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ABSTRAK 

 

Perawatan  bleaching  intrakoronal  dengan  menggunakan   hidrogen  peroksida  35%  dapat  meningkatkan 

kebocoran   mikro  pada  tumpatan   resin  komposit.  Salah  satu  cara  untuk  mengurangi   kebocoran   mikro  adalah 

dengan  pengaplikasian  sodium askorbat.  Tujuan dari penelitian  ini adalah  untuk mengetahui  pengaruh  konsentrasi 

sodium  askorbat  10% dan 25% serta  lama aplikasi  sodium  askorbat  1 hari dan 3 hari terhadap  kebocoran  mikro 

tumpatan  resin komposit  pasca bleaching  intrakoronal  menggunakan   hidrogen  peroksida  35%. 

Dua puluh lima spesimen  gigi premolar satu mandibula  dipotong  2 mm ke arah apikal dari CEJ, dipreparasi 

berbentuk  kerucut terbalik  pada oklusal  diameter  3 mm, pad a apikal  diameter  2 mm. Barrier  cervical  diaplikasikan 

setebal2  mm diapikal dari CEJ dengan IKMR kapsul. Spesimen gigi dibagi secara acak menjadi 5 kelompok,masing 

masing  kelompok  berjumlah  5 gigi. Kelompok  1 (kontrol) adalah bleaching  intrakoronal  dengan  hidrogen  peroksida 

(H202)  35% 3 hari selama 3 kali, kelompok  2 -  5 dilakukan  bleaching  seperti  kelompok  kontrol kemudian  diaplikasi 

sodium  askorbat  (SA) pada kelompok  2: SA 10% selama  1 hari, kelompok  3:  SA 10% selama  3 hari, kelompok  4 

: SA 25% selama  1 hari, kelompok  5 : SA 25% selama  3 hari. Semua  kelornpok  dimasukkan   ke dalam  inkubator 

370C. Gigi ditumpat  dengan  resin komposit teknik incremental,  direndam  dalam larutan  metilen  biru 2% selama  24 

jam,  kemudian  dilihat  kebocoran  mikro dengan  menggunakan  stereomikroskop. 

Hasil  uji Anava  dua jalur  menunjukkan  terdapat  perbedaan  signifikan  nilai  kebocoran   mikro  pada  lama 

aplikasi  sodium  askorbat  (p<0,05),  tidak  terdapat  perbedaan  signifikan   nilai  kebocoran   mikro  pad a konsentrasi 

sodium  askorbat   (p>0,05).  Hasil  LSD  menunjukkan   terdapat   perbedaan   yang  bermakna   antara  lama  aplikasi 

sodium  askorbat  1 hari, 3 hari, dan kontrol. 

Pada penelitian  ini disimpulkan  bahwa aplikasi sodium  askorbat  10% dan 25% pada gigi pasca bleaching 

dengan  hidrogen  peroksida  35% tidak  menurunkan  kebocoran  mikro  tumpatan  resin  komposit.  Kebocoran  mikro 

pada  gigi  pasca  bleaching  dengan  hidrogen  peroksida  35%  yang  diaplikasi   sodium  askorbat  3  hari  lebih  kecil 

dibandingkan   1 hari. 

 
Kata  kunci  : konsentrasi  sodium askorbat,  lama aplikasi sodium askorbat,  kebocoran  mikro, bleaching  intrakoronal 

 
ABSTRACT 

 
Intracoronal  bleaching  using 35% hydrogen  peroxide can increase  microleakage  in composite  resin filling. 

To reduce  microleakage   can be done  by the application  of sodium  ascorbate.  The  purpose  of this  study  was  to 

determine  the effect of concentration   sodium  ascorbate  10% and 25% also application  period sodium  ascorbate  1 

day and 3 days on rnlcroleakaqe  of composite  resin filling after it was bleached  with 35% hydrogen  peroxide. 

Twenty five specimens  of mandibular fisrt premolar teeth was cut 2 mm apical direction  of the CEJ, prepared 

with  inverted  cone  bur, diameter  of occlusal  cavity was  3 mm, and  diameter  of apical  cavity  was 2 mm. Cervical 

barrier  was  applied  2 mm thickness   in the  apical  direction  of CEJ  with  RMGI.  Tooth  specimens  were  randomly 

divided  into 5 groups,  each group contained  5 teeth. Group 1 (control)  was applied with hydrogen  peroxide  (H202) 

35% 3 days for 3 times, groups of 2-5 were bleached with hydrogen  peroxide  35% then various  concentration  and 

application  period of sodium ascorbate  (SA) were applied.  Group 2 was applied  10% of SA for 1 day. Group 3 was 

applied  10% of SA for .3 days.  Group  4 was  applied  25% of SA for  1 day. Group  5 was  applied  25% of SA for 3 

days. All groups were  put in 370C incubator. After that the teeth were filled with composite  resin using incremental 

technique,  soaked  in 2% methylene  blue solution for 24 hours, then the microleakage  was evaluated 
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Two-way Anova  showed  significant  difference  in microleakage  after various  application   period  of sodium 

ascorbate  (p<0.05),  there was no significant  difference  in microleakage  values in concentration   of sodium  ascorbate 

(p> 0.05). LSD test showed  that there was significant  difference between the  application  period of sodium  ascorbate: 

1 day, 3 days, and control.                                                                                                                    ) 

From this research  it could be concluded  that the use of 10% and 25% sodium  ascorbate  after bleaching 

with 35% hydrogen  peroxide  did not reduce the microleakage  of composite  resin.  Microleakage   of composite  resin 

filling after bleaching  with 35%  hydrogen  peroxide  that followed  by application  of sodium  ascorbate  for 3 days was 

below the one that was applied  for 1 day. 

 

Keywords:  concentration  of sodium ascorbate,  application   period of sodium ascorbate,  microleakage,   intracoronal 

bleaching 
 

PENDAHULUAN 

 
Keberhasilan bleaching  pada gigi yang 

mengalami diskolorasi merupakan target per 
awatan seseorang dan dokter gigi 1. Prosedur 

bleaching lebih konservatif, efektif, sederhana, 

aman, dan lebih sedikit tindakan invasifyang di 

lakukan daripada teknik lain seperti veneer dan 

crown    yang membutuhkan preparasi gigi 1.2.3. 

BleacfJing  dan restorasi resin komposit rneru 

'I                          pakan kombinasi perawatan untuk mendapat 

'i                     kan estetik yang baik 4. 
:1                                                            Secaraumum,bleaching dapatdiklasifikasikan 

menjadi pemutihan untuk gigi vital dan non vital. 
Teknik bleaching   untuk gigi vital meliputi in 
office bleachingdan home bleaching sedangkan 
perawatanbleaching  untuk gigi nonvital meliputi 
walking bleach, termokatalitik, dan kombinasi 5. 

Bleaching intrakoronal merupakan perawatan 
estetik konservatif untuk gigi yang mengalami 
diskolorasi karena perawatan endodontik 6. 

Bleaching   intrakoronal merupakan metode 
yang sederhana, efektif, dan relatif murah 7. 

Teknik termokatalitik mempunyai efek samping 
dapat menyebabkan resorpsi akar eksternal 5. 

Salah satu teknik yang dapat memu 
tihkan gigi pasca perawatan saluran akar dan 
lebih aman adalah teknik walking bleach 8. Pada 
teknik walking  bleach,  bahan bleaching  seperti 
hidrogen peroksida 35% diletakkan di dalam 
kamar pulpa dan didiamkan selama 3-7 hari 
kernudian diulang 2-4 x kunjungan sampai ha 
sil yang diinginkan 9,10,11. Setelah dilakukan 
bleaching intrakoronal, akses kavitas harus 
direstorasi dengan bahan bonding dan resin 
komposit untuk mencegah rekontaminasi gigi 
oleh bakteri dan substansi pewarnaan 12. serta 
merupakansalah satu prasyarat restorasi untuk 
mencegah kebocoran mikro 13. 

Walaupun bleaching  intrakoronalsudah 
dapat menunjukkan hasil dalam jangka waktu 
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pendek, namun seiring berjalannya waktu 

warna gigi dapat mengalami relaps.  Dalam 1-5 

tahun sejak proses bleaching, hanya 35-50% 
gigi yang belum mengalami perubahan wama 

yang berarti. Perubahan warna muncul karena 

kebocorancairan pada gigi yang telah dilakukan 

bleaching  dan kavitas yang dilakukan restorasi. 

Selain itu, restorasi koronal dengan penutupan 

kerapatantidak baik dapat membuat pergerakan 
mikroorganisme atau  toksin  mikroorganisme 

sepanjang dinding  saluran  akar  yang dapat 

menghasilkankegagalan perawatan13. 

Penggunaan hidrogen peroksida 35% 
sebagai bahan bleaching   intrakoronal menun 
jukkan hasil yang memuaskan, namun hidro 
gen peroksida mengandung radikal bebas yang 
merupakanmolekul reaktif tinggi, setelah prose 
dur bleaching selesai residu radikal bebas yaitu 
oksigen akan tertinggal dalam permukaan gigi. 
Molekul ini akan mengganggu propagasi vinil 
radikal bebas selama proses penyinaran se 
hingga menyebabkan terminasi dini pada rantai 
polimer dan membentuk polimer kualitas ren 
dah sehingga kekuatan bonding menurun 14.15.16. 

Penetrasidan polimerisasi resin yang inadekuat 
membuat adhesi yang lemah antara resin dan 
gigi sehingga dapat membuat kebocoran mikro 

menjadi tinggi 8. 

Residu oksigen pada gigi  pasca pe 
mutihan akan  menghilang  secara  perlahan 
lahan sehingga penundaan restorasi adhesif 
sangat direkomendasikan untuk  menghindari 
masalah menurunnya kerapatan tumpatan. 
Salah  satu  cara   untuk  mengurangi  kebo 
coran mikro pada  gigi  pasca bleaching dan 
mempersingkat waktu  penundaan  tumpatan 
adalah dengan aplikasi sodium askorbat ke 
dalam kavitas gigi yang dilakukan bleaching 
intrakoronal melalui kemampuannya men 
etralkan radikal oksigen  6.    Sodium askorbat 
dapat  mengembalikan  perubahan  potensial 
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redoks  pada substrat  bonding  yang teroksidasi 

sehingga  polimerisasi  dini   radikal bebas pada 

resin tidak terjadl 8. 

Sodium askorbat konsentrasi 10% 

merupakan konsentrasi yang paling umum di 

gunakan pad a berbagai studi 4. Sepuluh persen 

larutan sodium askorbat dapat meningkatkan 

kerapatan  tumpatan  resin komposit  lebih tinggi 

dibandingkan  penundaan  tumpatan  resin kom 

posit  selama   1  minggu   13.  Penelitian  sebel 

umnya  menjelaskan   aplikasi  sodium  askorbat 

25% selama  10 menit pada gigi pasca bleach 

ing menggunakan  10% karbamid  peroksida  gel 

dapat mengembalikan  kekuatan bonding dan 

secara  signifikan  lebih  tinggi  dari gigi yang  di 

lakukan bleachingtanpaperlakuan antioksidan 4. 

Aplikasi  10% sodium  askorbat  selama 

1  hari   dapat   mengurangi    kebocoran   mikro 

dibandingkan  gigi   yang   langsung   dilakukan 

penumpatan   setelah     dilakukan     bleaching 

intrakoronal menggunakan     bahan    sodium 

perborat dan hidrogen peroksida 30% 6. Sepuluh 

persen   sodium   askorbat   yang   diaplikasikan 

selama 3 hari pad a gigi yang dilakukan bleaching 

intrakoronal menggunakan     bahan    sodium 

perborat dan hidrogen peroksida 30% selama 7 

hari terbukti efektif mengurangi  kebocoran mikro 

resin komposit.  Selum ada penelitian  mengenai 

pengaruh konsentrasi  dan lama aplikasi sodium 

askorbat  terhadap  kebocoran   mikro  tumpatan 

resin   komposit   pasca   bleaching   intrakoronal 

dengan   hidrogen   peroksida   35%.   Penelitian 

ini   bertujuan    untuk    mengetahui    pengaruh 

konsentrasi   sodium   askorbat   10%  dan  25% 

serta lama waktu aplikasi sodium askorbat 1 hari 

dan 3 hari terhadap  kebocoran  mikro tumpatan 

resin   komposit   pasca   bleaching   intrakoronal 

menggunakan  hidrogen      peroksida      35%. 

 
METODE PENELITIAN 

 

 
Spesimen  penelitian  sebanyak  25 gigi 

premolar  pertama  mandibula  dilakukan  pemo 

tongan  akar  gigi sampai  2 mm ke arah apikal 

dari    CEJ  dengan  menggunakan   double face 

disc diamond  bur. Kamar  pulpa  dibuka  kemu 

dian   dilakukan   pelebaran   kavitas   berbentuk 

kerucut   terbalik,    .baqlan    oklusal   berbentuk 

lingkaran   dengan   diameter   3 mm  dan  pada 

bagian  apikal  berbentuk  lingkaran  dengan  di 

ameter   2  mm  dengan   mengguriakan   fissure 

tappered diamond bur. Pemotongan   tonjol 

bukal  dilakukan  dengan  menggunakan   double 

face   disc   diamond   bur   sampai   menyisakan 

1 mm  email.     Dilakukan   penanaman   gigi  ke 

dalam malam. Spesimen diaplikasikan dentin 

conditioner selama  20  detik.  IKMR  kapsul 

diaplikasikan  setebal  2 mm ke arah apikal dari 

CEJ  kemudian  diaktivasi  sinar salama 20 detik. 

Spesimen    yang    berjumlah    25   gigl 

dibagi    seeara    aeak    menjadi    5   kelompok. 

Masing-masing  kelompok  berjurnlah 5 gigl. 

Kelompok  1 sampai  5 dilakukan  pemutihan  gigl 

dengan   teknik   walking bleach menggunakan 

bahan hidrogen peroksida 35% gel yang 

diaplikasikan   setebal  2 mm  kemudian  ditutup 

dengan  tumpatan  sementara.   Selanjutnya  gigl 

direndam dalam artifisial saliva dan disimpan 

dalam   inkubator   dengan   suhu  37°C.  Setelah 

3 hari tumpatan  sementara  dibuka  dan  bahan 

pemutih gigi diambil dengan menggunakan 

ekskavator. Kavitas dicuci dan dikeringkan 

sebelum  prosedur  penempatan  kembali  bahan 

pemutih  gigi.  Prosedur   ini  diulangi  sampal  3 
kali.  Pada  kelompok   1 yaitu  kelompok  kontrol 

dilakukan penumpatan      langsung     setelah 

prosedur  pemutihan  gigi selesai dilakukan. 

Kelompok   2  diaplikasikan   sodium 

askorbat    10%   selama    1  hari,   kelompok   3 
diaplikasikan    sodium   askorbat    10%   selaml 

3   hari,    kelompok    4   diaplikasikan     sodium 

askorbat  25%  selama   1 hari  dan  kelompok  D 
diaplikasikan   sodium  askorbat  25%  selarna  :. 

hari. Sodium askorbat gel diaplikasikan  ke dalom 
kavitas  menggunakan   syringe setebal  2  mm. 
kemudian  ditutup  dengan tumpatan  sernentsra, 
Selanjutnya  gigi dibungkus  dengan kaln klDI 

basah  dan  disimpan   dalam  inkubator  dongRn 

suhu  37°C.  Setelah   itu,  tumpatan   semenmM 

dibuka  dengan  round diamond bur dan sodium 
askorbat   dibersihkan    dengan   menggunlJkftn 

ekskavator.  Kavitas  gigi dicuci dan dikeringkAn, 

Selanjutnya   dilakukan   aplikasl   blt'lt,,' 

bonding generasi  VII  pada  kavitas    kamudl8n 

diaktivasi     sinar    selarna    10   detik.    RIIt" 
komposit  nanofil diaplikasi  pada kavitas donoan 
teknik   incremental    dengan   ketebalan   2 mm 
menggunakan instrumen plastis, kemudlan 

diaktivasi   sinar   selama   20   detik   pada   UIP 
lapisan.  Permukaan   oklusal  tumpatan  dlpolla, 
Gigi  direndam   dalam  air  destilasi   salamI   14 
jam. 
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Gigi diaplikasi cat kuku 2 kali pelapisan 

ke seluruh gigi kecuali 1 mm zona yang 
mengelilingi margin restorasi dan pada bagian 
apikal dilapisi  malam. Gigi  direndam dalam 
metilen biru 2% selama 24 jam.  Gigi dicuci 
dengan air mengalir selama 5 menit dan 
dikeringkan. Gigi dibelahdengan menggunakan 
low speed diamondsaw pada arah bukal-lingual 

melewati poros gigi.  Pengukuran kebocoran 
mikro tumpatan resin komposit dapat dilihat 
dengan adanya penetrasi pewarnaan metilen 
biru terpanjang dari arah koronal ke apikal. 
Pembacaan hasil kebocoran mikro pada 
stereomikroskop dengan  perbesaran  100  x 
dalam  satuan  milimeter. Analisis  data  yang 
dilakukan  dengan  menggunakan uji  ANAVA 
dua  jalur  dan  dilanjutkan  dengan  uji  LSD 
(Least Significant Difference) dengan tingkat 

kepercayaan 95% (0 = 0,05). 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Tabel   1   menunjukkan  rerata   dan 
simpangan baku hasil pemeriksaan kebocoran 
mikro pada kelompok kontrol dan perlakuan. 

 
Tabel  1. Hasil Rerata dan Simpangan Baku 

Nilai Kebocoran Mikro pada Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Perlakuan Sodium Askorbat 

Setelah Dilakukan Bleaching 

 
rerata ± simpanganbaku 

Kontrol              1 hari                3hari 

3,89 ±O,239 

10% SA                            3,20 ± 0,470      1,60 ± 0,328 

25% SA                            2,57 ± 0,274      2,22 ±0,185 

 

 
Hasil  pemeriksaan kebocoran mikro 

padakelompok kontrollebih tinggi dibandingkan 
kelornpok  yang  diberi  perlakuan  bleaching 
dilanjutkan aplikasi sodium askorbat (Tabel 1). 
Hal ini dapat disebabkan karena residu radikal 
bebas yang dilepaskan oleh bahan bleaching 

masih ada di dalam tubulus dentinalis setelah 
prosesbleaching, dalam penelitianini digunakan 
hidrogen peroksida konsentrasi 35%. Hidrogen 
peroksida  mempunyai  berat  molekul  yang 
rendah sehingga produk degradasinya yaitu 
oksigen dan  perhidroksil dapat  berpenetrasi 
ke dalam struktur gigi 5.   Hidrogen peroksida 

berperan sebagai oksidator yang kuat dalam 
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3 bentuk, yaitu radikal bebas, molekul oksigen 
reaktif, dan anion 16.   Konsentrasi hidrogen 
peroksidamempenqaruhibanyaknyapelepasan 
radikal bebas dan kecepatan pelepasan radikal 
bebas. Semakin tinggi  konsentrasi hidrogen 
peroksida maka semakin banyak dan semakin 
cepat pelepasan radikal bebas 17.   Setelah 
bleaching selesai dilakukan, residu radikal 
bebas berupa onasen terperangkap di dalam 
tubulus dentinalis 18,19. 

Bahan bleaching   hidrogen  peroksida 
mempunyai efek terhadap kekuatan bonding 
dan kemampuanpenutupan kerapatan restora 
si komposit ketika prosedur bonding dilakukan 
segera setelah bleaching 13. Oksigen meru 
pakan penghambat kuat yang dapat bereaksi 
dengan radikal bebas pada resin untuk mem 
bentuk radikal peroksi tidak  reaktif sehingga 
dapat mengganggu propagasi. Akibatnya dapat 
terjadi terminasi dini pada rantai polimer sehing 
ga polimerisasiyang dihasilkan tidak sempuma 
20.   Penetrasi dan polimerisasi yang inadekuat 

pada resin komposit  dapat menyebabkan ad- 
.hesi yang buruk antara material dan struktur 

gigi 21. Adhesi yang buruk antara resin komposit 

dan gigi akan mempengaruhi kekuatan bond 

ing yaitu kekuatan bonding menjadi semakin 
rendah sehingga kebocoran mikro meningkat 

di sekitar restorasi 22.   Hal ini sesuai dengan 

penelitian terdahulu yaitu  mengenai gigi pas 

ca bleaching dengan hidrogen peroksida 30% 

hidrogen peroksida dan sodium perborat yang 
langsung ditumpat resin komposit mempunyai 

nilai kebocoran mikro yang jauh  lebih tinggi 

dibandingkangigi yang diberi perlakuan sodium 

askorbat pasca bleaching  6. 

Pada penelitian ini, semua kelompok 
perlakuan yang diaplikasi sodium askorbat 
mempunyairerata kebocoranmikro lebih rendah 
dari kelompok kontrol (Tabel 1). Hal ini dapat 
terjadi karena sodium askorbat merupakan 
antioksidan potensial 23. Antioksidan merupakan 
substansi yang dapat bereaksi dengan radikal 
bebasseperti oksigen nascentyang merupakan 
hasil degradasi dari hidrogen peroksida dengan 
cara menetralkan radikal bebas yang masih 
teriebak di dalam tubulus dentinalis 17 

Radikalbebasyaitu oksigenmempunyai 
elektron yang  tidak  berpasangan dan  tidak 
stabil maka. antioksidan bekerja dengan cara 

mendonasikanatom W + atau elektron kepada 
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radikal  bebas 24.  Askorbat akan mendonasikan 
H+dan ion elektron menjadi dehidroaskorbat25. 

Sodium askorbat berperan dalam menetralkan 
akumulasi  oksigen  26.       HasH penelitian  ini 
didukung  oleh  penelitian  sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa  sodium  askorbat yang 
digunakan pada gigi pasca bleaching dengan 
10% karbamid peroksida dapat menurunkan 

kebocoranmikrosecara signifikandibandingkan 
tidak diaplikasi sodium askorbat 8.  Pada Tabel 

1  didapatkan  hasH rerata  kebocoran mikro 
terendah terjadi pada kelompokyang setelah di 
bleaching kemudian diaplikasi sodium askorbat 
konsentrasi 10% selama 3 hari. 

Data penelitian dianalisis dengan uji 

anava dua jalur  untuk mengetahui pengaruh 
lama aplikasi dan konsentrasi sodium askorbat 
terhadap  kebocoran  mikro  gigi  yang  telah 
dilakukan  bleaching.    Terdapat  dua   syarat 
yang harus dipenuhi dalam uji anava yaitu uji 
normalitas dan uji homogenitas. Uji normalitas 
dengan menggunakan    uji     Shapiro-Wilk 

menunjukkan nilai p> 0,05 , hasil ini berarti 
data  tingkat  kebocoran  mikro  pada  semua 
kelompok  terdistribusi   normal.  Selanjutnya 
dilakukan uji homogenitas dengan uji Levene's 

test menunjukkan nilai 0,167 (p> O,OS),hasil 

ini berarti data tingkat kebocoran mikro pada 
semua  kelompok  rnenuniukkan  data  yang 
homogen. Selanjutnya data dianalisis dengan 
uji anava dua jalur yang hasilnya ditampilkan 
pada Tabel 2. 

 
Tabel 2.  Hasil Uji Anava Dua Jalur Nilai 

Kebocoran Mikro pada Lama Aplikasi  Sodium 
Askorbat 1 Hari dan 3 Hari, Konsentrasi 10% 

dan 2S%, dan Kontrol 

 
Sumber Jumlah        Derajat        Rerata            F               p 

kuadrat     kekebasan     kuadrat 

Lama apUkasi     4,792                 1                4,792           48,296          0,000 

Konsentrasi        0,000                 1                0,000            0,001           0,972 

Lama                  1,966                 1                1,966           19,810          0,000 

Konsentrasi 

 

 
Tabel  2  menunjukkan terdapat  per 

bedaan yang  signifikan  nilai  kebocoran mi 
kro  antara  lama  aplikasi  ketomook kontrol, 
aplikasi sodium askorbat 1 hari, dan sodium 
askorbat 3 hari (p< 0,05). Kebocoranmikro an 
tara konsentrasi kelompok kontrol aplikasi so 
dium askorbat konsentrasi 10%, dan  sodium 

askorbat konsentrasl 2S%    tidak berbeda 
bermakna   (p> 0,05). Perbedaan kebocoran 
mikro yang signifikan terjadi antara interaksi 
lama aplikasi dan konsentrasi sodium askorbat 
(p< 0,05). 
 
Tabel 3. Rangkuman HasHUji LSD (Post Hoc) 

Nilai  Kebocoran  Mikro  pada  Lama Aplikasi 

Kelompok Kontrol (0 hari), Sodium Askorbat 1 

hari, dan Sodium Askorbat 3 hari 
 

Perbedaan raltHafa 
 

 Konlrol SodIum askorbat Sodium askorbat 
(0 hari) 1 hari 3hari 

Kontrol (0 hari)  1,000· 1,979· 
1 har!   0,979* 

 
Hasil  pengujian  dengan  LSD  (Tabel 

3) menunjukkan nilai kebocoran mikro pada 
lama apllkasl pada kelompok kontrol, sodium 

askorbat 1 hari, dan 3 hari berbeda signifikan 
(p>O,OS).Hasil  rerata  penurunan kebocoran 
mikro  menunjukkan    lama  aplikasi  sodium 
askorbat 3 hari merupakan lama aplikasi yang 
paling  efektif.  Hal  ini  dapat  terjadi  karena 
antioksidan membutuhkan waktu yang cukup 
lama untuk dapat menetralkan efek oksidasi 
sebab  sodium  askorbat  masuk  ke  dalam 
permukaan gigi yang telah dHakukanbleaching 
dengan  pertahan 23.    Penetrasi  askorbat  ke 
dalam jaringan tidak bisa cepat oleh karena 
sodiumaskorbat diaplikasikansecara lokal pada 
permukaan gigi, pergerakan sodium askorbat 
lambat melalui simpel difusi. Peroksida dengan 
konsentrasi tinggi  dapat  menjadi salah satu 
faktor yang menghambat kerja sodium askorbat 
6.  Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 

yaitu aplikasi sodium askorbat gel selama 3 
hari pada gigi nonvital pasca bleaching  dengan 
30% hidrogen peroksida dan sodium perborat 
efektif dalam mengurangi kebocoran mikro 
resin komposit 6.  Efek sodium askorbat dalam 
menetralkan efek  oksidasi minimal sepertiga 
waktu aplikasi bahan bleaching23. 

Waktu  aplikasi  sodium  askorbat se 
banding dengan peningkatan keefektifan an 
tioksidan 27.    Semakin lama waktu kontak an 
tara sodium askorbat dan dentin maka akan 
menghasilkan reaksi yang lebih lama antara 
oksidasi dan bahan antioksidan. Ketika sodi 
um askorbat dibuat dalam bentuk gel, keefek 
tifan  bahan  gel  akan jauh  lebih  berkurang 



 

 

askorbat   10%   mempunyai    pH  7,4-7,7   yang 

merupakan  basa lemah 31.  Semakin  basa suatu 

 

Effects of Catalase, 2% Chlorhexidine Gel and 
1% Sodium Hypochlorite on The Microtensile 

zat,  konstanta  disosiasinya   (pKa)  akan  sema 

kin  besar.  Konstanta  disosiasi  (pKa)  yang  se 
 Bond Strength of  Teeth Bleached with  35% 

Hydrogen Peroxide. RSBO. 2011; 8(3): 266-70. 
makin   besar   akan   menyebabkan    pelepasan 3. Arcari GM, Araujo E, Baratieri LN, Lopes GC. 
ion H+ lebih  sedikit 32.   Pelepasan  ion H+ yang  Microtensile  Bond  Strength  of  a  Nanofilled 
lebih  sedikit   maka  akan   menetralkan   radikal  Composite Resin to Human Dentin after Nonvital 

bebas  onasen   lebih  sedikit,  sehingga   radikal  
Tooth  Bleaching.  The  Journal  of  Adhesive 
Dentistry. 2007; 9(3) : 333-339. 
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dibandingkan  dalam bentuk cairan 19. 

Dalam penelitian ini, konsentrasi sodium 

askorbat tidak berpengaruh terhadap penurunan 

kebocoran   mikro   pada  gigi  pasca   bleaching 

dengan   hidrogen   peroksida   35%   (Tabel  2). 

Hal  ini  dapat  terjadi  karena  pada  konsentrasi 

yang tinggi, hidrogen peroksida akan semakin 

banyak  melepaskan  onasen  17. Pad a penelitian 

ini  digunakan   hidrogen  peroksida   konsentrasi 

tinggi yaitu 35%. Hidrogen peroksida konsentrasi 

tinggi mempengaruhi jumlah pelepasan radikal 

bebas.   Jumlah   radikal   bebas   yang   dilepas 

lebih banyak dibandingkan  dengan bahan 

bleaching    lain   seperti    karbamid    peroksida 

10% setara  dengan  hidrogen  perokgida  3,5%, 

karbamid  peroksida  35%  setara  dengan 

hidrogen peroksida 12% 28.  Ketika diaplikasi 

sodium    askorbat,     onasen    akan    berikatan 

dengan sodium askorbat yang selanjutnya 

teroksidasi     menjadi     dehidroaskorbat      yang 

lama  kelamaan   akan   mencapai   titik  saturasi 

29,30.  Radikal  bebas  yaitu  onasen  yang  tersisa 

tidak  berikatan   lagi  dengan  sodium  askorbat, 

dan akan berada di dalam tubuli dentinalis 

kemudian     mengganggu     proses    propagasi. 

Peningkatan  konsentrasi  sodium 

askorbat   tidak   menghasilkan    kebocoran   mi 

kro yang  lebih  keci!'  Hal ini dapat  disebabkan 

karena  sodium  askorbat   25%  ber.sifat sedikit 

lebih  basa  dari sodium  askorbat  10%. Sodium 

ISSN 2086-0218 
 
 
 

, 
penelitian   ini  adalah   pemeriksaan    kebocoran 

mikro dilakukan secara dua dimensi sehingga 

pengukuran   panjang   kebocoran   mikro  belum 

tentu rnerepresentasikan   kebocoran  mikro yang 

terpanjang  sehingga  akan mempengaruhi   hasil 

dan interpretasinya: 

 
KESIMPULAN 

 
Kebocoran  mikro tumpatan  resin 

komposit pada gigi pasca bleaching dengan 

hidrogen peroksida  35% yang diaplikasi  sodium 

askorbat lebih kecil dibandingkan  tanpa aplikasi 

sodium   askorbat.     Aplikasi   sodium   askorbat 

10% dan sodium  asorbat  25%  pada gigi pasca 

bleaching    dengan    hidrogen    peroksida    35% 

tidak berpengaruh pada penurunan kebocoran 

mikro   tumpatan    resin   komposit.    Kebocoran 

mikro   pada    gigi   pasca    bleaching    dengan 

hidrogen peroksida  35% yang diaplikasi  sodium 

askorbat  3 hari lebih kecil dibandingkan   1 hari. 

Perlu dilakukan penelitian serupa dengan 

menggunakan   sodium  askorbat   cair  sehingga 

lama aplikasi bisa diperpendek. 
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