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The use of hybrid prosthesis with precision attachment in the management of free end partial tooth loss
Penggunaan hybrid prosthesis dengan precision attachment dalam penanganan kehilangan gigi free end
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ABSTRACT

The treatment of partial edentulism requires special attention to design and aesthetic principles. Hybrid prostheses with precision
attachments have become one of the options for addressing cases of fixed dentures with free ends. This article describes the use
of hybrid prostheses with precision attachments in addressing complex partial edentulism cases. A 56-year-old woman visited
the Hasanuddin University RSGMP with complaints of missing teeth in the upperand lower jaws, as well as loose teeth. The re-
sults of this complete oral rehabilitation involved the use of hybrid prostheses with precision attachments onthe RA, as wellas
the installation of metal framework dentures onthe RB for aesthetic correction. It was concluded that the use of precision attach-
ments on hybrid prostheses provides many benefits, although it requires appropriate clinical and technological stages, as well as
good knowledge and skills for operators and laboratory technicians.
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ABSTRAK

Perawatan kasus edentulus sebagian memerlukan perhatian khusus terhadap prinsip desain dan estetika. Hybrid prosthesis de-
ngan precision attachmenttelah menjadi salah satu pilihan untuk mengatasi kasus gigi tiruan cekat dengan free-end. Artikel ini
menggambarkan penggunaan hybrid prosthesis dengan precision attachment dalam mengatasi kasus edentulus sebagian kom-
pleks. Seorang wanita berusia 56 tahun datang ke RSGMP Universitas Hasanuddin dengan keluhan hilangnya beberapa gigi di
rahangatas dan bawah, sertaada gigi yang goyah. Hasil rehabilitasi mulut lengkap ini melibatkan penggunaan hybrid prosthe-
sisdengan precision attachment pada RA, sertapemasangan gigi tiruan kerangkalogam pada RB untuk koreksi estetika. Disim-
pulkan bahwa penggunaan precision attachmentpada hybrid prosthesis memberikan banyak manfaat, meskipun membutuhkan
tahapan klinis dan teknologi yang tepat, serta pengetahuan dan keterampilanyangbaik bagi operator dan teknisi laboratorium.

Kata kunci: hybrid prothesis, precision attachment, gigi tiruan sebagian lepasan, gigi tiruan cekat
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PENDAHULUAN

Penatalaksanaanrehabilitasipada kasus edentulus
Kelas | Kennedy mencakup berbagai metode perawatan
alternatif. Masalah umum yang dihadapi oleh penderita
edentulus sebagian adalah adaptasi dengan gigi tiruan
lepasan. Apa pun perawatan direncanakan, sebaiknya
berupa solusi terbaik dan sesuai untuk kasus pasien.!

Gigitiruan berfungsiuntuk mendistribusikan tekanan
oklusisecaramerata pada seluruh mukosa dan gigi un-
tuk mengurangi pergerakan ketika gigi tiruan berfungsi
dengan baik; disebut stabilitas lengkung silang. Penggu-
naan metalframe sebagaikonektormayordan minor da-
patmeminimalkan pergerakan gigitiruankarenasifatnya
yang rigid sehingga dapat menciptakan stabilitas.2 Salah
satu pilihan untuk memenuhi tuntutan tersebut adalah
menggunakan GTSL dengan retensi precision attach-
mentyang disebutjuga GT hybrid. Precision attachment
merupakan jenis retainer direk yang khusus digunakan
dalam pembuatan GT lepasan cekat.?

Precision attachment adalah dua komponen logam
yang membentuk sambunganyang dapat disesuaikan.
Komponenyang pertamaatau matriks adalahtempat lo-
gam atau kuncijalur pasak, yang diposisikan dalam nor-
mal konturklinis darigips cetakan yang ditempatkan pa-
daattachmentatau yang kedua komponen patrix, mele-
kat pada GTSL.Keduanyadirancang untuk mengganti-
kan rest oklusal, bracing arm, dan retaining arm gigitiru-
an sebagian cekat konvensional.*

KASUS
Seorang perempuan berusia 56 tahun datang ke Kii-
nik Prostodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universi-
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Gam bar'l Profil pa%ien tampak depan, samping kanan dan kiri
tasHasanuddin,dengan keluhan sulitmengunyah kare-
na kehilangan sebagian gigi pada rahang atas dan ra-
hang bawah, selain beberapa gigi yang tersisa terasa
goyang.Pasieningin dibuatkan gigi palsu untuk mengu-
nyah makanan dengan baik. Pemeriksaan ekstraoral,
kondisisistemik dan sendi temporomandibula tidak ada
kelainan, hidungdanbibirnormal, bentuk wajahoval, ma-
ta simetris (Gbr.1).

Pemeriksaanintraoral (Gbr.2) terdapatkaries gigi 25,
28, danedentulus padagigi14,15,17,18,22, 26, 27, 35,
36, 37, 46, dan 48; goyang yaitu gigi 16,24, 25, 28. Ben-
tuklengkung RAdan RBovoid, palatum berbentuk U dan
dalam. Lidah pada posisiwrightkelas 2, sertavestibulum
sedang; RA merupakan Klasifikasi Kennedy Kelas Il mo-
difikasi 2 dan untuk RB Kennedy Kelas Ill modifikasi 1.

TATALAKSANA

Perawatan pada RAmenggunakan partialimmediate
denture sebagai interim, karena beberapa gigi menga-
lamikegoyangan dandicabut untuk mengoreksi gigitan.
Tiga bulan pascainsersi, penyembuhan sokettelah baik,
maka dilanjutkan tahapan selanjutnya untuk GT definitif
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Gambar 2 Foto intra oral; a RA, b RB, ¢ foto panoramik

menggunakan hybrid prosthesis dengan precision attach-
ment yang sesuai untuk kasus free end bilateral sekali-
gus untuk mengoreksi lima gigi anterior. Untuk RB digu-
nakan GTSKL dengankonektormayor double lingualbar,
dengantujuanmenjadifixed splintpadabeberapagigi an-
terior yang goyang.

Prosedur prostodontik diawali dengan pencetakan
anatomis RAdan RB menggunakanbahan hydrocolloid
irreversible. Padakunjungan selanjutnyadilakukan pre-
parasi gigi 11,12,13,21,22 (Gbr.3a) dan preparasi rest
oklusal pada gigi 34, 37, 45 serta penentuan warna gigi.
Selanjutnyadilakukan pencetakan fisiologis mengguna-
kanbahan cetak elastomer (polyvinysiloxane) putty pada
pencetakan pertamadan selanjutnyamenggunakan light
body. Setelah itu model kerja RA dan RB dibuat, dan di-
pasangdi artikulator. Tahapan selanjutnya yaitu pema-
sangan provisory pada gigi yang telah dipreparasi.

Ga3a Preparasi gigi abutment RA, b try in coping pada RA

Model kerjadikirim ke laboratorium dental untuk pem-
buatan coping logam dan extracoronal attachment, lalu
difiksasi di artikulator sesuai catatan gigitan awal. Tryin
coping logam (Gbr.3b) pada gigi 11, 12, 13 dan 21, 22
dansambildilakukan pencatatan hubunganRAdan RB
denganposisicoping logam dan male masih terpasang
dan diproses di laboratorium. Selanjutnya dilakukan try
infixed splint porcelain padagigi pasiendansegeradice-
tak menggunakan elastomer (polyvinyl siloxane) putty
yang digabung dengan light body menggunakan single
stage technique untuk pembuatan metal frame (Gbr.4).

Selanjutnya dilakukan penyusunangigidengan meng-
gunakangigi artifisial akrilik, disertai penyesuaian oklusi,
dilanjutkan proses packing akrilik. Setelah tidak ada ke-
luhanrasasakit, fixed splint porcelain diinsersi tetap de-
ngan menggunakan luting cement GIC tipe I. Prosedur
sementasiinidilakukan secarabersamaandenganinser-
si GTSLKL (Gbr.5). Hal ini dilakukan untuk mendapat-
kan path of insertion yang sesuai. Cek oklusi dan artiku-
lasi GT RA menggunakan articulating paper untuk me-
ngecek adanya kontak prematur.

Pasiendiinstruksikan mengikuti kontrol berkala untuk
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pemeriksaanretensi,stabilitas dan oklusi GT.Kontrol per-
tamadilakukan 24 jam pascainsersitetap, kontrol kedua
danketigadilakukan 3 haripascainsersi tetap, 7 hari se-
telah kontrol pertama, dan 1 bulan setelah kontrolkedua.

b ‘
Gambar 4aFixed spllntporcelaln RA, b try in metal frame dengan
precison attachment

Gambar 5 Insersi a hybrid prosthesis RA, b GTSLKL RB

PEMBAHASAN

Pada kasus ini, pasien membutuhkan beberapa ta-
hapan preprostetik untuk mendapatkan hasilyang mak-
simal. Tindakan preprostetik yakniscaling pada RA dan
RB, flap operation, serta kuretase gigi anterior RA dan
RB dan pasien dirujuk ke Bagian Bedah Mulut 2 ming-
gu pascaflap operation untuk pencabutan gigi 16, 24, 25,
28,dan 47 yang bertujuan untuk mendapatkan kesehatan
ronggamulutyangadekuat, sebelum perawatan definitif.

Faktor penting lainnya dalam menentukan hasil gigi
tiruan adalah jumlah paparan permukaan gigi anterior
dengan bibir saat istirahat atau selama fungsi. Setiap
penggantian prostetik yang berada di dalam zona se-
nyum pasien adalah faktor penting yang harus dipertim-
bangkan untuk hasil estetika yang optimal.®

Padabidang prostodonsia, upayamencaridesainal-
ternatifuntuk memenuhikebutuhan estetik dapat meng-
gunakan prostesis hybrid. Hal ini sesuai dengan penda-
patOwal and Johnson, bahwa gigi tiruan yang menggu-
nakan kaitan presisi dapat menggantikan jaringan gigi
yang hilang dan mengembalikan fungsi tanpa mengg-
ganggu estetika dan kenyamanan penggunanya.®

Indikasi prostesis hybrid dengan precision attach-
ment, antaralain estetika, redistribusitekanan, minimali-
sasi trauma pada jaringan lunak, kontrol beban kunyah
dangaya rotasi, gigi penyangga tidak sejajar, upaya pe-
meliharaandimasadepan, retensi. Kontraindikasi pros-
tesis hybrid dengan precision attachmentyaitu mahkota
klinis pendek. Gigi memiliki mahkota yang cukup tinggi
sebagai komponen kaitan presisi dan efektif mengim-
bangi kekuatan pengungkit yang diberikan pada mah-
kota. Penggunaan precision attachment memiliki keun-
tungan antara lain nyaman penggunaannya, memiliki
kemampuan lebih baik dalam mendistribusikan beban
ke gigi-gigi penyanggasehinggabaik dalam memelihara
kesehatan jaringan periodontal.”8

Pada gigi tiruan lepasan dengan retensi kaitan ter-
dapatkomponen yangterdiriatas dua bagian, yaitu ma-
trix (female) dan patrix (male). Pada bagian patrix bia-
sanya diletakkan pada bagian mesial GTS dan bagian
matrix merupakan sebagian dari restorasi tuang pada
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gigipenyangga biasanyadiletakkan secaraekstra koro-
rona pada bagian distal gigi penyangga.®

Precision attachment yang dipakai pada kasus ini
berupa attachment extracoronal ball tipe strategy yang
kaku dengan miling pada gigi 11,12,13 dan 21, 22. Mil-
ling pada fixed splint dapat berfungsi tambahan stabili-
sasi gigi tiruan seperti rest cingulum, dan memberikan
kenyamanan pemakaian gigi tiruan karena bentuknya
yang sesuai dengan kontur gigi palatal. Pada kasus ini
dipilihattachment extracoronal ball tipe strategy karena
jarakinter-ridge yang kecil pada regio kanan (kurang da-
ri 3 mm). Ball type strategy ini mengarah ke distal, hou-
sing dari arah distal, sehingga cukup ruang untuk jarak
inter ridge yang kecil.10-12

Kondisiridge bila resorpsi alveolar sedikit maka tipe
resilient maupun kaku dapat digunakan, tetapi bila al-
veolar mengalami resorpsi yang cukup besar disaran-
kan tipe resilient. Kondisi rahang antagonis juga meru-
pakan pertimbangan, apakah memakaigigitiruandengan
attachment yang kaku atau resilient. Dua prostesis re-
silient sebaiknya tidak berlawanan, karena dua bidang
oklusalyang bergerak dapat mengganggu efisiensi pe-
ngunyahan. Pada kasus ini, periodontal supportdan re-
sidual ridge masih baik, sehingga digunakan precision
attachment tipe kaku.315

Extracoronal attachmentdapatmenguntungkan kare-
na attachment tidak mengaitkan gigi tiruan dan gigi pe-
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nyangga, tetapimerupakan sendiyang dapat memung-
kinkan terjadinya beberapa gerakan antaraduakompo-
nendari GTSL.Adanyakomponenstress breaker seba-
gai pemutus beban agar beban kunyah tidak diterima
langsung oleh gigi penyangga (fixed splint) maka akan
meminimalkan tekanan yang diterima gigi penyangga.
Beban kunyahyang diterima oleh GTSKL akan disalur-
kanmelaluiprecision attachment yang diteruskan pada
fixed splint.16:17

Dilihatdari efisiensimanajementerapi edentulus, pe-
nilaianklinis darikasus pasiendankecermatan operator
diperlukan; kesesuaian dengan terapi yang diputuskan
untuk setiap tahap klinis, dan cara penataksanaannya.
Prostesis hybrid merupakan hasil dari perawatan yang
membutuhkan pelatihan klinis dan teknologi yang baik,
pengetahuan yang sempurnatentangsituasi, sertaindi-
kasi klinis dan berbagaifaktor lainnya untuk pemelihara-
an jaringan pendukung, dan stabilitas gigi tiruan.18-20

Disimpulkan bahwa pada kasus edentulus sebagi-
an, hybrid prosthesis dengan precision attachment me-
rupakan solusioptimal yang dapat meningkatkan aspek
biomekanik, fungsional, dan estetika. Hybrid prosthesis
dengan precision attachmentmemberikan banyak keun-
tungan, tetapi pembuatan prostesis jenis ini membutuh-
kan pelaksanaan langkah klinis dan teknologi yang be-
nar, pengetahuan dan ketelitian baik untuk teknisi mau-
pun spesialis prostodonsia.
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