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Abstrak

Restorasi gigi bertujuan mengembalikan fungsi mastikasi, fonetik, estetik, dan perlindungan terhadap jaringan
pendukung gigi. Resin komposit merupakan bahan restoratif yang digunakan di kedokteran gigi karena
mempunyai estetik dan kekuatan yang baik. Salah satu kekurangan dari resin komposit yaitu Polymerization
Shrinkage. Adanya pengerutan polimerisasi dapat menimbulkan kebocoran mikro, sehingga menyebabkan
kegagalan restorasi berupa karies sekunder, diskolorasi dan infeksi pulpa. Polimerisasi restorasi resin komposit
dikatakan baik apabila derajat konversi berupa ikatan atom karbon ganda menjadi ikatan tunggal pada monomer
berjalan dengan tepat. Hal tersebut dipengaruhi beberapa faktor seperti translusensi bahan, lama penyinaran,
ketebalan resin komposit, dan tipe filler. Beberapa cara untuk mengurangi kebocoran mikro diantaranya adalah
teknik penumpatan secara incremental. Kekurangan teknik ini, memperlambat proses perawatan dan
meningkatkan risiko kontaminasi setiap lapisannya. Saat ini telah dikembangkan resin komposit bulk fill yang
mampu diaplikasikan ke dalam kavitas secara langsung (bulk) dengan ketebalan hingga 4-5 mm dan dapat
mengalami polimerisasi dengan baik. Penulisan ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh lama penyinaran dan
ketebalan resin komposit bulk fill terhadap kebocoran mikro. Semakin lama penyinaran maka menyebabkan
peningkatan ikatan karbon yang memperkecil jarak antar monomer. Peningkatan ketebalan aplikasi resin
komposit menyebabkan nilai c-factor yang tinggi, sehingga peningkatan risiko pengerutan polimerisasi yang
menyebabkan kebocoran mikro. Untuk mengukur kebocoran mikro, beberapa studi menggunakan metode dye
penetration dengan larutan marker yang berbeda kemudian dievaluasi menggunakan beberapa alat yaitu Scanning
Electron Microscopy (SEM), mikroskop cahaya, dan micro-CT. Hasil dari kajian pustaka pada uraian diatas
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh lama penyinaran dan ketebalan resin komposit bulk fill terhadap
kebocoran mikro.

Kata Kunci: Bulk fill; Kebocoran Mikro; Ketebalan resin komposit; Lama penyinaran resin komposit

Abstract

Dental restorative treatment aims to restore the masticatory, phonetic, esthetic, and protective functions of the
tooth-supporting tissue. Composite resin is a restorative material used in dentistry because it has good aesthetics
and strength. One of the disadvantages of composite resin is the Polymerization Shrinkage. The presence of
shrinkage polymerization can cause micro-leakage, leading to restorations’ failure in the form of secondary
caries, discoloration, and pulp infection. Polymerization of composite resin restorations is good if the degree of
conversion in double carbon atom bonds to single bonds in the monomer runs correctly. This is influenced by
several factors such as the translucency of the material, the duration of exposure, the composite resin's thickness,
and the type of filler. Some of the ways to reduce micro-leakage include incremental filling techniques. This
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technique's disadvantages slow down the treatment process and increase the risk of contamination with each
layer. At present, a bulk-fill composite resin has been developed, which can be applied directly into the cavity
with a thickness of up to 4-5 mm and can undergo polymerization well. This paper aims to determine the effect of
exposure time and thickness of bulk-fill composite resin to microleakage. The longer the radiation, it causes an
increase in carbon bonds, which reduces the distance between the monomers. Increasing the thickness of the
application of the material increases the c-factor value. This creates the risk of polymerization shrinkage, causing
micro-leakage. Several studies used the dye penetration method with different marker solutions to measure
microleakage and then evaluated using several tools, namely Scanning Electron Microscopy (SEM), light
microscopy, and micro-CT. The literature review results in the description above indicate an effect of exposure
time and thickness of bulk-fill composite resin to microleakage.
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PENDAHULUAN

Karies gigi merupakan salah satu
penyakit kronis yang banyak terjadi di
seluruh  dunia  termasuk  Indonesia.’
Perawatan restoratif harus segera dilakukan
pada gigi yang berlubang agar fungsi
mastikasi, fonetik, estetik, dan kepercayaan
diri pasien dapat dipertahankan.? Beberapa
bahan restorasi yang dapat digunakan adalah
semen ionomer kaca, amalgam, dan resin
komposit.?

Penggunaan resin komposit sebagai
bahan dalam perawatan restoratif semakin
meningkat karena kemampuan adesif dari
bahan ke gigi serta memiliki faktor estetik
yang baik.* Resin komposit pertama Kkali
dikenalkan pada tahun 1962 dan terus
mengalami perkembangan hingga sekarang.®
Komposit terdiri dari resin matriks atau
monomer, filler anorganik, coupling agent,
inisiator, dan bahan lain yang dicampur
menjadi satu.! Bahan tersebut akan mengeras
melalui reaksi polimerisasi yang diaktivasi
oleh aktivator.® Berdasarkan sistem inisiasi,
mekanisme aktivasi polimerisasi dapat
terjadi melalui agen kimia, panas, dan sinar.!
Aktivasi dengan sinar biru dengan panjang
gelombang 400-500 nm diperlukan agar
polimerisasi dapat terjadi.>

Salah  satu  kekurangan  resin
komposit adalah pengerutan polimerisasi
(polymerization shrinkage).® Hal itu terjadi
karena konversi monomer menjadi polimer
saat dilakukan aktivasi oleh sinar biru dapat
mengurangi  volume bebas dari resin
komposit, sehingga akan timbul celah antara
bahan restorasi dengan struktur gigi.’
Kebocoran mikro yang dihasilkan dari

terbentuknya celah akan mengakibatkan
terjadinya  hipersensitivitas  gigi  yang
direstorasi, perubahan warna, Karies
sekunder, dan infeksi pulpa.®

Sebuah penelitian melaporkan bahwa
pengerutan polimerisasi dapat dipengaruhi
oleh aspek penyinaran dan ketebalan resin
komposit.® Ketebalan dari bahan resin
komposit yang di aplikasikan ke dalam
kavitas akan  mempengaruhi  derajat
polimerisasi. Sinar akan mengeraskan resin
komposit apabila mampu berpenetrasi
hingga bagian dasar sehingga mendapatkan
sifat fisik dan biologis yang baik.'° Protokol
penyinaran yang kurang baik juga akan
mengakibatkan  terjadinya  pengerutan
polimerisasi dan stres kontraksi. Teknik
pengaplikasian inkremental perlu dilakukan
untuk mengurangi kebocoran mikro dengan
melakukan penyinaran setiap 2 mm lapisan
resin komposit.*! Tentunya hal tersebut akan
membuat prosedur perawatan menjadi lebih
lama, meningkatkan risiko kontaminasi
saliva, dan terjebaknya gelembung udara
pada tiap lapis resin komposit.?

Bulk fill diperkenalkan oleh produsen
sebagai hasil pengembangan resin komposit
dengan aplikasi yang praktis dan tidak
memakan banyak waktu.'® Material tersebut
diklaim  mampu diaplikasikan secara
langsung ke dalam kavitas dengan ketebalan
4 —5 mm. Hal itu akan memberikan manfaat
yang besar terutama pada kasus kavitas
dalam pada gigi posterior.!* Resin komposit
bulk fill semakin dikembangkan untuk

mencapai  keberhasilan  klinis  dengan
menghasilkan restorasi yang memiliki
pengerutan  rendah  sehingga  dapat
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mengurangi kebocoran mikro.*®

Kestabilan dimensi perlu
dipertahankan untuk mencegah terjadinya
kebocoran mikro yang akan menyebabkan
dampak  negatif  pasca  perawatan.’
Kecenderungan untuk menghemat waktu
perawatan restorasi mulai banyak dilakukan
oleh dokter gigi.!° Perhatian terhadap
prosedur polimerisasi yang menjadi salah
satu faktor penting yang menentukan sifat
dan Kkinerja resin komposit, yaitu durasi

penyinaran dan ketebalan bahan bulk
fi||.9'16~17

PEMBAHASAN
Resin Komposit

Resin komposit adalah material
restoratif sewarna gigi yang tersusun atas
komponen utama berupa resin matriks dan
partikel filler yang diikat oleh coupling agent
melalui proses polimerisasi.'® Resin matriks
terdiri atas resin monomer, inisiator,
akselerator, dan inhibitor, sedangkan filler
terdiri atas partikel yang dapat memberikan
sifat mekanik dan warna radiopak dari resin
komposit.l®  Komposit berbasis  resin
dikenalkan oleh Dr. L. Bowen pada tahun
1962 sebagai pengganti resin akrilik yang
memiliki koefisien termal dan pengerutan
yang tinggi serta silikat yang mudah larut
dan dianggap dapat mengiritasi pulpa.?

Bowen menambahkan organosilane
coupling agent yang mampu mengikat Bis-
GMA sebagai monomer baru agar dapat
berikatan dengan partikel filler. Hal tersebut
menjadi salah satu evolusi dari material
restorasi direct estetik berbasis resin.?
Sistem monomer merupakan  matriks
organik yang saat ini terdapat dalam resin
komposit yang tersusun dari monomer utama
berbasis dimethacrylate dan monomer
dengan viskositas yang lebih rendah sebagai
co-monomer.?2 Resin komposit semakin
dikembangkan terutama dalam segi estetik
yang di dapat dari resin monomer.l°
Beberapa monomer seperti  Bis-GMA,
TEGDMA, UDMA, HEMA, Bis-EMA telah
dikembangkan untuk mendapatkan hasil
estetik, sifat mekanik, biokompatibilitas, dan
ketahanan material yang baik.?

Filler adalah komponen anorganik
yang dapat berpengaruh terhadap sifat
mekanik dari resin komposit.?* Filler juga
berhubungan dengan terjadinya pengerutan
resin komposit. Semakin rendah kandungan
filler maka semakin tinggi pengerutan yang
akan terjadi.?® Terdapat berbagai macam
jenis  filler yang digunakan untuk
memperkuat dan mengurangi pengerutan
saat proses polimerisasi.?® Beberapa
diantaranya adalah amorphous silica, quartz,
borosilicates, lithium, strontium, dan glass.
Secara teori, morfologi dan jumlah filler
pada resin komposit berpengaruh terhadap
modulus dan kekuatan fleksural, kekerasan,
dan Kketahanan bahan tumpat terhadap
fraktur.?* Filler terdiri dari berbagai ukuran
seperti microfiller, nanofiller, macrofiller,
dan microhybrid.?” Macrofiller memiliki
ukuran 10-50 pm dan mempunyai sifat
mekanik yang kuat dan tahan terhadap
tekanan. Mikrofiller berukuran dari 10-50
nm sehingga dapat menghasilkan resin
komposit dengan kualitas polishing yang
baik daripada macrofiller, tetapi berisiko
terjadinya  fraktur.  Microhybrid filler
merupakan hasil perkembangan dalam
mencapai kualitas poles yang baik dalam
estetik tanpa mengurangi sifat mekanik
restorasi. Nanofiller ~memiliki  ukuran
partikel 10-100 nm dan dianggap dapat
menurunkan pengerutan polimerisasi karena
adanya pertambahan jumlah partikel filler
yang berukuran nano.!

Resin monomer dan filler anorganik
akan saling dihubungkan dengan bantuan
coupling agent untuk mendapatkan sifat
mekanik yang baik dari resin komposit.!8
Silane akan melakukan modifikasi pada
permukaan material filler anorganik dengan
tujuan untuk meningkatkan adhesifitas
dengan resin monomer. Agen silane
memiliki gugus chloro, alkoxy, atau acetoxy
yang dapat dengan mudah berubah menjadi
gugus alkoxy melalui hidrolisis, dan akan
berikatan secara kovalen atau ikatan
hidrogen dengan gugus alkoxy pada
permukaan filler inorganik. Gugus silane
yang lain berupa vinyl, epoxy, amino, atau
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mercapto akan bergabung dengan material
organik atau resin monomer.?

Inisiator merupakan molekul dengan
ikatan atom yang mempunyai energi
disosiasi rendah yang akan membentuk
radikal bebas untuk memulai reaksi
polimerisasi.?® Resin komposit memerlukan
sistem inisiasi agar monomer dapat berikatan
secara kimiawi menjadi polimer melalui
reaksi polimerisasi. Inisiasi terdiri dari
beberapa macam tipe seperti sistem inisiasi
self cure, aktivasi sinar, dan dual cure. Self
cure terdiri dari komponen Kkatalis yaitu
benzoil peroksida (BPO) dan komponen
base yaitu tertiary amine.* Inisiasi light cure
merupakan sistem yang saat ini banyak
digunakan dalam restorasi resin komposit.
Camphorquinone merupakan foto-inisiator
yang akan menyerap sinar biru pada panjang
gelombang tertentu untuk membentuk
radikal bebas dan memulai reaksi
polimerisasi.®® Sistem foto-inisiator dan self
cure yang digabungkan akan membentuk
sistem dual cure. Sistem tersebut bertujuan
untuk meningkatkan reaksi polimerisasi dan
derajat konversi terutama pada area yang
sulit dijangkau oleh sinar.?® Dual cure
banyak digunakan sebagai core build up dan
sementasi resin komposit. 3

Polimerisasi Resin Komposit

Polimerisasi adalah reaksi kimia
yang menyebabkan monomer resin komposit
saling berikatan menjadi molekul polimer.3?
Saat ini, hampir seluruh resin komposit
mengalami reaksi polimerisasi melalui
aktivator sinar biru atau sering disebut
photopolymerization.  Resin  komposit
memiliki komponen inisiator yang akan
memicu polimerisasi berupa photoinitiator
camphorquinone yang akan menyerap foton
sinar biru dengan panjang gelombang 400
nm — 500 nm dari aktivator light cure dan
menghasilkan radikal bebas.** Radikal bebas
akan bereaksi dengan monomer di sekitarnya
untuk saling berikatan dengan monomer lain
menjadi rantai polimer.3*

Proses polimerisasi dimulai dari fase
pre-gel yaitu monomer masih dalam kondisi
kental dan dapat mengalir pada seluruh

permukaan. Resin komposit akan mengalami
pengerasan ketika proses polimerisasi
dilakukan. Pada saat polimerisasi, komposit
yang mengeras tidak akan bisa mengalir
seperti pada fase pre-gel dan mulai
mengalami kontraksi yang mungkin dapat
mengakibatkan stres pengerutan. Fase post-
gel dari polimerisasi dimulai setelah
komposit selesai dilakukan penyinaran dan
bertanggung jawab pada terjadinya stres
residu.®® Polimerisasi pada restorasi resin
komposit dapat dikatakan baik apabila
derajat konversi berupa ikatan atom karbon
ganda menjadi ikatan tunggal pada monomer
berjalan dengan tepat. Hal tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
translusensi  bahan, lama penyinaran,
ketebalan resin komposit, dan tipe filler.®

Penyinaran yang adekuat akan
mempengaruhi keberhasilan Klinis jangka
panjang suatu restorasi. Lama penyinaran
sesuai petunjuk produsen adalah 10 detik
hingga 20 detik untuk memberikan dampak
positif pada penumpatan kavitas yang dalam
menggunakan resin komposit bulk fill.4
Prosedur penyinaran berkaitan dengan
derajat konversi dari monomer menjadi
polimer yang membuat ikatan karbon ganda
pada saat polimerisasi akan berubah menjadi
karbon ikatan tunggal.®® Semakin besar
derajat konversi, maka semakin baik sifat
fisik dan mekanik resin komposit. Hal
tersebut  berbanding terbalik  dengan
polymerization shrinkage, semakin besar
derajat konversi, maka akan menyebabkan
pengerutan yang besar.®*

Faktor lain yang dapat
mempengaruhi polimerisasi resin komposit
aktivasi sinar adalah kedalaman
penyinaran.® Kedalaman penyinaran (depth
of cure) berkaitan dengan ketebalan bahan
yang diaplikasikan ke dalam Kavitas.
Peningkatan ketebalan bahan restorasi
memerlukan penyerapan foton cahaya yang
lebih banyak.3* Aplikasi resin komposit
secara bulking akan mengurangi derajat
konversi dari monomer menjadi polimer. Hal
tersebut mungkin akan menyebabkan
pengerutan menjadi berkurang, tetapi akan
mengurangi sifat fisik dari resin komposit
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karena adanya monomer residu yang tidak
terpolimerisasi dengan baik.*® Ketebalan bila
menggunakan resin komposit konvensional
adalah 2 mm, sedangkan ketebalan yang
biasa digunakan pada resin komposit bulk fill
adalah 4 mm tergantung instruksi yang
dikeluarkan oleh produsen untuk mendapat
hasil polimerisasi yang baik.°

Penelitian melaporkan bahwa lima
sampel resin komposit bulk fill (Ever X
Posterior, Filtek Bulk fill, Sonic Fill, Tetric
N-Ceram dan X-tra Fill) serta satu resin
komposit konvensional sebagai kontrol
menyimpulkan bahwa bulk fill mampu
mengalami polimerisasi yang baik pada
ketebalan 4 mm dengan derajat konversi
yang adekuat (55-65%).3" Penelitian lain
melaporkan bahwa resin komposit bulk fill
dengan ketebalan 4 mm memiliki kebocoran
mikro yang lebih sedikit dibanding resin
komposit konvensional yang diaplikasikan
dengan ketebalan 2 mm. %

Teknik Penumpatan Incremental

Teknik penumpatan selapis demi
selapis atau incremental dianggap mampu
mengurangi risiko terjadinya polymerization
shrinkage.!* Pada teknik ini, bahan
diaplikasikan maksimal 2 mm per lapisan
komposit.®  Setiap  lapis  dilakukan
penyinaran dengan curing unit, kemudian

dilanjutkan 2 mm lapisan komposit
diatasnya.®® Studi menyebutkan bahwa
teknik penumpatan incremental mampu

memberikan adaptasi margin yang baik
melalui cara pengaplikasian bahan yang
dapat mengurangi faktor konfigurasi kavitas
atau c-factor.* C-factor adalah
perbandingan antara area resin komposit
yang berikatan dibanding dengan area yang
tidak berikatan pada permukaan gigi. Stres
polimerisasi akan semakin rendah apabila
nilai c-factor rendah.?® Teknik incremental
terdiri dari oblique, horizontal, successive
cusp, centripetal build up, dan vertikal.**

Resin Komposit Bulk Fill

Resin komposit semakin
dikembangkan untuk mendapatkan hasil
restorasi yang baik dan menyederhanakan

waktu perawatan terutama pada gigi dengan
kavitas dalam. Bulk fill diperkenalkan oleh
produsen untuk menjawab hal tersebut dan
diharapkan mampu mengatasi beberapa
permasalahan yang ada.!® Material ini
mampu diaplikasi ke dalam kavitas secara
bulk dengan kemampuan polimerisasi
hingga ketebalan 4 mm dan tetap memiliki
sifat fisik yang sama dengan resin komposit
konvensional.*?

Bulk fill dikategorikan menjadi dua
kelompok, yaitu base dan full body. Bulk fill
base memiliki viskositas yang rendah
(flowable) dan dapat diaplikasikan melalui
syringe. Base mengandung komponen filler
yang rendah sehingga sering disebut sebagai
resin komposit bulk fill flowable. Bulk fill full
body merupakan kategori yang dianggap
sebagai bahan penumpatan sebenarnya.
Bahan ini mengandung filler yang tinggi
sehingga membuat viskositasnya lebih tinggi
dibanding dengan base.*® Pada kelompok
full body, terdapat jenis resin komposit bulk
fill yang diaktivasi menggunakan getaran
sonik untuk membuat viskositas menjadi
rendah sehingga dapat mengalir dan
memenuhi  kavitas dengan baik tanpa
mengurangi kandungan filler yang tinggi.
Contoh resin komposit aktivasi getaran sonik
adalah resin komposit bulk fill sonic fill &,

Depth of cure merupakan kedalaman
kavitas tempat sinar dapat melakukan
polimerisasi sehingga membuat material
dapat mengeras. Polimerisasi yang tidak
adekuat pada kedalaman tertentu akan
menyebabkan penurunan sifat fisik dan
biologi material seperti kekuatan, kebocoran
tepi, dan monomer residu. Hal tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
kandungan filler, tingkat translusensi, lama
penyinaran, intensitas sinar, dan jarak tip
curing unit dengan material komposit.*®
Produsen resin komposit bulk fill telah
mengembangkan produknya melalui
peningkatan translusensi bahan dan sistem
inisiator yang lebih reaktif.® Bulk fill
dianggap mampu mencapai kedalaman
polimerisasi hingga 4 mm.3 Hasil penelitian
menyebutkan bahwa bulk fill viskositas
tinggi menghasilkan depth of cure yang lebih
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tinggi dibanding resin komposit
konvensional dengan pengerutan yang
sama.® Penelitian lain melaporkan bahwa
tidak ada perbedaan pengerutan yang
signifikan antara resin komposit
konvensional dengan bulk fill flowable pada
depth of cure 4,47 mm (SDR Flow) dan 3,72
mm (filtek bulk fill flowable).

Resin komposit membutuhkan ikatan
yang baik antara material dengan struktur
gigi sehingga mencegah terjadinya
kebocoran mikro pada tepi yang dapat
menyebabkan Karies sekunder.** Hal ini
menjadi kontroversi dalam penggunaan resin
komposit bulk fill yang diaplikasikan pada
kedalaman hingga 4 mm. Beberapa studi
menyampaikan hal yang berbeda satu sama
lain terkait dengan marginal integrity dari
bulk fill.** Secara tidak langsung lama
penyinaran mungkin akan mempengaruhi
kekuatan tepi dari bahan restorasi. Derajat
konversi yang baik merupakan hasil dari
lama penyinaran yang adekuat sehingga
ketahanan restorasi menjadi maksimal.®’

Kebocoran Mikro

Keberhasilan Kklinis dari restorasi
resin komposit sangat bergantung pada
kualitas ikatan dan adaptasi material dengan
dinding  kavitas.*®  Sebelum  reaksi
polimerisasi dilakukan, molekul-molekul
monomer memiliki jarak kurang lebih 0,3 —
0,4 nm. Monomer-monomer yang terpisah
oleh Van Der Waals Radius tersebut akan
bergerak dan saling berdekatan satu sama
lain dengan jarak 0,15 nm ketika
polimerisasi dan menghasilkan pengerutan
yang menyebabkan kebocoran mikro.?

Kebocoran mikro bergantung pada
beberapa faktor, diantaranya adalah faktor
yang berkaitan dengan bahan dan faktor
yang berkaitan dengan prosedur restoratif.
Kavitas dengan dimensi yang luas akan
memperbesar risiko kebocoran mikro karena
adanya peningkatan c-factor pada kavitas
tersebut, hal itu sangat berkaitan dengan
aplikasi resin komposit bulk fill pada kavitas
yang luas.*®

Beberapa cara seperti modifikasi

bahan komposit oleh produsen yang

menghasilkan bahan bulk fill rendah
shrinkage, tingkat translusensi yang sesuai,
serta pengembangan curing unit harus
diimplementasikan oleh dokter gigi melalui
prosedur restoratif yang adekuat untuk
mengurangi risiko kebocoran mikro.%

Pengukuran Kebocoran Mikro
Kebocoran mikro berkaitan dengan
adanya perubahan dimensi dari resin
komposit yang akan menimbulkan celah
pada tepi restorasi. The International
Organization for Standardization (I1SO)
telah  memberikan ~ pedoman  dalam
pengukuran kebocoran mikro termasuk
standarisasi kualitas gigi, tipe preparasi
kavitas, dan metode untuk mengevaluasi
kebocoran mikro pada tepi restorasi.*’
Terdapat beberapa metode untuk
melihat dan mengukur kebocoran mikro
dalam studi in vitro diantaranya adalah udara

bertekanan, analisis aktivasi  neutron,
penggumpalan radioaktif reversibel,
radioisotopes, electrochemical, scanning

electron microscope, aktivitas bakteri, dye
penetration (penetrasi larutan), dan micro-
computed tomography (UCT).*8

Penetrasi agen larutan berwarna
merupakan metode yang paling umum
digunakan dalam evaluasi microleakage
maupun nanoleakage. Larutan yang banyak
digunakan adalah 0,5% basic fuchsin, 2%
metilen biru, dan 50% silver nitrate
(AgNO3).*” Metode yang digunakan adalah
penetrasi metilen biru yang kemudian dilihat
menggunakan stereo microscope dengan
perbesaran 32 kali. Penilaian kebocoran
mikro diklasifikasikan menggunakan skor
sesuai tabel 1.4

Tabel 1. Skor Pengukuran Kebocoran Mikro
pada Permukaan Enamel-Komposit dan Dentin-
Komposit.*?

Skor Kebocoran Mikro
Absence of Infiltration

2 Infiltrasi mencapai 1/3 dari interface
5 Infiltrasi mencapai 2/3 dari interface
3 Infiltrasi mencapai lebih dari 2/3 dari

interface
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Tabel 2. Kelebihan dan Kekurangan Metode
Pengukuran Kebocoran Mikro

Nama

Metode Kelebihan Kekurangan
Lebih
representatif
Radioisotop  dalam Menggunak
e mengevaluasi an radiasi.
kebocoran
mikro.
Mudah, murah,
Acetate peel dan cepat dalam Teknik yang
technique mengukur sulit
kebocoran '
mikro.
Sangat
subjektif
dalam
mengukur
Three- Menghasilkan ke_bocoran
. . 2 mikro.
Dimensional analisa tiga i q
Methods dimensi. prosedur
pemotongan
yang akan
mempengar
uhi restorasi
sampel.
Tidak bisa
Hasil tiga menampilka
dimensi yang n hasil
Microcompu  sangat akurat histologi
ted dan dari
Tomography menampilkan kebocoran
morfologi yang mikro pada
baik. sampel in
vitro.
Menampilkan Biaya mahal
hasil kuantitatif Prosedur
Scanning yang akurat dan pemotongan
Electron larutan silver akan
Microscopy  yang digunakan mempengar
sebagai marker uhi restorasi
lebih penetratif. sampel.
Prosedur
terbatas
pada
perbesaran
. mikroskop
Mikroskop Ek?jn%mls dan cahaya
Cahaya muaa - Prosedur
digunakan.
pemotongan
yang akan
mempengar
uhi restorasi
sampel.

KESIMPULAN

Lama penyinaran dan ketebalan

berpengaruh terhadap kebocoran mikro dari
resin komposit bulk fill. Semakin lama
proses penyinaran maka semakin besar
pengerutan yang dihasilkan. Material yang
diaplikasikan pada ketebalan yang tinggi
akan memberikan risiko kebocoran mikro
yang besar. Semakin tebal bahan komposit

yang
peningkatan

membutuhkan
untuk

diaplikasikan,
lama  penyinaran

mendapatkan hasil yang baik.
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