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Lingualized occlusionin full edentulous patient with flatridge posterior mandibular
Lingualized occlusion pada pasien fulledentulous dengan lingir yang datar pada posterior
rahang bawah
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ABSTRACT

The problemoften found in patients wearinga complete denture with a flat ridge condition is the lack of retentionand sta bili
ty, which interferes with masticatory function. These conditions canbe overcome notonly in themoulding process, butako in
determining the occlusion concept during tooth preparation. To overcome this problem, the concept of lingualised occlusion is
asolutionand is expected to improve retention, stability and better supportin flat ridge cases. This article reports the concept of
lingualised occlusion in denture preparation in the case of a patientwith mandibular posterior flat ridge. A 62-year-old wonan
came to the Departmentof Prosthodontics of RSGM Unhas with complaints of difficulty chewing food due tothe loss ofall
herteeth. The patienthad useda denture butnow felt loose and wanted to make a new denture soshecould chew well. It was
concluded that the concept of occlusion in patients with flat ridge uses the concept of lingualised occlusion which can im-
prove retention, denturestability, and patient mastication efficiency.
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ABSTRAK

Masalah yang sering ditemukan padapasien penggunagigi tiruan lengkap dengan kondisiflat ridge adalah kurangnya retensi
dan stabilitas,sehinggamengganggu fungsi pengunyahan. Kondisi tersebut dapat diatasi tidak hanya pada proses pencetakan,
tetapi jugapadapenentuankonsep oklusisaat penyusunan gigi. Untuk mengatasi masalah inikonsep lingualized occlusion men-
jadisolusidandiharapkan meningkatkan retensi, stabilitasdan dukungan yang lebih baik padakasus flat ridge. Artikel ini merm
bahas konsep lingualized occlusiondalam penyusunan gigi tiruan padakasus pasienflatridge posterior rahang bawah. Se-
orang wanitaberusia 62 tahun datang ke Departemen Prostodontik RSGM Unhas dengan keluhan sulit mengunyah akibat ke-
hilangan seluruh giginya. Pasien pernah menggunakan gigitiruan namun sekarang longgar dan ingin dibuatkan gigi tiruan
baru agar dapat mengunyah dengan baik. Disimpulkan bahwa konsep oklusi pada pasien dengan flat ridge menggunakan kon-
sep lingualized occlusionyang dapat meningkatkan retensi, stabilitas gigi tiruan, dan efisiensi pengunyahan pasien.

Kata kunci:flat ridge, konsepoklusi, lingualized occlussion
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PENDAHULUAN

Resorpsitulang alveolar merupakan masalahyang
sering terjadi pada keadaan tak bergigi, baik pada ra-
hang atas maupun rahangbawah. Resorpsitulang alveo-
lar dapat terjadisecara fisiologis dan patologis. Tulang
alveolar mandibula dapat mengalamiresorbsiatauatro-
fisecaraberlebih yang menyebabkan foramen mentake
mendekati puncak lingir alveolar sehingga bentuk li-
ngir datar atauflat ridge akibat hilangnya lapisan kor-
tikalis tulang.t

Flat ridge merupakankondisiresorpsitulang alveo-
lar yang dipengaruhioleh berbagaifaktor yang menye-
babkan perubahan bentuk dan tinggi tulang alveolar.
Pada pembuatan gigi tiruan lengkap, dukungan tulang
alveolar diperlukan karena memengaruhiretensidan
stabilisasinya. Pembuatan GTL dengan kasusflat ridge
berbeda pada lingir yang normal.?

Resorbsilingir yang berlebih dan berlanjut merupa-
pakan masalah karena menyebabkan fungsi GTL ku-
rang baik dan terjadi ketidakseimbangan oklusi.! Ma-
salah yang dapat terjadi yakni kurangnya retensidan
stabilitas sehingga efisiensi pengunyahan dapat tergang-
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gu. Keadaantersebut dapat diatasitidak hanya dengan
proses pencetakan yang dibuat sedetail mungkin, tetapi
juga pada penentuan konsep oklusisaatmelakukan pe-
nyusunan gigi. *

Oklusi merupakan hubungan antaragigi RA danRB
ketika berkontak. Istilah oklusi menggambarkan kontak
statis antaragigi RA danRB setelah gerakan rahang te-
lah berhenti dan kontak gigi yang berlawanan.*

Pada GTL dikenalberbagaimacamkonsep, filoso-
fi, dan teknik yang digunakan untuk skema oklusi, di-
antaranya bilateral balance occlusion, monoplane oc-
clusion,danlingualized occlusion 2 Bilateral balance
occlusion didefenisikan sebagaikontak oklusal gigian-
terior dan posterior secara simultan dan bilateral pada
posisi sentrik dan eksentrik. Pada balance occlusion
umumnya terkait dengan penggunaan gigi anatomis.
Ketika gigi non-anatomis digunakan dalam GTL dila-
kukan upaya untuk menyeimbangkan oklusi sebagai ca-
ra untuk mendapatkan estetik yang lebih baik. Konsep
oklusi yang kedua yaitumonoplane occlusion yang di-
kenalsebagaikonsep oklusiuntuk meningkatkan stabi-
litas dari gigi tiruan dengan menghilangkan inklinasi
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cups dan meminimalkan pergeseran lateral dari bass
gigi tiruan, gigi diatur dalam susunan datar dan mono-
plane .’ Konsepoklusiyang ketiga yaitu lingualized oc-
clusion merupakan konsep oklusi dengan cusp palatal
posterior gigi RA berkontak denganfossasentralis pos-
terior RB sehingga semua gaya yang muncul selama
working dan balancing side berkurang dan mencipta-
kan stabilitas secara alami.®

Penyusunan gigidengan konsep lingualized occlu-
sionmemiliki keuntungan dari segi estetik. Konsep ini
menggunakan gigi anatomis untuk gigi tiruan RA se-
dangkan gigi nonanatomis untuk gigi tiruan RB dengan
sedikit modifikasi pada gigi posterior RB yaitu dengan
selectivegrindingpada fossasentral gigi RB Sehingga
meningkatkan kestabilan dari GTL.®

Flat ridge disebabkan oleh resorpsi lingir sisa de-
ngan proses biofisik yang kompleks danumum terjadi
setelah pencabutangigi yang selalu diikuti oleh proses
fisiologis resorbsitulang secaraprogresif. Perhatian khu-
sus harus diberikan pada kasus flat ridgekarena, reten
sidan stabilitas serta dukungannya lebih sedikit diban-
ding ridge yang normal, maka keberhasilan GTL ber-
gantung pada konsep oklusi yang digunakan.® Solusi
yang ditawarkan bagi praktisiadalahmenggunakan kon-
sep lingualized occlusion dalam penyusunan gigi untuk
meningkatkan stabilitas dari gigi tiruan.

Pada laporan kasus ini, dipaparkan prosedur pera-
watan penderita flat ridge pada posterior RB dengan
menggunakan konsep lingualized occlusion pada pe-
nyusunan giginya.

KASUS

Pasienwanita berusia 62 tahun datang ke Departe-
men Prostodontik Rumah Sakit Gigi dan Mulut Univer-
sitas Hasanuddin dengan keluhan sulit mengunyah aki
bat kehilangan seluruh gigi RA dan RB. Pasienpernah
menggunakan gigi tiruan namun terasa longgar dan ti-
dak dapat digunakan lagi, sehingga ingin dibuatkan gigi
tiruan baruagar dapat mengunyah dengan baik. Pasien
tidak memiliki riwayat penyakit sistemik (Gbr.1)
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Gambar 2 Foto intraoral pasien full edentulous RA dan RB, serta
flat ridge RB
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Berdasarkan hasil pemeriksaan kondisi intraoral pa-
sienfull edentulous dengankondisiflat ridge pada pos-
terior RB (Gbr.2). Dari pemeriksaanradiografididapat-
kan resorbsitulang pada RB yang menyebabkan lingir
menjadi datar (Gbr.3).

Gambar 3 Foto panoramik pasien

PENATALAKSANAAN

Awalnya dilakukan pencetakanpendahuluandengan
menggunakan bahan cetakhydrocoloid irreversible al
ginat untuk pembuatan modeldiagnostik RA.Pada RB
dilakukan pencetakan pendahuluan dengan mengguna-
kan impression compound (Gbr.4), lalu cetakan dicor
dengan dental stone Berdasarkan hasil anamnesis dan
modelstudi, pasien disarankan untuk membuat gigi ti-
ruan konvensional pada RA dan RB daribahanakrilik.

Gambar 4 Pencetakan anatomis dengan Aalginat; B compound

Selanjutnya dilakukan pembuatan sendok cetak in-
dividual dandilakukan border molding dengan meng-
gunakan greenstick. Setelah diperoleh peripheral seal,
dilakukan pencetakan fisiologis pada RA dan RB (Gor.
5) dengan bahan elastomer. Dilakukan beading dan
boxing pada cetakan dan pengecoran cetakan (Gbr.6).

NS
Gambar 5 Hasil pencetakan fisiologis RA dan RB

Gambar 6 Model kerja
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Pada kunjungan selanjutnya dilakukan kesejajaran
bite rim RA, pengukuran dimensi vertikal, dan penen-
tuan relasiRA dan RB pada posisi relasi paling poste-
rior. Selanjutnya dilakukan transfer face bow dan pe-
nanaman pada artikulator (Gbr.7). Penanaman model
pada artikulator dan dilakukan penyusunan gigi mulai
gigi anterior dan selanjutnyadilakukan penyusunan gigi
posterior dengan konsep oklusi lingualized occlusion
(Gbr.8) dengan meletakkan tonjol gigi posterior pala-
tal RA pada fossa sentralis gigi posterior RB. Lingual-
ized occlusion merupakan teknik penyusunan gigiyang
sederhanayang memberikan keuntungan estetik sangat
baik, penetrasibolus yang baik, serta mengurangigaya
lateralyang diarahkan ke alveolar ridge, terutama pada
kasus flat ridge sehingga terjadi keseimbangan oklusi
pada gigi tiruan agar tidak menyebabkan masalah pada
sendi temporomandibula pasien pengguna gigi tiruan.

— I

Gambar 8 Titik oklusi pada lingualized occlusion

Tryinpada gigi anterior dan posterior dengankon-
seplingualized occlusion lalu dikirim ke laboratorium
untuk processing akrilik. Gigi tiruan diinsersikan pada
pasien (Gbr.9), dan pasiendiinstruksikan tentang cara
memasang dan melepas gigi tiruan, cara membersih-
kan gigi tiruan, dan waktu kontrol 1x24 jam, kemudi-

Gambar 9 Gigi tiruan diinsersikan
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PEMBAHASAN

Stabilitas gigi tiruan dan pemulihan fungsi fisiolo-
gis mastikasi adalah faktor yang harus dipertimbang-
kan dalam pembuatan GTL. Susunan gigiartifisial dan
konsep oklusi merupakan faktor yang penting untuk
mendapatkan retensidan stabilitas gigi tiruan pada ka-
sus flatridge. Kondisiflat ridge menyebabkan duduk-
angigi tiruan tidak stabil yang menyebabkanterjadi per-
ubahan padajaringan karena distribusi kekuatan fung-
sional yang tidak merata diatasnya.’

Menurut Fatihallah, disebutkan bahwa terdapat hu-
bungan antara kontak oklusal dan konsep oklusi yang
dipilih terhadap stabilitas gigi tiruan. Pada kasus flat
ridge konsep oklusi yang digunakan berbeda dengan
kasus pada ridge normal yakni digunakan lingualized
occlusion pada penyusunan giginya.

Lingualized occlusion didefinisikan sebagai bentuk
oklusi gigi tiruan yang menggunakan gigi non-anato-
mis pada RB. Dengan hanya tonjol palatal yang ber-
kontak pada fossa sentralis RB untuk mengurangi be-
ban kunyah yang terlalu besar sehingga dapat mening-
katkan stabilitas.®

Lingualizedocclusiontelah menjadipilihan selama
hampir satuabad dan hampir 35 tahun terakhir sangat
populer digunakan. Perkembanganteorioklusi dalam
kedokteran gigisaatini sangat dibutuhkan sehingga pa-
ra dokter gigi dapat mengevaluasi ulang pilihan oklu-
si yang digunakan oleh pasien tergantung dari bebe-
rapa kondisi termasuk ridge dari pasien.®

Lingualized occlusion memiliki berberapa kelebin-
andibandingkan konsep oklusi yang lain, diantaranya
estetiknya lebih baik, penetrasibolus yang baik, me-
rupakan teknik yang sederhana,stabilitas tambahan da-
lam parafungsi, kemudahan penyesuaian, area penutup-
anbasis lebih baik sebagaidudukan dari gigi tiruan, le-
bih mudah digunakan untuk kasus klas I1, klas 111,dan
kasuscrossbite, kompatibel dengan prinsip oklusi neu-
trosentris, serta kelebihan yang paling menguntungkan
jika digunakan pada kasus flat ridge adalah berkurang-
nya gaya lateral yang diarahkan ke alveolar ridge. Ini
merupakanalasan utamamengapakasusflat ridge lebh
baik menggunakan konsep lingualized occlusion.®

Pada beberapa penelitian in vivo dan in vitro dise-
butkan bahwa lingualized occlusion pada pengguna
GTL memiliki stabilitas, retensi, estetik dan perasaan
yang nyaman saatmengunyah secaraoptimal. Lingual-
ized occlusionefektif menstabilkan gigi tiruan dengan
ridge yang datar karena hanya tonjol palatal RA yang
berkontak dengan fossa sentralis RB, sehingga hanya
ada satuataudua kontak. Sehingga semuatekananyang
muncul selama working side danbalancing side berku-
rang dan menghasilkan stabilitas secara alami.®”’

Mengenai perbandingan tekanan yang dihasilkan
pada oklusal dengan penyusunan gigi menggunakan
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konsep lingualized occlusion dan balance occlusion,
secaraumumtekanan pada gigi artifisial yang disusun
dengan konsep lingualized occlusion jauh lebih kecil
dibandingkan tekananyang dihasilkan pada gigi artifi-
sial yang disusun secarabalance occlusion. Hal inime-
nyebabkan gigi tiruan yang menggunakan penyusunan
gigi artifisial dengan konsep lingualizedocclusion puh
lebih stabil dibandingkan dengan penyusunan dengan

konsep balance occlusion untuk kasus flat ridge 81

Disimpulkan bahwa konsep oklusi merupakan hal
penting dalam perawatan GTL. Konsepoklusipada pa-
siendengan flatridge menggunakankonsep lingualized
occlusion karena dapat mengurangi gaya lateral yang
diarahkan ke alveolar ridge sehingga dapat meningkat-
kan retensi, stabilitas gigitiruan, dan meningkatkanefi-
siensi pengunyahan pada pasien.
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