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Material Resin Komposit untuk Perawatan Kedokteran Gigi:
dari Masa Lampau ke Era Baru

Pidato ini merupakan fase penting dalam perjalanan Kkarier
akademik saya, di samping sebagai kontribusi terhadap keilmuan dan
kelembagaan yang saya banggakan. Melalui judul yang saya ambil,
saya ingin mengajak hadirin untuk mengetahui dengan singkat tentang
material resin komposit yang banyak digunakan dalam perawatan di
bidang kedokteran gigi, beserta perkembangannya.

Pidato akan saya awali dengan latar belakang tingginya peng-
gunaan material resin komposit untuk perawatan di bidang kedokteran
gigi, definisi material komposit dan resin komposit, selanjutnya
perjalanan material resin komposit membersamai perawatan di bidang
kedokteran gigi. Tinjauan perjalanan material resin komposit
ditekankan pada aspek perkembangan material berdasarkan komponen
penyusun, kebutuhan perawatan gigi, ketersediaan material, keamanan
material, dan perjalanan penelitian selaras dengan kemajuan teknologi.

Hadirin Rapat Terbuka Dewan Guru Besar yang saya hormati,

Gigi mempunyai fungsi penting dalam sistem stomatognasi
yang meliputi proses pengunyahan (mastikasi), penelanan, bicara
(fonasi), bernafas dan fungsi lain terkait, di samping fungsi estetik dan
mempertahankan jaringan pendukung gigi (Torres, 2020). Gigi dapat
mengalami kerusakan karena karies, trauma mekanis (fraktur), atrisi,
abrasi, dan erosi (Ritter dkk., 2019). Hilangnya jaringan keras gigi
dapat mengganggu sistem stomatognasi dan estetik, oleh karena itu
perlu dilakukan perawatan restorasi gigi.

Ada beberapa macam material yang digunakan pada perawatan
restorasi gigi saat ini. Persentase penggunaan material restorasi gigi
oleh dokter gigi sejak tahun 1981: resin komposit (44%), amalgam
(40,9%), glass ionomer, glass ionomer modifikasi resin, dan kompomer
(13,4%), serta material lain (1,7%) (Aminoroaya dkk., 2021). Resin
komposit banyak dipilih terutama karena mempunyai nilai estetis
tinggi, kemampuan restorasi langsung, di samping sifat mekanis, fisis,
dan biokompatibilitas yang baik.
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Material Komposit dan resin komposit
Bapak dan ibu serta hadirin yang saya muliakan,

Sebelum membahas tentang perkembangan material resin kom-
posit, perlu penyamaan persepsi penggunaan istilah material komposit
dan resin komposit. Sering kali, penyebutan istilah material komposit
di bidang kedokteran gigi dimaknai sebagai resin komposit yang digu-
nakan untuk menumpat gigi. Padahal pengertian material komposit
berbeda dengan resin komposit. Material komposit mempunyai
definisi lebih luas, tidak hanya sebatas material yang digunakan untuk
menumpat gigi saja.

Penggolongan biomaterial secara umum di bidang science
mengklasifikasikan material menjadi empat golongan, yaitu: logam,
keramik, polimer, dan komposit. Ke empat golongan ini jauh berbeda
satu sama lain dalam hal kepadatan, kekakuan, sifat, metode
pemrosesan, aplikasi dan biaya (Darvell, 2018).

Material komposit adalah produk kombinasi dua atau lebih
fasa material. Sifat material komposit berada di antara material
penyusunnya. Penggabungan fasa-fasa material yang berbeda memi-
liki keuntungan dapat membuat material baru yang memiliki sifat atau
karakteristik seperti yang diinginkan, yang tidak dapat dicapai hanya
dengan satu material saja (McCabe dan Walls, 2011). Material
komposit yang banyak digunakan untuk perawatan restorasi gigi
merupakan kombinasi antara material golongan polimer dan keramik.
Material keramik tunggal tidak dapat melekat pada permukaan gigi.
Polimer berfungsi sebagai matriks yang mengikat partikel keramik.
Keramik berfungsi sebagai material pengisi dan penguat. Penggunaan
polimer saja tidak dapat mencapai kekakuan dan stabilitas material
yang mencukupi seperti yang diinginkan. Kombinasi partikel keramik
dan polimer mewujudkan material baru komposit yang mempunyai
sifat seperti yang diharapkan. Komposit dengan matriks polimer resin
dikenal sebagai material resin komposit. Material resin komposit di
bidang kedokteran gigi saat ini banyak digunakan antara lain untuk
perawatan penutup kavitas (sealant dan tumpatan), restorasi intra dan
ekstra-korona, restorasi sementara, vinir, elemen gigi tiruan, semen,
pasak gigi (build core), dan lain lain (Anusavice dkk., 2013).
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Material Resin Komposit Kedokteran Gigi, dari Masa Lampau
ke Era Baru

Hadirin Rapat Terbuka Dewan Guru Besar yang saya hormati,

Pemikiran tentang material komposit telah ada sejak 1500 tahun
sebelum masehi ketika bangsa Mesir menggunakan jerami untuk
memperkuat tanah liat yang digunakan sebagai bahan membuat rumah.
Era material komposit modern dimulai sejak 1935 ketika Owens-
Corning memperkenalkan pembuatan serat/fiber gelas. Gelas
berbentuk balok yang mempunyai kekuatan 170 MPa dapat mening-
kat kekuatannya menjadi 3448 MPa (40 kali lipat) ketika dibentuk
menjadi serat berdiameter 10 mikron dengan penambahan bahan
plastik. Material komposit ini disebut sebagai Glass Fiber Reinforced
Plastics (GFRP) (Tencom, 2022). Sejak saat itu bermunculanlah
serat atau penguat baru seperti karbon, boron, kevlar, dan sebagai-
nya. Selain itu juga muncul berbagai jenis matriks baru dengan
sifat fisis, mekanis, kimiawi yang bervariasi.

Material resin komposit yang digunakan di kedokteran gigi
mulai dikenal pada tahun 1960 ketika Bowen mengkombinasikan
epoksi dan akrilat. Percobaan Bowen menghasilkan pengembangan
molekul bisphenol A glycidil methacrylate (bis-GMA) yang menjadi
matriks resin komposit saat ini. Sejak saat itu, resin komposit bis-
GMA menjadi primadona perawatan restorasi gigi menggantikan
silikat, resin akrilik, dan amalgam, karena mempunyai sifat estetika
yang baik (warna dan struktur menyerupai gigi), dan kekuatan
kompresi tinggi, (2018).

Material resin komposit kedokteran gigi dapat dideskripsikan
sebagai material restorasi yang terdiri dari empat komponen, yaitu:
matriks polimer organik (bis-GMA), partikel pengisi anorganik (filler)
dan penguat (reinforcement) yang bervariasi dalam komposisi, ukuran
dan bentuk, serta material perekat (coupling agent) yang secara
kimiawi merekatkan matriks dan filler/reinforcement, serta sistem
aktivator dan inisiator untuk polimerisasi resin (Zhou dkk., 2019).
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Perkembangan Matriks Resin Komposit
Bapak dan ibu serta hadirin yang saya muliakan,

Matriks resin komposit yang banyak digunakan pada produk
komersial saat ini adalah bisphenol A glycidil methacrylate (bis-
GMA). Matriks bis-GMA memiliki rantai monomer difungsional
panjang dan kuat, cincin bensen, dan polimer berikatan silang,
sehingga memiliki kekentalan tinggi. Untuk mengurangi viskositas
tinggi, sering ditambahkan kopolimer dengan berat molekul lebih
rendah dari bis- GMA, misalnya triethylene glycol dimethacrylate
(TEGDMA). Resin TEGDMA memiliki dua ikatan ganda reaktif
pada kedua ujungnya seperti bis-GMA. Penggunaan TEGDMA
membuat resin lebih bersifat fleksibel dan tidak mudah rapuh
(Anusavice dkk., 2013).

Penelitian terhadap resin komposit dengan matriks bis-GMA-
TEGDMA menunjukkan penyerapan air tinggi, pengerutan volumetrik
tinggi, dan adanya efek potensial estrogenik yang diakibatkan oleh
komponen terlepas dari resin komposit saat berkontak dengan cairan
(Kingman dkk, 2012). Penelitian Maserejian dkk. (2016) menun-
jukkan deteksi komponen bisphenol A (BPA) pada saliva dan urine
pasien beberapa saat setelah penumpatan resin komposit. Hal ini
menimbulkan kekhawatiran timbulnya potensi efek estrogenik
terutama pada pasien anak-anak. Beberapa tahun terakhir ini, isu
potensi keberadaan BPA dalam tubuh sebagai hasil degradasi produk
plastik dan resin telah menimbulkan perhatian khusus. Senyawa BPA
dapat mengikat reseptor estrogen dan mempengaruhi proses kimiawi
dan biologis dalam tubuh, seperti pertumbuhan, perbaikan sel,
perkembangan janin, tingkat energi, dan reproduksi (Becher dkk.,
2018; Marzouk dkk., 2019).

Penelitian Moharamzadeh dkk. (2009) melaporkan bahwa bis-
GMA merupakan monomer yang paling sitotoksik di antara 35
monomer resin kedokteran gigi yang dievaluasi. Penelitian lain
melaporkan bahwa bis-GMA mempunyai potensi hemolitik sehu-
bungan dengan struktur hidrolitiknya (Hedge dan Wali, 2015).
Kelemahan sistem matriks bis-GMA-TEGDMA menyebabkan bebe-
rapa peneliti mencari alternatif lain dari sistem matriks ini, di antara-
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nya pemakaian urethane dimethacrylate (UDMA). Resin UDMA
memiliki viskositas lebih rendah daripada bis-GMA sehingga mem-
fasilitasi pertambahan jumlah filler tanpa harus menambahkan mono-
mer dengan berat molekul rendah sebagai pengencer. Keuntungan lain
dari resin UDMA yaitu tidak mengandung komponen BPA. Selain hal
tersebut, struktur alifatik UDMA menyebabkan sitotoksisitas UDMA
lebih rendah dibandingkan dengan bis-GMA yang mempunyai
struktur aromatik (Moharamzadeh dkk., 2007). Kelemahan resin
UDMA adalah sifat yang lebih rapuh dan memiliki pengerutan lebih
besar dibanding bis-GMA. Hal ini disebabkan karena UDMA
mempunyai rantai molekul lebih pendek daripada bis-GMA. Selain
hal tersebut, UDMA tidak memiliki ikatan hidrogen intermolekuler
tinggi seperti bis-GMA, sehingga sifat adhesinya lebih rendah (Lemon
dkk., 2007).

Alternatif lain dari bis-GMA adalah pemakaian matriks resin
1,6 hexanediol dimethacrylate (HDDMA) yang mempunyai struktur
linier. Resin HDDMA mempunyai gugus reaktif mirip bis-GMA.,
Resin HDDMA mempunyai viskositas rendah, monomer reaktif
dengan volatilitas rendah, hidrofobik, dan pelarut yang baik untuk
polimerisasi radikal bebas (Zhang dkk., 2014). Evaluasi terhadap
pelepasan monomer residu matriks resin berbasis HDDMA campuran
| (HDDMA+MMA) menunjukkan bahwa matriks resin HDDMA
melepas monomer residu lebih sedikit dibanding bis-GMA+MMA
(Sunarintyas dkk., 2014). Penelitian lebih lanjut terhadap sitotoksi-
sitas resin HDDMA campuran | menunjukkan bahwa paparan resin
HDDMA pada sel fibroblas menunjukkan viabilitas sel lebih tinggi
(67,73%) daripada bis-GMA (64,36%) (Sunarintyas dkk., 2016a).
Penelitian terhadap efek biomekanis dan fisis resin HDDMA campur-
an | menunjukkan kekuatan fleksural dan kekerasan yang sebanding
dengan resin bis-GMA (Sunarintyas dkk., 2016b), dan besar penye-
rapan air yang setara di antara keduanya (Siswomihardjo dkk.,
2016).

Pengembangan matriks resin HDDMA campuran | menjadi
campuran 1l menggunakan kombinasi HDDMA+TEGDMA pada
berbagai persentase rasio berat menunjukkan bahwa sitoviabilitas
resin HDDMA campuran Il lebih tinggi (98,2%) daripada kelompok
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kontrol bis-GMA-MMA (65,2%) dan bis-GMA- TEGDMA (67,6%)
(Sunarintyas dkk., 2022). Pencapaian sitoviabilitas terhadap sel
fibroblas sebesar 98,2% ini memenuhi syarat standar ISO 10993-5
sebagai material non sitotoksik. Penelitian terhadap matriks HDDMA
campuran Il dibandingkan dengan kontrol resin bis-GMA-MMA dan
bis-GMA-TEGDMA menunjukkan hasil yang bervariasi. Evaluasi
terhadap matriks resin HDDMA campuran 1l terhadap perlekatan
mikroorganisme menunjukkan bahwa perlekatan bakteri (S. mutans,
E. faecalis, S. sanguinis) lebih sedikit daripada kontrol resin bis-
GMA, sedangkan perlekatan terhadap C. albicans lebih banyak
dibandingkan resin bis-GMA. Kekuatan fleksural dan kekerasan
permukaan matriks resin HDDMA campuran 1l sebanding dengan
resin bis-GMA. Penyerapan air resin HDDMA lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol bis-GMA. Kekasaran permukaan
resin HDDMA setara dengan resin bis- GMA. Sudut kontak resin
HDDMA campuran 1l lebih tinggi daripada kontrol resin bis-GMA
(Sunarintyas dkk., 2022).

Bapak dan ibu serta hadirin yang saya muliakan,

Perkembangan  Partikel Pengisi  (Filler) dan Penguat
(Reinforcement) Resin Komposit

Partikel pengisi pada resin komposit berfungsi meningkatkan
sifat fisik dan mekanik, mengurangi absorbsi air dan perubahan
warna, mengurangi pengerutan saat polimerisasi, serta mengurangi
ekspansi dan kontraksi termal. Partikel pengisi resin komposit meru-
pakan partikel anorganik yang terdiri dari beberapa material seperti
kaca, kuarsa, silika, zirconia, dan aluminium dioksida. Penambahan
partikel pengisi dari berbagai jenis, ukuran, bentuk, volume, dan
distribusi mempengaruhi sifat resin komposit (Anusavice dkk., 2013).

Perkembangan partikel pengisi resin komposit saat ini lebih ke
arah ukuran partikel pengisi, yaitu: makrofil, mikrofil, hibrida,
nanofil, dan nanohibrida. Resin komposit awal pada tahun 1960,
mempunyai partikel pengisi makrofil (resin komposit konvensional).
Partikel pengisi terdiri dari kaca berbentuk bulat besar atau tidak
beraturan dengan ukuran 0,1-100 pum. Resin komposit yang dihasilkan
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mempunyai permukaan kasar, buram dan memiliki ketahanan rendah
terhadap keausan. Pemeriksaan menggunakan mikroskop menunjuk-
kan partikel bahan pengisi yang menonjol ke permukaan (van Noort
dan Barbour, 2013).

Resin komposit mikrofil diperkenalkan pada akhir tahun 1970.
Partikel pengisi menggunakan silika dengan ukuran 0,01-0,05 pm.
Ukuran partikel yang lebih kecil menyebabkan resin komposit mudah
dipoles dan memiliki permukaan halus seperti email gigi. Hal ini
mengurangi perlekatan plak atau pewarnaan ekstrinsik pada permu-
kaan resin yang digunakan sebagai material tumpatan atau vinir.
Jumlah material pengisi anorganik pada umumnya berkisar 35-60%
berat. Persentase partikel pengisi ini menyebabkan sifat mekanik resin
komposit mikrofil lebih rendah dibanding resin komposit makrofil
(Heymann dkk., 2012).

Resin komposit hibrida dikembangkan dengan menggabungkan
sifat baik resin komposit makrofil (kekuatan mekanik tinggi) dengan
resin komposit mikrofil (permukaan halus). Resin komposit ini
memiliki jumlah partikel pengisi 75-85% berat dengan ukuran partikel
0,01-20 pm. Jumlah partikel pengisi yang tinggi menyebabkan sifat
fisik dan mekanik lebih baik daripada resin komposit konvensional
(Pratap dkk., 2019).

Resin komposit nanofil mengandung partikel pengisi berukuran
nanometer (1-100 nm) dan partikel nanokluster untuk mendapatkan
hasil yang optimal (Gorge, 2011). Partikel nanokluster berfungsi
menghasilkan perbaikan yang signifikan terhadap kekuatan dan
keawetan (Pratap dkk., 2019). Resin komposit nanofil komersial pada
umumnya mengandung partikel zirkonium dengan ukuran 4-11 nm
dan silika 20 nm. Persentase volume partikel pengisi anorganik rata-
rata sebesar 55,6% (atau persen berat 72,5%). Resin bersifat mudah
dipoles, memiliki kekuatan yang baik dan modulus elastisitas tinggi.
Keunikan resin komposit nanofil yaitu memiliki kekuatan mekanik
setara resin komposit hibrida dan kehalusan permukaan seperti resin
komposit mikrofil (Zhou dkk., 2019). Pembuatan komposit nanofil
komersial kedokteran gigi dimaksudkan untuk menyediakan resin
komposit yang menghasilkan estetika tinggi, permukaan lebih halus
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dan mengkilat seperti gigi asli, dan pengerutan polimerisasi yang lebih
minimal.

Resin komposit nanohibrida terdiri dari partikel zirkonia sebesar
0,1-10 pm dengan penambahan partikel berukuran nanometer. Ukuran
partikel pengisi yang bervariasi membuat distribusi partikel pengisi
menjadi lebih merata, karena ukuran partikel pengisi yang lebih kecil
dapat mengisi celah tidak dapat diisi partikel pengisi berukuran lebih
besar. Persentase jumlah partikel pengisi anorganik pada umumnya
sebesar 81,8% berat (67,8% volume) (Schmidt dan Ilie, 2012).
Penelitian de Moraes dkk. (2009) terkait kekasaran permukaan
sebelum dan sesudah abrasi menggunakan sikat gigi, penyerapan air,
dan kelarutan menunjukkan bahwa resin komposit dengan partikel
pengisi nanohibrid mempunyai sifat lebih inferior daripada resin
komposit nanofil. Bila dibandingkan dengan mikrohibrid, maka resin
komposit nanohibrid memiliki kualitas yang sama atau sedikit lebih
bagus (Gladwin dan Bagby, 2018).

Selain partikel pengisi, akhir-akhir ini dikembangkan material
penguat berbentuk serat pada restorasi resin komposit kedokteran gigi.
Material resin komposit yang menggunakan penguat serat tersebut
disebut sebagai fiber reinforced composite resin (FRC) (Vallittu,
2018). Sediaan material ini berbentuk pasta resin komposit tunggal
yang berisi matriks resin, partikel pengisi (filler), partikel perekat
(coupling agent), aktivator dan inisiator. Bundel fiber atau pita fiber
dengan atau tanpa impregnasi resin sebagai material penguat
(reinforcement) terpisah dari sediaan pasta resin. Aplikasi material
FRC dilakukan dengan cara menambahkan material penguat di antara
pasta resin, kemudian dilakukan penyinaran untuk polimerisasi
(Pratap dkk., 2019).

Material FRC saat ini digunakan tidak terbatas sebagai penguat
restorasi tumpatan gigi, namun juga difungsikan untuk splinting
(stabilisasi gigi goyah), pembuatan gigi tiruan cekat single visit
(Maryland bridge), implan maksilo-fasial, pasak endodontik (pengisi
saluran akar gigi), retainer ortodonsi (stabilisasi perawatan ortodonsi),
dan space maintainer pada gigi anak. Keuntungan penggunaan
material FRC sebagai alternatif dari restorasi porcelain fused to metal
(PFM) pada pembuatan gigi tiruan cekat (GTC) antara lain: pengu-
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rangan jaringan gigi minimal, material estetis, serta material mempu-
nyai sifat adhesif yang baik dengan gigi penyangga (Sinkiewicz,
2013). Keuntungan perawatan splinting menggunakan material FRC
sebagai alernatif dari wire splinting antara lain: bebas logam, transpa-
ran, estetis, tampak natural, dan mudah dalam pembersihan dan
pemeliharaan gigi (Vallitu, 2013).

Jenis fiber yang sering digunakan pada material FRC komersial
saat ini bervariasi dari fiber sintetis E- glass, S-glass, polietilen, dan
kuarsa. Fiber yang digunakan pada umumnya bersifat sewarna email
gigi. Penelitian menunjukkan bahwa material resin komposit yang
diperkuat fiber lebih tahan daripada resin komposit tanpa fiber
terhadap paparan obat kumur maupun minuman beralkohol, baik fiber
polietilen (Akmal dkk., 2020), E-glass (Yuniva dkk., 2019,
Sunarintyas dkk., 2020), maupun kombinasi polietilen- E-glass
(Abdulazeez dkk., 2023).

Material FRC di Indonesia saat ini masih berstatus impor.
Adanya kebijakan pemerintah terhadap pembatasan barang impor
menjadikan kelangkaan material, termasuk material FRC. Hal ini
menyebabkan harga material FRC tinggi, sehingga perawatan gigi
menggunakan FRC menjadi mahal. Apalagi biaya perawatan restorasi
gigi tidak didanai BPJS. Berdasarkan latar belakang tersebut, telah
dilakukan serangkaian penelitian dan inovasi untuk memperoleh
material FRC yang ekonomis sehingga perawatan gigi dapat
terjangkau lebih luas. Penelitian yang telah dilakukan di antaranya
adalah alternatif penggunaan penguat non dental E-glass fiber. Hasil
penelitian  menggunakan penguat non dental E-glass fiber
menunjukkan bahwa material non dental E-glass fiber-FRC
mempunyai kekuatan fleksural (208 MPa) lebih rendah daripada
dental E-glass-FRC (442 MPa), namun kekuatan tersebut telah
memenuhi kebutuhan kekuatan fleksural untuk perawatan restorasi
gigi (Puspita Sari dkk., 2015). Orientasi non dental E-glass fiber-FRC
jenis woven roving memiliki kekuatan geser (Sumantri dkk., 2015),
dan kekuatan transversal (Khalil dkk., 2016) setara dengan dental E-
glass-FRC. Non dental E-glass fiber yang sebelumnya telah dilakukan
silanisasi kemudian diimpregnasi menggunakan kombinasi bis-
GMA.TEGDMA=4:1 menghasilkan kekuatan fleksural lebih tinggi
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(251 MPa) daripada non dental E-glass fiber tanpa impregnasi (116
MPa) (Rochmanita dkk., 2018). Meskipun penelitian fisis dan mekanis
penggunaan non dental E-glass fiber-FRC menunjukkan hasil
prospektif baik, namun kajian terhadap sifat biologis belum
dilakukan. Untuk dapat digunakan sebagai material restorasi di
dalam rongga mulut, parameter biokompatibilitas harus terpenuhi.

Alternatif lain dari fiber sintetis sebagai penguat material resin
komposit, dilakukan evaluasi terhadap fiber alami yang banyak
ditemukan di Indonesia. Fiber alami dapat berasal dari berbagai
jaringan tumbuhan, hewan, dan mineral. Pengembangan material resin
komposit dengan penguat fiber alami mempunyai keuntungan: harga
lebih ekonomis, dapat diperbarui, ramah lingkungan, ketersediaan
melimpah, biodegradabilitas, dan menaikkan nilai ekonomi.

Penelitian terhadap penggunaan fiber tumbuhan Agave sisalana
sebagai penguat FRC menunjukkan bahwa penambahan nanofiller
fiber sisal 60% menaikkan kekuatan kompresi FRC tiga kali lipat
(Nugroho dkk., 2017). Orientasi fiber sisal unidirectional yang
digunakan sebagai penguat FRC lebih tinggi kekuatan fleksuralnya
daripada orientasi bidirectional (Ahmad dkk., 2014). Penelitian lain
menggunakan fiber hewan dari kepompong ulat sutra Bombyx mori
sebagai penguat FRC menunjukkan penggunaan material fiber sutra
pada FRC baik dalam bentuk long fiber maupun short fiber
menunjukkan sifat fisis, mekanis, biologis yang lebih baik dari pada
material resin komposit tanpa fiber (Fransisca dkk., 2018; Puspita
dkk., 2019; Widyasrini dkk., 2020).

Pengembangan lebih lanjut dari material FRC dengan penguat
serat alami adalah penggunaan penguat fiber sutra Bombyx mori. Saat
ini telah dilakukan rekacipta inovatif berupa penyediaan fiber
reinforcement berbentuk pita dengan berbagai orientasi anyaman.
Sediaan pita telah terimpregnasi resin untuk memudahkan dokter gigi
dalam pengaplikasian. Evaluasi terhadap rekacipta pita fiber
reinforcement alami Bombyx mori dengan tipe fiber orientasi lurus
(unidirectional) dan kepang (braided) dibandingkan sediaan komersial
pita fiber sintetis polietilen, E-glass, dan kuarsa menunjukkan bahwa
kekuatan fleksural silk fiber lebih rendah daripada kuarsa dan E-glass,
namun kekerasan silk fiber lebih tinggi daripada polietilen, kuarsa,



12

dan E-glass. Unidirectional silk fiber FRC menunjukkan kekuatan
fleksural dan kekerasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan
braided silk fiber FRC (Sunarintyas dkk., 2023).

Bapak dan ibu serta hadirin yang saya muliakan,
Perkembangan Partikel Perekat (Coupling Agent) Resin Komposit

Salah satu langkah untuk meningkatkan sifat fisis dan mekanis
resin komposit yaitu dengan cara meningkatkan ikatan antara matriks
dan filler/reinforcement dengan penambahan material perekat atau
yang lebih dikenal sebagai coupling agent. Penambahan coupling
agent pada komposit serat alami akan menambah sifat mekanik hingga
61%. Coupling agent berfungsi meningkatkan ikatan antara material
organik dan anorganik (Kim dkk., 2011).

Silan coupling agent adalah coupling agent yang banyak
digunakan dalam sistem bis-GMA resin komposit kedokteran gigi.
Silan bekerja pada interface senyawa anorganik dan organik untuk
merekatkan dua material yang tidak sama. Silan memiliki sifat tidak
hanya meningkatkan kekuatan ikatan tetapi juga mencegah de-
bonding pada material resin komposit. Penelitian penambahan silan
pada E- glass FRC untuk retainer gigi menunjukkan kekuatan tarik
yang meningkat (Rosyida dkk., 2015).

Selain silan, saat ini dikembangkan coupling agent zirconate
dan titanate. Zirconate bersifat cukup reaktif sehingga dikaji untuk
aplikasi permukaan yang tidak mengandung gugus hidroksil reaktif.
Penelitian menunjukkan terdapat adhesi yang baik antara matriks resin
dan filler zirconia menggunakan coupling agent zirconate (Cheng
dkk., 2014; Sunarintyas, 2016).

Bapak dan ibu serta hadirin yang saya muliakan,
Perkembangan Partikel Aktivator dan Inisiator Resin Komposit

Polimerisasi material resin komposit berdasarkan inisiasi
diklasifikasikan: inisiasi secara kimiawi (self- cured), penyinaran
(light-cured), dan dual cured. Material self-cured resin komposit
terdiri dari pasta katalis yang mengandung bensoil peroksida (BPO)
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dan pasta basis berisi tertiary amine (aktivator). Produk self-cured
resin komposit saat ini lebih digunakan sebagai semen luting atau
material core (Kwon dkk. 2012). Light cured resin komposit pada
umumnya menggunakan inisiator kamporokuinon (CQ) dan aktivator
amine. Perkembangan terbaru, heat cured resin komposit dengan
polimerisasi di luar rongga mulut mengkombinasikan beberapa sistem
inisiasi dan aktivasi untuk menghasilkan material resin komposit. (llie
dan Simon, 2012).

Bapak dan ibu serta hadirin yang saya muliakan,

Perspektif Pengembangan Material Resin Komposit Kedokteran
Gigi Masa Depan

Penggunaan material resin komposit di bidang kedokteran gigi
saat ini masih tinggi. Tren penggunaan material ini di masa mendatang
semakin naik dengan meluasnya aplikasi material resin komposit pada
hampir semua bidang kedokteran gigi. Untuk meningkatkan kualitas
material resin komposit baik dari aspek kimiawi, fisis, mekanis, dan
biologis perlu kajian terstruktur yang mengkaitkan karakteristik
material dengan aplikasi di mana material tersebut berada. Material
resin komposit bersifat bio-inert dan dapat menggantikan struktur gigi.
Material resin komposit masa depan diharapkan bersifat bioaktif,
terapetik menghambat karies, kompromis terhadap biofilm, dan
memproteksi struktur gigi sekitar supaya terjadi peningkatan
ketahanan restorasi dan harmonisasi lingkungan rongga mulut.

Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat disampaikan dari pidato ini adalah
bahwa material resin komposit merupakan material yang dapat
digunakan untuk mengatasi berbagai masalah di bidang kedokteran
gigi. Material resin komposit masih perlu dikembangkan untuk
menjadi material perawatan di bidang kedokteran gigi yang tahan
lama, fungsional, dan aman.

Hadirin Rapat Terbuka Dewan Guru Besar yang saya hormati,
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Ucapan terima kasih saya haturkan untuk Bapak dan Ibu Guru
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