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Comparison of design of removable partial denture with conventional technique and
computer-aided system
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ABSTRACT

In the last few decades, digital dentistry based on computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM) has
beenincreasingly discussed. The use of CAD/CAM for the manufacture of fixed dentures shows ahighsuccessrate. Currently,
CAD/CAM forthe manufacture ofremovable partial dentures (RPD) hasalsobeenused in several studies. Several studies have
been conducted to determine the level of accuracy and suitability of the manufacture of RPD made conventionally and CAD/
CAM systems, but there are still differences in results. Therefore, in this literature review, it will be discussed the comparison of
the accuracy and suitability of conventionally made RPD and CAD/CAM systems.
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ABSTRAK

Pada beberapa dekade akhir, kedokteran gigi digital yang didasari oleh computer-aided design dan computer-aided manufact-
uring(CAD/CAM) semakin banyak dibahas. Penggunaan CAD/CAM untuk pembuatan gigi tiruan cekat menunjukkan tingkat
keberhasilan yangtinggi. Saat ini CAD/CAM untuk pembuatan gigi tiruan sebagian lepas (GTSL) telah dilaporkan juga pada
beberapa studi. Pada beberapa penelitian telah dilakukan uji untuk mengetahui tingkat keakuratan dan kesesuaian dari pembu-
atan GTSL yang secarakonvensional dan sistem CAD/CAM namun masih terdapat perbedaan hasil; sehingga padakajian pusta-

ka ini dibahastentang perbandingan keakuratan GTSL yang dibuat secara konvensional dan sistem CAD/CAM.
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PENDAHULUAN

Padanegaramaju,tingkatkebutuhan gigi tiruan di-
perkirakan akan meningkat karenameningkatnyajum-
lah manula.' Perawatan dengan gigi tiruan sebagian
lepasan (GTSL)akanterus dibutuhkan sebagai pilihan
untuk menggantikan gigi yang hilang karena dapat di-
indikasikan pada berbagai kondisi gigi serta memiliki
keuntungan, antara lain preparasi gigi minimal, mudah
dibersihkan dan diperbaiki, dan biaya relatif rendah.*
Perawatan alternatif lain seperti,implan gigi memiliki
biayayanglebih mahal dan memerlukan prosedurpem-
bedahan.’

Pembuatan cetakan untuk GTSL secara konven-
sional telah menjadi sumber diskusi dalam bidang ke-
dokteran gigi karenabahan cetak yang memiliki tingkat
kekakuan yang berbeda.® Cetakan yang baik bagi GTSL
harus mendapatkan cetakanjaringan keras danjaringan
lunak tanpa memberikan tekanan yang berlebih pada
jaringan lunak. Pencetakan yang dilakukan juga harus
mendapatkan cetakan dari kontur gigi yang tersisa, ke-
dalaman danlebar fungsional dari area edentulus.¢Un-
tuk mendapatkan estetika dan fungsional yang baik,
dikembangkan berbagaibahan dan teknologi baru un-
tuk pembuatan gigi tiruan.”

Padabeberapa dekade akhir, kedokteran gigi digi-
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tal yang didasari oleh computer-aided design dan com-
puter-aided manufacturing (CAD/CAM) semakin se-
ring dibahas.? Penggunaan CAD/CAM untuk pembuat-
an gigitiruan cekatmenunjukkan tingkat keberhasilan
yangtinggi. Pengembanganteknologi banyak dilakukan
sehingga dapat memfasilitasi pembuatan cetakan digi-
tal ke dalam praktik sehari-hari.®® Saat ini CAD/CAM
untuk pembuatan GTSL telah digunakan juga pada
beberapa studi. Dilaporkan keberhasilan penggunaan
dari beberapa teknik digital untuk membuat cetakan,
Jjawregistration,penyusunan gigi artifisial, mendesain
danpembuatanbasis gigi tiruan, dan gigi tiruan.’ Bebe-
rapapenelitiantelah dilakukan untuk mengetahui ting-
kat keakuratan dan kesesuaian dari GTSL yang dibuat
secarakonvensional dansistem CAD/CAM, namunma-
sih terdapat perbedaan hasil.

Padakajianpustakaini akan dibahas perbanding-
an keakuratan dan sesuaian GTSL yang dibuat secara
konvensional dan sistem CAD/CAM.

TINJAUAN TEORI

Jenis GTSL adalah gigi tiruan yang menggantikan
satu atau beberapa gigi yang hilang pada rahang atas
ataurahang bawah, yang didukung oleh gigi, mukosaatau
kombinasi gigi-mukosayang dipasang dandilepas oleh
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pasien.’Padapembuatan GTSL denganteknik konven-
sional, GTSL harus tercetak sempurna agar diperoleh
bentuk anatomi yangakurat dari gigidanjaringandise-
kitarnya. Selain itu harus tepat pada arah pemasangan
untuk meningkatkan stabilitas dan retensi gigi tiruan.

Mendesain GTSL dengan teknik konvensional
Teknik mendesain GTSL meliputi beberapa tahap-
an, yaitumembuat cetakan gigi pasien, surveying untuk
menentukan path of insertion (gambar 1A), membuat
desainkerangka GTSL (gambar 1B),membuatkerang-
ka GTSL (gambar 1C) dan pemasangan gigi tiruan.>

Gambar 1A Surveiuntuk menentukan arah pasang gigi tiru-
an'%; B desain kerangka GTSL pada model; C kerangka
GTSL.!

Setelah kerangka GTSL dicoba dan pas di dalam
mulut pasien, selanjutnya dibuat galangen gigit pada
daerah gigi yang hilang. Tinggi dan lebar galangen gi-
git harus sesuai dengansisa gigi yangmasih adadan di-
lakukan 7y indi dalam mulut pasien. Setelahitu warna
gigiartifisial dipilih yang sesuai dengan pasien dan di-
susun pada galangen gigit, bentuk kontur galangen gi-
gitsesuaijaringan sekitar. Terakhir dilakukan flasking,
packing, curing, dan finishing (Gambar 2).

; a i SR | T
Gambar 2 Mendesain GTSL dengan teknik konvensional.!!

Mendesain GTSL dengan teknik CAD/CAM
Kedokteran gigi CAD/CAM adalah salah satu bi-
dang dalamkedokteran gigi terutama dalam pembuatan
restorasi gigi. Teknologi ini memanfaatkan perangkat
pemindaian tiga dimensi (3D) untuk hasil yang lebih
akuratdannyamanbagipasien. Hal ini juga memudah-
kan pembuatan dan proses pemasangan restorasi. Se-
tiap komponen gigi tiruan didesain menggunakan CAD
dandata tersebut dikirimuntuk dicetak dimesin CAM.
Langkah-langkah pembuatan GTSL dengan metode
CAD/CAM meliputi beberapa tahap.’
Pertama,membuat cetakan gigi pasien denganmen-
cetak rahang atau area yang terindikasi, area yang ber-
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lawanan dan gigitan pasien, yang dilakukan langsung
di dalam mulut menggunakanscannerintraoral atau se-
cara konvensional dengan membuatmaster cast terle-
bihdahulu lalumaster cast di-scan dengan scanner di-
gital laboratorium, atau mencetak gigi pasien menggu-
nakansendok cetak lalucetakan di-scanuntuk membu-
atmaster cast(Gambar 3). Carayang paling direkomen-
dasikan adalah menggunakan scanner intraoral karena
palingnyaman digunakan untuk memperolehinformasi
tentangkonfigurasi jaringan lunak dankesejajaran gigi
(Gambar4).’Sebelumnya, rest seats dari gigi peyangga
sudah dipreparasi terlebih dahulu (Gambar 5).Jika ce-
takan gigi sudah dibuat master cast, dapat dilakukan
survey secara konvensional yang ditandai mengguna-
kanpensil pada model atau dilakukan survey menggu-
nakan CAD software.'

Gambar 3 Master cast yang di-scan menggunakan scanner
digital laboraturium.>!3

Gambar 4 Gigitan yang diambil dengan scanner intraoral.®

Gambar 5 Model beserta rest seat pada gigi penyangga.'?

Kedua, mendesain kerangka konektor mayor dan
minor, cengkeram, basis dan gigi tiruan menggunakan
perangkatlunak CAD.’ Sebelumnya, model yangtelah
di-scan dimasukkan ke perangkat lunak CAD dalam
bentuk model digital dan disiapkan terlebih dahulu de-
ngan dilakukan inspeksi awal untuk memilih path of
insertion yangharus mempertimbangkan anatomi dan
kondisi gigi, harusmemilikipeluang terjadinya under-
cut sekecil mungkin dan prostesis tidak boleh melukai
jaringan di sekitarnya. Setelahmodel digital disiapkan
desain kerangka gigi tiruan dibuat (Gambar 6).”
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ambar 6A Persiapan tempat dengan memperhatikan anato-
mi dan jaringan sekitar gigi; B kerangka bagian lingual yang
didesain dengan CAD.”

Tahap awal yaitumembuatkerangka bagian lingual,
pastikankerangka tersebut menempel denganrapat pa-
dajaringanlunak ataujaringan keras gigi (Gambar 6B).
Laludesain cengkeram dibuat sedekat mungkin dengan
gigi dan harus dipastikan memiliki retensi dan stabilitas
yang sesuai (Gambar 7). Perangkat lunak CAD dapat
memperkirakanretensi gigi tiruan pada bagian permu-
kaan gigi yang undercut. Posisi platbasisdari kerangka
GTSL didesain denganmemperhatikankonfigurasial-
veolarridge dandiberi lubang sebagai retensi maksimal
untuk bahan akrilik ke bahan logam. Jarak dari kom-
ponen ke jaringan harus 0,05-0,1 mm dengan akurasi
maksimal (Gambar 8A). Setelah desain siap, kerangka
dicetak menggunakan mesin penggiling CNC.’

Gambar 8A Plat yang didesain dengan CAD; Bkerangka lo-
gam GTSL yang dicetak dengan CAM.”

Ketiga, mencetak kerangka gigi tiruan dengan
CAM. Kerangka GTSLterbuatdarilogam balok CoCr
atautitanium dan dicetak menggunakan mesin penggi-
ling CNC, konektor yang menghubungkan kerangka gi-
gi tiruan dengan logam balok harus dipotong dengan
tepatuntuk memastikan keakuratan seluruhan struktur
(Gambar 8B). Lalupasang kerangka pada master cast.”

Keempat,mendesain gigi tiruannya dengan CAD.
Setelah kerangka dipasang padamaster cast, dilakukan
pemindaianulang dan dimasukkanke perangkat lunak
CAD untuk membuat desain GTSL. Pada pembuatan
desainrestorasi gigi tiruan dan plat akrilik perlu mem-
perhatikankontak oklusal yang tepat dari GTSL karena
terkait dengan stabilitas. Kontak oklusal harus diperik-
sa secara menyeluruh pada perangkat lunak CAD de-
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ngan menggunakan hasil pemindaian cetakan gigi an-
tagonisnya (Gambar 9A). Desain gigi tiruan harus di-
kurangi seluruh volume permukaannyauntuk memberi-
kanruang yang cukup untuk penyelesaian akhir dengan
bahan yang estetik seperti, komposit(Gambar 9B). Se-
telah desain selesai gigi tiruan digiling menggunakan
bahan PMMA (Gambar 10).”

Gambar 9A Pemeriksaan kontak oklusal dengan CAD; B
desain gigi tiruan menggunakan CAD.’

Gambar 10 GTSLyang didesain menggunakan CAD/CAM.”

PEMBAHASAN

CAD/CAM adalah salah satu bidang dalam ke-
dokteran gigi terutama dalam pembuatanrestorasi gigi.
Teknologi ini memanfaatkan perangkat pemindaian 3D
untuk hasil yang lebih akurat dan nyaman bagi pasien.
Hal ini jugamemudahkan pembuatan dan proses pema-
sanganrestorasi. Setiap komponen gigi tiruan didesain
menggunakan CAD dan datatersebutdikirim untuk di-
cetak di mesin CAM.>!*13

Pada umumnya pembuatan GTSL dilakukan de-
ngan caracasting kerangkanyayang dibuat dari malam
(lost wax technique).'® Untuk memenuhi harapan dari
segi estetik maupun fungsional, bahan dan metode pem-
buatan gigitiruan dikembangkan berdasarkan teknolo-
gi-teknologi baru. Penggunaan prosedur desain dan pem-
buatan gigi tiruan secara digital atau CAD/CAM
diterimakarena dianggap dapat memberikankeuntung-
anbagibanyak pasien dengan tingkat akurasidan kese-
suaian (fit), waktu pengerjaan yang lebih singkat, dan
pengerjaannyayanglebih sederhana.!>7!>!” Meskipun
demikian, masihterdapat perbedaan pendapat dari be-
berapa peneliti berkenaan dengan hal ini.

Teknik CAD/CAM inijugakadang dikombinasi-
kan dengan teknik lost waxkonvensional.! CAM yang
biasadigunakan, antaralain adalahmilling (MI)danra-
pid prototyping (RP). Milling dibagi menjadi 2 jenis
yaitudirect, misalnyaresin-milling, danindirectmisal-
nyateknik milling malam yang dikombinasikandengan
teknik /ostwax. Begitu puladengan RP, dibagi menjadi
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direct,misalnyaselective laser melting (SLM)danpen-
cetakan 3D, sertaindirect misalnyapencetakan dengan
injeksi bahanmalam yangdikombinasikan dengan tek-
nik lost wax."®

Sebuahkajian sistematik oleh Larisse dkk, sepakat
bahwa teknik CAD/CAM menghasilkan GTSL yang
akurat, meskipunterdapat beberapa ketidakcocokan, mi-
salnya diskrepansi,namunketidakcocokan tersebut di-
katakanmasih dalamrentang yang dapat diterimaoleh
GTSL. Diskrepansiini paling banyak ditemukan pada
GTSLyangdibuatdenganteknik RP.Kajianinijugame-
nyatakan bahwascannerintraoral memberikan gambar-
anintraoral yang lebih baik dibandingkan dengan tek-
nik pencetakan konvensional atau scanner intraoral
menggunakan gips.'

Penelitian oleh Tregerman membandingkan GTSL
yangdibuat dengan sistem CAD/CAM, konvensional,
sertakonvensional-digital. Teknik digital dimulai dari
scanning intraoral menggunakan scanner digital, lalu
dilakukandesain dan survei secara digital menggunakan
perangkat lunak CAD,kemudian GTSL dicetak meng-
gunakan teknik SLM. Teknik konvensional dimulai da-
ripembuatan cetakan dalam bentuk fisik dan pengecor-
an, kemudian dilakukan desain dansurvey,lalu GTSL
didesain secara manual menggunakan malam dan di-
lakukan casting. Teknik konvensional-digital dimulai
dariscanningmodel fisik yang telah dicor, lalu dilaku-
kan surveidan desain secaradigital, lalu GTSL dicetak
menggunakan teknik SLM.!® Dari penelitian tersebut
disimpulkan bahwateknik CAD/CAM memiliki kese-
suaian yang lebih baik dibanding teknik konvensional
dan gabungan, dan bahwa teknik konvensional lebih
baik dibanding teknik gabungan. Alasandarikekurang-
an teknik gabungan ini diduga karena kesalahan saat
membuat cetakan dalam bentuk fisik, pengecoran, lalu
proses scanning menjadi model digital. Ketiga tahap
tersebut memiliki kesalahan intrinsik yang dapat ber-
gabung hingga terlihat secara klinis."

Dari penelitian Arnold dkk, disimpulkan bahwa
teknik CAD/CAM memberikan akurasi yang lebih baik
atausebanding dengan teknik konvensional dalam pem-
buatan GTSL, terutama yangdilakukan dengan teknik
milling. Menurut penelitian ini, meningkatnya risiko
distorsi dan diskrepansi pada teknik yang melibatkan
proses casting, misalnya teknik /ost wax konvensional,
indirect RP, dan indirect milling, disebabkan struktur
pendukung yang harus dilepas lebih dahulu sebelum
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prosedur lost wax."®

Daripenelitian Soltandazeh dkk, disimpulkan bah-
wa GTSL yang dibuat dengan teknik /ost waxkonven-
sional memiliki akurasi dankesesuaian yang lebih baik
dibandingkandengan GTSL yang dibuat denganmeto-
de cetak 3D CAD/CAM. Meskipunbegitu, tidak terda-
pat perbedaan signifikan danmasing-masing hasilnya
menunjukkan diskrepansi dalam rentang yang masih
dapatditerima. Menurut penelitian ini, hal ini mungkin
karena adanya ketidakakuratan saat scanning menggu-
nakan scanner digital atau terjadinyakesalahan dari pe-
rangkat lunak yang digunakan.'?

Padapenelitian Chendkk, dua dari empat kelom-
pok coba menunjukkan perbedaan yang tidak signifi-
kan, sedangkan 2 kelompok lainnya menunjukkan bah-
waGTSL yangdibuat dengan teknik /ost waxmengha-
silkanjarakrata-rataantara gigi tiruan dan jaringan lu-
nakyang lebih kecil dibanding dengan GTSL yang di-
buatmenggunakan CAD/CAM teknik SLM.Menurut
peneliti, halini didugakarenakeduakelompok tersebut
memiliki desain dengan dimensi yang lebih besar, se-
hingga mungkin ditemukan kesulitan saat pencetakan
menggunakan SLM. Meskipun begitu, perbedaan ter-
sebut tidak signifikan secara klinis.* Hasil penelitian
tersebutdinyatakan tidak signifikansecara klinis kare-
na mukosarongga mulut dan gingiva dianggap memi-
liki derajat fleksibilitas. Setelah pemakaian gigi tiruan,
jaringan lunak akan melakukan deformasi non-uniform
yang sesuai sebagai kompensasi terhadap jarak tersebut
serta penyimpangan lainnya yang timbul diantara gigi
tiruan dan model gigi. Namun, semakin besar penyim-
pangantersebut,semakinbesar juga adaptasi yang per-
ludilakukan olehjaringan lunak. Bilakeperluan adapta-
sitersebutmelebihi kemampuan pasien, dapat menye-
babkan denture pain. Namun, meskipun GTSL yang di-
buat secara CAD/CAM dikatakan kurang dibanding
GTSL yang dibuat dengan /ost wax, kemungkinan ke-
nyamanan yang diberikan akan tetap sama.*

Disimpulkan bahwapenggunaan prosedur desain
dan pembuatan GTSL secara digital atau CAD/CAM
memiliki potensi untuk mengubah prosedurklinis dan
alur kerja laboratorium dari konvensional ke digital.
Teknologi CAD/CAM dianggap dapatmemberikanke-
untungan bagi banyak pasien dengan tingkat akurasi
dankesesuaiannya, waktupengerjaan yang lebih sing-
kat,danpengerjaannya yang lebih sederhana dan lebih
akurat dibandingkan dengan teknik konvensional.
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