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ABSTRAK

Penggunaan gigi tiruan sebagian sangat penting dalam mempertahankan kesehatan jaringan periodontal dan menjaga
stabilitas gigi yang tersisa. Pembuatan gigi tiruan yang tepat merupakan fase integral dari perawatan penyakit
periodontal secara keseluruhan dalam mempertahankan kesehatan jaringan periodontal tersebut.Gigi tiruan sebagian
lepasan harus didesain untuk dapat mengurangi penumpukan sisa makanan serta plak pada gigi dan tepi gingiva dari
gigi penyangga. Pemilihan bahan logam sebagai gigi tiruan pada kasus periodontal kompromis dapat membantu dalam
mencegah pergerakan gigi dan mempertahankan posisi gigi pasca perawatan periodontal karena sifat logam yang lebih
kaku dibandingkan dengan bahan lainnya, sehingga keberhasilan perawatan dapat tercapai. Pembuatan gigi tiruan
kerangka logam yang baik dan kerjasama yang baik antara semua anggota tim medis dalam menangani kasus akan
menghasilkan keberhasilan perawatan yang dilakukan. Tujuan dari penulisan sari pustaka ini adalah menambah ilmu
dan wawasan periodontis dan prostodontis dalam penggunaan gigi tiruan sebagian lepasan kerangka logam pasien
periodontal kompromis. Pemberian informasi dan mendidik pasien dalam menjaga kebersihan gigi tiruan dan mulutnya
juga merupakan faktor penting yang menentukan keberhasilan pembuatan gigi tiruan.
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ABSTRACT: Frame Partial Denture as a Supportive Therapy for Periodontal Health. Partial denture is very important
in maintaining periodontal health and maintaining the stability of the remaining teeth. The fabrication of denture is an
important phase in comprehensive periodontal health therapy, so as to maintain the periodontal health. Removable
partial dentures should be designed to reduce the accumulation of food residue and plaque on the teeth and gingival
edge of the abutment. The selection of metallic materials as denture in case of periodontal compromise can help in
preventing tooth movement and maintain the position of the teeth after periodontal treatment because the nature of
metal is more rigid when compared with other materials, so that the success of the treatment can be achieved. Making
good metal framework denture and good cooperation between all members of the medical team in handling the case will
result in a successful treatment. The aim of the study is to enrich the knowledge for periodontists and prosthodontists
in using metal removable prothesis in compromised periodontal patients. Providing information and educating patients
in maintaining the cleanliness of denture and mouth are also an important factor that determines the success of the
manufacture of dentures.
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PENDAHULUAN

Restorasi gigi dan prostetik mempunyai hubungan
yang tidak dapat dipisahkan dengan kesehatan
jaringan periodontal. Sebelum pembuatan gigi
tiruan, penilaian jaringan periodontal harus
dipertimbangkan, karena penyakit periodontal
sering menimbulkan masalah dalam merencanakan
pembuatan gigi tiruan.'" Apabila keadaan di
dalam mulut terdapat gangguan gingivitis ataupun
periodontitis maka harus dilakukan perawatan
terlebih dahulu sebelum pembuatan gigi tiruan.

Penyakit periodontal yang berat sering menye-
babkan gigi kehilangan dukungan sehingga
menyebabkan tanggalnya gigi.?

Gigi tiruan lepasan merupakan suatu gigi
tiruan yang menggantikan gigi yang hilang dan
jaringan pendukungnya, yang dapat dilepas
maupun dipasangkan kembali oleh pemakainya.®*
Gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL) telah diterima
secara luas sebagai cara untuk menggantikan
gigi yang hilang baik akibat karies maupun akibat
penyakit periodontal. Tujuan dari pembuatan gigi
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tiruan bukan hanya memperbaiki fungsi pengunyah-
an, fonetik, dan estetik saja, tetapi juga harus dapat
mempertahankan kesehatan jaringan tersisa.®
Untuk tujuan terakhir ini selain erat kaitannya
dengan pemeliharaan kebersihan mulut, juga
bagaimana mengatur agar gaya-gaya yang terjadi
bersifat fungsional atau mengurangi besarnya gaya
yang kemungkinan merusak jaringan periodontal
gigi yang tersisa.’

Dalam beberapa keadaan, gigi tiruan lepasan
dapat pula berfungsi sebagai splint jika jaringan
periodontal gigi yang tersisa tidak baik. Fungsi
dari jaringan periodontal adalah untuk meneruskan
tekanan yang jatuh pada gigi ke jaringan tulang di
bawahnya sehingga ketika jaringan periodontal gigi
penyangga tidak mampu menahan tekanan saat
berfungsi maka gigi akan mengalami kegoyangan.®

Gigi tiruan kerangka logam (frame) lebih ideal
dibandingkan gigi tiruan akrilik, karena dapat dibuat
lebih sempit, lebih tipis, lebih kaku, dan lebih kuat,
sehingga dapat dibuat disain yang ideal.®” Berbagai
penelitian telah dilakukan untuk mengetahui
pengaruh gigi tiruan sebagian lepasan pada
kesehatan periodontal yang terdiri dari akumulasi
plak, peradangan gingiva, mobilitas, kedalaman
poket dan resopsi tulang.*58

Disain kerangka gigi tiruan sebagian lepasan
dapat meningkatkan penumpukan sisa makanan
pada bagian yang berkontak dengan permukaan
gigi asli, yang mengganggu aksi self-cleansing
oleh lidah dan bukal selama proses pengunyahan.®
Disain kerangka gigi tiruan sebagian lepasan
juga berperan dalam perkembangan bakteri pada
rongga mulut dan pembentukan plak."?® Plak gigi
tiruan mengakibatkan dampak yang tidak diinginkan
terhadap gigi penyangga. Penumpukan plak pada
gigi penyangga lebih banyak daripada gigi asli
yang lain, disebabkan karena terhambatnya aksi
self-cleansing oleh cangkolan yang terdapat pada
gigi tiruan sebagian lepasan.? Gigi tiruan sebagian
lepasan harus didisain untuk dapat mengurangi
penumpukan sisa makanan serta plak pada gigi
dan tepi gingiva dari gigi penyangga.®

Disain gigi tiruan dan restorasi bertujuan
mempertahankan kesehatan jaringan yang merupa-
kan bagian penting dalam proses perencanaan.®
Pembuatan gigi tiruan yang tepat merupakan fase
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integral dari perawatan penyakit periodontal secara
keseluruhan yang penting dalam mempertahankan
kesehatan jaringan periodontal.'®

Oleh karena itu, tujuan dari penulisan sari
pustaka ini adalah untuk menambah keilmuan
dan wawasan bagi periodontis dan prostodontis
dalam menangani pasien periodontal kompromis
yang akan dibuatkan gigi tiruan sebagian lepasan
kerangka logam. Disain gigi tiruan kerangka logam
yang baik, kerjasama yang baik antara semua
anggota tim medis dalam menangani kasus akan
menghasilkan keberhasilan perawatan yang
dilakukan. Pemberian informasi dan mendidik
pasien dalam menjaga kebersihan gigi tiruan dan
mulutnya juga merupakan faktor penting yang
menentukan keberhasilan pembuatan gigi tiruan.

TINJAUAN PUSTAKA

Penyakit Periodontal

Penyakit periodontal digunakan untuk
menggambarkan suatu kelompok atau kondisi
yang dapat menyebabkan peradangan dan
kerusakan pada gingiva, ligamen periodontal,
sementum akar gigi maupun tulang alveolar.''2
Penyakit periodontal adalah peradangan dan juga
perubahan resesif pada gingiva dan periodonsium.
Prayitno' menyatakan bahwa penyakit periodontal
adalah sekelompok lesi yang terjadi pada jaringan
sekitar gigi yang mendukung keberadaan gigi
dalam soket.

Gingivitis adalah suatu proses peradangan
yang terbatas pada gingiva (tidak ada kehilangan
perlekatan), sedangkan periodontitis adalah suatu
penyakit peradangan jaringan pendukung gigi
yang diawali inflamasi gingiva kemudian rusaknya
ligamentum periodontal dan tulang alveolar. Hal
ini menyebabkan kehilangan tulang dan migrasi
ke apikal dari junctional epitelium sehingga
mengakibatkan pembentukan poket periodontal.'?

Etiologi Penyakit Periodontal

Faktor penyebab penyakit periodontal dapat
dibagi menjadi faktor lokal dan faktor sistemik.
Faktor lokal merupakan penyebab yang berada
pada lingkungan di sekitar gigi, sedangkan faktor
sistemik dihubungkan dengan metabolisme dan



kesehatan umum.' Faktor lokal menyebabkan
terjadinya peradangan yang merupakan proses
patologis utama dalam penyakit periodontal,
sedangkan faktor sistemik mengontrol respon
jaringan terhadap faktor lokal. Oleh karenanya efek
kedua faktor ini saling berhubungan.'2

Menurut Kornman dan Loe (1993), plak
merupakan etiologi utama terjadinya periodontitis
atau disebut juga dengan faktor primer.
Pematangan plak akan dipengaruhi oleh jumlah
bakteri tertentu yang kemudian menyebabkan
keradangan. Penyakit periodontal tersebut tentu
saja dipengaruhi oleh status dan pertahanan tubuh
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Dari skema di atas terlihat bahwa restorasi
termasuk di dalamnya gigi tiruan sebagian
lepasan merupakan faktor sekunder yang dapat
menigkatkan akumulasi plak maupun keberadaan
bakteri tertentu yang tentu saja merupakan
penyebab utama terjadinya penyakit periodontal."

Faktor latrogenik

Tindakan perawatan yang mengakibatkan
kelainan periodontal dikelompokkan sebagai
faktor penyebab iatrogenik, yaitu suatu faktor
penyebab yang ditimbulkan oleh karena kesalahan
operator.? Faktor ini disebabkan oleh buruknya

inang. (Gambar 2.1)." kualitas restorasi dan protesa yang memicu
Status dan Pertahanan
Tubuh inang
A
; Keradangan
Plak > Pematapgap plak (= Jumlah bakteri [ Keradangan [® jaringan |»| LOA
subgingiva tertentu et

Gambar 1 Skema etiologi primer penyakit periodontal."

Di samping faktor primer sebagai etiologi
penyakit periodontal, faktor sekunder terbukti
memiliki pengaruh terhadap faktor primer tersebut,
dimana kedua faktor ini memiliki peran terhadap
terjadinya penyakit periodontal. Gigi tiruan sebagian
kerangka logam merupakan faktor sekunder
yang akan mempengaruhi akumulasi plak pada
permukaan gigi (Gambar 2.2). Penggunaan gigi
tiruan akan mempengaruhi kesehatan jaringan
periodontal secara keseluruhan."

terjadinya inflamasi gingiva dan kerusakan jaringan
periodontal.  Akibat faktor iatrogenik tersebut
dapat mengakibatkan beberapa hal antara lain
terganggunya aktivitas pembersihan gigi dan
mulut, menyebabkan impaksi makanan dan retensi
makanan, menciptakan daerah-daerah yang
retentif untuk akumulasi plak, mendesak gingiva
atau menekan gingiva serta adanya tekanan
oklusal yang berlebihan.?24" Tindakan perawatan
yang berpengaruh terhadap jaringan periodontal
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bakteri tertentu

Akumulasi Plak
_>

Kerusakan
jaringan ikat

Kehilangan

—> perlekatan

A 4

iy 1
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Faktor Sekunder Faktor Sekunder Faktor sekunder
- Kebersihan mulut -Kematangan plak -Pengaruh genetik
-Malposisi gigi marginal -Keradangan
-Anatomi Gigi -Pertahanan tubuh -Bakteri tertentu
-Restorasi -Kedalaman poket -Rokok
-Kontur gingiva -Restorasi -Kalkulus

-Lingkungan

subgingiva

-Kalkulus

-Rokok

Gambar 2 Skema pengaruh faktor sekunder terhadap faktor primer."
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yaitu berupa kesalahan perawatan restorasi gigi,
rehabilitasi gigi, dan pemakaian alat ortodonti.?"

Disain Gigi Tiruan

Dasar desain gigi tiruan adalah untuk
mengurangi beban, membagi beban antara gigi
dan ridge, dan membagi beban seluas-luasnya.>t
Prinsip disain untuk gigi tiruan sebagian lepasan
meliputi hal-hal seperti: harus memperhatikan
gigi yang masih ada, tissue preservation, oklusi
yang harmonis, kebersihan rongga mulut dan
pemeliharaannya, ketahanan terhadap berbagai
gaya (retensi dan stabilisasi), meminimalkan elemen
kerangka (meminimalkan konektor minor, plate, dll),
hal ini dilakukan juga agar gigi tiruan lebih higienis.>’
Prinsip lain adalah adaptasilandasan harus baik agar
distribusi tegangan juga baik, serta merencanakan
untuk masa depan (misalnya kerangka gigi tiruan
bisa digunakan untuk jangka waktu yang lama).”

Disain gigi tiruan sebagian yang tidak memper-
hatikan prinsip disain seperti yang telah dijelaskan
di atas dapat menyebabkan kerusakan ada rongga
mulut yang meliputi kerusakan pada membran
mukosa, tulang alveolar dan kerusakan pada gigi
asli.®'2 Kerusakan pada membran mukosa terjadi
karena terlalu banyak daerah mukosa yang tertutup
protesa, tekanan gigitan terbuka dan bentuk
anatomi gigi tiruan dengan cusp yang terlalu besar.®
Beban tekanan kunyah akan diteruskan dari gigi
tiruan ke mukosa oral, apabila gigitan terbuka,
maka mukosa oral akan mengalami iritasi mekanis
yang kronis selama protesa berfungsi. Tekanan ini
tentu saja akan merusak mukosa yang langsung
menerima beban kunyah tersebut. Bentuk anatomi
gigi tiruan dengan cusp yang terlalu besar akan
menyebabkan terjadinya interference/sangkutan
saat gerakan artikulasi yang lama kelamaan akan
mengakibatkan gangguan sendi rahang.t1%3

Kerusakan tulang alveolar terjadi biasanya
karena adanya traumatik oklusi, atau pada gigi
penyangga yang tidak seimbang dengan jumlah
gigi tiruan sehingga beban yang diterima gigi
penyangga terlalu besar. Kerusakan gigi asli terjadi
pada gigi yang digunakan untuk pegangan klamer
atau gigi penyangga.>® Hal lain adalah terjadinya
kegoyangan gigi dapat juga terjadi karies gigi.®'®

Carranza dan Newmann menguraikan faktor
penting dalam merencanakan perawatan dengan
menggunakan gigi tiruan vyaitu: adanya zona
keratinisasi gingiva sekitar gigi penyangga yang
merupakan faktor yang sangat penting dan setiap
sisa cacat periodontal harus diperlakukan dengan
cara yang sama seperti mereka akan berada di
sekitar jaringan periodontal yang melibatkan gigi
sebelum restorasi akhir.?

Gigi Tiruan Sebagian Lepasan sebagai Protesa
periodontal

Gigi tiruan sebagian adalah salah satu alat
yang berfungsi untuk mengembalikan beberapa
gigi asli yang hilang dengan dukungan utama
jaringan lunak di bawah plat dasar dan dukungan
tambahan adalah gigi asli yang masih tertinggal.”
Protesa periodontal didefinisikan sebagai suatu
usaha restoratif dan prostesis yang diindikasikan
sebagai perawatan menyeluruh suatu penyakit
periodontal yang parah.5'

Tujuan dari pembuatan protesa periodontal
adalah sebagai mengurangi gaya-gaya lateral,
mendistribusikan gaya-gaya kunyah ke gigi yang
masih ada secara merata, menghilangkan daerah
food impaction, menghilangkan kontak prematur,
menghilangkan trauma oklusal primer maupun
sekunder, mengarahkan gaya-gaya oklusal fungsional
sejajar dengan sumbu panjang gigi, memperbaiki

Gambar 3. Contoh desain GTSKL pasien periodontal kompromis. Penggunaan continuous loop removable splint.”
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kontur gigi dan memperbaiki kondisi sendi temporo
mandibula.>®

Bila jaringan periodontal tidak sanggup
menahan tekanan fungsional, gigi akan goyang
hal inilah yang dapat mengganggu fungsi.® Pada
sebagian kasus lesi periodontal, pengasahan
oklusal merupakan salah satu cara yang dapat
memperkuat jaringan periodontal, mengurangi
mobilitas dan mengembalikan fungsi.? Gigi tiruan
membantu fungsi dalam hubungannya dengan
jaringan periodontal adalah mencegah pergeseran
mesial dan distal gigi, tekanan ke lateral,
impaksi sisa makanan dan pembentukan poket,
mencegah ekstrusi gigi, membagi beban kunyah,
terutama sebagian besar gigi tersisa di daerah
anterior, mengembalikan efisiensi pengunyahan
keseluruhan, dan memberikan daya stabilisasi
dengan mekanisme splin sehingga gigi asli
berfungsi dengan baik.%41

Pembuatan gigi tiruan sebagian harus mem-
perhatikan beberapa hal, yaitu harus tahan lama,
dapat mempertahankan dan melindungi gigi
yang masih ada dan jaringan di sekitarnya, tidak
merugikan pasien serta memiliki konstruksi dan
desain yang harmonis.”51¢

Keuntungan dan Kerugian Penggunaan Gigi
Tiruan Kerangka Logam

Keuntungan pemakaian bahan logam baja
tahan karat (stfainless steel) sebagai rangka gigi
tiruan dibandingkan dengan bahan akrilik (metil
metakrilat) adalah karena bahan logam baja
tahan karat lebih kuat sehingga dapat dibuat
lebih tipis dan sempit tapi tetap bersifat kaku.”™
Bahan logam tahan karat menjadi pilihan sebagai
rangka gigi tiruan dibandingkan dengan akrilik,
karena memiliki beberapa keuntungan diantaranya
lebih nyaman dipakai (karena dapat dibuat tipis
dan sempit), cukup kaku (rigid) walaupun tipis
dan sempit, semua bagian gigi tiruan merupakan
satu kesatuan dan homogen, disain bagian gigi
tiruan dapat dibuat maksimal ideal, gaya yang
timbul akibat pengunyahan dapat disalurkan lebih
baik, sulkus gingiva lebih sehat (tidak tertutup/
teriritasi landasan) dan bahan logam tentu saja
menyalurkan panas lebih cepat. Bahan logam ini

Lenggogeny dan Masulili: Gigi Tiruan Sebagian....

tentu saja juga memiliki kerugian atau kelemahan,
diantaranya kurang estetik bila logam terlihat dan
biaya pembuatan yang lebih mahal.”

Gigi Tiruan dan Pengaruhnya terhadap Kesehat-
an Jaringan Periodontal

Pemeriksaan jaringan periodontal secara
lengkap dan teliti akan memberikan informasi
keadaan kesehatan jaringan pendukung suatu
gigi tiruan.'® Perawatan pendahuluan sebelum
dilakukan pembuatan gigi tiruan perlu dilakukan
dengan tujuan memperbaiki struktur jaringan dalam
mulut sehingga memungkinkan untuk dibuatkan
suatu gigi tiruan."” Sebuah gigi tiruan sebagian jika
dirancang secara benar dapat menjadi pemulihan
pada gigi yang tersisa yang memiliki kelainan atau
dengan kata lain dapat menciptakan suatu keadaan
fungsional yang bebas dari kelainan periodontal
selain menggantikan gigi yang hilang.'®'” Sebuah
gigi tiruan sebagian harus dibangun dengan
dukungan gigi penyangga yang memadai."
Pemakaian gigi tiruan sebagian lepasan dapat
menyebabkan kerusakan pada jaringan periodontal
melalui penumpukan plak.'? Penumpukan plak ini
tidak hanya pada permukaan gigi asli yang secara
langsung berkontak dengan permukaan gigi tiruan,
tetapi juga pada gigi asli yang ada di lengkung
rahang yang berlawanan, dan bahkan dalam
beberapa kasus, pada permukaan bukal gigi asli
yang masih ada. Penumpukan plak pada sekeliling
gigi yang masih ada dapat menyebabkan karies,
gingivitis maupun periodontitis.'?18.1

Penyesuaian oklusi pada gigi tiruan sebagian
harus dilakukan untuk menyelaraskan dengan oklusi
gigi yang tersisa.'® Adapun fungsi gigi tiruan dalam
hubungannya dengan jaringan periodontal adalah
untuk mencegah terjadinya pergeseran gigi dalam
arah vertikal maupun horizontal, mendistribusikan
tekanan kunyah sehingga akan diperoleh efisiensi
pengunyahan secara keseluruhan dan yang tak
kalah penting dapat memberikan daya stabilisasi
dengan mekanisme splint sehingga gigi asli dapat
berfungsi dengan baik.56®

Hal yang paling penting dalam pembuatan
gigi tiruan sebagian lepasan adalah kebersihan
mulut pasien.'®'® Disain gigi tiruan sebagian sangat
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penting dalam menjaga kesehatan periodontal dan
menjaga stabilitas gigi yang tersisa.’ Benson pada
tahun 1979 menunjukkan bahwa tipe I-bar gigi
tiruan sebagian lepasan dapat dimanfaatkan oleh
banyak pasien dengan sedikit atau tanpa efek yang
merugikan pada kesehatan periodontal.®

Permasalahan lain dari disain gigi tiruan
sebagian lepasan adalah menentukan jumlah gigi
penyangga yang akan digunakan.5%'® Meningkatkan
dukungan periodontal dapat diperoleh dengan
jumlah yang lebih banyak dari gigi penyangga yang
digunakan.'® Hal ini dimaksudkan untuk mengurangi
tekanan lateral dan torsi yang merugikan pada gigi
penyangga. Ketika gigi penyangga yang digunakan
memiliki jaringan periodontal yang lemah, maka
lebih dari satu gigi yang berdekatan harus
digunakan sebagai dukungan tambahan.?°

KESIMPULAN

Penggunaan gigi tiruan sebagian sangat
penting dalam menjaga kesehatan periodontal dan
menjaga stabilitas gigi yang tersisa. Disain pada
kasus kompromis perlu mempertimbangkan gaya
kunyah yang dapat menyebabkan kegoyangan
gigi dan kegagalan restorasi. Oleh karena itu,
kekuatan atau gaya tersebut harus dikontrol
berdasarkan kesehatan jaringan yang optimal,
cakupan maksimum jaringan lunak, penggunaan
direct retainer yang tepat, dan penempatan
semua komponen dalam posisi yang paling
menguntungkan.

Keberhasilan terapi terletak di tangan dokter
yang harus benar-benar kompeten untuk membuat
diagnosis komprehensif dari mulut dan harus
merencanakan setiap detail pengobatan. Adanya
persiapan yang cermat dari pasien dan desain
yang akurat dan konstruksi prostesis, dokter gigi
dapat mempertahankan gigi yang tersisa bertahan
lebih lama di rongga mulut dan mengembalikan
fungsional dan kenyamanan pasien.
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