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ABSTRAK

Latar belakang: Kehilangan gigi menyebabkan oklusi yang tidak harmonis. sehingga berakibat pada perubahan dimensi
vertikal, terutama dimensi vertikal oklusi. Perubahan dimensi vertikal oklusi dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada sendi
temporo mandibula berupa terjadinya bunyi kliking. Tujuan: Laporan kasus ini untuk mengetahui bunyi kliking sendi temporo
mandibula akibat pemakaian gigi tiruan dengan dimensi vertikal oklusi yang salah.

Laporan kasus: Pasien perempuan umur 58 tahun,dengan keluhan apabila membuka dan menutup mulut terdengar
bunyi kiiking. Saat ini pasien memakai gigi tiruan sebagian lepasan pada rahang atas dan bawah yang dibuat oleh perawat gigi,
lama pemakain sudah 3 tahun, bunyi kliking sudah dirasakan sebelum memakai gigi tiruan. Palpasi pada daerah sendi tidak sakit.
pemeriksaan dengan stetoskop terdengar bunyi’klik” pada saat membuka dan menutup mulut, Pengukuran dimensi vertikal oklusi
60 mm dan dimensi vertikal resposisi 65 mm. Pemerikasaan gigi-geligi terdapat gigi yang mengalami ekstrusi yaitu gigi 18 dan 47,
sehingga menyebabkan ketidak seimbangan oklusi, yang berakibat terjadinya gangguan fungsional TMJ dengan gejala berupa
kliking. Perawatan: Dilakukan pembuatan ulang gigi tiruan sebagian lepasan ujung bebas pada rahang atas dan bawah dengan
dimensi vertikal oklusi 63 mm dan dimensi vertikal resposisi 65 mm.

Kesimpulan: Bunyi kliking sendi temporo mandibula hilang dengan pemakain gigi tiruan ujung bebas karena adanya
keseimbangan oklusi dan berfungsi sebagai stabilisator pada sendi temporo mandibula. Maj Ked Gi; Desember 2010; 17(2): 105-
107
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ABSTRACT

Background: Teeth loss may caused inharmonious occlusion. In the firing line make change vertical dimension, espe-
cially vertical dimension of occlusion .alteration vertical dimension of occlusion strung out temporo mandibuiar joint disorder as
clicking sound. Objective: Learning objectivities from this case knowing temporo mandibular joint clicking sound in consequence
of removable partial dentures with wrongly vertical dimension of occlusion

Case : 58 years old female patient, with chief concern clicking sound even opened and closed her mouth. Patient present
had maxillary and mandibular removable partial dentures that had been in use for over 3 years, she was also informed that clicking
sound experience before patient used removable partial dentures. patient reported no muscle or TMJ tenderness, examination
using steatoscope find ‘click” sound when patient open and close the mouth. Current range vertical dimension of occlusion 60mm
and rest position vertical dimension of occlusion range 65mm. Dental examination presented dental extrusion at 18 and 47, with
the result that disharmonious occlusion, side effect TMJ functional disorder with clicking manifestation. Case management: The
ideal treatment option and esthetics require restoring her maxillary and mandibular free end removable partial dentures with cur-
rent range vertical dimension of occlusion 63mm and rest position vertical dimension of occlusion range 65mm.

Conclusion : temporo mandibular joint clicking sound will be lost by using free end removable partial dentures because
of occlusion librate and fuction as temporo mandibular joint stabilizing. Maj Ked Gi; Desember 2010; 17(2): 105-107
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PENDAHULUAN

Sistem stomatognasi terdiri atas 3 komponen
utama yaitu gigi-geligi dan jaringan pendukungnya,
otot-otot pengunyahan dan persyarafan, serta sistem
persendian temporo mandibula. Untuk tercapainya
fungsi secara normal dan stabil, ketiga komponen
tersebut harus dalam keadaan yang sehat'. Pada
kebanyakan kasus kehilangan gigi posterior terjadi
lebih dahulu dari pada gigi anterior, keadaan ini akan
menyebabkan pola gerak rahang menjadi berubah
sesuai dengan pola gerakan mengunyah, serta

mengakibatkan perubahan keseimbangan tonus dari
otot-otot pada kedua sisi rahang dan menyebabkan
gangguan fungsional dari sendi temporo mandibula 2.
Sendi temporo mandibula dan oklusi adalah unit fung-
sional sehingga bila ada gangguan pada oklusi akan
mempengaruhi mekanisme sendi rahang®. Gangguan
fungsional dari TMJ adalah nyeri dan disfungsi, dis-
fungsi sendi temporo mandibular berupa bunyi sendi/
kliking terdiri atas dua jenis yaitu rubbing sound dan
kliking sound “Kliking juga ditemukan pada keadaan
pasien dengan kondisi oklusi skeletal anterior open
bite, retruded contact position, lima atau lebih gigi
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posterior yang hilang akan mempengaruhi dimensi
vertikal oklusi serta-mennggangu gerakan fungsional
rahang 58.

Kehilangan gigi akan menyebabkan gangguan
keseimbangan gigi-gigi yang masih ada, yaitu migrasi,
rotasi dan ektrusi, keadaan ini akan mengakibatkan
terjadinya oklusi yang tidak harmonis.dan berakibat
pula pada sendi temporo mandibula sehingga terjadi
kliking”®.Keadaan yang ménghalangi untuk terjadinya
kontak interkuspal karena adanya premature kontak
linterfering kontak, mengakibatkan gigi-gigi belum
berkontak interkuspal ketika mandibula sudah dalam
posisi sentrik. Keadaan ini menyebabkan mandibula
bergeser terlebin dahulu untuk menghindari ham-
batan kontak premature. Penyimpangan mandibula
ini pada awalnya tidak menimbulkan gejala karena
otot-otot pengunyahan melakukan gerakan adaptasi,
akan tetapi setelah batas toleransi fisiologik dari otot-
otot terlampaui akan timbul gejala yang merupakan
manifestasi dari gangguan fungsional dari sendi tem-
poromandibula, berupa kliking sendi'2.

Pada pembuatan gigi tiruan, terutama gigi
tiruan ujung bebas sering terjadi kesalahan didalam
pengukuran dimensi vertikal oklusi (DVO), karena
hanya memperhatikan oklusi individual dari pasien,
bukan pada usaha tercapainya keadaan oklusi sen-
trik. Keadaan ini akan mengakibatkan terjadinya oklu-
si yang tidak harmonis dan mengakibatkan terjadinya
gangguan fungsional dari sendi temporo mandibula,
berupa bunyi kliking.

Tujuan dari penulisan laporan kasus ini adalah
mengetahui kliking sendi temporo mandibula akibat
pemakaian gigi tiruan dengan dimensi vertikal yang
salah. dan perawatan yang dapat dilakukan pada ka-
sus tersebut. Sehingga terjadinya kliking sendi tem-
poro mandibula dapat dihilangkan dengan pembua-
tan gigi tiruan ujung bebas dengan vertikal dimensi
okusi yang benar.

LAPORAN KASUS

Pemeriksaan Subyektif

Pasien perempuan umur 58 tahun, datang
ke RSGM Prof. Soedomo, dengan keluhan ke-
tika membuka dan menutup mulut terdengar bunyi
“klik” Saat ini pasien memakai gigi tiruan sebagian
lepasan pada rahang atas dan rahang bawah, lama
pemakaian sudah 3 tahun, bunyi “klik” sudah dira-
sakan sebelum memakai gigi tiruan, Pasien dalam
keadaan sehat tidak ada riwayat trauma pada daerah
wajah, serta tidak dicurigai menderita penyakit siste-
mik serta kooperatif dan komunikatif.

Pemeriksaan Obyektif

Pada pemeriksaan gigi-geligi, pasien kehi-
lang an gigi 13,16,17, 22, 23, 24 dan 34, 35, 36, 37,
45, 46, serta gigi 18 dan 47ektrusi, gigi 28 tinggal
akar. Palpasi pada daerah sendi tidak sakit, terdengar
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bunyi klik ketika melakukan gerakan membuka dan
menutup mulut pada sisi kanan dan kiri. Pengukuran
dimensi vertikal oklusi 60 mm, serta dimensi vertikal
resposisi 65 mm.pemeriksaan radiografis, OPG terli-
hat posisi kondilus yang bergeser kearah anterior.

Perawatan

Pembuatan gigi tiruan sebagian lepasan
ujung bebas pada rahang atas dan bawah dengan
dimensi vertikal oklusi 63 mm,serta dimensi vertikal
resposisi 65 mm, dengan dilakukan pencabutan gigi
yang mengalami ektrusi yaitu gigi 18 dan 46, serta
gigi yang tinggal akar.

Kontrol

Kontol dilakukan selama satu bulan, yaitu
satu minggu sekali,dilakukan pemeriksaan subyektif
dan obyektif dari pasien.

Kontrol 1 minggu :  Bunyi kliking masih ada, pasien
merasa otot-otot daerah mulut
seperti terangkat, mengunyah
masih agak susah.

Kontrol 2 minggu :  Bunyi kliking masih ada, otot-
otot sudah terasa tidak tegang,
buat mengunyah nyaman

Kontrol 3 minggu :  Bunyi kliking berkurang, hanya
terdengar 2-3 kali dalam se-
hari.

Kontrol 4 minggu :  Bunyi kliking hilang.

PEMBAHASAN

Kehilangan gigi akan menyebabkan peruba-
han keseimbangan oklusi dari gigi-gigi yang tersisa
berupa migrasi, rotasi, ekstrusi. Dalam keadaan nor-
mal gigi-gigi rahang bawah akan berkontak dalam po-
sisi interkuspal dengan gigi-gigi rahang atas, dengan
posisi mandibula pada kondisi sentrik terhadap mak-
sila. Adanya halangan untuk terjadinya sentrik oklusi,
karena adanya kontak prematur,mengakibatkan pada
saat mandibula sudah pada posisi sentrik belum
semua gigi pada posisi interkuspal, terjadi ketidak
harmonisan oklusi. Untuk tercapainya posisi sentrik
mandibula bergeser untuk menghindari premature
kontak, Penyimpangan gerak mandibula dapat me-
nimbulkan ganggaun fungsional pada sendi temporo
mandibula dengan gejala berupa kliking dan nyeri'”’.

Pembuatan gigi tiruan sebagian lepasan teru-
tama ujung bebas harus memperhatikan dimensi ver-
tikal oklusi (DVO) yang benar, yaitu oklusi sentrik, bu-
kan pada kondisi oklusi habitual pasien. Pada kasus
ini dimensi vertikal oklusi sebesar 63mm dan dimensi
vertikal resposisi 65mm, dilakukan pencabutan gigi
18 dan 48 yang mengalami ekstrusi, karena meng-
hambat untuk terjadinya oklusi sentrik, serta gerakan
rahang kearah lateral. Sehingga pada pembuatan
gigi tiruan ujung bebas juga harus diperhatikan kurva
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lateral(Wilson), Relasi vertikal dan horizontal rahang
atas dan bawah akan stabil apabila didukung oleh
oklusi sentrik yang stabil, Sehingga pengembalian
oklusi sentrik pada pasien yang kehilangan gigi me-
rupakan keberhasilan perawatan, serta mencegah
terjadinya kliking akibat gangguan fungsional dari
sendi temporomandibula.

KESIMPULAN

Terjadinya kliking akibat perubahan dimensi
vertikal oklusi, yang menyebabkan oklusi yang tidak
harmonis, Sehingga perawatan kliking dilakukan
dalam upaya untuk mengembalikan dimensi vertikal
oklusi untuk mendapatkan kestabilan oklusi sentrik,
pembuatan gigi tiruan ujung bebas dapat mengorek-

si terjadinya kliking.
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