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Effect of artificial crowns on periodontal tissues (Literature Review)
Pengaruh mahkota tiruan terhadap jaringan periodontal (Tinjauan Literatur)
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ABSTRACT

Dental crownsare artificial teeth that are permanently attached to teeth thathave been prepared to repair part orall of thedamaged
tooth surface and to replace tooth loss. Making a crown must consider several factors, including being able to maintain and pro-
tect existing teeth and surrounding tissues. This literature review is aimed to describe the effect of crownuse on periodontal tis-
sue. A total of 20 articles collected from various electronic databases and manual searches were included in this literature. Plaque
isamajoretiologic factorofgingival inflammation and inadequate crown design can lead to plaque accumulation. Dental crowns
can cause inflammation of the periodontal tissues, if cervical endings and preparation marginsas well as oral hygiene principles
arenotobserved during the crown fabrication process. Itisconcluded that crown design plays a very important role in determi-
ning the condition of periodontal tissues. Appropriate design and good oral hygiene are important to reduce the occurrence of
periodontal disease.
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ABSTRAK

Mahkota gigi merupakan gigi tiruan yang melekat secara permanen pada gigi yang telah dipersiapkan untuk memperbaikiseba-
gian atauseluruh permukaan gigi yang mengalamikerusakan dan untuk menggantikan kehilangan gigi. Pembuatan mahkota ha-
rusmempertimbangkan beberapa faktor antara lain dapat mempertahankan dan melindungi gigi yang masih adabesertajaringan
sekitarnya. Kajian literatur ini dibuatuntuk menggambarkan pengaruh penggunaan mahkota gigi terhadap jaringan periodontal.
Sebanyak 20 artikel yang dikumpulkan dari berbagai database eletronik dan pencarian manual. Plak merupakan faktor etiologi
utamadari inflamasi gingiva sehingga desain mahkota gigi yang tidak memadai dapat menyebabkan terjadinya akumulasi plak.
Mahkota gigi dapat menyebabkan inflamasi pada jaringan periodontal, jika akhiran servikal dan margin preparasi serta prinsip
kebersihan mulut tidak diperhatikan selama proses pembuatan mahkota gigi. Disimpulkan bahwa desain mahkota gigi me-
megang peran yang sangat penting untuk menentukan kondisi jaringan periodontal. Desain yang sesuaidan kebersihanrongga

mulut yang baik penting untuk mengurangi terjadinya penyakit periodontal.
Kata Kkunci: gigi tiruan cekat, inflamasi gingiva, jaringan periodontal, mahkota
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PENDAHULUAN

Mahkota tiruan merupakan salah satu metode yang
palingumum digunakanuntuk merestorasi struktur gigi
yang hilang,' yang akan berhasil bila memperhatikan
faktor periodontal dari gigi penyangga danrestorasi ce-
kat. Penyakitperiodontal yang paling sering terjadi yai-
tuperadangan jaringan gingiva yang biasanya disebab-
kan oleh plak bakteri pada permukaan gigi alami dan
mahkotatiruan.2Faktor yang paling penting diperhati-
kan pada pembuatan mahkota gigi tiruan adalah ben-
tuk akhiran preparasi terhadap margin gingiva. Prepa-
rasi subgingiva yangjelasuntuk kebutuhanestetik mem-
pertimbangkan struktur anatomi periodonsium margi-
nal. Restorasi subgingivayangjelas, khususnya dengan
akhiran yangtidak sempurna, bukan merupakan penye-
babutamapeningkatan akumulasi plak untuk reaksiin-
flamasi marginal gingiva, tetapi perubahan yanglebih
spesifik padakomposisi mikroflorasubgingiva.? Dalam
perawatan restorasi gigi untuk mencapai stabilitas tepi
karenaresesi gingivasering mengekspos finishing line
gigitiruan, masalah yang mungkin berasal dari biotipe
pasien, kerusakaniatrogenik pada preparasi gigi, posisi
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finishing line,inflamasi kronis, atau trauma yang dise-
babkan oleh pasien misalnya saat menyikat gigi.'*

Artikel kajian literatur ini menyajikankajian yang
komprehensif tentang pengaruh perawatan mahkota
tiruan cekat terhadap jaringan periodontal.

METODE

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam
kajian literaturini adalah pencarian elektronik 5.770di
Google Scholardan 983 di Pubmed. Terdapat 120 arti-
kel yang sesuai judul dan abstrak, kemudian ada artikel
yang dieliminasi sehingga menyisakan 20 artikel; 100
dieksklusi karena tidak memenuhi kriteria inklusi kare-
natidak sesuaitopik dantidak dapatdiakses. Dari 20 ar-
tikel dalam sintesis kualitatif, hanya 6 artikel yang ma-
suk dalam sintetis kuantitatif karena mencakup semua
data dan variabel yang diperlukan. Tahap penulisan di-
susun berdasarkan skema PRISMA berisi identification,
screening, eligibility, dan include.

HASIL
Pada sintesis artikel (Tabel 1), tampak bahwa gigi
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Tabel 1 Tabel sintesis artikel

No Penulis (Tahun)

Judul Metode

Kesimpulan

1

Ercoli C, Caton JG
" (2018)

PubMed metodologi sistematis, kemudian disintesis
untuk membahas hasil periodontal terkait dengan restorasi
dan prostesis cekat yang didukung gigi.

Dental prostheses and tooth-
related factors

e Margin restorasi yang terletak di dalam sulkus gingiva tidak
menyebabkan gingivitis jika pasien mematuhi kontrol plak

e Faktor anatomi gigi, seperti kelainan akar dan fraktur, serta hu-
bungan gigi pada lengkung gigi dapat meningkatkan retensi plak.

Martinez RL, Arcis

ePencarian bibliografi dilakukan dengan mengikuti
pedoman PRISMA.

e Intervensi: preparasi gigi dengan finishing line horisontal;
perbandingan gigi yang tidak dirawat (kontrol)

Periodontal behavioraround teeth dibandingkan dengan gigi yang dipreparasi dengan

e Mahkota pada gigi yang dipreparasi dengan finishing line hori-
sontal menunjukkan kesehatan periodontal yang lebih buruk.

2. CB, Ruiz MFS prepared with finishing line for finishine line hori | dan hasil: perilaku periodontal ¢ Tidak ada hubungan konklusif yang dapat dibuat antara perilaku
(2020) restoration with fixed prostheses. inishing fine horizontal dan hasil: pertiaku periodontal. jaringan periodontal dan bahan yang digunakan untuk membuat
e Variabel dipertimbangkan dalam analisis kuantitatatif mahkota
dan kualitatif: kedalaman probing pocket (PPD); probing '
attachment level (PAL); catatan kontrol plak (PCR);
bleeding probing (BOP); dan migrasi margin gingiva.
Al-Dabbagh RA Quahtyof fixed fientall prosthes§s Sampel penelitian sebanyak 62 pasien dengan FDP yang Margin yang beradaptasi fiengan baﬂfmemngkatkalmkes§hatanpenq-
3. and associated biological compli- . . *. dontal, dan kontak proksimal yang tidak memadai meningkatkan ri-
(2020) . . . dinilai. . . .
cations in a Saudi population siko karies marginal.
The realationships between . o ' e Desain (.1ar1 margin mahkota menentukan respon klinis periodontal
. Dari PubMed metodologi sistematis, kemudian disintesis ~ yang baik.
Ercoli C, Tarnow D tooth-supported fixed dental 2 . . . oo .
4. . untuk membahas hasil periodontal terkait dengan restorasi e Bahan restorasi yang berbeda dikaitkan dengan respons klinis
(2020) prostheses and restorations and . . . ’ . . .= .
. . dan prostesis cekat yang didukung gigi. yang berbeda ketika ditempatkan di sulkus gingiva atau di dalam
the periodontium . . .
perlekatan epitel dan jaringan ikat.
Avetisyan A, Sampel adalah 95 orang pasien yang menggunakan prostesis  Margin mahkota yang tepat dibuat untuk mencegah trauma pada
Markaryan M, Characteristics of periodontal tis- pe 17> orangpasien yang menggu pros es. S viarg ahiota yang tep uatu enceg p
5. Rokaya D, Tovani- sue in prostgetic treatment with cekat. Pemeriksaan periodontal menggunakan Community — ringan periodontal.

’ ’ prostg Periodontal Index (CPI) dan Modified Approximal Plaque e Teknik CDA/CAM memiliki hasil periodontal yang lebih baik
Palone MR, at all fixed dental prostheses . . S . .
(2021) Index (MAPI) dibandingkan dengan gigi tiruan yang dibuat secara konvensional.

Association between the number Sampel penelitian sebanyak 12.689 peserta (8708 laki-laki Ben dan.rr.l.a rein d.arl gigi tiruan menycbabkan inflamasi perio-

. . . . . dontal tetapi jika pasien dapat melakukan kontrol plak yang efektif
Kim YJ, Lee JY, Ku ofprostheticcrownsandperiodon- dan 3981 perempuan), berusia 19 tahun atau lebih, menye- o . .

6. secara mandiri dan perawatan periodontal suportif yang teratur,

Y, at all (2021)

titis: the Korea National Health lesaikan KNHANES VII, pasien dilakukan pemeriksaan sta-
and Nutrition Examination Survey tus periodontal dan pasien menggunakan mahkota gigi

margin restorasi yang optimal dalam sulkus gingiva tidak menye-
babkan inflamasi gingiva.
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dengan akhiranservikal di subgingivamemiliki skorre-
rata plak dan indeks gingiva yang lebih tinggi secara
signifikan disertai dengan nilai rerata yanglebih besar
pada kedalaman poket dibandingkan dengan akhiran
servikal supragingiva. Sejalan dengan artikel The ef-
fectof artificial crown margins at the gingival margin
on the periodontal conditions in a group of periodon-
tally supervised patients treated with fixed bridges, di-
laporkan bahwa akhiran servikal subgingiva dapat me-
nyebabkan inflamasi pada periodontal karena akhiran
preparasi ini dapat menyediakan tempat untuk mikroba
yang akan berubah menjadi flora yang lebih periodon-
topatik.

Artikel Therelationships between tooth-supported
fixed dentalprostheses andrestorations and the perio-
dontiummenunjukkan hasil terjadi migrasi margin gi-
ngiva oleh gigi dengan akhiran servikal yang ditem-
patkan disubgingiva dengan kata lain mengakibtakan
resesi gingiva.

Nyman & Lindhe melaporkan bahwa tepi mahkota
tiruan yang ditempatkan di supragingivamemilikikon-
disi gingivayangsehat. Padasemuapenelitian yang di-
sebutkan, peningkatan akumulasi plak pada tepi mah-
kotatiruan ditunjukkan menjadi alasanuntuk memung-
kinanreaksiinflamasipada gingiva. Namun, penelitian
terkini Lang et al., membuktikan khususnya pada res-
torasi subgingiva yang overhang, perubahan spesifik
komposisi plak subgingivaterjadi dibandingkan hanya
peningkatanjumlah plak. Pada penelitian ini, flora mi-
kro subgingiva mengembangkan komposisi yang seru-
padengan yang secaraumum ditemukan berhubungan
dengan penyakit periodontal destruktif.

PEMBAHASAN

Dalam perawatan gigi dengan restorasi cekat yaitu
mahkota tiruan, perlu diperhatikan faktor-faktor yang
berhubungan dengan periodontal.>¢ Jaringan penyang-
ga gigi yang terdiri atas gingiva, tulang alveolar, liga-
mentum periodontal dan sementum harus dalam kea-
daan sehat.”® Selainitu dalam pemasanganmahkota ti-
ruan, restorasi harus memenuhi syarat biologis, yaitu
mahkotatiruanmemiliki kecekatan yang tepat, kontur
restorasi dandesain preparasi karenamemegang peran-
an penting dalam retensi plak yang merupakan faktor
penyebabutama dalam penyakit periodontal.*!°Penya-
kit periodontal harus dirawat sebelum pembuatan mah-
kotatiruan. Apabilajaringan periodontal dalam keada-
an sehat maka penentuan perawatan dapat dibuat de-
ngan tepat.'!

Preparasi gigi penyangga harus mempertimbangkan
titik perlekatan serta jaringan gingiva, terutama bila le-
tak batas preparasi servikal berada di subgingiva.'>!?
Silness dkk menunjukkan bahwa reaksi peradangan pa-
da tepi gingiva lebih sering dan lebih berat bila prepa-
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rasidilakukan di tepi gingiva. Lokasi preparasi terbaik
adalah di supragingiva, kecuali pertimbangan estetik
atauadanyakaries di subgingiva.'*'Preparasi gigi da-
lam kaitannya dengan margin gingiva, apakah subgi-
ngiva,juxtagingivaatau supragingiva, memilikipenga-
ruhbesar pada perilaku jaringan periodontal di sekitar
gigi pendukung restorasimahkotatiruan. Inflamasi gi-
ngiva lokal, peningkatan plak dan indeks gingiva, pe-
ningkatan kedalaman probing, dan migrasi margin gi-
ngiva berhubungan dengan letak preparasi subgingi-
va. 1718

Kecekatan tepi restorasi dan kontur mahkota juga
merupakan faktor penting dalam hubungan denganter-
jadinya penyakit periodontal. Hal ini dibuktikan oleh
penelitian klinis dari Wright, Gilmore dan Sheiham."
Hubungan kontur mahkota dengan perlindunganjaring-
an gingiva, dengan kontur yang sedikit cembung akan
melindungi jaringan gingiva dan mudah dibersihkan
dari sisa-sisamakanan, sertakonturmahkota yang ber-
lebihan juga akan sulit dalam pembersihan plak yang
menyebabkan peradangan jaringan gingiva.'®!7?Her-
lands dick dan Morris menganjurkan kontak restorasi
dengan pipi, bibir, danlidah dapat memiliki efek pem-
bersihan mahkota gigi dan jaringan gingiva; kontur
mahkotayangberlebih atau overcounturedakan meng-
halangi efek pembersihan ini.?*?!

Gingivitis dapat ditemukan pada pengguna mahko-
tatiruan yangjarang memperhatikan kebersihanrongga
mulut terutama mahkota gigi yang digunakan memili-
kipermukaankasar sehingga dapat melukai gingiva dan
menyebabkaninflamasi.?? Banyak ilmuan membukti-
kan bahwa permukaanrestorasi yang kasar merupakan
retensiplak. Padaliterature lain oleh Lesmana menge-
nai efek yang timbul pada periodontal akibat dari pe-
makaianmahkota gigi seperti gingivitis dapat timbul bi-
larestorasi pada mahkota gigi tersebut tidak memenu-
hi faktor-faktorutama dalam pembuatannya yaitu, sya-
rat mekanis, fisiologik, hygiene dan estetik.***Hal ini
juga didukung oleh Sahrini dalam penelitiannya me-
ngenai faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya gi-
ngivitis akibat pemakaian mahkota gigi karena faktor
permukaanrestorasi yangkasar, kondisi embrasur yang
terbuka, dan kontur mahkota yang berlebih dari mahko-
kota tiruan, sehingga pembuatan mahkota gigi harus
memerhatikan faktoradaptasi tepi restorasiyang berhu-
bungandengan gingivaagartidak menekan ataumeng-
iritasi gingiva, harus halus, tidak tajam dan tidak over-
contoured.”

Disimpulkan bahwa penempatan akhiran mahkota
tiruan sangat memengaruhi keberhasilan dalam pera-
watan dengan mahkota tiruan. Penempatan akhiranser-
vikal di supragingiva disarankan untuk dipilih diban-
dingkan dengan akhiran tepatpadamargingingivaatau
disubgingiva. Untuk mempertahankan mahkota tiruan
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agar berfungsi dengan baik, pasien harus menjagake-  sehatan rongga mulutnya.
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