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PERBANDINGAN KEBOCORAN MIKRO MATERIAL
RESIN KOMPOSIT FLOWABLE BARU DENGAN
RESIN KOMPOSIT PACKABLE
KONVENSIONAL

Yuniarita Eka Putri
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Resin komposit packable memiliki kandungan filler dan viskositas yang
tinggi. Kandungan filler yang tinggi dapat mengurangi kebocoran mikro. Namun,
viskositas yang tinggi menyebabkan resin komposit packable sulit untuk mengalir. Resin
komposit flowable baru merupakan generasi resin komposit baru yang memiliki filler yang
tinggi namun tetap dapat mengalir sehingga dapat digunakan dalam berbagai bentuk
kavitas. Tujuan: Mengetahui perbandingan kebocoran mikro material resin komposit
flowable baru dengan resin komposit packable konvensional. Metode: Dua puluh dua gigi
premolar rahang atas dipreparasi kelas I, dibagi menjadi dua kelompok, kelompok I
ditumpat menggunakan resin komposit flowable baru dan kelompok II dengan resin
komposit packable, keduanya ditumpat dengan teknik inkremental. Sampel direndam
dengan larutan saline selama 24 jam, kemudian dilakukan proses thermocycling pada suhu
5°C dan 55°C sebanyak 100x. Gigi direndam dalam larutan biru metilen 1% selama 24
jam. Sampel dipotong dengan menggunakan separating disc. Nilai kebocoran mikro
dihitung menggunakan skor penetrasi warna yang dilihat dengan mikroskop stereo dengan
perbesaran 20x. Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan uji kappa
dilanjutkan uji normalitas, dan uji Mann-whitney. Hasil: Nilai rata-rata kebocoran mikro
resin komposit flowable baru adalah 2 dan resin komposit packable 1,73. Analisis data
yang diperoleh menggunakan Mann-Whitney (p=0,401) menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan kebocoroan mikro material resin komposit flowable baru dengan resin
komposit packable konvensional.

Kata kunci: kebocoran mikro, resin komposit flowable baru, resin komposit packable



MICROLEAKAGE COMPARISON OF NEW FLOWABLE
COMPOSITE AND CONVENTIONAL PACKABLE
COMPOSITE MATERIAL

Yuniarita Eka Putri
Department of Dentistry
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

Background: Packable composite has high filler content and viscosity. High filler content
can reduce microleakage. However, high viscosity makes it difficult for packable composite
resin to flow. The new flowable composite is a new generation of composite that has high
filler but still flowable so it can be used in various cavity shapes. Objective: This study
aimed to compare the microleakage of material new flowable composite and conventional
packable composite. Method: Twenty two maxillary premolars were prepared in class I,
divided into two groups, group I was filled using a new flowable composite and group 11
with packable composite, both were filled using an incremental technique. The samples
were soaked in saline solution for 24 hours, then carried out a thermocycling process at
temperatures of 5°C and 55°C 100x. The samples were soaked in 1% methylene blue
solution for 24 hours. The samples were cut using a separating disc. The microleakage
value is calculated using the dye penetration score seen with a stereo microscope at 20x
magnification. The data obtained was analyzed using the kappa test followed by the
normality test and the Mann-Whitney test. Results: The average microleakage value of the
new flowable composite is 2 and the packable composite is 1.73. Analysis of the data
obtained using Mann-Whitney (p=0.401) showed that there were no significant differences
between the two groups. Conclusion: There is no significant difference in microleakage of
the new flowable composite and conventional packable composite.

Keywords: microleakage, new flowable composite, packable composite



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Resin komposit pertama kali diperkenalkan sebagai bahan restorasi gigi pada
tahun 1955 oleh Dr. Raphael Bowen. Resin komposit telah berkembang secara
konstan selama 50 tahun terakhir sehingga resin komposit saat ini lebih baik dalam
kinerja klinis maupun potensi estetika.! Resin komposit telah menjadi bahan
restorasi gigi pilihan yang digunakan secara luas untuk mengembalikan estetika dan
fungsi jaringan gigi.2 Resin komposit memiliki kelebihan dan kekurangan.
Kelebihan resin komposit, yaitu preparasi minimal sehingga dapat menyisakan
struktur gigi yang dapat mendukung restorasi dan ikatan mikromekanis dengan
struktur gigi yang baik.? Kekurangan dari resin komposit, antara lain teknik sensitif,
mudah terjadi fraktur, dan penyusutan polimerisasi. Penyusutan polimerisasi dapat
menimbulkan kegagalan perlekatan adhesif, defleksi kuspid, dan kebocoran mikro.*

Kebocoran mikro merupakan kebocoran yang dapat menjadi jalur cairan dan
bakteri dalam celah mikro (10 um) antara restorasi dan gigi. Marginal gap yang
terganggu akibat kebocoran mikro menyebabkan masuknya cairan mulut, ion, dan
bakteri. Kebocoran mikro menyebabkan karies sekunder, perubahan warna gigi,
kerusakan tepi restorasi, hipersensitivitas, dan patologi pulpa yang dapat
mengurangi umur restorasi. Kebocoran mikro dapat terjadi karena adhesi yang
buruk, tekanan termal, dan penyusutan polimerisasi komposit. Penyusutan
polimerisasi dapat dikurangi dengan meningkatkan kandungan filler pada resin

komposit.>®



Resin komposit packable adalah resin komposit yang memiliki kandungan
filler yang tinggi berkisar antara 48-65% berdasarkan volume sehingga dapat
mengurangi penyusutan polimerisasi.® Kandungan filler yang tinggi juga
diaplikasikan, serta dapat meningkatkan sifat mekanik dan viskositas sehingga resin
komposit ini banyak digunakan untuk restorasi gigi posterior.” Viskositas yang
tinggi menyebabkan resin komposit packable berkonsistensi padat dan sulit untuk
mengalir.

Resin komposit flowable merupakan bahan restorasi yang dapat mengalir
sehingga dapat beradaptasi dengan baik pada bentuk kavitas dan menghasilkan
anatomi gigi yang diinginkan. Kandungan filler pada resin komposit flowable

berkisar 42-53% berdasarkan volume.?®

Kandungan filler yang rendah
menyebabkan sifat mekanik resin komposit flowable rendah dan penyusutan
polimerisasi tinggi sehingga tidak sesuai digunakan untuk kavitas yang dalam.!°
Kekurangan dari material resin komposit flowable menyebabkan material resin
komposit flowable terus dikembangkan sehingga muncul generasi resin komposit
flowable baru.!!

Generasi resin komposit flowable baru mempunyai kandungan filler dengan
berat lebih dari 80% yang lebih tinggi dari resin komposit flowable lama dengan
berat filler sekitar 60%, namun viskositas resin komposit flowable baru sama
dengan resin komposit flowable lama.'? Kandungan filler pada resin komposit ini

juga hampir sama dengan resin komposit packable, yaitu berkisar 65-81%

berdasarkan beratnya.® Kandungan filler yang meningkat pada resin komposit



flowable generasi baru dapat meningkatkan sifat mekanik dalam menahan beban
restorasi, seperti kekuatan kompresi, kekerasan, kekuatan fleksural, modulus
elastisitas, koefisian ekspansi termal, dan ketahanan aus.'?

Resin komposit flowable baru diproduksi untuk restorasi dengan bentuk
anatomi gigi yang baik, tahan abrasi, kuat, penyusutan polimerisasi rendah, estetik,
dan aplikasi klinis yang diperluas untuk restorasi gigi posterior.'*!> Penelitian dari
Torres et al (2014) menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan marginal diskolorasi
yang signifikan antara resin komposit konvensional (GrandioSo) dengan persentase
32,5% dan resin komposit flowable baru (GrandioSo Heavy Flow) dengan
persentase 39,5% pada restorasi kelas IT yang diamati selama 24 bulan.!?

Resin komposit flowable baru dikembangkan untuk menyempurnakan sifat
resin komposit flowable lama sehingga dapat meningkatkan sifat mekanik yang
tidak berbeda dengan resin komposit konvensional. Jurnal penelitian tentang
perbandingan kebocoran mikro material resin komposit flowable baru dengan resin
komposit packable konvensional belum ada pada saat ini. Hal tersebut yang
menyebabkan penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang kebocoran mikro
material resin komposit flowable baru dengan resin komposit packable

konvensional.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan kebocoran mikro material resin komposit flowable

baru dengan resin komposit packable konvensional.

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kebocoran mikro
material resin komposit flowable baru dengan resin komposit packable

konvensional.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian
selanjutnya mengenai topik yang berhubungan serta sebagai pengetahuan mengenai

berbagai macam resin komposit sebagai pilihan bahan restorasi gigi.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan
dalam bidang kedokteran gigi khususnya biomaterial, dalam perbandingan

kebocoran mikro material resin komposit.
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