai berbagai aspek kesehatan gigi dan nulut. Diaweli
dengan pemehanan dasar tentang anatomi gigi, fungsi rongga nulut, hingga
pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan gigi. Selanjutnya, buku ini
menperkenalkan konsep prostodontik dan trauma dklusi sebagai salah satu
tantangan dalam permekaian gigi tiruan Dengan uraian yang mendetail,
perrbaca dapat memehani penyebab, gejala, dan penanganan trauma oklusi
serta bagaimana gigi tiruan dapat berperan dalam mengenbalikan fungsi
rongga mulut dan meningkatkan kualitas hidup pasien

Kari berharap bukuiini tidak hanya menperkaya pengetahuan para
perrbaca, tetapi juga menrberikan panduan yang aplikatif dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut. Semoga buku ini bermanfaat dan dapat menjadi
acuan bagi siapa saja yang berupaya neningkatkan kualitas layanan
kesehatan gigi dan mulut, serta menjadi suber inspirasi bagi mereka yang
ingin mermajukan pengetahuan di bidang ini.



Akhir kata, kami mengucapkan terina kasih kepada semua pihak
yang telah mendukung penyusunan buku ini. Segala kritik dan saran untuk
penyenpumaan buku ini sangat kami harapkan Semoga buku ini dapat
menrberikan manfaat yang besar bagi perrbaca.

Penulis
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BAB 1

M LELTHTET

Kesehatan merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam
investasi pebangunan sunber daya manusia yang berkualitas Kesehatan
gigi dannulut adalah keadaan sehat dari jaringan keras dan jaringan lunak
sarta unsur-unsur yang berhubungan  dengan rongga nmulut, yang
memungkinkan individu mekan, berbicara, dan berinteraksi sosial tanpa
disfungsi, gangguan estetik dan ketidaknyamanan karena adanya penyakit,
penyinpangan olkdusi dan kehilangan gigi sehingga manrpu hidup produkdtif
secara sosial dan ekonomi. Secara unum) seorangdikatakan sehat bukan
hanya tubuhnya yang sehat melainkan rongga mulut dan giginya. Keadaan
mulut dan gigi yang tidak terawat akan meninbulkan banyak masalah serta
rasa tidak nyaman Dalamusaha mendapatkan kesehatan gigi dan nulut yang
baik, dibutuhkan kesadaran untukk menerapkan pola hidup sehat.

O Indonesia penyakit gigi dan mulut terutama karies masih banyak
dideritabaik pada anak-anak maupun dewasa. Menurut Riset Kesehatan Dasar
(REDAS tahun 2018 menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah
kesehatangigi dan mulut di Indonesia yaitu gigi berlubang dengan persentase
453%. Kesejahteraan rongga mulut adalah bagian dari kesehatan gigi dan
mulut yang di mana struktur dan jaringan pendukung gigi geligi bebas dari
rasa sakit, penyakit serta berfungsi secara optimal. World Health
Organization (WHD) memandang bahwa penyakit yang lazim berkenrbang di
tengah seluruh masyarakat dunia adalahpenyakit gigi dan nulut.

Karies merupakan proses bidogis demineralisasi dari jaringan



keras di bawah pengaruhasamyang erat kaitannya dengansisa mekananatau
gula. Kariesyang dibiarkan tanpa penanganan akan meluas sanpai ke dentin
atau ke pulpa, danmengakibatkan abses. Kejadian ini disebut pulpitis. Pulpitis
adalah peradangan pulpa gigi yang menimbulkan rasa nyeri. Pulpa merupakan
bagian gigi yang palingdalam yang mengandung saraf dan perrbuluh darah
Pulpitis dibedakan menjadi dua yaitu pulpitis reversibel yang di tandai dengan
nyeri semmentara hila diaplikasikan cairan dingin ataupun panas, pulpitis
freversibel adalah kelanjutan dari pulpitis reversibe di mena rasa nyeri
berlangsung dalam beberapa menit ataupun jam bahkan nyeri yang
ditimbulkan bisa spontan

Penyakit periodontal juga banyak diderita masyarakat yang bermula
dari gingivitis Gingivitis terjadi karena plak yang menenmel pada gigi. Plak
terbentuk dari sisa mekanan Gingivitis ditandai dengan gusi berwamna
kemerah-nmerahan yang disertai perrbengkakan, dan bau nulut yang kurang
sedap’. Baumulut adalahbau napas yang berasal dari rongga mulut. Penyebab
bau mulut di antaranya gigi berlubang akibat dari karies, peradangan gusi,
dan peragian sisa mekanandi sela- sela gigi. Infeksi yang terjadi pada gingriva
(gingivitis) yang tidak dirawat akan menyebar ke tulang alveolar penyangga
gigi, menyebabkan penyakit periodontitis Periodontitis  merupakan
peradangan jaringan periodontium Peradangan ini menbuat gigi tidak
kuat dan akhimya lepas akibat penghancuran serat-serat pengikat gigi.
Masalah kesehatan gigi lainnya ialah nekrosis pulpa, impaksi, sariawan atau
stoatitis, dan abrasi gigi.

Hlangnya satu atau beberapa gigi dapat mengakibatkan
terganggunya keseimbangan olusi gigi geligi, mengganggu fungsi, mastikasi,
dan stomatognasi, sehingga akan menpengaruhi status gizi dan menpunyai
danpak pada kualitas hidup manusia Kehilangan gigi merupakan suatu
keadaan lepasnya satuataulebihgigi dari soketnya atautenpatnya. Riskesdas
tahun 2018 menyatakan bahwa prevalens mesalah gigi dan nmulut di
Indonesia sebesar 453%. Penyakit gigi dan nulut salah satunya adalah
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kehilangan gigi dan prevalensinya paling tinggi pada usia 45-65 tahun
Kehilangan gig pada kelonpok usia 45-54 tahun sebesar 23,6%, pada
kelonpok usia 55-64 sebesar 29% kemmudian semekin meningkat menjadi
30,6% pada usia 65 tahun ke atas Keadaan ini menunjukkan kehilangan gigi
meningkat seiring bertanbahnya usia. Seiring dengan bertanbahnya usig,
seseorang akan mengalami perubshan pada strudur rongga nudut.
Perubahan tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit gigi dan
nulut seperti kariesdan penyakit periodontal yang menricu kehilangan gigi.

Kehilangan gigi akan berdanmpak pada gangguan fungsi mastikasi,
fonetik, menurunkan rasa percaya diri serta menggangu aldivitas sosial
sehingganmenurunkan kualitas hidup. Oleh karena ity, sebaiknya gigi yang
hilang harus segera diganti. Ggi tiruan lepasan merupakan altermnatif
perawatan kehilangan gigiyang berfungsi untuk menggantikan satu atau
beberapa gigi dan jaringan sekitamyasehingga fungsi yang terganggu dapat
dipulihkan dan mencegah kerusakan lebih lanjut. Pengguna gigi tiruan
lepasan harus tetap nmenmerhatikan kebersihan gigi tiruannya, terutana
pada usia lanjut karena pada usiaini sesearang telah mengalanripenuaan yang
biasanya mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikanotor yangsemakin
lanbat dan menjadi kurang cekatan sehingga akan kesulitan dalam
melakukan perawatan dan menjaga kebersihan rongga nulutnya.

Kebersihangigi tiruan yang baik dapat mendukung kesehatanrongga
mulutsecara menyeluruh dan mencegah kehilangan gigi lebih lanjut. Gigi
tiruan lepasan yang kurang baik kebersihannya dapat menyebabkan berbagai
danpak negatif seperti meningkatkan akumulasi plak dan mengakibatkan
peradangan gingiva Kerusakan gigi lebih lanjut dan denfure storatitis
sehingga menrpengaruhi kesehatan rongga nulut secara unmum

Pemakaian gigi tiruan meniliki tujuan untuk mencegah terjadinya
gangguanfungsi akibat kehilangan gigi, tetapi sering kali terjadi masyarakat
kurang menyadari pentingnya penreliharaan kebersihan gigi tiruan yang
digunakan Kebersihan gigi tiruan yang kurang terjaga dapat merrberi danmpak
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bag kesehatanrongga nulut pengguna gigi tiruan Pemakaian gigi tiruan
lepasan secara terus menerus dan tidak bersih dapat meningkatkan
akumulasi plak Permekaian gigi tiruan menyebabkan mukosa di baweh gigi
tiruan akan tertutup dalam jangka waktuyang lama, sehingga menghalangi
perrbersihan permukaan mukosa maupun gigi tiruan dleh lidah dan saliva
Bardasarkan survel yang telah dilakukan di Turki pada tahun 2005
tentang sikap dolkter gigi terhadap kebersihan gigi tiruan, diketahui bahwa
banyak masyarakat yang sudsh nendapat instruks tentang cara
perreliharaan gigi tiruan, tetapi tidak peduli akan kebersihan gigi tiruan dan
rongga nulutnya. Perreliharaan kebersihan gigi tiruan erat kaitannya dengan
perilaku penggunanya. Perilaku pengguna gigi tiruan sehubungan dengan
permakaian gigi tiruan berperan penting pada kesehatan rongga mulutnya Gigi
adi yang mesh tinggal serta jaringan pendukung harus tetap dijaga
kesehatannya setelah permakaian gigi tiruan Kebersihan gigi dan mulut yang
kurang terjaga termasuk kebersihan gigi tiruan yang digunakan dapat
menyebabkan gangguan pada mukosa pendukung gigi tiruan Salah satu
gangguan berupa peradangan yang dikenal sebagai denfure stortitis
Pengetahuan yang dinmiliki pengguna gigi tiruan berkaitan dengan
perreliharaan kebersihan merupakan fakior penting yang menbentuk sikap
dantindakan individudalamkeberhasilan penggunaan gigi tiruan
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BAB 2

Pengetahuan Tentang Gigi

A Anatom Ggi danMulut
1. Pengertian Gigi dan Mulut

Gigi adalah bagian keras yang terdapat di dalam nulut, yang

meniliki strukdur bervariasi yang menmungkinkan mereka untuk

melakukan banyak tugas Fungsi utama dari gigi adalah untuk
merobek dan mengunyahmekanar'.
2 Bagian-bagian Gigi Terdiri dari:

1. Bmail Merupakan bagian terluar dan terkeras dani gigi
yang berfungsi melindungi bagian-bagian dalam gigi dari
rangsangan panas dan dingin Pada lapisan ini belum
terdapat saraf gigi

2 Dentin Merupakan bagian dalam sesudah emmil yang
berwama lebih kuningdari email. O sini terdapat ujung-
ujung syaraf yang berasal dari pulpa

3. Pulpa Merupakan tenpat syaraf-syaraf, penbuluh darah
dan perbuluh getah bening dari gigi yang menberi
kehidupan pada gig’®

4. Tulang Alvedar: Merupakan tenmpat tertananmya akar gigi

Cementumt Merupakan bagian yang melapis seluruh

permukaan akar gigi

6. Jaringan Periodontal (serat selubung akar gigi): Merupakan
serabut-serabut yang menyelubungi akar gigi yang melekat

o1



pada cementum dan alvedlar serta berfungs untuk
menahan tekanan agar tidak langsung mengenai tulang.

Mahkota_|

7“;, %/ 7 _ Email

Akar—{ I8

B JenisGgi Berdasarkan Masa Perturrbuhan
Pada umunmya manusia menpunyai 3 periode perturbuhan gigi yaitu
1. Periode gigi susu (gigi sulung)

Merupakangigi pada anak-anak yang usianyaantar 6 bulan hingga
8tahun Jika sudah sanpai wektunya, meka gigi susu akantanggal
satu per satudan kedudukannya akan digantikan oleh gigi baru
yang nerupakan gigi tetap. Jurlah gigi pada anak-anak
seluruhnya 20 buah (8 gigi seri, 4 gigi taring dan 8 gigi geraham)
yang semuanya tersusun berderet pada rahang atas dan rahang
baweh
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2 Periodegigi tetap
PERTUMBUHAN GIGI SUSU/SULUNG

7,5 bulan

9 bulan
18 bulan
14 bulan
24 bulan

Rahang

6 bulan
bawah

7 bulan

16 bulan
12 bulan
20 bulan

Gambar 2 Pertunbuhan gigi sulung

Ggi tetap merupakan gigi yang sudah permmanen. Jika gigi tetap

tanggal, meka tidak terjadi lagi pergantian gigi baru Jurrah gigi

tetap seluruhnya adalah 32 buah yang terdini atas 8 gigi seri, 4 gigi

taring, 8 gigigerahamdepan, dan12 gigi gerahambelakang (molar)
GIGI PERMANEN

Rahang Atas Erupsi/Muncul
Gigi seri tengah 7-8 th
Gigi seri i 8-9 th
11-12 th
Gigi geraham kecil 10-11th
Gigi geraham kecil
kedua 10-12 th
Gigi geraham pertama 6-7 th
Gigi geraham kedua 12-13 th
Gigi geraham ketiga 17 th - lebih
Rahang Bawah Erupsi/Muncul
Gigi geraham ketiga 17 th - lebih
Gigi geraham kedua
11-13th
Gigi geraham pertama 6-7th
Gigi geraham kecil
kedua 11-12th
Gigi geraham kecil 10-12 th
Gigi taring 9-10th
Gigi seri samping 7-8th
Gigi seri tengah 6-7 th
Garrbar 3. Perturrbuhan gigi permanen

3. Periode gigi bercampur
Merupakan periode peralihan gigi susu ke gigi tetap. Periode ini
terjadi pada usia 6-14 tahun Pada periode ini terlihat gigi anak
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tidak beraturan dan kadang-kadang gigi tetap sudah tumbuh
namun gigi susunyabelum lepas. Bla terjadi kondisi seperti ini,
segeralah dirujuk ke dokter gigipuskesmas agar mendapat agar
mendapatkan penanganan yang tepat.

C Macamdan Fungsi Gigi
O dalam mulut makanan sudah dikecilkan deh gigi serta bercanpur
dengan lidah supaya di dalam lanbung dan usus hisa dicema dengan
baik Selain itu gigi juga berfungsi untuk berbicara dan menentukan
bentuk wajah seseorang. Kelainan posisi gigi dan rahang tidak saja
menrpengaruhi fungsi pengunyahan tetapi juga pada fungsi berbicara
dan tanpilan muka seseorang Gigi bisa saja diganti dengan gigi palsu
atau buatan Mekin awal seseorang kehilangan gigi dan gerahanmya,
makin banyak pula gigi palsu yang dibutuhkan
Oleh karena ity gigi adalah salah satu bagian terpenting dalam
tubuh kita. Menjaga kesehatan gigi sangat penting karena dengan
menyunbang  gigi-gelign secara ke seluuhan, sama  dengan
menyunrbang kesehatan umumdan kesejahteraan manusia Fungsi gigi
sebagai berikut:
) Utk menmotong dan menperkecil mekanan pada wektu
pengunyahan
2 Unhtuk menpertahankan jaringan penyangga, supaya tetap dalam
kondisi yang baik, dan terikat erat dalam lengkung gigi serta
nmenrbantu dalam perlenrbangan dan perlindungan dari jaringan-
jaringan yang menyanggahnya
3)  Uhtuk merrproduksi dan menpertahankan suara/bunyi.
4) htukestetik
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Macam-macamgigi:

1. Ggisen
Posisi gigi seri terletak di bagian depan '
mulut yang berperan dalam menggigit /
makanan Uhunmya, setiap orang meniliki
enpat buah gigi seriyang terletak di bagian
atas dan enrpat di bagian bawah

2 (Ggtaring
Gigi taring merupakan gigi yang paling tajam 2
dan befungs untuk menghancurkan /

Garrbar 4 Gigi seri

mekanan Setiap orang memiliki dua gig
taring yang berada di bagian atas dan dua di {
bagian baweh Basanya, gigi taring muncul ~ gabar 5 Ggi taring
antara usia 16-20 bulan dengan gigi taring atas yang muncul lebih
dahulu dibandingkan gigi taring bagian bawah, namun pada gigi
permanen(dewasa), urutannya terbalik Gigi taring bagian baweh
akan muncul terlebih dahulu dibandingkan bagian atas dan
tumbuh sekitar usia 9 tahun

3. Ggi prenolar (gigi gerahamkedil)
Ggi premolar terletak di sebelah gigi taring, s
dengan ukuran lebih besar dibanding gigi
taring dan gigi seri. Fungs dari gigi
prenolar  yaitu untuk mengunyah dan
menggiling nekanan menjad potongan @mafg
kecil-kecil agar nudah ditelan Pada gigi
prenolar hanya dimiliki oleh orang dewasa, yang biasanya
memiliki delapan gigi premolar, yaitu enpat gigi di setiap sisinya
dan masing-masing dua gigi di bagian atas dan dua gigi di bagian
bawah
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4. Gg geraham

Gigi geraham merupakan jenis gigi yang berbentuk ‘
seperti bongkol, tapi memiliki ujung yang agak /
melebar. Gigi geraham berfungsi untuk mengunyah f|
ataumenggilingmekanan Padaorangdewasaada2 .
jenis gigigeraham yaitu geraham kecil/depan dan G molar
gerahambesar.

D Fungsi Rongga Mulut
Rongga Mulut berfungsi untuk mengunyah, menproses makanan secara
kimiawi, dan juga menyalurkan mekanan ke dalamlanbung

10

1.

Pengunyahan
Pengunyahan adalah proses pemecahan mekanan menjad

potongankecil untuk ditelan dan merupakan Langkah pertama
dalam pencemaan mekanis. Pengunyahan menbutuhkan sedikit
berpikir karena makanan merangsang reseptor oral yang nmerricu
refleks mengunyah atametis. Pengunyahan dilakukan oleh organ
dalamrongga nulut seperti lidah, gigi, saliva, dan otot-otot pada
rongga mulut

Gerakan rahang memungkinkan gigi untuk menggiling
mekanan menjadi  potongan-potongan kecil. Mandibula atau
tuang rahang adalah satu-satunya tulang di kepala yang
bergerak, dan titik-titik di mana tulang tenrporal terhubung ke
mandibular menbentuk dua sendi yang bisa digerakian di kepala.
Saat gigi memecah atau mengunyah mekanan, pencemaan
mekanis dimulai.
Pencermnaan Makanan (Saliva)
Ar liur yang dikeluarkan oleh kelenjar ludah juga menbantu
proses pencemaan hekanis sekaligus memulai  pencemaan
kimiawi. Ar lior yang 99% terdin dari air tidak hanya
melenbapkan mekanan, tetapi juga membersinkan  nulut,
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nelarutkan bahan kimia mekanan sehingga bisa dirasakan,
dan mengandung enzimyang mermulai permecahan kinia mekanan
bertepung Ada tiga pasang kelenjar ludah vaitu parotis
sublingual dan submandibular.
Penelanan
Lidah membantu mengubah mekanan yang dikunyah menjadi
messa yang lebih kel yang disebut bous kemudian
memindahkannya ke orofaring Langkah selanjutnya terjadi
secara otomatis, yaitu bolus melewati faring, epiglatis menutup
trakea dan mengarahkan bolus kekerongkongan, dan gelombang
peristaltik menggerakkan bolus ke lambung  Penelanan
nmenghasilkan tekanan terhadap konpleks arofasial.

Penelanan dilakukan 2000-2400 kali selama 24 jam
sedangka pada anak 800- 1200 kali selama 24 jam Medunur
garliner dalam Primarti (2018) menjelaskan tiga dtot yang
nenpengaruhi oklusi gigi selama penelanan adalah
a  Otot lidah dengan fungsi sebagai daya dorong dan menahana

dari dalamnrulut,

b. Ot nmesseter dan buccinator, kedua otot tersebut akan
teraktivasi setigp Gerakan penelanan Adanya kegagalan
altivitas otat disebablan deh posisi lidah yang salah,

c Otdt orbicularis oris, berperan untuk stabilisasi gigi geligi
yaitu sebagai penahan alami gigi anterior.

Keseimbangan antara ketiga otot tersebut disebut friangular

farce concept

Pola penelanan orang dewasa ditandai dengan
berkurangnya aktivitas otot bibir. Bhir menjadi relaks, ujung lidah
diletakkan pada prosessus alveolaris di belakang insisif atas, seta
gigi posterior beroklusi saat penelanan
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E Masalah Kesehatan Gigi dan Mulut

Karies Gigi

Karies atau gigi berlubang adalah suatu penyakit yang disebabkan
oleh kerusakan lapisan luar gigi yang bisa meluas sanpai ke
bagian saraf gigi yang disebabkan deh aktivitas bakteri di dalam
rongga mulut”

Penyebab Karies atau gigi berlubang

1.

a
b
o

d

Waktu dan cara menggosok gigi yang belumbenar,

Tidak menggunakan pasta gigi yang mengandung fluor;
Sering mengonsunsi mekan-mekanan yang manis dan
lengket;

Jarang menggosok dan membersihkan gigi

Pencegahan Karies/gigi berlubang

a

Menghindari nmekanan yang bersifat kariogenik atau tinggi
gula yangnmudah nelekat pada gigi. Makanan seperti gula,
kacang bersalut gula sereal kering roti dan kismis
Usahakan untuk menrbersihkan gigi dalam waktu 20 menit
setelah mekanan Apabila tidak menggosok gigi neka
berkumurlah dengan air putih

Penanbalan gig, kerusakan gigi biasanya dihentikan
dengan mermbuang bagian gigi yang rusak dan digantikan
dengan tambalan gigi. Jenis bahan tambalan yang
digunakan tergantung dari lokasi danfungsi gigi.

Gigi dengan karies yang sudah dilakukan pencabutan dapat
dilakukan perrbuatan gigi palsu  supaya dapat
mengermbalikan fungsi dari gigi yang hilang.

Garrbar 8 Karies gigi
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2 KehilanganGgi
Kehilangan gigi (edentulous) merupakan suatu keadaan gigi tidak
adaatau lepas dari soket atau tenpatnya atau keadaan gigi yang
mengakibatkan gigi antagonisnya kehilangan kontak Kejadian
kehilangan gigi mulai terjadi pada anak-anak dari usia 6 tahun
yang mengalami hilangnya gigi sulung yang kemudian digantikan
dehgigi permanen
Kehilangan gigi dapat diklasifikasikan sebagai maesalah
rongga nulut.Penyebab kehilangan gigi geligi sering disebabkan
oleh penyakit seperti karies dan penyakit periodontal. Faktor
lain seperti traums, sikap dan karakteristik terhadap pelayanan
gigi, sosio demografi sertagaya hidup juga turut menmpengaruhi
hilangnya gigi.
Faktor penyakit penyebab kehilangan gigi
a Karies
Karies merupakan penyebab utama dari kehilangan gigi.
Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi yaitu
email, dentin, dan sementumyang disebabkan oleh aktivitas
suatu jasad renik dalam suatu karbohidrat yang dapat
diragikan Tanda-tanda terjadinya kariesyaitu terjadinya
demineralisasi jaringan keras gigi yang kemudian diikuti
kerusakan bahan organiknya penyebab terjadinya karies
gig dikuti kerusakan bahan organiknya penyebab
terjadinya karies gigi terdiri dari enpat penyebab yaitu host
yang meliputi gigi dan saliva, mikroorganisme, substrat
serta waktu dan lamanya proses interaksi antara penyebab
tersebut. Karies yang tidak dirawat dapat bertambahburuk
sehingga menimbulkan rasa sakit dan  berpotensi
menyebabkan kehilangan
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b Penyakit

Penyakit periodontal merupakan penyakit infeks pada
jaringan yang mengelilingi dan mendukung gigi. Penyakit
periodontal merupakan penyebab dari kehilangan gigi.
Penyakit periodontal mempengaruhi hilangnya gigi yang
disebabkan oleh infeksi pada jaringan pendukunggigi yang
apabila tidak dirawat menyebablan resorpsi tulang alvedar
danresesi ging/vasehingga menyebabkan lepasnya gig.

HAAM:

e

Garrbar 9. Penyakit periodontal

Faktar bukan penyakit penyebab kehilangan gigi

a. Wkadanjeniskelamin
Faktor sosio denografi seperti usia dan jenis kelamin juga
menrpengaruhi jumah kehilangan gigi, kejadian kehilangan
gigi akan meningkat seiring dengan pertanbahan usia,
karena semakinlama gigi berada di dalam rongga nulut
akan meningkatkan risikoterjadinya kerusakan gigi yang
menyebabkan kehilangan gigi.

b. Trauma

Trauma adalah kerusakan atau luka yang disebabkan oleh
tindakan fisik dan ditandai dengan terputusnya kontinuitas
normalsuatu struktur jaringan Hlangnya kontinitas pada
gigi dapat menyebabkan gigi mengalami nekrosis pada
jaringan periodontal sehingga berpotensi infeksi dan apabila
dibiarkan akan mengakibatkan kehilangan gigi.

14 Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Pasien Kontak Prematur




3. Gngivitis
Radang gusi atau gingivitis adalah peradangan pada gusi yang
ditandai deh memerahnya gusi di sekitar akar gigi. Gingivitis
disebabkan deh permbentukan plak akibat sisa-sisa mekanan
yang menenpel di permukaan gigi dan bercanpur dengan bakteri
di mulut. Bla tidak dibersihkan, plak akan mengeras dan
menbentuk karang gigi. Gingivitis harus segera ditangani untuk
nmencegah kerusakan gigidan gusi. Bla dibiarkan, gingivitis dapat
berkenbang menjadi periodontitis, yaitu infeksi serius yang bisa
merusak gig dan tulang di sekitamya. Kondisi ini dapat
menyehabkan gigi menjadi mudah tanggal. Gejala gingivitis sering
kali tidak disadari oleh penderitanya Gingivitis bahkan bisa
terjadi tanpa gejala sama sekalli.

Garrbar 10. Gingivitis

CGejala Gngivitis

a Gus mudah berdarah karena menggosok gigi atau
menrbersihkan sela gigi menggunakan benang (assing;
Gusi bengkak dan sakit;

Wama gusi merah kehitaman;

Bau napastidak sedap;

Nyeri saat mengunyah mekanan;

CGusi turun, sehingga akar gigi terlihat;

Terdapat nanah antara gigi dan gusi;

Gigi palsu terasa tidak pas;

sSe ™o N o
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i. Gagitanggal atau copat.

Cara mencegah gingivitis

a  Berkumur air hangat untuk mengeluarkan sisa makanan
yang tersangkut pada lubang

b. Gunakan benang gigi untuk mengangkat maekanan yang
tersangkut pada lubang atau pada sela-sela gigi

C Segera ke dokier gigi bila mengalam gejala radang
gusi dan lakukan pemeriksaan lebih awal dapat
mencegah periodontitis, yaitu penyakit gusi serius yang
dapat menyebabkan infeksi dan kerusakan gigi.

4, Keausan/Erosi Gigi

Brosi gigi atau aenfal erasionadalah terkikisnya enamel gigiyang

disebabkan oleh asam Enamel adalah lapisan keras pelindung

gigi, yang melindungi dentin. Apabila enamel terkikis, dentin i

bawahnya akan terekspos, yang dapat menyebabkan rasa sakit

dan terjadi pendarahan

Garrbar 11. Frosi gigi
Penyebab KeausaryErosi Gigi

a. Konsums ninuman ringan berlebihan (kadar fosfor dan
asansitrat yang tinggi);

Mnuran dari buah (asam minuren dari buah);

Mulut kering atauair liur yang sedikit (xerostimia);
Makanan (tinggi akan gula dan pati);

Asamlanbung

b
o
d
e

16 Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Pasien Kontak Prematur




f.  Gangguan pencemaan

Salah satu tanda dari erosi gigi adalah terkikisnya
permukaangigi yang menyebabkan tanpilan halus dan berkilau
eros gigi juga dapat menyebabkan akar gigi yang terekspos
(dentin) terhadap panas dan dingin

Tanda-tanda dari erosi gigi pada bagian belakang gigi yang
meliputi terbentuknya depresi pada permukaan gigi. Tanrbalan
dapat menjadi menonjol apabila permukaan gigi sekitar terkikis
akibat erosi. Apabila enamel terkikis, gigi rentan terhadap lubang
atau kerusakan

Apabila kerusakan gig sudah memengaruhi enanel,
kerusakan sudah dapat mermasuli bagian utama dani gigi. Lubang
kecil mungkin tidak menyebabkan masalah apa pun pada awalnya
Namun begitu lubang berkenrbang dan memasuki gigi, lubang
dapatmemengaruhi saraf-saraf kecil, menyebabkan abses atau
infeksi yang sangat sakit. Kemudian ada tanda-tanda dan gejala
yang tidakdapat disebutkan di atas Hla memiliki kekhawatiran
akan sebuah gejala atau tertenty, konsultasikanlah dengan dolder
ggi.
Mulut Kering
Mulut kering (xerastarria adalah suatu kondisi saat kelenjarludah
di mulut tidak menproduksi air liur yang cukup untuk menjaga
kelermbapan dalamnulut. Faktor-faktor yang nmenyebabkanhal ini
adalah penggunaan obat-obatan tertentu, perubahan dalam
kemanpuan tubuh untuk menproses obat, gizi yang tidak
memadai.
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Ganbar12 Xerostomia

Gejala mulut kering (xerostamia)

Gejala yang dapat terjadi adalah kekeringan atau rasa lengketdi
mulut, air liur yang terlihat tebal dan berserat, bau mulut,
kesulitan mengunyah, berbicara dan menelan, rasa kering atau
sakit tenggorokan, suara serak, lidah kering atau pecah-pecah,
rasa selerayang berubah atau dapat tirbul mesalah dalam
memekai gigi palsu

Cara mencegah nulut kering (xerastamia

Perawatan mulut kering tergantung pada penyebabnya Jika
penyebabnya karena obat-obatan, penanganannya adalah dengan
mengganti obat yang menyebabkan mulut kering dengan
menyesuaikan dosis atau mengalihkan ke obat yang lain yang
tidak dapat menyebabkan mulut kering Selain itu, gunakan
produk untuk melenbapkan  mulut, seperti obat kumur, air
liur buatan atau pelenbap untuk melumesi mulut. Pada kasus
yang sudah parah, biasanya pasien diberikan obat yang
merangsang air liur. Langkah selanjutnya yang dapat dianbil
adalah melindungi gusi gigi.

Sementara perawatan yang dapat dilakukan sendini di
rumehadalah sering minum air hangat, mengisap saerpihan es
setiap hari, minumair selama makan untuk mermbantu mengunyah
dan mrenelan kunyah permren karet bebas gula atau isap permen
karet bebas gula bernapas melalui hidung, serta perawatan untuk
mendengkur jika mulut kering menyebabkan bemapas melalui
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mulut pada malam hari. Salah satu tips yang bisa dilakukan
adalah menanbahkan kelerrbapan ke udara dimalamhari dengan
pelenbap ruangan

F Kebersihan Gigi dan Mulut

Kebersihan gigi dan nulut adalah keadaan yang menunjukkan bahwa di
dalam rongga mulut sesearang bebas dari kotoran, seperti plak dan
kalkulus®. Apabila kebersihan gigi dan nulut terabaikan akan terbentuk
plak gigi geligi dan meluas ke seluruh permukaan gigi. Kondisikebersihan
gigi yang buruk dan sering dijunrpai penunrpukan plak dan deposit-
deposit lainnya pada permukaan gigi. Meliputi stain, plak, karang gigi.
Fakior pengaruhnya yaitu merokok serta kurang menjaga kebersihan
gigi dan mulut®.

Pengetahuan tentang kebersihan gigi dan nulut juga
sangat penting untuk terbentuknya tindakan dalammenjaga kebersihan
gigi dan mulut”. kebersihan gigi dan mulut dilakukan untuk mencegah
penyakit gigi dan mulut, neningkatkan daya tahan tubuh, dan
menperbaiki fungsimulut untuk meningkatkan nafsu makan®.

Faktor yang memengaruhi kebersihan gigi dan nulut
1. Jenismekanan
Fungsi mekanis dari makanan yang dimakan berpengaruh dalam
menjaga kebersihan gigi dan mulut, di antaranya:
a. Makanan yang bersifat menbersihkan gigi dan nulut, yaitu
makanan yang berserat dan berair seperti: apel, jantby, air,
bengkuang, bayam) jagung, dll
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Ganbar13. Makanan sehat

b.  Makanan yang dapat merusak gigi, yaitu mekanan yang manis,
lunak dan nelekat seperti cokelat, permren, biskuit, minuman
MAKANAN YANG

MEROSAKKAN GIGI

Garrbar 14. Makanan merusak gigi
2 Menggosok gigi
Miut sebenamya sudah memiliki sistem perrbersihan sendini
(self cleansing vaitu air ludah, tetapi dengan mekanan yang
nodern seperti sekarang, penrbersihan alami ini tidak lagi dapat
berfungsi dengan baik, oleh karena itu untuk menjaga agar gigi
danmulut tetap dalam keadaan bersih diperlukan bantuan sikat
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gigi danbahan-bahan lainnya. Cara yang paling nudah dilakukan
untuk menghindari masalah kesehatan gigi dan mulut adalah

dengan menjaga kebersihan gigi dengan cara menyikat gigi®.

Garrbar 15. Menggosok gigi

3 Waktu menggosok gigi

Waktu menggosok gigi yang baik adalah setiap kali setelah makan
pagi dan malam sebelumtidur. Dianjurkan menyikat gigi sesudah
makan, gigi akan menjadi kotor karena adanya sisa-sisa makanan
yang masih menenpel pada gigi, deh karena itu melakukan sikat
gigi yang benar adalah sesudah mekan pagi. Menggosok gigi
malam hari sebelum tidur dianjurkan karena pada saat tidur
bakteri dalam rongga mulut akan bergerak dengan bebas untuk
merusak gigi dan mulut, menjaga agar bakteri tidak dapat
berkenbang dengan bebas gigi harus bersih bersih dari sisa
makanan yang melekat pada permukaan gigi.
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Garrbar 16, Wakiu menyikat gigi

G Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut

Pereliharaan kesehatan gigi dan mulut dilakukan untuk mencegah

adanya masalah kesehatan gigi dan nulut:

1. Menjaga kebersihan gigi dan nulut dengan menggosok gigi secara
teratur, menbersihkan sela-sela gigi dari mekanan yang
tertinggal dengan derial flass dan membersihkan gusi dengan
baik Bagi yang tidak ada gigi denganmenggunakan kapas yang
dicelupkan ke dalam air hangat, tujuan perrbersihan ini untuk
menghindari turbuhnya jamur pada gusi.

2 Mengatur pola makan dengan menghindari mekanan yang dapat
merusak gigi seperti banyak mengandung gula

3. Pemeriksaan gigi secara teratur ke dokier gigi, puskesas,
ataupun rumeh setiap enam bulan sekali untuk mengetahui
kelainan yang ada padanulut sejak dini

4. Cara menggosok gigi dengan baik dan benar

a.  Menyiapkan sikat gigi dan pasta gigi yang nmengandung fluor
(salah satu zat yang dapat menarrhah kekuatan pada gigi)
banyaknya pasta gigi kurang lebih sebesar butir kacang
tanah (/2 am).

b.  Berkunur-kunur dengar air bersih sebelummnmenggosok gigi

¢ Seluuh permukaan gigi disikat dengan gerakan maju
mundur pendek- pendek atau menutar selama + 2 menit
(sediikitnya 8 kali gerakan setiap permrukaan gigi).

22 Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Pasien Kontak Prematur




d Barikanperhatiankhusus pada daerah pertemuanantara gigi
dangusi.

e Lakukan hal yang sama pada sermua gigi atas bagian dalam
Uangi gerakan yang sama untuk permukaan bagian luar
dan dalamsemua gigi atas dan baweh

f. Uhtuk permukaan bagian dalam gigi rahang baweh depan,
miringkan skat gig. Kemudian bersihkan gigi dengan
gerakansikat yang benar.

g Bershkan permukaan kunyah dani gigi atas dan baweh
dengan gerakan-gerakan pendek dan lerbut maju mundur
berulang-ulang.

h Skatlah lidesh dan langit-langit dengan gerakan mgju
nundur dan berulang-ulang

i. Janganlah menggosok gigi terlalu keras terutama pada
pertenruan antara gigi dan gusi, karena akan menyebabkan
email gigi rusak dangigi terasa ngilu

Garbar 17. Menmbersihkan sela-sela gigi

H Kerusakan Ggi dan Faktor Penyebab
Penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu penyakit yang
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berdanmak serius untuk kesehatan secara umum karena gigi dan nulut
merupakan termpat masuknya suatu kuman dan bakteri”.

Hanrpir setiap orang pemah mengalami gangguan kesehatan

gigi, baik berupa gangguan gigi berlubang maupun gangguan jaringan
penyangga gigi. Penyakit gigi dan mulut mendudui< peringkat pertama
daridaftar 10 penyakit paling dikeluhkan dleh masyarakat.

Kerusakan gigi (karies gigi) dapat disebabkan oleh faktor,

mekanan, pengetahuan, perilaky, lingkungan, keturunan, pelayanan
kesehatan

1.

Makanan

Karies gigi menjadi salah satu diakibatkan dleh kebiasaan makan
mekanan kariogenik Seperti makanan yang nanis dan lengket,
misalnya mengonsumsi: permen, es krim cokelat, mekanan dan
minuman yang terlalu manis dan lengket, makanan dan minumen
yang terlalu panas dan dingin

Pengetahuan

Pengetahuan kesehatan gigi dan nmulut mengalami peningkatan
tetapi prevalensi karies masih sangat tinggi. Faktor pengetahuan
berdanpak dalampenilaian perilaku menjaga kesehatan gigi dan
mulut, tingginya pengetahuan tentang kesehatan gigi dan nulut
berdanyak dari rendahnya kerusakan gigi dan perilaku yang baik
dalam menjaga kesehatan gigi dan nrulut.

Pengetahuan?

Garrbar 20. Pengetahuan kesehatan gigi
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3. Perlaku
Pengetahuan dan perilaku merupakan salah satu faktor yang
menpengaruhi kesehatan gigi dan nulut. Perilaku yang buruk
dalam nenjaga kesehatan gigi dan mulut akan berpengaruh
dalamkerusakan gigi (karies gigi). Seperti halnya jarang menyikat
gigi dan mulut, mengonsusi mekanan kariogenik berlebihan

4. Lingkungan
Lingkungan merupakan faktor pendukung dalam terjadinya
kerusakan gigi dan mulut (karies gigi), faktor lingkungan dapat
menpengaruhi sikap, perilaku seseorang

5. Pelayanankesehatan
Pelayanan kesehatan merupakan salah satu sub sistem dari
pelayanan kesehatan nasional. Pelayanan kesehatan merupakan
faktor pendukung dalam keberhasilan menurunkan angka
kerusakan gigi (karies gigi) dan pelayanan keschatan juga
berpengaruh terhadap danpak terjadinya peningkatan angka
kerusakan pada gigi dan mulut (karies gigi).
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Garrbar 20. Pelayanan kesehatan

6. Mengunyahsatusis
Mengunyah satu sisi adalah mengunyah hanya menggunakan satu
sisi saja, baik sisi sebelah kanan maupun sebelah kiri. Mengunyah
makanandengan satu sisi mulut menyebabkan otot tebal dan kuat
hanya di satu sisi tersebut. Kebiasaan mengunyah satu sisi dapat
meninbulkan danpak buruk pada kesehatan gigi dan mulut dan
dapat mengakibatkan
berbagai gangguan pada kesehatan gigi dan mulut, di
antaranya meluasnya sisa makanan yang dapat menyebabkan
timbulnya debris dan kalkulus

I.  Caranmenjaga kebersihan gigi dan mulut
Menjaga kesehatan dapat dilakukan dengan mendii dan dapat
dilakukan dengan mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan
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mulut, sebagai upaya menjaga keschatan gigi dan mulut dan
pencegahan kerusakan gigi (karies gigi).

1.

Beberapa upaya dalammenjaga kesehatan gigi dan nulut:

Kontrol plak

Kontrol plak dengan menyikat gigi sangat penting Menjaga
kebersihan rongga nulut harus dinulai pada pagi hari setelah
sarapan dan dilanjutkan dengan menjaga kebersihan rongga
mulut yang dilakukan pada malam hari sebelum tidur”. Jika
diperlukan pengontrolan plak lebih lanjut dapat menggunakan
benang gigi (certal flosy.

Penyakit periodontal merupakan urutan tertinggi dari
penyakit gigi dan mulut di Indonesia. Plak gigi merupakan faktor
etiologi yang menjadi penyebab terjadinya periodontal. Plak gigi
merupakan lapisanbiofilm yang terdiri dari glikoprotein saliva,
polimer ekstraseluler dan bakteri di mana salah satu bakteri
utama dalamplak gigi adalah Sreptacoccus mutans®.

Pak dapat menjadi penyebab kerusakan terhadap
struktur gigi maupun jaringan pendukungnya, sehingga perlu
dilakukan tindakan kontrdl plak Kontrol plak secara kimawi
dapat dilakukan dengan penggunaan obat kumur seperti povidone
lodine dan Karheksidin yangmerupakan antiseptik yang efektif
dalam menurunkan perbentukan plak Keduanya terbukti
memiliki daya antibakteri terhadap Sreofacaccus mutans yang
merupakan salah satu balderi penyebab plak Mengetahui
perbedaan efektivitas dari obat umur povidine iodinedengan
Korheksidinterhadap indeks plak
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Garrbar 24 Kontrdl plak

2 Sallingdan roof planning
Scalling adalah suatu proses menrbuang plak dan calaulus dari
permukaan gigi, baik syoragingival calculus maupun subgingival
aladus Root planning adalah proses memvbuang sisa-sisa
calculus yang terpendam dan jaringan nelaotik pada sementum
untuk nmenghasilkan permukaan akar gigi yang licin

Garrbar. 23 Salling

3. Menggosok gigi dan nulut

Menggosok gigi dan nulut merupakan suatu upaya dalammnrenjaga
kebersihan gigi dan nulut, Hal ini merupakan suatu metode yang
sangat mudah untuk dilakukan dan menpunyai danpak yang
besar dalam menurunkan dan mencegah terjadinya kerusakan
gigi dan mulut.

Menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan menyikat gigi
dapat dilakukan sesudah makan di pagi hari dan sebelumtidur di
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malam hari, kebiasaan ini akan menbiarkan danpak yang baik
dalam perilaku untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Makanan dan minurman bervitarrin dan protein
Mengonsunmsi makanan dengan kandungan protein yang tinggi,
merupakan suatu penduikung dalam nmenmperkuat daya tahan
tubuh dan menperkuat keutuhan tulang, sebab gigi merupakan
tulang yang dapat dilihat deh manusia

Mengonsumsi makanan berprotein tinggi dapat menjaga
ketahanan gigi akan terjadinya karies gigi, dan mengonsunsi

minuman seperti susu yang menpunyai kandungan fosfor dapat
menpertahankan keutuhan tulang dan menyebabkan tulang

menjadi lebih baik lagi.

Mengurangi makanan dan minumen manis dan lengket

Makanan dan minuman yang manis dan lengket merupakan faktor
penyebab terjadinya kerusakan gigi/karies gigi, hal ini
dikarenakan mekanan kariogenik yang mudah hancur dan
terkadang banyak karbohidrat yang berdanpak dalamkerusakan
gigi dan mulut.

Melakukan pereriksaan kesehatan gigi dan mulut

Menjaga kesehatan gigi dan nulut dapat dilakukan dengan
melakukanpenreriksaan kesehatan gigi minimal 6 bulan sekali
dalammencegah terjadinya kerusakan gigi (karies gigr).

J Danpaktidak memelihara kesehatan gigi
Beberapa akibat yang dapat ditinrbulkan apabila tidak memelihara
kebersihan gigi dan nmulut antara lain
1.

Bau mulut

Bau mulut merupakan suatu keadaan disebabkan oleh makanan
atau zat tertentu yang ditelan, dihirup atau deh fermentasi
bagian- bagian mekanan dalam mulut. Bau mulut (halitosis)
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adalah bau napas yang tidak enak atau bau yang tidak
menyenangkan dan menusuk hidung. Uunmya bau mulut dapat
di atasi dengan menjaga kebersihangigi dan nrulut.

Bau mulut sering kali dijadikan alas an pasien untuk
berobat ke dokter gigi. Baunulut akan menjadi mesalahketikakita
berkomunikasi dengan sesearang Hal tersebut terjadi karena
adanya peningkatan kadar vdatile sulfur compound di dalam
rongga nulut, yakni Ketika ada peningkatan aktivitas bakteri
anaerob di dalamrongga nulut.

Garrbar 28 Bau mulut

Karang gigi

Karang gigi merupakan suatu massa yang mengalami Klasifikas
yang terbentuk dan melekat erat pada permmukaan gigi. Gilculus
atau karang gigi adalah plak yang terklasifikas. Berdasarkan
hubungannya terhadap gingival margin, calculus dikelonpoldan
menjad  syragingival calcdus dan  ubgingival  calculus
Spragngval calculus adalah calculus yang mrelekat  pada
permukaan mehkota gigi mulai daripuncak gingival margin dan
dapat dilihat.

Sgngval calculus adalah calculus yang berada di
bawah batas gingival margin, biasanya pada daerah satu gusi.
Galculus atau karang gigi banyak terdapat pada gigi yang sering
tidak digunakan untuk mengunyah Bau mulut  (halitosis)
merupakan masalah yang menjadi perhatian hanpir sesmua orang
Bau mulut tak jarang membuatpenrilik pergaulan menjauh dari
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lingkungannya,

Gingivitis

Gngivitis adalah penyakit periodontal stadium awal berupa
peradanganpada gingiva Faktor penyebab terjadinya gingivitis
adalah fakdor lokal dan sistemik Fakior sistemik yang
menyebabkan gingivitis adalah nutrisi, keturunan dan hormonal
sedangkan penyebab lokal adalah plak caladus inpaks
makanan, karies, dantanbalan yang berlebih

Gigi berlubang

Gigi berlubang yaituadanya lubang pada gigi karena kebersihangigi
dan mulut yang tidak terjaga kebersihannya, gigi berlubang
merupakan suatu penyakit jaringan karies gigi yaitu email, dentin
dan pulpa yang disebabkan oleh plak Gigi beriubang dapat dicegah
denganmenekan efek nikroba yang ada di plak gigi. Gigi berlubang
nmenjadi salah satu penyakit yang umumdirasakan oleh manusia
Gg berlubangbukan hanya diderita deh kalangan anak-anak
saja, namun orang dewasa dan orang tua pun mengalaninya
Penyebab gigi menjadi berlubang adalah adanya bakteri atau
kurren yang terdapat pada ronggamulut yang mengubah glukosa
dan karbohidrat pada makanan menjadi asam

Kehilangangigi

Kehilangan gigi (edenfulouy merupakan suatu keadaan gigi
tidak ada atau lepas dari soket atau tenpatnya atau keadaan gigi
yang mengakibatkan gigi antagonisnya kehilangan kontak
Kejadian kehilangan gigi mulai terjadi pada anak-anak dari usia 6
tahun yang mengalani hilangnya gigi sulung yang kenudian
digantikan oleh gig permanen Kehilangan gigi  dapat
dikdasifikasikan sebagai mesalah rongga mulut. Penyebab
kehilangan gigi geligi sering disebabkan oleh penyakit seperti
karies dan penyakit periodontal. Faktor lain seperti traumg, sikap
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dan karakteristik terhadap pelayanan gigi, sosiodenografi serta
gaya hidup juga turut menpengaruhi hilangnya gigi.

Garrbar 29. Kehilangan gigi
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BAB 3

Mengenal Prostodonsia

Perrbahasan istilah-istilah prostodonsia terpakai dalam buku ini disusun
sedemilian rupa sehingga sesuai dengan tahap-tahap pekerjaan yang
biasa dijalani dalam proses pekerjaan prostodontik Hal ini dimeksudkan
supaya para penrbaca dapat mengikuti uraian dengan lebih runtut dantidak
bosan

Dengan protesis (orosthesis dimeksudkan suatu penggantian
buatan atau tiruan yangdibuat untuk menggantikan salah satu bagian
tubuh yang hilang atau memang sejak lahirtidak adg; misalnya tangan,
kaki, mata, gigi, dan sebagainya Dalam pada ity seni dan ilmuyang
bersangkutan dengan perrbuatan, pemasangan, dan perawatan dengan
suatu protesis, disehut stetik (orosthetics. Orang yang keahliannya
dalambidang ini, dinamakan Ahli Prostetik (orosthetis)). (Suryatenggara,
1991)

Bla hal ini diterapkan dalam bidang kedokteran gigi, meka
bagian seni dan ilnukedokteran gigi yang bersangkutan dengan
pekerjaan menperbaiki serta menmpertahankanfungsi mulut dengan
suatu penggantian tiruan bagi satu atau lebih gigi yang hilang serta
jaringansekitamya, termasukjaringan orofasial, dinamakan prostodonsia
atau prostodonti (prosthadontics = ilmu gigi tiruan). Okenal pula itilah
prasthetic dentistryatau dental prosthetics istilah-istilah yang sekarang
sudah jarang dipakai lagi.



Menurut  definis 'ADA  (Amrerican Dental Association),
prostodonsia adalah ilmudan seni perrbuatan suatu penggantian yang
sesuai bagi hilangnya bagian koronal gigi, satu atau lebih gigi asli yang
hilang serta jaringan sekitarmya, agar supaya fungsi, penanpilanrasa
nyaman dan kesehatan yang terganggu karenanya, dapat dipulihkan
Istilah ini sangatluas artinya dan dapat digunakan untuk semua bagian
restoratif dalamilnu kedokteran gigi. Balambhal ini, alat tiruannya sendiri
disebut Gigi Tiruan (atau protesis, prostesis, restorasi/denture). Jadi dapat
dikatakan bahwa gigi tiruan adalah protesis yang menggantikan gigiyang
hilang serta jaringan sekitamya. (Suryatenggara, 1991)

Prostodonsia secara garis besar dibagi dalamtiga cabang ilmy,
yaitu

1) Prostodonsia lepasan (lnu gigi tiruan  lepasan/renovable
prosthodontic

2) Prostodonsia cekat (ilmu gigi tiruan cekat/fixed prosthoobticy

3) Progtetik meksilo fasial (maxillo facial prostheticsfrostetik yang
mengenai wajah dan tulang rahang)

Prostodonsia lepasan atau ilnu gigi tiruan lepasan dibagi lagi
menjadi prostodonsialepasan lengkap (ilmu gigi tiruan lengkap) dan
prostodonsia lepasan sebagian (lmugigi tiruan sebagian lepasan)
(Phoenix, Cagna, DeFreest and Stewart, 2003). Ilmu gigi tiruan sebagian
lepasan dikenal pula sebagai partial denture prostheticsatau rermovable
partial prosthadontics Bagian jaringan nmulut yang nmenahan konponen
vertikal dari gaya kunyah, merupakan bagian yang menberikan
Dukungan (sygpord) bagigigi tiruan sebagian dan dapat meliputi beberapa
atausemua gigi yang masih ada, serta sisa tulang alveolar(lingir sis3. Sisa
Tulang Alveolar, disebut pula resialal ridgeatau edenfulous ridgeadalah
bagian tulang alveolar yang masih ada setelah alvedli tertutup atau
nenghilang dari prosesus alvedlaris beberapa waktu setelah pencabutan

gidi. Ggi yang menberi dukungan tadi, disebut gigi pendukung atau gigi
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penyangga atau gigi penahan(abutrment taoth). (Phoenix, Cagna, DeFreest
and Sewart, 2003)

Gigi tiruan yang dicekatkan kepada gigi penyangganya disebut
gigi tiruan cekat atau jembatan cekat (briage fixed bricge fixed partial
denturd. Berbeda dengan gigi tiruan sebagian lepasan, gigi tiruan
jerrbatan ini mendapat dukungan sepenuhnya dari gigi pendulungnya.

Ggi tiruan yang menggantikan satu atau lebih, tetapi tidak
semua gigi serta jaringan sekitamya dan didulwung oleh gigi dan atau
jaringan di bawahnya, serta dapat dikeluar- masukkan ke dalam nulut
oleh pemakainya, dikenal sebagai gigi tiruan sebagian lepasan (renmovable
partial genturd. Bla dukungannya diperoleh dari gigi semata, alat tiruan
ini kadang-kadang disebut jerrbatan lepasan (renmovable briadge). Disebut
derrikian, karenaprotesis sermacamini menyalurkan gaya kepada gigi yang
masih ada jadi serupa dengan yang terjadi pada sebuah jenbatan cekat.

J\\j'; :"; )

Al

Gigi tiruan yang seluruh dukungannya diperoleh dani gigi disebut
Gigi Tiruan Dukungan Gigi (footh borme partial dentureatau tooth supported
partial denturd. O lain pihak adagigi tiruan sebagian yang seluuh
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dukungannya berasal dari jaringan yang berada di bawahnya dan
karenanya disebut gigi tiruan dukungan jaringan (tissue barme partial
dentureatau tissue sypportedpartial denture. Sebaliknya, bila dukungan
berasal dari gigimaupun jaringan, akan diperoleh Gigi Tiruan Dukungan
Kombinasi (footh tissue bame partial denturd. Bentuk serracam ini
kadang-kadang disebut juga gigi tiruan sebagian dengan perluasan
distal (distal extension partial denture.

Pada umunmya protesis sebagian lepasan, baik yang berupa gigi
tiruan sebagian plat (plate denfurd, yang menutupi sebagian besar
jaringan mulut, maupun gigi tiruan kerangka logam (skelefon denture)
yang menutupi hanya sebagian kecil saja jaringan lunak, biasanya terdiri
dari elenren, basis, konektar dan penahan

Hemen gigi tiruan adalah gigi tiruan yang dibuat untuk
nmenggantikan gigi asli yang sudah hilang. Yang dimeksud Basis atau
Sadel (baseatau saakle adalah bagian protesis yang berhadapan dengan
jaringan lunak nulut di bawahnya. Selain berfungsi menperbailki kontur
jaringan sehingga kembali menjadi seperti asalnya, basis juga merupakan
tenpat bagi elemen tiruan dan menerima dulkungan dari gigi pendukung
dan atau jaringan sisa tulangalvedlar. Olihat dari letaknya, sebuah sadel
bisa Berujung Tertutup (boundkeg/faradental)bila ke duaujungatausisinya
dibatasi gigi asli. Sadel dikatakan Berujung Bebas (free endhila gigi adli
hanya menjad batas pada salah satu sisinya saja, biasanya di bagian
posterior.

\ E“V 3
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Garrbar 3. Safel berujung tertutup (4 danbebas (B
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Dengan penahan (refainer) dimaksudkan bagian gigi tiruan, baik
yang berbentuk cengkeram (cengkeraman/clasy), kaitan (atfachmen)
maupun alat-alat lain yang digunakan dengan tujuan mendapatkan
stahilitas atau fiksasi bagi gigi tiruan. Senmua bagian gigi tiruan tersebut di
atas digabungkan nmenjadi suatu kesatuan (unit) deh suatu konektor
(Phoenix, Cagna, DeFreest and Sewart, 2003)

Suatu karakteristik/sifat gig tiruan yaitu kemanpuan
nmenahan gaya-gaya yang cenderung mengubah hubungan antara gigi
tiruan dengan jaringan lunak nulut di mana protesis tersebut berada,
baik pada saat istirahat maupun berfungsi, disebut retensi (refention).
Contoh gaya-gaya seperti ini, urpamanya gaya gravitasi, otat kunyah,
proses pengunyahan, berbicara, makan lengket, dsh. Tetap cekat serta
tidak berubahnya posis gigitiruan terhadap suatu gaya, dinamekan
Stahilitas (stablity)

1. GigiTiruan (elemen)

2. Sandaran oklusal

. Cengkeram (dlirect retaines)

. Konektor utama (major connector)

. Konektor Tambahan (minor
connectoi)

6. Retensi tak langsung (/ndirect

retainer)
7. Basis dariresin
8. Konektor Utama

Ganrbar 32 Bagian-bagian gigi tiruan sebagian lepasan

[ I N OV}

A Pertimbangan-Pertinbangan dalam Perawatan Prostodontik
1. Axhbat kehilangan gigi tanpa pergantian
Hlangnya gigi karema faktor fisidlogis patologis maupun
trauma dapatmenyebabkan hal-hal berikut: (Suryatenggara,
1991)
a Mgras dan ratasi gigi karena hilangnya kesinarbungan
lengkung gig.

BAB 3 Mengenal Prostodonsia




/2L o

Brupsi berlebih pada gigi antagonisnya karena tidak ada
lanangigit.

Penurunan efisens kunyah terutama kehilangan gigi
posterior.

Gangguan pada send TMJ karena oklusi yang buruk
Beban berlebih pada jaringan pendukung

Kelainan bicara khususnya kehilangan gigi anterior.
Menmerburuk penanpilan

Terganggunya aral hygienekarene daerah proksimal yang
tidak wajar.

Atrisi didapatkan karena beban mastikasi yang besar.

2 Fungs gigi tiruan sebagian lepasan
Agar menghindari akibat yang terjadi seperti di atas, salah
satu cara yang sering digunakan adalah menbuat gigi tiruan
Fungsi dari gigi tiruan antara lain: (Phoenix, Cagna, DeFreest and
Sewart, 2003)
a

Permulihan Fungsi Estetik

Mereka vyang kehilangan gigi  depan  biasanya
menrperlihatkan wajah dengan bibir yang masuk ke dalam
sehingga wajah menjadi depresi pada dasar hidung dagu
nenjadi tanpak lebih ke depan Selain ity, timbul garis
yang berjalan dari lateralsudut bibir dan lipatan-lipatan
yang tidak sesuai dengan usia penderita. Akibatnya
sulkus labio nasalis menjadi lebih dalam

Peningkatan Fungsi Hcara

Aat hicara dapat dibagi 2 bagian statis dan dinamis.
Bagian statis yaitu gigi, palatal, tulang alveolar.
Sedangkan yang bersifat dinanisadalah lidah, bibir, dan
jaringan sekitamya. Alat bicara yang tidak lengkap dapat
mengganggu  fungsi bicara. Pemekaian gigi tiruan
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diharapkan dapat mengenrhbalikan fungsi ini.

Perbaikan dan Peningkatan Fungsi Pengunyahan

Sudah menjadi pendapat umum bahwa nekanan
haruslah dikunyah lebih dahuly supaya pencermaan
dapat berlangsung dengan baik Sebaliknya, pencermaan
yang tidak senpurma dapat menyebabkan kenmunduran
kesehatan secara keseluuhan Nanmun  denikian,
penelitian Farrell menunjukkan bahwa jenis makanan
tertenty, dalamhal ini diet nasa kini, dapat dicernakan
dengan serrpurnatarpa perlu dkmyah sanma sekali.

Garrbar33 Peruiihan Fmgs Nhstlkas

Bla demikian halnya, lalu timbul pertanyaan
"Apa gunanya gigi tiruan?" Jawaban yang dijunmpai
dalam banyak kasus, temyata menunjukkan betapa
bermanfaatnya gigi  tiruen dalam  memrbantu
pengunyahan Pola kunyah penderita yang sudah
kehilangan sebagian gigi biasanya mengalam
perubahan Jika kehilangan beberapa gigi terjadi pada
ke dua rahang, tetapi pada sisi sama, makapengunyahan
akan dilakukan semaksimal mungkin dleh gigi asli pada
sisi lainnya.Dalam hal seperti ini, tekanan kunyah akan
dipikul satusisi atau bagian saja. Setelah pasien mermakai
protesis, temyata ia merasakan perbaikan Perbaikan
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ini terjadi karena sekarang tekanan kunyah dapat
disalukan secara lebih merata ke seluuh bagian
jaringan pendukung. Dengan derrikian pratesisini berhasil
menrpertahankan atau meningkatkan efisiensi kunyah
Pelestarian Jaringan Mulut yang Masih Tinggal
Permakaian gigi tiruan sebagian lepasan berperan dalam
mencegah atau mengurangi efek yang tinmbul karena
hilangnya gigi.

Pencegahan nrigrasi gigi

Bla sebush gigi dicabut atau hilang, gigi tetangganya
dapat bergerak memasuki ruang kosong tadi. Mgrasi
seperti ini pada tahap selanjutnya menyebabkan
renggangnya gigi-gigi lain Dengan demikian terbukalah
kesenrpatan mekanan terjebak di sang, sehingga mudah
terjadi akumulasi plak interdental. Hal ini menjurus
kepada peradangan jaringan periodontal serta
dekalsifikasi permukaan proksinel gig.

Peningkatan Ostribusi Beban Kunyah

Hlangnya sejumiah besar gig mengakibatkan
bertanbah beratnya beban oklusal pada gigi yang masih
tinggal. Keadaan ini akan menperburuk kondisi
periodontal, apa lagi bila sebelunmya sudah ada penyakit
periodontal. Akhimya gigi menjadi goyang dan miring,
terutama ke labial untuk gigi depan atas. Bla

tad akan menyebabkan abrasi berlebih pula pada
permukaan oklusal/insisal atau merusak restorasi yang
dipakai. Pembuatan restorasi pada kasus seperti ini
nenjadi runit dan perluwaktulama.

Overerupsi gigi pada keadaan tertentu dapat
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pula mengakibatkan terjadinyakontak oklusi prematur
atau interferensi oklusal. Pola kunyah jadi berubah,
karenapasien berusaha menghindari kontak prematur
ini. Walaupun beban oldusal sekarang jadi berkurang,
pengubahan pola ini mungkin saja menyebabkan disfungsi
otot-atot kunyah
3. Danpak pemekaian GIS-

a. Peningkatan Akumulasi Plak
Banyak hasil penelitian yang mengungkapkan hubungan
perekaian protesis sebagian dengan meningkatnya
akumulasi plak dalam segi kualitas, tetapi yang pasti
dalamsegi kuantitas. Akunulasi ini tidak saja terjadi pada
gg-gg d sekitar protesis tetapi juga pada gig
antagonisnyg, kecuali pada pasien yang telahmengikuti
instruksi penreliharaan kebersihan nmulut dengan betul.

b. Trauma Langsung
Mukosa mulut amat rentan terhadap trauma langsung
yang diterimanya darikonponen protesis. B lingual yang
ditenpatkan terlalu dekat kepada tepi gingrivg cengkeram
kotinu yang kurang mendapat dukungan dig,
terbenanmya protesis pada gusi, merupakan beberapa
contoh yang sering dijunpai. Dervikian pula, lengan
cengkeram yang terlalu menekan enail gigi sehingga
jaringan seolah-olahsengaja dikikis.

¢ Penyaluran Gaya Kunyah
Gaya-gaya fungsional disalurkan dleh protesis ke jaringan
yang berkontal dan berada di bawahnya. Pada gigi tiruan
dukungan gigi, hanpir seluruh gaya ini diteruskan ke
tulang alveolar melalui ligamen periodontal. Mengingat
karakteristik serat-serat ini, hendaknya selalu
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diusahakan agar semua gaya bersifat regang (fensile
dan disebarkan kepada seluas mungkin permukaan
yang dapat menerimanya

Masalahnya menjadi lebih sulit pada gigi tiruan
dukungan jaringan atau kanrbinasi, sebab dalamhal ini
gaya-gaya lebih bersifat konpresif dan permnukaanyang
dapat menahannya relatif kurang luas.

d PRamukaan dusal

Pada gigi tiruan sebagian lepasan yang permukaan
oklusalnya tidak didesain dengan betul, gerak penutupan
rahang mungkin terhalang deh adanya kontak oklusi
prematur. Hal ini dapat mengakibatkan:

1) kerusakan pada gigi atau jaringan periodontalnya,
bila kontak premetur itu mengenai gigi tadi atau
jaringan periodontalnya

2) terjadinya peradangan mukosa dan resorpsi tulang
di bawahnya, bila kontakpremetur diterima oleh
sadel protesis

3) disfungsi atat kunyah dan wajah, bila pasien
berusaha menghindari kontak dengan cara
mengubah pola gerak kunyahnya.

B Dukungan Ggi Tiruan
1. Dukungan Ggi
Mekanisme tentang dulkungan gigi telah diteliti lebih dari 20
tahun, baik pada manusia maupun hewan percobaan dan
sejuriah kesimpulan telah dianbil. Sesaat setelah gigi adli
erupsi dan terjadi kontak dilusi, maka serat periodontal yang
tadinya tidak aktif, segera memulai fungsinya. Serat inilah
yang akan menrberikanstabilisasi meksinal pada gigi dalam
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soketnya, serta memmungkinkan kebebasan bergerak secara
fisiologik sejauh 0.05 nmke segala arah

n;aar34 Dukungan Gigi

Gaya oklusal yang dibebankan kepada gigi adli
dikontrol oleh mekanisme refleks neuronuskular dari sistem
mastikas. Mekanisme ini terjadi karena adanya reseptor
refleks di dalam jaringan otot tendon, sendi dan jaringan
periodontal. Sistem inilah yang mengatur pergerakan
mandibula. Karalteristik atau ciri khas gaya oklusal adalah
sifatnya yang terputus-putus (infermittend), berirama dan
dinanis Selama proses tunbuh-kenmbang seseorang, terlihat
perubahan demi perubahan pola gaya oklusal, unpamanya pada
saat gigi turbuh, erupsi, kehilangan gigi antagonis dan
pemekaian gigi tiruan. (Suryatenggara, 1991)

Besar dan lama kerjanya suatu gaya dapat
menyebabkan perubahan dalamstruktur jaringan periodontal.
Perubahan ini dapat terlihat, urpanmanya pada perrbebanan
gaya sanpai batas tertentu akan terjadi perrbesaran atau
pelebaran menbran periodontal, karena jumlah serat dan
kepadatannya bertanbah Besar gaya oklusal yang dapat
ditahan oleh suatu gigi asli tergantung pada kesehatan gigi itu
sendiri; gigi yang sehat dengan sendirinya dapat menikul
beban yang lebih besar, dibanding gigi yang kurang atau tidak
sehat. Selanjutnya, kesehatan gigi adli dipengaruhi oleh faktor-
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faktor berikut:

a  Besar, kecepatan danlamanya gaya bekerja pada gigi.

b.  Satus bidlogik dari ligamen periodontal, yang berkaitan

dengan penerimaangaya per hari sebelunmya.

¢ Uurdankeadaansistenmik penderita

d  Kebersihan mulut, seperti adanya plak dsh.

Dukungan Jaringan
Jaringan lunak atau mukosa yang menbungkus prosesus
alvedlaris terdiri dari tiga lapisan, yaitu nmukosa, submukosa
dan periosteum Mukosa terdiri dari epitel berlapis gepeng
Bpitel mukosa ini terbag atas tiga lapis bagian luar disebut
SratumCorneurn bagiantengah StratumMediumyang terdiri
dari § Snosumdan S Ganulasum sedangkan bagian
basalnya adalah SratumGerminativum Bpitel berlapis gepeng
ini merupakan lapisan tipis dengan ketebalan bervariasi, baik
secaraindividu maupun lokasinya. (Suryatenggara, 1991)

Submukosa di mana terdapat perbuluh darah, syaraf

dan linfe, serta serat kolagen yang masuk ke dalamlapisan
periosteal tulang terdiri dari jaringan ikat. Pada bagian ini
terdapat cairan ekstraselular.

Ganrbar 35 Dukungan Janngan

Dukungan Korbinasi
Sudah dikemukakan bahwa pada kasus berujung bebas gigi
tiruan mendapat dukungan kombinasi antara jaringan dan gigi,
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karena pada salah satu ujung sadelseperti ini tidak ada gigi

lag. Semua kasus semacam ini hendaknya diusahakan

nmendapat dukungan konrbinasi, karena itu gigi penyangga

yang mesih ada perlu dipertahankan selama nungkin

(Suryatenggara, 1991)

Cara-cara berikut dapat ditenpuh untuk mencapai maksud

tersebut di atas

a.  Pengurangan gaya oklusal

b.  Penyaluran gaya oklusal pada gigi penyangga dan
jaringan mukosa,dengan jalan

1) Pencetakan fungsional.

2 Penenpatan sandaran menjauhi basis, sehingga
sebagian gaya oklusal akan dibebankan ke mukosa
dan sekaligus mengurangi gaya ungkit pada gigi
penyangga.

3)  Penggunaan peredam stres (stress breaker).

¢ Pendistribusian gaya oklusal kepada permukaan seluas
mungkin  Dengan perluasan basis selebar nungkin,
biasanya ke cfrah distal pada kasus berujung bebas,
protesis ini sering disebut gigi tiruan sebagian lepasan
dengan perluasan basis distal.

d Pendistribusian gaya oklusal dapat juga dilakukan

dengan menmerluas konektor utama dan menggunakan
sebanyak mungkin sandaran oklusal.

S S e ) Y e

Gambar 36. Dukungan Korrbinasi
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C Gaya-Gaya Pergerakan Jaringan Sekitar Rongga Mulut

46

Protesis sebagian lepasan hanya dapat berfungsi dengan baik dan
menbuat si pemekai merasa nyanan, bila si perrbuat memehani
berbagai gaya yang terjadi padasebuah gigi tiruan dan pergerakan
rotasi yang berlangsung selama fungsi. Gaya-gayaini meliputi Gaya
Oklusal atau Vertikal, Gaya Lateral, Gaya Anteroposterior dan Gaya
Perpindahan (Carr, Brown and McQracken, 2011)

0 lain pihak pergerakan rotasi yang mungkin tinbul, bisa
berupa rotasi d sekeliling garis fulkrum rotasi pada sumbu
longitudinal dan rotasi pada sumbuimgjiner yang tegak lurus pada
pusat rahang. Dengan permehanan gaya-gaya dan pergerakanyang
nungkin terjadi, seorang dokter gigi dapatlah diharapkan menbuat
desain yang memenuhi persyaratan dukungan, retensi, stabilisasi
dan pelestarian jaringan gigi dan mulut yang masih ada. (Car,
Brown and McQracken, 2011)

1. GayaOkusal

Gaya oklusal yang sering pula disebut gaya vertikal, adalah gaya
yang tirrbul pada waktu bolus makanan berada di permrukaan
oklusal gigi tiruan sebelum danpada saat berfungsi atau
ollusi. Gaya oklusi ini hendaknya disalurkan kepada gigi

asli. Pada gigi tiruan yang pada kedua sisinya masih dibatasi
gig asli(bounded sadtle, gaya oklusal akan disangga dleh
sandaran oklusal cengkeram Dengan caraini, gaya oklusal tadi
akan disalurkan ke akar gigi lalu ke menbran periodontal
sanpai akhimya diterima dleh tulang alvedlar. Pada gigi tiruan
berujung bebas (free end sebagian gaya oklusal akan diterima
dehgigi penyangga, sedangkan sisanyadleh jaringan mukosa
di bawah basis pratesis. (Suryatenggara, 1991)
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penyangga
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Gambar 38 Gaya oklusal disalurkan ke gigi penyangga dan mukosa.

Besar gaya kunyah yang terjadi pada saat mastikasi
tergantung pada usia, jenis kelanrin, kekuatan otat mastikasi,
nmecam gigi antagonis, kebiasaan mekan serta lokasi gigi
yang diganti. Pada penderita usia lanjut, gaya kunyah lebih
kedil dibanding mereka yang nmasih nuda, begitu pula gaya
kunyah laki-laki lebih besar dari pada wenita Jika dig
antagonis masih adli, gaya kunyah lebih besar dari padayang
palsu Gaya kunyah pada gigi tiruan metal dan porselen lebih
besar dibanding yang plastik Penderita dengan otat kunyah
kuat akan menghasilkan gaya kunyahlebih besar dari pada
mereka yang otat kunyahnya lemmeh. Dalam pada ity, kebiasaan
makan nekanan keras juga menghasilkan gaya lebih besar pula,
seperti halnya gigi Molar bila dibanding Prenolar.

Gaya Lateral
Kontak oklusi antara gigi-gigi dan aktivitas otot-otot di
sekitar gigi tiruan pada saat pengunyahan akan meninbulkan
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gaya horizontal. Berdasarkan arahnya,gaya horizontal dapat
dibagi menjadi Gaya Lateral dan Gaya Antero-posterior.

Gaya lateral tinbul pada saat rahang baweh bergerak
dari posisi kontak oldusi eksentrik ke posisi sentrik atau
sehaliknya. Gayaini merupakan gaya yangpaling merusak gigi
asli maupun tulang alvedlar pada daerah tak bergigi, karena
hanya sebagian serat periodontal atau mukosa sgja yang
berfungsi menyangganya

" Gambar 39 Gaya oldusal dapat disangga secara
bak oleh seluth serat periodontal Gaya
horizontal (A B hanya disangga deh sebagian
serat periodontal saja. Terlihat seratperiodontal
(D G menegang dan (G P tertekan pada waktu
gaya horizontal bekerja. E adalah titik pusat
rotasi gigi

Uhtuk mencegah kerusakan gigi asli dan resorpsi
tulang alvedlar berlebih,gaya lateral harus diimbangi dengan
kombinasi dari beberapa cara berikut ini:

a.  Penyaluran gaya lateral sebanyak nungkin kepada gigi
adli.

b.  Pengurangan sudut tonjol gigi.

¢ Pengurangan luas permukaan bidang oklusal elemen
tiruan

d Pemekaian desain cengkeram bilateral.

e Penyusunan oklusi dan artikulasi yang harmmonis

Ganbar 40 Gaya horizontal dan aktivitas otot di sekitar gigi tiruan
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Gaya Antero-posterior

Gaya ini terjadi pada pergerakan rahang di mana gigi depan ada

pada posisi eage foedgeatauddusi protrusif ke oklusi sentrik

dan sebaliknya. Pada pergerakan ini ada kecenderungan gigi

tiruan rahang bawah bergerak ke arah posterior dan gigi tiruan

rahang atas ke anterior. Pergerakan semacamini pada protesis

rahang bawah dapat diatasi dengan:

a.  Penenmpatan lengan cengkeram sanpai ke permukaan
mesial, jika cengkeramberasal dari sandaran distal.

b.  Penenpatan sandaran dan konektor minor di sisi mesial

gigi penyangga.

Perluasan basis sanmai retronolar pada

Pengurangan sudut tonjol gigi.

Penyusunan oklusi dan artikulasi harmonis,

Pada rahang atas, pergerakan antero-posterior dapat

diatasi dengan

1) Perluasan basis sanyai tuber meksilaris

2 Penenpatan cengkeram pada gigi posterior atau
sandaran dan koneldor ninor pada permukaan
distal.

3) Perluasankonektor utama sanrpai gigi anterior.

4)  Pengurangan sudut tonjl gigi.

5 Penyusunan oklusi dan artikulasi harmronis

b T = N o

Garrbar 41. Gaya Anteroposterior pada (A protesisatas dan (B protesis
baweh
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4. Gaya Pemindah
Gaya perrindah atau pelepas (dispacing ar dislodging forces)
timbul karena pada saat mastikasi, mekanan lengket melekat
pada permukaan odusal gigi tiruandan pada saat nulut
terbuka protesis akan tertarik ke arah oklusal.

Selanjutnya pergerakan otat perifer, kekuatan tak
terkontrol seperti batuk bersin dan gaya berat untuk protesis
rahang atas, termasuk dalamkelonmok gaya-gaya ini.

Perbedaan antara gaya perpindahan dan rotas
terletak pada ada tidaknya surbu rotas. Pada gaya
perpindahan, sandaran akan terangkat dari kedudukannya,
sedangkan pada rotasi masih ada bagian sandaran yang
berkontak dengan gigi danmerupakan tunpuan untuk rotasi.

Gaya perpindahan ini ditahan oleh lengan retentif
cengkeram dan bagian retentif lainnya dari gigi tiruan
psebagian lepasan Pada gigi tiruan sebagian lepasan berujung
bebas akan terjadi Pergerakan Rotasi pada saat fungsi. Dalam
hal ini, adatiga kenmungkinan pergerakan rotasi, masing-masing
rotasi pada garis fulkrum pada sumbu longitudinal dan pada
surbu imgjiner yang tegak luus pusat rahang
(Suryatenggara, 1991)

Garrbar 42 Gayaperpindahan karena
mekanan lengket atau aktivitas oot
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BAB 4

Trauma Oklusi pada
Pemasangan Gigi Tiruan

Jaringan periodonsium berfungsi sebagai penyangga yang nenyesuaikan
tekanan yang terjadi pada mehkota gigi saat proses pengunyahan
Kemanpuan adaptasi jaringan periodonsiumberbeda pada setiap individu dan
dapat bervariasi dari wakiu ke waktu Efek tekanan oklusal terhadap jaringan
periodonsiumdipengaruhi deh beberapa faktor, yaitu besamya tekanan, arah,
durasi, dan frekuensi tekanan tersebut.

Trauma oklusi adalahistilah yang digunakan untuk menggantbarkan
perubahan patologis atau adaptif pada jaringan periodonsiumakibat tekanan
abnarmal yang dihasilkan dari akdivitas mengunyah Istilah ini merujuk pada
efek buruk yang terjadi saat jaringan periodonsiummengalami beban tekanan
berlebih. Selain "trauma oklusi®, terdapat itilah lain yang juga digunakan
untuk menjelaskan kondisi ini, seperti fraunstizing ocdusion ocdusal
traurg traurstogenic ocdusion perfadontal traurstism dan overload

Traume odusi terjad ketika tekanan berlebihan diterima deh
jaringan periodontal selama proses ddusi. Ketika semua gigi berada dalam
posisi normral dan lengkap, tekanan oikdusal akan terdistribusi secara merata
sepanjang lengkung rahang Namun, jika terdapat ketidaksejajaran atau
pergeseran paosisi gigi, meskipun sedikit, maka gigi tersebut dan gigi lawannya
dapat mengalami trauma. Oklusi yang tidak seimmbang atau berlebihan dapat
menyebabkan kerusakan pada jaringan periodontal.

Pada umummya, trauma ddusi tidak menimbulkan keluhan bagi



penderita kecuali jika sudah menimbulkan rasa sakit. Trauma ini dapat
menyebabkan gangguan pada konrponen sistem atat penggerak mandibula
dan sendi tenporo-mandibular. Trauma oilusi juga berdanpak buruk pada
jaringan periodonsium  khususnya ketika besamya tekanan oklusal
meningkat. Respon jaringan periodonsium terhadap tekanan ini mencakup
pelebaran ruang ligamen periodontal, peningkatan juriah dan lebar serat
ligamen periodontal, serta peningkatan densitas tulang alvedlar. Perubahan
ini dapat menyebabkan kegoyangan dan pergeseran posisi gigi.

Respon tulang alvedlar terhadap tekanan dikdusal dipengaruhi oleh
durasi dan frekuensi tekanan tersebut. Tekanan yang konstan lebih berpotensi
menyebabkan cedera dibandingkan tekanan yang bersifat semmentara atau
intermittent. Semekin sering tekanan oklusal yang berulang, semekin besar
kenmungkinan cedera pada jaringan periodonsium

Lhtuk menegakkan diagnosis trauma oklusi, perreriksaan Klinis
harus didukung oleh pemeriksaan radiografis. Peningkatan tekanan oklusal
yang tidak diinbangi oleh adaptasi jaringan periodonsium akan memicu
penebalan ligamen periodontal sebagai bentuk konpensasi.  Namun,
penebalan ligamen ini dapat menjadi permanen dan tidak kenrbali ke kondis
semula jika tekanan terus berlangsung Kesalahan dalam perrbuatan
restoras gig yang tidak menperhatikan hubungan oklusi juga dapat
menyebabkan trauma oldusi.

A Definisi Trauma Oklusi

Trauma oklusi adalah perubahan nikraskopik yang terjadi pada struktur
periodontal, terutama pada ligamen periodontal, sebagai respons
terhadap peningkatan kegoyangan gigi akibat tekanan ddusi yang
berlebihan Saat tekanan ddusi melebihi kapasitas adaptif jaringan
periodontal, cedera atau trauma oklusi dapat terjadi.

Tekanan oklusal yang berlebihan merupakan kondisi di mana
tekanan tersebut melanypaui kemanrpuan adaptasi jaringan periodontal,
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sehingga mengakibatkan trauma odusi. Cedera langsung pada jaringan
periodonsium termasuk liganen periodontal, disebabkan oleh tekanan
ollusal yang intens pada gigi. Ketika tekanan oklusal melebihi kapasitas
adaptas jaringan, akan terjadi kerusakan dan cedera pada jaringan
periodonsium yang dikenal sebagai trauma dklusi.

Trauma oklusi adalah perubahan patologis atau adaptif pada
jaringan periodontal yang disebablkan deh kekuatan olklusal yang
berlebihan, yang disebut sebagai traumatik oklusi. Kondisi ini juga dapat
menyebabkan gangguan pada gigi, otot pengunyahan, dan send
tenporomandibular (TMJ). Tekanan oklusal yang berlebihan hisa
mengakibatkan spasme otat pengunyahan, rasa sakit, cedera pada T™MJ,
dan kegoyangan gigi.

Perlu diperhatikan bahwa trauma ddusi bukan penyebab
utama terjadinya gingivitis dan penyakit periodontal. Nanmun, dalam
kondisi adanya inflamasi, trauma oklusi dapat menpercepat hilangnya
periekatan jaringan dan merusak tulang pendukung Trauma oklusi juga
dapat menperburuk kehilangan tulang dan perrbentukan poket
periodontal yang lebih dalam meski bukan penyebab langsung dari
peradangan gingiva

Trauma okusi bersifat reversibel, yang berarti jaringan yang
cedera dapat mengalami permulihan apabila kondisi yang mendukung
terdpta Sebagai contoh, mengurangi tekanan oklusal dengan
mengubah posisi gigi antagonis yang menyebabkan trauna oklusi dapat
menperbaili kondisi jaringan periodontal. Upaya untuk menghilangkan
tekanan oklusal yang berlebihan adalah langkah penting dalam
mengembalikan kesehatan jaringan periodonsiumyang cedera

Biologi Trauma Oklusi

Trauma odusi terjadi ketika ada tekanan pada gigi yang melanmpaui
batas toleransi perlekatan gigi terhadap jaringan periodonsium
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Ketidakseinbangan ini umunmya disebabkan oleh kombinasi antara
peningkatan tekanan ddusal akibat aktivitas parafungsional, seperti
denching (mengatupkan gigi dengan kuat) dan grinafing (menggesekkan
gig), serta penurunan ketahanan jaringan periodonsium karena
inflamasi kronis akibat penyakit periodontal.

Beberapa faktor yang dapat menurunkan ketahanan jaringan
periodonsium terhadap tekanan okdusi antara lain adalah panjang
ukuran, dan bentuk akar gigi; kondisi mahkota Klinis dan akar Kinis
jurmlah, bentuk, dan distribusi sisa gigi di dalamnulut; serta besamya
distribusi jaringan pendukung untuk tiap gigi. Tingkat ketahanan
jaringan periodonsium dalam menahan tekanan odusi ini bervariasi
pada setiap individu Beberapa orang memiliki daya tderansi yang
rendah terhadap trauma oklusi, sementara yang lain tidak menunjuidan
indikasi adanya trauma meskipun mengalami tekanan oklusi.

1 Alktivitas Parafungsional
Adivitas parafungsional adalah kondisi di luar aktivitas fungsi
normal rongga mulut. Aldivitas ini umurmya disebablan oleh
kebiasaan yang tidak disadari oeh pasien Dalam kondisi ini,
sering terjadi kontak erat antara gigi-geligi atas dan bawah dalam
bentuk dexching (menggigit dengan rapat) atau grinding
(menggesekkan gigi), serta interaksi antara gigi dengan jaringan
lunak seperti pipi, bibir, atau lideh Terkadang altivitas
parafungsional juga melibatkan kontak gigi dengan benda-benda
luar seperti pensil atau pipa. Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya
terkait dengan faktor psikologis, seperti kecemasan, marah, atau
frustrasi, serta dapat berhubungan dengan tekanan pekerjaan
Salah satu contoh umum dari aktivitas parafungsional
yang berhubungan dengan gigi adalah brixiam yaitu kebiasaan
denching atau grinding Banyak pasien tidak menyadari bahwa
mereka menutup nulut secara rapat ketika merasa stres pada
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siang hari, atau menggertakian gigi tanpa sadar pada malamhari.
Buwdsm sering kali hanya diketahui melalui pengamatan atau
informasi dari orang lain. Kondisi ini dapat menricu aktivitas otat
yang abnomal dan menyebabkan gangguan pada sendi
tenporomandibular (TMJ).

Pada kasus di mana tidak terdapat inflamasi pada jaringan
gngva atau kerusakan jaringan periodontal, jaringan
periodonsium nmasih manyu beradaptasi terhadap trauma oklusi
prinmer. Ada dua penyebab utama brudsm ketegangan otot dan
gangguan olusi. Kedua fakitor ini saling berkaitan, sehingga
pasien yang nengalam  kecemmesan cenderung nremiliki
kebiasaan brixism
Tanda-tanda Pasien dengan Bwism

a Arns Ggi: Terjadinya pengikisan permukaan gigi akibat
gesekan berlebih

b, Kegoyangan Gig:: Tingkat kegoyangan gigi yang meningkat
disertai dengan hilangnya perlekatan gingivaatauinflamasi
pada jaringan gingiva

¢ Pelebaran Ruang Ligamen Periodontal: Tanpak pada
gambaran radiografi sebagai pelebaran pada ruang ligamen
periodontal.

d Hpertonusitas Otot  Pengunyahan  Ketegangan dtat
pengunyahan yang berlebihan

e Ketidaknyammanan TM) Adanya rasa tidak nyaman pada
sendi temmporomandibular.

Ganrbar 43. Garrbaran Klinis dan rontgen gigi

-gigi akibat bridsm
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2. PerawatanGgi geligi

Salah satu penyebab umumterjadinya tekanan didusi berlebihan
adalah penggunaan gigi tiruan sebagian yang tidak tepat. Ggi
penyangga sering kali mengalam tekanan abnormal akibat
tekanan dari gigi tiruan sebagian yang nelebihi daya adaptasi
alami gigi penyangga tersebut. Dalam banyak kasus, kondis
kebersihan mulut yang buruk; ditanbah dengan inflamesi gingiva
di baweh gigi tiruan dan tekanan yang berlebihan, dapat
menyebabkan kerusakan bahkan hilangnya gigi penyangga. Oleh
karena itu, dalam perbuatan desain gigi tiruan, penting untuk
menastikan bahwa tekanan yang disalurkan dapat terdistribusi
secara nrerata pada seluruh gigi penyangga.

Selain itu, perawatan ortadontik juga bisa menyebabkan
tekanan berlebihan melalui dua cara. Pertamg, gaya yang besar
dapat menyebabkan pergerakan gigi yang cepat nanun berisiko
merusak jaringan pendukung, terutama pada tulang alveolar yang
tipis karena bisa menyebabkan perforasi. Sebaliknya, gaya yang
lebih kecil memungkinkan adaptasi jaringan lebih baik sehingga
mengurangi risiko trauma. Pergerakan gigi yang tidak terkendali
juga dapat mengakibatkan hubungan oklusal yang tidak harmonis,
yang pada akhimya bisa berpotensi merusak jaringan pendulung.

Trauma oklusi juga dapat terjadi jika restorasi pada cusp
gigi tidak dilakukan dengan baik Setelah restoras selesai,
penyesuaian oklusi sangat diperlukan untuk mencapai hubungan
oldusi yang optimal dan menghindari kerusakan pada jaringan
pendukung gig.

3. Ketidakseinbangan Oklusi
Ketidakseinbangan oklusi terjadi ketika kontak antara gigi
menghambat gerakan penutupan rahang secara nulus ke posisi
infercuspal. Salah satu kesalahpahaman yang sering muncul
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adalah anggapan bahwa malokusi selalu terkait dengan
ketidakseinbangan ddusi.

Penyebab umum ketidakseimbangan okdusi  meliputi
perawatan kedokteran gigi yang kurang tepat, nanun penyebab
yang paling sering ditemui adalah kehilangan gigi. Ketika sebuah
gigi dicabut, gigi-gigi tetangganya dapat mengalami pergeseran
(drift) atau kemiringan (tip), sementara gigi antagonisnya hisa
mengalam overerupsi hingga mencapai posisi baru untuk
menperoleh stabilitas Contohnya, setelah pencabutan nolar
pertama bawah, nolar kedua dan ketiga akan bergerak miring ke
arah mesial dan lingual. Hal ini menyebabkan cusp distal pada
nolar tersebut mengganggu kontak dengan nolar atas.

Akibat dari kemiringanini, plak cenderung menunrpuk di
bagian mesial dan lingual gigi, yang pada akhimya dapat
nenyebabkan inflamasi gingiva dan perrbentukan poket gingiva

Garrbar 44. Rﬁgmkerilsakan tulang gigi rmlar baweh yang telah niring
akibat kehilangan gigi tetangga

C HekGangguan Oklusi
1. Perubahan Arah Penutupan Rahang Baweh
Gangguan pada oklusi dapat menyebabkan perubahan arah
penutupan rahang bawah untuk menghindari kontak yang tidak
nyaman saat ddusi. Hal ini mengakibatkan beban yang berlebihan
pada gigi lain Sebagai contoh, gangguan oklusi antara cusp gigi
nolar atas dan bawah dapat menggeser arah penutupan rahang
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menjadi lebih maju dari posisi normrelnya. Akibatnya, gigi insisif
atasterdorong dleh gigi insisif bawah (Garrbar 3). Kondisi ini dapat
menyebabkan gigi insisif atas menjadi goyang, dan dalam kasus
adanya penyakit periodontal sebelunmya, gigi insisif atas berisiko
lepas

Terjadinya Kontak Premetur

Jika rahang tidak beradaptasi dengan adanya gangguan oklusi,
gigi yang terlibat akan mengalami kontak yang dikenal sebagai
kontak prematur (Ganbar 4). Kontak ini menimbulkan tekanan
berlebihan pada gigi tersebut, sehingga dapat menyebabkan
trauma oklusi. Selain ity, gangguan ini juga berpotensi menricu
kebiasaan parafungsional, yaitu kebiasaan menggerakian rahang
atau mengatup gigi secara berulang tanpa tujuan fungsional, yang
dapat menrperparah kondisi odusi.

Gambar 45. Gangguan oklusi pada gigi posteriar akan menyebabkan
arah penutupan rahang berubah Terjadi kontak prematur pada gigi
insisif.

Garrbar 46 Ganrbaran gigi posterior yang kontak prerretur
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D Kasifikasi Kerusakan Jaringan Terkait Trauma Oklusi

Kerusakan jaringan yang berhubungan dengan trauma oklusi dapat

dibagi menjadi dua kategori utamg, yaitu trauma oklusi primer dan

trauma oklusi sekunder.

1. Trauma Oklusi Priner
Trauma okusi primer terjadi ketika ada tekanan ddusi yang
berlebihan pada jaringan periodonsium yang sehat. Pada kondisi
ini, trauma ddusi dianggap sebagai faktor etiologi utana yang
menyehabkan kerusakan periodontal. Beberapa contoh penyebab
trauma oklusi primer meliputi:

a Penambalan gigi yang terlalu tinggi, serta perrbuatan gigi
tiruan yang memberikan tekanan berlebih pada gigi
penyangga dan gigi antagonis

b. Gerakan dhiftingatau ekstrusi gigi, yang dapat terjadi akibat
hilangnya gigi yang tidak diganti, atau pergerakan gigi
dalam perawatan ortodontik yang menuju posisi fungsional
yang tidak dapat diterima.

__Increased
ccclusal forces

Normal height
" of bone

Breakdown

" of periodontal
ligament

beriebihan pada mahkata gigi yang meniliki jaringan periodonsium
nomal atau baik, akan menyebabkan perubahan pada ligarmen
periodontal.
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2 Trauma Oklusi Sekunder

Trauma ousi sekunder terjadi pada jaringan periodonsiumyang
sudah tidak sehat akibat periodontitis sebelunmya. Meskipun
tekanan dklusi yang terjadi dalam kondisi ini tergolong normrel,
jaringan periodonsium yang lemeh akibat inflamasi kronis tidak
mampu lagi menahan tekanan tersebut. Pada kondisi normrel,
tekanan yang tinbul saat mengunyah atau menelan tidak akan
menyebabkan cedera pada jaringan periodonsium Nanun, dengan
adanya kehilangan tulang progresif akibat periodontitis, tekanan
ollusi yang fisiologis dapat menyebabkan kerusakan lebih lanjut.
Pada trauma odusi sekunder, adanya tekanan ddusal akan
menperburuk keadaan jaringan periodonsium yang sudah tidak
sehat. Kerusakan perlekatan dan tulang alveodlar yang disebabkan
oleh periodontitis menyebablan kapasitas adaptif jaringan untuk
menahan kekuatan ddusal terganggu Sebagai akibatnya,
kekuatan oklusal yang sebelunmya dapat ditoleransi, kini menjadi
trauretis dan dapat menperburuk kerusakan pada jaringan
periodonsiumyang lebih rentan terhadap cedera

Normal functional
occlusal forces

____Reduced height
of bone

\ Breakdown
of periodontal
ligament

Garrbar 48 Ganrbaran trauma ddusi sekunder:. Tekanan normal yang
terjadi pada mahkota gigi dianggap sebagai tekanan yang berlebihan
karena adanya kerusakan jaringan periodontal.

Lhtuk lebih jelasnya berikut perbedaan kondisi trauma
oldusi primer dan trauma oklusi sekunder.
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Trauma Oklusi Rrinmer Trauma Oklusi Sekunder
Kondis Saat trauma oklusi Saat trauma oklusi
merupakanhasil dari merupakan hasil dari
perubahan tekanan oklusal berkurangnya
kemanpuanjaringan
periodonsiumdalam
menahan adanya
tekanan oklusal
Bidog ® Insersi dari penunpatan | @ Kehilangan tulang
yangterlalu tinggi akibat peradangan
® Insersi dalam merginal
penenrpatanalat
prostetik
® Pargerakan dfifting
atau ekstrusi dari gigi
akibat adanya
kehilangangigi yang
tidak diganti
® Pergerakan
athodonticgigike
posisi yang tidak dapat
diterima
Stuasi di mana | Jaringan periodonsium Jaringan periodonsium
tekanan oklusi narmraldengan tinggi tulang yang tinggi dari
berlebihan alvedlar yang normal tulangnyasudah
dapat berkurang akibat
terjadi penyakit periodontal
Penyenbuhan Reversible Imevarsible
Bordasarkan Sfat

Trauma oklusi dapat terjadi dalamdua bentuk, yaitu trauma oldusi akut
dan kronik, yang mesing-nesing meniliki penyebab dan danpak yang
berbeda.

1. Trauma Oklusi Alkut

Trauma odusi akut terjadi ketika terdapat tekanan odusi yang
datang secara tiba-tiba, seperti yang terjadi saat menggigit objek
yang keras. Selain ity alat restoras atau prostetik yang
nmengganggu arah tekanan oklusi pada gigi juga dapat memicu
trauma akut. Gejala yang nuncul akibat trauma ini antara lain
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rasa sakit, sendtivitas terhadap perkusi, dan peningkatan
kegoyangan gigi. Jika tekanan tersebut dihilangkan, misalnya
dengan menggeser posisi gigi atau mengoreksi restorasi, cedera
tersebut dapat sembuh dan gejala-gejalanya akan mereda
Namun, jika tidak ditangani, cedera periodontal bisa menburuk
berkenbang menjadi nekrrosis, dan diiringi penrbentukan abses
periodontal. Beberapa kasus juga dapat mengarah pada kondisi
yang bebas gejala atau berlanjut menjadi kronis. Trauma akut juga
dapat menyebabkan kerusakan pada sementumgigi.
Trauma Oklusi Kronik
Berbeda dengan trauma akut, trauma oklusi kronik lebih sering
terjadi dan umunmya memiliki gejala Klinis yang lebih signifikan
Trauma ini berkerrbang secara bertahap akibat perubahan dalam
oldusi yang disebabkan oleh faktor-faktor seperti keausan gigj,
pergerakan gigi (ahifting, dan ekstrusi gig. Kebiasaan
parafungsional seperti bruxismdan denchingjuga turut berperan
dalammenrperburuk kondisi ini. Gejala trauma oklusi kronik dapat
mencakup rasa sakit yang berulang, peningkatan kegoyangan gigi,
serta perubahan bentuk dan fungsi gigi yang terpengaruh
Dengan pervehaman tentang kedua jenis trauma ini,
penanganan yang tepat dapat dilakukan untuk mengurangi
danpak negatifnya terhadap kesehatan gigi dan jaringan

pendukungnya. Berikut penjelasan perbedaan trauma ddusi akut

dengan trauma oklusi kronik
Trauma Oklusi Akut Trauma GKlusi Kronik
Prevalens Jarang terjadi Lebih sering terjadi
Kondisi Hasil perubahan tekanan Hasil dari perubahan
oklusi yang tiba-tiba tekanan
oklusi yang terus
nmenerus
Penyebab ®  Menggigit objek keras ® Keausangig
® Restoras ® Porgerakangigi
®  Penggunaan
alat
prostetik
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Aspek Kinis Rasa sakit o Mbilitasgigi

o Sensitif terhadap perkusi

e Meningkatkan mobilitas
gigi

e  Kerusakan sementum

Penatalaksaan e Menghilangkan tekanan e  Menghilangkan
dengan mengubah posisi penyebab
gig
e  Menperhaiki restoras
Konplikas Cedera pada jaringan Cedera pada jaringan

periodonsiumdapat memburuk  |periodonsiumdapat
dan menjadi nekrosis, dapat menburuk dan menjadi
terjadi ahses periodontal nekrosis abses
periodontal

Kriteria yang menentukan apakah suatu odusi traumatik adalah apakah
menghasilkan cedera periodontal, bukan bagaimana gigi beroklusi.
Setiap oklusi yang menghasilkan cedera periodontal adalah traumetis.
Malousi tidak menghasilkan traumg; cedera periodontal dapat terjadi
ketika oklusi tanpak normal.

CGejala Kinis dan Radiolagis

Trauma ddusi dapat ditandai dengan beberapa gejala Klinis dan
radiologis yang berhubungan dengan kerusakan pada struktur gigi dan
jaringan pendukungnya. Secara Klinis, tanda yang paling umumadalah
peningkatan kegoyangan gigi, sendtif terhadap tekanan dan
pergeseran gigi. Pada tahap cedera trauma okiusi, kerusakan pada serat
periodontal dapat terjadi, yang menyebabkan peningkatan nobilitas
gigi. Hal ini dapat disebabkan oleh trauma langsung pada gigi atau
akibat fungs oldusal yang berlebihan, yang juga bisa berkontribusi
terhadap keausan gigi.

Selain ity, migrasi gigi sering terlihat pada daerah anterior,
yang dapat disebabkan oleh hilangnya dukungan posterior atau arah
penutupan rahang yang abnormmal, sering kali disebabkan deh
gangguan pada gigi-gigi posterior. Food inpaction juga dapat terjadi
akibat pergeseran gigi dan kerusakan pada kontak interproksimal antar
gg.
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Hpertropi dan hipertonus pada otot pengunyahan, seperti m
masseter; juga bisa terjadi dan dapat terdeteksi nelalui palpasi. Pada
beberapa pasien, terutama yang mengalami &rudsm tanda ini kadang-
kadang dapat terlihat. Gangguan pada sendi tenporomandibular (TMJ)
dapat menunjukian gejala seperti penyinpangan rahang, rasa sakit,
bunyi Wik, dan ketidaknyarmanan di daerah TMJ akibat spasme atat.
Garrbaran Radiografis Trauma Okusi
Secara radiologis, trauma okusi dapat menunjukkan beberapa
perubahan yang khas, antara laint

1. Peningkatan lebar ruang periodontal, dengan penebalan lamina
dura sepanjang aspek lateral akar, daerah apikal, dan bifurkasi.
Perubahan ini tidak selalu menunjukikan kerusakan destruktif,
karena bisa sgja merupakan respon fisiologis terhadap
peningkatan kekuatan oklusal, dengan penguatan ligamen
periodontal dan tulang alvedlar.

2 Kerusakan tulang vertikal yang lebih besar daripada harizontal
pada septum interdental, yang mengindikasikan adanya
perubahan struktural pada tulang yang mendulung gigi.

3. Radiolusensi dan kondensasi tulang alvedlar, yang menunjukkan
adanya perubahan pada densitas tulang alveolar sebagai respons
terhadap trauma ddusi.

4. Resorpsi akar dan tulang alvedar, dengan bentuk alveolar crest
yang menyerupai corong, menunjuikkan perubahan pada struktur
tulang yang bisa mengindikasikan kerusakan jangka panjang

5. Ggi yang sensitif pada perkusi, yang bisa menjadi indikasi adanya
peradangan atau cedera pada jaringan pendulkung gigi.

6. Kelainan patologis pada pulpa, yang dapat terdeteksi dengan
pemeriksaan radiografis dan mengindikasikan adanya gangguan
pada jaringan pulpa gigi akibat trauma oklusi.
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Garrbar 49. Garrbaran radiografis pada daerah prenolar. terjadi pelebaran
ruang liganmen periodontal dan ketinggian tulang berkurang pada daerah
sekitar kedua gigi.

Pelebaran ruang ligamen periodontal dapat terjadi akibat
resopsi tulang pendukungnya yang disebabkan deh tekanan
berlebihan Tekanan ini mengarah pada peningkatan densitas tulang di
sekitar ligamen, yang dikenal sebagai osteosklerosis Selain ity
peningkatan sementum pada daerah apikal akar, yang disebut
hipersementosis, juga dapat terjadi sebagai respon terhadap tekanan
odus. Kedua kondisi tersebut, osteosklerosis dan hipersementesis,
merupakan bentuk hipertrofi yang terjadi sebagai adaptasi terhadap
tekanan yang berlebihan Selain ity, lamina dura bisa menjadi lebih
lebar sebagai upaya untuk menahan tekanan tersebut.

Garrbar 50. Garbaran rontgen jaringan
periodonsium akibat traumetik odusi:
A Pelebaran bagian puncak (cres)
pada ruang ligamen periodontal; B
Pelebaran yang /rregular di seluruh
ruang ligamen periodontal; 0 Bentuk
yang angulardari kehilangan tulang D
Rediolusensi pada bagjan furkas.
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Garrbar 51. Garrbaran radiografis dari adanya kehilangan tulang sepanjang
permukaan akar lateral deh karena tekanan yang dihasilkan dari trauma
oKlusi

F  Patogenesis Trauma Oklusi
Trauma oklusi dapat menpengaruhi jaringan periodonsiumnelalui tiga
tahap, yaitu cedera, perbaikan, dan adaptasi perubahan bentuk jaringan
periodonsium Ketiga tahap ini mengganbarkan respons jaringan
terhadap tekanan oklusi yang berlebihan
Tahapl: Cedera
Tahap pertama adalah cedera pada jaringan periodonsium yang
disebabkan dleh tekanan oklusal berlebihan Ketika tekanan ini terjadi,
jaringan periodonsium terutama liganen periodontal dan tulang
alvedlar, akan mengalami cedera. Jika tekanan dikurangi, tubuh akan
memulai proses perbaikan Namun, jika tekanan terus-menerus
berlanjut, jaringan periodonsium berusaha melindungi dirinya dengan
menperlebar ruang ligamen periodontal. Proses ini  dapat
mengorbankan tulang, menghasilkan bentuk tulang yang cacat tanpa
adanya poket periodontal, dan menyebabkan gigi menjadi goyang seiring
waktu Tekanan berlebihan ringan dapat merangsang resorpsi tulang
alvedar, menyebabkan pelebaran ruang ligamen periodontal,
pemanjangan serat ligamen periodontal, dan penbentukan tulang
alvedlar.

Pada area yang mengalami peningkatan tekanan, pebuluh
darah cenderung menbesar, sedangkan pada area dengan tekanan
yang lebih rendah, perbuluh darah akan menyenpit. Tekanan yang
sangat besar dapat menyebabkan perubahan lebih lanjut pada liganen
periodontal, termasuk konpresi serat-serat ligamen, pelebaran ruang
ligamen, trombosis, perdarahan, serta resopsi tulang alveolar. Daerah
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fukasi pada gigi adalah bagian yang paling rentan terhadap cedera
akibat tekanan berlebihan Cedera ini dapat menurunkan aktivitas
mitotik dan proliferas fibroblas, serta menghanbat perrbentukan
kolagen dan tulang
Tahap II; Perbaikan
Pada tahap kedua, tubuh berusaha untuk menrperbaiki jaringan yang
cedera Sel-sel jaringan ikat bary serat, tulang dan sementum
terbentuk untuk mengermbalikan kondiisi jaringan periodonsium Proses
perbaikan ini terjadi selama tekanan ddusi masih berada dalambatas
kapasitas reparatif jaringan. Nammun, jika tekanan yang terjadi melebihi
kapasitas reparatif tersebut, jaringan periodonsium tidak manmu
mengatasi kerusakan yang ditimbulkan

Ketika tulang mengalami resorpsi akibat tekanan ddusi yang
beriebihan, tubuh mencoba mengkonpensasi kehilangan tulang dengan
menbentuk tulang baru di area yang terpengaruh Proses ini disebut
buttressing bone farmration Buttressing bone formation dapat terjadi
pada dua area: pertamg, pada pusat rahang, di nmana sel-sel endosteal
mendepositkan tulang baru untuk mengerralikan trabekula tulang dan
mengurangi ulkuran ruang sunsun dan kedua, pada permukaan tulang
alvedlar, yang dikenal sebagai buttressing perifer: Proses ini berfungsi
untuk menperkuat tulang yang terpengaruh deh trauma didusi.
Tahap llI: Adaptasi Perubahan Bentuk dari Jaringan Periodonsium
Jika perbaikan jaringan periodonsium tidak cukup untuk mengatasi
kerusakan akibat tekanan oklusi yang berulang, jaringan periodonsium
akan beradaptasi dengan cara melakukan renmooiling Pada tahap ini,
jaringan periodonsium nmenghasilkan penebalan ligamen periodontal
dan penbentukan bentuk yang lebih kuat untuk menahan tekanan,
meskipun ada cacat pada sudut tulang Proses ini tidak menyebabkan
perrbentukan poket periodontal, tetapi gigi yang terlibat akan menjadi
lebih longgar. Perubahan ini mencerminkan upaya jaringan
periodonsium untuk menyesuaikan diri dengan tekanan oddusi yang
terus-menerus, meskipun struktur periodonsiummengalami perubahan
bentuk
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1* Occlusal traumatism 2* Occlusal raumatism

Garrbar 52 A) Tekanan traunetik pada jaringan periodonsiumdengan
ketinggian tulang normal; B Jaringan periodonsiumdengan penurunan

ketinggian tulang
Normal Injury Repair Adaptation
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Ganbar 53, Tahap dari pengaruh tekanan oklusi terhadap jaringan
periodonsiumberdasarkan besamya jumlah permbentukan tulang dan juniah
resorpsi tulang pada permukaan tulang periodontal.
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BAB 5

Perawatan Gigi Tiruan

Setelah kehilangan satu atau lebih gigi, berbagai gejala dapat terjadi. Gejala
urum meliputi migrasi gigi yang mengarah pada kemiringan, rotasi, atau
ekstrusi gigi, serta munculnya diastermg, inpaksi makanan, dan trauma odusi
pada dig yang mash ada Kehilangan gigi belakang sering kali
mengakibatkan gangguan pengunyahan, sedangkan pada gigi depan,
kehilangan ini memengaruhi estetika dan kemanpuan bicara. Selain ity,
kehilangan gigi juga menyebablkan resorpsi tulang alveolar pada area
edentulous (tanpa gig). Karena gejala-gejala tersebut, pemasangan gigi
tiruan menjadi penting untuk menggantikan gigi yang hilang.

Pemasangan gigi tiruan menrerlukan kerja sama antara Dokter Gig
dan Terapis Gigi dan Mulut. Dokter Gigi adalah tenaga profesional kesehatan
gigi yang meniliki sertifikasi resmi, sedangkan Terapis Gigi dan Mulut adalah
tenaga teknik gigi yang bekerja sesuai perundang-undangan Meskipun
bekerja bersamg, tanggung jawab dan wewenang mereka berbeda. Dokter Gigi
bertanggung jawab atas perawatan kesehatan gig dan nulut pasien,
sedangkan Terapis Gigi dan Mulut bertugas di laboratorium untuk membuat
restorasi dental atas permintaan dokier gigi, sehingga mereka bertanggung
jawab kepada dokter gigi, bukan langsung kepada pasien

Permasangan gigi tiruan adalah solusi utama dalam mengatasi
masalah gigi dan nulut, lebih tinggi dari berbagai perawatan lainnya. Tahap
akhir dalam pemasangan gigi tiruan adalah insersi, yaitu penenrpatan gigi
tiruan ke dalam rongga mulut pasien Sebelum insersi, gigi tiruan harus



diperiksa untuk memastikan tidak ada bagian tajamatau kasar, serta bagian
yang porous yang bisa menahan plak dan menyebabkan bau tidak sedap.
Insersi dilakukan setelah gigi tiruan selesai dibuat di laboratorium dengan
menrperhatikan retensi, stabilitas, dan oklusi.

Retensi adalah kemanmpuan gigi tiruan untuk tetap berada pada
temmpatnya dan melawan gaya yang cenderung memindahkannya ke arah
odusal. Stabilitas mengacu pada kemanpuan gigi tiruan untuk melawan
pergerakan horizontal. Pemeriksaan oklusi dilakukan untuk memastikantidak
ada kontak prematur pada area gigi tertentu, yang bisa menyebabkan beban
kunyah tidak merata Dokter gigi menggunakan articulating paper untuk
memeriksa odusi dan melakukan selective grinding jika ada interferensi
oklusi.

Setelah permasangan, pasien diberi edukasi tentang penggunaan dan
perawatan gigi tiruan Pasien dilatih cara memasang dan melepas gigi tiruan
dengan hati-hati, terutama menggunakan jari jenpol atau telunjuk pada
sayap tepi bukal, atau kedua tangan jika gigi tiruan berada di kedua sisi mulut.
Disarankan menggunakan cermin untuk menpermudah penmasangan. Edukasi
juga mencakup adaptasi penggunaan gigi tiruan yang bary, di mana pasien
memerlukan waktu untuk terbiasa Periode adaptasi ini bisa berlangsung
beberapa hari hingga ninggu, tergantung pada respon pasien

Selain ity, pasien perlu mermehami cara merawat gigi tiruan agar
tetap bersih dan awet. Gigi tiruan sebaiknya disikat dengan sikat berbulu
halus dan detergen dua kali sehari untuk menghindari goresan Jika tidak
digunakan pada malamhari, gigi tiruan sebaiknya direndamdalamair bersih
untuk menjaga kelembapannya dan mencegah deformasi.

A Ggi Tiruan Berdasarkan Jenisnya
1. Ggi Tiruan Lepasan
Gigi tiruan yang bisa dilepas pasang atau biasa disebut renrovable
Proses perrbuatan gigi tiruan lepasan biasanya merbutuhkan
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waktu beberapa kali kunjungan, di antaranya adalah untuk
persiapan rongga mulut. Pada awal permekaian gigi tiruan lepasan
akan terasa tidaknyaman namun akan ada penyesuaian Rasa
nyamen tersebut bisa berupa gangguan pada saat mekan
maupun berbicarg, air ludah yang terus menerus keluar, ruangan
bagian lidah yang terasa senpit, dan lain sebagainya. Gigi tiruan
lepasan hisa dibuat dari berbagai bahan seperti: akrilik, nefal
frame valplast

—

Garrbar 54. Gigi tiruan lepasan

Ggi Tiruan Cekat

Gigi tiruanyang tidak bisa dilepas karena dipasang permanen Ggi

tiruan cekat relatif lebih nyaman daripada gigi tiruan lepasan

karena tidak perlu menggunakan plat yang bisa mengganggu

lidah Gigi tiruan cekat ada 2 macamyaitu

a Qounataumehkata buatan
Obuat untuk menperbaiki gigi yang mehkotanya sudah
rusak, namun akamya mesih bagus Selain  untuk
menperkuat jaringan gigi yang tersis, gown juga bisa
menperbaiki penanrpilan bentuk ataupun posisi kemrringan
gigi. Qown bisa dibuat dariberbagai macambahan seperti
akrilik, logam porselen Qown yangterbuat dari logam
biasanya dipakai untuk gigi belakang karena relatif kuat
menahan daya kunyah, porselen dan logam juga bisa
dkombinasikan untuk menbuat suatu cown yang kuat
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nanun tidakmengganggu estetika, sedangkan yang terbuat
dari akrilik harganyarelatif lebih nurah, nanun kurang
tahan lama karena mudah rusak, terkikis ataupun
mengalam pewarnaan

.

I

.
Ganbar 55 Gigi tiruan cekat mehkota

b. Aidgeatau jembatan

Gigi tiruanyang menghubungkan gigi yang satu dengan yang
lain melintasi ruangan yang kosong akibat kehilangan gigi.
Selain menghubungkan gigi dengan gigi, &7age juga hisa
digunakan untuk menghubungkan gigi dengan inplan, atau
menghubungkan inplan denganinplan Ggi ataupuninplan
yang dihubungkan dengan Arigge ini berperan sebagai
penyangga, oleh karena itu disebut dengan gigi penyangga.
Aiage ini bisa dibuat dengan berbagai macam bahan di
antaranya akrilik, porselen, kombinasi metal porselen

Garrbar 55 Gigj Tiruan Cekat Bicbe
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B Fungsi Gigi Tiruan
1 Pemlihanfmgsi estetik

Garbar 56. Perrulihan fungsi estetik

Peningkatan fungsi bicara

Perbaikan dan peningkatan fungsi pengunyahan
Pelestarian jaringan nulut yang masih tinggal
Pencegahan migrasi gigi

v

NN

Garrbar 57. Mgrasi gigi

6 Peningkatan distribusi beban kunyah

C PemeliharaanGigi Tiruan

1. Sinpan gigi tiruan lepasan pada air hangat agar selalu nyaman
dipakai karena selalu lentur.
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Garrbar 58, Gigi tiruan yang direndamdalamair

Merendam gigi tiruan setiap malam atau saat tidak digunakan,
Rendamgigi palsu dengan air yang sudsh dicampur larutan
pebersih khusus gigi palsu selama semalanman, lalu bersihkan
kerbali jika ingin dipakai. Merendam gigi palsu penting untuk
dilakukan agar kelembapannya tetap terjaga sehingga tidak
kering atau kehilangan bentuknya.

Jangan merendam pada air panas, karena dapat merusak bahan
gigi tiruan itu sendiri.

Berhati-hati saat memegang gigi palsy, Jatuh atau terbentur
benda lain hisa menyebabkan gigi palsu patah atau pecah. Guna
mengantisipasinya, Anda hisa melapisi wastafel dengan handuk
atau mencucinya dalamwadah berisi air.

Hndari pemekaian pasta digi biasa seperti yang telah
diungkapkan sebelunmya, Anda disarankan untuk menggunakan
pasta gigi khusus untuk gigi palsu Pasta gigi biasa cenderung
bersifat abrasif dan dapat menyebabkan goresan atau lubang
kecil pada gigi palsu Pasta gigi dengan pemutih atau produk
bleaching gigi juga tidak dapat digunakanuntuk menutihkan gigi
palsu Bahan kimia pada produk tersebut justrudapat menbuat
gigi palsurapuh

Hndari makanan yang keras dan rinuman panas, Uhtuk menjaga
bentuk gigi palsy, hindari konsunrsi minuman panas dan makanan
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yang tekstumya keras atau kenyal, termasuk permen karet.
Konsultasikan kedokter gigi terkait makanan dan minumen yang
sebaiknya dihindari selanma permakaian gigi palsu

7. Lepaskan dan bersihkan gigi tiruan lepasan setiap hari sebelum
tidur.

8 Bersihkangigi tiruan lepasan di atas wastafel agar bila jatuh tidak
langsung jatuh ke lantai dantidak pecah

‘ i
Gamrbar 59. Menrbersihkan gigi tiruan dengan sikat yang berbulu halus

Cara menrbersihkan gigi tiruan dengan benar yaitu

1. Blas gigi palsu dengan air mengalir sebelum menyikatnya
untukmenghilangkan sisa makanan atau kotoran

2 Bersihkan seluruh permmuikaan gigi palsu dengan sikat gigi berbulu
lerbut dan perrbersih khusus agar gigi palsu tidak tergores.

3. Rendamgigi palsu dalamair yang telah dicanpur dengan larutan
perbersih khusus gigi palsu Pastikan Anda mengikuti petunjuk
penggunaan yang tertera pada kemasan produk

Beberapa pengguna gigi palsu juga ada yang membutuhkan
perekat untuk menahan gigi palsu dengan kuat di tenpatnya
Perekattersediadalambentuk krim bubuk, pads strip, ataucairan
PastikanAnda menrbaca petunjuk penggunaan secara seksama
dan bersihkanperekat yang menenpel di gusi saat menbersihkan
gigi dan mulut.
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Garrbar 60. Aplikasi perekat gigi tiruan untuk menarrbah retensi

4, lakukan pereriksaan rutin gigi dan pemeriksaan gigi tiruan,
Kunjungidolter gigi secara rutin, setidaknya 2 kali dalamsetahun
Selain memeriksa dan menrbersihkan gigi palsu dan gigi adli,
dokter juga akanmengecek apakah gigi palsu Anda perlu diganti
atautidak

D DanpakTidak Memekai Gigi Tiruan

1. Setiap orang yang kehilangan gigi perlu suatu alat banty, salah
satunya dengan memasang gigi tiruan Danpak yang terjadi
apabila gigi yang hilang tidak diganti dengan gigi tiruan antara
lair:

2 Mringnya gigi tetangganya ke ruang kasong bekas pencabutan
dan dapat menyebabkan gigi menjadi jarang karena terbentuk
celah Akibatnya, makanan akan lebih nmudah terselip yang lama
kelamaan hiladibiarkan akan memicu timbulnya karies (lubang)
barudanradang gusi.

76 Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Pasien Kontak Prematur




Garrbar 61. Bkstrusi gigi rahang atas yg berlebihan karena gigi
posterior Bawah hilang dan tidak diganti gigi tiruan

Gigi antagonisnya akan turun ke arah ruang bekas pencabutan
karena tidak ada yang mengganjal sehingga gigi terlihat
nmenanjang

Mengganggu proses pengunyahan, sehingga proses pencernaan
juga terganggu Akibatnya, apabila dibiarkan terus menerus akan
berdanpakburuk pada organ larmbung.

Menrpengaruhi penanrpilan terutama untuk gigi anterior (depan),
yang akan menyebabkan wajah terlihat lebih tua karena pipi akan
tanpak kenpat dan bibir kelihatan menipis.

Menyebabkan perubahan pola gigitan yang pada akhimya terjadi
kerusakan sendi pada rahang dan gangguan ketika menbuka atau
menutup nulut.
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BAB 6

Rasa Nyeri saat Pemasangan Gigi

Tiruan dan Penanggulangannya

Rasa nyeri pada mukasa jaringan pendukung gigi tiruan sering dijunpai pada
pasien yang memekai gigi tiruan penuh (GTP). Kadang- kadang gejala rasa
nyeri dapat berupa rasa gatal, pedih, panas/rasa terbakar dan mukosa
jaringan pendukung sangat sensitif.

Penderita dengan perasaan nyeri tidak merasa nyaman menekai
gigi tiruan, malahan ada yang menderita nyeri yang beriebihan, sehingga tidak
mampu nemekai gigi tiruannya. Hal tersebut membuat pasien tidak puas
terhadap operator yang memrbuatnya. Rasa sakit biasanya disertai dengan
kerusakan jaringan, tetapi ada juga secara Klinis terjadi kerusakan jaringan
mukosa, tetapi tidak disertai nyeri.

Pada umunmya penyebab rasa nyeri pada permekai gigi tiruan nuiti
faktor. Bsa disebabkan oleh ermosi, fisik, gangguan metabolisme/ hormonal,
dan gangguan gizi. kekurangan gizi dan metabolisme, seperti defisiensi zat
bes, kekurangan protein, penyerapan usus yang kurang baik, sebagai
penunjang penyebab nyeri mulut. Tanda yang sudah jelas meninmbulkan rasa
nyeri adalah memiliki lingir yang rendah dengan jaringan hiperplastik,
dan adanya ulser.

Tekanan di bawah gigi tiruan bisa merupakan penyebab awal
terjadinya iritasi kemmudian menyebabkan rasa nyeri. Jaringan pendukung
yang rusak tersebut akan mengeluarkan substans histamin  dan
prostaglandin dan saraf terakhir mengeluarkan substansi P, mendukung
terjadinya inflamesi dan meningkatkan sensitivitas



A Penyebab Rasa Nyeri d Mukosa Akibat Gigi Tiruan
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Berdasarkan bentuk anatomi dan fisidogi jaringan pendukung gigi
tiruan, 2 jenis nmukosa yang menutupi lingir, yaitu mukosa mastikatori
di puncak lingir ditutupi keratinyang biasanya meriliki ketebalan4nm
dan mukosa /iningryang non keratin ketebalannya 0,3 nm Mukosa lining
menutupi dasar mulut, gerval tubercle dan nylohyad riage Adanya
perbedaan ketebalanini menberikan danrpak mengganggu kemanmpuan
mukosa untuk dapat menerima tekanan yang sama dari basis gigi tiruan
Mukosa yangtipis, lebih dulu merasakan tekanan beban yang diteruskan
dari basis gigi tiruan dari pada nukosa yang tebal.

2 o Garvbar 62 Suatu bagian lingir regio nolar
’j\ c rahang baweh. Tanda pansh dan ketebalan
( L«»f’" i mengindikaskan  kelenturan  mukosa

d
"y  terhadap beban Mukosa (3) di atas buccal
B L i ghelf(B mudah bergerak lentur, dan cukup
", tebal Mukosa (b) yang melekat kuat melapisi

permukaan tulang dan kurang lentur.
Daerah lingual (L) mukosa (c) sangat tipis dan
nudah bergerak Beberapadaerahdi atasnya
lentur tetapi daerah di atastepi tulang (d) tidak lentur-

Bentuk permukaan tulang bervarias mulai dari menbulat
hingga tajam bergantung pada pola resorpsi. Lingir alvedlar ada
yang tajam seperti jarumyang berada di bawah nukesa. Kemanrpuan
mukosa menerima beban dari GIP RBsekitar 7z dari yang diterima RA
Suplai darah dari mukosa lingir alvedlar berasal dari perrbuluh darah
supraperiosteal. Pada mukosa puncak lingir terdapat suplai darah
kolateral dari tulang pada bagian bukal, labial dan lingual. Adanya
tekanan di mukosa yang menghalangi suplai darah menyebabkan suplai
darah kolateral dari tulang tidak lancar sehingga, jaringan menjadi
rusak

Mikosa bersifat viskoelastik, yang artinya terdapat aspek

Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut pada Pasien Kontak Prematur




elastisitas dan viskositas bersamaan di dalam dukungan, walaupun
mukosa kurang elastis dibandingkan dengan ligamen periodontal. Kedua
sistem dukungan ini menyerupai suspensi pada nobil. Liganmen
periodontal disuplai dengan baik oleh fiber berperan seperti pegas
menahantekanan dan akan mementul kenbali saat ban(sebagai
beban) berpindah tenpat. Mukosa sebagai shock absorberberfungsi
sebagai peredamyang menperlanbat kecepatan perpindahan Ligamen
ini menahan beban dengan baik dan mengentbalikan posisi gigi dengan
cepat terutama bila beban yang terjadi besar dan cepat.

terjad  peningkatan  pertahanan

3 DISPL& CEMENT . Ganmbar 63. Bla gg diberi beban 5 N
I viscous yang progresif  kepada

g perpindahan. Bla beban dihilangkan,

gigi membutuhkan beberapa detik
& utuk kembali ke posis semula
Seiring dengan pertarbahan usia

(garis yang terputus) pengerrbalian
posisi gigi lebih lama. Dukungan nukesa dan gigi keduanya elastik (pegas) dan
viscous (peredam), seperti pada kendaraan bermotor.

Muikosa RBmerrbengkak dan mermerah karena denchingyang
berulang dan terus-menerus, lebih terlihat pada mukosa mulut, karena
kurangnya fiber elastis dan vaskularisasi dibanding liganmen
periodontal. Jika penyerbuhan mukosa mulut pada beban yang
intensitasnya panjang menbutuhkan beberapa jam pada pasien yang
sudah tua mermbutuhkan beberapa hari. Pada kasus dendhing yang
berlanjut menyebablan perubahan pada mukosa, isken dan kerusakan
yang lebih luas seperti yang terlihat pada ganbar (Ganbar 64).
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Ganbar 64. Mikosa RB merrbengkak dan memerah karema denching yang

berulang. Tidak ada penyesuaian dari gigi tiruanyang akan menghilangkanrasa
sakit di gigi tiruan

Bla tekanan didistribusikan secara merata pada mukosa
mulut yang terletak antara tulang dan gigi tiruan, bintik-bintik merah
(sore spatg jarang terjadi.

Basis gigi tiruan dari bahan akrilik Aeaf-cured menyusut
sedikit saat curing sehingga menmpengaruhi ketepatannya, terutama
gigi tiruan rahang bawah Oleh karena itu gigi tiruan rahang bawah
sering menpunyai retensi yang kurang baik

Ostribusi dari beban kunyah sangat besar saat gigi
melakukan kontak berkelanjutan, setidaknya dekat area antartonjol
yang meksimal. Bla terdapat kontak gigi yang prematur pada salah
satu area di ddusal, beban akan terkonsentrasi, dan tekanan pada
mukosa meningkat pada area tersebut.

Pencatatan hubungan rahang yang tepat sangat penting,
karena tekanan yang tidak seimbang pada galengan gigit dapat
menghasilkan kontak prematur pada gigi tiruan Hal ini sangat penting
untuk bahan pencatatan hubungan rahang harus menpunyai kelenturan
yang cukup yang akan dipindahkan oleh galengan gigit. Lhtuk alasanini,
gips cetak antara tanggul sangat ideal, tetapi /ow fusing nax yang
mengandung metal (a/umax) dapat juga digunakan

Rerrounting setelah curingakailik adalah tahap yang penting,
karena kesalahan saat penyusutan dapat dikoreksi. Pada kunjungan
terakhir, ddusi diperiksa kenbali menggunakan nax indikator oklusi.
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Kertas artikulasi kurang dapat mencatat secara akurat, terutama pada
basis yang tidak stabil. naxindikator menrberikan informasi tantbahan
mengenai  tebal gigi yang harus dkurangi sehingga ollusinya
berimbang

Tinggi vertikal yang berlebih dapat menyebabkan denching
selain merupakan penyebab utama ketidaknyamanan dan kesulitan
dalam mengunyah dan menelan

Basis gigi tiruan harus dapat mengakomodasi perbedaan
tuang yang tajam dan mukosa tipis dengan perrbedahan untuk
mengurangi ketajaman tulang alveolar, menggunakan basis yang lunak,
pencetakan alternatif, dan permakaian pasta indikator.

Pencetakan altematif dilakukan untuk mencatat perbedaan
kelenturan dari mukosa dengan bahan mukokomrpresif, sehingga
seluruh daerah dapat berkontribusi untuk mendukung gigi tiruan. Salah
satu metode pencetakan dengan relining memekai bahan fissue
coditioner: Selain itu pencetakan dapat memekai bahan mukostatik,
sehingga dapat digerakkan deh otot serta jaringan lunak dan
perrbentukan akhiran yang menekan tidak terjadi (bahan zinc avideatau
konpon lunak).

Perekaian pasta indikator dineksudkan untuk mengetahui
daerah pada basis GI' yang menyebabkan tekanan berlebih sehingga
menyebabkan rasa nyeri. Setelah daerah yang menekan diketahui,
selanjutnya dilakukan peredaan Pastaindikator tersedia nonsettingand

dukungan yang lebih nyanman
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Garrbar 66. A) Gigi tiruan RBdi-
reline  menggunakan  fissue
coditioner sebagai  bahan
pencetak fungsional. Bagian
yang lentur dari mukosa (panah
hijau) tetekan B Atting
suface gig tiruan yang di-
raebase menekan daerah yang

R lentur schingga saat basis
Muco-compressive. material i mulai menyalukan tekanan
yang lebih besar, ke seluuh
mukosa adenture bearing berkontribusi untuk menyalurkan daya gigit pada
tulang di bawahnya

Teknik Aplikasi Pasta Indikator
Sebelum mengaplikasikan pasta, bagian gigi tiruan yang tajam diasah
untuk meminimalkan ketidaknyanmanan, periksa adaptasi basis sebelum
dilakukan penyesuaian oklusi, gigi tiruan harus dikeringkan sehingga
bahan pasta melekat pada permukaan gigi tiruan dan mukosa nulut
dibiarkan basah, supaya pasta tidak melekat pada mukosa. Selanjutnya,
bahan diaplikasi secara merata secukupnya pada basis menggunakan
sikat, sehingga basis berwama seperti bahan pasta Apabila bahan
terlalu sedikit atau terlalu banyak akan menyulitkan interpretasi
(Garrbar 64). indikator diaplikasikan di tepi sayap gigi tiruan, untuk
mengevaluasi panjang sayap dan penekanan frenulum (Garrbar 6B.
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Garrbar 67. A Gigi tiruan diulasi pasta secukupnya sehingga basis menjadi
wama primer dari bahan Kanan atas bahan yang terlalu sedikit, kanan baweh
bahan terlalu banyak, akan membuat interpretasi lebih sulit ditentukan

BBshan diaplikasi secara tepat di atas tepi sayap pada permukaan bukal.
Bagian tepi sayap yang terbuka menunjukkan daerah overexted dan

overcontaursehingga perlu dikoreksi. €) Nadalah jaringan yang tidak kontak,
tanpak ulasan pasta C adalah daerah yang tidak tanpak ulasan pasta,
menunjukkan kontak yang diharapkan | adalah daerah tanpa pasta
menunjukkan daerah yang tertekan

Kaca mulut digunakan untuk mendorong komrisura pada saat
memasukikan gigi tiruan, sehingga pasta tidak terhapus. Bla gigi tiruan
tidak dapat dimasukikan tanpa menyentuh bibir atau pipi, meka
evaluasi dilakukan satu sisi terlebih dahulu Kedudukan gigi tiruan
saat Uji coba adaptasi, dengan tekanan awal yang ringan supaya
pasien merasa nyaman Selanjutnya dilakukan tekanan yang konstan
daerah nolar pertams, instruksikan kepada pasien menggigit coffan
rallsmenggunakan tekanan yang konstan di posterior. Jangan sanpai
terjad kontak ddusal yang menyebabkan gigi tiruan miring dan
mengubah distribusi tekanan  Bla menggunakan tekanan tangan,
gunakan tekanan secara konstan Hlatekanan ditingkatkan akan
menanbah daya alir bahan Jangan menggunakan pada bagian
palatumgigi tiruan RA karena beban fungsional tidak terjadi pada
bagianini. Uhtuk mengontral tekanan bila gigi tiruan bergerak, tekanan
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diarahkan tegak lurus bidang oklusal. Gigi tiruan jangan digerakkan,
ketika sudah tepat pada kedudukannya.

Lhtuk mengevaluas panjang sayap saat memerksa
overekstensi di daerah mukosa bergerak dan frenulum gigi tiruan harus
stabil ketika operator memanipulasi pipi, bibir. Lhtuk interpretasi pasta
nonsetting dikenal tiga pola pasta yaitu daerah yang mesih ada
ulasan pasta menunjuikkan daerah yang tidak kontak dengan jaringan,
daerah tidak tanpak ulasan pasta tetapi tidak terhapus menunjuikkan
kontak yang dapat diterimg, dan daerah tanpa pasta, menunjuikan
daerah tekanan yang berlebih (Ganbar 60).

Rwayat nyeri dapat menjadi lebih komprehensif dalam
menegakkan diagnosis. Beberapa pertanyaan penting adalah “apakah
bermesalah dengan perrakaian gigi tiruan Anda? kapan Anda mulai
merasakan nyeri? makanan apa yang dapat dan yang tidak dapat Anda
makan? adakah hal-hal yang Anda lakukan untuk mengurangi rasa
nyeri? bagainmana perasaan Anda secara keseluruhan, dan bagaimana
Anda mengatasi masalah dalamhidup?’

Sebelumperreriksaan keadaan nulut, dilakukan perreriksaan
pada gigi tiruan mengenai free nay space dan dkdusi yang menmadai.
Bvaluasi dimensi vertikal dari oklusi dapat dilakukan dengan caljpers
Wilis gauge atau hanya dengan melihat secara dekat pada saat posis
istirahat dan /nfercusn Bsa juga dengan melihat dan mendengar suara
desis “s’, dengan menghitung dari 60-70. Celah kurang dari 1 nm
diantara insisivus, atau suara berisik pada gigi belakang adalah tanda
pasti tidak memadainya free nay space Kertas artikulasi jarang dapat
menperlihatkan catatan odusal dan kontak prematur sebaik
menggunakan naxpencatat ddusi.

Pada pemeriksaan intra oral, mukosa oral yang kering dan
lengket adalah satu tanda terdapat faktor sisterik yang menyebabkan
terjadinya kerusakan jaringan dan proses penyenrbuhan yang lama.
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Tekanan dengan jari di atas tulang dapat mengetahui adanya tulang
yang tajampada beberapa daerah, atau lebih difus dan keadaan
umum yang dapat menyebabkan terjadinya kebiasaan denching atau
mengunyah mekanan keras

Penanganan distribusi tekanan yang tidak merata dilakukan
dengan bedah pre-prostetik untuk membuang tulang yang tajam
menggunakan bahan cetak mukokonrpresif, menggunakan bahan
pencetak rahang dengan kekentalan rendah, #y ingigi tiruan sebelum
proses flasking permukaan yang sesuai dilakukan dengan pasta
indikator tekanan, selalu menggunakan mex pencatat oklusal pada
tahap penyelesaian, menggunakan tissue coditioner sebagai bahan
cetak fungsional, dan menggunakan pelapis basis gigi tiruan yang
lentur-.

Penanganan adanya tekanan yang berlebih dilakukan dengan
mengurangi kebiasaan denching melepas gigi tiruan ketika tidak
sedang mekan, perrbuatan gigi tiruan dengan mengurangi dimensi
vertikal, dan penggunaan inplan yang mendukung gigi tiruan
Sedangkan penanganan daya tahan nmukosa yang buruk dapat dilakukan
dengan suplemen diet, melepaskan gigi tiruan, dan rujuk untuk
pemeriksaan medis. Pada kebanyakan kasus, rasa nyeri pemekaian gigi
tiruan RB dapat diperbaiki dengan penanbahan fisse coditioner
(Viscogel, De Trey) cukup tebal untuk meredamtekanan

Relaksasi Napas Dalam

Relaksasi napas dalam adalah suatu teknik merelakskan ketegangan
oot yang dapat menbuat pasien merasa tenang dan hisa
menghilangkan danpak psikologis stres pada pasien Relaksasi napas
dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan yang dalamini
perawat mengajarkan kepada Kien bagaimana cara melakukan napas
dalam napas lanbat (menahan inspirasi secara meksimal) dan
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bagaimana mengherrbuskan napas dalamsecara perlahan (Teti, 2015).

Menurut Sreltzer & Bare (2002) dalam Teti (2015) tujuan
teknik relaksasi napas dalam adalah untuk meningkatkan ventilasi
alvedli, menelihara pertukaran gas, mencegah atelektasi pary,
meningkatkan efisiensi batuk, mengurangi stresfisik maupun enosional
yaitu menurunkan kecemasan

Relaksasi napas dalam ada beberapa macam Mitenberger
(2004) dalam Teti (2015) mengganbarkan 4 mecam relaksasi yaitu
relaksasi otot, permapasan diafragmg, meditasi dan relaksasi perilaku
Autonegic relaxationmerupakan jenis relaksasi yang diciptakan  sendiri
oleh individu bersangkutan dengan cara seperti ini dilakukan dengan
menggabungkan imgjinasi visual dan kewaspadaan tubuh dalam
menghadapi stres. Relaksasi atau meditasi berguna untuk mengurangi
stres atau ketegangan jiwa Relaksasi dilaksanakan dengan
mengencangkan dan melonggarkan atat tubuh sanbil menrbayangkan
sesuatu dengan damai, indah dan menyenangkan Relaksasi dapat juga
dilakukan dengan mendengarkan nusik atau bermyanyi.

Teknik relaksas menuut Endang (2014) menghasilkan
respons fisiologis terintegrasi dan juga mengganggu bagian dari
kesadaran yang dikenal sebagai “respons relaksasi Benson”. Relaksasi
merypakan 2 perpanjangan serabut otot skeletal dan ketegangan
merupakan kontraksi terhadap perpindahan serabut otat.

Ada beberapa posisi relaksas napas dalam yang dapat
dilakukan menurut (Smeltzer & Bare dalamLukman, 2014):

1. Podisi relaksasi dengan terlentang
Berbaring terlentang, kedua tungkai kaki lurus dan terbuka
sedikit, kedua tangan rileks di sanping bawah lutut dan kepala
diberi bantal.

2 Posisi relaksas dengan berbaring miring
Berbaring miring kedua lutut ditekuk, di baweh kepala diberi
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bantal dan di bawah perut sebaiknya diberi bantal juga, agar perut
tidak menggantung
Posisi relaksasi dalamkeadaan berbaring terlentang
Kedua lutut ditekuk, berbaring terlentang, kedua lutut ditekui,
kedua lengan di sanping telinga
Posisi relaksasi dengan duduk
Duduk merbungkuk, kedua lengan di atas sandaran kursi atau di
atas tenpat tidur, kedua kaki tidak boleh menggantung.

Prosedur telnik relaksasi napas dalam menurut Priharjo

dalam Nerini (2011), bentuk pernapasan yang digunakan pada prosedur
ini adalah pernapasan diafragna yang mengacu pada pendataran kubah
diafragma selama inspirasi yang mengakibatkan penrbesaran abdomen
bagian atas sejalan dengan desakan udara masuk selama inspiras.
Adapun langkah-langkah teknik relaksasi napas dalamadalah sebagai
berikut:

1.
2
3

o~

N oo 3

1.

BAB 6 Rasa Nyeri saat Pemasangan Gigi Tiruan dan Penanggulangannya

Ciptakan lingkungan yang tenang.

Usahakan tetap rileks dan tenang

Menarik napas dalam dari hidung dan mengis paru-paru
dengan udara melalui hitungan1, 2 3.

Perlahan-lahan udara dihebuskan nmelalu mulut samhil
merasakan ekstremitas atas dan bawahrileks

Anjurkan bermapas dengan irama normral 3 kali.

Menarik napas lagi melalui hidung dan menghenbuskan
melalui nulut.

Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks

Usahakan agar tetap konsentrasi atau mata sanbil terpejam
Pada saat konsentrasi pusatkan pada daerah yang nyeri.
Anjukan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri terasa
berkurang

Uangi sanpai 15 kali, dengan selingi istirahat singkat setiap 5 kali.



12 Bla nyeri menjadi hebat, seseorang dapat bemapas dengan
dangkal dan cepat.

Berdasarkan Kaur Amandeep et al (2015) dalampenelitiannya,
teknik relaksasi yang digunakan adalah pasien diminta untuk
menenpatkan satu tangan di dada dan yang lainnya diperut kanan
bawah tulang rusuk Tarik napas perlahan dan dalammelalui hidung ke
bagian bawah paru-paru Bada harus bergerak hanya sedikit, serentara
perut naik nendarong tangan naik Tangan di perut harus naik lebih
tinggi yang di dada. Hal ini menjarin bahwa diafragma menarik udara
ke dasar dani paru-paru Setelah terhirup penuh, tahan semanpunya.
Perlahan buang napas melalui mulut hingga semua udara keluar.
Latihan akan dilakukan selarma 10 menit
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