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ABSTRAK

Resin semen konvensional yang berhubungan dengan teknik total etch dikaitkan dengan insidensi sensitivitas
post-operative pada sementasi restorasi indirek. Sebaliknya, resin semen self-adhesive lebih sedikit menyebabkan
sensitivitas post-operative terhadap rangsangan dingin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
kebocoran mikro resin semen self-adhesive dengan resin semen konvensional pada sementasi inlei klas | resin
komposit

Subjek penelitian sepuluh gigi premolar dibagi menjadi dua kelompok perlakuan yaitu kelompok | untuk
sementasi inlei kelas | resin komposit menggunakan resin semen self-adhesive, serta kelompok Il, yang disementasi
dengan resin semen konvensional. Subjek penelitian disimpan dalam saliva buatan selama 24 jam dalam inkubator
suhu 37°C, dilakukan thermocycling masing-masing suhu 60°C dan 4°C setiap 1 menit dan diulang sebanyak 25
kali. Tes kebocoran mikro dilakukan dengan cara subjek penelitian direndam dalam larutan biru metilen 2% di dalam
inkubator suhu 37°C selama 24 jam kemudian disentrifus kecepatan 3000 rpm selama 5 menit. Subjek penelitian
dibelah menjadi dua bagian dengan separating disc secara vertikal arah mesiodistal, hasil belahan diamati dibawah
mikroskop stereo perbesaran 250 kali. Penilaian dengan cara skor kebocoran mikro 0-3. Analisis data dengan uji
U-Mann Whitney.

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan kebocoran mikro restorasi inlei resin komposit
menggunakan resin semen dual cure yang berbeda.

Kesimpulan penelitian ini tidak terdapat perbedaan kebocoran mikro restorasi inlei resin komposit menggunakan
resin semen dual cure yang berbeda.

Kata kunci: inlei resin komposit, resin semen, kebocoran mikro
ABSTRACT

Conventional resin cement which associated with total etch technique linked with the incidence of post
operative sensitivity on cementation of indirect restoration. Conversely, self-adhesive resin cement caused less
incidence of post operative sensitivity toward cold stimulation. The aim of this study was investigating the difference
of microleakage between self-adhesive and conventional resin cement on cementation of class | composite resin
inlay cementation.

Ten human extracted premolar teeth were randomly divided into two groups, group I, for cementation class
| composite resin inlay using self-adhesive resin cement, then group Il for cementation using conventional resin
cement. Specimens were stored in artificial saliva for 24 hours at 37°C incubator, thermocycled at 60°C and 4°C
each for 1 minute dan repeated 25 times then immersed in 2% methylene blue dye for 24 hours at 37°C incubator
and centrifuged for 5 minutes at 3000 rom. Specimens cut into two pieces with separating disc vertically in mesiodistal
direction, and dye penetration was assessed using stereo microscope 250 magnification according to 0-3 scoring
point. Data was analyzed using U-Mann Whitney tests at d”0.05 significance level and 95% confidence level.

The results of the study showed that there was no difference of microleakage of composite resin inlay
restoration using different dual cure resin cement.

The conclusion of the study that there was no difference of microleakage of composite resin inlay restoration
using different dual cure resin cement.

Keywords: composite resin inlay, resin cement, microleakage
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PENDAHULUAN

Restorasi indirek dianggap sebagai
metode yang memungkinkan untuk meminimalisir
pengerutan polimerisasi. Polimerisasi ekstraoral
bertujuan menurunkan tekanan internal dan
meningkatkan kemampuan fisik serta mekanis".
Selain itu, dapat membatasi volume yang
terpolimerisasi secara intraoral sehingga efek
negatif pengerutan polimerisasi hanya terjadi
pada permukaan yang disementasi?.

Kontraksi polimerisasi salah satu
parameter yang berperan dalam mekanisme
dan ketahanan adhesi®. Pembentukan marginal
gap antara struktur gigi dan bahan sementasi
seringkali disebabkan kontraksi polimerisasi
bahan sementasi bahkan pada lapisan yang
sangat tipis. Kebocoran penutupan marginal akan
terjadi jika adhesi bahan sementasi terhadap
struktur gigi tidak dapat mengkompensasi
pengerutan bahan sementasi pada tahap awal
polimerisasi‘.

Pengerutan polimerisasi dan tekanan
kontraksi resin merupakan penyebab utama
kegagalan restorasi komposit. Pengerutan
polimerisasi dapat disebabkan beberapa faktor
seperti volume resin, konfigurasi kavitas, modulus
elastisitas, dan daya alir resin komposit*5.
Saat pengerutan polimerisasi terjadi pada
bonding terhadap dinding kavitas, tekanan
kontraksi terjadi diantara material. Besaran
kuantitatif tekanan kontraksi disebut faktor C
yang didefinisikan rasio antara permukaan resin
yang terbonding dan tidak terbonding®. Kavitas
klas | mempunyai nilai faktor C yaitu 5 karena
5 permukaan yang berikatan dengan gigi dan
1 permukaan yang tidak berikatan sehingga
memiliki tingkat kontraksi yang tinggi’. Tekanan
kontraksi yang relatif rendah dapat menjadi
parameter penting dalam pemilihan material
sementasi. Salah satu cara untuk menurunkan
tekanan kontraksi dengan menurunkan derajat
polimerisasi. Tekanan kontraksi resin pada
polimerisasi self cure lebih rendah dibandingkan
pada dual cure®

Secara umum, mekanisme polimerisasi
kimiawi pada material berbasis resin dual cure
tidak hanya lebih lambat tetapi juga kurang
efektif dibandingkan jika menggunakan aktivasi
sinar sebagai pelengkap polimerisasi total
yang terakhir'®. Berlawanan dengan teknik
incremental yang dianjurkan pada restorasi direk,
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tidak ada teknik yang dapat digunakan untuk
meminimalisir tekanan kontraksi resin selama
tahapan sementasi restorasi indirek. Salah
satu cara untuk menurunkan tekanan kontraksi
dengan menurunkan derajat polimerisasi.
Tekanan kontraksi resin pada polimerisasi self
cure lebih rendah dibandingkan pada dual cure®.
Akan tetapi, derajat polimerisasi resin semen
secara self cure lebih rendah daripada secara
dual cure’®,

Resin semen konvensional berhubungan
dengan teknik total etch dikaitkan dengan
insidensi sensitivitas post-operative pada
sementasi restorasi indirek?°. Sebaliknya, resin
semen self-adhesive lebih sedikit menyebabkan
sensitivitas post-operative terhadap rangsangan
dingin?'. Pre treatment dentin pada penggunaan
resin semen konvensional dapat membuka tubuli
dentin dan hybrid layer dengan resin tags pada
dentin sedangkan penggunaan resin semen
self-adhesive hanya mendemineralisasi ringan
kolagen intertubuler dan smear layer sedikit
berubah?,

Kebocoran mikro akan selalu ditemukan
antara dinding kavitas dengan bahan tumpatan,
bahan dasar kavitas atau bahan pelapis kavitas.
Celah ini menjadi jalan masuk bakteri, cairan
mulut, substansi kimia, molekul, dan ion yang
terdapat diantara permukaan gigi dan material
restorasi?®?*, Kebocoran mikro mengindikasikan
kegagalan suatu restorasi karena umur restorasi
untuk dapat bertahan di dalam mulut berhubungan
langsung dengan kualitas adaptasi tepi®.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan kebocoran mikro resin semen self-
adhesive dan resin semen konvensional pada
sementasi inlei klas | resin komposit.

METODOLOGI PENELITIAN

Sepuluh gigi premolar maksila pasca
pencabutan, dipilih dengan kondisi tidak karies,
tidak retak dan tidak fraktur, dibersihkan dari
sisa darah dan kalkulus yang menempel pasca
pencabutan. Setelah gigi bersih, gigi dibungkus
kapas dan disimpan dalam kotak berisi larutan
salin sebelum dan selama penelitian. Sepuluh
gigi dikelompokkan secara acak ke dalam
kelompok | dan Il masing-masing lima buah
gigi. Pemotongan tonjol gigi dengan diamond
disc sehingga menjadi datar. Preparasi dengan
high speed handpiece dengan bur intan bulat,
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diperdalam hingga kedalaman 1,5 mm, dinding
kavitas diratakan dengan bur intan ujung datar
dan dasar kavitas diratakan dengan inverted
bur. Pembuatan inlei klas | resin komposit
dengan cetakan plastik silinder diameter 3,3
mm dan tinggi 1,5 mm. Resin komposit packable
(Ultradent) diinsersikan dalam cetakan plastik
menggunakan plastis instrumen, ditekan dengan
seluloid strip, dan disinar light curing 40 detik.
Preparasi, dan pembuatan subjek penelitian di
Klinik Konservasi Gigi FKG UGM

Pada kelompok I, disementasi resin
semen self-adhesive polimerisasi light curing
20 detik. Kelompok Il, disementasi resin semen
konvensional, polimerisasi light curing 40
detik. Pada kelompok | dioleskan resin semen
self-adhesive dalam kavitas, inlei klas | resin
komposit diinsersikan, dan light curing 20 detik
dari arah oklusal. Pada kelompok |l etsa pada
kavitas 15 detik, dibilas, dikeringkan, aplikasi
bonding, disinar 10 detik, aplikasi resin semen
konvensional dalam kavitas, inlei klas | resin
komposit diinsersikan, dan light curing 40 detik
dari oklusal.

Finishing membuang dan menghaluskan
permukaan inlei yang telah disementasi yang
berlebihan menggunakan finishing bur dan
polishing disc, sehingga didapatkan permukaan
yang halus. Preparasi dan penumpatan subjek
penelitian dilakukan di Klinik Konservasi Gigi
FKG UGM. Sampel direndam saliva tiruan pH 6,8
dan disimpan dalam inkubator suhu 37°C selama
24 jam. Thermocycling menggunakan satu
waterbath berisi air suhu 60°C dan 4°C. Subyek
penelitian direndam air 60°C selama 1 menit
dan segera dipindahkan ke dalam air bersuhu
4°C selama 1 menit. Perlakuan ini diulang
sampai 25 kali untuk tiap suhu. Thermocycling
di Laboratorium Patologi Klinik FKH UGM

Subyek penelitian dilapisi cat kuku kecuali
pada bagian oklusal gigi. Pengolesan 2 lapis
cat kuku, ditunggu sampai kering dan diulang
sekali lagi. Sampel dilapisi sticky wax yang telah
dicairkan setebal 1 lapis diatas lapisan cat kuku
di bagian akar dan apikal supaya zat warna tidak
berpenetrasi melalui foramen apikal dan tubulus
dentinalis. Gigi direndam larutan biru metilen 2%
sebanyak 10 cc dalam tabung sentrifus sampai
terendam semua, disimpan dalam inkubator
bersuhu 37°C selama 24 jam.

Sentrifus dengan alat sentrifus kecepatan
3000 rpm selama 5 menit. Sampel dikeringkan
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dan dibelah melintang tepat di pertengahan
inlei klas | resin komposit secara vertikal di
pertengahan mesial-distal dengan separating
disc. Setelah gigi dibelah dua bagian, diamati
dibawah mikroskop stereo perbesaran 250
kali. Pengukuran kebocoran mikro sementasi
berdasarkan kedalaman penetrasi larutan
pewarna biru metilen 2 % pada dinding aksial
gigi mulai bagian oklusal ke arah apikal dengan
skor 0-3. Penetrasi zat pewarna diukur dari tepi
cavosurface dinding aksial ke arah pulpa dan
dapat berlanjut hingga dasar kavitas. Perluasan
zat pewarna diberi skor 0 — 3: 0 = tidak ada
penetrasi warna biru metilen; 1 = penetrasi
warna biru metilen kurang dari 1/2 kedalaman
kavitas; 2 = penetrasi warna biru metilen dari
1/2 kedalaman kavitas tetapi belum mencapai
dasar kavitas; 3 = penetrasi warna biru metilen
mencapai dasar kavitas. Pengamatan kebocoran
mikro di Laboratorium Mikrobiologi PAU UGM.

Data yang diperoleh adalah data ordinal
yaitu skor kedalaman penetrasi larutan pewarna
biru metilen 2% yang diukur dalam kriteria 0-3.
Analisis data yang digunakan uji U-Mann Whitney
untuk mengetahui pengaruh jenis resin semen
terhadap kebocoran mikro lapisan sementasi
inlei klas | resin komposit.

Gambar 1. a) Penanaman sampel dalam
gips stone untuk mempermudah
preparasi; b) Pemotongan tonjol
sampel untuk memperoleh
permukaan preparasi yang datar;
c) llustrasi dimensi cetakan plastik;
d) Preparasi kavitas klas | bentuk
bulat diameter 3,5 mm dan tinggi
1,5mm
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Gambar 2. llustrasi perluasan zat warna biru
dengan skor 0, 1, 2, dan 3

Skor 0 : tidak ada penetrasi warna biru metilen

Skor 1 : penetrasi warna biru metilen kurang dari 1/2
kedalaman kavitas

Skor 2 : penetrasi warna biru metilen lebih dari 1/2
kedalaman kavitas tetapi belum mencapai
dasar kavitas

Skor 3 : penetrasi warna biru metilen mencapai dasar

kavitas
R : resin komposit
P : pulpa

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Skor kebocoran mikro pada kelompok

I dan Il
or Kebocoran Mikro
0 1 2 3
Kelompok
I 4 1 0 0
I 2 3 0 0
Keterangan:

Kelompok | : sementasi inlei kelas | resin komposit
menggunakan resin semen self-
adhesive

Kelompok Il : sementasi inlei kelas | resin komposit
menggunakan resin semen konvensional

Skor 0 : tidak ada penetrasi warna biru metilen

Skor 1 . penetrasi warna biru metilen kurang dari
1/2 kedalaman kavitas

Skor 2 . penetrasi warna biru metilen lebih dari

1/2 kedalaman kavitas tetapi belum
mencapai dasar kavitas

Skor 3 : penetrasi warna biru metilen mencapai
dasar kavitas

Tabel 1 menunjukkan bahwa seluruh
subyek pada kelompok | dan Il mengalami
kebocoran. Skor 0 atau tidak adanya penetrasi
warna biru metilen lebih banyak ditemui pada
kelompok | yaitu sementasi dengan resin semen
self-adhesive. Skor 1 untuk penetrasi warna biru
metilen kurang dari 1/2 kedalaman kavitas lebih
banyak ditemui pada kelompok Il yaitu sementasi
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inlei kelas | resin komposit dengan resin semen

konvensional.

Tabel 2. Hasil uji U-Mann Whitney antara
kelompok resin semen self-adhesive
dan resin semen konvensional

Kelompok | Mean Rank P
I- 11 3,9-7,1 0,065
Keterangan:

Kelompok | : sementasi inlei kelas | resin komposit
menggunakan resin semen self-
adhesive

Kelompok Il : sementasi inlei kelas | resin
komposit menggunakan resin semen
konvensional

* : bermakna (p<0,05)

p : probabilitas

Uji U-Mann Whitney (tabel 2) menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan signifikan kebocoran
mikro restorasi inlei resin komposit menggunakan
resin semen self-adhesive dan resin semen
konvensional.

PEMBAHASAN

Uji U-Mann Whitney (tabel 2) menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan signifikan kebocoran
mikro restorasi inlei resin komposit menggunakan
resin semen self-adhesive dan resin semen
konvensional. Hal ini kemungkinan disebabkan
karena pengaruh tahapan penyinaran pada
kedua resin semen tersebut. Ini disebabkan
karena tahapan penyinaran memiliki efek penting
dalam derajat polimerisasi resin semen dual
cure sehingga menjadi faktor klinis utama yang
mempengaruhi performa akhir dari material yang
berbasis resin dual cure.Menurut Kitzmuller
dkk, tahapan penyinaran dapat meningkatkan
kecepatan sefting hingga sepuluh kali lipat dan
material yang terpolimerisasi secara kimiawi
memerlukan waktu lebih lama untuk mencapai
dua pertiga polimerisasi maksimal dibandingkan
jika terpolimerisasi dengan light curing?.
Secara umum, mekanisme polimerisasi kimiawi
pada material berbasis resin dual cure tidak
hanya lebih lambat tetapi juga kurang efektif
dibandingkan jika menggunakan aktivasi sinar
sebagai pelengkap polimerisasi total yang
terakhir'®,

Tahapan penyinaran pada resin semen
dual cure setelah aplikasi menjamin terciptanya
stabilitas material sementasi dan restorasi
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sebelum berinteraksi dengan cairan dalam
rongga mulut. Ini sesuai dengan Vrochari dkk
yang menyatakan bahwa tahapan penyinaran
mempengaruhi kelarutan, degradasi hidrolitik,
dan biokompatibilitas material™. Polimerisasi
dengan sinar meningkatkan stabilitas dan
kekuatan material sementasi dari pengaruh
degradasi hidrolitik sehingga meminimalisir
terjadinya kebocoran mikro. Ini sesuai dengan
pernyataan Duarte dkk bahwa penyerapan air
dari material yang tidak terpolimerisasi sempurna
dengan sinar menyebabkan menurunnya
kekuatan bonding?. Selain itu, kandungan
monomer hidrofilik yang tidak terpolimerisasi
dengan sinar pada resin semen self-adhesive
menyebabkan rentan terhadap degradasi
hidrolitik?®. Anusavice?® juga menyatakan
bahwa polimerisasi yang tidak sempurna
dapat mengakibatkan derajat penyusutan
yang lebih besar ketika mengeras sehingga
terjadi perubahan stabilitas dimensi akibat dari
sensitivitas air yang rendah terkait dengan
absorpsi air akibat dari pengerutan polimerisasi
bahan yang berdampak akan meningkatkan
kebocoran mikro. Pengerutan selama proses
polimerisasi menimbulkan tekanan yang dapat
mengakibatkan timbulnya celah®.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian De Munck dkk®' dan Abo-Hamar dkk?3?
yang menyatakan bahwa ikatan bonding resin
semen self-adhesive terhadap dentin lebih baik
dibandingkan resin semen konvensional. Ini
kemungkinan disebabkan karena resin semen
self-adhesive tidak menghilangkan smear layer
sehingga monomer tidak dapat menginfiltrasi
smear layer dengan sempurna dan kontaminasi
kelembaban yang disebabkan transudasi cairan
dentin menjadi sama dengan sistem total etch®.
Kemungkinan lain disebabkan karena resin
semen self-adhesive yang digunakan dalam
penelitian ini (Breeze, Pentron) monomernya
terlalu asam dan bersifat Iebih hidrofilik sehingga
tidak dapat mencegah transudasi air dari dentin
dibawahnya menuju permukaan sementasi
sehingga menurunkan kekuatan bonding®.
Ini didukung penelitian Sanares dkk® yang
menunjukkan adanya korelasi positif antara
tingkat keasaman bahan primer dengan kekuatan
bonding resin semen self-adhesive yaitu semakin
rendah pH primer maka semakin buruk ikatannya
terhadap dentin.
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Salah satu komposisi dari resin
semen self-adhesive yang digunakan dalam
penelitian ini (Breeze, Pentron) adalah HEMA
(2-hydroxyethyl methacrylate). Kandungan
HEMA ini kemungkinan berperan penting
mencegah terjadinya kebocoran mikro yang
lebih dalam karena HEMA berperan positif dalam
membasahi permukaan gigi sehingga adhesif
dapat menginfiltrasi ke dalam tubuli dentin lebih
dalam. HEMA juga membantu pencampuran
komponen hidrofobik dan hidrofilik menjadi satu
seperti fungsinya sebagai pelarut dan melarutkan
bahan-bahan aktif dalam air®®. Kemungkinan lain
karena kandungan aseton pada primer resin
semen self-adhesive dapat membantu infiltrasi
yang lebih dalam dari monomer resin sehingga
menghasilkan resin tags yang lebih panjang®.
Selain itu, adanya filer silika pada resin semen
self-adhesive (Breeze, Pentron) berperan
menurunkan tingkat pengerutan polimerisasi
seperti yang diteliti Spinell dkk™.

Salah satu komposisi dari resin semen
konvensional yang digunakan dalam penelitian
ini (Built It FR, Pentron) adalah chopped glass
fibre. Filer chopped glass fibre kemungkinan
meningkatkan kepadatan volume filer sehingga
dapat menurunkan pengerutan polimerisasi seperti
penelitian Atai dan Watts®* yang menyatakan
bahwa peningkatan persentase volume filer dapat
menurunkan pengerutan polimerisasi. Pengaruh
ukuran partikel filer chopped glass fibre yang
lebih besar kemungkinan juga berperan dalam
menurunkan pengerutan polimerisasi seperti yang
dilaporkan dalam penelitian Sattherthwaite dkk*.
Adanya kelemahan dan kelebihan dari komposisi
dua jenis resin semen dual cure yang berbeda
yang saling melengkapi yang kemungkinan
menyebabkan tidak ada perbedaan pengerutan
polimerisasi dan kebocoran mikro.

Material yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu resin semen self-adhesive (Breeze,
Pentron) dan resin semen konvensional (Built
It FR, Pentron) memiliki viskositas yang tidak
berbeda yaitu viskositasnya rendah dengan
asumsi saat tahapan aplikasi material ke sampel
penelitian. Ini kemungkinan disebabkan material
sementasi dengan viskositas rendah terbukti
memiliki kekuatan bonding yang tinggi dan
mengurangi terjadinya kebocoran mikro seperti
hasil penelitian Van Meerbeek dkk®¢. Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Garcia dkk*'
menyatakan resin komposit viskositas rendah
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dapat meningkatkan kekuatan ikatan bonding.
Material sementasi dengan viskositas rendah
terbukti memiliki kekuatan bonding yang tinggi
dan mengurangi terjadinya kebocoran mikro*?.
Ikatan bonding yang lemah akan menyebabkan
menurunnya penutupan yang hermetis sehingga
terjadi kebocoran mikro*®. Sadeghi** menyatakan
bahwa penggunaan resin komposit yang lebih
cair dapat meningkatkan adaptasi tepi secara
in vitro dan dapat mengurangi kebocoran mikro
secara signifikan.

Resin komposit dengan kandungan filer
yang rendah mempunyai kemampuan alir yang
tinggi sehingga mampu beradaptasi dengan baik
pada tepi kavitas*® sehingga pembasahan pada
permukaan kavitas gigi meningkat dan mampu
mencapai modulus elastisitas yang rendah?.
Hal ini sesuai dengan pernyataan Lindberg
dkk*” yang menyatakan bahwa penggunaan
bahan dengan modulus elastisitas yang rendah
mampu mengurangi pembentukan gap pada
permukaan adhesif®, dan berpengaruh sebagai
stress breaker®®, sehingga kebocoran mikro
dapat diminimalkan.

Resin semen konvensional memerlukan
beberapa tahapan bonding terpisah yang
sensitivitas tekniknya tinggi dan memerlukan
waktu lebih lama sehingga rawan kontaminasi
saliva maupun darah. Resin semen self-adhesive
dikembangkan untuk menyederhanakan aplikasi
dan mempersingkat waktu kerja sehingga tidak
memerlukan tahapan etsa, priming maupun
bonding terpisah®',

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
perbedaan kebocoran mikro restorasi inlei resin
komposit menggunakan resin semen dual cure
yang berbeda, maka dapat disimpulkan tidak
terdapat perbedaan kebocoran mikro restorasi
inlei resin komposit menggunakan resin semen
self-adhesive dan resin semen konvensional.
Penulis mengajukan saran perlu penelitian lebih
lanjut tentang kebocoran mikro pada sementasi
inlei kelas | resin komposit dengan menggunakan
teknik laboratoris lain seperti penggunaan SEM
(Scanning Electron Microscope).
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