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ABSTRACT 

The type of denture bridge with pier abutments where there are stand-alone abutment teeth between the abutment terminals, 

requires  the dentist to pay special attention. One crown is attached to a natural tooth, and the other crown is attached to a dental 

implant or other type of abutment, known as the pier abutment that can become a class I fulcrum if restored using a 5-unit 

bridge with rigid connectors, which can cause excessive force to be received by the retainer at the abutment terminal, leading to 

debonding of the retainer or even damage to the periodontal tissues of the abutment teeth.  In addition to these problems, long-

span bridges have a poor prognosis due to the mobility difference between the anterior and posterior teeth, which may cause 

excessive stress on the connector. The use of a non-rigid connector can overcome this problem, as it can be a stress breaker by 

allowing micro-movements in the connector. The design of semi-rigid bridge with pier abutments must consider factors such 

as span length, anticipated occlusal load, and mastication factor. Proper consideration of these factors ensures the safety and 

longevity of the bridge. 
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ABSTRAK 

Gigi tiruan jembatan (GTJ) dengan pier abutment yang terdapat gigi penyangga berdiri sendiri di antara terminal abutment, 

mengharuskan  dokter gigi memberikan perhatian khusus. Salah satu mahkota gigi dilekatkan pada gigi alami, dan mahkota gigi 

lainnya dilekatkan  pada implan gigi atau jenis penyangga lainnya, yang dikenal sebagai pier abutment. Keberadaan pier abut-

ment dapat menjadi tuas tumpu kelas I jika direstorasi menggunakan 5-unit bridge dengan konektor yang kaku, sehingga da-

pat menyebabkan gaya yang berlebih yang diterima oleh retainer pada terminal abutment, yang menyebabkan debonding pada 

retainer atau bahkan kerusakan pada jaringan periodontal gigi penyangga. Selain masalah-masalah tersebut, GTJ bentang pan-

jang memiliki prognosis yang buruk karena terdapat perbedaan mobilitas antara gigi anterior dan posterior, yang dapat menye-

babkan tekanan yang berlebih pada konektor. Penggunaan  konektor non-rigid dapat mengatasi masalah ini, karena dapat menja-

di pemutus tegangan dengan memungkinkan gerakan mikro pada konektor.  Desain GTJ semi kaku dengan pier abutment ha-

rus  menimbang faktor-faktor seperti panjang bentang, beban oklusal yang diantisipasi, dan faktor pengunyahan. Pertimbangan 

yang tepat dari faktor-faktor ini memastikan keamanan dan panjang usia GTJ. 

Kata kunci: gigi tiruan cekat, pier abutment, stress breaker, non-rigid 
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PENDAHULUAN 
Kehilangan gigi disebabkan oleh berbagai faktor, se-

perti karies, radang jaringan periodonsium, neoplasma, 
trauma, maupun agenesis akibat kelainan kongenital.1,2 
Keputusan untuk mengganti atau tidak gigi-geligi yang 
hilang membutuhkan analisis yang cermat dan pertim-
bangan yang tepat antara biaya dan keuntungan-kerugi-
an dari tindakan yang akan dilakukan. Kehilangan gigi 
posterior sering menyebabkan hilangnya dukungan dari 
geligi posterior, dan menyebabkan geligi anterior me-
nerima beban kunyah berlebih yang seringkali destruk-

tif terhadap geligi anterior, serta menyebabkan berku-
rangnya efisiensi mastikasi.1,3 Namun, beberapa studi 
menyatakan bahwa mungkin didapatkan fungsi masti-
kasi yang adekuat meskipun terdapat kehilangan gigi 
posterior, meskipun juga menyatakan bahwa terdapat 
peningkatan kemampuan mastikasi secara objektif dan 
kepuasan pasien secara subjektif, bila  dilakukan peng-

gantian gigi molar kedua yang hilang dengan gigi tiru-
ruan dukungan implan.1,3 

Bila gigi yang hilang tidak digantikan, dapat menga-
kibatkan supraklusi dari gigi antagonis, tilting dari gigi 
tetangga, serta hilangnya titik kontak gigi tetangga dari 
gigi yang hilang.1

 Selain efek samping yang dapat terja-
di sekitar gigi yang hilang; kehilangan gigi posterior se-
cara tidak langsung juga dapat menyebabkan crowding 
pada gigi anterior karena pergeseran segmen lateral ra-
hang ke anterior akibat penyusutan serat prakrestal pas-
caekstraksi gigi posterior.4 Bila terjadi pergerakan sig-
nifikan dari gigi geligi, dapat terjadi disharmoni oklusi 
(Gbr.1).1 

Gambar 1 Proses terjadinya mesial drift pasca ekstraksi gigi mo-

lar pertama. Seluruh gigi terikat dalam satu sistem serat suprakres-

tal, bila terjadi pencabutan gigi posterior, maka serat tersebut akan 

berkontraksi.4 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Gigi tiruan jembatan merupakan gigi tiruan cekat 
yang melekat pada gigi yang tersisa, atau pada implan, 
dan yang menggantikan satu atau lebih gigi yang hilang.2 
Elemen gigi tiruan pada GTC, yang menggantikan gigi 
yang hilang, disebut pontik.1,5 Gigi atau implan yang 
menjadi tempat melekatnya GTJ adalah abutment, se-
dangkan mahkota tiruan yang menutupi abutment dise-
but retainer.1,5

 Retainer dan pontik terhubung oleh ko-
nektor, yang dapat bersifat rigid maupun non-rigid.2

 Pe-

nentuan desain gigi tiruan yang baik diperlukan untuk 
menunjang keberhasilan dari perawatan pasien, baik da-

ri bentuk pontik, mahkota tiruan, maupun konektor yang 
akan digunakan. 

 
Biomekanika gigi tiruan jembatan 

Berdasarkan Glossary of Prosthodontic Terms, bio-
mekanika merupakan aplikasi prinsip ilmu teknik pada 
jaringan hidup, secara spesifik pada lokomotor (organ 
penggerak) tubuh.5 Mekanika sendiri merupakan bidang 
ilmu yang berfokus pada besar gaya, arah gaya, dan efek 
yang dihasilkan oleh suatu gaya terhadap sebuah objek.6 
Dalam rongga mulut, gigi-geligi menerima gaya dengan 
besar dan arah yang berbeda-beda, sehingga diperlu-
kan pembuatan desain yang baik untuk menyebarkan 
gaya yang diterima oleh gigi tiruan. 

Pada GTL, gaya yang diterima disebarkan secara 
merata pada seluruh permukaan oklusal gigi tiruan un-
tuk menghasilkan stabilisasi bagi basis gigi tiruan, se-
dangkan pada GTSL dan GTC stabilisasi didapatkan 
dari abutment sehingga gaya yang diterima akan mem-
berikan efek yang berbeda bagi masing-masing gigi ti-
ruan; pada GTSL gaya yang diterima oleh prostesis da-
pat menyebabkan sedikit pergerakan pada prostesis, ba-

ik secara horisontal maupun vertikal, sedangkan pada 
GTC seluruh gaya akan diterima oleh abutment dan di-
salurkan langsung ke jaringan penyangga gigi.7 

Beberapa kasus, diperlukan pembuatan GTJ long 
span karena ruang prostesis yang relatif lebar secara 
mesiodistal, sehingga terdapat beban tambahan baik pa-

da jaringan periodontal maupun pada prostesis itu sen-
diri. Beban tambahan tersebut dapat menyebabkan de-
fleksi dari GTJ, terutama bila pontik memiliki dimensi 
serviko-oklusal yang tipis.2 Defleksi yang terjadi, sela-

lain mengancam jaringan periodontal gigi abutment, de-

fleksi GTC juga dapat menyebabkan debonding pros-
tesis sehingga berujung pada kegagalan perawatan.8 

Semua GTJ, pada dasarnya akan mengalami deflek-

si, karena gaya yang diaplikasikan pada GTJ. Gaya ter-
sebut dapat menyebabkan defleksi baik ke arah apikal, 
maupun bukolingual, atau bahkan dapat terpuntir kare-

na perbedaan arah gaya dari abutment satu ke abutment 
yang lain,4 meskipun gaya yang diterima oleh GTJ cen-
derung lebih memiliki arah mesiodistal, bukan fasioli-

lingual layaknya GTC tunggal.2
 Saat pontik GTJ mene-

rima beban, akan terjadi defleksi ke arah apikal yang da-

pat menyebabkan dislodging pada retainer dari GTJ. 
Saat beban, gaya yang diterima oleh pontik akan ditrans-

fer ke retainer melalui konektor, gaya yang relatif be-
sar, sehingga konektor akan mengalami stres dan ren-
tan mengalami kerusakan apabila terjadi overloading. 
Selain saat beban, stres pada konektor juga dapat terja-
di pada GTJ karena perbedaan arah dan besar mobilitas 
fasiolingual dari gigi-geligi abutmenr (Gbr.2).1,2 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2A Perbedaan mobilitas fasiolingual gigi-geligi (mm)2; 

B pola kehilangan gigi dengan pier abutment pada gigi 5 maksila2 
 

Pier abutment 

Pada beberapa pasien, pola kehilangan gigi mung-
kin membutuhkan rehabilitasi dengan pier abutment/ 
abutment intermediat, yaitu terdapat gigi alami yang 
diantara dua abutment terminal, yang berfungsi untuk 
mendukung prostesis cekat atau lepasan.5,9–12

 Penggu-
naan konektor rigid pada pier abutment akan menye-
babkan pier abutment menjadi fulkrum lever kelas I, 
dan menghasilkan gaya berlebihan pada abutment ter-
minal, sehingga berujung pada kegoyangan salah satu 
abutment yang lebih lemah atau debonding dari pros-
tesis.2,9

 Permasalahan lain yang dapat terjadi yaitu stres 
berlebih pada konektor rigid dan gigi abutment yang di-
sebabkan oleh perbedaan besar mobilitas dan arah per-
gerakan gigi antara abutment satu dan lainnya, sehing-
hingga dapat berujung pada kegagalan prostesis.2 

Penggunaan konektor rigid pada GTJ dengan pier 
abutment dapat menyebabkan stres berlebih pada ko-
nektor maupun abutment, sehingga diperlukan pertim-
bangan khusus dalam pembuatan desain GTJ. Alterna-
tif yang dapat digunakan antara lain penggunaan de-
sain kantilever pada pontik mesial dari pier abutment, 
atau konektor non-rigid pada pier abutment.1 

Kedua alternatif di atas dianggap dapat menangani 
permasalahan stres pada konektor GTJ dengan pier 
abutment, akan tetapi berdasarkan penelitian Alsam- 

 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3 GTJ dengan A konektor non-rigid, B pontik kantilever.1 

A B 
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hari et al, dikatakan bahwa penggunaan pontik kantile-
ver dapat menyebabkan beban berlebih pada abutment, 
terutama pada abutment mesial, sehingga penggunaan 
konektor non-rigid merupakan alternatif yang lebih baik 
dari pada pontik kantilever (Gbr.3).13

 Konektor non-ri-
gid dapat berfungsi sebagai stress-breaker yang dapat 
menetralisasi gaya antara retainer dan pontik yang mem-

fasilitasi pergerakan mikro pada konektor tersebut.8-12,14-16 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 3 Konektor non-rigid pada kasus pier abutment2 
 

Terdapat beberapa pendapat yang berbeda menge-
nai posisi ideal konektor non-rigid, diantaranya Adams 
yaitu diperlukan dua konektor non-rigid, yaitu pada dis-

tal pier abutment dan distal retainer anterior.9,17
 Sedang-

kan Gill menyatakan bahwa konektor non-rigid dapat 
terletak pada satu atau kedua sisi dari pier abutment.9,18 
Namun, Shillingburg menyatakan bahwa posisi ideal 
konektor non-rigid adalah pada distal pier abutment, 
dengan keyway (matriks) berada pada distal retainer pier 
abutment, dan key (patriks) berada pada mesial pontik 
posterior.2

 Hal tersebut karena gigi posterior cenderung 
memiliki inklinasi ke arah mesial dan cenderung untuk 
bergeser ke arah mesial saat menerima tekanan oklusal 
(anterior component force-ACF).2,4,14 
 

Jenis konektor non-rigid 
Terdapat beberapa jenis konektor non-rigid yang, 

yang manfaatnya untuk membebaskan stres berlebih pa-

da konektor dan abutment, misalnya dove tail2/Tenon 
Mortise1 (key-keyway), split pontic2 (konektor berada 
dalam pontik), dan tapered pins/cross pin and wings.2 

Adanya konektor non-rigid memerlukan kesejajaran 

path of insertion dari key dan keyway-nya, sehingga 
memerlukan keterampilan lebih pada pembuatannya di- 
bandingkan konektor rigid. Pembuatan konektor non- 
rigid dilakukan dengan pembuatan pola wax untuk re- 
  

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 4 Konektor non-rigid jenis dovetail/Tenon-Mortise; A pe-

masangan unit anterior dengan keyway di distal pier abutment ter-
lebih dahulu; B pemasangan key di mesial pontik unit posterior)2 

tainer gigi abutment terlebih dahulu, lalu dibuat bentuk 
box pada distal retainer pier abutment untuk penempat-
an keyway bila menggunakan prefabricated plastic pat-
tern, atau langsung dengan menggunakan bur 170L un-
tuk membentuk keyway pada distal retainer pier abut-
ment. Pembuatan key selanjutnya dilakukan pada mesial 
dari pontik unit posterior, baik dengan prefabricated 
plastic pattern atau dengan resin akrilik. Dari proses itu, 
maka didapatkan konektor non-rigid jenis dovetail/Te-
non-Mortise (Gbr.4).2 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 5 Konektor non-rigid jenis split pontic; A pemasangan 
unit anterior dengan key pada distal pier abutment, B pemasangan 

unit posterior dengan keyway pada mesial pontik.2 
 

Pada beberapa kasus, tidak memungkinkan untuk 
dibuatkan box untuk keyway pada pier abutment, misal-
nya karena kemiringan gigi sehingga perlu dibuatkan 
box yang meluas, tetapi dapat mencederai pulpa. Bila 
pembuatan keyway pada pier abutment tidak memung-
kinkan, maka dapat dibuatkan konektor non-rigid de-
ngan desain split pontic, yaitu key ditempatkan pada 
distal pier abutment, dan keyway justru terletak pada 
pontik unit posterior (Gbr.5).2 
 

 

 

 

 
 
 

 

Gambar 6 Konektor non-rigid jenis cross-pin and wing; A pema-

sangan unit posterior dengan key (wing) pada mesial retainer, B 
pemasangan unit anterior dengan keyway pada distal pontik)2 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 7 Konektor non-rigid jenis cross-pin and wing; A pema-

sangan tapered pin melewati pontik dan wing, B GTJ dengan ko-
nektor cross-pin and wing yang telah terpasang.2 
 

Apabila terdapat kemiringan yang parah pada salah 
satu gigi abutment sehingga sulit diperoleh kesejajaran 
dengan abutment yang lain; selain pembuatan split pon-

tic dapat dibuat konektor non-rigid cross-pin and wing, 
yaitu konektor non-rigid yang kedua segmennya, key 
dan keyway, dilakukan fiksasi setelah kedua retainer 
disementasi pada abutment masing-masing. Sementasi 
diawali dari retainer dengan wing terlebih dahulu, yang 
kemudian diikuti oleh sementasi retainer dengan pon-

A B 

B A 

A B 

B A 
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tik. Setelah kedua retainer tersementasi dengan baik, ta-

pered pin dimasukkan ke dalam lubang yang ada pada 
wing dan pontik yang akan mengunci pontik dengan 
wing pada posisinya, lalu kelebihan pin yang ada, di-
potong, baik dari fasial maupun lingual (Gbr.6,7).2 
 

PEMBAHASAN 

Prosedur pembuatan GTJ non-rigid 

Prosedur pembuatan GTJ dengan konektor non-ri-
gid11,12,14

 diawali dengan pencetakan kasus dengan ba-
han hidrokoloid ireversibel, foto ronsen, dan pencatatan 
relasi rahang menggunakan facebow pada oklusi sen-
tris. Model studi ditanam di artikulator semi-adjustable, 
lalu dilakukan wax-up untuk persiapan restorasi provi-
sional (Gbr.8A).14 

 

 
 

 

 

 

 
 

Gambar 8A Kasus kehilangan gigi 24 dan 26, B wax pattern, C 

hasil pengecoran logam tuang pada model kerja.14 
 

Kunjungan kedua, dilakukan preparasi gigi geligi 
abutment sebanyak kurang lebih 1,5 mm untuk meng-
akomodasi bahan metal-porselen, namun perlu tambah-
bahan preparasi sebanyak 0,75-1 mm pada distal pier 
abutment untuk mengakomodasi matriks pada retain-
er. Preparasi harus tetap memperhatikan prinsip-prinsip 
preparasi yang meliputi aspek biologis, mekanis, dan 
estetis.1 Setelah dilakukan preparasi, lakukan retraksi 
gingiva sementara menggunakan benang dan pasta re-
traksi terutama bila tepi preparasi terletak pada ekui-
gingiva atau subgingiva, agar tepi preparasi dapat ter-
cetak dengan baik. Pencetakan model kerja/pencetak-
an akhir dilakukan menggunakan light dan heavy body 
dari polyvinyl siloxane (PVS) dengan teknik dual im-
pression dan sendok cetak perseorangan akrilik.14 

Setelah preparasi dan pencetakan, segera dilakukan 

pembuatan GTJ provisional Bis-GMA. Pembuatannya 
dilakukan dengan bantuan external surface form (ESF) 
yang dibuat berdasarkan model wax-up, lalu langsung 
dibuat pada geligi pasien sebagai tissue surface form 
(TSF) dengan teknik direk.1 

Berikutnya, dilakukan pembuatan wax pattern untuk 
coping GTJ 3 unit anterior (Gbr.8B), yaitu pada gigi 
kaninus, premolar pertama sebagai pontik anterior, dan 
premolar kedua sebagai pier abutment, dengan matriks 

pada distal retainer pier abutment. Pada kasus ini, di-
gunakan die pin sleeve yang dipotong secara longitudi-
nal dan dilekatkan pada aspek distal wax pattern retain-
er pada gigi yang akan menjadi pier abutment. Sete-
lah itu dilakukan pengecoran wax pattern dengan logam 
tuang (Gbr.8C). 

Setelah didapatkan coping dengan matriks, coping 
didudukkan kembali pada model kerja lalu dibuat wax 
pattern untuk GTJ 2-unit posterior beserta patriks pada 
aspek mesial dari pontik posterior, yang memanjang ke 
dalam matriks pada distal retainer pier abutment.  Pe-
ngecoran dilakukan untuk coping unit posterior, lalu di-
lakukan pencobaan coping secara intraoral pada kun-
jungan ketiga (Gbr.9A), untuk mengecek ketepatan du-

dukan patriks terhadap matriks, serta ketersediaan ru-
ang prostesis bagi veneer porselen. 

Setelah pencobaan coping, lakukan veneering porse-

len pada copingnya, dan kemudian dilakukan sementasi 
GTJ menggunakan semen luting glass ionomer cement 
tipe 1 (Gbr.9B). Evaluasi oklusi dan artikulasi dari GTJ, 
dan pasien diinstruksikan untuk kontrol secara berkala. 

 

 
 
 
 
 
 
Gambar 9A Pencobaan coping unit anterior dan unit posterior, ser-

ta uji kesesuaian konektor non-rigid secara intraoral, B sementasi GTJ 
non-rigid 5 unit. 
 

Disimpulkan bahwa bentuk kasus GTJ dengan pier 
abutment, yaitu terdapat gigi abutment yang berdiri 
sendiri diantara abutment terminal, mengharuskan dok-
ter gigi memberikan perhatian khusus dalam membuat 
desain GTJ. Keberadaan pier abutment dapat menjadi 
fulkrum lever kelas I bila restorasi menggunakan GTJ 
5-unit dengan konektor rigid, sehingga dapat menye-
babkan gaya berlebih yang diterima retainer pada abut-
ment terminal, yang dapat berujung pada debonding 
retainer atau bahkan kerusakan jaringan periodontal gigi 
abutmen. Selain masalah tersebut, GTJ long span pada 
memiliki prognosis yang kurang baik karena terdapat 
perbedaan mobilitas antara gigi anterior dan posterior, 
sehingga dapat menyebabkan stres berlebih pada ko-
nektor yang berujung pada kegagalan restorasi. Konek-

tor non-rigid pada GTJ dapat menangani masalah-ma-
salah tersebut, karena dapat menjadi stress breaker yang 
memungkinkan pergerakan mikro pada konektor.
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