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Abstrrct

A Compromise b€tween Patient snd Operator in Immedille Denture Synth€tic Tr€stm€nr

The information about immediat€ denrure treahent shourd be given crearly to the patient. The patient
needs to underctand about the t.eatmenr's aspecrs in order to give-acceptance and agreement towara thetreatment This case rcpres€nts 4r yeafs old woman with protrusive upp;r and rower anterior teeth whichmakes th€ patient feer inconfident toward her performance. itre immeaiate partiar d€ntur€ was prepared w(hml€rseltal alveolectomy on upper and lower jaws. The extraction procedure was ptanned towarct lj, 12,| 1,21,22,23 , and 32,3 | ,41,42. The patienr retused t J and 2I ertracrio; based on psyclologicat consideration.The op€rator approached the patient by re-explaining th€ treatment proc€dure ana its, purpises an,r ney cameup with a solution rhar the extraction wourd be spritted in two phases. This compromi;s resulred in satisry,ingfinal treatment's result. Patient was satisfied by the dentures ;nd her overall p;rformance since the estheticproblem have b€en solved. tndanesianJou al ofDentistry 2006; Edisi Khus;s KppIKC Xty.2a3_218
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Pendahulustr

lnnediate Denrure atau yang dik€nal sebagaj
Gigi Tiruan Imidiat adatah gigi tiruan yang sudah
disiapkan s€belum dilakukan pencaburan gigi dan
drpasanq. segera setelah gigi yang akan diganti

Penampilan €stetik yang kurang baik dari
penderita akan memberikan efek psikotogit )dn8kurang baik leruhma pada waniLa dengan kelainan
pada gigi,gigi anterior rahang atas maupun bawan.
Kelainan gigi-gigi anterior tersebut antara tain
berupa p'or.trrrc maupun e\rru\on dengan cearat
btrc^ triangle Selain keldinan gigi-ergi teadaan

semakin buruk bita disertai dengan k€tainan
penumbuhan dan benruk rahang bagran anlerior
berupa prognati rahang. Oleh karena itu penderjta
dengan keadaan tersebut memerlukan suaru
perbaikan atau rehabilitasi estetik.

Perawatan prosrodonsia untuk merehabjlitasi
estetik penderita yang membutuhkan perubahan
segera, dengan posisi gigi maupun rahang yang
prorrusi adalah dengan p€mwatan lnhe.liate pu.uul
Denture (IPD) disertai interseptal atveolectony3
Pembualan IPD ini merupakan alternatif perawatan
pada keadaan gigi maupun rahang yang protrusif
guna perbaikan estetik penderita.



Dalam tulisan ini akan dilaporkan kasus
seorang wanrta dengan kondisi dan posisi gigi-gigi
anteiior rahang atas mauPun bawah yang protrusif
disertai dengan makila dan mandibula yang
prognati juga terdapat celah di antan insisif sentral
(cental blacl( tiangle). Celah ini mengganggu
est€tik penderita. Penderita rnenginginkan Perbaikan
penampilan gigi-gigi anteriom)a dengan segera,
sekaligus mengisi lekosongan pada gigi-gigi
posterior, agar nantinya dapal berpenanpilan l€bih
baik dan dapat mengunyah makanan dengan baik.

IPD menjadi pilihan dalarn perawalan kasus inj
karena mempunyai banyak keuntungan, di anlaranya
adalah penyembuhan luka cabut lebih cepat'karena
gigi tiruannya dapat berfungsi sebagai rplirt dan
menghindari terjadinya . masa ompong seklah
pencabutan gigi anterior.' Dengan IPD Leburuhan
akan estetik segera teratasi, aktivitas p€nderita dalam
keseharian tida,k terganggu, sehingga terhindar dari
masalah psikologiL gangguan fonetik. dan nutrisi '6

IPD yang akan dilakukan, disalai dengan
interceptol al,,)eolectony, yang setelah pencabutan
gigi-gigi dilakukan pemotongan interseptum dan
cortical plate bagian labial akan dikatupkan ke
co ical pLate bagian palatalningual. Tindakan rnr
akan lebih cepat memperbaiki profil pend€rita dan
trauma yang terjadi tidak s€b€sar tindakan pada
alveolektomi radikal.6 Dengan teknik ini diharapkan
p€mbengkakan yang terjadi pasca insersi IPD lebih
kecil dan resorbsi yang _terjadi setelah proses
p€nyembuhan sangat sedikit.'

sebelum perawatan dilakukan, diperlukan
adanya model diagnonik. foto sefulometrik. juga
diperlukan model simulasi dari konstruksi IPD
Semua ini untuk menunjang keb€rhasilan perawatan.
Tujuannya untuk meng€tahui seb€rapa b€sar
perubahan yang akan dibuat dalam susunan dan
posisi gigi yang baru. Juga untuk mengetahui
seberapa banyak bagian tulang alveoli yang akan
diambil.

Prosedur p€natalaks|naan kasus

Penderita wanita berumur 4l lahun, bekerja di
perusahaan swasta, datang ke Klinik Sp€sialis
Prostodonsia untuk memperbaiki keadaan gigi
geliginya dengan gigi tiruan, agar dapal
berpenampilan lebih baik dan dapat mengunyah
makanan dengan lebih enak. Penderita merupakan
pasien konsul dari bagian Ortodonsia. Pend€rita
ingin sekali memp€rbaiki penampilan, karena
m€rasa tidak nyaman bergaul dengan teman-

temannya baik lingkungan rumah maupur
lingkungan lanror rerutama teman lawan jenisnla.
Pend€rila juga berkeinginan perubahan estetik ini
tidak m€makan waklu yang lama.

Penderita memiliki kelainan estetik pada gigF
gigi anterior rahang alas maupun bawah d€ngan
keadaan gigi-giginya sangat protrusif disertai dengan
kelainan benruk rahang (Cambar I). c'gFgrgi
posteriomya banyak yang hilang oleh karena di
cabut akibal kari€s. Pencabutan t€rakhir kumng lebih
4 tahun yang lalu pada gigi belakang bawah kanan.
Penderita jusa belum pemah memakai sisi tiruan.

Pemeriksaan ekstra oral udak ddanla lelarndn
pada TMJ, mata maupun hidung. Bibir penderita
terlihat hipotonus sehingga penderita sukar uniuk
menutuP mulutnya.

Pada pemeriksaan irfia o:dal l€Idapal central
black triangle antara gigi-gigi ll dan 21. Gigi
geligi yang hilang meliputi 26,37,36,46, dan 47.
Terdapat pulpitis ireversibel pada gigi 14, 35, dan
45. Pada keadaan oklusi terdapat hubungan grgt
posterior berupa d6p /o n arginal ridge padz Bigi 15
dengan 45 dan 25 dengan 35, sedangkan hubungan
gigi anterior tedapat overjet sebesar 6,5 mm dan
overbite sebes.r 4 mm. Dari foto panoramik tampak
adanya rcsorbsi dati ah,eolar ridge.

Untuk menegakl€n diagnosis juga perencanaan
perubahan clalam perawatan penderita dilakukan
pembuatan foto sefalometrik, Dari analisis
sefalomeaik didapat bahwa: kedudukan maksila
maupun mandibula l€rhadap basis cranii protrusif,
hubungan maksila dan mandibula protrusi bimaksila
dis€babkan kelainan baik dental 'I.aup\tn skeletal
dengan esthetic line + 2.5 mm dan tipe

R€ncana perbaikan profil untuk penderita ini
dilakukan dengan terlebih dahulu menyiapkan model
diagnostik dan dupUkatnya untuk keperluan simulasi
dari rencana terapi. Untuk ahang atas (RA)
direncanakan perawatan berupa IPD tipe interceptal
alveolectony Dnldruk gigi-Eigi l3,l2,l 1,21,22. dan 23
dengan disain IPD memakai sayap labial Sedanskan
rahang bawah (RB) direncanakan b€rupa IPD tipe
pa4ial inteneptal abeoledoul dengan disain tidak
m€makai sayap labial (operldce). Namun penderita
m€nolak untuk dilakukan pencabutan gigi l3 dan 23
pada rahang atas. Penderita mempunyai kekhawa-
r iran j ika gigi-gigi  lersebut dicabur maka bagian
depan RA terlalu masuk ke dalam. Operator telah
menjelaskan kembali bahwa gigi 13 dan 23 harus
dicabut guna mendapatkan hasil yang maksimal.
Terapi penderita menolak dan akhnnya disepakaii
pada RA hanya dilakukan pencabutan pada gigi
l2,ll,2l, dan22. Perawatam IPD pada penderita ini
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dilakukan dalan 2(dua) tahap. Tahap pertana
peawatan IPD pada RB kenudian tahap kedua pada
RA.

Pemwatan pendahuluan yang halus dilakukan
berupa perawatan endodonsia pad. gigi 14,35, dan
45 dengan diagnosis pulpitis ireversibel, kemudian
ditumpat dengan bahan komposit. P€mbeNihan
karang gigidilalukan pada regio l.1.4. dan 6.

Pada model kerja RB gigi-gigi 32,31,4t, dan
42 dipotoog kenudian dinding labialnya diradir
sedemikitui rupa sehingga sesuai dengao rencana
tempi dan sela4jutnya p\rncak alveolar dge-nya
diradir, diperpendek + 2 inm, dan tepinya dibevel.
Kenudian dilakukan penyusunan gigi anterior RB
yang lebih ke lingual.

Setelah penFsunan gigi anterior RB yang
sesuai dengan rcncana per4w.tan dilanjutkan
penyusunan gigi anterior RA dedgan memotong
gigi-gigi anterior RA (12,11,21, dan 22) pada nodet
kerj4 kernudian dinding labialnya juga diradir
sedemikian rupa sehingga s€suai dengan r€ncana
terapi dan selanjutnya p\tn ak abeolar ridge-ry^
diradir, diperpendek + 2 mm dan t€pinya dibevel.
Penyusunan gigi anterior RA disesuaik& dengan
penFsuDan gigi-gigi anr€rior RB knrena gigi
anterior RB merupakan panduan bagi penyusunan
gigi-gigi anterior RA. Sebelum diposes akitiknya
di latloratorium dibuatkan cengke€m terlebih
dahulu pada RA berupa ,alf Jackson pada gigi 16,
24. gilet pada35,45, setta nesio occlusal rcst pada
38 dan 48.

Setelah proses akilik selesai, gigi tiruan
diperiksa rerlebih dahulu dengan melihat kes€suaian
disain dan menghilangkan kelebihan akilik yang
nantinya akan mengha,rnbat masukrya gigi tiruan ke
dalam mulut penderita (Gambar 2). Setelah gigi
tiruan sudah siap, baru dilakukan perawatan IPD
sesuai rencana Derawalan.

Tahap penama dalam kasus ini adalah
mefakukan p€m\ratan IPD tipe pa ial ihterceptal
alveolectony pada RB. Penderita terlebih dalulu
diberi premedikasi berupa antibiotik, anti hemoragik
dan anti inflanasi 2 jam sebelumnya. Setelah
dilakukan anestesi lokal, maka dilakukan
p€ncabutan pada Eiei'giei 32,31,4t, dan 42,
kenudian jaringan lunak pemisah antar sok€l
dipotong sehingga gingiva bagian labial dan palatat
terpisah (cambar 3). Dilanjutkan dengan
pemolongan tulang septum interdental deDtsaD
bannnn knabel tang danbur tulang sampai serengan
bagian apeks sehingga teftenn* soket besar seperti
amplop.

Segmen tulang labial dipotong melintang
d€ngan bur tulang dimulai dari setengah apikal grgr

32 sampai k€ set€ngah apikal eigi 42 d^n
p€motongan tulang dilanjutkan dalam arah v€dkal
pada dinding distal soker dari gigl 32 dan 42.
Pemotongan tulang tenebut dilalekan dari amh
d.lam soket untuk menghindari tBuma Dada
jaringan lunak bagian labial. Segmen labiar yang
telah dipotong ters€bur direkan ke lingual senDgga
terlalup mpar dengan bagian s€gm€n jingual. Tepi
rulang labial dan lrngual diperf'endek 2 mm,
kemudian kelebihan gingival dipolong d€ngan rapi
dan selanjutnya kedua flap gingiva dijahit. S€telah
itu IPD diinsersikan yang dilanjutkan retinin| a$r
didapatkan konlak 'ang mpat ant&a basis dan
mukosa (cambar 4).

Penderita diinstruksikan untuk melanjurkan
minum obat antibiotik, anti inflamasi. antr
haemoragik, dan analgesik. Selama 24 jan penama
gigi tiruan tidak boleh dilepas dan sangat dianlurxan
gigi-gigi anteriomya jangan digunakan terlebih
dahulu (tidak aktio. Konrrot dilakukan setelah 24
jam, 3 hari dan 7 hari kemtrdian untuk meleDas
jahitan.

Tahap kedua yakni 7 hari setelah tahaD
pertama, dilakukan perawatln IPD tipe interseptal
alveolectony pada RA. Pmsedur ktinis pada RA
sama dengan prosedur klinis pada RB. Namun pada
pemotongan tulang septum interdental sampai pada
ap€ks, juga saat pemotongan melintang dengan bur
tulang. drmulai dari apeks I2 sampai ke apets grgl
22. Pemotongan amh vertikal pada dinding distal
soket dari gigi 12 dan 22. Segmen labial yang t€lah
diporong lersebut dilekan le palaral sehingga
terkatup mpat dengan bagian segmen palaral (cbr.
5). Flap gingival dijahit (Gbr. 6) dan rpD
diinsersikan (Cambar 7). Konrrol dilakukan setelah
24jam,3 haridan 7 hari dengar insrruksi yang sama
dengan iahap pertama.

Pada kontrol 7 hari setelah tahap kedua untuk
melepas jahitan, penderira mengeluh masih ada
tonjolan pada regio 13 dan 23. Hal ini seb€namya
sudah disarnpaikan oleh opemlor pada rencana
perawatan awal bahwa gigi 13 dan 23 ikut dicaour.
Secara klinis memang masih terlihat promin€nt pada
regio ll dan 23 (Cbr. 8). Dengan penjetasan yang
cukup dan haril kompromi antara operalor dan
penderila disepakati untuk melanjutkan penwaran
lanjutan pada regio tersebut. perawatan lanjutan
disepakati I4 hari setelah jahitan RA dil€pas.
Prosedur klinis pada perawatan lanjutan sama
dengan prosedur klinis sebelumnya dengan
p€nambahan anasir gigi 13 dan 23 pada gigi rlruan
yang sudah ada (cambar 9 dan l0).
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Gambar L KeadM gigi-eigi mrrior penderiLa lampal(
aui depan 

-clan 
samping sebelum dilshkan

cambr 3. Pasca pencabutan Sigi-ei8r anteriorRB

Gambar 5. Penekean segrnen labial ked,h palabr

Gambar 2. IPD RA & RB

Garnbe 6. FlaP gingiva dijahit

cambai E. Terlihat proninent pada regio 13 darl 23
cenbai 4. IPD RB di insersikan
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Ganhai 9.IPDdcDgan penambahd anairgigi l l dd 2l

cambar I 0 KeadMn intra oral penderita $telah dilalukan
penwatd lPD dengn ihte8eptal alw,
/r.rDDI larnpak daiidcPd de smping

Pembahasan

Dalam membuat suatu rencana perawalan IPD
diperlukan pemeriksaan penunjang berupa foto
ceralrretr i \ .  Hal in i  unluI Inendiagno'a kelainan
yang ada. juga untuk menentukan langkah-langkah
terapi perubahan '"ng perlu dilakukan. Selain itLr
dipeilukan pembuatan model simulasi guna
mengetahui dan menenl kan seberapa tresar
perubahan yang akan dibual terhadap susunan dan
posisi gigi yang baru dan j|rga Ll-'ltuk memperkia.kan
banyaknla tulang alveolar yang akan diambil.

Operator perlu nenberikan penjelasan yang
lengkap mengenai perawatan IPD termasuk prosedur
klinisnya. Kekurangtahuan penderita akan perawatan
IPD, akan menjadi harnbatan dalarn prosedur klinis.
Drlim ka'u. ini penderita mendapdr[an inlormasi
yang sllah dari lingkungannya, bahwa pencabutan
pada gigi-gigi depan hingga gigi raring dapat
men,vebabkan bagian depan bibir lebih masuk k€
dalam dan penampilan m€njadi lebih buruk. Dengan
alasan ini penderita menolak untuk dilakukan
pencabxtan pada gigi I3 dan 33. Dalarn keadaan rnl
operator harus bijaksana dengan melihat dan srsr

perderita. Kompromi antam opemtor dan p€nderita
sangat diperlulan dalam laru' ini. guna mencapai
hasil yang maksjnal.

Perawatan pada kasus ini berupa IPD dengan
interte?tal abeolectony dilakukan kar€na pendenta
memilili lelainan. ridat hanld Fada rusunan g'gi
anterior RA dan RB saja, tetapi juga pada bentuk
rahang yang proFati. Dihampkan dengan p€rawatan
ini teiadi perubahan susunan gigi geligi dan bentuk
rtdge anterior.

Disain gigi tiruan RA bagian labial mernakai
salap labidl tang berlirg.i sebagai rplrrr. iuga
bertujuan untuk nelindungi jaringan di bawahnya
dari ihfeksi sekunder. Sedangkan disain pada RB
tidak memakai sayap labial (open face) kaft a pada
RB hanya dilakukan pdfl raI interseptal alveolectony
sehingga apabila menggunakan sayap labial
menyebabkan bagian labial RB lebih protrusii

Pemotongan tulang dalam amh melinbng
maupun vertikal dilakukan dari arai dalam sokei
sehingga tidak memberikan tauma iuka pada
gingival labial. Berbeda dengan yang dilakukan pada
t€knik Anderson & Storer dan Hopkins pemotongan
tulang dilakukan dari luar soket."

Teknk inteneptal alveolectony memberi
keuntungan yaitu tidak terjadinya resorbsi tulang
yang besar. Hal ini dikarenakan tmurna yang terjadi
hanya pada daerah sekitar puncak rrdge sehingga
lidak dip€rlukan relining yar,g berulang. Loo
meng€mukakan bahwa terapi IPD memerlukan
tindakan /e/trt g yang berulang oleh karena adanya
proses rcsorbsi yang akan menyebabkan gigj tiruan
m€njadi longgar. Namun pada kasus ini tidak
demikian.'

Hasil perawatan pada kasus jni cukup baik.
masing-nasing tahapan p€rawatan. 24 jam setelah
insersi lPD, hanya tampak sedikit sekali
pembengkakan pada daerah operasi. Pada kontrol
berikutnya, pembergkakan sudah tidak lampak,
bibir atas iampak pendek dan kaku. Penderita
dianjurkan untuf nr'ela}.ulan nu..l? nnnnp
rerhadap bibir atasnya. sehingga diharapkan otol
bibir atas akan lebih memanjang dan menghasilkan
profil p€nampilan yang baik. Pada kontrol I bulan
kemudian, bibir atas sudah tampak memanjang dan
dalam pobisi yang memadai dalam hubungannya
dengan bibir bawah.

Kesi pulan

Keberhasilan dari perawatan IPD ini seian
ditentukan oleh diagnosis dan rencana p€rawatan
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ranq repal. juga oleh kemamPuan opemlor'
ieriasana vang baik antara opemtor' penderrla dan
i.-*i'r ..r. (".p-.; anlara opemtor dan penderin
sangal diP€rlukan dalam kasus inr guna mendapal'
kan hasil perawaBn Yang ma*srmar'

Pemwaran innediate patual denturc (IPD\
oada lasus ini menbual penderita m€rasa sangal
ir"i i.s ' p.'."v" diri dan merubah Penampilan
oenderira menjadi lebib baik Disarankan kepaoa
penderila unru[ terus memelihara ]esehaian grgr dan
"uiur U.rifur gigi tiruannla dan selalu melakukan
kontrol secara teratur ke dokter gigr'
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