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Prosthodontic treatment in a patient with flabby ridge in the maxilla and flat ridge in the mandible
Perawatan prostodontik pada pasien dengan flabby ridge rahang atas dan flat ridge rahang bawah
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ABSTRACT

Alveolar bone resorption is a frequent physiological and pathological condition. The alveolar lingir may become flat or the sur-
rounding soft tissues may become flabby. Flabby cases require modification of the impression trayand different moulding tech-
niques. This manuscriptreportsthe treatmentof a complete denture with flabby ridge and flat ridge conditions but with adequate
retention and stability. A45-year-old female presented to the prosthodontics clinic with chewing difficulties due to loss of all maxil-
lary and mandibular teeth. After clinical examination and panaromic radiographs, there was flabby mucosa in the anterior maxil-
lary and flat ridge in the posterior mandibular region. The CDs were made using open window impression technique and occlu-
sion concept was determined on tooth preparation. ltwas concluded that the open window impression method and the concept
of occlusion on the flabby ridge and flat ridge can produce CDs that have good retention and stability.

Keywords: impression technique, flabby tissue, flat ridge

ABSTRAK

Resorbsi tulang alveolar merupakan kondisiyang sering terjadi secara fisiologik dan patologik. Lingir alveolar dapat menjadi flat
atau jaringan lunak sekitarnya menjadi flabby. Pada kasus flabby memerlukan modifikasi sendok cetak dan teknik pencetakan
yang berbeda. Naskah inimelaporkan perawatan gigi tiruan lengkap dengan kondisi flabby ridge dan flat ridge tetapi memiliki re-
tensidan stabilitas yang adekuat. Seorang perempuan usia 45 tahun datang ke klinik prostodonsiadengan kondisi sulit mengu-
nyah akibatkehilangan seluruh gigi rahang atas dan rahang bawah. Setelah pemeriksaan klinis dan radiografi panaromik tam-
pak mukosayang flabby pada anterior RA dan flat ridge pada regio posterior RB. Dilakukan pembuatan GTL RA dan RB dengan
teknik open window dan penentuan konsep oklusi pada penyusunan gigi. Disimpulkan bahwa metode pencetakan open win-
dow dan konsep oklusi pada flabby ridge dan flat ridge dapat menghasilkan GTL yang memiliki retensi dan stabilitas yang baik.

Kata kunci: teknik pencetakan, mukosa flabby, flat ridge
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PENDAHULUAN

Gigitiruan lengkap merupakan perawatan yang dila-
kukan untuk mengganti seluruh gigi dan jaringan di se-
kitarnya; sehingga dapat memperbaikiatau mengemba-
likanfungsiestetik, mastikasi, danfonetik. Kehilangan gi-
gi jika tidak segera dibuatkan gigi tiruan dapat menye-
babkan tulang alveolar mengalami resorpsi. Resorpsi
tulang alveolar merupakan masalah yang sering terjadi
pada pemakai GTL, yaitu proses pengurangan volume
dan ukuran substansi tulang alveolar pada RA dan RB
yangterjadisecara fisiologis dan secara patologis yang
dipengaruhi oleh faktor sistemik.12

Lingir alveolarterdiridarimukosa, submukosa, perios-
teum dan tulang alveolar di bawahnya. Lingir alveolar
akanmengalami penurunan dan perubahan bentuk se-
telah terjadinya kehilangan gigi pada lengkung rahang
yang disebut dengan resorpsi. Proses resorpsi lingir al-
veolar dipengaruhi beberapa faktor, diantaranya anato-
mis, prostodontik, sistemik, dan jenis kelamin.®# Bentuk
dan ukuran lingir alveolar dapat memengaruhi retensi
dan stabilisasi GTL.5Lingir fibrous atauflabby di permu-
kaan jaringan lunak lingir alveolar. Hal ini dapat
berkembangketika jaringan hiperpalstik menggantikan
tulang alveolar karena resorpsi, dan sering dijumpai
terutama pada da-erah anterior RA karena
penggunaan gigi tiruan dalam waktu yang lama.®

MenurutWattdan Mac Gregor, perawatan lingir yang
datar atau lingir dengan jaringan flabby dapat dengan
tindakan bedahdan pembuatan gigitiruan. Perbaikan se-
cara bedah perlu dilakukan untuk memperoleh daerah
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pendukung yang lebih luas, akan tetapi gigi tiruan lebih
disukai terutama pada pasien usia lanjut.”

Artikel ini melaporkan perawatan GTL pada kondisi
lingir flabby dan flat tetapi memiliki retensi dan stabilitas
yang adekuat

KASUS

Seorang perempuanusia43tahun,datangke RSGM
Unhas dengan keluhan sulit mengunyah makanan aki-
bat kehilangan seluruh gigi RA dan RB. Pasien pernah
menggunakan gigi tiruan namun terasa longgar dan ti-
dak dapat digunakan lagi, sehinggaingin dibuatkan gigi
tiruan baruagar dapatmengunyah dengan baik. Pasien
tidak memiliki riwayat penyakit sistemik (Gbr.1).

Gambar 1 Profil pasien tampak a kanan, b depan dan c kiri

Secaraintraoralterlihat fulledentulous disertaiflabby
ridge pada anterior RA dan flat ridge pada posterior RB
(Gbr.2a,b). Dariradiografi panoramik diketahui resorbsi
tulang pada RB sehingga lingir menjadi datar (Gbr.2c).

PENATALAKSANAAN
Pasieninidirawatdenganmembuat GTL konvensio-
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Gambar 2 Intraoral pain edentulus total, disertai a flabby
ridge RA, b flat ridge RB, c radiografi panoramik

nal berbasis akrilik. Setelah pasien menyetujuiinformed
consentdilakukan pencetakan pendahuluan padakedua
lengkungrahang memakai stock metal tray dengan su-
dutmembulatdanbahan cetak hydrocolloid irreversible
(alginat), lalu cetakandicor denganmenggunakandental
stone.

Untuk pencetakan fisiologis, dibuatkan custom tray

dari bahan resin akrilik self-cured dengan spacer tung-
gal pada kedua model. Pada bagian flabby ditandai de-
ngan pensil penanda, kemudian dibuatspacerwaxyang
berfungsisebagaitunnel. Puncak daerahflabby dibebas-
kan denganselembarwax yang berfungsi sebagai tem-
patjaringan flabby sesuai dengan ukurannya, sehingga
tidak bergerak saat pencetakan fisiologis.
Sebelumnya, dilakukan border moulding untuk pence-
takan padabatas atau tepi vestibulum menggunakanba-
han green stick impression compound tipe | pada leng-
kung RA dan RB.Individual tray RA dimasukkan ke da-
lam rongga mulut sambil pasien diinstruksikanuntuk me-
nyebut ah dengan kuat sambil mulut terbuka. Individual
tray RB dimasukkan ke dalam mulut dan diinstruksikan
untuk menutup RB lalu mengucapkan katawee dan woo
sambil mempertahankan posisi terakhir. Pasien kemu-
diandiinstruksikan untuk melakukan gerakan mengisap
ibu jari dan menunggu hingga bahan setting. Selanjut-
nya,individualtray dilepas,dan semua kelebihan bahan
cetak dipotong. Prosedur yang sama diulangi untuk RA
ditambahmenjulurkanlidah ke depan dan ke kiri kanan,
dan melakukan gerakan menelan air liur.
Setelahitu dilakukan pembuatan hole padaindividualtray
RA dan RB, khusus pada daerah yangflabby RA dilaku-
kan modifikasi individual tray dengan pembuatan win-
dow opening di sekitar area mukosa flabby. (Gbr.3a).

Gambar 3aBorder moulding dan modifikasi open window pa-
daindividual tray RA, b cetakan akhir

Selanjutnya dilakukan pencetakan dengan teknik se-
lective pressure pada RAdan mucofunctional pada RB.
Pencetakan pada daerahyang tidak flabby mengguna-
kanbahan cetak tipe regular body dengan teknik muko-
kompresidan pada daerah flabby menggunakan bahan
cetak light body yang diinjeksikan ke sendok cetak me-
lalui bukaan window pada daerah flabby, untuk meng-
hindaritekanan berlebih dan bergeraknya jaringan flab-
by, sehingga diperoleh cetakan yang mencakup seluruh
batasjaringan yangdiinginkantanpatekanan dan distor-
si pada daerah flabby (Gbr.3b). Selanjutnya dilakukan
beading dan boxing untuk mempertahankan tepicetak-
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an dengan menggunakan wax, kemudian dicor meng-
gunakan dental stone.

Padakunjungan selanjutnya dilakukan ujicobabite rim,
kesejajaran RA, penentuan dimensi vertikal, dan relasi
RA dan RB, yang dilanjutkan dengan transfer face bow
dan fiksasi pada artikulator (Gbr.4). Pada tahapan beri-
kutnya dilakukan penyusunan gigidengan konsep oklu-
silingualized occlusion; karena ridge posterior RB yang
datar bertujuan untuk meminimalkan gaya lateral yang
mengganggu stabilitas gigi tiruan. Gigi anterior disusun
sesuai dengan penyusunan biasa, sedangkan penyu-
sunan gigi posteriormenggunakangigi non-anatomis pa-
da RB posterior. Tonjol palatal RA beroklusi di fossa
sentralis gigi RB saat working side dan saat balancing
side, hanya tonjol palatal RA yang berkontak.

Gambar 5 Titik oklusi pada lingualized occlusion

Pada prosedur ujicobadiperiksa profil pasien, retensi,
stabilitas dan oklusi pasien dengan memenuhi konsep
lingualized occlusion (Gbr.5). Selanjutnya dilakukan try
in kembali (Gbr.6), selective grinding-1 dan pemolesan
awal. Intermaxillary record dibuat dengan bite registra-
tion (polivinil siloksan), yang dilanjutkan dengan selec-
tive grinding-2. Setelahitu, dilakukan proses contouring,
flasking, packing akrilik, pemolesan akhir dan insersi gi-
gi tiruan (Gbr.7). Setelah itu pasien dikontrol satu hari,
tiga hari, dan tujuh hari pasca insersi. Dipastikan reten-
si, stabilitas, oklusi dan artikulasi pasien dan diberikan
instruksi yang tepat kepada pasien.

PEMBAHASAN

Keberhasilan darisuatu GTL bergantung padareten-
si, stabilitas, dan dukungan. Pembuatan GTL pada pa-
siendenganlingirdatarmerupakan suatutantangan ba-
gi dokter gigi. Hal ini disebabkan sulit mendapatkan re-
tensi dan stabilitas gigi tiruannya. Pada kasus pasien
memilikilingir datar, pengetahuan operator tentang den-

) . :
Gambar 6 Try in gigi tiruan rahang atas dan rahang bawah
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Gambar 7 Foto sebelum dan sesudah insersi gigi tiruan

ture bearing area sangat diperlukan agar daerah yang
digunakan sebagai dukungan dari gigi tiruan dapat di-
maksimalkan. Pada pencetakan RB, sangatpentingdike-
tahui anatomi dari frenulum labialis, bukalis dan lingua-
lis, buccal shelf, masseter groove, dan retromolar pad.8
Resorbsi lingir yang berlebih dan berkelanjutan meru-
pakanmasalah karena menyebabkan fungsi GTL ku-
rang baik dan terjadi ketidakseimbangan oklusi. Faktor
risiko utama terjadinya resorbsi ini adalah tingkat kehi-
langan tulang sebelumnya, gaya oklusal berlebihan se-
lama pengunyahan.8®

Menurut Boucher, hampirsemuakasus flabby tissue
dapat dibuatkan gigi tiruan yang tanpatindakan bedabh;
untuk itu perlu diperhatikan dalam pembuatan GTL, an-
taralainteknik pencetakan. Tujuan utamapencetakania-
lahuntukmemperolehretensi,kestabilan dandukungan
bagi gigi tiruan yang berguna untuk menjaga kesehat-
an jaringan di dalam rongga mulut. Pada kasus lingir
flabby, diperlukan modifikasiyang cukup sederhana pa-

DAFTAR PUSTAKA

da desain sendok cetak yang memungkinkan operator
mendapatkan retensi dan stabilisasi yang cukup pada
basis gigi tiruan yang berlawanan dengan gayatiltyang
meningkat akibat jaringan yang mudah bergerak ini.
Menurut Lynch dan Allen, penanganan jaringan flabby
dengan pembedahan, menghasilkan hasilyang baik, te-
tapipadakasus inimerupakankontraindikasikarename-
miliki riwayat penyakit yang kompleks.?:10

Salahsatukuncikeberhasilan pembuatan GTL ada-
lah adaptasi jaringan yang baik. Lingualized occlusion
merupakan konsepyang sangat baik untuk pembuatan
GTL karena memberi efek fungsi dan estetik. Berbagai
keuntungan dari lingualized occlusion adalah penggu-
naan bentuk gigianatomis dan non-anatomis, penetrasi
bolus makanansecaraadekuat, bilateral mechanical ba-
lanced occlusionyangdiperoleh di sekitar relasi sentris,
gaya vertikal terpusat pada lengkung mandibula. Ling-
alized occlusion diindikasikan pada pasien yang mem-
butuhkan estetika yang tinggi; skema oklusal semi ana-
tomis disarankan karenaresorbsi ridge yang parah, pa-
da hubungan rahang kelas Il atau jaringan pendukung
yang sangattidak stabil atau dapat bergeser, digunakan
jika GTL berantagonis dengan GTSL atau pada pasien
dengan kebiasaan para-fungsi.1-12

Disimpulkan bahwa metode pencetakan open win-
dow dan konsep oklusi pada kondisiflabby ridge dan flat
ridge RB dapat menghasilkan model kerja yang adeku-
at. Konsep oklusipadakasus denganflat ridge menggu-
nakan lingualized occlusion karena dapat mengurangi
gaya lateral yang diarahkan ke alveolar ridge sehingga
dapatmenghasilkan GTL yangmemiliki retensi dan sta-
bilitas yang baik.
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