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ABSTRACT
Background: Removable orthodontic appliances are made in a laboratory by a dental technician. The main material is acrylic 
and cold cured acrylic is commonly used. Acrylic work without adequate protection could result in negative impacts on the health 
of dental technicians. Purpose: To describe several hazards that can be aff ected dental technician when fabricating removable 
orthodontic appliances. Reviews: In the process of orthodontic acrylic plate fabrication, dental technicians will be exposed to dust 
and acrylic monomers. Finishing and polishing of acrylic also used materials either pumice or whiting that containing silica. Some 
risk reported are pneumoconiosis, irritation, allergies, and silicosis. Cross infection were also easily occured. Adequate equipment 
and action were required to minimize the risk so it will not endanger the health of dental technicians. Conclusion: In orthodontic 
removable appliances fabrication, dental technicians are facing the risk to possible irritation, allergies, respiratory problems and 
cross-infection that is harmful to their health. Dental laboratories need to be equipped with a dust extractor, a good ventilation 
system and technicians should wear work protecting device and perform adequate disinfection.

Keywords: acrylic; dental technician; hazards

ABSTRAK
Latar belakang: Peranti ortodonti lepas dibuat di laboratorium oleh teknisi gigi. Bahan utama plat ortodonti adalah akrilik dan 
yang umum dipakai adalah akrilik jenis cold curred. Mengerjakan pekerjaan akrilik tanpa perlindungan yang memadai dapat 
mengakibatkan dampak negatif bagi kesehatan teknisi gigi. Tujuan: Untuk memaparkan bahaya yang mungkin dihadapi oleh 
teknisi gigi saat pembuatan peranti ortodonti lepas dan pencegahannya. Tinjauan pustaka: Pada proses pembuatan plat akrilik, 
teknisi akan terpapar dengan monomer dan debu akrilik. Pada proses pemulasan akrilik, juga dipakai bahan pulas baik pumis 
maupun bubuk pengkilap yang mengandung silika. Beberapa resiko yang dilaporkan adalah pnumokoniosis, iritasi, alergi, parestesi 
pada jari dan juga silikosis. Infeksi silang juga dilaporkan mudah terjadi. Diperlukan tindakan maupun peralatan yang memadai 
agar meminimalkan resiko yang terjadi sehingga tidak membahayakan kesehatan teknisi gigi. Simpulan: Pada pembuatan plat 
ortodonti, teknisi laboratorium gigi beresiko terhadap kemungkinan iritasi, alergi, gangguan pernafasan dan infeksi silang yang 
dapat berakibat buruk pada kesehatannya. Laboratorium gigi perlu dilengkapI dengan alat penyedot debu, sistem ventilasi yang 
baik dan teknisi sebaiknya memakai alat pelindung diri dan melakukan desinfeksi yang memadai.

Kata kunci: akrilik; resiko; peranti ortodonti
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PENDAHULUAN
Suatu laboratorium gigi adalah tempat di 

mana proses produksi, pengolahan, pencampuran 
dan perubahan bahan kimia untuk menunjang 
penyediaan perawatan kesehatan mulut melalui 
dokter gigi yang berlisensi.1 Teknisi gigi adalah 
profesi khusus individu yang mengabdikan diri 
dalam bidang pembuatan gigi tiruan, peranti 
ortodonti maupun maksilofasial, yang bermitra 
dengan dokter gigi maupun dokter gigi spesialis.2 
Salah satu produk yang dihasilkan teknisi gigi 
adalah peranti ortodonti lepas berbahan dasar 
akrilik. Meskipun saat ini banyak kebutuhan akan 
pemakaian peranti ortodonti cekat, tetapi peranti 
ortodonti lepas masih banyak dibuat terutama 
sebagai peranti retensi maupun peranti untuk 
perawatan ortodonti sederhana.

Peranti ortodonti lepas terdiri dari 3 komponen 
yaitu komponen retensi, komponen aktif dan 
plat akrilik.3 Plat akrilik merupakan badan (body) 
peranti ortodonti lepas dan umumnya dibuat dari 
bahan akrilik cold cured. Bahan dasarnya adalah 
metil metakrilat (MMA). MMA dilaporkan dapat 
menjadi faktor iritan bagi paru-paru, kulit maupun 
mata. Saat plat akrilik dihaluskan, dihasilkan 
debu yang dapat terhirup dan masuk dalam 
saluran pernafasan dan beresiko untuk terjadinya 
pneumokoniosis. Pneumokoniosis adalah penyakit 
paru akibat menghirup partikel debu tertentu yang 
menyebabkan kerusakan paru. Nama lainnya adalah 
occupational lung disease. Insiden pneumokoniosis 
pada teknisi gigi telah dilaporkan sejak tahun 1939 
oleh Silzbach. Sejak itu banyak penelitian tentang 
kesehatan teknisi gigi telah dilakukan.4 

Meskipun akibat dari sudah banyak dilaporkan 
tetapi penelitian menunjukkan bahwa perlindungan 
kerja di laboratorium gigi sering kurang 
diperhatikan.5-7 Penelitian di Novi Sad, Serbia 
ternyata tidak sampai 50% teknisi gigi yang selalu 
menggunakan masker pelindung.8 Saat ini dengan 
semakin banyaknya institusi pendidikan untuk 
menjadi teknisi gigi, maka semakin banyak lulusan 
yang membuka usaha laboratorium gigi. Seringkali 
laboratorium yang didirikan tidak besar dan 
tidak didisain secara khusus untuk laboratorium 
serta dikelola secara sederhana dan kurang 
memperhatikan resiko kerja. Oleh karena itu, 
tujuan penulisan ini adalah untuk mengungkapkan 
berbagai resiko yang mungkin terjadi pada teknisi 
gigi yang membuat peranti ortodonti lepas dan 
pencegahannya. Diharapkan kesadaran teknisi gigi 
akan meningkat sehingga lebih memperhatikan 

perlindungan bagi kesehatannya khususnya saat 
pembuatan peranti ortodonti berbahan dasar 
akrilik.

Pembuatan peranƟ  ortodonƟ  lepas akrilik
Plat akrilik merupakan salah satu komponen 

utama peranti ortodonti lepasan. Fungsi plat 
akrilik adalah sebegai penahan komponen lainnya, 
meneruskan kekuatan dari komponen aktif ke 
penjangkaran, menghalangi pergeseran gigi yang 
tidak diinginkan, melindungi pegas-pegas yang 
terletak di palatal, serta dapat dilebarkan untuk 
pembuatan peninggian gigit anterior dan posterior.3 

Ada tiga bahan yang dapat dipakai sebagai plat 
ortodonti yaitu akrilik cold cured, akrilik light cured, 
dan akrilik thermoformed. Akrilik cold cured adalah 
bahan yang paling umum dipakai.9 Keuntungan 
dari akrilik tersebut diantaranya: lebih ekonomis, 
waktu kerja lebih sedikit, dan distorsi lebih kecil. 
Kerugian dari behan tersebut adalah warnanya 
kurang stabil, monomer sisa lebih besar, dan kurang 
kuat.10,11 Akrilik cold cured terdiri dari 2 bagian yaitu 
cairan monomer dan bubuk polimer, yang apabila 
dicampur akan menjadi material yang padat.

Pembuatan peranti ortodonti lepas dimulai 
dengan pembuatan komponen retensi dan 
komponen aktif terlebih dahulu. Setelah kedua 
komponen itu dibuat dan difi ksasi pada model kerja, 
dilakukan pembuatan plat akrilik. Untuk itu, mula-
mula model kerja diulas bahan separator dan setelah 
itu proses pengisisan akrilik dapat dilakukan. 
Dalam pembuatan plat akrilik menggunakan bahan 
akrilik cold cured ada dua teknik yaitu teknik salt 
and pepper dan teknik moulding. Teknik moulding 
dilakukan dengan mencampurkan 1 bagian cairan 
monomer dengan 2 bagian bubuk polimer.9 Setelah 
campuran diaduk, polimerisasi dimulai dan terjadi 
peningkatan viskositas.12 Saat mencapai dough stage, 
akrilik diaplikasikan pada model kerja. 

Teknik yang lebih umum dipakai adalah teknik 
salt and pepper yaitu dengan menaburkan polimer 
ke model kerja dan meneteskan monomer untuk 
dapat diserap oleh bubuk polimer. Teknik ini juga 
disebut sebagai teknik layering karena dibuat selapis 
demi selapis sampai ketebalan yang diinginkan, dan 
umumnya dibuat regio per regio. Teknik ini disebut 
juga teknik spray-on atau sprinkle karena dilakukan 
bergantian antara meneteskan cairan monomer dan 
menaburkan bubuk polimer. Setelah pengisisan 
akrilik selesai, kelebihan dibuang dengan pisau 
model dan segera dimasukkan dalam pressure pot 
atau polyclav yang berisi air hangat dengan suhu 45-
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50 derajat Celcius dan diberi tekanan 20 psi selama 
10-15 menit.9 Polimerisasi dengan panas terkontrol 
dan pemberian tekanan terbukti memperbaiki sifat 
akrilik pada peranti ortodonti lepas, baik kekerasan 
mikro, kekuatan impak, Vickers hardness maupun 
ketahanan terhadap fraktur.13,14

Setelah proses polimerisasi selesai, plat akrilik 
kasar perlu dihaluskan dan dipulas. Finishing 
dilakukan dengan penggerindaan plat memakai bur 
akrilik dan ampelas sehingga didapatkan ketebalan 
dan bentuk yang dikehendaki serta permukaan 
yang halus. Setelah proses fi nishing, lempeng akrilik 
memasuki tahap pemulasan. Bahan pulas yang 
lazim digunakan adalah bubuk pumis. Slurry pumice 
digunakan bersama-sama dengan felt cone pada 
mesin pulas untuk menghaluskan lempeng akrilik.15 
Tripoli atau whiting digunakan dengan sikat lunak 
dipakai untuk mengkilapkan.10,16

Resiko pada proses pembuatan peranti 
ortodonƟ  lepas dari bahan akrilik

Teknisi gigi saat membuat plat ortodonti akan 
terpapar oleh MMA. Penelitian tentang efek paparan 
MMA, debu dan symptom kesehatan pada 20 
laboratorium gigi di Teheran menunjukkan bahwa 
short term exposure limit (STEL) tidak cukup rendah 
untuk proteksi teknisi laboratorium dari dampak 
negatip MMA.17 Pajanan monomer MMA telah 
dihubungkan dengan dermatitis kontak, asma dan 
sakit kepala. Efek lain adalah iritasi pada kulit, mata, 
membran mukosa, dan juga gangguan pada saraf 
tepi maupun pusat dengan manifestasi berupa sakit 
kepala, sakit pada anggota badan, nausea, hilangnya 
nafsu makan, fatique, gangguan tidur, neuropathy, 
hilangnya memori dan lain-lain. MMA juga dikenal 
sebagai alergen dan dapat menyebabkan reaksi 
merugikan seperti nekrosis, burning sensation, 
lesi eritematik, fi sura, nyeri, edema, dan bahkan 
sejumlah reaksi sistemik.19 Resin akrilik terbukti 
menyebabkan efek sitotoksik pada sel, terutama sel 
epitel20,21 termasuk pada fi broblast WI-38.22 

Dua kasus hypersensitivity pneumonitis akibat 
terpapar MMA dilaporkan terjadi pada mahasiswa 
yang bekerja di laboratorium gigi selama 6 bulan 
melalui pemeriksaan biologis, x-ray thorax dan 
abnormalitas fungsi faal paru. Paparan MMA dapat 
mengakibatkan hypersensitivity pneumonitis akut, sub 
akut ataupun kronis dengan intensitas tergantung 
pada jumlah dan lama antigen terhirup.23 

Pada pembuatan plat ortodonti, polimerisasi total 
monomer MMA tidak pernah tercapai.24 Walaupun 
proses polimerisasi sudah tampak sempurna, 

monomer sisa tetap didapatkan. Monomer sisa 
dapat mengubah sifat mekanis akrilik dan dapat 
menjadi bahan iritan bagi jaringan mukosa mulut.10 
Powers dan Wataha16 menyatakan bahwa ada 
perbedaan prinsip antara proses polimerisasi pada 
suhu kamar dengan pada suhu tinggi. Pada suhu 
kamar, polimerisasi kurang sempurna, sehingga 
lebih banyak monomer sisa yang berfungsi sebagai 

Gambar 1. Reaksi alergi pada tangan.36 

 
Gambar 2. Penyedot debu.8 

Gambar 3. Mesin pulas dengan pelindung.8 
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plasticizer dan dapat mengakibatkan kurangnya 
kualias plat akrilik yang dihasilkan.

Setelah mengeras akrilik perlu digerinda 
untuk mendapatkan bentuk dan ketebalan yang 
diinginkan. Penggerindaan akan menghasilkan 
debu yang yang menyebabkan polusi udara di 
laboratorium gigi dan dapat terhirup oleh teknisi 
gigi. Debu dalam laboratorium gigi sangat bervariasi 
ukurannya. Partikel debu, terutama debu halus 
dapat berpenetrasi dalam pada paru-paru yang 
dapat menyebabkan kerusakan serius. Tidak 
tampaknya polutan udara seringkali membuat 
seseorang kurang waspada.8 Selain pneumoconiosis, 
beberapa resiko akibat debu yang dilaporkan 
diantaranya adalah asma, obstruksi paru-paru 
kronis, kanker, fi brosis dan granulomatosis paru 
dengan gejala yang sering terjadi adalah batuk 
(38%), wheezing 21,4% dan dyspnea 16,7%.25 

Saat pemulasan plat ortodonti, bahan yang umum 
dipakai adalah pumis yang merupakan bahan kaca 
vulkanik mengandung silika.26 Resiko silikosis 
pertama dilaporkan pada tahun 1939. Teknisi yang 
terkena telah melakukan pemulasan akrilik selama 
19 tahun dan penyakitnya dihubungkan dengan 
konsentrasi silika yang terdapat dalam pumis yang 
dipakai sebagai bahan pulas.27 

PEMBAHASAN
Teknisi gigi yang bekerja membuat peranti 

ortodonti lepas kemungkinan menghadapi resiko 
yang mungkin berbahaya bagi kesehatannya. 
Bahaya pada proses pembuatan peranti ortodonti 
lepas akrilik, dapat dikelompokkan dalam: bahaya 
dari saat pengisisan akrilik, bahaya dari debu saat 
fi nishing; dan bahaya saat proses pemulasan. 

Pada saat pengisian akrilik, resiko timbul dari 
uap monomer dan monomer sisa yang dilepaskan. 
Ketika polimerisasi terjadi, monomer yang masih 
tinggal dalam resin akrilik disebut sebagai monomer 
sisa. Monomer sisa terbanyak pada 24 jam pertama 
setelah polimerisasi dan akan terus menurun. 
Akrilik jenis cold cured melepaskan monomer 
sisa lebih banyak daripada akrilik heat cured.10,28 
Mengurangi jumlah monomer sisa akrilik heat cured 
dapat dilakukan dengan penggodokan selama 
proses polimerisasi paling sedikit 30 menit dan 
perendaman dalam air 1-2 hari. Tindakan itu juga 
akan mengurangi efek sitotoksis yang mungkin 
terjadi.29 Polimerisasi akrilik cold cured dalam polyclav 
atau pressure pot juga terbukti bisa menurunkan 
jumlah monomer sisa, akan tetapi tidak semua atau 

bahkan jarang sekali laboratorium gigi memiliki 
polyclav, karena dianggap bahwa proses pembuatan 
plat ortodonti dari bahan akrilik cold cured sangatlah 
sederhana dan tanpa polyclav dapat berpolimerisasi 
dan mengeras dengan sendirinya

Untuk meminimalkan monomer sisa dapat 
dipilih teknik pengisian akrilik secara spray-on 
karena penelitian menunjukkan bahwa teknik 
moulding melepaskan monomer sisa lebih banyak 
daripada teknik spray-on,30,31 meskipun tidak 
ada perbedaan sitotokisistas antara kedua teknik 
tersebut.32 Jumlah monomer sisa resin akrilik cold 
cured juga dapat dikurangi dengan merendam 
dalam air paling tidak selama 24 jam.31 Cara lain 
adalah dengan merendam dalam air ultrasonic 50o 
C baik pada 28 kHz, 40kHz, 28kHz diikuti dengan 
60kHz selama 5-7,5 menit.33 

Komponen cairan monomer MMA adalah zat 
yang mudah terbakar, berbau tajam dan menusuk. 
Jadi sebenarnya keberadaannya sangat mudah 
dideteksi. Suatu penelitian di Serbia menunjukkan 
konsentrasi monomer metakrilat mencapai 2,4 x 
lebih tinggi dari maximum allowable concentration 
(MAC), yaitu 410 mg/ m3.34 Saat pengisian akrilik, 
uap monomer dapat terhirup oleh teknisi, karena itu 
manipulasi bahan ini seyogyanya dilakukan pada 
ruangan yang berventilasi baik dan bukannya pada 
ruangan ber ac yang tertutup. Ventilasi ada 2 macam 
yaitu ventilasi lokal dan umum. Ventilasi lokal dapat 
berupa kipas angin yang berputar membuang udara 
keluar sehingga dapat menghilangkan kontaminan 
dan mengurangi pajanan. Ventilasi umum termasuk 
dalam sistem bangunan yang seyogyanya sudah 
dicanangkan saat proses konstruksi laboratorium 
serta harus dirawat dan diperiksa secara teratur agar 
kualitas udara di tempat kerja tetap baik. Organisme/
kuman yang terbawa lewat sistem ventilasi umum 
berpotensi terdistribusi ke ruang-ruang yang 
lain.35 Penggunaan masker seringkali dianggap 
kurang efektif untuk mencegah inhalasi meskipun 
efektif untuk menghindari percikan langsung pada 
wajah. Meskipun demikian, memakai masker dapat 
dianggap lebih baik daripada tidak memakai masker 
jenis apapun.4 

Saat pengisian akrilik, seringkali teknisi gigi juga 
menggunakan jarinya untuk meratakan permukaan 
plat. Bagi yang sensitif, dapat terjadi reaksi alergi36 
(Gambar 1) dan dianjurkan memakai pelindung 
jari atau sarung tangan untuk menghindari 
absorbsi lewat kulit.9 Sering mencuci tangan 
merupakan tindakan pencegahan yang baik. Saat 
fi nishing atau penghalusan akrilik kasar dilakukan 
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penggerindaan yang tentunya menghasilkan debu 
akrilik. Penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan 
karakteristik ukuran dan bentuk debu yang 
dijumpai di laboratorium gigi, mayoritas partikel 
debu dapat terhirup (respirable).37 Efek debu dapat 
dikurangi dengan menyediakan penyedot debu saat 
menggerinda (Gambar 2). Selain itu debu diatasi 
dengan sistem ventilasi yang baik, misalnya dengan 
menyediakan exhaust fan pada ruangan tempat 
melakukan fi nishing sehingga debu dapat segera 
terbuang keluar.

Bahan pulas beresiko baik terhadap infeksi 
silang maupun kandungan silika di dalamnya. Saat 
memulas, bubuk pumis yang diberi air disapukan 
pada peranti ortodonti dan sikat berputar dipakai 
untuk memoles peranti tersebut. Hal ini berpotensi 
menimbulkan cipratan. Untuk mengatasi dapat 
memakai mesin pulas yang memiliki pelindung. 
(Gambar 3) Percikan juga beresiko menyebabkan 
injury pada mata. Dilaporkan bahwa prevalensi 
benda asing masuk ke mata sebesar 42%, karena 
itu proteksi mata harus ditingkatkan.38 Pada 
prakteknya, seringkali bahan pulas di laboratorium 
gigi dibiarkan di udara terbuka, dalam wadah 
penampung dekat mesin pulas. Bahan tersebut 
langsung digunakan setiap kali diperlukan. Dengan 
kondisi demikian, ditunjang dengan suasana lembab 
maka bahan tersebut dapat menjadi media tempat 
berkembang biaknya kuman penyakit. Sebelum 
dipakai, perlu dilakukan sterilisasi alat pulas dan 
desinfeksi bahan pulas. 

Bahaya lain bagi teknisi gigi adalah adanya 
resiko infeksi silang. Hal ini dapat terjadi misalnya 
pada saat mengerjakan pekerjaan reparasi, tidak 
dilakukan desinfeksi pada model kerja maupun 
peranti yang akan direparasi. Penelitian pada teknisi 
gigi menunjukkan bahwa infeksi virus hepatitis A 
meningkat dengan meningkatnya waktu pajanan.39 
karena itu di laboratorium gigi perlu disediakan 
desinfektan yang memadai. 

Disimpulkan bahwa teknisi laboratorium 
gigi membuat plat ortodonti beresiko terpapar 
monomer, debu akrilik dan silika & kemungkinan 
terjadi infeksi silang yang dapat berakibat buruk 
pada kesehatannaya. Laboratorium gigi perlu 
dilengkapi dengan alat penyedot debu, sistem 
ventilasi yang baik dan teknisi sebaiknya selalu 
memakai alat pelindung diri saat bekerja dengan 
akrilik baik saat processing, fi nishing dan pemulasan 
disamping melakukan desinfeksi yang memadai.
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