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Abstract

The lmportanc€ of s DeePer Insight into lhe Biocompatibility ofD€ntal Malerials and M€dicam€nts

to Minimize Toxicity
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P€ndrbuluan

Di brdang [€dokeran gigi dalam menangani
*""-i.t"t aip", dipasrikan bahwa selain obaF
obatan juga digunakan bahan alau medikamen yang
a"or, ai*in"li'" t.*ru t"ngsung sebagai bagian dari
rrndakai perawatan. atau sebagai penunJang
oelenaan di laboratorium Dapal dipahamr bahwa
;aha; dan medikamen mempunyai peran vang sama
besam!a dengan obat dalarn I'eberhasilan perawaL'an
kedokteran glgr.-

Bahan diur medikarnen temasuk biomaterlal'
tuito "uato fanan y g non-viable yalg d^latt1
;;;;;i;-t" aknn beiinteratsi. dengan .si(€m
Lioloerk atau jaringan hidup' PerkemDangan
bromirerial menuntut bahsa pemaka'an s€mua
ii..u,oiur,ia* hanva mempertinbangkan fallor

kekuaran, esletika alau fun85i saja telapr 'ang tugr
Denlins adalah biokmpalib'liusnla Dalam an
Lahqt bionalerial lersebul hanis mempun\a
kemampuan untuk memberikan r€spons hospes yanl
baik dalam kegunannya pada manusra -

Pada das;mya. semua biomalerial tersusun dd
baha; kimia. Pemakaian bahan kimia pada mahlul
hrduD dapar memberikan dua macam. respon
i'"finif "-t berbeda. )ailu membenlan efe
-ene-untunskan alau sebalikn)a beralrbal men
;ika;. Resp;ns b,ologik vang merug an anrara ral
iaoat berubah leaadi infeksr' inflamasl. alerg
r..lrlun"n t.t.itirtt. bahkan bisa b€ralibr
meniadi rumor ra

Suatu kenyalaan bahwa sampar saal rnr.mas
terdaDal bahan alau medikamen )ang drgunakan '
kedoiteran gigi yang seb€namya secara krmra\



Modifikasi lonomer Ksca Konvensioral
Sifat mudah terkontaminasi air arau s€nsiiif

terhadap keadaan lembab sena kekuatan au,al yang
rendah mendorong untuk dikembangkannya ionomer
kaca dengan reaksi pengerasan yaog lebih cepat.
Modifikasi dilakukan terhadap komposisi yaitu
dengan mengurangi kandungan kalsium sehingga
terbentuk marerial resroratif yang lebih rahan
terhadap air.'' Modifikasi ini menghasilkan ionom€r
kaca konvensional viskositas tinggi.

lonomer kaca viskositas tinggi dapat dipakai
unnlk Atruumatic Restorative Technique (AP.T).
Teknik ini dilujukan untuk dipakai pada negara-
negara berkembang yang sarana dan prasamnanya
t€rbatas. Karies cukup diekskavasi dengan
elskavator. selanjulnya dibuarkan restorasinla.

Resio Modified Cla$ Ionomer Cement
Pada tahun 1988 Anronucci dkk nemperk€nal-

kan ionomer kaca sinar yang selanjutnya
dikembangkan oleh Mitra (1989). Mareriat ini
adalah ionomer kaca konvensional vans
drmodifikrsi dergan penambahan rcsin dan diberl
n ma R*in ModiJied Class lononer Cemenl
(RMCIC). Resin yang dipakai umumnya adalah
asam hidroksi etil metakilat (HEMA). selain itu ada
pholoinitiatoL sejurnlah kecil regin lain serta
chen ic al in lti ator.n't I

Reaksi pelgerasan RMGIC berlangsung
dan9n mekanisha gand6yaitu reaksi asam basa dan
selarjutnya proses polimerisasi sehingga risiko
terkontaminasi ah pada awal pengemsan dapar
dihilangkan. Apabila RMcIC mengandung chenicat
iniliator maka reaksinya berlangsung secara t ple
curing nechanisn yaitu re6ki asam basa, r€aksi
kimia, dsn polimeris$i penyinaran.' r

Evaluasi reft6d6p keku6t6n ikat RMOIC
dengan struktur gigi telah bany.k diteliti.
Dinyatakan bahwa pcnyinaran memberikan efek
yang sigrifikan terhadap nilai bond strengrh.,2,1
Hasil p€nelitian Delbem dkk (2005) lerhadap
kemampuan RMCIC dalam melepas dan mengambil
fluor mcnunjukkan adanya pelepasan fluor yang
sedikit l6bih rendah dibandingkan ionomer k6ca
konvensional. Namun setelah aplikasi topikal ApF
gel 1,23% selama 4 menit kemampuan RMGIC
melepas fluor meningkat signifikan dibandingkan
tang konvensional. Hal ini diduga karena adanya
HEMA yang menyerap air sehingga memberi jalan
untuk difusi ion-ion fluor.'' Demikian juga hasil
p.n.litian Pamir T dkk. (2006) nenunjukan bahwa
pcleparan fluor kumulstif dari RMCIC lebih bcsar
daripadaionom€rkoca konvensional.24

Hasil penelirian Lan WH dkk. (2005) rerhadap
respons pulpa rnenunjukkan efek ioksik RMGIC
yang l€bih besar dibandingkan yang konvensional.
Komponen RMGIC seperri HEMA b€rkonrribusi
dalam m€mberikan efek toksik terhadap pulpa.
Denikian juga RMGIC yang mengandung UDMA
dan TECDMA yang ef€k roksiknya lebih besar
dibandingkan HEMA. D€ngan demikian sebaiknya
RMGIC tidak berkontak dengan putpa.:5

Polyacid Modified Conposite Resin
Usaha-usaha memperbajki sifat-sifar ionom€r

kaca terus berlanjut. Pada tahun t993 diperkenalkan
matefial yang diberi nama Polyacid Modifed
Conposite Resin (PMCR) atau lebih dikenal dengan
nama Componet. Kompon€n pembentuknya adalah
komponen yang ada pada ionomer kaca dan marflk
Resin Komposit. Compomel tidak dapat bereaksi
asam basa sehingga lrdak dapat dikaLaporilan
sebaga i ionomer kaca. | ?l

Conponer tidak dapat tt€rikatan dengan
stuktur gigi melalur mekanisme perokamn ion.
Ikalan d€ngan struktur gigi didapat mEl7,l\i bokding
dgeal. Dengan demikian, pada dasamya Componel
adalah resin komposir dengan sedikir polensl
melepas fluor yang rerjadi serelah beberapa waku
restorasi berada di lingkungan mulut' d

Gioncr
Pada sekitar tahun 2002 diperkenalkan marenat

baru yang disebut Giomer. ciom€r dinyatakan
sebagai hibridisasi ronomer laca dan rcsin komposil.
Material ini dibuat dengan teknologi prc-ReackA
Glass lononer (PRG) yaitu pr€-reaki
fluoroaluninosilicate glass Jiler deng n polyacritic
,crd membentuk fasa stabil ret silrceout hydroget
Selaojutnya l er ini digabungkan dengan marflk
resin. Adanya prc-rcacted |rtdrcgel menyebabkan
giomer mampu rnelepas dan mengambil fluor,
Cromer dipakai bersama dengan suu adhesrve
ry.rrea berbasis iononet Laca yang mampu
membentuk ikaran hidrogen dengan kolagen dentin.
Ada dua j€nis ciomer yaitu I.!/1 PRG dan S&/ace
PRG. Pada Fzl PRC seluruh //er brreaksi dengan
alam sedangkan Surface PRc hanya pada
permukaan saja sehingga masih terdapat suaru g1o$

Compomer + Vinyl Phosphonic Acid
Cabriel dkk (2005) m€mbuar modifikasi

Conponer, Tu)lannya adalah untuk m€mperbaiki
sifat pemakaian (year) dan adh€si dengan sFuktur
gigi. Pada Conponer ditambahkan yinyl
Phosphonic Acid (VPA\. Ada dua komposisi yarg
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dibual yaku kornposisi A yang monomernva lerdir!
dar i  Bis GMA. TEGDMA dan VPA (13,21 :4.21 :
0,24) dan komposisi B m€ngandung VPA l0 kali
lebih banyak daripada komposisi A.

Hasjl uji lteal menunjukkan bahwa baik
komposisi A maupun B mempunyai sifat wear yang
lebih baik dibandingkan resin komposit komersial
(Dyract) dan di antara keduadya yang terbaik adalah
komDosisi A. Demikian juga dengan derajal Polr-
merisasinya. Semakin linggi jum'ah VPA s€makin
rendah derajat polimerisasinya. Hal ini menunjukkan
bahwa radikal bebas yang diakhiri dengan unit VPA
relatifstabil. Sehingga dengan demikian VPA dapat
dipakai sebagai acid functiohal monomet di d^l^m
Conponer namrn hanya dalam jumlah kecil yailu
kurang dari 0,25% dari total kolnposisi. Lebih besar
dati 0,25yo akan menghafibat proscs polimensasl
adisi.'l

Ionomcr K.ca + Biosctiv. Glrss
Yli-Urpo dkk. membuat C/ass lononer yang

dimodifikasi dengan penambahan paflikel gelas
bioaklif (BAG). Hasilnya menunjukkan bahwa
ionomer kaca (Cl) BAC (CI I BAC) mempunyai
efek bioaktif pada larutan fisiologis dan mampu
memin€ralisasi dentin secara in vitro. selain itu pada
penelitiannla juga didapat -bshwa Cl - BAG
mempunya' efek antimikoba. "'"

Pada penelitian selanjutnya (2005) dilakukan
uii kuat rekan D.da GI + BAG dan RMGIC + BAG.
Sebagai pemba;ding dipakai GI dan RMCIC tanpa
BAG. Sebetum diLr j i  spesimen direndam dalam air
selama 6 bulan. Hasil penelitiannya meounjukkan
bahwa penambahan BAG daPat menurunkan kual
iekan baik pada Gl maupun RMclc dan Penu_
runannya sangat siSnifikan. Berdasarkan hasil
penelitian ini dianjurkan untuk pemakaian klinis GI
+BAG dipakai apabita diperlukan adanya bioakil'
fitas misalnya \\nnft toot sutface Ji ine d^n-linerc
sementara kuat tekan tidak terlalu diperlukan.'

Performs Klitis Material Restorrtif lononer
Ksca

Evaluasi peforma klinis suatu material
rcstoratif perlu dilakukan untuk Pe(imbangan
pengembangan material dan menentukan kapan
dilak\kan re-intenention Berbagai P€rtirnbangan
\epeni pain tee trcatncnl. prediksi umur r€storasi
dan biaya perawatan berpengaruh terhadap kepuasan
pasien terhadap restorasinya.

Public Heakh Servrcer Amerika (USPHS)
membuat kiteria yang dapat diPakai untuk
mengevaluasi performa klinis suatu restorasi. Ada
pun yang di€valuasi antara lain rctensi (lepas/

tidaknya restoras;), peflrbahan wama lepi restorasr,
bentuk anatomi. adaptasi tepi reslorasi, tekstur
permukaan dan kari€s sekunder yang terjadj.

Lucarotti dkk (2005) mengevaluasi beberapa
material restoratif di antaranya ionomer kaca.
Setelah satu tahun, restomsi ionomer kaca yang
berrahan adalah 84%, menjadi 53% setelah 5 tahLrn.
dafl l8olo setelah l0 tahun (resifl komposil 43%).
Kedua material tenebut dipalai sebagai reslordsi
kelas lll dan V. jadi tidak dit€mpalkan pada /,4../
bea ng area. Material resioratif ini diha.apkan
d;tempatkafi pad^ mininal intenent'on caNities yang
lebih mengutanakan sifat adhesi ionomer kaca atau
sebagai restorasi transisi, sementara aklivitas karles
dikontrol. r' 

Evaluasi performa klinis terhadap matetial
restoratif RMGIC (catie*flee cenicaf resions)
selama dua tahun t€lah dilakukan oleh Bracked WW
dkk. (2003). Hasilnya menunjukkan bahwa retensi
dan adaptasi tepi rc$orasi RMCIC m€ncapai 96%
(resifl komposit 8l%). Namun dalam hal kecocokan
warna (color natch\, resin komposit l€bih baik
daripada RMGIC. rr

Callo dkk (2005) melaklkan evaluasi klinis
selama 3 tahun terhadap perubahan warna tepi
restorasi, bentul, anatomi, ddaptasi tepi re.lotasj
tekstur permukaan,rctensi dan karies sekunder
rcsrot^si Conponer non caries cenical lesion. H^sil
yang didapat m€nunjukkan adaptasi memburuk
dimulai setelah tahun pettama meskipun rcteosrnya
96,6%. Perubahan warna tepi 82,1%, tekstur
permukaan 50%, bentuk anatomi 46,6% dan karres
sekunder 100%. Hasil ini menunjukkan Cor"ponel
cukup sukses dipakai,selama 3 tahun unluk ,o,
caries cenical lesion.'"

Dra Voduk Cioner yang ber€dar dipasaran
yaitu FPRC Reactmer (Shofur unLuk ccnical /?srn,
dan Beaurifif SPRG untuk cenical dan occtusal
/eilo, di€valuasi oleb Sunico dkk (2005) s€lama 2
tahun. Hasilnya rcsto|asi cenical Beautifil daPat
befahan sedangkan restorasi occlrsdl mengalami
s€dikit perubahan pada adaptasi dan wama tepr
restorasi s€rta bentuk anatomisnya namun tetap
dalam katagori sukses berdasa.kan kriteria USPHS
Reactmer yang dipakai untuk cenical lesion ti.lak
terlalu sukses dibandingkan Beautifil. Penyerapan
air dan kelarutan Reaclmer cukup tinggi Oleh
karena itu 6ion€l jenis FPRG perlu ditinjau dan
diperbaiki lagi untuk m€ningka*an sifat-sifatnya. r?
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Dari uraian tersebut di atas material restoratif
_.i.: lapa. dikatagorikan sebagai ionomer kaca
ialrb material yang mampu bereaksi asam basa-
3.iba€ar pengembangan dan modifikasi telah
:raukan namun yang dapat digolongkan sebagai
--orDer kaca adalah ionomer kaca konv€nsional dan
?::u llotfiied Class lononer. Kedua material
:!.dpu b€rikatan dengan stuktur gigi m€lalui
-rcLmr)me p€nukaran ion \ehingga didapal adaptasi
:.-or )ang baik dan mengeliminasi kebocoran tepi.
\L{.ral juga b€rtindak sebagai reservoir fluor
;elmgga menjadi sumber untuk remin€ralisasi
sukur gigi yang mengalami d€mineralisasi. dengan
Lmilian sekunder kades dapat dicegah. S€lain itu
nampu mencegah pembentukan plak dan bersifat
!rcakif Namun kedua material ini s€baiknya tidak
dnempatlan pada load beuing arca dan hanya
lplpalai unuk cdltus'y'ee cenica! lesion.
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