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The fff€ct ofPontic Design to P€riodontal Tissu€

Pontic is a part of a fixed partial denture that replaces missing natuml t€eth. The pontic must fulfill ihe
tunction of a€hieving an esthetic appearance and preventing tissue irritation. The basal surface ofthe ponric
nust be rvell-poiished and smooth to preserve the health of periodontal tissue_ Besides rhai the basat s;rface
ofthe pontic should be convex to mak€ minimum pressure contact with the atveolar ridqe. The inflammation
ofperiodonral  r issue is caured b) ponrL de\ ign $hich does nor fut f i t t  Lhe biotogic and hygienic requjfemen., .
There are some types of ponti€ design based on the connection of basal surface pontic with the periodontal
tissue: those that contad the oral mucosa and thos€ that do not. The selection of pontic design should
consider the space of edentulous areas on the vertical and horizontal distance, the form, height, and the
location ofthe residual ridg€. Each pontic design has posjtiv€ and negative tactots. Indanesian .taurnat of
Dentistry 2406, Edisi Khuts KPPIKC Xly:181,188
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Pendahuluan
Pontik merupakan bagian dari gigi riruan

Jernbatan yang menggantikan gigi asli yang hilang
sehingga tungsi pengunyahan dapat berlangsung
kembal. Untuk mendukung hal tersebur, ponhk
harus dapat digunakan dengan nyaman dan dapar
mendukdng pemeliharaan [ereharan iar i r ' tsdn

Stein (1966) meneliti 500 ponrik dari 220
pasien, 95% ditemukan adanya inflamasi di bawah
dasar pontik. Hal ini nenunjukkan adanya hubungan
antara tingkal keparaian respon jaringan (inflanasi)
terhadap luas area mukosa yang ditutupi ponrik.
Stein menyimpulkan bahwa inflamasi yang terjadi
terutama dipengaruhi oleh desain pontik, kehalusan
pernukaan pontik yang berkontak dengan /idge

cukup berpengaruh, sedangkan jenis nateriat,yang
digunakan tidak berpengaruh secara signifikan.

Desain pontik yang baik yairu yang memenuhi
penimbdngan bioloAik imemil ik i  konrak r ing,rn
dengan mul'osa sehingga memelihara dan menjasa
kesehatan jaringan periodonsium, gigi penyangga,
gigi  anragonis.  sena jar ingan pendukung grg, l
pertimbangan erteriL. dan mel,anik.rr Terdapdl
beberapa macam desain ponrik anrara lain rar?naDl
pantic, tidge lap (saddle pontic), konikal (blrer
shaperl pontic), modifikasi ridge lap, ovate pontic.
dengan indikasi, kelebihan dan kekurangannya
masing-masing.'" Dalam makalah ini akan dibahas
mengenai pengaruh berbagai desain pontik
b€rkaitan dengan kesehatan jaringan periodontium.
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s6ta pergeEkan ke anterior (prcfusio dan lareral.r
bbar pontik ditentukan oleh lebar diastem4 bentuk
Aingival enbasure yang berkaitan dengan faktor
rs enk, dan orcl lrygiene .'

Mac{m-macam! Desain Pontik
Desain pontik terbagi atas desain mucosal contac.
bt no-nucosal contact. Macosal mnaact te'iliti ztas
,idge lap, modifik^si ridge lap, Otatedan Konikat.
S€dangkan yang trImasr.J'k no-nucosal comac,
aAal^h Higienic Porrtic (Sanitary/ Modifred Sanitar.)

RAge Lap (stddk)
lndikasi desain pontik ini adalah unruk gigi anrerior
dan posterior.' Permukaan pontik yaog berkontak
dengan jaringan berbentuk konkaf.'Kelebihan desain
ini adalah estetis baik karena Empak sepeni gigi
asli. Kelurangamya'"adalah kontak dengan muKosa
makimal, tidak terdapat celah di palatal s€hingga
pembersihan dengan dental floss sulitlr yang
nenyebabkan tedebaknya sisa makanan F€hingga
t€4adi kelainan jadngan periodoltium. (Cambar
1.2)

Modifrktsi rtdg. ldp
Desain ioi merupakan perbaikan dari desain ridpe'
,ap. Ada pun nndikasinya adalah untuk gigi anreriior
dan poslerior." Pemukaan pontik yang berkontak
dengan jatngan berbentuk konvcks.L. Kelebihan
desain ini adalah terdapatnya celah dipataraflinguar
sehingga lebih mudah unruk dibersihk;n, setain ilu
es@lik l€bih baik sehingga umpak sepeni gigi asti
karena p€rmukaan fasial berkonrak baik d€ngan
residMl ridge.\3(Canhar 3,4). Adapun kekumngan-
nya adalah pada kasus dimensi tertikal rnenrr.un.
portik akan terlihat lebih panjaog sebingga
mempengaruhi secam fungsional. pada daeraD
inrerdenral (di palahulingual) celah inrerproksimal
lebih lebara tlingual triangte open arca1,, dapat
tetjadi food inpactio\ ,rarpr, akumulasi saliva di
daerrh tersebut saat berbicaB,3

{
Gambar 3A. cisi tirurn jemba.an seb€lum masuk

s€mpurna.

V
Cambaj 38. cigi tiruar jembabn sudah masuk

sernpuma..cambar l . l

Cambar 2.' Ganbar 4a
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Ovate
Permukaan pontik yang berkontak dengan

mukosa luas, lelapi kontak bersifat ringan ar
lndikasinya adalah untuk gigi anteriof (insisif atas,
can'nu..  premolarrr  amu pada pa. ien dengan garir
senyum yang tinggi, gigi posterior, bentuk idge
ya\]Js, tjpis (knife edse tidse)." Indikasi lain lsama
sepeni indikasi single-toath inplant) yaitu fraktur
gigi di dderan Duncal /ldgp akibdt lrauma^aries
gigi/defek struktural, dengan buccol p[ate intact,
gigi penyangga yang dapai direstofasi dengan baik,
pasien dengar nedica y canpromised, paslen yang
tidak dapat dilakukan terapi impian.4 Permukaan
pontik y;ng berkontak dengan jaringan konveksr.
Kelebihan €sietik baik (membentuk daerah marginal
gingiva dan papila interdenial dengan baiv
nreminimalkan daelah black triangles pembel-
sihannya lebih mudah dari modifikasi /tdge /dp,
tislko retjadinyafood inpdcrto, minimal, tungsi dan
fonetik baik, dental floss dapat melewati daerah
tengah pontik.rll(Gambar 5,6). Kekurangannya
adalah membutuhkan rccantoutinglsurgical
proceduret (penbahan) dari ridse (disesuaikan
kecekungannya agar didapatkan adaptasi yang baik
antara ponlik dengan- /tdge) lerutama bila keadaan
Ildge lelah men)'usut.'

Gambar 6r Dental flos dapat mclewati daerah tengair
po.tikyog b€rkontak maksinral dengan jaingan

'  r  i ' -^ -r*f
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.,:'1 cambarT. Pada daeran dengan dimensi fario-lingLral
yanS Iebar - sedikitnyajarinean yang berkontat dengan
pontik- dapat nenyebabka. tcrj cbaknya makdar (A).

sehingga untuk kasus tersebut lebih

Hlgienic Ponlic (Smitar Modirted Sunitary)
Jarak dasar pontik ke p€rmukaan r,/dge sebesar

2 mm. lndikasinya adalah untuk regio posterior (Ml
bawah), berkaitan d€ngan faktor estetik dan
mendukung kesehdrdn jar ingdn periodonl ium
S€dangkan kontraindikasinya apabila jarak serviko
oklusal yang pendek. Kelebihan desain ini mudah
dalam membersihkannya (efek self cled^it1g b^ik\,
sedangkan estetik kurang baik. (Gambar 8).

Gamb& 5

Konik.tl
lndikasi desain ini adalah untuk gigi posterior

rahang bawah (estetik ninimal), bentuk rldge yang
tipis (dimensi fasiolingual kecil). Permukaan pontrk
yang berkontak denean jaringan konveks, kontak
dengan residual ridge di satu titik. Kelebihannya
adalai membersihkannya mudah. Sedangkan estet'k
kurang baik.'(cambar 7)
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cambar 8'

Jsringrn Periodontium"
Jaringan periodontium normal tordiri dari

gingiva, ligamentum periodontium, s€mentum akar,
dan tulang alveolar. Gambaran klinik jaringan
periodontium sehat terutama tampak dari keadaan
gmgrvanya.

ci giva6
cingiva adalah bagian d.d mukoso

pengunyahan yang menyelimuti Fosesus alveolods
dan mengelilingi servikal gigi. cingiva t€rdiri dari
tee gingtua d^n at.ached arratva. (Camb€r 9).
Frce giwiva berwama memh muda, koosistansi
k€nyal. meliputi daerah mar8in gingiva sampai
daemh iotedental (inlerdentol papillse). Free
giryival naryin I$L*. pad! permukaan ernail, 0,5-
2 mm lebih korona dad enanel junction. Aaached
gngiva rerlerak lcbih ke korona d3tri lree gingiva
dibatasi oloh ga s yang disebrttee Eingivol groove
/CC,/. Teksomya lebih kelas dari tee gingiva
(karena melekat pada tulang 6lveola. di bawah[ya),
berwama memh muda dan tampak rrirpri'rg di
p€rmutaal|nya, ldentifikasi kelainan jaringan
pedodontium pada giryiva antare l6ir| dilihat dsri
warn4 bentuk, ukuan, ada atau tidaknya poket, ada
atau tidakrya resesi,T

Garnbw 96 FG=Frce ging i'a, AcrAttached gingiva,
MC t= Muc c o s i n I tu a I Ju nc I i oht

Hub[ngrn Pemilihrtr Desain Pontik dengan
Jaringan Perldontium

Faktor yang dipenimbangkan dalam memilih
pontik adafah korlaknya dengan resid al idge,
kebersihan mulut, material pontik, dan tekanan
oklusal

Xontrk de[grn R"rry'ldt fdge'
Kontak yang baik antam ponlik dengan fidge

yaitu kontak riogan (pasiD. Oleh karcm itu, saat
percoba (try-in\ gigi riruan j€mbaran dilaKuxan
peogepekan dengan paste indicating pressurc (PIP)
di daemh pe.mukaan pontik yang b€rkontak dengan
rcsidual fidge. Kepucatan pada pefin:uk?'an dqe
menunjukk.n adanya penekanao Fermqkaan pontik
lerhadap ridga Bagian yang menekan diasah sampai
didapat kontak pasif Pontik yadg terlalu menekan
dapat menyebabkan ulserasi jaringan di bawahnya.

Kebersih.n Mulutli
Penyebab utama iritasi pada rcsidual ridge yaitt)

toksin dari bahed plak karena plak torakumulasi di
3ntan faqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqruklan pontik der;an rsidaal dge. Hal
ini nenyebabkal| inflamasi jaringan serta ter-
benoknya kalkulus. Pada pasieo dengan gigi tiruan
cekat p€rlu diberikan DHE agar kebe$ihao
muluhya dapat terjaga delgan baik. DHE yang
diberikan l€bih difokusksr pada teknik p€mb€rsihan
pemukaao pontik yang be*ontak dengan gingiva.
sep€fi penggunaan Fory brushes, pipe cleaners,
mau'pui.t denlal /off. Faktor-fakto. yang
mempengaruhi k€berhasilon dalam pembersihan
pontik ini aotara laio beotuk pemukaan ridge, dan
desain po[lik. Untuk memudahlan penjagaan
k€bersihan mulul girSrva, enbrurure di tekelilin9
pontik harus cukup lebar, dan tgrjadi kontak pasif
antara pontik dengan rerrili/a, .rry'ge. Hal ini uotuk
memudahkan pcmbersihan deogan denlal loss.
Bentqk pontik yang cekung (concave) tethadap
Ir€tmukaan 479e, memudahkan t€rjadioF akumu-
la3i plak dao iritasi jaringan (inflamasi) karcna
sufilnya pembersihan dengtn dental foss. Keadaan
ioi be$ifat reversibel. de[gan memodifikasi desain
ponlik (rnengumogi k€cekungao permukaan pontik),
inflamasi hilan&

Mrtcri.l Ponalk!
Pemilihan material pontik hanrs dapat

nemudahkan pssieo dalam menjaga kebesihat
mulutnya, sehingga mencegah kelainan jaringao
periodontal (inflainasi) di sekeliling pontik. Material
yang memenuhi syaret dalam m€nontukan desam
pootik yaitu biokompatibel, rtgidtt, dan kekuatan
(slrerAlr). Biokompatibel b€rkaitan dengan efek
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material dan efek adheren permukaan, porselen
merupakan bahan yang memenuhi syarat tersebut.
Permukaan porselen yang telah dipoles dengan baik,
permukaannya licin, sehingga mudah untuk
dibersihkan apabila terjadi retensi plak. Dasar pontik
yang berkontak dengan mukosa, sebaiknya dibuat
dari bahan ponelen. Porselen kontraindikasi pada
daerah €d€ntulous dengan ja:,ak rcsidual tidge dan
bidang oklusal pendek.

Tekanan Oklusd (Beban Kunyah)
Untuk mengurangi tekanan oklusal yang jatuh

ke gigi tiruan ataupun beban terhadap gigi
p€nyangga, lebar boccoiingual dikurangi. Dari hasil
penelitian, apabila tekanan kunyah yang konsisten
dengan m€ngurangi ll/3 lebar pontik (dalam arah
buccolingual). dapat meningkarkan efi.iensi
pengunyahan sebesar' l2%,' Pengurangan diftensi
bukolingual tidak berpengaruh pada pasien dengan
paratuncrional habbit sepeni kebiasaan br&ra,',
maupun saa! menggigit benda keras, karena
besamya beban kunyah yang jatuh (berlebih).
Pengurangan lebar bidang oklusal dapat
mengganggu kestabilan oklusi. Analoginya s€pedi
kasus malposisi gigi, dapat menyulitkan kontrol plak
dan dukungan terhadap pipi kurang. oleh kareha itu,
dianjurkan iebar bidang oklusal pontik normal
(minimal pada I/3 oklusal).r

Dalan menilih bentuk pontik faldor biologik
perlu dipenimbangkan. Fakor biologik terkait
dengan hubungan poniik d€ngan jadngan pendukung
di sekitamya. Untuk desain RAge Lap (saddle)
secara estetik sangat baik, tetapi kar€na luasnya
permukaan dasar pontik yang berkontak dengan
rnukosa sisa makanan inudah terjebak, sulit
dibersihkan sehingga nenimbulkan kelainan

Modifikasi r"tdge /dp (perbaikan dari bentuk
tidge lap) secada estetik baik, dan lebih mudah
membersihkannya karena terdapat gap di
palataylingual. Selain itu kont^k p^da alveolar idge
)ang ringan mencegah irirasi pada daerah ja'ingan
penyangga di bawahnya. K€kurangannya pada'daerah interdental (palatal/lingual), celah
inlerproksimal lebtaj (lingual tfiangle open arca),
dapar teriadi food inpaction.

Orate pontic, peftntrkaa pontik yang berkontak
dengan mulo.a luas. lelapi kon(al ber.ifar ringan.
estetis sangat baik (membentuk daerah marginal
gingiva dan papila interdental dengan baik)
meminimalkan d^er^ 'black triangles . pembel-
sihannya lebih mudah dari desain mod;fikasi /tdge
lap "d€ntal floss" dapat melewati daerah tengah
pontik resiko rer)ad]Uj],yz food it paction minimal,

tetapi membutuhkan rccontouring dari permukaan

Conical pontic diindik^sikan pada gigi posterior
bawah yang tidak memerlukan estetik, kontak
dengan rcsidual dge di satu titik. Keuntungan bagi
pasaen yaitu mudah dalam membersihkannya.
Desain ini diindikasikan pada kasus dengar lebar
dim€nsi fasio-lingualyang tidak terlalu lebar, karena
makanan dapat terjebak di daerah yang terbuka yang
tidak tertutup pontik .l

Hygienic Pontic (Sanitary/Modifiei Sanita9,
terdapat jarak antara dasar pontik dengan permukaan
mukosa sehingga secara estetis kurang baik, tetapi
efek self cleansing baik, sehingga mendukung
kesehatan jarjngan periodontium.

Ringkasan

Desain pontik yang berpengaruh terhadap .,
kesehatan jaringan peridontium adalah desain
dengan kontak dasar pontik tethadap a\idual tidge
m.inilr, l, enbt^surc lebar. sehingga mudah untuk
dibenihkan dan memelihara LesehaLan jar ingan
periodontium. Harusdipertimbangkanpulabentuk
rldge, lokasi, estetis, kenyamanan, ruang protesa,
penyembuhan dan resorbsi tulang alveolar. Desain
ridse lap dar sa& e sebz'knya dihindari.
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