LAPORAN KASUS

PREPARASI MINIMAL PADA PEMBUATAN GIGI TIRUAN
CEKAT DENGAN FIBER REINFORCED COMPOSITE
(FRC)

Dalam prakiek saring kali dokter gigi dihadapkan pada pasien yang kehilangan gigi anterior dan ingin segera dibuatkan
gigi tiruan karena alasan estetik. Gigi tiruan yang dibuat bisa berupa gigi tiruan sebaglan lepasan (GTSL) atau gigi tiruan cekat
(GTC). Pada GTSL, adanya plat pada palatum menyebabkan rasa tidak nyaman, selain llu pasien setiap kali hans buka pasang
gigi tiruan kembeali sehingga cukup merepotkan. Oleh karena itu pada umumnya pasien ingin dibuatkan GTC dan hal ini memang
sesuai dengan indikasi GTC. Hal yang menjadi pertimbangan pada pembuatan GTC adalah pengasahan permukaan gigi secara
keseluruhan bila akan dibuat desain full crown.

Pada perkembangan desain GTC ada desain yang disebut resin bonded bridge atau adhesive bridge yaitu GTC yang
dibuat pada i abutment yang dipreparasi minimal pada bagian palatal ssja dan dilekatkan secara mikromekanical antara ro-
taner sayap logam dan gigi yang lelch dipreparas

Pasien wanita usia 22 tahun datang ke kiink Prostodonsia RSGM Prof Soedomo UGM karena kehilangan gigi insiss!
sentral wini gigs. Pada kasus ni dilskukan pembyatan GTC dengan bahan fiber renforoed composate (FRC). Pembuatan bridge
dengan bahan FRC dapat dilskukan secara langsung dan Gidsk langsung. Pada makalah ini akan dibshas pembuatan bridgs FRC
secara hoak iEngsung yaitu dengan menggunakan g artfss) komposi

Haszil menunjuidean estetis yang baik, kontrol seteish 2 bulan tidak ada perubahan warna dan pasien merass puas dengan
penampilannya. jaringan gingiva di sekilarmya normal. May Ked G Juni 2010; 17(1): 15-18

Kata kunci: resin bonded bridge, fiber reinforced composite, gigi anterior

ABSTRACT

In the practice. Dentists are offen faced to patients who have anterior leeth’s loss and wan! fo get dentures because of
aesthotic reasons. Artificial feath are made in Removable Fartial Dentures | RPD ) or Fixed Partial Dentures ( FPD ).

in APO, fhe piate of palale causes discomior! using., besides patients sre oftenly have fo pui on and put off so that his
actvily & nof praciical. So pabent in general wanf ip make Feed Partial Dentures done and i fits with feed prothesss indicasion
Thes become certsin consideraiion homoughly f we'd ke 0 croate full crown design.

In Fixed Partial Dantures design's developiment. there i design calied resin bonded bridge / adhesive bridge that i © Fixed
Fartia! Dentures made i abuiment whoch are the preparaton only palatsl part and affached micromechanically betwesn metal
wang retainar with preparaiion leeth.

A Z2-year-pid female patient who came o the dinic Frosiodonsia RSGM Prof. Soedomo UGM lost her upper leff central
incichw. In this case she got fixed prothesis made with material fiber reinforced composies.

The making of bridge based on FRC material can be made directly and indirectly: In this paper the making of FRC bridge
will be made indirectly by using artificial composile &5 pontic.

Good agsthetic for the female patient above appearad in the resulf. After 2-manth contral / checking by dentist, if showed
no discoloration and the palient was satisfiod by her performance. Gingival tissue sorrounding is mormal. Maj Ked G Juni 2010;
17(1): 1518
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PENDAHULUAN

mu gy truan cekal adalah iimu penge-
tzhuan dan kestrampilan untuk menggantikan satu
atau lebih gigi hilang dengan suatu gigi tiruan yang
dilekatkan secara tetap pada gigi asli yang masih
ada.' Keuntungan utama dari pembuatan gigi tiruan
cekat adalah merupakan suatu bagian cekat dari gigi
geligi yang tidak dapat dilepas sendiri oleh pasien
dari rongga mulut. Pembuatan protesa ini biasanya
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hanya melibatkan gigi terdekat dan area kehilangan

Ada berbagai tipe gigi tiruan cekst (bridge).
di antaranya resin bonded prosihesis yaitu gigi ruan
cekal untuk menggantikan satu atau dua gigi yang
hilang dengan mengandalkan ikatan resin dengan
preparasi gigi yang minimal. Metode ini pertama kali
dikenalkan oleh Rochette untuk melakukan fiksasi
gigi yang goyah karena kelainan periodontal dengan
menggunakan logam yang disementasikan pada
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permukaan palatal®

Metode Rochette hampir sama dengan Mary-
land Bridge yang diterapkan pada gigi anterior de-
ngan bagian logam yang berfungsi sebagai retainer
diberi beberapa lubang, sedangkan Maryland bridge
bagian sayap merupakan logam dapat digunakan
pada gigi posterior maupun anterior.?

Resin bonded prosthesis mempunyai keun-
tungan lebih efisien, menggunakan teknik etsa asam
dan mudah memasangnya. Indikasi pada pasien
resin bonded prosthesis adalah kondisi gigi normal,
tidak perlu dipreparasi terlalu luas, pasien dengan
gigitan ringan, misalnya gigi depan open bite, edge
to edge. Indikasi yang paling spesifik adalah bagian
email sebagai retainer masih dapat dietsa sehingga
retensi yang diperoleh cukup kuat. Kontra indikasi-
nya adalah pasien yang mempunyai kebiasaan kerot
{ bruxism), pada pasien ini banyak gerakan horizontal
dan lateral karena resin bondad prosthesis mempu-
nyai resistensi yang lemah terhadap gerakan terse-
but =

Keuntungan resin bonded prosthesis meng-
gunakan resiorasi ikatan resin adalah pengurangan
gigi yang dipreparasi minimal tanpa mengganggu
dentin dan pulpa. tidak diperlukan anastesi dan tan-
pa retraksi gusi, serta mengurangi biaya.®

Selain itu preparasi hanya melibatkan permu-
kzan palatal atau lingual saja, sedangkan estetis gigi
bagian bukal atau labial tidak terpengaruh.® Hal yang
perlu diperhatikan adalah resin bonded prosthesis
hanya digunakan untuk daerah tanpa gigi yang tidak
terlalu lebar, maksimum dua gigi yang hilang, gigi
depan sebaiknya menggunakan dua sayap supaya
protesa gigi stabil.”

Metode dan bahan material untuk menggan-
fikan gigi yang hilang sekarang ini banyak dan ber-
variasi di antaranya fiber reinforced composite.® Ma-
terial ini terdin dar dua jenis bahan komposit yaitu:
komposit fiber untuk membentuk kerangka dasar
dan komposit hybrid atau microfill untuk membentuk
permukaan lapisan luar. FRC merupakan kombinasi
antara fiber dan matriks resin.®

Bahan dan material ini memiliki kekuatan
yang tinggi dan warna yvang dapat disesuaikan de-
ngan gigi, proses pembuatannya cukup mudah seria
waktu yang diperiukan lebib singkat dibandingkan de-
ngan penggunaan logam. Fiber reinforced composite
merupakan salah satu jenis bahan yang mengguna-
kan fiber untuk memperkuat kompaosit. Selain itu fiber
dipergunakan untuk memperkuatl bahan resin akrilik,
plastik, atau polycarbonate. Adhesi antara glass fi-
berdan polimer diperkuat dengan silane sebagai ba-
han pengikat. Fiber reinforced composite merupakan
salah satu bahan relative baru dalam kedokieran gigi.
Dalam perkembangannya di kedokteran gigi diman-
faatkan sebagai mahkota gigi (crown), fay dan on-
lay, serta post core endodontik.®

Kerugian perawatan gigi menggunakan resin
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bonded prosthesis logam diantaranya adalah: kom-
binasi material yang terlalu kontras antara logam
dengan porcelain, kekuatan bonding rendah dan
ketahanan selama pemakaian kurang baik.™ Fiber
reinforced composite memiliki beberapa keuntungan
dibandingkan dengan menggunakan logam, yaitu
preparasi gigi lebih sederhana, cukup dipreparasi li-
pis pada permukaan email yang akan dietsa. Pada
tipe menggunakan logam diperlukan bentuk pre-
parasi yang lebih rumit, misalnya dengan diberi alur,
sandaran oklusal atau vertical stop."!
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Seorang pasien wanita usia 22 tahun datang
ke klinik Prostodonsia RSGM Prof Scedomo UGM
karena kehilangan gigi insisivus seniral kiri atlas
yang dicabut 1 tahun yang lalu akibat kecelakaan
kerja. Keluhan utama, pasien merasa malu dengan
penampilannya sehingga ingin dibuatkan gigi tiruan
cekat yang bagus dengan waktu perawatan yang
singkat (gambar 1).

Pada kunjungan pertama dilakukan pemerik-
saan subyektif dan obyektif, penentuan wama serta
pemeriksaan rontgen foto terhadap pasien. Dilaku-
kan Sealing dan palishing serta DHE (Denial Health
Education), kemudian dilakukan pencetakan model

- studi / model diagnostik menggunakan sendok cetak

no 2.

Model studi dipakai untuk  mempelajar
keadaan gigi pasien, menentukan desain preparasi
gigi penyangga dan mempelajari kontak oklusi dari
pasien. Selanjutnya membuat gigi artifisial dari kom-
posit (gambar 2). Gigi artifisial yang telah dibuat dan
dipersiapkan sebagai pontik, dipasang dan difiksasi
pada model diagnostik dengan memperhatikan ok-
lusi terhadap gigi antagonisnya. Selanjuinya dibuat
gambar garis pada bagian palatal poniik dan gigi
abutment untuk merencanakan bentuk preparasi
yang akan dibuat (gambar 3), kemudian dilakukan
pencetakan dengan putfy pada bagian palatal dan
insisal pontik dan gigi abutment. Pencetakan dengan
putty ini dipakai sebagai indeks (gambar 4).

Pada kunjungan kedua dilakukan preparasi
kelas 1l dan pembuatan groove pada gigi abutment di
bagian mesial dan permukaan palatal ponfik dengan
kedalaman 2 mm dan lebar 2 mm tanpa melibatkan
dinding labial. Gigi artifisial komposit yang dipakai se-
bagai pontik dipreparasi berbentuk slot dengan keda-
laman dan lebar 2 mm (sesuai dengan desain yang
direncanakan pada studi model). Kemudian dilaku-
kan aplikasi etsa dengan asam fosfat gel 377%: pada
permukaan email yang dipreparasi setelah 15 detik
dibilas dengan air, lalu dikeringkan. Pada gigl abut-
ment aplikasi bonding pada daerah tersebut dengan
penyinaran selama 20 detik. Bahan bonding ini akan
membentuk perlekatan secara mekanis dan kimizwi
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antara permukaan gigi dengan FRC. Gigi artifisial di-
letakkan pada index putty yang telah dibuat lalu dipo-
sisikan dalam mulut, fowable komposit diinjeksikan
pada daegrah interproksimal dan disinar, hal ini unibuk
mengunci letak / posisi pontik. Setelah index putty
dilepas, fiowable komposit diinjeksikan pada daerah
interproksimal dan disinar, hal ini untuk mengund le-
tak atau posisi pontik. Setelah indeks pufty dilepas.
flowable komposit diinjeksikan ke dalam kavitas
palatal, fiber yang telah dilumuri bonding dan kom-
posit diletakkan dan ditekan dalam groove tambah-
kan komposii sehingga mengisi seluruh groove dan

Gambar 1: Kondisi awal pasien

Gambar 3: Pembuatan garis preparasi pada
modal diagnostik

Gambar 5: Hasil akhir
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dilakukan penyinaran menyeluruh, dilakukan koreksi
dan penghalusan dengan menggunakan composile
finishing bur,

Kontrol setelah 2 bulan pemasangan, di-
lakukan pengamatan klinis. Hasil pengamatan kiinis
menunjuikkan bahwa resin bonded prosihesics de-
ngan bahan FRC masih melekat pada gigi-gigi pe-
nyangga cukup kuat dan esiefis masih tei=p Dok
Resin bonded prosthesis dengan bahan FRC memi-
liki warna yang sesuai dengan warmna gigi schingga
pasien merasa lebih percaya din karena gigi Gruan-
nya teriihat seperti gigi asli (gambar 5).

Gambar 4; Pembuatan indeks putiy
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PEMBAHASAN

Pembuatan gigi tiruan pada kasus kehila-
ngan gigi anterior, lebih mementingkan estelik, hal
ini disebabkan karena gigi anterior merupakan un-
sur yang paling dominan ketika tersenyurn sehingga
kehilangan dan kelainan gigi anterior seperti adanya
diskolorisasi, malposisi, bentuk gigi yang abnormal
menyebabkan seseorang menjadi rendah diri."

Resin bonded prosthesis yaitu gigi tiruan
cekat untuk menggantikan satu atau dua gigi yang
hilang dengan mengandalkan ikatan resin dengan
preparasi gigi yang minimal. Konsep preparasi mini-
mal tenfunya tidak mengurangi retensi dan kekuatan
restorasi telapi dapat menyelamatkan gigi yang se-
hat terutama dengan keadaan gigi-gigi penyangga
yang masih bagus anatominya.

Pada kasus kehilangan gigi incisivus central
atas dibuat bridge dengan bahan fiber reinforced
composite (FRC) dengan mempertimbangkan be-
berapa sifat dar FRC antara lain: tidak korosif, estetis
bagus, lebih kuat, translusen, dan mudah direpara-
si.™ Selain ity menurut Wijlen keuntungan pemakai-
an FRC dibandingkan dengan logam yaitu preparasi
gigi minimal, cukup hanya permukaan email yang
akan dietsa, sedangkan preparasi pada tipe logam
periu diberi alur, sandaran oklusal atau vertical siop.
Hal ini juga sesuai dengan pendapat Dharma'
jika gigi yang akan dipreparasi hanya memerlukan
sedikit modifikasi, maka preparasi dilakukan semi-
nimal mungkin hanya pada permukaan email yang
akan diberi resin koemposit. Keuntungan lain jaringan
gigi yang di preparasi minimal, yaitu memungkinkan
wakiu pengerjaan lebih singkat, dan rasa sakit atau
ngilu ringan.™ Resin komposit mempunyai kekuatan
cukup baik dan permukaannya dapat dipoles sampai
halus =ehingga dapat digunakan sebagai restorasi
gigi anterior dan posterior.

Pembuatan bridge (resin bondsd prothesis)
dengan bahan FRC dapat dilakukan secara langsung
yaitu mulai dari pembuatan pontik sampai pemasa-
ngannya dilakukan langsung dalam mulut pasien
dan sacara fidak langsung yaitu menggunakan gigi
arfifisial komposit sebagai pontik. Pengerjaan secara
tidak langsung dengan gigi artifisial mempermudah
serta menyingkat wakiu pemasangan GTC.

00
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KESIMPULAN

1. Konsep preparasi minimal dengan bahan FRC
tidak menjadikan retensi berkurang dan me-
lemahkan kekuatan restorasi, tetapi dapat me-
nyelamatkan jaringan gigi yang sehat.

2. Pembuatan gigi tiruan cekat dengan bahan FRC
merupakan alternatif perawatan dengan wakiu
yang singkat serta hasil yang memuaskan.
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