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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT serta shalawat dan
salam kepada nabi Muhammad SAW beserta keluarga,para sahabat, dan
pengikutnya karena berkat rahmat dan hidayahnya, Alhamdulillahirobbil
alamiin booklet ini selesai disusun.

Booklet panduan bagi klinisi ini berisi tentang indeks skor prediksi
tingkat keparahan rosorpsi tulang alveolar mandibula dan cara
pengisiannya. Dengan demikian, diharapkan booklet ini dapat membantu
para dokter gigi dan dokter gigi spesialis dalam memberikan perawatan
gigi tiruan pada pasien pascamenopause usia 50-75 tahun yang berisiko
tinggi terjadinya resorpsi tulang alveolar berat.

Penulis berharap, adanya booklet ini dapat memberikan manfaat dan
menambah pengetahuan bagi sejawat dokter gigi dan dokter gigi
spesialis khususnya dalam membantu menentukan rencana perawatan
kepada pasien yang membutuhkan perawatan gigi tiruan dalam praktek
sehari-hari.
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Resorpsi Tulang Alveolar

*Resorpsi tulang alveolar adalah proses biofisik kompleks yang
berhubungan dengan adanya erosi pada permukaan tulang
alveolar mandibula dalam arah vertikal maupun horizontal.

*Resorpsi tulang pada residual ridge adalah hal yang umum
terjadi setelah ekstraksi gigi dimana laju resorpsi bervariasi
antar individu.

*Resorpsi paling besar terjadi pada enam bulan pertama
sesudah pencabutan.

*Resorpsi pada rahang bawah besarnya 4 kali dibandingkan
dengan rahang atas karena jaringan pendukung pada rahang
bawah lebih sedikit dibandingkan dengan rahang atas.



Akibat Resorpsi Tulang Alveolar Pada
Perawatan Gigi Tiruan

Perawatan gigi tiruan pada pasien yang berisiko terjadinya
resorpsi tulang berat dapat menimbulkan kegagalan, walaupun
gigi tiruan sudah dibuat sesuai prosedur yang benar.

Akibat adanya resorpsi tulang alveolar yang berat
dapat mengakibatkan:

e Gigi tiruan menjadi longgar

e Rasa sakit pada mukosa pendukung gigi tiruan

Akumulasi sisa makanan di bawah gigi tiruan
Kesulitan berbicara

Rasa tidak nhyaman waktu dipakai berfungsi
Dukungan gigi tiruan menjadi berkurang
Retensi dan stabilisasi berkurang

Resorpsi yang berat mempengaruhi rencana perawatan gigi
tiruan apa yang akan dibuatkan.



Siapa yang Berisiko Terjadinya Resorpsi
Tulang Alveolar Berat ?

Perempuan Usia 50-75 tahun

Pascamenopause

Mempunyai kualitas tulang
rendah

Mempunyai kadar hormon
parathyroid >65pg/ml

Mempunyaikadar FSH (Follicle
Stimulating Hormone) >72pgiml




Apakah yang Dimaksud dengan Kualitas
Tulang Kortikal Mandibula”

Kualitas tulang merupakan manifestasi dari
arsitektur (geometri tulang, mikroarsitektur,
ketebalan korteks, dan konektivitas trabekula),
matriks, serta mineralisasi tulang.

Kualitas Tulang Kortikal mandibula adalah ketebalan
dan bentuk tulang kortikal mandibula sebagai
indikator kualitas tulang, yang ditentukan melalui
evaluasi radiograf panoramik.

Berkurangnya kualitas tulang sebesar 35%-40%
akan menyebabkan berkurangnya kemampuan

tulang dalam menahan beban sebesar 60%-65%.
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Apa Hubungan
Kualitas Tulang_

Dengan Resorpsi
Tulang Alveolar
Mandibula?

Menyebabkan
terjadinya resorpsi
tulang yang
mendukung gigi tiruan
sehingga gigi tiruan
menjadi longgar




Follicle Stimulating Hormon
(FSH)

Adalah hormon gonadotropin

yang berfungsi dalam
pertumbuhan dan pematangan
folikel granulosa di ovarium
perempuan yang menghasilkan
estrogen.




Apa Pengaruh FSH Terhadap Resorpsi
Tulang Alveolar Mandibula?

Perempuan pascamenopause akan
mengalami peningkatan hormon FSH
sebesar 10 sampai 20 kali lipat akibat
penurunan kadar estrogen

Penurunan hormon estrogen ini, dapat
menyebabkan proses remodeling tulang
terganggu yang menyebabkan terjadinya
resorpsi tulang berat.




Hormon Paratiroid

- Merupakan suatu hormon peptida yang
disekresikan oleh kelenjar paratiroid dan berfungsi

untuk menstabilkan konsentrasi kalsium dalam
darah.

‘Hormon paratiroid dilepaskan dari kelenjar
apabila terjadi penurunan ion kalsium
plasma dan bekerja pada ginjal, tulang dan
secara tidak langsung pada usus untuk

mengembalikan kadar kalsium plasma
menjadi normal.




Apa Pengaruh PTH Terhadap Resorpsi Tulang
Alveolar Mandibula?

*Penurunan kadar estrogen pada perempuan
pascamenopause akan disertai dengan
peningkatan kadar PTH yang mengakibatkan
pelepasan serum kalsium dari tulang.

Ditulang, peningkatan hormon paratiroid
mempengaruhi proses remodeling dimana

reabsorpsi tulang menjadi lebih besar
dibandingkan formasi ipembentukan) tulang.

*Akibatnya tulang menjadi keropos dan rapuh
Behlrtlgga berisiko terjadinya resorpsi tulang
erat.




Apa Manfaat Skrining Resorpsi Tulang Alveolar

Mandibula Terhadap Perawatan Prostodontik?

e Memprakirakan pasien yang berisiko tinggi terhadap
terjadinya resorpsi alveolar tulang mandibula.

* Merencanakan disain gigi tiruan yang tepat dengan kondisi
pasien.

« Mencegah atau mengurangi kegagalan perawatan gigi
tiruan lepasan atau gigi tiruan cekat.

e Mencegah keparahan resorpsi tulang alveolar dan tulang
lainnya lebih lanjut.

« Dapat memprakirakan adanya osteoporosis yang
manifestasinya berhubungan dengan resorpsi tulang
alveolar berat.

« Dapat memprakirakan adanya osteoporosis pada tulang
lainnya dan dapat merujuk pasien ke dokter spesialis
penyakit dalam/obgyn untuk perawatan osteoporosis.

« Pada pasien berisiko dapat dilakukan tindakan pencegahan

serta pengobatan yang diperlukan sedini mungkin.




Anamnesis pasien dilakukan untuk
mengetahui data sosiodemografis subjek
yaitu nama, usia, status menopause, riwayat
kehilangan glgl, riwvayat pemakaian gigi
tiruan, masalah dalam pemakaian gigi tiruan.

Menopause adalah peristiwa berhentinya
menstruasi selama 12 bulan berturut-turut
Riwayat Kehilangan Gigi adalah riwayat
gigi yang diekstraksi akibat penyakit
periodontal, karies, perawatan ortodonti,
kebutuhan prostodontik, dan lainnya
seperti pasca trauma dan paska
endodontik.

Riwayat pemakaian gigi tiruan adalah
riwayat pemakaian gigi tiruan yaitu jenis
gigi tiruan yang pernah digunakan, lama
pemakaian gigi tiruan, alasan
menggunakan gigi tiruan.

Masalah dalam pemakaian gigi tiruan
adalah keluhan-keluhan yang terjadi saat
menggunakan gigi tiruan dan akibat nya
yang terjadi.




Cara Pemeriksaan Kualitas Tulang
Kortikal Mandibula

e Menggunakan pemeriksaan radiografik panoramik

N

Pengukuran menggunakan Mandibular cortical index
(MCI) yang merupakan hasil pengamatan secara
visual di daerah kortikal di sekitar foramen mentalis




Evaluasi Pengukuran Mandibular

Cortical Index

Hasil evaluasi MCl dapat klasifikasikan terdiri dari :

C1: tepi endosteal tulang kortikal mandibula normal pada kedua sisi

C2 : tepi endosteal tulang kortikal mandibula memperlihatkan erosi semilinaris dan atau terlihat
membentuk residu kortikal endosteal pada satu atau kedua sisi

C3 : lapisan kortikal membentuk residu kortikal endosteal yang berat dan tulang tampak porus.
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Indeks Prediksi Resorpsi Tulang Alveolar

Mandibula Model A

Variabel Kode Bobot Skor
(Kode x Bobot)
. Simpulan Hasil

Kualitas tulang

Kortikal mandibula Jumlah Skor : 0 sampai 19 memiliki
resorpsi tulang mandibula normal/

Ringan 0 0 ringan perawatan gig tiruan dapat
dibuatsesuai dengan desain gigi

Berat 1 10 tiruan

Kadar FSH Jumlah skor : 20 atau lebih memiliki
risiko tinggi menderita resorpsi

{?[},Emiufml 0 0 tulangalveolarmandibula berat.

>70,2mIU/ml 1 10 Konsul ke dokter spesialis
prosthodontik, kebidanan/ahli

Jumlah skor penyakitdalam.
Skor minimal = 0 dan skor maksimal = 20

Keterangan: <= lebih kecil, > = lebih besar, <= lebih kecil atau sama dengan
2 = lebih besar atau sama dengan

Kategori kualitas tulang kortikal mandibula :
C1 {normal)= skor O
C2 (ringan/sedang)dan (berat)=skor 1

Jika hasil indeks skor prediksi dua didapat nilai skor 0-19, namun pemeriksaan klinis terlihat adanya
resorpsi tulang alveolar, maka dilanjutkan dengan pengisian indeks skor satu.
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Indeks Prediksi Resorpsi Tulang Alveolar

Mandibula Model B

Variabel Kode Bobot Skor

(Kode x Bobot)

Kualitas tulang
Kortikal mandibula

Ringan 0 0
Berat 1 13
PTH
<65 pg/ml 0 0
=65 pg/mi 1 10
Kadar FSH 0 0
<70,2miUml 1 12
=70,2mIUml

Jumlah skor

Skor minimal =0 dan skor maksimal = 35

Keterangan: < = lebih kecil, > = lebih besar, < =lebih kecil atau sama dengan
= =|ebih besar atau sama dengan

Kategori kualitas tulang kortikal mandibula :

C1 (normal)=skor 0
C2 (ringan/sedang)dan (berat)=skor 1
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Simpulan Hasil

Jumlah Skor: 0 sampai 22
memiliki resorpsi

tulang mandibula
normal/ ringan

Jumlah skor: lebih dari 23
memiliki risiko

tinggi menderita

resorpsi tulang
alveolarmandibula berat.



Tindak Lanjut Hasil Indeks Skor Prediksi Tulang

Aveolar

« Konsul ke dokter spesialis prostodontik
untuk penatalaksaan perawatan gigi tiruan
selanjutnya

« Pemeriksaan Densitometri untuk
memprakirakan adanya osteoporosis

« Konsul ke dokter spesialis penyakit dalam
atau dokter spesialis Obstetri dan
ginekologi untuk perawatan lebih lanjut bila
pasien menderita penyakit sistemik
osteoporosis

|




Alir Penggunaan Indeks Keparahan Resorpsi

Tulang Alveolar Mandibula
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