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The role of denture as periodontal splint
Peranan gigi tiruan sebagai splin periodontal
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ABSTRACT

Periodontal disease causes damage to the structure of periodontal tissue characterized by the presence of tooth mobility. Splint
isone ofthe therapies to support the healing of periodontal tissue that aims to provide stability so that occlusal pressure can be
evenly distributed to other teeth. The design of dentures that can act as splint is important to maintain the stability of the teeth
thatmobile while restoring the chewing function. Somedesigns of denture thatcan beused as periodontal splint, namely external
removable permanent splint and internal fixed permanent splint.
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ABSTRAK

Penyakit periodontal menyebabkan kerusakan struktur jaringan periodontal yang ditandai dengan kegoyangan gigi. Splintme-
rupakansalah satu terapiuntuk mendukung penyembuhanjaringan periodontal yang bertujuan untuk memberi stabilitas sehing-
ga tekanan oklusal dapat didistribusi secara merata pada gigi-gigi yang lain. Desain gigi tiruan yang dapat berperan sebagai
splintmerupakan hal yang penting untuk menjaga stabilitas gigi yang goyang sekaligus mengembalikan fungsi pengunyahan.
Beberapa desain gigitiruan yang dapat digunakan sebagai splint periodontal, yaitu splint permanentipe lepasan eksternal dan

splint permanen cekat internal.
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PENDAHULUAN

Penyakit periodontal merupakan peradangan pa-
dajaringan sekitar gigi yang berawal dari inflamasi gi-
ngivadanberlanjutke struktur jaringan penyangga gigi
lainnya yaitu sementum,ligamentum periodontal,dan
tulangalveolar.!Restorasi gigi dan prostetik memiliki
hubungan yang tidak dapatdipisahkan dengan keseha-
tanjaringan periodontal. Sebelum pembuatan gigitiru-
an, kondisi jaringan periodontal harus dipertimbang-
kan, karena penyakit periodontal sering menimbulkan
masalah dalam merencanakan pembuatan gigi tiruan.’

Pada perawatan periodontal,sp/int merupakan pe-
ranti yang digunakan untuk merawatkondisi gigi yang
goyangkarenaberkurangnya tinggitulang alveolar aki-
battraumaatau penyakit sehingga mengganggu fungsi
pengunyahan.’ Splint periodontal dapat bersifat tetap
atau sementara, bentuk splint cekat atau lepasan, dan
dapat diletakkan ekstrakoronal maupun intrakoronal.
Splintpermanen antaralain berupa gigi tiruan cekat, gi-
gitiruan sebagian lepasan, atau penggabungan tambal-
an bahan komposit resin. Beberapa penelitian menun-
jukan keberhasilan pemakaian splint permanen pada
penderitapenyakit periodontal lanjut yang kehilangan
gigi. Penggunaan splint permanen yang dikombinasi
denganterapi pemeliharaan,akanmenghasilkanjaring-
an periodontium yang sehat.'*
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Kajian pustaka ini membahas tentang peranan gigi
tiruan sebagai pilihan perawatan untuk mengatasi ke-
goyangan gigi menggunakan splint periodontal.

TINJAUAN PUSTAKA
Penyakitperiodontal menggambarkan suatukondi-
siyangditandai peradangan dankerusakanpada gingi-
va, ligamen periodontal, sementum akar gigi maupun
tulangalveolar. Kegoyangan gigi merupakan salah satu
gejala penyakit periodontal yang ditandai dengan hi-
langnya perlekatan serta kerusakan tulang vertikal >
Kegoyangan gigi dapat disebabkan olehbeberapa
faktor, antara lain kurangnyajaringan pendukung gigi
karenatulang alveolarmengalamiresobsi, pelebaranli-
gamen periodontal, banyak gigi yang hilang atau telah
dicabut, kebutuhan gigi penyangga gigi tiruan terutama
dalam mendukung pontik gigi, tekanan kunyah yang
berlebih akibat kontak tidak adekuat, dan traumatik
oklusi.”®

Splint sebagai penunjang terapi periodontal
Splintperiodontal adalah peranti yang digunakan
untuk menstabilkan gigi-gigi yang goyang danmemberi
hubungan yang baik antara tekanan oklusal dengan ja-
ringan periodontal, dengan membagi tekanan oklusal
ke seluruh gigi secara merata sehingga dapat mence-
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gahkerusakan lebih lanjut akibatkegoyangantersebut.’
Splint periodontal digunakan bila kapasitas adaptasi
periodonsium telah dilampaui dan derajatkegoyangan
gigi tidak kompatibel dengan fungsi pengunyahan.’
Kegoyangan gigi dapat dibedakan menjadi beberapa
tingkatan, yaitu grade I bila terdapat gerakankearah bu-
kolingual kurang dari 1 mm, grade Il bila terdapat ge-
rakan arah bukolingual sejauh 1-2 mm, dan grade I1I bi-
la gerakan lebih dari 2 mm arah bukolingual dan atau
terdapat gerakan vertikal-oklusal.!’

Splintperiodontal dapat dibedakan atas 1) splint
sementara yang dibuat dengan menggunakan kawat pa-
dagigianterior sebelum prosedur pembedahan sampai
dua atau tiga bulan pasca pembedahan dan dipasang
dalam waktuyangterbatas. Sp/int ini tidak boleh dipa-
sang lebih dari 6 bulan, sebabbilamobilitas gigi belum
adekuat maka dibutuhkan splint permanen,2) splint se-
mipermanen atausplint diagnostik yang dapat diperta-
hankan dalam waktu yang tidak terbatas untuk memberi
kesempatan perbaikan jaringan periodontal dan pada
kegoyangan gigi dengan prognosis yang meragukan,
3)splintpermanen adalah splint yang digunakan dalam
waktu yang lama bilasp/int sementara dansplint semi
permanen tidak menunjukan kemajuan.'!

Prostesis periodontal

Prostesisperiodontalmerupakan suatuperanti yang
digunakanuntuk perawatan menyeluruh suatupenyakit
periodontal yang parah akibatkehilangan gigi sehingga
menimbulkan masalah biomekanik dalam sistem sto-
matognatik dan estetik yang dapat mengganggu kon-
disi psikologis seseorang.'?

Prostesis periodontal ditujukan untuk mengurangi
gayalateral, mendistribusikan gayakunyahke gigi yang
masih ada secara merata, menghilangkan daerah food
impaction,menghilangkan kontak prematur dan trau-
ma oklusal primer maupun sekunder, mengarahkan ga-
ya-gayaoklusal fungsional sejajar dengan sumbu pan-
jang gigi, memperbaiki kontur gigi dan memperbaiki
kondisi sendi temporomandibula.'>*

Beberapa desain gigi tiruan yang dapat digunakan
sebagai splinperiodontal, yaitu 1) sp/int permanentipe
lepasan eksternal. Gigi tiruan sebagian lepasan dapat
berfungsi sebagaisplint permanen dan dapat didesain
bilateral atauunilateral. Tipebilateral didesainmenggu-
nakan cengkramtipe continous dan melibatkan seluruh
gigi sehingga dapat menahantekanan darisegala arah.

Gambar 1 Splin permanen tipe lepasan eksternal'®

10.35856/mdj.v10i2.416

Arni 1. Djais, et al: The role of denture as periodontal splint

Sedangkan tipe unilateral melibatkan dua ataulebih gi-
gipadasatusisirahang yang berfungsi menahan tekan-
andalam arah mesiodistal (Gambar 1);2) splint perma-
nen cekat internal. Sp/int permanen ini paling efektif
dan tahan lama. Sp/int ini merupakan gabungan resto-
rasi yang membentuk suatu kesatuan yangkaku dandi-
lekatkan dengan sementasi. Splint ini dapatberupa mul-
tiple crown, inlay danmahkota¥s. Jumlah gigi yang di-
perlukan untuk menstabilkan gigi goyang tergantung
dariderajatdan arah goyangnyapadalengkungrahang.
Apabilaterdapatlebih dari satu gigi yang goyang, maka
digunakan beberapa gigi untuk stabilisasi. Sebelum
splintpermanen difiksasi,awalnya dibuatkan sp/intse-
mentara, kemudian dieveluasi 2-6 bulan berikutnya un-
tuk melihatperubahanderajat goyangnya. Gigi dengan
sisajaringan periodonsium yang tidak adekuat meru-
pakan kontraindikasiuntuk dijadikan penyangga untuk
splintjembataninternal atau gigi tiruan sebagian lepas-
an (Gambar 2).1°

PEMBAHASAN

Terapi periodontal sebelum pembuatan gigi tiruan
merupakan salah satu tahap mouth preparation atau
preliminary rehabilitation yang bertujuan memperba-
iki struktur dalam mulut sehingga tercapaikondisi yang
menguntungkan dalamrangka pembuatan gigi tiruan.
Setiap gigi harus dievaluasi apakah goyang atau tidak."

Apabila faktor etiologi pada kegoyangan grade
IdanIldapat dihilangkan dan gigi kembalikuat,maka
dapatdigunakanuntuk menambah dukungan, stabilisa-
si, retensi gigi tiruan sebagian lepasan. Penggunaan
Splint dapat dipilih apabila setelah perawatan perio-
dontal masih goyang grade II.!° Beberapa faktor yang
harus diperhatikan dalam melakukan perawatan yang
komprehensif seperti periodontal, bedah, ortodontik,
endodontik, dan prostodontik sehingga dokter gigi ti-
dak hanya terlatih dalam satu bidang saja, tetapi juga
harus menguasai konsepsecara keseluruhan serta me-
ngetahui bentuk dan relasi gigi untuk memastikan ke-
sehatan jaringan periodontal.'”

Dalam hubungannya dengan jaringan periodon-
sium, gigi tiruan berfungsi untuk mencegah pergeseran
gigi ke arah mesial atau distal, tekanan ke lateral, im-
paksimakanan dan pembentukan poket,mencegah eks-
trusi gigi, membagi tekanan kunyah, mengembalikan
efisiensi pengunyahankeseluruhan dan memberi daya
stabilisasi dengan mekanismesplintsehingga gigi ala-
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Gambar 2 Splint permanen cekat internal jembatan. '

midapat berfungsi denganbaik.'>'* Untuk menunjang
keberhasilan perawatan periodontal maka desain gigi
tiruantidak bolehmenambah kerusakan jaringan perio-
donsium, sehingga pasien diinstruksikan agar selalu
menjaga oral hygiene. Selain itu, cengkeram gigi ti-
ruan harus bersifat pasif sehingga tidak menekan gigi
penyangga,dan penambahan rest oklusal sebagai stress
breaker untuk mengurangi tekanan vertikal.!
Peningkatan kegoyangan gigi dengan gambaran
ligamentum periodontal normal tetapi tidak menggang-
gu fungsi pengunyahan atau kenyamanan pasien, maka
keadaaninitidak membutuhkan splin. Akan tetapibila
kegoyangan gigi disebabkan atau diperberat dengan
ada tekanan oklusal yang abnormal, maka splint dila-
kukan setelah tindakan occlusal adjusment. Pada gigi
yang di-splint, tekanan oklusal akan menyebar ke se-
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luruh permukaan gigi. Kekakuan sp/intkadang-kadang
dapatmenyebabkan gerakan mengungkit, sehingga te-
kanan yang jatuh pada beberapa gigi lebih besar dari-
pada sebelum pemakaian splint.'s

Permasalahan lain dari disain gigi tiruan sebagian
lepasan adalah menentukan jumlah gigi penyangga
yang akan digunakan. Tambahan dukungan periodon-
tal dapatdiperoleh dengan menambah jumlah gigi pe-
nyangga yang digunakan. Hal ini dimaksudkan untuk
mengurangi tekanan lateral dan torsi yang merugikan
pada gigi penyangga. Ketika gigi penyangga yang di-
gunakan memiliki jaringan periodontal yang lemabh,
makalebih dari satu gigi yang berdekatan harus digu-
nakan sebagai dukungan tambahan.'®

Disimpulkanbahwa penggunaan gigitiruan seba-
gian sangat penting dalam menjaga kesehatan perio-
dontal dan stabilitas gigi sisa. Desain padakasus kom-
promis perlu mempertimbangkan gaya kunyah yang
dapat menyebabkan kegoyangan gigi dan kegagalan
restorasi. Persiapan dari pasien serta desain dan kons-
truksi prostesis yang akurat, dapat mempertahankan
gigi sisa lebih lama di dalam rongga mulut dan me-
ngembalikan fungsi dan kenyamanan pasien.
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