Makassar Dental Journal April 2025; 14(1): 139-142, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830
Case

139

Periodontal abscess in the anterior mandible due to anterior crossbite mistaken for sports trauma
Abses periodontal pada anteriorrahang bawah akibat gigitan silang yang disalahartikan sebagai trauma olahraga
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ABSTRACT

Anterior crossbite can cause pathological conditions in the periodontal tissues, such as tooth mobility similar to dentoalveolar
post-traumatic conditions. An 8-year-old boy presented with complaints of mobility inthe mandibular anterior teeth. Dental trauma
treatment using splints worsened the patient's condition. Through communication and pedodontic triangle principle, it was diag-
nosed as periodontal abscess due to anterior crossbite. Treatment was carried out using a bite elevation on the posterior teeth
as itdid notincrease the occlusal pressure load received on the mandibular anterior teeth. The crossbite was corrected and the
periodontal status improved within 7 days. It was concluded that diagnosis in children is challenging due to frequent misdiag-
nosis. Treatment of periodontal abscess due to anterior crossbite using bite elevation on posterior teeth as it is considered as
an emergency treatment to reduce occlusal pressure on mandibular anterior teeth.
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ABSTRAK

Gigitan silang anterior dapat menyebabkan kondisi patologis padajaringan periodontal, misalnya mobilitas gigi yang mirip dengan
kondisi pascatrauma dentoalveolar. Seorang anak laki-laki berusia 8 tahun datang dengan keluhan mobilitas pada gigi anterior
rahang bawah. Perawatan trauma dental dengan menggunakan splint justru memperburuk kondisi pasien. Melaluikomunikasi
dan prinsip segitiga pedodontik akhirnya didiagnosis sebagai abses periodontal akibat gigitan silang anterior. Perawatan dilaku-
kan dengan menggunakan peninggian gigitan pada gigi posterior karena tidak menambah beban tekanan oklusal yang diterima
padagigi anterior rahang bawah. Gigitan silang terkoreksi dan status periodontal membaik dalam waktu 7 hari. Disimpulkan bah-
wa penegakkan diagnosis pada anak cukup menantang karena sering terjadi misdiagnosis. Perawatan abses periodontal aki-
bat gigitan silang anterior dengan menggunakan peninggian gigitan pada gigi posterior karena dianggap sebagai perawatan

darurat untuk mengurangi tekanan oklusal pada gigi anterior rahang bawah.
Kata kunci: gigitan silang anterior, abses periodontal, misdiagnosis, anak, segitiga pedodontik
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PENDAHULUAN

Abses periodontal merupakan infeksi purulent terlo-
kalisasipadajaringan periodontal.t Prevalensiabses pe-
riodontalrelatif tinggi. Abses periodontal merupakanka-
sus darurat dental ketiga yang umum terjadi (7-14%).2
Faktor lokal dan iatrogenik dapat menyebabkan retensi
plak sehingga bakteri berkembang biak dalam saku pe-
riodontal.?

Beberapakasus maloklusidapat mencederai jaring-
an periodontal, seperti gigitan dalam anterior dan gigitan
silang anterior yang dapat menyebabkan resesigingiva
dan mobilitas pada gigi anterior rahang bawah.*
Traumaoklusal didefiniskan sebagai cedera pada kom-
ponensistem mastikasi yang disebabkan oleh perubah-
an oklusi sehinggamenghasilkan prosesinflamasidalam
ligamen periodontal dan pulpagigi.® Jika kekuatan oklu-
sal melebihi kapasitas adaptif jaringan, maka akan ter-
jadi cedera jaringan.t

Artikel ini melaporkan penanganan abses periodon-
tal akibat gigitan silang anterior pada anak.

KASUS

Seorang anak laki-lakiberusia 8 tahun diantar kedua
orangtuanya ke bagian PedodonsiaRSGM Universitas
HasanuddinMakassar, karena dirujuk daribagian Bedah
Mulutdengan diagnosis traumadentoalveolar pada gigi
bagiandepanbawah. Anamnesis dilakukansecaraallo-
anamnesis melalui orang tua pasien, bahwagigi-gigide-
panbawahanaknyagoyang,danterasa sakit seminggu
sebelumnya. Orang tua membawa anak ke klinik gigi,
kemudian dirujuk untuk dirawat di rumah sakit. Di klinik
diberi resep obat ibuprofen dan amoksisilin.
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Orangtuatidak mengetahui penyebab gigi-gigianak-
nyamengalamimobilitas. Orang tua mencurigai bahwa
anak mengalamitrauma saat berlatih tackwondo di se-
kolah. Saat anamnesis diketahui, bahwa tidak nampak
memar pada area wajah anak saat mengeluh giginya
goyang. Orang tuamenceritakan bahwaanak sangat ak-
tif beraktivitas dan bermain. Anak juga pernah menga-
lami cedera patah tulang tangan pada usia 5 tahun ka-
rena bermain dengan teman-temannya di sekolah.

TATALAKSANA

Pemeriksaan umum ditemukan anak kooperatif, sa-
dar penuh, dan dapat menerima instruksi. Pada lengan
anak nampak bekas operasi ortopedi. Pada pemeriksa-
anintraoral,nampak mobilitas 2° pada gigi 31,32,41,42.
Gigi42 hipoplasiadan mengalami dilaserasi pada bagi-
an mahkota. Anak memiliki gigitan silang pada gigi 22
dan 32, 11 dengan 41. Diagnosis sementara anak me-
ngalamicederaluksasi padagigi anteriorrahang bawah
akibat trauma. Anak kemudian dirawat splint dengan
menggunakan resin komposit pada permukaan labial
gigi anterior.

Gambar 1A Radiografi panoramik, B radiografi eriapi
sien: radiolusensi di sepanjang akar gigi 41 dan 31.
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Setelah 3 hari, orang tua mengeluhkan gusi bawah
bagiandepan anaknyabengkak dan dibawa kembalike
RSGM Unhas. Nampak bahwa beberapa splint kompo-
sitterlepas, edema pada gingiva bagian anterior di area
42 dan41, mobilitas 2° pada gigi 42,41,31, dan 32. Splint
kemudian dilepaskan,anak diberikanresep antibiotikdan
analgesik, dan diinstruksikan untuk kontrolkembaliming-
gu berikut.

Gambar 2 Pembengkakan pada anterior rahang bawah
setelah dilakukan splinting dengan menggunakan komposit.

Padasaatkontrol,nampak edema pada gingiva ber-
kurang, tidak ada keluhan nyeri, masih nampak mobili-
tas pada 42, 41, 31, dan 32. Anak kemudian diiberikan
perawatan peninggian gigitan padagigi 75 dan 74, dibu-
buat dari komposite resin setebal 2 mm. Pasien diins-
truksikan untuk datang kembali kontrol 7 hari.

Padakunjungan IV orangtua mengatakan tidak ada
keluhan, bengkak pada gusi juga sudah hilang. Peme-
riksaan intra oral, edema gingiva tidak nampak. Gigitan
silang pada gigi 11 dan 41, serta 22 dan 42 juga sudah
tidak ada.

ki, 7F
Gambar 3A Kondisi awal saat pasien datang pada gigi anteri-
or rahang bawah, B kondisi setelah perawatan. Gigitan silang
terkoreksi serta pembengkakan pada gingiva sudah hilang.

PEMBAHASAN

Dari berbagai kondisi akut yang dapat terjadi pada
jaringan periodontal, abses periodontal membutuhkan
perhatian khusus,® karena sering muncul dengan ben-
tuk kronik dan sulit untuk disembuhkan.”

Ada 4 tipe abses periodontal, 1) abses gingiva yang
merupakaninfeksi pululentterlokalisasiyang melibatkan
marginal gingivaatau papilainterdental; 2) abses periko-
ronal yang merupakan infeksipurulentterlokalisasi pada
jaringan yang mengelilingi mahkota gigi yang erupsi se-
bagian; 3) kombinasiabses perodontal atau endodontik
yang terlokalisasi, berasal dari pulpa gigi atau jaringan
periodontal pada area apeks akar dan atau periodonsi-
umdi daerah apikal gigi; 4) abses periodntal yang meru-
pakaninfeksi purulent dalam jaringan yang berdekatan
dengan poket periodontal sehingga menyebabkankeru-
sakan ligamen peridontal dan tulang alveolar.”

Klasifikasi abses periodontal menurutkriteria etiolo-
gi adalah 1) periodontitis related abcess, yaitu ketika in-
feksi akut berasala dari biofilm pada poket periodontal
yang dalam, dan 2) non-periodontitisrelated abcess, ya-
itu ketika infeksi akut berasal darifaktorlokallain, seper-
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ti impaksi benda asing, dan perubahan integritas akar.
Kasus abses periodontal jarang ditemukan pada anak,
jika terjadi biasa disebabkan oleh adanya benda asing
pada jaringan periodntal yang sehat. ”

Gigitan silang merupakan salah satu bentuk maloklu-
si yang sering terjadi, dengan prevalensi sekitar 4-5%,
sedangkan gigitan silang posterior sebesar 7-23% ka-
sus.8Oklusigigitan silang terjadi ketika hubungan anta-
ra gigi rahang atas dan rahang bawah terbalik, yaitu gigi
rahangatasdiposisilebih ke lingualdaripadagigirahang
bawah. Gigitan silang anterior dapatmenyebabkan 1) ke-
rusakan gigi akibat atrisi, 2) resesi gingiva dan kerusak-
an pada tulang alveolar gigi rahang bawabh, 3) disfungsi
temporomandibula yang dihubungkan dengan gigitan
silang anterior pada masa kanak-kanak, 4) mobilitas gi-
gi insisivus rahang bawah, serta 5) risiko memengaruhi
pertumbuhan mandibula dan bagian anterior maksila.®

Ada 3 tipe gigitan silang anterior, yaitu 1) gigitan si-
lang anterior dentoalveolaryang merupakankondisisatu
ataulebih gigi anterior rahang atas berada dalam relasi
lingual dari gigi anterior rahang bawah. Gigitan silang
dentoalveolarlebih sering terjaditunggal daripada multi-
pel; biasanya disebabkan oleh persistensi gigi kaninus
sulung sehinggamenyebabkan erupsigigi permanenle-
bih ke arah palatal. Perawatan terbaik untuk ini adalah
denganmenggunakantongue blade therapy, Catlan’sap-
pliance dan Z spring dengan biteplane posterior; 2) gi-
gitan silang anterior skeletal yang biasanya terjadi kare-
na diskrepansi skeletal maksila (retrognati) atau mandi-
bula (prognati). Perawatan gigitan silang anterior skele-
talpada masa tumbuh kembang adalah dengan meng-
gunakan perantimiofungsional seperti piranti Frankel Il
atau peranti ortopedik seperti chin-cup, dan 3) gigitan si-
lang anteriorfungsional yang merupakan tipe maloklusi
pseudo Class Il yaitu mandibula lebih ke depan darire-
lasi sentriknya, yang umumnyadisebabkan karenakon-
tak oklusal prematur. Kondisi ini dirawat dengan meng-
hilangkan kontak oklusal prematur tersebut.1°

Gigitansilanganterior biasanyamuncul pada periode
gigi bercampur, idealnya dirawat dengan teknik seder-
hana, non-invasif, membutuhkan waktu janji temu yang
singkat, dan memerlukantingkatkooperatif pasien yang
minimal. Padakelompok usiaanak yang masihkecil, ke-
luhanmengenaigangguantampilan akibatgigitansilang
anterior masih kurang.*

Sebelum menentukan rencana perawatan gigitan si-
lang anterior, penting untuk menentukan tipe gigitan si-
lang olehkarenafaktor skeletal atau faktor dental. Gigit-
ansilang anterior yang melibatkan satu atau duagigibia-
sanya hampir selalu disebabkan oleh posisi gigi insisi-
vus sentralis atau lateralis maksila yang lebih ke lingual.
Gigi ini cenderung untuk erupsi lebih ke lingual karena
posisi benih gigi yang lebih ke arah lingual dan terjebak
dilokasitersebut,khususnya jikatidak cukup ruang. Ka-
dang insisivus sentralis mengalami gigitan silang dise-
babkan arah erupsinya terganggu oleh gigi anterior su-
pernumerary atau gigi sulung persistensi. Penyebablain
yang jarang terjadiadalah traumapada gigiinsisivus su-
lung rahang atas sehingga benih gigi permanen terdo-
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rong ke arah lingual.?

Perawatan gigitan silang anterior dapat dilakukan se-
caratongue bladetherapy, reverse stainless steel crown,
inclined plane, removable appliance denganfinger spring,
bonded resincomposite slopesdan Bruckle appliance.'3

Trauma oklusal didefinisikan sebagai cedera pada
sistem mastikasikarenaadanya perubahan oklusi yang
menyebabkan proses inflamasi padaligamen periodon-
taldanpulpagigi.**Tekanan oklusal yang berlebih dapat
menyebabkan perubahan distrofik pada ligamen perio-
dontal, tulang alveolar, sementum, dan pulpa sehingga
menyebabkan inflamasi periapikal dan resorpsi akar.1®

Traumaoklusal dapatdibedakanatas primerdan se-
kunder. Traumaoklusal primer digambarkan sebagaite-
kanan oklusal berlebih padajaringan peridonsium sehat.
Sedangkan trauma sekunder merupakan tekanan oklu-
sal pada jaringan periodonsium yang telah melemah.1>

Cederagigitraumatik bisaterjadi disegalausia, mes-
kipunterdapat beragam carauntukmembatasi kejadian
trauma gigi. Kondisi ini kadang juga tidak dapat dice-
gah. Etiologi komplekstermasukkarakteristik oral indivi-
du sepertioverjetberlebihan, faktor terkait perilaku manu-
sia yang meiliki risiko trauma, dan faktor lingkungan.16

Anakusia6-12tahun, lebih banyak beraktivitas dise-
kolah dan di luar rumah. Mereka berisiko tinggi terkena
cederagigi akibattraumasaat bermain atau melakukan
aktivitas olahraga. Cederalebih seringterjadipadaanak
laki-laki.1®

Pasien pediatrik memilki tantangan yang unik untuk
ditangani karena berbagai alasan. Anak-anak umum-
nyatidak mampumenggambarkan denganakuratbagai-
managejala atau detil kejadian cedera gigi terjadi. Saat
merawatcederagigitraumatik, kehadiranorangtuaatau
pengasuh sangatpenting untuk membantu dalam mem-
perolehinformasi mengenai kejadian cedera. Perbeda-
an informasi antara orang tua atau pengasuh dengan
anak-anak bisa menimbulkan perkiraan bahwa cedera
yang terjadi bersifat non-accidental 1

Informasimengenaikejadian cederatergantung dari
kemampuan anak berkomunikasi, sehinggakadang in-
formasi diperoleh dari orang dewasa yang menemani
anak. Pemahamanmengenai proses terjadinya cedera
dapat memberikan gambaran mengenai jaringan lain
yang mungkin terpengaruh selain jaringan primer yang
terkena dampak. Misalnya benturan pada dagu dapat
menyebabkan patah tulang kondilus serta fraktur gigi
posterior.16

Cedera gigi traumatis dapat berupa cedera luksasi,
intrusi, ekstrusi, avulsi, atau fraktur pada mahkota dan
atau akar gigi. Cedera berupa luksasi gigi didefiniskan
sebagaicederapadagigi yang menyebabkan mobilitas
gigi didalam soketnya. Pada gigiyang mengalamicede-
raluksasilateral, gigimengalamimobilitas dan pergeser-
anke arahlabialatau palatal yang biasanyadisertai frak-
tur tulang alveolar pada akar gigi yang bergeser.16

Rekomendasi perawatan pada gigi cedera luksasi
lateraladalah melakukanreposisi gigidan pemasangan
splintfleksibel selama 4 minggu. Prosedur ini memban-
tu proses penyembuhan tulang alveolar.'6
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Konsepsegitiga pedodontik, yaitu anak berada pada
puncak segitigamerupakanfokus perhatiankeluargadan
tim doktergigi.'” Segitiga pedodontik yang dibangun de-
ngan seimbang diantara anak, orang tua dan dokter gi-
gi harus menjadi model dialog permanen untuk mem-
peroleh perawatan gigi yang lebih baik. Hal ini juga da-
patmembangun hubunganyang harmonis antara anak,
orang tua dan dokter gigi (Gbr.6).18

Child

Perent/Caregiver Dentist, dental team

dental environment

Gambar 6 Segitiga pedodontik (Sumber: Wright G, Kupietzky
A. Behaviour managementin dentistryfor children. 2" ed. Ox-
ford: Wiley Blackwell; 2013).

Misdiagnosis didefiniskan sebagai diagnosis yang ti-
dak benar, berdasarkan Oxford Medical Dictionary.™® Ada
sejumlahalasan misdiagnosis dapat terjadi yaitu akibat
kurangnya pengetahuan atau kurangnya pengalaman
klinis, keterbatasan bahasa antara pasien dandokter, si-
tuasi atau kondisi klinis yang jarang ditemui, atau ada-
nya malfungsi dari peralatan medis. Diagnosis akurat
padaanak mungkin sulitdilakukan karenatidakmampu-
ananak untuk menggambarkangejala penyakitnya. Mis-
diagnosis padakondisironggamulutanak dapatmenye-
nyebabkan kegagalan perawatan, kekhawatiran pada
anak dan orang tua serta bertambahnya tagihan biaya
perawatan.20

Penelitian oleh Jain dan Dixit, menyimpulkan bahwa
50% dokter gigi gagal untuk memilih perawatan yang te-
pat pada kasus cedera gigi traumatik, meskipun hasil-
nya tidak bisa digeneralisasi.?

Padakasus ini, pada kunjungan pertama, orang tua
masihmengirabahwaanak mengalamicederasaatber-
latihtaeokwondo disekolah. Kebiasaan sehari-harianak
yang sangataktif dan sangat berisiko mengalami cede-
ra saat bermain dan berolahraga juga menguatkan ke-
simpulantersebut. Selain itu, riwayat medis anak yang
mengalami avulsi gigi sulung saat berusia 1 tahun se-
hinggamenyebabkan hipoplasiadandilaserasipada gi-
gi41sertariwayat operasi ortopedi pada lengan kanan
juga makin menguatkan dugaan cedera olahraga.

Meskipun demikian, dengan komunikasi yang lebih
dalam pada orangtua mengenai kepribadian anak juga
sangatmembantu dalam membantu menegakkan diag-
nosis pasti. Anak memiliki kebiasaanjujur dan juga tidak
pernah menyembunyikankejadian diluar rumahnya. Ke-
tika ditanyakan mengenai adakah riwayat trauma saat
berlatih tackwondo, anak mengatakan bahwa dia tidak
pernah mengalami trauma pada area wajah saat ber-
latihrtaekwondo. Hal inijugayang menyebabkan penye-
bab trauma olahraga dikeluarkan pada kasus ini.

Pada trauma luksasi gigi permanen, perawatan de-
ngan reposisi danstabilisasimenggunakan splint fleksi-
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belakan membantu penyembuhan cedera. Akan tetapi,
pada kasus ini, karenacederatraumatik bukan merupa-
kan etiologi mobilitas gigi, maka yang terjadi adalah in-
flamasi purulen pada regio gigi anterior rahang bawah.
Kondisi ini menggambarkan adanya tekanan oklusal
yang sangatbesar sehinggamenyebabkan cederapada
jaringan periodontal.

Penelitian oleh Bernhardt dkk menemukan bahwa
gigitan silang anterior berhubungan dengan penyakit pe-
riodontal. Gigitan silang dapat menyebabkan oklusitrau-
matik pada gigi yang terkena.?

Perawatan gigitan silang anterior dengan menggu-
nakan peninggian gigitan pada gigi posterior dilakukan
pada kasus ini. Teknik ini dipilih daripada mengguna-
kaninclined biteplane pada gigianteriorrahang atas ka-
renatidak menambah beban tekanan oklusalyang akan
diterimapada gigi anterior rahang bawah. Selainitu, de-
nganmenggunakan peninggigigitan pada gigi posterior,
dapat dilakukan pada saatitu jugasebagaitindakan da-
rurat untuk penanganan cedera gigi anterior bawah. Ji-
ka menggunakan peranti lepasan, maka akan membu-
tuhkanwaktu untuk pencetakan rahang yang sepertinya
tidak mungkin dilakukan saat terjadi inflamasi purulent
mukosa labial rahang bawah, dan pembuatan piranti di
laboratorium.

Peninggian gigitan pada gigi 75dan 85 dilakukan se-
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lama7 hari.Pada harike-7 diperoleh, gigitan silang telah
terkoreksi, sehingga peninggi gigitan dapat dihilangkan
untuk mencegabh terjadinya relapse.

Pemilihanjenis perawatan harus disesuaikan dengan
kondisi individual pasien dan pendekatan multidisiplin
harus dilakukan untuk mendapatkan perawatan yang te-
patpadakasusini. Dibutuhkan penelitian lebih lanjutten-
tangjenis dankarakteristik gigitan silang yang dapatme-
nyebabkan kondisi patologis pada jaringan periodontal.

Disimpulkan bahwa gigitan silang anterior merupa-
kansalah satu kasus maloklusi yang dapat menyebab-
kankondisi patologis padajaringan periodontal meskipun
dalam kondisioral hygiene yang baik. Penegakan diag-
nosis padaanak cukup menantang untuk dilakukan se-
hingga kadang menyebabkan misdiagnosis, karenanya
dibutuhkan komunikasi adekuat baik antara dokter gigi,
orang tua atau pengasuh dengan anak sebagai fokus
utama sesuaidengan konsep segitiga pedoodontik. Pe-
rawatan abses periodontal akibat gigitan silang anterior
dapat dilakukan dengan menggunakan peninggigigitan
padagigiposterior. Perawatanini dianggap sebagai pe-
rawatan darurat untuk mengurangitekanan oklusal pa-
dagigianterior rahang bawah. Perawatan ini relatif mu-
dah, murah, dan efektif jika diagnosis yang tepat dan
pemeriksaan penunjang dilakukan untuk menghindari
misdiagnosis, sehingga tepat perawatannya.

REFERENSI

1. Newman M, Takei H, Klokkevold P, Carranza F. Clinical periodontology. 3" ed. Philadelphia:Elsevier; 2019.

2. Patel P, Patel A, Kumar S. Periodontal abscess: a review. J Clin Diagn Res 2011;5(2):404-9.

3. Becker T, Neronov A. Orthodontic elastic separator-induced periodontal abscess: a case report. Lombardi T, Evans CA,
eds. Case Rep Dent 2012;2012:463903. doi:10.1155/2012/463903

4. Bollen AM. Effects of malocclusions and orthodontics on periodontal health: evidence from a systematic review. J Dent
Educ 2008;72(8).

5. Yegin Z, lleri Z, Tuson G, Sener Y. Treatment of periodontal abscess caused by occlusal trauma: a case report. J Pediatr
Dent 2013;1(2).

6. Dios P, Kumar N. A practical approach to special care in dentistry. Wiley Blackwell; 2022.

7. Meng HX. Periodontal abscess. Ann Periodontol 1999;4(1):79-82. doi:https://doi.org/10.1902/annals.1999.4.1.79

8. Andrade R, Torres F, Ferreira F, Catharino F. Treatment of anterior crossbite and its influence on gingival recession. Rev

Gauch Odontol 2014;62(4):411-6.

9. Borrie F, Bearn D. Early correction of anterior crossbites: a systematic review. J Orthod 2011;38:175-84. doi:10.1179/

14653121141443

10. Phulari B. Orthodontics principles and practice. 2" ed. Phulari BS, ed. New Delhi: Jaypee; 2017.

11. Borrie F, Bearn D. Early correction of anterior crossbites: a systematic review. J Orthod. 2011;38:175-84.

12. Proffit W, Filelds H, Larson B, Sarver D. Contemporary ortodontics. 61 ed. Elsevier; 2019.

13. Kumari S, Saha S, Sarkar S. A case report-simple approach to correct anterior crossbite in mixed dentition 2017;3:19-21
14. Hallmon W. Occlusal trauma and impact on the periodontium. Ann Perodont 1999;4:102-8.

15. Yegin Z, llen Z, Tosun G, Sener Y. Treatment of periodontal abscess caused by occlusal trauma: A case report. J Pediatr

Dent 2013;1(2):50-2.

16. Slayton R, Palmer E. Traumatic dental injuries in children : a clinical guide to management and prevention. Springer Na-

ture Switzerland; 2020.

17. Wright G, Kupietzky A. Behaviour management in dentistry for children. 2" ed. Wiley Blackwell; 2013.
18. Peretz B, Kharouba J, Blumer S. Pattern of parental acceptance of management techniques used in pediatric dentistry. J

Clin Pediatr Dent 2013;38(1):27-30.

19. Martin E. Concise colour medical dictionary. 8" ed. Oxford: Oxford University Press; 2007.
20. Jain M, Dixit U. Misdiagnosis: how uncommonly common is it? J Clin Diagn Res 2018;12(4):21-4.
21. Bernhardt O, Krey KF, Daboul A. New insights in the link between malocclusion and periodontal disease. J Clin Perio-

dontol 2019;46(2):144-59. doi:10.1111/jcpe.13062

DOI 10.35856/mdj.v14i1.938



