ju.rnal

material
kedokteran gigi

p-ISSN 2302-5271
e-ISSN 2685-0214

DOI:10.32793/jmkg.v11i2.1034

Korespondensi:
Fathul Mauludy Ma’rup

Email: fathul.mauludy@dent.maranatha.

edu

48

Kekuatan Fleksural Dentin setelah Eksposur
Semen Bioaktif

Angela Evelyna
Departemen Teknik Material Kedokteran Gigi, Fakultas
Kedokteran Gigi, Universitas Kristen Maranatha, Indonesia

Lia Amelia Tresna Wulan Asri
Program Studi Teknik Material, Fakultas Teknik Mesin dan
Dirgantara, Institut Teknologi Bandung, Indonesia

Fathul Mauludy Ma’rup
Program Studi Pendidikan Profesi, Fakultas Kedokteran Gigi,
Universitas Kristen Maranatha, Indonesia

ABSTRAK

Semen bioaktif banyak digunakan di bidang kedokteran
gigi terutama untuk tujuan restorasi dan perawatan saluran
akar. Semen bioaktif dapat menimbulkan respon jaringan
pulpa dengan menginduksi pembentukan kristal hidroksiapatit.
Lapisan apatit terbentuk ketika semen berkontak dengan cairan
jaringan. Beberapa semen bioaktif yang digunakan sebagai
medikamen saluran akar dapat menyebabkan terganggunya
jaringan kolagen pada dentin sehingga menyebabkan gigi
menjadi rentan fraktur. Studi literatur ini bertujuan untuk
menganalisis kekuatan fleksural dentin setelah eksposur
berbagai semen bioaktif yang terdapat di pasaran melalui
penelaahan berbagai artikel ilmiah. Hasil studi literatur
menunjukkan bahwa semua semen bioaktif yang diteliti
dapat menyebabkan penurunan kekutan fleksural dentin yang
tereksposur oleh semen bioaktif dan berujung pada kegagalan
perawatan saluran akar. Komposisi semen bioaktif yang dapat
menyebabkan penurunan kekuatan fleksural dentin pada
penggunaan jangka panjang adalah Kalsium Hidroksida. Perlu
dilakukan uji klinis penggunaan jangka panjang semen bioaktif
dari berbagai generasi.

Kata Kunci: Semen Bioaktif, Kekuatan fleksural Dentin,
Medikamen Saluran Akar

Dentine Flexural Strength after Bioactive
Cement Exposure

ABSTRACT

Bioactive cements are used widely in dentistry, especially
in restorative and endodontic field. Bioactive cement can
induce response from living tissue, organism, or cells by
hydroxyapatite layers formation when in contact with tissue
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fluid. Despite of its benefit, bioactive cements use as root
canal medicament can caused dentinal collagen damage that
can lead to tooth fracture. This literature study objective is
to analyze dentinal flexural strength after bioactive cements
exposure by literature study. Literature study results show
that every bioactive cement exposure can decrease dentin
flexural strength that can lead to root canal treatment failure.
Bioactive cement composition that effect dentin flexural
strength in long term use is Calcium Hydroxide. Long term
clinical test of bioactive cement from different generation need
to be evaluated on next study.

Key Word: Bioactive Cement, Dentine Flexural Strength, Root
Canal Medicament

PENDAHULUAN

Perkembangan material biokompatibel
baru dan atau pembaharuan dari material
kedokteran gigi yang sudah ada serta
perkembangan teknologi kedokteran gigi
memperluas variasi aplikasi biomaterial
di bidang kedokteran gigi.! Biomaterial
kedokteran gigi didefinisikan sebagai material
atau kombinasi material alami atau buatan
yang dapat digunakan untuk mengobati,

jaringan atau organ dalam tubuh. Biomaterial
dapat dikategorikan dalam empat kelompok
besar yaitu polimer, keramik (karbon, lensa
dan gelas keramik), logam, dan produk-
produk alam (nabati maupun hewani) seperti
dapat dilihat pada gambar 1.2

Penggunaan biomaterial kedokteran
gigi saat ini bukan hanya difokuskan untuk
menggantikan struktur gigi yang rusak
(restorasi) atau hilang (rehabilitasi), tapi

memperbaiki, bahkan mengganti fungsi juga untuk merangsang regenerasi jaringan
?ﬂ-.ﬂ,.,l’ & Alloys Bm""""";‘ﬂ" Hmrwshts Tissue engineered
(Stainless steel polymers|HA, and 0/1 hybrids
R BG, PCLPLGA TP scaffolds nanoHA/
¥ atc) \ . o collagengic)
Bio-inert Bioactive or Bicactive and Biomimetic
biomaterials bioresarbable bioresorbabie Biomaterials
biomaterials biomaterials
1st generation 2nd generation 3rd generation 4th generation
hiomaterials biomaterals biomaterials blomaterials
1t
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Goal: Biginertness Goal: Bioactivity Goal: Bicactivity
regenera te functional regqener ate funclional
I1ssue SSue

Gambar 1. Klasifikasi Biomaterial?
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dan mencegah terjadinya kerusakan pada
struktur jaringan gigi sehat seperti yang
didapat dari penggunaan material kedokteran
gigi bioaktif, yaitu biomaterial kedokteran
gigi generasi kedua.!"3

Material bioaktif merupakan material
yang dapat menimbulkan efek atau respon
dari jaringan hidup, organisme atau sel.
Material bioaktif yang banyak digunakan
di bidang kedokteran gigi adalah semen
bioaktif. Semen bioaktif bekerja pada
jaringan dentin dengan cara menginduksi
pembentukan hidroksiapatit yang mendorong
penyembuhan dan perbaikan jaringan serta
mempertahankan vitalitas pulpa.*> Semen
bioaktif digunakan di bidang kedokteran
gigi untuk berbagai aplikasi klinis dalam
bidang restorasi gigi dan endodontik sebagai
material sementasi, pulp capping, reparasi
saluran akar, serta sebagai semen tulang.®
Penggunaan semen bioaktif yang luas
sebagai medikamen intrakanal menimbulkan
beberapa pertanyaan tentang pengaruhnya
terhadap jaringan struktur gigi yang tersisa,
khususnya jaringan dentin saluran akar.
Pengaruh berbagai generasi semen bioaktif
terhadap kekuatan dentin saluran akar
telah banyak mendapat perhatian peneliti
dan klinisi karena sangat menentukan
keberhasilan perawatan saluran akar.”
Mineral trioxide aggregate (MTA Struktur

dentin akar gigi yang tersisa harus memiliki
kekuatan yang adekuat untuk menahan
gaya lentur/fleksural yang disebabkan oleh
gaya mastikasi yang dinamis agar tidak
mengalami fraktur saat berfungsi.®

TELAAH PUSTAKA

Istilah material bioaktif pertama kali
dicetuskan oleh Dr. Larry Hench pada tahun
1969 saat mencari material yang dapat
membentuk ikatan pada jaringan tubuh untuk
melakukan rekonstruksi tulang pada tantara
perang Vietnam. Material bioaktif pertama
yang dapat disintesis adalah bioglass yang
terbuat dari calcium silicophosphate.®

Material bioaktif merupakan mampu
menginduksi respon biologis spesifik dan
membentuk ikatan pada antar permukaan
material dan jaringan tubuh.!® Reaksi yang
terjadi pada penggunaan material bioaktif
adalah pertukaran ion antara material dengan
cairan tubuh yang akan menghasilkan lapisan
apatit yang akan terkristalisasi, misalnya
hidroksiapatit. Bioaktivitas suatu material
dikaitkan dengan pelepasan ion-ion seperti
kalsium dan fosfat yang berperan penting
dalam metabolisme dan pembentukan tulang
dan jaringan keras gigi* Mekanisme ikatan
material aktif ke jaringan keras dijelaskan
dalam sebelas tahap oleh Hench pada tahun
2006 seperti terlihat pada gambar 2.%?

Stage R:::[t.lton Response
1 Sodium and calcium hydrogen ion exchange on
glass surface
2 Dissolution of surface silica and formation of Chemical
surface silanol
3 Condensation and repolymerization of silanol to Occurs
form SiOs-rich surface layer in vitro
= 4 Precipitation of amorphous calcium phosphate or
20 on the silica gel surface layer in vivo
= 5 Nucleation and crystallization of amorphous
W calcium phosphate to carbonated apatite
.E 6 Protein adsorption (growth factors, erc) to the
=0 surface carbonated apatite layer
% 7 Action of macrophages to remove debris from
= surgical site . .
E 8 Attachment of mesenchymal stem cells on Biolagical
| bioactive surface
— — - - Occurs
9 Differentiation of stem cells to form bone growing 1
cells, osteoblasts on'y
10 Generation of extracellular matrix by osteoblasts o vive
to form bone
11 Mineralisation of extracellular matrix to enclose
- bone cells, osteocytes

Gambar 2. Mekanisme Reaksi Material Bioaktif!2
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Material bioaktif yang ideal harus
bersifat biokompatibel (tidak menimbulkan
respon alergi dan toksik), steril, tidak mudah
larut dalam cairan rongga mulut, memiliki
efektifitas antibakteri, mampu menjaga
vitalitas pulpa, mendorong pembentukan
dentin reparatif, adhesif terhadap struktur
gigi, radioopak, memiliki ketahanan terhadap
gaya mastikasi, dapat berinteraksi dengan
kelembaban serta mudah diaplikasikan.*>12

Hench mengklasifikasikan material
bioaktif kedalam dua kelompok berbeda
yaitu material osteokonduktif yang hanya
menghasilkan biokompatibiltas antar
permukaan saat terjadi migrasi tulang dan
material osteoproduktif yang memungkinkan
terjadinya kolonisasi sel punca osteogenik
pada sepanjang permukaan bioaktifnya.
Semen bioaktif yang digunakan di bidang
kedokteran gigi merupakan material
osteoproduktif yang umum digunakan pada
konservasi gigi.? Semen bioaktif digunakan
secara luas sebagai agen remineralisasi
pada perawatan restoratif seperti pulp
capping (pembentukan jembatan dentin)
maupun pada perawatan endodontik antara
lain untuk perbaikan perforasi, apeksifikasi,
apeksogenesis, serta material pengisi
saluran akar (sealer).'* Semen bioaktif

yang digunakan pada perawatan endodontik
langsung terekspos pada dentin dinding
saluran akar dan dapat menyebabkan
terjadinya beberapa perubahan pada sifat
mekanis jaringan dentin saluran akar
tersebut, salah satunya adalah kekuatan
lentur dentin saluran akar.” mineral trioxide
aggregate (MTA). Semen bioaktif yang
digunakan di bidang kedokteran gigi pada
umumnya berbahan dasar kalsium dan
fosfat. Kalsium Hidroksida (CH) merupakan
semen bioaktif pertama yang diperkenalkan
pada tahun 1930 sebagai agen remineralisasi
pada perawatan direct pulp capping.**
Semen bioaktif berbasis kalsium silikat
merupakan yang pertama kali digunakan
pada terapi endodontik. Semen ini dapat
bereaksi membentuk kalsium silikat hidrat
ketika berkontak dengan cairan. Material
ini disebut sebagai semen endodontik
bioaktif karena dapat berinteraksi dengan
jaringan hidup dan membentuk lapisan

seperti apatit pada permukaannya saat
berkontak dengan cairan fisiologis.?®

Tabel 1 menunjukkan berbagai
semen endodontik bioaktif yang
digunakan di bidang kedokteran gigi,
sedangkan  tabel 2 memperlihatkan

komposisi dari masing-masing material.

Tabel 1. Semen Bioaktif Endodontik!¢

Nama Generik Nama Komersial

Sediaan Indikasi Penggunaan

Kalsium Silikat (PC
like contain iron)

Gray ProRoot Mineral
Trioxide Aggregate (GMTA)

White ProRoot Mineral
Trioxide Aggregate (WMTA)

MTA Angelus

Kalsium Silikat (PC
like iron-free)

Kalsium Silikat
(alumunium

absent) Bioaggregate

Endosequence
Root Repair Material (ERRM)

iRoot BP
iRoot SP

Trikalcium Silikat Biodentine

Kalsium alumina DoxaDent

Kalsium Alumina/
Glass Ionomer

Ceramir crown & bridge

Bubuk dan cairan

Bubuk dan cairan

Bubuk dan cairan

Bubuk dan cairan

Pasta 1 komponen

Pasta 1 komponen
Pasta 1 komponen

Bubuk dan cairan/
kapsul triturasi

Bubuk dan cairan/
kapsul triturasi

Bubuk dan cairan/
kapsul triturasi

Pulp capping, Pulpotomi, Root end
filling, reparasi akar, apeksifikasi

Pulp capping, Pulpotomi, Root end
filling, reparasi akar, apeksifikasi

Pulp capping, Pulpotomi, Root end
filling, reparasi akar, apeksifikasi

Pulp capping, Pulpotomi, Root end
filling, reparasi akar, apeksifikasi

Pulp capping, Pulpotomi, Root end
filling, reparasi akar, apeksifikasi

Reparasi akar (injectable)
Sealer saluran akar

Pulp capping, Pulpotomi, Root end
filling, reparasi akar, apeksifikasi,
liner/base, restorasi sementara

Restorasi permanen

Luting cement permanen
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Tabel 2. Komposisi Semen Bioaktif *7

Nama Komersial Sediaan Komposisi
MTA Bubuk Purified Portland Cement (campuran dicalcium silicate (Ca,SiO,), tricalcium
silicate (Ca,SiO,), tricalcium aluminate (Ca,Al,O,), calcium sulfate (CaSO,,
gypsum), tetracalcium aluminoferrite (4Ca0.Al,0,Fe,0,), dan bismuth oxide,
Sio,, Ca0, MgO, K,SO,, dan Na,SO,
Cairan Air destilasi
Biodentine Bubuk Tricalcium silicate (3Ca0.Si0,), dicalcium silicate (2Ca0.Si0O,), calcium
carbonate (CaCO,), calcium oxide (Ca0), dan zirconium oxide (Zr0O,) sebagai
radioopacifier
Cairan Air destilasi
BioAggregate Bubuk Tricalcium silicate (Ca,SiO,), dicalcium silicate (Ca,SiO,), hydroxyapatite
(Ca10[PO,]6[0OH],), calcium silicate oxide (Ca3[SiO,]0), tantalum oxide
(Ta20,), calcium phosphate silicate (Ca2Si0,.5Ca,[PO,],)
Cairan Air destilasi
ERRM Pasta Calcium silicate (Ca2Si0O,), monobasic calcium phosphate (Ca[H,PO,],),
zirconium oxide (Zr0O,), tantalum oxide (Ta20,), proprietary fillers and
thickening agents
CEM (Calcium Bubuk Calcium oxide (CaO), sulfur trioxide (SO,), phosphorous pentoxide (P20,),
Enriched Mixture) silicone dioxide (SiO,), alumunium trioxide (Al,0,), sodium oxide (Na20),
magnesium oxide (MgO) dan Chloride (ClI)
Cairan Air Destilasi
TheraCal Pasta LC Semen Portland tipe III, Sr glass, fumed silica, barium sulfate (BaSO,),

barium zirconate (BaZrO,), resin bisphenl A glycidyl methacrylate (Bis-GMA),

dan poly dimethacrylate (PEGDMA)

Komposisi semen bioaktif menentukan
sifatnya, pengaruh eksposur semen pada
jaringan dentin akar gigi telah banyak diteliti
terutama terhadap kekuatan fleksuralnya.
Kekuatanfleksuralmerupakangayapersatuan
luas saat fraktur pada benda yang diberi
pembebanan fleksural.'® Situasi klinis yang
membutuhkan kekuatan lentur antara lain
adalah gigitan yang tiba-tiba atau menggigit
benda keras yang dapat menyebabkan
gigi patah.'® Penelitian kekuatan fleksural
umumnya dilakukan pada sample gigi asli
yang direndam dalam cairan fisiologis untuk
persiapan kemudian dipotong lalu dilakukan
preparasi saluran akar untuk dimasukkan ke

dalam cawan petri yang telah berisi material
bioaktif yang akan diuji. Sampel kemudian
disimpan pada suhu 37C dengan kelembaban
100% dengan periode eksposur bervariasi
antara tujuh hari, satu bulan, tiga bulan,
sampai satu tahun. Pengujian kekuatan
fleksural berupa three-point-bending test
dilakukan menggunakan universal testing
machine dengan kecepatan crosshead 1mm/
menit.” mineral trioxide aggregate (MTA
Berbagai artikel tentang pengaruh eksposur
berbagai semen bioaktif = endodontik
terhadap dentin saluran akar dengan
beberapa waktu eksposur yang berbeda
dapat dibandingkan seperti pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Kekuatan Lentur Dentin setelah Eksposur Berbagai Semen Bioaktif pada Periode

Waktu yang Berbeda?20-22

Nama Semen
Bioaktif

Kekuatan Lentur (*SD)

24 jam 7 Hari 1 Bulan 3 Bulan 6 Bulan 1 Tahun
Kontrol/Saline - 144,6 (35,5) 152,9 (52,4) - 129,2 (54,2) 152,8 (60,1)
CH - 143,6 (36,5) 110,7 (38,8) - 70,8 (24,5) 42,2 (13,9)
MTA - 155,7 (56) 136,2 (34,2) - 103,8 (38,8) 93,6 (37)
MTA Plus 201,30 (23,5) - 200,4 (19,1) 172,5(23,4) -
CEM - 140,6 (48,9) 124,2 (15,9) - 133,7 (49) 125 (38,5)
Biodentine 206,8 (12,6) - 187,4 (18,5) 165,3 (19,0) -
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PEMBAHASAN

Metode uji kekuatan fleksural
dentin yang dibandingkan pada tabel 3
menggunakan beberapa kondisi yang sama
antara lain suhu, kelembaban, bentuk, dan
ukuran sampel, namun terdapat perbedaan
pada jenis sampel gigi yang digunakan yaitu
gigi manusia dan sapi. Gigi sapi memiliki
kualitas morfologi mikroskopik yang lebih
baik jika dibandingkan dengan gigi manusia.
Periode uji bervariasi antara 24 jam sampai
dengan 1 tahun.

Hasil uji kekuatan fleksural dentin
menunjukkan penurunan yang signifikan
seiring dengan berjalannya waktu. CH
memiliki penurunan kekuatan fleksural
dentin yang paling tinggi, sedangkan
Biodentine dan CEM memperlihatkan
penurunan kekuatan fleksural dentin yang
paling rendah, akan tetapi CEM memperoleh
kekuatannya Kembali setelah 6 bulan
seperti pada penelitian jangka panjang yang
dilakukan Moazami, dkk seperti terlihat
pada gambar 3.7 Mineral trioxide aggregate
(MTA Penelitian jangka pendek (tiga puluh
hari) menunjukkan penurunan kekuatan
tranversal dentin yang terekspos CH, MTA,
dan CEM masing-masing sebesar 38%, 28%,
dan 25% dimana kekuatan dentin terendah
terdapat pada kelompok CH (77,99 (25,56)
MPa) dan yang tertinggi pada CEM (94,4
(37,01) Mpa).2t??

Biodentine, calcium-enriched mixture
(CEM Sawyer, dkk melakukan penelitian
serupa dengan variabel waktu yang lebih
bervariasi memperlihatkan perbedaan yang

«=Normal saline ={ii=CH CEM cement  =é=MTA
200
150 | .
100 I
50 \1\.
0
7 days 30 days 180 days 365 days

Gambar 3. Kekuatan Fleksural Dentin?

signifikan yang berhungungan dengan
lama waktu eksposur, dimana kelompok
Biodentine mengalami penurunan setelah 2
dan 3 bulan sebesar 163,3 £ 19,0 Mpa dan
165,3 £ 17,8 Mpa, sedangkan kelompok MTA
Plus mengalami penurunan yang signifikan
setelah eksposur selama 3 bulan yaitu
sebesar 172,5 + 23,4 Mpa.?°

Penurunan kekuatan dentin setelah
terekspos berbagai semen bioaktif terjadi
setelah beberapa periode waktu. Dentin
mengandung 70% mineral (anorganik),
20% bahan organik, dan 10% air. Karbonat
apatit meupakan salah satu komponen
anorganik dentin, komponen organik dentin
didominasi oleh serabut kolagen tipe 1, hal
inilah yang membuat dentin bersifat lebih
mudah mengalami fleksur dibandingkan
dengan enamel.?!

Perbedaan tingkat penurunan kekuatan
dentin terjadi akibat perbedaan komposisi
semen bioaktif. Kelompok CH mengalami
penurunan kekuatan fleksural dentin, hal
ini disebabkan pH basa yang menyebabkan
kerusakan struktur protein dentin sehingga
melemahkan strukturnya, begitu juga
halnya yang terjadi pada kelompok MTA
dan CEM, namun jumlah kalsium hidroksida
yang dilepaskan oleh MTA dan CEM lebih
rendah dibandingkan dengan CH murni dan
pemecahan struktur proteinnya mungkin
lebih rendah daripada CH sehingga kekuatan
fleksural dentin pada kelompok CH adalah
yang paling rendah.”?* Mineral trioxide
aggregate (MTA Penelitian jangka panjang
yang dilakukan oleh Moazabi memperlihatkan
penurunan  kekuatan fleksural dentin
yang signifikan setelah satu tahun yang
mengakibatkan kerapuhan dentin. Kelompok
CEM adalah satu-satunya vyang dapat
mempertahankan kekuatan fleksural dentin
dalam jangka panjang, hal ini disebabkan
karena CEM mengalami perubahan pH
setelah mengalami eksposur dalam jangka
panjang. ‘mineral trioxide aggregate (MTA
Biodentine dapat menurunkan kekuatan
fleksural dentin dan tidak ada perbedaan
signifikan dengan MTA dan CEM, hal ini juga
disebabkan oleh alkalinitas Biodentine dan
penghancuran protein dentin.202!
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SIMPULAN

Penggunaan semen bioaktif CH, MTA,
CEM, dan Biodentine dapat menyebabkan
terjadinya penurunan kekuatan fleksural
dentin saluran akar yang terekspos seiring
dengan berjalannya waktu, hal ini diesbabkan
oleh karena pelepasan kalsium hidroksida
secara bertahap dan alkalinitas yang dapat
menyebabkan kerusakan struktur protein
dentin. CH memiliki tingkat penurunan
kekuatan yang paling tinggi dibandingkan
dengan material lain, sehingga penggunaan
dalam waktu lama sebaiknya dihindari.
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