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Abstract

Prosthodonticsgifianagement ofypast hemimagitiectomy patient “were different company to the
principlc__paramieters conventienal. Treatment planning und design ofydefinitive jprosthescs of the
manitlofacial case necd a carefull gxamination so that it'ean anticipate and accommedate the prostheses
movement during function so that it wouldn't ive pathiological stress on the teeth. The restoration on
every maxillary detect will ingfeasc significantly if the teeth were present, The maintenance of the
residlial-tecthswil] give better Supporfito increase tetgntion and stabilizatiotizef the prestheses so that the
patient will feel comfortable fhas an esthetieal and psicholegieal effect. This paper describe a case report
were splintingfof three anterior teeth adjacent to the defect with a multiplegrovnrestoration, to protect
these abutment 1eeth,

Key wordssbMeidple crown maxillofacio)

Pendahuluan terlihat paling banyak mengakibatkan defek
cada rahang atas di daeral maksilofasial. Hal ini
b asaityamenimbulkan gangguan estetik. fungsi
bicara, penclanan. pengunyahan dan kejiwaan
st penderita.’

Rencana perawatan protesa definitif akan
dimulai dengan prosedur perawatan yang lebih
nyata. Jaringan yang dibedah akan sembuh
secara baik dan penderita harus bebas dari
ketidaknyamanan setelah pembedahan sebelum
tindakan perawatan Prostodontik yang lebih
lanjut dimulai. Perhatian utama yaitu efek
protesa  yang lebih  komplek  dengan
pemeliharaan jaringan keras dan lunak yang
tersisa.  Aplikasi prinsip dasar prostodoniik.
tindakan-tnidakan dan konsep-konsep

Penanganan penderita dpaska Trescksi
maksila tidak boleh dikelompokkan - dalam
parameter  prinsip  perawatan  konvengiGaal
Rencana persiapan dan disain protesa definitif
kasus maksilofasial membutuhkan ketelitian
agar dapat mengantisipasi dan mengakomodasi
gerakan  protesa  selama  berfungsi  tanpa
menimbulkan tekanan patologik pada gigi.
Pendcrita harus dipersiapkan secara psikologis
agar dapat menerima protesanya kelak. Tanpa
pengertian yang memadai dart faktor-faktor ini
maka berbagai perawatan Prostodonsia akan
mengalami kegagalan.'

Pengangkatan  kelainan malignan  atau
non malignan darl regio kepala dan lcher
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seluruhnya berperan penting bagi rencana
pembuatan restorasi yang berhasil.”'

Restorasi setiap defek pada rahang atas
secara bermakna meningkat dengan adanya gigi
asli. Pemeliharaan gigi vang tersisa akan
memberikan dukungan secara lebih baik untuk
mendapatkan retensi dan Kkestabilan protesa
schingga dapat memberi kenyamanan, cfek
psikologi serta estetik bagi penderita.”

Makalah ini membahas sualu laporan
kasus maksilofasial kelas | Aramany  yang
ketiga gigi anterior sisi vang berbatasan dengan
defek dibuatkan restorasi Multiple Crown
sehingga berfungsi sebagai Fived Splinting,
vang dapat memberikan proteksi tambahan bagi
gigi penyangga agar dapat bertahan lebih lama
di dalam mulut.

Tinjauan Pustaka

Respons. masing-masing penderita
untuk terapl pembedalian dan kombinasiya
(radiasi. kemoterapi, dll}, akan menentukan
kapan iprotesa definitit dapat dibuat. Semua
lesi karies harus direstorasi dan gigi vang
goyang harus dicablt atau dilakukan
perawatdny-bita” pencabutanstmerupakan
kontraindikasi bagi penderita |
Keberliasilan restorasi sctiap defek pada
rahangy, atas _seCara  bermakna, akan
meningkat dengan makin banyaknva /gigi
asli yamg “tersiSa Karena [giglipiersebut
memberikan®™ dukungan  positif = dan
kesempatan vang lebilwbaik uniuk setensi
dan kestabilad protesa, @izl yang sehat atau
telah direstorasi secara. memadal harus
diigentifika8i  penggunaannva pada  fase
awal rencana ]:)1:.7I'?.1\«J\-"até:ll'l.3

Pada sebagizn"besar Kasersgf semua
gigi  vang  tersisal | digonakan - untuk
mendistribusikan tekanan fungsional secara
maksimal. Biasanya ada keuntungan” untuk
melakukan Fixed Spimting dengan tujuan
untuk melindungi individual abutments dan
integritas gigi vang tersisa sebagai satu unit
(kesatuan) dan memberikan  distribusi
beban yang lebih baik pada struktur
pendukung.  Fixed Splinting  merupakan
penyatuan dari satu atau lebih gigi yang
berdekatan dengan teknik Audtiple Crown.
Hai ini dilakukan apabila  struktur
pendukung di sekitar gigi yang berbatasan
dengan defek, dikhawatirkan cukup lemah
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sehingga perlu disatukan dengan gigi
tetangganya agar dapat melawan gaya-gaya
memutar yang ditimbulkan oleh gerakan
fungsional. Selain itu keutuhan lengkung
gigi dapat pula dipertahankan. Evaluast dari
gigi scbelumnya  memberikan  indikasi
seberapa  besar  Fived  Splinting  yang
diperlukan.™

Beberapa konsep disain gigi tiruan
sebagian telah diberikan pada penderita
vang telah dilakukan pemotongan maksila.
Model diagnostik harus disurvei untuk
menentukan lokasi wndercut, lokast serta
kontur guide plane serla seleksi  arah
pemasangan. Scringkali arah pemasangan
yang . rumit, harus  dicapai  dengan
menggunakan smdercut yang ada pada
defek. Seperti padaindercut lateral dan
posierior maka’ protesa dipasangkan ke
dalam defck ériebih dahuiu dan sclanjutnya
diputarke arah gigi™

Prinsip dasar disain gigi tiruan harus
ditkutl, mavor commector; harus  kaku,
occlusal rest mengarahkan tekanan oklusal
lafigsung pada sumbl panjane gigi. guide
plane  didisain, - untuk - _mendapatkan
stabilisasi. Mahkota tiruansvang sempurna
akan memberi kesempatan ahli
prestodontik dalam’ hal perbaikan kontur
untukunemperoleligretensi vaig lebib baik,
menentukan peletakan guiding plane dan
acchusal rest.”

Prognosis protesasakan lebih baik
bila_ gigl caninus valtang atas sisi yang
berbatasan dengan’ defek masih  ada,
walaupn _keberadaan. insisif sentral atau
lateral pada-sisi tersebut akan meningkatkan
stabilisasi dan dukungan untuk protesa.
Peitemipatan “rerciner pada  gigh yang
berdekatan dengan defek akan
meningkatkan kestabilan protesa.'

Aramany memberikan  klasifikasi
defek dan disain protesa obturator dalam 6
kelas yaitu':

Class 3
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Gambar 1. Kelas 10 Defek unilateral mengenai
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seluruh gigi posterior dan anterior. klinik Prostodonsia FKG-UI pada tanggal
20 NoVember 2000 untuk dibuatkan gigi
tiruan sebagian lepas. Telah dilakukan
pemotongan sebagian rahang, palatum dan
gigi [1234567 pada tanggal 5 Juni 2000 di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo dan
- telah memakai obturator. Kesehatan umum
Gambar 2. Kelas 11: Defek unilateral mengenai baik dan sikap mental filosofis.
gigi posterior.

Pemeriksaan ekstra oral
Llasz I 1. Bentuk muka persegi / simetris
T il 2. Profil lurus
3"@3 i 3. Pupil sama tinggi
LI 4. Tragus sama tinggi
Hidung simetris
5 jormal / tipis / simetris
4 getah bening tidak sakit, tidak
1

bunyi, tidak ada deviasi
hengkakan paska bedah

aksilektomi, bentuk
: -l‘-) ahang, palatum
DilalcTe
m seluruh gigl'y

satu sis

posisi Wright

Clags ¥

dmteg bzl
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A fptersen

isi. Tumpang
m, posterior

_. - \J anan 2mm. Yarak gigit anterior kanan
& 5 2mm, posterio mm
b o R o
Gamb g efel _ 8 *"'-h :
S %, ‘ 8 %

Ripya
seluruh gigi .
Mﬁ- 4 12345678
Ve atas posterior kanan

O aadmm
pultim rahang bawah posterior kiri
sedang, anterior dalam
anan jaringan rahang atas dan
rahang bawah rendah
10. Frenulum labialis superior, inferior

sedang
Gambar 6. Kelas VI: Defek bilateral hanya 11. Frenulum bukalis dan lingualis sedang
mengenai seluruh gigi anterior. 12. Ruang retromilohioid dalam

13. Pemeriksaan radiografik gigi 321] vital,
perbandingan mahkota : akar=2:3

Penatalaksanaan Kasus

Rencana Perawatan

Penderita pria umur 49 tahun,
/. DHE

pekerjaan Pegawai Negeri Sipil, datang ke
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Pembuatan gigi tiruan cekat _ 32]1:
multiple crown

Perawatan yang dilakukan

1.

[ ]

"

Penderita datang untuk dibuatkan
protesa  definitif  sebagai penggant:
obturator vang telah dipasang pada saat
operasi pemotongan sebagian rahang
pada tanggal 5 Juni 2000.
Pada  kunjungan  ini
pemeriksaan  radiografik
pengisian kartu status dan pencetakan
untuk  mendapatkan  model  stud
Pencetakan rahang atas dengan sendok
cetak  perforated  uniuke gigl tIF0an
schagian vang _disesunikan dengan
ukuran rahangfpenderita dengan bahan
cetak  irreversible hvdrocolloid. Gigi
321 dibuatkan mahkota sewentara dar
bahand scff ecwring —cerylics, secara
inndireet.

Pada’ Kunjun@aiy, kedua—disampaikan
rcheana perawatan kepada pendcrita.
Penderita —setwju  dengan  renedna
perawatan pembuatanmultiple. crown
padatigigi 348 Sebelum  perawatan
dimulapopenderita  dijelaskan tehtang
perlunya pembuatan pinfliple crow:
danidiajarkan cara menjaga kesehatan
Sigi dan_muditt sehingga gigr-gig) yang
masih  tersisa  dapat j diperfahankan
selama muigkin di dalarm multi
Pada¥Runjungan berikutnya“dilakukan
preparasi pada g 321] kediudian
retraksi gusiigici 321| untuk persiapan
pencetakanginodel ykerja,  Pencetakan
dilakukan dengan menggtmakan tekiuk
cetak double impression dengan bahan
vinyl polysiloxcnre Jagar diperoléhidetatl
vanyg baik. Bahan'tipe prigsdiaduk rata
diletakkan pada sendakileetak’ wdan
dicetakkan ke rahang atas penderita.
Scbelum  sewing  time sendok cetak
sedikit ~ digerakkan  dalam  arah
horizontal untuk memberi ruangan bagi
bahan cetak tipe regular. Setelah sefting
‘me baru dikeluarkan dari dalam mulut.
Kemudian dilakukan pencetakan kedua
dengan bahan vinyl! polysiloxane tipc
regular. Setelah sefting time cetakan
dilepas dari rongga mulut dan
didapatkan cetakan negatif gigi geligi

dilakukan

321,
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dan jaringan sekitarnya. Kemeudinm
dilakukan pencetakan rahang bawah
dengan bahan irreversible hvdrocolloid
untuk mendapatkan model antagonis.
Cetakan diisi dengan bahan Aurdstone

untuk  mendapatkan model  kerja.
Dilakukan pencatatan gigitan

menggunakan bire wax. Model kerja
dikirim ke laboratorium gigi dengan
instruksi untuk pembuatan multiple
crown _321| dengan tipe full veneer
crown metal porcelain partly veneered
Pada gigi _321| dipasangkan mahkota
sementara.

Percobaun  backing  meta!  dilakukan
pada kunjungan berikutnya. Hal-hal
vang diperhatikan adalah  ketepatan
kedidukan' tepinmahkota pada gigi dan
pemeriksaan jarak mahkota ke gigl
tetangga - dan lawannya  untuk
memastikan ruang yangz cukup untuk
porcelain, Karena semuannya  baik.
model  dikicimkan  / kembali ke
laboratortum _ gigi _untuk pembuatan
porgelqnr Nahkota sementara dipasang
kembali ke penderita.
Setelah “kembadi_daa laboratorium,
321 multiple crown diteliti di luar
mulut. Jika pembuatan percelain sudah
baik. warna Sesual denganigigi tetangga
dan oklusi gigi sudah baik, mahkota
tirpan  memanult " Csvaral  untuk
dilakukan pemasangan-s€mentara.

Pada mkunjungan “berikuinya dengan
tidak adanya“kelulvan” maka dilakukan
pemasangan tetap dengan semen GC
Fuji 1.

Satu  minggu kemudian dilakukan
Kontrol  pertama. penderita tanpa
keluhan ™ Kcadaan gusi  di  sekitar

mahkota normal, oklusi gigi baik,

Pada kontrol kedua walaupun penderita
tanpa keluhan ditemukan gusi di sekitar
mahkota tampak sedikit kemerahan.
Penderita diajarkan lagi cara
pembersihan gigi dan mulut yang benar
dan dianjurkan menggunakan obat
kumur.

Pada kontrol terakhir gusi di sekitar
mahkota sudah tampak membaik,
penderita  diberikan  obat  kumur
Bactidol, untuk digunakan pagi dan
sore harl.
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Pembahasan

Defek pada maksila dapat
mempengaruhi fungsi sistim stomatognatik
vang dapat memberi dampak pada
kehidupan sosial penderita. Berbicara akan
menjadi sengau dan sering kali sulit
dipahami karena terdapat udara yang keluar
secara konstan ke masopharynx. Penelanan
makanan padat dan cair akan sulit karena
sering  kali keluar melalui  hidung.
Penggunaan protesa obturator sangatlah
penting pada kasus ini, kemampuan bicdsa
dapat pula ditingkatkan dengan penibuiatan
obturator yang baik.'”

Rencana perawatan dan disain yang
tepat  merupakan  kunci. keberhasilan
perawatan. £ Beban  fungsional  harus
didistribusikan sedemikian wupa “merata
untuk Setiap. struktuis gigi. palaium. dan
jaringan pendukung yang fersisa. Namun
kadangkala disdiiprotesanstidakxdapat
dibsaty, “tanpa  memberikan “tckanan
berlebilidn, pada oigi-’ Walaupun demikian
disain dan leverasc sedapat muagkin harus
dapat ~mencmpatkan, mendistribusikan,
menetralisic  atay  mengontre]  tekanan
fungsional  sehingga  setiagp  clemen
pendrkume™ akan  digunakan  deng
etektititasamiaksimum tanpa métmbulkan
tckanan yang melebihi batas fisiologiky!

Disait  protesa definifif  Kkasus
maksilofasia! sedikit berbeda=dengan Kasus
konveasionad. Fidak’ adanya’ jaringan
pendukung pada, sist defek™ menyebabkan
gerakan méniutar_pada. protcsa sehingga
beban yang diterima oleh gigi penyangga
vang berbatasan dengan defck menjadi
lebih besar. Oleh_Karena? protesa | dapat
menyebabkan  peningkatan® gerakan i
secara anteroposterior, maka fixed spliniing
diper]ukan.' Agar gigi yang berbatasan
dengan defek dapat dipertahankan maka
didpayakan proteksi tambahan dengan
melakukan fixed splinting yang melibatkan
satu atau dua gigi disebelahnya."*

Prognosis protesa pada kasus ini
akan lebih baik karena gigi caninus sisi
yang berbatasan dengan defek masih ada.'
Gigi 1] disatukan dengan gigi 32| dengan
restorasi tipe Multiple Crown agar dapat
memberi kestabilan dan dukungan yang
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lebih baik bagi protesa. Prinsip preparasi
Multiple Crown pada kasus ini sama
dengan prinsip preparasi mahkota tiruan
penuh gigi anterior tipe Full Vencer Crown
Metal Ceramic, hanya saja perlu perhatian
di dalam menentukan kesejajaran dinding-
dinding aksial ketiga gigi anterior yang
dipreparasi  agar tidak  menemukan
hambatan dalam pemasangan mahkota
tiruan dan dapat memberikan retensi dan
resistensi yang optimal.”

Kesimpulan

Agat. sisa gigi yang tertinggal dapat
dipertahankan maka pada gigi penyangga
sisi 4 yang berbatasan dengan defek
sébaiknya _dibuatkan restorasi Multiple
Crovwn, Penggunaan obturator  definitif
vang telah dibuat secara tepat dapat
mengembalikan  fungsiy estetik,  dan
meningkatkan kepercayaan diri penderita
kasus maksilofasials
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