Maj Ked Gi: juni 2012; 19(1): 43-48 ISSN: 1978-0206

KEBERHASILAN RESTORASI KOMPOSIT UNTUK
PERBAIKAN TITIK KONTAK PADA
TERAPI PERIODONTAL

Cindy Aryani Hokardi* & Sri Lelyati C Masulili**
*PPDGS Periodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas [ndonesia
“*Departemen Periodansia, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Indonesia

ABSTRAK

Latar belakang : Pada kondisi fisiologis, gigi geligi berada pada posisi stabil dalam lengkung rahang. mempunyai kontak
oklusal dengan gigi lawan, dan kontak proksimal dengan gigi di sebalahnya. Adanya sedikit pembukaan kontak proksimal akan
menyebabkan terjadi impaksi makanan. yang merupakan etiologi kelainan periodontal. Pembuatan restorasi permanen dengan
menggunakan bahan komposit yang memperhatikan kontak proksimal, kantur permukaan oklusal, kontur fasial dan lingual dapat
melindungi jaringan periodontal. Tujuan : Menunjukkan bahwa restorasi komposit untuk perbaikan titik kontak dapat menunjang
kesehatan jaringan periodontai. Laporan Kasus : Pada kasus pertama ditemukan gigi 2.4 dan 3.5 terdapat karies di sisi distal,
dan pada kasus kedua gigi 2.8 terdapat karies di sisi mesial sehingga kehilangan titik konlak yang mengakibatkan terjadi poket
pericdontal. Penanganan : Terapi awal yang dilakukan berupa skeling dan penghalusan akar, serta kuretase. Pembuatan restorasi
komposit untuk memperbaiki tilik kontak dengan menggunakan matriks dan baji di area proksimal. Maladaptasi pita maitriks atau
taji menyebabkan kegagalan klinis seperti balas restorasi mengemper, konlur dinding proksimal seria titik kantak yang tidak baik.
Pemilihan baji yang benar, harus mempertimbangkan : sudut konvergensi dasar. lebar mesiodista! dasar baji. ketinggian gingivo-
oklusal darr arah transversal. dan kecembungan dinding baj. Kesimpulan : Secara klinis terjagi penurunan kedalaman poket
setelah perbaikan restorasi. namun gambaran radiografis belurn mermnpertihatkan hasil signifikan dalam waklu liga bulan. Maj Ked
Gf, Juni 2012; 19(1): 43-48

Kata kunci: Terapi Periodontal; Perbaikan Titik Kontak; Impaksi Makanan; Pita Matrik; Baji
ABSTRACT

Background: Under physiciogical conditions. teeth are stabilized in the dental arch by making occlusal contacts with
opposing teeth and proximal contacts with adjacent teeth. A weak or slightly open proximal tooth contact would permit food impac-
tion. one of the etiology of periodontal disease. The common therapy is to make a permanent restorahon using composite restora-
tion having regard 1o proximal contacts, occlusal contour, and facial and lingual contour to protect perfodontal tissues. Objective:
To show that it is important lo restore contact points in maintaining periodontal tissues using composite restoration. Case: On the
first case, we found caries on the distal site of 2.4 and 3.5 and mesial site of 2.8 on the second case, and open contacts. resuiting
a periodontal pockel. Therapy: The initial treatment are scafing and root planing and curretage. Composite restoration o restore
proximal contact points using matrix band and wedge. Maiadaptation of either the matrix band or the wedge results in ciinical fail-
ure such as averhanging margins, faulty contouring of the proximal wall and inadequate contact points. To select a corract wedge,
four vanables should lie considered the convergence angle of the base. the mesiodistal width of the base. the gingivo-occiusal
height of the transverse section and the concavity of the side walls. Conclusion: Clinically, there are reduction in pocket depth after
the restoration, but radiographicaily, there are no significant result ini three months. Maj Ked Gi, Juni 2012; 19(1): 43-48
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PENDAHULUAN

Pada kondisi fisiclogis. gigi geligi berada da-
lam posisi stabil dalam lengkung rahang. dengan
adanya kontak oklusal dengan gigi lawan. dan kontak
proksimal dengan gigi di sebelahnya. Kontak proksi-
mal yang baik berperan penting dalam kestabilan dan
mempertahankan integntas lengkung rahang. Na-
mun. kontak proksimal yang terbuka sedikit dapat me-
nyebabkan impaksi makanan, menyebabkan karies,
halitosis, penyakit periodontal, bahkan bergesernya
gigi geligi.' Mekanisme awal terjadinya periodontitis
dimuiai dari adanya kerusakan fisik yang disebabkan
oleh substansi seperti kalkulus, impaksi makanan,
dan debris.* Pada keadaan kontak proksimal yang

terbuka lebar menyebabkan gigi geligi terbebani se-
hingga terjadi pergerakan gigi yang tidak diinginkan,
serta trauma pada jaringan periodontal >® Goldman
dkk. (1962) menyebutkan bahwa kontak proksimal
yang benar merupakan dukungan yang baik dari be-
ban arah mesial atau distal. selain itu Aprile, Figun &
Garing (1972) menyebutkan bahwa beban abnormal
akan diteruskan melalui kontak proksimal gigi, yang
mempertahankan kesejajaran karena adanya serat
transeptal dan ligamen periodontal di proksimal.®
Qleh karena itu. penting sekali untuk memperta-
hankan kontak proksimal gigi yang benar.!

Penelitian epidemiolegis dan eksperimen-
tal klinik menunjukkan adanya hubungan yang erat
antara tambalan yang overhanging atau titik koniak
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yang tidak baik dengan meningkatnya indeks plak
dan indeks gingiva, kedalaman poket, dan tingkat
kehilangan tulang alveolar secara radiografis.’® Pe-
nyebab penyakit periodontal paling umum pada
kondisi kontak proksimal yang terbuka sedikit adalah
impaksi makanan.>® Area-area yang sering terjadi
impaksi makanan dibagi menjadi dua, impaksi ver-
tikal dan impaksi horisontal. Impaksi vertikal terjadi
apabila terdapat titik kontak yang terbuka, marginal
ridge yang irregular, dan adanya plunger cusp. Im-
paksi horisontal terjadi karena melebarnya embra-
sure gingiva.’’

Untuk mencegah peningkatan keparahan pe-
nyakit periodontal akibat hilangnya titik kontak, maka
dapat dilakukan perawatan periodontal berupa skel-
ing, flossing, kuretase, penyesuaian oklusal, serta
pembuatan restorasi permanen yang ideal.'’ Dalam
makalah ini akan dibahas mengenai akibat dari titik
kontak yang tidak baik atau hilang, cara pencegahan
dan tindakan perawatan yang dapat dilakukan, serta
alat yang digunakan saat melakukan perawatan un-
tuk mendapatkan hasil yang baik.

LAPORAN KASUS 1

Seorang pria berusia 44 tahun datang pada
12 Agustus 2011 dirujuk dari klinik konservasi ka-
rena adanya keluhan di gigi kiri belakang bawah se-
ring ngilu dan kemeng serta sering terselip makanan.
Pernah abses dan diskeling. satu minggu kemudian
hilang. Pasien selalu membersihkan area tersebut
dengan dental floss dan menyikat gigi dengan bulu
sikat yang halus dengan gerakan vertikai 2x/hari.
Gusi sering berdarah setiap disikat. Satu sampai dua
minggu yang lalu gigi atas kiri belakang diperiksa di
kiinik konservasi dan ditemukan fistula. gigi paling
belakang telah dirawat dan fistula hilang satu minggu
kemudian. Gigi kanan bawah belakang di bridge be-
berapa tahun yang lalu dan tidak pernah ada keluhan,
tidak ada kelainan sistemik. dan memiliki kebiasaan
buruk bruksism. Kebersihan mulut buruk dengan nilai
skor 3,1; indeks plak 1,6; indeks gingiva 1,9; dan in-
deks kalkulus 1,5. Status lokalis menunjukkan pada
gigi 2.4 memiliki poket absolut di mesial sedalam 5
mm, dan poket di distal 3 mm. pada gigi 3.5 terda-
pat poket absolut di mesial dan distal sedalam 5 mm,
dan oklusinya scissors bite. Diagnosis klinis ditetap-
kan periodontitis kronis menyeluruh yang disebabkan
oleh plak dan kalkulus, diperberat oleh gigi 2.4 dan
3.5 retensi makanan karena hilangnya titik kontak
karena adanya karies mesial. Gambaran radiografis
pada regio gigi 2.4 dan 3.5 kerusakan tulang men-
capai 1/3 servikal. Prognosis baik, karena tidak ada
kelainan sistemik, sosial ekonomi memadai, pasien
kooperatif. Indikasi terapi awal berupa DHE dan fi-
sioterapi oral, skeling dan penghalusan akar, gigi
2.4 dan 3.5 perbaikan titik kontar dengan restorasi
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komposit. Terapi bedah: gigi 2.4 dan 3.5 dilakukan
kuretase jika tidak terjadi pendangkalan poket.

PENATALAKSANAAN KASUS 1

Pada tanggal 3 Febuari 2012, gigi 2.4 dan 3.5
ditemukan karies di distal tanpa ada keiuhan rasa
sakit dari pasien, namun pasien mengeluhkan ada-
nya makanan yang terselip di regio 2.4 dan 2.5, dan
dilakukan penumpatan komposit untuk memperbaiki
titik kontak. Pada tanggal 29 Febuari 2012 dilakukan
kontrol dan pasien tidak lagi mengeluhkan adanya
makanan yang terselip. dan tidak ada rasa sakit. 23
Mei 2012 dilakukan foto rontgen untuk melihat pe-
rubahan pada jaringan periodontalnya.

LAPORAN KASUS 2

Pada kasus kedua, pasien wanita berusia
52 tahun datang pada 29 September 2011 dengan
keluhan gigi geraham sebelah kiri sakit sewaktu
dikatupkan. pasien mengatakan bahwa pasien per-
nah dilakukan perawatan sendi rahang dan memakai
splint pada malam hari, pasien juga dianjurkan untuk
mencabut gigi geraham paling terakhir, pasien belum
mengkonsumsi obat apapun dan rasa sakitnya dira-
sakan sejak satu hari yang lalu. Pada tanggal 6 Ok-
tober 2011, gigi geraham bawah kanan yang pernah
dirawat saraf mengeluarkan nanah, pasien merasa
terganggu dengan keadaan tersebut. Pasien juga
mengeluhkan gigi bawah kiri sering terselip maka-
nan. sakit dan susah untuk dikeluarkan.Kebersihan
mulutnya sedang dengan skor 2,3; indeks plak 1,3;
indeks gingiva 1,2; dan indeks kalkulus 1. Status
lokalis pada gigi 2.8 terdapat poket absolut di mesial
sedalam 4 mm. Diagnosis klinis periodontitis kronis
lokalis yang disebabkan oleh plak dan kalkulus, dan
diperberat oleh gigi 2.8 impaksi makanan karena
adanya karies mesial sehingga titik kontak hilang.
Gambaran radiografis pada regio gigi 2.8 kerusakan
tulang horisontal 1/3 tengah. Prognosisnya baik, ka-
rena OH sedang, pasien kooperatif, sosial ekonomi
baik. Indikasi terapi awal berupa DHE dan fisioterapi
oral, skeling dan penghalusan akar, gigi 2.8 perbai-
kan titik kontak dengan restorasi komposit.

PENATALAKSANAAN KASUS 2

Pada tanggal 8 Oktober 2011, pasien menge-
luh gigi 28 ngilu kalau terkena rangsangan makanan
dan dilakukan penumpatan dengan restorasi kom-
posit untuk memperbaiki titik kontak. Saat dilakukan
kontrol, pasien tidak mengeluhkan ngilu lagi dan tidak
mengeluhkan adanya makanan yang terselip. Pada
tanggal 10 November 2011, dilakukan foto rontgen
untuk melihat penyembuhan jaringan periodontal.
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PEMBAHASAN

Pada kasus pertama. terjadi retensi makanan
karena adanya karies di distal gigi 2.4 dan 3.5. Belum
sampai terjadi impaksi makanan karena titik kontak
masih ada. namun pasien telah mengeluhkan ada-
nya makanan yang terselip di antara kedua gigi 2.4
dan 25. Makanan yang terselip menjadi tempat aku-
muiasi plak dan dapat menyebabkan invasi bakteri
penyebab pericdontitis. Tidak ada keluhan rasa sakit
yang samar-samar sgperti tanda-tanda terjadinya im-
paksi makanan. Pada pemeriksaan klinis, ditermukan
adanya poket absolut di distal gigi 2.4 sedalam 5 mm,
dan poket absolut di distal gigi 3.5 sedaiam 5 mm.
Pada gambaran radiografis ditemukan adanya pele-
baran ligamen periodontal pada sisi distal kedua qigi
2.4 dan 3.5, serla regularitas puncak alveclar pada
gigi 2.4. Setelah dilakukan perbaikan tilik kontak de-
ngan penumpatan komposit, terjadi perbaikan pada
kedalaman pokel gigi 2.4 dan gigi 3.5. Poket absc-
lut yang sebelumnya 5 mm, menurun kedalamannya
menjadi 2 mm pada gigi 2.4 dan gigi 3.5. Pada gam-
baran radiografis setelah 3 bulan terlihat berkurang-
nya pelebaran ligamen periodontal pada gigi 2.4
dan 3.5. Prosedur perawatan yang dilakukan dimulai
dengan skeling dan penghalusan akar, kuretase, dan
pembuatan restorasi permanen.Restorasi permanen
yang ideal harus mengikuti ketentuan-ketentuan,
yaitu ketinggian marginal ridge yang sama, mem-
bentuk groove dan fossa sehingga berbentuk seperti
cawan vang dangkal di distal dengan groove yang
sedikit meiuas agar dapat berfungsi menjauhkan ma-
kanan dari interproksimal ke bukal atau ke lingual,
serta membentuk kontur proksimal yang sesuai se-
hingga didapat titik kontak yang ideal, yaitu lokasi,
lebar, Ketinggian titik kontak dan keketatan antar ke-
dua gigi yang tepat.’’ Prosedur penumpatan diawali
dengan preparasi kavitas kelas Il dan diikuti dengan
restorasi komposit. Pada kasus kedua, ada karies
di sisi mesial gigi 28 dan pasien mengeluhkan rasa
ngilu apabila terkena rangsangan makanan.Terdapat
kehilangan titik kontak dan impaksi makanan vertikai.
Faktor-faktor yang menyebabkan impaksi makanarn
dibagi menjadi 5 kelas, kelas pertama disebabkan
oleh beban oklusal (atrisi), kelas kedua disebabkan
oleh hilangnya kontak proksimal, kelas ketiga ka-
rena ekstrusi melebihi bidang oklusal, kelas keempat
karena abnormalitas merfologi kongenital, dan kelas
kelima disebabkan oleh restorasi yang tidak terkon-
struksi dengan benar.Kelas pertama dibagi lagi men-
jadi tipe A, yaitu makanan terdesak karena adanya
plunger cusp yang menyebabkan facet ablik, tipe B
disebabkan oleh adanya cusp cblik yang atrisi pada
gigi maksila yang overhang pada permukaan distal
gigi antagonis fungsionainya, dan tipe C disebabkan
oleh gigi mandibula yang atrisi secara oblik dan over-
hang pada permukaan distal gigi antagonis fungsio-
nalnya Kelas |l memiliki 4 tipe, yaitu tipe A yang di-
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sebabkan cleh hilangnya dukungan distal karena gigi
di sebelah distalnya telah dibuang. tipe B disebabkan
oleh hilangnya dukungan mesial karena ekstraxsi,
tipe C disebabkan oleh pergerakan oblik karena
tidak adanya pengganti gigi yang hilang, dan tipe D
disebabkan oleh terbukanya area oklusal di space in-
terdental yang permanen, yaitu karena bergeser se-
telah ekstraksi, kebiasaan buruk mendorong gigi ke-
luar dari posisinya, penyakit periodontal. dan karies.
Kelas ketiga tidak dibagi lagi. Kelas keempat dibagi
menjadi 4 tipe, yaitu tipe A karena posisi qigi ber-
putar, tipe B karena embrasure antara gigi dengan
thick-neck, tipe C karena tilting arah fasio-lingual, tipe
D karena malposisi ke arah fasial atau lingual. Kelas
kelima dibagi menjadi S tipe, yaitu tipe A karena hi-
langnya titik kentak, lipe B karena lokasi tittk kontak
yang tidak benar, tipe C karena kontur oklusal yang
tidak benar, tipe D karena restorasi cantilever yang
tidak sesuai. dan yang terakhir tipe E karena bevel
servikal yang berbentuk scallop pada restorasi pros-
tetik yang tissue-borne. ™

Faktor penyebab impaksi makanan pada ka-
sus kedua ini adalah kelas Il tipe D, yaitu disebab-
kan hitangnya kontak proksimal akibal terbukanya
area oklusal di space interdental yang permanen
oleh karies di sisi mesial. Pada pemeriksaan klinis
ditemukan adanya poket absolut pada sisi mesial
gigi 28 sedalam 4 mm. Pada gambaran radiografis
ditemukan adanya kerusakan tulang alveolar yang
berbentuk vertikal di sisi mesial gigi 28. Setelah di-
lakukan perbaikan titik kontak dengan penumpatan
restorasi komposit, pasien tidak lagi mengeluhkan
rasa sakit ataupun terselip makanan. Pada peme-
riksaan objektif, keadaan klinis juga membaik de-
ngan menurunnya kedalaman poket menjadi 3 mm.
Gambaran radiografis setelah 1 bulan penumpatan
dengan restorasi komposit terlihat adanya penu-
runan ketinggian tulang alveolar, namun tidak ada
pelebaran ligamen periodontal lagi. Prosedur pera-
watan periodontal pada kasus kedua diawali dengan
terapi skeling dan penghalusan akar dan penumpa-
tan dengan restorasi komposit untuk mendapatkan
titik kantak yang baik.

Prosedur penumpatan dengan restorasi
komposit diawall dengan bending email dan dentin.
Teknik etching memeriukan daerah yang bebas dari
kontaminasi cairan mulut. yaitu dengan isolasi meng-
gunakan rubber dam dan cotton roll. Waklu aplikasi
etching pada dentin cukup 15 detik dan email 20 detik,
kemudian dibitas dengan air selama 5 delik. Setelah
proses etching, email harus terlihat lembab, jika tidak
maka prosedur etching harus diulang 15-30 detik.
Seteiah prosedur etching, langkah selanjutnya ada-
lah aplikasi sistem bonding, yaitu kombinasi primer
dan adesif dalam 1 botol. Penggunaan matriks harus
menyediakan kontak dan kontur proksimal yang tepat
sehingga mencegah kelebihan dari bahan restorasi
keluar dari batas permukaan proksimal, terutama
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pada margin gingiva. harus mudah diaplikasikan dan
dilepas.'* Setelah pemasangan matriks, selanjutnya
adalah pemasangan baji di area embrasure. Untuk
memilih baji yang benar. harus mempertimbangkan
empat faktor, yaitu sudui kenvergensi dasarnya. le-
bar mesiodistal dasar baji. ketinggian gingivo-oklusal
dari arah transversal. dan kecembungannya pada
sisi dinding."

Sudut konvergensi akan mendukung gigi
di sebelahnya dan dudukan yang stabil untuk baji
selama kondensasi material restorasi. Sudut kon-
vergensi yang inadekuat menyebabkan hanya ada
sebagian dukungan jaringan lunak dan tidak cukup
untuk membentuk restorasi.”’ Lebar dasar gingiva
baji harus sedikit lebih lebar dibandingkan lebar
space interdental untuk mendapatkan efek baji dan
posisi yang stabil. Ketinggian baji mempengaruhi po-
sisi titik kontak yang akan direstorasi, baji yang ter-
lalu tinggi menyebabkan titik kontak yang posisinya
terialu ke oklusal, sedangkan baji yang terlalu rendah
menyebabkan titik kontak terlalu ke gingival dan me-
nekan papila interdental.’’ Kecembungan sisi dinding
baji menentukan kontur proksimal permukaan gigi
yang akan direstorasi dan space interdental. Baji
dengan sisi dinding yang datar menyebabkan kontur
restorasi yang salah, sementara kecembungan yang
terlalu prominen menyebabkan overkontur dengan
space interdental yang lerbatas.Arah masuknya baji
juga mempengaruhi untuk mendapatkan adaptasi
sempurna mairiks sepanjang batas gingival cavosur-
face. yaitu baji harus dimasukkan melalui sisi paling
lebar dari embrasure. Memasukkan baji dari arah
berlawanan menyebabkan adaptasi matriks yang
erat pada sisi embrasure yang sempit, sehingga pe-
nutupan pada sisi sebaliknya inadekuat.! Aplikasi
restorasi komposit dengan menggunakan light-cured
dan dilakukan penyinaran untuk mendukung polim-
erisasi. yang perlu diperhatikan adalah ketebalan
bahan adalah 1-2 mm. Setelah dilakukan aplikasi
dan polimerisasi bahan komposit. matriks dan baji
dilepaskan, restorasi disinar lagi dari sudut yang ber-
beda, kemudian dilakukan pemeriksaan apakah ada
kelebihan atau kekurangan kontak proksimal. Kon-
touring restorasi komposit pada cklusal. yaitu mem-
bentuk groove dan fossa sehingga berbentuk seperti
cawan yang dangkal di distal dengan groove yang
sedikit meluas. Pemolesan dilakukan dengan meng-
gunakan rubber point.*?

Pada kasus pertama, matriks dan baji yang
digunakan adalah merk A. Baji yang digunakan
pada kasus ini memiliki ketinggian gingivo-oklusal
2 mm. lebar mesiodistal 2 mm. sudut konvergensi
2° Pada pemeriksaan klinis. lebar mesicdistal em-
brasure adalah 1.5 mm. lebih sempit dibandingkan
lebar baji, sehingga baji dapat memberikan dudukan
yang stabil, ketinggian gingivo-oklusal embrasure 2
mm, sesuai dengan ketinggian gingivo-oklusal baji,
sehingga letak titik kontak akan berada tepat pada
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lebar mesio-distal terbesar dari gigi yang akan di-
restarasi dan tetangganya. Dinding baji memifiki
kecembungan yang cukup lentur untuk membentuk
kontur restorasi yang sesuai dengan gigi yang akan
direstorasi. Arah insersi baji pada gigi 2.4 dari arah
palatal. karena merupakan sisi yang paling lebar dari
embrasure. dan pada gigi 3.5 dari arah bukal. Kemu-
dian hasil restorasi diperiksa dengan menggunakan
benang gigi, dan lokasi titik kontak berada pada lebar
mesio-distal terbesar gigi dan keketatan cukup baik
untuk mencegah impaksi makanan.

Pada kasus kedua. matriks dan baji yang di-
gunakan adalah merk B. Salah satu perbedaan dar
kedua merk ini terletak pada pita matriks yang sedikit
lebih tebal pada merk B, namun hasil penumpatan
pada kasus ini telah diperiksa dengan menggunakan
benang gigi. Baji yang digunakan memiliki lebar me-
siodistal dan ketinggian gingivo-aklusal yang sama
dengan merk A, yailu sebesar 1 mm dan 2mm se-
cara berurutan, sesuai dengan lebar mesio-distal
dan ketinggian gingivo—oklusal embrasure. Sudut
konvergensinya 1°.namun dinding baji datar. sehing-
ga kurang baik digunakan untuk membentuk kontur
restorasi yang sesuai dengan kecembungan gigi.
Arah insersi pada gigi 28 dari arah sisi paling lebar
dari embrasure, yaitu dari bukal.Pada pemeriksaan
dengan menggunakan benang gigi, didapatkan titik
kontak yang tepat berada di lebar mesiodistal pa-
ling besar dan memiliki keketatan yang cukup uniuk
mencegah impaksi makanan.

Berdasarkan kedua kasus di atas. perbaikan
titik kontak dapat mengurangi kedalaman pcket ab-
solut, namun perbaikan radiografis belum terlihat se-
cara signifikan dalam waktu satu sampai tiga bulan,
hanya berupa berkurangnya pelebaran ligamen pe-
riodental. Penggunaan matriks dan baji dengan merk
yang berbeda tidak mempengaruhi hasil restorasi
walaupun memiliki ukuran dan kecembungan baji
yang berbeda.

KESIMPULAN

Penyebab lokal terjadinya periodontitis agalah
akumulasi plak. Salah satu faktor yang menyebabkan
terjadinya akumulasi plak adalah karena hilangnya ti-
tik kontak atau titik kontak yang tidak baik. Titik kon-
tak adatah pertemuan kecembungan dari dua gigi di
sisi interproksimal. Titik kontak yang hilang atau tidak
baik ini seringkali menyebabkan masalah impaksi
makanan, ataupun retensi makanan. Kendisi ini akan
memudahkan terjadinya akumulasi plak yang lebih
banyak. Penyebab hilangnya fitik kontak pun ber-
variasi. karena hilangnya gigi di sebelahnya sehing-
ga terjadi migrasi dari gigi tetangganya, abnormalitas
morfologi kangenital, restorasi yang tidak baik, dan
ekstrusi dari gigi tetangga karena hilangnya gigi an-
tagonis.Dengan hilangnya titik kontak dan adanya
impaksi makanan, maka indeks gingiva, kedalaman
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poket, kehilangan tulang alveolar akan meningkat.'>
15

Untuk menangani keadaan ini, maka dapat
dilakukan terapi skeling, flossing, kuretase, occlu-
sal adjustment, membentuk kontak yang ideal, dan
membentuk restorasi permanen yang memenuhi
syarat, terutama kontak proksimal yang ideal. Syarat
untuk mendapatkan kontak proksimal yang ideal bisa
didapat dengan menggunakan baji dengan ukuran,
bentuk, dan posisi yang benar. Dengan perbaikan
titik kontak dan dibentuknya kontur restorasi yang
baik, diharapkan terjadi perbaikan pada jaringan
periodontal.'s'®
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Gambar 1. Perbaikan titik kontak pada gigi 2.4 -
Keadaan sebelum (12 Agustus 2011)

dan sesudah (23 Mei 2012) Gambar 4. Gambaran variabel baji konvensional:

(a) sudut konvergensi dasar baji; {b)
lebar mesiodistal dasar baji; (c) keting-
gian gingivo-oklusal: (d) konkavitas sisi
dinding."

Gambar 2. perbaikan titik kontak pada gigi 3.5
Keadaan sebelum (12 Agustus 2011)

dan sesudah {23 Mei 2012)
Gambar 5. Baji Merk A

Gambar 3. Perbaikan titik kontak pada gigi 2.8
Keadaan sebelum (29 September
2011) dan sesudah (10 November

< gl Gambar 6. Baji Merk B
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