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ABSTRACT

Dentalimpressioning aims to produce accurate moulds of teeth and oral tissues. Impression materials and moulds must meet cri-
teria such as precision, non-toxicity,and adequate setting time. Selecting the appropriate impression material is crucial for pro-
ducing accurate and high-quality dental prostheses. This study discusses various types ofimpression materials, both elastic and
non-elastic, andidentifies the most effective materials for making dental prostheses. Polyvinylsiloxane (PVS) is the most widely
used and mostaccurate impression material comparedto others, as PVS has high dimensional stability, superior accuracy, and
good elastic recovery. It is concluded thatongoing education and training on materials and impression techniques are essential
to achieve optimal results.
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ABSTRAK

Pencetakan dental bertujuan menghasilkan bentuk akurat dari gigi dan jaringan mulut. Bahan cetak dan cetakan harus meme-
nuhi kriteria seperti presisi, tidak toksik, serta memiliki waktu setting yang memadai. Pemilihan bahan cetak yang tepat sangat
penting untuk menghasilkan gigi tiruan yang akurat dan berkualitas tinggi. Kajian ini membahas berbagai jenis bahan cetak, baik
elastis maupun non-elastis,dan mengidentifikasi bahan yang paling efektif untuk mencetak gigi tiruan. Polyvinylsiloxane meru-
pakan bahan cetak yang paling banyak digunakan dan paling akurat dibandingkan dengan bahan lainkaren PVS memiliki sta-
bilitas dimensi yang tinggi, akurasi yang superior, dan pemulihan elastisitas yang baik. Disimpulkan bahwa edukasi dan pela-

tihan berkelanjutan tentang bahan dan teknik pencetakan sangat penting untuk mencapai hasil yang optimal.

Kata kunci: gigi tiruan, pencetakan, bahan pencetakan
Received: 10 December 2024

PENDAHULUAN

Salah satu solusi untuk memulihkan fungsigigiada-
lahdengan menggunakan gigitiruanyangkeberhasilan-
nyasangat tergantung padatahap pencetakan rahang;
cetakan yang akurat menghasilkan gigi tiruan dengan
adaptasi yang baik.!

Bahan cetak gigi digunakan pada hampir semua ca-
bang kedokteran gigi yang menghasilkan suatu cetakan
jaringankeras dan lunak rongga mulut, untuk mendapat
model dari rongga mulut.*? Bahan cetak harus mampu
mencetak semua struktur rongga mulut dengan presisi,
tidak toksik, serta memiliki waktu kerja dan waktu set-
ting yang memadai.®

Agar cetakanyangdihasilkan presisi,bahan yang di-
gunakanuntuk mereplikasijaringanintraoral dan ekstra-
oral harus memenuhibeberapakriteria. Pertama, memi-
liki kekentalan yang cukup sehingga dapat menyesuai-
kan dengan kontur jaringan mulut. Kedua, harus setting
menjadi padat seperti karet dalam waktu tertentudimu-
lut. Setelah setting, cetakan harus tetap utuh ketika dike-
luarkan darimulut, dan dimensinya harus tetap stabil.#

Berdasarkan sifat mekanisnya, bahan cetak dibagi
menjadi dua kategori, yaitu bahan cetak elastis dan ba-
han cetak non-elastis. Bahan cetak elastis terdiri dari hi-
drokoloid dan elastomer, sedangkan bahan cetak non
elastis terdiri atas impression plaster, impression com-
pound dan zinc oxide eugenol (ZOE).!

Kajian ini mengidentifikasi jenis bahan cetak yang
paling efektif dalam mencetak gigi tiruan, guna mening-
katkan hasil akhir dan kepuasan pasien.

TINJAUAN PUSTAKA
Perawatan prostodontik memilikitujuan untuk mem-
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perbaikidan memeliharakesehatan umum pasien, mem-
perbaiki fungsi pengunyahan dan fungsi bicara, estetik
sehinggamenambah kepercayaan diri pasien, memulih-
kandanmenjagakesehatangigisertajaringanyang ma-
sih ada, sekaligus mencegah kerusakan lebih lanjut pa-
dastruktur mulut. Kehilangan gigi dapat dilakukan pera-
watan prostodontik dengan pembuatan gigi tiruan.>
Bahan cetak digunakan untukmenghasilkangambaran
negatif dari rongga mulut, yang selanjutnya dicor untuk
membuatmodel, baik model studimaupunmodel kerja.*
Bahan cetak elastis meliputi hidrokoloid dan elasto-
mer. Koloid adalah bahan seperti lem yang terdiri atas
dua atau lebih zat; satu zat tersuspensi dalam zat lain.
Hidrokoloid adalah koloid berbasis air yang berfungsi se-
bagaibahan cetak elastis. Dua hidrokoloid yang diguna-
kandalam kedokteran gigi adalah agar hidrokoloid atau
hidrokoloidreversibeldan hidrokoloid alginat atau hidro-
koloid ireversibel. Ketika bubuk agar dicampur dengan
air,iamembentuk suspensi seperti lem yang menyerap
air, menjadi suspensi koloid yang disebut sol.®

Agar hidrokoloid (hidrokoloid reversibel)
Hidrokoloid reversibel diperkenalkanke bidang kedok-
terangigipadatahun1925, danadalahbahanelastis per-
tama yang populer pada masa itu. Bahan ini termasuk
koloid hidrofilik organik (polisakarida) yang diperolehda-
rijenis rumput laut, antara lain Gelidium, Gracilaria. Ba-
han ini mengatasi banyak masalah daribahan inelastis
karena dapat mengambil cetakan gigi dan lengkungan
yang akurat dengan potongan jaringan dan tidak rusak
ketika dikeluarkan dari mulut dan tidak melukai pasien.
Secaraklinis digunakan untuk mencetak prosedur opera-
tifdan crownand bridge. Bahaninimemiliki kegunaan di
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laboratorium untuk duplikasi model gips.8?°

China dan Amerika Selatan adalah sumber utama
rumputlautyang dibudidayakan. Agar adalah ester sul-
fatdaripolimerlinier galaktosa. Meskipun merupakan ba-
hancetak yang sangat baik dan menghasilkan cetakan
yang akurat, saat ini telah banyak telah digantikan oleh
bahan cetak alginat hidrokoloid dan karet. Adapun kla-
sifikasinya berdasarkan viskositas adalah tipe 1 heavy
bodied sebagaibahantray, tipe 2 medium bodied seba-
gai bahan tray atau syringe, tipe 3 light bodied hanya
untuk penggunaan syringe, tipe 3A light bodied untuk
teknik kombinasi agar-alginat.®

Adapun kegunaan bahan ini adalah untuk duplikasi
modeluntuk pembuatangigitiruan sebagianlepasan ke-
rangka logam), untuk cetakan lengkap tanpa undercut
yang dalam, untuk pencetakan gigi tiruan cekat seba-
gian sebelum elastomer, dan sebagai kondisioner ja-
ringan.®

Alginat (hidrokoloid ireversibel)

Kataalginatberasaldariasam alginat (asamanhidro-
-d-mannuronat) yang merupakan ekstraklendir yang di-
hasilkan oleh spesies rumput laut coklat (Phaeophy-
ceae).Asamalginatadalah polisakarida koloid hidrofilik
alami. Alginat dikembangkan sebagai alternatif saatagar
menjadi langka akibat Perang Dunia Il, karena Jepang
adalahsumberutamaagar-agar. Sekarang, alginat lebih
populer dibandingkan agar untukmembuat cetakan gigi
karena mudah digunakan. Alginat adalah bahan cetak-
an yang paling banyak digunakan di dunia.®

Bahan cetak alginatmengalamiperubahan darisolke
gelakibatreaksikimia, yang konsistensinyamiripdengan
jelly, karena proses penggumpalan molekul yang sebe-
lumnya tersebar menjadi serat atau rantai yang mem-
bentuk struktur jala. Alginat banyak digunakan untuk
mendapat modelkerja, melihat perubahan, membuatgi-
gi tiruan sementara dan gigi tiruan sebagian lepasan.
Alginat memiliki sifat elastis yang dapat diterima diban-
dingkan dengan bahan hidrokoloid reversible. Penggu-
naannyahanyamemerlukan pencampuransejumlah bu-
buk dan air. Pasta yang dihasilkan memiliki aliran yang
mampu menghasilkan detail anatomi yang sesuai. Ce-
takan gipsum dan model dibuat dengan menuangkan
plastergigi atau stone ke dalam cetakan, tanpamediape-
misah. Bubuktersediadalam kemasan dan ukuranyang
sesuai untukmencampurkan serbuk dan airdengan pro-
porsi yang tepat. Alginat diklasifikasikan sebagai tipe-
fast setting, dan tipe II-normal setting.%1°

Kegunaan untuk bahan ini ialah untuk pembuatan
cetakan. Ketikaada undercut, mulutdenganaliransaliva
yang berlebih, untuk gigi tiruan sebagian dengan ceng-
keram,untuk membuat cetakan awal untuk GTL, seba-
gai cetakan untuk membuat model studi dan working
cast, Untuk menduplikasi model.®

Elastomer adalah bahan cetak elastis yang sangat
akurat, yang memiliki kualitas yang mirip dengan karet
dan, karenanya, sering disebut bahan karet. Mereka di-
gunakansecaraluas dalamkedokterangigirestoratifun-
tuk konstruksilogamtuang, restorasikeramik, bridge, res-
torasiimplan, kerangka gigi tiruan sebagian, dan gigi ti-
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ruanlengkap. Adapunklasifikasi elastomer berdasarkan
bahan kimianya adalah polisulfida, silikon kondensasi,
polieter.®

Polisulfida

Polisulfida adalah elastomer tertua dan sering dise-
but sebagai rubber base. Bahan ini lebih stabil secara
dimensidanmemiliki tear strength yang lebih besar da-
ripadahidrokoloid alginatatau agar. Bahanini lebih aku-
rat daripada alginat tetapitidak seakurat elastomer lain-
nya. Polisulfidatelah berhasil digunakan untuk cetakan
crown dan bridge dan untuk cetakan gigitiruan lepasan.
Bahan ini tidak dapatdigunakan dalam kartrid automix-
ing dan harus dicampur dengan tangan, dan memiliki
bau belerang yang tidak menyenangkan.

Silikon kondensasi

Silikon kondensasi dikembangkan sebagai alternatif
untuk polisulfida yang berantakan dan bau dan memiliki
karakteristik yang lebih diinginkan daripada polisulfida,
kemudahan pencampuran, rasa yang menyenangkan,
tidak berbau, dan waktu kerja dan pengaturan yang le-
bih pendek. Pencampurannyamelaluireaksikondensa-
si yang menghasilkan etil alkohol sebagai produk sam-
pingan. Etilalkohol cepatmenguap, menyebabkan keti-
dakstabilan dimensiyang relatif tinggi dari penyusutan.
Silikonkondensasitelah digantikan oleh silikon tambah-
an yang lebih akurat dan stabil.

Silikon tambahan (polyvinylsiloxane)

Polyvinylsiloxane (PVS) adalah bahan cetak elasto-
meryang paling umum digunakan, secarakhusus untuk
pembuatan cetakan crown dan bridge. Bahan cetak ini
bersih dantidak memilikiaroma serta rasa yang kurang
menyenangkan. PVS dikenal sebagaibahan cetak yang
paling akurat, stabil, dan mahal.1°

PVS memiliki perubahan dimensiterkecil dan pemu-
lihan elastisitastinggi setelah dikeluarkandari undercut,
dan tahan robek. Beberapa bahan PVS menghasilkan
gas hidrogen melalui reaksi sekunder. Jika cetakan di-
cor selama 2 jam pertama ketika hidrogen dilepaskan,
permukaan gips sangatberpori. Cetakan PVS dapat di-
corbeberapakali dan stabil secara dimensi selama se-
minggu tanpa distorsi.

Duaelastomeryang palingumum digunakan adalah
PVSdan polieter. Baru-baru ini bahan hibrida, vinil polie-
ter, telah diperkenalkan yang menggabungkan sifat ter-
baik dari polieter dan polivinil siloksan.8 Menurut viskosi-
tasnya diklasifikasikan atas tipe O konsistensi putty, tipe 1
heavy bodied (konsistensitray), tipe 2 mediumbodied (re-
gular), dan tipe 3 light bodied (konsistensi syringe).®

Adapunkegunaanbahaniniialah untuk cetakan pre-
parasi gigi, cetakan untuk GTSL, cetakan untuk GTL
dan untuk cetakan border moulding, bite registration.®

Polieter

Polieter diperkenalkan diJerman pada akhir 1960-an
dandikenalkarenasifat mekanik serta stabilitas dimen-
sinya yang baik. Namun, bahan ini memiliki beberapa
kekurangan, seperti waktu kerja yang singkat, kekaku-
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an yang tinggi, dan harganya yang mahal.
Bahan cetak non-elastis meliputiimpression plaster,
impression compound, dan zinc oxide eugenol.

Impression plaster

Impression plaster adalah salah satu bahan cetak
paling awal dalam kedokteran gigi. Karenasifatnya yang
kaku, sering retak saat dilepaskan dariarea dari rongga
mulut. Impression plaster kini jarang digunakan, namun
masih bergunauntuk bite registration. Bahan ini bergu-
na untuk pembuatan cetakan pada GTL dan prostetik
maksilofasial.®

Impression compound

Impression compound adalah salah satu bahan ce-
tak gigiyangtertua.Bahan ini kaku dan reversibel, yang
dikendalikan oleh perubahan fisik. Ketika dipanaskan,
bahaninimelunak, sementara saat didinginkan, menge-
raskembali. Adabeberapatingkat viskositas, termasuk
viskositastray yanglebih kental, digunakan untuk mem-
bentuktray danbahanyanglebih cairditempatkan men-
cetak area yang lebih detail.®

Bahan ini dapat dipakai untuk memeriksa cetakan
dalam menentukanapakah kavitas preparasi mengan-
dungundercut yang menimbulkan masalah dalam res-
torasi cor gold alloy.*

Zinc oxide eugenol

Bahaninitersediadalam dua bagian; base mengan-
dung seng oksida, minyak, dan aditif, dan katalis men-
ngandung eugenol, minyak, resin, danaditif. Kedua pas-
tadicampur dalam porsiyang samadenganspatula, dan
mulai setting dalam waktu 3-5 menit dan waktu setting
kurangdari 10 menit. Perubahan dimensiselamasetting
sekitar 0,1% sehingga harus didukung oleh sendok ce-
tak. Tidak diperlukan separator sebelum stone dicor.1!

PEMBAHASAN
Bahan cetak yang efektif untuk membuat gigitiruan
Pencetakan yang akuratmerupakanlangkah penting
dalam pembuatan gigitiruan. Cetakan menggambarkan
kondisi Klinis kepada teknisi laboratorium. Keakuratan
cetakan berhubungan langsung agar gigi tiruan dapat
beradaptasi dengan mukosa mulut, yang berujung pa-
da keberhasilan gigi tiruan. Cetakan yang akurat harus
mencatatanatomiagar gigitiruan berfungsidengan me-
madai. Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas
cetakan definitif adalah desain preparasi, penanganan
jaringan lunak, pemilihan sendok cetak, bahan, dan tek-
nik mencetak.'?1® Reproduksi positif diperoleh dengan
dental stone yang dituang ke dalam cetakan, yang ke-
mudian dikenal sebagai model atau gips.**

Bahan cetak elastis

Berdasarkan penelitian survei jenis bahan cetak gigi
tiruan cekat di Jakarta, disimpulkan bahwa penggunaan
PVS lebih banyak digunakan dokter gigi di Jakarta.®

Dhungana dkk, mengevaluasidan membandingkan
akurasi dimensi gips yang diperoleh dari berbagai ba-
han cetakan dan teknik yang biasa digunakan dalam
prostodontik cekat. Dalam keterbatasan penelitian ini
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disimpulkan bahwa PVS lebih akurat dan, teknik pen-
cetakan 2 langkah lebih akurat daripada teknik pence-
takan 1 langkah. Secara statistik tidak ada perbedaan
yang signifikan antara berbagai kelompok bahan cetak
yang dilakukan dalam penelitian tersebut.'3

Hasil penelitian oleh Sinha dkk, menghasilkan hal se-
rupa, yaitu menurut kerapatan margin dari hasil penge-
coran dengan akurasi bahan cetak yang berbeda, dite-
mukan bahwa akurasi dari PVS jauh lebih baik diban-
dingkanalginat. Alasannyaadalah PVS memberikan ha-
silcetakan yang lebih akurat dan mengalami sedikit dis-
torsi dibandingkan dengan alginat. Dengan demikian,
disimpulkan bahwa PVS secara signifikan lebih unggul
daripada alginat dalam hal akurasi cetakan, sehingga
dokter gigi lebih memilih bahan ini meskipun alginat le-
bih murah danmudah penggunaannya, namuntidak da-
pat memberikan hasil yang akurat seperti PVS.15

Moonsammy dkk, membandingkankapasitasbahan
cetak yang berbedadalam mereproduksi secara akurat
posisi lima analog implan pada model master dengan
membandingkan cetakan dengan model master stain-
less steel. Distorsi dapatterjadi selama pencetakan dan
pengecorannyadandistorsiinidapatmengakibatkan ke-
tidakakuratan restorasinya. Analisis statistik menunjuk-
kanbahwadistorsiterjadipada semua bahan cetak, na-
muntidak konsisten. Bahan monofase PVS mereproduk-
simodelutamadengan paling akurat. Meskipuntidak ada
distorsiyang signifikan antara cetakan dan model mas-
ter atau antara cetakan dan modelnya, terdapat distorsi
antaramodelmaster dan model utama, yang menyoroti
efek kumulatif dari distorsi tersebut. Bahan polieter ter-
buktipaling dapatdiandalkan dalam hal prediktabilitas.6

Vohradkk, menilaibahandanteknik cetak untuk GTL
di kalangan dokter gigi umum dan spesialis di Pakistan.
Ditunjukkan bahwadokter gigiumum menunjukkanpre-
ferensiterhadap bahan dan teknik tradisional untuk pro-
sedur GTL, termasuk bahan alginat dan ZOE, tray khu-
sus dan teknik tekanan cetakan selektif. Spesialis me-
nunjukkan pemanfaatanyang lebih besar dari tren kon-
temporer dalam prosedur danteknik GTL,termasuk tray
visible light cured dan bahan cetak elastomer.’

Algattan dkk, melakukan penelitian yang menilai tek-
nik pencetakan dan bahanyang digunakan untuk mem-
buat GTL di Arab Saudi; yaitu ada perbedaan yang sig-
nifikanterhadapbahan atauteknik tertentu, yang meng-
ungkapkan preferensi klinis yang berbeda dalam kons-
truksi GTL konvensional. Studi ini menunjukkan domi-
nasi penggunaan alginatdalam pencetakan primer, yang
serupadengan di seluruh dunia. Selainitujugaditunjuk-
kanbahwa sebagian besar praktisi menggunakan PVS
sebagaibahan cetakanakhir, dan sebagian besar prak-
tisi menggunakan tray visible light cured yang diawet-
kan untuk membawa cetakan akhir.'8

Kisumbi dkk, meneliti penentuan bahan dan teknik
cetak yang digunakan oleh dokter gigi di Kenya untuk
prosedurklinis tertentu. Diketahui bahwa pemilihan ba-
han cetak didukungolehketersediaan, biaya, kemudah-
an penggunaan dantingkat akurasi bahan. Alginat dan
silikon paling banyak digunakan untuk cetakan akhir.*®
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Alammari dkk, mengevaluasi efek teknik pencetak-
anfungsional dengan berbagaibahan cetak padakarak-
teristik permukaan stone dan mengevaluasisecaraklinis
pengaruhnya terhadap retensi GTL. Bahan cetak yang
digunakanadalah kelompok kondisioner jaringan, ZOE
danPVS. Berdasarkan penelitianini, disimpulkan bahwa
keberhasilan GTL pada prinsipnyatergantung pada ke-
tepatan danteknik pencetakanfungsional diperlukanun-
tukmemperolehretensi pada pasien geriatri. GTL yang
dibuatmenggunakan teknik pencetakanfungsionaldan
PVS sebagaibahanpencetakan akhirlebih nyaman, re-
tentif dan stabil.?°

Bahan cetak non-elastis

Mehradkk, melakukan penelitianberupasurvei para
direktur program prostodontik postdoctoral di Amerika
Serikatmengenaiteknik cetakan GTL. Disimpulkan bah-
wa bahan yang paling umum untuk cetakan awal ada-
lah hidrokoloidireversibel, dan selanjutnyadengan PVS.
Modeling plasticimpression compound digunakan oleh
sebagian besar program untuk membatasi tray khusus
pada beberapa bagian.2

Bahan gigi tiruan yang berkontak dengan mukosa
mulutidealnya biokompatibeluntuk meminimalkanreaksi
tubuhterhadap bahan.?? Alidkk, melaporkan sebuah ka-

DAFTAR PUSTAKA

sus alergi kontak yang jarang terjadi terhadap impress-
ion compound selama pencetakan rutin pada lengkung
edentulus seorang wanitaberusia61 tahun. Pasienme-
ngalami gejala reaksi alergi, dan manajemen kondisi
yang buruk. Satujam pascapaparanbahan cetak, pasien
mengeluh gatal dan tidak nyaman di lelangit dan bibir
atas bagian dalam. Pada intraoral, beberapa petechiae
diamati di area mukosa yang bersentuhan dengan ba-
cetak. Beberapa vesikel hemoragik juga tampak pada
mukosa palatal dan alveolar. Mukosa lelangit tampak
eritematosa dengan demarkasi yang jelas dari mukosa
sehat. Mukosa yang terdampak terletak di bagian pos-
terior palatum. Tidak ada tanda atau gejalatampak pada
lengkung edentulus bawah dan bibir bawah dan ekstra-
oral. Pasien tidak mengeluh kesulitan bernapas atau
gejala lain. Tanda-tanda vital dalam kisaran normal.??

Disimpulkan bahwa pemilihan bahan cetak yang te-
patberperanpenting dalam menghasilkan cetakan yang
akurat dan mendukung keberhasilan jangka panjang
dari gigi tiruan, selain teknik pencetakan, biaya, kemu-
dahan penggunaan,dankeamanan. Perlu dilakukan pe-
nelitian dan uji Klinis lebih lanjut untuk mengeksplorasi
lebih dalamtentang bahan cetak, serta untuk mengeva-
luasi kinerja bahan cetak yang harusnya lebih unggul,
dan biaya yang terjangkau.
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