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PENCETAKAN MODEL KERJA

 Tantangan : kelembaban  saliva, perdarahan

 Margin subgingival  tissue displacement



 Kontrol saliva  cotton roll

 Kontrol saliva sulit  medikasi antisialagogik 

efek samping mulut kering

 Tissue displacement : mekanis, kimiawi, pembedahan

 Mekanis : cord

 Kimiawi : aluminum sulfate, epinephrine

 Pembedahan : kuretase, eksisi, electrosurgery



CORD



MEKANIS



PASTE



PASTE



CORD VS PASTE ??











 BAHAN CETAK :

a. Hidrokoloid reversibel

b. Polisulfide

c. Polyeter

d. Silikon kondensasi

e. Silikon tambahan ( poly vinyl siloxane )





BAHAN CETAK
TIPE BAHAN FULL DENTURE PARTIAL 

DENTURE

INLAY, 

CROWN, 

BRIDGE

STUDY 

MODEL

HIDROKOLOID 

REVERSIBEL (AGAR)

NOT USED YES YES NO

HIDROKOLOID 

IRREVERSIBEL (ALGINATE)

PRELIMINARY YES NO YES

POLYSULFIDE FINAL YES YES NO *

POLYETHER FINAL YES YES NO *

CONDENSATION 

SILICONE

FINAL YES YES NO *

ADDITION SILICONE FINAL YES YES NO *

GLADWIN AND BAGBY, 2009



PHYSICAL AND MECHANICAL 

PROPERTIES
PROPERTY ADDITION 

SILICONE

POLYETHER CONDENSATION 

SILICONE

POLYSULFIDE

WORKING TIME Short -

moderate

short short Moderate -

long

SETTING TIME Short -

moderate

short Short- moderate Moderate -

long

SHRINKAGE ON 

SETTING

Very low low Moderate - high high

ELASTIC 

RECOVERY

Very high high high Moderate

FLEXIBILITY Low - moderate Low - moderate moderate High

TEAR STRENGTH Low moderate moderate moderate high

POWERS AND WATAHA, 2008



 TAHAPAN PENCETAKAN :

1. Try in sendok cetak di dalam mulut

2. Isolasi gigi dan tissue displacement (cord)

3. Manipulasi bahan cetak

4. Cord dilepaskan, area pencetakan dikeringkan 

dengan semprotan udara

5. Masukkan sendok cetak + bahan cetak ke dalam 

mulut, tunggu sampai mengeras

6. Lepaskan, lalu evaluasi hasil



PUTTY-WASH ONE STAGE



PUTTY – WASH TWO STAGE





MAHKOTA SEMENTARA (INTERIM)

 FUNGSI :

a. Melindungi pulpa

b. Mencegah perubahan posisi gigi

c. Menjaga hubungan oklusi

d. Mempertahankan fungsi 

e. Menjaga estetika





TANPA MAHKOTA SEMENTARA 

PASCA PREPARASI







 TEKNIK PEMBUATAN INTERIM :

1. Direct custom

2. Indirect custom

3. Preformed (polycarbonate, cellulose acetate, 

aluminum, tin silver )



 MATERIAL MAHKOTA INTERIM :

a. Manipulasi mudah : working time cukup, setting 

time cepat

b. Biokompatibel : nontoksik, nonalergik, 

noneksotermik

c. Dimensi stabil

d. Mudah dibentuk dan dipoles

e. Cukup kuat

f. Mudah diterima pasien : tidak bau, tidak iritatif



 PROSEDUR KERJA INDIRECT CUSTOM :

a. Sebelum preparasi : cetak gigi pasien, lalu isi 

dengan stone  model kerja I

b. Setelah preparasi selesai : cetak gigi pasien, lalu 

isi dengan stone  model kerja II

c. cetak model kerja I dg putty atau hidrokoloid 

irreversibel  cetakan interim

d. Ulaskan separating medium pada model kerja II

e. Aduk akrilik SC, lalu tuang pada cetakan interim



e. Masukkan cetakan interim ke dalam model kerja II

f. Tunggu setting  cek kontrol

g. Dilepas dari model kerja II

h. Finishing dan polishing



 KEUNTUNGAN INDIRECT CUSTOM TECHNIQUE :

a. Tidak ada kontak antara monomer dan gigi atau 

gingiva  kerusakan jaringan, reaksi alergi

b. Mencegah paparan panas saat polimerisasi pada 

gisi  injury pulpa

c. Adaptasi tepi lebih baik

d. Pasien lebih nyaman



g. Mudah diperbaiki atau ditambahkan

h. Kompatibel dengan bahan sementasi

i. Estetika cukup baik : translusen, warna stabil 



 PROSEDUR KERJA DIRECT CUSTOM :

a. Sebelum preparasi : cetak gigi pasien, lalu isi 

dengan stone  model kerja I

b. Setelah preparasi selesai : cetak model kerja I dg 

putty atau hidrokoloid irreversibel  cetakan 

interim

c. Ulaskan separating medium pada gigi pasien dan 

jaringan sekitarnya, lalu isolasi dan keringkan

d. Aduk akrilik SC, lalu tuang pada cetakan interim



e. Masukkan cetakan interim ke dalam mulut pasien

f. Tunggu setting  cek kontrol

g. Dilepas dari mulut pasien

h. Finishing dan polishing





 PROSEDUR KERJA PREFORMED :

a. Ukur ruang mesiodistal dan ketinggian serviko-

oklusal pada gigi

b. Cari preformed crown dengan ukuran yang 

sesuai

c. Try in preformed crown pada gigi

d. Ulaskan separating medium pada gigi dan 

jaringan sekitarnya

e. Aduk akrilik SC, lalu tuang pada preformed crown



f. Masukkan preformed crown pada gigi, bersihkan 

sisa2 akrilik

g. Saat rubbery stage, lepas preformed crown dari 

gigi

h. Tunggu sampai setting sempurna

i. Finishing dan polishing



 PROSEDUR KERJA INDIRECT CUSTOM BRIDGE :

a. Sebelum preparasi : cetak gigi pasien, lalu isi 

dengan stone 

b. Buat pontik menggunakan anasir gigi atau malam 

merah, pasang di sadel area  model kerja I 

c. Setelah preparasi selesai : cetak gigi pasien, isi 

dengan stone  model kerja II

d. cetak model kerja I dg putty atau hidrokoloid 

irreversibel  cetakan interim

e. Ulaskan separating medium pada model kerja II



e. Aduk akrilik SC, lalu tuang pada cetakan interim

f. Masukkan sendok cetak ke dalam model kerja II

g. Tunggu setting  cek kontrol

h. Dilepas dari model kerja II

i. Finishing dan polishing



SEMENTASI MAHKOTA SEMENTARA :

 Zinc oxide eugenol (ZOE)  cukup baik

 Zinc phosphate, zinc polycarboxylate, GIC  tidak 

baik  terlalu kuat, sulit dilepas



SEMENTASI

 Pemilihan bahan sementasi tergantung pada bahan 

restorasi yang akan disementasi 

 Bahan sementasi / luting agent :

a. Waktu kerja panjang, setting time pendek

b. Menempel pada gigi dan restorasi

c. Tidak mengiritasi pulpa

d. Mudah dibersihkan (ekses)

e. Dapat dibuat tipis

f. Viskositas rendah







 PROSEDUR KERJA SEMENTASI :

a. Bersihkan area gigi yang akan disementasi dari 

sisa bahan sementasi mahkota sementara, isolasi 

area kerja

b. Try in mahkota  cek arah masuk, ketepatan 

margin, stabilitas restorasi

c. Bersihkan restorasi dengan semprotan udara atau 

steam cleaner

d. Aduk bahan sementasi sesuai petunjuk pabrik



e. Masukkan restorasi pada gigi dengan tekanan 

konstan  oklusi

f. Bersihkan sisa-sisa bahan sementasi yang keluar

g. Tunggu sampai setting  cek kontrol sementasi





PERAWATAN POST INSERSI

 Tujuan :

a. Kontrol oral higiene

b. Evaluasi habit pasien  plak kontrol  dental 

floss

c. Identifikasi penyakit  karies, periodontal 

disease

d. Corrective treatment  mencegah kerusakan 

permanen





 Ada 3 macam, yaitu perawatan pasca sementasi, 

perawatan periodik, perawatan kedaruratan

 Perawatan pasca sementasi :

a. Dilakukan 1 minggu – 10 hari pasca insersi

b. Cek oklusi  occlusal adjustment

c. Cek area margin  sulkus terbebas dr sisa 

sementasi

d. Cek habit pasien



 Perawatan periodik :

a. Dilakukan tiap 6 bulan sekali

b. Cek jaringan lunak  deteksi dini oral cancer

c. Cek plak kontrol index  dibandingkan dengan 

kunjungan sebelumnya

d. Cek diet history  perubahan pola makan, 

merokok

e. Cek saliva

f. Cek penyakit : caries, periodontal disease, occlusal 

dysfunction



 Perawatan kedaruratan :

a. Nyeri  gigi vital : iritasi pulpa, pada gigi non 

vital : fraktur akar

b. Kehilangan abutmen  pelepasan sisa protesa 

dengan crown remover, atau pembelahan mahkota

c. Fraktur konektor

d. Fraktur porcelain  reparasi dengan komposit 

menggunakan silane coupling agent



CROWN REMOVER





TERIMA KASIH


