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ABSTRACT

Introduction: Anterior teeth require special attention in terms of
aesthetics. Complex aesthetic treatment becomes the main choice in cases
of anterior teeth with more than one caries, deformities, malposition and in
needs of root canal treatment.

Case: A 49-year-old female patient complained of broken upper right and
left front teeth due to impact. Objective examination found that the lingual
margins of teeth 11, 12 and 13 appeared reddish and bled easily, composite
fillings with secondary caries at 21 dentin depths and 22 pulp depths,
chipping at 11, 12 and 22. Percussion of tooth 22 (+), pressure test (-) and
CE (+).

Case Treatment: One visit root canal treatment in 22, direct composite
veneer in 11, 21, 22 and composite restoration in 12.

Discussions: Complex aesthetic treatment involves more than one anterior
tooth that requires root canal treatment as well as correction of shape and
position. Determination of shape, tooth proportion, color, position
dimension, inclination, smile position and lip line, relationship between
teeth, relationship of facial midline to lip midline are required in complex
aesthetic treatment. Composite resin is chosen as a restorative material due
to aesthetic considerations, faster procedure, low cost, does not take much
of healthy tooth structure, easy to be repaired when there is damage and
does not damage the opposing teeth. The use of palatal putty index can
increase the efficiency of the work and maximize the final result.
Conclusion: Complex aesthetic treatment using direct composite veneer is
a fast, low-cost treatment option that can provide good aesthetic results in
cases of four malformed and malpositioned upper anterior teeth.
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Manajemen Estetik Kompleks Pada Empat Gigi Anterior Atas

ABSTRAK

Pendahuluan: Gigi anterior memerlukan perhatian khusus secara estetik. Pada kasus gigi anterior dengan lebih dari satu
karies, terdapat kelainan bentuk dan perubahan posisi dan juga gigi yang memerlukan perawatan saluran akar, maka
perawatan estetik kompleks menjadi pilihan utama.

Kasus: Pasien wanita 49 tahun mengeluh gigi depan kanan dan kiri atasnya patah karena terbentur. Pemeriksaan objektif
ditemukan margin gingiva gigi 11, 12 dan 13 tampak kemerahan dan mudah berdarah, tumpatan komposit dengan karies
sekunder pada 21 kedalaman dentin dan 22 kedalaman pulpa, chipping pada 11, 12 dan 22. Perkusi gigi 22 (+), tes tekan
(), CE (+).

Tatalaksana Kasus: Perawatan saluran akar one visit pada 22, direct composite veneer pada 11, 21, 22 dan restorasi
komposit pada 12.

Pembahasan: Perawatan estetik kompleks melibatkan lebih dari satu gigi anterior yang membutuhkan perawatan saluran
akar maupun perbaikan bentuk dan posisi. Penentuan bentuk, proporsi gigi, warna, dimensi posisi, inklinasi, posisi
senyum dan garis bibir, hubungan antar gigi, hubungan garis tengah wajah dengan garis tengah bibir diperlukan dalam
perawatan estetik kompleks. Resin komposit dipilih sebagai bahan restorasi karena pertimbangan estetik, prosedur lebih
cepat, berbiaya rendah, tidak banyak mengambil jaringan sehat, mudah diperbaiki bila terdapat kerusakan dan tidak
merusak  gigi antagonisnya. Penggunaan Palatal Putty index dapat meningkatkan efisiensi pengerjaan dan
memaksimalkan hasil akhirnya.

Simpulan: Perawatan estetik kompleks menggunakan direct composite veneer merupakan pilihan perawatan yang cepat
dengan biaya rendah dan dapat memberikan hasil estetik yang baik pada kasus empat gigi anterior atas yang malformasi

dan malposisi.

KATA KUNCI: Direct composite veneer, estetik kompleks, palatal putty index.

PENDAHULUAN

igi anterior merupakan bagian dari sistem
Grongga mulut yang memerlukan perhatian
khusus secara estetik dan merupakan bagian yang tampak
paling awal saat seseorang tersenyum?®. Gigi anterior juga
merupakan gigi yang sering terkena trauma oleh karena
benturan maupun karies gigi. Pada kasus gigi anterior
dengan lebih dari satu Kkaries, terdapat kelainan bentuk,
perubahan posisi dan memerlukan perawatan saluran akar,
maka perawatan estetik kompleks menjadi pilihan utama2.
Estetika dalam bidang kedokteran gigi telah
menjadi aspek penting yang tidak hanya memengaruhi
kepuasan pasien, tetapi juga kualitas hidup secara
keseluruhan. Permintaan akan perawatan gigi yang tidak
hanya fungsional tetapi juga estetik semakin meningkat
seiring dengan kesadaran masyarakat akan penampilan
dan kesehatan mulut. Namun, kasus estetik kompleks
seringkali melibatkan berbagai tantangan, seperti
ketidakteraturan posisi gigi, kehilangan struktur gigi, atau
masalah periodontal, yang memerlukan pendekatan

multidisiplin untuk mencapai hasil yang optimal®*.

Laporan kasus ini membahas manajemen dan
penatalaksaan kasus pasien dengan masalah estetik
kompleks yang melibatkan beberapa aspek, termasuk
perawatan saluran akar, restorasi, perawatan periodontal
serta pemeriksaan paska trauma. Tujuan dari laporan ini
adalah untuk memberikan gambaran komprehensif
mengenai pendekatan diagnostik, perencanaan perawatan
direct composite veneer dan endodontik serta teknik yang
digunakan untuk mencapai hasil estetik dan fungsional
yang memuaskan pada pasien dengan kasus estetik

kompleks.

KASUS

Seorang wanita 49 tahun datang ke RSGM
Saraswati dengan keluhan gigi-gigi depan kanan dan Kiri
atasnya patah oleh karena terbentur beberapa tahun lalu.
Gigi terasa sakit selama beberapa hari setelah terbentur,
kemudian rasa sakit hilang. Pasien juga merasa giginya
berwarna kehitaman dan terasa tidak nyaman terutama saat
menggigit makanan. Pada pemeriksaan objektif ditemukan
margin gingiva gigi 11, 12 dan 13 tampak kemerahan dan

mudah berdarah. Terdapat tumpatan komposit dengan
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karies sekunder pada mesial gigi 21 dan 22 dan chipping pada
incisal 11 dan 12 serta inciso mesial 22 (Gambar 1). Perkusi
gigi 22 (+), tes tekan (-), tes vitalitas dengan CE (+) dan tidak
terdapat mobilitas. Pada pemeriksaan radiografik ditemukan
adanya lesi radiolusensi pada mahkota gigi 21 dengan
kedalaman dentin dan pada mahkota gigi 22 dengan
kedalaman pulpa. Pasien ingin memperbaiki warna dan
bentuk gigi—gigi depan atasnya.

i
SN N

Gambar 1. Foto klinis pre-operatif. (a) tampak depan (b) tampak
samping

Gambar 2. Foto klinis pre-operatif (tampak palatal)

TATALAKSANA KASUS

Sebelum dilakukan tindakan, pasien diberi penjelasan
mengenai rencana perawatan yang akan dilakukan serta biaya
yang menyertainya. Apabila pasien setuju, pasien
menandatangani informed consent, kemudian dilakukan
scalling, pengambilan foto klinis gigi dari tampak depan dan
samping, penentuan warna gigi dan pencetakan. Analisis
estetik dilakukan pada foto klinis gigi pasien (Gambar 3). Hasil
cetakan gigi pasien kemudian dicor untuk dibuatkan model
kerja wax up dengan malam merah (Gambar 4) dan membuat
palatal putty index dengan bahan cetak heavy body (Putty)
(Gambar 5).

Gambar 3. Analisis estetik pada gigi 13, 12, 11, 21, 22, 23.
Tampak gingival zenith gigi 11 dan 21 yang rendah.

Gambar 4. Pembuatan wax up gigi 12, 11, 21 dan 22 dengan
malam merah. (a) Tampak depan (b) Tampak incisal (c)
Tampak palatal

(c)
Gambar 5. (a) Peletakkan bahan cetak Putty pada 4 gigi sebagai
palatal putty index. (b) Try in palatal putty index pada model
kerja wax up. (c) Palatal Putty Index 4 gigi 12, 11, 21 dan 22.

Tahapan selanjutnya dilakukan Perawatan Saluran
Akar (PSA) satu kunjungan pada gigi 22. PSA dibagi
menjadi tiga tahapan yaitu preparasi, sterilisasi dan
pengisian saluran akar. Tahapan preparasi dimulai dengan
memasang rubber dam pada gigi 22 dan melakukan
pembuatan akses menuju orifice pada bagian palatal.
Teknik preparasi yang digunakan adalah teknik crown
down dengan jarum preparasi manual taper besar.
Eksplorasi % panjang kerja rata-rata dengan jarum K-file
#6/.02, #8/.02, dan #10/.02. Selanjutnya jarum #19/.04
(Sx) digunakan wuntuk melebarkan orifice. Tahap
berikutnya dilakukan pengukuran panjang Kkerja
menggunakan K-file #10/.02 dan #15/.02, dan didapatkan
panjang Kkerja gigi 22 adalah 21,5 mm. Jarum rotary
#16/.02 digunakan sebagai glide path dan jarum taper
besar digunakan untuk preparasi sesuai panjang kerja.
Urutan preparasi menggunakan jarum taper besar diawali
dengan nomor #18/.02 (S1), #20/.04 (S2), #20/.07 (F1),
#25/.08 (F2) dan #30/.09 (F3). Pada setiap pergantian file
dilakukan irigasi dengan NaOCl 2,5% dan aquadest
(Gambar 6).

180 Interdental Jurnal Kedokteran Gigi (IJKG); Volume 21, Issue 1, April 2025



Putri AR, Yudistian 1, Agraha AK, Syahriel D. Aesthetic Complex Management of Four Upper Anterior Teeth.

Gambar 6. Tahapan perawatan saluran akar pada gigi 22. (a)
Pembuatan akses saluran akar pada palatal gigi 22. (b) Preparasi
dengan teknik crown down hingga F3. (c) Pengisian single cone
dengan gutta percha F3. (d) Pemotongan sisa gutta percha dan

penutupan orifice dengan GIC.

Apabila saluran akar telah bersih dan didapatkan
tug back pada ujung apikal saat trial gutta percha maka,
dapat dilakukan pengisian saluran akar. Pengisian saluran
akar dilakukan dengan teknik single cone sesuai panjang
kerja. Bahan pengisi yang digunakan adalah gutta percha
F3 dengan sealer berbahan dasar resin. Setelah dilakukan
pengisian, orifice ditutup dengan glass ionomer cement
(GIC), dilakukan penambalan sementara, dan dilakukan
ronsen foto untuk konfirmasi hasil pengisian saluran akar
(Gambar 7).

Gambar 7. Radiograf hasil pengisian saluran akar gigi 22.

Pada kunjungan berikutnya, tambalan sementara
dibongkar dan dilakukan penambalan dengan sisi palatal
gigi 22 dengan resin komposit. Tahapan selanjutnya,
dilakukan perbaikan inklinasi, pembuatan direct
composite veneer pada gigi 11, 21 dan 22 serta
penambalan dengan resin komposit pada gigi 12 dengan

bantuan palatal putty index (Gambar 8 dan 9).

Gambar 8. Try in palatal putty index.

Gambar 9. Gigi 11,12, 21 dan 22 setelah perbaikan estetik. (a)
Tampak depan (b) Tampak samping c. Tampak palatal.

PEMBAHASAN

Analisis estetik diperlukan dalam mendesain kasus
estetik kompleks. Beberapa analisis yang diperlukan yaitu
analisis fasial, dentofasial, senyum, gingiva dan analisis
ruang. Operator juga harus mengukur bentuk dan proporsi
ukuran gigi, warna, dimensi posisi, inklinasi, posisi
senyum dan garis bibir, hubungan antar gigi, hubungan
garis tengah wajah dengan garis tengah bibir.25%7 Pada
kasus ini keseimbangan lebar dan panjang gigi dihitung
sesuai prinsip golden proportion, yaitu 1,6 berbanding 1
dan berbanding 0,6 berurutan untuk gigi insisive pertama,
insisive kedua dan caninus.®%%° Penentuan panjang dan
lebar gigi insisive pertama turut menentukan bentuk dan
lebar gigi insisivus kedua dan juga caninus. Gigi 11 dan 21
pada kasus ini memiliki gingival zenith yang rendah
hampir setinggi gigi 12 dan 22. Hal ini menyebabkan gigi
11 dan 21 tampak pendek dan tidak memiliki ketinggian
mahkota yang ideal. Ketinggian gigi insisivus pertama
yang sesuai prinsip estetik adalah 1,25 x lebar gigi.*
Kekurangan tinggi mahkota klinis dapat dicapai dengan
melakukan esthetic crown lengthening yaitu prosedur
pemotongan gingival margin untuk mendapatkan bentuk
yang ideal secara estetik. Prosedur ini tidak dilakukan pada
kasus ini oleh karena pasien menolak prosedur crown
lengthening.

Pada kasus ini juga terdapat pergeseran inklinasi
gigi 11 dan 21, pergeseran garis median serta perubahan
warna pada gigi 11, 12, 21 dan 22 oleh karena Karies.
Pasien memilih untuk melakukan prosedur perawatan
saluran akar disertai dengan direct composite veneer pada
gigi 11, 12, 21 dan 22.
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Pada tahap awal dilakukan analisis estetik
berdasarkan model studi, foto klinis gigi dan foto profil
pasien. Kemudian model diagnostik awal dibuat dengan
menambahkan malam pada model kerja sesuai bentuk dan
ukuran gigi yang diinginkan. Hasil wax up ditunjukkan
dan disetujui oleh pasien.

Karies pada gigi 22 telah mencapai kedalaman
pulpa sehingga perlu dilakukan perawatan saluran akar.
Perawatan saluran akar one visit meanjadi pilihan karena
gigi pasien belum mengalami nekrosis dan tidak memiliki
keradangan pada ujung apikal giginya. Preparasi dengan
instrumen endodontik ukuran taper besar dapat
memaksimalkan pembersihan dinding saluran akar dan
mempersingkat waktu kunjungan. Setelah dilakukan
preparasi dan sterilisasi saluran akar, dilakukan pengisian
pada gigi 22 sesuai panjang kerja kemudian dilakukan
ronsen untuk melihat hasil pengisian. Pada ronsen
didapatkan hasil pengisian yang hermetis hingga ke ujung
apikal akar.

Tahap selanjutnya adalah pembuatan Palatal Putty
Index pada gigi 11, 12, 21 dan 22 sebagai panduan bagi
dokter gigi saat melakukan perbaikan estetik.®! Teknik
palatal putty index dipilih untuk meningkatkan efisiensi
dalam pengerjaan dan memaksimalkan hasil akhirnya.
Restorasi direct composite veneer ini memerlukan teknik
dan konsentrasi tinggi dari operator. Prosedur pengerjaan
pada veneer gigi multipel juga akan sangat memakan
waktu. Teknik palatal putty index akan memudahkan
operator dalam mengerjakan restorasi veneer gigi multipel
dengan lebih mendetail.*? Hasil restorasi yang dikerjakan
juga akan lebih konsisten dan mudah diprediksi oleh
karena adanya bantuan model visual dari wax up yang
dikerjakan sebelumnya. Palatal putty index dapat
menggambarkan dengan baik bentuk dan panjang gigi,
dimensi sagital, posisi incisal edge, ketebalan incisal,
mesial-distal line angles serta kurvatur labial dari restorasi
akhir yang diinginkan.*?

Setelah pembuatan palatal putty index, dilakukan
direct composite veneer pada 11, 12, 21 dan 22 dengan
perbaikan inklinasi pada 11 dan 21 sehingga posisi
keduanya kembali normal sesuai lengkung rahang atas.

Veneer merupakan suatu lapisan tipis bahan

restorasi yang diletakkan pada permukaan gigi untuk

meningkatkan estetik atau memperbaiki bentuk, posisi,
warna dan ukuran gigi.*® Veneer terbagi menjadi dua
berdasarkan teknik pembuatannya, yaitu fabricated
composite resin veneer atau disebut juga direct composite
veneer dan indirectly fabricated veneer. Direct composite
veneer dibuat dengan resin komposit dan diletakkan
langsung pada permukaan gigi dengan bantuan bahan
adhesif yaitu sistem etsa dan bonding. Pengerjaannya
hanya memerlukan satu kali pertemuan.*3415

Resin komposit dipilih sebagai bahan restorasi
karena pertimbangan estetik dan berbiaya rendah.'?
Restorasi dengan resin komposit juga memakan waktu
kerja yang lebih singkat serta pembuangan struktur
jaringan keras giginya lebih sedikit.!®"18 Perawatan
dengan restorasi komposit juga banyak dipilih untuk kasus
dengan kerusakan enamel dan dentin tanpa keterlibatan
pulpa kompleks.'® Restorasi komposit bersifat lebih non-
abrasif terhadap gigi geligi lawannya dan apabila terjadi
kerusakan, akan lebih mudah untuk dilakukan perbaikan.*?
Pemilihan jenis restorasi ini juga sekaligus memfasilitasi
keinginan pasien untuk mendapatkan restorasi yang baik
secara estetik, murah serta cepat dalam prosedur

pengerjaan.

SIMPULAN

Perawatan estetik kompleks menggunakan direct
composite veneer merupakan pilihan perawatan yang
cepat dengan biaya terjangkau dan dapat memberikan hasil
estetik yang baik pada kasus empat gigi anterior atas yang

malformasi dan malposisi.
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