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Abstract: Stainless steel crown (SSC) is a type of crown made from a dental alloy or stainless steel 

anatomically shaped and easily adaptable to extensively damaged teeth. This SSC can be utilized 

not only for deciduous teeth but also for young permanent teeth. This literature review aimed to 

further discuss the role of SSC as a preliminary treatment for young permanent first molars. Data 

search was conducted on electronic databases such as Google Scholar, NCBI (Pubmed), and 

Science Direct using the keywords "Stainless Steel Crown" and "Young Permanent Dentition." 

Previous research suggests that the use of SSC as a preliminary treatment for young permanent 

first molars is considered highly effective and suitable as a temporary restoration before definitive 

treatment was performed. In conclusion, it is proven that stainless steel crowns can maintain the 

function of severely damaged molars in children and adolescents until definitive treatment can be 

performed. This is attributed to the high success rate and long-term durability of stainless steel 

crown. 
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Abstrak: Stainless steel crown (SSC) adalah jenis mahkota yang terbuat dari paduan logam dental 

(alloy) atau baja tahan karat berbentuk anatomi gigi dan mudah dibentuk untuk diadaptasikan pada 

gigi yang mengalami kerusakan luas. Jenis restorasi ini tidak hanya dapat digunakan pada gigi 

sulung, namun juga untuk gigi permanen muda. Tujuan pembuatan literature review ini untuk 

membahas lebih lanjut mengenai peran SSC sebagai perawatan pendahuluan pada gigi molar 

pertama permanen muda. Penelusuran data dilakukan pada basis data elektronik seperti Google 

Scholar, NCBI (Pubmed), dan Science Direct dengan penentuan kata kunci “Stainless Steel 

Crown” dan “Young Permanent Dentition”. Penelitian sebelumnya mengemukakan bahwa 

penggunaan SSC sebagai perawatan pendahuluan pada gigi molar pertama permanen muda dinilai 

sangat baik dan layak digunakan sebagai restorasi sementara sebelum perawatan definitif 

dilakukan. Simpulan review ini ialah terbukti bahwa stainless steel crown dapat mempertahankan 

fungsi gigi molar yang mengalami kerusakan parah baik pada anak maupun remaja sampai 

perawatan prostetik defnitif dapat dilakukan. Hal ini disebabkan karena stainless steel crown 

memiliki keberhasilan yang tinggi dan ketahanan jangka panjang. 

Kata kunci: stainless steel crown; perawatan pendahuluan; gigi permanen muda  
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Pendahuluan  

Stainless steel crown (SSC) merupakan suatu jenis mahkota sebagai opsi restorasi yang 

paling umum dipilih untuk memperbaiki dan mempertahankan sisa jaringan gigi yang 

mengalami kerusakan karies yang parah. Bahan ini diperkenalkan dalam kedokteran gigi anak 

pada tahun 1947 oleh Engel dan dipopulerkan oleh Humphrey pada tahun 1950.1 Sejak lebih 

dari setengah abad yang lalu, bahan dari SSC telah unggul karena tahan lama dan awet 

dibandingkan bahan lain seperti amalgam dan komposit.2,3 Restorasi SSC merupakan jenis 

mahkota terbuat dari baja tahan karat yang komposisinya terdiri dari 18% Chromium, 8% Nikel 

(disebut alloy 18-8) dengan kandungan karbon sebesar 0,8-20%. Semakin besar gaya yang 

menimpa pada paduan logam tersebut maka akan semakin menambah kekerasan bahan, serta 

kandungan chrome yang tinggi akan mengurangi korosi.4 Restorasi SSC dapat dirancang untuk 

merestorasi atau memberikan tambalan sementara pada gigi sulung posterior yang memiliki 

bentuk sesuai dengan struktur gigi asli dan dapat dengan mudah dibentuk untuk disesuaikan 

dengan permukaan gigi yang telah dipreparasi.4,5 

Perawatan pendahuluan untuk gigi molar permanen muda dengan dilakukan pemasangan 

SSC merupakan sebuah solusi restorasi sementara untuk memperbaiki gigi molar yang 

mengalami kerusakan parah hingga restorasi akhir dilakukan.1,3 British Society of Pediatric 

Dentistry menyatakan bahwa SSC dianggap sebagai pilihan restorasi yang ideal untuk gigi 

molar sulung dan molar permanen muda dengan karies besar, khususnya pada restorasi yang 

melibatkan pulpa. Pada dasarnya SSC diindikasikan untuk gigi yang mengalami kelainan 

perkembangan, lesi karies besar yang melibatkan banyak permukaan, dan digunakan setelah 

perawatan endodontik yaitu prosedur pulpotomi atau pulpektomi.2,6,7  

Pemasangan SSC pada gigi molar permanen pertama diindikasikan untuk merestorasi gigi 

yang telah menjalani perawatan endodontik dengan kondisi gigi yang mengalami kerusakan 

tinggi, karies luas, pertimbangan finansial hingga pemilihan restorasi permanen yang terjangkau, 

serta gangguan perkembangan gigi seperti hipomineralisasi gigi seri molar, amelogenesis 

imperfekta, dan dentinogenesis imperfekta.2,8 Penggunaan SSC pada gigi molar pertama 

permanen muda umumnya bertujuan sebagai restorasi sementara atau interim. Konsep interim 

diartikan sebagai jangka waktu di mana restorasi tetap utuh dan berfungsi dalam rongga mulut, 

dengan rentang waktu yang dapat mencakup beberapa bulan hingga lebih dari 10 tahun.4,6,9,10  

Literatur yang membahas penggunaan SSC sebagai perawatan pendahuluan pada gigi 

molar pertama permanen muda masih terbatas. Oleh karena itu, pembuatan literature review ini 

ditujukan untuk mengevaluasi lebih lanjut mengenai SSC sebagai perawatan pendahuluan pada 

gigi molar pertama permanen muda. 

Tulisan ini merupakan sebuah narrative literature review. Penelusuran data dilakukan pada 

basis data elektronik seperti Google Scholar, NCBI (Pubmed), dan Science Direct dengan 

penentuan kata kunci “Stainless Steel Crown” dan “Young Permanent Dentition”. Data jurnal 

yang diperoleh kemudian dikumpulkan dengan aplikasi Mendeley, yang merupakan software 

pengelola sitasi dan referensi yang dapat membantu memanajemenkan referensi di artikel ini.11 

 

Stainless Steel Crown (SSC)  

Stainless steel crown merupakan jenis restorasi semi permanen yang digunakan pada gigi 

molar sulung dan gigi molar permanen muda. Terdapat beberapa tipe SSC, di antaranya ialah 

pretrimmed crown, precontoured crown, dan preveneered crown. Tipe pretrimmed crown 

merupakan mahkota yang memiliki sisi lurus dan tanpa kontur, tetapi desainnya mengikuti 

puncak gingiva. Tipe ini masih memerlukan pembentukan dan pemotongan tambahan.9,12 Pada 

precontoured crown, mahkota ini sudah diberi kontur sebelumnya. Meskipun beberapa 

pemotongan dan pencetakan mungkin diperlukan, namun tidak diperlukan kontur tambahan. 

Jika pemotongan diperlukan, kontur awal akan hilang tetapi mahkota tetap dapat dipasang lebih 

fleksibel setelah pemotongan. Tipe terakhir ialah preveneered crown, merupakan SSC yang 

dilapisi komposit pada permukaan oklusal dan bukal untuk memberikan tampilan estetika pada 
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mahkota posterior. Meskipun lebih mahal dibandingkan dengan SSC biasa, preveneered crown 

memerlukan lebih banyak pengurangan gigi dan mempertimbangkan lipatan yang dapat 

diabaikan untuk penyesuaian mahkota.9,12  

 

Restorasi SSC  

Restorasi SSC telah terbukti mampu memberikan cakupan interim (tambalan sementara) 

koronal penuh yang efektif, tahan lama, dan dapat diandalkan. Walaupun dikategorikan sebagai 

restorasi sementara, SSC menunjukkan ketahanan yang baik, mampu berfungsi dalam rongga 

mulut dan memilki jangka waktu ketahanan yang bervariasi, mencakup rentang waktu dari 

beberapa bulan hingga lebih dari 10 tahun.13 Penggunaan SSC sebagai restorasi pada gigi 

posterior permanen diindikasikan dalam beberapa situasi, yaitu sebagai bahan restorasi 

sementara pada gigi yang terkena karies parah (>3 permukaan) atau mengalami trauma, 

perawatan gigi yang mengalami kerusakan enamel atau dentin, perawatan gigi molar erupsi 

sebagian, serta penggunaan pada individu dengan kebutuhan khusus atau tidak kooperatif.13,14 

 

Restorasi SSC pada gigi molar pertama permanen: keunggulan versus kekurangan 

Keunggulan yang dimiliki SSC untuk merawat gigi molar pertama permanen ialah antara 

lain biaya yang terjangkau dibandingkan dengan jenis restorasi lainnya serta ketahanan yang 

baik. Walaupun demikian terdapat kelemahan, terutama pada pasien yang mementingkan 

penampilan saat tersenyum. Selain itu adaptasi margin SSC yang kurang baik dapat 

memengaruhi kesehatan jaringan periodontal dan mengganggu erupsi gigi. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa pemakaian SSC sebagai restorasi sementara pada gigi molar pertama 

permanen muda dinilai sangat baik.9,15  

Penelitian oleh Falemban et al2 mengevaluasi tingkat keberhasilan jangka panjang SSC 

sebagai restorasi posterior pada gigi permanen. Penelitian ini melibatkan 271 pasien dengan total 

2.621 restorasi di bagian posterior, dan melaporkan tingkat keberhasilan restorasi SSC pada 10 

tahun sebesar 79,2% untuk 766 SSC yang dinilai. Hal ini menunjukkan bahwa SSC dapat menjadi 

pilihan yang efektif dan tahan lama dalam merestorasi gigi molar pertama permanen, dengan 

mempertimbangkan kesehatan gigi jangka panjang dalam mempertahankan kerusakan gigi molar 

yang parah pada remaja sampai perawatan prostetik definitif dapat dilakukan.  

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian oleh Sigal et al14 yang melakukan 

evaluasi tingkat keberhasilan jangka panjang dengan merinci temuan klinis dan radiografi pada 

SSC yang dipasang sebagai restorasi posterior pada gigi permanen, dibandingkan dengan opsi 

restoratif lainnya. Studi ini melibatkan sejumlah 271 pasien dengan total 2.621 yang dilakukan 

restorasi pada gigi posterior. Dari jumlah tersebut, 766 SSC dinilai dan terdokumentasi dengan 

tingkat kelangsungan hidup selama 10 tahun mencapai 79,2%, dibandingkan dengan restoratif 

lainnya. Meskipun subjek penelitian terdiri dari individu penyandang disabilitas, hasil tersebut 

memberikan keyakinan bahwa penggunaan SSC dapat menjadi opsi restorasi yang pilihan untuk 

merawat gigi posterior permanen yang rusak, baik pada pasien anak maupun dewasa secara 

umum, dan tidak hanya terbatas pada penyandang disabilitas. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa penggunaan SSC pada gigi permanen posterior dapat menjadi opsi perawatan jangka 

panjang yang efektif.14 

Geduk et al16 melakukan eksplorasi keberhasilan klinis pada gigi molar permanen yang 

mengalami kerusakan pada anak dan telah direstorasi menggunakan SSC dan mahkota zirkonia. 

Penelitian ini juga mengevaluasi dampak dari kedua jenis mahkota tersebut terhadap kesehatan 

periodontal. Sejumlah 40 gigi pada 17 anak dievaluasi selama periode 18 bulan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa gigi yang direstorasi dengan mahkota zirkonia memiliki nilai indeks gingiva 

dan plak yang lebih rendah secara bermakna dibandingkan gigi yang direstorasi dengan SSC 

selama seluruh periode evaluasi (p<0,05). Tidak terlihat adanya keausan yang dapat dideteksi 

secara klinis pada gigi berlawanan atau patologi periapikal, baik pada gigi yang direstorasi dengan 

mahkota zirkonia maupun SSC. Meskipun terdapat satu kasus mahkota zirkonia yang hilang 
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dalam 13 bulan, semua SSC tetap berfungsi secara klinis. Tingkat kelangsungan hidup kumulatif 

untuk mahkota zirkonia dan SSC masing-masing ialah 95,2% dan 100%.  

Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa meskipun SSC memiliki tingkat retensi 

yang tinggi setara dengan zirkonia namun mahkota zirkonia menyebabkan akumulasi plak yang 

lebih rendah. Studi retrospektif lain yang melibatkan gigi molar permanen juga mendukung 

temuan positif ini, dengan tingkat ketahanan selama lima tahun sebesar 82,8% untuk 115 SSC. 

Selain itu, bila dibandingkan dengan restorasi komposit resin yang melibatkan banyak 

permukaan gigi, SSC menunjukkan ketahanan yang lebih lama dan tingkat kejadian karies yang 

lebih rendah.5 Semua literatur ini secara konsisten mendukung pandangan bahwa SSC 

merupakan pilihan restorasi yang efektif dan tahan lama untuk merestorasi gigi molar pertama 

permanen muda yang mengalami kerusakan.17  

Restorasi SSC direkomendasikan sebagai restorasi yang menjanjikan setelah prosedur 

perawatan endodontik, baik pulpektomi maupun pulpotomi.18 Beberapa penelitian dan jurnal 

membuktikan bahwa SSC dapat dipilih sebagai pilihan perawatan pendahuluan untuk gigi molar 

pertama permanen karena memiliki keunggulan yang telah dipaparkan, namun penggunaan SSC 

pada gigi molar sulung cenderung lebih umum daripada gigi molar permanen.16 

Kekurangan dari penggunaan SSC pada gigi molar permanen muda yaitu dapat menimbulkan 

risiko terhadap kesehatan periodontal jika kontur mahkota gigi terlalu berlebihan, marginal fit 

kurang baik, atau jika residu semen tetap berkontak dengan sulkus gingiva, karena hal ini dapat 

berhubungan dengan akumulasi plak.17 Restorasi SSC yang telah di prefabrikasi sebelumnya 

dapat menyulitkan pencapaian adaptasi marginal yang optimal jika tidak dilakukan trimming dan 

konturing.13 Beberapa teknik, seperti mengurangi cusp bukal selama persiapan SSC konvensional 

dan menggunakan semen ionomer kaca (GIC) yang dimodifikasi resin dibandingkan dengan GIC 

konvensional, direkomendasikan untuk mengurangi perbedaan marginal dan mencegah kebocoran 

mikro. Selain itu, diketahui bahwa banyak dokter gigi belum sepenuhnya menguasai keterampilan 

terkait penggunaan SSC, sehingga saat ini penggunaannya tidak begitu umum.16 

Penggunaan restorasi SSC sebagai tindakan restorasi sementara memiliki tampilan yang 

kurang estetis dan memerlukan penggantian restorasi permanen. Restorasi gigi yang optimal 

seharusnya memberikan perlindungan maksimal terhadap struktur mahkota gigi dengan 

melibatkan perlindungan terhadap permukaan oklusal dan cusp yang hilang. Beberapa pilihan 

restorasi akhir yang umum digunakan setelah SSC pada gigi molar permanen yaitu restorasi 

dengan mahkota onlay all porcelain baik digunakan sebagai restorasi akhir pasca perawatan 

endodontik pada gigi molar. All porcelain digunakan untuk kavitas gigi yang dalam agar memiliki 

ketebalan yang dapat menahan tekanan kunyah.19–21 Restorasi dengan resin komposit juga dapat 

dijadikan sebagai restorasi akhir pada gigi molar permanen dan mampu memberikan distribusi 

tekanan yang relatif merata pada struktur gigi yang tersisa, serta dapat meningkatkan kemampuan 

pengunyahan pada pasien muda serta bersifat estetik.20–22 Konsultasi dengan dokter gigi penting 

dilakukan untuk menentukan opsi restorasi terbaik berdasarkan kondisi khusus pasien.  

 

Simpulan 

Selain untuk gigi sulung, stainless steel crown (SSC) dapat digunakan untuk perawatan 

pendahuluan pada gigi molar permanen muda karena memiliki banyak keungggulan 

dibandingkan dengan bahan lainnya. Restorasi stainless steel crown masih jarang digunakan 

untuk gigi molar pertama permanen muda karena bila tidak dilakukan trimming dan konturing 

dengan baik dapat memperburuk keadaan jaringan periodontal.  
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