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ABSTRACT

Several methods are available for the management of partial tooth loss, namely by using removable partial dentures, fixed den-
tures, and implants. Combined dentures canbe the treatment of choice when implant or FD are not possible and can be an ade-
quate alternative to conventional clasps and RPD. This article is intended to determine the maxillary prosthodontic rehabilita-
tion with RPD using an extracoronal attachment. The repair of partially missing teeth is achallenge in treatment planning. The
technique followed by the care of the patient is effective in providing optimal care for an individual. The use of the combined
RPD and FD makes for more retentive and esthetic, stable and function in the replacement of missing teeth. Long-term suc-
cess requires sophisticated laboratory techniques, clinical expertise, and depends on biological factors, especially periodontal
conditions.
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ABSTRAK

Beberapametode yang tersedia untuk pengelolaan kehilangan gigi sebagian, yaitu dengan menggunakan gi-gi tiruan sebagian
lepasan, gigi tiruan cekat, dan implan. Gigi tiruan kombinasi bisa menjadi perawatan pilihan apabila implan atau GTC tidak
memungkinkan dan dapat menjadi alternatif yang memadai selain GTSL disertai cengkeram konvensional. Artikelini dimak-
sudkan untuk membahasrehabilitasi prostodontik rahang atas dengan GTSL menggunakan attachment ekstrakorona. Perbaikan
kondisi kehilangan sebagian gigi merupakan tantangan pada perencanaan perawatan. Teknik kombinasi GTSL dan GTC mem-
buatlebih retentif dan estetik, stabilitas dan fungsi dalam penggantian gigi yang hilang. Keberhasilan jangka panjang membu-
tuhkan teknik laboratorium yang canggih, keahlian klinis, dan juga bergantung pada faktor biologi, terutama kondisi periodontal.

Kata Kkunci: rehabilitasi, gigi tiruan sebagian lepasan, attachment ekstrakorona
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PENDAHULUAN

Kehilangan gigi merupakan masalah kesehatan
yang umum di masyarakat, yang sering menggangu
fungsikunyah, bicara, estetis,bahkan hubungan sosial.
Karies danpenyakit periodontal merupakan penyebab
utamapenyakitini. Hilangnya satu atau beberapa gigi
dapatmenyebabkan gangguan fungsi dan estetika yang
dapat memengaruhi kualitas hidup. Menurut Siagian,
mengenai hubungankehilangan gigi dankualitashidup
terkait kesehatan gigi dan mulut, menyatakan bahwa
seseorang yang kehilangan 5-9 gigi memiliki kualitas
hidup yang buruk sedangkan kehilangan lebihdari 10
gigi memiliki kualitas hidup yang sangat buruk. Hal
tersebut menunjukkan perlunyapenggantian gigi yang
hilang dengan memakai gigi tiruan.!

Beberapametode untuk merawat kehilangan gigi
sebagian, yaitu dengan menggunakan gigi tiruan seba-
gian lepasan (GTSL), gigi tiruan cekat (GTC) dan im-
plan. Suatu GTC adalah gigi tiruan sebagian yang di-
rekatkan atau ditahan pada gigi, akar gigi, dan atau im-
plan abutment yang memberikan dukungan utama
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untuk gigi tiruan pilihan ini membutuhkan sisa tulang,
kondisi kesehatanumum sertakondisi ekonomipasien
yang memadai.’ Gigitiruan cekat tidak direkomenda-
si bila gigi geligi yang tersisa tidak mampu menahan
perubahan oral atau edentulus bersifat luas.® Sedang-
kan GTSL atau GTL dapatmenggantikanbeberapaatau
semua gigi dan struktur di sekitarnya pada penderita
edentulus sebagianatau seluruhnya, dapat dilepas dan
dipasang sendiri oleh penderita.?

Dokter gigi senantiasa harus mencari solusi terba-
ik untuk merawat berbagai macam jenis dari edentulus
karenaadanyaperkembangan terus-menerus dalam pe-
rencanan desain dan pembuatan GTSL dan GTC. Be-
berapaide barudandetil teknis mungkin dapat mening-
katkan kualitas estetik dan mekanis dari gigi tiruan.*

Gigi tiruankombinasi bisamenjadi perawatan pi-
lihan apabila implan atau GTC tidak memungkinkan
selain GTSL disertai klamer konvensional. Tipe gigi
tiruan ini tidak hanya memberikan hasil yang estetik,
namunjugamanfaat fungsional seperti GTC sehingga
mampumenurunkan kompresi dilingir edentulus dan
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meningkatkan fonetik serta mastikasi.?

Artikelini membahas tentang rehabilitasi prosto-
dontik pada rahang atas dengan GTSL menggunakan
attachment ekstrakorona.

TINJAUAN PUSTAKA
Kehilangan gigi

Kehilangan gigi merupakan suatu masalah kese-
hatan gigi dan mulut, yang berdampak besar bagi ke-
hidupan seseorang, seperti berkurangnyakualitas hidup
akibat gangguan bicara, estetik, kunyah serta gangguan
sosial. Berbagai macam faktor penyebab kehilangan
gigi, namun karies dan penyakit periodontal dianggap
menjadipenyebab utamanya, selain faktorlain seperti
kualitas kesehatan mulut yang rendah, status sosial,
ekonomi, tingkat pendidikan, merokok, area tempat
tinggal dan pola kunjungan ke dokter gigi juga berpe-
ngaruh dengan prevalensikehilangan gigi sehingga di-
perlukan penggunaan gigi tiruan.’

Prevalensikehilangan gigi sebagian diperkirakan
lebih dari 20% di beberapa daerah; dapat meningkat
hinggalebih 200 juta di Amerika Serikat dalam 15 ta-
hun ke depan.® Berdasarkan laporan Riset Kesehatan
Dasar2013, prevalensinasional penyakit gigi dan mu-
lutsebesar 25,9%. Indonesia mengalami peningkatan
jumlah penduduk usia lanjut dari 18 juta jiwa (7,56%)
padatahun2010menjadi25,9jutajiwa(9,7%)padata-
hun 2019, dan diprediksi terus meningkat setiap tahun.
Masalah gigi dan mulut di Indonesia sebesar 25,9%,
prevalensikehilangan gigi padakelompok 55-64 tahun
sebesar 10,13% dan pada usia lebih 65 tahun sebesar
17,05%.”Penyebabutamakehilangan gigi padamanula
diIndonesiaadalahkaries dan penyakit periodontal dan
masalahkesehatan gigi danmulutadalah salah satu pe-
nyakit terbanyak.’

Kehilangan gigi umumnya dibedakan menurut Kla-
sifikasi Kennedy; suatumetodeklasifikasi yang sangat
umum karena sederhana dan mudah digunakanpadase-
luruh kondisi kehilangan sebagian gigi. Kennedy mem-
bagi kehilangan gigi sebagian menjadi empat kelas.?

Gigi tiruan sebagian lepasan

Untuk perawatan kehilangan gigi sebagian, ber-
bagai jenis gigi tiruan dapat dipertimbangkan dengan
melihatkebutuhan pasien, serta selaras dengan kondisi
klinisnya. Semua jenis gigi tiruan harus selaras dengan
tujuan perawatan prostodontik, termasuk 1) eliminasi
penyakitmulut sebanyak mungkin, 2) pemeliharaanke-
sehatan danhubungan dari gigi geligi,dan 3) perbaikan
dari fungsimulutagar nyaman, estetik dantidak meng-
ganggu pasien saat berbicara.
Keuntungan dari penggunaan GTSL seperti tampilan,
berbicara, pengunyahan, mencegahperpindahan-gigi
yang tidak diinginkan, menjaga kesehatan dari sistem
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pengunyahan dan meningkatkan distribusi tekanan
yang ada.’

Diagnosis, perencanaan dan pemeliharaan GTSL
yang adekuat perlu dirancang dengan seksama. Ting-
katkegagalan dari GTSL telah membuatbanyak orang
menyimpulkannya berbahayabagi jaringan periodon-
taldan dapatberkontribusi pada terjadinya karies. Ba-
nyak riset terbaru yang menyimpulkan bahwarisiko ter-
jadikaries dan penyakit periodontal meningkat, umum-
nyahanyaterjadi padapasien yangmemilikikebersihan
mulut yang buruk atau GTSL yang kondisinya buruk
karena dapat menimbulkanretensi plak. Langkah-lang-
kah yang dapat dilakukan terkait dengan GTSL meli-
puti evaluasi gigi penyangga, posisi gigi penyangga,
persiapan gigi penyangga, adaptasi kerangka logam
dari GTSL, komunikasi dengan laboratorium, tingkat
pengetahuan pasien untuk merawat GTSL-nya di ru-
mah, dan kontrol ke dokter gigi dengan rutin.’

Berbagaikombinasi dapat dilakukandengan GTSL,
salah satunya dengan GTC ketika implan dan GTC
tidak memungkinkan dilakukan kepadapasien. Opsiini
membutuhkan sisatulang yang memadai, status kese-
hatan umum dan ekonomi yang baik padapasien. Jenis
gigitiruan ini tidak hanya menyediakan estetika, juga
secara fungsional keuntungan yang mengarah ke penu-
runan kompresi penggunaan edentulus dan peningkat-
an fonetik serta pengunyahan. '

Contoh kasus

Wanita usia 52 tahun dengan kondisi kesehatan
umum yang baik, dirujuk ke Departemen Prostodon-
tik, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Monastri,
Tunisia. Pasienmerasa tidak puas dengan senyumnya
danmengalami gangguan fungsi mastikasi. Pemeriksa-
anklinis danradiografi (Gambar 1 A) menunjukkan ku-
rangnya dukungan posterior, dimensi vertikal oklusi
(DVO) sedikit menurun, perubahandidataran oklusal
sertareduksiruang vertikal. Ditentukan diagnosis Ken-
nedy-Applegate Kelas I Modifikasi I untuk lengkung
rahangatas. Karies di gigi 11,12 dan 14(Gambar 1B).3

Setelah perawatan pendahuluan, tersisagigi 16,15,
14,13,12,11 dan 27 yang memiliki dukungan perio-
dontal yangbaik,dan gigi yang karies luas dirawat en-
dodontik. Insisivus lateralis direstorasi dengan pasak
onlay untuk mendapatkanretensi. Model diagnostik di-
artikulasikan dengan DVO yang tepat dan perawatan
direncanakan dengan mempertimbangkan estetik serta
kondisi ekonomi pasien. Ruang antar-rahang adekuat
untuk penggunaan attachment presisi. Rencana pera-
watan meliputi rehabilitasi rahang atas dengan gigi ti-
ruan kombinasi cekat-lepasan menggunakan attach-
ment Rhein(Gambar2A)dan GTC padarahangbawah.
Setelah informed consent disetujui pasien, semua gigi
RA yang tersisa dipreparasi (Gambar 2B,C) karena gigi
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tersebutdirestorasi dengan GTJlogam-keramik begitu-
pun gigi 45 dan 47.3

Mahkota provisoriresin akrilik dan GTSL provi-
soriwalaupun sementaratetapi harus dilakukankarena
bagian penting dari perawatan prostodontik karenater-
kait ketepatan tepi, fungsi oklusi dan estetika. Karena
perawatan prostodontik telah terlihat melalui restorasi
provisori, tahapan klinis dapat dievaluasi. Retraksi gi-
ngiva dilakukan dengan metode double wire dan RA
danRB dicetak dengan teknik wash menggunakan sili-
cone oflowand heavyviscosity (Gambar3A,B). Model
akhir dari gips tipe IV yang difiksasi artikulator semi
adjustable menggunakan face bow yang mengacu pada
relasi sentrik dan DVO yang tepat.?

Di laboratorium, mahkota di-wax up dan patrice
attachment ditambahkan ke permukaan distal gigi pe-
nyanggamenggunakan dental surveyor,lingual hingga
tengah kontur proksimal. Hal ini untuk memastikan
bagian matrice tidak menganggu estetika dan elemen
cekatyang dibuatsesuaijalurinsersi vertikal Kerangka
logamdibuatdilaboratorium (Gambar4A) dan attach-
ment ekstrakorona dilekatkan. Permukaan lingual gigi
rahang atas diratakan untuk memandujalurinsersi dan
pelepasan GTSL. Copinglogam diperiksadanbatas te-
pidipastikan. Jarak interoklusal yang adekuatmemung-
kinkan aplikasi keramik. Keramik yang belumdi-glaze
dicobakansecaraklinis dan dipasangkembalike model
definitif. Surveyor digunakan lagi untuk memeriksaja-
lur insersi GTSL. Buildup porselenuntuk GTC disele-
saikan (Gambar 4B), lalu komponen cekat meliputi
mahkotaveneerlogam-keramik danpatrices dicobakan
ke pasien (Gambar4C) dan cetakan dilakukan dengan
sendok cetak individual danpolieter (Gambar 5A). Po-
lieter dianggap sebagai bahan cetak yang ideal karena
presisi dan kekakuannya. Replika attachment female
dilekatkan ke komponen logam male (Gambar 5B).
GTC/logam diduplikasi menggunakan bahan cetak hi-
drokolod reversibel, dan model refraktori dibuat. Ke-
rangka GTSL dibuatdari aloi kobalt-kromium dan seca-
ra klinis dicobakan untuk memeriksadudukan. Gigi ar-
tifisial dipilih dan dipasang sebagai gigi tiruan interim
untuk acuan bentuk dan warna. Wax-up kerangka lo-
gam diselesaikan dimodel master (Gambar 6A). Perha-
tian diberikan selama prosedur finishing dan sand-
blasting untuk kerangka GTC guna menghindari ke-
ausan pada perlekatan (Gambar 6B,C). Relasi antara
RA dan RB dicatat dan dipasang ke artikulator semi-
adjustable setelah mencobakan kerangkalogam GTSL
di dalam mulut. Pengaturan gigi geligi diselesaikan
pada tahap wax try in. Oklusi dan estetika dievaluasi
di dalam mulut pasien. Kerangka GTSL untuk leng-
kung RA dibuat menggunakan akrilik basis denture
heat cure. Komponen female dilekatkan ke kerangka
GTSL menggunakan metode relining setelah kontak
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oklusal dipastikan. Hal ini merupakan tahap penting
karena posisi yang tidak tepat dari komponen ini bisa
menyebabkan GTSL tidak sesuai.

Selanjutnya, mahkota dan kerangka diinsersikan
dan disementasi secara bersamaan. Retensi dianggap
memuaskansetelah insersi GTSL. Pasien diberi instruk-
si terkait OH, penggunaan sikat interproksimal, cara
melepas dan memasang GTSL dan waktu kunjungan
ulang untuk memeriksa fungsimatrice. Hasil perawat-
an memberikan kepuasan bagi pasien terkait kombinasi
GTCdan GTSL dengan attachment ekstra korona. Di-
peroleh stabilitas, perbaikan mastikasi dan estetika.’

Gambar 1A Ortopantomogram sebelum perawatan; B tam-
pakanintraoral praoperatif (Sumber: BouguerraRS, Mansour
L, Trabelsi M. Maxillary prosthodontic rehabilitation with
fixed-removable partial denture using extra coronal attach-
ment: case report. Acta Sci Dent Sci 2020; 4(2): 1-5).

Gambar 2A Desain kerangka gigi tiruan; B Semua gigi RA
yang tersisa telah dipreparasi; C preparasi gigi 45 dan 47
(Sumber: Bouguerra RS, Mansour L, Trabelsi M. Maxillary
prosthodontic rehabilitation with fixed removable partial
denture using extra corona attachment: case report. Acta Sci
Dent Sci 2020; 4(2): 1-5)

——

Gambar 3A Cetakan RA; Bcetakan RB (Sumber: Bouguerra
RS,MansourL, Trabelsi M. Maxillary prosthodonticrehabili-
tation with fixed removable partial denture using extracorona
attachment: case report. Acta Sci Dent Sci 2020; 4(2): 1-5)

F

Gambar 4A Try-in kerangka logam; B #ry-in klinis GTC
C try-in gigi GTJ (Sumber: Bouguerra RS, Mansour L,
Trabelsi M. Maxillary prosthodonticrehabilitation with fixed
removable partial denture using extra coronaattachment: case
report. Acta Sci Dent Sci 2020; 4(2): 1-5)
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- b 7
Gambar 5A Cetakan fisiologis; B replikasi female GTC
(Sumber: Bouguerra RS, Mansour L, Trabelsi M. Maxillary
prosthodontic rehabilitation with fixed removable partial
denture using extra corona attachment: case report. Acta Sci
Dent Sci 2020; 4(2): 1-5)

Gambar 6A Pola wax untuk pembuatan kerangka logam
GTSL; B kerangka logam GTSL RA; C GTSL kerangka
logam yang dicobakan (Sumber: Bouguerra RS, MansourL,
Trabelsi M. Maxillary prosthodonticrehabilitation with fixed
removable partial denture using extra coronaattachment: case
report. Acta Sci Dent Sci 2020; 4(2): 1-5)

PEMBAHASAN

Peranti GTSL berkaitan dengan pemulihan dan
pemeliharaan fungsi dari mulut, kenyamanan, tampilan
dankesehatan pasien denganperbaikan dari gigi alami
ataupenggantian kehilangan gigi dan jaringan kranio-
fasial dengan pengganti buatan. Negara-negara dengan
sistem perawatan gigi yang sangatmaju pun masih ba-
nyak menggunakan GTSL sebagai pengganti gigi-gigi
yang hilang.!!

Kombinasiantara GTSL dan GTC melalui kaitan
perlekatanmerupakan suatu pilihan yang penting bagi
rehabilitasi oral, terutama ketika penggunaan implan
dental dan GTCtidak sesuaiatautidak indikasi. A¢tach-
ment merupakan suatu konektor yang terdiri dari dua
bagian atau lebih; diklasifikasikan sebagai peranti se-
mi presisi atau presisi. Pada kasus ini, digunakan semi
presisiattachmenttipe Rhein yang dibuat dari polayang
dapat dikalsinasi, sementara pada presisi attachment,
bagianpatrix-matrix dibuatmenggunakan aloi logam.
Kelebihan GTSL kombinasi cekat terkait attachment
yaitu dapatmemperbaiki estetika, karenaklamer tidak
digunakan di regio anterior, serta biomekanik menge-
nai torsi yang lebih rendah yang diaplikasikan ke gigi
penyanggadiarahservikal selama pergerakan fungsi-
onal. Selain itu, attachment dapat membantu pendistri-
busiantekanan secaramerata antar jaringan lunak dan
keras. Attachmentjugamemungkinkan transmisi tekan-
anantar lengkungsertastabilitas yang lebih baik diban-
bandingkanklamer, namunditentukan oleh tipe attach-
ment,jumlah permukaan panduandan desainkerangka.?

Attachment ekstra korona yang digunakan bebas
untuk bergerak vertikal denganretensi elastik, yangme-
ngontrol fleksur danmembentuk gigitiruan yang elas-
tik serta mampu menahan tekanan. Banyak riset me-
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nunjukkan bahwa GTSLKL dengan attachmentmem-
berikan rasa nyaman, fungsi dan estetika yang lebih
baik, lebih sedikit penyesuaian, melindungi gigi pe-
nyangga sertamudah dibersihkan. Kontrol tekananpa-
da gigi penyangga sangat penting untuk keberhasilan
rehabilitasi prostodontik yang diperoleh melalui teknik
pencetakan yang akurat, coverageyang luas, basis gigi
tiruanyang stabil,shimming dan seleksiperlekatanyang
sesuai.?

Perawatan lanjutan untuk pengguna GTSL kom-
binasi GTC, yaitupasienharus menjagakebersihanmu-
lut dengan baik serta melakukan kontrol secara rutin
dan mengevaluasi kondisi kesehatan pada rongga mu-
lut, seperti kesehatan jaringan periodonsium dan gigi
geligi sisa, khususnya gigi penyangga yang mungkin
akanberisiko lebih tinggi. Syarat dari gigi penyangga
adalahharus cukup kuat dengan akar gigiyang panjang
dantidak goyang,dankeadaan prosesusalveolarisbaik
dan tidak terdapatkelainan jaringan periodontal, gigi
harus vital atau tidak sedang dalam masa perawatan.®

Padakasusini, beberapa pilihan perawatan reha-
bilitasi dengan peranti konvensional atau pilihan lain
dengangigi tirnanimplanyang akan menunjang penam-
pilan, berbicara, pengunyahan, serta dapat mencegah
perpindahan gigi, menjaga kesehatan sistem pengu-
nyahandanmeningkatkan distribusi dari oklusal. Pada
kasus ini, difokuskan tekanan di gigi penyangganya
menjadi perbedaan dasar sebelumnya dan adanya du-
kungan darijaringan lunak pada GTSL merupakanke-
adaanyangkritisuntukkesuksesanjangkapanjangdari
GTSL. Kontrol tekanan di abutment dicapai melalui
teknik pencetakan dua tahap, penutupan yang luas dan
dasar gigi tiruan yang stabil, desain yang kaku, splint-
ingpadagigisertapemilihanattachment dandesainkla-
mer. Pada kasus ini, untuk mengontrol tekanan pada
gigi penyangga, dipilih teknik pencetakan dua tahap
serta pencetakan definitif dengan menambahkan sili-
kon. Pilihan lainuntuk mengkontrol tekanan pada gigi
penyangga bisadengan penambahan attachment yang
merupakanalatmekanis sebagai retensi, estetik, stabi-
litas dan pengembalian fungsi gigi yang hilang.>!!

Laporankasusini menunjukkan adanya penggu-
naanteknik kombinasi GTSL dan GTC yang dapatle-
bihretentifdan memberikankelebihan lain yaitu dalam
hal estetik, stabilitas dan fungsi dalam penggantian gi-
gi yang hilang. Keberhasilan jangka panjang membu-
tuhkan teknik laboratorium yang canggih, keahliankli-
nis, dan juga bergantung pada faktor biologi, terutama
kondisi periodontal. Perbaikan dari kondisi gigi yang
hilang sebagian merupakan tantangan pada perenca-
naan perawatan tanpa mengurangi kebutuhan pasien.
Teknik yang diikuti perawatan dari pasien adalah hal
efektifuntuk memberikan perawatan yang optimal bagi
seorang individu.
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