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The future of orthodontic treatment for children: intraoral scannersand 3D printers
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ABSTRACT

The useofintraoral scanners and 3D printers is currently being considered as an alternative to conventional printing in paediatric
dentistry. Italso has many benefits, such as improved hygiene and patient comfort, efficient data transfer, analysis of diagnostic
models, and improved accuracy and reproducibility of orthodontic treatment. This article examines the effectiveness and practicality
ofintraoralscannersand 3D printersinpaediatric orthodontic treatment, focusing on patient perception, reliability, and treatment
time, ascriteriathat areimportantinthefield. Itisconcluded thatintraoral scanners and3D printersrepresent asignificant change
in the advancement of digital dentistry, serving as highly efficienttools for orthodontic diagnosis and treatment planning.
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ABSTRAK

Penggunaanintraoral scanner dan printer 3D saat ini sedangdipertimbangkansebagaialtematif dari pencetakan konvensional
dalam kedokteran gigianak. Halinijugamemilikibanyak manfaat, sepertikebersihan dan kenyamanan pasien, transfer data
yang efisien, analisis model diagnostik, dan peningkatan akurasi dan reproduktivitas perawatan ortodontik. Artikelini mengkaji
keefektifandan kepraktisanintraoral scanner dan printer 3D dalam perawatanortodonti anak, dengan berfokus pada persepsi pa-
sien,reliabilitas, danwaktu perawatan, sebagaikriteria yang sangat penting di lapangan. Disimpulkan bahwa intraoral scanner
dan printer 3D merupakan sebuah perubahanyang signifikan dalam kemajuan kedokteran gigi digital, yang berfungsi sebagai

alatyang sangat efisien untuk diagnosis ortodontikdan perencanaan perawatan.
Kata kunci: intraoral scanners, printer 3D, anak-anak, ortodontik pediatrik, cetakan gigi
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PENDAHULUAN

Maloklusi, menurut WHO adalah prioritas ketiga un-
tuk penyakit kesehatan mulut, yang berdampak padabe-
berapa fungsi mulut sepertimengunyah, menelan, dan
keterampilan berbicara, tampilan, harga diri, dankualitas
hidup.12 Maloklusi memiliki angka kejadian tertinggi di
seluruh dunia pada anak usia dini selama fase gigi su-
lung, dan tetap konstan pada gigi permanen (54%).1:3

Pilihan perawatan yang tepat, ditentukan oleh usia
anak, tingkat maloklusi, dan kesehatan secara umum.
Melakukan konsultasi ke dokter gigi sangatlah penting
untuk menentukan tindakan terbaik untuk kebutuhan
spesifik anak.*

Kunjungan ke dokter gigi bisamenjadi hal yang me-
nakutkan bagi orang dewasa, sehinggadapat dimenger-
ti jika anak-anak merasalebih cemas. Terdapat banyak
alasan untuk ketakutan ini, mulaidari ketakutan akan hal
yang tidak diketahui hingga ketidaknyamanan yangter-
kait dengan cetakan gigitradisional. Dokter gigi anak se-
lalu mencari cara untuk membuat pasien anak merasa
lebih nyaman dan menikmati kunjungan mereka. Ada-
nyateknologiintraoral scanner (I0S) telah memberikan
dokter gigi anak suatu alat baru untuk membuat janii
lebih menyenangkan dan bebas stres bagi anak.>6

Perkembangan teknologimoderndengan cepat me-
mengaruhi dunia kedokteran gigi dan, lebih khusus lagi,
ortodonti.” Diperkenalkannya IOS dan printer 3D pada
ortodonti telah memberi dampak yang besar pada bi-
dang perawatan ortodonti anak. Teknologi modern ini
telah mengubah cara dokter gigi melakukan diagnosis,
perencanaan perawatan, dan fabrikasi alat.8

Intraoral scanner memungkinkan pemetaan dilaku-
kan berkualitas tinggi pada jaringan keras dan lunak, se-
hingga menghasilkan visualisasi yang lebih tepat dan
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akurat pada struktur mulutanak.8 Pencetakan 3D meru-
pakan salah satu teknologi mutakhir dalam industri ma-
nufaktur. Salah satu penggunaan utamadari printer 3D
dalam ortodonti adalah untuk membuat cetakan gigi.”
Hal ini telah meningkatkan kerja sama pasien dan meni-
adakan pencetakan gigi secara tradisional, yang dapat
menyulitkan anak-anak.®

Intraoral scanner dan printer 3D telah merewolusi pe-
rawatan ortodontik untuk anak, menawarkan pilihan pe-
rawatan yang lebih efisien, tepat, dan nyaman. Penge-
nalan perangkat intraoral scanner dalam praktik kedok-
teran gigi dianggap sebagai sebuah langkah terobosan
menuju alur kerja digital dalam kedokteran gigi anak.
Artikel ini mengkaji keefektifan dan kepraktisan intraoral
scanner dan printer 3D dalam perawatan ortodonti anak,
dengan berfokus pada persepsi pasien, reliabilitas, dan
waktu perawatan

TINJAUAN PUSTAKA
Intraoral scanner

Dalam bidang ortodonti, cetakan lengkung penuh di-
gunakan untuk diagnosis, pengembangan rencana pera-
watan, dan fabrikasi alat. Prosedur pencetakan tradisio-
nal sangat sensitifterhadap teknikini,dan ketepatan mo-
del dapat dipengaruhi oleh bahan yang digunakan, kom-
presibahan, durasi pencetakan, dan suhu ruangan.1%!

KonseplOS diperkenalkan pada bidang dental di ta-
hun 1970.1%Dentsply Sirona(Charlotte, NC, USA)mem-
perkenalkan IOS pertama, yang dikenal dengan nama
CEREC, yang mulai diproduksi padatahun 1985, untuk
mengambil cetakan untuk mendesain restorasi gigi
tiruan cekat.812Padatahun 1999, Cadent Technologies
Inc (OrthoCAD) mengembangkansistem pemindaiorto-
donti. Pengambilan model digital dengan IOS semakin
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populer selama beberapa tahun terakhir karena banyak
kelebihannya.10

Teknik 10S adalah perangkatyangmenghasilkan ce-
takan optik langsung dalam bidang kedokteran gigi. Se-
perti halnya pemindai 3D lainnya, IOS memproyeksikan
sumber cahaya, laser atau cahaya terstruktur, ke objek
yang akan dipindai, yaitu lengkung gigi.11-13-1> Kemudi-
an, model 3D yang diproses oleh perangkat lunak pe-
mindaian akan ditampilkan secara real-time pada layar
sentuh. Teknologi ini menghasilkan gambar berkualitas
tinggi untuk memberikan detail yang akurat dari jaringan
keras danlunak mulut. IOS menghasilkan gambaryang
lebih presisi, membuat perencanaan perawatan lebih
mudah, memfasilitasikomunikasidengan laboratorium,
dan menghemat waktu operasi dan perawatan. 16

@
Gambar 1A K Scan oleh K Line Eropa, B bagian-bagian I0S-
monitor komputer, wand

i

Peranti yang dibutuhkan untuk IOS adalah tongkat
kamera genggam, serta komputer dan perangkat lu-
nak.®10S menggunakan wand/tongkat untuk mengam-
bil stream gambar sepertivideo yang secara otomatis
dikonversi oleh perangkat lunak yang mutakhir menjadi
model 3D anatomi oral yang terperinci. Cetakan digital
ini kemudian dapat digunakan untuk berbagai macam
perawatan dan perangkat dental. IOS telah mengganti-
kan cetakan gigi tradisional, membuat prosesnya lebih
nyaman dan tidak terlalu invasif untuk anak-anak. 17-18

Saat ini, anak-anak menyumbang persentase yang
signifikan terhadap jumlah pasien ortodontik, dan ciri-ci-
ri perilaku mereka, sertaadanya struktur mulut yang le-
bih kecil, dapat menimbulkan risiko pada teknik cetakan
gigi intraoral.® Pemindai digital memiliki beberapa ke-
unggulan dibandingkan cetakan tradisional .2°10S mem:-
berikan hasil yang lebih akurat, serta lebih sedikit tahap-
an klinis dan laboratorium tanpa pemrosesan manual;
penyusutan dan distorsi dapat dihindari.16:21.2

Tidak seperti cetakangigi tradisional yang menggu-
nakan bahan cetak yang cenderung kotor dan tidak nya-
man, IOS adalah sebuah terobosan baru. Alih-alih meng-
utak-atik bendatersebut, dokter gigi cukup meletakkan
pemindai di mulut anak, dan gambar 3D digital yang detil
dari gigi dan gingiva ditangkap hanya dalam hitungan
detik, semuanya tanpa rasa sakit atauinvasif,® tidak ada
refleks muntah yang muncul, tidak ada risiko aspirasi
benda asing, dantidak ada bahan cetakan yang keluar.
Proses pemindaian digital untuk cetakanintraoral telah
dilaporkan memberikan persepsi yang lebih baik, lebih
nyaman dan diterima dengan baik oleh pasien anak dan
orang tua/pengasuh mereka.>?2 Karena kurangnya ce-
takan gigi konvensional yang bersifat analog, dokter gigi
dapat secara langsung mentransfer file STL digital ke

DOI10.35856/mdj.v13i2.950

Giska A.Cahyani & Syakriani Syahrir: The future of orthodontictreatmentfor children: ilOS and 3D printers

laboratorium gigi digital untuk proses tambahan, sehing-
hingga menghasilkan alur kerja digital yang cepat.>23

Teknik I0S memilikibeberapa keterbatasan, seperti
biayayang lebih tinggi untuk perangkat dan mesindigital
dibandingkan dengan cetakan gigi tradisional. Adanya
kurva pembelajaran yang lebih tinggi, pengetahuan dan
pelatihan yang spesifik dan mendalam diperlukan bagi
dokter gigi untuk menggunakan IOS dan menjalankan
alurkerja digital. Ketidakmampuan untuk menyesuaikan
oklusi,urutan pemindaianyangkaku, printer 3D mengha-
silkan produk melalui teknologi lapis demilapis, sehing-
ga dalam kondisi tertentu dapat mengalami penurunan
kualitas di bawah tekanan atau orientasi tertentu. 514

Printer 3D

Menurut American Society for Testing and Materials,
printer 3D adalah penciptaan objek dari data model 3D
dengan menambahkan lapis demilapis, tidak seperti tek-
nik manufaktur subtraktif.25% Charles Hull yang dikenal
sebagai bapak printer 3D, membuat dasar untuk sistem
3D pada tahun 1986, dengan memperkenalkan printer
3D stereolitografik.>?” Prosesini melibatkan penyimpan-
an data dalam CAD telah siap, format dan objek dalam
bentuk STL kemudian dicetak. Pada tahun 1988, Hall
membentuk 3D systemsdan memperkenalkan SLA-250,
printer 3D pertama yang dapat diakses secara komer-
sial.282 Scott Crump mengembangkan fused deposi-
tion modeling (FDM) beberapa tahun setelah printer 3D
pertama dirilis.25%

Dalam ortodontik tradisional, model rencana pera-
watan ortodontik berbentuk model gips fisik yang mudah
hilang, patah, dan rusak.3! Printer 3D sebagian besar di-
gunakan pada ortodontik digitaldengan menggunakan
pemindai oral untuk menghasilkanlengkung gigi,kamera
portabel, komputer, dan perangti lunak ortodontik. Lima
teknologi pencetakan yang paling umum adalah FDM,
printer polijet (PJ), stereolitografi (SLA), selective laser
sintering (SLS), dan digital light processing (DLP).16 Pe-
nyempurnaan bahan dental yang dapat dicetak sebagi-
an besar didorong oleh penciptaan parameter manufak-
tur aditif yang meningkatkan kualitas mekanik bahan tra-
disional. Biokompatibilitas sangat penting untuk bahan
cetak 3D, danresin cetak 3D memiliki biokompatibilitas
yang sebanding dengan resin gigi tradisional. Biokom-
patibilitas dapat ditingkatkan lebih jauh lagi melalui pos-
pemrosesan polimer sintet.2628,32-36

Moveable building platform

Gambar 2 Diagram skematik teknologi3D;a DLP,b SLA, c
FDM®
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Printer 3D telah merewolusiera kedokteran presiside-
ngan menyediakan fasilitas yang dapat disesuaikan, efi-
sien, sangat presisi,dan dapat direproduksiyang memi-
liki dampak substansipada bidang kedokteran gigi, khu-
susnya kedokteran pediatrik ortodonsia. 3437 Ke depan-
nya, teknologi printer 3D menjadi sebuah perubahan be-
sardalam diagnosis, perencanaan perawatan, dan yang
terpenting, motivasi pasien. Dengan teknologi printer 3D
dan perangkat lunak kecerdasan buatan, pasien dapat
melihat dan merasakan model 3D darilengkungan yang
diperbaiki dan perubahan yang presisi di tangan mere-
ka.28.37 SLA dapat mencetak cetakan 3D braces yang
disesuaikan dengantip dantorsitertentuatau aligner be-
ning yang dirancang khusus untuk pasien.38

Teknologi printer 3D seperti SLA atau FDM dulunya
pernah digunakan untuk mencetak cetakan model dan
aligner, tetapi sifat-sifatnya dapat diubah oleh proses
thermoforming dan lingkungan intraoral. 38 Aligner yang
dicetak langsung menggunakan printer 3D menjadi po-
puler karena kesesuaiannyayang lebih baik, efektivitas
yang lebih tinggi, dan reproduktivitas tanpa mengubah
sifat bahan.3° Aligner ini menawarkan akurasi yang lebih
tinggi, ketahananterhadap beban, dan deformasi yang
lebih rendah dibandingkan aligner yang diproduksi de-
ngan thermoformed. Printer 3D juga digunakan dalam
gnatologi untuk menangani gangguan sendi temporo-
mandibula, dengan posisi terapeutik yang terencana se-
caradigital dan customized intraoral appliances yang di-
cetak menggunakan printer 3D.32:40

Penggunaan kombinasi 10S dan printer 3D dalam
ortodontik pada anak

Penggunaan printer 3D dalam kedokteran gigi mo-
derntelah mempermudah alur kerja perawatan, mening-
katkan efisiensidan menyingkatwaktu penyelesaian de-
nganmeniadakan kebutuhan akan cetakan fisiktradisio-
nal dan memfasilitasi komunikasi di antara para praktisi
gigi, menawarkan peningkatan akurasi, presisi, kenya-
manan pasien, dan efisiensi. Taneva dkk menggunakan
metode 3D untuk mengevaluasi pola rugae untuk iden-
tifikasi manusia, membuktikan bahwa metode ini lebih
dapat diandalkan daripada metode 2D, dengan meng-
gunakan jejak digital, model plester, dan 10S.4!

Grunheid dkk.*? dan Sfondrini dkk.“ membenarkan

bahwa IOS dapat menghasilkan data seakurat cetakan
alginat untuk aplikasi ortodontik, sedangkan penelitian
lain menemukan bahwa bahan cetak tradisional mem-
berikan presisi yang jauh lebih tinggi daripada sistem
cetakan digital.**46 Secaraumum, pemindaian padamak-
silatampaknyakurang akurat dibandingkan dengan pe-
mindaian pada mandibula.4” Rhee dkk mencoba untuk
lebih spesifik,dengan menyatakan bahwa kesalahandua
dimensi pada cetakan tradisional lebih sedikit dibanding-
kan dengan yang diukur dengan 10S.48

PEMBAHASAN

Integrasi IOS dan printer 3D dalam perawatan orto-
dontik anak telah memberikan hasilyang baik dalam hal
efektivitas dan kepuasan pasien. Hal inimemungkinkan
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pengembangan peranti ortodontik yang sangat akurat
danindividual, seperti aligner, retainer, space maintainer.

IOS telah menggeser pencetakangigitradisional, ka-
rena prosedur ini lebih nyaman dan tidak terlalu invasif,
dan memudahkan pasien anak untuk bekerjasama se-
lama perawatan ortodontik.10

Dokter gigi dapat dengan mudah menghubungkan
model digital dengan printer 3D untuk membuat model
fisik dan perangkat ortodontik yang tepat. Penggunaan
printer 3D dalam ortodontik menawarkan banyak man-
faat bagi anak, termasuk kemampuan untuk membuat
perangkat ortodontik yang dapat meningkatkanhasil pe-
rawatan, pengurangan yang signifikan dalam waktu pe-
nyelesaian pembuatan peranti ortodontik, peningkatan
akurasi, meminimalkan ketidaknyamanan dan memasti-
kan keoptimalan hasilyangtepat untuk struktur gigianak,
mengurangi ketidaknyamanan dan meningkatkan hasil
perawatan. Selain itu,penggunaan printer 3Dsangat me-
ngurangi waktu pembuatan peranti ortodontik, sehing-
ga anak dapat memulai perawatan dengan segera. 10

Ketika membandingkan model 3D yang diperolehde-
ngan CBCT dengan model 3D yang diperoleh dengan
I0S, terlihat bahwa metode 10S memberikan akurasi
yang dapat diterima secara statistik dan klinis untuk se-
mua pengukuran gigilangsung dan tidak langsung, se-
dangkan model CBCT menunjukkan kecenderunganun-
tuk menyepelekan pengukuran gigi pada lengkung ba-
wah, meskipun masih dalam batas yang dapat diterima
secaraklinis.49

Dalam penelitian terbaru, Kirschneck dkk. menyaran-
kan bahwa, meskipun cetakanalginattidak langsung me-
nunjukkan reproduktivitas yang lebih tinggi secara sta-
tistik dibandingkan dengan cetakan digital langsung, se-
caraklinis kedua prosedur setara untuk keperluan diag-
nostik ketikamembandingkan model yang diperoleh de-
ngan I0S Lythos, alginat, dan polieter.9

Teknik digital hemat waktukarena pemindaian leng-
kung penuh dalam waktu kurang dari 3 menit, sehingga
tidak memerlukan gipsum.Namun, kemungkinan variasi
anatomi dan bukaan mulut yang terbatas dapat mem-
perumit prosedur dan menambah waktu.*6 Burdarht dkk,
menemukan bahwa meskipunrefleks muntah,sesak na-
pas, dan persepsi waktuserupa antara pemindaian digi-
tal dan cetakantradisional, anak secarasignifikan lebih
mual dan kurang nyaman dengan cetakan alginat diban-
dingkan dengan cetakan digital pada maksila.® Dalam
sebuah penelitian dengan TRIOS Classic, Glisic dkk me-
nemukan bahwa IOS lebih nyaman daripada cetakan a-
ginat, dengan pengecualian persepsi waktu dan suhu,
yang serupauntuk kedua prosedur tersebut.5! Riset Yil-
maz dan Aydin,mengamati ketidaknyamanan yang sub-
stansi dengan pencetakan secaratradisional dibanding-
kan dengan pencetakan digital menggunakan TRIOS
3-Cart baik untuk dokter maupun anak-anak.??

Teknologi printer 3D menawarkan berbagai keunt-
tungan dibandingkan model gips tradisional, seperti bo-
bot yang lebih ringan, kemungkinan kerusakan yang le-
bih rendah, dayatahan yang lebih baik, ketahanan aus
yang lebih tinggi, dan digital data sharing. Model-model
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ini juga memilikibahan yang ramah lingkungan untuk di-
cetak.5? Jeong dkk membuktikan bahwa model cetak 3D
memiliki akurasidan reproduktivitas yang lebih tinggi di-
bandingkan dengan model gips tradisional, meskipun
akurasinyasedikit lebih rendah.>3 Hazeweld dkk mene-
mukan bahwa model gips lebih akurat untuk prostesis
dibandingkan dengan cetakan printer 3D, tetapi perbe-
daannya tidak signifikan. Keakuratan model kerja ber-
variasi dengan printer 3D yang digunakan, dengan DLP
lebih akurat daripada jenis lainnya.*

Metode registrasi digital pada awalnya lebih mahal
dibandingkan dengan metode tradisional, tetapi pada ak-
hirnya biaya akan setara setelah berjalan selama tiga
tahun.51Hal ini disebabkan olehtidak diperlukan pence-
takan yang berulang-ulang, serta biaya staf tambahan
dan ruang laboratorium. %5 Dan juga, terlepas dari kema-
juan yang dibawa oleh 10S dan printer 3D ke dalam
praktik ortodontik, masihada beberapa kendala dan ba-
tasan dalam penggunaannya. Sebagian besar kendala
saat ini dapat diatasidengan pengalaman dan keteram-
pilan medis yang kompeten.46

Dokter gigi membutuhkan pelatihan dan pengetahu-
an khusus untuk menggunakan IOS dan printer 3D se-
cara efektif, yang mungkinmemerlukan kurva pembela-
jaranyang lebih lama daripada metodetradisional. Inves-
tasi tahap awal yang tinggi dapat membatasi aksesibili-
tas untuk populasi berpenghasilan rendah atau kurang
mampu. Perawatan dan kalibrasi rutin diperlukan untuk
performa yang akurat, sehingga akan menambah biaya
dan kerumitan teknologi. Peranti yang dicetak dengan
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