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ABSTRAK

Melakukan perawatan penutupan diastema pada gigi
anterior rahang atas merupakan tantangan tersendiri bagi
dokter gigi. Dokter gigi dituntut untuk melakukan perawatan
sebaik mungkin dengan pilihan perawatan, seperti restorasi
langsung dan tidak langsung. Seorang pasien wanita berusia
32 tahun datang ke poliklinik gigi dengan keluhan terdapat
jarak pada gigi depannya. Pasien ingin ruang di antara giginya
ditutup. Pada pemeriksaan klinis ditemukan diastema antara
gigi 11 dan 21 dengan kondisi vital dan sehat tanpa lesi karies.
Margin gusi gigi 11 dilakukan gingivectomy serta pembuatan
restorasi porselen veneer labial. Pemilihan perawatan
gingivectomy pada gusi gigi 11 agar gusi gigi 11 dapat simetri
dan estetik dengan gusi gigi 21 kemudian restorasi porselen
veneer labial di insersikan dan diadaptasikan untuk menutup
jarak diastema pada gigi 11 dan 21. Perawatan porselen veneer
labial dengan metode secara tidak langsung merupakan salah
satu perawatan untuk menutup jarak diastema pada gigi
anterior rahang atas dengan hasil estetik yang baik.

Katakunci : penutupan diastema; veneer labial; porselen
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Maxillary Anterior Diastema Closure with
Indirect Porcelain Labial Veneer Restoration

ABSTRACT

Performing treatment for diastema closure of the
maxillary anterior teeth is a challenge for dentists. They are
required to do the best possible treatment and are faced
with various treatment options, such as direct and indirect
restorations. A 32-year-old female patient came to the dental
clinic with complaints of a space of her front teeth. The patient
wanted her teeth to be fixed. She wanted the space between
her teeth to be closed. On clinical examination it was found
that there was a diastema between 11 and 21 with vital and
healthy condition without any caries lesion. We perform the
gingivectomy on the gingival margin of 11 and made the
porcelain labial veneer restorations. The gingivectomy was
planned to obtain a more aesthetic and symmetrical margin
compared to 21. The porcelain labial veneer restorations
chosen to be inserted to the patient. The restorations have
adapted well to the teeth and soft tissues. Porcelain labial
veneer treatment as an indirect restoration is one of the
options for the cases of diastema closure of the maxillary
central incisors due to their good aesthetic appearance.

Keywords: diastema closure; labial veneer; porcelain

PENDAHULUAN

Diastema didefinisikan sebagai jarak
antar permukaan proksimal gigi tetangga
yang diukur minimal sebesar 0,5 milimeter.!
Kondisi ini dapat mengakibatkan tampilan
estetik yang kurang baik, terutama pada
regio anterior. Diastema gigi dapat terjadi
karena beberapa penyebab, mulai dari
kondisi alami hingga kebiasaan buruk.
Labial veneer adalah suatu perawatan
alternatif yang bersifat minimal invasive
yang dilakukan untuk  meningkatkan
estetika dari gigi-geligi anterior, termasuk
untuk penutupan diastema.? Perawatan
labial veneer termasuk dalam restorasi
indirek yang saat ini digunakan secara luas
dalam bidang kedokteran gigi.>* Penutupan
diastema dapat dicapai dengan berbagai
cara, termasuk perawatan dengan restorasi
veneer direk ataupun indirek. Restorasi
veneer direk dapat dilakukan dengan material
resin komposit, sedangkan restorasi veneer
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indirek dapat dilakukan dengan material
porselen.>

Sejak beberapa tahun terakhir, material
restoratif berbahan glass-porcelain yang
terbaru telah dibuat dengan peningkatan
kekuatan dengan sifat-sifat optic yang juga
mengalami peningkatan, sehingga membuat
material tersebut menjadi sempurna untuk
dibuat menjadi mahkota dan veneer yang
semakin estetis.® Veneer porselen adalah
material yang tipis dan merupakan protesa
yang harus melewati proses laboratorium
sebelum dibuat.®” Permukaan fitnya harus
dilapisi dengan agen silane coupling dan
etsa asam hidrofluorik. Veneer tersebut
disementasi dengan bahan berbasis resin
yang menempel pada permukaan email yang
telah dietsa dengan asam fosfor. Oleh sebab
itu, tahapan tambahan perlu dilakukan untuk
mengeksekusi prosedur try-in dan luting.”?

Veneer porselen memiliki beberapa
keuntungan bila dibandingkan dengan veneer
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direk berbahan komposit. Stabilitas warna
dari material tersebut dapat bertahan hingga
lebih dari 10 tahun, serta memiliki tingkat
keausan yang lebih rendah dan tingkat
ketahanan yang lebih tinggi dibandingkan
resin komposit. Meskipun memiliki beberapa

kesamaan dalam aplikasinya, porselen
dan resin komposit memiliki beberapa
karakteristik fisik yang berbeda.®
Prosedurnya didahului dengan
pembedahan periprostetik. Gingivektomi

telah dilakukan Pada gigi insisif sentral
kanan. Jarak antara insisif sentral telah
ditanggulangi dengan pembentukan dari
kontur gingiva yang kurang baik. Laporan
kasus ini akan menjelaskan tentang
perawatan labial veneer sebagai salah satu
pilihan perawatan untuk penutupan diastema
pada gigi anterior rahang atas.

KASUS

Seorang pasien perempuan berusia
32 tahun datang ke klinik gigi dengan
keluhan terdapat jarak pada bagian tengah
gigi depannya. Pasien ingin gigi tersebut
diperbaiki. Ia ingin jarak antar gigi tersebut
ditutup. Pada pemeriksaan klinis terlihat
adanya diastema antara gigi 11 dan 21
(Gambar 1). Kedua gigi tersebut dalam
kondisi vital dan sehat, tanpa adanya
lesi karies. Lebar diastema adalah 4 mm.
Kontur dari margin gingiva gigi 11 terlihat
mendatar bila dibandingkan dengan gigi 21,
sehingga kami merencanakan perawatan
gingivektomi pada margin gingiva gigi 11
untuk mendapatkan tampilan klinis yang
lebih simetris dan estetis pada regio anterior
(Gambar 2a dan 2b).

Gambar 1. Gambaran klinis gigi anterior pasien

Manajemen Kasus

Pertemuan pertama, kami melakukan
pengambilan foto klinis intra oral dan ekstra
oral. Selain itu, kami juga melakukan
pencetakan anatomis untuk mendapatkan
model studi. Setelah itu dilakukan wax up
pada model studi. Kedalaman poket pada
gigi insisif kanan atas diukur pada evaluasi
klinis dan didapatkan nilai sebesar 4 mm,
sedangkan gigi insisif sentral kirinya memiliki
kedalaman sulkus sebesar 2 mm. ketinggian
kedua gigi insisif tersebut juga terlihat
berbeda. Berdasarkan analisis model studi,
diperlukan perawatan gingivektomi pada
margin gingiva gigi 11, dan direncanakan
untuk pembuatan restorasi labial veneer
berbahan porselen pada kedua gigi insisif
sentral rahang atas.

Perawatan gingivektomi pada kasus ini
direncanakan untuk mendapatkan margin
gingiva gigi 11 vyang lebih simetris dan
estetis bila dibandingkan dengan gigi 21.
Gingivektomi dilakukan secara konvensional
menggunakan scalpel. Anestesi local
diaplikasikan pada gingiva regio gigi 11.
Hasil dari pembedahan gingiva dapat dilihat
pada gambar 2. Pasien diinstruksikan untuk
datang Kembali pada minggu berikutnya
untuk menjalani tahapan perawatan lanjutan.

Setelah gingivektomi, status gingiva
diperiksa pada pertemuan berikutnya.
Gingiva tampak normal, sehat, dan telah
mengalami penyembuhan. Kontur gingiva
tidak terlihat datar lagi. Konturnya terlihat
lebih estetis dan simetris dengan margin
gingiva 21. Pada pertemuan kali ini dilakukan
mock up (Gambar 3a dan 3b) dan preparasi
pada gigi anterior pasien (Gambar 4a dan
4b).

Preparasi dilakukan menggunakan
depth limiting bur sedalam 0,3 mm pada
permukaan labial. Groove vyang sudah
terbentuk ditandai dengan penanda karbon.
Setelah itu, groove disatukan dengan
menggunakan round end tapered bur untuk
membuat kontur permukaan labial. Bagian
servikal juga dipreparasi menggunakan
round end tapered bur untuk membuat
akhiran servikal yang baik bagi restorasi
labial veneer. Setelah preparasi selesai,
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kami melakukan penentuan warna gigi
pasien (Gambar 5) untuk mengonfirmasi
warna semen yang akan digunakan dan
untuk menentukan warna restorasi yang
dibutuhkan, yang nantinya akan dilaporkan
saat proses komunikasi dengan laboratorium.
Bagian akhir dari pertemuan ini adalah
pencetakan akhir menggunakan material
cetak elastomer.

Pada pertemuan selanjutnya, dilakukan
insersi labial veneer. Kompatibilitas restorasi
terhadap jaringan lunak dievaluasi. Margin
restorasi telah disesuaikan dengan baik.
Semen resin translusen telah dipilih untuk
sementasi. Shade yang dipilih sudah sesuai
dan menunjukkan profil alami dari gigi
(Gambar 6a, gambar 6b, dan gambar 6c).
Pasien merasa puas dengan hasil perawatan.

Gambar 3. A. Wax Up; B. Mockup

Gambar 4. a. Preparasi gigi; b. Hasil preparasi gigi
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Gambar 6. Sementasi labial veneer : a. Tampak kiri; b. Tampak depan; c. Tampak kanan

PEMBAHASAN
Veneer berbahan dasar porselen telah

dikenal sejak awal tahun 1980 sebagai
suatu restorasi yang secara konservatif
dapat memperbaiki gigi anterior yang

tidak estetis. Kini telah ada suatu system
desain berbasis computer (CAD/CAM) yang
dapat memproduksi veneer dengan lebih
mudah. Restorasi CAD/CAM memberikan
tampilan klinis yang lebih alami karena
blok porselen memiliki kualitas translusen
yang mengemulasi email dan tersedia
dalam berbagai lapisan warna. Untuk
menanggulangi tingkat estetis dari restorasi
monokromatik, blok porselen dengan banyak
warna (Vita Triluxe Bloc, VITA Zahnfabrik)
didesain untuk membuat struktur lapisan 3
dimensi. Bagian sepertiga dalamnya memiliki
lapisan basis yang opak gelap, dengan
sepertiga tengahnya memiliki zona netral
dan sepertiga luarnya translusen. Porselen
feldspatik memberikan nilai estetis yang
lebih besar dan menunjukkan translusensi
yang tinggi seperti gigi-geligi asli.®81°

Kristal yang lebih halus umumnya
akan memproduksi material yang lebih
kuat. Peningkatan kekuatan material dapat
dilakukan dengan menambahkan filler yang
secara seragam terdispersi ke seluruh kaca,
seperti leucite dan lithium disilikat. Kekuatan
bengkokan dari porselen berbasis kaca
dapat ditingkatkan dan bergantung pada
bentuk dan volume dari kristal. Matriks kaca
diinfiltrasi oleh kristal leucite dan lithium
disilicate berukuran mikro yang membuat
matriks kaca terisi penuh. Resistensi untuk
membengkok pada porselen dengan leucite
adalah sebesar 160-300 MPa dan pada
porselen dengan lithium dioxide adalah
sebesar. 320-450 MPa.&1!

Veneer porselen merupakan material
yang biokompatibel denga margin gingiva
dan dapat bertoleransi terhadap jaringan.!?
Lokasi yang ideal bagi akhiran preparasi
untuk mahkota satu unit telah dilaporkan
sebesar 49% pada puncak gingiva, 29% pada
1 mm di bawah puncak gingiva, dan 22%
sisanya berada di atas puncak gingiva.!? Pada
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kasus ini, akhiran preparasi ditempatkan
pada puncak gingiva untuk memberikan
hasil yang estetis. Labial veneer merupakan
restorasi yang diaplikasikan pada permukaan
labial gigi yang mengalami diskolorasi atau
kerusakan struktur gigi. Restorasi ini juga
dapat digunakan untuk meningkatkan
estetik. Labial veneer merupakan restorasi
dengan lapisan yang tipis pada permukaan
labial gigi. Penentuan warna yang sesuai
utnuk lapisan porselen ini merupakan hal
yang tidak mudah.1o 4

Salah satu abnormalitas dari gigi
anterior adalah diastema sentral yang
memberikan dampak pada tampilan estetis
dan kepercayaan diri pasien. Diastema
adalah jarak antar permukaan proksimal
gigi yang bertetangga dengan lebar lebih
dari 0,5 mm. hal ini sering menyebabkan
masalah estetis bagi sebagian orang,
terutama apabila diastema tersebut terletak
di anterior. Adanya diastema diantara kedua
gigi, terutama pada insisif sentral rahang
atas, dikenal dengan istilah diastema sentral.
Bagi sebagian orang, diastema sentral ini
mengganggu penampilannya.!®

Terdapat beberapa perawatan yang
dapatdilakukanuntuk menanggulangiadanya
diastema, seperti perawatan ortodontik,
restorasi, serta perawatan prostodontik.
Namun, beberapa kasus membutuhkan lebih
dari satu pendekatan dalam perawatan.
Untuk mendapatkan hasil yang lebih baik,
dibutuhkan pendekatan interdisiplin.'® Pada
kasus ini, gingivektomi dilakukan untuk gigi
11 untuk mendapatkan tampilan estetis dan
margin gingiva yang simetris dengan gigi 21.

Prosedur penutupan diastema pada
kasus ini menunjukkan biokompatibilitas
yang baik serta kepuasan estetis yang
baik. Ikatan email memberikan ikatan yang
lebih baik dibandingkan dentin. Retensi
mikromekanis pada permukaan email terjadi
pada kasus ini, karena tidak ada dentin yang
terekspos. Komunikasi yang baik dengan
laboratorium dental merupakan suatu
keharusan dalam pembuatan suatu restorasi.
Dokter gigi harus memberikan lampiran
keterangan laboratoris, model studi, foto
klinis gigi, serta hasil cetakan yang akurat.
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SIMPULAN
Perawatan labial veneer sebagai
restorasi indirek merupakan salah satu

pilihan untuk kasus penutupan diastema pada
regio insisif sentral rahang atas. Perawatan
ini dipilih karena memberikan tampilan
estetis yang baik. Selain itu, prosedur yang
dilakukan tidak terlalu menyita waktu dan
merupakan salah satu perawatan yang tidak
terlalu invasif yang dapat dilakukan pada
kasus ini.
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