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ABSTRACT 
Edentulous patients with class II and class III jaw relationships require modifications in management. This jaw relationship is close-

ly related to the fabrication of artificial teeth in a complete denture. The relation of the mandible to the maxilla and cranium is very 
important in GTL treatment as there are no remaining teeth. This literature review discusses the concept of occlusion used in 
class II and class III jaw relationships, namely lingual occlusion, which is an attempt to maintain aesthetics with the advantage of 
anatomical shape while maintaining mechanical freedom in non-anatomical shapes. The use of anatomical artificial teeth in the 
upper jaw and modified with non-anatomical and semi-anatomical artificial teeth in the lower jaw. It is concluded that good skills 
and knowledge are needed in treating to replace tooth loss and tissue structure, the success of complete denture treatment of 
class II and class III jaw relationships can be achieved by paying attention to harmonious denture occlusion.  
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ABSTRAK  
Pasien tidak bergigi lengkap dengan hubungan rahang kelas II dan kelas III membutuhkan modifikasi dalam penatalaksanaan-
nya. Hubungan rahang ini erat kaitannya dengan penyusunan  gigi artifisial pada gigi tiruan lengkap. Relasi mandibula terhadap 
maksila dan kranium sangat penting dalam perawatan GTL sebab tidak ada gigi yang tersisa. Kajian pustaka ini membahas kon-
sep oklusi yang digunakan pada hubungan rahang kelas II dan kelas III adalah oklusi lingual yaitu oklusi lingual, merupakan upa-
ya untuk menjaga estetika dengan keuntungan dari bentuk anatomi dengan tetap menjaga kebebasan mekanik pada bentuk non 

anatomi. Penggunaan gigi artifisial anatomis pada rahang atas dan dimodifikasi dengan gigi artifisial non anatomi dan semi ana-
tomi pada rahang bawah. Disimpulkan bahwa dibutuhkan keahlian dan pengetahuan yang baik dalam merawat untuk meng-
gantikan kehilangan gigi dan struktur jaringan, Keberhasilan perawatan gigi tiruan lengkap hubungan rahang kelas II dan kelas 
III dapat tercapai dengan memperhatikan oklusi gigi tiruan yang harmonis. 
Kata kunci: gigi tiruan lengkap, hubungan rahang kelas II dan kelas III, penyusunan gigi. 
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PENDAHULUAN 

Kunci sukses perawatan gigi tiruan tergantung renca-

na perawatan yang berdasarkan evaluasi riwayat secara 
keseluruhan dan pemeriksaan.1

 Tujuan penggunaan gigi 

tiruan yaitu mengembalikan fungsi pengunyahan, fungsi 
fonetik, dan fungsi estetika.  Untuk mendapatkan fungsi-
fungsi tersebut, semua langkah pembuatan gigi tiruan 

harus diperhatikan dengan cermat. Jika salah satu lang-
kah tidak dilakukan dengan tepat, kenyamanan dan fung-

sinya akan menurun.2 Konstruksi pembuatan prostesis 

yang ideal pada kasus edentulus totalis,  memerlukan sis-

tem klasifikasi hubungan rahang, tujuannya adalah un-
tuk mendapatkan gambaran diagnostik kondisi rongga 
mulut pasien sejelas mungkin, sehingga memudahkan 

dalam mendesain gigi tiruan.3 

Gigi tiruan lengkap (GTL) merupakan peranti untuk 
menggantikan seluruh gigi dan jaringan di sekitarnya se-

hingga dapat memperbaiki atau mengembalikan fungsi 
estetik, mastikasi dan fonetik. Pasien melakukan pera-
watan prostodontik karena dua alasan utama, yaitu un-

tuk memperbaiki estetik dan meningkatkan fungsi masti-
kasi.4-6 

Aspek penting dalam mengetahui ruang lingkup prak-

tik spesialis prostodontik adalah kemampuan membe-
dakan tingkat diagnostik pada kasus ataupun prosedur 
yang memerlukan keterampilan tambahan. Prosthodon-

tic diagnostic index (PDI) merupakan metode yang da-
pat digunakan oleh setiap dokter gigi untuk berkomuni-
kasi dengan rekan kerja dan pasien tentang kondisi gigi 

dan mulut yang sedang di lakukan perawatan.  Indeks ini 
memungkinkan prostodontis  untuk menjelaskan kepada 

pasien mana yang dapat dikerjakan oleh spesialis dan 

yang dikerjakan oleh dokter gigi umum.7 Secara umum, 
relasi maksilomandibula dibagi dalam tiga kelas, yang 
berguna dalam penegakkan diagnosis serta menentu-

kan rencana perawatan yang sesuai bagi pasien.8 

 
TINJAUAN PUSTAKA 

Seiring dengan pertambahan usia, seseorang akan 
mengalami kehilangan gigi. Pada kondisi rahang tidak 
bergigi lengkap, lingir sisa akan mengalami resorpsi. Jika 

seseorang memiliki relasi rahang kelas II sebelum me-
ngalami kehilangan gigi lengkap di kedua rahang maka 
kemungkinan lebih besar untuk memiliki relasi rahang 
kelas I pada saat kondisi rahang tidak bergigi lengkap, 

tergantung dari laju resorpsi dan lama tidak bergigi.8,9 

Pemeriksaan relasi maksilomandibula pada pasien 
dengan kehilangan seluruh gigi tidak lepas dari bentuk 

lingir sisa dan bentuk lengkung rahang yang kemudian 
akan dijadikan sebagai acuan untuk penyusunan gigi; 
bentuk lingir sisa dibedakan atas Klas I atau U-shape 

bentuk paling baik mencegah pergerakan rotasi, Klas II 
atau V-shape memberikan dukungan vertikal untuk gigi 
tiruan, dan Klas III knife-edge ridge sedikit atau tidak 

memberikan dukungan vertikal untuk gigi tiruan.8,11 

Bentuk lengkung rahang dibedakan atas Klas I atau 
square yang terbaik untuk mencegah pergerakan rotasi, 

memiliki lebih banyak area, dan bentuk yang memiliki 
kestabilan paling baik; Klas II atau tapered yaitu sedikit 
retensi untuk pergerakan rotasi, biasa dihubungkan de-

ngan palatum dalam, dan retensi dan stabilitas kurang 
karena permukaan yang kurang;  Klas III atau ovoid yang 
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karena bentuknya bulat hanya sedikit atau tidak ada du-
kungan untuk pergerakan rotasi.8,10,11 

Klasifikasi hubungan maksilomandibula dari posisi gi-

gi artifisial pada relasi dari lingir sisa adalah Klas I atau hu-

bungan maksilomandibula dengan posisi artikulasi yang 
normal dengan gigi yang didukung oleh lingir sisa; Klas 

II atau hubungan maksilomandibula membutuhkan posi-
si gigi di luar relasi lingir normal untuk mencapai estetik, 
fonetik, dan artikulasi, yaitu gigi tidak didukung oleh lingir 

sisa; vertikal anterior dan atau overlap horisontal mele-

bihi fully balanced articulation; Klas III atau hubungan 
maksilomandibula membutuhkan posisi gigi di luar hu-

bungan lingir yang normal untuk mencapai estetik, fone-
tik, dan artikulasi, yaitu misalnya posisi gigi crossbite-an-
terior atau posterior yang tidak didukung lingir sisa.12,11,8 

Relasi maksilomandibula ini erat hubungannya de-
ngan penyusunan gigi artifisial pada GTL. Pada relasi 
klas I ujung insisal gigi I bawah tidak lebih maju ke arah 

labial dari lipatan mukolabial, pada kondisi lingir yang baik 
dan relasi maksilomandibula kedua rahang normal,  gigi 
artifisial posterior dapat diletakkan pada posisi oklusi nor-

mal. Karakteristik dari oklusi normal adalah relasi cusp 
to fossa. Posisi inklinasi gigi I pada relasi kelas II atas se-
dikit lebih ke arah palatal. Penyusunan gigi posterior ra-

hang atas di atas lingir tidak akan menyebabkan ketidak-
stabilan gigi tiruan tetapi penyusunan gigi rahang bawah 
di luar lingir, dapat menyebabkan ketidakstabilan pada 
gigi tiruan. Pada penyusunan gigi anterior, ukuran overjet 

akan besar,  angulasi gigi rahang atas dapat tampak  se-
perti kelinci. Pada kelas III, posisi gigi I bawah harus di-
geser ke atas puncak lingir rahang bawah dan inklinasi 

gigi I atas dibuat lebih maju ke arah labial. Penyusunan 
cross bite diindikasikan untuk pasien dengan relasi ra-
hang kelas III. Susunan gigi di atas menyempit ke arah 

lidah pada rahang atas. Permukaan oklusal cusp lingual 
gigi posterior maksila, lebih mengarah ke lingual. Hal ini 
untuk menjaga kestabilan gigi tiruan saat terdapat bolus 

makanan. Pada relasi maksilomandibula kelas I, penyu-
sunan gigi artifisial dapat dilakukan pada susunan nor-
mal, sedangkan pada kelas II dan kelas III dapat dilaku-

kan modifikasi, pada kelas II, posisi inklinasi gigi insisivus 
sentral maksila dapat diletakkan lebih ke lingual diban-
dingkan bagian servikal giginya atau dapat juga disusun 

dengan penyusunan normal, hanya saja mengikuti ben-
tuk profil wajah, dan pada kelas III, dapat dilakukan pe-
nyusunan dengan susunan cross bite atau edge to edge 

agar estetik pasien tidak terlalu terganggu.8-11 

 

PEMBAHASAN 
Tercapainya fungsi mastikasi, fonetik, dan estetik da-

ri penggunaan GTL pada hubungan rahang klas II dan 

Klas III dengan memperhatikan oklusi gigi tiruan yang 
harmonis mengarah pada kepuasan pasien terhadap gi-
gi tiruannya, kemampuan serta efisiensi dari fungsi pe-

ngunyahan. Hubungan rahang klas II dan Klas III menja-
di hal yang penting karena oklusi yang baik berdampak 
terhadap kesuksesan perawatan dan kestabilan GTL. 

Metode pengelolaan oklusi lebih penting daripada bagai-
mana GTL dibuat. Susunan gigi artifisial dianggap se-
bagai seni berdasarkan faktor biomekanik. Oklusi harus 

dikembangkan agar efisien dengan trauma yang paling 
sedikit pada jaringan pendukung baik dalam hubungan 
rahang Klas I maupun hubungan Klas II dan Klas III.11,12 

Pembuatan GTL tidak hanya ditentukan oleh pengu-
asaan teori dan keterampilan dokter gigi, tetapi juga sa-
ngat ditentukan kepuasan dari pengguna GTL. Instruksi 

atau petunjuk yang jelas dari dokter gigi kepada pasien 
pada saat insersi merupakan hal yang penting.  Banyak 
dokter gigi belum memahami teknik menyusun gigi tiru-

an pada hubungan rahang klas II dan Klas III yang me-
nguntungkan. Hal tersebut terutama disebabkan oleh ku-

rangnya pemahaman tentang mekanisme arah penyu-

sunan gigi yang berhubungan dengan rotasi gigi, khusus-

nya GTL. Apabila penerapan disain benar maka arah ro-
tasi akan memberikan nilai estetis,  retensi dan stabilisa-

si yang lebih baik.5,12 

Keberhasilan perawatan GTL dipengaruhi oleh bebe-

rapa faktor, seperti retensi,  stabilitas, dukungan, dan es-
tetika. Penyusunan gigi artifisial memiliki peran penting, 

sehingga dokter gigi harus menghubungkan anatomi de-

ngan faktor-faktor biomekanik  yang terlibat dalam keber-
hasilan gigi tiruan.11 

Disimpulkan bahwa untuk merawat pasien dengan 
keadaan hubungan rahang klas II dan klas III erat hu-
bungannya dengan penyusunan gigi artifisial.  Pada hu-

bungan rahang klas I penyusunan gigi dapat dilakukan 
dengan susunan yang normal yaitu cusp to fossa. Pada 
hubungan rahang klas II penyusuanan gigi dapat dilaku-

kan dengan susunan yang normal tapi dengan mengi-
kuti profil bentuk wajah pasien sedangkan pada hubung-

an rahang klas III penyusunan gigi dilakukan dengan su-

sunan cross bite atau edge to edge. Keberhasilan pera-
watan GTL pada hubungan klas II dan klas III dengan 
memperhatikan oklusi GTL yang harmonis sehingga 

fungsi pengunyahan kembalinya. 
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