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ABSTRAK

Latar belakang. Pemasangan suction cup pada gigi tiruan lengkap rahang atas merupakan salah satu cara untuk me-
ningkatkan retensi. Kondisi vakum oleh karena suction cup ini dalam waktu jangka panjang dan tidak terkontrol mengakibatkan
nekrosis jaringan yaitu adanya perforasi palatum. Tujuan. Melaporkan rekonstruksi penutupan perforasi palatum sebagai kom-
plikasi penggunaan gigi tiruan lengkap rahang atas dengan suction cup. Laporan Kasus. Pada tanggal 11 September 2012
seorang pria berusia 64 tahun datang ke Poliklinik Bedah Mulut RSUP dr.Sardjito Yogyakarta dengan keluhan terdapat lubang
pada langit-langit. Pasien menggunakan gigi palsu buatan tukang gigi dengan perekat berbahan karet pada langit-langit selama 5
tahun. Selama penggunaan gigi palsu pasien sering mengalami sakit dan pembengkakan di langit-langit sampai keluar nanah dan
akhirnya terbentuk lubang sehingga jika minum air keluar dari hidung Pemeriksaan rontgen oklusal rahang atas tampak adanya
resorbsi regio palatum durum. Rekonstruksi menggunakan teknik push back modifikasi dilakukan untuk penutupan perforasi pala-
tum di bawah anestesi umum. Kesimpulan. Suction cup pada gigi tiruan lengkap rahang atas mengakibatkan kerusakan jaringan
lunak dan jaringan keras rongga mulut. Perforasi palatum yang diakibatkan oleh suction cup ini dapat dilakukan rekonstruksi
dengan teknik push back dengan hasil yang cukup optimal. Maj Ked Gi; Desember 2012; 19(2): 128-131

Kata kunci: perforasi palatum, suction cup, teknik push back modifikasi
ABSTRACT

Background. Suction cups are used fo get retention of the complete dentures. The uncontrolled constant vacuum created
by the suction cup induces necrosis of tissues and perforation of palate. Objective. To report reconstruction for palatal perforation
closure as a complication due to prolonged use of maxillary denture with suction cup. Case Report. A 64 years old male patient
came to the Department of Oral Surgery, Sardjito General Hospital Yogyakarta on September 11, 2012 with the complaint of hole
in his palate. He was wearing dentures for the past 5 years. He also complained pain, swelling, and drainage of pus even formed a
hole in the palate. He had noticed nasal regurgitation of water while drinking. Maxilla occlusal view showed bone resorption in the
palatum durum. Reconstruction with modified push back technique for palatal closure was performed under general anesthesia.
Conclusion. The use of suction cups in maxillary denture leading to destruction of soft and hard tissues. Reconstruction with
modified push back technique can be performed to palatal perforation caused by suction cup and this method provide optimal
result. Maj Ked Gi; Desember 2012; 19(2): 128-131
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PENDAHULUAN

Edentulous adalah kondisi dimana hilangnya
seluruh gigi asli. Kehilangan gigi ini dapat mengaki-
batkan gangguan proses mastikasi, artikulasi, dan
fonasi sehingga diperlukan gigi tiruan lengkap yang
akan meningkatkan kemampuan mastikasi dan ke-
nyamanan pasien, menjaga kesehatan dan integri-
tas rongga mulut, serta meningkatkan penampilan
pasien'. Empat faktor penting agar gigi tiruan leng-
kap dapat berfungsi secara efisien adalah retensi,
dukungan jaringan yang cukup, keseimbangan otot,
keseimbangan oklusi, dan stabilitas?. Pemasangan
suction cup pada gigi tiruan lengkap rahang atas
merupakan salah satu cara untuk meningkatkan re-
tensi karena dapat menciptakan kondisi vakum dari
gigi tiruan tersebut ketika digunakan oleh pasien®.
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Perforasi palatum dapat terjadi oleh karena
gangguan perkembangan, infeksi, penyakit auto-
imun, neoplasia, obat-obatan, pemakaian gigi tiruan
lengkap, dan iatrogenik*®. Perforasi palatum oleh
karena penggunaan suction cup pada gigi tiruan
lengkap jarang terjadi dan merupakan komplikasi
yang dapat dicegah. Kondisi vakum pada gigi tiruan
tersebut mengakibatkan efek yang membahayakan
jaringan pada daerah kontak dengan mengurangi
sirkulasi darah yang menghasilkan hipoksia dan ne-
krosis jaringan®. Keadaan ini dapat diperparah deng-
an kebersihan rongga mulut yang buruk sehingga
mengakibatkan infeksi di jaringan lunak dan jaringan
tulang daerah tersebut. Infeksi jaringan yang terjadi
selanjutnya mengakibatkan terbentuknya perforasi
pada palatum.

Pada studi kasus yang dilaporkan oleh Maha-
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bob di India, penggunaan suction cup pada gigi tiru-
an lengkap rahang atas dapat menimbulkan dampak
destruktif pada jaringan di sekitar cup. Oleh karena
itu perlu dilakukan koreksi secara pembedahan ter-
hadap defek tersebut®.

Rekonstruksi diperlukan untuk mengembali-
kan anatomi palatum yang normal. Penutupan per-
forasi palatum dilakukan pembedahan dengan ber-
macam-macam teknik tergantung dari ukuran dan
kerusakan jaringan di sekitar defek. Pilihan teknik
pembuatan flap antara lain fongue flap, pedicle flap
seperti buccal fat pad, temporoparietal fascial flap,
dan lain-lain®. Pada tulisan ini dilaporkan 1 kasus
mengenai perforasi palatum akibat penggunaan gigi
tiruan lengkap rahang atas dengan suction cup dan
dilakukan rekonstruksi menggunakan teknik push
back modifikasi.

LAPORAN KASUS

Pada tanggal 11 September 2012 pasien laki-
laki berusia 64 tahun datang ke Poliklinik Bedah Mu-
lut RSUP dr.Sardijito Yogyakarta dengan keluhan ter-
dapat lubang pada langit-langit. Keadaan ini diawali
dalam kurun waktu 5 tahun setelah pasien menggu-
nakan gigi palsu buatan tukang gigi dengan perekat
berbahan karet pada langit-langit. Selama penggu-
naan gigi palsu pasien sering mengalami sakit dan
pembengkakan di langit-langit sampai keluar nanah
dan akhirnya terbentuk lubang. Setelah itu, sering ke-
luar air dari hidung ketika makan atau minum. Saat ini
pasien sudah menggunakan gigi palsu buatan dokter
gigi dan terasa lebih nyaman. Riwayat penyakit siste-
mik dan alergi obat disangkal.

Pemeriksaan klinis tampak edentulous ridge
dengan lubang pada palatum durum, masing-masing
ukuran 2 x 0,5 cm dan 0,5 x 0,5 cm, batas tepi lubang
berwarna kemerahan, konsistensi kenyal. Lubang-
lubang tersebut mengelilingi mukosa sehat dengan
dasar tulang yang keras. Pemeriksaan penunjang
rontgen oklusal rahang atas tampak adanya resorbsi
regio palatum durum.

Diagnosis pada pasien ini yaitu perforasi
palatum oleh karena pemakaian gigi tiruan lengkap
rahang atas dengan suction cup. Teknik perawatan
yaitu rekonstruksi menggunakan teknik push back
modifikasi untuk penutupan perforasi palatum dan
pemasangan obturator di bawah anestesi umum
(Gambar 1 dan 2). Kontrol pasca operasi hari ke 7
memperlihatkan penyembuhan luka yang baik dan
jahitan masih rapat (Gambar 3). Kontrol pasca o-
perasi hari ke 14 menunjukkan luka sudah tertutup
dengan baik dan mukosa palatum berwarna merah
muda dalam batas normal (Gambar 4).

PEMBAHASAN

Pada pasien dengan kehilangan gigi, pe-
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makaian gigi tiruan dapat membantu proses pengu-
nyahan, fonasi, mempertahankan keadaan jaringan
rongga mulut dan juga berfungsi untuk estetika. Un-
tuk memenuhi fungsi tersebut gigi tiruan harus memi-
liki salah satu syarat yaitu retensi yang dapat menim-
bulkan dukungan jaringan sekitarnya sehingga dapat
mempertahankan keadaan yang normal. Adanya
resorbsi atau atropi linggir alveolus menimbulkan
berbagai perubahan pada jaringan pendukung gigi
tiruan khususnya linggir alveolus. Kondisi ini dapat
mengurangi retensi dan stabilitas gigi tiruan®.

Pada kasus tersebut, desain gigi tiruan leng-
kap rahang atas menggunakan suction cup, yaitu
suatu perangkat berupa karet yang dipasang pada
median protesa yang berfungsi memberikan tekanan
negatif atau kondisi vakum pada palatum sehingga
gigi tiruan lengkap dapat terpasang dengan baik dan
stabil. Pemakaian suction cup memicu respon infla-
masi yang disebabkan oleh iritasi kronis dari bahan
karet tersebut dan mengakibatkan sirkulasi darah
yang mensuplai mukosa palatum berkurang oleh
karena tekanan yang ditimbulkan sehingga jaringan
akan menjadi hipoksia dan pada akhirnya terjadi ne-
krosis jaringan®’&2. Adanya iritasi kronis dan kurang-
nya oksigenasi jaringan yang diperparah dengan
kebersinan mulut yang buruk mengakibatkan infeksi
pada jaringan lunak dan jaringan tulang di sekitar
cup. Pada akhirnya tulang yang menyangga mukosa
tersebut juga akan mengalami perforasi dan terjadi
hubungan oronasal.

Pengelolaan pada kasus perforasi palatum
oleh karena adanya suction cup dimulai dengan edu-
kasi kepada pasien untuk tidak menggunakan prote-
sa semacam ini. Berikutnya penutupan defek tersebut
dilakukan dengan tindakan bedah yaitu pembuatan
flap seperti pada teknik operasi palatoplasti yaitu
push back modifikasi supaya dapat dihasilkan penu-
tupan jaringan mukosa yang tidak tegang dan dapat
terjadi penyembuhan yang maksimal. Pada operasi
teknik push back, mula-mula dilakukan insisi sesuai
dengan desain (Gambar 5a). Setelah pembuatan in-
sisi maka dilakukan retraksi flap mukoperiosteal yaitu
mukosa palatum dipisahkan dari palatum durum
menggunakan elevator periosteal dengan preservasi
arteri palatinus mayus pada kedua sisi flap (Gambar
5b), selanjutnya retroposisi dan penjahitan mukosa
nasal dan muskulus tensor veli palatini (Gambar 5c).
Tahap terakhir yaitu dilakukan penjahitan mukosa
oral atau palatum (Gambar 5d).

Yang perlu diperhatikan dalam teknik operasi
push back pada palatoplasti yaitu pada tepi celah
palatum dibuat insisi yang jaraknya 2 mm agar nanti-
nya mukosa dapat dibagi menjadi 2 yaitu mukosa
nasal dan mukosa oral, Teknik push back untuk pe-
nutupan palatum pada laporan kasus ini mempunyai
beberapa modifikasi yang berbeda dengan teknik
push back pada palatoplasti (Gambar 6). Pertama,
pada batas tepi lubang dibuat insisi yang mengikuti
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kontur defek dengan tujuan agar jaringan epitel dan
granulasi dibuang sehingga setelah dilakukan pen-
jahitan dapat menimbulkan penyembuhan luka baru.
Kedua, insisi yang dibuat tersebut tidak diberi jarak 2
mm sehingga nantinya hanya akan ada satu lapisan
mukosa yang dijahit yaitu mukosa oral. Ketiga, insisi
pada lateral tidak sampai membebaskan hamulus
dari muskulus sekitarnya, namun cukup mengangkat
arteri palatinus mayus saja.

Keuntungan dari kasus ini yaitu masih adanya
mukosa sehat dengan dasar tulang yang keras di
median palatum sehingga daerah tersebut masih
mendapat suplai darah yang adekuat apabila flap
dari kedua sisi lateral direposisi dan dijahitkan ke me-
dial. Resiko dari teknik yang digunakan untuk kasus
tersebut yaitu mukosa yang telah dijahit dapat terjadi
kegagalan penyatuan atau masih terdapat hubungan
oronasal dikarenakan hanya ada satu lapis mukosa
saja yang dilakukan insisi dan penjahitan yaitu mu-
kosa oral atau mukosa palatum. Pemasangan obtu-
rator dilakukan untuk menjaga jahitan pasca operasi
dan menjaga permukaan daerah operasi tetap bersih
agar tidak terjadi perlekatan sisa-sisa makanan yang
dapat menghambat penyembuhan luka. Obturator
dipertahankan selama satu minggu pasca operasi.

KESIMPULAN
Pemasangan suction cup pada gigi tiruan
lengkap rahang atas mampu meningkatkan retensi

dan stabilisasi ketika digunakan oleh pasien namun
mengakibatkan kerusakan jaringan lunak dan jaring-
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an keras rongga mulut. Perforasi palatum yang diaki-
batkan oleh suction cup ini dapat dilakukan rekon-
struksi menggunakan teknik push back modifikasi
dan mampu memberikan hasil yang cukup optimal.
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Gambar 1. Rencana desain insisi
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Gambar 2. Pemasangan obturator
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Gambar 3. Kontrol pasca operasi hari ke 7
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Gambar 4. Kontrol pasca operasi hari ke 14
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Gambar 5.

Gambar 6.

Teknik operasi push back pada palato-
plasti
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Desain insisi teknik operasi push back
modifikasi pada penutupan perforasi
palatum. Garis merah merupakan
garis insisi.
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