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Rehabilitation using immediate dentures on teeth with periodontal abnormalities
Rehabilitasi menggunakan immediate denture pada gigi dengan kelainan periodontal
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ABSTRACT

Tooth loss can affect the aesthetics, function, psychology and social condition ofpatients, especially in the frontteeth. This can be
prevented with immediate denture prosthetic rehabilitation toavoid the tooth loss phase. This article reports the success of lo-
werjawimmediate denture treatmentincases of tooth extraction caused by periodontal abnormalities in ordertomaintain function
and aesthetics in patients. Clinical examination showed tooth lossin 31, 34,35, 36, 37, 38, 43,44,45, 46,and 48, accompanied by
severe resorption of the alveolar ridge. Extraction of teeth 33,32, 41,and 42 was performed after the denturewas fabricated. It
was concluded that immediate denture treatment of the lower jaw can maintain the function and aesthetics of patients with
tooth extraction caused by periodontal disorders.
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ABSTRAK

Kehilangan gigidapat memengaruhi estetik, fungsi, pisikologi dan kondisi sosial pada pasien, terutama pada gigi depan. Hal ini
dapat dicegah dengan rehabilitasi prostetik immediate denture untuk menghindari fase kehilangan gigi. Artikel ini melaporkan
keberhasilan immediate denture rahang bawah pada kasus pencabutan gigi akibat kelainan periodontal dalam rangka mem-
pertahankan fungsidan estetik pada pasien. Pemeriksaan klinis menujukkan kehilangan gigi 31,34,35,36,37,38,43,44,45,46,48
disertairesorpsi parah alveolarridge.Pencabutan dilakukan pada gigi 33, 32, 41, 42 setelah gigi tiruan dibuat. Disimpulkan bah-
wa perawatan immediate denture rahangbawah dapatmempertahankan fungsi, estetik pasien dengan kasus pencabutan gigi

yang disebabkan oleh kelainan periodontal.
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PENDAHULUAN
Gigi tiruan immediate (GTI) adalah gigi tiruan yang
dibuatsebelum pencabutan dan dipasang segera sete-
lah pencabutan gigi. Dalam kondisi kehilangan semua
gig, pasien mungkin mengalami dampak negatif terha-
dapaktivitasfungsional, estetika, dankehilangan keper-
cayaan diri. Karena itu, GT| dapat menjadi solusi pros-
tetik sementara yang efisien. 2
Meskipunbeberapaupaya dilakukan untuk mening-
katkan kesehatan gigi dan mulut, banyak pasien masih
membutuhkan pencabutansemua gigi. Diantara pilihan
perawatan, GTI menjadi opsiyangrelatifbanyak dilaku-
kan.Pasien yangmengalamigangguan darah, ganggu-
an tulang yang luas, gangguan emosi, atau gangguan
mental mungkin tidak cocok dengan GTI.3
Beberapakeuntungandari GTl, yaitu 1) sebagai per-
ban danpenyangga yangmembantu pengendalianpen-
darahan,2) mengembalikanfungsibicara, menelan, dan
kunyah,danestetik, 3)melindungijarigan lunak,4) mem-
perbaiki dimensi vertikal oklusi. Sedangkan, kekurang-
an GTl adalah 1) retensi dan stabilitas GTI mungkin ti-
dak sebaik gigi tiruan yang lain karena kondisi jaringan
pascaekstraksi gigi yang belum sepenuhnya pulih, 2)
pasienmungkinmemerlukan penyesuaian dan perbaik-
antambahansetelahbeberapa waktu penggunaan GTI
karenaperubahanstrukturrahangdanjaringan lunak.*5
Gigi tiruandiperlukan untuk mencegah trauma yang
timbuldarimakanan, lidah, dan gigi antagonis. GTI me-
mungkinkan pasien untuk menjaga fungsi dan estetika
guna menghindari periode edentulus total.38
Periodontitismerupakan masalah masyarakatdi ba-
nyak negaraberkembang.Di Indonesia, penyakit perio-
dontal mendudukiurutankedua setelahkaries. Datada-
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ri Profil Kesehatan Gigi dan Mulut menunjukkan bahwa
prevalensipenyakit periodontal pada Pelita IV pada ke-
lompok usia 8 tahun, yaitu 59,98% di kota dan 59,67%
didesa;padakelompok usia 18tahun72,24% di kota dan
93,44% di desa; pada kelompok 35-44 tahun sejumlah
88,67 dikota. Periodontitis kronis termasuk penyakit pe-
radangan pada jaringan periodontal yang disebabkan
oleh bakterispesifik padasubgingiva yang dapatmenim-
bulkanresponinflamasigingiva,dan berlanjut ke jaring-
an penyangga gigi, sehingga menyebabkan kegoyang-
an gigi. Kerusakan tulang pada periodontitis kronis me-
rupakan tanda penting adanya periodontitis kronis dan
merupakan salah satu penyebab kehilangan gigi.6

Sementaraitu, kelainan periodontal berdampak signi-
fikanterhadap keberhasilan pemasangan GTlkarenapa-
dakasus penyakit periodontal terdapat gigi-gigi dengan
poketyang dalam, mobilitas gigi yang signifikan, keterli-
libatan furkasi, atau peradangan gingiva, dankehilangan
tulang interseptal. Kerusakan jaringan periodontal dapat
memengaruhi stabilitas dan hasil akhir GTI. Pada pe-
makaian GTI, tulang alveolar akan mengalami resorpsi
pascaekstraksigigi sehinggadiperlukan graftuntuk mem-
percepatremodeling tulang dan persiapan pra prostetik
pada pemasangan GTI.”8

Studi kasus ini mengkaji tatalaksana perawatan re-
habilitasi prostetik menggunakanimmediate denture pa-
da gigi dengan kelainan periodontal.

KASUS

Seorang perempuanberusia70tahundatangke RSGM
Universitas Hasanuddin dengan keluhan kehilangan
hampirseluruhgigi,daningin dibuatkan gigi tiruan. Tam-
pakklinis gigiRAkehilanganseluruh gigi dan RBsisa gi-
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gi 31, 32, 41, dan 42 yang mengalami kelainan perio-
dontaldan mobile 3° (Gbr.1). Rencana perawatan akan
dibuatkan single denture RA danimmediate denture un-
tuk RB.

Gambar 1a ekstra oral, b intra oral
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Gambar 5 Penyusunan gigi
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TATALAKSANA

Padakunjunganawal, dilakukan anamnesis lengkap,
pemeriksaan klinis intraoral dan ekstraoral, serta eva-
luasi radiografi untuk menentukan rencana perawatan
yangkemudiandibahas bersama pasien. Pasienmenye-
tujui pencabutan beberapa gigi yang direncanakan, de-
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Gambar 7 Kontrol a minggu-1, b minggu-3 pascainsersi

ngan syarat tidak mengalami edentulus total.

Pencetakan awal dilakukan menggunakanbahan al-
ginat, kemudian cetakan dicor untuk memperolehmodel
studi. Rencana pencabutan beberapa gigisekaligus pa-
da RAdan RB memerlukan perhatiankhusus, terutama
dalam mempertahankan dimensi vertikal oklusi pasien.

Sendok cetak individual dibuat dari resin akrilik self-
cured dengan penggunaan spacer (Gbr.2). Tahap beri-
kutadalah border moulding, yang menggunakan green
stickimpressioncompoundtipe | untuk kedua lengkung
rahang. Pada RA dilakukan dengan memasukkan tray
ke dalam mulut, kemudian pasien diminta mengucap-
kan “ah” dengan kuat sambil mempertahankan mulut
terbuka.Pada RB, tray dimasukkan ke dalam mulut dan
pasien diarahkan menutup rahang, lalu mengucapkan
“wee” dan “woo” sambil mempertahankan posisi akhir.
Pasien juga diminta melakukan gerakan mengisap ibu
jari hingga bahan mengeras. Setelah itu, tray dilepas-
kan dan bahan berlebih dibersihkan.

Border moulding dilanjutkan pada ridge RB dengan
teknik yang sama. Pada RA, prosedur serupa diulangi,
namun pasien juga diinstruksikan untuk menjulurkan
lidah ke depan dan ke kanan, serta menelan air liur un-
tuk membantu pencetakan batas posterior.

Pencetakanfisiologis RA dan RB, digunakan bahan
cetak regular body dengan pendekatan mukokompresi.
yang merekam seluruh batas jaringan secara akurat
(Gbr.3). Langkah selanjutnya, yaitu proses beading dan
boxing menggunakan wax untuk menjaga kontur tepi
cetakan lalu cetakan dicor menggunakan gipsum tipe
IV untuk mendapatkan model kerja yang stabil.

Pada kunjungan berikutnya setelah bite rim siap, di-
tentukan kesejajaran rahang atas, penentuan dimensi
vertikal, sertapencatatanhubunganRAdan RB padapo-
sisi sentrik lalu model dipasangpada artikulator (Gbr.4).

Tahap selanjutnya adalah penyusunan gigi dengan
menggunakan konsep oklusilingualized occlusionkare-
na ridge posterior RB yang datar, sehingga diperlukan
desainoklusiyang dapat mengurangi gaya lateral yang
berpotensi mengganggu stabilitas gigi tiruan (Gbr.5).

Gigi anterior disusun mengikuti prinsip estetika dan
fungsional standar. Untuk gigi posterior, digunakan gigi
non-anatomis pada segmen posterior RB. Pada saat
beroklusi, cusp palatal gigi posterior RAberada padafos-
sa sentral RB baik pada posisi working side maupun
balancing side, hanya cusp palatal RA yang berkontak.
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Pada kunjungan selanjutnya dilakukan pencabutan
gigi oleh tim bedah mulut setelah pemberian premedi-
kasisebagai persiapan. Pencabutangigi31, 32, 41, dan
42 dilakukan dalam satu sesi, diikuti dengan penjahitan
pada area bagian anterior RB. Perdarahan yang terjadi
masihdalam batas normal, setelah terlihat tanda-tanda
pembekuan darah, pasien berada dalam kondisi stabil,
tidak merasa pusing, dilanjutkan pemasangan GTI.

Sebelumnya, pada tahap try-in dievaluasi profil wa-
jahpasien, retensi, stabilitas, serta oklusi untuk memas-
tikankesesuaian dengan konsep lingualized occlusion.
Setelah itu dilakukan try-in ulang, selective grinding ta-
hapl,dan pemolesanawal. Selanjutnyadibuat rekaman
intermaksila menggunakan bahan bite registration ber-
basis polivinil siloksan, kemudian dilanjutkan dengan se-
lective grinding tahap Il dan pemolesan akhir.

Gigitiruankemudiandiinsersikan (Gbr.6)dan pasien
dijadwalkan kembali untuk kontrol pada hari pertama,
hariketiga, dan hariketujuh pascainsersi, untuk memas-
tikan retensi, stabilitas, oklusi, dan artikulasi yang opti-
mal, sertamemberikan instruksi perawatan yang sesuai.

Pasiendiarahkan untukmenggunakan gigitiruanse-
lama 24 jam pertama dan menghindari konsumsi ma-
kanan panas, pedas, sertaminuman beralkohol. Pasien
juga diminta mengonsumsi antibiotik dan analgesik se-
suai dosis yang diresepkan.

Saat kontrol, GTI dilepas untuk mengevaluasi area
pencabutan, memastikan tidak ada iritasi, peradangan,
maupun sisa makanan yang tertinggal. Area tersebut
dibersihkan denganirigasiantiseptik, dilanjutkandengan
evaluasikeluhan pasien serta pemberian instruksi agar
gigi tiruan dilepas setiap malam sebelum tidur.

Pada kontrol berikut, sekitar 1-2 minggu kemudian,
benangjahit dilepas, lalu kontrol lanjutan dilakukan tiga
bulan pascapencabutan.Umumnya, reline gigitiruan di-
lakukan 3-6bulan setelah pemasangan GTI, untuk me-
ngisi celah yang terbentuk akibat resorpsi tulang alveo-
veolar (Gbr.7).

PEMBAHASAN

Menurut Smith dan Jones, kelainan periodontal da-
patmemengaruhikeberhasilan GTlsehinggaperlu dila-
kukan penilaian periodontal sebelum pembuatan GTlun-
tuk mengidentifikasirisiko ketidakstabilan gigitiruan dan
meminimalkan komplikasi setelah pencabutan gigi.®

Dalam studi Souza et al,penggunaan GTImemban-
bantu menentukan relasi sentrik. Hal ini menunjukkan
pentingnya perawatan yangterkoordinasidanterencana
dengan baik dalam rehabilitasi prostetik padapasiende-
ngankelainan periodontal. Dalam halini, perawatan lan-
jutan dan follow up berkala terhadap protesis menjadi
kunciuntuk menghindarimasalah yang mungkin timbul,
terutamadalam hal pergerakan akibat resorbsi tulang.®

REFERENSI

Pertimbangan pemilihan pemakaian GTSL immediate
adalah setelah pencabutan pasien dapat langsung me-
makai gigitiruan sekaligus mengoreksisusunangigi an-
terior pasien yang pada awalnya tidak rapi. Hasil pera-
watan ini sesuai dengan Tadi et al, yang menyatakan
bahwa GTSLimmediate merupakan pilihanbagipasien
yangtidak mau terlihat ompong setelah dicabut giginya
serta mampu meningkatkan fungsi estetik, fonetik, dan
estetik serta mastikasi. Gigitiruan sebagian lepasan im-
mediate membantu pasien secara psikis dan sosial.*10

Pada kasus ini, pada RA dibuatkan single denture
dan pada RB, indirect retainer yang digunakan berupa
peninggian plat akrilik setinggi singulum gigi 31, 32, 41,
dan 42. Konektor pada kasus ini menggunakan basis
plat akrilik dengan desain bilateral dengan perluasan
basis ke distal. Warna gigi memakai warna A2 yang se-
suai dengan warna gigi alami yang masih ada.

Pada waktu insersi, terlihat retensi dan stabilitasnya
baik. Hasil tersebut diperoleh karena pemilihan desain
yangtepatmeliputi penentuan sadeldan dukungan, pe-
nahan yang dipakai dan konektor yang tepat. Hal ini se-
suai dengan Caputi yang menyatakan bahwa desain
gigi tiruan yang tepat akan meningkatkan keberhasilan
perawatan. OklusiGTI yang diinsersikan juga tidak me-
nimbulkan traumatik oklusi. Relasi sentrik yang tepat
juga sangat berpengaruh pada keberhasilan GTI.1112

GTSL immediate pada kasus ini menggunakan sa-
yap pada bukal karena sayap dibutuhkan agar gigi tiru-
an lebih stabil dankesembuhan jaringan dapat diperce-
pat karena proses hemostasis berlangsung dengan le-
bih sedikitgangguan. Instruksi pascapencabutan harus
diberikan pada pasien secara jelas.!3

Saat kontrol setelah 3 minggu insersi, pasien puas
dengan tampilannya, luka bekas ekstraksi pencabutan
telah membaik, pasien sudah dapat beradaptasi dengan
gigi tiruannya, pengucapannya juga sudah lebih baik
sertatidak ada keluhan dengan proses makan. Hasil ini
sesuai dengan penjelasan Bhatetal bahwa keberhasil-
anpemakaian GTI ini karena pasien kooperatif dan da-
pat menerima pencabutan gigi anteriornya yang tidak
dapat dipertahankan akibat kelainan periodontal. Hasil
serupa disampaikan oleh Gunadiyang menyatakan GTI
dapat meminimalkan trauma psikologis karena pasien
tidak perlumelewatifase edentulus. Setelah mendapat-
kan penjelasan dari dokter dan berusaha untuk mengi-
kuti dan mematuhi segala instruksi yang diberikan, ter-
jalin kerjasamayang baik antara dokter dan pasien.'*15

Disimpulkan bahwa keberhasilan perawatan dengan
GTI bergantung pada berbagai faktor, di antaranya pe-
milihan kasus yang tepat, ketelitian diagnosis dan pe-
rencanaan, pelaksanaan prosedur bedah yang cermat,
teknik pencetakan yang sesuai, proses pembuatan gigi
tiruan yang akurat, sertamotivasidan kerjasamapasien.
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