
Cakradonya Dent J 2015; 7(2):807-868

819

OVERDENTURE DENGAN KOPING DOME-SHAPED UNTUK MENAMBAH
DUKUNGAN GIGI TIRUAN DAN MENCEGAH RESORPSI

LINGGIR ALVEOLAR: LAPORAN KASUS

Nidya Prettysia Sembiring*, Syafrinani**

*Residen PPDGS Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Sumatera Utara
**Departemen Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Sumatera Utara

ABSTRAK
Prinsip perawatan prostodonsia adalah menggantikan apa yang telah hilang serta melestarikan gigi
dan struktur rongga mulut yang masih ada. Mempertahankan gigi yang tersisa akan mencegah
resorpsi linggir alveolar. Resorpsi menyebabkan luas jaringan pendukung gigi tiruan berkurang.
Overdenture merupakan alternatif perawatan yang dapat menambah dukungan terhadap gigi tiruan.
Tujuan penulisan laporan kasus ini untuk menjelaskan pengelolaan pasien dengan kondisi hanya
beberapa gigi tersisa di anterior rahang bawah, menggunakan overdenture dengan koping dome-
shaped. Pasien laki-laki usia 56 tahun, datang ke RSGMP FKG USU ingin dibuatkan gigi tiruan pada
rahang atas dan rahang bawah karena kesulitan saat mengunyah. Pada pemeriksaan intraoral terlihat
gigi yang tersisa kaninus kiri dan kanan rahang bawah, dengan kondisi kaninus kiri mobiliti derajat 1
dan kaninus kanan mobiliti derajat 3. Pilihan perawatan terhadap kasus ini adalah overdenture dengan
koping dome-shaped pada gigi kaninus kiri rahang bawah serta pembuatan kerangka logam sebagai
penguat basis gigi tiruan rahang bawah. Gigi kaninus kanan diekstraksi karena mengalami mobiliti
parah dan tidak dapat dipertahankan. Penggunaan overdenture dengan koping dome-shaped pada gigi
yang tersisa di rahang bawah dapat menambah dukungan gigi tiruan dan mencegah resorpsi linggir
alveolar.

Kata kunci: Overdenture, koping dome-shaped, dukungan, resorpsi linggir alveolar

ABSTRACT
The principle of prosthodontic treatment is replacing what is lost and preserving teeth and oral
structures that remains. Preservation of remaining teeth will prevent alveolar ridge resorption.
Resorption can cause decrease of denture supporting area width. Overdenture is an alternative
treatment that can improve denture support. The purpose of this case report is to describe
management of a patient with condition of few teeth remaining on anterior mandible using
overdenture with dome-shaped coping. A 56 years old male patient came to RSGMP FKG USU and
wanted to have upper and lower denture because the patient has difficulty to chew. Intraoral
examination reveals the remaining teeth are mandible left and right canine with condition the
mandible left canine has 1° mobility and mandible right canine has 3° mobility. The treatment of
choice for this case is overdenture with dome-shaped coping on mandible left canine and metal frame
reinforcement on lower denture base. Mandible right canine was extracted because of severe mobility
and can not be preserved. The application of overdenture with dome-shaped coping for the remaining
teeth in mandible can improve denture support and prevent alveolar ridge resorption.
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PENDAHULUAN
Kehilangan gigi umumnya dikaitkan

dengan masalah estetis, fungsional, psikologis
dan kehidupan sosial seseorang yang juga
memiliki pengaruh terhadap kepercayaan diri
dan kesehatan pasien. Penyakit periodontal
dan karies dianggap sebagai penyebab utama
kehilangan gigi.1 Sebagai seorang dokter gigi,
tujuan utama kita tidak hanya melakukan
pencegahan pada karies dan penyakit
periodontal tetapi juga kehilangan tulang
alveolar akibat pencabutan gigi.2–6 Pencabutan
seluruh gigi dan menggantikan dengan gigi
tiruan lengkap konvensional bukan perawatan
yang diharapkan. Kehilangan tulang yang
parah, kurangnya dukungan terhadap gigi
tiruan, rendahnya kemampuan pengunyahan
dan hilangnya kemampuan proprioseptif
jaringan periodonsium merupakan masalah
yang umum didapati pada penggunaan gigi
tiruan lengkap.4,7,8 Overdenture merupakan
salah satu alternatif perawatan sederhana yang
membantu mengatasi beberapa masalah yang
dihadapi pada penggunaan gigi tiruan lengkap
dan merupakan upaya paling akhir agar pasien
tidak kehilangan gigi, dengan demikian
mempertahankan fungsi kunyah dan mencegah
resorpsi tulang alveolar.5,9 Hatim dkk (2011)
melaporkan bahwa kepuasan dan penerimaan
pasien yang dirawat overdenture, lebih baik
daripada pasien yang dirawat dengan gigi
tiruan lengkap konvensional.4

Overdenture adalah gigi tiruan sebagian
atau lengkap lepasan yang menutupi dan
bersandar pada satu atau lebih gigi natural,
akar gigi, dan/atau dental implants.
Mempertahankan elemen gigi natural dan/atau
akarnya, akan memberikan keuntungan antara
lain: menambah dukungan terhadap gigi
tiruan, serta mempertahankan rangsang
sensoris dan dimensi vertikal.
Mempertahankan beberapa gigi natural juga
dapat meningkatkan nilai psikologis bagi
pasien. Indikasi overdenture adalah pada gigi
dengan mobilitas minimal, gingiva cekat
melekat dengan baik, tersisa paling sedikit satu
gigi yang masih dapat dipertahankan, pasien
dengan prognosis yang buruk untuk dibuatkan
gigi tiruan lengkap. Kontraindikasi
overdenture adalah pada kondisi oral hygiene
buruk, indeks karies tinggi sehingga prognosis
gigi untuk dipertahankan buruk, pasien dengan
keterbatasan ekonomi, fisik dan mental.5–10

Untuk menambah dukungan dan
stabilitas, terdapat berbagai bentuk dan alat

dalam konstruksi overdenture, peneliti banyak
menganjurkan penggunaan koping logam yang
menyesuaikan dengan tinggi, kontur, dan
angulasi yang tepat dari gigi yang tersisa.
Koping logam berguna untuk mengontrol
tekanan oklusal dan gaya rotasi yang
merugikan, juga untuk memberikan
perlindungan terhadap karies.9 Ukuran tinggi
koping bervariasi dari yang pendek 2–3 mm
hingga panjang 5–8 mm. Koping dome-shaped
yang pendek menurut peneliti lebih ideal
karena memberikan rasio mahkota-akar yang
baik, memungkinkan penyebaran beban
oklusal ke sepanjang poros gigi dan membantu
mengurangi tekanan lateral. Pengurangan rasio
mahkota-akar dan konfigurasi dome-shaped
dapat mengurangi mobilitas gigi dan
memberikan dukungan yang maksimal.9–12

Koping dome-shaped yang pendek
diindikasikan untuk gigi yang telah dirawat
endodontik, dukungan tulang terbatas dan
jarak interoklusal sedikit.11

Masalah yang umum dikaitkan dengan
overdenture rahang bawah adalah fraktur pada
area midline gigi tiruan, sehingga untuk
meningkatkan kekuatan basis gigi tiruan
dibuatkan penguat kerangka logam.1

Laporan kasus ini akan membahas
tentang penatalaksanaan overdenture dengan
koping dome-shaped pada gigi yang tersisa di
rahang bawah untuk menambah dukungan
terhadap gigi tiruan dan mencegah resorpsi
linggir alveolar, serta pembuatan kerangka
logam sebagai penguat basis gigi tiruan rahang
bawah.

LAPORAN KASUS
Seorang laki-laki, usia 56 tahun, datang

ke RSGMP FKG USU dengan keluhan ingin
dibuatkan gigi tiruan pada rahang atas dan
bawah karena kesulitan saat mengunyah
makanan.

Pemeriksaan ekstraoral terlihat profil
wajah pasien dari samping cekung dan dari
depan lancip (Gambar 1), tidak ada riwayat
penyakit sistemik, sendi rahang normal dan
sikap mental pasien filosofis.

Gambar 1. Profil wajah pasien
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Pemeriksaan intraoral terlihat edentulus
pada rahang atas dan gigi yang tersisa di
rahang bawah 33 dan 43, dengan kondisi gigi
33 ekstrusi sebesar 3 mm dan mobiliti derajat
1, gigi 43 ekstrusi sebesar 5 mm dan mobiliti
derajat 3. Linggir posterior rahang bawah datar
dan vestibulum dangkal. Hubungan linggir
alveolar adalah klas III, rahang bawah lebih
panjang dan lebar dari rahang atas. Kuantitas
dan kualitas saliva normal, bibir dan mukosa
mulut normal (Gambar 2).

Gambar 2. Gambaran intraoral

Pemeriksaan radiografi panoramik
terlihat tidak ada gigi yang terpendam. Rasio
mahkota akar gigi 33 (1,5:1), rasio mahkota
akar gigi 43 (5:1) dan terdapat kehilangan
tulang yang parah di regio gigi 43, sehingga
gigi 43 mempunyai prognosis buruk jika
dipertahankan (Gambar 3).

Gambar 3. Radiografi panoramik

Pencetakan anatomis dilakukan dengan
menggunakan bahan cetak alginat. Pengisian
cetakan dengan gips keras tipe III untuk
mendapatkan model anatomis (Gambar 4).

Gambar 4. Model anatomis

Berdasarkan pemeriksaan diperoleh
diagnosa pada rahang atas edentulus dan pada
rahang bawah klas I Kennedy modifikasi 1,

dengan linggir datar pada posterior rahang
bawah disertai relasi rahang klas III.
Perawatan yang dilakukan pada pasien adalah
pembuatan gigi tiruan lengkap resin akrilik
pada rahang atas dan gigi tiruan lengkap
overdenture dengan koping dome-shaped pada
rahang bawah serta pembuatan kerangka
logam sebagai penguat untuk mencegah
fraktur basis gigi tiruan rahang bawah.

Prosedur Klinik Dan Laboratorium
1. Perawatan pendahuluan dengan pencabutan

gigi 43, dan perawatan saluran akar gigi 33
yang akan dibuatkan koping dome-shaped.

2. Mahkota gigi 33 dipreparasi bentuk convex
dengan ketinggian 2 mm di atas margin
gingiva. Akhiran servikal berbentuk
chamfer pada tepi gingiva. Preparasi
dinding saluran akar sampai 1/3 panjang
akar dengan gates glidden drill dan
endodontic pluger, kemudian saluran akar
dibesarkan dengan peeso reamer untuk
menghilangkan undercut dan
mempersiapkan ruangan untuk pasak.
Membuat key lock pada daerah servikal
yang berbentuk bulat dengan kedalaman ±
2 mm (Gambar 5).

Gambar 5. Preparasi gigi kaninus kiri mandibula

3. Evaluasi saluran akar yang dipreparasi
dengan menggunakan green kerr
compound yang dipanaskan dan
diaplikasikan pada kawat, kemudian
dimasukkan ke dalam saluran akar.

Gambar 6. Hasil evaluasi saluran akar

4. Gigi dan saluran akar yang telah
dipreparasi dicetak untuk pembuatan
koping dome-shaped dengan bahan cetak
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kombinasi elastomer monophase dan light
body, kemudian cetakan diisi dengan gips
keras tipe IV (Gambar 7).

Gambar 7. a. Pencetakan fisiologis untuk
pembuatan koping, b. Model fisiologis

5. Prosedur laboratorium pembuatan koping
dome-shaped. Setelah selesai, maka
dilakukan pasang percobaan dan
penyemenan tetap koping dome-shaped
pada gigi 33 dengan semen glass ionomer
(Gambar 8).

Gambar 8. a. Hasil casting koping, b. Pemasangan
koping dome-shaped

6. Pencetakan fisiologis dengan sendok cetak
fisiologis, menggunakan bahan cetak
elastomer monophase (Gambar 9),
kemudian hasil cetakan diisi dengan gips
keras tipe IV untuk mendapatkan model
fisiologis (Gambar 10).

Gambar 9. Pencetakan fisiologis untuk pembuatan
gigi tiruan

Gambar 10. Model fisiologis

7. Pembuatan basis gigi tiruan resin akrilik
rahang atas dan basis gigi tiruan rahang
bawah yang diperkuat dengan kerangka
logam, serta pembuatan oklusal rim
(Gambar 11).

Gambar 11. a. Kerangka logam, b. Basis gigi
tiruan dan oklusal rim

8. Basis gigi tiruan beserta oklusal rim dengan
dimensi vertikal dan relasi sentrik yang
sudah ditentukan difiksasi, kemudian
ditanam ke dalam artikulator semi
adjustable. Penyusunan gigi tiruan artifisial
dilakukan menggunakan bentuk gigi
anatomis (33°) dengan lebar buko lingual
yang lebih kecil untuk mengurangi beban
yang diterima. Penyusunan gigi tiruan
artifisial dengan konsep oklusi seimbang
dan gigi posterior disusun dengan
hubungan crossbite bilateral (Gambar 12).

Gambar 12. Penyusunan gigi tiruan artifisial

9. Setelah uji coba ke dalam mulut pasien,
dilakukan proses akrilik polimerisasi panas,
polishing kemudian dilakukan pemasangan
gigi tiruan rahang atas dan rahang bawah
ke dalam mulut pasien (Gambar 13).

Gambar 13. Pemasangan gigi tiruan

PEMBAHASAN
Keberhasilan perawatan overdenture,

dapat dicapai dengan pemilihan kasus,

a. b.

a. b.

a. b.
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diagnosa dan rencana perawatan yang tepat.
Ada beberapa alternatif perawatan terhadap
kasus di atas, antara lain gigi tiruan lengkap
overdenture, gigi tiruan lengkap dukungan
implan dan gigi tiruan lengkap konvensional
dengan pencabutan gigi natural yang tersisa.
Gigi tiruan lengkap dukungan implan dapat
memberikan dukungan tambahan, retensi dan
mempertahankan tulang alveolar, namun tidak
dapat mempertahankan kemampuan
proprioseptif jaringan periodonsium.6

Keberhasilan penggunaan gigi tiruan lengkap
konvensional sulit dicapai karena linggir
posterior rahang bawah datar, sehingga gigi
tiruan menjadi kurang stabil. Faktor-faktor
yang menyebabkan kesulitan dalam
penggunaan gigi tiruan lengkap konvensional
pada rahang bawah, yaitu: kurangnya daerah
pendukung gigi tiruan, mukosa linggir alveolar
yang tipis, mobilitas dasar mulut serta
pergerakan dari mandibula.13 Pembuatan gigi
tiruan lengkap overdenture merupakan upaya
efektif agar pasien tidak kehilangan gigi,
sehingga resorpsi linggir alveolar dapat
dicegah, kemampuan proprioseptif jaringan
periodonsium dapat dipertahankan dan
dukungan terhadap gigi tiruan bertambah.3–9

Pada kasus ini dilakukan pembuatan
overdenture dengan koping dome-shaped pada
gigi kaninus kiri mandibula. Pengurangan
tinggi gigi 33 hingga 2 mm di atas margin
gingiva menyebabkan rasio mahkota-akar gigi
menjadi lebih baik, mengurangi tekanan
terhadap gigi, memberikan ruang untuk
overdenture dan keadaan mobiliti derajat 1
menjadi tidak ada lagi, sehingga pasien dapat
menggunakan gigi tiruan dengan baik untuk
pengunyahan dan bicara. Koping dome-shaped
pada kasus di atas dapat memberikan
dukungan tambahan, namun tidak untuk
menambah retensi. Desain ini juga
memungkinkan distribusi beban yang baik di
sepanjang linggir dan mengurangi torsi dalam
arah horizontal.12 Preparasi akhiran servikal
berbentuk chamfer bertujuan memberikan
ketebalan logam yang cukup untuk
mendukung struktur gigi. Pembuatan key lock
berbentuk bulat pada daerah servikal,
bertujuan untuk mencegah koping berputar.10

Gigi kaninus paling sesuai untuk
menahan overdenture karena paling sensitif di
antara semua gigi. Mempertahankan satu atau
lebih akar gigi kaninus memberikan
keuntungan fungsional dan biologis pada
pasien.7,14 Penelitian Crum dan Rooney

(1978), menyatakan bahwa mempertahankan
kaninus rahang bawah untuk overdenture
dapat membantu melestarikan tulang
alveolar.8,16 Brewer dan Morrow (1980)
menyatakan bahwa kaninus memiliki reseptor
neuron yang lebih banyak dibandingkan gigi
yang lain. Penelitian terhadap respons kaninus
mengindikasikan bahwa kaninus memiliki
kemampuan signifikan untuk memberikan
dukungan terhadap overdenture.17 Gigi
posterior yang disusun dengan konsep oklusi
seimbang, dapat menambah stabilitas karena
tekanan terhadap gigi tiruan dapat disalurkan
merata ke seluruh lengkung gigi.5

Masalah yang umum dikaitkan dengan
overdenture rahang bawah adalah fraktur pada
area midline gigi tiruan. Pada kasus ini
dilakukan penambahan kerangka logam pada
rahang bawah dengan bahan cobalt-chromium
sebagai penguat untuk mencegah fraktur basis
gigi tiruan.1,15 Overdenture rahang bawah
dengan bahan resin akrilik lebih rentan fraktur
karena kurangnya luas pendukung gigi tiruan
dibandingkan dengan rahang atas. Ohtani dkk
(1991) melaporkan bahwa fraktur overdenture
terjadi di regio dimana terdapat koping,
sehingga penguat basis gigi tiruan dengan
kerangka logam dapat mencegah fraktur basis
gigi tiruan.15

Salah satu persyaratan penting untuk
keberhasilan overdenture adalah kesadaran
pasien akan pentingnya meningkatkan oral
hygiene dari gigi yang dipertahankan dan
memelihara gigi tiruannya. Pasien
diinstruksikan untuk melakukan program oral
hygiene, termasuk penggunaan pasta gigi yang
mengandung fluoride dan kunjungan berkala
yang teratur ke dokter gigi setiap 6 bulan
sekali.1,5,6,10,12

KESIMPULAN
Overdenture dengan koping dome-

shaped merupakan alternatif perawatan terbaik
karena dapat menambah dukungan terhadap
gigi tiruan, mencegah resorpsi tulang alveolar
dan mempertahankan kemampuan
proprioseptif jaringan periodonsium. Pasien
perlu memiliki kesadaran akan oral hygiene
yang baik dan kemampuan untuk memelihara
gigi tiruan, sehingga tercapai keberhasilan
perawatan overdenture dengan koping dome-
shaped.
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