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ABSTRACT  
Maxillofacial prosthetic materials are used to replace parts of the face that are missing due to infection, disease and trauma. Ap-
pearance and some functions can be restored with maxillofacial prostheses and improve the patient's quality of life.  To achieve 
these functions, material selection is an important aspect of treatment planning. The literature review discusses the materials that 
can be used to make maxillofacial prostheses and how to select them by reviewing textbooks, clinical studies and articles from 
electronic databases Pubmed, Wiley, Google Schoolar with some keywords. The most common materials currently used for ma-
nufacturing intraoral and extraoral prostheses are polymers and exhibit almost all the desired physical, biological and clinical 
properties although to date, none of the commercially available materials fulfil all the requirements  of an ideal material. It is con-
cluded that current maxillofacial prosthesis materials do not fully fulfil the required needs. There are advantages and disadvan-
tages of certain materials so continued innovation to obtain new materials and further research needs to be  done.  
Keywords: maxillofacial prosthesis, silicone elastomers, polyphosphazenes  
 

ABSTRAK  
Bahan prostetik maksilofasial digunakan untuk menggantikan bagian wajah yang hilang karena infeksi, penyakit dan trauma. Pe-

nampilan dan beberapa fungsi dapat dipulihkan dengan prostesis maksilofasial dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Untuk 
memperoleh fungsi-fungsi tersebut di atas, pemilihan bahan merupakan aspek penting dari perencanaan perawatan. Kajian pus-
taka membahas tentang bahan-bahan yang dapat digunakan untuk membuat prostesis maksilofasial dan bagaimana memilih-
nya dengan mengulas buku teks, studi klinis dan artikel dari database elektronik Pubmed, Wiley, Google Schoolar dengan be-
berapa kata kunci. Bahan yang paling umum saat ini digunakan untuk pembuatan prostesis intraoral dan ekstraoral adalah poli-
mer dan menunjukkan hampir semua sifat fisik, biologis dan klinis yang diinginkan meskipun sampai saat ini, tidak ada bahan 
yang tersedia secara komersial memenuhi semua persyaratan bahan yang ideal. Disimpulkan bahwa bahan prostesis maksilo-
fasial saat ini tidak sepenuhnya memenuhi kebutuhan yang dibutuhkan. Ada kelebihan dan kekurangan bahan tertentu sehing-
hingga masih terus dilanjutkan inovasi untuk mendapatkan bahan baru dan penelitian lebih lanjut perlu dilakukan. 
Kata kunci: bahan prostetik maksilofasial, silikon elastomer, polifosfazen 
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PENDAHULUAN 
Cacat wajah dapat disebabkan oleh kelainan konge-

nital, trauma, atau operasi tumor.1
 Kanker kepala dan le-

her berkontribusi sebagai faktor utama sebagai etiologi 
cacat.2 

Rehabilitasi pasien dengan disabilitas kepala dan leher 

akibat cacat bawaan maupun cacat yang didapat, de-
ngan prostesis maksilofasial menjadi upaya yang me-
nantang dan membutuhkan pendekatan multidisiplin. Se-

belumnya sulit untuk merehabilitasi pasien ini secara kon-

sisten, namun saat ini dimungkinkan untuk mengembali-
kan sebagian besar struktur anatomi ke bentuk dan fung-

si yang mendekati normal hingga pasien dapat menja-
lani kehidupan yang bermanfaat  dan produktif. Kualitas 
perawatan meningkat signifikan jika terapis dapat meng-

gunakan pendekatan multidisiplin.3 
Prostetik maksilofasial didefinisikan sebagai cabang 

prostodontik yang berhubungan dengan restorasi dan 

atau penggantian struktur stomatognatik  dan kraniofasi-
al dengan prostesis yang dapat atau tidak dapat dile-
pas secara teratur atau elektif.4 Prostesis ini digunakan 

untuk menggantikan sebagian atau seluruh struktur sto-
matognatik dan atau kraniofasial.5 

Sejarah perawatan cacat maksilofasial dimulai sejak 

berabad-abad yang lalu saat orang Mesir dan Cina meng-

gunakan lilin dan resin untuk merekonstruksi bagian yang 
hilang dari daerah kepala dan leher.6 Pencarian bahan 

yang ideal ini dimulai sejak tahun 1500 M, ketika pros-
tesis wajah dijelaskan oleh ahli bedah Prancis Ambrose 

Pare pada tahun 1575,7 dan telah berevolusi dari bahan 
emas, perak, kertas, kain, kulit, tempa, logam, keramik, 
vulkanit, akrilik hingga lateks, polivinil klorida dan kopo-

limer, polietilen terklorinasi, elastomer poliuretan, silikon 
kelas medis dan poliposfazin.8  

Silikon diperkenalkan pada tahun 1946, tetapi digu-

nakan untuk pertama kali oleh Barnhart (1960) untuk pros-

tesis ekstra-oral9 dan menjadi lebih populer dibanding-
kan bahan lain tetapi beberapa sifatnya dipertanyakan. 

Jadi bahan maksilofasial yang ideal belum ditemukan. 
Kajian pustaka ini membahas lebih lanjut tentang bahan-

bahan yang dapat digunakan untuk membuat prostesis 

maksilofasial dan pertimbangan untuk memilihnya. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Prostesis maksilofasial merupakan prostesis yang di-
gunakan untuk  mengganti sebagian atau seluruh struktur 
stomatognatik  dan atau kraniofasial. Seorang ahli pros-

todontik maksilofasial harus mengatasi tidak hanya ke-
sulitan dalam membuat prostesis yang dapat diterima 
dan estetis tetapi juga reaksi psikologis pasien dan ma-

syarakat. Keberhasilan rehabilitasi prostetik dari wajah 
dibatasi oleh sifat mekanik dan fisik dari bahan yang di-
pilih.  Bahan prostetik  maksilofasial yang ideal harus me-

miliki sifat fisik dan mekanik yang optimal. Ini termasuk 
kekuatan sobek yang tinggi, kekuatan tarik, biokompati-
bilitas, kemungkinan pewarnaan dan tingkat kekerasan 

yang memadai mirip dengan jaringan cacat. Kemajuan 
kimia polimer telah membaharui minat dalam mengem-
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bangkan bahan baru untuk prostesis wajah. Hasil tinjau-
an pustaka ini juga menunjukkan bahwa bahan yang ter-
sedia saat ini adalah resin akrilik, kopolimer akrilik, po-

limer vinil, elastomer poliuretan dan elastomer silikon.  
Cacat wajah bisa akibat trauma atau operasi tumor, 

kelainan bawaan. Cacat seperti itu idealnya harus dire-

konstruksi melalui pembedahan untuk mengembalikan 
fungsi dan estetika, namun karena ukuran atau lokasi, 
rekonstruksi bedah mungkin tidak dapat dilakukan. Kon-

disi medis atau pribadi pasien juga dapat menghalangi 
operasi rekonstruktif. Anatomi dan tampilan normal di-
pulihkan oleh prostesis maksilofasial, melindungi jaring-

an yang rusak, dan memberikan manfaat psikologis  yang 
besar bagi pasien.10 

Prostetik maksilofasial adalah cabang prostodontik 

yang berhubungan dengan restorasi dan atau penggan-
tian struktur stomatognatik dan kraniofasial dengan yang 
dapat atau tidak dapat dilepas secara reguler atau elek-

tif.9 Klasifikasi bahan maksilofasial adalah rekonstruksi 
bedah yaitu bahan implan aloplastik dan rekonstruksi 
prostetik.11 

Persyaratan ideal untuk bahan maksilofasial adalah 

bahan yang digunakan harus biokompatibel, harus fleksi-
bel pada suhu 4,4-60°C, warna dan transparansi harus 

sedekat mungkin dengan kulit sekitar, stabilitas kimia dan 
lingkungan, konduktivitas termal sebagai konduktor pa-
nas yang buruk, kemudahan pemrosesan dan kemudah-

an duplikasi, dan massa ringan dan mudah bertahan pa-

da posisinya dan nyaman bagi pasien.11 

Pemilihan bahan untuk pembuatan prostesis maksi-
lofasial tergantung pada tujuan dari prosedur rehabilita-

si; pemulihan estetika, fungsi, perlindungan jaringan, te-
rapi atau efek psikologis.12

 Bahan maksilofasial diguna-
kan untuk memperbaiki cacat wajah atau deformitas  aki-

bat operasi kanker, kecelakaan atau deformitas konge-
nital. Hidung, telinga, mata atau bagian lain dari kepala 
dan leher dapat direkonstruksi dengan prostesis ini (Gbr. 

1), dan digunakan dalam industri film untuk efek khusus.13 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Berbagai jenis prostesis maksilofasial; A hidung, 
B mata, C telinga.13 
 

Klasifikasi bahan prostetik maksilofasial meliputi re-
sin akrilik, kopolimer akrilik, polivinil kloridan dan kopo-

limer, polietil klorin, elastomer silikon seperti  HTV, RTV, 
foaming silikon, dan bahan baru seperti kopolimer blok 
silikon, polifosfazen.14 

Bahan prostetik maksilofasial yang tersedia pada sa-

at ini adalah 1) resin akrilik yang telah berhasil diguna-
kan untuk cacat wajah tertentu, terutama yang menga-

alami sedikit gerakan di dasar jaringan selama berfung-
si. Keuntungan utama menggunakan resin akrilik ada-
lah bahannya mudah didapat, sifat kimia dan teknik pe-

ngolahannya sudah dikenal oleh dokter gigi. Pewarna-
an ekstrinsik dan intrinsik dapat digunakan dengan resin 

akrilik. Goiato dkk, melaporkan bahwa kekerasan mikro 
resin tidak dipengaruhi oleh metode desinfeksi atau wak-

tu penyimpanan.  Kelemahan utama bahan adalah keka-

kuannya karena tidak dapat digunakan di jaringan yang 
mudah bergerak karena menyebabkan ketidaknyaman-
an lokal dan paparan margin;12  2) kopolimer akrilik (Pa-

lamed), akrilik  dan asam metakrilat. Ester dalam keada-
an monomer dalam bentuk cair diubah menjadi bentuk 
polimer pada pemrosesan.  Palamed tersedia dalam ke-

masan laboratorium dan mengandung bubuk base, kon-

sentrat pewarnaan dan cairan pelarut untuk karakterisa-
si. Bahan-bahan ini tersedia dalam tiga warna dasar ku-

lit yaitu pucat, sedang, dan gelap. Palamed memiliki ikat-
an kimia dengan akrilik keras yang memungkinkan bagi-
an memiliki struktur pendukung dari akrilik keras.14 Na-

mun bahan tidak diterima secara luas, karena sifat-sifat 
yang tidak baik seperti kekuatan tepi yang buruk, daya 
tahan yang buruk, degradasi saat terkena sinar mataha-

ri, pemrosesan dan pewarnaan yang sulit dan restorasi 
yang telah selesai menjadi lengket, menjadi predisposisi 
pengumpulan debu dan pewarnaan;12

 3) polivinil klorida 

dan kopolimer yang populer tetapi digantikan oleh ba-
han yang lebih baru dengan sifat yang lebih baik. Baru-
baru ini, diperkenalkan kopolimer 5-20% vinil asetat de-

ngan persentase sisanya adalah vinil klorida. Kopolimer 
ini lebih fleksibel tetapi relatif kurang tahan kimia diban-
dingkan polivinil klorida itu sendiri, lebih stabil terhadap 
panas dan cahaya serta fleksibel.  Kekurangannya ada-

lah kehilangan plasticizer, tepi mudah sobek, mudah ter-
noda, mudah rusak, membutuhkan cetakan logam, ma-
sa pakai yang pendek;15 4) elastomer poliuretin.  Elasto-

mer poliuretin diproduksi dengan adanya katalis, polimer 
yang diakhiri dengan isosianat digabungkan mejadi satu 
yang diakhiri dengan gugus hidroksil. Poliuretan memili-

ki sifat yang sangat baik seperti fleksibel, kekuatan tepi 
yang baik, dapat diwarnai secara intrinsik dan ekstrinsik 
dan estetik  yang memuaskan. Kelemahan yang menda-

dasar adalah ketahanan membutuhkan presisi karena 
isosianat sensitif terhadap kelembaban. Ketika jamur ter-
kontaminasi dengan air, gelembung gas menyebabkan 

cacatnya prostesis. Pemrosesan membutuhkan dehidra-

si menyeluruh sebelum diproses;12
 5) silikon elastomer. 

Silikon diperkenalkan pada tahun 1946, tetapi hanya be-

berapa tahun terakhir ini digunakan dalam pembuatan  
prostesis maksilofasial.16 Silikon terdiri dari rantai alter-
natif silikon dan oksigen yang dapat dimodifikasi dengan 

menyatukan berbagai rantai organik ke atom silikon atau 
dengan menghubungkan rantai molekul.17 
Silikon memiliki berbagai sifat mulai dari plastik kaku dan 

elastomer hingga cairan dan menunjukkan sifat fisik yang 
baik pada kisaran suhu. Silikon adalah kombinasi senya-

wa organik dan anorganik.  Silikon tidak dapat menyerap 

bahan organik yang menyebabkan pertumbuhan bakteri; 
Jadi, dengan pembersihan sederhana, bahan-bahan ini 
relatif aman dan memiliki kualitas sanitasi yang mema-

dai dibandingkan dengan bahan lainnya. Vulkanisasi 
membuat silikon tahan terhadap sinar ultraviolet (UV). 
Tergantung apakah proses vulkanisasi menggunakan 

panas atau tidak, silikon tersedia sebagai vulkanisasi pa-
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nas (HTV) atau vulkanisasi suhu ruangan (RTV).17  
Vulkanisasi atau ikatan silang terjadi dengan penambah-

an radikal bebas. Suhu pemrosesan 180-220°C selama 

sekitar 30 menit di bawah tekanan menggunakan cetak-
an logam. Abdelnabbi dkk melaporkan hasil yang me-
nguntungkan untuk  sifat mekanik dan fisik. Silikon ini me-

miliki kekuatan sobek yang sangat baik dan kekuatan 
tarik tertinggi, stabilitas termal, warna dan kimia yang sa-
ngat baik menjadikannya lebih inert secara biologis.17 

Untuk menstimulasikan tampilan kulit dan tubuh alami, 
berbagai kosmetik  dengan pigmen baik intrinsik maupun 
ekstrinsik (Gbr.2) dapat digunakan, termasuk berbagai 

warna serta warna dasar kulit.13 

 
 
 

 
 
Gambar 2A-C Pewarna ekstrinsik, B pewarnaan ekstrinsik 
prostesis mata, C warna kulit untuk karakterisasi intrinsik.13 

 
Silikon RTV dikenal oleh dokter gigi sebagai bahan ce-

tak yang dirancang untuk penggunaan intra oral.  Ada 2 
jenis utama silikon RTV menurut mekanisme pemeliha-
raannya, yaitu adisi (misalnya: Silkskin II, Silkskin) dan 

kondensasi (misalnya Cosmesil, Cosmesil HC2, Kosme-

sil HC4).13 Silikon jenis tambahan dapat bertahan pada 
suhu tinggi (65-85°C) sehingga disebut silikon vulkanisa-

si suhu rendah. Carl Andres et al melaporkan bahwa ma-
yoritas prostodontis menggunakan produk silikon RTV 
yang secara intrinsik diwarnai dengan pigmen kering dan 

minyak lukis untuk pembuatan ekstra oral.12,17  
Kelebihan silikon ini adalah kemudahan manipulasi dan 
pewarnaan.  Keuntungan lainnya adalah stabilitas warna 

dan kelembaman biologis. Sedangkan kerugian adalah 
sangat hidrofobik, sifat perekat selektif, tidak ada pewar-
naan esktrinsik, dan penyinaran bahan ini dapat diham-

bat oleh sisa amina, belerang, nitrogen oksida dan se-
nyawa organo-timah;8 6) foaming silicon. Firtel dkk. mem-

perkenalkan foaming silicon untuk membuatnya ringan. 

Ketika silikon dicampur dengan katalis stannous octoate, 
melepaskan gas dalam proses vulkanisasi saat gelem-
bung dilepaskan dengan massa silikon yang dihasilkan 

meningkat dan kepadatan berkurang sehingga lebih ri-
ngan.  Proses ini membutuhkan kuvet khusus untuk me-
nangani masalah ekspansi saat gas terbentuk selama 

pemrosesan. Cetakan juga membutuhkan ventilasi untuk 
pelepasan gas dan pengurangan ekspansi prostesis;12 
7) kopolimer blok silikon. Dalam blok polimer selain si-

loksan diposisikan dengan polimer siloksan tradisional. 
Sifat hidrofobik dan sifat asing silikon telah terbukti me-
nyebabkan masalah, terutama yang berkaitan dengan 

interaksi dengan tubuh pada tingkat molekuler. Hal ini 
dapat menyebabkan induksi reaksi benda asing dan 
berkembangnya infeksi terutama pada antarmuka anta-

ra silikon dan jaringan. Kopolimer blok silikon ini sam-
pai batas tertentu dapat mengatasi masalah ini karena 
bagian yang lebih hidrofilik dari polimer amfifilik ini mem-

berikan peningkatan kelembaban dan kompatibilitas ja-
ringan. Contohnya adalah jalinan polimetil metakrilat ke 

dalam rantai siloksan;8 8) polifosfazen. Bahan ini dikem-
bangkan sebagai liner gigi tiruan yang lentur dan seba-
gai bahan prostetik maksilofasial.14 Para peneliti di New 

Orleans yang meneliti prostesis maksilofasial, telah me-
nemukan bahwa menggabungkan polifosfazen dengan 
sedikit atau tanpa bahan pengisi dan mengurangi rasio 

akrilik terhadap karet menghasilkan karet yang lebih 
lembut, dengan HDA 25, mirip dengan kulit manusia;18 
9) sifenilen. Lewis dan Castleberry menggambarkan po-

tensi penggunaan sifenilen untuk prostesis wajah.  Sifeni-
len adalah kopolimer siloksan yang mengandung gugus 
metil dan fenil. Sifenilen diformulasikan sebagai cairan 

kental RTV yang dapat dituang. Dalam respon taktil, elas-

tomer sifenilen terasa lebih seperti kulit. Polimer ini trans-

paran bahkan ketika diperkuat dengan pengisi silika. 

Polimer ini memiliki banyak sifat yang diinginkan dari si-
likon RTV, termasuk biokompatibilitas dan ketahanan 
terhadap degradasi pada paparan sinar UV dan panas. 

Selain itu menunjukkan peningkatan kekuatan tepi, mo-
dulus elastisitas dan kemampuan warna yang rendah, 
serta menunjukkan kekuatan tepi yang lebih baik dan 

modulus elastisitas  yang rendah dibandingkan polidime-

tilsiloxan yang lebih konvensional;19 10) masa depan. 
Dengan kemajuan ilmu kedokteran dan penggabungan 

konsep rekayasa telah menghasilkan pengembangan  
yang mampu merasakan rangsangan sensorik yang mi-
rip dengan organ indera alami. Organ-organ ini telah di-
sebut sebagai organ bionic. Istilah bionic berarti memi-

liki atau menunjukkan bagian atau bagian tubuh buatan, 
biasanya elektromekanis. Organ bionic adalah perang-
kat atau jaringan rekayasa yang ditanamkan atau diinte-

grasikan ke dalam manusia yang berinteraksi dengan 
jaringan hidup untuk menggantikan organ alami, untuk 
menduplikasi atau menambah fungsi atau fungsi terten-

tu sehingga pasien dapat kembali ke kehidupan normal 
sesegera mungkin. Penelitian maksilofasial telah menga-

rah pada pengembangan bionic mata, hidung dan teli-

nga yang terdiri dari microchip, transduser, polimer, se-
mikonduktor, susunan elektronik dan pemancar radio. 
Berbagai model dan sistem telah tersedia dan penelitian 

dan pengembangan lebih lanjut sedang dalam proses.12 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
Gambar 3 Prostesis hidung cetak 3D.13 

 

Kemajuan dalam teknologi digital khususnya rapid 
prototyping dan CAD/CAM telah membuka jalan baru 
untuk efisiensi waktu, kehidupan seperti prostesis. Be-

berapa studi difokuskan pada produksi silikon cetak 3D 
untuk pembuatan prostesis (Gbr.3).13

 Pencetakan CAD/ 
CAM atau secara 3D dapat digabungkan dengan spek-

trometer E-Skin menggunakan perpustakaan digital de-
ngan hampir 20.000 warna kulit agar sesuai dengan ku-
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lit pasien untuk aplikasi prostetik. Semua entri di perpus-
takaan digital memiliki resep pewarna yang cocok. Ins-
trumen E-Skin mengukur warna kulit dan langsung me-

ngambil dan menampilkan di layarnya resep pewarna 
yang cocok dari databasenya.12 

Disimpulkan bahwa tidak ada bahan tunggal yang 

ideal untuk setiap pasien. Beberapa masalah pada se-
mua bahan ini adalah 1) efek lanjutan dari sinar mata-
hari dan pelebaran dan kontraksi pembuluh darah pada 

jaringan alami, yang tidak dapat diduplikasi dalam pros-
tesis, 2) variasi warna kulit saat pasien terkena sumber 
cahaya yang berbeda (misalnya, pijar, fluoresen, dan ca-

haya alami), 3) faktor emosi yang menyebabkan peru-
bahan warna pada kulit, 4) ketidakmampuan untuk men-
duplikasi gerakan wajah dari sisi yang tidak rusak, dan 5) 

kurangnya prediktabilitas kehidupan, karena variasi di an-

tara pasien (yaitu, sekret, merokok dan lingkungan). 
Tantangan utama bahan prostetik adalah kinerja klinis-

nya yaitu memperbaiki sifat fisik dan mekanik bahan, se-
hingga akan menyerupai jaringan manusia dan mening-
katkan masa pakai prostesis, menemukan zat pewarna 

yang awet bagi prostesis wajah dan mengembangkan 
metode ilmiah untuk mencocokkan warna dengan kulit 
manusia. 
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