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Modified molding technique of the flat ridge to achieve patient comfort
Teknik pencetakan yang dimodifikasi pada lingir rata untuk mencapai kenyamanan pasien
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ABSTRACT

Patients with flatridge due to alveolar bone resorption will have reduced denture retention and support. The modification moulding
technique isamoulding performed on the upper and lower jaws as a solution to address loose dentures by improving retention,
stability and pressure distribution. This article discusses the effectiveness of modification moulding in the treatment of flatridge on
the upper and lower jaws. A 49-year-old man came to the Prosthodontics Department of Unhas Dental Hospital to have a new
denture made because the old denture was loose. Subjective and objective examinations were found to be flatonthe upper and
lower lingir. After being treated with modification moulding, it showed accurate occlusion, good retention and stability and even
pressuredistribution, thusimproving the patient's masticatory function and aesthetics. It was concluded thatmodification moulding
is effective for the treatment of upper and lower jaw flat ridge.

ABSTRAK

Pasien dengan lingir datar akibat resorpsi tulang alveolar akan menyebabkan berkurangnya retensi dan dukungan gigi tiruan.
Teknik pencetakan modifikasi merupakan pencetakan yang dilakukan padarahang atas dan bawah sebagai solusi untuk menga-
tasigigitiruanyanglonggar dengan memperbaiki retensi, stabilitas dan distribusi tekanan. Artikelini membahas efektivitas pence-
takan modifikasi dalam penanganan lingir datar padarahang atas dan bawah. Seorang laki-laki berusia 49 tahun datang ke bagi-
an Prostodonsi RSGM Unhas ingin dibuatkan gigi tiruan yang baru karena gigi tiruan yang lamalonggar. Pemeriksaan subjektifdan
objektifdidapatilingir datar pada rahang atas dan bawah. Setelah ditangani dengan pencetakan modifikasi, menunjukkan oklusi
yangakurat, retensidan stabilitas baik serta distribusi tekanan yang merata, sehingga meningkatkan fungsi mastikasi dan estetika
pasien. Disimpulkan bahwa pencetakan modifikasi efektif untuk penanganan kasus linggir datar pada rahang atas dan bawah.
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PENDAHULUAN

Pembuatangigitiruan lengkap bertujuan untuk meng-
gantikan seluruh gigi yang hilang serta jaringan lunak-
nya sehinggadapat memperbaiki atau mengembalikan
fungsikunyah, bicara, estetik, dan psikis, serta memper-
baiki kelainan, gangguan, dan penyakit yang disebab-
kanolehkehilangangigi. Keberhasilan GTL bergantung
padastabilitas, kenyamanan, dan retensi.! Akan tetapi,
beberapa pasien mengalami resorpsi ekstrim pada tu-
langalveolar, lingir menjadi datar sehingga retensi gigi
tiruan dihasilkan tidak memadai. Resorpsi lingir diawali
dengan hilangnya gigi dan membran periodontal.?

Pembuatangigitiruan pada penderitalingir datar aki-
bat kehilangan tulang alveolar yang berlebihan, sering
sulitmemperoleh cetakan yangakurat untuk mendapat-
kan retensi, stabilitas dan dukungan gigi tiruan yang me-
madai. Halinimengakibatkan rasa sakit dan ketidaknya-
manan pada pasien.?

Gigi tiruan yang baik, memiliki retensi dan stabilitas
yang baik apabila pencetakan dilakukan secara akurat.
Perubahan-perubahan yang radikal pada lengkung ra-
hangyang edentulus akibatresorbsi menyebabkan tek-
nik pencetakan yang biasa tidak memberi hasil yang di-
harapkan. Lingir yang datar sulitdicetak sehingga harus
dicetak dengan teknik pencetakan khusus untuk mem-
peroleh hasilyang memadai.*Keberhasilan pembuatan
gigi tiruan sangat erat kaitannya dengan beberapa fak-
tor, yaitu bahan cetak, teknik pencetakan, penyusunan
gigi, dan desain gigi tiruan.®

Pencetakan lingir datar ditujukan untuk memanfaat-
kan semuakemungkinanfiksasijaringan baik aktif mau-
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punpasifpadagigitiruan.>Pencetakan modifikasidengan
muluttertutup harus didahului dengan penentuan gigitan
oklusi dengan menggunakan galengangigit. Pergerakan
lidah dan otot-otot pada saat pencetakan dengan mulut
tertutup dilakukan secarabersamaan. Tidak ada tekanan
lainyang mengganggu lingirpadasaatmulut tertutup da-
lam keadaan oklusi sentris. Pencetakan dengan mulut
tertutup akan menggunakan kekuatanfisiologis otot,dan
kerjasama pasien sangat dibutuhkan sehinggadipero-
leh cetakanyang akurat.t” Artikelinimemperlihatkan efek-
tivitas pencetakan modifikasi dalam penanganan lingir
datar pada rahang atas dan bawah.

KASUS

Seorang laki-laki, umur 49 tahun datang ke Bagian
Prostodonsi RSGMP Unhas ingin dibuatkan gigi tiruan
yang baru karena gigi tiruan yang digunakan 5 tahun
yang lalu telah terasa longgar sejak 2 tahun yang lalu.
Pada pemeriksaan objektif, profil pasien oval dan pasi-
en sudah kehilangan seluruh gigi RA dan RB dengan li-
ngir datar (Gbr.1). Rencana perawatan yaitu pembuat-
an gigi tiruan dengan bahan resin akrilik.

TATALAKSANA

Perawatan dilakukan setelah disetujui pasien. Pada
kunjungan pertamadilakukan pemeriksaanlengkapdan
pemeriksaan radiografi panoramik, serta pemberian in-
formasi kepada pasien mengenai lamanya waktu kun-
jungan serta bahan yang digunakan. Pencetakan dila-
kukandenganmenggunakanbahanalginatkemudian di-
cordengangips untuk pembuatan model studi dan mo-
del kerja. Selanjutnya dibuatkan galengan gigit RA dan
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RB dengan dasarnya menggunakan akrilik. Galengan
gigit RBdibuat dengan ada celah pada bagian anterior.
Pada kunjungan selanjutnya kepada pasien dicobakan
galengan gigit RA dan RB untuk mengecek retensi dan
stabilitas kemudian dilakukan kesejajaran galengan gi-
git RAdengan garis chamfer. Selanjutnyadilakukan pe-
nentuan dimensivertikaldengan menggunakanmetode
Willis, yaitu jarak antara intra pupil ke sudut bibir sama
dengan jarak antara subnasal dengan dagu.

Langkah selanjutnya, yaitu melakukan border mold-
ingdengan menggunakan heavy body pada RA dan RB
untuk memperoleh kekedapan tepi, dilanjutkan pence-
takan fisiologis dengan metode pencetakan modifikasi
muluttertutup menggunakan light body yang dioles pa-
da dasar galengan gigit RA dan RB. Galengan gigit RA
dimasukanterlebih dahulukemudian RB. Pasien dimin-
ta untuk mengatupkan RA dan RB atau menggigit ga-
lengan gigit (Gbr.2), kemudianmengucapkan “eee” dan
“000”. Lidah pasien diinstuksikan untuk bergerak ke kiri
dan ke kanan, ke arah pipiserta menyapu bibir atas. Se-
telah bahan cetak setting maka galengan gigit RA dan
RB dikeluarkan secara bersamaan, dilanjutkan dengan
pengecoran untuk mendapatkan model kerja.

N

¢

Gam

| 3
bar 1 Keadaan intra oral
& T |

Gambar 2 Pencetakan modifikasi mulut tertutup

Model kemudian difiksasi diartikulator dan dilakukan
penyusunan gigi anterior, kemudian dicobakan ke pasi-
en untuk melihat garis median, garis kaninus dan garis
senyumnya.Langkah selanjutnya, yaitu penyusunan gi-
gi posteriordan dicobakan ke pasien untuk mengevalu-
asioklusidan stabilitasnya (Gbr.3). Setelah pasien puas
pada saat wax try in, dilakukan kontur gingiva. Kemudi-
andilakukanpemrosesanakrilikdanpemolesan. Langkah
berikutnya, gigi tiruan akrilik disesuaikan pada pasien.
Dilakukan koreksi oklusi, kemudian dilanjutkan dengan
selective grinding, pemolesan, dan gigi tiruan diinsersi-
kan pada pasien (Gbr.4).

Instruksi yang diberikan kepada pasien setelah gigi
tiruan diinsersi adalah gigi tiruan tidak dipakai makan
selama 24 jam pertama. Gigitiruan disarankan untuk di-
gunakan pada malam hari pertama, dan diikuti dengan
kontrol setelah satu hari.
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Gambar 3a Penyusunan dan try in gigi anterior, b gigi posterior
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Gambar 4 Insersi

Gambar 5a Foto sebélum, b foto Kontrol/setelah

Pada hari pertama pemantauan, pasien mengeluh
nyeri didaerah mylohyoid dan daerahlingual RB poste-
rior. Nyeri disebabkan oleh tekanan berlebihan dari gigi
tiruan sehingga dilakukan pengasahan di daerah retro-
mylohyoid dan bagian lingual gigi tiruan. Gigi tiruan RA
tampak retentif dan tidak ada keluhan yang disampai-
kan oleh pasien. Selanjutnya, pasien disarankan untuk
menggunakan gigitiruan untuk makan sesuatu yang lu-
nak, minum, dan berbicara. Gigitiruan harus dilepas pa-
da malam hari dan direndam dalam air, dengan tujuan
agar jaringan beristirahat. Pasien diinstruksikan untuk
melakukan pemantauan tiga hari kemudian (Gbr.5).

Pada kontrol kedua, kondisi gigi tiruan RA dan RB
stabildanretentif, pasien merasanyaman dan tidak ada
keluhan. Instruksiyang diberikan tidak berbeda dengan
kontrol pertamajikaadakeluhan;pasien disarankan un-
tuk melakukan kontrol secara teratur.

Pasien datang untuk kontrol satu bulan setelah pe-
masangan;tanpakeluhan, gigi tiruan retentif dan stabil.
Pasien merasa nyaman dan puas menggunakan GTL
baik untuk berbicaramaupun mengunyah makanan. Pa-
sien disarankan untuk datang untuk kontrol secara ber-
kala enam bulan setelah penggunaan gigi palsu.

PEMBAHASAN

Keberhasilan setiap GTL tergantung padaretensi, sta-
bilitas, dandukungan. Retensigigi tiruan dipengaruhioleh
faktor-faktor seperti kohesi, adesi, cairan, viskositas, at-
mosfer, tekanan, faktor ekternal yang timbul dari otot-
otot mulut, wajah dan oklusi. Keadaan RA dan RB de-
ngan lingir datar karenamengalamiresorbsi, perlekatan
otot terletak dekat dengan puncak lingir sehingga de-
ngan mudah melepaskan gigi tiruan. Retensi otot pada
keadaan ini sangat kecil sehingga timbul berbagai ma-
salahpadakonstruksi GTL. Prosedur pencetakan yang
dilakukan untuk kasus GTL berlingir datar memiliki tu-
juan yang sama yaitu, mencetak struktur jaringan pen-
dukung yangdapat menutup pinggiran dengan baik se-
hingga memberikan retensi dan stabilitas yang maksi-
mal pada gigi tiruan tersebut. Pencetakan ditujukan un-
tukmemanfaatkan semuakemungkinanfiksasijaringan
baik aktif maupun pasif.*
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Pada lingir alveolar yang berbentuk flat, untuk men-
dapatkan stabilitas yang baik, teknik pencetakan harus
dilakukan dengan seksama. Cetakan harus sesuai de-
nganbatas-batas pencetakan yangtelahditentukandan
jugadapatdilakukandengan caraperluasan basis pada
gigi tiruan.®

Teknik pencetakan modifikasi muluttertutup padaka-
sus ini digunakan untuk menangani lingir datar. Pence-
takan ini memiliki keuntungan, yaitu tidak ada tekanan
yang berlebih atau kurang dari faktor luar karena pasi-
enmelakukangerakanfisiologis sendiri. Pencetakanmo-
difikasi ini dapat mencatat semua pergerakan fisiologis
yang dilakukan pada saat posisi oklusi sehingga mem-
peroleh perluasan basis gigi tiruan ke jaringan berge-
rak dan tidak bergerak selama berfungsi.®

Pada kasus ini gigi tiruan yang dihasilkan menun-
jukan retensi, stabilitas dan dukungan yang baik; hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Drago
yang menyimpulkan bahwa basis gigi tiruan RB yang di-
buat dengan teknik mulut tertutup lebih retentif diban-
dingkan dengan teknik mulutterbuka.® Pencetakanmo-
difikasi mulut tertutup oleh Winkler memiliki kelebihan
bahwatidak adatekananyangkurang atau lebih karena
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gerakan dilakukan sendiri oleh pasien. Tekananyang di-
berikan pasien saat pencetakan sama dengan tekanan
saat oklusi.

Pencetakan ini memiliki kelemahan, yaitu terjadinya
tekanan pada seluruh jaringan di bawah gigi tiruan se-
hingga menjadi kontra indikasi pada flabby ridge.8 Se-
lain itu, dokter gigi tidak dapat mengendalikan pergerak-
anpasien yang dapat menyebabkan batas lingualmen-
jadi terlalu lebar atau pendek.®

Dalam kasus ini,setelahmenggunakan GTL, pasien
merasa gigi tiruannya retentif, stabil, dan nyaman digu-
nakan dibandingkan dengan gigi tiruan sebelumnya;
meskipunawalnyapasien merasa pesimis untuk memi-
liki gigi tiruan mengingat lingir yang datar dan sebelum-
nya pasien selalu memakai bahan perekat gigi tiruan.
Setelah menggunakan gigi tiruan baru, pasien merasa
puas dan dapat mengunyah makanan, berbicara de-
ngan normal, dan memiliki performa yang lebih baik.

Disimpulkan bahwa pencetakan modifikasi mulutter-
tutup dapat digunakan sebagaialternatif yang efektif un-
tuk penanganan lingir datar sehingga menghasilan gigi
tiruan yang stabil, retentif dan dukungan yang baik se-
hingga pasien merasa puas dan nyaman memakai nya.
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