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Abstract

Until recently the ctiology and pathogenesis of oral lichenoid reaction remain unclear. Usually
lichenoid peaction is associated with systemic disease’ or particular drugs such,as ACE inhibitor anti
hypertension and sevefal dental matepials Amialgam restorations have been reported asthemast frequent
cause of oral lichenoid reaction induced by dejtal inatérials, Meseury hyvpersensitivity is predicted to be
responsible in inducifg the reactior The aim of this review was fo describe oralulichenoid reaction
associated with h¥perscnsitivity to dental™antalgam. s the.clmician can manage the cases properly. In
conclusion. replacement thesamalgam filling"witich contact wo.the oral micosa with other inert dental
materials would'beusetdd for hyperdensitive patient.
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Pendahuinan

[.iken Planus adalah  pemyakit
inflamasi kronik vang dapat mengenai kulit
dan membran mukosa.'” Pada populasi
umum - relatif  sering  dijumpai dengan

sering dijumpai dibandingkan lesi di kulit.
7 Sampai  saat ini belum  didapatkan
prevalensi Liken Planus oral yang pasti.
namun dapat dikatakan lesi Liken Planus

prevalensi berkisar 0,5-2,0 %. ' Predileksi
pada wanita dan kelompok usia rata-rata
dekade empat atau lima. ™ Lesi Liken
Planus pada mukosa mulut difaporkan lebih
dilaporkan kurang lebih sebesar 1.7 %."
Eticlogi Liken Planus sampai saat
ini masth belum diketahui. namun terdapat
berbagai faktor yang diduga terlibat pada
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oral cukup sering dijumpai. * Penelitian di
Swedia melaporkan insidens Liken Planus
oral adalah sebesar 1.9 %" Di Saudi
Arabia prevalensi Liken Planus oral

patogenesis lesi ini dan menimbulkan
interaksi agen eksogen maupun cndogen
dengan sistem imunitas seluler. %'
Penvakit sistemik dan penggunaan obat-




obatan tertentu, serta material kedokteran
gigi dapat menimbulkan lesi pada kulit dan
mukosa mulut yang memberikan gambaran
klinis menyerupai keadaan Liken Planus.
vang dikenal sebagi reaksi likenoid. =
Amalgam adalah salah satu dari material
kedokteran gigi vang dilaporkan dapat
menimbulkan reaksi likenoid oral, ™"

Amalgam merupakan bahan
tumpatan yang paling sering digunakan
dalam kedokteran gigi. '* Saat ini selain
manfaatnya, efek samping akibat paparan
merkuri  vang terlepas  dari  tumpatan
amalgam vang diduga berperan dalam
menginduksi  reaksi  likcaoid. <menjadi
perhatian  para  klinisis S DI Klinik
penvakit mulut RSEM [periode 1994-200]
dan RSGM FK@ U periode 1 992-2001
ditemukan sebahyak 21 dar 70 pasien (30
%4} dengan lési Liken Planus,oral memiliki
rivaval tumpatansamalgam pada lokast
Jitemukaghyva lesi. ¢

Reaksio likengid oral  yaog
dihubungkan dengan. fupersensitivitas 1o
hadap tunipatan amalgam.masih meripakan
suatu Halwang Kontegversial. '"'¥ Beberapa
penulis. melaporkan variasil frekuensi
sensitisasi terhadap kandungan merkuri dar
rnumpatan amalgam pada pasien dengan less
iihenoid  h6=62" %),  Penulis  ldinnya
menvatakan proscdur penggantian tumpagan
amalgamy._akain'  berpengarub™ terhadap
-~esolusi last likenoid di muluisebatk pada
casien  vang, sehsitif” tephadapeemerkur
mnorganik - maunpun yaig  tidak VA
\ekanisme patogenesis. ceaksi likenoid ini
~asih belumidiketahui se-penuhnyagznaniun
raktor 1munologi seluler diduga berperan
centing.

Tujuan  penuhisan it adalan
~emberikan  gambaran  mengenar-lesi
saenoid oral vang dihubungkan dengan
-ipersensitivitas terhadap tumpatan amai-
zam. sehingga para kiinisi dapat melakukan
zetehsi dan  penatalaksanaan yang tepat
~ada pasien dengan lesi tersebut.
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Reaksi Likenoid

[.esi pada kulit dan mukosa mulut
yang  memberikan  gambaran  klius
menyerupal keadaan Liken Planus dikenal
sebagai reaksi likenoid. Taktor yang
membedakan Liken Planus dan  reaksi
likenoid adalah terjadinya resolusi lesi
likenoid bila penggunaan obat  pemicu
dihentikan serta dilakukan perawatan pada
penyakit — sistemik yang menjadi latar
belakang munculnya lest.

Klasifikasi yang saat ini banyak
dipakai, membagi gambaran klinis Liken
Planus oral menjadi 6 sub tipe yaitu tipe
retikular Tplak. papula. atropi, crosif dan
hula. Secara klinis. lcsi likenoid umumnya
sulit dibcdakan darivtampilan klasik lesi
Liken P’lanus. dan dapat tampak gambaran
atipikal berupa likenifikasi ringan pada
beberapa kasus.”

Serupa dengandlesi Lichen Planus
oralgimanitestasivklinis lesi hkenoid dapat
bervariasi, ada yang berupa  daerah
kemerahan, dengan_papui=papul putih atau
membentuk“pkonfigurasi  seperti  garis,
lingkaran atau plakePada lest terlihat tanda
patognomonik berupa garis-garis putih
keabu-abuan (st-ige) dan bintik-bintik yang
menggambarkan susunan; papul. ? Laporan
kdsus oleh Norman “AwFicthemenyatakan
lcsi likenoid oral dapat berupa lesi bula dan
erosil. ~ Lesi paling sering dijumpai pada
mukosasbukal posterior' (80 %). kemudian
padantigah(65. 7 sertdigingiva (20 %)."

Karakteristik gambaran histopato-
logis lcsilikerioid adalativadanya degenerasi
scivepidesmal basal, disertai kematian sel-
sel melalui proses apoptosis. Akibatnya
terbentike Civailebodies pada lapisan di
antara epidermis dan subepidermis, disertai
ekstrusi fragmen apoptotik yang banyak
mengandung filamen ke dalam lapisan
dermis (badan koloid). ° Proses kematian
sel terjadi melalui proses inisiasi Imunitas
scluler oleh sel T sitoteksik dengan scl
basal epidermis sebagai target. o1

Reaksi likencid umumnya dikait-
kan dengan penyakit sistemik dan
pengeunaan  obat-obatan  fertentu seperti
anti hipertensi golongan ACE inhibitor, anti
intflamasi non steroid, dan antt malaria serta
material kedokteran gigi. '7%  Beberapa
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material kedokteran gigi dilaporkan dapat
menimbulkan rcaksi likenoid oral dan yang
paling sering dijumpai adalah amalgam,
PO Qelain itu casting  affoy dan
komposit resin juga pernah dilaporkan
menimbulkan reaksi serupa. —

Patogenesis reaksi likenoid oral yang
dihubungkan dengan fumpatan
amalgam

Amalgam merupakan demial alloy
vang tersusun dari campuran likuid merkuri
dan bubuk logam mefiput perak, timah,
tembaga dan seng. ' Beberapa kompongén
dalam amalgam diduga mefjadis fakior
etiologi pada mayoritas lcsi likenoid oral.
Hensten-Pettersen dan FHolland menyatakan
reaksi hipersensitiyitas terhadap wtumpatan
amalgam vangKorosif sering terjadi, dan
dikaitkan dengan. merkuri pada sebagian
besar kasus. Hanva sedikitvang dilaporkan
berkaitan dengan komponen lain seperti
perak. tembaga atau timah. = Vcron dkk,
1984 melaporkaniskasusqreaksi alergi vang
disebabkan " aleh  kandungan perak “dan
tembaga pada amaigam = sangatjarang
dijumpai, = Corbin dkk. Elley menyatukan
amalgam dapal menimbuikan reaksi alergi,
terutama hbila“dikaitkan dengan paparan
merkuri yangudilépaskan saat pemakaian
ataupun 'melalui _proses  korosi.y, |
Pelepasan ginerkurl  dari amalgam  yang
terjadi pada_ proscs, pengunyahany=dapat
dijumpati dalam.2 bentuk'oksidasi, yaitu vap
Hg melalui inhalast damsienHe' yang/laru
dalam saliva ' «Keadaan. inindapai.ine-
nyebabkan akumulzsi merkuri padanmukosa
mulut.” Bila hal ini terjadi pada individu
vang scnsitif, maka dapat—menimbulkan
reaksi likenoid oral. " karena_kempencn
metalik terscbut menjadi hapten, yang “bila
berikatan  dengan  protein pejamu  akan
menimbulkan respon imun.

Berdasarkan pemeriksaan alergi
dengan uji  tempel vang dilakukan
Lundstorm dkk. Skoglund dkk. Finne dkk
dan Mobacken dkk, dilaporkan
hipersensitivitas terhadap merkuri dijumpai
pada 16-62 % pasien dengan lesi Liken
Planus oral. Sementara pada populasi
umum seperti dilaporkan oleh Magnusson
B dkk dijumpai hipersensitivitas terhadap
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merkuri sekitar 2-4 %."" Finne dkk dan
Handley dkk melaporkan insidens pada
populasi normal sebesar 3.2 %."

Patogenesis reaksi likenoid vang
dihubungkan dengan tumpatan amalgam
diduga terjadi melalui alergi kontak, reaksi
toksik  terhadap  kemponen  tumpatan
amalgam. fenomena Koebner atau reakst
toksik terhadap akumulasi plak pada
permukaan  restorasi.  ''*  Tumpatan
amalgam vang berkontak langsung dengan
mukosa mulut melalut pelepasan merkuri
dan garam metal laitnya akibat proses
korwsif. akan  merubah  antigenitas
keratinosit' basal dan menimbulkan reaksi
alergt  kontak  sebagai  reaksi  hiper-
sénsitivitas pada individu tertentu.'® Tipe
hipersensitivitas vang berperan pada reaksi
likenoid diduga adalah tipe [V (delaved
Inpersensitiviy) yang dipCrantarai respon
imun seluler-oleh “sel dimfosit T sebagat
efehio ™ Pengenalan antigen pada MHC
(Mejor Histocompatibility Complex) pada
permukaanysel ALC (Antigen Presenting
¢ elfy akan menginduksi pelepasan Limfokin
sehingga mengaktifkan,funost scifT. Proscs
ini  jmenvebabkan  terjadinva | reaksi
sitotoksik terhadap ‘sel epitel basal dan
Keratingsit sehingga {grjfaditdegengrasi sel
basalipadaiceaksi likenoide' Reaksi toksik
tcthadap  tumpatan . amalgam jarang
dijumpal dan Holmstrupsanenduga yang
betperanmadalah peiepasan ion Zinc pada
amalgams. vang, mengandung, komponen
tersebut * Lesi likenoid dapat berkembang
pada,, daetahovang sterkena trauma pada
individu-yang rentan (fenomena Koehrner),
Fengmena ini diduga turut berperan pada
timbulhy a Feaksidikenoid oral pada mukosa
vang berkoniak dengan tumpatan amalgam’
Lesivang  dipicu akumulasi plak  pada
permukaan restorasi yang berkontak dengan
mukosa walaupun jarang diperhatikan perlu
dipertimbangkan sebagai diagnosis ban-
ding. Mikroorganisme yang terdapat pada
plak dapat menjadi agen vyang memicu
respon imun. “° Lesi ini umumnya akan
menghilang setelah dilakukan perbaikan
kebersihan mulut.

Percobaan vang dilakukan pada
binatang menunjukkan merkuri merusak scl
T dengan mengakriftkan oksigen reaktif
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spesifik, merusak dan menekan ukuran
mitokondria, sehingga menyebabkan ke-
rusakan  organel  sitoplasma.  disertat
hilangnya integritas membran sel. Selain itu
merkuri menyebabkan peningkatan kadar
supresor sel CDs/Tc, sehingga terjadi reaksi
sitotoksik tlerhadap sel basal. Mekanisme
penghambatan proses enzimatik seluler
oleh  merkuri, melalui pembentukan
kompteks protein sulfhidril-merkurt diduga
berperan penting pada reaksi alergi. Elemen
-SH {Sulfhidril hidroksil} merupakan
komponen asam amino tubuh yang dapat
berikatan  kuat dengan logam _beracun
seperti  moerkuri,  sehingga  Jterbenfuk
Kompleks yang dianggdp bendal asing dan
mengaktifkan sistem itnun tubuh

Pembahasan

Sampal saat ini mekanisme reaks
likenoid? eralgyang  dihubungkan dengan
hipersensitivitas terhadap amalgam masih
helum | jelas. Walaupun  demikian “dani
berbagai  peneélitian, sensitisagi terhadap
merkurt, diasumsikan sebagai salah satu
-aktor ctiologl. Asumsi im berdasarkan
perungkatan,fieKbiensi  hiperSensitivitas
rerhadap merkuri pada pasien/ dengan [esi
‘inenoid oral dangperubahan mukosa setelah
Zilakukan| penggantian tumpatan _amalgam.
" Beberapa_ penulis_melaperkan_iingginya
rehuensi  sensitisasio teritadap  kandungan
~erhurt  padagitwimpatan hawalgam _pada
nasien dengan lesi likenoid-yakni berkisar
“h-62 % (Lundstrom 1984; Lind dkk 1956;
3otewska dkk 1990) scrta _manfaat vang
z:peroleh  terhadap resolusi_slesi ‘bila
ziakukan penggantian tumpatan amalgam
-ersebut dengan material lainnya (Finne dkk
S82: Jolly dkk 1986; Lind dkk 1986,
3oiewska dkk 1990; Jameson dkk 1990;
Saolgund dan Egelrud 1991; Laine dkk
1992 Bircher dkk 1993; Skoglund 1994,
Henriksson dkk 1995; Smart dkk 1993;
3-atel dkk 1996; Ibbotson dkk 1996). '
dsrientase  keberhasilan  resolusi  lesi
aaneid oral setelah penggantian tumpatan
zaigam, dari berbagai penelitian diketahu
~eariasi antara 87-100 %.%
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Dunsche dkk menvarankan peng-
gantian tumpatan amalgam yang berkontak
dengan mukosa pada semua pasien dengan
lest likenoid oral vang dihubungkan dengan
hipersensitivitas terhadap tumpatan
amalgam. karena keberhasilan resolusi lesi
dapat mencapai 97.1 %. dengan catatan
tidak disertai adanyva lesi Liken Planus di
kulit.'" Penulis tainnya (Hietanen dkk 1987;
Skoglund 1994; Ibbotson 1996)
menyatakan prosedur penggantian tumpatan
amalgam akan berpengaruh  terhadap
resolusi lesi likenoid oral, baik pada pasien
vaing, sensitif terhadap merkori norganik
maupun vang.tidak. ''® Thorahill dkk
merekomendasikan, penggantian  tumpatan
amalgam | terutama’. vang  berkontak
langsungdengan mukosa mulut pada pasien
vang' hipersensitif.  Sebaiknya tumpatan
amalgam tersebut diganti dengan bahan
tumpat lain vang tidak aktif secara kimiawi
( berstfat inerf) seperti glass ionomer cement
dan restorasi porselen. 5

Pengaatan-pada profil pasien
Eiken Planus oral di klinik penyakit mulut
RSCMeperiode 1994-2001 daaRSGM FKG
Ul | periode  1992-2001, menunjukkan
schanyak 21 dari 70 pasien (30 %) memtliki
riwayal, tumpatan ~amalgam pada lokas:
ditemukahnya lesi.'” Watawjumlah tersebut
tidak‘'menunjukkan signifikansi vang tinggi,
namun para  klinisig.tetap  perlu
memperhiatikan, kemungkinan terjadinya
lesi likenoidy oralpyvangeediinduksi  oleh
tmpatanamalgam.

Pada_pasien dengan lesi likenoid
oral, perlu diperhatikan'bila ada tumpatan
amalgam yang telah berubah warna atau
mengalami Korosi dan berkontak langsung
dengan mukosa atau pada lokasi sekitar
le¢si. Jika perlu, pasien yang dicurigai
memiliki hipersensitivitas terhadap kompo-
nen amalgam dapat dirujuk untuk dilakukan
pemeriksaan alergi. Pada kondisi tersebut
dapat dipertimbangkan upaya penggantian
tumpatan amalgam terutama yang ber-
kontak langsung dengan mukosa, dengan
bahan tumpatan lain yang tidak aktif secara
kimiawi, unuk membantu resolusi  lesi
likenoid oral. Kombinasi respon uji tempel
yang positif terhadap amalgam serta
hubungan klinis yang nyata antara reaksi
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likenoid oral vang berkontak langsung
dengan mukosa. dapat dijadikan predikst
untuk  melakukan  pengantian  tumpatan
amalgam tersebut.

Kesimpulan

Sampai saat ini mekanisme reaksi
likenoid oral vang dihubungkan dengan
hipersensitivitas terhadap tumpalan
amalgam masith belum  jelas, sehingga
menjadi suatu  hal yang kontroversiall
Walaupun demikian pada sejumlah@pasien
dilaporkan adanva lesi likenoid oral vang
diduga diinduksi_» tumpatan, amalgam,
terutama tumpatan yang berkontak lang-
sung  dengan  mukesa. wPengpantian
tumpatan aynalgam yang berkontak.dengan

mukosa pada. pasien vang. hipersensiiif

terhadap komponen,_damalgam. dapat“het-
manfaat . terhadap resolusi “lesi “likcnagid
tersebut..
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