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Management of tooth loose with Cu-sil denture (case report)
Penatalaksanaan kasus kehilangan gigi dengan Cu-sil denture (laporankasus)
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ABSTRACT

The success of denture treatment depends on the preservation of the remaining alveolarridge. Preservation of the remaining na-
tural teeth can assist in maintaining the integrity of alveolar ridge and proprioceptive ability of the periodontium. The main fo-
cus in dentistry today is the maintenance of teeth and the periodontium. This casereports on the rehabilitation of a Cu-sil den-
ture in the maxilla. A 70-year-old male patient wants to have denture because he wants to be able to eat and improve his appear-
ance. The patient wants to preserve his remaining teeth as much as possible. It is concluded that Cu-sil denture can be an al-
ternative treatment for patients who want to replace missing teeth while maintaining the remaining teeth.
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ABSTRAK

Keberhasilan perawatan gigi tiruan tergantung pada preservasi lingir alveolar sisayang dapat membantu dalam menjaga inte-
gritaslingir alveolar dan kemampuan proprioseptif dari periodonsium. Fokusutama dalam bidang kedokteran gigisaatiniada-
lah pemeliharaan gigi dan periodonsium. Artikel inimemaparkanrehabilitasi dengan menggunakan gigi tiruan Cu-si/dirahang
atas. Seorang laki-lakiberusia 70 tahun ingin dibuatkan gigi tiruan karena ingin bisa makan dan memperbaiki tampilan. Pasien
ingin mempertahankan gigi yang tersisa semaksimal mungkin. Disimpulkanbahwa Cu-sildenture dapat menjadi perawatan al-

ternatif bagi pasien yang ingin mengganti gigi yang hilang dengan tetap mempertahankan gigi yang masih ada.
Kata kunci: gigi tiruan lengkap, gigi tiruan transisional, Cu-sil denture, preservasi, lingir alveolar
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PENDAHULUAN

Keberhasilan gigi tiruan tergantung pada preservasi
lingir alveolar sisa. Preservasi gigi alami dapat mem-
bantudalam menjaga integritas lingir alveolar dan ke-
mampuan proprioseptif dari periodonsium. Sebelumnya
dianggap bahwa pencabutan semua gigi alami diikuti
dengan penggantian gigi tiruan lengkap adalah solusi
yang murah danpermanenuntuk pengelolaan gigi yang
hilang yang ternyata menyebabkanmasalah besar seper-
tiresorpsi lingir sisa,' sehingga fokus utama dalam bi-
dangkedokteran gigi saatini adalah pemeliharaan gigi
dan periodonsium.??

Konsekuensidari kehilangan gigitotal yang diikuti
dengan pemakaian GTL dapat menyebabkan trauma
psikologis, mengurangi stabilitas dan retensi, resorpsi
lingir sisa, fungsi mastikasi yang terganggu, dan lain-
lain. Pemeliharaan gigi yang sehat, meskipunhanya sa-
tu, dapat meningkatkan stabilisasi gigi tiruan.>*

Berbagai penelitian menunjukkanbahwamemperta-
hankan gigi alami dapatmembuatresorpsitulangalveo-
lar jauh berkurang dibandingkan padapasienedentulus,
menjaga kemampuan proprioseptif periodonsium, dan
efek psikologispositifpadapasien.” Perawatan alterna-
tif untuk kasus gigi alami yang tersisa sedikit, antara
lain overdenture, gigitiruanimmediate, dan gigi tiruan
transisional >’

Gigitiruan transisional merupakan salah satu pera-
watanpadapasien yangtidakmenghendakipencabutan
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gigi ataupun prosedur endodontik, sertadapat memberi-
kankeuntungansecara psikologis pada pasien yang be-
lum siap kehilangan seluruh giginya.* Salah satu pilihan
gigitiruantransisional adalah penggunaan Cu-sil dent-
ure,yangsekalipunjarang dipilih terbuktimemberikan
hasil perawatan yang baik dan mudah dilakukan.>3¢%
Cu-sil denturepada dasarmnyaadalah gigi tiruan lengkap
dengan lubang yang memungkinkan gigi alami yang ma-
sihadatimbul melewati gigi tiruannya. Lubangtersebut
dikelilingi oleh gasket yang terbuat dari silicon rubber
yang berfungsi sebagai cengkeram pada servikal gigi
alami,mencegah makanandan cairan masuk ke dalam
celah gigi tiruan, berfungsi sebagai bantalan dan splint
gigi alami terhadap basis gigi tiruan resin akrilik.!>7?

KASUS

Pasien laki- laki berusia 70 tahun datang ke Klinik
Prostodonsia RSGM FKG Universitas Indonesia. Pa-
sieningin dibuatkan gigi tiruankarenainginbisamakan

Gambar 1 Kondisi intraoral sebelum perawatan



Makassar Dental Journal 2022; 11(3): 348-351, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

danmemperbaikitampilan. Pemeriksaan ekstraoral, ter-
lihat wajah simetris dan terdapat penurunan dimensi
vertikal. Pemeriksaanintraoral, terdapat kehilangan se-
luruh gigi di rahang atas, kecuali gigi 15 karies email
bagianmesial. Dirahangbawah, kehilangan gigi45 dan
46, atrisi gigi-gigi di regio anterior gigi 43-33. Diren-
canakanrehabilitasi dengan pemasangan Cu-sil denture
RApada gigi 15 dan gigi tiruan sebagian kerangka lo-
gam (GSTKL) pada RB gigi 45, 46.

PENATALAKSANAAN

Pada kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan
lengkap danpengisianrekammedik prostodonsiayang
terdiriatas datademografipasien, foto intraoral (Gbr.1)
pemeriksaan subjektif dan objektif, diagnosis,rencana
perawatandan alternatifnya. Selanjutnyadilakukanpen-
cetakan rahang atas dan bawah untuk pembuatan mo-
del studi menggunakan perforated stocktray yang sesu-
ai dengan ukuran pasien dan bahan cetak irreversible
hydrocolloid (alginate). Pada model studi, dilakukan
pembuatan galengan gigit untuk penentuan dimensi ver-
tikal (VD)tentatif (Gbr.2A) padakunjungankedua. Da-
riDV tentatifini ditentukan perawatan final, desain gigi
tiruan, dan perawatan prepostetiknya.

- _
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Gambar 2A Penentuan DV tentatif; B penambalan resin
komposit pada gigi 15 dan 33-43

Padaketiga, dilakukan perawatan prepostetik berupa
penambalan resin komposit gigi 15, dan 33-43 (Gbr.
2B).Kunjungan berikutnya dilakukan preparasi tempat
cengkram,dan padamodel studi dibuatkan sendok ce-
tak perseorangan. Tahap berikut yakni border mould-
ing dengan menggunakan greenstick compound (Peri
compound border moulding impression material, GC
Corporation,Jepang) (Gbr.3A). Pencetakan fisiologis
RA menggunakan /ight body (Gbr.3B) dan pencetakan
RBmenggunakan alginate. Darimodel ini dibuatkan ga-
lengan gigit untuk RA dan frame GTSKL di RB.

Dilakukantryinkerangkalogam RB (Gbr.4A); sete-
lahkedudukan frame sesuai, dilanjutkan penentuan DV
definitif. Pasien diminta mengucapkan huruf “M” dan

Gambar 3A Bordermolding RA; B pencetakan fisiologis de-
ngan light body.
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dalam posisi istirahat DV diukur; DV oklusi diperoleh
dari DV istirahat dikurangi dengan free way space se-
besar 2-4 mm.

Selanjutnya dilakukan pemilihan warna gigi (A3,
vitashade guide), transfer facebow dan mounting (Gbr.
4B) serta penyusunan gigi pada artikulator semi-adjust-
able (Gbr.5).

Gambar 4A Try in frame RB; B mounting RA-RB

Gambar 6A Percobaan susunan gigi RA-RB; B insersi gigi
tiruan RA-RB

Pada kunjungan ke-6, dilakukan percobaan gigi ti-
ruanmalam (Gbr.6A). Dicek kembalikesesuaian warna
gigiartifisial dengan warna gigi alami, dan DV pasien
dievaluasikembali. Padakunjunganberikut, dilakukan
pemasangan gigitiruandi RA-RB (Gbr.6B). Permuka-
anbasis gigitiruandicek dengan PIP, bagian basis yang
menekan dikurangi hingga PIP merata di seluruhbasis
(Gbr.7A). Lubang di bawah permukaan gigi tiruan di-
kerok agar terdapat ruangan untuk aplikasi sof? liner.
Aplikasisilicone adhesivepadadaerah Cu-sil denture.
Siliconesoftliner base dankatalis dicampur untuk me-
ngisiruangan sekitar lubang gigi 15 kemudiandiinsersi
ditahan. Insersi dan keluarkan gigi tiruan bergantian
sampaisoft linerterbentuk sesuai dengan jaringan di se-
kitarnya; setelahsetting gigi tiruan dilepas, lalu dirapi-
kandengansiliconefinishing agents. Aplikasi silicone
glazeuntuk polishing. Dilakukan pengecekan oklusi de-
nganarticulating paperuntuk mengurangi kontak be-
rat(Gbr.7B).Pasiendiinstruksikanuntuk tidak menyi-
kat /iner dan membersihkannya di bawah air dingin.

Dalam 24 jam pasca pemasangan, dilakukan kontrol
I.Padaanamnesis pasienmengeluhkanmasihada yang
menekanpada gusi bagian atas. Gigi tiruan dilepaskan
olehoperator dan terlihat adanya ulser traumatik pada
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Gambar 7A PIP basis; B oklusi dengan articulating paper

permukaan bukal gigi 15 sehingga dievaluasi dengan
PIP (Gbr.8A)dan dilakukanreliefpada gigi tiruan hing-
ga tidak ada bagian yang menekan regio tersebut saat
gigitiruandipasang. Pemeriksaan oklusidan artikulasi
denganarticulating paper (Gbr.8B,C). Padakontrol ke
II'yaitu 72 jam setelah kontrol pertama, anamnesis pa-
sien sudah merasa nyaman saat makan dengan gigi ti-
ruan. Padapemeriksaanklinisulser traumatik di permu-
kaanbukal gigi 15 sudah terlihat membaik. Pemeriksa-
an dengan PIP untuk mengetahui ada tidaknya bagian
yang menekan berlebihan pada mukosa dan pemerik-
saan oklusi dan artikulasi dengan articulating paper.
PadakontrolIll, 1 bulansetelah kontrol ke II, pasien ti-
dak mengeluhkanrasasakitbaik saat pemasangan mau-
pun pada waktu menggigit atau mengunyah.

A B " ;
Gambar 8A PIPyang meratadantidak adabagian yang me-
nekan berlebihan pada mukosa; B jejas oklusi; C jejas arti-
kulasi yang merata di seluruh gigi geligi.

PEMBAHASAN

Perawatan pasien edentulus sebagian dengan sisa
gigi sedikit dapat menggunakan teknik inovatif untuk
pembuatan gigi tiruan transisional yaitu Cu-sil denture.
Pembuatan gigi tiruan transisional dibuat konservatif
serta efektif untuk mempertahankan gigi alami tanpa
mengganggu peripheral seal.”®

Cu-sil denture diindikasikan pada pasien dengan ke-
goyahan pada giginya karena kerusakan jaringan peri-
riodontal ataupada pasien yang tidak menghendaki pen-
cabutan gigi yang masih ada tetapi tidak dapat dilaku-
kanperawatan gigi tiruan cekat atau gigi tiruan lepasan.
Pasiendengan sisagigi sedikitdanjaringan penyangga
gigi atau kesehatan umum tidak memadai untuk pera-
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watan GTL jugamerupakan indikasi Cu-sil denture.>®
Mempertahankan sisa gigi walaupun hanya tersisa satu
gigi sehat di rongga mulut bisa menstabilkan gigi tiru-
an yang tidak stabil.

Pada kasus ini rahang atas pasien masih memiliki
gigi 15 yang cukup kuat, menolak pencabutan daningin
mempertahankan gigi semaksimal mungkin; maka di-
pilihperawatan Cu-sil denture. Cu-sil denture kontra-
indikasi untuk pasien yang tidak dapat mempertahankan
tingkatkebersihan mulut, dengan komplikasi sistemik
sehingga prosedur klinis tidak dapat dilakukan secara
efektif, jumlah gigi yang tersebar di seluruh lengkung
gigi, ruang antar lengkung yang tidak memadai, bru-
xism,severe undercut area dan pasien dengan garis se-
nyum tinggi.*®

Padakasusinijugaterdapat penurunan DV, terlihat
dariatrisigigi RB, sehingga dilakukan perawatan pre-
postetik dengan mengembalikan DV pasien sehingga
tersisafreewayspace 3 mm.Pengecekan pengembalian
DV dilakukan saat#ry in gigi, pasien dapat mengucap-
capkan huruf desis angka 11-12 dengan normal.

Cu-sil denturememberikan keuntungan waktu pe-
rawatan lebih singkat, mudah dimodifikasi, dan tidak
membutuhkan preparasi dan teknik mencetak khusus.”
Pasien hanya memerlukan waktu adaptasi yang singkat,
DV dan gigitan alami dari gigi dapat dipertahankan,
tidak memerlukan perawatan endodontik dan pencabut-
an,resorbsi tulang alveolar dapat dihambat, retensidan
stabilitas dapat dicapai walaupun hanya ada satu atau
dua gigi penyangga, mempertahankan respon proprio-
septif dan memberikan kepuasanpsikologis pada pasien
karena dapat mempertahankan gigi yang tersisa.>*>~’

Namun demikian, Cu-sil denture memilikikelemah-
an,yakni durasi pemakaiansoft liner singkat sehingga
perluperbaikanberkala dan seluruh margin gingivapa-
da gigi alami sisa tertutupi dapat memicu akumulasi
plak 1368

Lubangdikelilingi olehsilicone rubber (rubber gas-
ket) yangmemeluk gigi alami membentuk natural suc-
tionpada gigi tiruan dan memberikan stabilitas meka-
nis dari imobilitas pada gigi alami.* Pada kasus ini di-
lakukan teknik direct denganmenyatukan soft liner de-
ngan akrilik secara langsung di dalam mulut.? Ruang
2-4 mm antara gigi tiruan dengan gigi alami dibuat
menggunakan bur Jow speed. Pertimbangan lain pada
kasusinidipilih Cu-sil denture, yaitumudah untuk me-
lakukantransisike edentulus saat gigi sisa hilang, gigi
tiruan dapat dimodifikasi untuk menggantikannya.'-
Apabilagigi 15 di kemudian hari tanggal maka Cu-sil
denture dapat menjadi GTL.

Pada kasus ini pasien puas dengan gigi tiruannya ka-
rena dapat mengembalikan fungsi estetis dan pengu-
nyahan sertamempertahankan sisa gigi alaminya. Pasi-
endiinstruksikanuntuk menjagaoral hygiene-nya dan



Makassar Dental Journal 2022; 11(3): 348-351, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 351

menjaga kebersihan gigi tiruannya untuk hasil jangka  gigi yanghilangtetapitetap mempertahankan sisa gigi.
panjang yang lebih maksimal. Pasien puas dengan Cu-sil denture yang dapat mem-

Disimpulkan bahwa Cu-sil denture dapat menjadi  pertahankan gigi sisadi RA, memberi efek propriosep-

perawatanalternatifbagi pasien yanginginmengganti  #if dan menambabh stabilitas gigi tiruan pada RA.
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