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Designing metal framework partial denture
Mendesain gigi tiruan sebagian kerangka logam
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ABSTRACT

The number of partiallyedentulous adults is increasing, and many patients will require replacement of missing teeth. Although
currenttreatment options also include fixed partial dentures and implants,removable partial dentures (RPDs) canhave advant-
agesandare widelyusedinclinical practice. However,asignificantneed exists to advance materials and fabrication technologies
because of the unwanted health consequences associated with current RPDs. The RPDs consists of many components, such as
major and minor connector, direct and indirect retainer, also rests. The variety of anatomic considerations related to oral con-
ditions may affect selection of these components. The objective of this review is to discuss data related to RPDs design and
factors affecting its selection. It was concluded that prosthodontists need to fully understand the basic of RPDs design princi-
ples and should be familiar with those structures.
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ABSTRAK

Jumlah orang dewasayangkehilangan beberapa gigi mengalami peningkatan, dan umumnya membutuhkan penggantian gigi
yanghilang. Meskipun pilihan perawatan prostetik saat ini mencakup gigi tiruan cekat dan implan, gigi tiruan sebagian lepasan
kerangka logam memiliki keuntungan dan digunakan secara luas dalam praktik klinis. Gigi tiruan sebagian lepasan memiliki
beberapa komponen, seperti konektor mayor dan minor, retainer direct dan indirect, sertarest. Berbagai pertimbangan anatomi
yang terkait dengan kondisi mulut dapat mempengaruhi pemilihan komponen ini. Tujuandari tinjauan ini adalah untuk mem-
bahas desain gigi tiruan sebagian lepasan dan faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihannya. Disimpulkan bahwa spesialis

prostodonsia perlu memahami sepenuhnya dasar prinsip desain GTSL serta harus terbiasa dengan struktur tersebut.
Kata Kkunci: gigi tiruan sebagian lepasan, konektor, retainer, rest
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PENDAHULUAN

Jumlah pasien yang mengalami kehilangan gigi
sebagian semakin meningkat seiring dengan usia po-
pulasi yang bertambah pada negara berkembang.' Pe-
ningkatan proporsi ini sebagai akibat dari usia harapan
hidup yang bertambah, peningkatan jumlah manula,
sertakecenderungan perubahan kondisirongga mulut
seseorang dari edentulus totalis menjadi hanya edentu-
lus parsialis.’

SurveiKesehatan Gigi pada tahun 2009 menyata-
kanbahwa satu darilimaorang dewasadi United King-
dommenggunakan gigitiruan lepasan, yaitu 6% untuk
kasus edentulustotalis dan 13% untuk kasus edentulus
parsialis. Peningkatan kesadaran akan kesehatan gigi
dan mulutmenyebabkan peningkatan kebutuhan pera-
watankasuskehilangan gigi.? Gigi tiruan sebagian le-
pasandalamhalinikerangkalogam (GTSKL)merupa-
kan salah satu pilihan dari beberapa pilihan perawatan
untuk mengganti gigi yang hilang padakasus edentulus
parsialisuntuk mengembalikan fungsidan estetik seca-
ra efektif

Kondisi rongga mulut yang bervariasi pada tiap
individumenjadi tantangan tersendiri bagi dokter gigi
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dalam merencanakan perawatan.* Kesuksesan GTSKL
sangat bergantung daritingkatkesulitankasus, persepsi
pasienterhadap gigi tiruannya, serta kemampuan dok-
ter gigi untuk memilih dan mendesain secara adekuat
komponen GTSKL.?

Berdasarkan tingkatkesulitan klinis dan komplek-
sitasnya, GTSKL dikategorikan atas straightforward,
advanced dancomplex. Tipe straightforwardyaitupa-
dakasus daerah edentulus yang kedua sisinya dibatasi
oleh gigialami (boundedsaddle) denganjaringanmulut
yang stabil dan sehat.’ Tipe advancedyaitu padakasus

free-endunilateral ataubilateral, mengganti gigi depan

danrestorasianterior guidance.Kasus yang termasuk
complex dentureyaitukehilangan gigi yang memerlu-
kanrehabilitasi oklusi, perubahan dimensi vertikal, ke-
rusakan periodontal, precision attachments.*> Desain
GTSKL yangtepat harus berdasarkan aplikasi prinsip
biologis danmekanis agar jaringan pendukung gigi ti-
ruan, gigipenyanggadan jaringan lunak di sekitarnya,
mampu menahan gaya fungsional pada gigi tiruan.®

Pendekatan desain berdasarkan prinsip biomekanis
yaituberfokus padabesartekanan kunyah yang akan di-
terima gigi tiruan, gaya yang diterima gigi penyangga
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harus mampu dikontrol olehrest dan distribusi gayapa-
da gigi penyangga harus sepanjang sumbu aksis dari
gigi tersebut.!

Kegagalandesaindari GTSKL dapatmembahaya-
kanjaringanperiodontal danberperandalam terjadinya
karies pada gigi penyangga karena meningkatkan re-
tensi plak.?Hal ini dapat terjadi karena kurangnya pe-
mahamankonsep dasar dansistematikadalammende-
sain GTSKL. Pengetahuan yang adekuat mengenai
prinsip dan tahapan desain GTSKL diperlukan agar
diperoleh gigi tiruan yang optimal.*

TINJAUAN PUSTAKA

Desain GTSKL memerlukan tahap yang terstruk-
tur dan terorganisasi dengan baik. Elemen dukungan
ataurest yangmengontrol pergerakan gigi tiruan diten-
tukan posisinyaterlebih dahulukarena desain dan posi-
si rest akan mempengaruhi desain elemen GTSKL la-
innya. Tahap mendesain GTSKL adalahrest, konektor
mayor,konektor minor, konektor basis gigi tiruan, re-
tainer (direk danindirek).' Pengetahuan dan pemaham-
an tentang prinsip bidang miring dan ungkitan (lever)
sangat berguna pada tahap desain GTSKL.’

Biomekanik desain GTSKL: bidang miring

Bidang miring pada dasarnya merupakan bidang
datar pada sudut tertentu, seperti lereng. Bidang miring
dapat dengan mudah menerima beban dibandingkan
bidang datar tanpa kemiringan. Sudut dari bidang mi-
ring menentukan jumlah usaha yang diperlukanuntuk
mengangkut beban. Semakin tinggi sudut atau kemi-
ringan suatu bidang, maka semakin besar usaha yang
diperlukan. Pergerakan ini juga memberikan gaya late-
ral pada objek dan juga bidang miring.”®

Gigi anteriormemiliki permukaan lingual/palatal
yangsecaraanatomis menyerupai bidang miring. Jika
rest diposisikan pada permukaan lingual dari gigi ante-
rior,permukaan anatomis yang menyerupai lereng akan
bertindak sebagai bidang miring.” Aplikasi gaya verti-
kal pada objek di bidang miring, vektor dari gaya ini
menyebabkan pergerakan dari rest dan gayalateral pa-
da gigi (Gambar 1).%1

Implikasidari prinsip ini yaitu rest seat harus di-
siapkan dengan baik agar mampu menyebarkan gaya
yang diterima ke sepanjang sumbu vertikal gigi untuk
mencegah gayalateral. Penempatanrestpada singulum
gigi kaninus lebih disarankan dibandingkan gigi ante-
riorlainkarena luas permukaan akar gigi kaninus lebih
resisten terhadap gaya lateral yang ditimbulkan.®’

Ungkitan (lever/leverage)

Levermerupakan pesawat sederhana yang terdiri
atas batang yang kaku,danberputar pada fulkrum yang
menetap. Rotasi lever terjadi di sekeliling fulkrum dan
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bersama gayayang diperoleh (efforf) menghasilkan ga-
ya(resistance) yang disebut prinsip ungkitan. Gigi tiru-
anmengalamirotasi di sekitar fulkrum saat mengalami
pergerakan dari basal seat.” Tahanan atauresistensi sa-
at pergerakan rotasi diperoleh dari retainer direk atau
permukaanguiding plane sertafulkrummerupakanper-
mukaan gigi seperti occlusalrest daninput gaya meru-
pakan gaya oklusal atau gravitasi.®

Gambar 1 Skema bidang miring.”*!

Gambar 2 Skema ungkitan kelas .7
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Ungkitanberdasarkan posisi fulkrum, effortdanre-
sistensi gaya diklasifikasikanatas tiga tipe. Leverkelas
L. fulkrum berada di tengah input gaya dan resistensi
(Gambar 2). Pergerakan menyerupai jungkat jungkit
terjadi pada tipe ungkitan ini. Tipe ini efisien apabila
gaya output (resistensi) akan diangkat dnegan sedikit
input gaya (effort).’

Ungkitan kelas I, resistensi atau tahanan berada
diantara input gayadan fulkrum (Gambar 3). Ungkitan
kelasI dalam desain GTSKL dapatmenyebabkan torsi
padagigipenyangga,sehinggaungkitankelas Il ini le-
bih disarankan untuk diterapkan, terutama pada kasus
edentulusparsialiskelasI dan II Kennedy.® Penempat-
anrestpadadaerahmesioklusal gigipenyangga paling
distal berfungsi sebagai fulkrum, dan cengkeram bar
berperansebagai tahanan atauresistensi dibawah gaya
oklusiatau gravitasi(effort). Tipe ungkitan inimemini-
malkan pergerakan perluasan distal basis gigi tiruan
sehingga mencegah gigi penyanggamengalamitorsi.’
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Gambar 3 Skema ungkitan kelas I1.7
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Gambar 4 Skema ungkitan kelas I11.7
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Ungkitan kelas III menempatkan input gaya di
antara fulkrum dan tahanan (resistensi) seperti pada
Gambar 4. Tipe ungkitan ini diterapkan pada desain
GTSKL dukungan gigi,yaitu dengan penempatan rest
di disto-oklusal sebagai fulkrum pada gigi penyangga
sisimesial daerah edentulus dan cengkeram circumfe-
rential pada gigi penyangga sisi distalareaedentulus.’

Desain GTSKL rahang atas: occlusal rests

Perluasan, posisi,dan lebar rest digambar dan di-
tegaskan batasannyasecara jelas pada setiap gigi yang
akan ditempatkan rest (Gambar 5).! Rest pada gigi
molaruntuk GTSKL dukungan gigi harus meluas pa-
lingkurang hinggake tengah gigi untuk memastikan ga-
yaoklusi diarahkan sepanjang sumbu panjang gigi. Mo-
del diagnostik yang dipasang dengan catatanrelasi mak-
silomandibula yang sesuai diperlukan untuk menentu-
kan desain dan posisi rest yang tepat.”

Restyang membulat dipreparasi untuk memung-
kinkan gerakanrotasimurni padabagian perluasan dis-
tal gigi tiruan selama berfungsi.® Rest pada gigi premo-
lar untuk GTSKL dengan ekstensi distal ditempatkan
padasisimesial gigi untuk mencegah terjadinya rotasi
dari gigi penyangga.' Prinsip dasarnya yaitu apabila
jenis dukungan gigi tiruan berasal dari gigi penyangga,
makarest ditempatkan sedekat mungkinatau berbatasan
langsung dengan daerah edentulus. Desain GTSKL de-
ngan dukungan gigi-mukosa (ekstensi distal), 7est ha-
rus ditempatkan menjauhi daerah edentulus.*

L'\ I l:'. f '!l

Gambar 5 Desain GTSKL rahang atas; tahap 1a penempatan
rest pada posisi yang diindikasikan. Sisi kiri merupakan du-
kungan gigi, restmeluasdi tengah gigi; sisi kanan merupakan
perluasan distal, sehinggarest di mesial gigi penyangga; b rest
pada gigi anterior didesain terbuka pada bagian tengahuntuk
memudahkan penempatan rest dan pembersihan debris.!

Gambar 6 Tahap desain GTSKL rahang atas; tahap 2 desain
konektor mayor. Pada kasus ini, tipe konektor mayor yang
digunakan yaitu anteroposterior palatal strap.! Tepi konektor
mayor harus tegak lurus melewati garis tengah palatal (90°)°

Restuntuk gigi kaninus diposisikan di area yang
paling memungkinkan untuk penempatan rest dan ti-
dak menghalangi oklusi dengan gigi antagonis. Posisi
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restditentukan olehmodel diagnostik yang telah difik-
sasi.Bagian tengah restharusterbuka (Gambar 5b) un-
tuk memungkinkan doktermengetahui apakah rest te-
lah diposisikan dengan tepat pada hasil preparasi res¢
seat.Desain ini juga memungkinkan pembersihan de-
bris yang adekuat di sekitar rest.!

Konektor mayor

Desain konektor mayor harus mampu menghu-
bungkan elemenrest danarea edentulus dengan bahan
yang kaku untuk mengontrol distribusi tekanan serta
mempertahankan posisi gigi penyangga. Batas anterior
dari konektor mayor tipe strap ditempatkan pada area
yang landai dari ridge untuk mengurangi ketebalan dan
menyatudenganpolarugaepalatina tetapi tidak mele-
bihi posterior slope dari rugae palatina.'¢

Batas posterior konektor mayor tipe strap tidak bo-
lehmelewati garis vibrasi dari palatum. Batas konektor
mayor didesain hampir mencapai area hamularnotch.
Garis akhir dari sisi footh-borne diposisikan untuk me-
mudahkan penempatan gigi artifisial dan memungkin-
kan penempatan resin akrilik yang akan melekat de-
ngan kerangka logam (Gambar 6).!

Pada sisi edentulus, di perluasan distal, strap dipo-
sisikan ke arah tengah palatum untuk meningkatkan
penutupan ridge edentulus. Hal ini meningkatkan du-
kungan bagi gigi tiruan dan memudahkan reline pada
area perluasan distal gigi tiruan. Konektor mayor tipe
anteroposterior palatal strap mengoptimalkanrigiditas
darikerangkalogam, memungkinkan terjadinyacross-
arch stabilization dan mampu mendistribusikan gaya
fungsional lateral dengan merata.'®

Konektor minor dan plat proksimal
Konektorminoryang terhubung dengan plat prok-
simal didesain meluas hingga menutupi batas antara

Gambar7 Batas teI;i l;onektorma‘yor dengan ruga-e E)alatina;
a salah, b benar—tidak melewati posterior slope dari rugae.®

Gambar 8a Tahap 3. Desain plat proksimal meluas dan me-
nutupi batas gigi-gingivadan meluas pada jaringan hingga 2
mm; b garismerah adalah batas area gigi tiruan yang akan di-
tuang dengan bahan logam. Pada sisi palatal, batas kerangka
logam yaitu 5-6 mm menjauhi tepi gingiva (panah).!
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gigi-jaringan dan harus meluas ke jaringan paling se-
dikitsebanyak 2 mm(Gambar 8a).' Konektor minor ju-
gaberfungsiuntuk menghubungkan rest dan konektor
mayor. Bagianplat proksimal dari konektorminoryang
bersentuhan dengan gigi di batas antara gigi-jaringan,
berfungsi sebagai komponen resiprokal atau tahanan
terhadap gayatorsilateral pada gigi tiruan karena area
ini paling dekat dengan perlekatan gigi ke tulang.®!!
Perlu diingat bahwa desain kerangka logam pada sisi
palatal harus menjauhi servikal atau batas antara gigi-
jaringan/gingiva (Gambar 8b).

Konektor basis gigi tiruan

Konektorbasis gigi tiruan didesain untuk memung-
kinkanpenempatan gigi artifisial secara tepat. Konektor
yang mengganggu penempatan gigi artifisial dapat me-
nyebabkan pemendekan gigi artifisial premolar, sehing-
ga mengganggu estetik.!* Perubahan ukuran gigi arti-
fisial menjadi lebih kecil secara tidak tepat akan me-
nyulitkan perlekatannya dengan resin akrilik basis gi-
gi tiruan. Oleh karena itu, konektor basis gigi tiruan di-
tempatkan di puncak dan sisi lingual dari ridge men-
jauhi permukaan fasial (Gambar 9).!

Perhatikan bahwa konektor pada regio posterior
sisi edentulus cenderung berada pada sisi palatal dan
menjauhi puncak tuberositaskarenaterbatasnyaruang
diareaini. Garis akhiran ganda (garis internal dan eks-
ternal) padamodelmenunjukkan batas yang akanmem-
bentuk perlekatan antara resin akrilik dan logam.!

ba-sis diposisikan pada puncak ridge atau sedikit ke lingual,
terutama pada area tuberositas agar tidak menghalangi pema-
sangan gigi artifisial.!

Gambar 10 Tahap desain GTSKL. Tahap 5a lengan retentif
retainer diposisikanpada areaundercutyang diinginkan, bre-
tainer didesain untuk terhubung dengan konektor basis.!

Retainer

Penempatan lenganretentif dari retainer ditentu-
kan oleh kontur gigi penyangga dan pola pergerakan
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gigitiruansaataktivitas fungsional. Lenganretentifdi-
posisikanterlebih dahulu dandidesain untuk melewati
batas gigi-jaringan dengan sudut tertentu dan berlanjut
ke arah sejajar sumbu gigi (Gambar 10)."® Bagian ini
meluas ke batas mukogingiva, lalu ke arah horisontal
(Gambar 10a). Retainer disambungkan ke konektor
ba-sis gigi tiruan agar tidak mengganggu posisi gigi
tiruan (Gambar 10b).!

Jikadilihat dari aspek fasial, retainer yang terhu-
bungdengan konektorbasis gigi tiruan terletak di area
interproksimal konektor yang akan dilekatkan gigi ar-
tifisial (Gambar 11a). Desain ini tidak akan menggang-
gu penempatan gigi artifisial dan lebih estetik karena
memungkinkan penempatan gigi artifisial dengan pan-
jang dan kontur yang sesuai (Gambar 11b)."+!?

= J, Sl L

Gambar 11A Retainer melewati batas gigi-mukosa dalam
arah vertikal dengan sudut tertentu ke batas mukogingival
sebelum ke arah horizontal, B Retainer dihubungkan
dengan konektor basis gigi tiruan pada area interproksimal
yang nantinya akan ditempati gigi artifisial.!

Desain GTSKL rahang bawah: occlusal rests
Restmemberikan dukungan danmenjadititik kon-
trolantara gigi penyangga dan gigi tiruansehingga pe-
nempatannya ditentukan di awal tahapan desain. Jika
restinsisal dibutuhkan, misalnya pada gigikaninus ka-
nan, desain dibuatmenutupi danmengembalikan selu-
ruharea fungsional. Restmesial dan distal padapremo-
lar kiri dapat digabung untuk meningkatkan kekuatan
karenaareatersebuttidak terdapat oklusi (Gambar 12).!
Restpadapremolarkanan ditempatkan pada sisimesial
karena gigi penyangga berbatasan langsung dengan
daerahedentulous, padaperluasandistal. Restpada gigi
molar diperluas hingga tengah gigi agar gaya oklusal
langsung tersalur ke sepanjang aksis gigi penyangga.'s

Gambar 12 Tahap desain GTSKL rahangbawah; A tahap oc-
clusalrestditempatkan pada gigi yang telah ditentukan, pada
kasus free end, penempatan rest menjadi patokan garis ful-
krum (aksisrotasi); Bcontoh desain bar lingual, C desain plat
lingual menutupi batas gigi-jaringan hingga sepertiga servikal
gigiuntuk menahan ungkitan gaya lateral saataktivitas fung-
sional, apabila ketinggian dasar mulut kontraindikasi untuk
menggunakan bar lingual.!
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Konektor mayor

Kekakuankonektor mayorrahang bawah sulitdi-
peroleh. Ketebalan yang cukup diperlukan agar konek-
tor mayor menjadi lebih kaku dan mampu menghu-
bungkan elemen GTSKL lainnya.*!! Jika lingual bar
menjadi pilihan saat desain gigi tiruan, konektor tipe
ini harus ditempatkan pada area unattached mucosa
danmenjauhibatas gigi-jaringan. Perluasanbar di area
lingual dapat dilakukan untuk mencapaiketebalan yang
cukup agar konektor mayornya kaku.® Desain lingual
barharus 2-4 mmmenjauhi margin gingiva, danbar ha-
rus memiliki ketinggian 4 mm. (Gambar 12b). Dasar
mulut yang dangkal tidak memungkinkan desain ko-
nektor mayor tipe lingual bar sehingga lingual plate
menjadialternatif desain padakasus ini (Gambar 12c).!

Konektor minor dan plat proksimal

Platproksimal dari konektor minor harus diposisi-
kanuntuk menutupisisi proksimal gigi danmeluashing-
ga ke mukosa dari batas gigi-jaringan minimal 2 mm.
Desain pada area lingual, batas kerangka logam harus
menjauhi margin gingiva (Gambar 13). Batas superior
lingual bar berada 3-4 mm dari margin gingiva. Konek-
tor minor didesain melewati batas gigi-jaringan pada
sudut yang tepat.!

Gambar 13 Desain konektor minor pada GTSKL rahang
bawah!

Konektor basis gigi tiruan

Konektorbasis gigi tiruan ditempatkan di puncak
lingir dan mengarah ke sisi lingual untuk meminimal-
kan intervensi saat penempatan gigi artifisial (Gambar
14A). Padaperluasan distal, area yang menjadi perhati-
ankhusus adalah daerah yang berhubungan dengan ko-
nektormayor (Gambar 14B).! Area ini harus memiliki
ketebalan yang adekuat untuk menghindari fraktur. Po-
sisi garis batas eksternal di areaini tegas dan meruncing
ditempatkan pada sisi distal gigi dan mengarah ke ba-
gian edentulus.®

Pada sisi dukungan gigi, konektor mayor mem-
bentuk batas inferior dari gigi tiruan untuk memberi ke-

Gambar 14A Konektor basis gigi tiruan ditempatkan pada
puncak lingir dan pada lingual agarmemberi tempat bagi gigi
artifisial, B batas antara konektor mayor dan konektor basis
gigi tiruan'
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kuatanmaksimal dengan ketebalan yang minimal dan
menjadi tempatterhubungnyakonektor gigi tiruan dan
area external finish line (Gambar 15).!

Gambar 15 Batas tepi inferior basis gigi tiruan yang terhu-
bung dengan konektor mayor!

Retainer

Retainer didesain dan diposisikanuntuk memberi
retensi yang diperlukan danmemungkinkan insersi gigi
tiruan. Pada rahang bawah, kontur dari jaringan pada
permukaan fasial dapat menunjukkan adanyaundercut
yang memerlukan perluasan vertikal yang lebih pendek
dari retainer sebelum penempatan elemen horisontal
(Gambar 16).! Perlekatan frenulum bukalis yang tinggi
dapat menggunakanretainer wrought-wireataudengan
retainer suprabulge.'

Gambar 16A Desain retainer pada GTSKL rahang bawah
yang melekat pada konektor gigi tiruan dengan mempertim-
bangkankonturtulang alveolar B posisidan perlekatan frenu-
lum bukalis dan topografi jaringan lunak memerlukan kom-
ponen horisontal'

PEMBAHASAN

Desain GTSKL mengutamakan penerapan prinsip
hygienicpadaenam elemen, yaitu gigi yang akandigan-
ti, dukungan, konektor mayor, retensi, antirotasi, dan
resiprokasi.’ Gigi tiruan sebagian lepasan, baik akrilik
ataupun kerangka logam akan menjadi lebih nyaman
bagi pasien apabila penerapan prinsip sygienic secara
optimal dilakukan pada enam elemen ini.>®

Gigi yang akan diganti

Tujuandesain GTSKL, yaitumengganti gigi yang
memiliki fungsi dan estetik, tidak harus mengganti se-
suaidenganseluruh jumlah gigi yanghilang. Padatahap
perencanaan GTSKL dengan kasus edentulus gigi ante-
rior, tahap try-in gigi anterior sebaiknya dilakukan sese-
geramungkin, karenamempertimbangkan fungsi este-
tik dapat mempengaruhi arah insersi dari gigi tiruan.’
Pada kasus free-end, penambahan gigi artifisial yang
tidak berperandalam aktivitas fungsional berakibat pa-
da peningkatan tekanan oklusi pada area edentulus.®

Dukungan (support)
GTSKL harus sebisamungkin stabil dan mengu-
rangi potensi pergerakan gigi tiruan saat digunakan.
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Dukungan yang adekuat pada setiap sadel dan desain
keseluruhan diperlukan untuk memperoleh gigi tiruan
yang stabil. Gigi alami yang masih sehat merupakan
pemberi dukungan yang ideal bagi gigi tiruan.'?

Preparasirestseat dilakukanpada gigi yang sehat
untuk memastikan tekanan oklusi yang diterima gigi
tiruan disalurkan ke gigi penyangga.® Jaringan lunak
lebih rentan mengalami perubahan dibandingkan de-
ngan gigi,sertatulangalveolarpadaareaedentulusren-
tan mengalamiresorpsidibawahtekanan. Penyebaran
tekanan pada gigi tiruan harus seluas mungkin padadu-
kungan jaringan lunak.’

Sadel gigi tiruan harus didukung oleh jumlah gigi
yang samadengan gigi yang akan diganti, terutamaka-
sus bounded saddle.’ Pada kasus fiee-end, dukungan
dapat diperoleh daribagian tertentujaringan lunak. Ba-
sis gigi tiruan rahang diperluas hingga melewati tube-
rositasmaksilaris,dan padarahang bawah basis diper-
luas hingga 1/3-2/3 retromolar pad.>’!°

Konektor mayor

Konektor mayor merupakan komponenutama dari
GTSKL yang memberi dukungan bagi gigi tiruan se-
hingga harus bersifat kaku dan kuat. Konektor mayor
harus menerapkan prinsip sygienicyaitu konektor ter-
hubung langsung dengan sadel dan menghindari kon-
tak yang tidak diperlukan pada gigi penyangga.’

Perlu diingat bahwa konektor mayor yang lebih
tipis dan luas Iebih nyaman bagi pasien dibandingkan
dengan konektor mayor yang tebal dan tidak lebar.!?
Hal ini bertentangan dengan pernyataan Gad® bahwa
penutupan jaringan yang minimal dengan mengurangi
lebar sertamenambah ketebalan konektor mayormeru-
pakanmetode yangtepatuntuk meningkatkanrigiditas
elemen tanpamempengaruhi fonetik dan kenyamanan
pasien.® Hal ini kembali ke preferensi dari pasien.

Retensi

Cengkeram merupakan elemen retentifutamapada
GTSKL. Desain GTSKL minimal menggunakan dua
cengkeram, penempatannyaharus strategis dan dikom-
binasikan dengan antirotasi agar menghasilkan desain
yang efektif SPasienbiasanyaterganggu bila penempat-
an cengkeram mengganggu estetik, sehingga penem-
patan cengkeram suprabulge pada regio anterior bia-
sanya tidak disarankan.'?

Antirotasi (retainer indirek)
Dua cengkeram membentuk garis imajiner atau
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aksis diantaranya, jikapenempatan cengkeram dan rest
strategis, maka pergerakan gigi tiruan terhadap sumbu
tersebutakan berkurang.’ Penempatanretainer indirek
sebaiknya tegak lurus dari garis fulkrum atau aksisro-
tasi atau sebagai alternatif, menjauhi garis fulkrum.>!2
Resiprokasi

Kemampuan cengkeram menahan defleksi saat
dilepaskan dari undercut gigi menentukan efektivitas
dari cengkeram itu sendiri.’ Defleksi cengkeram pada
area retentif memberi gaya lateral pada gigi alami se-
hinggadiperlukan komponen resiprokal agartidak ter-
jadi pergerakan gigi penyangga.®
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Gambar 17 Skema aksis rotasi dan penempatan retainer in-
direk®
Prinsip dasarini diaplikasikan dengan meminimal-

kandesain dan penempatan elemen yang berlebih un-
tuk alasankebersihan sertamenghindari penutupan gi-
ngivayangtidak perlu atau penekanan margin gingiva.>
Adaptasibasis yang baik memungkinkan distribusi te-
kanan yang baik juga. Hindari kontak yang berlebih
pada gigi tiruan serta saat beroklusi pastikan tidak ter-
jadi intervensi ataupun penambahan dimensi vertikal
akibat penempatan rest.®!°

Elemen lain yang perlu menjadi perhatian dalam
desain GTSKL yaitu guiding plane, merupakan dua
ataulebih permukaan vertikal yang paralel dari gigipe-
nyangga.>®Fungsi dari guiding plane yaitumenyedia-
kanjaluruntukmelepas danmemasang gigitiruan, me-
mastikan komponen resiprokal, stabilitas dan retentif
dapat berfungsi dengan baik, meminimalkan kemung-
kinan makanan tersangkut di antara gigi penyangga
dan komponen gigi tiruan.®

Yang dapat disimpulkan, yaitu dokter gigi harus
mampumemilihdanmenempatkan elemen GTSK L sa-
attahap desain dengan tepat dan strategis agar meme-
nuhikriteriarigiditas, retensi, dukungan sertastabilitas
gigitiruan. Estetik, orientasi permukaan oklusal pasien,
integritas lengkung dan morfologi gigi yangtersisa, je-
nis dukungan bagi gigi tiruan, kebutuhan modifikasi
gigi penyangga serta penggunaan elemen retentif tam-
bahan merupakan pertimbangan yang dapat mempe-
ngaruhi desain dari GTSKL.*®
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