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ABSTRACT 
Severe alveolar bone resorption is a challenge in the fabrication of complete dentures. Loss of all teeth often leads to impaired 
masticatory function, which can affect the digestive system and nutritional intake. The close mouth moulding technique is sug-
gested to overcome the limitations of conventional techniques in flat ridge cases, in order to obtain a denture that is firm and 
comfortable to use, especially when chewing. This article describes the treatment of a flat ridge case in a patient with digestive 
and nutritional disorders, using the close mouth moulding technique. A 65-year-old woman came to RSGMP Unhas with com-
plaints of loose dentures making it difficult to chew, and even had to undergo hospitalisation due to complaints of heartburn so 
that it was recommended to use a denture by an internal medicine doctor. The patient wanted to make a denture that was firm, 
comfortable, and improved his appearance. The patient was made an acrylic CD with a close mouth moulding technique. It was 
concluded that the close mouth moulding technique was effective in producing CDs that were firm, stable, and could restore 
masticatory function in patients with flat ridge. 
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ABSTRAK 
Resorpsi tulang alveolar yang parah merupakan tantangan dalam pembuatan gigi tiruan lengkap. Kehilangan seluruh gigi sering 
kali menyebabkan gangguan pada fungsi pengunyahan sehingga dapat berpengaruh pada sistem pencernaan dan asupan gizi. 
Teknik pencetakan close mouth disarankan untuk mengatasi keterbatasan teknik konvensional dalam kasus lingir datar, agar 
mendapatkan gigi tiruan yang cekat dan nyaman digunakan terutama saat mengunyah. Artikel ini memaparkan perawatan ka-
sus flat ridge pada pasien yang mengalami gangguan pencernaan dan gizi, menggunakan teknik pencetakan close mouth. Se-
orang perempuan berusia 65 tahun datang ke RSGMP Unhas dengan keluhan gigi tiruan longgar sehingga sulit mengunyah, 
bahkan harus menjalani rawat inap karena keluhan sakit maag sehingga disarankan menggunakan gigi tiruan oleh dokter pe-
nyakit dalam. Pasien ingin dibuatkan gigi tiruan yang cekat, nyaman, dan memperbaiki tampilannya. Pasien dibuatkan GTL akri-
lik dengan teknik pencetakan close mouth. Disimpulkan bahwa teknik pencetakan close mouth terbukti efektif dalam mengha-
silkan GTL yang cekat, stabil, dan dapat mengembalikan fungsi pengunyahan pada pasien dengan lingir datar.  
Kata kunci: flat ridge, gigi tiruan lengkap, pencetakan close mouth, peningkatan gizi 
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PENDAHULUAN 
Saat ini prevalensi kehilangan gigi pada manula di 

seluruh dunia mencapai 60%.1 Menurut Perserikatan 
Bangsa-bangsa, definisi manula bersifat multidimensi 
dan sering mencakup faktor-faktor seperti usia, perubah-

an peran sosial dan perubahan kemampuan;2 60 tahun 
ke atas untuk merujuk pada populasi usia lanjut, semen-

tara di sebagian besar negara maju diawali pada usia 
65 tahun.3 Kehilangan gigi pada manula dapat menjadi 
penyebab komplikasi beberapa penyakit dan dapat me-
mengaruhi kualitas hidupnya.4 Telah diteliti bahwa indi-
vidu yang kehilangan sebagian atau seluruh gigi alami 
memiliki fungsi pengunyahan yang buruk jika dibanding-
kan dengan individu yang memiliki gigi alami yang sehat 
dan utuh.5 Jika kehilangan gigi tidak dirawat, maka dapat 
menimbulkan masalah pada fungsi kunyah, estetik, dan 
fonetik, serta mengganggu aktivitas rongga mulut dan 
status gizi.6 Disfungsi pengunyahan akibat meningkat-
nya kehilangan gigi seiring bertambahnya usia, diketa-
hui memengaruhi pemilihan makanan, lebih cenderung 
memilih makanan kurang serat, karoten, sayuran, dan 
makanan yang mudah dikunyah, yang pada akhirnya, da-

pat mengurangi asupan nutrisi dan meningkatkan risiko 
gangguan pencernaan.7-9

 Rehabilitasi prostetik menjadi 
semakin penting seiring dengan meningkatnya tingkat 
edentulisme untuk memperbaiki kebiasaan makan, dan 

nutrisi yang merupakan bagian penting dari perawatan 
prostodontik dalam menjaga kesehatan tubuh pada ma-
nula.10

 Rehabilitasi prostetik pada pasien edentulus diser-
tai dengan konseling pola makan dapat meningkatkan 
status gizi pengguna GTL karena akan meningkatkan 
kemampuan dan fungsi mengunyah.11 

Resorpsi residual ridge merupakan proses multifak-
tor yang tidak dapat dihindari yang terjadi pascapenca-
butan gigi,12

 bersifat kronis, progresif, ireversibel dan ku-
mulatif yang berhubungan dengan kehilangan gigi,13

 me-

nyebabkan terus menurunnya kedalaman sulkus, dimen-

si vertikal, dan tinggi wajah bagian bawah seiring ber-
tambahnya usia.14

 Bentuk dan ukuran lingir sisa menjadi 
dasar dari stabilitas, retensi, dan dukungan GTL; bebe-
rapa faktor penyebabnya adalah faktor anatomis, proste-

tik, metabolik dan sistemik.15
 Faktor anatomi berhubung-

an dengan jumlah dan kualitas tulang. Faktor metabolik 
meliputi nutrisi, hormon, faktor metabolik lain yang me-
mengaruhi aktivitas osteoblas dan osteoklas. Diantara 
faktor hormon, hormon tiroid memengaruhi aktivitas os-
teoblas dan osteoklas sedangkan hormon paratiroid me-

mengaruhi osteoklas.16 Perbedaan jumlah dan tingkat 
pengeroposan tulang alveolar terjadi antar individu. Per-
bedaan ini disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk 
usia, jenis kelamin, anatomi wajah, metabolisme, keber-
sihan mulut, parafungsi, kesehatan umum, status gizi, 
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penyakit sistematik, osteoporosis, pigboat dan lama-nya 
pasien tidak bergigi.16

 Klasifikasi resorpsi lingir sisa 
telah dimodifikasi lebih lanjut oleh Cawood dan Howel; 
Kelas I: bergigi, Kelas II: pascapencabutan, Kelas III: 
bentuk punggungan cembung, dengan tinggi dan lebar 
proses alveolar yang memadai, Kelas IV: bentuk mata 
pisau yang tingginya memadai tetapi lebarnya tidak me-
madai, Kelas V: hilangnya lingir yang mengarah ke ben-
tuk datar, Kelas VI: hilangnya tulang basal yang luas ti-
dak mengikuti pola yang dapat diprediksi.17 

Kualitas gigi tiruan, bentuk lingir mandibula, dan ke-
mampuan beradaptasi pasien sangat signifikan meme-
ngaruhi kepuasan pasien terhadap penggunaan gigi ti-
ruan.18 Cetakan yang akurat sangat diperlukan untuk 
membuat GTL terutama yang berhubungan dengan lingir 
datar.19

 Teknik pencetakan yang paling dianjurkan untuk 
kasus lingir datar adalah teknik closed mouth.20 

Artikel ini membahas perawatan kasus lingir datar 
pada pasien yang mengalami gangguan pencernaan, 
menggunakan teknik pencetakan close mouth. 
 

KASUS 
Seorang perempuan yang berusia 65 tahun datang 

ke RSGMP Unhas dengan keluhan gigi tiruannya long-
gar sehingga sulit mengunyah, bahkan harus menjalani 
rawat inap karena keluhan sakit maag (Gbr.1). Internis 
menyarankan pasien untuk menggunakan gigi tiruan. 
Pasien ingin memiliki gigi tiruan yang cekat, nyaman dan 
memperbaiki penampilannya. Selain penyakit maag, pa-

sien memiliki riwayat penyakit hipertensi; kondisi umum 
normal. Pemeriksaan klinis dan radiografi menunjukkan 
bahwa pasien kehilangan seluruh giginya di RA dan RB. 
Pada daerah posterior mandibula mengalami resorpsi 
tulang alveolar yang parah (Gbr.2). Pasien didiagnosis 
sebagai edentulus totalis maksilaris dan edentulus to-
talis mandibularis disertai lingir datar posterior. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 1 Gambaran ekstra oral sebelum dan setelah insersi 

     
 
 

 
 

 
 

 

Gambar 2 Gambaran intra oral 
 

TATALAKSANA 
Setelah mengisi rekam medis dengan melakukan 

anamnesis, pemeriksaan klinis, kemudian pembuatan ce-

takan awal untuk model studi menggunakan hidrokoloid 
ireversibel pada RA dan compound untuk memperoleh 
area retromylohyoid pada RB. Sendok cetak individual 
dibuat dari akrilik dan dipadukan dengan bite wax di atas-

nya untuk RA dan RB (Gbr.3). Bite wax dicobakan pada 
pasien dan diperiksa kembali catatan interoklusalnya. 

Dengan modifikasi sendok cetak individual ini, cetakan 
fisiologis dilakukan dengan menggunakan teknik pence-
takan closed mouth. Bahan adesif dioleskan tipis di se-
luruh permukaan sendok cetak individual, dan dilakukan 
border molding dengan menggunakan heavy body untuk 
RA dan RB. Pencetakan akhir dilakukan dengan meng-
gunakan bahan cetak medium body untuk RA dan dii-
kuti RB pada posisi closed mouth (Gbr.4). Pasien diins-
truksikan untuk melakukan beberapa gerakan fungsio-
nal seperti mengucapkan woo dan eee, mendorong ba-
gian belakang sendok cetak atas dengan lidah, dan me-
nelan. Gerakan ini diulangi sebanyak 3-4 kali (Gbr.4). 

 
 
 
 

 
 
 

Gambar 3 Sendok cetak individual dimodifikasi dengan bite wax 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 4 Gerakan otot pada pencetakan closed mouth 

 

Kemudian model ditransfer ke facebow, untuk selan-
jutnya di pasang ke artikulator semi-adjustable. Penyu-
sunan gigi diatur pada zona netral RB. Susunan gigi dico-
bakan pada pasien, dilihat relasi interoklusal gigi, warna 
gigi, dan kenyamanannya. Setelah pasien puas dengan 
hasilnya, dilanjutkan proses akrilik. Gigi tiruan akrilik di-
pasangkan pada pasien, sambil memeriksa tepi gigi ti-
ruan agar tidak ada area yang tajam atau nyeri, retensi 
dan stabilitas, oklusi, adaptasi jaringan dengan PIP, fo-
netik, dan estetika (Gbr.1). 

Pada kontrol pertama, 24 jam pascainsersi, adapta- 
si jaringan dan tepi gigi tiruan diperiksa ternyata tidak ada 
iritasi pada mukosa; retensi dan stabilitas, oklusi dan ar-
tikulasi diperiksa, proses berbicara dan menelan diamati, 
dan kenyamanan saat menggunakan gigi tiruan. Pasien 
diinstruksikan agar mengunyah makanan lunak, hindari 
makanan yang lengket, lepas gigi tiruan sebelum tidur, si-
kat gigi tiruan dan bilas dengan air mengalir, serta disim-
pan di dalam wadah dalam kondisi lembab. Kontrol ke-
dua tiga hari berikut, diperiksa jaringan lunak rongga mu-

lut, retensi dan stabilitas gigi tiruan, oklusi dan artikulasi. 
Instruksi dan konseling diberikan kepada pasien. Kontrol 
ketiga, 7 hari kemudian, diperiksa jaringan lunak rongga 

mulut, retensi dan stabilitas gigi tiruan, oklusi dan artiku-
lasi. Instruksi dan konseling diberikan kepada pasien. 
 
PEMBAHASAN 

Kehilangan gigi telah dikaitkan dengan status kese-
hatan yang buruk, dan merupakan faktor risiko malnutri-
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si, kecacatan, hilang kemandirian, dan penurunan kuali-
tas hidup.1 Konsumsi buah dan sayuran yang tidak me-
madai pada orang yang kehilangan banyak gigi dapat 
menyebabkan gizi buruk, dan penyakit kronis lainnya. 
Asupan nutrisi sangat penting bagi pasien usia lanjut di-
sertai gangguan sistemik agar kondisi kesehatannya te-
tap terjaga.7 GTL dapat meningkatkan fungsi pengunyah-

an pada manula penderita edentulus totalis sehingga 
dapat meningkatkan asupan nutrisi yang dapat dikon-
sumsi.5 Pada pasien ini, terdapat lingir posterior yang 
datar sehingga dipilih metode pencetakan closed mouth 
yaitu pasien menutup mulut dan mengandalkan gerakan 
fisiologis pasien.20 Metode ini memungkinkan penceta-
kan dilakukan sesuai pergerakan fungsional pasien,20 

Pada pasien dengan kehilangan lingir yang parah, gi-
gi tiruan dukungan implan dapat dipertimbangkan seba-
gai solusi pengobatan.21 Namun dalam kasus ini, GTL 

dukungan implan tidak dipilih karena kondisi sistemik dan 
pasien juga tidak menyetujuinya karena masalah biaya. 
Diputuskan untuk menggunakan retensi gigi tiruan ini 
hanya mengandalkan mukosa mulut dan lingir sisa,19

 se-

hingga digunakan teknik closed mouth, karena paling di-
rekomendasikan untuk kasus lingir datar.20 Metode ini 
sangat membutuhkan kerjasama dan kesabaran pasien 
dalam mengikuti instruksi. 

Disimpulkan bahwa teknik pencetakan closed mouth 
efektif menghasilkan GTL yang cekat, stabil, dan dapat 
mengembalikan fungsi pengunyahan pada penderita li-
ngir datar, sehingga pasien dapat kembali mengunyah 
dan menghaluskan segala jenis makanan dengan gigi ti-
ruannya, secara langsung meningkatkan asupan nutrisi 
pasien. Keberhasilan GTL ini meningkatkan kualitas hi-
dup penderita edentulus totalis yang disertai kondisi me-
dis yang terganggu. 
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