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Pada saat ini pasi
dokter gigi mempunyai ba
pilihan yang bervariasi dalam
memilih material dan prosedur
untuk merestorasi giginya yang
berlubang akibat karies'. Sebagai
gambaran berbagai material men-
jadi demikian populer sehingga
dalam menentukan pilihan dan
prosedur untuk merestorasi gigi,
maka faktor penampilan dan
fungsi gigi 'menjadi penting,
sehingga pasien merasa perlu
mengkonsultasikannya  dengan

restoration. 1s_of current knd
in this report, rly applied, cai
of decayed tee

cl'd ang Dalld
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Material restorasi yang di-
gunakan tergantung dari kondisi
status kesehatan gigi  pasien,
meliputi besar dan lokasi suatu
restorasi, kebiasaan pada proses
pengunyahan, besar beban teka-
nan Kkunyah, tingkat kebersihan
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Berhubungan dengan mate-
rial yang akan digunakan, faktor
yang berpengaruh meliputi ke-
kuatan, daya tahan terhadap peng-
gunaan, stabilitas dimensi dan
kestabilan warna. Sebagai tamba-
han faktor prosedur umumnya
berkaitan dengan pembuatan dan
letak restorasi yang akan dibuat
seperti besar ukuran restorasi, dan
dalamnya kavitas gigi, serta
kemampuan untuk mencegah ter-




jadinya kontaminasi permukaan
kavitas dari saliva dan darah®.
Disamping itu juga, perlu mem-
perhatikan kemampuan alat yang
digunakan untuk mencapai daerah
restorasi yang akan dibuat dan
keadaan permukaan gigi yang
akan direstorasi. Karena setiap
restorasi memiliki tingkat kesu-
litan tersendiri yang akan
memberi dampak pada lamanya
restorasi tersebut digunakan.
Kategori material restorasi
direk kedokteran gigi = yang ba-
nyak digunakan saat ini ada
1. Amalgam kedokteran gigi
2. Komposit resin
3. Glass ionomer se
4. Glass ionomer 4o

Amalgam

Resto
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setelah melalui rangkala
kimia akan menj
logam yang bi

berfungsi  mengubah

daan stabil. Amalgam khususnya
cocok untuk restorasi klas [ dan
klas II dimana dapat menahan
tekanan kunyah yang besar.
Restorasi klas II cenderung me-
miliki area yang lebih luas dan
berhadapan dengan gigi tetang-
ganya, Keadaan ini berpotensi
untuk terjadinya kebocoran tepi
diantara gigi dan akan mening-
katkan terjadinya karies ulangan.
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Bagaimanapun juga restorasi
amalgam dilaporkan bahwa cukup
memadai dalam mengisi jaringan
gigi yang rusak dan sering
dijumpai produk korosi  ditepi
restorasi akibat terakumulasi sisa
makanan  setelah  digunakan
beberapa waktu. Dengan kompo-
sisi terdiri dari berbagai logam,
restorasi amalgam akan memberi

warna yang sangat berbeda
dengan warnagigiei dan keguna-
annya idak untuk

K

ip dbesar. Da

restora
onjol bil

sarigat me-
igkan dengan
esip 1518
secara
denganmgigi

! menun)ukkan

ke pua estorasi d
befadaptasi baik tathadap
l.i .t an
3 q r 1

1

Dadd &

nya

a

SIEATCK yang

Amalgam digunakan sebagai
material restorasi secara sukses
sejak abad ke 19. Walaupun me-
miliki sejarah yang panjang atas
kesuksesannya sebagai material
restorasi tetapi keamanan matrial

ini selalu menjadi pertanyaan
karena adanya kandungan merkuri
pada komposisinya. Meskipun
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demikian oleh berbagai badan
berwenang dunia seperti WHO,
FDI, ISO dan ADA masih menya-
takan amalgam kedokteran gigi
masih aman dan efektif asalkan
manipulasinya sesuai dengan pro-
sedur yang berlaku. Dilaporkan
bahwa, vyang menguap dan
dilepaskan dari restorasi amalgam
selama  proses  pengunyahan
adalah sangat kecil. Kemungkinan
terjadi reaksi allergi terhadap
amalgam telah dilaporkan sebagai
berikut, dari studi yang dilapor-
tahun 1986, dalam kurun
tip, dari tahun 1905 sampai
86 di Amerika Serikat
41 kasus allergi
algam. Sementara
sudah ratusan juta
m sudah digu-
jumlah tersebut
at kecil *.

akhir tahun
resin mulai
am merupa-
untuk suatu
ek, dimana pada saat
menjadi salah
gan utama. Di-
tahun 1979, di
erikat  diperkirakan
157 juta tambalan
lah tersebut terus

restorasi
itu estetika

: um menjadi 66 juta tam-

amalgam pada tahun 1999.

da akhir dekade tahun 1990

banyak tambalan amalgam diganti
dengan tambalan komposit resin.
Penurunan ini disebabkan oleh
beberapa faktor, antara lain
meningkatnya permintaan resto-
rasi  yang mempertimbangkan
estetika, makin berkurangnya
karies gigi, semakin berkem-
bangnya teknologi penyempurna-
an material komposit resin,
meningkatnya kemampuan dokter
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gigi dalani menggunakan restorasi
komposit resin

Komposit Resin

Material restorasi komposit
resin, adalah hasil polimerisasi
campuran bahan organik resin
dengan bahan pengisi bubuk
anorganik dari glass. Untuk
melekatkan partikel bahan pengisi
glass dan matriks resin yang
plastis, maka partikel - pengisi

dilapisi dengan silane yang
melekat pada molekul-mole
Tambahan lain, yaitu )
komposit yang  mej
kemampuan radiopa
memperbaiki ide a
diagnostik, juga af?

proses pengera
viskositas sehi
proses penger
sifat translus
resin terus din
mendekati
lusensi gigi.
kan bahan ini
golongan
dengan esteti
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Seperti mate ras
yang digunakan di ﬁﬁ:_-_u;
dokteran gigi, mate “ﬂ'
resin * termasuk ri3
aman digunakan sebagai ré
Reaksi allergi dari komposit sesin
dilaporkan sangat kecil. Sens
tivitas setelah penambalan gigi
dengan material komposit resin
jarang ditemui, tetapi kemung-
kinan dapat terjadi kebocoran tepi
tambalan biasanya akibat gaya
mekanik yang bekerja  saat
dilakukan penambalan. Kemam-
puan perlekatan resin memberikan
adhesi tambalan komposit resin
yang baik dengan jaringan gigi.
Pengerutan komposit saat proses
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pengerasan dapat mengurangi
stress pada ikatan antara restorasi
dan jaringan gigi dengan hasil
adanya perubahan bentuk atau
melengkungnya tambalan dan
jarang terjadi kepatahan. Keadaan
patah pada ikatan antara jaringan
dan komposit juga menjadi sebab
terjadi sensitivitas setelah penam-
balan. Saat ini pengembangan
bahan komposit dan sifat adhesi
dipakai untuk megminimalisir ter-
jadinya kead itj diatas.
Materia i ang

po
DCE mo-
nomer resin olekul
da behg
ndividu ap digreaksi
allezgi. Sensi fap kom
po idrok netak
( AY telad an
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pasien yang penam-
balan pit dan fisure. Adanya
bisphenol A pada tambalan pit
dan fissure diketahui berasal dari
pemecahan bahan bisphenol A
glicidil  dimethakrilate  (BIS-
GMA) yaitu suatu monomer yang
biasa digunakan dalam formula
komposit dan bahan sealant™.
Fung dkk, melaporkan bahwa

setelah  dilakukan  pit-fissure
sealant akan ada sejumlah kecil
bisphenol A yang dapat dideteksi
pada saliva karena kadarnya kecil
sehingga tidak terdeteksi pada
darah  pasien.  Fung  dkk
menyimpulkan ~ bahwa  tidak
ditemukannya potensi hormon
estrogen. Olea dkk (2001)
menemukan bahwa bisphenol A
dapat ditemukan pada percobaan
dengan adanya pemecahan mono-
mer bisphenol A dimethakrilate
(BIS-DMA) oleh enzim, dan

an dari pemecahan BIS-
Sebagian besar komposit
afl sealant yang ada tidak
BIS-DMA. Bagai-
rial komposit resin
at fini. masih cukup
ila digunakan

5it Resin

da awal-
untuk
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nya
restorasi
meningkatny

dilakukan nua  jenis
restorasi gi komposit
jasa. digu k restorasi
; 'gigi posterior
arj kecil hingga

ckanan kunyah
ipun bahan ini

p kuat dan tahan bila
dibandipgkan dengan restorasi
metal, penelitian komposit
esin terus dikembangkan ter-
utama untuk restorasi klas I dan
klas II. Faktor penting pada pe-
nambalan dengan komposit resin
adalah kontrol daerah yang akan
direstorasi. Restorasi komposit
resin tidak dapat diletakkan
dengan baik pada kavitas yang
terkontaminasi dengan saliva dan
darah.  Kontaminasi  kavitas
menghasilkan  kegagalan pada




sifat adhesi antara bahan tambal
dan jaringan gigi sehingga terjadi
kebocoran tepi tambalan.

Glass Tonomer Semen

Glass lonomer semen adalah
material restorasi yang sewarna
gigi, dan dapat digunakan untuk
merestorasi kavitas dengan te-
kanan kunyah yang rendah. Bahan
ini terdiri atas bubuk dan cairan
yang menguraikan bubuk glass
vang larut dalam asam dan larug
asam poliakrilat. Pada
pencampuran terjadi pé@ks
dengan permukaan
dan membentuk
keras dimana
kel glass yang

punyai str
resin den
kecuali

dibandin,

gigi asli An ini
adalah pé metal
pada bub ang ada di
material k perak

ada bubuk
uatan dan
pemakalan

yang dit
akan meni

dibuat kering
pendinginan
dalam bubuk glas
pemakaiannya
penambahan ai an
aksi dan mengeras’.
dalam campuran akan me
perlekatan ionik dengan struktur
gigi dan menambah perlekatan
material dengan jaringan gigi.
Bubuk glass secara alami berisi
kaya fluor yang menyebabkan
kemampuan melindungi lingku-
ngan kavitas dari serangan karies
baru. Meskipun penggunaannya
sampai saat ini cukup luas tetapi
efek proteksi dari fluor pada
bahan glass ionomer masih terus
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dalam penelitian yang seksama
dimana pada tahun terakhir
dilaporkan hanya sedikit temuan
klinik yang efektif **.

Keamanan Glass Ionomer

Semen

Material glass ionomer se-
men terbukti aman dengan sedikit
kecenderungary iritasi  terhadap
jaringan lu gusitivitas glass
ionga pepam-
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reaksi KkimtaW88#at pengerasan
membatasi penggunaannya hanya
pada fissure yang lebar dan pada
pasien dengan resiko perkem-
bangan  karies yang tinggi.
Material restorasi glass ionomer
juga berfungsi baik untuk se-
mentasi restorasi mahkota dan
jembatan. Material ini sensitif
terhadap kontaminasi dan terja-
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dinya pengeringan selama reaksi
pengerasan. Karena hal ini me-
nyebabkan material ini dianjurkan
untuk disimpan pada tempat yang
terkontrol kelembabannya.

Glass
Resin

Tonomer Modifikasi

Glass Jonomer modifikasi re-
sin mirip dengan glass ionomer
konvensional, tetapi mempunyai
berbagai sifat yang lebih baik
alam cara penanganannya. Resin
digunakan untuk modifikasi
gan komposit resin yang
nnya dimaksudkan un-
tangi sensitivitas pada
n dan mem-beri
b1 material untuk
jadi keras. Glass
Kasi resin sering
rid Tonomer,
m pengerasan
edigan sinar dan
pengerasan
enyebabkan
Keras dengan
umber sinar
s dari glass
resin mirip
mer Konven-
da pengguna-
ari dari tekanan
sar. Warna tam-
lébih baik dalam
al translusensi email
7 an dengan glass
koniVensional.

Keamanan Material Glass
Tonomer Modifikasi Resin

Glass ionomer modifikasi
resin mempunyai toleransi yang
baik bila digunakan sebagai tam-
balan. Tambahan sedikit monomer
akrilik meningkatkan kemung-
kinan terjadi iritasi atau reaksi
allergi bila dibandingkan dengan
glass ionomer konvensional tanpa
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resin, Material ini tidak indikasi
bagi pasien yang memperlihatkan
reaksi allergi terhadap komposit
resin.

Keunggulan Glass Ionomer
Modifikasi Resin

Secara klinis penggunaan glass
ionomer modifikasi resin sama

dengan glass ionomer
konvensional. Tidak seperti glass
ionomer konvensional dimana

perlu  waktu pengerjaan yang
singkat dan waktu pengerasa
yang lama maka dokter gigi
mengontrol dengan le
untuk waktu pengerja;
tu pengerasan bak
berkurangnya sen
han ini membuat
mudah untuk me
silan suatu rest
ini maka mat
modifikasi re
kemampua

tikan materid
vensinal un per-
luan. Dengan (sensi
yang lebih bai i efek
estetika yang
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Kesimpulan

Tulisan ini mencoba meng-
inventarisasi material restorasi
direk kedokteran gigi meliputi
indikasi penggunaan dan ber-
kaitan dengan keamanan peng-
gunaan bahan. Hal ini berdasarkan
pengetahuan terakhir mengenai
material meliputi berbagai laporan
penelitian dan studi klinis yang
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