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Early two-stage implant placement in region 46
Pemasangan implan gigi dengan teknik delayed two-stage pada regio 46
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ABSTRACT

The presence of infection at the extraction site can affect the timing of implant placement and the success of treatment. This case report describes the ma-
nagement of theloss of the right lower firstmolar using the early two-stage implant placement technique following a change in the treatment plan. A25-year-
old man presented witha residual root of tooth 46 and wished to undergo rehabilitation using implants. Clinical examinations and CBCT scans were performed
for treatment planning. Immediate implantplacement was initially planned; however, an abscess was discovered during extraction, leading to a change in the
plan to early implant placement. Following an eight-week healing period, the implant was placed using a two-stage surgical technique, followed by the place-
ment of a healing abutment and a final restoration in the form of a screw-retained crown. Clinical and radiographic evaluation demonstrated good healing
and implant stability. It was concluded that the early two-stage implant placement technique yields good clinical results in areas with a history of local infection
when supported by an appropriate treatment plan and an adequate healing period.
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ABSTRAK

Adanya infeksi pada area pencabutan dapat memengaruhi waktu pemasangan implan dan keberhasilan perawatan. Laporan kasus ini menggam-
barkan perawatan kehilangan gigi molar pertama rahang bawah kanan dengan teknik early two-stage implant placement setelah perubahan rencana
perawatan. Seorang laki-laki berusia 25 tahun mengeluhkan sisa akar gigi 46 dan menginginkan rehabilitasi menggunakanimplan. Pemeriksaan kli-
nis dan CBCT dilakukan untuk perencanaan perawatan. Awalnya direncanakan immediate implant placement, namun saat pencabutan ditemukan
abses sehingga dilakukan perubahan rencanamenjadi early implant placement. Setelah masa penyembuhan delapan minggu, dipasang implan de-
ngan teknik two-stage surgery, dilanjutkan dengan pemasangan healing abutment dan restorasi akhir berupa mahkota screw-retained. Evaluasi kli-
nis dan radiografis menunjukkan penyembuhan dan stabilitas implan yang baik. Disimpulkan bahwa teknik early two-stage implant placement membe-

rikan hasil klinis yang baik pada area dengan riwayat infeksi lokal bila didukung rencana perawatan dan waktu penyembuhan yang adekuat.
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PENDAHULUAN

Kondisikehilangan gigi padaregio posterior dapat memengaruhi
fungsimastikasi, kestabilan oklusi, dan kesehatanjaringan padarong-
gamulutsecara keseluruhan. Berbagai pilihan perawatan dapat dila-
kukan untuk menggantikan gigiyang hilang, antara lain gigi tiruan le-
pasan, gigi tiruan cekat, serta implan gigi. Impan gigi saat ini menjadi
salah satu pilihan rehabilitasi yang akan digunakan karena memiliki
tingkatkeberhasilanyangtinggi sertamampu mengembalikan fungsi
danestetikdenganbaik.'Perawatanimplanjugalebih konservatif ter-
hadap gigitetangga karenatidak memerlukan preparasigigi penyang-
nyangga sebagaimana pada gigi tiruan cekat konvensional 23

Keberhasilan perawatanimplandipengaruhioleh berbagaifaktor,
seperti kondisi jaringan pendukung, kualitas dan kuantitas tulang al-
veolar, oralhygiene pasien, sertaketepatan perencanaan perawatan.
Stabilitas primermerupakan salah satu faktor penting yang menentu-
kan keberhasilan oseointegrasi pada fase awal penyembuhan.4sKua-
litas tulang yang baik akan mendukung tercapainya stabilitas primer
yang optmal sehinggadapatmeningkatkankeberhasilanjangka pan-
jang perawatan implan.é

Perencanaan pemasangan implan pada regio posterior rahang
bawah memerlukan perhatian khusus karena adanya strukturanato-
mis penting, yaitu kanalis mandibularis yang berisi n.alveolaris infe-
rior. Kesalahan dalam menentukan posisi, panjang, maupun diame-
erimplan dapatmeningkatkanrisiko terjadinya cederasarafdan kom-
plikasi pascaoperasi. Pemeriksaan penunjang dengan cone-beam
computedtomograpy (CBCT) memberikan gambaran 3D yang lebih
akuratmengenaikondisi tulang alveolar dan hubungan lokasi pema-
sanganimplandengan struktur anatomis di sekitarnya. Informasi ter-
sebut dapat membantu operator dalam menentukan rencana pera-
watan yang lebih aman dan terprediksi.”8

Immediateimplant placement (IIP) menjadi salah satu pilihan te-
rapi yang banyakdilakukan karena dapat menyingkatwaktu perawat-
andanmengurangijumlahtindakan bedahyangharusdijalanipasien.
Keberadaaninfeksi padaarea pemasanganimplantetap menjadi per-
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timbangan penting dalam pemilihan waktu implantasi karena dapat
memengaruhi proses penyembuhan dan oseointegrasi.® 0 Kondisiter-
sebutmenyebabkan sebagiankasus memerlukan perubahanrenca-
naperawatan menjadi earlyimplant placement (EIP) untuk memberi-
kanwaktu penyembuhan jaringan sebelumpemasanganimplan dila-
kukan."2Teknik two-stage surgery(TSS)jugamasih banyak diguna-
kan karena mampu memberikan kondisi penyembuhan yang lebih
terlindungi selama proses oseointegrasi berlangsung.™

Artikel ini menyajikan perawatan kehilangan gigi 46 mengguna-
kanteknik early two-stage implant placement setelah perubahan ren-
canaperawatan akibatditemukannya infeksi pada area pencabutan.
Kasusinimenunjukkan pentingnya evaluasiklinis dan radiografis da-
lam pengambilan keputusan untuk mencapai keberhasilan perawat-
an implan.

KASUS

Seroanglaki-lakiberusia 25tahundatangke klinik gigi mengeluh-
kan gigi geraham kanan RB sisa akar dan pasien ingin gigi tersebut
dicabut, kemudiandibuatkan gigipalsu. Pasiensempatmengeluhkan
sakit di area gigi tersebut beberapa bulan lalu.

Riwayatpenyakitsistemik pasien disangkal, tekanan darah 116/
71 mmHg, frekuensi nadi 79 kali/menit, frekuensi napas 18 kali/me-
nit,dan suhutubuh 36,0°C. Pemeriksaan ekstraoral menunjukkanwa-
jah, mata, leher, dan TMJ dalam batas normal. Pemeriksaan intrao-
ral ditemukan sisa akar gigi 46 dengan palpasi (-), perkusi (-), vitalitas
(-),mobilitas (0). Gigi 45 dan 47 dalam kondisi baik dan sehat, oklusi
baik, tidak ada pembengkakan jaringan lunak di sekitar gigi tersebut.

a b > 5 ' "
Gambar 1a Panorama view,b multi planar reconstruction (MPR view) eden-
tulus 46
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b ¥ A 1
Gambar 3a,b Axial view edentulus; 3D view, ¢ bukal, d palatal, e aksial

Pemeriksaan penunjang radiografi dilakukan radiografi CBCT untuk
simulasi pemasangan implan (Gbr.1, 2, 3).

TATALAKSANA

Rencana perawatan yang akan dilakukan adalahimmediate im-
plantpadagigi46.Namun, saatdilakukan pencabutan ditemukan ab-
ses pada sisa akar, sehinggarencanaperawatan diubah menjadi de-
layed two-stage implant placement. Perawatan dibagi menjadi 5 kali
kunjungan. Kunjungan pertamadilakukan mouth preparation berupa
pencabutan sisa akar gigi 46 dengan teknik anestesi blokmandibula
dan infiltrasi pada tanggal 1 Oktober 2025.

Pada kunjungan kedua dilakukan pemasangan implan dengan
bedah flap (Gbr.4). Kunjungan ketiga dilakukan evaluasi setelah pe-
masanganimplan, d|IanJutkan pemasangan healingabutment(Gbr.5).

Gambar4 Prosedurpemasangan |mplan a) anestesi blok mandlbula danin-
filtrasi, b)insisi mukoperiosteal dan refleksi flap, c) osteotomi secara bertahap
menggunakan rangkaian bur sesuai diameter implan, d) evaluasi osteotomi,
€) pemasangan fixture implant, f) pemasangan cover screw, g) suturing

Gambar 5 Pemasangan healing abutment: a) anestesi infi ItraS| b) insisi pa-
da mukosa di atas implan, c) insisi jaringan yang menutupi cover screw, d)
pelepasan cover screw, ) pemasangan healing abutment dengan torsi 10
Ncm, f) suturing
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Pada kunjungan keempat dilakukan evaluasi pascapemasang-
an healingabutmentdengan pemeriksaan penunjang radiografi peri-
apikal (Gbr.6), scaling di area healing abutment dan gigi sekitar, lalu
dilanjutkan pencentakanuntuk pembuatan crown (Gbr.7). Sedangkan
pada kunjungan kelima dilakukan evaluasi dan pemasangan crown
(Gbr.8,9).

PEMBAHASAN
Implan gigi merupakan salah satu pilihan rehabilitasi yang ba-

Gambar 6a Evaluasi radiografis pertama paspemasgn healing abut-
ment, b evaluasi radiografis kedua pascapemasangan healing abutment

Flm.

i
L

Gambar 7 Pencetakan model kerja untuk pembuatan crown, a evaluaS| ja-
ringanlunak, b scalingareakerja, c melepas cover screw, d pemasangan im-
pression coping, €) pencetakan dengan elastomer.

Gambar 8 Pemasangan crown; akondisi klinis sebelum insersi crown, b pe-
lepasan healing abutment, ¢ insersi crown, d insersi crown dengan torsi torsi
30 Ncm, e) selective grinding, f)pemasangan PTFE tape/Teflon tape, g) apli-
kasi flowable composite untuk menutup screw access hole, h) curing, i) hasil
pemasangan crown

sambar 9
dan implan
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nyak digunakan pada kasus kehilangan satu gigi posterior. Pemilihan
implan pada kasus ini didasarkan pada kondisi gigi 45 dan 47 yang
masih baik sehingga preparasigigi penyangga untuk pembuatan gigi
tiruan cekat dapat dihindari. Restorasi berbasis implan memberikan
keuntungan berupa preservasi struktur gigi tetangga serta memiliki
tingkatkeberhasilan yangtinggi padapasiendengan kondisi sistemik
dan oral hygiene yang baik.23

Kasus ini termasuk dalam kategori kasus implantasi sederhana
karena melibatkan kehilangan satu gigi pada molar pertama RB ka-
nandengankualitastulang D2-D3, vaskularisasiyang baik, serta tidak
ditemukan faktorrisiko sistemikyang dapat memengaruhi proses pe-
nyembuhan. Klasifikasi kualitas tulang menurutMisch, kualitas tulang
dibagi menjadi D1 hingga D4 berdasakan karakteristik kortikal dan
trabekular.**Tulang dengan kualitas D2-D3 umumnyadapatmendu-
kung pencapaian stabilitas primer karena memiliki kombinasi tulang
kortikal dan trabekular yang baik. Stabilitas primer merupakan salah
satu faktor yang berperan penting dalam keberhasilanoseointegrasi
dan keberhasilan janga panjang perawatan implan.45

Perencanaanimplantasi pada regio posterior mandibula memer-
lukanevaluasiradiografis yangmemadaikarena keberadaan struktur
anatomis penting, yaitu kanalias mandibularis. Pemeriksaan penun-
jang CBCT digunakan untuk mengevaluasi tinggi dan lebartulangal-
veolar, menentukan diameter dan panjang fixture, serta menilai hu-
bunganlokasiimplantasidengankanalis mandibularis. Pemeriksaan
3D memberikan informasi yang lebih akurat dibandingkan radiografi
2D dalam perencanaan implan gigi.57

Penempatan implan harus memerhatikan prinsip dasar implan-
fology untuk mempertahankan kesehatan jaringan peri-implan dan
mencegah komplikasi pascaoperasi. Pustakamerekomendasikan ja-
rak minimal 1,5mm antara implan dan gigi tetangga serta jarak mini-
mal 2 mm antara apeks implan dan kanalis mandibularis.'> Pemeli-
haraanjarak tersebutbertujuan untuk mempertahankan tinggi tulang
alveolardisekitarimplan sekaligus mengurangirisiko cedera n.alveo-
laris inferior. Perencanaanimplan padakasusinidilakukan berdasar-
kan evaluasi CBCT sehingga posisiimplan dapat ditempatkan sesu-
ai dengan prinsip tersebut.”8

Pada kasus ini ditemukan infeksi pada area yang direncanakan
untuk pemasangan implan sehingga waktu implantasi perlu dievalu-
asi kembali. Keberadaan infeksi pada area pencabutan merupakan
salah satufaktoryang perlu dipertimbangkan dalam penentuan wak-
tu pemasangan implan. Immediate implant placement memberikan
keuntungan berupa waktu perawatan yang lebih singkat dan berku-
rangnya jumlah tindakan bedah. Keberhasilan prosedur tersebut di-
pengaruhi oleh kondisi jaringan di sekitar lokasi pemasangan serta
kontrol infeksi yang adekuat. Beberapa penelitian melaporkan ting-
katkeberhasilan yang adekuat pada IIP di soket dengan lesi periapi-
kal pascadebridemen yang adekuat. KeputusanKklinis tetap periumem-
pertimbangkan tingkatkeparahan infeksi, kondisi jaringan lokal, serta
faktor-faktor yang dapat memengaruhi proses oseointegrasi.%'0 Pe-
masangan implan pada kasus ini dilakukan sekitar delapan minggu
pascapencabutan gigi sehinggatermasuk dalam prosedur EIP. Pen-
dektan tersebut dinilai dapat memberikan waktu untuk penyembuh-
anjaringanlunakdan pengendalianinfeksisebelumpemasanganim-
plan dilakukan tanpa harus menunggu penyembuhan tulang secara
penuh, sertamemungkinkan pemasanganimplan pada kondisijaring-
an yang lebih stabil dan terprediksi.!2
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Teknik two-stage surgery dipilih untuk mendukung proses pe-
nyembuhan pascaimplantasidan memberikan kondisiyang lebih ter-
lindungi selama oseointegrasiberlangsung. Penempatan cover screw
dan penutupan implan di bawah jaringan lunak memungkinkan pro-
ses penyembuhan berlangsung tanpa paparan langsung terhadap
lingkungan ronggamulut. Pendekatantersebutdinilaisesuaipadaka-
sus ini mengingat adanya riwayat infeksi pada area yang direncana-
kanuntukimplantasisehinggaproses penyembuhanjaringan memer-
lukankontrolyang optimal. Teknik two-stage surgerymasih banyakdi-
gunakan pada kasus-kasus tertentu untuk meminimalkan gangguan
selama fase penyembuhan dan mendukung keberhasilan oseointe-
grasi.?

Evaluasi radiografis pasca pemasangan healing abutment me-
nunjukkanadanya perbedaan kualitas pada dua pemeriksaan radio-
grafiyang dilakukan difasilitas yang berbeda. Radiograf pertama me-
nampakkan gambaran yang lebih gelap sehingga menimbulkan po-
tensikesalahaninterpretasiberupadugaanadanyaperubahantulang
alveolar di sekitar implan (Gbr.6a). Pemeriksaan ulang dengan kua-
litas citra yang lebih baik menunjukkan hasil yang sesuai dengan te-
muan klinis dan posisi implan yang diharapkan (Gbr.6b). Perbedaan
interpretasi tersebut menunjukkan bahwa kualitas citraradiografis ti-
dak hanyamemengaruhivisualisasi strukturanatomis, tetapijuga da-
patmemengaruhiproses pengambilankeputusanklinis oleh operator.

Kualitas citraradiografyang kurang optimal dapat menghasilkan
gambaran yang kurang tepat sehingga memengaruhi akurasi diag-
nosis dan penilaian terhadap kondisijaringan peri-implan. Kondisiter-
sebutberpotensimenyebabkan tindakan klinis yang tidak diperlukan
apabilainterpretasiradiografistidak dikonfirmasi dengan pemeriksaan
tambahan. Pemeriksaanradiografis yang akurat sertakorelasiantara
temuan radiografis dan kondisiklinis pasien diperlukanuntuk mendu-
dukung evaluasi keberhasilan perawatan dan penyusunan rencana
perawatan yang tepat.'6

Restorasi akhir pada kasus ini menggunakan mahkota implant
screw-retained. Sisteminidipilih karena memiliki keuntungan berupa
retrievabilitas yang baik sehinga memudahkan evaluasi, perawatan
maupun perbaikan restorasi akhirapabila diperlukan dikemudianha-
ri.Restorasi screw-retainedtidak memerlukan semen sehingga meng-
eliminasi risiko komplikasi peri-implan yangberkaitan dengan residu-
al cement."” Pemeriksaan radiografis pasca insersi mahkota dilaku-
kan sebagai bagian darievaluasiakhiruntuk memastikan kesesuaian
restorasi terhadap komponen implan serta menilai kondisi jaringan
peri-implan disekitarnya. Radiograf pascapemasanganrestorasijuga
berfungsi sebagai baseline untuk evaluasi dan pemantauan kondisi
peri-implan pada kunjungan selanjutnya.'®

Disimpulkanbahwa pemasanganimplangigidengan teknik early
two-stage implant placement pada regio 46 memberikan hasil yang
baik pada pasien dengankualitas tulang D2-D3 pascainfeksilokal dan
masa penyembuhan yang adekuat. Perencanaan CBCT berperan
pentingdalam penentuan posisiimplanyangamansesuaikondisiana-
tomismandibula. Evaluasiklinis danradiografis secarabertahapmen-
dukung penilaian keberhasilan oseointegrasi serta restorasi akhir
sehingga membantu pengambilan keputusan Klinis yang tepat.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada Program Studi Pro-
fesi Dokter Gigi Universitas Jenderal Soedirman, RSGMP Universi-
tas Jenderal Soedirman, dan seluruh pihak yang telah membantu pe-
nyusunan artikel ini.
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