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Assalamu’alaikum Wr.Wb.
Salam Sejahtera bagi kita semua
 

    Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, kita dikaruniai kesempatan 
untuk menyelenggarakan Kongres Nasional IKORGI XII dan Temu Ilmiah 
Nasional IKORGI V (TINI V) secara daring pada tahun 2021.
   Merujuk pada UU Praktek Kedokteran Nomor 29 tahun 2004 , bahwa 
setiap dokter atau dokter gigi yang berpraktik wajib mengikuti pendidikan 
dan pelatihan kedokteran atau kedokteran gigi berkelanjutan yang 
diselenggarakan oleh organisasi profesi. Penyelenggaraan acara temu 
ilmiah ini bertujuan untuk meningkatkan dan menambah wawasan 
ilmu pengetahuan dan ketrampilan bagi semua anggota ikorgi, guna 
mengantisipasi perkembangan IPTEKDOKGI yang sangat cepat secara 
global. Kegiatan ini juga sangat bermanfaat dalam ajang publikasi hasil 

penelitian maupun standar pelayanan kesehatan di bidang konservasi gigi, baik teknologi restorasi 
maupun endodontik.
   Pengurus Pusat  Ikatan Konservasi Gigi Indonesia yang merupakan induk organisasi para dokter 
gigi spesialis konservasi gigi, bertanggungjawab dalam pemenuhan kebutuhan anggotanya dalam 
mendapatkan Satuan Kredit Profesi (SKP) yang menjadi persyaratan PB PDGI untuk mendapatkan  Surat 
Tanda Registrasi (STR ) bagi dokter gigi spesialis konservasi gigi yang menjalankan profesinya. Maka TINI 
V ini dapat menjadi wahana untuk memperoleh SKP yang dibutuhkan.
     Pengurus Pusat IKORGI mengucapkan terima kasih atas semua pihak yang telah bekerjasama dengan 
pengurus pusat untuk terselenggaranya Kongres Nasional IKORGI XII dan TINI V. Terima kasih kami 
haturkan atas segala dukungan yang diberikan kepada pengurus pusat IKORGI.
Akhir kata, semoga rangkaian kegiatan Kongres Nasional IKORGI XII dan TINI V dapat berjalan dengan 
lancar, selamat dan sukses.

Semoga Tuhan Memberkati kita semua. Wassalamu’alaikum wr.wb.

                                                                                                    Jogyakarta, 25 Agustus 2021
                                                                               Ketua Pengurus Pusat  Ikatan Konservasi Gigi Indonesia

						                  Wignyo Hadriyanto, drg.,M.S.,Sp.KG(K)
        			 

Kata  Pengantar



Assalamualaikum warohmatulohi wabaroatu
Salam sejahtera,
Sejawat Yang Saya hormati 

Puja puji syukur saya panjatkan kepada Allah SWT atas rahmat dan 
hidayahNya. Sholawat dan salam pada junjungan kita Nabi Muhammad 
SAW.

Sebuah kehormatan bagi Saya dan Sejawat Ikatan Konservasi Gigi 
(IKORGI) cabang Yogyakarta bisa menjadi penyelenggara Temu Ilmiah 
Nasional IKORGI (TINI) ke-V, salah satu acara terbesar Ikatan Konservasi 
Gigi Indonesia. 

TINI merupakan acara yang digelar setiap 3 tahun sekali dengan 
berbagai rangkaian acara seperti seminar, pengabdian masyarakat, hands 
on / kegiatan ketrampilan, kongres IKORGI dan kolegium konservasi gigi, 

serta pemilihan Ketua Pengurus Pusat IKORGI (PP IKORGI)
TINI ke-V seharusnya diadakan pada Tahun 2020, tertunda selama setahun dikarenakan situasi 

pandemic global Covid-19. Menjadi tantangan tersendiri bagi kami dalam merancang dan menjalankan 
kegiatan yang biasa diadakan dengan tatap muka, menjadi kegiatan jarak jauh. Dengan dukungan Ketua 
Pengurus Pusat IKORGI, Ketua IKORGI Cabang Yogyakarta, sejawat IKORGI cabang Yogyakarta, dan  PPDGS 
Konservasi Gigi UGM, Alhamdulilah kami dapat merumuskan TINI ke-V pada Bulan September 2021.

Pandemi global Covid-19 yang melanda di Indonesia sangat berdampak pada semua bidang, termasuk 
di dunia Kedokteran Gigi. Berbagai hambatan akibat pandemi global covid-19 dapat kita lihat mulai 
dari kegiatan pendidikan, penelitian, hingga pelayanan kepada masyarakat. Namun, tidak menyulutkan 
semangat para sejawat untuk tetap mengembangkan diri dalam keilmuan konservasi gigi terkini.

TINI ke-V menghadirkan para pembicara yang terdiri dari dalam dan luar negri. Para pembicara 
merupakan pakar di bidang Konservasi Gigi, lintas bidang keilmuan, dan klinisi. Terdapat lebih dari 
100 narasumber short lecture yang akan mempresentasikan tentang keilmuan-keilmuan lainnya. 
Memberikan edukasi kepada lebih dari ratusan masyarakat umum melalui pengabdian masyarakat 
secara virtual. Serta lebih dari 20 kelas kegiatan ketrampilan. Saya mengucapkan terima kasih yang 
sebesar-besarnya kepada seluruh pembicara yang telah berkenan berbagi ilmu dan pengetahuan di 
acara TINI ke-V.

TINI ke-V tak lepas dukungan dari sponsor alat dan bahan kedokteran gigi di Indonesia, saya mewakili 
segenap panitia mengucapkan terima kasih atas dukungannya.

Saya memohon maaf yang sebesar-besarnya karena penyelenggaraan TINI ke-V masih banyak 
kekurangan. Semoga pandemic global covid-19 cepat berlalu, dan kita dapat bertemu secara tatap 
muka pada acara-acara berikutnya.

Sehat selalu dan selamat menikmati TINI ke-V.

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Ketua Panitia

							              Hendargo Agung Pribadi, drg.,Sp.KG

Kata  Pengantar
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PENDAHULUAN
Keberhasilan dari perawatan endodontik tidak 

hanya ditentukan dari tahapan endodontik tetapi 
juga pada restorasi yang adekuat. Restorasi yang 
adekuat setelah perawatan endodontik penting 
dilakukan untuk menghindari terjadinya infeksi 
kembali. Restorasi koronal yang tidak adekuat akan 
menyebabkan infiltrasi bakteri dan kebocoran tepi 
pada tepi restorasi. Kebocoran tepi akan menyebabkan 
karies sekunder sehingga perawatan endodontik 

dan restorasinya mengalami kegagalan.1,2 Gigi pasca 
perawatan endodontik dengan kualitas restorasi yang 
kurang baik akan memberikan prognosis buruk.3 
Kerapatan koronal dapat diperoleh dari kombinasi dari 
obturasi yang adekuat dan kerapatan margin restorasi 
gigi pasca perawatan endodontik. Menurut Gillen 
dkk., perawatan endodontik dapat dianggap baik bila 
kualitas restorasi koronal adekuat walaupun obturasi 
saluran akar meragukan. Hal tersebut dibuktikan 
dengan data epidemilogi yang menunjukan obturasi 
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ABSTRAK
Latar belakang : Gigi paska-endodontik yang banyak kehilangan struktur jaringan keras memberikan tantangan dalam 
menentukan rencana restorasinya. Kerapatan dari restorasi koronal setelah perawatan enodontik sangat penting dalam 
menentukan keberhasilan perawatan. Teknologi CAD/CAM dalam kedokteran gigi memberikan kemudahan dalam membuat 
mahkota keramik dengan cepat serta presisi. Aplikasi staining menambahkan estetika pada mahkota menyerupai warna alami 
gigi. Tujuan: Untuk mengetahui penggunaan CAD/CAM pada restorasi post-endodontik gigi 13 dan 14 dengan pewarnaan 
tambahan kekuningan untuk menghasilkan bayangan alami. Kasus: Seorang pasien wanita berusia 40 tahun memiliki gigi 
berlubang yang besar. Dari pemeriksaan anamnesis diketahui pembengkakan pada daerah bukal dan sering timbul nanah. 
Pemeriksaan klinis menunjukkan lesi karies parah yang melibatkan pulpa gigi 13-14. Jaringan sehat yang tersisa terbatas 
dan di bawah margin gingiva. Manajemen kasus: Dilakukan perawatan satu kali kunjungan pembersihan jaringan karies 
dan pembuatan akses kavitas serta instrumentasi seluruh saluran akar, kemudian dilakukan irigasi dan obturasi dengan 
teknik obturasi hidrolik. Pemasangan pasak fiber dan preparasi mahkota dilakukan pada kunjungan berikutnya. Mahkota 
dibuat dengan teknik CAD/CAM menggunakan balok lithium disilicate, tambahan staining warna kekuningan pada servikal 
dilakukan untuk mereplikasi keadaan gigi sekitarnya. Kesimpulan: Pembuatan restorasi mahkota lithium disilicate dengan 
teknik CAD/CAM memberikan efisiensi dan kemudahan dalam mendapatkan mahkota keramik yang presisi. Pemberian 
tambahan staining warna pada daerah servikal dapat memberikan hasil mahkota yang natural sesuai dengan gigi sekitarnya.
Kata kunci: Endodontic, Mahkota, CAD/CAM, Lithium Disilicate.

ABSTRACT
Backgrounds: Restoration of severely damaged post-endodontic teeth may be challenging due to the limited amount of 
healthy tissue to support the restoration. An adequate post endodontic coronal sealing of the teeth is essential for successful 
endodontic treatment. CAD/CAM technology has advantages in making ceramic crowns quickly and easily with precision re-
sults. Staining application provides maximum aesthetic results so it can resemble the natural color of the teeth. Purpose:  To 
acknowledge the use of CAD/CAM in post-endodontic restoration of teeth 13 and 14 with additional yellowish color staining 
to reproduce natural shade. Case: A 40-year-old female patient had an extensive cavity in her teeth. From history examina-
tion, there was swelling in the buccal area and present pus oftenly. Clinical examination showed severe carious lesions involv-
ing the pulp of teeth 13-14. The remaining healthy tissue is limited and below the gingival margin. Case Management: Com-
pleted caries removal and access cavity, cleaned and shaped the canal thoroughly in one visit. The root canal was obturated 
using hydraulic obturation techniques. Next visit, a fiber post was placed on the canal followed by crown preparation. Crowns 
were made using lithium disilicate CAD/CAM blocks, with a staining yellowish color in the cervical of the crown to resemble 
the condition of surrounding teeth as a final touch. Conclusion: The fabrication of lithium disilicate crown restorations with 
the CAD/CAM technique provides efficiency and convenience in obtaining precision ceramic crowns. The addition of color 
staining on the cervical area can resemble a natural shade of the surrounding teeth.
Key Words: Endodontic, Crown, CAD/CAM, Lithium Disilicate
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yang meragukan akan tetap tidak memberikan gejala 
dengan keadaan periapikal yang sehat. Penelitian lain 
juga menyebutkan bahwa kualitas restorasi koronal 
berpengaruh dengan signifikan dibandingan dengan 
kualitas obturasi dalam menghilangkan periodontitis 
apikalis.4

Pada kasus gigi dengan kehilangan banyak struktur 
jaringan sehat, penggunaan pasak intraradikular 
dapat digunakan sebagai retensi tambahan pada 
restorasi mahkota diatasnya. Gigi dengan kehilangan 
struktur yang lebih dari 50% terutama struktur penting 
seperti marginal ridge dan atap pulpa sangat beresiko 
terhadap terjadinya fraktur.5,6 Adaptasi pasak yang 
baik terhadap dinding saluran akar penting dalam 
pemilihan pasak sehingga memberikan kecocokan 
penampang saluran akar dan penampang pasak.7 
Satu-satunya tujuan penggunaan pasak adalah untuk 
memberikan penghubung antara struktur koronal yang 
hilang dengan struktur akar sehingga memberikan 
retensi yang baik bagi mahkota.8   

Computer-aided design/ computer-aided 
manufacture (CAD/CAM) merupakan teknologi yang 
sudah banyak digunakan beberapa tahun belakangan 
ini. Dengan CAD/CAM dokter gigi dapat menyelesaikan 
restorasi indirek hanya dengan satu sesi pertemuan. 
Kemampuan mesin yang dapat memproses balok 
keramik dapat meminimalkan waktu tunggu antara 
preparasi dan sementasi restorasi indirek.1 Mesin 
milling dapat membentuk restorasi indirek dengan 
akurasi hasil tinggi yang sulit dilakukan dengan metode 
konvensional.9 

LAPORAN KASUS
Pasien wanita 40 tahun datang ke klinik PPDGS 

Konservasi Gigi RSGM-P FKG Trisakti dengan keluhan gigi 
sebelah kanan atas berlubang besar dan mengganggu 
ketika makan. Pemeriksaan subjektif menunjukan 
pada regio kanan atas sering terjadi pembengkakan 
pada daerah pipi dan keluar nanah. Keadaan tersebut 
terjadi dua minggu lalu. Oral hygiene pasien pada regio 
tersebut tidak baik dan pasien memiliki kebiasaan 
mengunyah hanya pada sisi yang lain. Tekanan darah 
pasien normal dan tidak memiliki kelainan sistemik.

Pemeriksaan klinis intraoral menunjukkan adanya 
karies profunda perforasi melibatkan pulpa gigi 13 dan 
14. Karies meluas dari sisi distal ke oklusal dan palatal 
pada gigi 14 sedangkan pada gigi 13 perluasan karies 
dari distal hingga. Pada kedua gigi tersebut jaringan 
sehat yang tersisa terbatas dan berada di bawah margin 
gingiva. Hasil pemeriksaan vitalitas dengan tes dingin 

menunjukan hasil negatif pada kedua gigi tersebut. 
Perkusi dan druksasi diketahui tidak memberikan 
respon atau negatif. Jaringan periodontal sekitarnya 
mengalami gingivitis karena penumpukan plak dan 
kalkulus.

Gambar 1. a. Gambaran klinis gigi 13 dan 14 tampak bukal ; 
b. dan tampak oklusal sebelum dilakukan perawatan.
Pemeriksaan radiografi intraoral periapikal 

menunjukkan karies pada gigi 13 dan 14 yang sudah 
melibatkan email hingga pulpa. Gigi 13 dan 14 terlihat 
satu saluran akar dengan saluran akar yang lurus. 
Membran periodontal dan lamina dura dalam batas 
normal pada ⅔ servikal namun tidak terlihat jelas pada 
⅓ apikal. Jaringan periapikal  tidak terlihat jelas pada 
radiografi.

Gambar 2. Radiografi intraoral periapikal meunjukan 
radiolusen pada gigi 13 dan 14 pada daerah mahkota 

melibatkan pulpa
Diagnonis pada kasus ini adalah nekrosis pulpa 

dengan abses periapikal kronis (AAE,2013). Rencana 
perawatan yang dilakukan adalah perawatan saluran 
akar pada gigi 13 dan 14 dilanjutkan dengan aplikasi 
pasak fiber dan inti resin komposit. Restorasi koronal 
menggunakan mahkota keramik CAD/CAM pada gigi 
13 dan 14. Prognosis pada kasus ini baik karena pasien 
cukup kooperatif, saluran akar terlihat dengan jelas 
dan tidak terdapat kelainan sistemik. 

TATALAKSANA KASUS
Pemeriksaan subjektif, objektif intra oral, 

pemeriksaan penunjang radiografi, penentuan 
diagnosis dan rencana perawatan dilakukan sebelum 
perawatan perawatan dilakukan. Pasien diberikan 
penjelasan mengenai keadaan giginya dan segala 
tindakan perawatan yang akan dilakukan serta 
komplikasi yang mungkin terjadi. Pasien kemudian 
menandatangani informed consent setelah menyetujui 
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tahapan perawatan yang akan dilakukan. Kondisi 
umum pasien diperiksa dengan mengukur tekanan 
darah 130/85 mmHg (normal), pernafasan 23x/ menit 
(normal) dan denyut nadi 80x/ menit (normal). Pasien 
diinstruksikan untuk berkumur dengan 0,5% povidone 
iodine selama 30 detik sebelum memulai pemeriksaan 
dan tindakan. Anestesi infiltrasi lokal (lidocaine 
1:80.000) pada mucobuccal fold 1,5cc dan 2 mm dari 
margin gingival sisi lingual sebanyak 0,5cc.

Pembersihan kalkulus dan plak dilakukan dengan 
menggunakan ultrasonic scaler. Pemasangan rubber 
dam dilakukan untuk isolasi daerah kerja pada gigi 
13, 14, dan 15. Pembuangan karies menggunakan 
ekskavator, tungsten carbide bur berbentuk round 
No.5 kemudian dilanjutkan menggunakan diamond bur 
berbentuk round No.5 untuk membuang email yang 
tidak didukung oleh dentin sehat. Selanjutnya dilakukan 
pembuatan reservoir dengan resin komposit untuk 
menampung cairan irigasi pada gigi 14 dan pembuatan 
akses opening dengan diamond bur berbentuk round 
no.5. Eksplorasi saluran akar dilakukan dengan 
menggunakan K-file 10/02. Pengukuran panjang kerja 
gigi 13 dan 14 menggunakan electronic apex locator 
untuk mencari panjang kerja dan dikonfirmasi dengan 
radiografi. Panjang kerja gigi 13 = 25 mm (1 saluran 
akar); gigi 14 = 20 mm (bukal dan palatal).

 
Gambar 3. Konfirmasi panjang kerja dengan radiografi 

periapikal, didapatkan gigi 13 satu saluran akar 25 mm dan 
gigi 14 dua saluran akar 20 mm (bukal - palatal)

Pembuatan glide path dengan menggunakan 
K-file #10 dan  M-Two 10/.04 (VDW) sesuai panjang 
kerja. Preparasi biomekanik menggunakan rotary 
instrument Mtwo 15/.05, 20/.06, 25.06, 30/.05 (14, 
bukal dan palatal), 35/.04, 40/.04 dan 50/.04 (13) 
sesuai panjang kerja. Setiap pergantian file, dilakukan 
pemeriksaan apical patency dengan menggunakan 
K-file #10 sesuai panjang kerja dan saluran akar di 
irigasi dengan menggunakan NaOCl 5,25%. Saluran 
akar gigi 13 dan 14 dikeringkan dengan capillary 
tip dan paper point steril. Apikal gauging dilakukan 
dengan K-file 50/.04 (13) dan 30/.05 (14, bukal dan 
palatal). Percobaan adaptasi gutta-percha 50/.04 
(13) dan 30/05 (14, bukal dan palatal) kemudian 
dikonfirmasi dengan radiografi periapikal. Irigasi akhir 

saluran akar dengan menggunakan larutan NaOCl 
5,25% kemudian EDTA 17% dan klorheksidin 2% dan 
10 mL akuades setiap pergantian larutan irigasi. Pada 
tahap irigasi, cairan irigasi diaktivasi dengan bantuan 
endoactivator (Dentsply Sirona, USA) dan setiap 
pergantian cairan dibilas dengan akuades. Saluran akar 
dikeringkan dengan capillary tip dan paper point steril 
hingga saluran akar siap di obturasi. Disinfeksi gutta-
percha dengan cara direndam di NaOCl 5,25% selama 
60 detik kemudian dibilas dengan menggunakan 
alkohol dan keringkan dengan bantuan three-way 
syringe. Obturasi dengan menggunakan hydraulic 
technique. Siler bioceramic di masukan ke dalam ½ 
panjang kerja hingga orifis. Gutta-percha dimasukkan 
kedalam saluran akar perlahan. Gutta-percha dipotong 
hingga menyisakan 2/3 apikal menggunakan heat 
carrier system kemudian di kompaksi menggunakan 
hand plugger. Obturasi 1/3 koronal menggunakan 
teknik thermal injection hingga 2 mm apikal dari orifis 
kemudian kompaksi menggunakan hand plugger. 
Restorasi sementara dengan resin komposit dan 
tumpatan sementara.  Pasien diinstruksikan untuk 
kembali 1 minggu kemudian.

Pada kunjungan berikutnya, dilakukan pemeriksaan 
subjektif dan objektif pada gigi 13 dan 14, pasien 
tidak ada keluhan, perkusi (-), druksasi (-), restorasi 
sementara utuh. Pemasangan rubber dam dilakukan 
untuk mengisolasi daerah kerja. Pembuangan restorasi 
sementara resin komposit. (Gambar 4a) Persiapan 
aplikasi pasak dengan membuang gutta percha pada 
gigi 13 dan 14 menggunakan heat carrier hingga 
menyisakan gutta percha ⅓ apikal. Pengambilan gutta 
percha diawali dengan menggunakan Gates-glidden 
dilanjutkan dengan bur preparasi pasak dengan 
stopper sesuai panjang kerja preparasi pasak yang 
direncanakan. (Gambar 4b)  Percobaan pasak fiber 
(Postec Plus, Ivoclar) dengan diameter ukuran 1,0 mm 
(13) dan 0,8 mm (14, Bukal). Penampang saluran akar 
berbentuk bulat sesuai dengan penampang pasak fiber 
yang digunakan sehingga dapat beradaptasi dengan 
dinding dengan dentin secara pasif. (Gambar 4c) 
Pasak dipotong sesuai panjang kerja, direndam dalam 
alkohol, kemudian dikeringkan dengan hembusan 
udara ringan. Etsa pasak dengan asam fosfat 37% 
selama 60 detik kemudian bilas dan keringkan. Silane 
di ulaskan pada permukaan pasak dan biarkan selama 
60 detik kemudian keringkan dengan hembusan 
udara. Saluran akar di etsa menggunakan asam fosfat 
37%, selama 15 detik dan dibilas dengan semprotan 
air serta dikeringkan dengan paper point yang 
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dimasukkan ke dalam saluran akar gigi 13 dan 14. 
Bahan bonding dioleskan pada saluran akar dengan 
microbrush, diamkan selama 10 detik, lalu diberikan 
hembusan udara ringan. Bahan self-adhesive resin 
cement di injeksi pada saluran akar. Pasak ditahan 
pada posisinya dan diaktivasi sinar light cure selama 
20 detik. Pembuatan inti dengan resin komposit, 
kemudian dilakukan polimerisasi akhir selama 20 detik 
dari arah bukal, palatal, mesial dan distal. Inti komposit 
kemudian dipoles dengan menggunakan fine finishing 
diamond bur (Gambar 4d)

    
Gambar 4. a. Tampak oklusal sebelum dan; b. Sesudah 

pembuangan gutta percha. c. fitting pasak fiber. d. 
Pembuatan core build up dengan menggunakan resin 

komposit.
Kunjungan ketiga dilakukan preparasi inti mahkota 

gigi 13 dan 14. Pemilihan warna dilakukan dengan 
menggunakan shade guide Vita lumin 3D didapatkan 
warna yang sesuai adalah 3M-2. Preparasi inti untuk 
mahkota selubung pada gigi 13 dan 14: Reduksi insisal 
2 mm dengan round end fissure diamond bur. Reduksi 
mesial, distal, labial, dan palatal 1,5 mm dengan 
round end fissure diamond bur. Preparasi dilakukan 
ekuivalen gingiva dengan akhiran preparasi chamfer. 
Setelah itu, dilakukan pembulatan tepi preparasi 
yang tajam dengan round end fissure diamond bur 
dan pemeriksaan kontak dengan gigi antagonis. 
Gingiva yang menutupi margin gingiva dihilangkan 
dengan menggunakan elektronik cauter pada gigi 
13 dan 14. Pemasangan benang retraksi ukuran 000 
dengan menggunakan cord packer pada sulkus gingiva 
gigi 13 dan 14 sehingga batas margin gigi terlihat. 
(Gambar 5a-5d) Pencetakan regio satu dengan teknik 
double impression, menggunakan bahan elastomer. 
Pencetakan pada rahang bawah menggunakan bahan 
irreversible hydrocolloid. Pengambilan bite registration 

guna merekam oklusi rahang atas dan bawah. 

Gambar 5. a. Tampak oklusal preparasi gigi 13 dan 14. 
Oklusal clearance pada gigi b. 13 dan c.14

Hasil cetakan dikirim ke laboratorium, kemudian 
di scan untuk di proses pembuatan restorasi indirek 
mahkota lithium disilicate (IPS e.max CAD, Ivoclar  
Vivadent) dengan teknik CAD/CAM. Pada sisi bukal 
bagian servikal dan insisal dilakukan coloring warna 
kuning dan biru transparan agar menyerupai warna 
gigi sekitar.

  
Gambar 6. a. Scan model. b. Design mahkota lithium 

disilicate dengan teknik CAD/CAM

Setelah 4 jam proses mahkota lithium disilicate, 
mahkota dicoba pada gigi 13 dan 14 untuk pemeriksaan 
oklusi, kerapatan tepi, dan titik kontak. Pemasangan 
rubber dam untuk isolasi daerah kerja dengan teknik 
split dam dan teflon tape pada gigi tetangganya.

Intaglio surfaces treatment di aplikasi ivoclean 
kemudian bilas dengan air. (Gambar 8a) Aplikasi 
hydrofluoric acid 9% kemudian bilas dengan air. 
(Gambar 8b) Aplikasi silane dan diamkan selama 5 
menit sampai permukaan mengkilat menjadi matte. 
(Gambar 8c)
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Gambar 7. a) Try-in dilihat dari sisi labial dan b) platal. c) 
Isolasi daerah kerja tampak oklusal dan d) Try-in dengan 

rubber dam.

   
Gambar 8. Intaglio surface treatment dengan a. Ivoclean b. 

hydrofluoric acid 9% dan c. Silane.
Etsa asam fosfat 37% diaplikasikan pada gigi, 

kemudian dibilas dan dikeringkan dengan hembusan 
udara. Bonding universal diaplikasikan pada gigi 
kemudian diberikan hembusan angin ringan dari 
three-way syringe dan polimerisasi selama 20 detik. 
Sementasi dilakukan dengan self adhesive resin cement 
pada mahkota dan gigi. Mahkota ditempatkan dengan 
tekanan ringan sampai bahan semen keluar dan mahkota 
berkontak dengan baik pada kavitas, buang kelebihan 
semen yang keluar dan lakukan polimerisasi selama 5 
detik. Flossing daerah proximal gigi untuk memastikan 
tidak ada semen yang melekat. Sisa semen dibersihkan 
dan polimerisasi dilanjutkan kembali selama 20 detik 
untuk pengerasan sempurna. Dilakukan pemeriksaan 
oklusi dan margin dari mahkota. Aplikasikan gliserin 
untuk menghilangkan oxygen inhibition layer pada 
seluruh daerah perbatasan semen dan gigi kemudian 
polimerisasi dengan light cure setiap sisi 20 detik. 
Pasien diinstruksikan kembali satu minggu kemudian 
untuk kontrol restorasi. Instruksi pada pasien untuk 

menjaga kebersihan rongga mulut dan kontrol berkala 
setiap enam bulan sekali.

   
Gambar 9. Setelah insersi tampak a. bukal, b. palatal dan c. 

oklusal.

PEMBAHASAN
Restorasi gigi paska endodontik merupakan tahap 

akhir dalam menyelesaikan perawatan endodontik 
untuk mengembalikan faktor kekuatan dan estetik 
menjadi lebih baik. Restorasi koronal yang adekuat 
berpengaruh besar dalam mendapat keberhasilan 
perawatan endodontik. Restorasi koronal yang tidak 
adekuat merupakan salah satu penyebab paling 
banyak terjadinya kegagalan perawatan.1,2 Penyebab 
paling banyak kegagalan dalam restorasi akhir adalah 
adanya kebocoran tepi. Kebocoran tepi merupakan 
sebuah fenomena yang dapat diartikan sebagai 
penetrasi secara kapiler cairan rongga mulut ke dalam 
restorasi. Adanya celah dan kurangnya kerapatan 
antara restorasi dan gigi membuat cairan rongga mulut 
dapat masuk diantaranya. Konsekuensi nya bakteri dan 
produknya mungkin berpenetrasi dan menyebabkan 
karies sekunder.10 

Penggunaan pasak diindikasikan pada gigi yang 
telah dilakukan perawatan endodontik dan memiliki 
resiko fraktur yang besar oleh karena karies, restorasi 
sebelumnya yang cukup meluas atau kasus perawatan 
ulang. Pasak pada saluran akar akan memberikan 
tambahan retensi terhadap restorasi yang digunakan. 
Pasak memiliki berbagai bentuk (silindris atau conical) 
dan bahan (metal, fiber). Fiberglass post memiliki 
komposisi terdiri dari silika, kalsium, boron, sodium, 
aluminium dan serat fiber. Komposisi pasak fiber 
memberikan warna yang menyerupai dengan warna 
gigi jika dibandingkan carbon fiber, quartz, zirconia 
atau metal.6 Tidak seperti pasak metal, pasak fiber 
memiliki modulus elastis yang menyerupai dentin 
(18-42 Gpa) dan tidak memberikan tekanan berlebih 
pada apikal. Tekanan pasak metal ke arah apikal 
akan beresiko menyebabkan fraktur akar yang fatal. 
Fraktur pada pasak fiber memberikan pola yang lebih 
aman karena konsentrasi stress terdistribusi hanya 
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daerah servikal.5,6 Sementasi pasak fiber dengan 
menggunakan sistem resin material memberikan 
ikatan kimia-mekanik yang baik pada dinding dentin. 
Sistem sementasi dengan menggunakan resin cement 
memberikan pertimbangan akan C-Factor yang besar 
pada rongga pasak.6 Penelitian menyebutkan ketebalan 
dari luting antara 0,1 -0,3 mm tidak memberikan efek 
pada kekuatan lekat pasak. Ketebalan luting lebih atau 
kurang dari angka tersebut akan mengurangi retensi 
dari pasak. Retensi pasak secara pasif sesuai dengan 
bentuk konfigurasi saluran akar merupakan salah satu 
faktor yang penting dalam memberikan kekuatan lekat 
pada pasak.5 

Restorasi yang adekuat harus memiliki empat 
kriteria penting, antara lain adaptasi marginal yang 
baik, biokompatibilitas, estetik dan kekuatan mekanis. 
Adanya diskrepansi dari marginal dari restorasi 
dapat menyebabkan akumulasi plak, distribusi 
mikroflora, dan beresiko terjadinya karies sekunder 
di bawah abutment.11 Tidak ada kesepakatan secara 
ilmiah berapa jarak diskrepansi margin yang dapat 
diterima, namun beberapa penelitian menyebutkan 
di antara 50 -200µm dapat diterima. Diskrepansi 
margin kurang dari 120 µm memberikan tingkat 
keberhasilan jangka panjang yang baik. Pembuatan 
mahkota ceramic dengan teknologi computer-aided 
design and computer-aided manufacture (CAD/
CAM) dapat memberikan diskrepansi margin 50-
100 µm.11,12 Beberapa penelitian menunjukan CAD-
CAM dapat memberikan adaptasi margin yang lebih 
baik dibandingkan pembuatan restoasi dengan 
konvensional.13 Semakin besar diskrepansi marginal 
akan menurunkan ketahanan terhadap fraktur dari 
restorasi. Perkembangan dari CAD/CAM cukup pesat 
pada akhir dekade ini. Produksi dengan CAD/CAM 
dengan dapat menganalisa dan membuat restorasi 
dengan bantuan komputer.11 Proses dengan CAD/
CAM dapat dibagi menjadi 3 tahapan: pengambilan 
data, design restorasi indirek di dalam komputer dan 
pembentukan restorasi indirek. Setiap tahapan tersebut 
saling bergantung dan akan menentukan hasil restorasi 
akhir yang dibentuk. Pengambilan gambar (scan) 
akan menentukan desain secara digital, penentuan 
margin dan bentuk anatomi. Pada umumnya, optik 
dari scanner bekerja dengan membentuk kumpulan 
jaring-jaring segitiga dari pantulan cahaya. Sensor 
akan menginterpretasi kedalaman dan jarak dari objek 
terhadap sensor gambar. Gabungan dari gambaran 
segitiga tersebut akan direkam dan disusun secara 
digital membentuk sebuah objek. Setelah gambar 

diambil dengan alat scanner gambar kemudian 
dipindahkan kedalam perangkat lunak dan pusat data 
untuk membentuk restorasi yang akan dibuat secara 
tiga dimensi. Perangkat lunak ini memproses data dan 
melakukan kalkulasi untuk dapat membentuk sebuah 
restorasi (inlay, onlay, crown, bridge, dan seterusnya) 
yang sesuai. Setelah desain selesai makan data dapat 
disimpan atau dikirim untuk di proses di mesin. 
Terdapat dua prinsip dalam pembentukan restorasi, 
subtraktif (pengurangan) atau additive (penambahan). 
Pembuatan dengan pengurangan dari sebuah balok 
keramik merupakan cara yang paling banyak digunakan 
saat ini. Pengurangan dapat dilakukan dengan mesin 
milling. Pada tahapan ini perangkat lunak akan 
dengan sendirinya membentuk restorasi sesuai desain 
dan memperkirakan waktu untuk menyelesaikan 
pembuatan. Prosedur milling dapat dilakukan dalam 
keadaan tanpa air atau dengan air menggunakan 
bor khusus untuk mengurangi sebuah balok keramik 
hingga mendapat bentuk yang diinginkan.14 

Lithium disilicate merupakan sebuah bahan glass 
ceramic yang dapat digunakan untuk berbagai bentuk 
restorasi. Terdapat dua bentuk yang banyak tersedia 
di pasaran, ingot yang dapat dilelehkan dan di press 
(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) yang berbentuk 
balok yang dapat di milling dengan bantuan CAD/
CAM (IPS e.max CAD, Ivoclar  Vivadent). Bahan ini 
direkomendasikan untuk crown, inlay, onlay, atau 
veneer.15,16 Penelitian menyebutkan keberhasilan 
bahan lithium disilikat dalam 5 tahun mencapai 96,6% 
dan 90% hingga 20 tahun.{Schestatskya} Bahan lithium 
disilicate harus melalui dua tahapan kristalisasi sebelum 
siap untuk dapat di sementasi. Kristalisasi tahap awal 
(pre-kristalisasi) menghasilkan kristal dengan ukuran 
0,2 - 1 mikrometer dengan kurang lebih 40% lithium 
metasilicate. Tahapan ini akan menghasilkan sebuah 
balok yang berwarna biru. Tahapan pre-kristalisasi 
dapat membuat balok ini dapat di milling dengan 
mudah tanpa merusak bur atau alat milling. Kristalisasi 
akhir dilakukan setelah bahan restorasi selesai di milling 
sesuai desain yang diinginkan. Kristalisasi dilakukan 
dengan suhu 8500C, 25 menit dalam ruangan vakum. 
Fase kristal metasilikat akan menghilang digantikan 
dengan lithium disilicate. Proses ini akan mengubah 
restorasi yang berwarna biru menjadi warna keramik 
yang diinginkan dengan 1,5 µm partikel glass dan 70% 
kristal.15–17 

Teknologi CAD/CAM dapat mempersingkat waktu 
kunjungan karena insersi restorasi dapat dilakukan 
pada hari yang sama dengan preparasi. Keadaan 
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tersebut akan menghindari penggunaan mahkota 
sementara dan resiko infeksi pada gigi yang telah 
dilakukan perawatan saluran akar. Penggunaan 
komputer dapat membuat adaptasi marginal dari 
restorasi indirek lebih baik terhadap gigi.1 Teknik CAD/
CAM sangat memungkinkan menghasilkan diskrepansi 
margin secara akurat sebesar 25 - 40µm. Menurut 
penelitian mesin tersebut dapat menghasilkan 
restorasi dengan ketepatan dan kualitas yang sangat 
baik dibandingkan dengan pembuatan restorasi 
dengan teknik konvensional.11 Penelitian menunjukan 
penggunaan CAD/CAM dapat mengurangi waktu 
yang dibutuhkan untuk menyesuaikan kontak oklusi 
dengan gigi antagonis dan kontak proksimal gigi yang 
bersebelahan karena akurasi anatominya. Dengan 
berkurangnya waktu yang dibutuhkan untuk membuat 
restorasi indirek, teknologi CAD/CAM memungkinkan 
menyelesaikan perawatan endodontik hingga restorasi 
dalam satu kali kunjungan.1

KESIMPULAN
Penggunaan teknologi CAD/CAM dapat memberikan 

hasil restorasi yang presisi dengan waktu yang sangat 
singkat dibandingkan dengan teknik konvensional. 
Kecepatan dalam pembuatanya memungkinkan 
perawatan endodontik hingga restorasi diselesaikan 
dalam satu kali kunjungan. Kerapatan tepi yang lebih 
baik baik dibandingkan dengan teknik konvensional 
dapat mencegah terjadinya kebocoran tepi pasca 
perawatan endodontik. Penggunaan stainning dalam 
pembuatanya juga memberikan efek warna alami pada 
restorasi sehingga dapat menyerupai dengan keadaan 
gigi sekitar. Teknik CAD/CAM memberikan kecepatan, 
akurasi dan estetik bagi dokter gigi melakuakn restorasi 
gigi pasca endodontik.
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