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BAB
ANATOMI MULUT

DAN GIGI

dr. Frisca Angreni, M.Biomed

A. Pendahuluan

Setiap makhluk hidup membutuhkan nutrisi untuk tetap
bertahan hidup. Nutrisi yang digunakan untuk membangun
struktur tubuh dan mengaktifkan fungsi tubuh berasal dari
makanan yang kita konsumsi. Nutrisi mempengaruhi status
kesehatan, kondisi mental dan emosional, dan rasa
kesejahteraan secara keseluruhan. Protein, karbohidrat
kompleks, lemak tak jenuh, vitamin, mineral, dan air merupakan
komponen penting dari makanan yang sehat (Marieb, 2012)

Makanan yang kita makan untuk dapat dimetabolisme
dalam tubuh dan menjadi nutrisi harus mengalami proses
mekanik di dalam mulut. Mulut adalah pintu masuk makanan
ke dalam sistem digestiva (pencernaan). Di dalam mulut
makanan akan dihancurkan oleh gigi, oleh sebab itu penting kita
mengetahui anatomi dari mulut dan gigi agar dapat mengetahui
gangguan atau hal-hal yang patologis berkisar masalah
kesehatan mulut dan gigi. Bagian-bagian mulut dari anterior
yaitu bibir (labium oris), lidah (lingua), langit-langit mulut
(palatum), pipi (bukal), dasar mulut, glandula salivatoria
(kelenjar ludah) dan gigi (Onwuka 2024). Masing-masing bagian
tersebut memainkan perannya masing-masing dalam proses
pencernaan secara mekanik dan enzimatis.



B. Anatomi Rongga Mulut (Cavum Nasi)

Rongga mulut atau yang disebut cavum oris berfungsi
sebagai bagian paling awal atau paling atas dari sistem
pencernaan. Rongga mulut terdiri dari beberapa bagian anatomi
yang berbeda yang bekerja sama secara efektif dan efisien untuk
menjalankan beberapa fungsi. Walaupun merupakan bagian
kecil, mulut adalah struktur yang unik dan kompleks dengan
beberapa saraf dan pembuluh darah yang berbeda di dalamnya
(Kamrani, 2023).

Fungsi dari cavum oris yaitu analisis sensoris makanan
sebelum ditelan, melakukan proses mekanis melalui kerja gigi
serta lidah, pelumasan dengan mencampur lendir dan sekresi
kelenjar ludah di permukaan palatum durum dan molle, dan
proses metabolisme karbohidrat serta lemak secara terbatas oleh
saliva (Martini 2012)

Cavum oris merupakan rongga yang dilapisi mukosa,
yang batasnya adalah bibir di bagian anterior, pipi di bagian
lateral, palatum di bagian superior, dan lidah di bagian inferior.
Di anterior terdapat lubang yang terbuka disebut orificium oris,
untuk memasukan makanan atau minuman ke dalam mulut. Di
bagian posterior, mulut berbatasan dengan oropharynx (Marieb,
2012)



(910 “unyds)
(ueda(q)
reryua A Sreduref, (q) Tey8eg ueduojo (e) INNIA nwojeuy T fequies)

suo ewbesydep

snuau simojbid3 10101010
wnige
ool 1qe| S0 wnaplohy sO e|ngipuepy
wnjnua4 wnngusaA
enbun
- wnioney
aenbuy MMM&M% snwis| snuajul wnige
wnsioq !
eupepd oy eupered Sntiedns el
< snwyis| BINA
ejisuo, INAN
R eudo.d suo
snabufieyd 1A
i -ojejed snaxy allow Sejned
wnjee,
o) snsso|Bojejed 1°d
wnejeq oy
wnnp
wnjejed S0

wningnsap

sposadns
11GB] WNNUJ4 snuadns

wnige

r Q snueqn} wninp 1Seu | r .@

SnIoL. wnjejed wnydeg



Kedua deretan gigi dengan processus alveolares rahang
atas dan bawah membagi rongga mulut menjadi vestibulum oris
(serambi rongga mulut antara bibir atau pipi dengan deretan
gigi), cavitas oris propia (rongga mulut yang sebenarnya),
fauces/isthmus faucium (tenggorokan-batas pharynx arcus
palatoglossus) (gambar 1.1b) (Schunke, 2016).

Labium oris dan pipi bertugas membantu menjaga
makanan tetap di dalam mulut selama proses mengunyah.
Bagian ini dibentuk dari inti otot skelet yang dilapisi oleh kulit.
Pipi sebagian besar dibentuk oleh otot-otot yaitu musculus
buccinator. Musculus orbicularis oris membentuk sebagian
besar bibir (Marieb, 2012)

Di bagian anterior, mukosa setiap pipi bersambung
dengan mukosa bibir atau labium oris. Gingiva (gusi), adalah
tonjolan mukosa mulut yang mengelilingi pangkal setiap gigi
pada prosesus alveolar tulang maksilaris dan mandibula. Di
sebagian besar daerah, gingiva terikat erat pada periostea tulang
di bawahnya (Martini 2012).

. Bibir

Bibir atau yang disebut labium oris adalah lipatan yang
tebal memanjang dari batas bawah hidung ke batas atas dagu.
Terdapat dua labium oris yaitu labium oris superior (bibir atas)
dan labium oris inferior (bibir bawah) (Marrieb 2012). Di bagian
dalam bibir, di vestibulum oris terdapat suatu jaringan yang
menyatukan bibir dengan gingiva yang dinamakan frenulum
labii superior di labium oris superior dan frenulum labia inferior
di labium oris inferior (gambar 1.1b) (Schunke 2016).

. Langit-Langit Mulut (Palatum)

Langit-langit mulut membentuk atap mulut. Bagian ini
memiliki dua bagian yang berbeda yaitu langit-langit keras di
bagian depan (palatum durum) dan langit-langit lunak di bagian
belakang (palatum molle) (gambar 1.2).
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Gambar 1.2 Cavum oris.
(Waschke 2018)

Prosesus palatina tulang maksilaris dan lempeng
horizontal tulang palatina membentuk palatum durum.
Tonjolan tengah yang menonjol, atau raphe palatina memanjang
di sepanjang garis tengah palatum durum. Mukosa lateral dan
anterior raphe tebal, dengan tonjolan yang kompleks. Saat lidah
menekan makanan ke palatum durum, tonjolan ini memberikan
tarikan. Palatum molle terletak di posterior palatum durum.
Mukosa yang lebih tipis dan lebih halus menutupi tepi posterior
palatum durum dan memanjang ke palatum molle (Martini,
2012).

Palatum durum yang bertulang membentuk permukaan
yang kaku tempat lidah mendorong makanan saat mengunyah.
Palatum molle yang lunak berotot adalah lipatan yang dapat
digerakkan yang naik untuk menutup nasopharynx saat
menelan. Pemisahan rongga hidung (cavum nasi) dan rongga
mulut (cavum oris) oleh palatum penting untuk menghasilkan
isapan yang diperlukan untuk menyusu pada bayi. Di bagian
bawah dari tepi bebas palatum molle terdapat uvula palatina
yang menyerupai jari. Di lateral, palatum molle ditambatkan ke



lidah oleh arcus palatoglossus dan ke dinding orofaring oleh
arcus palatopharyngeus (Gambar 1.2). Kedua lipatan ini
membentuk batas faucet, area lengkung orofaring yang berisi
tonsila palatina (Marieb, 2012).

. Lidah
Lidah (lingua) menempati dasar mulut sebagian besar
merupakan otot yang dibangun dari jalinan serat otot skelet
(gambar 1.3) (Marieb, 2012).

Dorsum linguae

Proc.
styloideus

Apex
linguae

M. styloglossus

M. hyoglossus

Os hyoideum

M. genio- M. genio-
a glossus hyoideus M\
Gambar 1.3 Otot lidah.
(Schunke, 2016)

Lidah mendominasi dasar cavum oris. dasar mulut yang
berada di bawah lidah mendapat dukungan ekstra dari otot
geniohyoid dan mylohyoid (Martini, 2012). Selama mengunyah,
lidah  mencengkeram  makanan dan  terus-menerus
memposisikannya di antara gigi. Gerakan lidah mencampur
makanan dengan air liur dan membentuknya menjadi massa
padat yang disebut bolus. Selama proses menelan, lidah
bergerak ke belakang untuk mendorong bolus masuk ke dalam
pharynx. Dalam berbicara lidah membantu membentuk



pengucapan huruf konsonan (contohnya k,d, t, dan 1) (Merieb,
2012).

Otot-otot lidah dibagi menjadi otot lidah ekstrinsik dan
intrinsik. Otot lidah ekstrinsik berasal dari titik-titik skeletal
tertentu, sedangkan otot lidah intrinsik tidak berhubungan
dengan elemen-elemen skeletal. Otot-otot lidah ekstrinsik
adalah m. genioglossus, m.hyoglosus, m. palatoglossus, dan m.
styloglossus (gambar 1.3). Otot-otot lidah instrinsik adalah m.
longitudinalis superior, m. longitudinalis inferior, m.
transversus linguae, dan m. verticalis linguae. Otot-otot
ekstrinsik bergerak secara menyeluruh, sedangkan otot-otot
intrinsik mengubah bentuk lidah. Seluruh otot-otot lidah
diinervasi oleh nervus hypoglossus (saraf cranialis XII), kecuali
M. Palatoglossus yang diinervasi oleh N. Glossopharyngeus
(Schunke, 2016)

Otot-otot ekstrinsik ini mengubah posisi lidah yaitu
menjulurkannya, menariknya, dan menggerakkannya ke lateral.
Lidah terbagi oleh septum medialis jaringan ikat, dan kedua
bagiannya mengandung kelompok otot yang identik. Lipatan
mukosa pada permukaan bawah lidah (frenulum lingualis)
(gambar 1.1b), menahan lidah ke dasar mulut dan membatasi
gerakan ke posterior. Pada beberapa orang mempunyai
frenulum lingualis yang pendek atau memanjang secara
abnormal karena kondisi bawaan. Keadaan ini disebut tongue tie
atau ankyloglossia. (Merieb, 2012)

Pada permukaan dorsal lidah (dorsum linguae) ditutupi
dengan tiga jenis papilla yaitu: papila filiformis, papilla
fungiformis, papilla foliata, dan papilla vallatae (gambar 1.4).
Istilah papila dan kuncup pengecap tidak sama; papila
fungiform dan vallatae mengandung kuncup pengecap (Merieb,
2012).

Papilla vallatae dikelilingi oleh dinding cincin,
mengandung banyak kuncup pengecap (taste bud). Papilla
fungiformis berbentuk jamur, terletak di bagian pinggiran lidah
(mekanoreseptor, termoreseptor, dan reseptor gustatorik).
Papilla filiformis, berbentuk benang dan berfungsi untuk



persepsi sentuhan/taktil. Papilla foliata (papilla daun) terletak
pada bagian belakang lidah, mengandung banyak kuncup
gustatorik (Schunke, 2016).
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Dorsum linguae,
Pars anterior
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Margo linguae

Papillae filiformes
Corpus linguae

Sulcus medianus linguae
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Gambar 1.4 Dorsum lingua dan papilla lingualis
(Waschke, 2018)

Sepertiga posterior lidah berada di oropharynx bukan di
dalam mulut. Bagian ini tidak dilapisi oleh papilla tetapi oleh
tonsila lingualis. (Marrieb, 2012)

F. Glandula Salivatoria dan Saliva

Kelenjar ludah menghasilkan ludah, campuran kompleks
dari air, ion, lendir, dan enzim yang menjalankan banyak fungsi
yaitu melembabkan mulut, melarutkan zat kimia makanan
sehingga dapat dicicipi, membasahi makanan, mengikat
makanan menjadi gumpalan, dan enzimnya memulai
pencernaan karbohidrat. Semua kelenjar ludah merupakan
kelenjar tubuloalveolar majemuk. Kelenjar ludah intrinsik kecil
tersebar di dalam mukosa lidah, palatum, labium oris, dan



bukal. Saliva dari kelenjar ini menjaga mulut tetap lembab setiap
saat (Marieb, 2012).

Kelenjar ludah ekstrinsik besar, yang terletak di luar
mulut tetapi terhubung melalui salurannya (Gambar 1.5),
mengeluarkan air liur hanya selama makan atau saat akan
makan, yang menyebabkan mulut berair. Kelenjar ekstrinsik
berpasangan ini adalah kelenjar parotis, submandibular, dan
sublingual (Marieb, 2012).

sublingual S = AR
gland \ \ ~ Parotid duct

Masseter muscle

Frenulum " < {
of tongue 0y Body of mandible
P P52 ~ (cut)

Posterior belly of
digastric muscle

Submandibular

muscle (cut) duct
Anterior belly of Submandibular
digastric muscle gland
Gambar 1.5 Glandula Salivatoria
(Marieb, 2012)

Kelenjar ekstrinsik terbesar adalah kelenjar parotis,
kelenjar ini terletak di anterior telinga, di antara otot masseter
dan kulit. Saluran parotisnya berjalan sejajar dengan lengkung
zygomatik, menembus otot pipi, dan bermuara ke dalam mulut
di lateral molar atas kedua. Karena cabang-cabang saraf wajah
berjalan melalui kelenjar parotis dalam perjalanannya menuju
otot-otot ekspresi wajah, operasi pada kelenjar ini dapat
menyebabkan kelumpuhan otot wajah. Kelenjar submandibular,
yang berukuran sebesar buah kenari, terletak di sepanjang
permukaan medial corpus mandibular, tepat di depan angulus
mandibula. Salurannya di mukosa dasar mulut dan terbuka
tepat di samping frenulum lingualis. Kelenjar sublingual terletak
di dasar cavum oris, di bawah lidah. 10 hingga 12 salurannya
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terbuka ke dalam mulut, tepat di atas kelenjar (Gambar 1.5)
Marieb, 2012).

Sekresi saliva berlangsung terus-menerus, tetapi
jumlahnya bervariasi dalam situasi yang berbeda. Adanya
makanan (atau apa pun) di mulut meningkatkan sekresi saliva.
Hal ini adalah respons parasimpatis yang dimediasi oleh nervus
facialis (N.VII) dan nervus glosofaringeus (N.IX). Melihat atau
mencium makanan juga meningkatkan sekresi air liur. Stimulasi
simpatis dalam situasi stres mengurangi sekresi saliva, membuat
mulut kering dan sulit menelan. Saliva sebagian besar
kandungannya adalah air, yang penting untuk melarutkan
makanan untuk dapat dirasakan dan untuk melembabkan
makanan sehingga dapat ditelan. Amilase adalah enzim
pencernaan dalam saliva yang memecah molekul pati menjadi
rantai molekul glukosa yang lebih pendek, atau menjadi
maltosa, suatu disakarida (Scanlon, 2007).

. Suplai Darah dan Persarafan untuk Mulut

Cabang-cabang arteri carotis eksterna yang berbeda
memberikan suplai darah ke cavum nasi. Arteri lingualis
memberikan suplai vaskular yang signifikan ke lidah. Palatum
durum menerima suplai oleh arteri palatina mayor dan arteri
alveolaris superior. Suplai vaskular ke bibir adalah arteri labialis
yang keluar dari arteri fasialis (Kamrani, 2023)

Cavum nasi dipersarafi oleh saraf yang berbeda-beda dan
utamanya berasal dari divisi maksilaris dan mandibula nervus
trigeminus. Mukosa mulut dan struktur pendukung menerima
persarafan dari divisi maksilaris dan mandibula saraf
trigeminal. Nervus palatina mayor dan nervus nasopalatina,
kedua cabang nervus maksilaris, menginervasi palatum durum,
sedangkan cabang palatina minor dari saraf maksilaris
mensuplai palatum molle (Kamrani, 2023).

Persarafan Lidah bersifat kompleks. Persarafan motorik
semua otot intrinsik dan ekstrinsik, kecuali palatoglossus,
berasal dari nervus hipoglosus. Palatoglossus menerima
persarafan dari nervus vagus. Bagian anterior dan posterior



lidah memiliki persarafan kecap dan sensorik yang berbeda
karena asal embriologisnya yang berbeda (Kamrani, 2023).

Dua pertiga bagian depan lidah menerima sensasi rasa
dari cabang saraf wajah yang disebut saraf corda timpani
sedangkan sensasi umum pada dua pertiga bagian depan lidah
adalah oleh nervus lingualis, yang merupakan cabang dari
nervus mandibula cabang dari nervus trigeminus. Sepertiga
bagian belakang lidah mendapatkan sensasi sensorik dan kecap
dari nervus glossopharyngeus. Saraf bukal, juga cabang dari
divisi mandibula saraf trigeminal menginervasi pipi (Kamrani,
2023).

. Gigi (Dens)

Gigi merupakan suatu struktur dengan proses kalsifikasi
yang ada di cavum oris, tertanam pada rahang atas (maxilla) dan
rahang bawah (mandibula).

1. Struktur Gigi
Setiap gigi memiliki dua daerah utama, mahkota
(corona dentis) yang terbuka dan akar (radix dentis) di soket.
Daerah ini bertemu di cervix dentis (Gambar 1.6)

11
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Gambar 1.6 Struktur gigi
(Waschke, 2018)

Permukaan corona dentis, yang menahan gaya
mengunyah, ditutupi oleh lapisan email, zat terkeras di
dalam tubuh, yang tebalnya 0,96-1,6 mm. Dentin berada di
bawah lapisan email dan membentuk sebagian besar gigi.
Dentin adalah jaringan seperti tulang dengan komponen
mineral dan kolagen, tetapi lebih keras daripada tulang dan
tidak memiliki pembuluh darah internal. Dentin
mengandung guratan radial unik yang disebut tubulus
dentin (Morris AL, 2023).

Radix dentis bervariasi tergantung pada jenis gigi.
Dens molar biasanya memiliki tiga akar yaitu akar lingual
pada aspek lingual, akar mesiobukal serta akar distobukal
pada aspek bukal. Corona dentis memiliki lima permukaan.



Permukaan yang menghadap bibir atau pipi disebut
permukaan facial untuk dentes incisivi dan dens caninus,
permukaan bukal untuk gigi premolar dan molar.
Permukaan yang menghadap bagian dalam mulut disebut
sebagai permukaan palatal pada maxilla dan permukaan
lingual pada mandibula. Permukaan yang mengacu pada
batas gigi yang berdekatan disebut mesial dan distal. Mesial
mengacu pada permukaan yang lebih dekat ke garis tengah
wajah, dan distal mengacu pada permukaan yang jauh dari
garis tengah wajah. Permukaan tempat menggigit disebut
permukaan oclusal (Morris AL, 2023).

Mesiodistal dimension
Buccolingual dimension

Incisocervical dimension

Mesiobuccal-
occlusal

point angle Linguo-occlusal
o line angle
Mesiolabi Distolingual Mesiobuccal —‘ — Distolingual line angle
g { e angle line angle Distobuccal line angle
line angle : .
L Distolabial
| line angle
2 QU

ANTERIOR TOOTH POSTERIOR TOOTH
Gambar 1.7 Diagram Permukaan Corona Dentis
(Scheid, 2012)

Cavitas pulpa, di bagian tengah gigi, diisi dengan
pulpa gigi, jaringan ikat longgar yang berisi pembuluh dan
saraf gigi. Pulpa memasok nutrisi untuk jaringan keras gigi
dan memberikan sensasi pada gigi. Bagian cavitas pulpa di
radix dentis adalah saluran akar (cavitis radicis dentis).
Lubang ke saluran akar di ujung setiap akar adalah foramen
apicis dentis. (Gambar 1.6). Permukaan luar radix dentis
ditutupi oleh jaringan ikat yang mengalami kalsifikasi yang
disebut cementum. Pada dasarnya, cementum merupakan
lapisan tulang yang melekatkan gigi pada ligamentum
periodontal atau periodontium. (Morris AL, 2023)
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Enamel adalah jaringan terkeras dalam tubuh dan
berfungsi sebagai lapisan luar pelindung untuk corona
dentis. Enamel terdiri dari 96% mineral, terutama dari
struktur kompleks dan sangat terorganisir dari mineral
hidroksiapatit yang digantikan karbonat yang tersusun
dalam prisma yang saling terkait sehingga memberikan
kekuatan khasnya. Dentin adalah jaringan yang paling
banyak di gigi, dan sebagian besar bertanggung jawab atas
ukuran dan bentuk gigi. Dentin terdiri dari 60% mineral dan
20% komponen organik yang tersusun dalam organisasi
tubulus yang kompleks yang diisi dengan cairan. Struktur
dentin dapat melentur dan menyerap gaya yang
memungkinkannya berfungsi sebagai substruktur untuk
email. Pulpa adalah jaringan khusus di inti gigi yang
mengandung pembuluh darah, saraf, odontoblas, fibroblas,
dan matriks ekstraseluler yang membuat gigi mempunyai
fungsi neurosensori dan potensi reparatif. Cementum adalah
jaringan keras khusus yang menutupi akar gigi yang
terhubung ke ligamen periodontal yang melekat pada tulang
alveolar; jaringan ini berfungsi sebagai sistem perlekatan
untuk membuat gigi tetap ditempatnya dan menjaganya dari
efek fisiologis mengunyah (Morris AL, 2023).

. Klasifikasi Gigi

Gigi manusia bersifat heterodon dan dicirikan oleh
empat kelas gigi, yaitu gigi seri (incisive), gigi taring
(caninus), gigi premolar, dan gigi molar. Gigi manusia juga
bersifat diphyodont karena terjadi dua generasi gigi
sepanjang hidupnya yaitu dua puluh gigi sulung (primer)
dan tiga puluh dua gigi permanen. Gigi primer terdiri dari
dua jenis gigi incisive di tengah dan lateral, gigi caninus dan
dua jenis molar. Gigi molar pertama dan kedua. Gigi seri, gigi
taring, dan molar primer digantikan oleh gigi seri, gigi taring,
dan gigi premolar permanen. Gigi permanen juga terdiri dari
gigi tambahan yang merupakan tiga jenis molar - pertama,
kedua, dan ketiga. Proses identifikasi gigi menggunakan
Sistem Nasional Universal. Pada tulang maxilla, gigi



permanen dewasa diberi nomor 1 hingga 16 dari kanan ke
kiri, dan gigi primer diberi label dengan huruf A hingga J dari
kanan ke kiri. Pada tulang mandibula, gigi permanen dewasa
diberi nomor 17 hingga 32 dari kiri ke kanan, dan gigi sulung
diberi label huruf K hingga T dari kiri ke kanan (Morris AL,
2023)

Gigi diklasifikasikan menurut bentuk dan fungsinya
sebagai gigi seri (incisivus), taring (caninus), premolar, atau
molar (Gambar 1.8).

a. Dens Incisivi (Gigi Seri).

Incisivus adalah empat gigi depan di maxilla dan
mandibula, yang terletak di tengah lengkung gigi.
Incisivus memiliki tepi tipis dan tajam yang dirancang
untuk memotong dan menggigit makanan (gambar 1.8).
Gigi ini mempunyai fungsi penting pada tahap awal
proses menyunyah dan berpengaruh pada estetika ketika
seseorang tersenyum. (Robert J, 2023). Dentes incisivi

mempunyai 1 radix dentis dan sebuah corona dentis
berbentuk pahat (Drake RL, 2014).

A

Gambar 1.8 Dens Incisivi
(Robert J, 2023)

Gambar 1.9 Dens Incisive gigi bungsu yéng tampak dari
labial (labial view)
(Craciknescu, 2023)
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b. Dens Caninus:

Caninus, yang juga dikenal sebagai capsid, adalah
gigi yang letaknya berdekatan dengan dentes incisivi.
Gigi ini memiliki bentuk yang runcing dan sangat cocok
digunakan untuk mencabik dan mencengkeram makanan
(gambar 1.10). Caninus berperan penting dalam
membentuk kesejajaran gigi atas dan bawah dan sangat
penting untuk proses menggigit yang seimbang dan
fungsional. Dens Caninus mempunyai 2 gigi di maxilla
dan 2 gigi di mandibula (Robert J, 2023)

\

labial distal palatinal

Gambar 1.10 Dens Caninus
(Schunke, 2016)

. Dens Premolars:

Gigi premolar, yang juga disebut gigi geraham
depan, terletak posterior terhadap dens caninus. Total ada
delapan gigi premolar di mulut, dengan empat gigi di
setiap lengkung. Gigi premolar memiliki permukaan
datar dengan dua tonjolan runcing (gambar 1.11) sehingga
ideal untuk menghancurkan dan menggiling partikel
makanan. Gigi premolar berfungsi sebagai gigi transisi
antara dens caninus dan dens molaris. (Robert ], 2023)

Gigi premolar terdapat di maxilla yang disebut
maxillary premolar berjumlah 2 gigi di kanan dan kiri
maxilla dan di mandibula yang disebut mandibulary
premolar juga berjumlah 2 gigi di kanan dan kiri
mandibula



R

bukal

(A) (B) ©
Gambar 1.11 Dens Premolar (A) Pertama (B) Kedua
(C) Gambar Radix Dentis Premolar Pertama terhadap
Kedua
(Campista, 2023)

d. Dens Molars

Dens Molars (Gigi geraham) adalah gigi terbesar
dan terkuat di dalam mulut, terletak di bagian posterior
arcus dentis. Terdapat delapan gigi geraham pada gigi
permanen, dengan empat gigi di setiap kuadran. Gigi-gigi
ini memiliki permukaan oclusal yang lebar dan datar,
dengan banyak tonjolan dan alur, serta memiliki 3 akar
gigi (molar 1 dan 2) (gambar 1.12). Dens molars berfungsi
untuk menggiling, menghancurkan, dan mengunyah
makanan menjadi bentuk yang lebih kecil sehingga
mudah untuk dicerna oleh sistem pencernaan. (Robert J,
2023). Gigi molar terdapat di maxilla yang disebut
maxillary molar berjumlah 3 gigi di kanan dan kiri maxilla
dan di mandibula yang disebut mandibulary molar juga
berjumlah 3 gigi di kanan dan kiri mandibula

STy

AY /\./ Ny L \A/I A.)

bukal distal palatinal bukal distal palatinal

(a) (b) ©)

distal palatinal

Gambar 1.12 (a) Dens Molaris 1 (b) Dens Molaris 2 (c) Dens

Molaris 3
(Schunke, 2016)
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Gigi molar ini digunakan untuk melakukan
sebagian besar pekerjaan dalam mengunyah dan
menghancurkan makanan. Selain itu, gigi ini
mempertahankan dimensi vertikal oklusi dan mengisi
pipi. Secara umum, gigi molar memiliki corona dentis
besar dengan empat tonjolan yang terbentuk dengan baik.
Untuk gigi molarmaxillaris, jarak bukal-lingual lebih
besar daripada mesio-distal, sedangkan pada lengkung
mandibula, gigi molar selalu memiliki empat atau lima
tonjolan, dan jarak mesio-distal lebih besar daripada jarak
bukal-lingual. Gigi molar permanen bukanlah gigi
pengganti karena tidak memiliki gigi pengganti; gigi
premolar adalah gigi pengganti untuk gigi molar sulung
(Marieb, 2012)

3. Formula Gigi
Selama hidup, manusia memiliki dua set gigi, atau gigi
seri. Pada usia 21 tahun, gigi primer, yang disebut gigi sulung
(desidua) telah digantikan oleh gigi permanen (Gambar 1.13)
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Sekitar 6 bulan setelah lahir, gigi seri (incisivus) tengah
bawah menjadi gigi sulung pertama yang muncul. Sepasang
gigi tambahan tumbuh pada interval yang berbeda-beda
hingga semua (20) gigi sulung muncul, sekitar usia 2 tahun
(gambar 1.14). Saat gigi permanen yang terletak di dalam gusi
membesar dan berkembang, akar gigi sulung diserap
kembali hingga gigi ini mengendur dan tanggal. Umumnya,
pada akhir masa remaja, semua gigi permanen telah tumbuh
kecuali molar ketiga (juga disebut gigi bungsu), yang tumbuh
antara usia 17 dan 25 tahun. Ada 32 gigi permanen dalam
satu set lengkap, tetapi pada beberapa orang gigi bungsu
sama sekali tidak ada atau tidak tumbuh (Marieb, 2012)

. Dens Dens Dens
Dentes incisivi caninus molaris | molaris Il

superior

inferior

Dentes incisivi Dens Dens Dens
caninus molaris | molaris Il

Gambar 1.14 Gigi Susu (Gigi Desidua), Anak Berumur 3
Tahun (Tampak Vestibular)
(Waschke, 2018)

Gigi susu terdiri dari 20 gigi. Dapat dibedakan gigi
incisive (seri) pertama (dens incisivus 1), gigi incisive 2, dens
caninus (taring), dens molaris pertama, dan dens molaris
kedua (gambar 1.14). Untuk membedakan dari gigi
permanen, penomoran gigi susu dalam rumus gigi dimulai
dengan nomor 5 sebagai pengganti nomor 1, artinya setengah



bagian rahang kanan atas diberi angka 5 dan seterusnya
(gambar 1.15) (Schunke, 2016).

Gambar 1.15 Penomoran pada Gigi Susu
(Schunke, 2016)

Formula (rumus) gigi adalah cara singkat untuk
menunjukkan jumlah dan posisi relatif dari berbagai kelas
gigi di mulut. Formula ini ditulis sebagai rasio gigi atas atas
bawah, hanya untuk setengah bagian mulut (karena bagian
kanan dan kiri sama). Jumlah gigi total dihitung dengan
mengalikan rumus gigi dengan 2 (Marieb, 2012)
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Dentes incisivi

Maxilla, Proc. palatinus Dens caninus

B

Sutura palatina mediana —— Dentes premolares

el

Sutura palatomaxillaris

Maxilla, Proc. alveolaris Dentes molares

Foramen palatinum
majus

Os palatinum,

Proc. pyramidalis Foramina palatina minora

Os palatinum, Lamina horizontalis

Foramen mandibulae

Dens molaris Il [serotinus)

Dens molaris 11 . G iz s
Tunica mucosa oris, Gingiva

Dens mo'ans |

Dens premolaris Il
Foramen mentale
Dens premolaris |

Dens caninus

Dens incisivus lateralis Dens incisivus medialis

Gambar 1.16 Susunan Gigi Permanen (A) Susunan Gigi di Maxilla)
(B) Susunan Gigi di Mandibula
(Waschke, 2018)
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Rumus untuk gigi permanen (gambar 1.15) (dua gigi
seri, satu gigi taring, dua gigi premolar, dan tiga gigi molar)
ditulis sebagai berikut:
21,1C, 2P, 3M

211C,2P,3M x 2 (setara dengan 32 gigi)

Rumus gigi untuk gigi sulung adalah sebagai berikut:
21,1C, 2M

2L1C2M x 2 (setara dengan 20 gigi)

al
/ h o [ [
‘.‘ i A' a 4
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Gambar 1.17 Gambaran Gigi Permanen
(Waschke, 2018)

Identifikasi setiap gigi dengan angka 2 digit
mempermudah pencatatan gigi pada bank data. Angka 2
digit seperti misalnya 11 atau 21 (gambar 1.18) tidak
menyatakan jumlah melainkan sebagai satu-satu dan dua-
satu. Dulu gigi diberi nama berdasarkan pembagian kuadran,
yang tidak cocok untuk usia diatas 10 tahun. Susunan gigi
pada rahang atas dan bawah dibagi dalam empat kuadran
dan diberi nomor kuadran searah jarum jam. Gigi pada setiap
kuadran lalu diberi nomor dalam urutan dari depan ke
belakang sehingga 11 berarti gigi pertama dalam kuadran
pertama (gambar 1.18) (Schunke, 2016)
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Kuadran | Kuadran Il

Kuadran IV Kuadran Il

Gambar 1.18 Odontogram (Rumus Gigi) Gigi Permanen
dengan Nomor dan Kuadran
(Schunke, 2016)

4. Persarafan Gigi

Gigi geligi dipersarafi oleh nervus cranialis V (Nervus
trigeminus) (gambar 1.19). Nervus trigeminus mempunyai
tiga cabang utama yaitu nervus V.1 (nervus ophtalmicus),
nervus V.2 (nervus maxillaris), dan nervus V.3 (nervus
mandibularis). Dari keriga percabangana tersebut yang
menginnervasi gigi selain gingiva di sekitarnya, jaringan
lunak lainnya, dan juga otot adalah nervus maxillaris dan
nervus mandibularis. Nervus maxillaris memberikan serabut
sensorik ke gigi di maxilla, kulit yang melapisi maxilla,
labium oris superior, palatum durum dan palatum molle
serta sinus maksilaris (Morris AL, 2023).

Cabang lain dari nervus maksilaris yang berasal dari
ganglion pterigopalatina adalah nervus nasopalatina dan
palatina. Nervus infraorbital untuk persarafan gigi
maksilaris. Saraf alveolaris superior posterior membentuk
bagian posterior pleksus dental superior dan mempersarafi
gigi molar maksilaris. Saraf alveolaris superior media
membentuk bagian tengah pleksus dental superior dan
mempersarafi gigi premolar maksilaris. Saraf nasopalatina
menginervasi palatum dan gingiva palatal yang berdekatan
dengan gigi caninus maxillaris dan dapat memberikan
cabang lain ke gigi incisivus maksilaris (Morris AL, 2023).



Saraf mandibula membawa serat sensorik ke gigi
mandibula. Saraf alveolaris inferior adalah cabang terbesar
dari saraf mandibula yang menginervasi semua gigi
mandibula yang membentuk pleksus dental inferior (Morris
AL, 2023).

N. ophthalmicus [V/1] Nn. alveolares superiores

N. maxillaris [V/72]

N. trigeminus [V]
Gangtion trigeminale

N. mandibularis [V/3]

N. infraorbitalis

N. alveolaris inferior

Ploxus dentalis inferior g < R
Gambar 1.19 Persarafan Gigi
(Waschke, 2018)
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