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Pendahuluan akan mengganggu sifat mekanis dan biologis yaitu
sulit didapat keadaan steril karena kemungkinan
Masa lalu semen tulang dari jenis polimetil  terjadi jaringan nekrotik'?. Melibat kekurangan
metakrilat (PMMA) digunakan sebagai bahan untuk  tersebut selanjutnya dlk?Mbaﬂgk?ﬁ semen berbahan
menfiksasi suatu protesa pengganti tulang rahang  dasar polimer. Proses pengerasan bahan ini terjadi
vang patah.Dikatakan bahwa bahan semen tulang  pada suasana netral yang akan mengurangi panas
PMMA mempunyai kekurangan terutama pada saat  seperti vang dihasilkan oleh semen PMMA >
proses pengerasannya dihasilkan panas sehingga




Pembahasan

Di bidang Kedokteran Gigi terjadi suatu
perkembangan  yang  menggembirakan  yaitu
ditemukan bahan semen seng polikarboksilat di
akhir tahun 1960an dan glass polialkenoat (glass
ionomer) pada awal tahun 1970an.*® Meskipun
bahan ini mempunyai sifat biokompatibilitas yang
baik, tetapi  unsur seng(Zn) yang ada akan
menyebabkan jaringan ikat kolagen meliputi semen
polikarboksilat. Keadaan ini akan mengurangi
kekuatan ikatan pada daerah antara tulang da
semen."’
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Semen Polimetil Metakrilat(PMMA)

Penemu bahan ini adalah Charnley. PMMA
terdiri atas 2 bagian yaitu cairan monomer dan
bubuk polimer metil metakrilat yang bila dicampur
akan terjadi polimerisasi dan menjadi bahan
biomaterial sintetik pertama yang digunakan pada
perawatan bedah tulang . Pada awalnya semen
PMMA ini cukup luas digunakan dan bahan ini
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berfungsi untuk menyalurkan beban berat dari
protesa ke tulang yang ada. Bahan ini mempunyai
kekurangan berupa panas yang dihasilkan saat
polimerisasi pada waktu proses pengerasan akan
menyebabkan  terjadinya  jaringan  nekrotik.
Akibatnya sifat sterilitas hasil perawatan sulit
didapatkan. Dunne dkk menyatakan bahwa
polimerisasi bahan terjadi pada rentang temperatur
40°C sampai 110°C ,dan tercatat bahwa tidak lebih
dari 110°C. Revie mengatakan bahwa suhu rata-rata
pada proses reaksi eksotermis adalah 67,46°C.%
Disamping itu panas yang dilepaskan tergantung
aketebalan semen. Semakin tebal bahan semen
besar panas yang dilepaskan. Semen
dipasaran dikenal dengan merk

lzer Gmbh, Germany)
an radiopak.
, \Inggris) yang berisi
I sulfa ahan radiopak.
- Howmedica™ a Int, Ireland)
i1 ] System
mer,USA
immer Quick-Va

ySTETH (Ll SA)

Seng Fosf3
Sen fosfat
uta dighnakan u
ada pefinukaan gigi. U
buk g oksida dengan
a 1
atan g

eran Gigi
latu protesa
an ini adalah

fosfat dengan
engerasan terjagi
t bermuatan

positif dan gu
i yang bersifat

L1 A bah
) p uatan kompresi

de

latif Pdda awal pencampuran
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akan meningkat
dengan berjalannya waktu
engerasan berkisar antara 5-
bekerja saat pencampuran 3-6
aat semen mengeras adalah ikatan
°kanis interlocking antara permukaan yang tidak
beraturan dari permukaan gigi dan protesa."* Bahan
ini dilaporkan mempunyai kekurangan yaitu larut
dalam cairan rongga mulut. Prosesnya dipercepat
oleh produk sisa makanan yang terurai, proses
penggunaan, dan terjadi abrasi setelah beberapa
waktu."* Kekuatan kompresi bahan semen ini kira-
kira 104 Mpa. Kelarutan bahan semen cukup tinggi .
Tercatat kehilangan massa semen sekitar 0,04-3,3%
setelah 24 jam pencampuran, kemudian kelarutan
akan terus menurun sampai sekitar 0,2%.
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Semen Seng Polikarboksilat

Pertama kali dikembangkan oleh Smith pada
tahun 1968. Bahan ini merupakan modifikasi semen
fosfat dan cukup luas digunakan sebagai bahan basis
kavitas, bahan adesif protesa mahkota dan alat
ortodontik.>® Bahan ini merupakan campuran seng
oksida dengan sedikit magnesium oksida .Dalam
cairan 30-40% asam poliakrilat akan terjadi reaksi
asam basa yang dapat mengeras pada temperatur
tubuh sehingga akan mengurangi masalah terjadinya
nekrosis jaringan akibat rangsangan termal. Bubuk
ZnO dipersiapkan dengan cara mencampur Zp@
dengan sedikit MgO dan dilebur pada su
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Semen Glass lonomer (Glass Polialkenoat)

Semen yang menggunakan bubuk Zn oksida ini
akan menghasilkan semen yang bersifat opak yang
secara estetika kurang baik. Kemudian Wilson dan
Kent mengembangkan semen yang menggunakan
bahan Al,O; dan Si O, dari silikat glass yang bila

125

dicampur  dengan  asam  poliakrilat  akan
menghasilkan bahan semen yang lebih baik.”®
Dalam perkembangannya bahan ini diberi
tambahan asam tartarat yang akan memperlambat
reaksi pengerasan. Untuk mempercepat reaksi
dilakukan dengan cara menetralisir larutan asam
oleh bahan glass yang merupakan awal dari proses
pengerasan dan selanjutnya akan terjadi reaksi asam
basa. Asam akan menguraikan struktur glass dan
hidrolisis ikatan glass.>® Ikatan aluminium-oksigen-
silikon dan ikatan fosfat-oksigen dan bahan glass
ara hidrolisa akan melepaskan ion aluminium dan
lun Penolepasan ini dari gugus karboksil
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Hench dkk dari Universitas Florida membuat
material dengan permukaan yang aktif secara
kimiawi sehingga dapat melekat baik pada tulang
dan dikenal dengan Biomaterial.>’

Biomaterial dengan menggunakan glass-
phospho-silikat-soda lime dikenal dengan nama
Bioglass yang mempunyai komposisi 46,1%Si0,;
24,4% NaO,; 26,9% CaO dan 2,6% P,0s Sejak
ditemukan sampai saat ini terus dikembangkan jenis
baru bahan glass bioaktif dan banyak digunakan
dalam aplikasi prostetik dan reparasi tulang yang
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rusak karena sesuatu hal. Bahan Bioglass yang 1. Glass-Keramik Apatit/Wolastonit

digunakan dalam perawatan bedah tulang akan Karena bahan glass—keramik yang mempunyai
memberi berbagai keuntungan yaitu® : sifat biokompatibilitas dan bioaktif baik, maka
1. Memberi protesa dapat beradaptasi pada ruang di ~ dikembangkan glass keramik dengan kristal dan
dalam tulang. konsentrasi yang berbeda. Dengan prinsip kontrol
2.Mencegah pembentukan jaringan fibrosa pada  permukaan dengan proses kristalisasi dari bubuk
permukaan antara protesa dan tulang. glass, Kokubo dkk mengembangkan bahan glass-
3. Membantu terjadinya ikatan secara kimiawi yang  keramik Apatit-Wolastonit (AW) dengan komposisi
kuat antara bahan implan dan jaringan tulang. 34% SiO, ; 44,7% CaO0; 4,6% MgO; 16,2% P,0s ;

Reaksi kinetik pada permukaan dari bahan  0,5% CaF,.”'® Bahan ini mempunyai ikatan kimia
Bioglass 45S5 telah diteliti secara luas melalui 5 yang kuat dengan tulang dan kekuatan mekanis
tahap setelah dilakukan implantasi'*’. Pada awalnyadi cukup tinggi. Kristal halus seperti presipitat Apatit-
terjadi pertukaran ion dari permukaan baha tomt (Ca0Ssi0s) dan Whilockite (3 Ca0.P,0s)
dan faali lingkungan ‘sekeliling dimrane Na da i ass akan memberi kekuatan mekanis
digantikan oleh H" atau H;0" dari glass keramik.'"'" Data
pemecahan rantai silikat e 1ty ha pai.tergambar pada Tabel 1.

amik AW
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kalsium-fos# orf menjadi J@ampufan rurai i@ari glass kera fosfat yang
hidroksil, , fluoro apatity’ ion O rasal i cairan tubul Bahan ini
ion CO;* ' ang diperole i.i -‘ ekuatan ben ua kali dari
induk. L sium  fosfat ta OKSi apatifipadat (115 ¥ tinggi dari

rekristalisasi isdn hidroksi apat
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class bioakti
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pada pH 74 ang setelah eksisi
bahan sebesar 2 Y : g dl : Di samping itu juga
dalam larutan cairan tubuh atamiia ‘ : C granula yang sering
peningkatan kekuatan kompre ] gisi ruang di sekeliling tulang
Mpa dan terbentuk formasi hldr S kubus terutama pada permukaan
bahan semen. ' "2 ang yang tidak beraturan seperti setelah revisi
Bahan glass bioaktif tersedia dalam berbagai  suatu pembedahan.
komposisi yang menunjukkan dapat berikatan baik
dengan jaringan lunak atau jaringan tulang. Bahan  Hidroksi Apatit Sintetis
ini tersedia dalam bentuk padat dan berupa partikel Analisa berbagai kegagalan perawatan implan
atau kombinasinya baik terbuat secara alami maupun dalam kurun waktu 30 tahun terakhir menunjukkan
sintetik akan memberi hasil pengobatan yang baik ~ bahwa kegagalan utama terletak pada batas
pada berbagai kondisi klinis. pertemuan jaringan dengan bahan biomaterial.
Terbentuknya kapsul jaringan ikat dan terjadinya
demineralisasi tulang di sekitar bahan implan
menjadi sebab kegagalan tersebut."® Secara klinis
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keberhasilan meliputi permukaan kontak yang stabil

dengan jaringan pengikat serta sesuai dengan sifat

mekanis bahan implan dan jaringan yang

digantikannya. Pencangkokan tulang secara allograf

dari donor perlu diwaspadai karena "

1. Sering terjadi penularan penyakit darl donor.

2. Peralatan dan proses yang cukup sulit.

3. Sering disertai terjadinya respons imun

4. Terkadang terjadi resorpsi tulang secara prematur.
Karena hal-hal tersebut di atas maka banyak

penelitian dan pengembangan material untu
menggantikan pencangkokan tulang te
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Semen Kalsium Fosfz

Mineral tulang adalalf~kalsit
yang berisi karbonat dan sed
dan elemen lain calam jum
Karbonat apatit dikenal dengan nama dahlite
berisi 4-6% berat karbonat dan komponen sepe
jaringan gigi dan tulang belakang.™' Pada jaringan
tulang yang digantikan akan terjadi proses dengan
aksi dari sel osteoklast yang menghasilkan asam dan
menguraikan hidroksi apatit dan adanya enzim-
enzim ‘akan menghasilkan serat kolagen. Dengan
pelepasan kalsium dan protein akan memberi sel
seperti osteoblast untuk membentuk matriks baru
yang akan termineralisasi membentuk hidroksi
apatite dan jaringan kolagen.
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Pada kondisi normal densiti tulang akan terjaga
oleh keseimbangan dinamis antara fungsi osteoklast
dan osteoblast. Gruninger pertama kali mem-
perkenalkan semen kalsium fosfat yang berisi ion-
jon yang sama untuk pembentukan tulang yang
mirip dengan mineral tulang secara alami.’ Bahan ini
berupa bubuk yang bila dicampur dengan air
membentuk suatu pasta yang dapat bereaksi pada
temperatur ruang atau temperatur tubuh dengan
terbentuknya formasi dari presipitat yang berisi satu
atau lebih kristal kalsium fosfat dan akan mengeras
enoan terbentuknya kristal-kristal dari presipitat.
osfat dihidrat, Brushite (CaHPO,4.2H,0)
ad3 1a ag stabil pada konsisi pH kurang
day
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polimer untuk
udian diperkenal-
sphat (ACP) yang
dikembangkan
dengan hasil
semen glass
aplikasi klinik
sium fosfat
eramik dan
biokompati-
duktif.** Bila

kan ba
eramik

Keramik

ang baik da

plantasi se

antigenik ya
terjadinya

angsunc deng

RS

autl, T Crdapa

*hunju
epertidl
A/TEP
vilitas

ilhk

npa intervensi

elah dijelaskan ter-
ngan seperti massa

d sensitif  terhadap
basah yang berakibat pada
ang lebih lama. Modifikasi
jpnomer menghasilkan bahan alternatif
aifi berupa gabungan glass ionomer dengan
modifikasi resin.”®"® Reaksi pengerasan terjadi
reaksi asam basa dan dilanjukan dengan reaksi
polimersisasi dibawah pengaruh sinar.

Produk yang banyak dipasarkan adalah semen
glass ionomer dengan sedikit tambahan komponen
resin seperti hidroksi etil metakrilat (HEMA) dan
bisfenol  A-glisidil metakrilat  (Bis-GMA).""™*
Dengan poliasid dari glass ionomer terjadi
polimerisasi rantai dengan bantuan sinar. Akhir-
akhir ini dikembangkan semen tulang yang bersifat
bioaktif berisi bubuk glass yang mengandung
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Ca0-Si0,-P,05-CaF, dengan silane sebagai filler Kesimpulan

dan matriks organik yang berisi Bis-GMA atau

Trietilen glikol  dimetakrilat.'"'*>  Semen ini Pengembangan semen tulang sebagai bahan
mempunyai sifat mekanis yang lebih baik dan  fiksasi pada perawatan bedah tu]ang meliputi
dengan adanya polimetil metakrilat (PMMA) akan  beberapa kriteria yaitu :

mempunyai ikatan secara langsung dengan tulang. - Sifat mekanis yang sesuai dengan tuIang agar
Kekurangan  bahan ini adalah dengan adanya tidak terjadi fenomena stress shielding.
kandungan resin terjadi perubahan dimensi saat - Waktu pengerasan yang cepat (5-15 menit)
pengerasan. dengan maksud dapat membantu dalam proses di

klinik agar tidak terlalu lama dan setelah
Komposit perawatan pasien.

Salah satu masalah dalam penyatuan tulang Semen tulang dapat mengeras pada suhu tubuh
pada bedah ortopedi adalah kurang kuatnys ghingea mengurangi terjadinya jaringan nekrosis.
daerah antara tulang dan bahan : ag_dengan protesa tulang baik agar
sebagai protesa berupa bahap ; ' dinya jaringan fibrosa ,yang bila
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