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PENGARUH APLIKASI EDTA 17 % SEBAGAI CAVITY CLENSER
TERHADAP KEBOCORAN TEPI RESIN KOMPOSIT

Abstrak

Resin komposit memiliki banyak jenis, salah satu jenis resin komposit yang
berkembang saat ini adalah resin komposit nanofilleryang memiliki kelebihan yaitu
mempunyai sifat kekuatan dan ketahanan hasil poles yang sangat baik serta
menghasilkan estetik yang tinggi, namun resin komposit ini tetap memilki kelemahan
yaitu tetap ada terjadinya pengerutan selama polimerisasi yang menyebabkan
terbentuknya celah mikroskopik dan mengakibatkan terjadinya kebocoran tepi, akan
tetapi ada beberapa cara untuk mencegah atau meminimal terjadinya kebocoran tepi
yaitu dengan cara memberikan bahan EDTA sebagai cavity clenser yang
kegunaannya bisa membersihkan smear layer sehingga membuat perlekatan antara
bahan dan struktur gigi lebih kuat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh penambahan EDTA 17% sebagai cavity clenser terhadap penurunan
kebocoran tepi resin komposit.Penelitian ini menggunakan desain penelitian post test-
only control design yang mengukur kebocoran tepi resin komposit tanpa
penambahan EDTA sebagai cavity clenserdan dengan penambahan EDTA sebagai
cavity clenser. Objek penelitian adalah resin komposit nanofillersebanyak 32 sampel
dibagi mejadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan perlakuan. Hasil Independent
t-test menunjukkan terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan (<0,05) dengan rata-
rata kelompok perlakukan 67,893 MPa dan kontrol 147,506 MPa. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa penambahan EDTA sebagai cavity clenserberpengaruh terhadap
penurunan kebocoran tepi resin kompositnanofiller.

Kata kunci : EDTA 17%, Kebocoran tepi, Reasin komposit nanofiller

Abstract

Composite resin has many types, one type of composite resin that being developed
today is a nanofiller composite resin that has advantages which have excellent
strength, resilience polish results and resulting a high aesthetic, but this composite
resin still has some weakness which is the occurrence of shrinkage during
polymerization causing microscopic gab and resulting mikroleakage, but there are
several ways to prevent or minimize the occurrence of mikroleakage by giving EDTA
as a cavity clenser which can cleanse the smear layer to make the attachment between
the material and the tooth structure stronger. This study aims to determined the effect
of addition of EDTA 17% as cavity clenser to decrease microleakage of composite
resin. This study used a post test-only design study that measured the mikroleakageof
a composite resin edge without the addition of EDTA as cavity clenser and with the
addition of EDTA as a cavity clenser. The object of this research was nanofiller



composite resin of 32 samples divided into 2 groups; control and treatment group.
The Independent t-test results showed a significant mean difference (<0.05) with the
average in both treatment group was 67.893 MPa and control was 147,506 MPa. So it
can be concluded that the addition of EDTA as cavity clenser had an effect on
decrease of nanofiller composite resin mirkroleakage.

Keywords: EDTA 17%, mikroleakage, Reinforced composite nanofiller

1. PENDAHULUAN

Bahan restorasi yang mempunyai nilai estetis tinggi merupakan keinginan banyak
orang saat ini. Penggunaan resin komposit sebagai bahan restorasi di bidang
kedokteran gigi semakin meningkat. Bahan restorasi resin komposit menjadi pilihan
banyak orang karena memiliki warna yang mirip dengan warna gigi asli dan kekuatan
yang baik karena dapat berikatan dengan gigi secara mikromekanis.'Beberapa jenis
resin komposit yang berkembang saat ini adalah resin komposit nanofiller. Resin
komposit nanofiller memiliki sifat kekuatan dan ketahanan hasil poles yang sangat
baik. Resin komposit nanofiller yang dikembangkan dengan teknik nanotechnology
mempunyai sifat hasil poles yang sama seperti resin komposit mikro tetapi memiliki
kekuatan dan tingkat keausan seperti pada resin komposit hybrid. Kelebihan resin
komposit yaitu memiliki estetik yang tinggi.?> Kelemahan resin komposit adalah
terjadinya pengerutan selama polimerisasi. Pengerutan polimerisasi dapat

menyebabkan terbentuknya celah dan mengakibatkan kebocoran tepi.?

Kebocoran tepi didefinisikan sebagai celah mikroskopik antara dinding
kavitas dan tumpatan yang dapat dilalui mikroorganisme, cairan, molekul dan ion.
Kebocoran tersebut akan mengakibatkan berbagai keadaan seperti karies sekunder,
diskolorasi gigi, reaksi hipersensitif, bahkan dapat mempercepat kerusakan tumpatan
itu sendiri. Terjadinya kebocoran tepi merupakan akibat kegagalan adaptasi tumpatan
terhadap dinding kavitas. Kegagalan restorasi resin komposit dapat disebabkan oleh
perbedaan masing-masing koefisien thermal ekspansi diantara resin komposit, dentin
dan enamel, penggunaan oklusi, pengunyahan yang normal, kesulitan karena adanya



kelembapan mikroflora yang ada, dan lingkungan mulut bersifat asam.*Kebocoran
tepi dapat dicegah dengan berbagai cara, salah satunya menggunaan bahan adhesif
dentin bonding agents yang efektif untuk mengurangi kebocoran tepi, tetapi bahan ini
tidak dapat mengeliminasi kebocoran tepi seluruhnya.’Dentin mempunyai kandungan
organik lebih besar yaitu karna adanya smear layer sehingga harus dibersihkan.®
Pembersihan smear layer dilakukan salah satunya dengan pemberian bahan EDTA
17% yang bertujuan menghilangkan lapisan smear dari dinding kavitas agar
meningkatkan perlekatan pada bahan restorasi adhesif dan juga mencegah penetrasi
mikroorganisme ataupun bahan-bahan yang dapat mengiritasi jaringan pulpa

sehingga menghalangi daya adhesi.’

Penggunaan EDTA digunakan untuk menghilangkan smear layer melalui
aksinya yang mampu membuat kelasi ion kalsium. Smear layer dihilangkan maka
akan memfasilitasi suatu bahan untuk berpenetrasi ke dalam struktur dentin.? Waktu
yang efektif untuk menghilangkan smear layer adalah 1-5 menit.’EDTA memiliki
kemampuan untuk meningkatkan kekuatan perlekatan dari bahan adhesif dan
membuat hybrid layer menjadi lebih kuat dan homogen, sehingga ikatan antara
dentin dan bahan adhesif dapat terbentuk oleh ikatan kimia yaitu antara kalsium
dengan monomer dari bahan adhesif tersebut. Hal ini juga dapat mencegah dan

mengurangi proses terjadinya kebocoran tepi.'

2. METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental laboratoris dengan
desain penelitian posstest-only control design. Bahan yang digunakan dalam
pembuatan sampel penelitian adalah resin kompositnanofiller dan bahan EDTA 17%.
Ukuran sampel yang digunakan yaitu ( panjang x lebar x dalam: 3mm x 2mm x 2mm
).Jumlah sampel sebanyak 32 dengan jumlah 2 kelompok perlakuan. Kelompok
pertama yaitu sebanyak 16 sampel resin kompositnanofiller dengan penambahan
EDTA 17% dan kelompok kedua yaitu sebanyak 16 sampel resin komposit
nanofillertanpa penambahan EDTA 17%



Persiapan penelitian melakunan preparasi kelas v pada gigi premolar 1 atas
dengan ukuran 3mm x 2mm x 2mm yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
pertama dilakukan pemberian bahan EDTA 17% dan kelompok kedua tidak
dilakukan pemberian bahan EDTA 17%. Langkah selanjutnya yaitu pemberian bahan
adhesif self etch dan penumpatan menggunakan resin komposit nanofiller. Sampel
yang telah disiapkan dilakukan Thermocycling pada 4°C dan 60°C setiap 1 menit,
tiap suhu diulang sebanyak 25 kali. Seluruh permukaan gigi dilapisi dengan 2 lapis
cat kuku kecuali permukaan restorasi dan 1 mm di sekitar tepi restorasi dan apex
sampel ditutupi dengan sticky wax. Pewarnaan gigi dalam larutan methylene blue
pada suhu 37°C selama 24 jam kemudian dilakukan sentrifugasi dengan kecepatan
3000 rpm selama 5 menit. gigi dibelah dengan diamond disc dari arah vertikal tepat
pada bagian tengah sehingga terbelah antara bagian mesial dan distal gigi.
Pengamatan kebocoran tepi dilakukan dengan stereomikroskop pembesaran 100x.
Hasil yang terlihat pada steromikroskop terbagi antara bagian mesial dan distal,
kemudian diamati kebocoran tepi yang terpanjang. Angka yang terlihat pada bagian

mesial dan distal gigi dilakukan penjumlahan kemudian hasilnya di rata-rata.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengamatan hasil kebocoran tepi pada stereomikroskop di dapatkan dalam satuan

mikrometer (um). Hasil pengamatan kebocoran tepi pada restorasi resin komposit
dengan EDTA 17% dan restorasi resin komposit tanpa EDTA 17% dapat dilihat pada
Tabel 1.

Tabel 1. Nilai rerata dan standar deviasi kebocoran tepi (um)

Kelompok N X + SD
Kelompok 1 16 67,893 + 3,902
Kelompok 2 16 147,506 + 4,406
Keterangan:

Kelompok 1: Resin komposit dengan EDTA
Kelompok 2: Resin komposit tanpa EDTA
n : jumlah sampel

X : rerata



SD : standar deviasi
Tabel 1 menunjukkan bahwa nilai rerata kelompok resin komposit dengan

EDTA(67,893 + 3,902) lebih rendah dari kelompok resin komposit tanpa (147,506+
4,406). Jumlah sampel pada penelitian ini kurang dari 50, maka uji normalitas pada
data penelitian menggunakan Shapiro-Wilk yaitu untuk mengetahui data populasi
terdistribusi normal atau tidak (Tabel 2).

Tabel 2. Uji normalitas Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Kelompok Statistik n Sig.
Kelompok 1 0,918 16 0,154
Kelompok 2 0,935 16 0,294

Keterangan:

Kelompok 1: Resin komposit dengan EDTA
Kelompok 2: Resin komposit tanpa EDTA
n: jumlah sampel

Sig.: tingkat signifikasi uji normalitas Shapiro-Wilk

Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk pada Tabel 2 bahwa kelompok
resin komposit dengan EDTA 17% dan resin komposit tanpa EDTA 17%diperoleh
p>0,05. Hasil uji tersebut menunjukkan bahwa kedua data kelompok penelitian
terdistribusi normal. Data penelitian selanjutnya dilakukan uji homogenitas untuk
mengetahui apakah sampel homogen atau tidak menggunakan Levene’s test (Tabel 3).

Tabel 3. Uji homogenitas Levene’s test

Levene's Test
Sig. 0,964

Keterangan:
Sig.  :nilai signifikansi/probabilitas



Analisis dari hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa data yang didapatkan
homogen yaitu terdapat homogenitas variansi data (p>0,05). Syarat yang perlu
diperhatikan dalam uji parametrik ada tiga, yaitu skala pengukuran variabel numerik,
distribusi data normal, dan variansi data homogen. Tiga syarat tersebut telah
terpenuhi untuk dilakukan uji independent t-test, maka uji ini dapat dilakukan untuk
mengetahui perbedaan kebocoran tepi resin komposit dengan EDTA dan resin
komposit tanpa EDTA, dengan taraf signifikansi 95% (o= 0,05) yang ditunjukkan
pada tabel 4.

Tabel 4. Hasil uji independent t-test

Kelompok Sig.

Kelompok 1
0,000
Kelompok 2

Keterangan:

Kelompok 1: Resin komposit dengan EDTA
Kelompok 2: Resin komposit tanpa EDTA
Sig.  :signifikansi/probabilitas

Hasil uji independent t-test menunjukkan nilai signifikansi uji-t adalah 0,000
(p<0,05) yang artinyaterdapat perbedaan yang bermakna pada kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol. Hasil tersebut sesuai dengan hipotesis bahwa EDTA 17%
sebagai cavity clenserberpengaruh terhadap penurunan kebocaran tepi resin
kompositsecara signifikan (p<0,05).

Penambahan EDTA 17% dapat berpengaruh untuk menurunkan kebocoran tepi
karna bahan EDTA tersebut mempunyai kemampuan untuk menghilangkan smear
layer yang dapat memperkuat perlekatan antara struktur gigi dengan bahan restorasi
resin komposit sehingga dapat meminimalkan terjadinya kebocoran tepi sedangkan
kebocoran tepi yang terjadi pada restorasi resin komposit tanpa penambahan aplikasi
EDTA 17% memiliki kebocoran tepi lebih tinggi, hal tersebut dikarenakan bahan

adhesifself etch yang digunakan tidak bisa membersihkan seluruh smear layer



sehingga perlekatan antara struktur gigi dan bahan restorasi resin komposit menjadi
lemah dan menyebabkan kebocoran tepi lebih tinggi.**

Kebocoran tepi pada dasarnya terjadi pada tepi kavitas restorasi resin komposit
hal ini disebabkan resin komposit tidak dapat menutup bagian tepi dengan sempurna
sehingga terjadinya penyusutan (shrinkage) dan kontraksi saat polimerisasi resin
komposit selain itu kontaminasi dengan air saliva maupun cairan jaringan lainnnya
yang membuat adaptasi pada dinding Kkavitas berkurang.*?Menurut dari hasil
penelitian yang menunjukan bahwa penggunaan EDTA dapat menurunkan kebocoran
tepi secara signifikan pada penggunaan self etch. Hal ini disebabkan kandungan dari
EDTA yaitu asam karboksilat yang memiliki kemampuan untuk membersihan smear
layer. 3

Smear layer adalah suatu lapisan debris yang terbentuk saat preparasi kavitas
gigi yang tersusun dari komponen organik dan non organik. Lapisan smear layer
dapat menghalangi proses perlekatan restorasi adhesif. Pembersihan smear layer
dapat dilakukan dengan EDTA 17% dengan cara membersihkan smear layer bagian
luar sehingga membantu ikatan restorasi adhesif.**Pembersihan smear layer dengan
bahan EDTA 17% yang memiliki kemampuan menyelektif lapisan smear layer
bagian dalam yang harus dibuang atau beberapa lapisan smear layer yang harus
sedikit tersisa untuk menutup tubuli dentin sehingga dapat mencegah penetrasi
mikroorganisme yang dapat mengiritasi pulpa. *°

EDTA memiliki kemampuan untuk meningkatkan kekuatan perlekatan dari
bahan adhesif dan membuat hybrid layer menjadi lebih kuat dan homogen, sehingga
ikatan antara dentin dan bahan adhesif dapat terbentuk oleh ikatan kimia yaitu antara
kalsium dengan monomer dari bahan adhesif tersebut. Hal ini juga dapat mencegah
dan mengurangi proses terjadinya kebocoran tepi. Penggunaan EDTA dapat
meningkatkan kekuatan marginal lebih dari 90% dan hal ini dapat meningkatkan daya
tahan perlekatan antara dentin dan adhesif.®® Kebocoran tepi dalam penelitian ini
hampir terjadi pada semua restorasi resin komposit yang menggunakan bahan EDTA
17% maupun tanpa EDTA 17% , artinya tidak ada satupun tumpatan yang terbebas



dari kebocoran tepi resin komposit. Bahan EDTA yang digunakan hanya mampu

meminimalkan proses terjadinya kebocoran tepi restorasi resin komposit.Penelitian

ini membenarkan sesuai dengan hipotesis yang diharapkan bahwa penggunaan EDTA

17% sebagai cavity clenser terdapat pengaruh penurunan terjadinya kebocoran tepi

restorasi resin komposit.*’
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