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ABSTRAK
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lama perendaman,
sitotoksisitas

Perawatan di kedokteran gigi mulai menggunakan material fiber
reinforced composite (FRC) sebagai bahan penyusun alat-alat tertentu
seperti gigi tiruan cekat, restorasi onlay, splinting gigi goyah, pasak
gigi dan space maintainer. Penyusun FRC terdiri dari fiber dengan
jenis terbanyak glass fiber dan matriks berupa dental composite. Non
dental glass fiber merupakan jenis glass fiber yang digunakan pada
pembuatan gypsum, patung dan aat-alat otomotif yang mudah
dijumpai di pasaran dengan harga terjangkau. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui potensi sitotoksisitas jenis dan lama
perendaman non dental glass fiber reinforced composite terhadap sel
fibroblas yang mati.

Penelitian ini menggunakan FRC yang diperkuat oleh 3 jenis non
dental glass fiber I, Il, Ill dan dental E-glass fiber sebagai
pembanding. Uji sitotoksisitas dilakukan dengan methyl tetrazolium
test (MTT) menggunakan sel vero terhadap air hasil rendaman FRC
selama 1, 4, 7 dan 10 hari masing-masing 6 pengulangan sampel tiap
kelompok. Jumlah sel yang mati menunjukkan tingkat sitotoksisitas
dan kemudian dianalisa dengan Anava dua jalur (a = 0,05).

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kematian sel tertinggi yaitu
8,55 + 0,27 % pada FRC IIl dengan lama perendaman 10 hari,
sedangkan rata-rata kematian sel terendah yaitu 8,48 + 0,35 % pada
dental glass fiber dengan lama perendaman 1 hari. Berdasarkan
pedoman dari Sjogren bahan tidak bersifat sitotoksis jika kematian sel
masih dibawah 10%. Uji Anava dua jalur menunjukkan bahwa jenis
non dental glass fiber reinforced composite dan lama perendaman
mempunyai pengaruh tidak bermakna (p>0,05) terhadap sitotoksisitas
sel fibroblas. Kesimpulan hasil penelitian yaitu non dental glass fiber
reinforced composite tidak bersifat sitotoksis terhadap sel fibroblas,
jenis non dental glass fiber reinforced composite dan lama perendaman
tidak berpengaruh terhadap sitotoksisitas sel fibroblas.

PENDAHULUAN

lain pada gigi tiruan cekat 2, restorasi onlay ®,

Fiber reinforced composite adalah suatu
komposit yang didalamnya sudah diperkuat
oleh fiber *. Perawatan di kedokteran gigi
mulai menggunakan material FRC sebagai
bahan alat-alat
Penggunaan FRC di kedokteran gigi antara

penyusun tertentu.

splinting gigi goyah, pasak gigi dan space
maintainer *. Tujuan digunakannya FRC
pada perawatan di kedokteran gigi yaitu
untuk mendapatkan kekuatan yang lebih baik
°. Komposisi kimia dari E-glass fiber yang

sering dipakai di kedokteran gigi yaitu SO,
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54 %, Al,0O3 14 %, CaO + MgO 22 %, B,0;
10 % dan Na,O + K,0 kurang dari 2 % °. E-
glass fiber untuk perawatan kedokteran gigi
di

harganya relative mahal. Namun demikian di

Indonesia masih jarang dijumpa dan

Indonesia tersedia glass fiber di banyak
tempat dengan harga terjangkau yang
digunakan di dunia teknik sebagai penguat
pada pembuatan gypsum, patung dan alat-
alat Uji
microscope — energy dispersive x-ray (SEM-
EDX) pra penditian yang telah dilakukan
untuk melihat komposisi dari bahan tersebuit,

otomotif. scanning  electron

ternyata didapat hasil bahwa sebagian besar
komposisinya sama dengan E-glass fiber
yang biasa digunakan di kedokteran gigi,
meskipun ada beberapa komponen penyusun
yang berbeda.

Alat dan bahan medis yang digunakan pada
perawatan  pasien  harus  memenuhi
persyaratan international organization for
standardization (ISO) 10933 termasuk di
bidang kedokteran gigi. Prinsp uji
ISO
10933 . Uji sitotoksisitas bagian dari 1SO
10933-5 merupakan langkah awal untuk

mengetahui biokompatibilitas suatu material,

biokompatibilitas merupakan bagian

seharusnya material tidak mempengaruhi
pertumbuhan, integritas dinding, aktivitas,
integritas genetik dan ekspresi genetik dari
sel 8,
Uji

diantaranya dye exclusion, colony-forming

sitotoksisitas yang sering dilakukan

assay,
methyl tetrazolium test (MTT) °. Kelebihan

intracellular energy charge, dan
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dari prosedur MTT adalah hasil yang akurat,
lebih
digunakan pada semua jenis sel termasuk sel
fibroblas *°.

Lingkungan rongga mulut tempat aplikas

menghemat  waktu, dan dapat

FRC memiliki kandungan air yang berasal
. Saat resin

dari saliva dan cairan lain

komposit terpapar air, terjadi efek yang
merugikan. Air dapat menghancurkan ikatan
dan dapat

matriks polimer-fiber

mempengaruhi - sifat  sitotoksisitas  karena
akan menyebabkan komponen penyusun

1213 Ortengren

FRC terlepas serta larut
menyebutkan bahwa konsentrasi
dalam

dengan

lepasan
akan

lama

penyusun  komposit air

meningkat  sebanding

perendaman ™.

METODE PENELITIAN

Bahan

Uji scanning electron microscope — energy
dispersive x-ray (SEM-EDX) pra penelitian
yang telah dilakukan untuk melihat
komposisi fiber (Tabel 1).

Tabel 1. Komposis E- glassfiber (%)

Komponen  Dental Non dental glass fiber
E-glass
fiber

| I 11
C 3,12 3,64 7,78 3,35
(0] 52,54 59,90 5096 57,04
Mg 0,25 1,25 - 1,25
Al 554 2,03 - 1,68
Si 18,81 20,15 20,39 20,14

K 0,36 0,20 1,21 -
Ca 18,89 6,87 3,29 7,08
Na 5,93 6,16 6,24

Ti - 2,56 -

Zr 7,61 -
Cu - 112




Tabel 2. Bahan yang digunakan

Bahan Asal/pabrik
Sdl Vero LPPT UGM
Master flow Biodinamica,

Flowable composite Brazil

Slane couplingagent ~ 3M ESPE™SIl, Jerman

M etode

Fiber disimpan di dalam dessicator selama
24 jam selanjutnya dipotong sepanjang 25
mm dan ditimbang beratnya. Berat non
dental glass fiber disamakan dengan berat 1
bundel dental E-glass fiber yaitu 56 mg
dengan panjang 25 mm.

Setiap fiber yang sudah dipotong dan
ditimbang selanjutnya ditetes silane 1 ml
kemudian diratakan dengan microbrush dan
didiamkan selama 1 menit. Cetakan logam
dengan ukuran 2 x 2 x 25 mm diletakkan di
atas glass plate °. Komposit resin
diinjeksikan sampai teriss setengah dari
tinggi
dalam cetakan dengan arah sggjar sumbu
aksis dan ditambahkan lagi di atas fiber

hingga seluruh permukaan fiber tertutup dan

mould, kemudian dimasukkan ke

mould teris penuh lalu ditutup dengan glass
plate.

Penyinaran dilakukan dengan menggunakan
visible light curing selama 4 x 20 detik untuk
tiap permukaan, permukaan yang tidak
disnar ditutup dengan aluminium foil.
Setelah  penyinaran  selesai,  sampel
dikeluarkan dari cetakan (gambar 1). Sampel
direndam dalam saline sebanyak 10 ml
sdlama 1, 4, 7, dan 10 hari
dismpan pada inkubator suhu 37°C dengan

kemudian

kondis steril. Air hasil rendaman sampel
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selanjutnya disetrilkan dengan filtrass dan
ditambahkan ke dalam media kultur.
¢t =2mm

;DI=2mm

p=25mm
Gambar 1. Bentuk dan ukuran sampel

Sel Vero adalah sel fibroblas yang berasal
dari ginjal kera hijau Afrika (Cercopithecus
aethiops). Sel ini addah sdah satu sd
kontinyu yang sering digunakan pada
penelitian. Penghitungan sel  dilakukan
apabila sel telah konfluen dalam flask,
menempel, dan tumbuh memenuhi dasar
flask. Jumlah sel hidup dihitung melalui
mikroskop binokuler dengan pembesaran 10
kali. Setelah mengetahui jumlah sel hidup
dilakukan pengenceran untuk membuat
suspensi dengan kepadatan 2x10* sel/100 uL
7.

Setiap sumuran pada 96 sumuran microtiter
tissue plate diisi suspensi sel fibroblas
dengan kepadatan sel 2x10* sel/100 pL.
Kultur sel diinkubasi selama 24 jam. Paparan
sampel penelitian sebanyak 1 ml diberikan
pada kultur sel. Suspens diinkubasi selama
24 jam pada suhu 37°C. Tiap sumuran diberi
10 yL MTT (5 mg/ml), dibiarkan 4 jam, lalu
diberi 100 yL DMSO. Pada uji MTT, nilai
optical (OD)
penghitungan terhadap jumlah formazan

density diperoleh  dari
yang terbentuk menggunakan ELISA plate
reader pada panjang gelombang 550 nm.
Nilaa OD digunakan untuk menghitung
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persentase sel yang mati menggunakan
rumus ” :
ODkontrol-ODperlakuan
Sel mati % = x 100%
ODkontrol

Keterangan :

ODperlakuan nilai ratarata optical
density sel perlakuan

ODkontrol nilai ratarata optical

density sel kontrol
Pedoman sitotoksitas suatu bahan yaitu : *°

tidak sitotoksik : sel hidup lebih dari 90%
atau sel mati kurang dari 10%

sitotoksik ringan  : sel hidup antara 60-
90% atau sel mati antara 10-40%

sitotoksik sedang : sel hidup antara 30-
59% atau sel mati antara 41-70%

sitotoksik berat : sl hidup kurang dari
30% atau sel mati lebih dari 70%

Data lama

pengaruh  jenis dan

perendaman non dental glass fiber reinforced

composite  terhadap  Sitotoksisitas  sd
fibroblas diuji dengan statistik Anova dua

jalur dengan a = 0,05.

HASIL

Penelitian tentang pengaruh jenis dan lama
perendaman non dental glass fiber reinforced
composite  terhadap
fibroblas telah selesai dilaksanakan. Nilai
rerata dan simpangan baku dari sel yang mati

stotoksisitas  se

setelah pemaparan air hasil perendaman non
dental glass fiber
selama 1, 4, 7 dan 10 hari dapat dilihat pada
tabel 3. Rata-rata kematian sel tertinggi yaitu
8,55 + 0,27% pada komposisi |1l dengan

reinforced composite

lama perendaman 10 hari, sedangkan rata-
rata kematian sel terendah yaitu 8,48 +*
0,35% pada dental E-glass fiber dengan lama

perendaman 1 hari.

Tabel 3. Tabel hasil rerata dan simpangan baku dari sel yang mati

Lama I I 11 v

PEreN  rataraa rata-rata rata-rata reta-rata

daman  yiei +  SD  sdmai + SD  sdmai + SO  sdmai +  SD

(har)) (o) ) %) %)
849 * 035 850 * 035 852 * 038 848 * 035
850 + 034 85l + 037 852 + 040 849 + 035
850 + 034 851 + 039 853 + 035 850 * 035

10 851 + 035 851 + 033 855 + 027 850 * 036

Keterangan : | = non dental glassfiber | reinforced composite, 11 = non dental glass fiber 11 reinforced composite, 111
= non dental glassfiber Il reinforced composite, IV = dental E-glass fiber reinforced composite.

Jumlah sel yang mati setelah dipaparkan air

hasil rendaman non dental glass fiber

reinforced composite mengalami  kenaikan

jumlah sering dengan lama perendaman.
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Lama perendaman terhadap sel mati untuk
FRC bisa dilihat pada grafik gambar 2. Data
ratarata jumlah sd yang mati mash
termasuk dalam sebaran normal berdasarkan

12.0¢
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uji normalitas Kolmogorov Smirnov (p >
0,05) dan memiliki tingkat homogen p > 0,05
pada uji Levene.

11.0C

10.0C
2.0¢C

8.0C T
7.0C +
6.0C
500 ~
4.0¢
3.00 -
20C -+
100 +
0.0c

Sel mati (%)

EFRCI
BFRCI
BFRCI

mFRCIV

10

Lama perendaman (hari)

Hasil olah data Anova dua jalur dengan
variabel independent jenis fiber FRC dan
variabel
dependent persentase sel fibroblas yang mati
diperoleh kesimpulan (Tabel 4) bahwa jenis
fiber FRC dan lama perendaman memiliki

lama perendaman sedangkan

pengaruh tidak bermakna terhadap persentase
sel fibroblas yang mati dengan nilai p > 0,05.
Variabel jenis fiber FRC dan
perendaman diperoleh nilai p > 0,05 yang

lama

artinya tidak ada interaksi antara jenis fiber

FRC dengan lama perendaman.

Tabel 4. Hasil uji Anavaduajalur dengan variabel
dependent sitotoksisitas

deraj rerata proba
Sumber at kuadra F  hilitas
bebas t (p)
0,0
Jenis FRC 3 0,007 53 0,984

Lama
Perendaman
Jenis FRC*Lama
Perendaman

0,0

3 0,001 0,998

0,0

9 0000 02 1,000
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PEMBAHASAN

Sifat biologis dan toksisitas suatu materia
merupakan hal yang penting dalam
Penilaian

sitotoksisitas secara in vitro merupakan tahap

perawatan  kedokteran  gigi.
yang harus dilalui sebelum tahap in vivo .
Beberapa pendliti telah melaporkan nilai
sitotoksisitas FRC yang bervariasi terhadap
beberapa sel termasuk jenis sel fibroblas .
Sel fibroblas yang digunakan pada penelitian
pengaruh jenis dan lama perendaman non
dental glass fiber reinforced composite

terhadap sitotoksisitas sl fibroblas yang
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telah dilakukan adalah sl vero dari LPPT
UGM.
Hasil bahwa
persentase rata-rata jumlah sel yang mati
bervarias dari 8,48% - 8,55% masih dibawah
10%. Pedoman sitotoksitas suatu bahan
bahwa suatu material dikatakan tidak
sitotoksisk jika sel hidup Iebih dari 90% atau
sl mati kurang dari 10% dan termasuk
sitotoksik ringan jika sel hidup 60-90% atau
sel mati 10-40% °. Nilai ini juga sesuai
dengan 1SO 10993 yang menyatakan bahan

penditian  menunjukkan

termasuk sitotoksik jika viabilitas sel kurang
dari 70% atau sel mati lebih dari 30%. Hasi|
penelitian ini sesuai dengan hipotesis bahwa
jenis Non dental glass fiber reinforced
composites tidak bersifat sitotoksik terhadap
sel fibroblas.

Jumlah sal vero yang menurun kemungkinan
disebabkan berkontak

komponen FRC yang larut di dalam air.

karena dengan
Silika merupakan komponen anorganik
dengan jumlah terbanyak dari E- glass fiber
penyusun FRC komposisi I, I, 1l dan 1V
yang diuji dengan scanning electron
microscope — energy dispersive x-ray (SEM-
EDX), sdain itu matriks FRC berupa
composite flowable juga mengandung filler
silika. FRC yang berkontak dengan air akan
menyebabkan difusi air ke dalam FRC
diantara polymer network dan berada diantara
celah microvoid sehingga terjadi plastisisas
dan pembengkakan matriks polimer 2.
Mol ekul

siloxane (Si-O-Si) yang terbentuk antara

air juga akan memutus ikatan
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silanol (-Si-OH) dengan silane coupling
agent melalui mekanisme hidrolitik yang
akan lepasnya

composite diantaranya silika *°.

mengakibatkan filler
Proses
hidralitik ini akan memutus ikatan antara
polimer matriks composite dan fiber yang
akan menyebabkan |epasnya komponen fiber
berupa silika oksida dan alkali oksida .

Menurut Mallick bahwa silica glass fiber
yang sering digunakan di dalam kedokteran
gigi memiliki komposisi silika dalam bentuk
so, °
menyebutkan bahwa terdapat penurunan

Wegner pada penditiannya

jumlah sel fibroblas namun tidak signifikan
dan silika dalam bentuk SIO, tidak bersifat
sitotoksk #.  Kematian sel  fibroblas
kemungkinan disebabkan karena sebagian
silika yang berukuran kecil dapat menembus
dinding sel dan berada di sitoplasma sebagai
resdu yang mengganggu metabolisme %
i tingkat

kematian sel yang lebih tinggi kemungkinan

Fiber komposisi memiliki
karena adanya komponen Cu yang termasuk

logam berat. Ha ini sesua dengan
pernyataan Shi bahwa jenis logam berat Cu
sudah  diketahui

terhadap manusia .

memiliki sifat  toksis
Jumlah kematian sel fibrablas penelitian pada
sampel komposisi I, I, Il dan IV dengan
lama perendaman 1, 4, 7 dan 10 hari
pada

hari ke-7 sampai 10. Hal ini sesuai dengan

menunjukkan peningkatan, tertinggi

pendapat Ferracane bahwa hydrolytic bisa
dilihat selama 7-60 hari ~. Kematian sel
tertinggi terjadi
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pada hari ke-10 karena



terjadi akumulas komponen penyusun FRC
yang terlarut. Banyaknya penyusun FRC
yang terlarut tidak bisa disamakan dengan
jumlah ar yang masuk ke FRC karena
kecepatan difus air dan larutnya komponen
tidak berbanding lurus. Air diserap lebih
cepat daripada komponen terlarut yang lepas
sampai mendekati kejenuhan . Ikatan oleh
silane yang baik antara matriks dengan fiber
juga menyebabkan penyerapan air menjadi
lebih sedikit sehingga komponen penyusun

FRC yang terlarut juga akan kecil .

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan disimpulkan bahwa:

1. Jenis non dental glass fiber reinforced
composite tidak bersifat
terhadap sel fibroblas.

Lama perendaman non dental glass fiber

sitotoksik

reinforced composite tidak berpengaruh
terhadap sitotoksisitas sel fibroblas.

SARAN

1. Pendlitian ini menggunakan lama
perendaman 1-10 hari, masih perlu
dilakukan penelitian lanjut dengan

penambahan lama perendaman sehingga
bisa diketahui apakah penambahan lama
akan

sitotoksisitas hon dental glass fiber.

perendaman mempengaruhi
2. Penelitian ini masih merupakan penelitian
sitotoksisitas awal terhadap material non
dental glass fiber menggunakan sel
fibroblas sehingga masih perlu dilakukan
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penelitian lebih lanjut pada tingkat in

vivo dengan hewan coba.
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