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Maxilla and mandible rehabilitation using telescopic overdenture
Rehabilitasi Maksila dan mandibula menggunakan overdenture teleskopik
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ABSTRACT

The plan for rehabilitation of the edentulus in the maxilla and mandible with dentalorimplant support canbe donewith the
use ofan overdenture denture. Improved retention in this denture can be obtained by theuse of copingsorthe so-called tele-
scopic denture. A telescopic overdenture is a precision-coupled overdenture, consisting of a primary coping on the support-
ing teethanda secondary coping on the denture. This article reportsthe use of atelescopic overdenture for rehabilitation of the
partial edentulous in the maxilla and mandible. A 55-year-old man came to the Department of Prosthodontics RSGM Unhas
with complaints of difficulty chewing food and lack of confidence due to the loss of most of the teeth of the upper and lower
jaw, the patient wanted to make a denture to chewand improve his smile. This treatment provides more aesthetic results due
to the absence ofthe grip that patients often complain about, as well as better stability and retention when using the denture.
It was concludedthatthe use ofatelescopic overdenture inmaxillary and mandibular edentulous patients would improve sta-
bility, retention and aesthetics.
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ABSTRAK

Rencana rehabilitasi edentulus padamaksila dan mandibula dengandukungan gigi maupun implan dapat dilakukan dengan
penggunaan gigi tiruan overdenture. Peningkatan retensi padagigi tiruan ini dapat diperoleh penggunaancopping atau yang di-
sebut gigitiruan teleskopik. Overdenture teleskopik merupakan overdenture dengan kaitan presisi, yang terdiri atas coping
primer pada gigi pendukung dancoping sekunder padagigitiruan. Artikelinimelaporkan penggunaan overdenture telesko-
kopik untuk rehabilitasi edentulus parsialis padamaksila dan mandibula. Seorang laki-laki berusia 55 tahun datang ke Departe-
men Prostodonsia RSGM Unhas dengan keluhan kesulitan mengunyah makanan dan kurang percaya diri karenakehilangan
sebagian besar gigirahang atas dan rahang bawah, pasien ingin dibuatkan gigi tiruan untuk mengunyah dan memperbaiki se-
nyumnya. Perawatan inimemberikan hasil yang lebih estetik karena tidak adanya cengkeramyang sering dikeluhkanoleh pa-
sien, sertastabilitas dan retensi yang lebih baik saat menggunakan gigi tiruan tersebut. Disimpulkan bahwa penggunaan over-
denture teleskopik pada pasien edentulous maksila dan mandibula akan meningkatkan stabilitas, retensisertaestetik.

Kata kunci:rehabilitasi, edentulus, overdenture, teleskopik
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PENDAHULUAN

Kehilangan gigi secara keseluruhan pada maksila
dan mandibula membutuhkan rencanarehabilitasi yang
lebih ekstensif dibandingkan perawatan klasik meng-
gunakan gigitiruan lengkap (GTL) konvensional.* Hal
ini menimbulkan tantangan baik bagidokter gigimau-
pun pasien mengingat perubahan darikondisi bergigi
menjadi edentulus.? Penggunaan GTL akibat penca-
butan seluruh gigiyangdianggap solusipermanen un-
tuk perawatan kesehatan mulut dimasa lalu, dapat me-
nyebabkan resorpsi lingir sisa sehingga retensi,stabili-
litas dan dukungan hilang. Adanya elemen tambahan,
seperti akar atau implan, dapat digunakan untuk me -
minimalkan kemungkinan masalah dan meningkatkan
performa GTL; tujuannya agar tekanan antara gigi pe-
nyangga yang tersisa dan jaringan pendukung gigi ter-
distribusi dengan baik sehingga resorpsilingir sisa da-
pat diminimalkan dan memberi stabilitas, retensi, du-
kungan, dan proprioseptif yang lebih baik pula.®#

Perencanaan yang baik dalam merehabilitasi pasien
edentulus akan membantu penentuan hasilyang lebih
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baik pula pada segi estetik maupun fungsional. Dalam
beberapa penelitianterdapat berbagai pilihan untuk pe-
nanganan kasus seperti ini,yang palingumum diguna-
kanadalah overdenture 54Overdenture sering diguna-
kan pada perawatan periodontik, endodontik, serta pe-
ngendalian karies saat ini.* Menurut kamus istilah pros-
todontik, gigi tiruan teleskopik juga disebut sebagai
overdenture,yang didefinisikan sebagaigigi tiruan le-
pasan yang terhubung dan bertumpu pada satu atau le-
bih gigi alami, dan atau pada gigi implan.”
Overdenture teleskopik menjadi populer sebagaial-
ternatif dan bentuk modifikasigigitiruan konvensional
pada tahun 1970-an dan 1980-an. Overdenture telesko-
pik merupakan gigitiruan dengan menggunakan mah-
kota ganda, terdiriatas mahkota teleskopik dalam (co-
ping primer) yang melekat pada gigi penyangga, mem:
berikan retensidan stabilisasi untuk mahkota sekunder
serta melindungi gigi penyangga dari karies maupun
iritasi termal; dan mahkota teleskopik luar (coping se-
kunder) pada gigitiruan danterhubung dengan coping
primer membentuk unit teleskopik dan berfungsiseba-
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gai jangkar untuk sisa gigi geligi.®-*° Adapun kompo-
nen dari gigi tiruan teleskopik, yaitu a) coping primer
atau topi, terbuat darilogam mulia atau non mulia, di-
sementasi pada gigi peyangga yang telah dipreparasi
sebelumnya; b) coping sekunder (logam campuran) di-
masukkan ke dalam mahkota sekunder yang berguna
untuk mempertahankan gigimelaluimekanisme sliding
friksi yang ketat pada gigi; ¢) kerangka logam non mu-
lia yang tertanam dalamresin akrilik sebagai penyang-
ga gigi akrilik pengganti gigi yang hilang.!*

Filosofi gigi tiruan teleskopik yakniasumsitransfer
kekuatan oklusal ke tulang alveolar melalui ligamen
periodontal dari akar. Umpan balik proprioseptif dari
ligamen periodontal mencegah beban oklusalyangber-
lebih sehingga menghindari resorpsi lingir sisa antara
akar gigi dan lingir sisa yang berdekatan.®

Acrtikelini menjelaskan tahapan prosedur perawat-
anmenggunakan overdenture teleskopik pada pasien
edentulus parsialis dikedua rahang sehingga diperoleh
hasil yang memuaskan.

KASUS

Seorang laki-laki berusia 55 tahun datang ke Depar-
temen Prostodontik RSGM Unhas dengan keluhan su-
lit mengunyah makanan dan kurang percaya diri aki-
bat kehilangan sebagian besar gigiRA dan RB. Pasien
ingin dibuatkan gigitiruan agar dapat mengunyah ma-
kanan dengan baik dan memperbaiki senyumnya. Pa-
sien tidak memiliki riwayat penyakit sistemik, peme-
riksaan objektif ekstra oral tidak ditemukan kelainan.
Pemeriksaan intra oralnampak banyak kehilangan gigi
dan hanya tersisa beberapa gigiyaitu11,12,23,33, 42,
43, dan 44. Rencana perawatan pasien yaitu overden-
ture teleskopik yaitu gigi yang masih ada akan digu-
nakan sebagaipenyangga overdenture dengan bentuk
non-coping pada 12,42 dan 44, dan mahkota telesko-
kopik pada gigi 11, 23, 33 dan 43 (Gbr.1). Basis dan
gigi artifisial terbuat dari bahan akrilik.

TATALAKSANA

Kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan subjek-
tif dan objektif. Perawatan dimulai dengan pencetak-
anRA dan RB untuk membuat model studi. Pasien di-
minta mengisi informed concentlalu dirujuk ke Bagian
Konservasiuntuk perawatan saluranakar padagigi 11,
12,23, 33,42,43,dan 44 yang akan dijadikan sebagai
gigi penyangga overdenture (Gbr.2A,B), kemudian di-
lakukan radiografi panoramik untuk menunjang diag-
nostik; penilaian resorpsitulang berdasarkan Wical&
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Gambar 1 Kondisi Intraoral
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Gambar 2 Radiografi panoramk;A awal, B pasca perawatan
endodontik

st - -
Gambar 3A Hasil preparasi gigi penyangga, B desain coping pri-
mer CAD CAM, C insersi coping primer

Swoope yaituklas Il (kehilangan 4-% tinggi vertikal)
pada mandibula.

Kunjungan kedua dilakukan preparasigigi-gigi pe-
nyangga 11, 12, 23, 33,42, 43, dan 44, lalu gigi 12, 42
dan 44 dipreparasisampaisetinggi2 mm di atas gingi-
va berbentuk kubah dan dilanjutkan dengantumpatan
komposit (Gbr.3A). Setelahitu dilakukan pencetakan
double impression, lalu dicor dengan gips tipe IV dan
dilanjutkan prosedur dilaboratorium untuk pembuatan
copingprimer yang didesain menggunakan CAD CAM,
(Gbr.3B).

Kunjungan ketiga, dilakukan insersicoping primer
pada gigi 11,23,33dan 43 menggunakan resin semen
(Gbr.3C), lalu dilakukan dicetak lagi dengan double
impression, lalu dicor dengan gips tipe 1V dan dilan-
jutkan prosedur di laboratorium untuk pembuatan cop-
ing sekunder serta kerangka logamnya.

Kunjungan keempat, dilakukantry in coping sekun-
der dan kerangka logam. Setelah pembuatan sendok ce-
tak individual dengan akrilik yang mengikutibatas fi-
siologis +2 mmdi atas batas anatomis, dilakukan pen-
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cobaansendok cetak individual, lalu border moulding
dengan green stick compound, kemudian dilanjutkan
dengan pencetakan fisiologis dengan bahan cetak po-
lyvinylsiloxane (Gbr.4A). Cetakandicor dengandental
stone untuk mendapatkan modelkerja, lalu pembuatan
basis malam, dan bite rim RA dan RB.
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Gambar 4A Cetakan fisiologis, B try-in kerangka
dan copina sekunder

-

N
logam

Kunjungan kelima mencobakan bite rim RA dan
RB, lalu melihat kesejajaran bite rim RA, penentuan
dimensi vertikal (DV) istirahat dan DV oklusi, pembu-
atan catatanrelasiRA dan RB padarelasisentrik kemu-
dian fiksasi. Model difiksasi pada artikulator, penen-
tuan warna dan bentuk gigi sesuai dengan jenis kela-
min, warna kulit, dan bentuk wajah; disusul penyu-
sunan gigi artifisial anterior RA dan RB lalu try in.

Gambar 5A Giai tiruan overdenture teleskonik: B insersi
Kunjungan keenam, dilanjutkan dengan penyusun-
angigi artifisial posterior RA dan RB lalu try in kem-
bali, harus diperhatikan overbite, overjet, garis senyum,
estetika, retensi, stabilitas, oklusi dan memproses akri-
lik di laboratorium. Sedangkan pada kunjungan ketu-
juh, overdenture teleskopik RA dan RB diinsersi (Ghr.
5),cek oklusi dan kenyamanan pasien. Dilakukan pe-
ngasahan pada daerah traumatik. Pasien diinstrusikan
untuk beradaptasidengan gigitiruannya, melepaskan-
nya pada saat tidur dan merendamnya dalam air ber -
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sih. Pasien juga diedukasicaramenjaga kebersinangigi
tiruannya terutama setelah makan serta edukasi cara
merawat sisa akar dengan mengoleskan larutan fluor
secara rutin untuk mencegah karies.

PEMBAHASAN

Resorpsitulangalveolar merupakan proses biofisi-
ka yang berlangsung progresif dan bersifatireversibel
saat hilangnya gigi alami. Pada tahun 1979, Atwood
menyatakan bahwa salah satu faktor yang dapat meng-
akibatkan resorpsi lingir adalah pemakaian gigi tiruan;
overdenture membantumempertahankan lingir alveo-
lar sehingga resorpsidapat dicegah. Penggunaan over-
denture jauh lebih baik dibandingkan dengan penggu-
naan gigi tiruan konvensional karena memberi transmi-
sibebanyang baik, mempertahankan umpan balik sen-
sorik, dan mencapaistabilitas dengan penekanan pada
aspek psikologis. Hal inijuga didukung oleh beberapa
peneliti yang menyatakan bahwa lingir alveolar yang
mendukung akar gigimampu mempertahankan keting-
gian lingir sehingga menambah retensi dan stabilitas
gigi tiruan.1012

Overdenture teleskopik merupakanpengembangan
dari overdenture konvensional, dengankaitan presisi,
memiliki keuntungan yang lebih dibanding overden-
ture konvensional. Salahsatu keuntungannya yaitu le-
bih estetik dengan penggunaan mahkota ganda sebagai
elemen retentif menghasilkan estetik yang lebih baik
dibandingkan penggunaanklamer. Keuntungan over-
dentureteleskopik lainnya yakni retensidan stabilisasi
yang baik, aksisplinting sekunder dari dua coping, da-
pat mentransfer beban oklusal melalui sumbu panjang
gigi penyangga, menciptakanarah insersiyang baik, le-
bih higienis, memberi kepuasan pada pasien,serta ke-
mampuan perbaikan dan penyesuaian gigi tiruan.t314

Salah satu faktor penting untuk keberhasilan over-
denture teleskopik adalah kesadaran pasien mengenai
kebutuhan mereka untuk senantiasa menjaga keber-
sihan rongga mulut dan sisa akar yang digunakan se-
bagai retensi. Gigi penyangga diaplikakasikan fluor se-
bagaiperlindungan atau disikat dengan pasta yang me-
ngandung fluor serta kontrolteratur demikeberhasilan
jangka panjang perawatan.'?

Disimpulkan bahwa pemilihan overdenture telesko-
pik pada rehabilitasi pasien dengan edentulus RA dan
RB akan meningkatkan stabilitas, retensi serta estetik.
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