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RESTORASI SPLINT CROWN PORCELAIN FUSED TO METAL DENGAN 

KASUS GIGITAN EDGE TO EDGE GIGI 11 DAN 21 

ABSTRAK 

Keberhasilan dalam pembuatan restorasi splint crown dengan kasus gigitan edge to 

edge, harus memperhatikan oklusi dengan gigi antagonis, desain restorasi yang 

akan dibuat dan jenis bahan metal maupun keramik. Dengan mengetahui 

keberhasilan tersebut dapat dijadikan pedoman terkait prosedur pembuatan 

restorasi splint crown porcelain fused to metal dan mengetahui faktor apa yang 

perlu dipertimbangkan dalam membuat desain restorasi splint crown porcelain 

fused to metal. Laboratorium menerima model kerja rahang atas dan bawah, pada 

rahang atas gigi 11 dan 21 mengalami gigitan edge to edge. Sehingga dokter gigi 

minta dibuatkan restorasi splint crown porcelain fused to metal. Edge to edge 

merupakan salah satu jenis kelainan oklusi (maloklusi) pada gigi dengan tipe 

maloklusi gigi kelas 3, dimana antara gigi seri atas dan bawah mengalami kontak 

langsung di sisi ujungnya. Pada gigitan edge to edge paling sering ditemukan di 

daerah anterior. Splinting biasanya digunakan untuk menghubungkan gigi agar 

meningkatkan dukungan saat gigi digunakan sebagai abutment untuk restorasi gigi 

tiruan cekat. Setiap jenis splint harus melibatkan gigi yang stabil sebanyak mungkin 

untuk mengurangi tekanan, menahan gigi dengan kuat, tidak menghalangi oklusi 

sehingga ketidakharmonisan oklusi yang harus diperbaiki terlebih dahulu sebelum 

pemasangan splint. Teknik pembuatan restorasi splint crown porcelain fused to 

metal dengan kasus gigitan edge to edge gigi 11 dan 21, meliputi pembuatan model 

kerja, pembuatan dan penyelesaian koping, aplikasi lapisan keramik meliputi 

opaque, dentin, enamel, dan translucent, glazing serta dilanjutkan proses 

penyelesaian metal bagian palatal. 

Kata Kunci : Edge to edge, splint crown, porcelain fused to metal restoration 

  

https://www.alodokter.com/ketahui-penyebab-maloklusi-dan-cara-mengobatinya
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SPLINT CROWN PORCELAIN FUSED TO METAL RESTORATION WITH 

EDGE TO EDGE BITE CASES  OF TEETH 11 AND 21 

ABSTRACK 

Succes in making crown splint restoration with edge to edge bite cases, must pay 

attention to occlusion with antagonis teeth, the design of the restoration to be made 

and the type of metal and ceramic materials. Knowing this success can be used as 

a guideline regarding the procedure for making splint crown porcelain fused to 

metal restoration and knowing what factors need to be considered in making a fused 

to metal porcelain splint crown restoration design. The laboratory accepts working 

models of the upper and lower jaws, on the upper jaw teeth 11 and 21 undergo edge 

to edge bites. So the dentist asked for a restoration of the crown splint porcelain 

fused to metal. Edge to edge is a type of occlusion disorder (malocclusion) in teeth 

with grade 3 dental malocclusion type, where between the upper and lower incisors 

experience direct contact at the end side. On edge to edge bites are most often found 

in the anterior region. Splinting is commonly used to connect teeth to improve 

support when teeth are used as abutments for fixed denture restorations. Each type 

of splint must involve a stable tooth as much as possible to reduce pressure, hold 

the tooth firmly, not obstruct occlusion so that occlusion disharmony must be 

corrected first before the installation of the splint. The technique of making splint 

crown porcelain fused to metal restoration with edge to edge bite cases of teeth 11 

and 21, including making work models, making and finishing coping, ceramic 

coating applications including opaque, dentin, enamel, and tranlucent, glazing and 

continued the process of finishing the metal of the palatal part. 

Keywords: Edge to edge, splint crown, porcelain fused to metal restoration 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang  

Estetik dentistry dalam kedokteran gigi semakin berkembang sejalan 

dengan pergeseran permintaan perawatan gigi yang lebih fokus pada crown dan 

bridge, terdapat beberapa faktor yang harus dipertimbangkan. Penentuan desain 

yang tepat merupakan kunci keberhasilan dalam perawatan crown dan bridge 

(Thambas, 2012). Estetika adalah studi tentang kecantikan, pengetahuan estetika 

membantu dokter gigi dalam mencapai penampilan yang diinginkan oleh pasien 

(Rosenstiel et al, 2016). Ilmu estetika dalam kedokteran gigi mempelajari 

keterampilan atau teknik yang digunakan untuk meningkatkan seni dan simetri gigi 

dan wajah guna meningkatkan penampilan serta fungsi gigi, rongga mulut, dan 

wajah (Goldsteins et al, 2018). Prinsip dari estetika telah digunakan sebagai 

persyaratan dalam membuat restorasi gigi tiruan (Shillingburg et al, 2012). 

Seseorang mempertahankan estetika gigi sebagai kebutuhan untuk meningkatkan 

penampilan (Goldsteins et al, 2018).  

Estetika dalam kedokteran gigi bertujuan untuk menciptakan keindahan dan 

daya tarik, untuk meningkatkan harga diri dan membuat pasien puas dengan bagian 

tubuh mereka yang penting, ekspresif dan dihargai secara sosial (Silva et al, 2012). 

Kerusakan pada rongga mulut seperti karies, diastema, gigi yang hilang, dan lain 

sebagainya dapat membuat seseorang menyembunyikan senyumannya karena 

kurang percaya diri (Camara, 2010). Masalah estetik merupakan salah satu keluhan 

utama  pasien dalam mencari  seorang ahli prostodontik. Penampilan  gigi-geligi  
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dapat  berpengaruh bukan  hanya pada  pandangan wajah  dan  karakteristik  

personal, tetapi juga pendapat orang lain. Orientasi estetik melibatkan seluruh 

komponen dentofasial yang dapat diperoleh dengan mempertimbangkan  beberapa  

faktor. Beberapa penyebab dari gangguan estetik yaitu seperti karies, diskolorasi  

yang memerlukan  perbaikan  warna  dan hampir pada semua  gigi, kerusakan 

gingiva serta jaringan periodontal (Susaniawaty dan Utama, 2015). Kegagalan 

estetik pada restorasi mahkota gigi tiruan sebagian besar berakhir dengan 

pembuatan restorasi mahkota gigi tiruan yang baru, maka hal tersebut harus 

dilakukan persiapan dan evaluasi dalam melakukan perawatan restorasi tersebut. 

Membuat rencana perawatan sekomprehensif mungkin, yang meliputi pra-

perawatan dan rencana perawatan yang akan dibuat sesuai dengan kebutuhan 

pasien, termasuk desain gigi penyangga dan gigi tiruan (Susaniawaty dan Utama, 

2015). 

Restorasi   mahkota gigi tiruan cekat merupakan   salah   satu perawatan 

pilihan yang diminati oleh pasien karena dirasakan lebih nyaman dan lebih  

sederhana  penggunaannya  jika  dibandingkan dengan  gigi tiruan  lepasan,  

meskipun  indikasinya lebih  terbatas (Machmud, 2012). Saat ini dalam perawatan, 

dokter gigi perlu mengambil keputusan yang tepat dalam memilih bahan restorasi 

untuk menggantikan jaringan gigi yang hilang karena karies, patah atau sebab 

lainnya. Keputusan dalam memilih bahan restorasi berhubungan dengan beberapa 

faktor yang mempengaruhi yaitu, kondisi gigi yang akan direstorasi, pasien, dokter 

gigi dan pengetahuan mengenai sifat-sifat karakteristik bahan restorasi. Bahan 

restorasi yang dipilih idealnya dapat harmonis antara bahan dan lingkungan mulut, 
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dan dapat bertahan dalam jangka waktu yang lama serta tidak mempunyai pengaruh 

toksik terhadap jaringan mulut. Bahan restorasi mahkota gigi tiruan meliputi, resin 

komposit, porcelain fused to metal (PFM), paduan metal keramik, restorasi metal 

keramik (Irawan, 2012). Pemakaian gigi tiruan cekat dapat digunakan sebagai 

pengganti gigi yang hilang sekaligus splint. Splint merupakan suatu piranti yang 

dibuat untuk menstabilkan atau mengencangkan gigi-gigi yang goyang akibat suatu 

trauma atau penyakit. Splinting berperan sebagai perawatan pendukung yang 

dilakukan bersama dengan perawatan periodontal lainnya. Penggunaan splint 

sebagai usaha untuk menstabilkan gigi cukup menjadi pertimbangan dalam 

mengurangi ketidaknyamanan pasien (Djais, 2011).  

Lebih dari 100 tahun yang lalu, Edward H. Angle memperkenalkan definisi 

yang jelas tentang oklusi normal atau ideal. Gigi molar pertama rahang atas menjadi 

kunci untuk oklusi, karena molar rahang atas dan rahang bawah harus terkait 

sehingga mesiobuccal cusp dari molar atas oklusi pada buccal groove molar rahang 

bawah (Thailander et al, 2017). Oklusi dikatakan normal apabila susunan gigi geligi 

dalam lengkung rahang teratur dengan baik sehingga terdapat hubungan yang 

harmonis antara gigi rahang atas dan bawah (Singh, 2007). Adanya ketidaksesuaian 

dalam rahang misalnya crowding dan adanya space, variasi dalam jumlah gigi , 

hubungan vertikal dan transversal termasuk kelainan fungsional antara lengkung 

gigi rahang atas dan rahang bawah disebut maloklusi (Thailander et al, 2017). Ciri-

ciri dari maloklusi diantaranya, gigi berjejal (crowded), gingsul (caninus), gigi 

tonggos (distooklusi), gigi cakil (mesio-oklusi), gigitan menyilang (crossbite), dan 

diastema (Achmar, 2013).  
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 Keberhasilan dalam pembuatan restorasi splint crown dengan kasus gigitan 

edge to edge, harus memperhatikan oklusi dengan gigi antagonis, desain restorasi 

yang akan dibuat, jenis bahan metal dan keramik serta bentuk anatomi dari gigi 

insisivus sentral rahang atas. Restorasi porcelain fused to metal (PFM) masih 

merupakan pilihan, karena selain masih dibutuhkan kekuatan metal, lebih dari 50 

tahun pengalaman penelitian, pengembangan, dan juga memiliki kegagalan seperti 

fraktur dengan presentase 4% (Aulia, 2020). Tingkat kejadian kegagalan chipping 

pada 5 dan 10 tahun untuk mahkota anterior adalah 98,9% sedangkan tingkat untuk 

mahkota posterior adalah 98,2% selama 5 tahun dan 97,3% selama 10 tahun (Behr, 

2014).  

Ada beberapa faktor yang harus dipertimbangkan dalam merencanakan 

sebuah desain restorasi splint crown, salah satunya adalah keadaan gigi geligi 

maupun jaringan lunak di sekitarnya. Sudah terbukti dari banyak penelitian yang 

telah dilakukan bahwa gigi tiruan yang tidak didesain dengan benar akan 

menyebabkan terjadinya kelainan pada jaringan mastikasi yang akan berdampak 

pada sistem stomatognati. Keharmonisan antara gigi tiruan dengan gigi asli menjadi 

faktor utama dalam pelestarian kesehatan jaringan sekitarnya (Rosenstiel et al, 

2001). Desain  substruktur  yang  tidak  baik  menyebabkan  kegagalan  restorasi  

metal  keramik.  Hal-hal  yang mempengaruhi  antara  lain  desain  koping  metal  

harus  memberikan  ketebalan  keramik  yang uniform,  margin dibuat shoulder atau 

chamfer dan permukaan koping metal yang menghadap keramik tidak boleh ada 

sudut tajam untuk mencegah potensi titik keretakan yang akan memicu terjadinya 

fraktur jika ada stress pada daerah tersebut. Jika koping metal terlalu tipis, keramik 
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akan mengalami  shringkage  sehingga  menyebabkan  distorsi pada  koping  metal.  

Ketebalan  koping metal di  daerah insisal  yang  tidak  cukup  akan  mengakibatkan  

deformasi  metal  dibawah  stress  mastikasi (Rahmi, 2019). 

Keberhasilan dalam pembuatan restorasi splint crown PFM metal keramik 

ditunjang oleh sarana dan prasarana pada laboratorium gigi, keterampilan dan 

ketelitian operator dalam mengerjakan kasus tersebut, serta dapat menjalankan 

standart operation procedure (SOP) dengan baik.   

I.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan suatu 

permasalahan yaitu : 

1. Bagaimanakah prosedur pembuatan restorasi splint crown porcelain fused 

to metal (PFM) dengan kasus gigitan edge to edge pada gigi 11 dan 21? 

2. Faktor-faktor apa saja yang perlu dipertimbangkan dalam membuat desain 

restorasi splint crown  PFM dengan kasus gigitan edge to edge pada gigi 11 

dan 21? 

I.3 Tujuan  

1. Mengetahui prosedur pembuatan restorasi splint crown PFM dengan kasus 

gigitan edge to edge pada gigi 11 dan 21. 

2. Mengetahui faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan dalam membuat 

desain pada restorasi splint crown PFM dengan kasus gigitan edge to edge 

pada gigi 11 dan 21. 
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I.4 Manfaat  

Untuk menambah pengetahuan, wawasan, keterampilan serta dapat dijadikan 

referensi bagi mahasiswa teknik gigi dan teknisi gigi mengenai prosedur pembuatan 

restorasi splint crown PFM dan faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan dalam 

membuat desain pada restorasi splint crown PFM dengan kasus gigitan edge to edge 

pada gigi 11 dan 21. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Gigitan Edge to Edge pada Gigi Anterior 

Oklusi merupakan gerakan maksila dan mandibula gigi yang saling 

berkontak (Puspitasari, 2017), sedangkan oklusi normal adalah oklusi yang 

memenuhi persyaratan fungsi dan estetik walau disertai adanya ketidakteraturan 

pada gigi secara individu. Terjadi jika gigi atas dan bawah tersusun dengan baik 

dan tonjol gigi posterior sesuai kedudukannya dengan gigi bawah antagonisnya 

(Massal, 2016).  

Maloklusi merupakan oklusi abnormal yang ditandai  dengan 

tidak  harmonisnya  hubungan antar lengkung di setiap bidang spasial atau  anomali 

abnormal dalam posisi gigi. Maloklusi disebabkan beberapa hal, seperti kelainan 

dari gigi maupun kebiasaan buruk pada rongga mulut. Maloklusi dibagi menjadi 3 

Klas, yaitu Klas I, Klas II, dan Klas III. Maloklusi dapat ditangani dengan 

perawatan ortodontik seperti memakai peranti ortodonti cekat maupun peranti 

ortodonti lepasan (Izzatul, 2016). 

 Klasifikasi yang akurat dan rinci selalu diperlukan untuk mendorong 

diagnosis yang akurat dan rencana perawatan. Menurut Singh, (2015) klasifikasi 

insisivus dianggap lebih sederhana dan lebih relevan daripada klasifikasi Angle, hal 

tersebut diadopsi oleh British Standards Institute pada tahun 1983 yang didasarkan 

pada hubungan gigi geligi insisivus rahang bawah dan dataran tinggi cingulum dari 

gigi insisivus sentral rahang atas. 
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Kelas I : Insisal dari gigi insisivus rahang bawah terletak tepat di 

bawah dataran tinggi cingulum dari gigi insisivus sentral 

rahang atas.  

Kelas II : Gigi insisivus rahang bawah terletak di posterior dataran 

tinggi cingulum pada gigi insisivus sentral rahang atas. 

Kelas II Divisi I  : Insisal dari gigi insisivus sentral rahang atas adalah 

proklinasi atau terdapat rata-rata kemiringan dan ada 

peningkatan overjet. 

Kelas II Divisi II  : Insisal dari gigi insisivus sentral rahang atas adalah retro-

clined, overjet biasanya minimum tetapi dapat ditingkatkan. 

Kelas III  : Insisal dari gigi insisivus rahang bawah kontak pada 

cingulum dari gigi insisivus sentral rahang atas. 

Menurut Mageet, (2016), Klasifikasi akurat dan rinci selalu diperlukan 

untuk mendorong diagnosis yang akurat dan rencana perawatan. Klasifikasi incisal 

pada kelas III (Gambar II.2) djelaskan sebagai berikut: 

Kelas III tipe 1      : Overjet positif tetapi kurang dari 2 mm. 

Kelas III tipe 2      : Hubungan kontak antara insisal gigi insisivus rahang 

atas dan rahang bawah yang mengalami gigitan edge to edge. 

Kelas III tipe 3a       : Overjet negatif. 

Kelas III tipe 3b       : Overjet negatif tetapi pasien dapat membuat gigitan 

yang edge to edge (pseudo Kelas III). 
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Gambar 2. 1 Incisor classification menurut British Standards Institute (Singh, 

2015) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Incisor classification kelas III (Mageet, 2016) 

Edge to edge merupakan salah satu jenis kelainan oklusi (maloklusi) pada 

gigi. Maloklusi gigi sendiri diartikan sebagai susunan atau posisi gigi dan rahang 

yang tidak normal. Edge to edge sendiri termasuk ke dalam tipe maloklusi gigi 

kelas 3, dimana antara gigi seri atas dan bawah mengalami kontak langsung di sisi 

ujung insisal antara rahang atas dan insisal rahang bawah (Fuadah ,2020). 

Mengembalikan posisi insisal edge to edge untuk estetika seringkali 

menjadi tantangan bagi teknisi gigi . Presentasi anatomi tulang dan gigi, etiologi, 

faktor risiko, dan preferensi pasien dipertimbangkan dengan hati-hati karena 

mempengaruhi prognosis restorasi gigi dan hasil estetik. Jika pasien menentang 

https://www.alodokter.com/ketahui-penyebab-maloklusi-dan-cara-mengobatinya
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perawatan atau pembedahan ortodontik komprehensif yang optimal, baik gigi atas 

maupun bawah perlu dipertimbangkan dan dimasukkan dalam perencanaan 

restorasi akhir, sehingga mengurangi waktu perawatan dan total biaya juga 

mempertahankan hasil yang dapat diprediksi dan yang diinginkan (Kuljic et al, 

2017). 

2.2 Restorasi Gigi Tiruan Cekat (GTC) 

2.2.1 Pengertian Restorasi GTC 

Restorasi GTC dapat juga disebut Fixed Dental Prosthesis atau Fixed 

Partial Denture (FPD) (Shillingburg et al, 2012). Restorasi tersebut merupakan 

suatu gigi tiruan sebagian yang diletakkan secara cekat pada satu atau lebih gigi 

penyangga untuk menggantikan satu atau lebih gigi yang hilang. Restorasi GTC 

terbagi menjadi dua yaitu mahkota tiruan dan gigi tiruan jembatan (Theresia dan 

Tarigan, 2018). Restorasi mahkota gigi tiruan adalah restorasi yang disemen secara  

ekstrakoronal,  menutupi atau  melapisi  permukaan  luar mahkota  klinis gigi 

(Shillingburg et al, 2012). Beberapa macam restorasi rigid dapat berupa restorasi 

ekstrakoronal  (complete  crown), intrakoronal  (inlay,  onlay,  mahkota  ¾) dan 

intradikuler (mahkota pasak dan mahkota pasak fiber reinforced composite) 

(Fatmawati, 2011).  

Restorasi gigi tiruan jembatan (GTJ) adalah gigi tiruan sebagian yang 

dilekatkan secara tetap pada satu atau lebih gigi penyangga dan tidak dapat dilepas 

oleh pemakainya. Apabila seseorang kehilangan satu atau beberapa gigi, terutama 

gigi anterior, akan mengganggu tampilan dan saat bicara sehingga penderita merasa 

tidak percaya diri, sebaliknya jika kehilangan gigi posterior akan mengganggu 
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fungsi pengunyahan (Adenan dan Sumarsongko, 2012). Bagian-bagian dari 

restorasi GTJ terdiri dari : 1). Pontic, yaitu bagian dari GTJ yang menggantikan gigi 

asli yang telah hilang 2). Connector, yaitu bagian GTJ yang menghubungkan 

retainer dan pontic 3). Retainer, yaitu bagian GTJ yang dilekatkan pada gigi 

abutment 4). Abutment, yaitu mahkota gigi asli yang telah dipreparasi untuk 

penempatan retainer dan mendukung bridge.  Restorasi GTJ  diklasifikasikan 

dalam 5 macam yaitu fixed-fixed bridge, semi fixed bridge (fixed movable bridge), 

cantilever bridge, spring cantilever bridge, compound bridge (Sumartati et al, 

2012).  

2.2.2 Restorasi Splint Crown PFM  

Splinting biasanya digunakan untuk menghubungkan gigi agar meningkatkan 

dukungan saat gigi digunakan sebagai abutment untuk restorasi gigi tiruan cekat. 

Splinting juga dapat digunakan untuk menutup area kontak yang terbuka atau yang 

tidak dapat ditutup. Jika gigi yang berdekatan dengan area kontak terbuka belum 

mengalami restorasi apapun, enamel bonding dapat digunakan untuk menutup area 

kontak. Untuk gigi dengan restorasi intracoronal, restorasi dapat dilepas dan 

diganti dengan restorasi baru yang terhubung melintasi area kontak. Gigi dengan 

restorasi full-coverage juga dapat dihubungkan melalui preparasi restoratif di 

seluruh area kontak (Barzilay, 2000). 
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Gambar 2. 3 Splint crown (Jang et al, 2015) 

Setiap jenis splint harus melibatkan gigi yang stabil sebanyak mungkin 

untuk mengurangi tekanan, menahan gigi dengan kuat, tidak menghalangi oklusi 

sehingga ketidakharmonisan oklusi yang harus diperbaiki terlebih dahulu sebelum 

pemasangan splint , tidak boleh mengiritasi pulpa, tidak boleh mengiritasi jaringan 

lunak, gingiva, pipi, bibir, atau lidah, serta didesain sedemikian rupa sehingga dapat 

dibersihkan dengan mudah. Oleh karena itu daerah embrasure interdental tidak 

boleh tertutup oleh splint (Djais, 2011).  

Berdasarkan bahan yang digunakan, dikenal wire-composite splint crown, 

resin splint crown, dan Kevlar/fiber glass splint crown. Wire-composite splint 

crown meliputi kawat lentur yang diadaptasikan pada kurvatura lengkung gigi dan 

difiksasi ke gigi dengan komposit adhesif. Metode resin splint crown dilakukan 

dengan pemasangan full resin splint crown ke permukaan gigi. Kevlar/fiber glass 

splint crown menggunakan fiber nilon, Kevlar bands atau fiber glass yang dibasahi 

dalam resin dan dipasang dengan serangkaian polimerisasi ke permukaan gigi yang 

telah dietsa (Djais, 2011). 

2.3 Restorasi Porcelain Fused to Metal (PFM) 

2.3.1 Pengertian Restorasi PFM 

Restorasi PFM merupakan salah satu dental material keramik yang 

menggabungkan antara 2 bahan yaitu porcelain dan alloys. Restorasi PFM juga 



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

13 

 

TUGAS AKHIR RESTORASI SPLINT CROWN… SYIYAM FITRIANINGSIH 

bisa disebut sebagai alloys yang di coating atau dilapisi jaket porcelain. Kedua 

materi yang berbeda ini dapat bersatu dikarenakan oleh kemampuan ikatan kimiawi 

antara alloys dan porcelain (Sukma et al, 2012). Alloys atau metal campuran, 

digunakan sebagai koping pada mahkota porselen. Alloys terbagi menjadi 2 jenis 

yaitu, noble alloys dan base metal alloys (Amalia, 2015). Restorasi PFM ini berupa 

koping metal yang menutupi struktur gigi yang telah dipreparasi dan dikombinasi 

dengan 3 lapis keramik berupa opaque, dentine, dan enamel (Gambar 2.4) 

(Shillingburg et al, 2012).  

 
Gambar 2. 4 Lapisan restorasi PFM (Henriques et al, 2012) 

Restorasi PFM ini sangat populer digunakan, selain karena adanya 

lapisan porcelain yang membuatnya terlihat estetik, restorasi ini juga memiliki 

pendukung yang kuat yaitu berupa alloys (Fahmy, 2012). Suatu restorasi harus 

dapat memenuhi kebutuhan estetis dan fungsi, yang berarti restorasi gigi tiruan 

harus memiliki tampilan yang memuaskan serta memiliki kekuatan (Ninoles, 2013). 

Suatu restorasi harus dapat memenuhi kebutuhan estetis dan fungsi, yang 

berarti restorasi gigi tiruan harus memiliki tampilan yang memuaskan serta 

memiliki kekuatan (Ninoles et al, 2013). Restorasi mahkota keramik dengan koping 

metal atau lebih dikenal dengan PFM memiliki kelebihan yaitu tahan terhadap 

fraktur (Krishnan, 2010). 
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Gambar 2. 5 Lapisan metal keramik pada restorasi PFM (Naylor, 2017) 

Restorasi PFM dapat memberikan estetika yang baik , oleh karena itu dokter 

gigi harus mempersiapkan dengan benar untuk memastikan ada ruang yang cukup 

untuk memenuhi suatu substruktur metal yang akan mendukung keberhasilan hasil 

pembuatan restorasi. Aspek utama untuk mencapai hasil estetika yang baik teknisi 

gigi perlu membuat gigi yang senatural mungkin sehingga hasil akhir tidak nampak 

seperti gigi tiruan tetapi menyerupai contoh anatomi gigi. Aspek lain untuk 

penunjang keberhasilan gigi tiruan adalah dengan adanya komunikasi yang baik 

antara dokter gigi dan teknisi gigi (Radz, 2012). 

Restorasi PFM menggabungkan kekuatan metal dengan estetika dari 

keramik (Shillingburg et al, 2012). Tujuan utama restorasi keramik yang menyatu 

dengan metal adalah terciptanya integrasi estetika restorasi yang sempurna 

(Tatarciuc et al, 2010). Restorasi PFM bersifat umum karena mendasari kerangka 

metal yang kuat, stabil, dan dapat menahan beban daya kunyah yang berat (Aboras 

et al, 2015).  

2.3.2 Bahan Restorasi PFM  

 Pada dekade terakhir, restorasi metal keramik menunjukkan “standar emas” 

selama bertahun-tahun dalam  kedokteran  gigi  prostetik,  karena  sifat  mekanik  

yang  baik  dan  hasil  estetik  yang  memuaskan dengan  kualitas  yang  dapat  
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diterima  secara  klinis (Zarone et al, 2011). Syarat utama bahan yang digunakan 

dalam restorasi PFM adalah kompatibilitas metal dan keramik. Feldspathic keramik 

yang digunakan untuk PFM biasanya mengandung jumlah leucite yang spesifik. 

Hal ini dapat menaikkan coefficient of thermal expansion (CTE) dari keramik yang 

hampir sama dengan metal. Dapat mencegah perkembangan CTE selama 

pendinginan setelah pembakaran. Adanya leucite juga membantu menguatkan 

keramik. Minimal kekuatan flexural yang dibutuhkan untuk keramik pada PFM 

seperti yang telah ditentukan pada standar internasional adalah 50 MPa, sama 

seperti pada restorasi all-ceramic pada dentin atau enamel (Pratama,2018). 

Restorasi PFM terdiri atas koping metal sebagai pendukung dan lapisan 

keramik yang melapisi koping metal (Sakaguchi et al, 2012). Koping metal 

merupakan komponen yang berfungsi mendukung lapisan keramik dan berdekatan 

secara mekanis dan kimia untuk membentuk restorasi metal keramik. Persyaratan 

metal yang digunakan pada restorasi metal keramik memiliki temperatur 

peleburannya harus lebih tinggi daripada temperatur keramik. Temperatur 

peleburan metal yang sama dengan temperatur pembakaran keramik dapat 

menyebabkan distorsi ataupun koping melebur selama pembakaran keramik. 

Perbedaan temperatur yang semakin besar diantara kedua bahan, akan semakin 

memperkecil masalah yang dihadapi selama pembakaran (Shillingburg et al, 2012). 

Metal adalah suatu bahan material yang bersifat opaq dan memiliki densitas 

yang tinggi. Dalam bidang kedokteran gigi aplikasi metal biasanya digunakan 

dalam bentuk alloys. Bahan alloys dalam bidang kedokteran gigi terus berkembang 

hingga saat ini. Saat ini banyak bahan yang berkembang sebagai bahan dasar alloys 
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diantaranya adalah palladium, titanium, perak, nikel, kobalt,, dan emas (Pratama, 

2018).  

Paduan dalam kategori noble setidaknya harus mengandung 25% berat 

logam mulia. Terdiri dari emas, palladium atau perak. Noble alloys memiliki 

kekuatan, daya tahan, serta kekerasan yang relative tinggi. Sedangkan pada base 

metal mengandung logam mulia kurang dari 25%. Base metal dapat digunakan 

untuk casting penuh atau restorasi PFM serta untuk kerangka gigi tiruan sebagian 

(Anusavice, 2012). Base metal memiliki beberapa keuntungan seperti retensi dan 

resistensi yang baik (Pratiwi, 2013). NiCr merupakan jenis base metal alloys yang 

banyak digunakan dalam pembuatan koping karena dapat meningkatkan kekuatan 

dan kekerasan, tahan terhadap temperatur yang tinggi, resisten tinggi terhadap 

distorsi pada saat proses pembakaran lapisan keramik dan biayanya yang murah 

(Shillingburg  et al, 2012). Koping metal ini berfungsi untuk mendukung lapisan 

keramik dan mencegah distorsi selama proses pembakaran. Selain itu NiCr  efektif 

digunakan sebagai koping karena memiliki perlekatan kimia yang baik dengan 

keramik (Giannarachis et al, 2013). Namun juga terdapat beberapa masalah dalam 

penggunaan paduan NiCr antara lain pembentukan oksida yang berlebihan, 

kesulitan dalam finishing dan polishing, dan menyebabkan dermatitis kontak pada 

pasien (Chihargo dan Tamin, 2017). 

Alloys untuk restorasi metal keramik harus memenuhi beberapa persyaratan 

agar kompatibel dengan pelapisan keramik, yaitu (1) Mampu menghasilkan 

permukaan lapisan oksida untuk membentuk ikatan kimia dengan keramik (2) 

Tidak boleh mengalami distorsi akibat dari pembakaran keramik (3) Mempunyai 
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temperatur lebur lebih tinggi dari keramik (4) CTE harus kompatibel dengan 

keramik (Naylor, 2017). 

Keramik dibentuk dari bahan metal (seperti aluminium, kalsium, litium, 

magnesium, kalium, natrium, timah, titanium dan zirkonia) dan bahan non metal 

(seperti silikon, boron, fluorin dan oksigen). Keramik terdiri dari feldspar, silica, 

quartz, dan kaolin (Hatrick et al, 2011). Keramik untuk restorasi metal keramik 

harus memenuhi beberapa persyaratan, yaitu: dapat meniru tampilan gigi asli, 

melebur pada temperatur yang relatif lebih rendah dari metal (1) Harus 

mensimulasikan tampilan gigi asli, (2) Harus melebur pada suhu yang relatif 

rendah, (3) Harus memiliki CTE yang kompatibel dengan paduan yang digunakan 

untuk kerangka metal, (4) Harus bertahan lama dengan baik di dalam mulut (5) 

Harus memiliki tingkat abrasi yang rendah (Sakaguchi, 2012).  

Keramik termasuk bahan yang sangat rapuh, tetapi jika indikasinya sesuai, 

bahan ini memuaskan secara fungsional karena kekerasan dan kestabilan warnanya. 

Keramik gigi tersedia dalam bentuk bubuk halus yang dicampur dengan liquid 

menjadi adukan yang dapat dibentuk, kemudian dikeringkan dan dilakukan 

pembakaran (Van Noort R, 2014). 

 
Gambar 2. 6 Perbandingan komposisi earthenware, stoneware, dan early dental 

porcelain (kiri) yang menyebabkan perkembangan dari modern dental porcelain 

(kanan), di mana kaolin dihilangkan dan alumina ditambahkan (Naylor, 2017) 
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Bahan keramik pada restorasi metal keramik digunakan sebagai bahan 

untuk membuat mahkota jaket, mahkota jembatan, inlay, onlay. veneer dan anasir 

gigi. Bahan keramik dipilih karena memiliki sifat keras, kuat, dan tahan terhadap 

keausan. Bahan keramik juga memiliki nilai estetis sangat baik karena warna 

translusennya mudah disesuaikan dengan warna gigi asli. Bahan keramik memiliki 

kekurangan yaitu bersifat rapuh, sehingga perlu diberikan koping untuk menambah 

kekuatan mekanis (Amalia, 2015).  

2.3.3 Perlekatan Metal Keramik 

Kekuatan ikatan antara metal keramik merupakan persyaratan penting untuk 

kinerja jangka panjang yang baik dari restorasi metal keramik (Sakaguchi, 2012). 

Ikatan pertama yang membuat restorasi PFM ini kuat adalah ikatan kimia pada 

permukaan metal dan keramik. Pada base metal melalui chromaric 

oxide sedangkan pada nobel metal melalui tin oxide dan iridium oxide terdapat 

pelekat berupa oksida yang penting agar kedua bahan tersebut dapat melekat 

dengan baik. Metal dan keramik ini harus mempunyai tingkat coefficient of thermal 

expansion (CTE) yang berbeda (Sukma et al, 2012). Coefficient of thermal 

expansion (CTE) yang tinggi antara metal dan keramik dapat menyebabkan 

kegagalan. Jika metal dan keramik memiliki CTE yang sangat berbeda, kedua 

bahan tersebut akan berkontraksi tingkat yang berbeda selama pendinginan dan 

CTE yang besar akan terbentuk di sepanjang antar metal keramik. Untuk 

menghindari masalah ini, paduan metal dan keramik diformulasikan agar memiliki 

CTE yang sesuai. Sebagian besar keramik memiliki koefisien muai panas antara 

12,0 dan 14,0 x 10¯⁶ /°C dan metal antara 13,5 dan 14,5 x 10¯⁶ /°C (Sakaguchi, 
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2012). Metal  dan keramik harus memiliki CTE yang sesuai, selisihnya yaitu antara 

0,5 x 10¯⁶ /°C, sehingga keramik hanya mengalami sedikit tekanan selama proses 

pendinginan. Koping metal harus memiliki ketebalan optimal untuk mencegah 

terjadi distorsi pada waktu proses pembakaran. Ketebalan yang digunakan 

tergantung dengan jenis metal yang dipakai dan ketebalan preparasi gigi yang 

dilakukan oleh dokter gigi di klinik  (Shillingburg et al, 2012).  

Dalam pembuatan restorasi PFM kemungkinan kegagalan yang terjadi 

dikarenakan gaya oklusal yang terlalu berat, CTE yang tidak sesuai antara 

substruktur keramik dan metal, modulus elastisitas metal yang rendah, desain yang 

tidak tepat, dan trauma (Baig et al, 2018). Untuk mendapatkan restorasi keramik 

yang kuat dan estetika yang baik, metal dan keramik harus memiliki ikatan yang 

kuat serta CTE yang sesuai (Al-Moaleem dan Al-Ahmari, 2011). 

Kriteria utama perlekatan adalah didapatkannya pertemuan atau kontak 

rapat antara molekul adhesive dan substrat. Bila dua zat berkontak erat satu sama 

lain, molekul-molekul dari satu zat berlekatan atau ditarik ke molekul zat lainnya. 

Perlekatan antara lapisan keramik dan struktur metal (Gambar 2.7 ). 

 
Gambar 2. 7 Mekanisme perlekatan metal keramik (Giannarchis et al, 2013) 
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2.3.4 Desain Restorasi PFM  

Salah satu keberhasilan dari pembuatan restorasi PFM adalah desain 

preparasi gigi yang tepat. Namun, selain itu tingkat keberhasilan juga 

ditentukan oleh desain dan ketebalan koping metal dan keramik (Chihargo dan 

Tamin, 2017). 

 
Gambar 2. 8 Ketebalan metal keramik pada gigi anterior (Zezo, 2015) 

Untuk kekuatan yang memadai, diharapkan ketebalan koping metal 

setidaknya harus setebal 0,3 hingga 0,5 mm. Ketebalan koping dapat bervariasi, 

tergantung pada ketebalan dari preparasi gigi. Jika memungkinkan, Titik kontak 

pada gigi harus terletak pada metal. Untuk meminimalisir stress akibat kontak 

oklusal dengan permukaan restorasi anterior rahang atas (Shillingburg et al, 2012). 

Mengingat perbedaan dalam modulus antara bahan metal dan keramik, tidak 

mengherankan bahwa kerusakan mekanis sistem metal keramik dapat terjadi. 

Secara klinis, kegagalan seperti itu sering dimulai dari fraktur keramik yang 

mungkin disebabkan oleh desain koping yang tidak sesuai, persiapan penyangga 

yang buruk, kesalahan teknis, kontaminasi, trauma fisik (Al-Moaleem dan Al-

Ahmari, 2011). Ketebalan preparasi pada  gigi  penyangga  yang  dibutuhkan  ± 2 

mm. Ketebalan preparasi ini dibutuhkan untuk ketebalan metal ± 0,5 mm, ketebalan 

bahan opaque ± 0,3 mm   dan   ketebalan   bahan keramik   ± 1,2 mm.   Sebaliknya   

apabila, ketebalan    preparasi    untuk    restorasi    PFM hanya   dapat   dicapai   
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kurang   dari   1 mm, maka  akan  sulit  untuk  menghasilkan warna keramik  yang  

bagus  dan  akan  dipengaruhi oleh warna opaque (Parnaadji, 2012). 

Proses pembuatan desain restorasi harus memperhatikan fungsi dan prinsip 

dasar pembuatannya supaya dapat dilakukan secara efisien dan dengan relatif 

mudah. Dalam menentukan desain untuk struktur restorasi PFM merupakan hal 

yang penting untuk diperhatikan karena hal ini dapat mempengaruhi ikatan antara 

keramik dengan metal. Hal utama yang diperhatikan dalam pembuatan restorasi 

anterior rahang atas yaitu estetika. Tidak semua restorasi dapat dibuatkan desain 

yang ideal untuk mendapatkan estetika yang baik (Naylor, 2017). Berikut 

merupakan desain dasar untuk gigi insisivus rahang atas. 

 
Gambar 2. 9 Desain restorasi PFM anterior rahang atas (a) Full keramik lingual 

coverage (b) Partial metal lingual coverage (c) Full metal lingual coverage 

(Naylor, 2017) 

Perbedaan utama pada ketiga desain tersebut yaitu terletak pada bentuk dan 

tinggi metal pada bagian lingual. Desain pada permukaan lingual yang dilapisi 

keramik atau metal ditentukan oleh dua faktor yaitu lokasi kontak oklusal dan 

besarnya ruang dengan gigi antagonisnya. Oklusal kontak dapat terletak di bagian 

metal maupun keramik, namun pada kasus yang mengalami gigitan berat 

diperlukan desain koping dengan oklusal kontak metal (Naylor, 2017). 
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Gambar 2. 10 Hubungan kontak gigi anterior rahang bawah dengan gigi anterior 

rahang atas pada saat oklusi sentris (Naylor, 2017) 

 Pada (Gambar 2.10) mengenai hubungan kontak gigi anterior rahang atas 

dan bawah saat oklusi. Gambar (a) Gigi anterior berkontak dengan regio insisal (b) 

Terjadi kontak oklusal pada metal keramik (c) Ketika insisivus mandibula beroklusi 

pada dataran kolar dari gigi anterior rahang atas yang berlawanan (Naylor, 2017). 

 Restorasi yang menggunakan bahan keramik, seperti restorasi PFM, 

membutuhkan ketebalan bahan yang cukup agar bagian tepi bukalnya tidak mudah 

retak atau patah. Untuk  itu desain akhiran servikal yang dianjurkan adalah 

shoulder, bevel shoulder dan deep chamfer. Pemilihan restorasi tersebut dilakukan 

sebab dibutuhkan faktor estetika yang optimal untuk restorasi gigi anterior dan sifat 

biokompatibel bahan porselen agar tidak memberi reaksi alergi terhadap mukosa, 

sedangkan pada aspek lingual, preparasi tepi servikalnya berbentuk chamfer karena 

terbuat dari bahan metal (Karim, 2013).  

 
Gambar 2. 11 Finishing line bentuk shoulder (Naylor,2017) 
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Gambar 2. 12 Finishing line bentuk chamfer (Naylor,2017) 

Finishing line jenis chamfer ini membentuk sudut garis permukaan 130-

160°. Finishing line jenis ini menyediakan ruang yang cukup di daerah servikal 

sehingga dapat membuat kontur restorasi mahkota dalam kontur gigi alami tanpa 

overcontouring pada akhir restorasi. Jenis finishing line ini diindikasikan untuk area 

yang akan ditutupi oleh metal terutama digunakan pada full metal crown, 

permukaan lingual dan proksimal mahkota veneer serta mahkota ¾ dan mahkota 

pasak. Sedangkan pada jenis finishing line shoulder merupakan jenis finishing line 

yang paling tidak konservatif karena untuk mendapatkan finishing line jenis ini , 

maka harus mengurangi banyak pada struktur gigi. Jenis finishing line ini sangat 

penting saat dibutuhkan untuk kekuatan atau estetika, itu sebabnya finishing line 

jenis ini digunakan pada pembuatan mahkota jaket karena mahkota jaket terbuat 

dari porselen atau resin akrilik, yang merupakan bahan rapuh dan membutuhkan 

ketebalan yang cukup untuk menahan gaya oklusal tanpa fraktur. Di sisi lain, 

meningkatkan ketebalan serta memberikan estetika yang lebih baik. (Garcia, 2013). 

Restorasi PFM digunakan untuk jaringan gigi yang hilang. Terdapat dua 

bahan restorasi ,yaitu nikel-kromium dan pelapis estetik dari bahan keramik 

alumina. Bentuk akhiran preparasi servikal adalah bentuk preparasi yang dibuat 

pada bagian servikal gigi agar diperoleh adaptasi yang baik antara servikal restorasi 

dengan tepi servikal gigi preparasi. Bentuk akhiran preparasi servikal yang dibuat 
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adalah deep chamfer, bevel shoulder dan shoulder. Bentuk akhiran preparasi bevel 

shoulder dan deep chamfer merupakan bentuk preparasi akhiran tepi yang dapat 

meningkatkan jumlah koloni bakteri, karena mempunyai adaptasi tepi restorasi 

yang kurang adekuat jika dibandingkan dengan desain preparasi shoulder yang 

mempunyai kerapatan tepi yang beradaptasi rapat pada sekeliling bagian tepi 

servikal restorasi, sehingga plak gigi tidak dapat hidup dan berkembang di daerah 

tersebut. Tetapi bentuk preparasi tepi bevel shoulder memberikan dampak yang 

paling bermakna terhadap kejadian gingivitis dibandingkan jenis desain shoulder 

dan deep chamfer (Karim, 2013).  

 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat kejadian fraktur pada 

restorasi PFM hanya 4% atau lebih selama 10 tahun. Fraktur karena gaya oklusal 

dan lateral  merupakan satu masalah pada restorasi gigi tiruan. Fraktur terjadi 

karena rendahnya kekuatan mekanis bahan restorasi. Fraktur terjadi karena 

beberapa hal, yaitu: bentuk restorasi, ketebalan restorasi, desain finishing line, 

modulus elastisitas restorasi, ketebalan semen, arah dan distribusi beban kunyah, 

frekuensi beban kunyah, serta efek lingkungan dalam mulut (Amalia et al, 2015). 

2.3.5 Keuntungan dan Kekurangan Bahan Restorasi PFM 

Adapun beberapa keuntungan dari PFM dalam bidang kedokteran gigi 

adalah : (1) Unggul sebagai bahan langsung pada daerah yang memerlukan tekanan 

tinggi (2) Kekuatan pemakaian baik (3) Tahan lama (4) Estetis. Sedangkan 

kekurangan dari PFM dalam bidang kedokteran gigi adalah : (1) Harga lebih mahal 

(2) Chipping pada keramik ketika tekanan pada gigi yang esktrim (3) Terbentuk 

bayangan gelap pada bagian servikal (4) Pada noble alloys yang digunakan untuk 
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PFM seperti emas, palladium, harga lebih mahal dan kurang beradaptasi dengan 

sistem keramik (Pratama, 2018) 
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BAB III 

LAPORAN KASUS 

3.1 Deskripsi Kasus  

Sebuah order diterima dari dokter gigi berupa master model gigi rahang atas 

dan rahang bawah dengan gigi 11 dan 21 telah di preparasi dan mengalami gigitan 

edge to edge. Dalam form order tersebut, dokter gigi ingin dibuatkan restorasi splint 

crown dengan warna restorasi A2. 

Form order diterima dari dokter gigi untuk pembuatan restorasi splint crown dengan 

rincian sebagai berikut :  

1. Pesanan No.  : 1520 

2. Dokter Gigi  : Drg.Eny 

3. Nama Pasien  : Fitri 

4. Umur   : 45 

5. Jenis Kelamin  : Perempuan 

6. Tgl. Penerimaan : 15 Januari 2023 

7. Tgl. Pengiriman : 19 Januari 2023 

8. Jenis Pekerjaan : Gigi tiruan cekat metal keramik 

9. Warna   : Vita VMK Master A2 

10. Catatan  : Mohon dibuatkan restorasi splint crown pada gigi 

11 dan 21 dengan tambahan rest pada gigi 12 dan 22 di bagian palatal.  

3.2 Alat dan Bahan 

 Proses pembuatan restorasi splint crown PFM membutuhkan alat dan 

bahan sebagai berikut : 
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Alat yang dibutuhkan : 

• Sendok Cetak 

• Mikromotor (Strong 204), Jerman 

• Okludator 

• Surgical Scalpel Blade (SMIC) , Jerman 

• Pisau Model (SMIC), Jerman 

• Centrifugal Casting Machine (Jintai), China 

• Burn Out Furnace (PDQ Digital), United States America 

• Ultrasonic Cleaner, Jerman 

• Porcelain Furnace (Certified VITA Furnaces), Jerman 

• Kuas Aplikasi  

• Arteri klem (SMIC), Jerman 

• Rubber (Wool Polishing), China 

• Disc Diamond (Jota 915DF), Swiss 

• Sandblaster (Vanima), United States America 

• Mata Bur Diamond (FG Bur), China 

• Vacuum Mix (Refo)  

Bahan yang dibutuhkan : 

• Alginate (Hygedent), China 

• Gipsum tipe III  

• Gipsum tipe IV 

• Die Spacers (Tru Fit), United States America 

• Inlay Wax (Geo Classis snow white), Jerman 
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• Inlay Wax (Geo Classis), Jerman 

• Inlay Wax (Geo dip gelp), Jerman 

• Bahan Tanam (Kera,Vest), Jerman 

• Liquid Bahan Tanam (Kera Lique), Jerman 

• Liquid dan Powder Ceramic : Opaque Dentine, Dentine, Window, 

Enamel, Translucent, Glaze (VITA VMK Master), Jerman 

• Metal (Lukachromn NiCr Type 3), Jerman 

• Silicon catalyst dan base, Japan 

3.3 Prosedur Pembuatan 

 3.3.1 Penerimaan master model 

Setelah memahami form order, langkah selanjutnya yaitu dengan 

mengoreksi master model yang telah diberikan oleh dokter gigi. 

Pengecekan pada oklusi, merapikan master model serta menghilangkan 

bintil-bintil pada master model. 

 
Gambar 3. 1 Penerimaan master model 

3.3.2 Duplikasi  

 Langkah selanjutnya yaitu dengan menduplikasi master model yang 

berguna untuk mendapatkan cetakan model kerja menggunakan alginat 

dan sendok cetak. Saat ini alginat lebih populer untuk cetakan gigi, 
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karena lebih sederhana dalam penggunaannya (Manappallil, 2016). 

Semenjak itu, alginat menjadi material yang paling banyak digunakan, 

karena bahan cetak alginat mudah penggunaannya, diterima dengan 

baik oleh pasien, dan harganya yang relatif murah (Felix , 2016). 

Setelah mendapatkan cetakan dari alginat, Langkah selanjutnya 

adalah mengisi cetakan alginat dengan gypsum tipe IV. Kemudian 

setelah setting keluarkan model kerja dari sendok cetak dengan hati-hati.  

      
Gambar 3. 2 Duplikasi model 

3.3.3 Penanaman pada okludator 

 Hal yang harus diperhatikan adalah mengoklusikan model kerja dan 

memfiksir menggunakan karet gelang atau bisa menggunakan lidi yang 

ditetesi dengan malam sticky wax. Setelah terfiksir, langkah selanjutnya 

yaitu mengulasi vaseline pada bagian model kerja kemudian persiapan 

penanaman pada okludator menggunakan bantuan plastisin. Lalu 

penanaman dilakukan pada rahang atas terlebih dahulu menggunakan 

gipsum plaster tipe II. Setelah gypsum setting, okludator dibalik dan 

plastisin dilepas dari okludator kemudian bagian model kerja diolesi 

vaseline. Proses penanaman dilakukan pada rahang bawah dan ditunggu 

hingga setting. Setelah dingin, okludator dibuka dan dibersihkan dari 

sisa-sisa gypsum yang menempel selama proses penanaman.  
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Gambar 3. 3 Penanaman pada okludator 

3.3.4 Ditching dan Coating 

 Hal yang harus diperhatikan adalah dengan menentukan batas 

servikal menggunakan pensil merah untuk memudahkan proses 

ditching. Ditching digunakan untuk memperjelas batas preparasi. 

Sedangkan coating dilakukan dengan melapisi permukaan die 

menggunakan die spacer yang berguna untuk memberi tempat semen 

dan terletak pada 1 mm diatas servikal.  

  
Gambar 3. 4 Ditching dan Coating  

3.3.5 Pembuatan diagnostic wax-up 

Dalam tahap ini membutuhkan inlay wax untuk membuat pola 

malam full contour yang digunakan sebagai perkiraan akhir untuk 

pembuatan restorasi yang akan dibuat. Untuk mengetahui ketebalan dari 

lapisan keramik yang akan dibuat, pola malam hasil diagnostic wax-up 
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tersebut dicetak menggunakan silicone untuk panduan ketebalan 

restorasi yang akan dibuat.       

3.3.6 Pembuatan koping 

Langkah selanjutnya adalah pembuatan koping malam menggunakan 

inlay wax snow white pada bagian body dan inlay wax warna merah 

untuk bagian servikal. Koping dibuat dengan ketebalan sekitar 0,5 mm 

diukur menggunakan kaliper malam. Desain yang digunakan pada kasus 

gigitan edge to edge ini menggunakan desain full metal lingual 

coverage. Pada titik kontak tidak boleh pada ceramic metal junction 

(CMJ) karena menyebabkan mudah pecah.  

  
Gambar 3. 5 Pembuatan koping malam  

3.3.7 Persiapan dan penanaman dalam bumbung tuang 

  Tahap ini harus dilakukan secara hati-hati, dengan melihat posisi 

sprue dapat terpasang dengan baik. Pemasangan sprue dilakukan pada 

bagian yang tertebal dari koping malam. Setelah sprue terpasang dengan 

baik, selanjutnya wetting agent dioleskan pada pola malam yang sudah 

dipasang pada crusible. Selanjutnya media tuang yang sudah dibentuk 

menyerupai bumbung tuang direkatkan pada crusible dengan 

menggunakan tetesan malam merah. Penanaman dalam bumbung tuang 
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menggunakan bahan tanam kera vest lalu diaduk hingga creamy 

kemudian dimasukkan ke dalam bumbung tuang secara bertahap dengan 

mendahulukan pada bagian pola malam agar tertutup oleh bahan tanam, 

selanjutnya sisa bahan tanam dapat dimasukkan ke dalam bumbung 

tuang secara perlahan dan merata. 

  

Gambar 3. 6 Spruing dan Persiapan Penanaman 

3.3.8 Burn out dan casting  

Setelah bahan tanam setting, selanjutnya yaitu buang malam yang 

dilakukan dengan cara membakar bahan tanam diatas kompor/bara api 

dengan posisi lubang crusible menghadap ke bawah. Bumbung tuang 

dimasukkan pada pre heating burn out furnace dengan suhu 800˚C 

selama 15-30 menit. Proses casting dilakukan dengan cara memutar 

centrifugal casting machine sebanyak 3 kali dan mengunci dengan pin. 

Kemudian metal NiCr alloy dilelehkan menggunakan api blow torch. 

Bumbung tuang segera dimasukkan ke dalam casting machine dengan 

posisi lubang crusible former terletak pada jalan masuknya metal. 

Setelah metal meleleh, pin pada centrifugal casting machine dilepas agar 

metal mudah masuk ke dalam mould. Setelah proses casting selesai, 

bahan tanam ditunggu hingga dingin kemudian restorasi dikeluarkan.  
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Gambar 3. 7 Casting dan Hasil Tuangan Kasar 

3.3.9 Penyelesaian koping metal 

Sisa dari bahan tanam yang masih menempel segera dibersihkan. 

Kemudian dilakukan sandblasting pada hasil restorasi tersebut. Lalu, 

sprue dipotong dan diratakan menggunakan disc serta mikromotor. 

Selanjutnya proses fitting, yang bertujuan untuk mengetahui bagian 

metal yang  masih kurang sesuai dengan abutment. Setelah proses fitting 

selesai, koping metal di grinding menggunakan mata bur  Tungsten 

Carbide Bur dan Diamond Bur dengan menggunakan mikromotor.  

  
Gambar 3. 8 Penyelesaian Koping 

Proses selanjutnya yaitu sandblast dengan aluminium oxide ukuran 

50 µⅿ. Kemudian koping dimasukkan ke dalam ultrasonic cleaner. 
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Gambar 3. 9 Hasil Sandblasting 

Pada tahap degassing, koping diletakkan pada try dan dimasukkan 

ke dalam certified VITA furnaces untuk pembentukan ikatan kimia 

antara metal dan keramik. Proses pembakaran dilakukan dengan suhu 

awal 600ºC hingga suhu akhir 980ºC tanpa vakum.  

 
Gambar 3. 10 Hasil Degassing 

3.3.10 Aplikasi keramik 

Tahap aplikasi keramik dimulai dengan aplikasi slurry selapis tipis 

dan merata kemudian dilakukan proses pembakaran dengan suhu awal 

500ºC hingga suhu akhir 960ºC dengan vakum. Selanjutnya aplikasi 

opaque dilakukan secara merata dengan proses pembakaran suhu awal 

500ºC hingga 950ºC. 
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Gambar 3. 11 Aplikasi Slurry dan Opaque 

Setelah pembakaran selesai, dilanjutkan dengan lapisan opaque 

dentin yang menutupi permukaan bagian servikal koping guna untuk 

memberi gradasi warna dasar keramik yang akan dibuat. Proses 

selanjutnya aplikasi dentin untuk membentuk anatomi gigi yang 

diinginkan. Kemudian di bevel pada ⅓ incisal, lalu ditambahkan 

aplikasi enamel untuk mendapatkan gradasi warna. Proses pembakaran 

dengan suhu awal 500ºC hingga suhu akhir 930ºC menggunakan vakum. 

Jika terdapat bagian yang harus ditambah maka dilakukan pada aplikasi 

dentin dua. 

 
Gambar 3. 12 Aplikasi Dentin Pertama 

Setelah pembakaran dentin pertama, dilakukan pengecekan fitting. 

Kemudian restorasi dikasari menggunakan stone, barulah aplikasi 

dentin kedua dilakukan. Aplikasi yang dilakukan adalah menambah 

bagian servikal dengan dentin, incisal diberi translucent. Kemudian 
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dilakukan penambahan enamel pada ⅓ tengah. Pembakaran dilakukan 

dengan suhu awal 500ºC hingga suhu akhir 920ºC dengan vakum.  

  
Gambar 3. 13 Aplikasi Dentin Kedua  

Tahap selanjutnya adalah pembentukan anatomi gigi menggunakan 

mikromotor dengan mata bur diamond atau stone. Setelah pembentukan 

anatomi sesuai, permukaan restorasi dihaluskan menggunakan rubber 

keramik, untuk selanjutnya dilakukan glazing. Pada proses ini 

menghasilkan permukaan restorasi yang mengkilap, dengan suhu awal 

pembakaran 500ºC hingga suhu akhir 920ºC tanpa vakum. 

 
Gambar 3. 14 Pembentukan Anatomi 

3.3.11 Penyelesaian dan pemolesan koping 

Penyelesaian koping pada bagian palatal menggunakan mikromotor 

dengan mata bur stone, rubber merah dan hijau. Proses pembuatan 

restorasi splint crown selesai dilakukan. 
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Gambar 3. 15 Hasil Akhir 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Diterima master model berupa rahang atas dan rahang bawah, dengan 

preparasi gigi yang akan dilakukan perawatan serta mengalami  kondisi gigitan 

edge to edge pada gigi anterior. Master model tersebut, terindikasi bahwa 

pembuatan splint crown PFM adalah hal yang tepat untuk pemilihan perawatan. 

Splint dibuat untuk menstabilkan atau mengencangkan gigi yang goyang akibat 

suatu trauma atau penyakit. Penggunaan splint sebagai usaha untuk menstabilkan 

gigi cukup menjadi pertimbangan dalam mengurangi ketidaknyamanan pasien. 

Splint dilakukan dengan cara menghubungkan satu atau beberapa gigi sehingga 

membentuk satu kesatuan (Djais, 2011). Splint melibatkan penyambungan mahkota 

dari dua gigi atau lebih secara rigid. Splint meruapakan cara stabilisasi gigi yang 

efektif. Splint ini dirancang untuk mengurangi mobilitas dan menstabilkan gigi 

yang terletak di lengkung gigi yang sama (Aggarwal et al, 2022). Penggabungan 

splint pada retainer gigi 11 dan 21 dikaitkan dengan menggunakan konektor. Pada 

kasus gigitan edge to edge tersebut dikembalikan pada posisi normal. Dibuatkan 

splint pada kasus gigitan edge to edge dikarenakan agar beban kunyah dapat terbagi 

dengan gigi abutment. Pemilihan perawatan dengan restorasi splint crown 

dilakukan karena pertimbangan faktor desain yang akan didapat dari pembuatan 

restorasi tersebut. Pembuatan restorasi splint crown PFM dengan kasus gigitan edge 

to edge, harus memperhatikan oklusi dengan gigi antagonis, desain restorasi yang 

akan dibuat dan jenis bahan dari metal keramik. Desain dari restorasi yang akan 
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dibuat menjadi kontak metal pada bagian lingual dan penggunaan rest yang terdapat 

pada gigi 12 dan 22.  

Edge to edge merupakan klasifikasi maloklusi dalam tipe kelas III, dimana 

terdapat hubungan kontak antara insisal gigi insisivus rahang atas dan insisivus  

rahang bawah (Mageet, 2016). Maloklusi gigi sendiri diartikan sebagai susunan 

atau posisi gigi dan rahang yang tidak normal. Edge to edge sendiri termasuk ke 

dalam tipe maloklusi gigi kelas 3, dimana antara gigi seri atas dan bawah 

mengalami kontak langsung di ujung insisal (Fuadah, 2020). 

Menduplikasi master model digunakan untuk mendapatkan model kerja, 

sehingga memudahkan pekerjaan pada laboratorium gigi. Master model tersebut 

diduplikasi karena pada saat mengembalikan orderan kepada dokter gigi, master 

model harus dalam keadaan utuh. Maka dari itu master model harus diduplikasi 

dengan menggunakan bahan alginat dan kemudian hasil dari cetakan alginat 

tersebut diisi dengan gypsum type IV (die stone dan high stone strength stone), 

untuk mendapatkan hasil cetakan baru yang dijadikan model kerja. Setelah itu 

proses pembuatan diagnostic wax up. Pada permukaan die terlebih dahulu diolesi 

dengan vaseline atau bahan separator untuk mempermudah hasil dari pelilinan 

dapat terlepas dari die. Pembuatan diagnostic wax up dilakukan pada gigi 11 dan 

21 sesuai dengan bentuk anatomi gigi dan menambahkan rest pada bagian palatal 

gigi 12 dan 22 agar gigi semakin kuat. 

Pada tahap penyelesaian koping metal, proses fitting dilakukan dengan 

menyelesaikan permukaan koping metal dalam satu arah dengan tekanan ringan  

yang bertujuan untuk membantu menghindari debu yang terjebak antara lipatan 
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permukaan metal. Ketebalan metal yang kurang dari 0,3 mm dapat menyebabkan 

distorsi selama pembakaran (Rosenstiel, 2016). Oleh karena itu, ketebalan koping 

metal harus cukup ketebalannya, yaitu minimal 0,3 mm yang diukur menggunakan 

kaliper metal. Sandblast dilakukan dengan aluminium oxide ukuran 50 µⅿ. Pada 

tahap sandblast memiliki efek yang berpotensi merusak pada permukaan restorasi. 

Oleh karena itu, harus berhati-hati saat menggunakan partikel udara untuk 

menghindari kerusakan pada permukaan. Hal tersebut dapat dihindari dengan 

menggunakan tekanan yang rendah yaitu 2 bar - 4 bar (Naylor, 2017). Sandblast 

pertama dilakukan dengan tujuan untuk menghilangkan sisa dari bahan tanam 

sedangkan pada sandblast kedua berguna untuk membentuk tekstur permukaan 

yang ideal  dari perlekatan mekanik antara logam dengan keramik 

Meskipun koping yang telah disiapkan dengan baik tampak mulus secara 

kasat mata, tetapi penampilannya masih cukup kasar saat dilihat dengan mikroskop. 

Partikel kecil, kotoran, minyak harus dihilangkan karena dapat mengganggu proses 

yang sangat penting untuk ikatan logam keramik yang baik. Sehingga koping dapat 

dibersihkan dengan dicelupkan ke dalam ultrasonic cleaner. Untuk mencegah 

kontaminasi lebih lanjut, permukaan tidak boleh disentuh setelah prosedur 

pembersihan selesai. Untuk mendapatkan lapisan oksida, koping ditempatkan di 

atas try dan dimasukkan ke dalam certified VITA furnaces (Rosenstiel, 2016). 

Istilah lain yaitu degassing, yang berguna untuk mengeluarkan udara yang terjebak 

dalam metal pada saat dilakukan casting serta membentuk lapisan oksida pada 

metal untuk perlekatan dengan keramik.    
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Pemilihan desain finishing line atau garis tepi preparasi yang sesuai untuk 

restorasi PFM dipandang penting dan menunjang keawetan restorasi. Desain 

finishing line yang sesuai untuk restorasi PFM adalah shoulder dan chamfer 

(Amalia et al, 2015). Desain finishing line shoulder dapat menyediakan ketebalan 

yang cukup bagi keramik pada bagian facial. Pengambilan jaringan yang cukup di 

bagian servikal membuat para tekniker lebih mudah membentuk diagnostic wax-up 

, karena batas preparasi lebih tajam dan lebih tegas. Hasil preparasi yang jelas dan 

tegas membuat cetakan die menjadi akurat (Karim et al, 2013). Bentuk akhiran 

preparasi bevel shoulder dan deep chamfer merupakan bentuk preparasi yang 

mempunyai adaptasi tepi restorasi yang kurang adekuat jika dibandingkan dengan 

desain preparasi shoulder yang mempunyai kerapatan tepi yang beradaptasi rapat 

pada sekeliling bagian tepi servikal restorasi. Tetapi bentuk preparasi tepi bevel 

shoulder memberikan dampak yang paling bermakna terhadap kejadian gingivitis 

dibandingkan jenis desain shoulder dan deep chamfer (Karim, 2013). 

Ukuran, bentuk, dan posisi konektor juga mempengaruhi keberhasilan serta 

estetika restorasi PFM. Untuk mencegah terjadinya distorsi atau patah, ukuran 

konektor harus 2,5 mm – 3 mm namun tidak boleh mengenai daerah servikal. 

Konektor harus berbentuk u-shape dan halus. Untuk mendapatkan estetika yang 

baik, konektor diletakkan lebih ke lingual (Rosenstiel et al, 2016). 

Desain yang digunakan pada kasus gigitan edge to edge tersebut 

menggunakan full metal lingual coverage dengan tinggi kolar menjauhi CMJ. 

Ketebalan dalam pembentukan koping dibuat sekitar 0,3 mm hingga 0,5 mm. 

Ketebalan koping dapat bervariasi, tergantung pada ketebalan dari preparasi gigi. 
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Jika memungkinkan, titik kontak pada gigi harus terletak pada metal (Shillingburg 

et al, 2012). Permukaan metal harus dibuat membulat dan tidak ada sudut yang 

tajam karena dapat menyebabkan keramik retak. Pada bagian metal ceramic 

junction harus bersudut 90 derajat dan dibuat sehalus mungkin untuk memudahkan 

dalam proses akhir pengkilapan metal (Rosenstiel et al, 2006). Untuk 

meminimalisir stress akibat kontak oklusal dengan permukaan restorasi anterior 

rahang atas (Shillingburg et al, 2012).   

Koping malam telah selesai dibuat maka selanjutnya persiapan untuk 

melakukan penanaman. Bumbung tuang direkatkan pada media tuang kemudian 

difiksir dengan ditetesi malam merah dan sudah dipastikan merata bagian tepi 

media tuang tertutupi oleh tetesan malam, guna untuk mengantisipasi terjadinya 

kebocoran saat melakukan proses penanaman. Setelah selesai proses investing dan 

bahan tanam sudah setting, selanjutnya media tuang dilepaskan dari bahan tanam, 

lalu proses burn out dan casting. Proses burn out dilakukan pada pre heating burn 

out furnace dengan waktu selama 15-30 menit. Kemudian dapat dilanjutkan pada 

proses casting dengan menggunakan casting machine. Pastikan permukaan koping 

metal sudah rata dan halus, jangan sampai ada keratan atau permukaan yang kasar. 

Proses grinding dilakukan dengan 1 arah dengan gerakan yang sama, karena 

grinding dengan arah yang berbeda akan menyebabkan kontaminan terjebak di 

dalam metal. 

Desain crown dan bridge sangat menentukan keberhasilan perawatan 

restorasi PFM. Oleh karena itu memerlukan pertimbangan dan berbagai segi untuk 

mendapatkan hasil yang optimal atara lain yaitu seperti retensi adalah kemampuan 
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untuk menahan restorasi PFM agar tidak lepas ke arah vertical, resistensi dengan 

melihat kontak oklusinya tanpa membahayakan kesehatan pulpa, jaringan 

periodontal dan sekitarnya dilihat dari arah horizontal, biokompatibilitas yaitu 

kemampuan bahan keramik untuk mendapatkan respon baik pada jaringan mulut 

(Susianawati et al, 2015). 

Pada kasus ini oklusi dengan gigi antagonis yang mengalami gigitan edge 

to edge. Kontak metal digunakan, menurut (Karakis et al, 2013) karena adanya 

gigitan berat yang memiliki kinerja pengunyahan yang kurang baik, sehingga 

kekuatan pada gigitan maksimum dianggap sebagai indikator penting dari kinerja 

pengunyahan dan maloklusi sering dikaitkan dengan penurunan kekuatan gigitan 

maksimum. Namun, pada desain labial koping mempunyai ketebalan minimal 0,3 

mm sebagai penempatan untuk keramik. 

Dalam pembuatan restorasi splint crown porcelain fused to metal, beberapa 

hal yang mempengaruhi keberhasilan salah satunya meliputi bentuk anatomi. 

Pembentukan anatomi meliputi kontur tercembung pada gigi anterior terletak di ⅓ 

servikal, kontur yang baik dapat memberikan stimulasi pada jaringan gingiva. Titik 

kontak restorasi terletak pada ⅓ insisal pada bagian mesial, dan terletak pada ½ 

insisal di bagian distal (Scheid, 2012). Bentuk gigi asli dapat dijadikan sebagai 

acuan, agar tidak tampak kesan seperti gigi tiruan. Apabila space atau diastmena 

lebih kecil dari giginya, agar gigi tidak terlihat lebih kecil maka marginal ridge 

mesial dan distal diletakkan di luar. Apabila space atau diastema lebih besar dari 

gigi aslinya, agar tidak terlihat lebih besar maka marginal ridge mesial dan distal 
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diletakkan agak ke tengah. Posisi gigi anterior diusahakan diubah menjadi posisi 

normal (Kumar, 2011). 

Warna gigi merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi 

estetika. Warna merupakan hal kompleks yang mencakup subjektif dan objektif. 

Terdapat 3 warna yang dapat diterima oleh dimensi warna yaitu hue, value, dan 

chroma (Sharma, 2010). Dalam penentuan warna restorasi digunakan alat bantu 

berupa shade guide. Jenis shade guide yang banyak digunakan adalah vitapan 

classic dan vitapan 3D master (Shillingburg et al, 2012). 

Restorasi splint crown porcelain fused to metal juga memperhatikan faktor 

desain yang harus dipertimbangkan. Capaian warna pada gigi tiruan harus sesuai 

dengan shade guide yang diminta dokter gigi dan komposisi warna baik yang baik. 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pembentukan anatomi adalah kontur dari 

restorasi. Kontur gigi tidak over, tidak under, bentuk proporsional, serasi dengan 

lengkung rahang dan gigi tetangga serta gigi antagonis, aspek kritis dalam kontur 

juga diperhatikan antara lain : aspek marginal retainer dan proximal embrasure 

dan. Aspek marginal retainer merupakan peralihan antara restorasi dengan jaringan 

gigi. Bentuk margin yang tajam akan berpengaruh pada kegagalan iritasi gingiva, 

untuk itu pinggiran mahkota harus dibuat membulat dan halus. Sedangkan proximal 

embrasure yaitu ruangan yang terdapat diantara bidang proksimal gigi-gigi asli, 

diantara mahkota tiruan, diantara pontik dan retainer suatu gigi tiruan jembatan 

yang mempunyai hubungan erat dengan kesehatan jaringan penyangga gigi 

(Sasadhara, 2020). Proximal embrasure harus dibuat lebih terbuka dibandingkan 

dengan gigi asli, tetapi estetik masih diperhatikan karena gigi anterior. Dalam 
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melakukan aplikasi keramik perlu memperhatikan ketebalan keramik atau 

disamakan dengan memperhatikan gigi sebelahnya sesuai dengan lengkung rahang. 

Aplikasi keramik juga dilakukan secara berurut yaitu slurry, opaque, dentin, 

enamel, translucent, dan glazing.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Teknik pembuatan restorasi splint crown porcelain fused to metal dengan 

kasus gigitan edge to edge gigi 11 dan 21, meliputi pembuatan model kerja, 

pembuatan dan penyelesaian koping, aplikasi lapisan keramik meliputi opaque, 

dentin, enamel, dan translucent, glazing serta dilanjutkan proses penyelesaian metal 

bagian palatal.  

Faktor yang perlu dipertimbangkan dalam pembuatan desain restorasi 

meliputi desain koping, kontak dengan gigi antagonis, ketebalan koping, 

pembuatan konektor, desain finishing line. 

5.2 Saran  

 Pembuatan restorasi splint crown porcelain fused to metal dengan kasus 

gigitan edge to edge gigi 11 dan 21 merupakan kasus yang memerlukan komunikasi 

antara dokter gigi dengan teknisi gigi mengenai perencanaan desain restorasi yang 

akan dibuat. Diperlukan juga ketelitian serta ketrampilan dalam mengembalikan 

gigi ke posisi normal. Oleh karena itu, dokter gigi dan teknisi gigi harus menjaga 

komunikasi yang baik serta memperbanyak pengetahuan dan pengalaman dalam 

mengerjakan sebuah restorasi. 
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