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ABSTRACT 
This article analyses the comparison of inflammatory cytokine profiles in gingival crevicular fluid (GSF) in subjects using metal-
ceramic and all-ceramic fixed dentures; through a literature review with data collection from various related studies. The study re-
sults indicate that metal-ceramic prostheses tend to elicit higher levels of inflammatory mediators, such as IL-1β, IL-6, and TNF-
α, compared to all-ceramic prostheses. These differences are associated with the surface characteristics of the materials and the 
level of prosthesis margin adaptation. It was concluded that the choice of prosthesis material significantly influences the inflam-
matory response of periodontal tissue, so all-ceramic materials with CAD/CAM technology are more recommended for main-
taining long-term periodontal health. 
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ABSTRAK 
Artikel ini menganalisis perbandingan profil sitokin inflamasi pada cairan sulkus gingiva (CSG) pada subjek pengguna gigi tiru-
an cekat berbahan metal-keramik dan all-ceramic; secara kajian pustaka dengan pengumpulan data dari berbagai penelitian 
terkait. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prostesis metal-keramik cenderung memicu kadar mediator inflamasi yang lebih 
tinggi, seperti IL-1β, IL-6, dan TNF-α, dibandingkan prostesis all-ceramic. Perbedaan ini dikaitkan dengan karakteristik permuka-

kaan bahan dan tingkat adaptasi tepi prostesis. Disimpulkan bahwa pemilihan bahan prostesis berpengaruh signifikan terhadap 
respon inflamasi jaringan periodontal, sehingga bahan all-ceramic dengan teknologi CAD/CAM lebih disarankan untuk menjaga 
kesehatan periodontal jangka panjang. 
Kata kunci: gigi tiruan cekat, metal-keramik, all-ceramic, cairan sulkus gingiva, sitokin inflamasi 
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PENDADHULUAN 
Kehilangan gigi merupakan masalah kesehatan oral 

yang signifikan dan dapat berdampak negatif pada fung-

si pengunyahan, estetika, serta kualitas hidup individu.1 

Salah satu jenis rehabilitasi yang paling banyak diguna-
kan adalah gigi tiruan cekat (GTC), yang memberikan so-

lusi permanen untuk menggantikan gigi yang hilang.3 

Bahan prostesis yang paling umum digunakan ada-
lah metal-keramik (MK) dan all-keramik (AK). Prostesis 
MK dikenal karena kekuatan mekaniknya yang tinggi, se-

hingga cocok untuk beban kunyah di daerah posterior. 
Namun, substrat logam pada prostesis MK memiliki per-
mukaan yang relatif kasar dan dapat menimbulkan ga-
ris keabuan di tepi gingiva, serta berpotensi menyebab-
kan reaksi alergi dan inflamasi jaringan periodontal.4.9 

Sebaliknya, prostesis AK menawarkan keunggulan este-

tika dengan permukaan yang halus dan tingkat biokom-
patibilitas yang lebih tinggi, sehingga diyakini mampu 
mengurangi risiko inflamasi jaringan periodontal.6,10 

Respon inflamasi jaringan periodontal dapat diukur 
melalui mediator inflamasi yang terkandung di dalam 
cairan sulkus gingiva (CSG), seperti interleukin-1 beta 
(IL-1β), interleukin-6 (IL-6), dan tumor necrotizing factor-
alpha (TNF-α), yang berperan penting dalam proses pa-
togenesis inflamasi periodontal.14,18

 Beberapa studi telah 
melaporkan adanya perbedaan kadar mediator inflama-

si pada jaringan periodontal yang menggunakan proste-
sis berbahan berbeda, namun data yang membanding-
kan profil sitokin inflamasi antara pengguna prostesis MK 
dan AK secara langsung masih terbatas. 

Selain itu, perkembangan teknologi pembuatan pros-
tesis seperti CAD/CAM turut berpengaruh pada adapta-
si tepi prostesis dan respon jaringan periodontal terha-

dap prostesis.19 Adanya variasi dalam desain, bahan, dan 
teknik pembuatan ini memengaruhi akumulasi biofilm dan 
inflamasi gingiva, yang berimplikasi pada keberhasilan 
jangka panjang GTC. 

Mengingat keterbatasan penelitian yang mengontrol 
variabel perancu seperti kebersihan mulut dan kondisi 
sistemik pasien, penting untuk melakukan studi yang le-
bih komprehensif untuk membandingkan profil sitokin 
inflamasi pada pengguna prostesis MK dan AK. Peneli-
tian tersebut akan memberikan dasar ilmiah yang kuat 
untuk rekomendasi pemilihan bahan prostesis yang le-
bih tepat dan personalisasi perawatan guna meminimal-
kan inflamasi jaringan periodontal 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Gigi tiruan cekat adalah restorasi permanen yang di-
pasang pada gigi yang telah dipreparasi untuk menggan-

tikan gigi yang hilang atau rusak. Prostesis ini tidak dapat 
dilepas oleh pasien dan berfungsi untuk memulihkan 
fungsi kunyah serta estetika pasien,2 menjaga stabilitas 
posisi gigi dan kesehatan jaringan periodontal di sekitar-
nya.1 

Bahan yang umum digunakan pada GTC adalah MK 
dan AK. Prostesis MK terdiri dari substrat logam seperti 
paduan nikel-kromium atau kobalt-kromium yang dilapisi 
porselen, sehingga memberikan kekuatan mekanik yang 
tinggi, cocok untuk area posterior yang menerima beban 
kunyah berat.3 Namun, adanya batas logam dapat me-
nyebabkan masalah estetika seperti garis keabuan di 
tepi gingiva serta potensi reaksi alergi dan korosi.4 

Sementara itu, prostesis AK menggunakan bahan ke-

ramik murni seperti zirconia atau litium disilikat yang me-
miliki keunggulan pada aspek estetika dan biokompati-
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bilitas lebih baik, sehingga menurunkan risiko reaksi in-
flamasi jaringan periodontal.6 Keramik cenderung memi-
liki permukaan lebih halus sehingga mengurangi adesi 
biofilm.10 

 

Biofilm dan interaksi dengan bahan prostetik 
Setelah pemasangan prostesis, permukaan restora-

si segera tertutup pelikel saliva yang berfungsi sebagai 
substrat adesi bagi organisme mikro, membentuk bio-
film.7 

 Permukaan yang kasar seperti pada prostesis MK 
cenderung memudahkan kolonisasi bakteri dan pemben-

tukan biofilm dibandingkan permukaan halus pada pros-

tesis AK.13 Biofilm ini menghasilkan produk inflamasi se-
perti lipopolisakarida (LPS) yang dapat memicu respon 
imun lokal dan inflamasi gingiva.14 

 
Cairan sulkus gingiva dan profil sitokin 

Cairan biologis CSG terkumpul di antara gigi dan ja-
ringan gingiva, berfungsi sebagai indikator status infla-
masi jaringan periodontal.8 Profil sitokin dalam CSG se-
perti IL-1β, IL-6, TNF-α, dan IL-8 merupakan mediator 
penting dalam proses inflamasi periodontal yang terja-
di akibat interaksi biofilm dan jaringan host.9 

Sitokin ini berperan dalam mengatur aktivitas sel imun 
dan osteoklas yang dapat menyebabkan destruksi ja-
ringan pendukung gigi apabila terjadi inflamasi berkelan-

jutan.18
 Metode utama pengukuran sitokin adalah ELISA 

atau multiplex immunoassay yang memberikan data ku-

antitatif yang akurat terhadap tingkat inflamasi.16 

 
Pengaruh bahan prostesis terhadap profil sitokin 
dan inflamasi periodontal 

Studi meta-analisis menunjukkan prostesis MK cen-
derung memicu peningkatan kadar sitokin proinflamasi 
yang lebih tinggi dibandingkan prostesis AK, kemung-
kinan akibat sifat biokompatibilitas yang berbeda dan 
tingkat adesi biofilm yang lebih besar pada substrat lo-
gam.9,15

 Hal ini berdampak pada tingkat inflamasi gingi-
va dan risiko kerusakan jaringan periodontal yang lebih 
besar pada pengguna prostesis MK.7 

Teknologi pembuatan prostesis juga memengaruhi 
profil inflamasi, yaitu prostesis yang diproduksi dengan 
teknologi CAD/CAM menunjukkan adaptasi tepi yang 
lebih baik dan menurunkan pembentukan biofilm serta 
sitokin inflamasi dibandingkan metode konvensional.18,19 

 

PEMBAHASAN  
Perbandingan profil sitokin: prostesis MK dan AK 

Analisis profil sitokin inflamasi pada CSG menunjuk-
kan perbedaan signifikan antara prostesis MK dan AK. 
Data dari berbagai penelitian mengindikasikan bahwa 
kadar IL-1β, IL-6, dan TNF-α cenderung lebih tinggi pa-
da kelompok prostesis MK dibandingkan AK. Selain itu, 
mediator inflamasi lain seperti IL-1α, PGE2, NKA, CGRP, 
dan CX3CL1 juga mengalami peningkatan pada pros-
tesis MK (Tabel 1). Kondisi ini menandakan bahwa pros-
tesis MK berpotensi meningkatkan respon inflamasi pa-
da jaringan periodontium.9,15 

Meskipun tidak semua studi melaporkan perbedaan 
signifikan, analisis kualitatif menunjukkan kecenderung-

an peningkatan mediator inflamasi pada prostesis MK di-
banding AK. Hal tersebut menunjukkan bahwa meski-
pun prostesis MK memiliki keunggulan daya tahan dan 
biaya, penggunaannya dapat meningkatkan risiko infla-
masi periodontal bila dibandingkan dengan prostesis AK 
yang lebih biokompatibel.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 Prevalensi sitokin terhadap penggunaan GTC 

 
Tabel 1 Perbandingan kadar sitokin pada CSG terhadap GTC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faktor-faktor yang memengaruhi perbedaan profil 
sitokin 
Komposisi bahan prostesis 

Prostesis MK yang mengandung logam (seperti ni-
kel, kromium, atau kobalt) berpotensi merangsang res-
pon imun yang lebih kuat dan meningkatkan pemben-
tukan biofilm bakteri. Biofilm pada permukaan logam su-
lit dihilangkan dan memicu pelepasan sitokin proinfla-
masi, yang berkontribusi pada peningkatan inflamasi ja-
ringan periodontal.4,13

 Sebaliknya, prostesis AK yang ter-
buat dari bahan keramik seperti zirkonia memiliki biokom-

patibilitas tinggi dan permukaan halus yang mengurangi 
adesi biofilm serta respon inflamasi.6,10  

Metode pembuatan prostesis 
Teknologi CAD/CAM memungkinkan fabrikasi pros-

tesis dengan adaptasi tepi yang lebih presisi, sehingga 
menurunkan microleakage dan akumulasi biofilm di se-
kitar tepi prostesis.19

 Kondisi ini berdampak pada penu-
runan pelepasan mediator inflamasi seperti IL-1β dan 
TNF-α. Sebaliknya, metode konvensional dengan pen-
cetakan manual memiliki kecocokan tepi yang kurang 
optimal, meningkatkan risiko inflamasi periodontal.18 

Kecocokan tepi dan adaptasi prostesis 
Data menunjukkan bahwa GTC AK memiliki adapta-

si tepi yang lebih baik dibandingkan MK, yang diindika-
sikan oleh nilai rerata dan median kecocokan tepi yang  
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Tabel 2 Perbandingan tepi dan adaptasi GTC 
Grup Rerata±SD Min Median±IQR 
MK 141,0±96,9 39,1 105,9±99,3 
AK 168,6±70,7 65,2 155,5±68,8 

 

Tabel 3 Perbandingan komposisi biofilm bahan GTC 
Aspek MK AK 

Jumlah 
bakteri 

Lebih tinggi Lebih rendah 

Dominasi 
spesies 

Treponema denticola, P.gingiva-

valis, T.forsythia, P.intermedia, 
A.actinomycetemcomitans 
(tinggi) 

Sama, namun S.gordo-
nii, V.parvula, T,denti-
cola lebih rendah 

Faktor 
virulensi 

Produksi LPS lebih aktif Produksi LPS lebih 
rendah 

Respon 
imun inang 

Peningkatan IL-1ß, IL-6, TNF-
α signifikan 

Peningkatan lebih 
ringan 

Risiko 
periodontitis 

Lebih tinggi Lebih rendah 

Permukaan 
bahan 

Kasar, energi permukaan 
tinggikolonisasi lebih kuat 

Lebih halus, energi per-
mukaan lebih rendah 

 

lebih tinggi serta standar deviasi yang lebih rendah (Ta-
bel 2). Adaptasi tepi yang baik meminimalkan ruang ba-

gi akumulasi bakteri, sehingga mengurangi risiko infla-
masi periodontal.19

 Ketidakcocokan tepi pada prostesis 
MK cenderung meningkatkan volume CSG dan kadar 
sitokin inflamasi, yang memperburuk kondisi jaringan 
periodontal. 
 

Komposisi biofilm bakteri 
Biofilm pada prostesis MK didominasi oleh bakteri pa-

togen seperti Treponema denticola, Porphyromonas gi-
ngivalis, dan Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
dengan produksi LPS yang tinggi, yang merangsang pe-
lepasan sitokin inflamasi dan mempercepat kerusakan 

jaringan periodontal.14,18
 Sebaliknya, prostesis AK dengan 

permukaan halus menampilkan biofilm yang lebih sedi-
kit dan risiko periodontitis yang lebih rendah (Tabel 3).10 

Disimpulkan bahwa pemilihan bahan prostesis ber-
pengaruh signifikan terhadap respon inflamasi jaringan 

periodontal, sehingga bahan all-ceramic dengan tekno-
logi CAD/CAM lebih disarankan untuk menjaga kesehat-
an periodontal jangka panjang. 
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