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Pertimbangan laboratoris arah pemasangan rotasi gigitiruan sebagian
lepasan rangka logam

Laboratory considerations in rotational path of insertion of metal frame
removable partial denture

FX Ady Soesetijo

Bagian Prostodonsia

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember
Jember, Indonesia

ABSTRACT

Clinical indications and contraindications for insertion path of removable partial denture (RPD) have been well
discussed in the literature. However, specific discussion of proper laboratory technigue and procedure for dental
technician is scarce and limited. This article describes two problems that dental technicians occasionally encounter
which make the fabrication of rotational insertion path of RPD difficult or impossible. Design modifications by the
clinician can eliminate problems faced by technicians in determining the proper path of insertion. Lack of clinical
experience and/or guidance from the literature related to the insertion path of RPD design may cause laboratory
and clinical problems. The recognition of these potential problems will minimize the laboratory and clinical
problems

Key words: insertion path, metal frame, removable partial denture

ABSTRAK

Indikasi dan kontraindikasi klinis tentang arah pemasangan rotasi gigitiruan sebagian lcpasan ((GTSL) telah dibahas
secara jelas di dalam literatur. Akan tetapi, pembahasan secara khusus mengenai teknik dan prosedur laboratoris
yang benar oleh tekniker gigi masih sedikit dan terbatas. Artikel ini membahas dua masalah yang sering dihadapi
oleh tekniker gigi pada saat proses pembuatan GTSL, terutama menyangkut arah pemasangan yang sulit atau tidak
mungkin. Modifikasi disain oleh dokter gigi sangat diperlukan, dan diharapkan dapat mengurangi masalah yang
dihadapi olch tekniker dalam menentukan arah pemasangan yang benar. Kurangnya pengalaman klinis dan/atau
panduan dari literatur mengenai disain arah pemasangan GTSL dapat mengakibatkan masalah laboratoris dan klinis.
Pengakuan dan pemahaman sccara seksama pada masalah potensial tersebut di atas akan dapat meminimalkan
masalah-masalah laboratoris dan klinis.

Kata kunci: arah pemasangan, rangka logam, gigitiruan sebagian lepasan

Koresponden: FX Ady Soesetijo, Bagian Prostodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember, 1.
Kalimantan 37, Jember 68121, Indonesia. E-mail: fx.adys_drg@yahoo.com

PENDAHULUAN dan teknik laboratorium yang rumit serta

Keberhasilan pembuatan gigitiruan sebagian
lepasan (GTSL) tidak hanya ditentukan oleh
penguasaan teori dan keterampilan dokter gigi,
tetapi juga sangat ditentukan olch keterampilan
tekniker gigi. Instruksi atau petunjuk yang jelas
dari dokter gigi kepada tekniker gigi pada saat
penyerahan rancangan disain (design order)
merupakan hal yang penting.'

Banyak dokter gigi belum memahami teknik
pemasangan gigitiruan yang menguntungkan. Hal
tersebut terutama disebabkan oleh kurangnya
pemahaman tentang mekanisme arah pemasangan
rotasi, khususnya GTSL. Apabila penerapan disain
benar maka arah rotasi akan memberikan nilai
estetis, retensi dan stabilisasi yang lebih baik.>*

Arah rotasi GTSL sering diabaikan dokter
gigi, karena melibatkan konsep yang kompleks

membutuhkan ketelitian yang lebih. Hal tersebut
dapat diketahui di laboratoris dengan bantuan
model gigi. Rotasi tersebut didasarkan pada garis
fulkrum/garis khayal yang merupakan petunjuk
arah pergerakan dan pergeseran gigitiruan, atau
dapat juga didasarkan pada letak cengkeram.*

Pada kasus-kasus tertentu, sangat sulit untuk
mendisain GTSL secara sempurna. Untuk itu,
pada makalah ini akan ditelaah dua macam rotasi
spesifik [kategori pertama (I) dan kategori kedua
(IN)] yang sering dijumpai pada disain GTSL, dan
sangat sulit atau tidak mungkin dibuat secara
sempurna tanpa dilakukan modifikasi.

TINJAUAN PUSTAKA
Kategori pertama (I), yaitu arah pemasangan
rotasi GTSL yang disebabkan oleh karena disain
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rangka logam dengan cengkeram di daerah
posterior lerletak pada daerah gerong di bagian
distal gigi penyangga. Scdangkan cengkeram yang
terletak Icbih anterior terletak pada dacrah gerong
gigi penyangga dengan hambalan minimal. Arah
pemasangan GTSL tersebut dilakukan dengan
menempatkan  cengkeram  posterior  terlebih
dahulu, kemudian dacrah anterior. Hal terscbut
menyebabkan rotasi yang sumbunya terlctak pada
dacrah ujung lengan cengkeram posterior dan
busur rotasi menjadi lcbih panjang (Gambar 1).**¢

Kategori kedua (IT), yaitu arah pemasangan
GTSL yang tergantung pada kekuatan retensi
cengkeram yang lerletak di daerah anterior,
sebelah mesial anterior gigi penyangga, kemudian
rangka logam berotasi ke arah posterior sampai
mencapai dudukannya pada posisi akhir (Gambar
2). Arah rotasi GTSL kategori 1l ini sering terjadi
pada kasus-kasus dengan modifikasi daerah
anterior, yaitu pada daerah tak bergigi selain
daerah yang menentukan kelas).

Arah  pemasangan  gigitiruan  sangal
ditentukan kecermatan dalam pcmanfaatan gerong
pada model gigi. Terdapat 2 macam gerong, yaitu

ot - _Bs -
Gambar 1. A Arah rotasi GTSL kategori . Terjadinya kontak awal dengan sm bu rotasi pad : molar RB.

gerong yang diharapkan (desirable ndercut) dan
gerong vyang tidak diharapkan (undesirable
undercut). Gerong vang diinginkan tidak di-block
out, schingga sangat membantu rctensi dan
stabilisasi gigitiruan, scdangkan ger ng yang tidak
diharapkan di-hlock out karen: dapat dan
menyulitkan arah pemasangan gigit ruan."” Jones®
menyatakan bahwa pemantfaatan (laerah gerong
yang kurang cermat akan mengaiibatkan hasil
rangka logam yang vang (idak sesu:i dengan yang
diharapkan, karena hal tersebut akan menyulitkan
penempatannya di dalam mulut pencerita.

Lengan  cengkeram  tuang sebaiknya
ditempatkan pada pada daerah g:rong dengan
kedalamam 0.01 inci agar tidak meayulitkan arah
pemasangan dan diharapkan dapa memberikan
retensi yang memadai.

PEMBAHASAN

Hal yang paling sulit dalam mcndisain GTSL
rangka logam adualah permintaan lisain dengan
retensi infrabulge (daerah yang terl:tak di bawah
kontur terbesar/dacrah gerong), kaicna seringkali
bar utama berada di atas gigi peny ingga anterior

Kemudian rotasi sclanjutnya mengarah ke posisi kedudukan akhir sesuai busur rotasi. B.Reter si diperolch
dari retainer rigid dan rctensi konvensional (Sumber: Ivanhoc JR. Laboratory considerations n rotationh
path removable partial denture. J Prosthet Dent 2000; 84 470-2).°

i

Gambar 2. A Penempatan awal pada arah rotasi GTSL kategori 11. B.Dacrah rotasi dan busur rot isi diperlukan
untuk menempatkan kombinasi retensi konvensional dan retainer rigid pada dudukannya (Sumbe: : Ivanhoe JR.
Laboratory considerations in rotational path removable partial denture. Prosthet Dent 2000: 84: 470-2).”
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arah pcmasangan GTSL kategori I. Disain ini
dibuat olch karcna kurangnya gerong retentif pada
bagian mesiobukal gigi penyangga anterior yang
penting untuk cengkeram  sirkumferensial.
Masalah teknis timbul ketika upaya menempatkan
rangka logam hingga mencapai posisi akhir.
Lengan cengkeram berkontak dengan sisi bukal
penyangga anterior, tetapi dapat menghalangi
kedudukan yang sempurna dari rangka logam
(Gambar 3 dan 4). Masalah ini dapat ditangani
dengan membuat block out pada model dan dibuat
sejauh mungkin dari gigi penyangga (Gambar 5).
Pada beberapa kasus, block out dapat memberi
kesan sayap GTSL menjadi tebal.>"

Pcrmintaan disain yang menyulitkan teknisi
adalah kasus GTSL kategori ll, karena adanya
daerah tak bergigi pada daerah anterior yang
cukup luas (Gambar 6). Pada kasus tersebut
karena retensi utama lerletak pada cengkeram

Gambar 3.Scbagian channel rest ditempatkan pada rest
preparation (A), dan rotasi GTSL pada busur rotasi (B).
Ada hambatan penempatan cengkeram din frabulge
bukal premolar ketika insersi GTSL arah rotasi kategori
I (Sumber: Ivanhoe JR. Laboratory considerations in
rotational path RPD. J Prosthet Dent 2000:84:470-2).°

Gambar 5. Sumbu rotasi (A, B). Dacrah model yang
akan ditempati logam tuang (C) harus di-hlock out untuk
mengurangi hambatan arah pasang (Sumber: Ivanhoe JR.
Laboratory considerations in rotational path removable
partial denture. J Prosthet Dent 2000 84: 470-2).

yang ditempatkan pada me- & oo antemor
penyangga. maka gigitiruan mudsh  berotasi
sepanjang garis fulkrum. Masalah terscbut dapat
diatasi dengan cara menempatk: n retainer indirect
pada gigi penvangga yang te-letak sejauh dan
seposterior mungkin dari garis { 1lkrum***

Pada kebanyakan kasus, tepi insisal dari gigi
antagonis menutupi serta meny halangi perluasan
anterior rangka logam yang menempati lingir sisa.
dan memiliki jarak intcroklusal yang sempit.
Dokter gigi mungkin membutul kan scdikit retensi
tambahan yang dianjurkan apanila rangka logam
dibuat berkontak langsung atav ada sedikit celah
pada daerah cdentulus. Kesulian yang dihadapi
tekniker adalah pada saat menempatkan rangka
logam pada model. Plat logim untuk retensi
tambahan berkontak dengan lingir edentulus
mencegah rctainer bergeser dar: jangkauan dacrah
rotasi (Gambar 7).

Gambar 4. Hambatan terjadi saat menempatkan
cengkeram pada daerah infrabulie. karcna terhalang
oleh permukaan cembung gigi (Simber: Jacobsen TE.
Rotational path partial denture lesign: A 10 years
clinical follow up - Part [. J Prosth 't Dent 2005; 71 (3):
271-7).f

P

Gambar 6. Dicrah yang tidak ber; igi (A) terletak lebih
anterior dari sumbu rotasi (X) paca Kasus arah pasang
GTSL kategori [T (Sumber: Jacorsen TE. Rotational
path partial denture design: A 10 vears clinical follow
up - Part1.J Prosthet Dent 2005: 71 (3):271-7).
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Gambar 7. Karena pelat logam tidak dapat di-block
out, maka logam yang berkontak dengan lingir (X)
dapat menghalangi penempatan GTSL pada model
terutama penempatan retainer rigid pada gerong
retentif (Y) (Sumber: Jacobsen TE. Rotational path
partial denture design:A 10 years clinical follow up-
Part 1. J Prosthet Dent 2005; 71 (3): 271-7).5

Hambatan ini menyebabkan pergeseran ke
arah anterior lingir sisa seperti terlihat pada
gambar 6. Seringkali tekniker memperkecil
hambatan dengan cara mengasah permukaan
rangka lo%z:’.r;a sampai diperoleh kedudukan yang
sempurna,”

SIMPULAN
Masalah yang terkait dengan arah
pemasangan rotasi gigitiruan rangka logam dapat

diatasi dengan membuat survei model yang tepat
dan disertai dengan rancangan desain yang jelas
dari dokter gigi ke tekniker gigi.
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