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Abstrak
 

Perawatan dengan gigi tiruan cekat merupakan perawatan yang cukup banyak dilakukan untuk mengatasi

kasus kehilangan gigi. Salah satu perawatan dengan gigi tiruan cekat adalah gigi tiruan jembatan. Banyak

faktor yang mempengaruhi keberhasilan perawatan dengan gigi tiruan jembatan. Preparasi gigi merupakan

hal yang paling penting karena preparasi gigi akan menghasilkan bentuk untuk menjadi fondasi bagi gigi

tiruan tersebut. Preparasi gigi penyangga yang optimal untuk pembuatan gigi tiruan jembatan sukar

dilakukan dengan sempurna. Pada preparasi gigi penyangga, syarat mekanis untuk mendapatkan retensi dan

resistensi yang baik adalah pembentukan dinding aksial dengan derajat kemiringan/konvergensi tertentu.

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat derajat konvergensi mesiodistal pada preparasi gigi penyangga

berdasarkan lokasi gigi di RSGMP FKG UI. Data diperoleh dari 20 model kerja yang didapat dari pasien

gigi tiruan jembatan di klinik Prostodonsia RSGMP FKG UI secara konsekutif. Penelitian dilakukan

terhadap 40 gigi penyangga yang telah dipreparasi dengan satu kali pengamatan terhadap sudut konvergensi

mesiodistal menggunakan kamera digital. Setelah itu dihitung rata-rata sudut konvergensi mesiodistal yang

dibentuk dan dikelompokkan berdasarkan lokasi gigi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sudut

konvergensi mesiodistal yang paling kecil dibentuk adalah pada preparasi gigi anterior rahang atas kiri dan

sudut konvergensi mesiodistal yang terbesar adalah pada preparasi gigi molar rahang atas kiri. Berdasarkan

penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa semakin posterior lokasi gigi yang dipreparasi, semakin besar

derajat konvergensi mesiodistal yang dibentuk. Hal ini mungkin disebabkan karena akses untuk gigi

posterior lebih sulit, yaitu berkaitan dengan visualisasi yang terbatas. Selain itu, gigi posterior memiliki

bentuk anatomis dengan keliling/diameter permukaan yang lebih besar dibanding dengan gigi anterior

sehingga sulit untuk mendeteksi sudut dengan derajat kecil.

<hr>Fixed prostheses is becoming more frequent and common treatment in field of dentistry for replacing a

missing tooth. An example of such treatment is by utilizing a bridge. There are a number of factors that

influences the successful outcome of bridge work treatment. Tooth preparation is considered as the most

important stage in any dental restoration because it serves as the foundation in any restoration procedure.

Optimal abutment tooth preparation in bridge construction is usually difficult and is rarely achieved

perfectly. During abutment tooth preparation, mechanical requirements for good retention and resistance can

be obtained by a form of convergence angle/taper. The objective of this study is to investigate the degree of

mesiodistal convergence in abutment tooth preparation based on tooth location in Dental Hospital, Faculty

of Dentistry, University of Indonesia. The data used are extracted consecutively from 20 working models

developed for bridge patients in the hospital, and with 40 abutment teeth already prepared from a single

observation of mesiodistal convergence angle using a digital camera. Mesiodistal convergence angle are

measured in order to derive average values and, than, to be grouped based on teeth locations. This study

reveals that the smallest mesiodistal convergence angle is formed in left upper jaw anterior tooth

preparation, while left upper jaw molar tooth preparation produced the largest mesiodistal convergence
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angle. Based on the analysis derived in this study, it can be concluded that when the location of the treated

tooth is more posterior, the angle of mesiodistal convergence will become larger. This may be due to the fact

that posterior teeth are normally more difficult to be reached since visually it is more limited. In addition,

posterior teeth have larger surface area due to wider circumference or diameter compared to anterior teeth

and, hence, causing more difficulties in detecting angle with less degrees.


