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Penggunaan mahkota all ceramic zirconia pada

dalam dan bayangan hitam pada dentin

Raditya Nugroho
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga
Surabaya-Indonesia

ABSTRACT

ceramics crowns. Because of
fusedtoa
span equivalent to that of m
the light transmission and creating metal o
Zirconig-ceramics crowns are
with metal-ceramic crowns. Ceramics Wil
match natural tooth color, but they can mas
advantages of this nature, all ceramic zirconia is i

deep bite and black shadow of dentine.
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Peserta Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Konservasi

As ceramic materials for dentistry evolve and patients de
muist keep up with the science as well as the demand. Historically,
the relatively low tensile strength

melal substrate to increase resistance 1o fracture. No
etal-ceramic restorations. However, 1
n discolorations. However, ali ceramic systems are not all the same.
the strongest all ceramic system
h high strength tend lo be more opaque
I discoloration when present, especially on anterior teeth. Based on the
deal when used in patients with damage {o the anterior teeth with the

deep bite, black shadow

ho, Peserta Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Konservasi,
J1. Mayjend. Prof. Dr. Moestopo no. 47 Surabaya 60123,

gigi anterior dengan gigitan

L A

mand for esthetic restorations increases, practitioners
strength concerns comprom ised some of the beauty of
and brittleness of the ceramics, it has been generally
all-ceramic restoration has been shown to have a life
his metal base can affect this esthetics by decreasing

and may provide improved esthetic results compared
and pose a challenge when trying to
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PENDAHULUAN

Keramik adalah bahan paling canggih dari
zaman batu, lebih dari 10.000 tahun yang lalu, dan tetap
mempertahankan peran pentingnya dalam masyarakat
sejak saat diperkenaikan.' Sebagai material keramik
untuk gigi yang terus berkembang dan permintaan
pasien untuk restorasi estetik yang terus meningkat,
praktisi harus mengikuti perkembangan ilmu
pengetahuan serta perm intaan.’ Selama bertahun-tahun,
mahkota porselen merupakan restorasi yang digunakan
untuk mengatasi masalah estetis yang timbul pada gigi
anterior. Secara garis besar pembuataannya adalah,
bubuk porselen dicampurkan pada matrik, dibentuk
sesuai kontur, dan kemudian dengan mengontrol waktu
dan temperatur pembakarannya secara hati-hati,

porselen dibakar dalam oven yang sesuai untuk gigi
keramik. Kualitas dari hasil estetik sangat bergantung
pada seni dokter gigi beserta ahlikeramiknya.’

Sebagian besar keramik ditandai oleh sifat
refraktori, kekerasan, kerentanan terhadap fraktur
karena rapuh, dan kelembaman kimianya. Untuk gigi,
kekerasan keramik yang sama dengan enamel sangat
diharapkan untuk meminimalkan keausan pada restorasi
keramik dan mengurangi kerusakan akibat keausan yang
terjadi pada gigi karena keberadaan restorasi keramik.

Kerentanan terhadap terhadap fraktur merupakan salah
satu kekurangannya, terutama jika ada retakan dan
tekanan tarik pada regio restorasi keramik yang sama.
Kelembaman kimia adalah karakteristik yang penting
karena memastikan bahwa permukaan restorasi gigh
tidak melepaskan elemen-elemen yang berbahaya.
selain mengurangi resiko dari kekasaran permukaas
serta meningkatnya kerentanan akibat adhesi bakteri.
Dua sifat penting dari keramik adalah potensinya yanz
meniru penampilan gigi asli, dan sifat insulatorny=
(penghantar panas yang rendah, difusi panas yang renas.
dan pengantar listrik yang rendah).'

Teknologi keramik gigi adalah salah
bidang yang paling cepat berkembang dari riset
perkembangan  bahan gigi. Karena relatif ren
kekuatan tarik dan kerapuhan dari keramik,pengg
umumnya dengan melebur ke substrat logam
meningkatkan ketahanan terhadap fraktur. Dalam
dekade terakhir ini telah ada péngembangan
porselen bahu untuk tepi porselen butt joint
mahkota porselen logam (PFM) dan inlay kermik
serta bahan-bahan mahkota, termasuk porselen i
leucite, keramik inti bebas penyusutan, keramik
injeksi, keramik cor, desain computer, keramik
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diproses dengan mesin dan dibantu computer (CAD-
CAM)), serta keramik dibentuk menjadi inlay, onlai, vinir
dan mahkota, serta dapat dibonding dengan resin atau
semen ionomer kaca. Keramik gigi masa depan
umumnya berwarna terang karena meningkatnya
kebutuhan akan restorasi sewarna gigi telah
meningkatkan kebutuhan akan restorasi berbahan dasar
keramik dan polomer serta berkurangnya penggunaan
amalgam dan logam cor tradisional."”

Tidak ada all ceramic memiliki daya tahan
yang setara dengan metal-ceramic restorations. Namun,
bahan dasar logam dapat mempengaruhi estetika dengan
mengurangi transmisi cahaya dan menciptakan
discolorations ion logam. Namun, all ceramic systems
tidak semua sama.
merupakan yang terkuat dari all ceramic systems dan
dapat memberikan hasil estetik lebih baik dibandingkan
dengan mahkota metal-ceramic.™

Mahkota keramik zirconia

KASUS

Seorang pria berumur 28 tahun datang ke
Klinik Spesialis Konservasi Gigi UNAIR dengan
keluhan ingin memperbaiki gigi depannya yang patah.
Gigi tersebut patah karena trauma kurang lebih 7 tahun
yang lalu. Gigi pernah dirawat saluran akar dan ditambal
oleh dokter gigi praktek swasta. Tiga tahun kemudian
tambalan lepas. Sekitar dua bulan lalu pasien datang ke
FKG UNAIR dan dirujuk ke bagian spesialis.

Pada pemeriksaan obyektif, gigi 11 terdapat
fraktur pada mahkota, karies terhenti yang melintang
horizontal dan berwarna hitam. Tidak ada keluhan
seperti rasa nyeri maupun gigi goyang. Perkusi dan
tekanan normal. Jarak gigit normal namun terdapat
gigitan dalam.

Pada gambaran radiografik, akar gigi tersebut
berbentuk normal. Pengisian saluran akar terlihat rapat,
sedikit over filling. Dari beberapa pemeriksaan tersebut
didapatkan diagnosa post perawatan saluran akar.
Rencana perawatannya adalah restorasi crown all
ceramic zirconia dengan retensi pasak internal berupa
prefabricated post (Unimetrik).

TATALAKSANA KASUS

Tahapan pertama perawatan adalah dilakukan
diagnosa terlebih dahulu, foto ekstra oral (digital), foto
roentgen periapical, lalu dilakukan pencetakan gigi
penderita pada rahang atas maupun bawah dengan bahan

“cetak alginate untuk pembuatan mahkota sementara.
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Shade guard dilakukan dan dipilih skalaA3.

Gambar 1. Keadaan gigi sebelum perawatan

Pada saluran akar gigi dilakukan pengambilan
guttap sebagian dan pembentukan saluran akar sebagai
tempat pasak dengan menggunakan drill (Unimetrix)
sesuai lebar dan panjang saluran akar. Kemudian pasak,
sesuai dengan nomor drill terakhir diinsersikan, setelah
sebelumnya di trial photo. Pasak diinsersikan dengan
menggunakan semen glass ionomer Fuji tipe I. Setelah
mengeras, dilakukan core built-up.

Pada kunjungan kedua dilakukan pembentukan
inti dengan menggunakan wheel diamond bur dan round
end long shank bur (Gambar 2A). Kemudian dicetak
dengan teknik double impression menggunakan
elastomer karena bahan ini memiliki keakuratan yang
tinggi dan fleksibilitas yang cukup. Bahan ini
merupakan jenis polyvinnylsiloxane atau polyether.
Sedangkan rahang bawah dicetak dengan alginate.
Setelah dilakukan bite registration, mahkota sementara
diinsersikan dengan temporary cement (Fregenol)
(gambar2B)

Gambar 2B

Gambar 2A.
i mahkota

Hasil

Pengecoran dilakukan pada cetakan dan
kemudian dilakukan pemasangan pada okludator.
Pengiriman ke laboratorium untuk pembuatan koping
zirconia. Pada kunjungan ketiga dilakuan pasang coba
koping pada penderita. Koping dapat masuk pada gigi
penderita dengan baik, rapat dan tanpa ganjalan.
Langkah selanjutnya koping kembali dikirim ke
laboratorium dan penderita diinstruksikan untuk datang
kembali setelah sebelumnya mahkota sementara
dipasangkan kembali

Gambar 3. Pasang coba koping zirconia




PEMBAHASAN

Berdasarkan kasus yang telah diungkapkan di
atas, penderita membutuhkan perawatan restorasi
mahkota pasak pada gigi anterior yang rusak oleh karena
trauma dan Kkaries yang berkembang oleh karena
kegagalan restorasinya. Gigi tersebut merupakan post
perwatan saluaran akar, dengan pengisian saluran akar
yang cukup hermetik, dan tidak ada keluhan subyektif
sejak 7 tahun lalu dirawat. Bentuk saluran akar normal
dan ketebalan akar cukup untuk digunakan retensi pasak.
Selain itu penderita cukup kooperatif dan menginginkan
giginya direstorasi sebaik mungkin. Jarak gigit normal
namun memiliki tumpang gigit yang cukup dalam,
sehingga dapat disimpulkan penderita membutuhkan
suatu bahan restorasi yang estetis namun memiliki
kekuatan yang cukup besar untuk menahan beban
oklusal yang cukup besar dan dapat bertahan dalam
waktu yang lama.” Zirconia all ceramic dengan retensi
pasak post fabricated kami jadikan pilihan karena
memenuhi ketentuan diatas.

Menurut Baum ef al., gigi yang dirawat
endodontic mempunyai masalah tersendiri, gigi tanpa
pulpa memerlukan perawatan berbeda daripada gigi
yang masih vital. Gigi dengan perawatan endodontik
cenderung lebih lemah karena pengangakatan dentin dan
berkurangnya kandungan kelembapan internal. Selain
itu gigi tanpa pulpa juga sering mengalami perubahan
warna. Gigi seperti ini memerlukan perawatan restorasi
pasak dan mahlkota. Namun prinsip pembuatan restorasi
perlu diingat, pembuatan restorasi harus dapat
mengmbalikan fungsi, estetik, dan pembagian beban
kunyah yang merata sehingga baik gigi maupun
selubungnya dapat digunakan dan bertahan lama dalam
ronggamulut.™

Pulpa menduduki tempat yang relative kecil di
dalam akar. Preparasi pada saluran akar untuk pasak
harus sebanyak mungkin mempertahankan dentin.
Secaraumum operator harus hati-hati terhadap preparasi
berlebihan dan pembesaran yang tidak perlu. Harus
diingat bahwa bagian dentin akar yang masih tertinggal
penting untuk mencegah fraktur serta menentukan
besarnya pasak yang dibuat. Dalam kasus ini, kami
menggunakan prefabricated post (unimetrik) yang
berbentuk tapered dengan panjang dan diameter yang
sesual dengan dimensi saluran akar untuk lebih dapat
mempertahankan resistensi jaringan."”
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Bahan keramik dipilih karena memiliki estetik
yang bagus dari segi warna dan kontur anatomi sehingga
didapatkan warna yang senatural mungkin dan mampu
mengembalikan fungsi dalam sistem mastikasi. Coping
zirconia kami pilih karena memiliki daya tahan terbaik
dari all ceramic systems, dan lebih estetis dibandingkan
metal ceramic. Keramik dengan kekuatan tinggi
cenderung lebih buram dan menimbulkan masalah
ketika mencoba untuk mencocokkan dengan warna gigi
alami, tetapi mereka dapat menyembunyikan perubahan
warna jika ada, terutama pada gigi anterior. Berdasarkan
kelebihan sifat ini, all ceramic zirconia sangat ideal bila
digunakan pada penderita dengan kerusakan gigi
anterior disertai gigitan dalam dan bayangan hitam
dentin sekunder,***
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