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Abstrak

Bahan pelindung pulpa yang mampu untuk mempertahankan vitalitas pulpa diperlukan pada kasus-kasus
terbukanya pulpa, baik yang disebabkan oleh karena karies, trauma, atau faktor iatrogenik. Oleh karena
itu, diperlukan bahan pelindung pulpa yang mampu untuk mempertahankan vitalitas pulpa tersebut.
Bahan pelindung pulpa ini akan berkontak dengan jaringan hidup, yaitu pulpa, maka bahan yang
digunakan harus memiliki sifat biokompatibel terhadap jaringan tubuh manusia. Tujuan tulisan ini adalah
untuk mengkaji parameter yang digunakan sebagai penentu biokompatibilitas bahan kaping pulpa yang
sering digunakan di klinis, seperti Kalsium Hidroksida, Mineral Trioxide Aggregate, BioAggregate,
Biodentine dan Nano-Hidroksiapatit berdasarkan penelitian yang dilaporkan. Kesimpulan dari tulisan ini
adalah seluruh bahan kaping pulpa memiliki sifat biokompatibilitas yang baik, dengan tingkat
biokompatibilitas terbaik dimiliki oleh BioAggregate, Biodentine, MTA, diikuti Nano-HA dan Kalsium
Hidroksida.

Kata kunci: Biokompatibilitas, Kalsium Hidroksida, Kaping Pulpa, Mineral Trioxide Aggregate, Partikel
Nano

Abstract

Pulp protective material that is able to maintain pulp vitality is needed in cases of pulp exposure, whether
caused by caries, trauma, or iatrogenic factors. Therefore, we need a pulp protective material that is able
to maintain the vitality of the pulp. This pulp protective material will come into contact with living tissue,
that is the pulp, the material used must have biocompatible properties of human body tissue. The purpose
of this paper is to discuss the biocompatibility of pulp pulp materials which are often used clinically, such
as Calcium Hydroxide, Mineral Trioxide Aggregate, BioAggregate, Biodentine and Nano-Hydroxyapatite
based on previous research. The conclusion of this paper is that all pulp kaping materials have good
biocompatibility properties, with the best level being owned by BioAggregate, Biodentine, MTA,
followed by Nano-HA and Calcium Hydroxide.
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PENDAHULUAN

Karies, trauma dan faktor iatrogenik
dapat menyebabkan terbukanya jaringan pulpa
gigi."® Terbukanya jaringan pulpa dapat
menyebabkan terjadinya pulpitis mulai dari
reversibel sampai menjadi irreversibel, sehingga
menyebabkan rasa nyeri yang hebat dan nekrosis
pulpa. Apabila sudah terjadi kasus ini, maka
harus dilakukan perawatan saluran akar atau
pencabutan gigi.> Tantangan utama pada kasus
terbukanya pulpa adalah pada saat jaringan pulpa
terbuka secara tidak wajar, seperti pada kondisi
iatrogenik®, yang mana 40% kasus iatrogenik
terjadi karena pemilihan alat ekskavasi yang
kurang baik.> Pada kasus ini, harus segera
dilakukan perawatan pulpa kaping direk®, yaitu
pengaplikasian suatu bahan yang mampu
menjadi pembatas®’ dan melindungi jaringan
pulpa dari kontaminasi area luar dan mampu
merangsang penyembuhan oleh jaringan pulpa
itu sendiri agar tidak terjadi nekrosis.’
Perlindungan jaringan pulpa atau kaping pulpa
adalah pemberian suatu material bioaktif di atas
jaringan pulpa untuk mempertahankan vitalitas
pulpa® dan merangsang pembentukan dentin
reparatif.”**® Dentin reparatif, yang menjadi
tujuan utama perawatan kaping pulpa®, terbentuk
dari sel-sel odontoblas dan sel-sel pulpa lainnya
yang mengindikasikan adanya respon reparatif
dari jaringan pulpa.'!

Perawatan kaping pulpa merupakan
alternatif bagi perawatan saluran akar’, dengan
catatan jika kerusakan yang terjadi bersifat
reversibel, asimtomatik'® dan tidak ada tanda-
tanda inflamasi pada jaringan pulpa.” Pada
beberapa kasus terbukanya pulpa karena karies
atau faktor iatrogenik, kaping pulpa ini hanya
bersifat sementara’, dikarenakan aktivitas bakteri
yang menginfeksi jaringan pulpa dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan
pulpa, menginvasi area periapikal, dan akhirnya
berakibat pada kegagalan perawatan kaping
pulpa™, karena pulpa telah mengalami pulpitis
irreversibel atau nekrosis.® Namun, beberapa
kasus lain menyatakan tingkat keberhasilan yang
tinggi pada perawatan ini, bahkan hingga 12
tahun. Hasil ini dilaporkan karena penggunaan
material yang memiliki sifat bakterisidal’® dan
bakteriostatik.?
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Terdapat beberapa pilihan bahan untuk
melakukan kaping pulpa. Bahan yang sering
digunakan dewasa ini adalah  Kalsium
Hidroksida sebagai gold standard, Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) dan Semen
Tricalcium Silicate (Biodentine)."* Material
kaping pulpa ini harus dikontakkan dengan
jaringan pulpa, sehingga syarat utama material
ini adalah nontoksik, biokompatibel, menutup
area pulpa yang terekspos dengan baik, memiliki
daya larut yang rendah, dan memiliki tingkat
kesuksesan yang tinggi pada  prosedur
restoratif.®"%*?

Kalsium Hidroksida merupakan gold
standard perawatan kaping pulpa®®™* dan bahan
yang paling seri dipakai'®, karena bahan ini
memiliki sifat antibakterial yang kuat>'!, dan
dapat menginduksi pembentukan jembatan
dentin yang terkalsifikasi’ pada area pulpa yang
terbuka.>>® Namun, kini perlahan Kalsium
Hidroksida sudah mulai ditinggalkan, karena ada
beberapa  kerugian yang didapat jika
menggunakan bahan ini untuk kaping pulpa,
yaitu unsurnya yang merupakan basa kuat'’,
dapat bersifat kaustik dan dapat menyebabkan
nekrosis koagulasi superficial pada jaringan
pulpa®’, pembentukan tunnel-tunnel di jembatan
dentin yang telah dibuatnya sehingga pulpa
masih memiliki kemungkinan terbuka®*, mudah
larut™ dan memiliki ikatan yang sangat rendah
terhadap dentin, serta degradasi pasca
pengaplikasian etsa asam.? Karena alasan inilah,
tingkat keberhasilan kaping pulpa direk dengan
menggunakan Kalsium Hidroksida mengalami
penurunan seiring bertambahnya tahun, mulai
dari 97,8% pada tahun ke-1, hingga hanya
tinggal 13% pada tahun ke-10." Namun beda
halnya jika Kalsium Hidroksida digunakan
sebagai bahan kaping pulpa indirek.® Kalsium
Hidroksida  masih  menunjukkan  tingkat
keberhasilan yang cukup tinggi, yaitu antara 73-
97% pasca 2 minggu hingga 11 tahun pasca
pengaplikasian.?

Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
sudah mulai dikembangkan sejak akhir tahun
1990-an sebagai bahan pengganti Kalsium
Hidroksida untuk menangani kaping pulpa
direk.” Penggunaan MTA pada kaping pulpa
direk ini memiliki tingkat kegagalan yang jauh
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lebih rendah dibandingkan dengan Kalsium
Hidroksida.>® Selain digunakan sebagai bahan
kaping pulpa, MTA juga digunakan sebagai
bahan restorasi pada kasus karies sekunder yang
parah, pulpotomi®, apeksogenesis, apeksifikasi,
bahkan bahan pengisi saluran akar.*** MTA
memiliki beberapa keuntungan dibandingkan
dengan Kalsium Hidroksida, yaitu MTA
merupakan bahan antimikrobial, biokompatibel
terhadap jaringan'*, sitotoksisitas yang rendah,
kemampuan mineralisasi lebih baik®,
menginduksi lebih banyak terjadinya jembatan
dentin, dentin yang terbentuk lebih padat dan
tidak terbentuk tunnel-tunnel, mengakibatkan
jauh lebih sedikit inflamasi pada jaringan
pulpa®'!,  radiopasitasnya bagus, kelarutan
rendah, serta kapasitas ekspansi pasca setting
sangat baik, sehingga mampu menutup seluruh
defek pada atap kamar pulpa yang terjadi
perforasi* serta meminimalkan leakage yang
dapat menjadi tempat masuknya bakteri’ dan
memiliki kekuatan mekanis yang baik sehingga
dapat melindungi pulpa dari tekanan fisik dan
mekanis." Walaupun MTA merupakan bahan
kaping pulpa yang mendekati ideal, namun
terdapat beberapa kekurangan pada bahan ini,
yaitu  kemungkinan  melepaskan  zat-zat
berhabaya bagi tubuh, pengaplikasian yang
cukup sulit, waktu setting yang lama,***
diskolorasi pada struktur gigi," dan mahal.**
Untuk  menanggulangi  kekurangan MTA,
penelitian sebelumnya menambahkan beberapa
unsur yang dapat meningkatkan kemampuan
material ini, seperti penambahan akselerator dan
modifier.**

Selama beberapa tahun belakangan,
teknologi nano mulai diterapkan di dunia
kedokteran  gigi, khususnya di  bidang
endodontik.” Contoh dari teknologi nano ini
adalah bioceramic nanotechnology® dan nano
hydroxyapatite (nano-HA).” Produk bioceramic
nanotechnology adalah Semen  Tricalcium
Silicate (CasSiOs)*, dengan merk dagang seperti
BioAggregate dan Biodentine. BioAggregate
merupakan semen mineral nanopartikel (terdiri
dari kalsium silikat, kalsium fosfat, dan Kalsium
Hidroksida) yang bebas kontaminasi dan diklaim
memiliki performa yang lebih baik dibanding
MTA.? BioAggregate memiliki kemampuan
tidak larut, radiopasitas yang baik, bebas
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alumunium, memiliki efek antibakterial,
biokompatibilitas yang sangat baik, serta
menginduksi pembentukan tulang alveolar dan
penyembuhan jaringan periodontal.’ Selain itu,
dibandingkan dengan MTA, BioAggregate dapat
menginduksi pembentukan formasi odontoblas
dan mineralisasi yang lebih baik.’

Biodentine merupakan semen mineral
nanopartikel (trikalsium silikat) diciptakan untuk
meningkatkan kemampuan fisikokimiawi dan
kimia material kaping pulpa.* Material ini dapat
digunakan untuk menggantikan struktur dentin
yang hilang, bahan kaping pulpa baik direk atau
indirek, restorasi pada karies sekunder, dan
apeksifikasi.* Biodentine memiliki keunggulan
yang tidak jauh berbeda dengan BioAggregate,
dimana pada saat dikontakkan dengan jaringan
pulpa, Biodentine memiliki efek positif dan
merangsang pertumbuhan  dentin  reparatif
dengan skala yang sama dengan MTA.*

Hidroksiapatit sintetis (HA) dengan
komposisi  stoikiometrik dan rumus kimia
Cayp(PO4)s(OH), memiliki  biokompatibilitas
yang sangat baik dengan struktur gigi dan tulang
manusia. Hal ini membuat HA memiliki
prognosis yang menjanjikan untuk aplikasi
biomedis. HA merupakan salah satu dari sedikit
bahan, yang diklasifikasikan sebagai bahan
bioaktif yang dapat menginduksi pertumbuhan
tulang dan osteointegrasi ketika diterapkan
dalam  perawatan  ortopedi, gigi  dan
maksilofasial.” Namun demikian, ketika HA
digunakan sebagai material kaping pulpa, dapat
menyebabkan peradangan dan nekrosis pulpa
dalam beberapa kasus. Guna mengatasi
keterbatasan tersebut dan untuk meningkatkan
sifat biologis HA, maka dikembangkan HA
melalui  nanoteknologi, yang mana telah
mengarah pada pengembangan nano
hidroksiapatit  (Nano-HA). Molekul-molekul
yang terkandung dalam Nano-HA memiliki sifat
yang identik dengan dentin dan enamel.’

Biokompatibilitas Kalsium Hidroksida

Efek  bakterisidal  dari ~ Kalsium
Hidroksida berasal dari pelepasan ion hidroxil
dalam suatu lingkungan yang lembab dan berair.
lon hidroxil merupakan radikal bebas yang
sangat oksidan. Hal ini dapat menyebabkan
reaktivitas ekstrim dengan berbagai macam
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biomolekul, serta dapat menyebabkan proses
denaturasi protein dan kerusakan pada membran
sitoplasmik bakteri.>*

Kalsium Hidroksida memiliki tingkat
absorbsi dan kelarutan yang tinggi, sebagaimana
Poggio C., dkk. mengemukakan fakta bahwa
walaupun angka kelarutan Kalsium Hidroksida
termasuk rendah, tapi tetap berada di atas MTA.
Hal ini berpotensi membuat rongga antara
restorasi permanen dengan atap kamar pulpa,
ketika Kalsium Hidroksida sudah terlarut
seluruhnya®. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Swarup dkk., melakukan pengamatan
pembentukan jembatan dentin pada
pengaplikasian Kalsium Hidroksida. Meskipun
menurut Gurcan AT, Kalsium Hidroksida
mampu membentuk jembatan dentin yang
kemudian akan menginduksi terbentuknya dentin
reparatif>, namun jembatan dentin tidak
terbentuk pada pengujian aplikasi Kalsium
Hidroksida selama periode 15 hari di mayoritas
sampel. Jembatan dentin baru terbentuk pada
hari ke-30."

Penelitian oleh Chen dkk. menggunakan
jaringan subkutan tikus untuk melakukan uji
subkutan, menunjukkan  bahwa  Kalsium
Hidroksida, dapat menyebabkan peradangan
yang cukup masif, dimana reaksi dan nekrosis
koagulatif terjadi sampai hari ke-7. Hal ini
didukung pula oleh hasil penelitian yang
dilakukan oleh Gong V., dkk. dan Hirschman
dkk., dimana terdapat peradangan secara
signifikan pada  pengaplikasian  Kalsium
Hidroksida dan bahan ini menunjukkan sifat
sitotoksik pada sel fibroblas kulit manusia***,
karena mampu menurunkan viabilitas sel
tersebut.'®  Namun, proses inflamasinya
berkurang secara signifikan sampai hari ke-30.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa pelarut
yang berbeda digunakan untuk membuat pasta
kalsium hidroksida (air atau polyethylene
glycol), dan juga penambahan radiopacifiers
yang berbeda (barium sulfat, barium oksida, atau
zinc oxide) tidak berpengaruh dalam reaksi
terhadap jaringan.’
Biokompatibilitas Mineral Trioxide
Aggregate (MTA)

Angka keberhasilan kaping pulpa direk
dengan menggunakan MTA jauh di atas Kalsium
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Hidroksida; 80,5% berbanding 59%." Selain itu,
risiko terjadinya kegagalan dalam perawatan
kaping pulpa direk dengan menggunakan MTA
jauh di bawah Kalsium Hidroksida. Namun,
terdapat penurunan prognosis keberhasilan
perawatan pada kasus penumpatan permanen
dilakukan di atas 2 hari. Dengan demikian,
disarankan pasca dilakukan perawatan kaping
pulpa direk menggunakan MTA, langsung
dilakukan penumpatan permanen.*

MTA merupakan bahan kaping pulpa
direk yang biokompatibel dan mampu menutup
defek pada atap kamar pulpa dengan maksimal,
karena sifat ekspansi pasca settingnya."
Serangkaian tes untuk menilai biokompatibilitas
MTA telah dilakukan, mulai dari tes
mutagenesitas, neurotoksisitas, biokompatibilitas
terhadap sirkulasi darah, genotoksisitas, uji
subkutan, uji Klinis hingga uji implantasi. Dan
semua tes menyatakan bahwa MTA adalah bahan
kaping pulpa yang memiliki sifat
biokompatibilitas yang sangat baik.** Tidak
peduli gigi yang dirawat adalah gigi decidui atau
gigi permanen.

MTA  meningkatkan ekspresi  dari
kolagen tipe 1 dan osteocalsin yang ada di
osteoblast, merangsang  produksi  protein
morfogenetik tulang 2 serta ekspresi alkaline
fosfatase.” MTA memiliki kekuatan alkali yang
merupakan sifat utamanya, yaitu memiliki pH
basa dan pelepasan ion hidroksil selama reaksi
hidrasi, sehingga dapat menciptakan lingkungan
yang merusak bagi kelangsungan hidup dan
penyebaran bakteri, khususnya bakteri penyebab
karies, seperti Streptococcus mutans. Namun
demikian, ion hidroksil yang dilepaskan oleh
MTA ini merupakan radikal bebas yang dapat
berbahaya bagi tubuh. Selain itu, pH basa dapat
menyebabkan reaksi inflamasi pada pulpa.’

Menurut Nowicka A., dkk., MTA
memiliki kemampuan pembentukan densitas
jembatan dentin paling baik, ditunjukkan dengan
angka yang jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan Kalsium Hidroksida dan Biodentine.'
Ditinjau dari sifat antibakterial, ternyata MTA
berada di bawah Kalsium Hidroksida. Hal ini
dibuktikan dengan pembentukan zona inhibisi
pertumbuhan bakteri oleh MTA lebih sempit
dibandingkan dengan Kalsium Hidroksida.'
Namun demikian, MTA tetap dipilih pada kasus
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perawatan kaping pulpa indirek, karena sifatnya
yang tidak larut dan tidak teresorbsi, jadi lebih
mampu melindungi pulpa dari tekanan mekanik
dan fisik.®

Kundzina dkk. melakukan uji MTA
sebagai bahan kaping pulpa sekaligus sebagai
bahan restorasi pengganti dentin yang hilang.
Hasil studi histologis adanya pembentukan
dentin  reparatif yang lebih baik jika
dibandingkan dengan Kalsium Hidroksida.
Kundzina dkk. dalam penelitiannya juga
melakukan uji acak untuk membandingkan
efektifitas MTA dan Kalsium Hidroksida pada
kaping pulpa direk pada gigi geraham manusia
dengan rentang usia 18-55 tahun. Dari penelitian
ini didapatkan hasil bahwa MTA lebih efektif
dibandingkan Kalsium Hidroksida.'’

Biokompatibilitas Partikel Nano

Trikalsium silikat (komponen utama dari
MTA, BioAggregate dan Biodentine) memiliki
potensi  odontogenik yang lebih  besar
dibandingkan dengan Kalsium Hidroksida yang
diamati melalui pola ekspresi penanda
odontogenik, seperti DSPP, DMP-1, osteocalcin,
alkaline phosphatase dan kolagen tipe 1.'®
Namun, efek BioAggregate pada jaringan pulpa
gigi belum sepenuhnya dipahami. Interaksi
antara bahan kaping pulpa dengan jaringan pulpa
yang terekspos sangat kompleks, terutama pada
saat rekrutmen sel mesenkhim gigi (perubahan
adhesi dan migrasi sel), perlekatan berikutnya
pada biomaterial, dan mekanisme mineralisasi di
atas area pulpa.’

Pada tes viabilitas, Human Dental Pulp
Cells (HDPC) vyang dikontakkan dengan
BioAggregate, menunjukkan viabilitas tertinggi
pada jam ke 24 dan 48.° Perawatan dengan
ekstrak BioAggregate menunjukkan peningkatan
adhesi  seluler dan migrasi HDPC yang
tergantung konsentrasi ekstrak. Dimana pada tes
ini, BioAggregate menunjukkan keunggulan
dibandingkan dengan ekstrak MTA.? Pewarnaan
imunofluoresensi menunjukkan bahwa
BioAggregate dan MTA dapat mengoptimalkan
pembentukan formasi adhesif dan menginduksi
munculnya jembatan dentin.®  Selanjutnya,
pengamatan menggunakan Scanning Electron
Microscopy (SEM) mengungkapkan bahwa
HDPC yang melekat pada BioAggregate lebih
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rata dan menunjukkan penyebaran yang lebih
baik daripada HDPC yang melekat pada ekstrak
MTA.®

Mori G., dkk. pada tahun 2014
melakukan penelitian untuk menguji
biokompatibilitas material Biodentine. Tes
subkutan pada jaringan tikus dilakukan pada
penelitian ini. Pada tes tersebut, tampak bahwa
sel  mengalami inflamasi  sejak  saat
pengaplikasian, hari ke-7, dan hari ke-14,
kemudian turun secara drastis di atas hari ke-14
tersebut.*  Hal ini  menunjukkan  sifat
biokompatibilitas material Biodentine, karena
material yang menunjukkan penurunan tingkat
inflamasi seiring berjalannya waktu tergolong
bahan yang biokompatibel.* Selain itu,
biokompatibilitas Biodentine didukung oleh
fakta bahwa Biodentine tidak menunjukkan
aktivitas sitotoksik dan dapat menginduksi
proliferasi HDPC serta sel fibroblas gingiva.’
Viabilitas dan proliferasi sel fibroblas ini mulai
terjadi pada hari ke-3 hingga ke-7.%° Laurent et al
mengevaluasi sitotoksisitas Biodentine dan MTA
terhadap fibroblast pulpa manusia, dan mereka
menyimpulkan bahwa bahan tersebut tidak
mempengaruhi fungsi seluler sehingga bahan
tersebut biokompatibel.?® Laurent, dkk. dalam
penelitiannya yang lain  mengaplikasikan
Biodentine terhadap HDPC, didalam penelitian
ini diamati pembentukan osteodentin dan
perubahan growth factor Beta-1, yang mana ini
menunjukkan bahwa mineralsasi Biodentine
mirip dengan MTA, dengan demikian
menunjukkan bahwa bahan ini memungkinkan
untuk perbaikan jaringan pulpa, sekaligus
menunjukkan sifat biokompatibilitas.*
Selanjutnya, Clerc L., dkk. melaporkan bahwa
Biodentine dan MTA memungkinkan untuk
proliferasi  berbagai jenis HDPC, yang
menunjukkan bahwa kedua bahan ini dapat
digunakan untuk kaping pulpa direk. Hal ini juga
menunjukkan sifat biokompatibilitas kedua
bahan.??> Menurut Nowicka A., dkk., volume
jembatan dentin paling tinggi terbentuk pada
jaringan yang dikontakkan dengan Biodentine,
disusul oleh MTA dan Kalsium Hidroksida.'
Matsuura T. dkk. melakukan uji studi pada 74
gigi permanen yang dirawat dengan Biodentine
selama 14,3 bulan dan hasil evaluasinya
didapatkan tingkat keberhasilan penggunaan
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bahan Biodentine sangat tinggi, yaitu berkisar
antara 96,4% - 100%.

Nano-HA dan MTA  sama-sama
menghasilkan jembatan dentin yang kontinu.
Namun, terdapat perbedaan antara dua jembatan
yang terbentuk tersebut. Jembatan dentin yang
terbentuk pada MTA sudah teratur dengan pola
tubulus dentinal. Lain halnya dengan Nano-HA,
dimana pembentukan tubulus tidak terlihat pada
kelompok Nano-HA. Respon inflamasi awal dan
nekrosis koagulasi superficial lebih banyak
diamati terjadi pada Nano-HA dan kalsium
hidroksida, namun masing-masing semakin
berkurang seiring berjalannya waktu.” Nekrosis
koagulasi superficial ini paling sedikit diamati
pada kelompok MTA diikuti berturut-turut oleh
Nano-HA dan Kalsium Hidroksida. Pada uji efek
material ~ terhadap  vaskularisasi, terlihat
peningkatan pada kelompok Nano-HA pada
periode awal vyang berkurang dengan
meningkatnya waktu. Namun, berdasarkan
kemampuan nano-HA untuk menghasilkan
jembatan gigi, respon seluler dan vaskular yang
masih dalam kategori baik, bahan ini dapat
dianggap sebagai bahan pengganti dan
dipertimbangkan untuk digunakan sebagai bahan
kaping pulpa direk.’

KESIMPULAN

Perawatan kaping pulpa direk merupakan
perawatan yang kompleks. Hal ini disebabkan
karena  prognosis  keberhasilan  perawatan
memiliki variable yang sangat banyak dan
seringkali tidak dapat dikendalikan. Maka dari
itu, diperlukan suatu bahan yang mumpuni,
dimana bahan tersebut harus memiliki sifat
biokompatibilitas yang baik, dapat menutup
defek pada atap kamar pulpa, memiliki kekuatan
mekanis yang baik, hingga harus memiliki
kelarutan atau solubilitas yang rendah.

Kalsium Hidroksida sebagai Gold
standard memang masih banyak digunakan
sebagai bahan kaping pulpa direk. Namun
posisinya semakin terancam karena
perkembangan material-material lain  yang
berbasis Kalsium Silikat hingga teknologi nano
seperti MTA, BioAggregate, Biodentine dan
Nano-HA memiliki kemampuan yang diklaim
lebih baik dibanding Kalsium Hidroksida.

Cakradonya Dent J; 13(1): 14-21

Melalui tulisan ini, didapatkan fakta
bahwa material-material kaping pulpa tersebut
memiliki sifat biokompatibilitas yang baik bagi
jaringan tubuh, namun dengan tingkat yang
berbeda-beda.  Menurut  parameter  yang
digunakan sebagai penentu biokompatibilitas
bahan kaping pulpa pada beberapa penelitian
yang diangkat di tulisan ini, dapat disimpulkan
bahwa MTA dan produk kalsium silikat lainnya
seperti BioAggregate dan Biodentine memiliki
tingkat biokompatibilitas paling baik diantara
bahan lainnya, diikuti dengan Nano-HA dan
Kalsium Hidroksida. Disarankan perlu dilakukan
penelitian  lebih  lanjut atas  perbedaan
biokompatibilitas keduanya karena hasil yang
didapat masih belum cenderung kepada salah
satunya.
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