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Rehabilitation using immediate full overdenture and partial overdenture with bare root attachment
Rehabilitasi menggunakan immediate full overdenture dan partial overdenture dengan bare root aftachment
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ABSTRACT

Immediate overdenture is a treatment option to maintain alveolar ridge integrity. Root remnants under the immediate overden-
ture denture base will reduce the risk of further resorption of the alveolar ridge, maintain aesthetics and improve retention and
stability. One type ofimmediate overdenture denture is overdenture with bare root attachment. This article describes the success-
fulimmediate full upper overdenture and lower partial overdenture with bare root attachment. Clinically, there was extensive tooth
loss and root residue in some teeth. Severe alveolar resorption in upper jaw. Extractions were performed on the remaining roots
of 23,24,25,34,45 and extraction of 18 after the denture was made. Root canal treatment on teeth 21 and 22, and decaputation
of teeth after denture was ready; they were used as bare root attachment for immediate full upper overdenture while teeth 35
and 44 as bare root attachment for partial lower overdenture. It was concluded that immediate full upper overdenture and par-
tial lower overdenture with bare root attachments can maintain aesthetics and improve denture retention and stabilisation.
Key words: immediete full overdenture, partial overdenture, bare root attachment, aesthetics.

ABSTRAK

Immediate overdenture menjadi pilihan perawatan untuk menjaga integritas alveolar ridge. Sisa akar di bawah basis gigi tiruan
immediate overdenture akan mengurangi risiko resorpsi, mempertahankan estetik sertameningkatkan retensidan stabilitas gi-
gi tiruan. Salah satu jenis GTIO adalah overdenture dengan bare root attachment. Artikel ini menggambarkan keberhasilan gigi
tiruanimmediate full overdenture RAdanpartial overdenture RB dengan bare root attachment. Secara klinis tampak kehilangan
banyak gigi dan sisa akar gigi. Resorpsi alveolar yang parah pada RA. Dilakukan pencabutan pada sisa akar 23,24,25,34,45
dan pencabutan 18 setelah gigi tiruan dibuat. Perawatan saluran akar pada gigi21 dan 22 dan dekaputasi gigi setelah gigi tiru-
an siap diinsersi. Gigi 21 dan 22 dijadikan bare root attachment untuk immediate full overdenture RA sedangkan gigi 35 dan 44
sebagai bare root attachment untuk partial overdenture RB. Disimpulkan bahwa immediet full overdenture RA dan partial over-
denture RB dengan bare root attacment dapat mempertahankan estetik serta meningkatkan retensi dan stabilitasi gigi tiruan.

Kata kunci: immediete full overdenture, partial overdenture, bare root attachment, estetik
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PENDAHULUAN

Edentulousness akibat pencabutan gigi sering me-
nyebabkan masalah psikologis dan sosial pada pasien.
Immediate denture direkomendasikan untuk menghin-
dariperiode edentulousnessdan mengembalikan keper-
cayaandiri pasien,'2yangdibuatuntuk dipasangsegera
pascapencabutan gigi dan atau pembedahan yangme-
nyertainya;3® transisi yang efektif dari gigi alami ke gigi
tiruan.34 Immediate denture akan mengembalikantampil-
an wajah, melindungi luka, meningkatkan penyembuh-
an,dan memperbaiki kebiasaan buruk fungsi mulut, se-
lain memandubentuk ridge alveolar,*” dengan memper-
pertahankan beberapa gigi sebagai penyangga gigitiru-
an.Resorpsitulang alveolaryanglebih sedikitterlihat pa-
daGTL dengan beberapa gigiyang dipertahankan diba-
wahgigitiruanoverdenture. Periodonsium di sekitar gigi
penyangga mempertahankan mekanisme proprioseptif
yang menstimulasi tulang di bawahnya sehingga men-
cegah hilangnyatulang.Immediate overderture memberi
kesempatan transisi dari gigi tiruan ke edentulous.’

Overdenture adalah GTS atau GTL yang dapat dile-
pas yang menutupi dan bertumpu pada satu atau lebih
gigidan atal akar alami yang tersisa dan atau implan gi-
gi; gigitiruan yang menutupidan didukung sebagian oleh
gigi alami, akar gigi, dan atau implan gigi,”'" yang juga
disebutsebagaioverlay denture, overlay prosthesis,dan
superimposed prosthesis.”® Overdenture diindikasikan
ketika hanyabeberapa gigi yang tersisa dan terdistribu-
si dengan tidak baik untuk gigi tiruan lepasan dengan
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retainer clasp, struktur gigi penyangga yangtidak mema-
madai, rasio mahkota dan akartidak menguntungkan un-
tukpenyangga jangka panjang, atau pasien tidak dapat
mentoleransi gigi tiruan lepasan dengan retainer clasp
karena alasan estetika.® Selama beberapa dekade, pi-
lihan rehabilitasi pasien edentulisme adalah GTL kon-
vensional,namunkarenakesulitan dalam mencapai re-
tensi, stabilitas, dan dukungan pada rahangbawah yang
mengalamiresorpsiberat, overdenture menjadiandalan.!

Overdenture dukungan akar/gigiadalah jenis prose-
dur prostodontik preventif yang memprioritaskan pada
mempertahankan gigi/akar gigi yang tersisa, mengu-
rangi resorpsi tulang alveolar” dan untuk menunda ma-
salah prostodontik di masa depan. Pernyataan DeVan
bisa dijadikan pertimbangan, yang menyatakan bahwa
Perpetual preservation of what remains is more impor-
tant than the meticulous replacement of what is mis-
sing. 2" Tulangalveolarresorpsipada tingkat yang lebih
cepat tanpa dukungan gigi alami." Overdenture jelas
merupakan pilihan yanglebih baik dibandingkan dengan
GTL konvensional. Dalam sebuah penelitian selama 4
tahun oleh Renner dkk., dinyatakan bahwa tidak ada-
nya pergerakan 50% dari akar yang digunakan seba-
gai penyangga overdenture.®

Attachmentoverdenture digunakan sebagaialterna-
tif dari clasp dalam terapi GTSL, yang memberikan ha-
sil estetik dan fungsional. Menurut GPT 9, attachment
didefinisikan sebagaialat mekanis untuk fiksasi, retensi
dan stabilisasi prostesis; termasuk tipe gesekan, inter-
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nal, intrakoronal, ekstrakoronal, key-key way, paralel,
presisi, dan slotted. Penggunaan aftachment yang be-
nar dapat mengatasi masalah fisik dan psikologis yang
terkait dengan desain gigi tiruan lepasan konvensional.
Attachementberperan sebagaipengarah dan peredam
tekanan, menjagajaringanlunak dantulang serta mem-
berikan retensi.? Attachment yang paling umum digu-
nakan adalah bare root, teleskopik, dan bar dan ball at-
tachment juga sering digunakan.'® Pemilihan jenis at-
tachment salah satunya ditentukan berdasarkan rasio
perbandingan akardan mahkota yang tersisa, keadaan
jaringan periodontal yangdilihatdariradiografi. Artikel ini
menggambarkan keberhasilan perawatan gigitiruan im-
mediate full overdenture RA dan partial overdenture RB
dengan mengunakan bare root attachment.

KASUS

Seoranglaki-lakiumur 76 tahun datang ke Poli Pros-
todonsia RSGM Halimah Dg. Sikati Makassar dengan
keluhankehilangan sebagian gigi RAdan RB, sehingga
pasien sulit mengunyah dan saat ini hanya makan ma-
kananlunak. Pasien belum pernah menggunakan gigi ti-
ruan. Pemeriksaan klinis intraoral, tampak kehilangan
gigi pada 18,16,15,14,13,12,11,26,27,28,36,37,38,46,
48, sisa akar gigi 23,24,25,34,45. Kehilangan dimensi
vertikal yang signifikan. Resorpsi alveolar kelas |l ber-
dasarkanwicaldan swoope. Tindakan pencabutan dila-
kukanpadasisaakar 23,24,25,34,45. Profil wajah lurus
danberbentuk square. Berdasarkan pola kehilangan gi-
gi RAdidiagnosis edentulus partialis klasifikasi Kenne-
dy kelas | dan RB didiagnosis edentulus partialis klasi-
fikasi Kennedy klas Il modifikasi 1.

Gambar 1 Tahap laboratoris pada model; a pemotongan pada
18 untuk persiapan immediate denture, b dan ¢ pemotongan
21 dan 22 untuk persiapanimmediate overdenture, d pengha-
halusan pada 18, e dan f penghalusan pada 21 dan 22.

TATALAKSANA

Perawatandimulai denganskelling padaRAdanRB,
perawatansaluranakarpadagigi21,22,35,44, sertapen-
cabutan gigi 23,24,25,34,45. Rencana perawatan gigi
21,22,35 dan 44 akan dijadikan abutment overdenture
sehinggaharus dilakukan perawatan saluran akarterle-
bih dahulu.

Pencetakan anatomis dilakukan dengan mengguna-
kanbahan hydrocoloidirreversible,cetakan dicor dengan
gipsum type 3. Setelah PSA gigi 35 dan 44, dilakukan
preparasi abutment atau dekaputasi dengan tipe bare
root attachment, hingga berjarak 2-3 mm dari permuka-
an gingiva. Setelah itu dilakukan prosedur border mol-
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ding, pencetakan fisiologis dengan sendok cetak indivi-
dual, penentuan kesejajaran, penentuan dimensi verti-
kaldan penentuanrelasi sentris maksilomandibula. Se-
lanjutnyamodel diproses dilaboratorium untuk penanam-
an model di artikulator, pemotongan gigi 18, 21 dan 22
pada model (Gbr.1) dan penyusunan gigi artifisial. Pe-
motongan gigi pada model dilakukan untuk persiapan
pembuatan immediete full overdenture pada RA. Gigi
18 akan dicabut dan dipasangkan gigi tiruan segera se-
telah pencabutan. Pada hariyang sama, dilakukan deka-
kaputasi padagigi21 dan 22 dengan tipe bare rootdan
pencabutan gigi 18 (Gbr.2). Gigi tiruan telah diinsersi-
kan (Gbr.5). Gigi 21 dan 22 dijadikan bare root attach-
ment untuk immediate full overdenture RA sedangkan
gigi 35 dan 44 sebagai bare root attachment untuk par-
tial overdenture RB.

c BB oy "
Gambar 2 Preparasi pada gigi penyangga; a preparasi bare
rootberbentuk kubah pada 44, b ketinggian preparasi 2-3 mm
dari marginal gingiva, ¢ preparasi bare root berbentuk kubah
pada 35, d dan e preparasi bare root berbentuk kubah pada
21 dan 22, f pencabutan pada 18 dan preparasi pada 21 dan
22 sesaat sebelum gigi tiruan siap diinsersikan, g insersi im-
mediate full overdenture RA dan partial overdenture RB.

PEMBAHASAN

Overdenture dukungan akar membantu memperta-
hankan gigialamidan struktur pendukungnya agarmen-
distribusikankonsentrasitegangan antara abutmentdan
jaringanlunak pendukunggigitiruan." Pada perawatan
overdenture, gigi dimasukkan sebagai bagian dari resi-
dualridge BDalam banyak kasus, gigi yang akan dicabut
dapatdipertahankan untukmemberikan dukunganbagi
GTL. Sering kali, hanya satu gigi alami berhasil mem-
bantumenyangga gigi tiruan sehingga overdenture da-
pat mempertahankan tulang alveolar,'-'6 propriosep-
si,>1” meningkatkan stabilitas dan retensi serta mem-
pertahankan dimensi vertikal oklusi sehingga mengha-
silkankenyamanan pasiendan peningkatan kemampu-
anfungsional.'>18-20 Kelebihan yang paling penting ada-
lah pasien memilikikeuntungan psikologis yang lebih be-
sar karena memiliki gigi.° Overdenture dukungan gigi,
menunjukkan efisiensi pengunyahan yang lebih baik dan
gerakan mandibula yang lebih terkontrol jika dibanding-
kan pada kondisi edentulus.'416 Kekurangan overden-
turetermasuk peningkatan pemeliharaan kebersihanmu-
lut, intrusiruangantar gigi, dan fraktur jika ketebalan ba-
sistidak memadai, dan tinggi preprasi gigi kurang tepat
serta jumlah kunjungan lebih banyak.5-16:21

Dalam kasus ini, tipe bare root domed shaped dipi-
lihsebagaipenyangga, preparasigigidilakukan dengan
menyisakan 2 mm di atas marginal gingiva, dan prepa-
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rasi menyerupai kubah. Pengurangan tinggi mahkota
untuk gigi tiruan memiliki beberapa keuntungan yaitu
menciptakan ruang yang cukup untuk gigi tiruan tiruan
diatasnyadandasargigitiruan,mengurangi tekanan la-
teral dan aksi tuas gigi. Hal ini juga membentuk dasar
untuk gigi yangmengalami gangguan periodontal, yang
jika tidak indikasi untuk dicabut. Akar gigi yang diguna-
kanuntuk overdenture, mentransferkekuatan oklusalke
tulang alveolar melalui ligamen periodontal dan mem-
pertahankan morfologi ridge alveolar. Pacer dan Bow-
man menemukan bahwa pasien overdenture memiliki
fungsisensorik yanglebih khas yanglebihmendekati gi-
gialamidaripada pasien GTL konvensional dalammem-
bedakan kekuatan oklusal. Reseptor periodontaljuga se-
caraaktifmemengaruhigerakan sendisiklik pengunyah-
andengan memengaruhi otot-otot pengunyahan mela-
lui mekanisme umpan balik proprioseptifnya.!

Desain penyangga overdenture

Ada berbagai jenis preparasi pada gigi penyangga
overdenture: jika rasio mahkota-akar memungkinkan,
mahkota teleskopik biasanya digunakan pada kasus
overdenture karenamemberikandukungandanretensi,
selain itu juga memberi keuntungan dalam mengarah-
kan gaya di sepanjang sumbu panjang abutment, abut-
ment biasanya tidak memerlukan perawatan endodon-
tik.2022 Tetapijikarasio mahkota-akar tidak memungkin-
kan maka overdenture konvensional dengan preparasi
bare root berbentuk kubah paling banyak dianjurkan.??
Salah satu strategi untuk membangun kembali rasio
mahkota-akaryang tidak ideal dengan memperpendek
mahkota klinis.'%22 Biasanya dua abutment yang dipo-
sisikan secara bilateral diindikasikan pada overdenture
konvensionaldanabutment dipreparasidenganjarak 2-
3 mm dari permukaan gingiva. Pada jenis overdenture
ini, diperlukan perawatan endodontik untuk abutment."”
Modifikasidaribare rootberbentukkubah adalah coping
logam yang menutupiakar. Abutment dengan coping lo-
gam menunjukkan kerentananyangtinggiterhadap pe-
radangan gingiva,dankaries akar, persentase kehilang-
an coping logam yang tinggi, namun kejadian mobilitas
abutmen yang tercatat rendah.? Resorpsi tulang pada
pasien yang memakai overdenture dukungan akar RB
satukalilipatlebih rendah dibandingkan dengan pasien
yang memakai GTL RB.'°Overdenture dukungan akar
bertujuan untuk mendistribusikan konsentrasi tekanan
antara retainer penyangga dan jaringan lunak pendu-
kung gigi tiruan. Menurut Prieskel, preparasi abutment
overdenture dapatdilakukan dengantigacara; prepara-
sipermukaan akartepat diatas permukaan mukosa ya-
itu @) permukaan bare root, b) dome-shaped gold co-
ping; penggunaan attachment, dan c) thimble-shaped
gold coping.Pemilihangigipenyanggamerupakanlang-
kah yang sangat penting untuk teknik ini.!"-1621.23 Pera-
watan karies superfisial pada penyangga overdenture
meliputi aplikasi gel klorheksidin fluoride dan polishing,
danbukan penempatantambalan secara eksklusif, yang
dapatmengakibatkankaries berulang. Copingyangme-
nutupi dentin dan permukaan akar yang terbuka hanya
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diindikasikan pada karies yang parah serta merupakan
cara untuk meminimalkanrisikokaries berulang atauka-
ries baru.?

Pemilihan gigi penyangga

Pemilihan gigi penyangga menjadi salah satu lang-
kah penting dalam perencanaan overdenture.Faktor spe-
sifik yangmemengaruhi pemilihan gigi penyanggaharus
didasarkan pada status periodontal, mobilitas, lokasi,dan
pertimbangan endodontik dan prostodontik. Gigi yang
secara periodontal mengalami kerusakan tetapi diang-
gap cocok sebagai gigi penyangga dengan mengubah
rasio mahkota-akar dapat meningkatkan prognosis. Mo-
bilitas gigi yang sedikit bukan merupakan kontraindika-
si karena perubahan rasio mahkota-akar yang baik da-
pat memperbaiki tanda ini. Keberadaan attachment gi-
ngiva, meskipun sedikit dianggap sebagai persyaratan
wajib untuk pemilihan penyangga.”*"# Adanya ligamen
periodontal yang sehat mempertahankan morfologi al-
veolar ridge."” Ridge anterior tampak paling tepat digu-
nakan untuk penyanggaoverdenture karena paling ren-
tan terhadap tekanan oklusal dan lebih cepat resorpsi.
Gigi berakar tunggal anterior lebih mudah dan murah
untuk ditangani secara endodontik. Mahkota gigi klinis
dapat dimodifikasi untuk kenyamanan teknis dan dira-
wat dengan restorasi sealant atau aplikasi fluoride. Da-
lam beberapa tahunterakhir, penggunaan tumpatan tu-
angtelahbanyak digantikan olehrestorasikomposit dan
aloi, dengan atau tanpa retensi tambahan.”.11.25

Overdenture membantu mengurangikonsekuensida-
ripemakaian gigitiruan seperti hilangnya stabilitas oklu-
sal, resorpsiridge sisa, fungsi pengunyahan terganggu,
dan estetika yang terganggu. Crown dan Rooney, juga
menemukan bahwa pemeliharaantulangalveolar terjadi
ketika kaninus RB dipertahankan untuk overdenture.”
Rissin dkk, membandingkan kinerjapengunyahanpada
pasien dengan GTL konvensional dan overdenture du-
kungan gigi;ditemukan bahwa pasien overdenture me-
miliki efisiensi pengunyahan sepertiga lebih tinggi dari-
padapasien GTL." Rissindkk, mendapatkanbahwa pa-
sien overdenture memiliki efisiensi pengunyahan yang
lebih baik sekitar sepertiga lebih tinggi daripada pasien
GTL. Gupta dkk, menunjukkan bahwa terdapat penu-
runanyang signifikan dari dimensi vertikal oklusal pada
kelompok GTL, dibandingkan dengan kelompok gigi ti-
ruanoverdenture dukungan gigidanimplan, padatahun
pertama setelah pencabutan gigi dan setelahpemasang-
an gigi tiruan. Mereka juga menyimpulkan bahwa GTL
immediate, baik dukungan gigi atau implan, lebih dire-
komendasikan daripada gigi tiruan yang didukung oleh
mukosa.>Shah et al, nembandingkan perubahandimen-
si vertikal oklusal, aktivitas otot masseter dan kekuatan
menggigit setelah pemasangan gigi tiruan immediate
yang dibuat dengan gigi tiruan konvensional, gigi tiruan
immediate overdenture dukungangigidan gigitiruanim-
mediate overdenture dukungan implan di RB.% Puncak
ridge sisa adalah area yang penting untuk mendukung
GTL.Namun, tulangmengalami resorpsi yang semakin
cepat ketika gigi dicabutkarenaalasanapapun.' Mem-
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pertahankan gigi sebagai penyangga gigi tiruan akan
mencegahresorpsitulang.2?Respon ini bervariasi pada
setiap individu, tetapi tampaknya merupakan kejadian
umum yang tidak dapat dihindari oleh sebagian besar
individu yang mengalami kehilangan gigi secaratotal.?”
Keberadaanligamen periodontal yang sehatdapatmen-
jaga integritas tulang alveolar. Konsep dibalik overden-
ture dukungan gigi adalah untuk membagi beban pe-
ngunyahanantara gigi penyangga dan jaringan pendu-
kung gigi tiruan.

Disimpulkan bahwa immediate full overdenture dan
partial overdenture dengan jenis penyangga bare root

domed shapedmampumenambahretensidan stabilita-
si pada gigi tiruan dengan menghambat resorpsi ridge
alveolar dibandingkan dengan gigi tiruan lepasan kon-
vesional. Hanya saja laporan kasus dilakukan pada pa-
sienyang telah kehilangan dimensi vertikal sehingga ti-
dak dapatdievaluasi kesesuaian dimensi vertikal sebe-
lum dan setelah pembuatan overdenture meskipun de-
ngan pembuatan immediate overdenture. Disarankan
untuk melakukan pembuatan immediate overdenture pa-
da pasien yangmasih memiliki dimensi vertikal, sehing-
gadapat dibandingkan kesesuaian dimensi vertikal se-
belum dan setelah pembuatan immediate overdenture.
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