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Abstract

The Importance of a Deeper Insight into the Biocompa

to Minimize Toxicity

Nowadays, in the development of materials and
functional aspects, but also its biocompatibility.

of the main requirements to be considered

medicament is a strict condition as being biccompatible. Almost all
of which the basic substances-are composed from chemical compounds. The use

body can give benefits or cause

materials and medicaments,
of chemical/substances i the human

cffectslof chemical compounds on living organisms. It is
harmful but stil! used in dentistry,

and medicaments which ¢hemically are
this situation, the bestiway for dentists to .give a

University

tibility, of Dental Materials and Medicaments

iedicaments one must not only consider the strength or
The bio- compatibility of materials and medicaments is one
in treating a patient. The non-toxic effect of a material or

dental treatments involve the use of

harm. Toxicity is one of the adverse
fhien becoming 2 problem that there are materials
as there are no other alternatives. In

save freatment is o get a deeper insight into the

biecorpatibility of materials andlimedicaments, in dentistry. [ndonesian Journal of Dentistry 2006; Edist

Khitsns KPPIKG XIV: T445147)
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Pendahulnan

Di bidang kedokteran gigi dalam menangani
suatu kasus dapat dipastikan bahwa selain obat-
obatan jugadigunakan bahan atau medikamen, yang
dapat digunakan secara langsung sebdgai bagiat dar
tindakan perawatan, " atay sebagai  penunjang
pekerjaan di laboratorium. Dapat dipshami bahwa
bahan dan medikamen mempunyal peran yang sama
besarnya dengan obat dalam keberhasilan perawatan
kedokteran gigi.'

Bahan dan medikamen termasuk biomaterial,
yaitu suatu bahan yang non-viable yang dalam
pemakaiannya akan berinteraksi dengan sistem
biologik atau jaringan hidup.? Perkembangan
biomaterial menuntut bahwa pemakaian semua
hiomaterial tidak hanya mempertimbangkan faktor

Kekuatan, estetika, atau fungsi saja, tetapi yang juge
pentingyradalah bi|:>kmpatibiiitasnya.3 Dalam art
Bahwa biomaierial tersebut harus mempunya
kemampuan untuk memberikan respons hospes yan,
baik dalam kegunannya pada manusia.’

Pada dasarmya, semua biomaterial tersusun dar
bahan kimia. Pemakaian bahan kimia pada mahiu
hidup dapat memberikan dua macam respon
biologik yang berbeda, yaitu memberikan efe
menguntungkan atau sebaliknya berakibat mer
gikan. Respons biologik yang merugikan antara lai
dapat berubah terjadi infeksi, inflamasi, alerg
keracunan (toksisitas), bahkan bisa berakib:
menjadi tumor **.

Suatu kenyataan bahwa sampai saat ini mas
terdapat bahan atau medikamen yang digunakan ¢
kedokteran gigi yang sebenarnya secara kimia




Modifikasi lonomer Kaca Konvensional

Sifat mudah terkontaminasi air atau sensitif
terhadap keadaan lembab serta kekuatan awal yang
rendah mendorong untuk dikembangkannya ionomer
kaca dengan reaksi pengerasan yang lebih cepat.
Modifikasi dilakukan terhadap komposisi yaitu
dengan mengurangi kandungan kalsium sehingga
terbentuk material restoratif yang lebih tahan
terhadap air.'” Modifikasi ini menghasilkan ionomer
kaca konvensional viskositas tinggi.

lonomer kaca viskositas tinggi dapat dipakai
untuk Atrgumatic Restorative Technigque (ART).
Teknik ini ditujukan untuk dipakai pada negara-
negara berkembang yang sarana dan prasarananya
terbatas. Karies cukup diekskavasi dengan
ekskavator, selanjutnya dibuatkan restorasinya

Resin Modified Glass Ionomer' Cement

Pada tahun 1988 Anionucei dkk memperkenal-
kan ionomer kaca /sinar. ‘yang selanjutnya
dikembangkan oleh Mitra (1989). Material ini
adalah  ionomer/ kaca  konvensional yang
dimedifikasi dengan penambahan resin dan diber
nama Resin Modified Glass ionomer Cement
(RMGIC). Resin .yang dipakai umumnya adalah
asam hidroksi etil metakrilat (HEMA), selain itu ada
photoinitiator, sezioumlah kecil resin lain serta
chemical inftigior. 2!

Reaksi | pengerasan’ RMGIC  berlangsung
dengan mekanisme ganda yaitu reaksi asam basa dan
selanjutnya proses polimerisasi sehingga/ risiko
terkontaminasi. air ‘pada awal pengerasan dapat
dihilangkan. Apabila RMGIC mengandung chemical
initiator maka reaksinya berlangsung secara trinle
curing mechanism yaitui'reaksi asam basa, reaksi
kimia, dan polimerisasi penyinaran, %'

Evaluasi terhadap .kekuatan - jkat RMGIC
dengan struktur “gigi telah banyak’ diteliti.
Dinyatakan bahwa penyinaran memberikar efsk
vang signifikan terhadap nilai bond strengihn @
Hasil penelitian Delbem’ dkk (2005) terhadap
kemampuan RMGIC dalam melgpas dan mengambil
fluor menunjukkan adanya pejepasan: fluor’ yang
sedikit lebih rendah dibandingkan ifonomer kaca
konvensional. Namun setelah apiikasi topikal APE
gel 1,23% selama 4 menit kemampuan RMGIC
melepas fluor meningkat signifikan dibandingkan
vang konvensional. Hal ini diduga karena adanya
HEMA yang menyerap air sehingga memberi jalan
untuk difusi ion-jon fluor."”  Demikian juga hasil
penelitian Pamir T dkk. (2006) menunjukan bahwa
pelepasan fluor kumulatif dari RMGIC lebih besar
daripada ionomer kaca konvensional, %
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Hasit penelitian Lan WH dkk. {2005) terhadap
respons pulpa menunjukkan efek toksik RMGIC
yang lebth besar dibandingkan yang konvensional.
Komponen RMGIC seperti HEMA berkontribusi
dalam memberikan efek toksik terhadap pulpa.
Demikian juga RMGIC yang mengandung UDMA
dan TEGDMA yang efek toksiknya lebih besar
dibandingkan HEMA. Dengan demikian sebaiknya
RMGIC tidak berkontak dengan puipa.®*

Polyacid Modified Composite Resin

Usaha-usaha memperbaiki sifat-sifat ionomer
kaca terus berlanjut. Pada tahun 1993 diperkenalkan
material yang diberi nama Polyacid Modified
Composite Resin (PMCR) atau lebih dikenal dengan
nama Comporner,, Komponen pembentuknya adalah
komponen yang ‘ada pada ionomer kaca dan matrik
Resin/ Komposit. | Compomer tidak dapat bereaksi
asanl basa schingga tidak ‘dapat dikatagorikan
sebagai ionomer kaca.

Compomer _ tidak« dapat berikatan dengan
stuktur /gigl melalui mekanismé pertukaran ion.
tkatan' dengan struktur giei diddpat melalui bonding
agent. Dengan demikian, pada dasamya Compomer
adalah fresin  komposit dengan sedikit potensi
melepas fluor_yang tegjadi setelah-beberapa waktu
restorasi beérada di lingkungan mulut *

Giomer

Pada sekitar tahun 2002 diperkenalkan material
baru yang disebut Giomer. Giomer dinyatakan
sebagai hibridisasi ionomer kaca dan resinKomposit.
Material ini ‘dibuat dengan teknologi Pre-Reacted
Glass . lonomer  (PRG) . vaitu  pre-reaksi
tluoroaluminosilicate glass filler dengan polyacrilic
acid membentuk_fasa stabil wer siliceous hydrogel.
Selanjutnya. jil/er ini_digabungkan dengan matrik
resin.. Adanya pre-reacted hydrogel menyebabkan
giomer . mampu melepas _dan-mengambil  fluor,
Giomer dipakai bersama dengan suatu adhesive
system  berbasis lonomer kaca  yang mampu
membentuk ikatan hidrogen dengan kolagen dentin.
Ada_ dua jenis Giomer yaifu /u/!/ PRG dan Surface
PRG. Pada Full PRG scluruh filler bereaksi dengan
asam  sedangkan Surface PRG hanya pada
permukaan saja sehingga masih terdapat suatu glass
core, 12

Compomer + Vinyl Phosphonic Acid

Gabriel dkk (2005) membuat modifikasi
Compomer, Tujuannya adalah untuk memperbaiki
sifat pemakaian (wear) dan adhesi dengan struktur
gigi. Pada Compomer ditambahkan Vinyl
Phosphonic Acid (VPA). Ada dua komposisi yang



dibuat yaitu komposisi A yang monomernya terdiri
dari Bis GMA, TEGDMA dan VPA (13,21 : 4,21 :
0,24) dan komposisi B mengandung VPA 10 Kkali
febih banyak daripada komposisi A.

Hasil uji wear menunjukkan bahwa baik
komposisi A maupun B mempunyai sifat wear yang
lebih baik dibandingkan resin komposit komersial
(Dyract) dan di antara keduanya yang terbaik adalah
komposisi A. Demikian juga dengan derajat poli-
merisasinya. Semakin tinggi jumiah VPA semakin
rendah derajat polimerisasinya. Hal ini menunjukkan
bahwa radikal bebas yang diakhiri dengan unit VPA
refatif stabil. Sehingga dengan demikian VPA dapat
dipakai sebagai acid functional monomer di dalam
Compomer namun hanya dalam jumlah keeil yaitu
kurang dari 0,25% dari total kommpesisi. Lebih besar
dari 0,25% akan menghamibat proses polimerisasi
adisi. ”

lonomer Kaca +/Bioactive Glass

Yli-Urpo'dkk. membuat Glass fonomer yang
dimodifikasi depgan penambahan partikel gelas
bioaktif (BAG). "Hasilnya menunjukkan . bahwa
ionomer Kaca {(Gl) + BAG(GI'+ BAG) mempunyai
efek bioaktif pada larutan fisiologis dan mampu
memineralisasi-dentin secara in vitro. Selain jtu pada
penelitiannya juga didapat.bahwa Gl + BAG
mempunyai efek antimikroba. a0

Pada penelitian selanjutnya (2005) dilakukan
uji kuat tekan pada GI + BAG dan RMGIC + BAG.
Scbagai pembanding dipakai GI dan RMGIC tanpa
BAG. Sebelum diujisspesimen dirgndam dajamair
seiama 6 bulan, Hasil penclitiannya mesufjukkan
bahwa penambahanp BAG dapat menurunkan kuat
tekan baik_pada’ GI maupun RMGIC dan penu-
runannya  sangat signifikan.__Berdasarkan = hasil
penelitian ini dianjurkanintuk pemakaian klinis Gl
+BAG dipakai apabila_diperlukan adanya bicakit-
fitas misalnya untuk.root susfoce filling dan liners
sementara kuat tekan tidak terlah diperhtkan. '

Performa Klinis Material Restopatif lomomer
Kaca

Evaluasi performa  klinis¢ suatu | material
restoratif perlu dilakukan untuk pertimbangan
pengembangan material dan menentukan “kapan
dilakukan re-intervention. Berbagai pertimbangan
seperti pain-free treatment, prediksi umur restorasi,
dan biaya perawatan berpengaruh terhadap kepuasan
pasien terhadap restorasinya.

Public Health Services Amerika (USPHS)
membuat kriteria yang dapat dipakai untuk
mengevaluasi performa kiinis suatu restorasi. Ada
pun yang dievaluasi antara lain retensi (lepas/
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tidaknya restorasi), perubahan warna tepi restorasi,
bentuk anatomi, adaptasi tepi restorasi, tekstur
permukaan dan karies sekunder yang terjadi.

Lucarotti dkk (2005) mengevaluasi beberapa
material restoratif di antaranya ionomer kaca.
Setelah satu tahun, resforasi ionomer kaca yang
bertahan adalah 84%, menjadi 53% setelah 5 tahun,
dan 38% setelah 10 tahun (resin komposit 43%).
Kedua material tersebut dipakai sebagai restorasi
kelas [l dan V, jadi tidak ditempatkan pada foad-
bearing area, Material restoratif ini diharapkan
ditempatkan pada minimal intervention cavities yang
lebih mengutamakan sifat adhesi ionomer kaca atau
sebagai restorasi transisi, sementara aktivitas karies
dikontrol.

Evaluasi performa klinis terhadap material
restoratif - RMGIC (caries-free cervical lesions)
selama dua tahun telah dilakukan oleh Brackett WW
dkk. (2003). Hasilnya menunjukkan bahwa retensi
dan adaptasi tepi restorasi RMGIC mencapai 96%
(resin’komposit 84%). Namun dalam ha! kecocokan
warna {(color’ maich), resin komposit lebih baik
daripada RMGIC. ™

Gallondkk(2005) melakukan evaluasi klinis
selama 3 tahun terhadap peribahan warna tepi
restorasi, bentuk anatomi, adaptasi tepi restorasi,
tekstur  permukaan,refensi dan karies sekunder
testorasi Compomer rion caries cervical lesion. Hasil
yangdidapat menunjukkan_adaptasi memburuk
dimulai setelah tahun pertama meskipun retensinya
96,6%. Perubahan ‘warna tepi 82,1%, tekstur
permukaan 50%, bentuk anatomi 46.6% dan karies
sekunder100%. Hasil“ininmenunjukkan Compomer
cukup sukses dipakai selama 3 tahun untuk non
caries cervical lesion. ™

Dua produk Giomeér yang beredar dipasaran
yaitu FPRG Reactmer (8hofit) untuk cervical lesion
dan Beautifil ‘SPRG . untuk cervical dan occlusal
[esion dievaluasi‘oleh _Suaico dkk (2005) selama 2
tahun. Hasilnya restorasi cervica/ Beautifil dapat
bertahan sedangkan restorasi occ/usql mengalami
sedikit perubahan pada adaptasi dan warna tepi
testorasi serta-bentuk anatomisnya namun tetap
dalam katagori sukses berdasarkan kriteria USPHS.
Reactmer vang dipakai untuk cervical lesion tidak
terlalu sukses dibandingkan Beautifil. Penyerapan
air dan kelarutan Reactmer cukup tinggi. Oleh
karena itu Giomer fenis FPRG perlu ditinjau dan
diperbaiki lagi untuk meningkatkan sifat-sifatnya. i




Kesimpulan

Dari uraian tersebut di atas material restoratif
-anz dapar dikatagerikan sebagai ionomer kaca
atalah material yang mampu bereaksi asam basa.
Berbagai pengembangan dan meodifikasi telah
Ziakukan namun yang dapat digolongkan sebagai
~oomer kaca adalah ionomer kaca konvensional dan
2zun Modified Glass Ionomer. Kedua material
—ampu berikatan dengan stuktur gigi melalui
mekanisme pertukaran ion sehingga didapat adaptasi
w=p1 vang baik dan mengeliminasi kebocoran tepi.
Marerial juga bertindak sebagai reservoir fluor
sehingga menjadi sumber untuk remineralisasi
struktur gigi yang mengalami demineralisasi, dengan
Jemikian sekunder karies dapat dicegah.. Selain itu
mampu mencegah pembentukdn plak’ dan bersifat
bigaktif Namun kedua material ini sebaiknya. tidak
amerpatkan pada load bearing woreg dan hanyva
Jdipakai untuk cariesifree cervical lesion.
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