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Abstract

Single complete denture with only lower @nterfor weeth lefi offericauses failure in overall
prosthodontic treatment. Functional load/lavs on'the upper antetior alveolar bone, causing bone resorbtion
and gvergrowdh of gingivae tissue. Overdenture can preserve alveolar bone height and prevent further
bone tesorbtion. Selection of the supporting teeth for overdenture. endodontic treatment, and oral health
care become vital in overdenture treatment.

Ke: «urds: Removeable partial denture,€left lip: cleft palatum

Pendahuluan {lmgsional “terbesar terletak pada regio

anterior gigi tiruan rahang atas, dimana gigi

Banyak masalah *Vang ditimbulkan tirnan *tersebut  menutupi  residval ridge

pada kasus pasicn yang menggunakar gigl anterior rahang atas yvang terdiri dari tulang

uruan lengkap vang berantagonis dengan cancellous  yang  mudah  dan  cepat

gigi asli anterior atau berantagonis dengan mengalami resorbsi, jika menerima beban

aigi tiruan sebagian vang disebut dengan yang berlebihan. Ketika resorbsi

kasus Single Complete Denture, oleh berlangsung tulang prosesus alveolaris akan

karena adanya resorbsi vang cepat dan tidak digantikan cleh jaringan yang berlebihan

merata.' vang mengawali terjadinya Sindromu
Apabila gigi yang tertinggal adalah Kombinast.

gigi  anterior mandibula maka beban Menurut Timothy R, kehilangan

tulang pendukung prosesus alveolaris regio
posterior mandibula mengakibatkan beban
pengunyahan berpindah ke regio anterior
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mandibula, hal ini menyebabkan
meningkatnya beban pengunyahan/ tekanan
ke regio anterior rahang atas yang
mengakibatkan cepatnya resorbsi prosesus
alveclaris regio tersebut. Jaringan lunak
vang melapisinya dapat atau tidak dapat
mengalami resorbsi sehingga menghasilkan
derajat tahanan jaringan yang bervariasi.”

McGreggor dkk mengatakan bila
gigi tiruan penuh rahang atas berantagonis
dengan gigi tiruan sebagian klas I Kennedr
rahang bawah. setelah dipakai bertahun-
tahun akan ditemui tahanan jaringan yang
linggi pada prosesus alveolaris rahangsatas
dengan  resorbsi  yang.ag€las. Card
mengatasinya  adalah pencabutan  gigl
anterior  rahang @tas sedapat mungkin
dicegah. salah’ satu. carapya  dengan
mempertahankan akar, gigi dafsmenutupi
permukaand sisa  akamuya.  Kemudian
memakai overdesi e,

Fujuan  penulisan  ni - adalah
mengeinukakan  pemakaian  overdenture
wigi  Giruange.0enth_ rahang _atas  Yang
berlawanan dengan  gigistiruan sebagian
lepasamy, zkrilik kia§ T Kenedi untuk
mencegah kemungkinan terjadinya
sindroma kombinasi.

Tinjauan Pustaka

Resorbs: . tulang _alveelaris akan
terjaci seiglahodilakikan pencabutan cigl
dan semakaian gigistirvan, dan kekuatan
tckanan  oklusal™ akan umengakibatkan
kerusakan prosesus alveolaris. Kelly cit.
Kay Shen (1989) menggambarkan pola
kerusakan resorbsi presesus-alvecldris/yang
terjadi dan pertumbuhan jasingan lunak
yang terjadi setelah pasien memakai ‘gigl
" uruan penuh rahang atas yang berantagoms
dengan gigi tiruan sebagian rahang bawah
dengan perluasan distal bilateral. Perubahan
tersebut adalah: *"

1. Kehilangan tulang alveolar pada
regio anterior rahang atas.
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2. Pertumbuhan jaringan vang
bertebihan pada tuberositas
maksila.

3. Hiperplasi papitla palatum.

4. Ekstrusi gigi anterior mandibula.

5. Resorbsi tulang alveolaris regio

posterior rahang bawah.

Kondisi yang komplek ini menurut
Kelly disebut “Sindroma Kombinasi™ yang
dikembangkan oleh Saunders cit. Kay Shen
(1989) bahwa sindrom ini akan diikuti
symptom lain sebagai berikut:

1. Perubahan dimensi vertical.
Perbahan lengkung bidang oklusal.
Resorbsi mandibula dari posterior
ke arak, anterior.

4. Aldaptasi pemakaian protesa vang
buruk.
3¢ Epulis Fissuratum

6. Kelaifian jaringan periodontal.

Padd pasien dengan kondisi seperti int
akagamengalamnisbanyak kesulitan terutama
untuk beradaptasi dengan gigi tirvannya.
dan uptuk memperbaikinya tak jarang harus

LU

melakukan hedah koreks: untuk
mendapatkan, gigl - lirvan yang  dapat
berfingsi dengan  bak Pada Kasus

sindroma kombinast penyebab vang paling
sering terjadi disebabkan adanya perubahan
yang saling berkaitan. resorbsi‘yang terjadi
pada tulang alveolaris regic posterior
rallang bawah vang datutvpieleh basis gigi
tirnan berangsur-angsur akan menyebabkan
terjadinya perubahan.kedudukan/posisi gigi
titvan rahang bawah, selama belum ada
masalakiyang ditimbulkannya pasien masih
tidak  peduliy’ sampai “timbul  banyak
perubahan sehingga berkembang menjadi
Sindrpuia kombinasi.’

Kehilangan dukungan pada regio
posteripf rahang  bawah mengakibatkan
berpindahnya beban okiusal yang diterima
dari posterior sedikit demi sedikit menuju
regio anterior. sehingga mengakibatkan
peningkatan tekanan juga di regio anterior
rahang atas yang mengakKibatkan cepatnya
resorbsi  tulang alveolarnya. Cepatnya
resorbsi tulang alveolar yang tidak disertal
dengan atropt jaringan lunak  yang
melapisinya akan menghasifkan tahanan
jaringan yang berbeda-beda. Sehingga akan
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tampak menurunnya dukungan tulang pada
gigi tirean dan banyaknya jaringan lunak
pendukung yang mudah bergerak (tahanan
jaringan tinggi).”

Resorbsi prosesus alveolaris vang
berlebihan akan mengakibatkan perubahan
dimensi vertical oklusi dan sedikit demi
sedikit akan terjadi pecrubahan bidang
oklusal lcbih rendah kearah posterior. Gigi
tiruan akan berubah kedudukan menekan
kearah anterior superior vang
mengakibatkan timbulnya epulis fissuratum
di daerah sayap labial dan diikub
pertumbuilan  yang berlebihan _jarifigan
fibrous tuberositas maksilas

Perubahan bidaiig oklnsal
menghasitkan kentak protusif eklusal vang
menimbulkan/resiko terjadinya ekstrusi dan
flaring gigl anterior. mandibula. serta dikuti
perubahafi . jaringans, periodontal. “Jika
beberapa perubahan ini telah-terjadispasien
akan merasakanberkucangnya,retensi (dan
stabilisasi gigi tiruannya. Kengataanya
pasien Adensan™“tanda-tapda  sindroma
kombinasi ini seringoditangani. dengan
melakukan reliningibasis pigi tiruan,hanya
pada tahamg atas vangs mana - justru
mengakibatkan pertumbuhan fibrous yang
berlebihan pada tuberositas maksila akibat
addnya_tekanammegatil. Inflamasi.palatum
dan hiperplasi papilla timbul akibat adaptasi
protesa yang buruk ditambah  pengaruh
kebersihan mulut vang buruk:
meng sunakangrelistwehamber _dan’ factor-
faktor predisposisi yvang |4in.®

Reneana  perawatan  padas kasus
Single Complete Dentuwre Mexillcr_dengan
gigi tirvan sebagian klas [ Kennedy
memerlukan perhatian khusus, «Tieatmen
dasar  yang harus  dilakukan | adalah
mengurangi  tekanan =woklusal | vang
berlebihan pada regio anterior rahang afas
baik posisi sentrik maupun eksentrik.
Tujuan utama pcrawatan adalah
mempertahankan = kesehatan  jaringan
periodontal dan keperluan rehabilitasi gigi
yang masih ada. Mendapatkan dukungan
oklusal yang positif dari gigi vang tersisa
dan perluasan basis pada gigi tiruan baik
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rahang atas maupun rahang bawah.
Kompoenen direk dan indirek ditambahkan
untuk meningkatkan stabilisasi gigi tiruan
dengan cara meminimalkan gerakan lateral,
rotasi dan anteroposterior.’

Gigi tiruan penuh  rahang atas
sebaiknya mempunyai perluasan basis yang
maksimum, border seal. dan kontak basis
vang rapat dan merata akan meningkatkan
retensi basis gigi tirvan. Bidang oklusal
sebaiknva mampu mempertahankan
dimensi vertikal rahang dan
mempertahankan posisi relasi sentrik. Gigi
tirvan anterior rahang atas hanya berfungsi
sebagai  estetik dan fonetik, sehingga
sebaiknya “tidak ada kontak gigi tiruan
anterior rahang.atas dan gigi asli rahang
bawali dan hamva. kontak minimal pada
posisi eksentrik sepanjang gigi posterior
dapat mempertahankan kontak.
Keseimbangan oklusi didapatkan dengan
menggunahanncisal gnidance dan sudut
tonjol gigl  disesuaikan’ dengan  sudut
condvlar rahang, " DHE dan pentingnya
Kontrolisecara teratur pada pasien untuk
menjaga kesehatan mulut dan
mempertahankan hasil perawatan
mcrupakan  hal  vang  essential - untuk
mencegah terjadinya sindrom.”

Pertimbangan wtama untuk
keberhasilan  perawatan single complete
denture konyvensional adalah

mempertahankan sisa jaringan pendukung
yang adasKeadaan ini sering menemui
keputusan wvang ssulit tintuk mendapatkan
prosedur_.diagnostik, vang baik, berbagai
factor vang barus dievaluasi jika ingin
mendapatkaz  hasil~ perawatan  yang
sempurna. Saat prosedur diagnostik salah
satu hal wvang harus diperhatikan adalah
kemampuan  gigi  yvang  tersisa  pada
lengkung rahang mandibula, kemampuan
menerima beban  jaringan  pendukung
mandibula dan tidak ada lagi gigi
mandibula yang akan diganti. Bentuk
permukaan oklusal gigi mandibula biasanya
menjadi petunjuk penyusunan gigi tiruan
rahang atas terutama gigi posterior. jika
keadaan gigi asli telah abrasi atau tidak
memerlukan restorasi, meratakan bidang
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oklusal merupkakan hal yang harus
diiakukan, kadang-kadang kondisi gigi asli
mandibula tidak dapat menjadi petunjuk
penyusunan gigi tirvan rahang atas untuk
mendapatkan estetik  dan keseimbangan
oklusi. untuk mengatasi masalah ini ad
beberpa hal vang bisa dilakukan yaitu :

1. Reposisi gigi asli dengan prosedur

ortodontik.
Grinding atau pembuatan restoras
pada gigi asli.

3. Mendapatkan keseimbangan oklusi
pada posisi relasi sentrik bukan
cksentrik.

4. Bila kontur gigi asligtéflald besar
pada dimensi buko-lingual, dapat
dilakukan pengasahan pada kedua
sisi buko-lingual.

Mc. Gerggor (1992} mengatakan
untuk  sedapat . ‘wmungkinu, menghindar
pencabutan gigl anterior rabang atas dengan
memperiahankan sisa akarsdan memakai
overdenitire.

Overdentw e _adalah  suatu  gigi
tirvan vang didukung olch.akar gigiyang
tersisa [ dan residuall® alveolar ridgg
Beberapa  gigi  asli ~ dibentuk . dan
dipertahankan dengan memotong mahkota
kurang plebthill]=2" mm  diatas £ 8ulkus
ginggiva, Permukaan akar  gigh yang
dipotong “dibentuk membulat/bevel. untuk
mendapatkan rau@ mahkota: akar yang
sesuai  mampu mendukung __gigi.. tiruan
diatasnya. Blasanya o®ipi . yang.cakan
dipertahankan akarnya.dilakukan perawatan
endodontik  dah#lug kemudian, bagian
coronal root canal bisa dirésterasi dengan
amalgam atau casting gold coping Hal
vang harus diperhatikan_pada petawatan
overdenture ini adalah menjaga kebersihan
mulut, mencegah kartes dan
mempertahankan kesehatan  jaringan
periodontal.’

Kcuntungan pemakaian gigi  tiruan

overdenture adalah: *

1. Adanya sisa akar dibawah basis
gigi tiruan, pasien merasa tidak
kehilangan gigi semuanya schingga

|§8]

10:)

pasien akan dapat lebth cepat
beradaptasi.

2. Sisa akar vyang ditinggal dapal
mempertahankan ridge menerima
beban oklusal dan mempertahankan
ketinggian vertical tulang
alveolaris,

3. Gigi tersebut  kontra  indikasi
sebagai gigi penjangkaran schingga
dapat  dilakukan  pemendekan
mahkota  untuk  mendapatkan
perbandingan mahkota akar yang

sesual sebagali dukungan
overdenture.
4. aMempertahankan kesehatan

jaringan » periodental  khususnya

pada regio gigiasli yang terlibat.

5 Mgnambah retensi dan stabilisasi
basis gigi tiruan.

6, Kontraindikasi - bagi, overdenture
bila“gigi ash yang tersisa masih
bisadibuat’ restorast gigi tiruan
cekat atau sebagai gigi
penjangkararn.

Scleksiy {okasi  gigi yang bisa
mendukung overdenture sebaikiya pada
lokasi® dimana dapat menahan tekanan
oklusal ferbesar yang potensial merusak
residual, ridge misalpya ‘pada gigi. caninus
dappremelar, gigi intjterletakopada regio
vang mudah resorbsi. Mempertahankan gigi
pada kedua lengkung rahang akan sangat
membaniu mempertahankan dimensi
vertical. oklusal dan, stabilisasi gigi tirvan,
Memperathankan gigi ¢aninus dan premolar
dua lebih baik dariwpada, premolar satu,
peletakan _gigi  vang'  dipertahankan
sehatknya  berjarak untuk® memperluas
dukungimne, Perawatan endodontik  yang
sempurna, sehelum dilakukan pemendekan
mehkota merupakan  kunci  kesuksesan
perawatan overdenture.’

Kasus
Pasien laki-laki usia 53 tahun, ingin
dibuatkan gigi tiruan agar dapat mengunyah

dengan baik dan memperbaiki penampilan.
Sosial-ckonomi  pasien  sedang, hasil
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pemeriksaan  klinis dan  radiologis
ditemukan kcadaan sebagai berikut :
Kehilangan gigi: 11, 12, 14, 15, 17, 21, 22,
23, 24,26, 27,32, 37, 38, 45, 46, 47, 48.
Gigi 13 goyang 2 derajat, 16 vital, goyang 3
derajat, ekstrusi, resesi ginggiva Smm
kecuali gigi 13 resesi 3mm.

Gigi 25 vital, resesi ginggiva 3 mm.

Gigi 18, 28 miring ke mesial, ekstrusi,
goyang 1 derajat.

Gigi posisi normal vital 31, 33, 34, 41,
42,43, 44 resesi ginggiva 2 mm.

Gigi 34 karies dentin.

Gigi 35 resesi ginggiva 6 mm.
Bentuk palatum oval dengan
sedang

Gambar 1. (atas) Kongisigiali
tersisa 13, 16, 18, 25 dair®
Gambar 2. (bawah) Kondisi rahane™s
yang tersisa 31, 33, 34, 35, 36, 41, 42, 4’3 44

Rencana Perawatan

Setelah mempelajari hasil
pemeriksaan klinis intra oral dan ekstra
oral, serta pemeriksaan radiologis maka
direncanakan :
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penjang
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1. Tahap pertama pasien dilakukan
perawatan ginggiva dan jaringan
periodontal  dengan  dilakukan
pembersihan karang gigi, polishing
dan DHE.

2. Selesai perawatan periodontal
dilanjutkan perawatan konservasi
pada gigi 13 dan 25 perawatan
vital pulpectomy , gigi 34
amalgam filling.

3. Pencabutan gigi 16, 18 , 28 dan
menghilangkan bagian prosesus
alveolaris yang tajam.

4. Tahap berikutnya preparasi gigi

13 dan 25 untuk restorasi cast

al coping.

dahan gigi 33, 34, 35, 44

o bih | mm  untuk
j i bidang oklusal.
K¢ mbuatan overdenture

h akrilik rahang
mgan  sisa akar
an gigi tiruan
gival akrilik
dengan

211114 vl 2 jari
pan 1iigiv pada  gigi
penjang an cengkram
2 jari pada  gigi

: ta[aksanaa~

w a yang dilakukan

adalahé arang gigi, polishing,
-Mal N§ takan rahang atas
dengan sendok cetak
nater11s dan bahan cetak alginat untuk

dap 10del studi. Gigitan pasien
da dan tidak stabil sehingga
dibuatkan dimensi vertikal tentatif dengan
bantuan galangan gigit, dimana selisih
dimensi vertical fisiologis dan dimensi
vertikal oklusal 2-4mm.

Perawatan kedua adalah
pencabutan gigi 16, 18, 28, perawatan
endodontik pada gigi 13 dan 25
pemendekan mahkotanya untuk
menghilangkan trauma oklusi, penambalan
karies g1g1 34.
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Kunjungan ketiga, 3 minggu
setelah pengisian saluran akargigi 13 dan
25 dilakukan pemeriksaan radiologis dan
klinis dengan perkusi dan palpasi. Setelah
tidak ada kelainan pada gigi 13 dan 25
dipotong mahkota sampai 1-2mm diatas
sulkus ginggiva kemudian tepi
dibulatkan/bevel ditutup dengan restorasi
casting coping metal. Pengurangan struktur
gigi harus menghindari terjadinya trauma
jaringan lunak dan preparasi cervical untuk
coping metal dengan bentuk modifikasi
chamfer. Setelah preparasi corona. cervica
selesai, dilanjutkan preparasi salurag
untuk membuat retensi i
dengan membuang p 54
sedalam kurang : d
dengan mengguy ol
yang telah dide go S
kemudian dileba P11 VA eden gat
reamer Pg 3 takansaluran
yang fe LUK
[ esin ale

diglesi, vasc

ad Tandigs ab
g masih me
gan séndek cef

anatorm Ahan  ceta dout

impresgior ingga  hasil g¥fceta

negati! i resin d y?f g
0

menem a  hasil ce
impressign, kepagiflian prosesin®

Gambar 3. Hasil cetakan resin duraley untul
membuat cast metal coping padare gio gigi 13
dan35.

Kunjungan keempat pemasangan
coping metal pada corona akar gigil3dan
25, dengan menggunakan zink phospat
semen, pengasahan gigi anterior mandibula
yang'tersisa untuk meratakan bidang oklusi
dan  mencegah traumatic  oklusi,
penyesuaian sendok cetak perorangan
kemudian border moulding rahang atas dan

102

rahang bawah, setelah selesai dilakukan
pencetakan dengan rubber base untuk
mendapatkan model kerja.

ing pada gigi 13 dan 25.

elima adalah
dengan bantuan
menggunakan
erdahulu yang
di  sebelum

gigi sisa

3 : didapatkan
dimensi vert R an dimensi
fisiolOf ; gga perlu

en  pena i vertical

2 mm Jmm  agar
at dukunge ip1 d. ibir yang
mudian fac sfer dan

erja dipas culator semi
stable untuk d penyusunan
~h| Vam adalah
nencobd protes? malam, dan pembentukan
i N | ik

artikulasi dan estetika,
diproses menjadi resin

mjungan ketujuh adalah insersi
gigi tirnan penuh rahang atas dan gigi tiruan
sebagian akrilik rahang bawah, dilakukan
penyesuaian basis dengan pasta indicating
pressure dan cek oklusi dan artikulasi gigi
dengan articulating paper

Pemeriksaan berkala/kontrol pasien
dilakukan secara teratur terutama oklusi,
artikulasi , permukaan kontak basis gigi
tiruan dan keadaan mukosa pendukung.
Kebersihan mulut dan DHE diberikan
sampai 3 minggu kemudian gigi tiruannya
sudahnyaman dipakai.
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Gambar 5. Pemakaian overdentyze

ambar 6. Profi

yang banyak h
ini  pasien » ;
perawatan kesehatan g
yang harus dilakukan adalah pera
jaringan periodontal dengan pembersihan
karang gigi dan polishing untuk
menyembuhkan peradangan ginggiva dan
jaringan periodontal serta mencegah infeksi
berlanjut. DHE adalah hal yang penting
harus dilakukan  pada pasien untuk
menjaga dan memperhatikan kesehatan
giginya dan kontrol secara teratur.
Perawatan saluran akar vital
pulpectomy pada gigi 13 dan 25 untuk

Temu Ilmiah KPPIKG XIII

ping karena pada
2/3 panjang akar
pada tulang alveolar
linis gigi goyang 2
1w traumatic  oklusi
bawah  terutama gigi 13,
stelah  dilakukan pemendekan
a kegoyangan gigi hilang. Lokasi
gigi 13 dan 25 ini sangat tepat untuk
menahan tekanan oklusal yang terbesar
pada  gerakan  fungsional  schingga
mencegah kerusakan jaringan periodontal
dan resorbsi tulang alveolar. Diharapkan
dengan meletakkan restorasi cast metal
coping pada gigi 13 dan 25 dapat
mempertahankan  ketinggian  prosesus
alveolaris, mencegah pertumbuhan jaringan
fibrous tuberositas maksila, mencegah
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flabby jaringan lunak, menambah rctensi
dan stabilisasi basis gigi tirvan,

Pencabutan gigi 16, 18 dan 28 oleh
karena gigi telah migrasi dan miring ke
mesial, ekstrusi, resesi ginggiva 8mm dan
goyang 3 derajat, kondisi ini tidak dapat
dipertahankan untuk gigi penjangkaran,
menganggu penyusunan  gigi  sehingga
merupakan indikasi pencabutan,

Bentuk kehilangan gigi rahang
bawah adalah 36, 37, 45, 46, 47
memerlukan  rehabilitasi  gigi  tiruan
sebagian  akrilik  ginggival  karena
membutuhkan dukungan dari mukosa_dan
tulang alveolar. Pasien tidak .bersedia
dibuatkan gigi tiruan sebagian kerangka
logam oleh karenad masalah biaya yang
mahal. Gigi penjangkarannya adalah 34, 35
dengan cengkran 2 jart panjang kdrena
untuk splinging ‘gigi tersebut vang . telah
mengalami  resest ginggiva~ sehingga
dikhawatirkan mengalaini kegoyaagan dan
gigi perijangkaran 44 pada sisi lain dengan
cengkram 2yari gingrval untuk _menanibaly
retensi dan stabilisasi gigi’ tiruan rahang
bawah.

Singless" complete  Overdenture
rahang atas dan berantagonis dengan gigt
tiruan sehagian lepasan akrilik jperluasan
distal bilateral pada kasus ini/merupakan
perawatan  yang terbalk Karena ™ akan
mendapat” dukungan dari perluasan distal
semaksimalnya, kontak rapat dan merata
basis gigi tiruad dan*mukosa, _adany a
cengkram ‘pada & GTS rahahg  bawuh,
keseimbangan. oklusi_danuntuk mengatasi
locking pada regio 13 dan 25 pada_basis
dilakukan penghalusan dan pembevelan
tepi basis di regio coping dgar” gérakan
lateral tidak terhambat,

Penting  untuk ““mendapatkai
perhatian pada kasus ini adalah mencegah
terjadinya sindroma kombinasi, untuk
mengatasi masalah ini tindakan utama yang
harus ditakukan adalah menghilangkan atau
mencegah beban oklusal yang berlebihan
pada regio anterior rahang atas dengan
penyusunan gigi anterior yang bebas kontak
pada posisi sentrik dan kontak ringan pada
posisi  eksentrik. Perawatan jaringan
periodontal yang tersisa dengan seksama
sehingga mencegah infeksi dan kerusakan
jaringan lunak dengan pemakaian splinting

gigi tiruan lepasan dapat menjad:
pertimbangan desain gigl tiruan sebagian
mandibula. Untuk mendapat dukungan
oklusi yang positif pada gigi asli yang
tersisa rahang bawah dengan memanfaatkan
dukungan mukosa edentulous di regio
perluasan distal bilateral yaitu perluasan
basis gigi tiruan sebagian rahang bawah
dengan pencetakan border moulding dan
menggunakan cengkram direk dan indirek
untuk mencegah rotasi, gerakan lateral dan
an‘[eropostv.arior.5

Keuntungan utama  pemakaian
overdenture adalah mencegah resorbsi
residual,. ridge, menambah kenyamanan
fungsi . " pengunyahan  karena  secara
psikologis pasien merasakan masih ada gigi
asli wvang tertinggal,, dan meningkatkan
retensiv'dan stabilisasi = basis gigi tiruan.
Sedangkan  kerugian overdenture adalah
sensitivitas  gigi  peajangkaran  coping
mudah.menjadikaries cervical, Kkoloni
bakteri dibawah basis gigi tiruan sehingga
dapat menimbulkan penyakit periodontal.
Pasien  dianjurkan = wntuk  menjaga
kebersihan ~ mulutnva,  mclepas  gigi
tirvanfya pada  malamy hari  dan
membersihkannya, Kontrol dokter gigi
secara teratur.’

Kesimpulan

Pada. ‘lasus dengan perawatan
single  complete denture rahang atas yang
berantagonis dengan gigi tiruan sebagian
rahaiig - bawah perluasan distal bilateral
(Klas'T Kennedy) merupakan indikasi yang
tepat. mempertahankan sisa akar yang masih
mampis. untuk menahan  beban oklusal
dengan dibuatkan restorasi cast metal
coping pada corona akar, terutama pada
lokasi gigi caninus dan premolar rahang
atas yang mendapatkan beban oklusal
terbesar selama pengunyahan.

Keuntungan mempertahankan sisa
akar sebagai dukungan basis gigi tiruan
adalah mencegah resorbsi pada prosesus
atveolaris sehingga dapat mempertahankan
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Pemakaian Overdenture Gigi Tiruan Penuh Rahang Atas yang Berantagonis dengan Gigi Tiruan
Sebagian Klas I Kennedy untuk Mencegoh Gejala Awal Sindroma Kombinasi (Laporan Kasus)

ketinggian prosesus alveolaris, menambah
stabilisasi basis gigi tirvan,
mempertahankan dimensi vertical,
membantu menahan tekanan oklusal yang
berlebihan pada jaringan lunak sehingga
mencegah flabby jaringan dan mencegah
terjadinya sindroma kombinast yang sangat
merugikan.

Pemeliharaan  pasca  perawatan
prostetik menjadi hal yang sangat penting
pada kasus ini untuk mempertahankan
kebersihan dan menjaga kesehatan gigi dan
mulut, membersihkan gigi tiruan secara
teratur untuk mencegah akumulasi baktcriy
kontrol secara teratur ke dokter gigi.
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