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ABSTRAK

Abstrak

Gigi Tiruan Sebagian Lepasan (GTSL) Berujung Bebas Panjang (BBPj) ialah
kasus kehilangan gigi kelas 1 atau kelas 2 Kennedy, dengan gigi kodrat tersisa
hanya enam buah gigi anterior atau kurang. Pada kasus ini terutama di rahang bawah
selain masalah gigi tiruan yarg tidak stabil juga menghadapi masalah pemilihan
retainer yang estetis. Umumnya pada kasus ini gigi-gigi anterior tersisa sudah sangat
lemah.

Ada beberapa cara untuk mengassinya, Salahsatu cara yang akup
sederhana adalah memodifikasi busur labial yang difungsikan sebagai retainer. Cara
ini cukup sederhana sehingga ccok untuk dipakai di negaranegara berkembang

seperti Indonesia.

Kata Kunci: Long Free End; Busur Labial

Abstract

Long Distal Free End is case of Kennedy class 1 or Kennedy class 2, with
natural tooth remained only six anterior tooth or less. In this case especially in
lower jaws besides unstable denture problem also face aesthetic retainer problem.
Generally in this case anterior toothes remains very poor.

There are some way to overcome it, The simple one is modification labial
bow that functioned as retainer. This simple way is suited for used in developing

countries like Indonesia.



BAB |I.

PENDAHULUAN
ii

iii
Gigi tiruan sebagian lepasan berujung bebas (GTSL.BB) (distal extension)

mempunyai lebih banyak masalah dibandingkan dengan GTSL bersandaran ganda
(all tooth supported). Kilasifikasi Kennedy maupun klasifikasi Soelarko yang
berdasarkan topografi daerah fidak bergigi memasukkan daerah tidak berggi
berujung bebas sebagai kelas yang pertama (Kelas-1) (Giffin, 1996; Keng , 1996;
Navas dan del Campos, 1993; Boucher dan Renner, 1982; Henderson dan Steffel,
1973;).  Hal ini menunjukkan bBhwa GTSL Berujung Bebas lebih banyak
mempunyai masalah yang memerlukan penanganan istimewa.

Dukungan GTSL.BB bukan hanya dri gigi sandaran saja, tetapi juga
diperolen dari mukosa pendukug dengan tulang di bawahnya (lefgo,
1995).Masalah pada gigi tiruan berujung bebas adalah gigi tiruan tidak stabil, yaitu
gigi tiruan mudah bergeser dan mengungkit. Hal ini terjadi karena adaya Gigi
kodrat sebelah distal ujung bebas dan perbedaan kompresibilitas dukungan (support)
antara bagian distal sadel ujung bebas dengan bagian anterianya (Keng, 1996).
Penelitian Machmud et al. (1996) menunjukkan bahwa kompgesibilitas mukosa
daerah edentulous berujung bekas di rahang bawah, makin ke @&ah posterior,

kompresibilitasnya makin besar.



Pada GTSL.BBPj selain masalah GT yang tidak stabil, juga ada masalah
estetik karena penempatan retaner (ekstrakoronal) akan terlhat.  Penanganan
masalah ini dengan cara lain mumnya lebih komplek, antaralan: retainer

intrakoronal; implan; splinting; retainer swinglock; overdenture; dan lain-lain



BAB IlI.

MASALAH ESTETIKA PADA GTSL BERUJUNG BEBAS PANJANG

Pada GTSL.BBPj (ong Free Eng khususnya di rahang bawah,
kemungkinan hanya enam gigi anterior tersisa yaitu dua buah gigi kaninus Kiri dan
kanan, serta empat buah gigi seri, bahkan mungkin kurang dari itu. Makin panjang
sadel GTSL BB, kemungkinan GT akan makin idak stabil. Lengan ungkit yarg
makin panjang memungkinkan ungkitan yang terjadi akan makin kuat, sehingga akan
lebih berbahaya bagi gigi sandaran. Bagian ujung bebas juga akan lebih bebas
bergerak.

Selain makin sedikit gigi kodrat tersisa, gigi-gigi tersebut umumnya juga
sudah mengalami resesi gusi dan resorpsi lingir alveolar yang parah. Disain gigi
tiruan sebelumnya yang pernah dipakai sering tidak baik. Gigi kaninus bermigrasi
ke posterior, sehingga celah yang terjadi antara gigi kaninus dan insisf makin
melebar. Kemungkinan kondisi ini disertai
dengan  berkembangnya  penyaki periodontal. Kemampuannya untuk
digunakan sebagai
sandaran makin berkurang. Selkin itu pemilihan retainer yang estetis akan makin
berkurang. Pada saat menangani masalah-masalah ketidakstabilan, masalah estetika
juga harus tetap diperhatikan. Penempatan tangan retentif yag estetis makin

terbatas.



Satu-satunya harapan gigi sandaran yang dapat dipakai hanya gigi kaninus.
Retainer logam ekstrakoronal pada gigi ini akan gampang terliha. Estetis hal ini
sangat merugikan sekali. Retdner yang berjalan dari arah d&lusal gigi pada
permukaan gigi kaninus akan nampak menonjol, baik yang berjalan dari arah distal,
terlebih-lebih yang datang dari arah mesial. Bmakaian retainer intrakoronal
umumnya tidak cocok karena damt mengungkit gigi sandaran. Kombinasinya
dengan stress breaker akan mengurangi efek ungkitan terhadap gigi sandaran, akan
tetapi pembuatan retainer intrakoronal memerlukan biaya yang jauh lebih banyak.
Hal yang hampir sama bila dibwt overdenture, apalagi pemasangan implan di

posterior.
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MODIFIKAS BUSUR LABIAL UNTUK RETAINER

Busur labial pada perawatan ortodonti lepasan digunakan untuk gigi-gigi anterior.
Fungsinya yaitu: gigi-gigi anterior ditarik ke posterior; mengatur susunan gigi; dan
mempertahankan susunan gigi yang sudah baik (pelat retensi). Kawat klamer yang
dipakai mempunyai diameter 0,8 sampai 0,9 mm. Bagian lengkmgan (loop)
berfungsi untuk aktivasi menarik gigi-gigi anterior ke posterior.
3.1 Disain
Disain busur labial untuk retaner mirip dengan busur labial sepetti pada
perawatan ortodonti. Perbedaannya antara lain ialah:
1. Loop dibuat lebih kecil
Fungsi loop disini bukan untuk aktivasi, tetapi agar lengkung labial cukup lentur
(fleksibel). Dengan demikian memudahkan lengkung labial masuk dan keluar
daerah gerong di anterior. Selain itu bagian ini juga untuk penyesuaian lengkung
labial sehingga tetap kontak dengan bagian servikal permukaan labial gigi-gigi
anterior. Diperhatikan bagian loop jangan sampai menekan mukosa gusi, tetapi
juga jangan terlalu menonjol karena akan mengganggu pipi atau bibir. Selain itu
bagian ini jangan masuk ke daerah gerong yang dalam pada lingir alveolar.
2. Bagian kawat yang menempel pada gigi anterior serendah mungkin mendekati

margin gusi



Penempatan lengkung labial yang lebih rendah akan lebih estetis. Selain itu juga
akan lebih menjaga stabilitas gigi-gigi anterior. Kerugian penempatan yang lebih
rendah adalah kemungkinan akan mengiritasi (mekanis) margin gusi, dan
memudahkan retensi sisa makanan di daerah servikal.

3. Agar lebih estetis, tambahkan akrilik merah pada lengkung labial

4. Linguoplate Bar
Sebagai retainer indirek

5. Diameter kawat Kamer yang dipakai besarnya tegantung fleksibilitas yang
diinginkan.
Bila ingin lebih fleksibel atau inklinasi gigi-gigi anterior sangat protrusif dipakai

diameter 0,7 mm atau kurang.

Gb.1. Modifikasi Busur Labial sebagai Retainer

3.2 Keuntungan :

1. Estetika lebih baik karena pada keadaan normal:

a. Saat diam tidak berbicara:



yang nampak adalah sedikit bagian insisal (kurang-lebih dua mm insisal) gigi
insisif sentral. rahang atas, gigi ingsif lateral lebih sedikit, demikian juga
gigi kaninus rahang atas. Gigkgigi anterior rahang bawah sama sekali

tidak nampak.

b. Pada saat berbicara :

Bibir bawah banyak bergerak, €hingga gigi-gigi rahang bawah terlihat
maksimal

sampai setengah bagian insisalnya.
c. Pada saat senyum dikulum (mesem):

baik gigi-gigi di rahang bawah dan atas tidak terlihat karena bibir atas dan
bawah menutup rapat
d. Saat tersenyum biasa:

hampir setengah tinggi insisal bagian labial gig-gigi anterior rahang atas, dan
sedikit

insisal gigi-gigi anterior rahang bawah terlihat
e. Saat tertawa lebar:

terlihat sampai mendekati bagian servikal gigi-gigi anterior rahang atas, dan
setengah tinggi linsisal permukaan labial gigi-gigi rahang bawah.

f. Saat mencibir:



Tergantung gaya mencibir. Bagian servikal gigi-gigi anterior rahang bawah
dapat terlihat selurumya atau tidak samasekali. Jali kemungkinan bagian
lengkung labial terlihat ialah untuk gigigigi anterior rahang atas pada saat
tertawa lebar, sedang untuk ggi-gigi anterior rahang bawah sad mencibir.
Kedua kejadian sangat jarang erjadi, sehingga kemungkinan lengkung labial

terlihat kemungkinannya jarang sekali.

Berfungsi sebagai splinting gigi-gigi anterior tersisa

Pada waktu pengunyahan di sadd ujung bebas posterior, lengkung labial
akan menarik gigi-gigi anterior ke arah posterior dan ke arah dalam. Gigi-gigi
anterior seolah-olah dikumpul dengan teratur, sehingga akan merupakan kesatuan
yang teratur sesuai dengan bertuk lengkung labial. Selanjutnya setiap terjadi
tarikan ke posterior waktu pengunyahan, gigi-gigi anterior akan merupakan satu

kesatuan yang kukuh.

Gb.2. Gigi-gigi anterior tersisa merupakan satu kesatuan yang teratur



3.

Dapat difungsikan untuk mengatur gigi anterior tersisa yang berjejal

Tanpa dilakukan aktivasi bagian loop lama-kelamaan karena terjadi tarikan
ke posterior dari lengkung labial terus menerus saat terjadi pengunyahan, maka
maloklusi pada gigi anterior akan menjadi teratur sesuai dengan bentuk lengkung

labial

3.3 Kekurangan dan Cara Mengatasinya:

1.

2.

3.

Inklinasi gigi anterior bawah yang sangat protrusif

Gigi anterior tersisa yang sangat protrusif menyulitkan pemasangan karena
kedalaman gerong dekat servikal gigi angat besar. Untuk mengatasinya ada
beberapa cara:
e Gunakan kawat klamer dengan diameter lebih kecil, sehingga lebih fleksibel
e Lengkungan loop dibuat lebih besar
e Pemasangan GTSL diputar mulai dari anterior lebih dulu
Saat awal pemakaian mengganggu kenyamanan bibir bawah

Seperti halnya pemakaian GTL, awalnya sangat tidak nyaman, dan mungkin
beberapa bagian menimbulkan Ileet.  Pasien hanya perlu membasakan.
Kunjungan berikut lakukan penyesuaian.
Daerah non-gerong pada lingir alveolar dekat loop sangat pendek

Untuk mengatasinya gunakan kawat klamer dengan diameter lebih kecil
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. Penempatan busur labial pada servik gigi ke dekat margin gus dapat
menyebabkan penumpukan makanan, atau mengiritasi langsung magin gusi.
Untuk mengatasinya:

e Pasien diberi DHE dan harus selalu menjaga kebersihan mulut

e Pastikan lengkung labial tidak menekan margin gusi

. Gaya melepaskan ke arah oklusal dari makanan lengket

e Linguoplate bar mendekati insisal gigi-gigi anterior rahang bawah, kalau perlu
tambahkan embrasure hook

¢ Bagian sadel ujung bebas sedikit masuk daerah gerong permukaan paling distal
gigi tersisa

e Kontak antara lengkung labial dengan permukaan gigi tersisa paling distal di
daerah gerong disto-bukal

Rotasi ujung bebas pada poros vertikal (sadel ujung bebas berputar ke lateral /

medial)

¢ Gigi artifisial non-anatomik

e Lengkung labial sedikit mengikuti kontur permukaan labial di daerah servikal
gigi-gigi tersisa (sedikit masuk ke sela interdental)

e Lengkung labial dilapisi akrilk merah yang sedikit magikuti kontur
permukaan labial di daerah sewvikal gigi-gigi tersisa (sedikit masuk ke sela

interdental)
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e Linguoplate bar sedikit masuk ke sela-sela interdental (sedikit masuk ke sela
interdental)

Dukungan gigi tiruan hampir seluruhnya dari mukosa

Bila bentuk lingir alveolar kurang menguntungkan sehingga akan menimbulkan

resorpsi lingir alveolar yang besar, beban kunyah harus dikurangi, antaralain

lakukan muscle trimming di daerah ujung bebas



BAB IV.

KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 KESIMPULAN

Pada GTSL.BBPj. gigigigi kodrat tersisa hanya gigigigi anterior saja,
sehingga akan timbul masalah stabilitas dan estetika yang lebih besar. Ada beberapa
cara mengurangi akibat buruknya. Salah satu cara yang sedehana untuk GTSL
akrilik ialah memanfaatkan busur labial yang dimodifikasi sebagai retainer. Cara ini
akan memberi estetik dan stablitas GTSL cukup baik, dan daat memelihara

kesehatan gigi-gigi anterior tersisa yang sudah agak lemah.

4.2 SARAN
Untuk memakai jenis retainer ni perlu dipertimbangkan kesehatan gigi
tersisa, serta bila perlu dikombinasikan dengan tambahan cara splinting yang lain

sehingga hasilnya akan lebih baik

12
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