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ABSTRAK
Latar Belakang: Direct pulp capping merupakan suatu perawatan yang bertujuan untuk mempertahankan vitalitas pulpa yang telah terpapar akibat karies, trauma ataupun kecelakaan saat preparasi gigi atau iatrogenik bisa menyebabkan infeksi dan menimbulkan rasa sakit pada gigi pasien dengan kedalaman kurang dari 2 mm. Perawatan direct pulp capping bisa menggunakan bahan liner seperti kalsium hidroksida, MTA, biodentine, dan resin komposit bioaktif. Perawatan direct pulp capping dapat dianggap berhasil apabila tidak ada gejala nyeri spontan, nyeri tekan, pembengkakan, dan adanya pembentukan dentinal bridge. Resin komposit bioaktif dapat menginisiasi pembentukan dentinal bridge. Tujuan: untuk mengetahui potensi keberhasilan resin komposit bioaktif sebagai bahan baru pada perawatan direct pulp capping. Metode: literature review ini menggunakan data sekunder yang didapat melalui beberapa e-database diantaranya Proquest, PubMed, Willey, Science Direct, Elesevier, Google Scholar, dan NCBI. Berdasarkan kata kunci dan rentan waktu yang telah ditentukan. Kriteria yang digunakan adalah jurnal tahun 2010-2021. Hasil: Perawatan direct pulp caping dengan bahan MTA dan resin komposit bioaktif terjadi pembentukan dentinal bridge dan respon inflamasi. Kesimpulan: bahan MTA dan resin komposit bioaktif yang digunakan dalam perawatan direct pulp capping dapat terjadi pembentukan dentinal bridge dengan rata-rata ketebalan yaitu 0,15-0,25mm setelah dilakukan perawatan direct pulp capping dan terjadi penurunan respon inflamasi.

Kata kunci: Bioactive composite, dentinal bridge, direct pulp capping, karies, MTA.
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ABSTRACT


Background: Direct pulp capping is a treatment that aims to maintain the vitality of the pulp that has been exposed due to caries, trauma or accidents during tooth preparation or iatrogenic which can cause infection and pain in the patient's teeth with a depth of less than 2 mm. Direct pulp capping treatment can use liner materials such as calcium hydroxide, MTA, biodentine, and bioactive composite resins. Direct pulp capping treatment can be considered successful if there were no symptoms of spontaneous pain, tenderness, swelling, and the formation of a dentinal bridge. MTA and bioactive composite resins can initiate the formation of dentinal bridges. Objective: to determine the characteristics of the thickness of the dentinal bridge formation and the inflammatory response between MTA and bioactive composite resins in direct pulp capping treatment. Methods: This literature review used secondary data obtained through several e-databases including Proquest, PubMed, Willey, Science Direct and Elesevier. Based on predefined keywords and timeframes. The criteria used are the 2010-2021 journals. Results: Direct pulp capping treatment with MTA and bioactive composite resin lead the formation of a dentinal bridge and an inflammatory response. Conclusion: MTA and composite resin materials used in direct pulp capping treatment can lead to the formation of a dentinal bridge with an average thickness of 0,15-0,25 mm after direct pulp capping treatment and a decrease in the inflammatory response.
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PENDAHULUAN

Indonesia memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut tergolong cukup serius, menurut data hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) penduduk Indonesia memiliki presentasi masalah kesehatan gigi dan mulut yang meningkat pada tahun 2013 dan 2018 yaitu dari 25,9% menjadi 57,6% (1). Karies merupakan kerusakan pada jaringan gigi dari mulai email, dentin, hingga pulpa. Pulpa yang terbuka akibat karies, trauma ataupun kecelakaan saat preparasi gigi atau iatrogenik bisa menyebabkan infeksi dan timbulnya rasa sakit pada gigi yang dikeluhkan pasien. Prosedur perawatan untuk mempertahankan vitalitas dari pulpa bisa dengan pulp capping, perawatan ini bertujuan untuk mempertahankan vitalitas pulpa, memberikan perlindungan pada pulpa terhadap bakteri, dan menciptakan pembentukan dentin reparatif (2).

Perawatan pulp capping dibagi menjadi dua yaitu indirect pulp capping dan direct pulp capping. Indirect pulp capping dilakukan pada kondisi pulpa yang mengalami inflamasi ringan dan pulpa belum terbuka. Sedangkan indikasi perawatan direct pulp capping dilakukan pada kondisi pulpa yang terbuka dengan kedalaman kurang dari 2 mm karena faktor mekanis atau faktor iatrogenik. Perawatan direct pulp capping awalnya dilakukan pembersihan jaringan karies dan debris, kemudian pengaplikasian bahan langsung pada lapisan pulpa yang terbuka dan diakhiri	dengan	penumpatan sementara(2). Aplikasi bahan langsung ke pulpa yang terbuka, harus diikuti dengan penempatan restorasi permanen dengan segera (3).

Syarat dari bahan pulp capping ialah dapat mengontrol terjadinya infeksi, mencegah terjadinya kebocoran mikro, biokompatibel, melepas ion fluoride, mengikat dentin dan bahan restorasi, dan membentuk dentinal bridge (4). Tingkat keberhasilan dari perawatan direct pulp capping dengan mengetahui ada tidaknya riwayat sakit yang dirasakan oleh pasien secara spontan, pendarahan yang terjadi, kebersihan dan penghilangan jaringan karies, manajemen asepsis, restorasi, serta umur pasien akan berpengaruh untuk menentukan prognosis dari perawatan(2). Respon jaringan pulpa secara histologis ditandai dengan proses inflamasi,


kemudian sistesis jaringan kolagen yang baru, pembentukan dentinal bridge, dan diakhiri dengan formasi akhir dari dentin reparatif (5).

Adanya respon inflamasi akan menyebabkan iritasi sehingga pulpa mengadakan pertahanan serta perbaikan, sel inflamasi akan bermigrasi dan berproliferasi untuk mengontrol dan menghilangkan agen dari iritasi yang dilakukan oleh sel mesenkim dan edotelial sehingga terbentuk kolagen, kemudian sel odontoblast akan berdiferensiasi membentuk lapisan dentin(6). Fungsi sel odontoblast-like cell yaitu memproduksi dan mendeposisi jaringan dentin, untuk perbaikan berperan sebagai penangkap sinyal ketika ada jejas yang selanjutnya terjadi pembentukan dari dentin reaksioner sebagai mekanisme perbaikan terhadap jejas. Idealnya dentinal bridge akan membentuk penutupan dentin yang lengkap dari jaringan pulpa, hal ini akan terlihat dan dianggap sebagai tanda keberhasilan penyembuhan	pasca	perawatan(7). Pembentukan dari dentinal bridge ada empat tahap pertama tahap eksudasi (1-5 hari pasca perawatan), tahap proliferasi (3-7 hari pasca perawatan), tahap pembentukan osteodentin (5-
14 hari pasca perawatan), dan tahap pembentukan dentin tubular (>14 hari pasca perawatan)(7).

Penggunaan kalsium hidroksida pada beberapa dekade terakhir menjadi standar emas (gold standard) untuk perawatan pulp capping pada pasien. Namun, kalsium hidroksida ini terbukti memiliki beberapa kelemahan antara lain yaitu peradangan serta nekrosis pada permukaan yang pasca pulp capping, mudah larut, degradasi waktu ke waktu, kekuatan rendah, dan terjadinya cacat pada saat pembentukan dentinal bridge sehingga menciptakan jalur untuk masuknya mikroorganisme yang menginduksi iritasi pulpa(3). Seiring berkembangnya waktu kalsium hidroksida digantikan oleh beberapa generasi baru yang lebih unggul yaitu bahan kalsium silikat (MTA) dan resin komposit bioaktif. Mineral trioxide aggregate (MTA) kemampuan dalam menstimulasi pembentukan dentinal bridge, sehingga memicu penyembuhan pulpa, sifat alkali yang cukup tinggi, antibakteri, biokompatibel, radiopasitas, dan penutupan yang baik menjadi






keunggulan(9). Keunggulan lain yang dimiliki MTA yaitu medikamen ini dapat menginduksi sel-sel osteogenik dan menstimulasi utuk produksi BMP-2 dan TGF-β1 dari fibriblas untuk membentuk odontoblast-like cells, memiliki sifat hidrofilik yang digunakan untuk mengontrol kelembaban (10).

Tetapi, bahan MTA juga mempunyai kekurangan antara lain yaitu, waktu setting yang lama dan terjadi diskolorisasi(9), sifat mekanik yang buruk, adhesi yang buruk ke jaringan gigi, dan biaya yang mahal(11). Saat proses setting terjadi pelepasan ion kalsium, sehingga terjadi deposit kristalin pada permukaan MTA, sehingga menginisiasi terjadinya presipitasi hidroksiapatit yang bersifat biokompatibel, selain itu juga menginduksi osteoid untuk menghasilkan efek osteogenesis. Pelepasan ion kalsium dan ion fosfat adalah faktor terpenting bagi metabolisme tulang dan penyembuhan jaringan(9).
Resin komposit bioaktif diperkenalkan pada tahun 2015 oleh Pulpdent, AS. Bahan ini merupakan resin komposit yang ditetapkan mempunyai penyembuhan ganda, jadi memiliki “ionic shock absorbing matrix” yang terdiri dari diuretana metakrilat dan asam poliakrilat yang termodifikasi(12). Resin komposit bioaktif melepaskan dan mengisi ulang ion kalsium, fosfat, dan fluoride, sehingga akan mengikat resin ke mineral gigi dan membentuk resin komplek hidroksiapatit yang kuat serta penyegelan terhadap kebocoran mikro(13), pelepasan ion pada resin komposit bioaktif tidak menghambat pertumbuhan sel punca pulpa pada gigi manusia, tetapi menunjukan densitas nodul tereliminasi yang tinggi, waktu setting yang menguntungkan tanpa penundaan penempatan restorasi akhir. Namun bahan pulp capping dengan resin komposit bioaktif dapat menyebabkan pelepasan monomer bebas sehingga akan menyebabkan toksisitas pada pulpa(11). Resin komposit bioaktif memiliki tiga mekanisme setting yaitu dengan intensitas penyinaran selama 20 detik setiap lapisan, reaksi ionomer kaca (asam dan basa), dan reaksi pengerasan(3).
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk membuat literature review dengan judul pembentukan dentinal bridge sebagai respon penyembuhan pasca direct pulp capping menggunakan medikamen

MTA dan resin komposit bioaktif, dengan tujuan untuk mengetahui karakteristik ketebalan pembentukan dentinal bridge dan respon inflamasi antara Mineral Trioksida Aggregate (MTA) dan resin komposit bioaktif pada perawatan direct pulp capping.

TINJAUAN PUSTAKA
Karies
Karies adalah salah satu penyakit gigi dan mulut yang paling sering ditemui di masyarakat, dimana karies menyerang jaringan keras gigi yaitu email, dentin, hingga pulpa yang dimulai dengan proses demineralisasi lapisan gigi akibat suasana asam di rongga mulut(14). Karies pada permukaan email terjadi dalam waktu yang cukup lama, karena struktur enamel banyak mengandung mineral sehingga lebih keras dan tahan terhadap asam yang diproduksi oleh bakteri penyebab karies. Apabila karies sudah mencapai dentino enamel junction, maka akan lebih rentan terhadap asam, sehingga dentin akan segera terpapar bakteri dan proses demineralisasi akan berlangsung lebih progresif karena struktur dentin lebih sedikit mengandung mineral(15). Karies yang tidak dilakukan perawatan akan sangat berdampak pada kesehatan pulpa, maka dari itu vitalitas dari pulpa harus dijaga karena pulpa berisi serabut, sel, dan berbagai struktur pembuluh darah, saraf sensori, dan jaringan limfe. Untuk menjaga vitalitas pulpa dengan cara pulp capping (16).

Perawatan pada Gigi Karies
Restorasi merupakan salah satu prosedur yang efektif pada gigi yang terkena karies. Tujuan dilakukan perawatan restorasi gigi yaitu mengembalikan fungsi gigi agar kembali normal, menghilangkan proses terjadinya karies, serta menghilangkan rasa nyeri yang dialami pasien (17). Prosedur restorasi gigi dimulai dengan membersihkan jaringan gigi yang terkena karies atau sudah rusak akibat bakteri dan merapikan bentuk kavitas kemudian dilanjutkan dengan aplikasi bahan restorasi ke dalam kavitas gigi yang sudah dibersihkan dan dirapikan bentuknya. Bahan restorasi yang biasanya digunakan untuk restorasi gigi posterior yaitu menggunakan restorasi resin komposit. Restorasi resin komposit dapat menjadi bahan alternatif dengan ketahanan yang lama untuk gigi posterior(17), Selain restorasi gigi juga bisa




menggunakan bahan glass ionomer cement (GIC) dan amalgam (18). Gigi yang terkena karies servikal yang luas sudah mencapai lapisan kamar pulpa maka tidak bisa dilakukan restorasi secara langsung. Sebelum dilakukan prosedur restorasi maka harus dilakukan prosedur perawatan saluran akar. Dimana pada prosedur perawatan saluran akar untuk menghilangkan fokal infeksi yang diakibatkan oleh karies, kemudian akan dilanjutkan dengan prosedur restorasi (17).

Perawatan pulp capping merupakan prosedur perlindungan pulpa dengan menggunakan bahan pulp capping pada gigi dengan kavitas yang dalam, tetapi permukaan pulpa belum terbuka akibat faktor iatrogenik yang disertai tanda-tanda dari pulpitis reversibel. Tujuan dari perawatan pulp capping yaitu mengembalikan kondisi pulpa yang mengalami inflamasi ringan sehingga menjadi sehat dengan cara mempertahankan vitalitas dari pulpa, mencegah inflamasi pulpa akibat bakteri dan iritan yang mengiritasi pulpa, merangsang pembentukan dentin reparatif atau dentinal bridge (2). Vitalitas pulpa harus dilindungi, karena terdapat banyak komponen penting seperti serabut, sel, pembuluh darah, saraf sensoris, dan jaringan limfe(16).

Macam dari perawatan pulp capping dibagi menjadi dua, yaitu secara langsung (direct pulp capping) dan secara tidak langsung (indirect pulp capping)(24). Indirect pulp capping merupakan perawatan dengan pengaplikasian bahan pada pulpa yang sehat namum belum terbuka dimana masih terdapat lapisan tipis dari dentin (25), sedangkan Direct pulp capping digunakan untuk kasus pulpa yang terbuka kecil selama prosedur preparasi kavitas (iatrogenik) atau karena trauma. Bahan yang digunakan untuk prosedur ini harus bisa merangsang odontoblast atau sel pulpa gigi untuk menginduksi pembentukan jaringan keras baru di atas pulpa yang terbuka dengan membentuk dentin tersier, yang dibantu pengurangan kebocoran mikro bakteri pada antarmuka restorasi dan dentin(24). Indikasi untuk direct pulp capping yaitu pada gigi dengan pulpa yang terbuka akibat faktor mekanis seperti terjadi perforasi saat pengeboran sehingga timbul pendarahan dan nyeri, pada gigi dengan pulpa terbuka akibat trauma sehingga tanduk pulpa sedikit terbuka

dan timbul pendarahan serta nyeri(2), perlu diperhatikan bahwa pulpa yang terbuka kurang dari 2 mm dan tidak ada inflamasi pulpa irreversible dan trauma kurang dari 24 jam(21). Kontraindikasi untuk perawatan direct pulp capping yaitu pada gigi yang sudah menjadi pulpitis irreversibel, pasien dengan pemeriksaan perkusi positif, adanya inflamasi, pemeriksaan radiografi ditemukan adanya lesi periapikal, gigi yang sudah mengalami nekrosis(2).

Bahan Perawatan Direct Pulp Capping
MTA diperkenalkan pada awal tahun 1990-an(3), Mineral Trioxide Aggregate (MTA) adalah semen silikat bioaktif yang telah menunjukan pembentukan jaringan keras yang efektif dengan merekrut faktor pertumbuhan, sehingga	memberikan	pengaruh pengorganisasian atas odontoblast (13). MTA mengandung 70-95% terdiri dari kalsium oksida dan silikon dioksida campuran ini menghasilkan trikalsium silikat, dikalsium silikat, trikalsium alumina, tetrakalsium aluminoferit, alumunium oksida, kalsium sulfat dihidrat, magnesium oksida, kalsium sulfat, dan natrium sulfat. Bismut oksida juga ditambahkan untuk memberikan efek radiopak(9). Bentuk sediaan dari MTA ada dua, yaitu grey dan white dimana berukuran kecil dengan distribusi lebih kecil daripada grey MTA. Waktu setting dimana powder dan air dicampur dengan pH awal yaitu 10,2 lalu akan naik menjadi 12,5 dan gel akan setting dalam waktu 3 jam (21).

MTA lebih unggul dibandingkan kalsium hidroksida dalam segi minimal inflamasi, hiperemia, dan penyebab nekrosis jaringan. Pada pengamatan gambaran histologi MTA menunjukkan biokompatibel terhadap jaringan dan memiliki sifat antibakteri (26). Kemampuan sealing MTA dihasilkan dari pelepasan kalsium dominan dari dari bahan yang bereaksi dengan fosfat dalam cairan jaringan, menginduksi pembentukan hidroksiapatit (3), Saat MTA berkontak dengan jaringan maka MTA akan membentuk kalsium hidroksida dan melepaskan ion kalsium yang berfungsi untuk adhesi dan proliferasi dari sel (27). Tingkat keberhasilan MTA tergolong tinggi digunakan untuk bahan direct pulp capping(26). MTA juga mempunyai kelemahan yaitu waktu




setting yang lama, potensi perubahan warna tinggi (28).

Resin komposit bioaktif pertama kali diperkenalkan pada tahun 2015 oleh Pulpdent, AS (13). Bentuk sedian dari bahan pulp capping resin komposit bioaktif ini yaitu pasta dan katalis. Sedian di campur dengan spuit automix, kemudian diaplikasikan pada cetakan dengan ketebalan 1 mm di setiap kenaikan dilakukan penyinaran dengan light cured selama 20 detik(12). Bahan ini dikenal sebagai smart material, karena dapat bereaksi terhadap siklus pH yang ada di dalam rongga mulut, dalam keadaan asam ini menyebabkan resin komposit bioaktif melepaskan ion kalsium, ion fluor, dan ion fosfat yang akan menyebabkan remineralisasi pada gigi (1). Resin komposit bioaktif akan merangsang pembentukan mineral apatit melalui interaksi ionik dengan ion kalsium dan ion fosfat di gigi. Interaksi ionik mengikat resin ke mineral dalam gigi, membentuk kompleks resin sehingga didapatkan lapisan hidroksiapatit yang kuat dan sealing terhadap kebocoran mikro (13) .

Sifat biokompatibilitas dan penyembuhan dari bahan resin komposit bioaktif ini sangat baik(3), resin komposit bioaktif mempunyai perlekatan sel dan karakteristik morfologi sel baik, dengan kepadatan sel yang tinggi dan kemampuannya untuk menyebar(29). Penggunaan resin komposit bioaktif dapat mengurangi enzimatik inisiasi gigi dan mendorong biomineralisasi sehingga memberikan manfaat yang lebih baik daripada prosedur resin tradisional. Pada pengamatan respon histologis resin komposit bioaktif sangat mirip dengan Biodentine dan MTA(11). Resin komposit bioaktif memiliki kekurangan yaitu lebih sitotoksik dibandingkan dengan bahan pulp capping seperti MTA dan bahan lain yang mengandung kalsium hidroksida(29).

Prosedur Direct Pulp Capping
Perawatan direct pulp capping termasuk perawatan invasif, prinsip dari prosedur ini yaitu “minimal intervention” dimana preparasi seminimal mungkin hanya dilakukan pengambilan jaringan karies yang terinfeksi dan meninggalkan jaringan yang terdemineralisasi yang belum terinfeksi, karena masih dapat mengalami remineralisasi(21). Prosedur yang dilakukan sebelum perawatan

direct pulp capping yaitu foto rontgen yang bertujuan untuk mengetahui kedalaman dari karies, lalu dilakukan isolasi area kerja dengan menggunakan rubber dam, pendarahan yang terjadi akibat perforasi dihentikan, irigasi kavitas dengan menggunakan aquades untuk mengeluarkan debris dalam kavitas, lalu kavitas dikeringkan(30), sebelum pengaplikasian bahan MTA yaitu dilakukan pembersihan jaringan karies dan debris dengan menggunakan ekskavator. Apabila gigi dalam keadaan fraktur atau perforasi kavitas maka segera dilakukan dengan menggunakan kapas yang dibasahi air steril, dianjurkan menggunakan air hangat karena dapat mengurangi timbulnya rasa nyeri. Campur MTA dengan aquades, lalu letakkan bahan diatas pulpa yang terbuka dengan ketebalan 2-4 mm dengan bantuan plastis instrument. Letakkan cotton pellet yang telah dibasahi diatas MTA, cotton pellet harus berkontak dengan MTA minimal 3-4 jam, kemudian cotton pellet dilepas. Tahap terakhir dilakukan pemberian bahan base semen ionomer kaca, kemudian dilakukan restorasi permanen(2).

Penggunaan resin komposit bioaktif dengan menggunakan spuit automix, dengan Langkah awal seperti MTA kemudian aplikasikan gel etsa selama 15 detik kemudian bilas dan keringkan, pastikan kelembaban terjaga. Aplikasikan bahan bonding, lalu aplikasikan resin komposit yang sudah dicampur secara hati-hati, ketebalan pengaplikasian bisa sampai 4 mm, selanjutnya di sinar selama 20 detik pada setiap lapisnya. Resin komposit bioaktif memerlukan setting time 3 menit(31). Setelah dilakukan prosedur direct pulp capping dengan bahan MTA resin komposit bioaktif maka dilakukan evaluasi setelah 4-8 minggu, dimana dilakukan pemeriksaan subjektif dan objektif. Pulp capping dikatakan berhasil bila hasilnya baik, dari pemeriksaan perkusi, palpasi, dan tes vitalitas negatif. Kemudian restorasi sementara dihilangkan dan dilakukan restorasi permanen(2).

Respon Pembentukan Dentinal Bridge
Dentinal bridge yang terbentuk antara lapisan pulpa dan medikamen penutup merupakan tanda respon penyembuhan dari perawatan(32), Pemberian medikamen pada perawatan pulp capping dapat meningkatkan




sel progenitor yang berfungsi untuk merangsang protein growth factor dalam meregulasi proses seluler dan pembentukan odontoblast-like cells yang dihasilkan dari sel undifferentiated mesenchyme dental papilla sebagai respon untuk menggantikan sel odontoblast yang mengalami kematian(10). Tahap pembentukan dentinal bridge dibagi menjadi empat tahap, pertama tahap eksudasi (1-5 hari pasca perawatan), tahap proliferasi (3- 7 hari pasca perawatan), tahap pembentukan osteodentin (5-14 hari pasca perawatan), dan tahap pembentukan dentin tubular (>14 hari pasca perawatan) (8).

MTA merangsang pembentukan dentin reparatif tanpa menghasilkan respon jaringan inflamasi pada pulpa. Direct pulp capping dengan bahan MTA dan resin komposit bioaktif dapat menstimulasi pembentukan dentinal bridge secara tidak langsung, Dentin reparatif yang terbentuk bahan MTA memiliki karakteristik yang homogen dan tidak ada cacat terowongan yang multipel pada dentinal bridge apabila dibandingkan dengan penggunaan kalsium hidroksida. Terbentuknya dentinal bridge merupakan faktor keberhasilan dari bahan pulp capping(11).

Bahan resin komposit bioaktif yang mampu merespon siklus pH dan memainkan peran aktif dalam melepaskan serta mengisi kembali ion kalsium, fosfat, dan fluoride. Komponen mineral tersebut bertanggung jawab untuk merangsang pembentukan jaringan keras yang termineralisasi. Ion kalsium berperan dalam proliferasi dan diferensiasai sel pulpa gigi yang diinduksi material, serta merangsang pembentukan lapisan apatit dan sealing antara material dan gigi. Resin komposit bioaktif menunjukan potensi untuk merangsang biomineralisasi pada tingkat yang sama seperti MTA berdasarkan pelepasan ion Ca dan OH dalam jumlah yang sama(3).

METODE PENELITIAN

Strategi Penelitian
Desain penelitian ini adalah literature review, data yang dianalisis dan disintesis pada metode ini yaitu menggunakan data sekunder atau data yang

didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti terdahulu dan bukan dari pengamatan secara langsung. Pencarian artikel publikasi pada search engine Proquest, PubMed, Willey, Science Direct, dan Elsevier menggunakan kata kunci yang telah ditentukan yaitu karies, direct pulp capping, Mineral Trioxide Aggregate, bioactive composite atau activa bioactive, dan dentin bridge. Kata kunci yang digunakan dalam proses pencarian atikel yaitu “caries” AND “direct pulp capping” AND “Mineral Trioxide Aggregate” AND "bioactive composite" or "activa bioactive" AND "dentin bridge" OR "dentinal bridge". Literature review ini menggunakan literature yang terbitkan sejak tahun 2010 yang dapat diakses fulltext dalam format PDF.

Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi pada literature review yaitu: (1) Direct pulp capping dengan menggunakan bahan resin komposit bioaktif pada gigi permanen, (2) Direct pulp capping dengan menggunakan bahan MTA pada gigi permanen. (3) Respon pembentukan dentinal bridge, (4) Bahasa Inggris, (5) Tahun publikasi sejak tahun 2010, (6) Jurnal dapat diakses secara penuh dengan format PDF.

Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi pada literature review yaitu: (1) Direct pulp capping pada gigi desidui, (2)Tahun publikasi sebelum tahun 2010.

Tahapan Literature Review
Tahapan literature review yaitu sebanyak 521 artikel awal yang di depatkan dari 4 search engine. Kemudian terdapat 45 artikel yang memenuhi kriteria sehingga menyisihkan 476 artikel yang tidak memenuhi kriteria. Artikel yang disaring kembali dengan melihat seluruh isi didapatkan
3 artikel yang memenuhi kriteria sehingga menyisihkan 42 artikel yang tidak memenuhi kriteria.


HASIL

Berdarkan penulusan data pada halaman PubMed dengan menggunakan kata kunci yang sudah ditentukan pada tahun publikasi sejak tahun 2010, diperoleh artikel terpilih sebanyak 1 pada tahun 2017 dan 1 pada tahun 2020. Penelusuran data pada halaman Science Direct ditentukan pada tahun publikasi sejak tahun 2010, diperoleh artikel terpilih sebanyak 1 pada tahun 2010.

Tabel 1. Karakteristik Deskriptif ArtikelPenulis
Tahun Terbit
Sumber
Jenis Artikel
Lokasi
(Long dkk., 2017)(19)
2017
PubMed
Cross Control Study
China
(Fayyad dan ElBaz, 2018)(33)
2018
PubMed
Cross Control Study
Mesir
(Zarrabi dkk., 2010)(20)
2010
Science Direct
Cross Control Study
Iran
(Mazumdar dkk., 2020) (13)
2020
Google Scholar
Case Control Study
India







Tabel 2. Skor Penilaian Evaluasi Histologi



Terdapat 1 artikel yang bertempat di Negara Turkey, 1 artikel yang penelitiannya bertempat di Negara China, 1 artikel yang penelitiannya bertempat di Negara Iran. Hasil penyaringan ketiga artikel publikasi lebih detail pada tabel 1.



	Penilaian
	Penulis
	0
	1
	2
	3
	4

	Ketebalan
dentinal bridge
	(Fayyad dan
	-
	>0,25 mm
	0,15-0,25
mm
	0,10-0,15
mm
	-

	
	ElBazz, 2018) (33)
	
-
	
	
	
	
-

	
	(Zarrabi dkk., 2010)(20)
	
	<0,1 mm
	0,1-0,25
mm
	>0,25
mm
	

	Pembentukan
	(Long dkk.,
2017)(19)
	-
	Berat
	Sedang
	Sedikit
	Tidak terbentuk

	
Kontinuitas
	
(Long dkk.,
2017) (19)
	
-
	
Teratur
	
Tidak teratur
	
Tidak terlihat
	
-

	
	(Fayyad danElBazz, 2018) (33)
	Teratur
	Teratur
	Tidak teratur
	-
	

	
	(Zarrabi dkk., 2010)(20)
	-
	Tidak terdapat tubulus dentin
	Tidak teratur
	Teratur
	

	Inflamasi
	(Long dkk.,
2017) (19)
	-
	Tidak ada respon inflamasi/sedikit
	Ringan
	Sedang
	Berat

	
	(Fayyad danElBazz, 2018) (33)
	-
	Tidak ada respon inflamasi/sedikit
	Ringan
	Sedang
	Berat


-



(Zarrabi	-
dkk.,
2010)(20)

Minimal- Sedang

Tidak ada respon inflamasi







PEMBAHASAN

Masalah kesehatan gigi dan mulut tergolong cukup serius salah satunya adalah karies. Karies merupakan kerusakan pada jaringan gigi dari mulai email, dentin, hingga pulpa (14), kasus pulpa yang terbuka akibat karies atau trauma iatrogenik dapat dilakukan dengan perawatan direct pulp capping. Perawatan direct pulp capping bertujuan untuk mengembalikan kondisi pulpa yang mengalami inflamasi ringan sehingga menjadi sehat dengan cara mempertahankan vitalitas dari pulpa, mencegah inflamasi pulpa akibat bakteri dan iritan yang mengiritasi pulpa, merangsang pembentukan dentin reparatif atau dentinal bridge. Bahan yang digunakan untuk direct pulp capping bisa menggunakan MTA dan resin komposit bioaktif (2).

Penelitian (Fayyad dan ElBaz, 2018; Long dkk., 2017; Zarrabi dkk., 2010)(33, 19, 20) menggunakan bahan MTA untuk perawatan direct	pulp		capping.	Mineral	Trioxide Aggregate	(MTA)		adalah	bahan		yang diperkenalkan pada awal tahun 1990-an. Bahan semen silikat bioaktif ini digunakanan sebagai pengganti dari bahan kalsium hidroksida, MTA menunjukan pembentukan jaringan keras yang efektif		dengan	cara		merekrut		faktor pertumbuhan, sehingga memberikan pengaruh pengorganisasian atas odontoblast. Kandungan MTA terdiri dari 70-95% kalsium oksida dan silikon dioksida campuran ini menghasilkan trikalsium silikat, dikalsium silikat, trikalsium alumina, tetrakalsium aluminoferit, alumunium oksida, kalsium sulfat dihidrat, magnesium oksida, kalsium sulfat, dan natrium  sulfat(9). MTA memiliki dua bentuk sediaan yaitu grey dan white. MTA membutuhkan waktu setting sekitar 3 jam(21).

Penelitian (Fayyad dan ElBaz, 2018; Long dkk., 2017)(33, 19) menggunakan bahan resin komposit bioaktif untuk perawatan direct pulp capping, bahan ini diklaim mempunyai “ionic shock absorbing matrix” dimana terdiri dari diuretana metakrilat dan asam poliakrilat yang termodifikasi dengan silika amorf dan asam poliakrilat. Sedian dari bahan resin komposit bioaktif ini terdiri dari pasta dan katalis(1).

Menurut (Ridhani dkk., 2021)(1) bahan resin komposit bioaktif dikenal sebagai smart material, yang dapat bereaksi terhadap siklus pH yang ada di dalam rongga mulut. Siklus pH saliva yang awalnya asam menjadi basa pada rentang waktu tertentu, pada pH asam resin komposit bioaktif akan melepaskan ion kalsium, ion fluor, dan ion fosfat yang akan menyebabkan remineralisasi pada gigi(1). Resin komposit bioaktif memiliki waktu setting yang cukup singkat yaitu sekitar 3 menit(22).

Temuan (Fayyad dan ElBaz, 2018)(33) dan (Long dkk., 2017)(19) menyatakan bahwa penggunaan bahan MTA dan resin komposit bioaktif untuk perawatan direct pulp capping terdapat pembentukan dentinal bridge. Pembentukan dentinal bridge pada antar permukaan pulpa dan bahan pulp capping merupakan tanda penyembuhan atau reaksi positif pasca perawatan(8). Bahan yang digunakan untuk direct pulp capping harus bisa merangsang odontoblast atau sel pulpa gigi yang digunakan untuk menginduksi pembentukan jaringan keras baru di atas pulpa yang terbuka dengan membentuk dentin tersier, yang dibantu dengan pengurangan kebocoran mikro bakteri antara permukaan restorasi dan dentin. Terbentuknya dentinal bridge berfungsi untuk melindungi pulpa terhadap paparan yang mungkin akan terjadi sehingga menyebabkan degenerasi maupun atrofi dari pulpa(23).

Pembentukan dentinal bridge dapat terbentuk karena adanya pelepasan kalsium yang dominana dari bahan yang bereaksi dengan fosfat di dalam cairan jaringan sehingga menginduksi pembentukan hidroksiapatit dari bahan MTA yang dapat menstimulasi dari sel pulpa. Pembentukan dentinal bridge dengan bahan resin komposit bioaktif didapatkan dari komposisi campuran diuretan metakrilat dan poliakrilat yang temodifikasi dimana dapat melepasakan serta mengisi ion kalsium, fofat, dan fluoride yang digunakan untuk remineralisasi gigi, resin komposit akan merangsang pembentukan mineral apatit melalui interaksi ionik dengan ion kalsium dan fosfat yang akan mengikat resin ke mineral

dalam gigi sehingga akan membentuk kompleks resin yaitu lapisan hidroksiapatit.

Penggunan medikamen pada perawatan pulp capping dapat meningkatkan sel progenitor yang berfungsi untuk merangsang protein growth factor dalam meregulasi proses seluler dan membentuk odontoblast-like cells yang dihasilkan dari sel undifferential mesenchyme dental papilla sebagai respon untuk menggantikan sel odontoblast yang mengalami kematian(10). Sel odontoblast akan digantikan dengan sel preodontoblas yang berdiferensiasi menjadi sel odontoblast yang baru yaitu sel odontoblast sekunder yang akan mempercepat produksi dentin tersier yaitu dentin untuk pertahanan atau perbaikan. Pembentukan dentin reparatif yaitu serabut- serabut kolagen akan mendukung tubulus dentin untuk klasifikasi dan mengaktifkan odontoblast yang tersebar di dekat pulpa untuk mensintesis dan mensekresi matriks anorganik yang tercipta di lingkungan yang terjadi mineralisasi matriks(16).

Bahan MTA menghasilkan ketebalan lapisan dentin yang homogen dan teratur, resin komposit	bioaktif	mempunyai biokompatibilitas dan penyembuhan yang baik untuk jaringan subkutan(3). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Fayyad dan ElBaz, 2018)(33) dan (Long dkk., 2017)(19) dimana penggunaan bahan MTA dan resin komposit bioaktif terbentuk dentinal bridge pasca perawatan direct pulp capping yang tebalnya (>0,25mm) dan kontinuitasnya teratur. Temuan yang dilakukan (Zarrabi dkk., 2010)(20) menyatakan bahwa bahan MTA yang digunakan untuk perawatan direct pulp capping terbentuk dentinal bridge dengan ketebalan
>0,25 mm dan kontinuitas yang tidak teratur. MTA merangsang diferensiasi sel untuk membentuk matriks jaringan keras, MTA menginduksi sel-sel osteogenik dan menstimulasi BMP-2 dan TGF-β1 dari fibroblast untuk membentuk odontoblast-like cell yang digunakan untuk menginisiasi pembentukan dentinal bridge(10). Selain itu keunggulan MTA yaitu mempunyai sifat alkali yang cukup tinggi, atibakteri, biokompatibel, radiopasitas, dan penutupan yang baik. Pelepasan ion kalsium mengakibatkan terjadinya deposit kristalin pada permukaan MTA sehingga akan mengisiasi terjadinya presipitasi     hidroksiapatit     yang     bersifat

biokompatibel, selain itu juga menginduksi osteoid untuk menghasilkan efek osteogenesis. Selain itu keunggulan MTA yaitu mempunyai sifat alkali yang cukup tinggi, atibakteri, biokompatibel, radiopasitas, dan penutupan yang baik. Pelepasan ion kalsium mengakibatkan terjadinya deposit kristalin pada permukaan MTA sehingga akan mengisiasi terjadinya presipitasi hidroksiapatit yang bersifat biokompatibel, selain itu juga menginduksi osteoid untuk menghasilkan efek osteogenesis. Penelitian yang dilakukan (Fayyad dan ElBaz, 2018)(33) bertujuan untuk mengevaluasi bahan baru resin komposit bioaktif terhadap reaksi jaringan subkutan pada perawatan direct pulp capping, pada penelitian ini Fayyad dan ElBaz (2018) (33) menyatakan bahwa bahan resin komposit bioaktif mampu merespon siklus pH dan aktif dalam melepaskan serta mengisi kembali ion kalsium, ion fostaf, dan ion fluoride yang berperan untuk proliferasi dan diferensiasi sel pulpa gigi yang terinduksi, resin komposit bisa membentuk ikatan hidroksiapatit dan sealing antar bahan dan dentin sehingga menunjukan potensi biomineralisasi yang tinggi sama denga MTA. Selain terlihat adanya respon pembentukan dentinal bridge, pada gigi yang telah dilakukan direct pulp capping dengan baha MTA dan resin komposit bioaktif juga menunjukan vitalitas gigi yang baik, selain itu juga tidak ditemukan adanya respon inflamasi pada keduanya. Sifat alkali kedua bahan ini dapat mendisenfeksi jaringan keras dan lunak sehingga dapat menghambat pertumbuhan mikroorganisme. Penelitian (Madzuman dkk., 2020) melakukan penelitian dengan menggunakan bahan MTA dan resin komposit bioaktif pada perawatan direct pulp capping yang dilakukan pada gigi geraham permanen dan setelah 24 jam, 1 bulan, dan 6 bulan pasca perawatan didapatkan hasil pemeriksaan tes vitalitas positif, perkusi negative, dan pemeriksaan radiografi periapikal intraoral terdapat gambaran radioopak. Penelitian (Long dkk., 2017)(19), (Fayyad dan ElBaz, 2018)(33) dan (Zarrabi dkk., 2010)(19) menyatakan bahwa penggunaan bahan MTA dan resin komposit bioaktif pada perawatan direct pulp capping hasilnya menunjukan bahwa terdapat penurunan respon inflamasi hingga tidak terdapat respon inflamasi, sehingga kedua bahan ini bisa digunakan untuk perawatan direct pulp capping.




KESIMPULAN

Perawatan direct pulp capping merupakan perawatan yang dilakukan pada pulpa yang kondisinya terbuka dengan kedalaman kurang dari 2 mm akibat faktor mekanis atau faktor iatrogenik. Tujuan dari perawatan ini yaitu untuk mengembalikan kondisi pulpa yang mengalami inflamasi ringan sehingga menjadi sehat dengan cara mempertahankan vitalitas pulpa, mencegah inflamasi, dan merangsang pembentukan dentin reparative atau dentinal bridge. Penggunaan medikamen MTA dan resin komposit bioaktif untuk ketebalan formasi klasifikasi dentinal bridge mengalami peningkatan dan didapatkan rata-ratanya yaitu 0,15-0,25 mm setelah dilakukan perawatan direct pulp capping. Medikamen MTA dan resin komposit bioaktif terhadap respon inflamasi pasca direct pulp capping mengalami penurunan hingga tidak terdapat respon inflamasi. Sehingga bahan MTA dan resin komposit bioaktif efektif digunakan untuk perawatan direct pulp capping.

SARAN
Literature review selanjutnya dapat dilakukan dengan search engine yang lebih banyak.

DAFTAR PUSTAKA
1. Ridhani, M., Erlita, I., & Elsa D, Y. (2021). Pelepasan Ion Kalsium pada Resin Komposit Bioaktif Setelah Direndam Minuman Probiotik dan Sari Buah Jeruk. Dentin Jurnal Kedokteran Gigi, V (1): 21-25.
2. Widyastuti, N. H. (2017). Penyakit Pulpa dan Periapikal. Surakarta: Muhammadiyah University Press.
3. Kunert, M., & Szymanska, M. L. (2020). Bio-Inductive Materials in Direct and Indirect Pulp Capping—A Review Article. Materials, 13 (5).
4. Omrani, L., Moradi, Z., Mahdi, A., Kharazifard, M. J., & Tabatabaei, S. N. (2021). Evaluation of Compressive Strength of Several Pulp Capping Materials. Tehran University of Medical Sciences, 22(1): 41-47.
5. Ariesdyanata, C., Lunardhi, C. G., & Subiwahjudi, A. (2019). Perbedaan Angiogenesis Pada Pulpa Setelah Aplikasi Ekstrak Propolis dan Kalsium

Hidroksida.	Conservative	Dentistry Journal, 9 (1): 48-53.
6. Baranwal, R., Singh, B., Dubey, A., & Avinash, A. (2016). Review article Calcium Hydroxide in Dentistry. Journal of App, (2) 3-7.
7. Prawitasari, P. G., Samadi, K., & Subiyanto, A. (2018). Perbedaan Ketebalan Odontoblast-like Cells Setelah Aplikasi CAPE dan Kalsium Hidroksida (Thickness Differentiation of Odontoblast-like Cells After the Application of CAPE dan Calcium Hydroxide ). Conservative Dentistry Journal , 8(2): 60-64.
8. Sabir A, S. (2011). Perawatan kaping pulpa langsung pada gigi sulung. Makassar: Prosiding Pertemuan Ilmiah Nasional Ilmu Kedokteran Gigi Anak V.
9. Suprastiwi, E. (2018). Buku Ilmiah Material Bioaktif Dalam Ruang Lingkup Perawatan Konservasi Gigi. Jakarta Pusat: Departemen Ilmu Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia.
10. Panbiyani, R., Putri Kusuma, A., & Feranisa , A. (2020). Perbandingan Jumlah Odontoblast-Like Cells Medikamen Kaping Pulpa Studi Terhadap Tikus Putih ( Rattus norvegicus ) Galur Wistar. Universitas Islam Sultan Agung Semarang, 109- 117.
11. Karabulut, B., Donmez, N., Goret, C. C., Atas, C., & Kuzu, O. (2020). Reactions of Subcutaneous Connective Tissue to Mineral Trioxide Aggregate, Biodentine®, and a Newly Developed BioACTIVE Base/Liner. University Faculty of Dentistry, Istanbul, Turkey.
12. Omrani, L., Moradi, Z., Mahdi, A., Kharazifard, M. J., & Tabatabaei, S. N. (2021). Evaluation of Compressive Strength of Several Pulp Capping Materials. Tehran University of Medical Sciences, 22(1): 41-47.
13. Mazumdar, P., Chowdhury, D., Chatterjee, S., & Maiti, N. (2020). Direct Pulp Capping with Bioactive Materials – A case series. IP Indian Journal of Conservative and Endodontics, 5(2):79–82.
14. Abadi, M. T., & Abral, A. (2020). Pathogenesis of Dental Caries in




Stunting. Department of Dental Nursing, Poltekkes Kemenkes Pontianak, Indonesia, Jurnal Kesehatan Gigi 7 (1): 1-4.
15. Rahardjo, A. K., Widjiastuti, I., & Edhie, A. P. (2016). Prevalensi Karies Gigi Posterior Berdasarkan Kedalaman, Usia dan Jenis Kelamin Di Rsgm Fkg Unair Tahun 2014 ( Prevalence of Posterior Teeth Caries by The Depth of Cavity, Age and Gender at RSGM FKG UNAIR in 2014 ). Conservative Dentistry Journal, 6 (2): 66-70.
16. Kumala, Y. R., Rachmawati, D., & Hersanto, K. (2017). Stimulasi Dentin Reparatif Direct Pulp Capping Menggunakan Ekstrak Ikan Teri (Stolephorus sp). E-Prodenta Journal of Dentistry, 1 (2): 45-53.
17. Kadek, N., & Widiadnyani, E. (2019). Perawatan saluran akar satu kali kunjungan pada gigi dengan karies servikal dilanjutkan dengan restorasi komposit dan pasak fiber. Bali Dental Journal, 85-91.

18. Tanga, A., Assa, Y., & Leman, M. (2016). Pengaruh Waktu Perendaman Terhadap Bahan Tumpatan Glass Ionomer Cement dalam Larutan Asam Asetat. e-GIGI, 4 (1): 1-4.
19. Long, Y., Liu, S., Zhu, L., Liang, Q., Chen, X., & Dong, Y. (2017). Evaluation of Pulp Response to Novel Bioactive Glass Pulp Capping Materials. Journal of Endodontics, 43 (10):1647-1650.
20. Zarrabi, M., Javidi, M., Jafarian, A., & Joushan, B. (2010). Histologic assessment of human pulp response to capping with mineral trioxide aggregate and a novel endodontic cement. Journal of Endodontics, 36(2010), 1778-1781.
21. Soeprapto, A. (2020). Pedoman dan Tatalaksana Praktik Kedokteran Gigi. Yogyakarta: STPI Bina Insan Mulia.
22. Pulpdent.	(2019).	ActivaBioActive Dual Core Products. Dipetik Mei 1, 2022,darihttps://www.pulpdent.com/w p-content/uploads/2019/09/XP-V-IN- 10w.pdf
23. 
Kartikasari, V., Fidelia, S., & Sudiono,
J.	(2018).	Efek	Ekstrak	etanol Tumbuhan		Sarang		Semut (Myrmecodia Pendans) terhadap Sel Odontoblast pada Pulpitis (Kajian Pada Sediaan	Histopatologi	Pulpa		Gigi Tikus Sprague Dawley). Prosiding Seminar Nasional Cendekiawan, 777- 784.
24. Boutsiouki, C., Frankenberger, R., & Krämer, N. (2018). Relative effectiveness of direct and indirect pulp capping in the primary dentition. European Archives of Paediatric Dentistry, 19 (5): 297-309.
25. Puspita, S., & Dwi Burhani, C. (2019). Perbedaan Kekuatan Tarik Antara Semen Ionomer Kaca Modifikasi Resin dengan Mineral Trioxide Aggregate sebagai Bahan Kaping Pulpa. Insisiva Dental Journal: Majalah Kedokteran Gigi Insisiva, 8 (1): 15-19.
26. Ningsih, J., & Rachmadani,, N. (2021). Perbandingan MIneral Trioxide Aggregate (MTA) Dan Biodentin Sebagai Material Direct Pulp Capping: Tinjauan Pustaka. Prosiding Temu Ilmiah NAsional IKORGI V, 458-465.
27. Paula, A., Carrilho, E., Laranjo, M., Abrantes, , A., Casalta-Lopes, J., Botelho, M. M, Marto, C. M. and Ferreira, M. M (2019). Direct pulp capping: Which is the most effective biomaterial? A retrospective clinical study. Materials, 12 (20).
28. Zafar, K., Jamal, S., & Ghafoor, R. (2020). Bio-active cements-Mineral Trioxide Aggregate based calcium silicate materials:. Department of Surgery, Aga khan University Hospital, Karachi, Pakistan., 70 (3): 497-504.
29. ElReash, A., Hamama, H., Grawish, M., Saeed, M., El-Din, A. Z., Shahin, M., Xiaoli, X. (2021). A laboratory study to test the responses of human. International Endodontic Journal, 54 (7):1118-1128.
30. Fajriyani, R., & Sofiani, E. (2017). Clinical Evaluation Of Success Indirect Pulp Capping With Calcium Hydroxide Material Type Of Hard Setting At The Dental Hospital Muhammadiyah University Of Yogyakarta. bagian Konservasi Kedokteran Gigi FKIK UMY, 5-8.




31. Pulpdent.	(2019).	ActivaBioActive Dual Core Products. Dipetik Mei 1, 2022,darihttps://www.pulpdent.com/w p-content/uploads/2019/09/XP-V-IN- 10w.pdf
32. Alshwaimi, E., Majeed, A., & Ali, A.
A. (2015). Pulpal Responses to Direct Capping	with
Betamethasone/Gentamicin Cream anda Mineral Trioxide Aggregate Histologic and Micro-Computed Tomography Assesment. University Dammam, Saudia Arabia, 42(1):30-35.
33. Fayyad, D., & ElBaz, G. (2018). Comparative Evaluation of Bioactive Materials and Their Nano-Counterpart as Pulp Capping Agents in Dogs’ Teeth. Egyptian Dental Journal, 9-22.
