ANALISIS KEBOCORAN TEPI RESTORASI

RESIN KOMPOSIT BIOAKTIF

(Literature Review)

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata

I Jurusan Pendidikan Dokter Gigi Fakultas Kedokteran Gigi

Oleh:

INDAH MELANI
J520180001

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER GIGI

FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

2022



HATLAMAN PERSETUIUAN

ANALISIS KEBOCORAN TEPI RESTORASI

RESIN KOMPOSIT BIOAKTIF

{Literature Review)

PUBLIHASI ILMIAH

DigjukanClsh :

INDAH MEL AN
JEI015001

Telsh diperikss dan disstujui umtuk dinji oleh:

DipzamPembimbing

C

dre. CahvantopEG
KIE/WIDN ;- 42311530402




1. drg. Cah
| B

HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI

ANALISIS KEBOCORAN TEPI RESTORASI RESIN
KOMPOSIT BIOAKTIF :LITERATURE REVIW

Disusun oleh :




PERNYATAAN

Dengan mi saya menvatakan balwwa dalam publikast ilmmah 1m tidak terdapat karva yang pernah
digjukan mtuk mempercleh gelar kesarjanaan disnatu pergwruan tnggi dan sepanjang
pengetalman sava juga fidak terdapat karva atau pendapat vang pemnah ditulis atan diterbitkcan
orang lain kecuali secara tertulis diacu dalam naskah dan disebutican dalam daftar pustaka.

Apabila kelak terbukti ada ketiddkbenaran dalam penvataan saya diatas, maka akan sava

pertangoung jawabkan sepenuimya.

Surakarta 24 Agustus 2022
Penulis

Ay

Indah Melam
J520180001



ANALISIS KEBOCORAN TEPI RESTORASI RESIN KOMPOSIT BIOAKTIF

ABSTRAK

Latar belakang: karies merupakan masalah klinis pada gigi yang dapat merusak
jaringan keras gigi hingga menimbulkan nekrosis. Penatalaksanaan karies dilakukan
dengan cara melakukan restorasi. Resin komposit merupakan material restorasi yang
sering digunakan dalam perawatan karies, akan tetapi penggunaannya masih memiliki
beberapa kekurangan, dan salah satunya adalah masalah kebocoran tepi. Seiring
perkembangan material resin komposit diperkenalkan resin komposit bioaktif yang
diyakini mampu meminimalisir terjadinya kebocoran tepi. Tujuan: menguraikan
kemampuan resin komposit bioaktif dalam mencegah kebocoran tepi, jika dibandingkan
dengan beberapa material restorasi lain. Metode:menggunakan data sekunder yang
didapatkan melalui beberapa e- databaseyaitu Pubmed Central (PMC)dan Google
Scholarberdasarkan kata kunci dan rentang waktu yang telah ditentukan.
Pembahasan:Resin komposit bioaktif sebagai smart materialdiciptakan tanpa
kandungan bis-GMA, bisphenol-A dan derivate BPA sehingga mampu meminimalkan
penyusutan yang dapat berdampak terjadinya kebocoran tepi restorasi. Resin komposit
bioaktif memiliki kemampuan melepaskan ion kalsium, fosfat dan fluor kedalam
jaringan keras gigi saat berkontak dengan saliva dalam pH asam, sehingga mendorong
terjadinya remineralisasi yang dapat memperpanjang usia restorasi. Terdapat beberapa
metode untuk mengukur kebocoran tepi, salah satu metode yang sering digunakan yaitu
dengan menggunakan perbandingan nilai penetrasi zat warna metilen blue 2%.
Kesimpulan: restorasi resin komposit bioaktif menghasikan kebocoran tepi lebih
rendah dibandingkan material restoratif lain.

KataKunci: Kebocoran Tepi ,Activa,danResin Komposit Bioaktif

ABSTRACT

Background: caries is a clinical problem in teeth that can damage the hard tissues of
the teeth and cause necrosis. The management of caries is carried out by means of
restoration. Composite resin is a restoration material that is often used in caries
treatment, but its use still has several drawbacks, and one of them is the problem of
edge leakage. Along with the development of bioactive composite resin composite
materials which are believed to beable to minimize the occurrence of edge leakage.
Obijective: to describe the ability of bioactive composite resins in preventing edge
leakage, when compared to other restoration materials. Method: using secondary data
obtained through several e-databases, namely Pubmed Central (PMC) and Google
Scholar based on keywords and a predetermined time span. Discussion: Bioactive
composite resin as a smart material that is made without bis-



GMA, bisphenol-A and BPA derivatives so that it is able to distinguish which can cause
damage to the edges of the restoration. Bioactive composite resins have the ability to
release calcium, phosphate, and fluorine ions into the hard tissues of the teeth when in
contact with saliva in an acidic pH, thereby promoting remineralization that can
prolong restoration life. There are several methods for measuring edge leakage, one of
the methodsthat is often used is by using a comparison of the penetration value of 2%
methylene blue dye. Conclusion: bioactive composite resin restorations resulted in
lower edge leakage than other restorative materials.

Keywords: Microleakage ,Activa,and Bioactive Composite Resin

1. PENDAHULUAN

Karies merupakan kondisi patologis pada rongga mulut yang terjadi secara kronis
dengan melalui proses kerusakan jaringan keras gigi yang diikuti dengan kerusakan
material organik yang dapat menyebabkan rasanyeri. Karies terjadi diawali proses
terbentuknya kavitas pada pit dan fissure permukaan gigi maupun permukaan akar

gigi'*/Prevalensi terjadinya karies di Indonesia masih tergolong tinggi Menurut
Riskesdas pada tahun 2018 prevalensi angka terjadinya karies mencapai

57,6%.'“/Proses terbentuknya Kkaries disebabkan adanya aktivitas bakteri
Streptococcus Muttans dan Lactobacilus yang menghasilkan suasana asam pada
rongga mulut sebagai proses awal pada demineralisasi struktur gigi. Terjadinya

proses demineralisasi saat pH rongga mulut mencapai 5,0- 5,5.

Restorasi merupakan pilihan perawatan karies yang efektif dan bertujuan
agar gigi dapat berfungsi kembali secara normal, menghentikan proses terjadinya

karies, dan rasa sakit yang dirasakan oleh pasien dapat berkurang.'”/Restorasi resin
komposit merupakan restorasiyang menjadi pilihan pada beberapa kasus karena
resin komposit memiliki beberapa kelebihanyaitu memiliki nilai estetika yang baik,
tidak peka terhadap dehidrasi, tidak mengiritasi jaringan pulpa, relatif murah, dan

manipulasinya mudah. Dibalik kelebihannya, restorasi resin komposit juga
memiliki beberapa kekurangan, antara lain kurangnya adaptasi antara restorasi
dengan tepi kavitas, kurangnya kemampuan wear resistence, mudah terbentuk

porous, dan saat proses polimerisasi mudah terjadikontraksi.

Pada tahun 2013 resin komposit bioaktif pertama kali diperkenalkan. Resin
komposit bioaktif didefinisikan sebagai bahan yangberfungsi untuk menginduksi
respon pada jaringan atau sel hidup, seperti mendorong pembentukan
hidroksiapatit. Fungsi bahanbioaktif adalah menginduksi faktorpertumbuhan dan
merangsangmineralisasi, sehingga dapat memperpanjang usia restorasi.Perbedaan
mendasar pada resin komposit bioaktif dengan resin komposit lain yaitu tidak
adanya kandungan Bisphenol-A, Bis GMA,dan derivate BPA untuk meminimalisasi

terjadinya shrinkage.'”/ Terdapat perbedaan mendasar kemampuan resin komposit
bioaktif lebih unggul dibandingkan dengan material lain.

Kebocoran tepi merupakanadanya celah yang ~ memungkinkan  sebagai
jalan masuk bakteri, cairan,molekul, atau ion bertukar antaradinding kavitas dan
material restorasi. Kekuatan kontraksi material restorasijika nilainya lebih besar
dari kekuatanadhesif bahan bonding maka dapat mengakibatkan kebocoran tepi.
Salahsatu kelemahan yang dimiliki resinkomposit bioaktif adalah resikoterjadinya
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shrinkage dimana matriks resi mengalami penyusutan pada matriks resin yang

dipengaruhi olehkandungan bahan pengisi partikelfiller.\”/Saat polimerisasi, resin
komposit dapat menimbulkan shrinkage sebesar 2-7% akibat atom dan molekul
mengalami pemadatan saat proses polimerisasi dan menghasilkan volume yang
lebih kecil dibandingkan volume awal yang berdampak pada pembentukan gap
pada margin restorasisebagai awal dari proses kebocorantepi dan masalah serius
lain seperti karies sekunder, sensitif pulpa dan perubahan warna. Upaya
pencegahankebocoran tepi bisa dengan kombinasiberbagai teknik dan bahan yang
tepatseperti: pembersihan smear layer,penggunaan dentin conditioner, aplikasietsa

dan bonding. Tujuandaripenulisaniniadalahmengetah ui kemampuan resin
komposit bioaktifdalam mengurangi potensi kebocorantepi.

METODE

Desain penelitian ini adalah literaturereview, data yang dianalisis dan disintesis
pada metode ini yaitu menggunakan data sekunder atau data yang didapatkan dari
penelitian yang dilakukan oleh peneliti terdahulu dan bukan dari pengamatan secara
langsung. Pencarian literaturedidapatkan dari  Google Scholar,PubMed,dan
Science Direct menggunakan kata kunci yang telah ditentukan yaitu material
restorative, composite, “Bioactive Composite Resin”, dan “Microleakage”.
Literature Review ini menggunakan literature yang diterbitkan tahun2017- 2022
yang dapat diakses full textdalam format PDF.

Kriteria inklusi yangdigunakan adalah Jurnal yang dipublikasi sejak tahun
2016. jurnal yang membahas kebocoran tepi pada resin komposit bioaktif. Jurnal
yang membahas uji kebocoran tepi resin komposit bioaktif selama 24jam.Jurnal
yang dapat diakses secara full text Jurnal dalam bahasa Inggris dan bahasa
Indonesia. Kriteria ekslusi yang dapat menyebabkan jurnal tidak iikutsertakan
menjadi sumber literature review antara lain Jurnal yang membahas kebocoran tepi
pada restorasi nanohybrid, bulkfill, ormocer, RMGIC dan predicta, jurnal yang
membahas uji kebocoran tepi resin komposit bioaktif selama >24jam. jurnal yang
tidak dapat diakses full text tahun publikasi jurnal sebelum 2016.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan  penelusuran  data pada halaman  Google Scholar,
PubMed,danScience Direct dengan menggunakan kata kunci yang sudah
ditentukan, dilakukan pencarian data sejak Oktober 2021 dan diperoleh artikel
terpublikasi. Lima artikel yang menjadi jurnal relevan dipublikasikan dalam
rentang waktu 2016-2021. Ada 2 artikel yangdipublikasikanpadatahun 2018,
2 artikel lain dipublikasikanpadatahun 2020 dan 1 artikel dipublikasikan pada
tahun 2021. Kelima artikel tersebut didapatkan menggunakan bahasainggris.
Acrtikel didapatkan melalui pencarianpadasearch engine pubmed. Ada 3artikel
yang penelitiannya dilakukan di Negara India, 1 artikel yang penelitiannya
dilakukan di Negara Mesir, 1 artikel yang penelitiannya dilakukan di Negara
Irak. Penjelasan mengenai deskriptif setiap artikel dapat dilihat dalam tabel 1.

No. Penulis Tahun  Sumber Tempat
Peneliti Terbit
an
1. (Jumaah dan Al-Shamma, 2021) 2021 Google Irak
Scholar



2. (Barakat dan Samman, 2018) 2018 Google Mesir

Scholar

3. (Bishnoi dkk., 2020) 2020 Google India
Scholar

4, (Madhuri dkk., 2020) 2020 Google India
Scholar

5. (Jain dkk., 2022) 2022 Pubmed India

Resin komposit bioaktifdiperkenalkan dalam dunia kedokterangigi dengan
material penyusun berupa matriks ionik yang mengandung sedikit air dan tahan
terhadap tekanan. Resin komposit bioaktif tidak memiliki turunan bisphenol A,
bis- GMA, atau BPA yang bertanggung jawab mencegah penyusutan dan stress
polimerisasi.

Namun, dibalik kelebihannya terdapat masalah penyusutan polimerisasi
sehingga menjadi faktorpemicu pembentukan celah marginaldan kebocoran tepi,
yang keduanya tidak mudah didiagnosis baik secaraklinis maupun radiografis.

Penelitian yang dilakukan olehBishnoi dkk., (2020) mengungkapkan hasil
identifikasi skor kebocoran paling sedikit pada restorasi resin komposit bioaktif
dibandingkandengan Tetric N Ceram dan Filtek Bulkfill. Hal tersebutdisebabkan
karena resin komposit bioaktif terdiri dari resin ionik bioaktif yang dipatenkan,
resin karet yang dipatenkan dan ionomer kaca bioaktif. Ketiga bahan tersebut
menggabungkan estetika, kekuatan dan ketahanan resin komposit bioaktif dengan
sifat bioaktifdan pelepasan fluoride yang lebih unggul dari semen ionomer kaca.
Resin komposit bioaktif mampu melepaskan dan mengisi ulang fluoride, kalsium
dan fosfat. Resin komposit bioaktif memiliki sifat mampu melepaskan dan
mengisi ulangfluorida, kalsium dan fosfat, secara kimiawi resin komposit bioaktif
mengikat gigi melalui reaksi ionisasi dan membentuk kompleks resin
hidroksiapatit yang kuat sehingga mampu menyegel gigi dari resiko kebocoran
tepi.

Penelitian lainnya yangdilakukan oleh Bishnoi dkk., (2020) sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Sakaray dkk. (2020) menjelaskan bahwa resin komposit
bioaktif menghasilkan kebocoran paling sedikit dibandingkan filtek flowlable,
resin komposit flowlable , RMGIC dan resin komposit konvensional . Dua
penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Jain., (2022) menunjukkan kebocoran
tepi paling sedikit pada kelompok resin komposit bioaktif ,diikuti kelompok GIC,
sedangkan hasil kebocoran tepi tertinggi dihasilkan ormocer. Gugus asam fosfat
dalam resin komposit bioaktif meningkatkan interaksi tambahan antara resin
komposit bioaktif dan struktur gigi.

lon kalsium dari  kristal hidroksiapatit menggantikan ion hidrogen yang
dihilangkan dari gugus fosfat melalui proses ionisasi. Interaksi ionik antara resin
dan mineral struktur gigi menciptakan segel pelindung, sehinggamampu mencegah
kebocoran tepi. Hal sedikit berbeda ditunjukkan beberapa jurnal lain dengan hasil
penelitian yang dilakukan Jumaah dan Al-Shamma (2021) dimana skor kebocoran
resin komposit bioaktif tanpa agen pengikat dalam uji 24 jam hamper sebanding
dengan restorasi Filtek™ Bulk. Fill dan Predicta™. Dengan aplikasi bahan
pengikat. Satu jurnal lainnya yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh Barakat dan Samman (2018) dimana skor kebocoran resin
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komposit bioaktif tanpa agen pengikat sebanding dengan skor kebocoran resin
komposit nanohybrid dengan bahan pengikat.

Menurut produsennya, resin komposit bioaktif dapat diaplikasikan dengan
atau tanpa bonding agent. Bahan ini diklaim memiliki self-etching dan self adhesif
yang cukup untuk aplikasi base/liner.

Bahan pengikat mampu meningkatan ketahanan resin komposit terhadap
shrinkage dapat dilakukan dengan pemberian bahan adhesif berupa etsa dan
bonding agent. Bonding agent sangat berpengaruh dalam mentoleransi tegangan
susut polimerisasi dan menjaga integritas marginal sehingga dapat meminimalisir
terjadinya resiko kebocoran tepi.

Hasil Literature Review yang memberikan pengetahuan dan wawasan
kepada penulis perlu meningkatkan karya, khususnya Literature Review
mengenaianalisis kebocoran tepi resin komposit bioaktif. Literature Review yang
membahas mengenai agen pengikat yang mampu mengurangi resiko terjadinya
kebocoran tepi masih belum banyak jurnal yang ditemukan. Diharapkan kepada
penulis untuk terus menggali tentang agen pengikat beserta teknik restorasi yang
baik dalaM meminimalisir terjadinya kebocoran tepi resin komposit bioaktif.

PENUTUP

Puji syukur atas ridho Allah SWT. Ucapan terimakasih penulis sampaikan kepada
pembimbing skripsi atas bimbingannya saya dapat menyelesaikan penelitian ini.
Terimakasih kepada teman teman yang telah bersedia memberikan dukungan
kepada saya. Kedua orang tua yang telah memberikan doa dan dukungan kepada
penulis. Semua pihak yang telah memberikan informasi dan dukungan.
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