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Abstract

Prosthodontiedreatment for cleit palate anddiy patient is cenerally- done to resiare the structural
defect,caused by early clefi operations. The treatment imadults are more-difficult due te patient’s
psychalogicat problems. This casa report presents a rehabilitation by making a modified removable
partial denture with a continued psychological approachess. A hole was created on the upper denture base
and, dentureiwas arranged lateral'to the remaining teeth’| Denture flange~was also modified to create a

better profile af the patient,
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Pendahulean

Insidens kelainan, celali bibirrdan
palatumn di“Indonesia masth cukup tinggi.
Menurut penilitiag_yang _dilikikan oleh
Russ  dan  lohnstoniipada gfahun’ 1972.
terdapat 2 bayi dengan “celah bibir atay
palatum dari setiap 1000 kelahiran “bayi
Asia' . namun nilai ini semakin bertambah
terutama di negara berkembang seperti

indonesia.  Kelainan  ini umumnya
disebabkan oleh faktor genetik dan
lingkungan.

Penanganan  rehabilitasi  pasien
dengan kelainan celah bibir dan palatum
umumnya dilakukan pada masa anak-anak.
Perawatan  tersebut  melibatkan  berbagai
pihak. termasuk ahli bedah, gigi dan mulut.
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anak, ‘psikologirdan terapi bicara. Tujuan
utama perawatan dokter cigi adalah untuk
mempertahankan jaringan keras dan lunak
drrongga mulut yaiiu dengan tindakan
or10donsia audan  bedah. Perawatan
rehabilitasyoleh tim prostodonsia dilakukan
pada tahap akhir jika perawatan lain tidak
dapat melakukan rehabilitasi dengan baik.”

Di Indonesia, kebutuhan perawatan
rehabilitasi dengan pembuatan protesa
masth cukup tinggi. Hal ini disebabkan oteh
karena tindakan interseptif awal tidak dapat
dilakukan, baik karena kurang tersedianya
tenaga ahli atau keterbatasan biaya.
Kesulitan rehabilitasi menjadi lebih tinggi
karena perawatan prostodonsia pada tahap
dewasa memerlukan pendekatan yang
berbeda. Pasien telah mengalami akibat
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psikologis  dari  defek  wajah  yang
dimilikinya. dengan demikian pendekatan
psikologis sangat diperiukan.

Laporan kasus ini mengemukakan
tentang perawatan rehabilitatif  dengan
pembuatan gigi tiruan sebagian lepas yang
dimodifikasi. pada pasien dewasa dengan
defek celah  bibir dan palatum paska
perawatan bedah.

Tinjauan Pustaka

Pada rehabilitasi pasien dengan
defek celah bibir dan palatum. perawatan
prostodonsia  memiliki  dofungsic vaitu:
Menggantikan gigi dan’ strukiuf jarngan
yang hilang, stabilisasi segmen celah
maksila, mempertahankan posisi, gigi- serta
memperbaiki sRasil peraywatan eortedonsia
dan bedah rdulut. yang kurang.sempuma, Di
Indonesia. sampainsckarang fungsi yang
terahhir yang paling banyak dilakukan: -

Jaringan parut yanp terjadi akibat
tindakan operasi-awalsdapal smenghambat
dan mengganggn pertumbnhan jaringan
mulut 'dan. wajah.sehingga menimbulkan
morfologi  jaringan mulut yang. tidak
normal. " Rekonstruksi defek celah bibir
dapat thengakibatkag- bibir menjadi terlaju
tegang. peiideky dan tipis. Akibat lanjutan
yang ditimbulkan adalah terganggunya
pertumbakan_sdhang atas sehingga pada
pasien-pasien ini terlihat keadaan-erossbite
anterior  dan bibipobawah Avang sangat
menonjol ~ Bibir'bawali mengkompensasi
terhambatnya‘pertumbuhan maksila dengan
menjadi hiperakt:f saat menelan dan-bicara.
Hal ini vang menycbabkan tampiian bibir
bawan  yang menonjel .dan’ tebal.
Hiperaktifitas otot mentalis_juga dapat
menimbulkan adanya jaringan funakiyang
tcbal pada dagu sehingga wajah pasieh
menjadi lebih panjang.’

Jaringan fibrosa yang terbentuk
pada permukaan labial tulang alveolaris
akibat rekonstruksi celah bibir dapat
menyebabkan infraoklusi gigi-gigi anterior.
Hal ini yang menyebabkan hubungan
openbitc anterior sering terlihat pada
pasien-pasien paska operasi celah bibir dan
palatum. Jaringan parut paska operasi celah
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palatum dapat pula terjadi di lempeng
ptervgoideus pada tuberositas maksilaris
menuju batas patatum keras. Jaringan parut
ini  menghambat pergerakan  jaringan
nasomaksilaris ke depan dan pertumbuhan
maksila arah anteroposterior.": Gangguan
arah  pertumbuhan  dentoalveolar Juga
terjadi  oleh  adanya jaringan  parut.
Gangguan pertumbuhan dan tarikan flap
palatal menyebabkan rahang atas yang
terlihat kecil.

Rencana perawatan di  bidang
prostodonsia  harus  diperhatikan  secara
cermat karena keadaan-keadaan paska
pperasi awal yang kurang menguntungkan.
Perawaraiprostodonsia diharapkan dapat
membantu mengatasi keterbatasan-
keterbatasan  rehabilitasi  vang  telah
dilakikang baik dari segi estetik, fungsi
kunyah'dan bicara.

Morfologi  bibir “dan  palatum,
keadaan™“jaringan pcriédental dan gigi-
oeligimstatuskarigs. dan fungsi bicara
nierupakan “hal yang harus/ diperhatikan
secara cermat._pada pasien’ dengan defek
celah bibir dan patatum. Bibir atas yang
tipis membutuhkan tambahan dukungan
darig@igittirvan.  oleh sebabritu gigi tiruan
sebagian lepas dengan sayap labiai anterior
menjadi pilihan perawatan yang baik. Bibir
yang ' pendek dengam, garis (eftawa yang
tingei dari pasien dengan defek celah bibir
dan palatum menyebabkan basis gigi tiruan
akoan terlihat saat pasien tertawa lcbar. Oleh
sebab-it0 batas ™ warnaidan tekstur basis gigi
tituan  lepas’ sharus’ diperhatikan  secara
khusus.:

Gangguan pertumbuhan dan
perkembangan jaringan rongga mulul juga
mengenal jaringan gigi vang menghasilkan
keadaan hipoplasia dan hipokalsifikasi.
Pada  kastis-kasus yang berat. restorasi

dengan mahkota tiruan dapat
dipertimbangkan. Preparasi  untuk
pembuatan restorasi cekat harus

memperhatikan  ruang  pulpa  gigi-gigi
anterior yang besar dengan bentuk tidak
teratur. Dalam hal ini  pemeriksaan
radiografik  sangat penting  dilakukan.
Pembuatan restorasi mahkota tiruan metal
porselen dapat dilakukan bila ruang pulpa
memungkinkan preparasi yang cukup.
infraerupsi dan inklinasi gigi yang tidak
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baik dapat dikoreksi dengan pembuatan
mahkota teleskopik atau mahkota pasak.**

Gangguan bicara berupa suara yang
sengau umum terjadi pada pasien dengan
defek celah palatum. bahkan yang telah
mengalami operasi rekonstruksi palatum.
Hal ini disebabkan coleh karena adanya
fistula residual yang menghubungkan
rongga mulut dan hidung. Basis palatum
pada gigi tiruan sebagian lepas dapat
mengatasi gangguan bicara ini."”

Kasus

Pasien wanita.usia 26 tahun dengan
keschatan umum, baik datang ke klinik
Prostodonsia FKGUT uatuk dibuatkan gigi
tirvan agar tidak terlihat ompoeng dan dapat
mengunyah | dengan “baik. Muka pasien
lonjang’ asimetris dengan profil yang
cekung. Hiduag terlihat asimetris’ dengan
bibirdatas terlihat normal, tipisy asimetris
dan/ pendek sedangkan bibir bawahitertibat
normal. tebal_dan.simetrissdaringan parut
akibat celah bibir terlihar pada sepanjang
kalumna filtrussfsinisira. Pasien memiliki
garis  senyum vang ftidak. simetris.
cenderung ke dacrah bekas defek [eelah
bibir. (Gambar 1)

Pada pemeriksaan umun
ditemukan kebersihan mulut sedang dengan
Kuantitas. konsistensi  saliva  normal.
Ukuran lidah  besar__deagan  mobiliias
normal._dans posisi Wrightokelas 1/ dan
refleks muntah pasich yang tinggi. Pasien
memiliki gigitansyang tidak. stabil’ dengan
Jarak  gigit di posterior sebesar 3 mm.
gigitan terbuka pada region 12, gigitan
silang pada regiowd, 23adah 34, Gigitan
gunting pada regio [4'dan hubungan rahang
pasten prognati. Pasien  trdak“Smemiliki
kontak saat artikulasi dan dava kunvah
normal. Pasien tidak memiliki kebiasaan
buruk.

Pada pemeriksaan gigi geligi dan
tulang alveolar. ditemukan radiks 16, 11,
21.26. dan 46 dengan indikasi pencabutan.
Gigi 25, 26, dan 46 hilang. gigi 15 dan 13
pada posisi palatoversi dengan indikasi
peacabutan, gigi 14 dan 23 terletak
mesiopalato  torsoversi  dan  gigi 24
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palatoversi. Gigi-gigi 13. 14, 23 dan 24
mengalami transposisi (Gambar 2 dan 3).
Pada pemeriksaan roentgen Scfalometri.
terlibat jaringan keras palatum yang tipis
dan hubungan rahang prognati.

Pasien memiliki palatum yang
rendah dengan konstensi jaringan tinggi dan
lubang (& 2mm) di bagian medial regio
molar. Relasi rahang anterior prognati dan
posterior Kiri dan kanan normal. Pasien
menunjukkan  sikap filosofis  terhadap
perawatan gigi tiruan.

Perawatan yang dilakukan pada
pasien ini terdiri dari 2 tahap, vaitu
perawatan pra prostodontik dan pembuatan
protesasatas dan bawah. Perawatan pra
prostodontik dilakukan dengan
pembersihan karang gigi serta pencabutan
radiks 16, 11,21, 26. 46 dan gigi 37 yang
mengalam /fraktur pdan  gigi 15 vang
mlposisi di daerah palagum.

Setelah perawatan pra-prostodontik
selesai. maka dilakukan pgncetakan dengan
terlebih“dahulu mengaplikasikan anastest
lokal secaratopikal ke permukaan palatum.
Hal it dilakvukan karena pasien memiliki
refleks  muntah, vang sangat  tinggi.
Pembuatan gigi tirvan jembatan dilakukan
untuk mengganti gigi 36 dan 46 vang
hilang. Pencctakan fisielogis rahang atas
Kemudian dilakukansdengan sendok cetak
pererangan menggunakan  bahan cetak
alginat. Celah-celghy, palatum pada model
studi-terlebih dahulu ditutup dengan malam
pad: pembuatan_sendok cetak perorangan.
Hal' ini untuk.mencegah tertekannya daerah
tersebuits

Pencatatan gigit dilakukan pada
kunjungan selanjutnya. Pencatatan gigit ini
dilakukan _dengan menggunakan basis
akriiik “dan galengan gigit malam. Pada
reato kiri anterior, malam ditebalkan di
daerah  labial  untuk  memperkirakan
penambahan  ketebalan  akrilik  untuk
rehabilitasi bibir dan prosesus alveolaris
pada daerah defck. Penambahan ketebalan
malam dilakukan hingga bibir dan sulkus
nasolabialis kiri dan kanan terlihat simetris .

Eleman  gigt  tiruan  disusun
berdasarkan kontur galengan gigit vang
telah dicobakan ke pasien. Karena gigi 23
dan 24 tidak dapat dicabut. maka dilakukan
modifikasi pada basis gigi tiruan yaitu
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dengan melubangi basis pada regio pigl
tersebut.  Elemen gigi tiruan  kemudian
disusun di sebelah bukal kedua gigi 23 dan
24. {Gambar 4)

Percobaan gigi tiruan malam
dilakukan untuk melihat keserasian bentuk.
letak dan warna elemen gigi tiruan dengan
gigi asli serta dukungan gigi tiruan terhadap
hibir dan pipi. Pada tahap ini pasien
mengalami  kesulitan menerima  bentuk
sayap labial yang tebal karena dirasakan
terlalu  menonjol. Penjelasan mengenal
anatom) wajah normal kemudian diberikan
agar pasien dapat menerima perubahan
terschbut. Pasicn dapat menerima_ bentuk
protesa  sctelah  savap.labial  sedikit
dikurangi, serta meéndengar  pendapat
beberapa dokiersgigi dan pasien lain|
Perawatan dilanjutkan’ dengan_processig.
penghalusansdan pemasangan gigi liroan.
(Gambar 3}

Pada  talapTkentrol  setelah
memakai protesa sclaima’ 24" jamy, pasien
mengeluhisakit di daerah sayap labial, kird
anteriof. Pada.pemeniksaan klinis terlihat
jaringan . sebelah Jabialpada regie Kiri
anteriofy, kemerahaf.  Pengasahan “basis
dilakukan. kemudian dilanjitkan. dengan
evaluasi adaptasi protesa dan oklusi. Pasien
juga mengeluh'sulipmenelan dan‘agak mual
jika memakargigl truan. Ung@k mengatas:
hal ini. maka _ basis posterior sedikit
dipendekkan.

Pada tahap ini_ pasien masi
mengeluhy, saydp labial steplaluscembuig.
Pasien lebih meiasazayaman memakai gigi
tiruan  imediatiyamyangigtidak,_memiliki
savap labial, Pada kunjungain ini belum
dilakukan Koreksi kecembungan  savap
labial karcna pasign. tidak? méngalami
gangguan fungsi sedangkan kécembungan
diperlukan untuk  memperbakitiesteis
pasien. Pasien kembali diberi pengeriian
tentang kebutuhan perbaikan estetik dan
adaptasi  yang memerlukan kerjasama
pasicn. Hal ini terlihat dari garis tertawa
vang lebih simetris dibandingkan saat
pasien belum memakai protesa.

Pada kontrol kedua, yaitu | minggu
setelah kontrol pertama, pasien tidak lag
merasakan mual namun mengeluh makanan
selalu terjebak di dacrah savap labial. Pada
kunjungan ini. kecembungan sayap labial

dikurangi dan anatomis gingiva dibentuk
dengan pengasahan. Hal imi dilakukan agar
makanan  tidak  terjebak  di atas
kecembungan savap basis gigi tiruan serta
memberikan kesan natural pada gigi tiruao
tersebut. Pasien merasa puas dengan
koreksi bentuk anatomis gingiva, Gars
tertawa mengalami perbaikan ke arah
simetris (Gambar 6 dan 7)

Setelah | bulan memakal protesa.
pasien tidak lagi mengeluhkan makanan
terjebak. Pasien tidak lagi memakal gigi
tiruan immediate-nya dan inerasa gigi
tiruan vang baru jauh lebih nyaman dan
baik dibandingkan gigi tiruan immediate
terseb fiPada tahap ini. garis lertawa
semakin simetcis dibandingkan kunjungan
sebelumnya karéna pasien tidak lagi
menarik bibimya ke arah jaringan parut di
bibigs

Pembahasan

Perawatan.prostodonsia  pada
pasien dengan defek paska oOperasi celah
bibir_dan palatofmemerfukan modifikasi
dalam disain “gigi tiruan serta rencana
|:\erav\«'atann"\_fa.2 al ini disebabkan adanya
jaringan parut paskaoperisi; gangguan
peripmbuhan dan perkembangan maksila.
maloklusi dan  gangguan tonetik  vang
umum terjadi.”

Pada  pasién ini.  tindakan
pencabutan, giginl Siyang  vital dilakukan
karena . memibiki & posisi  mesiopalato
forsovérsisjaul ke palaium. Jika gigi 15
diperiahankan akan menyulitkan pembuatan
gigi tiruan serta mengurangi retensi gigi
tifuamitessebuteNamun demikian gigi 23
dan 24 vang fuga berada pada posisi Ichih
ke palatum dipertahankan.
Pertimbangannya adalah bahwa kedva gigi
tersebut berada pada garis defek palatum,
Jika memperhatikap gambaran radiografik
sefalometri. maka akan terlihat jaringan
keras palatum yang terbentuk sangat tipis.
Pencabutan gigi 23 dan 24 dapat
menyebabkan hubungan oroantral yang
akan berbahaya bagi pasien.

Modifikasi disain dengan
pemotongan basis di regio gigi 23 dan 24
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dipertimbangkan juga untuk fungsi estetik. karena celah-celah yang dapat menjadi
Kemungkinan terjebaknya makanan di tempat berkumpulnya makanan tertutup.
daerah tersebut tidak menjadi masalah Sebelum tahap processing
karena pasien dapat menjaga kesehatan akrilik, celah-celah palatum pada model
mulutnya dengan baik selama menjalani kerja harus ditutup dengan gips. Hal ini
tahapan pembuatan gigi tiruan. Elemen gigi dilakukan agar memudahkan
tiruan disusun di depan gigi asli untuk pemasangan gigi tiruan dan menghindari
memperbaiki lengkung rahang atas yang tertekannya palatum saat gigi tiruan dipakai
tidak simetris. Modifikasi ini lebih berfungsi. Basis akrilik yang menekan
ditekankan pada fungsi estetik karena palatum akanmenyebabkan rasa

hubungan rahang prognati dengan jarak
yang besar tidak dapat diperbaiki dengan
protesa Kesimpulan
Sayap labial anterior kiri diperteb
semaksimal mungkin untuk mepd Pasien dengan kelainan defek bibir
b1b1}‘ serta sulkus nasolabia kig Ka : alatum  umumnya  memerlukan
sehingga terlihat 5 b1 dengan menggunakan protesa
tersenyum pasig : 213 nbangan jaringan rogga mulut
sebelgm mem; g > , e bat jaringan parut yang
perbaikan ' : : operasi. Modifikasi
Sebelumgdme ; , _ ' o 1i an sesual dengan
cende St : < 3 . onoT; dan ekstra oral
tersenyx e AS Sebagian Lepas
cekuighy i : ; merupaka : baik dalam
kunj KONTrol _Kketiga pasien g shabilitasinasicn de ek celah bibir
men CTSGHYHTITY TGS dan palafimg 18 i sayap labial
0 0 diperhatik ntuk mena duttmoanbibir dan sulkus
I gigl gna | agolabialis atum untuk
erasa tidak percay: qemperbaiki ara  pasien
W A ASikologis pasi ang peranan
A t!e 7 @openting dalam ke rawatan yang

: : i an dokter karena itu

bahwa pé& g dokter ig] § mampu
mcmperbdlkl I“u agun  dan aiki pSlkOlog'IS
¢ B‘ Wtan gigi dan

daerah te
muntah pasig
P
bibir dan “palat
terlalu  menggangg
begitu jelas karena %
besar. Hubungan rahang \lf_u_/
dengan jarak yang cukup
menyebabkan pasien tidak dapat ;
mengucapkan /r/ dan /s/. Basis gigi tiruan Gambar 1. Gambaran ekstra oral pasien

ﬁ

hanya dapat mengurangi bunyi sengau dan menunjukkan asimetris muka dengan profil
memperbaiki  kesehatan  mulut  pasien cekung
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Gambar 2. Gambaran Intraoral pasien menunjukkan
gambaran khas penderita celah palatal yang telah
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menjalani operasi yaitu hubungan rahang protrusif dan lidah Gambar 6. Pengasahan sayap labial
yang besar karena terhambatnya pertumbuhan maksila protesa memperbaiki kenyamanan dan
estetik pasien.

Gambar 5. Protesa tampak atas, penyusunan

Gambar
beratur
defelk
bagias

hubung : % , ‘

dipetbail - ; Gamb Nipa. agien sebelum

A) da ai protesa.
fajah pas netris dapat
diperbaiki de n protesa

Gambar 4
Lepasan
lubang di ¥

gigi anterior kiri dilakukan di sebelah anterior
gigi asli untuk memperbaiki estetik pasien

84

Temu Ilmiah KPPIKG XIII



Daftar Pustaka

13

Ross RB. Johnston MC. Cleft Lip and
Palate, The Williams & Wilkins co.
Baltimore. 1972, bab 3 dan 4

Chierict G. Cleft Palate Rehabilitarion
dalam Prosthodontic  rreatment  for
partially  edentulous  patiens  editor
Zarc GB, CV Mosby co.. St. Louis,
1979: 435-50

Temu Hmiah KPPIKG XIII

Rehabilitasi dengan Gigi Tiruan pada Pasien dengan
Defek Celah Bibir dan Palatum (Laporan Kasus)

L)

Stewart KL, Ruddd KD, Keubker WA.
Clinical removable partial
prosthodontics. ishivaku EuroAmerica,
St Louis, 1992 : 650 — 65

Immekys JE, Aramany M. A fixed-
removable partial denture for cleft
palate patients. J Prosther  Dew
1975:34: 286-9

Kantorowicz GF. Bridge prostheses for
cleft palate patients. An analysis. Br
Dent J1975:139: 92-97

85




