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Complete denture with mandibular flat ridge using semi-adjustable articulator
Gigi tiruan lengkap dengan flat ridge rahang bawah menggunakan artikulator semi-adjustable
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ABSTRACT

The treatmentfortotal edentulus conditions is acomplete denture. Patients with flatridge conditions are associated
with difficulty achieving an adequate CD. This case report aims to report CD treatment using a semi-adjustable arti-
culator. A65-year-old male presented to Halimah Dental Centre with complaints of difficulty chewing food due tothe
loss of all his teeth, and a flat ridge condition in the mandible. In the case of flat ridge on the mandible, preliminary
moulding using compound material and case work using a semi-adjustable articulator was performed. It was con-
cluded that the use of semi-adjustable articulators in CD fabrication could restore stomatognathic function referring
to the patient's condition.
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ABSTRAK

Perawatan bagi kondisi edentulus total yaitu dengan menggunakan gigi tiruan lengkap. Kondisi pasien yang menga-
lami flat ridge dikaitkan dengan kesulitan mencapai auatu GTL yang adekuat. Laporan kasus ini bertujuan untuk
melaporkan perawatan GTL menggunakan artikulator semi-adjustable. Seorang laki-laki usia 65 tahun, datang ke
RSGM Halimahdg Sikati dengan keluhan sulit mengunyah makanan akibat kehilangan seluruh giginya, dan me-
miliki kondisi flat ridge pada mandibula. Pada kasus flat ridge pada rahang bawah dilakukan pencetakan penda-
huluan menggunakan bahan compounddan pengerjaan kasus menggunakan artikulator semi-adjustable. Disim-
pulkan bahwa penggunaan artikulator semi-adjustable pada pembuatan GTL dapat mengembalikan fungsi sto-

matognatik yang merujuk pada kondisi pasien.
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PENDAHULUAN

Edentulous totalis merupakan suatu kondisi hilang-
nya seluruh gigi alami atau keadaan tak bergigi pada
rahang atas dan rahang bawah di dalam rongga mu-
lut.t Kehilangan gigi dapat disebabkan oleh kerusakan
gigi, periodontitis, dan trauma.? Edentulus memilikidam-
pak negatif terhadap kualitas hidup mencakup fungsi
kunyah, tampilan, bicara, dan kepercayaan diri.1-3

Pencabutangigimenyebabkanresorpsitulang alveo-
lar yang merupakan masalah yang sering terjadi pada
keadaantak bergigi, baik padaRA maupun RB. Resorp-
si tulang alveolar dapat terjadi secara fisiologik dan pa-
tologik. Pencabutan gigi pada RB mengakibatkan penu-
runan volume tulang alveolar secarakontinyu. Halinidi-
temukan lebih parah di RB dibandingkan RA. Resorpsi
tulangalveolar RB yang berkelanjutan dikaitkan dengan
kesulitan yang lebih besar dalam konstruksi, pengguna-
naan, dan kepuasannya. Tidak adanya gigi juga dikait-
kan dengan berkurangnya fungsi sosial dan fisiologis.*>

Kondisi edentulus total dirawat dengan mengguna-
kan GTL, yaitu gigi tiruan lepasan yang menggantikan
seluruh gigidanjaringan yang hilang pada RA dan RB.®
Keberhasilan pembuatan gigi tiruan tergantung dari re-
tensi dan stabilisasi. Retensi merupakan kemampuan
gigitiruanuntuk tahanterhadap gaya gravitasi, sifatade-
simakanan dan gaya-gayayang berhubungan dengan
permukaan rahang, sehingga gigi tiruan tetap pada po-
sisinya di dalam rongga mulut. Stabilitas adalah kemam-
puan gigi tiruan untuk tetap konstan pada posisinya sa-
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atdigunakan. Stabilitas memberikan kenyamanan fisio-
logis pada pasien, sedangkan retensi memberikan ke-
nyamanan psikologik. Kurangnya stabilitas sering mem-
buat faktor retensi dan dukungan tidak efektif.”

Pemasangan GTL padapasiendenganflatridge da-
patmenimbulkan masalah pada pasien seperti gigi tiru-
antidak stabil, tidak retentif, disertai nyeri dan rasa tidak
nyaman. Oleh karena itu, kondisi pasien yang menga-
lami flat ridge dikaitkan dengan kesulitan dalam keber-
hasilan perawatan GTL.8°

Pada kasus ini, digunakan artikulator semi-adjusta-
ble agar memberikan perawatan lebih maksimal dan
membuat gigi tiruan menjadi lebih presisi pada mulut
pasien. Artikel ini melaporkan pembuatan GTL dengan
flat ridge RB menggunakan artiulator semi adjustable.

CASE

Seorang laki-laki usia 65 tahun, datang ke RSGM
Halimah dg Sikatidengan keluhan sulitmengunyah ma-
kanan akibat kehilangan seluruh gigi RA dan RB. Pasi-
en belum pernah menggunakan gigi palsu. Riwayat pen-
cabutan gigi terakhir sekitar 7 tahun yang lalu. Pasien
ingin dibuatkan gigi tiruan baru agar dapat mengunyah
dengan baik; idak memiliki riwayat penyakit sistemik.

Pemeriksaan, tidak terdapat kelainan pada kondisi
ekstra oral (Gbr.1), dan pada pemeriksaan intraoral di-
tunjukkan kondisi flat ridge pada RB (Gbr.2a) serta di-
tunjukkan resorpsi tulang RB pada radiografi panora-
mik pasien (Gbr.2b).
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ambar 2a Intraoral pasien, b radiografi panoramik pasien

Pertama-tama dilakukan pencetakan anatomis RA
menggunakanbahan cetak hydrocolloid irreversibledan
pencetakan retromylohyoidpadaRB menggunakan ba-
han cetak compound (Gbr.3). Setelah pemeriksaandan
pencetakan pada pasien, perencanaan perawatanyang
dilakukan yaitu GTL konvensional akrilik pada RA dan
RB (Gbr.4).

Gambar 4 Pencetakan RA dan RB

Proseduryangdilakukan adalah pembuatan sendok
cetakindividual menggunakan bahan akrilik,dan dilaku-
kan border molding menggunakan bahan green stick
compound yang dilanjutkan dengan pencetakan fisio-
logis menggunakan bahan cetak elastomer tipe 2 poli-
vynil siloxane (Gbr.5).

Gambar 5 Hasil pencetakan fisiologis dengan bahan polyvy-
nil siloxane

Setelah dilakukan pencetakan fisiologis, dilakukan
beading andboxing, pembuatan model kerja, dan pem-
buatan bite rim. Kemudian, prosedur klinik yang dilaku-
kan yaitu penetapan kesejajaran bite rim pada pasien.
Operator mengevaluasikesejajaran bite rim RA dan RB
berdasarkan garis interpupil dan garis camper.

Setelahdiperolehkesejajaran, dilakukan penentuan
dimensi vertikal, baik istirahat maupun oklusi, menggu-
nakan metode two dot. Berikutnya, dilakukan transfer
facebow ke artikulator (Gbr.6). Record block dipasang
pada bite forkdengan permukaan oklusalnya pada per-
mukaan yang datar dan garis tengah bite fork bertepat-
an dengan tanda median line pada record block. Pada
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saatkeadaan oklusisentrik telah diperoleh, makarecord
blockdipindahkan ke artikulator, dengan cara, 1) record
blockrahang atas yang telah terfiksasi pada bite fork si-
metris dan sejajar dengan bidang oklusal, kemudian di-
pasang pada face bow, 2) record blockrahang atas dan
bite fork dimasukkan ke mulut pasien; tangkai bite fork
yang keluar di antara bibir dipastikan sejajar dengan bi-
dang oklusal, 3) condylus rod diletakkan pada rotation
center di meatus acusticus externus, 4) jarak condylus
roddiatursama panjang antarakiridankanan, 5) orbital-
pointer diatur tepat pada titik margo infraorbitalis notch
pasien, 6) clamp thumb screwdikencangkan untuk mem-
pertahankan posisi ini, 7) condylus rod dilepaskan, ke-
mudian dipindahkan ke artikulator semi-adjustable.

Gambar 6 Transfer facebow

Setelah transferfacebow, dilanjutkan dengan tahap-
antransferke artikulator, penanamanmodel RApadaar-
tikulator, bite rim dikembalikan ke dalam mulut, penen-
nentuan relasisentris danfiksasi, mengeluarkan bite rim
daridalam mulut pasien untuk dikembalikan ke artikula-
tor dan dilakukan fiksasi model RB. (Gbr.6).

Setelahtahap penanamanmodel pada artikulator se-
lesaidan telah dilakukan transferbiterim, maka dilanjut-
kan dengan tahapan penyusunan gigi dengan konsep
oklusilingualized occlusion. Konsep oklusiinidigunakan
karenalingir posterior RB yang datar, untuk meminimal-
kan tekanan berlebih pada daerah tersebut, dilanjutkan
dengan try in pada pasien. Jika semuanya telah sesuai
maka dilakukan proses akrilik dan remounting (Gbr.7).
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Insersigigitiruan dilakukan (Gbr.8) dan diperiksa hal-
hal yang penting sepertiretensi, stabilitas, permukaan gi-
gitiruan, oklusi, artikulasidan kenyamanan pasiendalam
menggunakannya. Instruksi mengenai penggunaan gigi
tiruan dilakukan dan lakukan kontrol setelahnya.

PEMBAHASAN
Perawatan GTL dengan kondisi flat ridge membutuh-
tuhkan perawatan yang baik dalam menentukan keber-
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hasilannya. Gigi tiruan harus memberikan fungsi
pengunyahan dan estetik serta fonetik yang baik bagi
pasien. Pemasangan GTL pada pasien dengan flat
ridge dapat menimbulkan masalah pada pasien
seperti gigi tiruan tidak stabil, tidak retentif, disertai
nyeri dan rasa tidak nyaman. Oleh karena itu, kondisi
pasien yang mengalami flat ridge dikaitkan dengan
kesulitan dalam keberhasilan GTL.8

Pada kasus ini, pencetakan pencetakan anatomis
yang baik merupakan salah satu penentu

DAFTAR PUSTAKA

keberhasilan perawatan. Kondisi pasien memiliki flat
ridge pada RB sehingga dilakukan pencetakan awal
menggunakan bahan compound.

Salah satu persyaratan terpenting untuk
keberhasilan pembuatan GTL adalah artikulasi yang
seimbang. Skema  oklusi yang memadai

memungkinkan distribusi kekuatan pengunyahan
yang lebih baik, meningkatkan efisiensi dan stabilitas
gigi tiruan. Untuk mencapai hal tersebut, perlu
dilakukan reproduksi relasi sentris dan penggunaan
artikulator yang memadai.'®

Pada pembuatan GTL, penggunaan artikulator
semi-adjustable merupakan alat yang efektif karena
mudah untuk diatur dan dapat memberikan oklusi
seimbang saat Gerakan ekskursi mandibula, dan
mengikuti karakteristik rahang dari masing-masing
individual pasien.®

Disimpulkan bahwa penggunaan artikulator semi-
adjustable  pada pembuatan GTL  dapat
mengembalikan fungsi stomatognatik yang merujuk
pada kondisi pasien.
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