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ABSTRAK
Dental komposit dapat didefinisikan sebagai kombinasi 

dari dua atau lebih bahan yang berbeda dengan sifat unggul 
yang dimiliki, sehingga menghasilkan sifat yang lebih baik dari 
bahan aslinya, yang mengeras melalui proses polimerisasi. 
Bahan yang digunakan sebagai restorasi ini, paling banyak 
digunakan karena memiliki nilai estetika yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan bahan restorasi lainnya. Evolusi resin 
komposit dalam kedokteran gigi telah terjadi sejak pertama 
kali diperkenalkan sebagai bahan restorasi gigi, hingga saat 
ini, perkembangan bahan terus meningkat secara signifikan 
terutama dalam nilai estetisnya. Estetika bahan yang baik 
tentu saja akan sangat mempengaruhi hasil perawatan dalam 
aplikasi klinis.

Kata Kunci: dental komposit, estetis, bahan restorasi 

ABSTRACT
Dental composite defined as a combination of two or more 

different materials with superior properties possessed, thus 
resulting in better properties than the original material, which 
hardened through the polymerization process. This restorative 
material is widely used because it has a higher aesthetic value 
compared to other dental filling materials. The evolution of 
composite resins in dentistry has occurred since they were 
first introduced as dental restorative materials, until now, the 
development of materials continues to increase significantly, 
especially in their aesthetic value. A good aesthetics material 
will greatly affect the results of the treatment in clinical 
applications.
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PENDAHULUAN
Resin komposit telah digunakan 

selama beberapa dekade sebagai bahan 
restorasi gigi, baik untuk restorasi langsung 
maupun tidak langsung. Bahan restorasi ini 
paling banyak digunakan karena memiliki 
nilai estetika yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan bahan restorasi lainnya.

Istilah resin komposit dapat 
didefinisikan sebagai kombinasi dari dua 
atau lebih bahan yang berbeda dengan sifat 
unggul yang dimiliki, sehingga menghasilkan 
sifat yang lebih baik dari bahan aslinya, yang 
mengeras melalui proses polimerisasi. 

Dengan popularitas penggunaan 
resin komposit, bahan ini terus menjadi 
perhatian pengembangan terutama dalam 
meningkatkan kekuatan dan estetika untuk 
digunakan sebagai bahan restorasi gigi. 
Selain itu, perkembangan teknologi terkini 
dalam aplikasi resin komposit mendukung 
peningkatan nilai estetika bahan restorasi 
gigi ini. Saat ini, resin komposit menjadi 
pilihan restorasi dalam banyak kasus karena 
selain nilai estetika yang ditawarkan, harga 
yang sangat terjangkau menjadi alasan 
pasien dan dokter gigi dalam memilih bahan 
ini. Hal ini terlihat terutama pada kasus-
kasus gigi anterior seperti fraktur gigi, 
restorasi post-endodontik, dan restorasi 
anterior lainnya yang sebenarnya dapat 
digantikan oleh bahan restorasi keramik. 
Sementara itu, pada kasus gigi posterior, 
dengan perkembangan material komposit 
yang pesat, penggunaan resin komposit 
menjadi alternatif logam untuk restorasi gigi 
dengan defek yang cukup besar, seperti inlay.

Meskipun resin komposit dinilai 
memiliki keunggulan dibandingkan 
material restorasi gigi lainnya, namun 
masih terdapat beberapa kekurangan yang 
masih ditemukan dari bahan ini, antara 
lain penyusutan polimerisasi, perubahan 
warna, dan kebocoran tepi. Hingga saat 
ini, penelitian masih dilakukan untuk 
memperbaiki kekurangan resin komposit dan 
terus meningkatkan faktor estetika bahan 
ini. Untuk itu, review ini membahas tentang 
evolusi resin komposit dalam kedokteran 
gigi, terutama dalam nilai estetisnya.

TELAAH PUSTAKA
Komponen Dental Komposit terkait 
Estetika
Matriks Resin

Kebanyakan resin komposit 
menggunakan campuran monomer 
dimetakrilat aromatik dan atau alifatik seperti 
bisphenol-A glycidyl methacrylate (BIS-
GMA), tryethylene glycol dimethacrylate 
(TEGDMA), dan urethane dimethacrylate 
(UDMA).1 BIS-GMA memiliki viskositas 
yang tinggi sehingga membutuhkan cairan 
tambahan dari dimetakrilat lain yaitu 
TEGDMA yang memiliki viskositas rendah 
untuk menghasilkan resin cair yang dapat 
diisi secara maksimal dengan partikel kaca. 
Karakteristik lain dari komponen ini adalah 
sulit untuk disintesis dengan struktur molekul 
alami dan tidak melekat dengan baik pada 
struktur gigi.2

1. Filler Anorganik
Filler anorganik mengisi 70 persen dari 

berat material. Beberapa jenis filler yang 
umum ditemui adalah partikel kaca dalam 
bentuk bulat dan batang, partikel keramik 
seperti kuarsa (SiO2), lithium-aluminium 
silikat (Li2O.Al2O3.4SiO2) dan kaca barium 
(BaO) yang ditambahkan untuk membuat 
sifat radiopak komposit.1,3 Penambahan 
partikel filler dapat meningkatkan sifat 
resin komposit, antara lain (1) jumlah resin 
yang lebih sedikit, penyusutan selama 
curing dapat dikurangi; (2) Mengurangi 
penyerapan cairan dan koefisien ekspansi 
termal; dan (3) Meningkatkan sifat mekanik 
seperti kekuatan, kekakuan, kekerasan dan 
ketahanan terhadap abrasi.1,3,4

2. Coupling agent
Komponen penting yang banyak 

ditemukan pada resin komposit yang 
digunakan saat ini adalah coupling agent. 
Resin akrilik yang awalnya digunakan, 
tidak berfungsi dengan baik karena ikatan 
antara matriks dan filler tidak kuat. Coupling 
agent memperkuat ikatan antara filler dan 
matriks resin dengan bereaksi secara kimia. 
Penggunaan coupling agent tidak hanya 
untuk meningkatkan sifat kimia komposit 
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tetapi juga untuk meminimalkan hilangnya 
partikel filler akibat penetrasi cairan antara 
resin dan filler.2,3

3. Inhibitor
Komponen ini menghambat terjadinya 

polimerisasi dini. Monomer dimetakrilat 
dapat berpolimerisasi selama penyimpanan, 
sehingga diperlukan inhibitor. Inhibitor yang 
sering digunakan adalah hidrokuinon, akan 
tetapi, seiring dengan perkembangan bahan, 
inhibitor yang sering digunakan saat ini 
adalah monometil eter hidrokuinon.5

4. Penyerap Ultraviolet (UV)
Tujuan dari penggunaan komponen 

ini adalah untuk meminimalkan 
perubahan warna akibat proses oksidasi. 
Camphorquinone dan 9-fluorenone sering 
digunakan sebagai peredam UV.6

5. Opacifier
Tujuan penambahan opacifier adalah 

untuk memastikan resin komposit terlihat 
pada sinar-X. Selain itu, komponen ini juga 
berperan dalam translusensi resin komposit. 
Bahan yang sering digunakan adalah titanium 
dioksida (TiO2) dan aluminium dioksida.7

6. Pigmen Warna
Penggunaan komponen ini bertujuan 

agar warna resin komposit sesuai dengan 
warna gigi asli. Pewarna yang biasa 
digunakan adalah ferric oksida (Fe2O3) 
yang akan memberikan efek warna coklat 
kemerahan; kadmium hitam (Cd) memberi 
warna kehitaman; dan merkuri sulfida (HgS) 
memberikan warna merah.1,8

Evolusi Dental Komposit Estetis
Perkembangan restorasi dental 

komposit dimulai pada akhir 1950-an dan 
awal 1960-an, ketika Bowen memulai 
eksperimen untuk memperkuat resin epoksi 
dengan partikel filler. Saat ini, inovasi 
untuk dental komposit meliputi restorasi 
resin komposit nanofill.9 Formulasi yang 
digunakan saat ini untuk resin komposit 
adalah campuran kompleks dari banyak 
komponen, seperti matriks monomer, filler 
anorganik, coupling agent, termasuk foto-
inisiator yang bertindak sebagai penstabil 
untuk memperpanjang masa simpan resin 
komposit. Pengembangan lainnya adalah 
penyempurnaan pigmen warna yang 
digunakan untuk meningkatkan nilai estetika 
yang dapat meniru struktur gigi asli.1,2,8

Tabel 1. Evolusi dental komposit estetis

Tahun Evolusi Referensi

Sejarah awal

Pertengahan abad 
ke-20

Pertama kali memperkenalkan resin akrilik yang menggantikan semen 
silikat sebagai satu-satunya restorasi estetis 

Hervçs-Garcia AH, 
et al.11

1962-an Monomer Bis-GMA yang dikembangkan oleh Bowen
Kugel and Perry12

McCabe and Walls3

1970-an Komposit resin menggantikan resin akrilik
Hervçs-Garcia AH, 
et al.11

1980-an Pengembangan komposit microfill pertama
Sensi, Strassler and 
Webley13

Evolution Year

1990-an
- Tersedia 24 dan 32 warna komposit
- Teknik pelapisan pada aplikasi klinis
- Pengembangan komposit mikrohibrida

Sensi, Strassler and 
Webley13

Kugel and Perry12

2000-an sampai 
sekarang

- restorasi yang sangat estetis dan tahan lama untuk banyak indikasi
- teknik pelapisan canggih mengurangi kebocoran mikro dan tingkat 

fraktur rendah
- lebih sedikit warna komposit dan pemilihan warna yang tepat 

dengan hasil estetika yang lebih baik
- partikel filler yang ditingkatkan untuk meningkatkan pemolesan

Sensi, Strassler and 
Webley13

Fortin and Vargas14

Ritter15

Puckett, et al.16
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Tabel 2. Jenis dental komposit estetis

Jenis 
Komposit

Ukuran dan Proporsi Filler/ 
Komponen yang Berevolusi

Hasil Referensi

Microfilled 
composites

0.02 µm hingga 0.04 µm
35-50%

translusensi seperti enamel dan 
kemampuan poles yang sangat baik

Sensi, Strassler and 
Webley13

Hybrid 
composites

0.04µm dan 1µm hingga 5µm
70-80%

komposit universal untuk gigi 
anterior dan posterior, karakteristik 
penanganan yang baik

Sensi, Strassler and 
Webley13

Nanofilled 
composites

5nm hingga 75nm nanomers
0.6 µm hingga 1.4 µm 
nanocluster aglomerat 5 nm 
hingga 20 nm zirkonia/silika

Diindikasikan untuk penggunaan 
posterior dan anterior, dan 
meningkatkan karakteristik optik

Hervçs-Garcia AH, 
et al.11

Sensi, Strassler and 
Webley13

Low-shrinkage 
composites

Menggabungkan Bis-GMA/ 
TEGDMA atau Bis-MA/UEDMA/
TEGDMA

penyusutan polimerisasi yang lebih 
rendah

Hervçs-Garcia AH, 
et al.11

Duate, et al.18

Beberapa bahan dental komposit yang tersedia di pasaran, dapat dilihat pada tabel 3 berikut.2

Tabel 3. Dental komposit yang tersedia secara komersial

Jenis Resin Komposit Pabrikan Monomer
Ukuran dan Proporsi 
Filler (Volume/Berat)

Dual-Polymerizing Self 
Adhesive Resin Cement

3M ESPE, Jerman
Metakrilat bifungsional

Asam fosfat-Metakrilat multifungsi
<12500 nm
50%/70%

Auto Polymerizing Resin 
Composite

Ivoclar-Vivadent, 
Liechtenstein

UDMA HEMA
BISGMA BISEMA

900 nm
40%/69%

Dual Polymerizing Resin 
Composite

Ivoclar-Vivadent, 
Liechtenstein

BISGMA
UDMA

TEGDMA

700 nm
46%/70%

Nano Hybrid Resin 
Composite

Ivoclar-Vivadent, 
Liechtenstein

DMA
500 nm

55%/80%

Micro Hybrid Resin 
Composite

GC, Jepang
UDMA
DMA

850 nm
64%/73%

Estetika yang baik yang sejalan dengan 
sifat fisik resin komposit merupakan bahan 
yang diinginkan dalam pengembangannya. 
Jenis filler seperti quartz, silikat glass, 
atau fused silica dengan ukuran partikel 
filler yang berbeda dan dikombinasikan 
dengan berbagai jenis matriks polimer juga 
ditingkatkan untuk mendapatkan sifat dental 
resin komposit resin yang lebih baik.3,10

Kelemahan dari komposit resin estetis 
adalah penyusutan polimerisasi. Tujuan 
penting dalam meningkatkan estetika 
komposit gigi adalah sifat mekanik yang 
lebih baik. Beberapa strategi yang digunakan 
yaitu dengan mempengaruhi monomer dari 
bahan, termasuk penggunaan polimerisasi 
pembukaan cincin (ring-opening), polimer 
bercabang (hyperbranched), analog BisGMA 
yang disiapkan, dan mengganti monomer 

menjadi senyawa monomer berbasis 
alami.2 Secara singkat, tabel 1 berikut 
menggambarkan evolusi resin komposit 
sejak diperkenalkan sebagai bahan restoratif 
hingga saat ini dianggap memiliki nilai 
estetika yang sangat baik.

Dental Komposit secara Komersial
Tren modifikasi resin komposit estetis 

saat ini juga meningkatkan sifat fisik dan 
mekanik.17 Komposit saat ini memungkinkan 
aplikasi dan reproduksi sederhana dengan 
hasil restorasi yang sangat mirip dengan gigi 
asli, hal ini disebabkan oleh kualitas variasi 
warna, translusensi dan opasitas yang lebih 
baik serta teknik aplikasi yang inovatif.13 
Pada tabel 2 di bawah ini, menjelaskan 
secara singkat komposit resin estetis yang 
berkembang berdasarkan jenis filler-nya.
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Aplikasi Klinis
Penggunaan restorasi komposit paling 

banyak digunakan di regio anterior, namun 
laporan klinis terkait penggunaan restorasi 
komposit jangka panjang untuk regio ini masih 
sangat terbatas. Selain itu, uji klinis untuk 
restorasi anterior biasanya terbatas pada 

Tabel 4. Bukti klinis dari penggunaan dental komposit estetis

Aplikasi Klinis Hasil Referensi

Restorasi kelas 3 dan 4
Karies sekunder berkurang dan berbagai temuan restorasi 
diganti untuk tampilan estetis

Demarco, et al.21

Restorasi pasca 
endodontik

penyerapan air yang lebih rendah, estetika yang baik, 
radiopasitas yang cukup, dan stabilitas termal baik

Almaroof, et al.22

Restorasi untuk gigi yang 
patah

mendapatkan tampilan definitif alami
Prasetyo EP.23

Romero MF.24

Veneer komposit resin
Hasil yang dapat diterima secara estetis untuk veneer langsung 
dan tidak langsung

D’Souza and Kumar25
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