F. Wihan P. dkk.: Pembuatan Gigi Tiruan Lengkap ISSN: 1978-0206

PEMBUATAN GIGI TIRUAN LENGKAP OBTURATOR
RAHANG ATAS PADA KASUS KELAS il
ARAMMANY DENGAN PENGUAT MINI
DENTAL IMPLANT UNTUK PROTESA
RAHANG BAWAH

F.Wihan Pradana*, Haryo Mustiko Dipoyono**, Titik Ismiyati**
*Program Studi Prostodonsia, Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis,
Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta
**Bagian Prostodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta

ABSTRAK

Latar belakang. Kasus Edentulous dengan defek maksilofasial pada geriatri merupakan kasus yang komplek dan me-
nyangkut estetika serta fungsi rongga mulut. Penggunaan hollow bulb dan implant untuk memberikan retensi merupakan alternatif
cara yang dapat digunakan dalam perawatan defek maksilofasial dan sisa lingir alveolar yang tipis.

Tujuan. dari pembuatan protesa GTL ini ialah untuk mengembalikan fungsi pencernaan rongga mulut sehingga dapat
mengembalikan kemampuan mencerna dan mengolah makanan. Pembuatan GTL diupayakan untuk dapat retentif dan stabil
sehingga protesa dapat bermanfaat sebagai instrumen rehabilitatif dalam rongga mulut.

Kasus. Pasien laki-laki usia 70 tahun datang ke klinik prostodonsia FKG UGM dengan keluhan gigi tiruan lengkap yang
longgar dan tidak dapat berfungsi dengan baik sehingga makanan dan minuman dapat keluar dari hidung melalui lubang di area
palatum yang timbul kurang lebih 2 bulan sebelum datang ke RSGM.

Penanganan. Setelah dilakukan proses bedah pengangkatan tumor oleh Onkologis selanjutnya dilakukan perencanaan
pembuatan GTL. Paska operasi pasien mengenakan GTL sementara dari GTL lama pasien yang diperbaiki. Proses selanjutnya
ialah pembuatan GTL baru untuk mengganti GTL lama yang rusak. Setelah GTL selesai dibuat, dilakukan insersi dan dilanjutkan
dengan pemasangan mini dental implant untuk rahang bawah. Satu minggu berikutnya dilakukan pemasangan metal housing
implant pada fitting surface gigi tiruan lengkap rahang bawah sehingga implant dan gigi tiruan menjadi satu kesatuan gigi tiruan
lengkap dengan dukungan impiant.

Kesimpulan. Kontrol 2 minggu dan satu bulan menunjukan implant masih stabil dan tidak ada keluhan pada pasien.
Pasien dapat menggunakan gigi tiruannya untuk makan dan minum. Dari pemeriksaan subjektif diketahui bahwa dan makanan
ataupun minuman tidak lagi keluar melalui hidung pasien. Maj Ked Gi, Juni 2011; 18(1): 68-72

Kata kunci: Gigi Tiruan Lengkap, Obturator, Mini Dental Implant
ABSTRACT

Edentulous case on geriatric patient is a complex cases with involve esthetics and function of the mouth. Hollow bulb and
implant sometime is being used in denture construction to gave retention for denture in maxillofacial defect with thin residual ridge.
The main purpose of this full denture is to recover the oral mastication function. Full denture have to be stable and retentive so that
can be useful as a rehabilitative instrument.

70 years old man com to the Hospital of Mouth and Teeth University of Gadjah Mada at prosthodontic division. He com-
plain about his full denture which cannot be functioned especially when he drank or ate. The food or liquid can pass the nose
through the hole in palatum which start exist since 2 month before patient come to the hospital. After Complete tumor surgery
treatment by the Oncologist, then the process of full denture treatment being started . Insertion of old full denture which has been
relined become the option treatment for patient after surgery. The final step in making complete denture is the full denture insertion
procedure.to the mouth. Implant placement has been done after the full denture insertion procedure. 1 Week after implant place-
ment then the metal housing could be planted to the lower full denture to made obturator full denture prostheses with mandibular
implant supported.

Evaluation in 2 weeks and 1 month after denture insertion show that implants is still retained in their position and patient
have no complain with the implants. Patient could use his full denture to eat and drink without worried that the food from mouth
could pass through the nose. Maj Ked Gi; Juni 2011; 18(1): 68-72
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PENDAHULUAN memiliki gigi (edentulous) dalam rongga mulutnya’.
Untuk membuat suatu gigi tiruan lengkap membu-

Gigi tiruan lengkap merupakan salah satu tuhkan kecermatan dan metode yang tepat sehingga
upaya perawatan pada individu yang sudabh tidak lagi pada akhirnya gigi tiruan nyaman digunakan, indah,
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dan berfungsi dengan baik khususnya dalam aktivi-
tas pengunyahan®. Pembuatan gigi tiruan tanpa di-
sertai dasar metode yang tepat justru dapat meng-
akibatkan kerusakan jaringan di dalam dan di luar
rongga mulut®. Stomatitis, epulis fisuratum, angular
cheilitis, traumatik oklusi hingga kelainan persendian
temporomandibular dapat terjadi pada pemakaian
gigi tiruan lengkap?.

Terdapat berbagai macam.. perawatan gigi
tiruan lengkap mulai dari kasus yang sederhana
(pada residual ridge yang tinggi) hingga kasus lanjut
atau kompleks (pada alveolar ridge yang datar, ren-
dah atau flat)*. Pembuatan gigi tiruan lengkap akrilik
dengan periferial seal dan postdam sebagai bang-
unan retentif GTL biasanya digunakan pada kasus
normal atau biasa®. Kasus gigi tiruan lanjut biasanya
dihubungkan dengan keadaan alveolar ridge yang
rendah, adanya kelainan atau defek pada rongga
mulut sehingga membutuhkan metode khusus untuk
membuat suatu retensi bagi gigi tiruan sehingga da-
pat digunakan dalam rongga mulut®.

Bentuk kelainan atau defek pada kasus eden-
fulous dapat bermacam-macam?®. Kelainan atau de-
fek pada edentulous biasanya terjadi oleh suatu tumor
baik ganas maupun jinak yang telah ditangani secara
bedah®. Maksilektomi maupun mandibulektomi meru-
pakan salah satu contoh defek yang membutuhkan
suatu rehabilitasi protesa agar rongga mulut dapat
berfungsi kembali dengan baik’. Penanganan kasus
yang sulit seperti pada defek maksilofasial khusus-
nya pada rongga mulut tak bergigi masuk ke dalam
ranah perawatan gigi tiruan lanjut®. Beberapa macam
perawatan pada kasus gigi tiruan lanjut antara lain
pembuatan weighting denture, overdenture, protesa
dengan dukungan implant dan pembuatan GTL de-
ngan bantuan semi atau full adjustable artikulator.

Penggunaan implant pada pembuatan GTL
sudah banyak dilakukan® Dukungan implant dimak-
sudkan untuk memberi retensi tambahan pada ka-
sus alveolar ridge yang rendah atau keadaan defek
pada maksila maupun mandibula®s. Pemilihan jenis
material, panjang dan diameter implant, seleksi ka-
sus dan kemampuan operator merupakan kunci ke-
suksesan pembuatan gigi tiruan dengan pendukung
Ir'mpll'anrﬁ.‘lzjﬂ_ %

LAPORAN KASUS

Seorang pasien pria usia 70 tahun datang
ke RSGM FKG UGM dengan membawa gigi tiruan
lengkap yang dibuatkan di tukang gigi dan sekarang
sudah tidak dapat dipakai lagi. Keluhan utama pasien
ialah gigi tiruan yang lama sering menimbulkan bau
tidak enak, tidak dapat dipakai, sakit serta menimbul-
kan lubang di langit-langit beberapa bulan sebelum
datang ke RSGM FKG UGM. Pasien juga mengeluh-
kan bila makanan dan minuman kadang keluar mela-
lui lubang hidung.
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Pemeriksaan klinis menunjukkan adanya area eden-
tulous rahang atas dan rahang bawah dengan lingir
alveolar yang sudah rendah. Pada area tengah pala-
tum durum terdapat lubang dengan diameter 2 cm.
Pasien tidak merasakan sakit pada area palatum. Di-
agnosis defek maksilofasial pasien masuk ke dalam
kelas Ill Arammany'.

Sebelum dilakukan perawatan dilakukan ron-
tgen foto dan diketahui tidak terdapat sisa akar pada
tulang di area tidak bergigi, selain itu ditemukan kete-
balan lingir alveolar yang tipis baik maksila maupun
mandibula's. Selanjutnya dilakukan konsul kepada
dokter spesialis onkologi RS Sardijito. Hasil konsul
menunjukkan bahwa pasien memerlukan tindakan
operatif sebelum dibuatkan protesa rongga mulut.

Rencana perawatan yang diberikan kepada
pasien adalah dengan pembuatan protesa obturator
gigi tiruan lengkap rahang atas dan rahang bawah 1
bulan setelah dilakukan operasi tumor pada rahang
atas. Prosedur pencetakan dilakukan setelah luka
pasca operasi sembuh. Pembuatan protesa segera
dilakukan untuk mempermudah pasien memperoleh
intake nutrisi'®. Keadaan lingir alveolar mandibula
yang tipis menunjukkan bahwa pembuatan protesa
GTL memerlukan tambahan suatu alat yang dapat
meningkatkan retensi GTL sehingga GTL dapat nya-
man dan berfungsi dengan optimal®. Material mini
dental implant dipilih sebagai faktor pemberi retensi
pada GTL'''%. Mini dental implant masih memung-
kinkan untuk digunakan pada area mesial foramen
mentale mandibula karena tinggi corpus dan tebal
tulang anterior mandibula masih baik'72%2', Rencana
perawatan seluruhnya disampaikan kepada pasien
dan pasien telah menyetujui rencana perawatan
yang disampaikan. Setelah informed consent disetu-
jui maka dilakukan pembuatan protesa GTL rahang
atas dan rahang bawah.

Perawatan Pasca Operasi

Kunjungan pertama, pasien datang untuk
pencetakan model studi untuk keperluan pembuatan
sendok cetak individual®. Pencetakan menggunakan
bahan irreversible hydocolloid dengan sendok cetak
fabricated no.2. Metode pencetakan mukostatik de-
ngan memperhatikan batas-batas anatomis rahang
bawah dan rahang atas®. Pencetakan rahang atas
dengan menggunakan kain kasa basah diatas bahan
cetak agar bahan cetak tidak masuk ke dalam cavum
nasi®*#, Model positif didapat dengan mengisi ceta-
kan negatif dengan bahan gips stone?.

Setelah model studi diperoleh, disiapkan
pembuatan sendok cetak individual dengan meng-
gunakan bahan shellac®. Bahan shellac dipanaskan
dan dibentuk mengikuti batas anatomis untuk ke-
perluan pencetakan rahang atas dan bawah?®. Ba-
tas tepi sendok cetak individual dibuat kurang lebih 2
mm diatas fornik untuk mendapatkan batas anatomis
mukosa bergerak dan tidak bergerak?.
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Kunjungan kedua, pasien datang untuk pence-
takan model kerja rahang atas dan bawah dengan
sendok cetak individual®. Bahan cetak yang diguna-
kan ialah polyvinylsiloxane rubber base impression
material®®. Metode pencetakan mukodinamik dilaku-
kan dengan tujuan untuk memperoleh batas mukosa
bergerak dan tidak bergerak’#.

Seteleh dilakukan pengisian dengan gips
stone dan diperoleh model kerja, selanjutnya dilaku-
kan proses laboratoris pembuatan base plate akrilik
rahang atas dan rahang bawah sesuai cetakan yang
diperoleh?.

Kunjungan ketiga, pasien datang untuk men-
coba base plate di dalam rongga mulut'?, Setelah
adaptasi base plate dan rongga mulut baik selan-
jutnya dilakukan pemberian bite rim pada baseplate
rahang atas dan bawah®?. Setelah bite rim selesai
dibuat kemudian dilakukan pengecekan kesejajaran
oklusal rahang atas dengan oklusal guide plane yang
dipandu dengan benang yang menunjukkan garis
chamfer. Posisi oklusal guide plane harus sejajar
dengan garis chamfer dan garis interpupil®.

Setelah kesejajaran oklusal bite rim rahang
atas didapat dilakukan pencarian dimensi vertikal.
Dilakukan pencarian VDRP dengan mengukur tinggi
pupil-sudut mulut = hidung-dagu®. Setelah diper-
oleh VDRP dilakukan pencarian VDO dengan rumus
VDRP-2 mm??. Pasien diinstruksikan untuk mengu-
capkan fonasi huruf tertentu untuk melihat kurang
atau tidaknya freeway space®. Setelah VDO didapat
dilakukan fikasasi bite rim rahang atas dan bawah
dengan double v groove*. Setelah fiksasi dilakukan,
dilanjutkan dengan transfer ke artikulator free piane
untuk keperluan penyusunan gigi'#*.

Kunjungan Keempat, pasien datang untuk
mencoba gigi tiruan dengan gigi yang telah disusun?.
Penyusunan dimulai dari regio anterior rahang atas
kemudian dilanjutkan anterior rahang bawah, kemu-
dian regio posterior rahang atas dan rahang bawah?®.
Penyusunan gigi dilakukan dengan memenuhi kaidah
hukum penyusunan gigi Von Spee, kurva transisionil,
Monson dan Anti-Monson®. Setelah tidak terjadi trau-
matik dan adaptasi gigi tiruan lengkap didalam mulut
pasien baik kemudian dilakukan model malam untuk
membentuk anatomi gigi tiruan dan membuat hollow
bulb pada rahang atas®. Selanjutnya dilakukan pro-
cessing akrilik dalam laboratorium teknik gigi.

Kunjungan kelima, pasien datang untuk in-
sersi atau pemasangan gigi tiruan rahang atas dan
bawah. Pada kunjungan kelima disiapkan pemasang-
an mini dental implant dengan menggunakan metode
flapless'’. Setelah implant terpasang diberi shim
hingga implant head kemudian, dilakukan insersi gigi
tiruan™.

Kunjungan keenam, setelah implant ter-
pasang, dilakukan pemasangan metal housing im-
plant pada gigi tiruan. Housing dan shim dipasang
pada gigi tiruan kemudian bagian fiting surface GTL
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rahang bawah ditandai dan dilubangi tepat pada
area implanf'>"". Fitting surface GTL rahang bawah
dikeringkan kemudian bagian yang akan diberi metal
housing diberi denture adhesive untuk softliner®%.
Selanjutnya material soft liner diaduk kemudian di
aplikasikan pada fitting surface GTL rahang bawah
setelah agak kental dimasukkan ke rongga mulut
pasien dengan rahang atas dan bawah oklusi sentrik
kurang lebih 1 menit, kemudian dilakukan gerakan
fungsional rongga mulut dan adaptasi 3 menit®. Gigi
tiruan resin akrilik dilepas dari rongga mulut, ekses
dibersihkan, kemudian dipakai lagi dalam rongga
mulut®®,

Kunjungan Ketujuh, protesa pasien dievalu-
asi seputar keluhan pasien'?. Pasien merasakan
nyaman dengan gigi tiruan yang baru. Rongga mulut
pasien kembali di ronsen foto panoramik untuk meli-
hat keadaan implant sebagai bahan evaluasi''.

Hasil Penatalaksanaan Kasus

Pasien merasa nyaman dengan gigi tiruan
lengkap rahang atas dan bawah yang baru. GTL
yang baru dirasakan lebih melekat dalam rongga mu-
lut sehingga gigi tiruan dapat nyaman digunakan'?.
Pembuatan obturator maksila bermanfaat untuk
mencegah makanan dan minumam memasuki ca-
vum nasi®. Selain itu hollow bulb yang dibuat pada
GTL rahang atas bermanfaat menambah retensi gigi
tiruan sehingga tidak mudah lepas terutama saat
berfungsi®. Pemasangan mini dental implant pada
rahang bawah memberikan retensi pada GTL rahang
bawah dengan lingir sisa alveolar yang tipis®'3.

PEMBAHASAN

Laporan kasus yang telah dilaksanakan mem-
berikan alternatif perawatan bagi pasien edentulous
dengan defek di area palatal dan sedikit sisa lingir
alveolar. Pada kasus semacam ini pembuatan GTL
dengan cara konvensional tidak dapat memberikan
retensi dan stabilisasi yang optimal selain justru da-
pat menimbulkan trauma pada area rongga mulut'21®,
Penutupan defek pada palatum dengan mengguna-
kan protesa obturator dengan hollow bulb yang ber-
peran menutup defek palatal sehingga mencegah
material dalam rongga mulut masuk ke dalam cavum
nasi®'?. Retensi obturator rahang atas diperoleh dari
post dam, peripheral seal dan holow bulb yang ter-
bentuk masuk ke dalam defek palatal’®.

Pada rahang bawah dilakukan pemasangan
implant dikarenakan keadaan sisa lingir alveolar
yang tipis sehingga diperlukan suatu alat bantu untuk
menambah retensi dan stabilisasi gigi tiruan sehing-
ga gigi tiruan dapat nyaman dipakai berfungsi dalam
rongga mulut'=. Dipilih mini dental implantdengan ala-
san tebal buko-lingual tulang yang tipis dan keadaan
resorbsi lingir alveolar yang cukup parah sehingga
dipilih MDI untuk meminimalisasi kegagalan implant



Maj Ked Gi; Juni 2011; 18(1): 68-72

dengan diameter besar®'. Metode flapless juga dipi-
lih untuk mengurangi trauma berlebih terutama pada
usia lanjut'.

Hasil pembuatan GTL maksilofasial rahang
atas dan bawah cukup memuaskan dirasakan oleh
pasien. Pasien dapat kembali menggunakan gigi
tiruan dengan nyaman tanpa khawatir lepas atau
masuknya makanan dan minuman ke dalam cavum
nasi®'2,

KESIMPULAN

1. Pembuatan GTL obturator rahang atas dapat di-
lakukan dengan membuat hollow bulb pada area
fitting surface rahang atas yang dapat bermanfaat
sebagai retensi selain post dam dan peripherial
seal.

2. Pemasangan mini dental implant sebagai mate-
rial pendukung gigi tiruan dapat dilakukan dise-
suaikan dengan kasus dengan penatalaksanaan
yang tepat.

Gambar 1.  Defek Maksilofasial Kl Il Arammany

Gambar 2. Gigi Tiruan Lengkap Bar-u Sebelum
Pemasangan Implant

Gambar 3. Pemasangan Mini Dental Implant di
dalam Rongga Mulut
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Gambar 4. Gigi Tiruan Lengkap RA Obturator de-
ngan Hollow Bulb (Kiri) dan Gigi Tiruan
Lengkap RB dengan Metal Housing
Implant

Gan'igar 5. Pancramic X-Ray Setelah Pemasa-

ngan Mini Dental Implant
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