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ABSTRACT

Mastication and aesthetic disturbances are often experienced by patients with multiple anterior and posterior tooth losses. In
the case of patients with few remaining natural teeth, a telescopic overdenture may be a potential option. This will improve the
stability and retention of the prosthesis. This article reports the management of a patient with partial edentulous with severe mas-
ticatory and aestheticimpairment using a telescopic overdenture prosthesis to improve chewing quality and aesthetics. A 70-
year-old woman came to the Prosthodontics Clinic with complaints of difficulty chewing and lack of confidence due to the loss
of most of the teeth in the upper jaw and lower jaw and the upper front teeth were slightly loose. The patient wanted to have a
denture made sothat she could chew food well and improve her smile. After a thorough examination, the patient was treated
with an overdenture and four telescopic crowns were placed on the anterior abutment teeth. It was concluded that the use of
telescopic overdenture in patients with edentulus parsialis can improve aesthetics and masticatory quality.
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ABSTRAK

Gangguan mastikasi dan estetika sering kali dialami oleh pasien dengan kehilangan banyak gigi di anterior dan posterior. Pada
kasus pasien dengan sedikit gigi alami yang tersisa, telescopic overdenture dapat menjadi pilihan yang potensial. Hal ini akan
meningkatkan stabilitas dan retensi prostesis. Artikel ini melaporkan penanganan pasien edentulus parsialis disertai gangguan
mastikasi dan estetik yang parah dengan menggunakan prostesis teleskopik overdenture untuk meningkatkan kualitas kunyah
dan estetika. Seorang perempuan berusia 70 tahun datang ke Klinik Prostodonsi dengan keluhan sulit mengunyah dan kurang
percaya diri akibat kehilangan sebagian besar gigi pada rahang atas danrahang bawah serta gigi RA bagian depan agak go-
yang. Pasien ingin dibuatkan gigi tiruan agar bisa mengunyah makanan dengan baik danmemperbaiki senyumnya. Setelah pe-
meriksaan menyeluruh, pasien dirawat dengan overdenture dan empat mahkota teleskopik ditempatkan pada gigi penyangga
anterior. Disimpulkan bahwa penggunaan teleskopik overdenture pasien edentulus parsialis dapatmeningkatkan estetika dan

kualitas pengunyahan.
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PENDAHULUAN

Hilangnya gigi alami menyebabkan penurunan fungsi
pengunyahan yang signifikan,! yang berdampak pada
asupan nutrisi,2 kualitas hidup yang terkait dengan kese-
hatan mulut,* dan bahkan kesehatan umum pasien.>
Selainitu, kehilangan gigi juga dapat menyebabkan ma-
salah estetika karena kurangnya dukungan otot wajah.®
Oleh karena itu, prostesis gigi diperlukan untuk meng-
ganti gigi yang hilang agar dapat mengembalikan este-
tika, fungsi, dan efisiensi pengunyahan.” Pada pasien
edentulus parsialis, perawatan rehabilitasi prostetik yang
paling sering menjadi pilihan, antara lain gigi tiruan se-
bagian lepasan konvensional, overdenture dukungan gi-
gi atau implan, gigi tiruan cekat dukungan gigi atau du-
kungan implan.® Pada kondisi masih terdapat gigi alami
yang tersisa maka overdenture dengan mahkota tele-
skopik dapat menjadi pilihan. Rehabilitasi prostetik de-
ngan mempertahankan gigi alamiyang ada tidak hanya
mengurangitingkat resorpsi tulang alveolar tetapi juga
meningkatkan estetik, fungsi dan kualitas pengunyahan.®

Overdenture dengan retainer mahkota teleskopik, di-
sebutjuga gigitiruan teleskopik, menggabungkan pros-
tesis cekat dan lepasan pada gigi alamiyang tersisa un-
tuk meningkatkan retensi, stabilitas, biomekanik, estetik,
dan kenyamanan pasien.1® Mahkota ini terdiri dari dua
bagian yaitu koping primer, yang merupakan bagian da-
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lam melekat secara permanen padagigi penyangga, dan
koping sekunder yang merupakan bagian luar melekat
langsung pada gigi tiruan lepasan. Koping ini diciptakan
dengantujuan melindungi gigi penyangga dariiritasi su-
hu dan kerusakan gigi, serta memberikan dukungan dan
stabilitas pada mahkota. Unit teleskopik dibuat dengan
menyesuaikan mahkota luar pada mahkota bagian da-
lam, sebagai penjangkar untuk gigi yang tersisa.!

Keberhasilan gigitiruan teleskopik tergantung pada
penentuan gigi penyangga, penilaian gigi dan jaringan
periodontal klinis dan radiografi, tinggi tulang, dan kese-
jajaran koping. Gigi tiruan ini mempertahankan gigi di
tempatnya dan menstabilkan oklusi yang memungkin-
kan tekanan ditransfer sepanjang sumbu gigi penyang-
ga, mengurangikekuatan lateral dan membatasi gerak-
an gigi yang tidak diinginkan.*? Desain retainer telesko-
pik dapat rigid atau non-rigid (resilien). Tipe rigid terdiri
darimahkota yang menyebabkan gesekan di antar-per-
mukaan selamainsersidan pelepasan. Tipeinitidak ha-
nyacocok untuk melepas overdenture dengan mudah
karena gesekannya rendah, tetapi juga efektif memini-
malkan gerakan saat digunakan. Tipe resilien memung-
kinkan dua bagian retainer teleskopik bergerak atau le-
bih fleksibel saat mendapatkan beban, menyebarkanga-
ya antara gigi penyangga dan overdenture yang didu-
kung jaringan lunak saat sedang berfungsi.3-15
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Jika dibandingkan dengan gigitiruan biasa, gigi tiru-
anteleskopik memberikan peningkatan fungsi, termasuk
peningkatan kekuatan gigit, efisiensi mengunyah, dan
bahkan fonetik. Gigi tiruan teleskopik sangat efektif da-
lam pemeliharaan kebersihan mulut dan kesehatan pe-
riodontal karena akses mudah ke gigi penyangga.'6 Arti-
kel inimenjelaskan perawatan pasien edentulus parsial-
is dengan gangguan mastikasi dan estetika mengguna-
kan gigi tiruan teleskopik dengan koping primer dan ke-
rangka logam sebagai koping sekunder pada rahang
atas dan gigitiruan kerangkalogam konvensional pada
rahang bawah.

KASUS

Seorang perempuan berusia 70 tahun datang ke Kli-
nik Prostodonsi dengan keluhan sulit mengunyah ma-
kanan dan kurang percaya diri akibat kehilangan sebagi-
an besar gigi pada RA dan RB serta gigi depan RA agak
goyang. Pasieningin dibuatkan gigitiruan agar bisame-
ngunyah makanan dengan baik dan memperbaiki se-
nyumnya (Gbr.1).

Pencetakan anatomis dilakukan pada keduarahang
menggunakan bahan cetak hidrokoloid ireversibeluntuk
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Gambar 1 Foto ekstraorl

TATALAKSANA

Padakunjungan pertama dilakukan pemeriksaan sub-
jektif, objektif dan radiografi. Pemeriksaan intraoral pada
RA masih terdapat empat gigi anterior dan satu gigi pos-
terior kanan dan kehilangan gigi 36, 45, 46 dan 47 (Gbr.
2). Gigi 11, 21, 22, 23 mengalami kegoyangan derajat
1. Pemeriksaan radiografi panoramik menunjukkan gigi
11 dan 21 telah dirawat endodonti (Gbr.3).
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Gambar 3 Radiografi panramik
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membuat model studi. Pasien didiagonis Kennedy Klas
Imodifikasi 1 untuk RA dan RB, disarankan untuk pera-
watan gigi tiruan teleskopik dengan medium koping pa-
da gigi 11, 21, 22,23, dan dibuatkan gigi tiruan kerang-
rangka logam untuk menggantikan kehilangan gigi 36,
45,46, dan 47. Setelah menyetujuiinformed consent se-
bagai persetujuan tindakan medis, pada kunjungan be-
rikutnya, ditentukan dimensi vertikal tentatif, penentuan
warna gigi, dan dirujuk internal untuk perawatan pre-
prostetik seperti scalling dan perawatan endodontik pa-
da gigi 11 dan 21.

Setelah perawatan pre-prostetik, dilakukan prepara-
si pada gigi penyangga teleskopik dan preparasi rest
seat pada gigi 17, 37, 35, dan 44. Selanjutnya dilaku-
kan pemasangan benang retraksi pada gigi yang telah
dipreparasi, pencetakan dengan teknik double impres-
sion (Gbr.4A) dan pembuatan mahkota sementara. Hasil
cetakan dikirim ke laboratorium untuk pembuatan koping
primer gigi tiruan teleskopik RA (Gbr.4B). Selanjutnyadi-
lakukan try-in koping primer dan pencetakan menggu-
gunakan polyvinyl siloxane (Gbr.5) untuk pembuatan ko-
ping sekunder dan kerangka logam (Gbr.6). Koping
sekunder dan kerangka logam RA dan RB dicobakan
pada pasien. Selanjutnya, tahap laboratorium pelapisan
porselen dan glazing pada koping sekunder. Kerangka
logam RA dicobakan dan dievaluasikembali. Untuk pe-
nentuan relasirahang, bite rim dibuat pada kerangka lo-
gam dan dicobakan secaraintraoral antara RA dan RB.

z

Gambar 6A,B Pembuatan koping sekunder dan kerangka
logam RA, C kerangka logam mandibula

s

Penyusunan gigi artifisial dilakukan dengan skema
oklusi bilateral balanced occlusion, overbite 1 mm, dan
overjet 2 mm. Berikutnya dilakukan sementasi koping
primer dan diikutidengantry-in penyusunan gigi anterior
dan posterior (Gbr.7). Oklusi dan estetik diperhatikan pa-
datahaptry-in gigi tiruan teleskopik dengan gigi akrilik.
Setelah gigitiruan diproses dilaboratorium, diinsersikan
padapasien (Gbr.8,9). Pasien diberiinstruksi pascainser-
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si untuk melepaskan gigi tiruan sebelum tidur, member-
sihkan gigi tiruan dengan denture cleanser dan menyi-
kat gigi penyangga. Pada kontrol satu minggu, pasien
beradaptasi baik dalam hal penggunaan dan pemeliha-
raan gigi tiruan.

Gambar 8A Sementasi coping primer, B try-in gigi nterioi
dan posterior, Cinsersi teleskopik overdenture RA dan gigi ti-
ruan sebagian kerangka logam RB

Gambar 9A Sebelum, B sesudah insersi gigi tiruan

PEMBAHASAN

Penggantian gigi yang hilang dengan gigi tiruan da-
patmeningkatkan kualitas hidup seseorang. Pilihanre-
habilitasi untuk kehilangan sebagian termasuk gigi tiru-
anlepasankonvensionalatau prostesis yang didukung
olehimplan.t” Owal dkk® melaporkan bahwa pasien me-
miliki preferensi yang berkurang untuk gigi tiruan lepas-
an karena turunnya stabilitas dan retensi. Beban biaya
yang terkait denganterapiimplan membuatpasien harus
mencari perawatan alternatif yang lebih sederhana dan
lebih hemat biaya. Pada pasien ini dipilih perawatan
gigi tiruan teleskopik untuk RA dan gigi tiruan sebagi-
an kerangka logam untuk RB.

Keuntungan gigi tiruan teleskopik selain memberi-
kan pilihan perawatan yang hemat biaya untuk pasien
dengan sedikit gigi alami yang tersisa, juga mengga-
bungkan manfaat prostesis tetap danlepasan.*2° Gigi
tiruan teleskopik juga dilaporkan terkait dengan pening-
katan efisiensi pengunyahan, dukungan, retensi, dan
stabilitas.2-22 Gigitiruan ini mendistribusi tekanan oklu-
salke arah panjang aksis gigi penyangga sehingga me-
ngurangi lingir resorpsi tulang dan mempertahankan al-
veolar.?2?5 Bahkan meskipun implan semakin populer
pada overdenture, teleskopik overdenture yang didu-
kung gigi/akar masih tetap menjadi pilihan terapi yang
sangat baik.?? Mahookar dkk?*melaporkan bahwa peng-
gunaanteleskopik overdenture menurunkan kehilangan
tulang vertikal pada mandibula. Bhagat dkk?! melapor-
kan gigi tiruan sebagian lepasan dengan retainer mah-
kota teleskopik memiliki kegagalan yang lebih rendah
daripada kaitan presisi. Ishida dkk?¢ juga melaporkan ke-
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langsungan teleskopik denture sebesar 100% setelah
5tahun. Keuntungan lain, jika gigi penyangga telesko-
pik mengalami kerusakan sehingga harus dicabut, gigi
tiruan masih dapat berfungsitanpa mengganggu oklusi
dan estetik.?6 Permukaan dalam gigitiruan yang meng-
gantikan gigi penyangga dapat dengan mudah diisi de-
ngan komposit dan diubah menjadi pontik.26

Retensi gigitiruan teleskopik juga sangat bergantung
padapermukaan gesekan.?” Proses fabrikasi dikonfirma-
si menentukan kekuatan retensi dari gigi tiruan telesko-
pik; padakasusini dilakukan secara digital mengguna-
kan CAD/CAM. Teknik fabrikasi ini memiliki kecocokan
yang lebih menguntungkan karena mengarah ke jarak
yang lebih kecil dan jarak oklusal yang lebih signifikan
antara koping dalam dan luar sehingga menghasilkan
kekuatan retensi yang tinggi.?® Skema oklusi bilateral
balanced occlusion memastikan gigitiruan posterior me-
lakukan kontak pada working side dan non-working side
selamagerakan protrusif. Hal ini memungkinkan distri-
busi gaya yang merata selama gerakan ekskursifkiridan
kanan, dan membantu menjaga stabilitas gigitiruan.®3°

Salah satu faktor penting yang menentukan keberha-
silan perawatan gigi tiruan teleskopik yaitu kebersihan
mulut yang baik. Gigi penyangga teleskopik mudah di-
bersihkan karenamudah diakses di sekitar tepi gingiva
saatgigitiruan dilepas.?>3! Keuntungan ini memungkin-
kan perawatan dirumah yang efektif dan pemeliharaan
kebersihan mulut.?>Setelah gigi tiruan diinsersikan, pa-
sien diminta untuk membersihkan gigi tiruan menggu-
nakan denture cleanser, yang berbahan klorheksidin ma-
upun herbal. Penelitian oleh Al Hamdan dkk3? tentang
penggunaan chlorhexidine digluconate menunjukkan ak-
tivitas antimikroba yang tinggi terhadap Staphylococcus
aureus, Streptococcus mutans, dan Candida albicans
dengan kekasaran permukaan minimal pada gigitiruan
akrilik dan kerangka logam kobalt kromium. Selain itu,
banyak penelitian yang telah dilakukan untuk membuk-
tikan efektivitas bahan herbal sebagai denture cleanser.
Dharmautama dkk melaporkan denture cleanser dari
ekstrak Sargassum polycystum dan bungarosella dapat
menghambat pertumbuhan S.mutans dan C.albicans
pada basis gigi tiruan akrilik.3334 Pasta pembersih gigi
tiruan dari ekstrak bunga rosella juga dilaporkan efek-
tif menghambat akumulasi plak dan tidak menyebab-
kan perubahan warna pada basis akrilik.35:36

Disimpulkan bahwa penggunaan gigi tiruan telesko-
pik dengan sedikit gigi alami yang tersisa pada RA dan
GTSKL pada RB menjadi rehabilitasi yang tepat untuk
meningkatkan kualitas pengunyahan padapasien eden-
tulus parsialis dengan gangguan mastikasi dan estetik
yang parah. Keberhasilan perawatan juga sangat diten-
tukan oleh kebersihan yang adekuat sehingga penting
untuk mengedukasi kepada pasien untuk menjaga ke-
bersihan gigi tiruan, gigi penyangga, dan rongga mulut.
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