
Probo D. Putro & Bahruddin Thalib: Full denture with conventional overdenture 

DOI 10.35856/mdj.v12i3.852 

380 

Full denture with conventional overdenture 
Gigi tiruan lengkap dengan overdenture konvensional 
 

1Probo Damoro Putro, 2Bahruddin Thalib 
1Resident of Prosthodontic Department 
2Prosthodontic Department 

Faculty of Dentistry, Hasanuddin University  

Makassar, Indonesia 

Corresponding Author: Probo Damoro Putro, e-mail: drg.damaraputra26@gmail.com 
 

ABSTRACT 

Tooth extraction is the main reason for alveolar bone resorption. Overdentures have several benefits in prosthodontic treatment, 

including maintaining alveolar ridge height, increasing denture stability, maintaining proprioceptive sensors, and improving 

masticatory efficiency. This article reports the use of a complete denture with a  conventional overdenture as a rehabilitation 

treatment of the partial edentulous in the upper and lower jaws. A 70-year-old man came to the Department of Prosthodontics 

RSGM Hasanuddin  University with complaints of difficulty chewing food due to partial loss of upper and lower jaw teeth, the 

patient wanted to make a denture without tooth extraction due to trauma  in previous tooth extraction. It was concluded that the 

use of a complete denture with two copings on the upper and lower jaws can improve the retention and stability. 
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ABSTRAK 

Pencabutan gigi merupakan alasan utama terjadinya resorpsi pada tulang alveolar. Overdenture memiliki beberapa manfaat 

pada perawatan prostodontik, antara lain menjaga tinggi alveolar ridge, meningkatkan  stabilitas gigi tiruan, mempertahankan 

sensor proprioseptif, dan meningkatkan efisiensi pengunyahan. Artikel ini melaporkan penggunaan gigi tiruan lengkap de-

ngan overdenture konvensional sebagai perawatan rehabilitasi edentulus parsialis  pada rahang atas dan bawah. Seorang laki-

laki berusia 70 tahun datang ke Departemen Prostodontik RSGM Unhas dengan keluhan sulit mengunyah makanan karena 

kehilangan sebagian gigi rahang atas dan bawah, pasien ingin  dibuatkan  gigi tiruan tanpa pencabutan  gigi karena trauma pada 

pencabutan gigi sebelumnya. Disimpulkan bahwa penggunaan gigi tiruan lengkap dengan dua coping pada rahang atas dan 

bawah dapat meningkatkan retensi dan stabilitas pada penggunaan gigi tiruan overdenture. 

Kata kunci: full overdenture, conventional overdenture, overdenture, coping, retensi 
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PENDAHULUAN 
Kehilangan beberapa atau bahkan semua gigi dapat 

menjadi suatu masalah yang serius yaitu gangguan pada 
fungsi pengunyahan, pengucapan dan estetik. Gigi tiru-

an merupakan satu-satunya jalan untuk menyelesaikan 
masalah ini. Retensi dan stabilitas gigi tiruan merupa-
kan suatu masalah berkelanjutan yang dihadapi oleh 
dokter gigi dalam praktek klinik. Sejumlah pasien tidak 
dapat terpuaskan oleh gigi tiruan konvensional.1,2  Ma-
salah ini coba diatasi melalui sejumlah bahan dan me-
tode yang telah dikembangkan, salah satunya dengan 
overdenture coping.1 

Overdenture (OD) adalah gigi tiruan sebagian atau 
lengkap lepasan yang menutupi dan bersandar pada sa-
tu atau lebih gigi atau akar gigi alami, dan atau implan 
dental. Dewasa ini OD sering digunakan karena pera-
watan periodontik, endodontik dengan mempertahan-
kan elemen gigi alami dan atau akarnya; keuntungan- 
nya adalah peningkatan stabilitas dan retensi gigi tiru-
an, serta mempertahankan sensasi proprioseptif, rang-
sang sensoris dan dimensi vertikal.3,4 Overdenture de-
ngan coping memiliki banyak keuntungan, satu dianta-

ranya adalah memiliki retensi dan stabilitas yang baik 
sehingga sesuai untuk kasus dengan dukungan gigi pe-
nyangga minimal. Selain itu OD juga menjanjikan gigi 
tiruan yang lebih estetik karena tidak ada cengkeram.3 

Penggunaan overdenture dengan coping (ODC) te-
lah menjadi suatu pilihan perawatan ideal untuk kasus 
kehilangan gigi dengan dukungan minimal. Gigi tiruan 
jenis ini dapat merekat dengan baik dan relatif lebih 
aman karena radiasi yang dihasilkan lebih kecil daripa-
da radiasi telepon seluler. Pada artikel ini dipaparkan 
mengenai penggunaan overdenture. 

 
KASUS 

Seorang laki-laki berusia 70 tahun datang ke Depar-
temen Prostodontik RSGM Unhas dengan keluhan sulit 
mengunyah makanan karena kehilangan sebagian gigi 
RA dan RB. Pasien ingin dibuatkan gigi tiruan tanpa 
pencabutan gigi karena trauma pada perawatan sebe-
lumnya. Pemeriksaan klinis; lingir edentulus RA dan 
RB mengalami resorbsi yang tidak parah. Gigi alami 
yang tersisa adalah 11, 21, 43, 44. Jaringan periodontal 
di sekitar gigi tampak sehat, semua gigi tidak goyang 
dan bebas karies.  
 
TATALAKSANA 

Sebelum dilakukan pencetakan anatomis, kalkulus 
dibersihkan. Dari hasil evaluasi model studi dan anam-
nesis, dan setelah berdiskusi, pasien menerima saran 
untuk pembuatan ODC. 

Desain gigi tiruan dibuat untuk RA dan RB; kedu- 
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anya dengan retensi coping menggunakan gigi 11, 21 
dan 43, 44 sebagai abutment dengan akhiran prepara-
rasi equigingiva yang dilakukan setelah perawatan en-
dodontik (Gbr.1). Pencetakan hasil preparasi menggu-
nakan teknik double impression (Gbr.2) yang kemu-
dian dicor untuk membuat model untuk pembuatan co-
ping (Gbr.3). 

 
 
 
 
 
 

Gambar 1A Preparasi equigingiva pada A gigi 11,21; B gigi 43, 44 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2 Cetakan double impression untuk pembuatan coping 

overdenture pada A RA, B RB 

 
 
 
 
 
 

Gambar 3 Coping untuk A gigi 11 dan 21, B 43 dan 44, try in dan 

sementasi insersi coping overdenture 
 

Coping try-in dilakukan dan langsung disementasi 
pada abutment ketika telah sesuai. Prosedur sementa-
si diikuti dengan pencetakan fisiologis menggunakan 
bahan cetak elastomer (Gbr.4). Pada model kerja, bite 
rim dibuat dengan malam merah lalu ditentukan dimen-

si vertikal dan penentuan gigitan (Gbr.5A), penentuan 
warna gigi, penyusunan gigi di artikulator diikuti de-
ngan try in (Gbr.5B) serta packing dilakukan sama se-
perti pada prosedur pembuatan gigi tiruan akrilik kon-
vensional. 

 
 
 
 
 
 

 
Gambar 4 Cetakan fisiologis dengan bahan cetak elastomer  

 
Setelah gigi tiruan selesai diisersikan (Gbr.6), pa-

sien diberi kesempatan untuk beradaptasi dengan gigi 
tiruan yang baru. Dilakukan kontrol pertama 1 hari se-
telah insersi, kontrol kedua dilakukan 3 hari pascakon-
trol pertama dan kontrol ketiga dilakukan 7 hari pas-
ca 7 hari dari kontrol kedua. 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5A Kesejajaran bite rim RA; B try in gigi RA dan RB 

 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 6 insersi gigi tiruan 

 

PEMBAHASAN 
Dasar pemilihan gigi tiruan overdenture untuk ka-

sus ini adalah sesuai dengan kondisi dan keinginan pa-
sien; gigi penyangga yang minimal pada RA dan RB, 
yaitu hanya tersisa 2 gigi pada masing-masing rahang, 
menjadi pertimbangan utama. 

Abutment yang dipilih untuk kasus ini adalah 11, 
21, 43 dan 44; semuanya memenuhi syarat gigi pe-
nyangga ODC, yaitu kondisi sehat, memiliki derajat 

kegoyangan minimal, dan kedalaman sulkus yang nor-
mal serta attached gingiva yang melekat dengan baik.3 

Coping adalah mahkota atau lapisan tipis yang ter-
buat dari aloi metal atau keramik yang dilekatkan pada 
gigi penyangga sebagai dukungan terhadap ODC beru-
pa short coping dan long coping menggunakan gigi ala-

mi yang tersisa pada rahang sebagai abutment. Pada 
metode short coping perlu dilakukan perawatan endo-
dontik serta pengurangan gigi yang cukup banyak.7 
Terdapat empat tipe dasar coping primer, yaitu long 
coping (6-8 mm, gigi vital), medium coping (4-6 mm, 
gigi vital), short coping (1-4 mm, gigi non vital).8 

Pada kasus ini digunakan cast coping agar memi-
nimalkan terjadinya karies pada gigi penyangga over-
denture. Diagnosis, prognosis dan rencana perawatan 
pada penderita dengan kelainan periodontal sangat pen-

ting karena berperan pada keberhasilan perawatan pe-
riodontik, dan menunjang keberhasilan jangka panjang, 
kenyamanan dan fungsional.4,5 

Di dalam membuat perencanaan overdenture ada 
empat parameter dengan catatan kondisi klinis yang 
nyata dari setiap gigi dan prognosisnya harus saling 
berhubungan. Parameter itu adalah 1) lokasi strategis 
dari tiap gigi, 2) beban yang akan ditahan, 3) kebersih-
an mulut penderita, serta 4) perluasan perawatan yang 
diperlukan untuk mempertahankan gigi.6 

Disimpulkan bahwa overdenture merupakan modi- 
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fikasi dari gigi tiruan lepasan konvensional yaitu gigi 
tiruan dibuat menutupi dan menumpangi satu atau le-
bih gigi alami, akar gigi, dan atau implan gigi. Pera-
watan ini merupakan salah satu pilihan terbaik pada 
kasus edentulus, antara lain efektif meningkatkan re-

tensi dan stabilitas gigi tiruan serta mempertahankan 
lingir alveolar dengan mempertahankan akar gigi ala-
mi. Salah satu jenis retainer pada overdenture adalah 
coping. Pembuatan coping meningkatkan kenyaman-
an dan kepuasan pasien atas gigi tiruannya. 
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