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"OVERCLOSURE" RAHANG 

PADA PElVlAKAI GIGI TIRUAN LENGKAP 

ABSTRAK 

S. Rahma r'iaryono 
? K G Unair 

Tujuhbelas penderi ta pemakai geligi timan lengkap dengan 

overclosure rahang telah diperiksa. Keluhan-keluhan utama 

.adalah: lekas lelah pada waktu makan, sepertiga wajah ba­

gian bawah tampak pendek serta rasa nyeri pada sendi ra-

hang. 

SuatU cara untuk menghilangkan overclosure beserta keluh-

annya telah dilakukan 9leh . penulis,_:· i:ila.l;l. dengan:'menambah 

dimensi vertikal oklusal dari penderita. 

Terapi tersebu t telah membuat para penderi ta merasa puas 

antara lain karena fungsi kunyah dapat dinerbaiki , serta 

diperolehnya kembali "facial comfort". 3elain i tu keluhan 

pada sendi rahang menj adi ber'.r.urang atau hilang . 

I MILI~ 1 
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PSNDfili1JLU AH 

Atas dasar pengalrunan klinis J"anG penulis tel!IUkan uada 

penderita dengan kasus ove~closure r~~~~g pada gel igi ge­

ligi timan lengl:::ap , calea dilakukan peneli ti a.'1 ini. 

Overclosure ro.hang ialo.h suatu k eadaan dengan dimensi ve~ 

tikal oklusal y ang terlalu randall. 

l( eluhan-keluhan penderi ta pada UlIIumnya sarna, antara lain 

lekas lelah pada waktu mengunyah oak an an , f:an@;guan pada 

sendi ro.hang (tempore-mandibular joint) serta sepertiga 

muka bagian bawah tampak pendek, ' sehingg a wajah pendcrita 

tampak tua. 

Overclosure antara lain dapat disebabkan oleh penetapan 

gigit yang terlalu .rendah atau dapat juga disebabkan oleh 

resorpsi yang besar dari tulang rahang (ridge) .. .. ..IIlisalnya 

karena penyaki t periodontal, "ill fitting dentures", suatu 

hal yang dapat mengakibatkan hilangnya dimensi - ;vertikal 

oklusal. 

Overclosure rahang ini peroah diselidiki oleh Kovats (6) '. 

Dengan uraian dnlam tulisan ini diharapkan para teman sej!! 

wat akan lebih waspada bila menemukan gejala- g ejala ters~ 

but di atas. 
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TUJITAN 

Peneli tian ini bertujuan untuk : 

1. l"i enguj i kebe!laran bahwa overclosure aanat !!leni!!lbulkan 

sindrem tempore-mandibular joint . 

2 . f.: enguj i hinotesis: penambahan dimensi vertikal oklusal 

pada overclosure rahang dc.,3.t Lleng­

hilanglc an sindrem t empore-mandibul­

ar join t . 

TINJ AU AN PUSTAKA 

Henurut Dorland' 8 Illustrated Nedical Dictionary 1981 (4): 

"Overclosure is that condition in which the mandible rai~ 

es too far before the teeth make contact, owing to the 

10 ss 0 f 0 cclusal vertical dimension". 

Dapat juga dikatakan bahwa overclosure ialah suatu keada­

an dimana terdapat perbedaan j arak in ter-oklusal yang be­

sar sewaktu rahang dalam posiSi istirahat (rest position) 

dan pada waktu gigi-gigi berkontak (4,6). 

Dengan perkataan lain overclosure ialah suatu keadaan de­

ngan dimensi vertikal yang terlalu rendah. 

Ada dua macam relasi vertikal, yai tu (3) : 

1. re1asi vertikal ok1usi atau dimensi vertikal oklusal , 

yai tu ~aktu gigi-gigi berkontak pada posisi oklusi se!:!, 

trik. 
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2. relasi vertik3J. pada posisi istir::!113.t, yai tu 

rnhang bal~ah dalam posisi istira!l3.t. 

set.,aktu 

Lebih tepat bila dikatake.n relasi vertikal oklusi, k n:r-ena 

dapat menunjukkan · relasi antara tulnne dan tulang, sedang 

kan dimensi vertikal oklusal tidak dapat menunjukkan "re­

ference points" untuk pcngukuran. 

Relasi vertikal pada posisi istirnhat ini ditentukan oleh 

otot-otot dan gaya berat, d~ adalah relasi postural ra­

hang bawah terhadap rahang atas. ( 3) • 

Posisi istirahat ialah posisi netral dnri mandibula bila 

otot-otot pembuka dan otot-otot penutup dalam keadaan se­

imbang, dan posisi tersebut adalah Konstan selama hidup 

(3,8,9). 

Dikatakan bila dimensi vertikal oklusal bertrunbah atau 

berkurang, penderi ta akan mengalami kesukaran berbicara, 

juga pada waktu makan. Dimensi vertikal oklusal (inter -

arch distance) yang kurang,menyebabkan kekuatan menggigit 

berkurang serta dapat pula menyebabkan kelainan pada tem­

poro-mandibular joint (9). Selain i tu juga akan mempenga­

ruhi waj all. Waj ah tampak berubah, yai tu sepertiga bawah 

dari muka menjadi lebih pendek karena dagu menjadi lebih 

dekat dengan hidung. Bibir tidak tampak penuh serta ujung 

ujung mulut tertarik ke bawah. Otot-otot masseter menjadi 

kurang aktif, tonus hilang serta waj ah tampak "flabby·~ 

• 
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Terj adi lip a t ."U1 11 ."\111\ ujunff-ujung bibir yang k adang- kad<mg 

dapat me:nj' e b a b k :ln t f' rj adinya kelainait. yang dinamakan 

"n e r1ech e" . 

l·:enuru t Bouch e r ( ".) . d irn e!:lsi vert i k al o k1us al yang t er1a­

l u rendah d apn t PII L:\ l1lengakibatkan " j oint-r.lUscl e dy s func! 

i on", dan trnu rnl\ til cberah temporo-mandibular joint ini 

s ering di huoun l: lt an d e n g an d iIDe..'1si vertikal ok1usal y ang 

kurang . 3eba~al /.:nJ Iua ialah rasa nyeri pada tenr;>oro-man­

d i bu1ar j Oint, "rl1neomfort " , suara "clickinG", pu s ing d an 

neuralgia. Pada wllletu posisi istlrahat dari rahang , lidah 

mengisi se1uruh ron gga mulut. Pada overclosure jarak ant~ 

ra rahang atas dan rnhang bawah b eIiru rang, maka lidah ter 

dorong ke be1akanR;, menyebabkan terdesaknya jaringan di _ 

dekatnya, hingga dnpat menutup lobang "tuba eustachia". 

yang dapat mengglUlggu fungsi te1inga. Dikatakan bahwa ber 

kurangnya dimens i vortikal oklusal dapat mengganggu pen _ 

dengaran. 

Ada beberapa cara untuk menentukan dimensi vertikal oklu­

sal 

- r'1enu:rut Niswonp;or (8) penderi ta dengan posisi garis al~ 

tragal sejajar Inntni,pada bibir atas dan dagu dibuat dua 

titik, kemudinn ponder1ta disuruh menelan dan istirahat . 

J arak antara dUn t1 tik diukur d~ dicatat. Bi1a . gadengan 

gigi t dimasukkan ke dalam lIlUlu t, Daka j araknya menj adi k1! 

rang 2-4 mm dart aemu1a (1,3,8 ) . Dengan perltataan lain 
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dimensi vertikal oklusal i:llah dimensi vertikal walctu ra­

hang dalam posisi istirahat dikurangi "free way snace" 

yaitu 2 - <1 lIII:l. 

- r';enurut '''illis, seperti y'3Ilg dikemukakan oleh :b arT"'J \. 9 ) 

j ar:lk dari nunil mat a ke rima oris ad<llah sarna dengan 

j arak dari dasar hidung ke gnris bawah dagu bila galengan 

gigi t berkontak. Deberapa pengamat mengemukak:an bahwa .mu­

ka dapat dibagi dalam tiga bagiD.Il yang sarna, yaitu dahi, 

hidung serta bibir dan dagu. • 

- Silverman (9) menggunakan "the closest speaking space" 

untuk menentukan dimensi vertikal oklusal, yaitu bila ga­

lengan gigit telah dipasD.Ilg di dalam mulut, penderita di­

suruh mengucapkan "S" maka jarak antara duo. galengan gi ..;. 

gi t minimal 2 mm • 

- Boos (2) dengan menggunakan suatu alat yang dinamakan 

Boos bimeter menemukan bahwa kekuatan menggigi t -:maksimum 

didapatkan pada dimensi vertikal oklusal maksimum, yai tu 

dimensi pada waldu posisi istirahat dikurangi 2 mm. 

- Hicky ' dan kawan-kawan (2,5,9) menggunakan elek~romio 

graf untuk mencatat kegiatan otot-otot;kegtatan .otot y~g 

paling minimum didapatkan pada waldu mandibula d<lla.m pos;!,. 

si istirahat. 

- Boucher,Powell,Shanahan dan ~ander (3,9,10,11) mengemu­

kakan bahwa kegiatan menelan dapat dipakai untuk menentu­

kan dimensi vertikal oklusal. Bila rahang sampai pada ti-
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tik tertinggi pada waktu rnenelan, maka titik tersebut rne­

nlpakan dimensi vertikal oklusal. 

- Boucher (3) berpendapat bahwa j ar~ antara incisal gigi 

anterior bn-wah deng:m "ridge" anterior r::iliang atas adalah 

kira-kira 2 mm dan dapat dipakai sebagai nedoman untuk m~ 

nentuk<m dimensi vertikal oklusal. Untuk rahang yang sarna 

sekali tidak bergigi ialah jarak antara ridge anterior a­

tas d.:m bawah yai tu 4 rom + 6 mm + 2 rom = 12 mm. 

~eterusnya liikataknnya bahwa j arak antara "hClJuular notch" 

dan ".retromolar pad 01 adalah tetap se1ama hidup dan . dap.at 

dipakui sebagai pedoman untuk menentukan menentukan dime!! 

si vertikal oklusal. 

l'lenurut Boucher pula, fonetik dapat juga dipakai sebagai 

bantuan untuk menentukan dimensi vertikal oklusal yai tu 

dengan menyuruh penderi ta mengucapkan S, eH dan J. Berda 

sarkan teori, ada anggapan bahwa ada hubungan antara ruang 

interdental, letak bidang oklusal dan posisi lidah; maka 

pengucapan kana-kata atau suara yang baik dapat dihasilkan 

pada dimensi vertik81 yang betul. 

Bagaimanapun perlu di tekankan bahwa semua cara tersebut 

di atas adalah kira-kira dan menurut perasaan_·operator . . ". 

Komoinasi dart ca:z:a-cara tersebu t di atas dapat dilakukan 

dengan memperhatikan keharmonisan wajah penderita. Pene­

tapan dimensi vertikal oklusal merupakan suatu seni ter -

sendiri d:l n pengalaman adalah sangat membantu dalam ber -
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hasilnya pekerjaan tersebut. 

r·lenurut Kovats (6) k·rlteria sindrom darl overclosure ra -

hanB ialah sebagai beriku t : 

1. Gigi-gigi terasa tumnul. 

i.' ada wo..k:tu mengunyah r:lakanan gi&i-gigi seolah-olah terasa 

tumpul, d·an dibutuhkan wnktu ya"'lg lebih lama untuk r:lengu­

nyah makan an sam~ai siap untuk dapat dite1an; otot - otot 

kunyah akan bekerj a lebih ke ras. n iasanya penderi ta okan 

min ta ken ada dokter -gigi yang mera1·m tnya agar gigi- gigi . -

nya dibuat - atau diasah lebih taj am agar dapat menguny ah 

lebih baik. 

2. Kelelahan wajah (facial fatigue). 

Penderita mengalami kelelahan pada wajahnya di daerah mae 

seter, dan keluhan ini tampak lebih intensif lagi selama 

pengunyahan. Kadang-kadang di tengah-tengah makan pender! 

ta berhenti, tidak mau meneruskan lagi karena hal terse -

bu t sangat melelahkannya. Penderi ta mengatakan bahwa ia 

adalah seorang npengunyah yang lambat". 

3. Perpendekan darl sepertiga muka (waj ah) bagian bawah. 

Penderl ta tampak tua karen a sepertiga muka bagian bawah 

menjadi lebih pendek,hal mana sangat merisaukannya. £end~ 

rita tampak mu:rung danmerasa rendah dirl. Terdapat lipat:. 

an pada ujung-ujung bibir yang dapat menyebabkan terjadi­

nya "ant:,ular cheilitis". Juga penderl ta mempunyai kebia­

saan untuk meletakkan lidahnya di antara gigi-gigi atas 
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dan bewall. 

4. Galengan mandibula yang aa:ak nveri ( tende:rness of the 

ma'1dibular ridge) . 

Galengan mandibula yang a gak nyeri didap atkan di daerah 

anterior antara kedua premolar pertama. Y.:eadaan tersebut 

tidak tergantung pada kontur dari galengan, melainkan da­

pat juga dijumpai pada galengan anterior y ang tinggi, mau­

pun pada penderita dengan resorpsi g aleng an yang besar. 

Adalah menarik untuk dicatat bahwa peda umumnya para pen­

derita merasakan gigi-gigi anterio:rnya berkontak lebih du 

lu. Hal ini dijumpai pula pada penderita dengan gigi-gigi 

anterior atas dan bawah yang tidak berkontak atau bebas 

(complete clearance) pada semua gerakan "excursion". 

5. "Clenching" 

Penderita dengan overclosure rahang sering menekankan 

atau merapatkan gigi-gigi pada kedua rahangnya dengan ke­

kuatan, selain i tu juga mengadakan gerakan-gerakan late -

ral. 

Menurut Dorland's Illustrated Hedical Dictionary 1981 (4) 

Clenching is a frequent oral neuromuscular response dur -

ing sleep or occuring subconsciously when . awake, the jaws 

being forcibly closed, and the teeth firmly in contact 

with continuous pulsating contraction of the temporalis 

and pterygomassetric muscles. 

It is often associated with bruxism, and as ,rl. th bruxism, 
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nervous excitability and dental malocclusion are etiolo -

gic factors:' 

i-1 A'ISRIAL DAN CA...R.A KERJ A. 

1··'1 ATERIAL 

- Sebanyak 17 penderita pe~akai geligi tiruan lengkap de-

nrr8n k~~s overclosure rahan~ . terdiri atas lima uria 
~ - -

dan 12 ,.;ani ta, berumur antara 55 tahun sarnpai 65 tahun. 

Lama pemakaian geligi tiruan an tara 2 tahun - 3 tahun. 

Lempeng malam merah, pisau malam, kaca mulu t, pinset, 

Willis bite gauge, pensil tinta serta api Bunsen untuk 

melunakkan malam. 

CAliA KERJA 

Pertama-tama diperiksa dulu apakah para penderi ta memenu­

hi kri teria dari overclosure rahang. 

Penentuan diagnos;:s dari overclosure rahang dilakukan mel.2 

lui suatu uji kenekaan (sensitive test) yaitu dengan meng 

gunakan galengan gigi t _ dari malam yang dilunakkan, dile -

takkan pada pernDJ.k:aan oklusal di bagian posterior gigi tL_ 

roan bawah, Selagi malam masih lunak, geligi tiruan dima-

sukkan ke dalam mulut, kemudian penderita disuruh menutup 

mUlutnya hingga kira-kira jarak antara gigi-gigi anterior 

kurang lebih 2 lD!ll dan dicapai oklusi sentrik. 

f'letode yang digunakan untuk menentukan dimensi vertikal 

oklusal ialah metoda kombinasi yakni dengan "bite-gauge II 
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dari Willis, dengan cara menelan,cara fonetik yaitu deng-

an mengucapkan huruf S, dan cara estetik. 

Ker:rudian geligi tiruan bawah dikeluarkan dari !!lUlu t, kel~ 

bihan malam dihilangkan, dan dibiarkan mengeras. 

Geligi tiruan dimasukkan lagi ke dalam mulu t, uenderi ta 

disuruh oklusi, ker:rudian membuka mulut lagi ya.1'J.g dUaku -

kan berulang-ulang sampai lima. kal!. 

Selain itu dilakukan pemeriksaan sendi rahang dengan mele 

takkan kedua j ari telunjuk paua bagian an terio r dari "mea 

tus acustinus externus". Letak serta gerakan kondili da -

pat dirasakan, juga ada-tidaknya krepitasi dari sendi ra-

hang. • 
Selesai pemeriksaan dilakukan tanya jawab dengan penderi-

ta mengenai hal-hal yang telah dirasakan setelah dimensi 

vertikal oklusal di tambah dengan malam. 

Kontrole dilakukan satu minggu, dua minggu hingga satu ~ 

Ian setelah geligi tiruan yang baru (dengan dimensi verti 

kal yang baru), dip as ang. 

Beberapa macam pertanyaan yang diajukan kepada penderita 

setelah dimensi vertikal oklusal ditambah dengan malam: 

- Pada waktu anda membuka dan menu tup mulu t, apakah gigi­

gigi terasa berkontak lebih lambat 3tau lebih cepat da­

ripada sebelumnya. 

- Pada waktu geligi tiruan dalam oklusi, apakah dirasakan 

lebih mantap. 

• 
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- Apakah rahang bawah menekan rahang atas lebih kuat dari 

p ada s€ beluI!Il1}'a. 

- Apakah sekarang dirasakan lebih rileks dariuada sebeluI!l 

nya. 

- Apakah rasa nyeri pada sendi rahang mulai dirasakan 

agak berkurang. 

HAJIL FEEERIKSAAH 

TABEL I K.ELUHAN PENDBRITA 

},lacam keluhan Juinlah 

1. Sukar/lama mengunyah mak an an 
(gigi2 terasa tumpul pada 
waktu mengunyah makanan) 

17 orang 

2. Rasa lelah pada waktu makan 
I 17 orang (facial fatigue) 

3. 'lI'ajah tampak lebih pendek I 17 orang 
kelihatan tua 

4.Rasa nyeri pada daerah sendi 15 orang 
. rahang 

5. Gangguan pada pendengaran 13 orang 

6. Adanya eangular cheilitis" 5 orang 

7 • "Clenching" (Jawa: geget2 ) tidak jelas 

- - ---
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TABEL II HASIL TA..lIITA J AiiAB SE'.BLAH DHffiNS:;: 

VERTIKAL OKLU SAL DITUlGGIKAN . 

i'lacam pernyataan Jumlah 

1. (}eligi ti xuan rahang bawah ber-

kontak 1ebih cepat dengan geli- 17 orang 

g i tixuan rahang atas 

2. Rahang bawah menekan rahang 17 orang 
a,tas lebih kuat 

3. PenQlnyahan dirasakan lebih baik belum dapat 

/ enak menyatakan 

4. Rasa nyeri pada sendi rahang belUl!l dapat 

berkurang menyatakan 

5.Rasa agak nyeri pada "mandibular 2 orang 
ridge" 

TABEL III HASIL TANYA J AWAB SETELAH GELIGI 

TlRUAN EARll DIPASANG ' z 

_: . .t1acam pernyataan Jumlah 

1.Geligi tixuan rahang bawah ber-

kontak lebih cepat dengan geligi 17 orang 

timan rahang atas 

2. Rahang bawah menekan rahang atas 
17 orang 

lebih kuat 

3.Pengunyahan dirasakan lebih baik 17 orang 
/ enak 

4.Rasa nyeri pada sendi rahang belum dapat 
berlrurang 

menyatakan 

5.Rasa agak nyeri pada mandibular 
2 orang ridge 
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TABEL IV HASH TANYA J Ah'AB SETSL A."F1 PEj\i.AKAI AN 

GELIerI TIRUAN BARll SELAHA S Am i'lil':rGUU 

Nacam rernyataan Jumlnh 

1. '-: eli6 i tiruan rahang ba",ah ber-

k ontak lebih cepat deng an g el i- 17 orang 

g i tiruan rahang atas 

2. Rahang bawah menekan rahang aLas I 17 orang 
l eb i h ruat I 

3. P en;;;uny ahan dirasakan lebih balk 
14 oranrr 

/ enak 

4.Rasa lekas lelah telah hilang 17 orang 

5.Rasa nyeri pada sendi rahang 15 orang 
telah hilang 

6. Rasa agak nyeri pada mandibular 
0 orang 

ridge 

!:Ias.i-1-. 'pemeriksaan setelah pemakaian geligi tiruan selama 

satu minggu . menunjukkan bah"la tiga ornng masih :· . .mengaIarili 

kesukaran pada waktu. makan. Setelah diperiksa ternyata di 

sebabkan adanya kontrak prematur. Setelah kontak 'prematur 

dihilangkan, penderi ta j;i.~ak: mengaJ.:ami kesukaran lagi. 

Dari 15 penderi ta semua menyatakan bahwa rasa nyeri pada 

sendi rahang berangsur-angsur hilang. 

Pemeriksaan setelah dua minggu sampai satu bulan kemudian 

menunjukkan hasil yang memuaskan, yai tu semua keluhan' t e -

lah hilang sama sekaJ.i dan pada umumnya penderi ta merasa ' . 

puas teru tama karena telah diperolebnya kembali facial CO!!! 

fort. 

. , 
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DISKUSI 

Telah dibicar....k<m mengenai faal dari gej ala atau sindrom 

pada overclosure rcl1ang se'!Jerti dimensi vertikal oklusal 

y an g kurang yang ada hubu n gannya dengan turunnya efisien­

si fungsional dari geligi timan. Ini disebabkan ' karena 

ntot penutup dengan cepat kehilangan kekuatannya disebab­

kan o tot-otot tersebut kehil<lIlgan tonusnya. 

Bil a jarak "inter-ridge" pada penderita ditambah,rnal{a perl 

derita dengan usaha sedikit saja mampu menggigit dengan 

tekanan atau kekuatan yang lebih besar dibandingkan bila 

j arak inter-ridge tidak di tambah. Dengan perltataan lain 

bila serat otot direnggangkan atau menj adi lebih p;mj ang, 

kemudian mendapat rcmgsangan maka tekanan yang dihasilkan 

oleh kontraksi otot bertambah atau lebih besar. 

Pada penderi ta dengan overclosure rahangj'karena',Qtot-otot 

masseter menj adi pendek malea penderi ta tidak dapat mengu­

nyah dengan tekanan yang maksillial pada bolus makanan, dan 

menafsirkannya sebagai gigi-gigi yang tumpul. Penderita 

mengatakan dapat mengunyah dengan balk bolus makanan yang 

besar dibandingkan dengan bolus makanan yang kecil '" .atau 

tipis seperti sayuran; bila bolus makanan besar malea se -

rat-serat otot masseter menj adi lebih panj ang, karenanya 

dapat berkontraksi dengan kekuatan yang lebih besar. 

Pada wawancara, penulis tidak menel!lUkan tanda2. "clenching~l 

Adalah su.k:ar untuk mendapatkan j awaban yang pasti dari 

• 
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penderita mengenai adanya clenching tersebut. Apa yang t~ 

lah di teran,;k.::m oleh penderi ~a tidak dapat meyakinkan pe-

nulis karena penderita ragu-ragu at~~ tidak jelas mengut~ 

rakannya. Clenching merupa\{an salah satu g ej ala dari ove:!: 

closure yang antara lain dapat disebabkan oleh tegangan 

• 
mental, rasa takut, dan juga karena adanya gangguan-gang-

guan oklusal (6). Penj elasan yang dikemukakan oleh ~icher 

menuru t :r:ovats (6) mengenai clenching ialah: perpendekan 

otot-otot mengruclbatkan terjadinya rangsangan yang bcrle-

bihan dari ujung-ujung saraf dalam otot. Rangsangan yang 

berlebihan ini sebaliknya secara refleks menyebabkan spa~ 

me, dan terjadilah clenching. 

Terjadinya kelelahan pada wajah antara lain dapat disebaQ 

kan karena otot-otot masseter bekerja lebih keras selama 

clenching. 

Dimensi vertikal oklusal yang terlalu rendah menyebabkan 

kondili bergeser ke muka dan menekan bagian depan dari 

fossa artikularis. Tekanan yang terus-menerus dapat meny~ 

babkan rasa nyeri pada daerah seki tar sendi rahang. Rasa 

nyeri ini kadang-kadang dapat menyebabkan pusing. 

Dengan menambah dimensi vertikal oklusal sediki t demi se-

diki t, maka kondili berangsur-angsur dapat dikembalikan 

ke tempat semula yai tu dalam fossa artikularis. Juga te-

kanan-tekanan pada dinding depan fossa dapat dihilangkan. 

Rasa sediki t nyrri pada mandibular ridge kemungkinan di-
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sebabkan oleh tekanan yang terus-oenerus k~rena clenching. 

Yang belum menj adi j elas ialah rasa egak n y eri terJ adi di 

bagi:m anterior. Sal ini mungkin disebaok:m karena dae rab. 

anterior ridge-ny a seopi t atau !cecil hin gga teknnan per 

uni t area lebih besar dibandingkan den g an dae rah 90steri-

or y ang ridge-nya lebih Ie..pd.r . 

':Iaj ah y an g menj adi pendek dapa t :n enyebabk :m terj adinva Ii 
pul 
v 

pat:m pada sudu t bi bir hingga memungkinkan berlm!:'.nyo. scli 

va serta bakteri dan terjadinyo. ~~gulo.r cheilitis. 

6'upoya tampak nonnal, penderi ta dengan overclosure rahang 

biasanya berusaha meletakkan lidahnya di antara gigi-gigi 

anterior karena ia menyadari bahwa sepertiga waj ahnya ba-

gian bawah tampak pendek. Hal ini penulis temukan pada tJ! 

juh orang penderi tao 

BUa uji kepekaan tersebut di atas dilaJrukan pada penderi 

ta yang tidak mengalami overclosure rahang, maka hasilnya 

akan sia-sia atau negatif karena adanya penambahan lapis-

an malam pada geligi tiruan bawah akan mengganggu regang-

an otot-otot masseter; otot tidak dapat mentolerasi ada -

nya penambahan dimensi vertikal " oklusal. Maka uj i kepeka-

an ini dapat dipercaya untuk mengetahui ada-tidaknya ove.!: 

clo sure rahang. 

Terj adinya overclosure rahang pada para penderi ta dalam 

penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh penetapan gi 

gi t yang terlalu rendah atau karena "ill fitting den tures~' 
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Overclosure rahang dapat dihilangkan dengan meminggikan 

atau menambah dimensi vertikal oklusal, yai tu dengan me -

nDJllbah lapisan malam secara hati-hati hingga penderi ta m~ 

ras<1kan adonya facial comfort yang maksi.::!al, serta diper­

hatikan pula segi estetiknya. Kemudian penderita dibuat -

kan geligi timan dengan dimensi vertikal oklusal yang b~ 

ro. 

KESIFPULAN 

Dari 17 penderi ta yang telah diperiksa terdapat 15 pende­

rita dengan keluhan rasa nyeri pada sendi rahang (tempore 

ro mandibular joint). Dengan ini dapat di tarik suatu ke -

simpulan bahwa overclosure rahang dapat menyebabkan rasa 

nyeri pada tempora-mandibular joint. 

Peninggian atau penambahail dimensi vertikal oklusal pada 

overclosure dapat menghilangkan rasa nyeri pada tempora -

mandibular joint. 

Dengan bekal pengetahuan yang cu~p serta pengalaman kli­

nik yang luas maka dokter gigi akan lebih waspada bila m~ 

nemukan kelainan-kelainan pada penderita seperti adanya 

gej ala-gej ala overc1osure. Dengan demikian maka pada pen­

derita dengan keluhan overclosure . dapat dengan segera di­

tentukan diagnosa serta terapinya. 
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RINGKASAN 

Telah dilakukan penelitian pada 17 penderita pemakai geli 

gi timan lengkap dengan kasus overclosure rahang Y2D.g d1 

sertai dengan rasa nyeri pada tempora-mandibular joint p~ 

da 15 p enderi ta. 

Penemuan secara subjektif dan objektif mengenai overclos-

ure rahang tel ah di terangkan melalui suatu uj i kepekqan 

deng an menggunakan galengan dari malam yang diletakkan p~ 

da perrnukaan oklusal gi g i-g i g i posterior pada tiap-tiap 

sisi dari geligi timan bawah. 

, Dengan menambahkan dimensi vertikal oklusal dari malam 

dan kemudian penderi ta dibuatkan geligi timan bawah de 

ngan dimensi vertikal yang bam, maka rasa nyeri pada tem 

pora - mandibular joint dapat dihilangkan. 

SUI'lIIIARY 

The overclosure of the jaws on 17 complete denture weares 

has been investigated. Fifteen patients with pain surra 

ding the tempora-mandibular joint were ~Olind. 

The subjective and objective findings have been outlined 

and analyzed in the light of known phYSiologic principles. 

The diagnoses have been done with the sensitive test using 

posterior wax blocks on the occlusal surfaces of the pas! 

erior teeth of each side of the mandible denture. 

The overclosure treated by raising the vertical dimension 
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wi th ,,,ax and then by making a new mandibular denture 

,vi th t l!e new bite height has eliminat·:?d the pain in the 

te!l!!1o ro-!:Iandibular joint. 
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