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Initial flat ridge impression using compound material on edentulous mandible
Pencetakan awal flat ridge menggunakan compound pada edentulous mandibula
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ABSTRACT

Flatridge condition makes difficult to have aretentive complete denture. This complication can be overcomebythe use of com-
pound impression material because it can produce denture bearing area moulds. This article discusses flat ridge impression
usingcompoundin a case of mandibular edentulus. A60-year-old man came to the RSGMwith complaints of difficulty chewing
food dueto the loss of allupper and lower jaw teethand a flatridge on the lower jaw. The patient wanted to make a comfortable
denture. Inthis case, type 1 compound moulding material was used for the initial moulding. This materialis reversible and can
be modified to obtain more accurate details. The use of compoundmaterials using the mucocompression moulding technique
can printthe parts of the lowerjaw that move for the expansion of the denturewellsothata moulding resultis obtained that can
provide supportfor making a denture. Itis concluded thatthe use of compound materials in moulding mandibularedentulous
flatridge can produce a stable and retentive complete denture.
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ABSTRAK

ngan penggunaan bahan cetakcompound karena dapat menghasilkan cetakan denture bearing area. Artikel inimembahas
pencetakanflatridge menggunakan compound pada kasus edentulus mandibula. Seorang laki-laki berusia 60 tahun, datang
ke RSGMdengan keluhan sulitmengunyah makanan akibat ke hilanganseluruh gigirahang atas danrahang bawah sertatam-
pak flatridge padarahang bawah. Pasien ingin dibuatkan gigitiruan yang nyaman. Pada kasus ini untuk pencetakan awal digu-
nakan bahan cetak compound tipe 1. Bahanini bersifat reversibel dan dapat dimodifikasi untuk mendapatkan detailyang le bih
akurat. Penggunaan bahan compound menggunakan teknik mencetak mukokompresi dapat mencetak bagian-bagian padara-
hang bawah yang bergerak untuk perduasan gigi tiruan dengan baik sehingga diperoleh hasil cetakan yang dapat memberikan
dukungan untuk pembuatan gigitiruan. Disimpulkan bahwa penggunaan bahan compound pada pencetakan flat ridge edentu-

lus mandibula dapat menghasilkan gigitiruan lengkap yang stabil dan retentif.
Kata kunci: edentulous, flatridge, pencetakan, bahan compound
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PENDAHULUAN

Menurut data Riset Kesehatan Nasional (Riskesdas)
2013, kehilangan gigi nasional pada usia 35-44 tahun
sebesar 0,4% yang semakin meningkat pada usia 65 ta-
hun ke atas (17,6%).1 Faktor penyebab kehilangan gigi
adalah kerusakan gigi, periodontitis, ataupun trauma. Hi-
langnya gigi alami atau keadaan tak bergigi pada rong-
ga mulut disebut edentulus.2

Kehilangan gigi menyebabkan perubahan multi fak-
toryang terjadi di mulut yang mengakibatkanresorpsi al-
veolar ridge, perluasan lidah, dan kelemahan otot-otot
wajah.23 Resorbsi alveolar dapat dipengaruhi oleh fak-
torlokal seperti teknik pencabutan gigi, proses penyem-
buhan dan beban yang terimanya. Resopsi juga dapat
dipengaruhi oleh faktor sistemik antara lain usia, nutrisi
dan medikasi.* Tahap awal resopsi tulang diawali de-
ngan hilangnya gigi dan membran periodontal, dan me-
nyebabkan ridge mengecil. Pada beberapa kasus, ridge
dapat berbentuk k nife, selanjutnya menurun dan dapat
menjadi flat. Jika proses resopsi terus berlanjut maka
akan mengakibatkan hilangnya tulang basal dan pe-
mendekan ridge di dalam rongga mulut.>

Pada pasien dengan resopsi ridge yang lanjut akan
menyebabkan otot-otot wajah khususnya pada daerah
bibir dan pipi tidak didukung oleh ridge sehingga bibir
dan pipi kolaps ke dalam mulut sehingga gigi tiruan ti-
dak stabil dan mudah terlepas.5”

Keberhasilan pembuatan gigi tiruan lengkap (GTL)
terdiri atas beberapa faktor, yaitu bahan cetak, teknik
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pencetakan, penyusunan gigi, dan desain gigitiruan. Pa-
dakasus flat ridge, untuk meningkatkan retensiharus di-
tingkatkan kualitas pencetakan.8Gigi tiruanyang adeku-
at tidak terlepas dari keakuratan tahap pencetakanawal,
border molding dan cetakan final. Pencetakan awal ha-
rus benar-benar mengambarkan denture bearing area
sehingga mendapatkan secara akurat outline support
gigi tiruan.8?

Bahan pencetakan awal dapat menggunakan com-
pound yang merupakan bahan cetak mukokompresi
yang memiliki viskositas tinggi sehingga pada pasien
edentulus dapat mencetak daerah yang bergerak dan
kedalaman sulkus dengan baik sehingga dapatmembe-
rikan retensi adekuat. 10

Artikel ini melaporkan pencetakan awal flat ridge
menggunakan compound pada edentulus mandibula.

KASUS

Seorang laki-laki berusia 60 tahun, datang ke Ru-
mah Sakit Gigi Mulut dengan keluhan sulit mengunyah
makanan akibat kehilangan seluruh giginya, pasien per-
nah menggunakan gigi tiruan yang telah terasa longgar
sehingga tidak digunakan lagi. Pasien ingin dibuatkan
gigi tiruan baru agar dapat mengunyah dengan baik.

TATALAKSANA

Pada kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan in-
tra oral terlihat vestibulum yang dangkal, dan tahanan
jaringanyang rendah (Gbr.1A). Pada kunjungan kedua,
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Case

hasil radiografi panoramik menggambarkan resorpsi
tulang klas Il berdasarkan Wical dan Swoope (Gbr.1B).
Pencetakan awal pada RA menggunakan alginat, dan
pada RB menggunakan compound (Gbr.2) yang ber-
bentuk keping. Satu setengah keping direndam di airha-
ngat hingga lunak, dibentuk seperti tapal kuda dan di-
letakkkan di sendok cetak kemudian langsung diaplika-
sikan ke dalam mulut pasien; model diagnostik dan sen-
dok cetak individual dapat dibuat. Pada kunjungan keti-
ga, dilakukan border molding pada RA dan RB menggu-
nakan green stick,pencetakan fisiologis menggunakan
polivinyl siloxan, dan dilakukan beading boxing. Penco-
baan bite rim, kesejajaran dan pengukuran dimensi ver-
tikal dilakukan pada kunjungan keempat.Pada kunjung-
an berikut, dilakukan tryin penyusunan gigi anterior dan
posterior (Gbr.3). Pada kunjungan keenam gigi tiruan di-
insersikan setelah dilakukan pemeriksaan retensi dan
stabilitas, serta oklusidan artikulasi gigi tiruan. Pasien
diinstruksikan menyentuh bibir atas dengan lidah, dan
membuka mulut seperti saat menguap, kemudian RB
didorong ke depan dan digerakkan ke kiri dan ke kanan.
Kontrol dilakukan satu hari pascainsersigigi tiruan, 3 ha-
ri pascainsersi gigi tiruan, dan 7 hari pascainsersi gigi
tiruan. Pada tahap ini, pasien tidak memberi keluhan
apapun, sangat puas dan senang memakai gigi tiruan-
nya karena nyaman dipakai mengunyah (Gbr.5).

Gambar 2 Pencetakan RAmenggunakan alginat, dan RB
menggunakan compound
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PEMBAHASAN

Resorbsi tulang alveolar adalah suatu penyakit kro-
nis yang berlangsung progresif dan bersifat ireversibel.
Menurut atwood, salah satu faktor yang menyebabkan
resorbsi tulang alveolar adalah pemakaian gigi tiruan
lepasan.Resorbsi tulang alveolar akan delapan kali lebih
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cepat pascapemakaian gigi tiruan lepasan jika tidak me-
miliki kualitas gigi tiruan yang baik. Pada kasus ini pa-
sien pernah menggunakan gigi tiruan lengkap dan long-
gar; hal ini dapat menjadi salah satu raktor penyebab
terjadinya resorbsi tulang alveolar.!
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Gambar 4 Kontrol setelah 7 hari pemakaian

Keberhasilan setiap gigi tiruan lengkap bergantung
pada terpenuhinya tiga sifat dasar; retensi, stabilitas,
dandukungan. Gigi tiruan RB biasanyamenimbulkan le-
bih sulit mencapai ketiga sifatini, pada dasarnya karena
banyaknyajumlah keterbatasan anatomi yang memer-
lukan perhatian tambahan.12.13

Pada kasus flat ridge retensi dapat ditambahkan de-
ngan perawatan bedah dengan dilakukan implan atau
vestibuloplasty yang dapat memperdalam sulkus se-
hingga dapat membentuk ridge yang baik. Namun pada
kasus ini pembedahan tidak dipilih karena memilikiefek
samping yang dapat terjadi. Untuk menciptakan suatugi-
gi tiruan lengkap RB yang maksimal dapat dilakukan
dengan pencetakan yang memahami dan mencari ber-
bagai kemungkinan retensi dari letak otot-otot sekitar gi-
gi tiruan.

Pencetakan awal sering diabaikan dan selalu fokus
pada pencetakan kedua; ini adalah salah satu penye-
bab kegagalan gigi tiruan. Pencetakan awal tidak dapat
diperbaiki saat melakukan border molding sehinga pa-
da kasus ini pencetakan awal sangat diperhatikan, se-
bab anatomis yangdicatat pada cetakanawal tidak mak-
simal maka gigi tiruan pun akan tidak maksimal.

Bahan yang sering digunakan pada pencetakan awal
adalah alginat dan compound, namun menurut peneli-
tian Mohammad dkk, bahan cetakan dari Sargassum
sp. dengan akselerator kalsium sulfat 17 g dan kalium ti-
tanium fluorida 4 g dapat juga digunakan karena meng-
hasilkan morfologi permukaan yang lebih halus dan le-
bih homogen.6 Alginat adalah bahan cetak yang paling
sering digunakan pada pencatakan awal dengan kele-
bihan kemudahan pencampuran, penggunaan peralat-
an yang minim, akurat jika ditangani dengan baik, dan
memiliki biaya yang rendah. Namun alginat memiliki ke-
kurangan yaitu, kurang menggambarkan detil permuka-
an, dapat terjadi distorsi saat setting belum sempurna,
sehingga tidak dapat mencetak daerah yang bergerak
dan memiliki sifat imbibisi dan syneresis.” Compound
merupakan bahan cetak non-elastis, memilikidua tipe;
1 (lowfusing) biasa berbentuk bulatan dan 2 (higher fu-
sing) berbentuk stik. Tipe 1 dapat dilunakkan dengan
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suhu 45°C, sedangkan tipe 2 dilunakkan menggunakan
api. Compound memiliki viskositas yang sangat tinggi,
yaitu 4000 pas yang dapat digunakan sebagai bahan
cetak mukokompresi.®Teknik mukokompresiakanmen-
cetak daerah mukosa otot yang bergerak untuk perlu-
asan gigi tiruan tanpa menyebabkan terlepasnyagigi ti-
ruan tersebut. Teknik pencetakan ini, cetakan diben-
tuk oleh aktivitas fungsional otot dan perlekatan otot.
Pada kasus ini pencetakan awal dilakukan dan pada
saat proses pencetakan, pasien diinstruksikan untuk
menggerakan lidah ke pipi dan gerakan menyapu bibir
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atas. Tahap ini sebaiknya diinstruksikan berulang hing-
ga diperoleh perluasan yang diinginkan.

Pada kasus flat ridge keterbatasan antomi menye-
babkan kurangnya retensi dan stabilitas gigi tiruan, se-
hingga perlu dilakukan perluasan retensi di sekitar otot-
otot rongga mulut. Untuk pencetakan tersebut,dapat di-
gunakan bahan compound karena\iskositas tinggi yang
dapat mencetak otot-otot dengan maksimal sehingga
diperoleh model studi yang baik dan menjadi dukungan
sendok cetak individual dan pencetakan fungsional agar
menghasilkan gigi tiruan yang retentif dan stabil.
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