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Abstract

Dental amalgam is the oldest restorative materials and the use of this material

dominstes others. Until now there has been no filling material in other lpes that can

rival the advantages of dental onalgam because of its strenglh to resist chewing, Ieast

experuive, its loigeviiy in the oral cavity, does not need to be changed frequently md
rirety couse se"irrdary caries. But recent controversies arise in its use because ofthe
conient of mercary ti dennl amalgan. WHO continue to sttpport the use of dennl
mnalgam on cnq/one, but dental workers must be mqnge unalgam waste strictly in

**rdorrte witi the rules issued by the WHO
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Pendahuluan
Karies gigi atau gigi berlubang

adalah penyakit pada jaringan keras gigi
yang sudah dikenal umum oleh
masyarakat, paling banyak ditemui di
dalam rongga mulut, dapat mengenai
semrra populasi tanpa memandang

umur, jenis kelamirl ras atauPun

keadaan sosial ekonomi dan merupakan
penyebab utama hilangnya gigi, oleh
karena itu harus segera ditanggulangi
dengan berbagai upaya kesehatan yang

terdiri dari upaya promoti{, preventif
dan kuratif . Upaya kuratif yaag
dilakukan salah satunya adalah dengan
cara direstorasi menggunakan berbagai
bahan tumpatan yang disebut juga

filling, dengan tujuan untuk
mengembalikan bentuk anatomi gigi,
mengembalikan fungsi gigi, mencegah

kerusakan grsi lebih lanjut dan

mempertahankan gigi selama mungkin
di dalam rongga mulut4". Bahan

tumpatan yang digunakan terdiri dari
berbagai macam bahan, namun Yang
paling. sering digunakan adalah
amalgam alloy. Penggunaan dental
amalgam sebagai bahan tumPatan
memberikan banyak keuntungan bagi
pasien ditinjau dari sisi ekonomi

maupun kualitas bahaq namun

beberapa tahun terakhir muncul
kontroversi dalam pengunaannya akibat
kandungan mercury dalam bahan

tumpatan tersebut yang memPunYai

efek yang merugikan kesehatan

sehingga harus dipertimbangkan oleh
dokter grgi dan pasien sebelum
memutuskan untuk menggunakannya"''.

Pembahasan
Dental amalgam meruPakan

bahan restorasi tertua dan merupakan
bahan tumpatan yang paling banyak
dieunakan di bidang kedokteran gigi
dan telah digunakan sejak 165 tahun
yang lalu. Penggunaan dental amalgam
sebagai bahan tumpatan mendominasi
penggunaan bahan tumpatan yang lain
dan merupakan 75% dart semua bahan

kedokteran gigi yang digunakan oleh
pua dokter g4git'4. Sampai saat ini
belum ada bahan tumpatan jenis lain
yang dapat menandingi kelebihan dental

amalgam oleh karena dental amalgom
merupakan bahan tumpatan yang paling
murah ditinjau dari sisi ekonomi, paling
lama bertahan dalam rongga mulut,
tidak perlu sering diganti, jarang
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menimbulkan sekunder karies karena
prinsip preparasi kavitasnya dan dapat
menahan kekuatan daya kunyah yang

besar terutarna untuk gigi posteriot'/.
Amalgam sebagai bahan

restorasi kavitas telah dikembangkan
sejak abad ke-18 di Perancis dan
Inggris. Tahun 1895, tahun 1896 dan
tatrun 1908 G.V. Black seorang dolcter
glgr dari Amerika Serikat, memulai
penelitiannya tentang dental amalgam.
Black merupakan seorang ahli dalam
bidangnya yang pertama kali melakukan
standardisasi preparasi kavitas,
menyarankan untuk dilakukan extension

for prevention pada saat preparasi untuk
mencegah karies sekunder. Black juga
mengembangkan pabrik amalgam
dengan menciptakan formula amalgam
yang lebih dapat digunakan di klinik
dan formula hasil ciptaannya tetap
be'rtalran dalam lanrun wakfu larrang
lebih 70 tatrun. Narnun hasil tumpatan
amalgam berdasarkan formula Blabk
tersebut ternyata sering menimbulkan
elspansi yang besar sehingga
menyebabkan pecahny a gigi asli''*.

Tahun 1937, Gayler melakukan
studi lanjutan yang ekstensif terhadap
proses amalgamasi amalgam saat

setting. Gayler mengatakan bahwa
mekanisme pengerasan amalgam
bergantung pada komposisi alloy,
sehingga terjadinya ekspansi
berhubungan dengan reaksi Argentum
(Ag) dan Hg pada saat fase gamma-l
dan terjadinya kontraksi berhubungan
dengan reaksi Sn dan Hg membentuk
fase gamma-2 (Bharti et &1., 2010).
Tahun 1959, Dr. Wilmer Earnes
merekomendasikan perbandingan yang
tepat antara Hg dan alloy adalah 1:l
dibandingkan sebelumnya perbandingan
yang $igunakan adalah 8:5 a.

Dental amalgam merupakan
hasil campuran dari 50% liquid mercury
dan 50% partikel padat dari silver
alloy, tiq copper dan kadang-kadang

zinc, palladium dan indium. Mercury
merupakan satu-satunya material logam
yang bersifat cair pada suhu kamar dan
digunakan untuk mengikat partikel-
partikel alloy menjadi suatu ikatan
material yang kuat, bertahan lama dan
solid. Bahan-bahan ini melekat secara
makro-mekanikal pada kavitass'3.

Klasifikasi dental amalgam
adalah sebagai berikut: 1) berdasarkan
bentuk partikel alloy: a) Late cut alloy
particle; b) sphericaUspheroiilal alloy
particles; 2) berdasarkan komposisi
yang terkandung dalam partikel alloy:
a) berdasarkan persentasi kandungan
Copper (tembaga): i) Iow copper alloy
yang distandardisasi sejak tahun 1890-
an" dan sekarang tidak digunakan lagi;
dan ii) high copper alloy pertama kali
dikembangkan tahun 1962 dan masih
digunakan sampai sekarang. Alloy jenis
ini terdiri dari: minimal 40Yo silver
maksimal 32Yo tin, maksimal 30o)o

copper, maksimal 3% mercury
maksimal 2Yo zinc. Kelebihan bahan ini
adalah: lebih tahan terhadap daya
kunyalq dan yang terpenting adalah
meningkatkan pembentukan fase
gamma-l (reaksi antara silver dan tin)
dan mengurangi bahkan menghilangkan
sama sekali reaksi amalgamasi yang
membentuk fase gamma-2 (reaksi
antara tin dan mercury) sehingga
mencegah terjadi tarnish dan korosi
pada tumpatan amalgam; b) berdasarkan
persentasi kandungan zinc : i) zinc
containing alloy: mengandung lebih
daxi 0,0l%o zlrnc dan iD Non dnc
containing alloy: atau disebut jvga zinc
free allov. mensandunc kurane dari-y,Ol4o. ' 6n s'6'7'E'o'to'tt- nas]fikasi
amalgam berdasarkan jumlah jenis
metal yang terkandung dalam alloy: 1)
Binary alloy: terdiri dari Ag dan Sn; 2)
Ternary alloy: terdiri dari Ag, Sn dan
Cu; 3) Quartenary alloy: terdiri dari Ag,
Sru Cu dan Inr2.
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Berbagai bentuk sediaan
amalgam alloy adalah sebagai berikut:
l) powder (alloy) yang tersedia dalam
sachet kecil atau amplop atau dalam
bentuk tablet sedangkan liquid (Hg)
tersedia dalam botol; 2) powder dan
Iiquid yang telah diukur secara
proporsional di dalam capsul; 3) semi
auto dispenser: satu tabung berisi 2
botol, masing-masing berisikan powder
alloy dan liquid;4) volume dispensers:
botol gelas terpisah. berisikan powder
alloy dan liquid (Ilg)".

Sampai saat ini dental amalgam
merupakan bahan tumpatan yang belum
tertandingi ditinjau dari sisi
kekuatannya untuk menahan daya
kunyah yang besar, kemudahan dalam
penggunaannya" bertahan lama dalam
kavitas, jarang menimbulkan sekunder
karies karena prinsip preparasi kavitas
untuk tumpatan amalgam yang
melibatkan semua fissure gigi dan
ditinjau dari sisi ekonomi merupakari
bahan tumpatan termurah dibandingkan
dengan bahan tumpatan yang lain.
Meskipun banyak memberikan
keuntungarq kontroversi penggunaan
dental amalgam telah terjadi sejak *-30
talrun yang lalu. Kontroversi yang
terjadi disebabkan oleh karena mercury
yang tekandung dalam amalganrf'3.
Menurut Clifton Q007), tumpatan
Amalgam kadang-kadang dapat
menyebabkan efek merugikan seca^ra

,lokal dalam rongga mulut misalnya
reaksi alergi pada gusi atau mukosa di
sekitar gisi yang ditumpat namun
kejadian ini sangat jarang dan apabila
te{adi biasanya dapat segera ditangani.
Keracunan mercqry seca"ra umum dapat
mengakibatkan terjadinya tremor, sakit
kepala" ataksia" hilang ingatarq
hilangnya nafsu makarl kehilangan
berat badan dan gangguan pada saraf.

Dokter gigi dan perawat gigi lebih
sering terpapu dengan mercury

dibandingkan dengan
umuml4.

masyarakat

Muncul beberapa pertanyasn
tentang mercury "apakah mefcury yang
terdapat dalam dental amalgam sama
dengan jenis mercury yang terdapat
pada beberapa jenis ikan:'? Menjawab
pertanyaan tersebut, terdapat beberapa
bentuk kimia yang berbeda dari
mercury yaitu: elemental mercury,
inorganic mercury dan methyl mercury.
Jenis mercury yang digunakan di bidang
kedolrteran gigi adalah "elemental
mercurll' yang melepaskan uap mercury
yang akan diabsorbsi utamanya lewat
paru-paru, sedangkan jenis mercury
yang terdapat pada ikan adalatt
"inorganic mercuqy'' yang akan berubah
menjadi "methyl mercury" yang akan
diabsorbsi utamanya lewat saluran
cema. Tubuh akan memproses kv2
jenis mercury ini dengan caxa yang
berbeda sehingga Level Tolerstce dari
ke-2 jenis mercury ini juga berbeda dan
diketahui bahwa methyl mercury lebih
toksik dari pada uap mercury yan5
dihasilkan oleh dental amalgam'.
Apabila seseorang menghirup uap
mercury dalam jumlah yang sangat
banyak, akan terjadi bronchitis dan
pneumonia dan akan mempenganrhi
juga system saraf pusat
mengakibatkan tremor pada
Terpapar dengan mercury dalam jangka
waktu yang lama dengan konsentrasi
yang tinggi akan menimbulkan
kerusakan pada ginjalra.

Menurut persamaan Langmuir
(dalam Mackert, 2006), perhitungan
Evaporation rate dari mercury s€ca.r&

teoritis pada suhu pada ruhu zOoC

maksimal adalah sebesar 58pg.cm.s r,

sedangkan pada suhu 37oC maksimal
sebesar 229pg.am.s-r. Perkiraan
Evaporation rate dari Hg saat
pengadukan amalgam
(trinration/mixtured) adalah sebesar
76yg.cma.s-1. Pengukuran evaporation

yang
otot.
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rate dari Hg yang terkandung dalam
amalgam yang sudah pqngeras adalah
sebesar 0,048 ng.cm''.s'', pengukuran
*qorotion rate dari Hg dalam
alnalgam tersebut menunjukkan bahwa
uap mercury yang berasal dari amalgam
yang zudah mengalami pengerasan

adalah 1,6 juta kali lebih rendah dari
perkiraan uap Hg-yang terukur saat

dicampur /ditriturasio.
Kaitannya dengan kontroversi

tersebut, negara-negara Scandinavia
memutuskan untuk sama sekali tidak
menggunakan amalgam sebagai bahan
tumpatan. Sejak bulan lanuari tahun
2008 Norwegia dan Swedia benar-benar
telah melarang penggunaan dental
amalgam sebagai bahan tumpatan
kavitas. Pada bulan April tahun yang
sama Denmark pun melarang
p€nggunaan dental amalgam sebagai

bahan tumpatan. Menteri Negara
Lingtungan Hidup Norwegia Erik
Solheim mengatakan bahwaj'mercury
menrpakan salah satu zat toksik yang
berbahaya bagi lingktrngan"'.

Menanggapi kontroversi
tersebut, American Dental Association,
US Centre for Disease Control and
Prevention, US Public Heahh Semice,
dan World Helath Organizotioz (WHO)
tetap mendukung penggunaan amalgam
scbagai bahan tumpatan kavitas
m€ngacu kepada hasil Review yang
telah dilakukan oleh FDA terhadap
beberapa bukti-bukti yang bersifat
ilmiah yang menentukan level terendah
dari uap mercury dalam dental amalgam
yang dapat menimbulkan efek samping
pada tubuh tenrtama pada ginjal dan
saraf. Berdasarkan bukti-bukti tersebut
FDA menimbang bahwa tumpatan
amalgam aman digunakan untuk orang
dewasa dan anak-anak di atas 6 tatrun
oleh karena hasil penelitian
menunjukkan bahwa jumlah kadar
mercury yang terkandung di dalam
hrbuh pasien dengan tumpatan amalgam

berada pada level yang jauh lebih
re,ndah dari level terendah yang dapat
menimbulkan efek samping pada tubuh.
Meskipun anak-anak di atas 6 tahun
atau orang dewasa memiliki 15 atau
lebih tumpatan amalgam pada
permukakan giginy4 kadar mercury
yang tenrftur di dalam tubuh jauh di
bawah kadar terendah yqng dapat
mengganggu kesehatan tubutrl.

Masih menurut hasil Review
IIDA (2009), efek yang potensial dari
dental amalgam terhadap anak-anak di
bawah 6 tatruq ibu hamil dan ibu
menyuzui masih belum didapatkan
informasi klinik yang pasti tentang hal
itu, namun perkiraan tentang jumlah
mercury yang terkandung dalam air
suzu ibu jauh di bawah lwel aman
terendah yang ditetapkan oleh
Environmental Protection Agency
(EPA). FDA (2009), menyimpulkan
batn*'a data pendukung yang ada
menunjulckan bahwa bayi yang sedang
menyrzui tidak berisiko terhadap uap
mercury dalam air susu ibu yang
terpapar dengan dental amalgam.
Perkiraan level uap mercury pada anak
dibawah 6 tahun yang terpapar dengan
tumpatan amalgampun berada pada
level di bawah level aman yang
ditetapkan oleh EPA'.

Berdasarkan beberapa hasil
penelitian yang telah dilaHarkan dan
hasil Review dari IIDA maka organisasi
kesehatan dunia (WHO) tetap
menduktrng penggunaan dental
amalgam sebagai bahan tumpatan
kavitas namun menegaskan untuk para
p€ngguna dental amalgam agar
mengikuti dengan ketat tata cara
porgelolaan sampah amalgam.
Manipulasi amalgam dan pengelolaan
sampah amalgam di klinik Srei
menrpakan hal yang penting
diperhatikan pada saat prosedur
penumpatan dengan amalgam. Apabila
hal ini tidak diberlakukan secara ketat
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oleh organisasi kesehatan setempat
maka akan lebih banyak kesempatan

untuk terjadinya risiko pencemaf,an

yang sama besar dengan polusi atau
pencemaf,an lingkungan yang
mengakibatkan efek samping pada
tubuh berupa neurotoxic dan

nephrotoxicla.
American Dental Association

(2007), telah merekomendasikan cara
praktis untuk mengelola sampah
amalgam. Rekomendasi yang diberikan
adalah sebagai berikut:
l. Hal-hal yang wajib dilakukan:
a. Gunakan percapsulated alloy dan

simpanlah dalam berbagai jenis
ukuran capsul

b. Grnakan amalgam capsul dalam
bentuk sekali pakai yang bisa didaur
ulang

c. Simpanlah dengan baik non contact
amalgam (sarp amalgam) dan
lahrkan daur ulang

d, Simpanlah dengan baik contact
amalgam (sisa-sisa amalgam hasil
pembongkaran amalgam),
lakukanlah daur ulang sampah-
sampah amalgam

e. Lakukan daur ulang terhadap gigi-
gigi bekas pencabutan yang ada
tumpatan amalgamnya

f. Mengelola sampah amalgam dengan
cara daur ulang sebisa munglkin

g. Crtrnakan "line cleaners"urttuk
meminimalkan pelarutan amalgamls

2. Hal-hal berikut tidak boleh dilakukan
adalah:

a. Penggunaan mercury dalam jumlah
yang banyak

b. Membuang capsule amalgam ke
dalam tempat sampah biasa maupun
tempat sampah biohazard

c. Membuang hasil pemerasan

amalgam ke dalam tempat sampah
biasa, ternpat sampah biohazard
maupun tempat sampah untuk
sampah-sampah infeksius

d. Membuang amalgam hasil
pembongkaran amalgam ke dalam
tempat sampah biasa, tempat sampah
biohazard maupun tempat sampah
untuk sampah-sampah infeksius

e. Mencuci alat-alat yang kontak
dengan amalgam di saluran
pembuangan atau di bak cuci

f. Membuang gigi bekas pencabutan
yang ada tumpatan amalgamnya ke
dalam tempat sampah biohazard atau
tempat sampah biasa

g. Membilas sampah amalgam di
tempat pembuangan atau toilet

h. Menggunakan pembersih yang
mengandung pemutih atau chlorino
untuk mengalirkan air yang
mengandung sampah amalgaml 5

Kesinnpulan
Dental amalgam merupakan

bahan resotarasi gigi yang sudah
digunakan sejak lnrrang lebih 165 tahun
yang lalu dan merupakan bahan
restorasi tertua yang digunakan dalam
bidang kedokteran gigi. Bahan
tumpatan ini tetap menjadi bahan
pilihan oleh para dokter glgi
dibandingkan dengan bahan tumpatan
lain oleh karena kelebihan-kelebihan
yang dimiliki oleh dental amalgam
diantaranya: l) kekuatannya untuk
menahan daya kunyah tsrutama untuk
gigi posterior;2) bertahan dalam jangka
walctu yang cukup lama dibandingkan
dengan bahan tumpatan yang lain; 3)
jarang menimbulkan sekunder karies; 4)
merupakan bahan tumpatan yang paling
murah ditinjau dari sisi ekonomi.
Namun demikian terdapat juga
kekurangan-kekurangan dari dental
amalgam yaitu: l) tidak cocok
digunakan untuk gigi anterior karena
tidak sewama gigi sehingga
mempengaruhi penampilan pasien; 2)
kandungan mercury dalam dental
amalgam yang menimbulkan
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kontroversi dalan penggunaannya
akhir-akhir ini.

Banyak penelitian telah
dilakukan untuk mengukur kadar uap
mercury yang dihasilkan oleh dental
amalgam, hasilnya merunjukkan bahwa
dental amalgam masih aman digunakan
pada pasien apapun asalkan para
penggunanya dalam hal ini dokter gigi
dan perawat gtgl hanrs mematuhi
aturan-afiran yang telah ditetapkan oleh
WHO. WHO menegaskan agax
pengelolaan sanrpatr anralgam di klinik-
klinik gigi harus dilaL*ukan secara ketat
karena justeru yang banyak
mencemarkan lingkungan dan adatah
uap mercury yang terjadi pada saat
pencampuran amalgam dan
pembongkaran amalgam. Dianjurkan
juga kepada para clinician untuk
menggunakan High Copper AmalgCIn
Alloy karena hasil penelitian
menujukkan bahwa amalgam jenis ini
mengurangi bahkan meqg;hambat
pembentukan fase gamm a-2 y utu reaksi
antara tin dan mercury pada saat proses
amalgamasi yang mengakibatkan
tarnish dan korosi. Tarnish dan korosi
akan mengakibatkan kehanctuan dari
dental amalgarn yang menghasilkan
mercury vqpor yang lebih besar
dibandingkan dengan amalgam yang
masih utuh.
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