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ABSTRAK

Latar Belakang: Tercapainya regenerasi periodontal merupakan mimpi setiap klinisi.
Penempatan dental protesa pada defisiensi tulang alveolar dapat menyebabkan mechanical overload
dan ketidakpuasan estetik. Augmentasi ridge alveolar diperlukan untuk mencapai ukuran ridge yang
ideal untuk penempatan protesa. Tujuan: Untuk menggambarkan tahapan perawatan augmentasi
tulang alveolar pada pasien dengan periodontitis kronis parah yang juga sedang dalam terapi obat
anti hipertensi, amlodipine, serta hasil kontrol setelah 3 bulan post augmentasi. Kasus: pasien
perempuan berusia 51 tahun datang pertama kali ke departemen Periodonsia pada bulan Mei tahun
2016 dengan keluhan pada regio anterior mandibula. Pasien sedang dalam terapi amlodipine untuk
kontrol hipertensi nya. Pasien 1 bulan yang lalu mengalami kecelakaan lalu lintas yang menyebabkan
gigi anterior mandibula terlepas dari soketnya. Secara klinis tampak area edentulous pada anterior
mandibula dan maxilla. Pada evaluasi radiografis tampak kehilangan tulang yang parah pada regio
anterior mandibula dan pelebaran periodontal space. Penetapan diagnosa yaitu periodontitis
kronis dengan kehilangan tulang alveolar yang parah. Rencana perawatan adalah augmentasi
tulang alveolar untuk persiapan dental protesa. Managemen Kasus: Perawatan nonsurgical
yang pertama kali dilakukan adalah scaling, root planning dan occlusal adjustment. Satu minggu
setelah perawatan nonsurgical, dilakukan perawatan preprostetik augmentasi pada regio anterior
mandibula menggunakan particular bone graft material. Hasil: Tiga bulan setelah operasi, secara
klinis tampak peningkatan level alveolar ridge. Pada evaluasi radiografis terdapat formasi tulang
dan peningkatan level tulang berikut densitas tulang dan perbaikan periodontal space. Kesimpulan:
regenerasi tulang alveolar dapat dicapai dengan metode dan material graft yang bervariasi. Pada
kasus ini kami memperlihatkan suatu perawatan augmentasi horizontal dan vertikal tulang alveolar
yang sukses pada regio anterior mandibula.

Kata kunci: operasi rekonstruksi preprostetik, severe bone loss, augmentasi
ABSTRACT

Background: Attempts to successfully regenerate lost alveolar bone have always been a
clinician’s dream. Placement of dental protheses in alveolar deficiencies may lead to mechanical
overload and esthetic dissatisfaction. This is necessary to augment the size of the ridge. Aim:
To describe the stage treatment approach and 3 months follow up of a case of severe chronic
periodontitis patient with amlodipine-treated hypertension and post traffic accident trauma.
Case: A 51 years old female was first examined in author’s department in May 2016 with severe
anterior mandible bone loss. She had amlodipine oral administration because of hypertension. She
got traffic accident 1 month ago that caused anterior mandible tooth avulsed. Clinically, there are
edentulous area on anterior mandible and maxilla. On radiographic evaluation, there are severe
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bone loss on the anterior mandible and widen of periodontal space. The diagnosis was severe
chronic periodontitis. Her treatment plan included alveolar bone augmentation to prepare dental
protheses. Case Management: Nonsurgical treatments such as scaling, root planning and occlusal
adjustment were performed on all teeth. One week after nonsurgical treatment, preprosthetic
augmentation surgery by means of bone graft material was performed in anterior mandible. Result:
Three months post-surgery, clinically the alveolar ridge level has increased. Radiographic evaluation:
there are bone formation after the surgery either increasing of bone level condition as well as bone
density and periodontal space recovery. Conclusion: to regenerate alveolar bone can be achieved
by various methods and materials. Here we present a successful case of vertical and horizontal ridge
augmentation in anterior mandible.

Keywords: preprosthetic reconstructive surgery, severe bone loss, augmentation
PENDAHULUAN

Operasi preprostetik dilakukan untuk mempersiapkan anatomi jaringan yang baik dan
menciptakan struktur penyangga yang baik untuk konstruksi gigi tiruan.! Goal yang paling penting
adalah tercapainya perawatan rehabilitasi pasien dengan mendapatkankan suatu restorasi yang
baik dari segi fungsi pengunyahan serta memenuhi kebutuhan ekstetik. Untuk mencapai goal ini
maka diperlukan perbaikan jaringan penyangga yang maksimal.%?

Resorpsi tulang alveolar adalah masalah klinis umum yang terjadi karena proses fisiologis
maupun patologis. Deformitas dan defek yang terjadi merupakan dampak dari kehilangan gigi geligi
setelah ekstraksi, penyakit periodontal lanjut, trauma, penggunaan gigi tiruan dalam jangka waktu
lama, defek dehiscence dan fenestrasi, kelainan pertumbuhan, agenisi, kista atau tumor odontogen
4 Kerusakan tulang alveolar yang parah dimana poket > 7mm dapat menyebabkan dental prosthesis
compromised baik secara fungsi maupun secara estetik, contohnya pada pemasangan gigi tiruan
lepasan, gigi tiruan tetap dan implant gigi.® Goal dari terapi adalah menyediakan landasan yang
baik sehingga restorasi dapat berfungsi dengan baik dan dapat bekerja secara harmonis dengan gigi
asli. Oleh karena itu, dalam kasus ini seringkali augmentasi tulang diperlukan® Pemahaman yang
baik mengenai material regenerasi tulang secara biologis dan inovasi yang terus menerus mengenai
teknik operasi dapat meningkatkan prognosa keberhasilan rekonstruksi tulang alveolar®

Augmentasi tulang meliputi metode yang berbeda terutama dalam pemilihan material.
Material yang digunakan tersedia dalam bentuk partikel graft, blok graft, dengan atau tanpa teknik
guidedbone regeneration GBRdankombinasinyadengangrowthfactors, teknikridge splitting, metode
ekspansi atau distraksi osteogenesis. Teknik-teknik ini dapat digunakan dalam prosedur augmentasi
tulang vertical dan horizontal. ® Tercapainya regenerasi periodontal merupakan mimpi setiap
klinisi. Penempatan dental protesa pada defisiensi tulang alveolar dapat menyebabkan mechanical
overload dan ketidakpuasan estetik. Augmentasi ridge alveolar diperlukan untuk mencapai ukuran
ridge yang ideal untuk penempatan protesa. Pada laporan kasus ini, kami menampilkan sebuah
kasus yang unik dimana prosedur augmentasi dan keberhasilan signifikan yang dicapai setelah 3
(tiga) bulan perawatan pada pasien hipertensi dengan kerusakan tulang yang parah yang mengalami
kecelakaan lalu lintas sehingga mengakibatkan gigi anterior rahang bawah dan atas terlepas.

KASUS
Pasien perempuan berusia 51 tahun datang ke klinik Periodonsia pada bulan Mei tahun

2016 dengan keluhan gigi goyang pada regio anterior mandibula. Pasien sedang dalam terapi
amlodipine untuk kontrol hipertensi yang telah diderita 2 tahun yang lalu. Pasien 1 bulan yang lalu
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mengalami kecelakaan lalu lintas yang menyebabkan gigi anterior mandibula dan maksilla terlepas
dari soketnya. Secara klinis tampak area edentulous pada anterior mandibula dan maxilla. Gingiva
di seluruh area rahang atas dan bawah tampak membesar (Gambar. 1). Pada evaluasi radiografis
tampak kehilangan tulang yang parah pada regio anterior mandibula dan pelebaran periodontal
space (Gambar. 2). Penetapan diagnosa yaitu periodontitis kronis dengan kehilangan tulang alveolar
yang parah. Rencana perawatan adalah augmentasi tulang alveolar untuk persiapan gigi tiruan.

Gambar 1. Kondisi gigi geligi sebelum Gambar 2. Gambaran radiografik

perawatan. Terdapat pembesaran gingiva panoramik kondisi sebelum operasi,
hampir semua regio tampak kerusakan tylang vang parah pada,

region anterior mandibular dan maxitia

PENATALAKSANAAN KASUS

Perawatan awal yang dilakukan adalah perawatan nonsurgical yang meliputi scaling, root
planning dan occlusal adjustment. Satu minggu setelah perawatan nonsurgical, dilakukan perawatan
operasi rekosntruksi preprostetik yaitu augmentasi pada regio anterior mandibula menggunakan
material particular bone graft.

Tahapan augmentasi regio 41 dan 42:

1. Asepsis daerah operasi dengan povidone iodine 10%.

2. Anestesilokal dengan larutan pehacain 2cc, dilakukan pada regio lipatan mukolabial 41, 42, dan
daerah mukolingual 41, 42.

3. Setelah anestesi bekerja, dilakukan insisi horizontal pada puncak ridge tulang alveolar, insisi
dilakukan 3mm lebih lingual dengan harapan pada saat penutupan luka (Gambar.3), luka
operasi dapat tertutup sempurna. Setelah insisi horizontal selesai, dilakukan insisi vertikal 5mm
ke arah apikal gigi #43. Flap dipisahkan dengan tulang secara fullthickness.

4. Kuretase jaringan granulasi menggunakan kuret Gracey dilakukan pada permukaan tulang,
terutama pada defek tulang. Kuretase dilakukan sampai permukaan defek tulang bersih dari
jaringan nekrotik maupun granulasi (Gambar. 4)

5. Persiapan aplikasi material graft dilakukan pada dappen glass, graft dari BondBone MIS
dicampur dengan akuades pada dappen glass, kemudian aplikasikan sedikit demi sedikit pada
defek tulang sampai defek tertutup. Sisa graft diaplikasikan pada permukaan tulang yang lain
sehingga graft padat dan rata (Gambar. 5)

6. Setelah aplikasi graft, membran pericard diaplikasikan pada kedua sisi labial dan lingual defek
tulang, sehingga diharapkan kan berfungsi sebagai barrier jaringan fibrous dan epitel, dengan
demikian jaringan tulang dapat terbentuk kembali dengan sempurna tanpa ada intervensi
migrasi jaringan lunak (Gambar 6, 7)

7. Penutupan luka operasi dilakukan menggunakan benang nonabsorbable blue nylon ukuran 5.0
(Gambar 8, 9)
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8. Setelah luka tertutup dengan baik, dilakukan pemasangan pack periodontal dengan tujuan
menghindari kontaminasi kuman pada daerah luka serta melindungi luka dari trauma ringan
(Gambar. 10).

9. Pasien diberikan obat antibiotik, analgesik dan multivitamin.

10. Pasien dinstruksikan kontrol 1 minggu setelah operasi.

Gambar 3, Insisi horizontal pada puncak Gambar 4. Tulang dibersihkan dari jaringan
ridge alveaclar. insisi dilakukan 3mm lebih granulasi menggunakan kurat Gracey.
fingual. Tampak defek tulang pada regio 41 dan 42

Gambar 5. Proses aplikasi mater-ia? graft _ Gambar 6 . Proses aplikasi membran
pada defek. Graft dipadatkan sedikit demi pericard pada daerah labial setelah aplikasi

sedikit pada defek. material graft selesai

Gambar 3. Kondisi area operasi setelah

Gambar 7. Proses aplikasi membran e i _
pericard di bagian lingual defek. dilakukan suturing menggunakan biue nylon

5.0 {coronal}
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Gambar 9. Kondisi area operasi setelah Gambar 10. Daerah operasi setelah aplikasi
dilakukan suturing menggunakan bive nylon pack periodontal
5.0 {lakial}

HASIL

Kontrol | dilakukan pada minggu kedua. Tampak warna gingiva normal, suture masih
melekat dengan baik. Tidak ada pembengkakan maupun rasa sakit. Pasien dalam keadaan umum
yang baik. Dari arah coronal, tampak ketebalan tulang aral labial-lingual bertambah (Gambar
12) bila dibandingkan kondisi sebelum operasi (Gambar 11). Pasien diinstruksikan untuk minum
multivitamin. Kontrol ke-2 dilakukan 1 bulan setelah operasi, secara klinis tampak penebalan
dimensi tulang alveolar arah lingual-labial Gambar 13). Kontrol ke-3 dilakukan 3 bulan setelah
operasi. Dimensi tulang arah coronal (labial-lingual) tampak mengalami penebalan. Bentuk jaringan
tampak lebih rapi, padat, dan kokoh. Evaluasi klinis ini menunjukkan adanya peningkatan ketebalan
tulang secara horizontal (Gambar 14). Evaluasi radiografis dilakukan pada kontrol ke-3. Dalam foto
panoramik tampak densitas tulang pada regio 41, 42 meningkat bila dibandingkan kondisi sebelum
operasi (15, 17; panah) dan terdapat penambahan ketinggian tulang secara vertikal (Gambar 16, 18;
panah). Pada regio lain yang tidak dilakukan operasi rekosntruksi, misal pada gigi 31 dan 43, terdapat
perbaikan periodontal space (Gambar 16, 18). Daerah bifurkasi gigi #46 tampak ada perbaikan
bila dibandingkan kondisi sebelum perawatan (Gambar 19), densitas tulang pada area bifurkasi
meningkat bila diandingkan sebelum operasi (Gambar 20). Perbaikan juga terjadi pada rahang atas
anterior. Tampak regio #12 densitas tulangnya meningkat (Gambar 22) bila dibandingkan kondisi
sebelum perawatan (gambar 21). Secara keseluruhan berdasarkan evaluasi klinis dan radiografis,
hasil yang dicapai dari operasi rekonstruksi ini memuaskan. Selain itu, pembesaran pada gingiva
rahang atas dan rahang bawah juga berkurang.

PEMBAHASAN

Ada banyak kasus yang memerlukan tindakan rekonstruksi tulang yang kerusakannya
disebabkan trauma, tumor, infeksi, defek kongenital 7 & Tulang merupakan jaringan nomor dua
dalam tubuh yang paling sering dilakukan transplantasi. Sebanyak 3.5 juta prosedur bone graft
dilakukan setiap tahunnya. Augmentasi dimensi vertical tulang alveolar dilaporkan merupakan
salah satu prosedur yang sangat menantang dengan resiko komplikasi yang tinggi.>*® Pada kasus
ini, hasil operasi rekonstruksi tulang alveolar sangat memuaskan. Tampak dari hasil klinis dan
ditunjang dari hasil radiografik. Secara klinis, dari arah coronal tampak lebar puncak tulang alveolar
arah labial-lingual lebih lebar bila dibandingkan kondisi sebelum rekonstruksi sehingga tulang
tampak mengalami penebalan dari sebelum rekonstruksi. Berdasarkan hasil radiografik tampak
adanya peningkatan densitas tulang pada daerah operasi yang ditandai dengan peningkatan
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warna radiopaque secara vertical. Bertambahnya ketinggian tulang secara vertical dan horizontal
merupakan indikasi keberhasilan perawatan operasi rekonstruksi ini.

Atrofi puncak tulang alveolar dapat disebabkan agenisi gigi geligi, trauma dental dan
maxillofacial, penyakit periodontal, ekstraksi gigi dan defek pengangkatan tumor. Bentuk atrofi yang
terjadi dapat secara horizontal maupun vertical® ** Pada kasus ini, pasien mengaku mengalami
gigi hilang pada regio anterior rahang bawah dan rahang atas akibat trauma kecelakaan sepeda
motor di lalulintas. Namun berdasarkan hasil pemeriksaan secara klinis dan radiografis ditetapkan
bahwa diagnose pasien tersebut adalah periodontitis kronik. Sehingga prediksi operator adalah
pasien sudah mengalami periodontitis sebelum terjadi kecelakaan lalulintas. Periodontitis adalah
penyakit dengan etiologi yang multifactorial dimana tidak dapat disebabkan oleh satu factor saja
seperti factor plak, tetapi juga tubuh manusia sebagai host dan factor lingkungan (environtment).
Apabila terjadi ketidakseimbangan dari ketiga factor ini maka terjadilah kelainan periodontal,
dalam kasus ini adalah periodontitis. Etiologi periodontitis pada pasien adalah plak yang diperberat
dengan kelainan sistemik yaitu hipertensi. Berdasarkan pengakuan pasien, amlodipine adalah
obat antihipertensi yang dikonsumsi setiap hari selama 2 (dua) tahun terakhir. Kerusakan tulang
alveolar yang parah pada pasien ini terutama disebabkan periodontitis yang kemudian diperberat
dengan trauma kecelakaan lalu lintas yang menyababkan defek yang parah pada tulang alveolar.
Pasien baru memeriksakan diri 1 (satu) bulan setelah kecelakaan sehingga perawatan rekonstruksi
tulang alveolar baru dilakukan pada saat itu. Rencana perawatan yang ditetapkan meliputi Dental
Health Education DHE , scaling dan root planning, splin gigi yang mengalami kegoyangan, occlusal
adjustment, operasi rekonstruksi tulang alveolar, dan gigi iruan jembatan. Setelah perawatan awal
dan non bedah selesai, tidak ada tanda-tanda keradangan, serta penyakit hipertensi yang terkontrol
maka perawatan dilanjutkan dengan tindakan bedah periodontal yaitu operasi rekonstruksi tulang
alveolar. Kondisi tulang alveolar yang rusak tidak dapat kembali dengan sempurna. Oleh karena
itu diperlukan suatu tindakan rekonstruksi tulang untuk mengembalikan dimensi tulang secara
optimal. Pada kasus ini, alasan dilakukannya rekonstruksi tulang alveolar adalah mendapatkan suatu
ketebalan dan ketinggian tulang yang cukup sehingga bentuk dan posisi protesa yang akan dibuat
natural dan harmonis dengan gigi asli. Tulang alveolar yang sehat dengan ketebalan dan ketinggian
yang cukup akan membuat protesa menjadi lebih stabil. Dimensi tulang alveolar yang baik tentunya
akan memudahkan operator dalam mendesain protesa gigi yang baik.

Prosedur augmentasi tulang dapat dilakukan dengan autogenous bone grafts, bone substitute
materials, atau kombinasi dari graft komposit. Autogenous bone grafts masih menjadi gold standard
dalam pemilihan material prosedur regenerasi tulang.* . Namun demikian, autogenous bone graft
mempunyai kekurangan antara lain kemungkinan terjadi donor site morbidity, resorpsi yang tidak
dapat diprediksi dan volume tulang donor yangterbatas. Terutama pada donor tulang yang diharvest
secara ekstraoral berhubungan dengan morbiditas yang signifikan secara klinis dan komplikasi resiko
yang tinggi ***® Terdapat beberapa jenis material yang dapat dipilih pada prosedur augmentasi.
Pemilihan material dalam prosedur augmentasi harus berdasarkan karakteristik individu pasien
dan tentunya prosedur augmentasi itu sendiri. Faktor-faktor seperti kemampuan osteogenic dari
tubuh pasien, kesehatan sistemik pasien, morfologi defek tulang, akan menentukan jenis material
yang digunakan dalam prosedur augmentasi tulang. Pada kasus ini, bone substitute material yang
digunakan adalah partikel bone graft sintetis. Material ini merupakan material graft sintetis yaitu
tidak berasal dari tubuh manusia atau hewan. Alasan menggunakan graft sintetis adalah terdapat
defek tulang yang luas, sehingga membutuhan material graft yang banyak untuk regenerasi tulang,
kemudian kelainan sistemik pasien, mengingat pasien adalah penderita hipertensi. Pasien dengan
kelainan sistemik sebaiknya dilakukan tindakan yang less invasive, artinya perlukaan yang dibuat
cukup pada daerah operasi saja, tidak perlu harvesting graft dari area lain yang dapat menyebabkan
luka operasi yang makin banyak.
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Teknik augmentasi tulang yang sering digunakan adalah prosedur guided bone regeneration
GBR. Pada prosedur GBR digunakan suatu membrane yang berfungsi sebagai barrier sehingga tulang
dapat tumbuh tanpa adanya gangguan dari jaringan fibrous dan jaringan epitel. Pada umumnya
prosedur GBR dilakukan pada kasus tulang fasial yang tipis, defek dehiscence atau defek fenestrasi.
Pada kasus ini membran yang digunakan adalah membrane pericard yang bersifat absorbable.
Membrane pericard ini diletakkan pada area labial dan lingual sehingga menutupi bone graft yang
telah diaplikasi pada defek dengan harapan tulang baru dapat terbentuk tanpa adanya gangguan
migrasi jaringan fibrous dan jaringan epitel ke area defek. Teknik augmentasi yang berbeda banyak
terdapat pada literature. Namun laporan mengenai rata-rata komplikasi yang berhubungan dengan
prosedur augmentasi masih jarang didokumentasikan. Komplikasi yang terjadi pada prosedur
augmentasi dapat timbul pada saat operasi berlangsung atau pada fase penyembuhan.*

Prinsip suksesnya bone graft sebagai material augmentasi dalam proses bone regenation
meliputi 4 (empat) hal yaitu osteokonduksi, osteoinduksi, osteointegrasi dan osteogenesis. 2% 2
Osteokonduksi adalah kemampuan bone graft untuk menyokong dan sebagai guidance pertumbuhan
tulang baru melalui lubang dan saluran mikro dan pembuluh darah yang terbentuk dalam di
dalam tulang. Bone graft berfungsi sebagai framework bagi osteoblast agar dapat menyebar dan
beregenerasimenjaditulangbaru. Osteoinduksi,adalahkemampuanmerangsangsel osteoprogenitor
menjadi osteoblast yang aktif. Sel osteoinduktif yang saat ini sedang diteliti secara luas adalah bone
morphogenic protein BMPs. Material bone graft yang bersifat osteokonduktif dan osteoinduktif
tidak hanya berfungsi sebagai scaffold bagi osteoblast yang sudah ada tetapi juga berfungsi sebagai
pencetus terbentuknya osteoblast yang baru. Osteointegrasi adalah terbentuknya kontak langsung
antara tulang yang hidup dengan material bone graft. > Osteogenesis, artinya sel tulang yang hidup
dalam graft material mampu berkontribusi dalam bone remodeliing. ®*°*! Kesuksesan aplikasi bone
graft bergantung pada kerjasama proses-proses tersebut diatas. Namun ada satu proses lain yang
memegang peranan penting secara fisiologis yaitu ostepromotion. Osteopromotion merupakan
proses promosi bone healing dan regenerasi yang diperoleh dari dorongan yang terjadi dilingkungan
biologis dan mekanik dimana proses penyembuhan tersebut terjadi. Proses ini dapat berfungsi
pada setiap tahap bone healing dan menyediakan sinyal rangsangan yang berbeda-beda ke jaringan
tulang yang sedang beregenerasi. Proses osteopromotion ini tidak dapat tercapai tanpa adanya
rangsangan suatu substansi atau material yang dapat meningkatkan bone regeneration. Substansi
atau material yang bersifat fisik dan mekanik diperlukan sehingga merangsang proliferasi dan
diferensiasi sel pembentuk tulang®. Sampai saat ini masih belum ada indikasi yang jelas mengenai
teknik augmentasi yang paling efektif untuk prosedur augmentasi. Namun prosedur yang less
invasisve dan simple serta yang mengandung sedikit resiko masih menjadi prioritas dalam pemilihan
suatu teknik augmentasi.

KESIMPULAN

Regenerasi tulang alveolar dapat dicapai dengan metode dan material bone graft yang bervariasi.
Pada kasus ini kami memperlihatkan suatu perawatan augmentasi horizontal dan vertikal tulang
alveaolar yang sukses pada regio anterior mandibula.
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