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ABSTRAK 
In the field of restorative dentistry, dental implants are very popular. There are two options for implant permanent crown restora-
tion, screwed or cemented. Bone loss around the implant that occurs after one year of prostheses placement is one of the indica-
tors for assessing treatment success. This article examines the marginal bone loss rates of both types of implant-supported pros-
theses by collecting several internet-based literatures using the keywords marginal bone loss of implant screwed and implant ce-
mented. The rate of bone loss is one of the assessments of the success of edentulous treatment using implants. There are seve-
ral factors that impact bone loss around the implant. In screw implant prostheses marginal bone loss can be greater due to greater 
non-axial transfer of occlusal load and can be exacerbated if the implant is placed in an area that received a bone graft. It was 
concluded that greater marginal bone loss occurs with screw implant prostheses, but in terms of strength, screw implant pros-
theses are better than cementation implant prostheses. 
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ABSTRAK 
Dalam bidang kedokteran gigi restoratif, implan gigi sangat populer. Ada dua pilihan restorasi mahkota permanen implan, dise-
krup atau disemen. Kehilangan tulang di sekitar implan yang terjadi setelah satu tahun pemasangan prostesis merupakan salah 
satu indikator penilaian keberhasilan perawatan. Artikel ini mengkaji tingkat kehilangan tulang marginal pada kedua jenis pros-
tesis dukungan implan dengan mengumpulkan beberapa pustaka yang berbasis internet dengan menggunakan kata kunci bone 
loss marginal of implant screw dan implant cemented. Tingkat kehilangan tulang menjadi salah satu penilaian dari keberhasilan 
perawatan edentulus dengan menggunakan implan. Ada beberapa faktor yang berdampak pada kehilangan tulang di sekitar im-
plan. Pada prostesis implan sekrup kehilangan tulang marginal bisa lebih besar karena transfer beban oklusal secara non aksial 
lebih besar dan dapat diperparah jika implan ditempatkan pada daerah yang mendapatkan cangkok tulang. Disimpulkan bahwa 
kehilangan tulang marginal yang besar terjadi pada prostesis implan sekrup, namun dari segi kekuatan prostesis implan sekrup 
lebih baik dibandingkan prostesis implan sementasi. 
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PENDAHULUAN   

Dalam bidang kedokteran gigi restoratif, implan gigi 
sangat populer. Implan gigi dapat mengembalikan kontur 
gigi ke bentuk normal, memberikan kenyamanan, me-
ngembalikan fungsi, estetik dan fonetik.1 Meningkatnya 
kebutuhan dan penggunaan perawatan implan merupa-

kan hasil dari efek gabungan dari beberapa faktor seper-
ti populasi manula hidup yang lebih lama, kehilangan gigi 
karena faktor usia, kegagalan perawatan prostesis cekat, 

perubahan anatomi akibat edentulus, akibat pemakaian 
gigi tiruan lepasan yang tidak adekuat, aspek fisiologis 
dari kehilangan gigi dan kebutuhan serta keinginan dari 
manula, hasil jangka panjang dari pemakaian prostesis 
yang didukung implan, keuntungan menggunakan pros-
tesis implan dan peningkatan kesadaran publik.2 

Penggunaan implan gigi untuk mendukung proste-
sis saat ini menjadi standar perawatan untuk pengganti-
an gigi yang hilang, implan menawarkan banyak keun-
tungan dibandingkan dengan penggunaan restorasi du-
kungan jaringan lunak yang dapat dilepas. Alasan uta-
ma mempertimbangkan penggunaan implan gigi untuk 
menggantikan gigi yang hilang adalah pemeliharaan tu-
lang alveolar. Implan gigi yang ditempatkan ke dalam tu-
lang akan berfungsi baik sebagai jangkar untuk perang-
kat prostetik dan sebagai salah satu prosedur pemeliha-
raan preventif yang lebih baik dalam kedokteran gigi. 
Stres dan ketegangan dapat diterapkan pada tulang di 
sekitar implan. Ada peningkatan trabekula dan kepadat-

datan tulang saat implan gigi dipasang. Dengan implan 
gigi volume keseluruhan tulang juga bertahan; bahkan 
cangkok tulang iliaka ke rahang, yang biasanya diserap 
tanpa pemasangan implan gigi dalam waktu 5 tahun, 
akan dirangsang, dan mempertahankan volume tulang 
secara keseluruhan serta integrasi implan.3,4 

Prostesis implan dapat berupa yang disekrup atau 
disemen pada implan gigi. Jenis sistem retensi biasanya 
dipilih pada saat menentukan rencana perawatan dengan 
mempertimbangkan keuntungan dan kerugian dari seti-
ap prostesis. Prostesis yang disekrup lebih disukai (Gbr. 
1A), karena retrievability yang memungkinkan untuk di-
bersihan dan diperbaiki, tetapi cenderung tidak sesuai 
pada permukaan antar implan mahkota. Restorasi de-
ngan sistem penahan sekrup menunjukkan tingkat kom-
plikasi yang lebih tinggi, misalnya sekrup longgar, patah, 
dan pertimbangan estetika, ketika implan diposisikan se-

cara tidak tepat.4 Prostesis implan yang disekrup mau-
pun disemen, biasanya digunakan pada single crown, 
fixed partial denture dan full arch prosthesis. 

 
 
 
 
 
 

Gambar 1A Restorasi implan yang disekrup, B Restorasi im-
plan yang disemen (Sumber: How to choose between cement-
retained or screw-retained implants Internet. 2020) 
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Sistem penahan semen ideal untuk tujuan estetika 
(gbr.1B) karena dapat memberikan keuntungan dalam 
mengkompensasi angulasi implan yang tidak mengun-
tungkan. Keuntungan lainnya termasuk kesederhanaan 
fabrikasi, penurunan komplikasi laboratorium, dan lebih 
sedikit tekanan pada jaringan tulang dibandingkan de-
ngan sistem sekrup. Namun, membutuhkan lebih banyak 
perawatan untuk menghindari kelebihan semen yang 
terperangkap, karena dapat menyebabkan peradangan 
jaringan lunak di sekitarnya.5 

Pembuatan restorasi dengan retensi semen lebih mu-

dah dibandingkan dengan restorasi retensi sekrup kare-
na teknik laboratorium dan klinis yang digunakan dalam 
pembuatannya masih sederhana dan dari segi estetik 
juga lebih unggul dibandingkan restorasi dengan implan 
yang disekrup. Restorasi dengan retensi sekrup biasa-
nya lebih mahal karena adanya komponen tambahan 
yang dibutuhkan, seperti selongsong plastik, sekrup fik-
sasi laboratorium, dan sekrup fiksasi itu sendiri.6 Namun 
kelemahan dari restorasi dengan retensi yang disemen 
adalah kesulitan dalam menghilangkan kelebihan se-
men; hal inilah yang kadang menyebabkan peri-implan-
titis.7 Berbeda dengan restorasi implan yang disekrup ke-

bersihan restorasi lebih terjaga. Namun pada restorasi 
implan yang disekrup lebih sering terjadi chipping pada 
struktur mahkota.8 

Dengan restorasi yang disemen kontak oklusal yang 
ideal dan stabil dapat diperoleh karena tidak ada lubang 
akses sekrup pada bidang oklusal. Lubang akses se-
krup ini menempati lebih dari 50% permukaan oklusal 
interkuspal; selain juga memerlukan bahan restorasi ok-
lusal untuk menutupi saluran akses sekrup. Bahan res-
toratif ini rentan terhadap keausan akibat gaya fungsio-
nal sehingga kontak oklusal akan kurang terjaga diban-
dingkan saat menggunakan restorasi semen dengan per-
mukaan oklusal yang utuh.6 

Artikel ini membahas perbandingan kehilangan tu-
lang marginal di sekitar mahkota yang direstorasi semen 
dan mahkota yang disekrup dari beberapa artikel yang 
ditelaah. 
 

METODE 
Pencarian dan pemilihan studi dalam artikel ini dida-

sarkan pada protokol studi. Beberapa kata kunci diguna-
kan untuk mencari artikel yang relevan dengan tujuan dan 
ruang lingkupnya, seperti bone loss marginal in implant 
screw restoration, bone loss marginal in implant cemen-
ted restoration, implan screw, dan implant cemented. 
Artikel yang dipilih dalam rentang waktu 2012-2021.  
 

PEMBAHASAN  

Kehilangan tulang marginal di sekitar implan gigi me-
rupakan masalah serius, dan kehilangan tulang dalam 
jumlah yang banyak telah lama dianggap sebagai salah 
satu faktor kunci yang berkontribusi terhadap kegagal-
lan implan. Kriteria yang sering dijadikan referensi peni-
laian berhasil atau tidaknya perawatan implan adalah 
kriteria menurut Albrektsson, yaitu implan stabil atau ti-
dak goyang, tidak ada daerah radiolusen di sekitar im-
plan, kehilangan tulang tidak lebih dari 0,2 mm per tahun, 

tidak ada rasa sakit yang menetap, tidak ada rasa tidak 
nyaman dan tidak ada infeksi.9,10 

Sejak era 1980-an, penilaian kehilangan tulang mar-
ginal dengan radiografi intraoral dianggap sebagai krite-
ria kritis untuk menilai keberhasilan perawatan implan.  
Kriteria yang diterima untuk keberhasilan implan didefi-
nisikan sebagai kehilangan tulang sebanyak 1-1,5 mm 
selama tahun pertama setelah pemasangan implan dan 
0,2 mm setiap tahun setelah tahun pertama pemasang-
an implan.9 Kehilangan puncak tulang di sekitar implan ti-
dak hanya mengakibatkan kegagalan dari pemasangan 
implan namun juga memengaruhi estetika, karena me-
nyebabkan perubahan pada kontur gingiva dan meng-
akibatkan hilangnya papila interdental.10

 Kehilangan tu-
lang marginal umumnya memang terjadi seiring dengan 
pertambahan usia, selain itu penempatan implan pada 
rahang bawah juga memengaruhi tingkat kehilangan tu-
lang marginal karena resorpsi tulang rahang bawah le-
bih cepat 4 kali dibandingkan pada tulang rahang atas. 

Faktor-faktor yang berdampak pada kehilangan tu-
lang di sekitar implan dibedakan atas lokal, sistemik, dan 
sosial. Faktor lokal meliputi bodi implan, beban oklusal, 
ukuran implan, dan aspek biologis. Faktor kehilangan tu-

lang yang berhubungan dengan struktur melibatkan jenis 
sambungan antara implan dan penyangga (heksa inter-
nal, heksa eksternal, kerucut, dan modifikasinya), serta 
ukuran celah mikro antara implan dan penyangga. Sela-
in itu, jenis implan (implan satu bagian, dua bagian, dan 
multi bagian), bentuk implan (meruncing atau tidak me-
runcing), diameter, panjang, kekakuan dan topografi per-
mukaan (dibuat dengan mesin mekanis, etsa, oksidasi, 
sandblasting, pola laser) atau ulir implan memainkan 
peran peran kunci dalam proses.8 

Restorasi implan yang disekrup mengalami lebih ba-
nyak masalah teknis dan membutuhkan lebih sering per-
baikan atau penggantian rekonstruksi. Sementara res-
torasi implan yang disemen lebih sering mengalami ma-
salah biologis yang serius, seperti kehilangan tulang >2 
mm atau bisa saja kehilangan implan yang mungkin le-
bih sulit untuk diselesaikan secara langsung. Namun, ti-
dak satu pun dari dua jenis fiksasi yang jelas mengun-
tungkan dibandingkan lainnya.11 

Restorasi implan yang disekrup menghasilkan mar-
ginal gingiva yang lebih rapat dibandingkan dengan res-
torasi implan yang disemen; konsekuensinya restorasi 
implan yang disemen selalu mengalami risiko adanya 
kolonisasi ruang dengan mikroflora yang dapat menga-
kibatkan pelarutan semen dan peradangan gingiva.6 Hal 
ini yang menjadi penyebab kehilangan tulang marginal 
yang lebih besar pada restorasi implan yang disemen. 

Sailer, dkk menyatakan bahwa kedua jenis fiksasi res-

torasi implan tidak ada yang lebih menguntungkan sa-
tu sama lain. Restorasi implan yang disemen secara tek-

nis lebih mudah namun lebih banyak menimbulkan ma-
salah biologis seperti kegagalan atau kehilangan tulang 
marginal yang besar dibandingkan dengan restorasi im-
plan sekrup. Kehilangan tulang marginal menurut Sailer 
dkk, lebih dari 2 mm.11

 Komplikasi yang paling sering ter-
jadi pada restorasi implan yang disemen adalah ketika 
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menghilangkan atau mengangkat kelebihan semen dan 
semen yang menempel di abutmen implan. Bahu abut-
men implan yang berada di bawah tepi gingiva biasanya 
lebih dari 3 mm seringkali menyulitkan dokter gigi ketika 
hendak memastikan ada atau tidaknya kelebihan se-
men dan untuk membersihkan sisa semen yang men-
nempel di sekitar tepi mahkota dan abutmen implan. Ke-
lebihan semen yang mengendap akan menyebabkan 
peradangan pada gingiva,12

 pembengkakan jaringan lu-
nak, nyeri, perdarahan atau eksudat saat probing dan re-

sorpsi tulang. Solusi untuk menghindari komplikasi aki-
bat kelebihan semen adalah dengan menggunakan res-
torasi yang berulir.6 

Salah satu teknik untuk menghilangkan kelebihan se-

men pada restorasi implan yang disemen adalah dengan 
menggunakan tip skaler plastik, yang digunakan dengan 
ekstra hati-hati karena dapat mengakibatkan goresan 
pada permukaan implan yang dapat menyebabkan ru-
angan baru untuk plak menempel dan mengganggu ke-
sehatan jaringan lunak. Bisa juga dengan mengurangi 
jumlah semen yang ditempatkan pada restorasi sebe-
lum proses sementasi, dengan menempatkan agen luting 
hanya pada setengah oklusal dari intaglio restorasi.6 

Penelitian kohort yang dilakukan oleh Shi, dkk de-
ngan menggunakan radiografi digital periapikal dan pa-
noramik yang diambil pada kunjungan awal dan follow 
up. Panjang implan digunakan sebagai acuan untuk ka-
librasi, jarak dari marginal restorasi ke tingkat paling ko-
ronal dari kontak tulan implan di bagian mesial dan dis-
tal dicatat. Perubahan jarak antara kunjungan awal dan 
kunjungan follow up didefinisikan sebagai kehilangan tu-

lang marginal. Hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan dari kehilangan tulang margi-
nal antara restorasi implan yang disekrup dengan res-
torasi implan yang disemen. Ini menunjukkkan bahwa 
tipe retensi restorasi implan tidak akan memengaruhi ke-

hilangan tulang marginal.13 

Lemos, dkk menyatakan bahwa restorasi implan yang 
disemen menghasilkan lebih sedikit kehilangan tulang 
marginal selama periode tindaklanjut antara 12 dan 180 
bulan, komplikasi prostetik yang lebih sedikit, dan tingkat 
kelangsungan hidup implan yang lebih tinggi daripada 
restorasi implan yang disekrup. Penggunaan semen pa-
da restorasi implan dapat menyerap tegangan yang di-
hasilkan pada antar permukaan penyangga implan serta 
dapat mendistribusikan beban oklusal secara merata.5 

Sejalan dengan artikel yang dibuat oleh Brandao dkk 
yang menunjukkan rata-rata kehilangan tulang marginal 
sebesar 0,53 mm untuk restorasi implan yang disemen 
dan 0,89 mm untuk restorasi implan yang disekrup.14

 Ke-
hilangan tulang marginal yang besar pada restorasi im-
plan yang disekrup mungkin disebabkan oleh posisi ak-
ses untuk membuka restorasi prostesis mentransfer be-
ban oklusal yang diterima secara non-aksial. Selain itu 
adanya pemakaian bahan restorasi tambahan untuk me-

nutup akses sekrup akan memengaruhi kontak oklusal, 
sehingga distribusi beban oklusal yang mestinya didis-
tribusikan sebagai gaya lateral akan diarahkan secara ak-

sial.6 Penempatan atau angulasi dari restorasi implan 
yang disekrup juga akan memengaruhi jumlah tekanan 
yang akan diterima oleh tulang dan implan yang akan 
berimbas pada tingkat kehilangan tulang marginal.8 

Selain dari besarnya tekanan yang menimpa restora-

si dan implan yang menyebabkan kehilangan tulang mar-
ginal, faktor lain yang dapat menyebabkan kehilangan 
tulang marginal adalah kerapatan antara sekrup proste-
sis dengan sekrup abutmen. Jika hubungannya menjadi 
longgar maka jaringan granulasi terakumulasi sehingga 
terbentuk fistula, deposisi plak dan bisa terjadi fraktur 
sekrup.6 

Penelitian oleh Moreno, dkk menyimpulkan bahwa 
ada lebih banyak kehilangan tulang marginal di sekitar 
implan yang ditempatkan pada tulang yang dicangkok 
daripada implan yang ditempatkan pada tulang yang as-
li. Tulang yang dicangkok kurang kaku dibandingkan de-

ngan tulang asli. Apabila perawatan implan mengguna-
kan tulang yang dicangkokkan sebaiknya tulang terse-
but memiliki kekakuan yang sebanding atau lebih besar 
dari tulang asli agar dapat secara efisien menangani be-
ban dan gaya pengunyahan.15 

Dari dua tipe retensi restorasi implan yang digunakan, 
yaitu disekrup dan yang disemen, keduanya tidak terla-
lu menunjukkan perbedaan yang signifikan dari jumlah 
kehilangan tulang marginal. Restorasi implan yang di-
sekrup menurut Brandao dkk menunjukkan kehilangan 
tulang yang besar bila dibandingkan dengan restorasi im-

plan yang disemen. Hal ini bisa jadi disebabkan oleh te-
kanan kunyah dan beban oklusal yang besar yang tidak 
dapat didistribusikan secara lateral dan aksial oleh resto-

rasi implan, sehingga tekanan kunyah dan beban oklu-
sal menimpa tulang di sekitar implan. Stres mekanik yang 
berada di atas ambang batas akan menyebabkan fatigue 
micro-damage pada tulang yang menyebabkan resorpsi 
tulang. Namun restorasi implan yang disemen juga da- 
pat menyebabkan kehilangan tulang marginal karena be-

sar potensi terjadi peradangan peri-implan. Hal ini dise-
babkan penggunaan semen yang berlebihan dan tidak 
dapat dikeluarkan sehingga membuka kesempatan ter-
ciptanya ruangan bagi mikroflora mengendap. 

Disimpulkan bahwa setelah pemasangan restorasi 
implan baik dengan retensi yang disekrup maupun yang 
disemen akan mengakibatkan kehilangan tinggi tulang 
marginal. Kehilangan tulang ini akibat pemakaian resto-
rasi implan tidak serta merta menyebabkan kehilangan 
tulang dalam jumlah yang besar. Jika kehilangan tulang 
masih dalam batas normal atau kurang dari 0,2 mm per 
tahun maka perawatan implan dapat dikatakan berhasil. 
Namun jika lebih dari 0,2 mm, menyebabkan kegagalan 

pemasangan implan yang akan mengganggu estetik dan 
lama kelamaan menyebabkan restorasi menjadi longgar. 

`` 
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