36 Setiawan, etal: Surgical pre-prosthetic alveoplasty

Surgical pre-prosthetic alveoplasty
Bedah pre-prostetik alveoplasti

1Setiawan, 2Eka Pramudita Ramadhany, 2lima Yudistian

1Departemen Bedah Mulut & Maksilofasial, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Mahasaraswati Denpasar
2Departemen Periodonsia, ProgramStudi Sarjana dan Profesi Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana
3Departemen Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Mahasaraswati Denpasar

Denpasar-Bali, Indonesia

Corresponding author: Setiawan, e-mail: setiawands @gmail.com

ABSTRACT

Pre-prostheticsurgery is conducted to restore oral function and facial shape by preparingthe oralcavity to receive dental prosthe-
sis by redesigningand smoothing sharp or irregular bone edges. This casereport presents a 47-year-old male patient who carre
to RSGM Saraswatiwith complaints of discomfort with sharp painin the right maxillary canine region when chewing using a
denture that has been used for 4years.Bone protrusionwas cutand irregular ridge wasflattened resulted in a better denture sup-
porting and comfort when wearing adenture.
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ABSTRAK

Bedah pra-prostetik dilakukan untuk mengembalikan fungsi mulut dan bentuk wajah pasien dengan caramenyiapkan rongga
mulut untukmenerima gigi tiruan dengan mendesain ulangdan menghaluskan tepi tulang yangtajamatautidak beraturan. Dalam
laporan kasus inidisajikan kasus laki-laki berusia 47 tahun yang datang ke RSGM Saraswati dengan keluhan tidak nyaman de-
ngan rasa nyeritajampada regio kaninus kanan rahang atas saat pengunyahan menggunakan gigi tiruan yang telah digunakan
selama 4 tahun. Dilakukan pengurangantonjolan tulang yang parah danperataan lingir yang tidak beraturan menghasilkan fon-
dasigigitiruan yang lebih baik yangjika tidak ditangani akan mengakibatkan bintik-bintik sakit dan rasatidak nyaman yang lu-

ar biasa pada pasien.
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PENDAHULUAN

Tujuan daritindakan bedah pre-prostetik adalah un-
tuk memperbaiki daerah anatomirongga mulut dengan
menciptakan struktur pendukung yang baik untuk pem
buatan prostesis.! Tujuan utama perawatan rehabilitasi
adalah memastikan fungsimastikasiatau pengunyahan
terbaik, sertamemulihkan kesehatan rongga mulut dan
estetika wajah. Diperlukan konservasisubstansidarija-
ringan lunak maupun keras untuk mencapaihasil terba-
ik.2 Bedah pre-prostetik merupakan bagian yang pen-
ting dalam bedah mulut maksilofasial dan prostodonsi.
Hal ini termasuk menggunakan metode basic dan ad-
vanced untuk merekonstruksi dan merehabilitasi daerah
mulut dan rahang atas (RA).3Prosedur alveolektomi dan
alveoplasti pre-prostetik dilakukan untuk menghilang-
kan penonjolan tulang.

Tujuan dariprosedur pre-prostetikadalah memper-
baiki kondisi yang menghalangi fungsi prostetik yang
optimal, antara lain1) pengangkatan jaringan hiperplas-
tik dariridge yang resorbsi; 2) memperbaiki perlekatan
frenulumyang memiliki lokasi unfavorable; 3) tulang
yang menonjol atau memiliki undercut.*

Tulang yang prominen dihilangkan dengancaraak
veolektomi danalveoplasti. Alveoplasti merupakan is-
tilah yang digunakan untuk menggambarkan pengu-
rangan dan pengangkatan tulang alveolar bagian labio-
bukal bersama dengan beberapatulang interdental dan
interadikular yang dilakukan saat pencabutan gigidan
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setelah pencabutan gigi. Perencanaantindakanbedah pa-
da daerahedentulous ridge, insisi dibuat pada puncak
alveolar ridge cukup dengan menggunakan flap jenis
envelope; pembukaan insisi dapat dibuat pada daerah
labial untuk mendapatkan dasar flap yang lebih luas.

Penonjolan tulang, undercut dan ridge yang tajam
biasanya dihilangkan untuk menghindari undercut dan
memudahkan pembuatan border seal .

Insisi pada puncak ridge, dan daerah mukoperioste-
umdiangkat seminimal mungkin untuk menjaga keda-
laman vestibulum. Daerah tepitulang yangtidak bera-
turan dan tajam dikurangi sampai kedalaman 1-2 mm
dengan bantuan rongeur, bone file,atau bur, dan kemu-
dian daerah luka dijahit menggunakan benang silk.®

Bedah pre-prostetik alveoplasti untuk menyiapkanal-
veolar ridge menerima gigitiruan agar dapat berfungsi
secara maksimal

KASUS

Seorang laki-laki berusia 47 tahun datang ke RSGM
Universitas Mahasaraswati dengan keluhan utamarasa
sakit saat mengunyah sambil menggunakangigi palsu
yang telah digunakan selama empat tahun. Dari penga-
kuan pasien menyangkal memiliki riwayat penyakit ss-
temik.

Pemeriksaan intraoral, terdapatpenonjolan pada be-
gian bukal regio kanan RA. Saatpalpasiterasatonjoln
tajam pada bagian bukal regiokaninus, sehingga diren-
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Case

Gambar 1A Gambaran pre-operasi pada lengkung edentulus
RA kanan; B tonjolan tulang

A B 1>
Gambar 2A Anestesi infiltrasi padadaerah edentulus RA ka-
nan; B pembuatan insisidiatas puncak alveolar ridge

B

Gambar 3A Pembukaan flap mukoperiosteum menggunakan
rasparatorium; B daerah ridge yangtidak beraturan; C gam-

baran setelah alveoplasti

canakan tindakan pre-prostetik alveolektomi dengan
diagnosis klinis exostosis (Ghr.1).

PENATALAKSANAAN

Asepsis dan desinfeksi pada pasien menggunakan
povidone iodine 10%, kemudian dianestesi infiltrasi
menggunakan lidocain 2% +adrenalin 1:80.000 (Gbr.
2). Setelahanestesibekerja dilakukan pembuatan flap
mucoperiosteal (Gbr.3) menggunakan pisau bedahno-
mor 15. Pengangkatan dan pemotongan ridge tulang
yang ireguler atau tajam secaraalveolektomidilakukan
menggunakan lowspeed carbide buratau rongeur. Se-
dangkan penghalusan tulang dilakukan menggunakan
bonefile.Penutupanluka dilakukan dengan metode su-
turing interrupted dan horizontal mattress untuk men-
dapatkan penyembuhan primer (Gbr.4A).

DAFTAR PUSTAKA

Setelah prosedur bedah, pasien diberikan medikasi
berupa amoxicillin 500 mg 3x seharidan asammefena-
namat 500 mg bila nyeri. Pasiendiinstruksikan untuk
diet lunak, menghindari makanan panasdan pedas, dan
penggunaan sedotan, sertatidak merokok danmeludah
terlalu sering. Follow up7haripascabedah untuk me-
lepas jahitan (Gbr.4B).

Gambar 4A Reposisi flap mukoperiosteal disertai penjahit-
an; B follow-up 7 hari pascaoperasi.

PEMBAHASAN

Persiapan rongga mulut pasien sebelum pemasang-
angigi tiruan disebut sebagaibedah pre-prostetik. Be-
berapa pasien memerlukan prosedur bedahminor sebe-
lum pemasangan gigi tiruan sebagian atau gigi tiruan
lengkap untuk memastikanbahwa GT terpasang dengan
tingkat kenyamanan yang maksimal.®

Gigi tiruanterletak diridge tulang alveolar, jadi sa-
ngat penting bahwa tulang memiliki bentuk dan ukuran
yang tepat. Salah satu dari beberapa prosedur untuk me-
nyiapkan mulut sebelum pemasangan GT,antara lain
penghalusan dan pembentukantulang, pengangkatan
tulang yang menonjol, dan atau pengangkatan jaringan
lunak yang berlebih.2

Setiap tindakan yang dilakukan harus memastikan
bahwa jaringan keras dan lunak dapatberkembang sesu-
aibentuk yang dapat meningkatkankemampuan danke-
nyamanan pasien untuk menggunakan GT. Halinime-
rupakan tanggung jawaboperator untuk secara adekuat
mengevaluasidan mengidentifikasi keperluan dariseti
ap perubahan yang dilakukan pada daerahbantalangigi
tiruan dan juga untuk mengedukasi pasien tentang pen-
tingnya melakukan prosedur ini.’

Disimpulkan bahwa bedah preprostetikberupa al-
veoplasti memberikan hasil yang memuaskan dalam
mendukung pembuatan gigi tiruan
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