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Osteoporosis diw
kondisi kerapuhan skeleta

disebabkan oleh berkurangnya j
terganggunya mikroarsitektur tulang.'
tersebut berpengaruh juga pada tulang mandlbula
seperti yang dikemukakan beberapa peneliti. Hirai
dkk dalam penelitiannya menemukan bahwa resorpsi
tulang alveolar berhubungan dengan osteoporosis.’
Taguchi dkk menyatakan osteoporosis pada bagian
tubuh lain berhubungan dengan tanda-tanda dalam
mulut berupa resorbsi tulang alveolar, berkurangnya
ketebalan korteks mandibula, dan hilangnya
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Atwood menyatakan bahwa gigi tiruan
merupakan salah satu faktor khms yang berpengaruh
pada resorpsi tulang alveolar.’ Selanjutnya Jahangiri
dkk. mengemukakan bahwa faktor mekanis dan
biologis seperti gigi tiruan sebagian lepas dan
osteoporosis mempengaruhi komponen selular
regenerasi tulang alveolar.® Diketahui pula bahwa
pasien osteoporosis yang menggunakan gigi tiruan
penuh, tiga kali lebih sering memerlukan gigi tiruan
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dibandingkan pasien yang tidak menderita
is.” Karena itulah pembuatan gigi tiruan
gigi tiruan lepas bagi penderita
= is perlu diberikan perhatian khusus. Salah
=== mjuzn pembuatan gigi tiruan adalah sedapat
‘mumskin mempertahankan sisa jaringan yang ada,
s=—=ntara osteoporosis menyebabkan kemungkinan
~=sorbsi mulang alveolar lebih besar. Diharapkan
“emzan penatalaksanaan yang tepat didapatkan hasil
~==z optimal pada pasien gigi tiruan yang menderita
===oporosis. Laporan kasus ini akan mengemu-
\=kzn osteoporosis secara garis besar, pertimbangan
remcana perawatan pasien osteoporosis yang
=emerlukan gigi tiruan, dan dilanjutkan dengan
m=hap perawatan prostodonsia yang dila

pasien tersebut.
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adalah gender, usia, ukuran tubuh, etnis, dan riv
keluarga. Sementara faktor risiko yang dapat diubah
adalah hormon seks, anorexia nervosa, asdpan
kalsium dan vitamin D, obat-obatan, aktivitas fisik,
merokok, pajanan matahari, dan konsumsi
alkohol.™'*!!

Fraktur mandibula akibat osteoporosis pasca-
menopause tidak pernah terjadi. Beberapa penelitian

bungan dengan ke adinya teo-
porosis pada seseorang; 0 ada

'menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara

perubahan massa tulang di tulang belakang dan/atau
leher femur dengan perubahan tulang mandibula
sementara penelitian lain tidak berhasil menemukan
hubungan tersebut.”” Namun, Jonasson telah
mengembangkan penentuan osteoporosis mengguna-
kan radiograf periapeks dan modifikasi dari metode

“tersebut adalah pembagian kondisi tulang menjadi 4

grade, dengan grade 1 dan 2 dikategorikan sebagai
normal. Grade 3 dan 4 dikategorikan sebagai adanya
osteoporosis tulang mandibula." Osteoporosis pada
mandibula diketahui menyebabkan resorbsi tulang
mandibula,  berkurangnya ketebalan  Kkorteks
mandibula, kegoyangan gigi, serta hilangnya
gigi.”'>" Kehilangan gigi sebaiknya digantikan oleh

irmamy, namun gigi tiruan lepas diketahui
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: '\ f‘ li ani kaitan dengan faktor-faktor lainnya.
diubah.'' Faktor risiko yang tidak" dapat"diubak att dalam artikelnya membahas faktor gigi

tiruan secara terpisah, yaitu bagaimana berbagai
macam gigi tiruan berpengaruh terhadap resorbsi
tulang alveolar."” Gigi tiruan sebagian lepas (GTSL)
dihubungkan dengan adanya kehilangan perlekatan
periodontium dan kehilangan tulang di sekitar gigi
penjangkaran. Namun jika pasien tidak memiliki
penyakit periodontium saat gigi tiruan diinsersi serta
kebersihan mulutnya baik hal tersebut dapat
diminimalkan. Masalah oklusi dapat terjadi dalam
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tempo lima tahun akibat adanya pengurangan
ketinggian tulang alveolar yang cepat pada kasus-
kasus GTSL jree end. Kontrol periodik dapat
membantu mencegah beban berlebih pada GTSL,
namun GTSL distal extension tetap rentan terhadap
resorbsi tulang alveolar regio posterior."”

Laporan klinis menyatakan bahwa gigi tiruan
penuh (GTP) yang baik dapat mempertahankan
tulang alveolar. Namun penelitian longitudinal
mempertanyakan ~ kebenaran  hal  tersebut.
Peningkatan resorbsi yang terjadi disebabkan adanya
tekanan gigi tiruan. Immediate denture yang
diinsersikan segera setelah pencabutan gigi dapat
membantu mempertahankan plat bukal tulang
selama 20 minggu hingga 3 tahun. Dalam
horizontal tulang alveolar memang_terjag
tetap terjadi resorpsi dalam arak
mandibula. Kehilangan t
‘pada mandibula diba
dalam tiga bulan per
kehilangan tulang
secara radiogr
‘ekstraksi berva
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pasien dengan
bawah dibandingkar
masih ada. Pada
ketidakstabilan g
gaya lateral yang lebi
tulang  alveolar bertambak
mempercepat  kehilangan
menyebabkan terjadinya rasa s
Kehilangan tulang yang lebih banyak juga dite
pada pasien yang selama 1 tahun menggunakan gigi
tiruan sepanjang hari dan malam dibandingkan yang
melepasnya saat malam. Pasien dengan rata-rata
kehilangan tulang awal yang lebih tinggi cenderung
akan kehilangan tulang lebih banyak di masa
mendatang."”

Overdenture dapat mempertahankan tulang
alveolar karena masih adanya umpan balik
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proprioseptif dari ligamen periodontal yang
mencegah gaya berlebih dan adanya kestabilan yang
lebih baik karena desain overdenture dapat
mendistribusikan beban mastikasi pada daerah tak
bergigi dan gigi penjangkaran.

Pengurangan kehilangan tulang terjadi tidak
hanya di sekitar gigi penjangkaran namun juga di
daerah tidak bergigi, baik di regio anterior maupun
posterior.” Gigi penyangga gigi tirnan jembatan
(GTJ) tidak mengalami kehilangan tulang yang
bermakna dibandingkan gigi yang tidak menjadi
penyangga. Rata-rata kehilangan tulang dalam
setahun mendekati 0 mm selama 15 tahun, Dalam
semua kasus  penelitian  tersebut, peneliti
enekankan semua subjek tidak menderita penyakit
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garinya dengan obat-obatan yang
1k mengobati osteoporosis, perhatian
sus diberikan pada golongan bisphosphonate.
Obat golongan ini bekerja dengan menginhibisi
osteoklas dan mencegah tumbuhnya pembuluh darah
baru. Efek samping bisphosphonate adalah
osteonekrosis rahang. Disarankan agar tidak
dilakukan ekstraksi atau pun tindakan bedah mulut
lainnya pada pasien yang menggunakan obat ini."”




Laporan Kasus
Seorang perempuan berusian 68  tahun,
pensiunan  pengrajin  lampy, datang ke klinik

Spesialis Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Indonesia (FKG UI) karena ingin
dibuatkan gigi tiruan. Dari anamnesis diketahui
pasien menderita osteoporosis dan rutin minum
Ossopan 800, Seloxy, dan Nutrafor Balance. Selain
itu pasien juga menderita venous thrombosis pada
kaki kanan yang mengakibatkan mobilitas pasien
terganggu. Pasien kehilangan gigi terakhir yaitu gigi
37 akibat lubang besar pada tahun 2001.
Pasien saat ini memakai gigi U
rahang atas dan bawah. 5L
dipakai sejak lebih Kurg
Pasien merasa gigj
keberadaannya. B
bahwa pasien
dan masih
pasien ing
untuk pe
tiruan gt
mand
kuesi
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tidak stab
gigit anterior 10
36. Hubungan rahang
function. Daya kunyah
kiri bawah dalam, posterio
Tu]ang alveolar posterior kiri bawah berbe
tinggi, tahanan jaringan rendah, permukaan ram.
Tulang alveolar posterior kanan bawah berbentuk
oval, ketinggian sedang, tahanan jaringan rendah,
permukaan rata. Relasi rahang anterior dan posterior
kanan normal. Posterior kiri relasi edge to edge.
Frenulum labialis inferior sedang, frenulum bukalis
kiri bawah sedang, frenulum bukalis kanan bawah
tinggi, frenulum lingualis sedang. Di rahang bawah
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tidak ada wndercut. Ruang retromylohyoid dalam.
Bentuk lengkung rahang oval, ruang protesa 47
kecil, perlekatan dasar mulut normal, Sikap mental
pasien exacting.
Pasien kehilangan gigi 16, 22, 23, 24, 25, 28,
27, 34, 37, 38, 45, 46, dan 47, Gigi 44 pasca
perawatan saluran akar dan direstorasi dengan onlay.
Gigi 35 dan 36 dowel crown, Gigi 31, 32, 33, 41, 42,
dan 43 atrisi, 48 impaksi, 35 bergeser ke mesial.
Gigi 42, 43, dan 44 berjejal, 43 mesiolabiotorsi. Gigi
31, 35, 36, dan 41 diastema, 44 miring ke mesial
serla resesi gingiva distal 5 mm., Gambaran
radiografis 44 menunjukkan adanya celah di servikal
antara onfay dengan gigi, pengisian saluran akar
stis, perbandingan mahkota dan akar 1:1,
wdontium melebar, lamina dura putus di
g, radiografis 36 menunjukkan gigi
i dowel crown, terdapat celah di
erdapat baik di saluran akar
aluran akar mesial tidak
pta dengan akar 1:l

nriikal mandibula pada
afl bahwa ketebalannya
r‘1' unjukkan adanya

a. Hal tersebut
diperkuat '8 igpikal pasien yang
mepunjukka osis  mandibula

rkan
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suk grade 3.
tuk pasien Sncana perawatan
berikut. Pasi atkan gigi tiruan

lepas keran niuk menggantikan
33 45, 46, d hilang. Desain gigi
: . h sebagai berikut,
o My ol 'h vang dipilih adalah
. diletakkan pada gigi 44,

i, serta rest oklusal pada
dakan preprostetik yang
A a5t rest di 33 dan pembuatan
e PP fictal 44 dan 36. Gigi 48 yang
j operasi.

n diinformasikan mengenai kelebihan dan
kekurangan rencana perawatan terpilih  dan
menyetujui dilakukannya rencana perawatan ini.
Tahapan perawatan adalah sebagai berikut. Pada
tanggal 3 Februari 2005 dilakukan pencetakan
anatomis dan pemeriksaan (Gambar 3.). Pasien
diterangkan alternatif gigi tiruan yang ada yaitu
berupa implan, gigi tiruan cekat, dan gigi tiruan
sebagian lepas. Berdasarkan pertimbangan usia dan
biaya pasien memilih dibuatkan gigi tiruan sebagian
lepas untuk rahang bawah. Pasien tidak

ongan menurut
g mandibula pasien
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menginginkan gigi tiruan atas dibuatkan karena gigi
tiruan atas yang lama masih bisa dipakai walaupun
sudah longgar dan karena khawatir sulit beradaptasi.
Pada gigi tiruan atas dilakukan reline direk dan
kestabilan menjadi lebih baik.

Pada tanggal 17 Februari 2005 dilakukan
diskusi kasus. Pencetakan fisiologis menggunakan
metode mukostatis dan mukofungsional. Pengasahan
gigi dilakukan pada tanggal 24 Februari 2005.
Setelah it dilakukan pencobaan kerangka logam
pada tanggal 14 Maret 2005. Pada tahap penyusunan
gigi, diusahakan pemilihan gigi yang ukurannya
lebih kecil dalam arah buko-lingual. Percobaan gigi
tiruan malam dilakukan pada tanggal 28 Marg
diikuti dengan pemasangan gigi tiruan g
31 Maret 2005. Pada saat periasa
tercapainya oklusi yang 0
seseimbang mungki ibo
mengenai hal-ha nceeg
parahnya 0stegpg ang dan pe
dilakukan d 1 jlan
sehingga 3 gigl 2
disebabk: ane alveolar berleb

dicega
P : anggal 4 April,
dan 14 118, il al p

pasier am_mienecnal kefcrhajas

tirua CI) gl faptasi yang s
pengs a ini, Saat in d EOpOTO il akit multifakto-
Ok : rial dengan berbaga aktor risiko pada
n diusahdks -pasién ini adalah yang termasuk
mpuan, ukuran
etnis Kaukasia,
i kuesioner yang
ngenai perkiraan
or risiko, memang
or —12. Berdasarkan
engan skor —12 — 29
aenderita keropos tulang
lisis ketebalan tulang
da foto radiografik panoramik
tesioner, vaitu ketebalan tulang
A kurang dari 5 mm menunjukkan
gsteoporosis  tulang mandibula,” Hal
rsebut  diperkuat dengan radiograf periapikal
pasien yang menunjukkan adanya osteoporosis
mandibula berdasarkan modifikasi penggolongan
menurut Jonasson.'* Kondisi tulang mandibula
Gambar 1. Roentgen panoramik dan periapikal pasien pasien termasuk grade 3 yaitu trabekulasi tulang
bergantian padat dan jarang dengan bagian jarang

lebih banyak dari yang padat.

Gambaran faktor risiko yang dapat diubah pada
pasien ini adalah aktivitas fisik, asupan kalsium, dan
pajanan matahari. Aktifitas fisik sulit dilakukan
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karena pasien ini menderita venous thrombosis kaki
kanan yang menyulitkan gerakan pasien dan
terkadang pasien sampai harus menggunakan kursi
roda untuk mobilitasnya. Dokter yang menangani
penyakitnya ini justru menyarankan pasien istirahat
total agar trombosis tidak bertambah parah,
Karenanya pada pasien ini dianjurkan untuk
meningkatkan asupan kalsium dan meningkatkan
pajanan matahari langsung. Berdasarkan penelitian
Kusdhany, dkk disarankan untuk meningkatkan
pajanan matahari langsung minimal 15 menit
perhari. Pajanan matahari bermanfaat untuk
pembentukan vitamin D.2°

Pasien ini adalah pasien gigi tiruan sebagian
lepas dengan kondisi sistemik berupa adai
osteoporosis dan venous thrombosis, kaki
Pasien ini merupakan pasien :
kesehatannya dengan rajin
rutin meminum obat sehingg
terkontrol. Implikasi
prostodonsia  ada
tulang untuk meg *&
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pasien ini. Pertimbangan tersebut Hie
kenyataan bahwa tidak ada infeksi di daerah terse il
serta pada gigi tersebut tidak terjadi karies, kelainan
jaringan periodontal, resorbsi eksternal maupun kista
yang menjadi indikasi dilakukannya odontektomi.
Posisi gigi impaksi yang horizontal seringkali
dikhawatirkan akan merusak gigi tetangganya,
namun karena gigi 47 pasien ini tidak ada maka
posisi gigi ini juga tidak merupakan indikasi
ekstraksi gigi 48. Pasien juga tidak pernah

al, serta
pklusi
hungkin serta

an
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mengeluhkan kondisi gigi impaksi, usia pasien
tergolong lanjut sehingga kemungkinan komplikasi
operasi lebih tinggi, serta motivasi dan kondisi
psikologis pasien yang mementingkan kenyamanan
turut mendukung tidak dilakukannya odontektomi
profilaksis pada pasien.

Cengkram RPI dipilih untuk gigi 44 karena
cengkram tersebut akan memberikan tekanan yang
lebih sedikit pada gigi dibandingkan cengkram akers
mengingat sisi tersebut merupakan daerah free end
panjang dan gigi antagonis merupakan gigi asli.?'
Pada sisi kiri gigi terakhir yang tersisa adalah 36
dengan antagonis berupa gigi tiruan lepasan,
karenanya diperkirakan penempatan cengkram akers
bgigi tersebut cukup memadai baik dari segi estetis,
agpun  beban. Pasien GT dengan
ukan GT baru Ieblh senng
pa osteopnrosns Pasien ini
as. Namun tidak dapat
ersebut  berhubungan
berlebih akibat
gigi tiruan, yaitu
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sebagian lepas pada
sis bukan merupakan suatu
amun  memang memerlukan
1L agar beban mekanis yang bekerja
da mandlbula dibuat seminimal mungkin,
distribusi beban mencakup daerah seluas mungkin,
oklusi dan artikulasi diperhatikan, serta perlunya
kontrol rutin. Pasien sadar akan perlunya kontrol
rutin karena kecenderungan untuk resorbsi tulang
alveolar lebih besar akibat faktor metabolisme dan
gigi tiruan yang akan berpengaruh pula pada faktor
anatomis tulang alveolar. Ketiga faktor tersebut
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