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Abstract

Clinical evaluations are necessary to determine biomechanical response and biocompatibility of
polyamide denture base. Flexible removable partial denture is an invaluable restorative option to the
patient, providing the careful diagnosis and treatment planning concerning establishing periodontal
health, achieving and maintaining excellent oral hygiene, optimal design by considering retention and
stabilization; aesthetics, extention of denture base; path of insertion and path of removal. Moreover,
construction of the prosthesis regarding various components and occlusal scheme. The success of the
therapy lies in the hands of the clinician who must be totally competent to render a comprehensive
diagnosis of the partially edentulous mouth and must plan every detail of treatment. The key is to
solve and address as many problems and needs as possible in a simple way that is affordable for the
patient. With further improvisations in the working techniques, adjustments and repair potential of the
material, Flexible RPD become a simpler answer to complex partially edentulous oral conditions.

Key words : Aesthetics, flexible removable partial denture, oral hygiene, Polyamide, periodontal
health

Abstrak

Evaluasi klinis sangat diperlukan untuk mengetahui respon biomekanis dan biokompatibilitas basis
gigi tiruan poliamida. GTSL fleksibel adalah pilihan restoratif berharga bagi pasien, asalkan
dilakukan dengan diagnosis yang cermat dan rencana perawatan yang tepat dengan tetap
memperhatikan keutuhan dan kesehatan periodontal, mencapai dan mempertahankan kebersihan
mulut yang sangat baik, desain yang optimal dengan mempertimbangkan retensi dan stabilisasi;
estetika; perluasan basis; serta path of insertion and path of removal, serta konstruksi prostesis
mengenai berbagai komponen dan skema oklusal. Keberhasilan terapi terletak di tangan klinisi yang
harus benar-benar kompeten untuk membuat diagnosis komprehensif keadaan mulut dengan
kehilangan sebagian dari gigi asli dan harus merencanakan setiap detail perawatan. Dengan
improvisasi lebih lanjut dalam hal-hal teknis, penyesuaian dan perbaikan potensi bahan, maka GTSL
fleksibel dapat menjadi jawaban sederhana untuk kondisi mulut yang komplek.

Kata kuci : Estetika, GTSL fleksibel, Kebersihan mulut, poliamida, kesehatan periodontal

Pendahuluan

Gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL) fleksibel dengan bahan basis resin poliamida sering
digunakan dalam praktek kedokteran gigi saat ini. Tujuan klinisnya yang utama adalah untuk
meningkatkan estetika dan kenyamanan pasien. Apabila dibandingkan dengan GTSL
konvensional dari resin akrilik ataupun rangka logam, dimana adanya komponen cengkeram

sebagai unit retensi dan basis yang rigid dapat menyebabkan iritasi pada jaringan pendukung
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gigi tiruan serta mempengaruhi estetika. Sedangkan retensi GTSL fleksibel diperoleh dari
perluasan basis ke daerah undercut gigi penyangga ataupun memanfaatkan undercut yang
terdapat pada alveolar ridge. Karena fleksibilitas bahan, maka memudahkan insersi dan
pelepasan gigi tiruan.

Resin poliamida memiliki nama generik nilon termoplastis, yaitu kopolimer kondensasi
hasil dari reaksi antara heksametil diamina dengan asam dikarboksilat, dengan unsur
penyusun adalah karbon, hidrogen, nitrogen, and oksigen. Nilon adalah bahan serbaguna
dengan karakteristik memiliki kekuatan fisik tinggi, tahan panas dan tahan terhadap pelarut
kimia, serta mudah dimodifikasi untuk meningkatkan kekuatannya dan tahan terhadap
keausan. Oleh karena keseimbangan sifat-sifat yang dimilikinya, seperti kekuatan,
fleksibilitas dan ketahanannya terhadap temperatur, maka nilon merupakan bahan yang tepat
untuk konstruksi GTSL fleksibel.® Poliamida merupakan polimer kristalin yang mengandung
ikatan linear-panjang, oleh karena itu bersifat fleksibel dan elastis.’

Resin poliamida memiliki keuntungan, terutama biokompatibilitasnya dapat diterima,
karena tidak mengandung residu monomer dan komponen logam yang merupakan penyebab
reaksi hipersensitifitas dan toksisitas. Fleksibilitasnya akan memberikan independensi pada
basis gigi tiruan pada saat mastikasi, sehingga tidak terjadi akumulasi stres pada salah satu
bagian tertentu. Adapun kelemahannya adalah karakteristik nilon yang mudah menyerap
air/nidrofilik, hal tersebut disebabkan adanya gugus amida yang menyusun rantai utama
resin. Pada pemakaian jangka panjang dapat menyebabkan diskolorasi dan penurunan
fleksibilitasnya. 28°
Berdasarkan hal tersebut di atas artikel ini bertujuan untuk menelaah tentang evaluasi

klinis resin poliamida sebagai bahan basis GTSL.

Sifat-sifat resin poliamida

1. Penyerapan air : penyerapan air yang tinggi merupakan kekurangan utama resin.
Fenomena penyerapan air ini disebabkan oleh karena adanya gugus fungsional amida
yang dimiliki. 2

2. Porositas : poliamida hampir tidak memiliki porositas. Porositas nilon disebabkan
masuknya udara selama proses manipulasi (injection moulding process). *°

3. Stabilitas warna : stabilitas warna sangat dipengaruhi oleh makanan, minuman
ataupun oleh pengaruh bahan pembersih gigi tiruan.**

4. Berat jenis nilon sebesar 1.14; modulus elastisitasnya 111 Mpa; kekuatan impak

resin sebesar 0,76 + 0,03 KN; kekuatan tensil 11000 psi.; pengkerutan liniernya 0,3 —
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0,5 %; kekuatan fleksural sebesar 16000 psi.; kekuatan tranversa (117,22 + 37,80
MPa)."®

Resin nilon dibanding dengan resin akrilik

Sifat yang lentur dan elastis dari nilon menyebabkan gigi tiruan bersifat fleksibel.
Flesibilitas tersebut bermanfaat untuk menempatkan gigi tiruan pada daerah undercut di
sekitar gigi dan gingiva. Sedangkan basis akrilik yang bersifar rigid, maka diperlukan
persiapan-persiapan di dalam mulut seperti preparasi untuk penempatan cengkeram; serta
pada prosedur laboratoris diperlukan survei pada model untuk menentukan arah pasang. Basis
akrilik relatif cukup berat dibanding gigi tiruan fleksibel, oleh karena itu gigi tiruan fleksibel
lebih nyaman dipakai. Perbedaan yang paling mendasar adalah nilon termoplastis bersifat
translucent, dan juga tidak adanya komponen logam sehingga menghasilkan estetika sangat
baik.*

Kekuatan impak yang tinggi dari basis poliamida menyebabkan gigi tiruan tidak mudah
patah, sedangkan basis akrilik yang bersifat lebih rigid menyebabkannya mudah berubah
bentuk ataupun patah.® Manipulasi resin poliamida dengan injection molding technique,
sehingga dihasilkan suatu protesa yang akurat apabila dibandingkan dengan resin akrilik.
Penelitian-penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa pasien lebih puas dengan

memakai gigi tiruan fleksibel berbasis resin termoplastis.**3

Indikasi

Dalam praktek dokter gigi, gigi tiruan fleksibel pada umumnya diindikasikan untuk
kasus-kasus partial edentulous, dimana masih adanya gigi asli yang tersisa. Hal tersebut
dikarenakan retensi dan stabilisasinya memanfaatkan daerah undercut pada gigi penyangga
dan jaringan disekitarnya. Pada kasus dimana pasien alergi terhadap akrilik dan logam, maka
basis poliamida merupakan pilihan utama, karena resin tersebut tidak mengandung residu
monomer. Selain itu, tidak adanya elemen logam yang dapat menghasilkan produk korosi
yang toksik, juga merupakan keuntungan dari resin tersebut. Keberadaan cengkeram
kawat/logam pada protesa konvensional umumnya menjadi masalah estetika bagi pasien,
sehingga nilon termoplastis merupakan alternatif utama untuk mengatasi masalah estetika
tersebut.

GTSL fleksibel juga diindikasikan pada pasien-pasien dengan eksostosis dan memiliki
tuberositas ekstrim yang tidak memungkinkan untuk dilakukan tindakan bedah, maka basis

termoplastis dapat menempati daerah tersebut untuk meningkatkan retensinya. Pada pasien
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yang memiliki kebiasaan bruksisme, maka disain protesa fleksibel dapat berperan sebagai

stress breaker dan tissue conditioner.'**®

Kontra indikasi>'®

Kontra indikasi gigi tiruan termoplastis tergantung pada tipe daerah yang tidak bergigi
pada lengkung rahang serta hubungan oklusal; faktor anatomis yang dapat mempengaruhi
disain dan konstruksi protesa; atau status kebersihan mulut yang menyulitkan perawatan gigi
tiruan fleksibel.

Pada pasien yang tidak toleran terhadap basis yang luas pada daerah palatum; pasien
dengan mukosa di atas tulang alveolar yang bersifat resilien; pasien yang tidak dapat
bekerjasama dengan dokter gigi atau pasien dengan kebersihan mulut jelek; serta jika terdapat
kasus free-end rahang bawah dengan ekstensi basis ke arah distal disertai kontur ridge yang

tajam ataupun telah mengalami atrofi, juga merupakan kontra indikasi.

Diskusi
Estetika

Disain GTSL konvensional melibatkan elemen logam sebagai perangkat retensi
(cengkeram). Hal tersebut menimbulkan masalah bagi pasien terutama menyangkut
penggantian gigi anterior, karena daerah tersebut merupakan zona estetika. Oleh karena itu
pertimbangan estetika merupakan hal yang penting untuk diperhatikan oleh dokter gigi,
karena menyangkut kepuasan dan psikologis pasien, terutama kesan kepalsuan dari gigi
tiruannya agar tidak tampak. GTSL fleksibel dengan basis poliamida dapat memenuhi
estetika pasien, karena tidak adanya unsur logam di dalam konstruksinya. Retensinya
diperoleh dari ekstensi basis ke daerah undercut gigi penyangga dan memanfaatkan struktur
anatomical landmark. Selain itu pada pasien-pasien yang mempunyai masalah periodontal
seperti resesi gingiva, dimana mahkota klinis lebih panjang dari mahkota anatomis. Maka
cengkeram resin yang ditempatkan pada daerah servikal gigi dapat mengoreksi panjang
mahkota klinis dalam arah serviko-oklusal.
Dukungan gigi tiruan

Gigi tiruan konvensional dapat didesain dengan tooth-borne, tissue/mucosa-borne
ataupun desain kombinasi tooth-tissue borne. Pemilihan disain tersebut tergantung kasusnya
ataupun topografi daerah edentulous. Ke tiga jenis desain tersebut di atas dapat dibedakan
dari macam cengkeram yang menempati gigi penyangga. Sedangkan GTSL dengan basis

poliamida hanya dapat didesain mucosa-borne. Konsekuesi desain mucosa-borne adalah
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melibatkan mukosa seluas mungkin, semakin luas jaringan yang terlibat/semakin luas basis
gigi tiruan, maka beban yang diterima per unit area semakin kecil. Kelemahan desain tersebut
adalah minimnya reseptor-reseptor neuron yang terdapat pada mukosa dan periosteum,
sehingga tidak adanya/kurangnya persepsi dan respon jaringan biologis terhadap besarnya
beban yang diterima gigi tiruan. Apabila beban besar yang diterima gigi tiruan, maka
dampaknya terjadi resorpsi pada tulang alveolar. Pada gigi tiruan konvensional desain tooth-
borne memungkinkan dan sangat menguntungkan dengan cara menempatkan struktur
cengkeram pada daerah oklusal gigi penyangga (occlusal rest). Dengan demikian melibatkan
proprioseptor yang terdapat pada serabut periodontal, sehingga reflek neuro-muskular
berperan terutama terhadap beban yang eksesif. Parvisi et al'’ menyatakan bahwa protesa
fleksibel dapat berperan sebagai tissue conditioner. Transfer beban oklusal bersifat dinamis
terhadap mukosa dan tulang alveolar serta menstimulasi sirkulasi darah, sehingga akan
mereduksi stres dan mencegah atrofi jaringan pendukungnya. Fleksibilitas dari mayor
konektor juga mencegah dan mengeliminasi perubahan fulkrum.

Status kebersihan mulut

Gigi tiruan dengan cengkeram logam didesain agar tidak berkontak dengan marginal
gingiva, tetapi gigi tiruan fleksibel dengan cengkeram resin menutup struktur gigi sampai
dengan di daerah marginal gingiva dan mukosa labial/bukal. Hal tersebut menyebabkan
kurang higienis, karena dapat menimbulkan karies dan penyakit periodontal. Oleh karena itu,
perawatan GTSL fleksibel memerlukan kontrol yang teratur untuk senantiasa mengevaluasi
keberadaan dan kondisi protesa. Degradasi protesa juga dapat disebabkan oleh karena
peningkatan akumulasi plak gigi dan kurang bersihnya gigi tiruan.*®

Goaito MC et al*® menyatakan bahwa tidak adanya porositas pada resin poliamida
mencerminkan higienisnya gigi tiruan fleksibel, karena dapat terhindar dari perlekatan
biofilem dan formasi mikroorganisme. Gigi tiruan yang terbuat dari resin fleksibel lebih
ringan daripada gigi tiruan konvensional (akrilik dan rangka logam), sehingga pasien merasa
lebih nyaman.

Suatu GTSL apabila didesain dengan benar, dikonstruksi secara seksama dan dilakukan
perbaikan jika diperlukan, maka dapat menjadi suatu restorasi yang memuaskan dalam arti
dapat mempertahankan struktur rongga mulut terutama kesehatan jaringan.” Keberadaan
GTSL dapat meningkatkan formasi plak di sekitar gigi-gigi asli yang tersisa, sehingga
kebersihan mulut benar-benar harus diperhatikan oleh pasien.?** Oleh karea itu, sebelum dan

sesudah konstruksi protesa sebagian lepasan, pasien harus dimotivasi agar senantiasa
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menjaga kebersihan mulutnya untuk tetap mempertahankan integritas kesehatan jaringan
periodontal >34
Efek pada mukosa rongga mulut

Resin poliamida memiliki modulus elastisitas rendah dan permukaan yang lebih lembut
apabila dibanding dengan resin akrilik, sehingga pasien merasa lebih nyaman Kketika
memakainya. Selain itu, sifat elastisitasnya memungkinkan basis gigi tiruan dibuat lebih tipis,
sehingga lebih ringan dan lentur.*%

Gigi tiruan fleksibel memiliki sifat viskoelastik, sehingga dapat meningkatkan fungsi
mastikasi dan pasien merasa nyaman apabila dibanding dengan gigi tiruan konvensional.
Mustafa GM et al* menyatakan bahwa gigi tiruan fleksibel menunjukan efek perubahan kecil
pada mukosa, jaringan pendukung gigi tiruan lebih sehat apabila dibanding dengan gigi tiruan
tradisional akrilik, sehingga adaptasi pasien menjadi lebih cepat
Respon biomekanis

Gigi tiruan fleksibel kurang tepat pada kasus free-end (unilateral/bilateral free end)
terutama pada rahang bawah, karena resiliensi mukosa pendukungnya memiliki ketebalan
yang tidak sama, dimana semakin ke posterior kompresibilitas semakin tinggi, yang
mengakibatkan gigi tiruan tidak stabil oleh karena terjadinya leverage pada saat menerima
beban vertikal. Sedangkan GTSL konvensional tidak menimbulkan masalah  karena
terjadinya leverage dapat diantisipasi dengan menempatkan wire/casting clasp pada daerah
oklusal gigi penyangga.

GTSL fleksibel lebih menguntungkan terhadap gaya lateral/horisontal, karena cengkeram
elastik tidak menyebabkan perubahan karakter serabut periodonsium. Sedangkan GTSL
konvensional menimbulkan masalah, karena beban tersebut menyebabkan kegoyangan pada
gigi penyangga.

Biokompatibilitas

Resin poliamida lebih kompatibel dibanding dengan resin akrilik dan aloi, karena proses
manipulasinya menggunakan injection moulding technique, sehingga tidak meninggalkan
residu monomer. Sedangkan akrilik menggunakan dough moulding technique,
menyebabkannya banyak residu monomer yang tersisa dan juga perubahan dimensi. Sisa
monomer tersebut menyebabkan penyerapan air yang banyak, serta dapat memicu reaksi
hipersensitivitas/alergi. Demikian pula aloi yang manipulasinya dengan casting tecnique,
menyebabkan logam-logam penyusun aloi teroksidasi. Aloi mudah terkorosi karena pengaruh

saliva, dan produk korosi tersebut dapat membahayakan jaringan biologis.
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Resin poliamida merupakan derivat protein, memiliki gugus amida (-NH;) yang bersifat
hidrofilik. Secara klinis, pengaruh saliva dapat menyebabkan degradasi struktur kimianya.
Hal tersebut disebabkan oleh karena pengaruh ensim pada saliva yang menyebabkan
hidrolisis resin. Walaupun penyerapan air nilon lebih kecil daripada akrilik, tetapi struktur
polimer nilon kurang menguntungkan. Struktur kristalin pada nilon yang linear-panjang
menyebabkannya mudah putus, sehingga permukaannya kasar, fleksibilitasnya menurun serta
terjadi perubahan warna. Kondisi pH rongga mulut juga mempengaruhi kualitas resin
poliamida. pH asam memicu proliferasi Candida albicans yang merupakan jamur oportunis
pada permukaan basis protesa. Oleh karena itu nilon termoplastis direkomendasikan untuk
protesa sementara (bukan untuk pemakaian jangka panjang).® Walaupun resin akrilik lebih
menyerap air dibanding nilon, tetapi karena struktur polimernya yang linear dan cross-link,
maka terputusnya beberapa polimer kurang berpengaruh terhadap sifat fisik dan mekanisnya.

Resin akrilik memiliki permukaan kasar dan lebih porus daripada nilon termoplastis.
Peneliti-peneliti telah melaporkan bahwa permukaan yang kasar dan porus merupakan tempat
yang kondusif untuk pertumbuhan mikroorganisme.

Basis gigi tiruan termoplastis tidak dapat berikatan secara kimia dengan anasir gigi
tiruan, artinya adalah bahwa untuk melekatkannya diperlukan kaitan mekanis berupa lubang-
lubang perforasi pada anasir gigi tiruannya. Selain itu apabila terdapat jarak inter oklusal
yang sempit, maka akan dapat menyulitkan perlekatan mekanisnya.

Implikasi klinis

Gigi tiruan fleksibel diindikasikan terutama pada pasien-pasien yang membutuhkan
fungsi estetis, keterbatasan dalam membuka mulut, undercut yang ekstrem pada jaringan
lunak ataupun keras, alergi terhadap akrilik ataupun logam, dan sebagai protesa sementara

ataupun space maintainers.?®

Kesimpulan

Dasar pemikiran perawatan GTSL fleksibel adalah untuk memperoleh estetik yang
sempurna, kenyamanan, mempertahankan integritas periodontal tissue serta memulihkan
psikologis pasien. Evaluasi klinis diperlukan untuk mengetahui respon biomekanis dan
biokompatibilitas bahan termoplastis terhadap jaringan biologis. Bagaimanapun, keberhasilan
perawatan tergantung pada pemahaman teori dan cara manipulasi bahan termoplastis,
keterampilan klinisi dan pemilihan perawatan yang tepat sesuai kebutuhkan pasien.
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