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[I. TUGAS POKOK DAN FUNGSIINSTRUKTUR SKI LL6S LAB PROSTODONSI A

Kehadiran tepat waktu

a M w0 npoR

yang berlaku.

6. Memberikan umpan balik kepada departemen Prostodonsia mengenai evaluasi proses pembelajaran ketrampilan

klinik, performa mahasiswa baik secara individu maupun kelompok untuk mencapai kompetensi sebagai bahan

Melakukan koreksi lembar jawaban pretest di kelompok yang menjadi tanggung jawabnya.
Mengarahkan, membimbing dan mengevaluasi proses pembelajaran ketrampilanklinik mahasiswa.
Melakukan penilaian obyektif atas ketrampilan klinik mahasiswa sesuai dengan rubrik penilaian tahapan kerja.

Memberikan sanksi kepada mahasiswa yang melanggar ketentuan tata tertib sesuai dengan ketentuan Tata Tertib

acuan departemen untuk mengembangkan metode pembelajaran ketrampilan klinik Prostodonsia 1.

7. Menginformasi kan

kepada PJ Skilldéds Lab Prostodonsi a-

lambatnya 2 (dua) hari sebelum jadwal kerja yang ditentukan.
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TATA TERTIB SKILLS LAB  PROSTODONSIA |

TATA TERTIB KEGIATAN HARIAN

a|Setiap mahasiswa diwaji bkan mePRragstodonsinl sel uruh kegi
Sebelum skillbés I ab dimulai, mahasiswa harus sudah

b ditentukan hari itu dan siap melaksanakan pretest sebelum kegiatan SL.

Mahasiswa wajib mengenakan jas putih s k i | lyéng betsia Ban terkancing rapi serta mengenakan /7 n a 1
¢ t a geguai dengan ketentuan yang berlaku.

Bagi mahasiswa perempuan, rambut terikat rapi dan jilbab dimasukkan dalam jas putih. Mahasiswa tidak
g di perbol ehkan menggunakan pakaian/ cel anal/rok ber

celanal/rok yang panjangnya di atas lutut. Mahasiswa wajib mengenakan sepatu tertutup (tidak sandal/sepatu

sandal) dan tidak berbahan yang mudah terbakar.

Mahasiswa yang datang terlambat lebih dari1 5 menit tanpa alasan yang dapat dipertanggung jawabkan,
© maka tidak diperkenankan mengikutik e gi at an skil |l 6s | ab dan mel akuka
. Mahasiswa yang berhalanganmengikuti kegiatan s ki | | 6s | ab haPRP lisSknelllappor L @

dengan mengajukan bukti/alasan yang dapat dipertanggungjawabkan.

Mahasiswa harus hadi r di ruangtlOsrkenit Iséesbel aim kegi at an s ki

mempersiapkan peralatan di meja masing-masing dan +1 0 meni t sebelum kegi a
g mahasiswa harus menghentikan kegiatannya serta membersihkan dan merapikan tempat kerjanya untuk

digunakan kelompok mahasiswa lainnya

Sel ama kegi at an sung, mahbséwa dilararty rbeeokok, anakgn, minum atau kegiatan serupa
h | lainnya, mengganggu jalannya s k i | | abas betsentta gurau dengan teman, atau meninggalkan ruangan

tanpasei jin instruktur skillds | ab.

Mahasiswa wajib menandatangani bukti peminjaman peralatan/sarana s ki | | Ber dlaadt.an/ s ar

yang digunakan menjadi tanggung jawab mahasiswa sepenuhnya.

[ Apabila kemudian terjadi kerusakan atau kehil angar
bersangkutan wajib mengganti peral atan/sarana skillés | ab yang
yang berlaku.

Hasil pekerjaan mahasiswa wajib disimpan dalam kotak kerja masing-masing yang diberi nama-NIM dan

kelompok kerjanya dan tidak diperkenankan untuk membawa h asil pekerjaan ke |

] lab tanpa sepengetahuan dan seijin instruktur. Kemudian kotak kerja tersebut harus disimpan di dalam
almari penyimpanan dan hanya dapat didistribusikan kembali kepada mahasiswa dengan sepengetahuan dan
seijininstruktur s kil 1 6s | ab.

Setiap kali instruktur selesai menilai tahapan pekerjaan, mahasiswa harus segera meminta tanda tangan
k | instruktur di buku nilai. Apabila tidak ada tanda tangan instruktur, maka dianggap tahapan pekerjaan pada

tatap muka tersebut belum ter selesaikan dan tidak diperbolehkan melanjutkan ke tahap berikutnya.
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Mahasiswa tidak diperbolehkan untuk bertukar hari kerja dengan teman nya tanpa sepengetahuan atau seijin

I PJ Skilldéds Lab Prostodonsia | ( wa | intenyertakangalasan/bukii gang

dapat dipertanggungjawabkan.

Selesai melaksanakans ki I | 6s | ab, semua peralatan/sarana dig¢
m sampah dibuang pada tempatnya. Tempat kerja ditinggalkan harus dalam keadaan bersih dan rapi.

Sel ama pel aksanaan sdciilldréasn gl abbe k emg haa sd islwaa (di tamamatay i
" pel ataran Gedung Skill dés Lab) tanpa sepengetahuan
o Mahasiswa wajib bersikap profesional, disiplin, bertanggung jawab, saling menghargai dan menghormati

instruktur, teman sejawat dan | aboran skillds | ab.

Segala bentuk kecurangan atau pelanggaran tata tertib, perbuatan yang dianggap merugikan orang lain, sikap
p | atau perilaku yang tidak profesional dan tidak bertanggung jawa b akan mendapatkan sanksi akademik sesuai

dengan kebijakan yang berlaku.

TATA TERTI B PRETEST SKILL®&6S LAB

a | Mahasiswawajib mengikuti pretest sebelum mel aksanakan kegiatan ski

Segala bentuk kecurangan dalam pelaksanaan pretest, akan mendapatlkan sanksi akademik sesuai dengan

kebijakan yang berlaku.

TATA TERTIB UJI AN SKILL6S LAB

a|Setiap mahasi swa diwajibkan mengi kuti wujian skilld

Untuk dapat mengi kuti uj i an skil Itéasn | sakbmihitieddsd kalda tatap n
b | muka . Apabila tidak memenuhi persyaratan tersebut, maka mahasiswa tidak diperkenankan mengikuti ujian

skill 6s |l ab dan harus menjal ani program regular bl

Mahasiswa yang berhalangan mengikuti ujian harus melapor paling lambat 2 (dua) hari sesudah hari ujian
kepada PJSL Prostodonsia |dengan mengajukan alasan yang dapat dipertanggungjawabkan, dan akan
dipertimbangkan untuk mendapat kesempatan mengikuti ujian susulan pada waktu dan menurut cara yang

ditetapkan oleh departemen Prostodonsia.

Segala bentuk kecurangan selama ujian berlangsung maupun perbuatan yang dianggap merugikan orang lain
d | serta sikap atau perilaku yang tidak profesional dan tidak bertanggung jawab akan mendapatkan sanksi

akademik sesuai dengan kebijakan yang berlaku.

KATEGORI PELANGGARAN TATA TERTIB DAN SANKSI AKADEMIK

Kategori Pelanggaran Ringan :

1. Keterlambatan datang tanpa alasan yang dapat dipertanggungjawabkan
2. Tidak membawa per al at an yasgakahtikergakah ab unt uk tahapa
2 3. Tidak mengenakan jas skillés | ab beserta atributrn
4. Tidak mematuhi tata cara berbusana saat skill 6s |
5. Sanksi Teguran 1 dan Penugasan
Kategori Pelanggaran Sedang :
o 1. Mencontek pekerjaan temannya saat mengerjakan pretest dan ujian.

2. Tidak memelihara kebersihan dan kerapian tempat kerja dan lingkungannya

3. Tidak dapat bekerja sama dengan baik di dalam kelompoknya.
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4. Sanksi Teguran 2 dan Penugasan

Kategori Pelanggaran Berat :

Mengerjakan tahapan kerja tidak pada head phantom dan model rahang
Meminta orang laian untuk mengerjakan tugas atau tahapan kerjanya
Mengerjakan pekerjaan orang lain yang bukan tugasnya

Bekerja di l uar jam kerja kegiatan skillés |l ab vy

o

Membawa pulang pekerjaan tanpa sepengetahuan dan seijin instruktur
Menukar hasil pekerjaannya dengan hasil pekerjaan orang lain
Merusak atau menghilangkan sarana atau peralatan milik PDG UB

Me mal sukan tanda tangan instruktur skillbés | ab pag

© oo N o o~ w0 D PF

Mengambil barang dalam bentuk apapun yang bukan miliknya (sarana PDG UB ataupun barang milik orang
lain) tanpa sepengetahuan dan seijin pemiliknya
10.Bersikap tidak jujur, tidak sopan dan tidak hormat terhadap instruktur SL & pegawai/laboran SL

11.Sanksi Dikeluarkan dari SL Prostodong |

ASSESSMENT AFEKTIF/PROFESIONALISME

Penil ai an afektif/ profesionali sme mahasi swa dil ak

membimbing di hari kerja

Bagi mahasiswa yang melakukan pelanggaran tata tertib dan bersikap tidak sesua etika dan profesionalisme,
b | maka jenis pelanggaran akan dicatat pada log book afektif/profesionalisme. Sanksi akan diberikan sesuai

dengan pelanggaran yang dilakukan.

Pada akhir blok, catatan pelanggaran profesionalisme akan menjadi pertimbangan departemen Prostodonsia

dal am kel ulusan mahasi swa tersebut dar i Skill 6s La
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STANDAR KOMPETENSI
SKI'LL6S LAB PROS-TGIE DRUBN GEKAT

KOMPETENSI UTAMA :

Pada akhir kegiatans k i | ling siahdsiawa mampu melakukan tahapan klinis dan laboratoris pembuatan gigi tiruan

cekat pada model rahang phantom sesuai dengan prosedur operasional standar serta mampu menangani problema

pasca insersi gigi tiruan cekat.

KOMPETENSI PENUNJANG :

1.

Melakukan pencetakan anatomis RA/RB untuk pembuatan index preparasi dan mahkota sementara, preparasi
gigi penyangga (abutment) untuk FVC, pembuatan mahkota sementara dengan teknik direk, pemasangan
mahkota sementara dan sementasi gigi tiruan.

Melakukan pencetakan anatomis RA/RB unuk pembuatan index preparasi dan mahkota sementara, preparasi
gigi penyangga (abutment) untuk GTJ, pembuatan mahkota dan GTJ sementara dengan teknik direk,
pemasangan mahkota dan GTJ sementara, sementasi gigi tiruan.

Melakukan pembuatan restorasi pasca perawatan saluran akar (dowel restoration/pasak tuang) vyaitu
pengurangan guttap percha dan pelebaran saluran akar, dekaputasi mahkota dan preparasi seat pasak,
pembuatan model malam pasak inti dan pembuatan mahkota pasak inti sementara.

Melakukan penyesuaianoklusi atau masalah-masalah yang timbul pasca pemasangan gigi tiruan cekat
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SISTEM PENILAIAN
SKI'LL6S LAB PROS-TGIE DRUBN GEKAT

Penyelenggaraanproses pendidikan kedokteran gigi FKG UB menerapkan kurikulum berbasis kompetersi dengan
berlandaskan pada keputusan KKI No. 23/KKI/XI/2006 mengenai Standar Kompetensi Dokter Gigi yang berisikan
kompetensi utama dan penunjang minimal harus dicapai oleh setiap lulusan institusi pendidikan dokter gigi di
Indonesia agar dapat memberikan pelayanan kepada masyarakat secara profesional dan berkualitas. Aspek-aspek
yang harus dipenuhi untuk mencapai kompetensi meliputi :

1. KOGNITIF (kemampuan berpikir dalam memahami teori/ilmu pengetahuan)
2. PSIKOMOTORIK (ketrampilan dan kemampuan dalam mengaplikasikan teori/iimu pengetahuan yang dimiliki)

3. AFEKTIF (profesionalisme atau sikap dan perilaku selama proses pembelajaran)

mengacu pada ketetapan yang tersebut di atas, maka penil
A. PROSES PEMBELAJARAN : BOBOT PROSENTASE 70 %
ELEMEN NILAI
KOMPETENSI PENILAIAN BATAS LULUS
KOGNITIF Pre Test untuk menilai persiapan dan pemahaman teori 75

Ketrampilan mahasi swa pada t i a(prosesg
PSIKOMOTOR ) ] 75
dan hasil pekerjaan)

AFEKTIF Sikap dan perilaku mahasiswa selama proses pembelajaran Excellent/Good
[ NILAI PROSES = NILAI KOGNITIE + PSIKOMOTOR + AFEKTIF }
3

B. SKORPENILAIAN :Peni |l ai an el emen kompet ens iemefhkaniskodbsrikut:ab di | ak

Skor 4 = Very Competent/Excellent (Range Nilai 80,01 T 100)
Skor 3 = Competent/Good (Range Nilai 70,01 i 80,00)

Skor 2 = Fairly (Range Nilai 60,01 1 70,00)

Skor 1 = Poor (Range Nilai 40,01 i 60,00)

Skor 0 = Fai led (Range Nilai 00,00 7 40,00)

C.UJI AN SKILL6S LAB : BOBOT PROSENTASE 30 %
Ujian Utama dilaksanakan dia k hi r k e g i a temgan rsldi batad k&lslusdn anim.75/B+ . Bila tidak memenuhi,

mahasiswadi beri kan kesempatan untuk mengi kuti wujian remidi s

[ NI LAl AKHI BRLABK I MILABPROSES ( 70 %) + NILAIUJIAN (30 %) ]

D. KRITERIA KELULUSAN
Menurut standar kompetensi drg KKI, seorang lulusan drg yang berkompeten adalah seorang yang memiliki
kemampuan berpikir dan analisa kasus yang baik (kognitif), ketrampilan dalam menangani kasus dengan baik
(psikomotorik) dan berperilaku profesional (afektif). Oleh karena itu, untuk kelulusan dan kompetensi mahasiswa

tercapai apabila nilai akhir minimal kelulusanskil 6 s | ab Pr ost dBthsi a 2 adal ah
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MODUL DAN TOPIK
SKI L L O SPRQSABGDONSIA| - GIGI TIRUAN CEKAT

Modul :
I Mahkota Tiruan Penuh (Full Veneer Crown)
Il. Gigi Tiruan Jembatan 3 Unit
[l Mahkota Pasak
Tatap TOPIK KEGIATAN
Muka
Full Veneer Crown (1) :  Pretest
1 Mencetak anatomis untuk membuat Index Preparasi dan Provisoris
Pembuatan Index Preparasi Preparasi Alur Panduan pada gigi 21
5 Full Veneer Crown (2) :
Preparasi permukaan aksial gigi 21
3 Full Veneer Crown (3) :
Pembuatan Provisoris gigi 21
Gigi Tiruan Jembatan 3 unit (1) : Pretest
4 Mencetak anatomis untuk membuat Index Preparasi dan Provisoris
Pembuatan Index Preparasi Preparasi Alur Panduan pada gigi 36/46
5 Gigi Tiruan Jembatan 3 unit (2) :

Preparasi permukaan oklusal dan aksial gigi 46

Gigi Tiruan Jembatan 3 unit (3) :
6 Preparasi permukaan oklusal dan aksial gigi 46
Pembuatan Provisoris gigi 46

Gigi Tiruan Jembatan 3 unit (4) :
Preparasi permukaan oklusal dan aksial gigi 44

Gigi Tiruan Jembatan 3 unit (5) :
8 Preparasi permukaan oklusal dan aksial gigi 44
Pemeriksaan kesejaran gigi penyangga

Gigi Tiruan Jembatan 3 unit (6) :
9 Demo: Penggunaan Crown Retractor
Pembuatan Provisoris Bridge gigi 44 45 46

Gigi Tiruan Jembatan 3 unit (7) :
10 Finishing dan Poleshing Provisoris Bridge gigi44 45 46
Sementasi

Dowel Cast Crown (1) :  Pretest
11 Pengurangan guttap dan pelebaran saluran akar gigi 11
Dekaputasi mahkota gigi 11

Dowel Cast Crown (2) :

12 . .
Preparasi seat pasak inti

Dowel Cast Crown (3) :

13 Pembuatan model malam pasak inti

Dowel Cast Crown (4) :
14 Pembuatan model malam pasak inti
Menulis surat perintah kerja untuk teknisi lab kedokteran gigi

Dowel Cast Crown (5) :

15 Pembuatan mahkota sementara pasak inti
16 Ujian Skill és Lab
17 Ujian Remidi Skillds Lab
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ARMAMENTARIUM
Hand Instrument (2 kaca mulut no 3 dan 4, 1 pinset, 1 sonde lurus, 1 sonde half moon, burnisher, ekskavator,
spatula semen, semen stopper, root canal plugger, periodontal probe, plastis filling instrument )
Konektor bur jet dan mata Bur Diamond berbentuk Long thin tapered bur (kerucut kurus panjang) , Flat end
tapered bur (kerucut ujung datar) , Flat end fissured bur, Round end tapered bur (kerucut ujung bulat) , Fissured
bur, Tapered bur, Small Wheel bur, Oblong diamond bur (football), Tapered oblong bur (flame), Torpedo bur;
Fine Finishing Bur
Fraser dan Stone warna putih, merah muda, hijau, cokelat
Bowl (mangkuk karet), Spatula cetak dan gips (plastik/logam)
Sendok cetak sebagian (2 buah); Sendok cetak untuk rahang bergigi (S,M,L)
Pisau malam/wax; Pisau model/lecron; Pisau Gips
Lempeng Kaca tebal 5mm (glass plate) dan spatula elastomer
Artikulator rata-rata

Penggaris, pensil , cutter, gunting kecil

. Syringe (min. 2 buah) dan Chip Blower
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Sarung tangan dan masker; Lap putih ukuran 50x50 cm untuk alas kerja
Mikromotor Low speed dan handpiece (straight dan contra angle)
Matrix band dan retainer

Dappen glassdan alkohol

Bunsen brander dan spiritus

Karet gelang, batang korek api, tali rafia dan malam mainan

Bahan cetak irreversibel hydrocolloid (alginat) dan elastomer

Dental stone (Gypsum Tipe Il, Il dan IV)

Bahan separasi (vaseline , Cold Mold Seal/CMS) dararticulating paper.
Wax (malam merah, malam perekat, malam biru/inlay wax)

Kain kasa, petri dish berisi cotton pellet dan cotton roll

Tempat sampah kecil.

Model anatomi RA/RB dan head phantom
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ROTARY CUTTING INSTRUMENTS

Salah satu instrumen rotary yang digunakan untuk prosedur preparasi gigi yang akan direstorasi dengan mahkota

logam tuang, porselen, resin akrilik atau kombinasi porselen-logam tuang adalah bermacam bentuk dari cutting atau
abrading instrumen. Instrumen diamond rotary diproduksi dalam 3 (tiga) tingkatan abrasi yaitu coarse, medium dan
fine. (Malone & Koth, 1989). Macammacam mata bur yang digunakan untuk preparasi gigi penyangga mahkota
antara lain : (Malone & Koth, 1989)
a. Flat-ended tapered/fissured diamond cylinder
Untuk mengurangi permukaan aksial dan oklusal, membuat akhiran preparasi shoulder pada preparasi porcelain
fused to metal (PFM). Ujung mata bur dapat digunakan untuk membuat dan merendahkan bentukan shoulder
dengan memposisikan mata bur tegak lurus (90° terhadap sumbu gigi) dan menggunakan lebih dari %2 diameter
ujung mata bur.
b. Round-ended tapered/fissured diamond cylinder
Untuk mengurangi permukaan aksial dan oklusal, membuat akhiran preparasi chamfer bila diposisikan tegak lurus
(90° terhadap sumbu gigi) dan menggunakan kurang dari ¥ diameter ujung mata bur, membuat bevel pada cusp
fungsional.
c. Oblong diamond (football) dan Tapered oblong diamond (flame)
Untuk mengurangi permukaan lingual/palatal gigi anterior dan membuat bevel
d. Small/Round diamond wheels (donut)
Untuk mengurangi permukaan lingual/palatal gigi anterior.
e. Tapered or cylindrical fissure burs : untuk membuat alur panduan ( grooves)
f. Long Thin tapered diamond cones (long needle)
Untuk mengurangi permukaan proksimal sehingga gigi penyangga terbebas kontak proksimalnya dari gigi
sebelahnya (pada gigi anterior).
g. Short Thin tapered diamond cones (short needle)
Untuk mengurangi permukaan proksimal sehingga gigi penyangga terbebas kontak proksimalnya dari gigi
sebelahnya (pada gigi posterior).
h. Torpedo diamond bur : untuk mengurangi permukaan aksial dan membentuk akhiran preparasi chamfer.

i. Fine finishing burs : untuk penghalusan permukaan preparasi

Gbr.1. Mata bur preparasi GTJ; A. Ki-Ka: Round end fisured diamond bur; Flat end tapered diamond bur; Long thin
needle edge diamond bur. B. Ka-Ki a) Flat -end tapered diamond  (occlusal & axial reduction) end @ = 0.8 mm; b)
Long, round -end tapered diamond (same as for a. and also shoulder production) end @ = 1.1 mm; c) Long
needle diamond (initial proximal reduction); d) Chamfer diamond (chamfer production) end & = 1.0 mm atau
torpedo diamond bur ,; e) Chamfer tungsten carbide (chamfer and preparation finishing ); and f) Large
flameor fid ot b aikrhoad (lingual concavity production) (Blair et al, 2002).
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MATA BUR PREPARASI COMPLETE CAST CROWN (FULL CAST CROWN)
Armamentarium

Instrument Use
Tapered carbide bur Occlusal guiding grooves
or diamond Additional refentive features

:

Narrow, round-tipped, Occlusal reduction
tapered diamond Axial alignment grooves
(regular grit) (0.8 mm) Axial reduction

Chamfer preparation

Wide, round-tipped, tapered  Finishing
diamond (fine grit)

(1.2 mm)
Utility wax and wax caliper  Verification of occlusal
Occlusal reduction gauge clearance

High- and low-speed friction
grip contra-angles

|
|
|

(Rosenstiel, 2002)

MATA BUR PREPARASI METAL CERAMIC CROWN (PORCELAIN FUSED TO METAL CROWN)

Preparation Steps Recommended Armamentarium
Incisal (occlusal) reduction Tapered, round-tipped diamond
guide grooves
Incisal (occlusal) reduction Tapered, round-tipped diamond
Labial reduction guide Tapered, round-tipped diamond
grooves (two plane)
Labial reduction (two plane) Tapered, flat-tipped diamond
Axial reduction Tapered, round-tipped diamond
Linguel reducton Football-shaped diomond
Finishing of shoulder (or
beveled shoulder) Tapered, flat-fipped diamond

Hand instrument

Finishing Tapered, round-fipped diamond
or carbide

(Rosenstiel, 2002)
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KONTROL INFEKSI PROSTODONSIA

Profesi dokter gigi dan teknisi lab gigi beresiko tinggi untuk terjadi infeksi silang ketika menangani pasien dan hasil

cetakan atau protesa pasien. Potensi transmisi penyakit sangat mungkin terjadi karena sebagian besar mikroba

patogen manusia di isolasi dari sekresi rongga mulut. Oleh karena paparan berulang dari mikroorganisme yang

berada dalam darah dan saliva, maka insiden penyakit menular banyak diderita oleh dokter gigi , antara lain Hepatitis

B, HIV, Tuberculosis dan infeksi virus Herpes Simplex

Untuk mencegah transmisi infeksi atau penyakit di lingkungan Klinik yaitu antar dokter gigi 7 pasieni teknisi lab dan

menghindari terjadinya diskriminasi pasien maka perlu dilakukan tindakan Kontrol Infeksi me lalui :

1. Standar Pencegahan Universal

a.
b.

C.

e.

f.

g.

Penggunaan masker, sarung tangan dan pelindung mata atau wajah.

Mencuci tangan sebelum dan sesudah berkontak dengan pasien.

Baju klinik hanya digunakan di lingkungan klinik dan rutin dicuci.

Desinfeksi dan sterilisasi peralatan yang akan digunakan dengan cara direndam dalam larutan disinfektan dan
dibilas hingga bersih lalu dimasukkan wadah tertutup untuk dilakukan sterilisasi steam pada suhu 121°C
selama 20-30 menit atau 134°C selama 271 10 menit. Akan tetapi, dapat meng akibatkan korosi pada carbon
steel, kerusakan pada alat yang berbahan dasar plastik dan karet, terdapat noda bekas air panas pada
instrumen dan wadah instrumen basah selama proses sterilisasi. Untuk peralatan dispensing guns material
cetak, artikulator, f acebows, occlusal guide plane, water bath, tooth shade guide, pisau laboratorium, spatula
yang terbuat dari karet, mesin trimmer, mesin poles, vibrator di desinfeksi dengan cara pemolesan,
penyemprotan atau perendaman dalam larutan disinfektan.

Penggunaan rubber dam dan saliva ejector untuk mengurangi aerosolisasi.

Pembuangan material yang terkontaminasi

Preventif dengan imunisasi

2. Prostodonsia

Menurut American Dental Association (ADA), bila tidak memungkinkan untuk dilakukan sterilisasi maka dapat

dilakukan desinfeksi menggunakan cairan glutaraldehyde, sodium hypochlorite, iodophor dan synthetic phenolic

compounds pada cetakan, protesa dan peranti lepasan, catatan gigit, galangan gigit, model rahang, sendok cetak

individual dan bite registrasi dengan cara perendaman atau penyemprotan.

a.

Desinfeksi dengan cara perendaman

The Federation Dentaire International (FDI) menyatakan bahwa semua cetakan dan protesa pasien harus

dibersihkan dan didesinfeksi sebelum dikirim ke laboratorium teknik kedokteran gigi. Berikut ini merupakan

tahapan desinfeksi cetakan dengan cara perendaman :

1. Setelah melakukan pencetakan, hasil cetakan harus dicuci di bawah air mengalir untuk menghilangkan
saliva dan darah.

2. Sisa air yang melekat pada cetakan dikeringkan dengan cara menggoyanggoyangkan sendok cetak.

3. Cetakan dimasukkan dalam wadah tertutup yang berisi larutan desinfeksi selama 15 menit. Untuk material
polyether dan hydrocolloid (agar dan alginate), perendaman dibatasi selama 10 menit karena desinfektan

mempengaruhi stabilitas dimensi dan keakuratan hasil pencetakan.
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4. Setelah direndam, cetakan dikeluarkan dari wadah desinfeksi dan dicuci dengan air mengalir untuk
membersihkan hasil cetakan dari desinfektan, lalu dikeringkan dengan cara menggoyang-goyangkan
cetakan.

5. Cetakan segeaa diisi dengan material gypsum/dental stone.

b. Desinfeksi cetakan dengan cara penyemprotan

Cetakan disemprot dengan larutan desinfektan dan dimasukkan dalam kantung plastik yang tertutup rapat

selama 15 menit kemudian dikeluarkan dari kantung plastik ,dibilas hingga bersih lalu dilakukan pengisian

dengan material gypsum/dental stone.

FAKULTAS KEDOKTNERFGE UNIVERSITAS BRAWAJAY @



POSISI OPERATOR DAN PASIEN SAAT PROSEDUR PREPARASI GIGI

Posisi operator terhadap lingkungan kerjanya, kemampuan beradaptasi dengan peralatan yang akan digunakan agar

efisiensi pekerjaan optimal disebut ergonomi. Prinsip-prinsip ergonomi juga diaplikasikan saat melakukan prosedur

preparasi gigi untuk mengurangi stress dan kelelahan pada operator, perawat gigi dan pasien.
A. POSISI OPERATOR

1. Kursi operator diposisikan hingga tercapai sudut 90° terhadap pinggul.

2. Kursi pasien direndahkan hingga yung hidung pasien berada di bawah pinggang
operator. Sudut siku operator 90° saat melakukan preparasi.

3. Kaki operator berada di bawah sandaran kepala pasien. Hindari untuk meletakkan
kaki dibelakang kursi pasien karena berakibat kursi pasien menjadi lebih tinggi

dan operator harus menaikkan sikunya untuk melakukan preparasi.

B. POSISI PERALATAN TERHADAP OPERATOR

Ket.Gbr. Posisi lampu kursi gigi saat operator melakukan :
(A) Preparasi gigi geligi rahang atas; (B) Preparasi gigi geligi rahang bawah

C. POSISI PASIEN
Hal-hal yang harus diperhatikan ketika memposisikan pasien pada kursi gigi, yaitu:

1.
2.
3.

Pasien duduk dengan nyaman dan seluruh tubuhnya disangga oleh kursi gigi.

Kepala pasien harus selalu berada di sandaran kepala kursi gigi dan sejajar dengan punggung pasien.

Ketika pasien akan diposisikan pada kursi gigi, operator harus merendahkan kursi, menegakkan sandaran dan
lengan kursi untuk memudahkan pasien memposisikan dirinya di kursi gigi.

Posisi UPRIGHT (Tegak Lurus) adalah posisi awal pasien duduk di kursi gigi dengan sandaran kursi yang
ditegakkan membentuk sudut 90° t erhadap lantai.

Setelah memastikan pasien duduk dengan nyaman, posisi kursi gigi dapat dirubah dan disesuaikan dengan

posisi operator, daerah kerja dalam rongga mulut pasien serta prosedur yang akan dilakukan.

pr

Ket.Gbr. Posisi 45° adalah ketika sandaran kursi gigi
dan permukaan oklusal mandibula pasien membentuk

sudut 45° terhadap lantai.

p—
T
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Ket.Gbr. Posisi SEMI SUPINE adalah ketika pasien
hampir pada posisi berbaring, kepala-lutut-kaki

sejajar.

Ket.Gbr. Posisi SUPINE adalah ketika pasien
berbaring di posisi horisontal dan kursi gigi sejajar
dengan lantai. Posisi lutut dan kaki pasien sedikit lebih
tinggi dari kepala.
D. POSISI OPERATOR TERHADAP PASIEN
Berpanduan pada AClock Positiond yaitu pengaturan posi s

membedakan posi si pasi en ber dasmhtihandedos t aleft-hfiaanndgeadnd). y(akni gd adl

Arah jam 8 i operator di depan pasien

Arah jam 9 i operator di samping kanan pasien

Arah jam 10 dan 11 i operator di dekat sudut sandaran
kepala pasien

Arah jam 12 7 operator di belakang kepala pasien

Berikut ini merupakan panduan posisi bagi operator yang dominan tangan kanan :

1. Saat melakukan preparasi pada gigi anterior
Posisi tangan kiri (non dominan) dan tangan kanan (dominan) saling berhadapan di samping mulut pasien.
Operator duduk di posisi arah jam 8 atau 9 ketika melakukan preparasi gigi anterior sisi distal (labial dan
lingual/palatal) regio 1 dan 4 serta sisi mesial (labial dan lingual/palatal) regio 2 dan 3. Kemudian merubah
posisi duduk di arah jam 12 untuk melakukan preparasi gigi anterior di sisi mesial (labial dan lingual/palatal)

regio 1 dan 4 serta sisi distal (labial dan lingual/palatal) regio 2 dan 3.

Ket.Gbr. Bidang yang berwarna merupakan sisi yang bersebelahan dengan
tangan kiri (non dominan) dan dilakukan preparasi dengan posisi duduk
operator di arah jam 8 atau 9.

Bidang yang tidak berwarna (putih) merupakan sisi yang bersebelahan
dengan tangan kanan (dominan) dan dilakukan preparasi dengan posisi

duduk operator di arah jam 12.

2. Saat melakukan preparasi pada gigi posterior
Posisi tangan kiri (hon dominan) dan tangan kanan (dominan) saling berhadapan di samping mulut pasien.
Saat operator melakukan preparasi gigi posterior pada bidang yang menghadap operator, maka posisi duduk
di arah jam 9. Sedangkan ketika melakukan preparasi gigi posterior pada bidang yang memebelakangi

operator maka posisi duduk di arah jam 10 atau 11.
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Ket.Gbr. Bidang yang berwarna merupakan sisi yang
menghadap operator, yaitu :

a. Permukaan labial regio posterior kanan RA

b. Permukaan lingual regio posterior kiri RA

c. Permukaan labial regio posterior kanan RB

d. Permukaan lingual regio posterior kiri RB

Ket.Gbr. Bidang yang berwarna merupakan sisi yang

membelakangi operator, yaitu :

a.
b.
c.
d.

Permukaan labial regio posterior kiri RA
Permukaan lingual regio posterior kanan RA
Permukaan labial regio posterior kiri RB

Permukaan ingual regio posterior kanan RB

TOPIK 1.
PEMBUATAN MAHKOTA TIRUAN PENUH (FULL VENEER CROWN) DAN MAHKOTA

SEMENTARA (PROVISORIS) TEKNIK DIREK

SASARAN PEMBELAJARAN TERMINAL : Mahasiswa mampu memahami dan melakukan tahapan preparasi gigi

penyangga pada regio anterior dan melakukan pembuatan restorasi sementara dengan teknik direk

SASARAN PEMBELAJARAN PENUNJANG :
A. PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN

1.
2.

Hand Instrument

Mata Bur Intan: Long thin tapered bur (kerucut kurus panjang) , Flat end tapered bur (kerucut ujung
datar),Fissure bur, Tapered bur, Chamfer/torpedo bur, Round end tapered bur (kerucut ujung bulat),
Flame, Small Wheel diamond bur

Fine Finishing Bur, Konektor bur jet; Mata Bur untuk pemolesan

Bowl (mangkuk karet), Spatula cetak dan gips
Mangkuk keramik untuk resin akrilik dan syringe

Sendok cetak sebagian
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7. Pisau malam/wax, Pisau model/lecron, Pisau Gips

8. Lempeng Kaca tebal 5mm (glass plate)

9. Penggaris, pensil , cutter, gunting kecil, pensil tinta

10. Chip Blower

11. Sarung tangan dan masker, Lap putih ukuran 50x50 cm untuk alas kerja
12. Mikromotor Low speed dan handpiece (straight dan contra angle)

13. Spatula semen semen stopper, ekskavator, plastis filling

14. Dappen glassdan alkohol

15. Bunsen brander dan spiritus

16. Bahan cetak irreversibel hydrocolloid (alginat) dan elastomer

17. Dental stone (gips putih dan gips biru)

18. Semen mahkota sementara

19. Resin akrilik selfcured
20. Kain kasa, cotton pellet dan cotton roll
21. Model anatomi RA/RB dan head phantom

B. KONTROL INFEKSI sesuai standar prosedur universal.
PENGATURAN POSISI KERJA OPERAT OR
Oleh karena operator akan melakukan preparasi pada gigi penyangga insisif sentral rahang atas, maka posisi

kerja operator sebagai berikut :

SOV IV IILL

8 to 9 o’clock Turned slightly toward the clinician
(9:00 option shown) Chin-UP position

Anterior Surfaces
AWAY From My
Nondominant Hand

0OV,

12 o’clock position Turned slightly toward the clinician
Chin-UP position
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Pada praktik kedokteran gigi, restorasi mahkota tiruan penuh metal-ceramic merupakan pilihan utama untuk
merestorasi gigi karena dapat mengembalikan fungsi mastikasi sekaligus memperbaiki estetik pasien. Restorasi terdiri
dari substruktur yang berupa mahkota tiruan penuh logam tuang ( complete-coverage cast metal crowr) yang dilapisi

dengan lapisan porcelain agar menyerupai gigi asli.

Indikasi mahkota tiruan penuh metal -ceramic adalah untuk gigi yang mengalami kerusakan akibat karies atau trauma
yang membutuhkan perlindungan menyeluruh pada sisa struktur giginya dan membutuhkan perbaikan estetik.
Keunggulan dari mahkota tiruan penuh metal -ceramic adalah kekuatan dan marginal fit yang baik.

Keberhasilan perawatan mahkota tiruan penuh metal-ceramic didasarkan pada pengurangan struktur gigi yang

adekuat untuk mendapatkan ruang bagi substruktur logam dan lapisan porcelain mahkota.

To ensure good
esthetics, substantial
tooth reduction is
necessary.

Facial

Lingual

A

=0.5 mm
P ehe, Dimensi minimal restorasi metal-ceramic pada (A)

TR ~1 mm gigi anterior dan (B) gigi posterior.

=0.5 mm

=1.5mm

Buccal
=0.3 mm -
B =1.2mm -

Restorasi sementara dibuat untuk melindungi struktur gigi selama dilakukan perawatan gigi tiruan cekat sehingga
estetik, fungsi mastikasi dan fonetik pasien tetap terjaga. Restorasi sementara yang baik harus memenuhi kriteria dan
berfungsi sebagai berikut (Shillingburg et al, 1997):

a. Melindungi pulpa (pulpal protection)

o

Mempertahankan stabilitas posisi gigi abutment, gigi sebelahnya dan gigi antagonisnya (positional stability)
Mempertahankan kontak oklusal dan interproksimal gigi untuk menjaga oklusi pasien (occlusal function)
Mudah dibersihkan

o o

e. Margin restorasi sementara tidak menekan gingiva
f. Kuat dan retentif

g. Memperbaiki estetik pasien terutama bila preparasi pada gigi anterior dan premolar
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Teknik pembuatan restorasi sementara diklasifikasikan menjadi :
a. Teknik direk yaitu teknik membuat restorasi sementara langsung pada gigi yang dipreparasi dalam rongga mulut
dan dilakukan segera setelah preparasi selesai.

b. Teknik Indirek yaitu teknik membuat restorasi sementara di luar rongga mulut deng an panduan model kerja

TAHAPAN KERJA
Pada kegi at an mahksiswal ntelmkukbragreparasi igigi penyangga untuk mahkota tiruan penuh metal

ceramic berikut pembuatan mahkota sementara dengan teknik direk pada gigi insisif pertama RA.

1. MENCETAK ANATOMIS UNTUK PEMBUATAN INDEX PREPARASI DAN MAHKOTA SEMENTARA

Ketika melakukan preparasi gigi untuk gigi tiruan, pengurangan struktur gigi yang adekuat merupakan kunci

keberhasilan restorasi dalam jangka panjang. Bila preparasi gigi kurang, maka beresiko terjadi kegagalan restorasi
akibat ketebalan struktur gigi yang tidak adekuat. Namun bila terlampau banyak struktur gigi yang dipreparasi, maka

beresiko mengurangi retensi dan vitalitas pulpa.

Index berguna sebagai panduan untuk melihat berapa banyak struktur gigi yang hilang saat dilakukan preparasi
sehingga operator mengetahui apakah preparasi yang telah dilakukan berlebihan ataupun kurang. Index dibuat
sebelum preparasi gigi penyangga dilakukan dengan cara mencetak anatomis gigi dan jaringan penyangga dengan
material elastomer/silicone putty yang dipilih karena meminimalkan resiko distorsi index ketika diinsersikan ke dalam
rongga mulut. Apabila preparasi gigi akan dilakukan pada gigi penyangga yang telah banyak kehilangan struktur
mahkotanya, maka terlebih dahulu dilakukan pembuatan mock-up atau diagnostic wax-up gigi penyangga untuk
membuat suatu bentukan struktur mahkota yang ideal. Kemudian dilakukan pencetakan anatomis pada diagnostic

wax-up tersebut untuk membuat index.

Ket.Gbr. (A-C) contoh macam-macam bentukan index untuk melihat hasil pengurangan di bidang labial, palatal,
proksimal dan insisal gigi penyangga, (D, E) Window Index untuk melihat hasil pengurangan di labial dan palatal

gigi penyangga; (F) Diagnostic Wax Upatau Mock-Up

Tahapan Kerja Pembuatan Index
a. Alat dan bahan: sendok cetak sebagian, bahan cetak elastomer/silicone putty/heavy body, glass plate, alat potong

(pisau malam, pisau model, cutter).
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b. Manipulasi bahan cetak elastomer putty menjadi adonan yang homogen kemudian aplikasikan pada sendok cetak
sebagian (perhatikan working dan setting time sesuai aturan pabrik).

c. Lakukan pencetakan pada daerah gigi penyangga, tunggu hingga bahan cetak mengeras kemudian lepaskan dari
rongga mulut.

d. Lepaskan hasil cetakan dari sendok cdak sebagian dan lakukan kontrol infeksi cetakan (verbalkan pada
instruktur).

e. Gunakan alat potong yang tajam (mis. cutter) untuk membelah cetakan menjadi dua bagian permukaan gigi
penyangga dari arah bukal ke lingual tegak lurus dengan sumbu akar gigi penyangga untuk digunakan sebagai
panduan preparasi permukaan labial dan palatal.

f. Hasilnya akan didapatkan index untuk melihat hasil preparasi permukaan insisal/oklusal, labial/bukal dan
palatal/lingual. Kemudian lakukan pasang coba index pada gigi penyangga dan gunakan saat preparasi gigi
penyangga.

g. Setelah preparasi permukaan insisal, labial dan palatal selesai dilakukan makamaka belah index menjadi dua

bagian secara mdintang (arah mesial ke distal) untuk mengevaluasi hasil preparasi permukaan proksimal gigi

penyangga.

Pada tahapan ini juga dilakukan pencetakan untuk pembuatan provisoris dengan metode direk, menggunakan sendok

cetak sebagian dan elastomer putty/heavy body.

Tahapan Kerja Pembuatan cetakan untuk mahkota sementara:

a. Siapkan bahan cetak elastaner (putty) dan lakukan manipulasi bahan tersebut (perhatikan working dan setting
timenya).

b. Putty elastomer diletakkan pada sendok cetak sebagian, kemudian dicetakkan pada model RAyang belum
dilakukan preparasi abutment.

c. Setelah mengeras (perhatikan setting time), tu njukkan pada instruktur hasil cetakan tersebut dan jangan dilepas
dari sendok cetak.

d. Hasil pencetakan disimpan untuk digunakan pada tahapan pembuatan provisoris setelah preparasi gigi penyangga

selesai dilakukan.

x PREPARASI GIGI PENYANGGA (ABU TMENT)
2. OUTLINE ALUR PANDUAN (GUIDING GROOVES)
a. Menggambar outline di tengah daerah facial, mesiolabial, dan distolabial.
b. Menggambar outline di insisal edge sesuai dengan outline pada daerah facial, mesiolabial dan distolabial
c. Menggambar outline akhiran preparasi (shoulder) pada daerah facial + 1 mm di atas servikal
d. Menggambar outline di tengah daerah palatal, mesiopalatal, dan distopalatal
e. Menggambar outline akhiran preparasi (chamfer) pada daerah palatal + 1 mm di atas servikal. Tunjukkan

pada instruktur.
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3. PREPARASI BIDANG INSISAL/FASIAL

a.

Membuat 3 alur panduan (groove) dengan menggunakan flat end tapered diamond bur sedalam kurang lebih
1,3 mm, 1 groove terletak di tengah daerah facial, sedang 2 groove yang lainya terletak di bagian mesiolabial
dan distolabial, groove dibuat sejajar sumbu gigi (gambar. 1A dan gambar 2 A-E).

Membentuk 2 bidang yaitu bidang servikal yg sejajar sumbu gigi dan bidang insisal sesuai dengan kontur
normal dari daerah labial (gambar 1B dan 2. D-E). Tunjukkan pada instruktur

Membuat 3 groove dengan kedalaman 1,8 mm di daerah insisal edge, kemudian preparasi atau potong insisal

edge sedalam groove yang dibuat dengan menggunakan flat end tapered diamond bur (gambar 2.F

\

-
\ r | \\1

Gbr. 1. Preparasi Bidang Fasial/Labial Gigi

G).Tunjukkan pada instruktur

v A

1" B . |

(st 2

Lakukan pengurangan bidang labial secara bertahap menggunakan flat end tapered diamond bur. Bidang
labial pada sisi mesial dikurangi terlebih dahulu, sisi distalnya sebagai panduan ataupun sebaliknya. Apalla
sisi mesial bidang labial telah selesai dikurangi, maka pengurangan sisi distal bidang labial dapat dilakukan
begitupun sebaliknya (gambar 18 C dan gambar 19 F-K). Tunjukkan pada instruktur.

Evaluasi hasil pengurangan dengan menggunakan index preparasidan probe periodontal. Posisikan index
preparasi pada permukaan preparasi yang ingin dilakukan evaluasi lalu ukurlah ruang yang tersedia antara
permukaan preparasi dan index preparasi menggunakan probe periodontal.

Pada mahkota tiruan penuh metal ceramic, desain margin preparasi yang digunakan adalah shoulder pada
permukaan labial dan chamfer pada permukaan palatal.

Buatlah shoulder (bahu siku) bersamaan dengan melakukan pengurangan bidang labial, dari sisi mesialdistal.
Shoulder dibuat dengan lebar + 0,5-1 mm agar ketebalan logam pada area tersebut cukup. Preparasi

shoulder menggunakan flat end tapered diamond bur.Tunjukkan pada instruktur
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Gbr.2. Preparasi bagian fasial abutment RA A. Gigi inisisif RA yang akan direstorasi B & C, posisi mata bur sejajar
dengan 1/3 bagian servikal gigi dan 2/3 bagian insisal gigi untuk memandu banyaknya pengurangan di bidang fasial
gigi. D & E, Guiding grooves dibuat pada kedua bidang labial gigi. Groove bagian sevikal dibuat sejajar dengan arah
pasang/lepas (umumnya simetris dengan sumbu gigi). Kedalaman groove insisal sejajar dengan kontur fasial gigi. F &
G, Preparasi Incisal guiding grooves. H, Pengurangan ncisal edge. I, J, K, Pengurangan bagian fasial pada kedua
bidang.L, Preparasi kontak proksimal M & N, Pengurangan bagian proksimal.O, Pembuatan 0.5-mm lingual chamfer
(Rosenstiel et al, 2002).

4. PREPARASI BIDANG PROKSIMAL

a. Kontak interproksimal gigi penyangga dan gigi sebelahnya dibebaskan dengan melakukan preparasi
menggunakan long thin diamond bur hingga terdapat ruang yang cukup untuk melakukan pengurangan dinding
proksimal. Tunjukkan pada instruktur.

b. Saat melakukan pengurangan dinding proksimal, mata bur dapat mengenai enamel gigi sebelah. Lakukan
pemasangan metal matrix band pada gigi yang terletak di sebelah gigi penyangga untuk melindungi enamel
gigi tersebut.

c. Lakukan pengurangan bidang proksimal (mesial dan distal) dengan menggunakan flat end tapered diamond bur
(shoulder labial) dan round end tapered diamond bur (chamfer palatal) , perhatikan sudut kemiringannya
kurang lebih 6° (g ambar 2. L,M,N). Tunjukkan pada instruktur.

d. Margin interproksimal diletakkan mengikuti kontur jaringan lunak dan dibuat peralihan yang halus antara

shoulder dan chamfer.

FAKULTAS KEDOKTERAGE UNIVERSITAS BRAWAIAY @



Fig. 9-12. A, Proximal reduction of the flange with a fa-
. A 3 . i i c1al approach. B, Once sufficient tooth structure has been
Fig.9-12. A lingual chamfer is prepared to allow ade removed. the cervical chamfer 1s prepared simultaneously

quate space for metal. A smooth transition from IMMEIProXi-  yith the lingual axial surface. After the distolingual prepa-
mal shoulder to chamfer is essental. ration has been completed. the mesial chamfer is blended
into a smooth ransition with the shoulder.

5. PREPARASI BIDANG PALATAL/LINGUAL
a. Buat grove pada bidang palatal/lingual bagian insisial dan servikal (seperti pembuatan groove pada bidang

fasial/labial), dengan kedalaman preparasi kurang lebih 1,3 mm dengan mengunakan flat end tapered atau

fissured diamond bur
b. Lakukan preparasi bidang palatal/lingual dengan menggunakan football-shaped atau small wheel diamond bur

atau flame diamond bur untuk mengurangi permukaan cingulum .

c. Lakukan preparasi chamfer palatal dengan menggunakan round-end tapered diamond bur, peralihan yang

halus pada daerah interproksimal dari shoulder (bahu siku) ke chamfer (bahu liku) merupakan hal yang harus

diperhatikan (gambar 2. O dan P dan gambar 3. P-T)
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Gbr.3 .Preparasi bagian palatal abutment RA P, Pengurangan bagian palatal gigi anterior menggunakan football-
shaped diamond atau dapat juga menggunakan wheel-shaped diamond bur. Q, R, S, Penghalusan hasil preparasi

menggunakan fine-finishing bur. T, hasil akhir preparasi (Rosenstiel et al, 2002)

Fig. 9-15. A, Completed preparation. Note that the tran-
sition from mcisal to axial walls 15 rounded, and a distinet
90-degree or shghtly sloping shoulder has been established.
B. Even chamfer width and a smooth transition between
Iingual and axial swrfaces. The chamfer 15 distinct and
blends smoothly into the facial shoulder.

d. Evaluasi kontak intercuspal gigi yang dipreparasi dan gigi antagonis menggunakan articulating paper. Lakukan
evaluasi oklusi sentrik dan protrusif mandibula. Bila masih terdapat spot yang tebal pada gigi penyangga,

lakukan preparasi kembali hingga kontaknya terbebas.

6. PENGHALUSAN (FINISHING)
a. Gunakan round end tapered fine-finishing diamond bur atau white stone untuk menghaluskan permukaan
gigi yang telah dipreparasi dan margin preparasi chamfer.
b. Gunakan flat end tapered finishing bur untuk menghaluskan permukaan gigi yang telah dipreparasi dan
margin shoulder
c. Cek kehalusan permukaan gigi yang telah dipreparasi beserta margin preparasinya dengan menggunakan

sonde, permukaan tersebut harus terasa sehalus permukaan kaca.Tunjukkan instruktur
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(A)Finishing permukaan palatal

(B)Finishing permukaan labial

7. PEMBUATAN MAHKOTA SEMENTARA (Direct Provisory)

a. Setelah gigi selesai dipreparasi, ulasidengan bahan separasi (vaselin atau CMS) kemudian hasil cetakan
putty diisi dengan resin akrilik self-cured warna putih (tempron atau stellon), posisikan kembali ke dalam
model anatomi seperti posisi semula dan menutupi gigi yang telah dipreparasi. Perhatikan working time dan
setting time.

b. Setelah resin akrilik mengeras (perhatikan setting time), sendok cetak dilepas, mahkota akrilik dikeluarkan
dari abutment. Kelebihan akrilik dihilangkan dari tepi-tepi mahkotanya dengan menggunakan fissure diamond
bur dan lakukan penyesuaian oklusi. Tunjukkan instruktur.

c. Poles mahkota sementara akrilik menggunakan flame atau torpedo white stone (gambar 4) hingga
permukaannya halus.

Gbr.4. Macammacam bentuk stone abrasif. CN. Cone; FL. Flame; CY. Cylinder;

BA. Barrel; WH. Wheel; IC. Inverted Cone; KN. Knife Edge; RD. Round; RE.

Round Edge (Shillingburg et al, 1997)

&

CN FL CY ‘BA WH

RD RE
d. Lakukan penyemenan mahkota akrilik pada gigi yang telah dipreparasi dengan menggunakan semen

sementara (femporary crown cement).
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TOPIK 2 : GIGI TIRUAN JEMBATAN (GTJ) SEDERHANA

SASARAN PEMBELAJARAN TERMINAL : Mahasiswa mampu melakukan prosedur klinis preparasi gigi sesuai
dengan prinsip biomekanika preparasi gigi serta penyemenan tetap dan penanganan problema pasca insersi untuk
restorasi gigi tiruan jembatan sederhana (3 unit). Padakegi atan skill és |l ab ini, gi g
jembatan 3 unit adalah gigi premolar satu (material restorasi PFM) dan molar satu (material restorasi logam) rahang

bawah.

SASARAN PEMBELAJARAN PENUNJANG :

1. PERSIAPAN
a. ALAT DAN BAHAN
b. KONTROL INFEKSI sesuai standar prosedur universal.
c. PENGATURAN POSISI KERJA OPERATOR

Oleh karena operator akan melakukan preparasi pada gigi penyangga premolar satu dan molar satu, maka

posisi kerja operator sebagai berikut :

Ket.Gbr. Untuk melakukan preparasi pada bidang gigi RB yang
menghadap operator maka posisi duduk di arah jam 9. Lalu
pasien diinstruksikan untuk menoleh ke kiri sambil menundukkan

dagu dan kepalanya (Chin-Down).

Ket.Gbr. Untuk melakukan preparasi pada bidang gigi RAyang
menghadap operator maka posisi duduk di arah jam 9. Lalu
pasien diinstruksikan untuk menoleh ke kiri sambil

menengadahkan dagu dan kepalanya (Chin-Up).

Ket.Gbr. Untuk melakukan preparasi pada bidang gigi RB yang
membelakangi operator maka posisi duduk di arah jam 10 atau
11. Lalu pasien diinstruksikan untuk menoleh ke kanan sambil

menundukkan dagu dan kepalanya (Chin-Down).
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Ket.Gbr. Untuk melakukan preparasi pada bidang gigi RA yang
membelakangi operator maka posisi duduk di arah jam 10 atau
11. Lalu pasien diinstruksikan untuk menoleh ke kanan sambil

1 Gy,

| 00T

menengadahkan dagu dan kepalanya (Chin-Up).

2. MENCETAK ANATOMIS UNTUK PEMBUATAN INDEX DAN PROVISORIS
(lihat panduan pada topik 1)

3. PRINSIP PREPARASI GIGI

Menurut Rosenstiel (2002) untuk mencapai hasil restorasi
yang optimal maka preparasi gigi harus memenuhi
kriteria berikut :

1. Biologis , terkait kesehatan jaringan penyangga.

2. Mekanik , terkait integr itas dan durabilitas restorasi

3. Estetik , terkait penampilan pasien

Menurut Shillingburg (1997), prinsip preparasi gigi penyangga yang mempengaruhi ukuran dan bentuk preparasi

adalah :

a. Conservation of tooth structure, bertujuan untuk mempertahankan kesehatan pulpa dan ketahanan gigi
penyangga.

b. Retention Form, untuk mencegah terlepasnya restorasi mahkota dari rongga mulut akibat kekuatan dari arah
vertikal.

c. Resistance Form untuk mencegah adanya gerakan rotasi atau lateral yang dapat melepas restorasi mahkota dari
rongga mulut.

d. Structural Durability, untuk menyediakan ruang yang cukup untuk material restorasi mahkota agar tidak terjadi
fraktur, distorsi ataupun perforasi pada restorasi mahkota.

e. Marginal Integrity, untuk membuat akhiran preparasi ( finishing line) yang memperkuat margin dan kerapatan tepi
margin untuk mencegah terjadinya kebocoran tepi.

f.  Periodontium Preservation, untuk memposisikan margin agar mudah pembersihannya dan mencegah terjadi resesi
gingiva.

g. Aesthetics, untuk memperbaiki estetik pasien.
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