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ABSTRAK

Laiar belakang: Keinginan uniuk mendapatkan senyum yang cerah dan iebih putih
menyebabkan kebutuhan pelayanan gigi kosmetik menmingkat. Beberapa bentuk
pelayanan gigi kosmetik yaitu restorasi sewarna gigi dan dental bleaching.
Penggunaan dental bleaching berpengaruh terhadap material restorasi gigi glass
ionomer dengan meningkatkan kelarutan dan mengurangi kekuatan iKatannya.
Tujuan: Mengetahui apakah ada pengaruh lama aplikasi home bleaching (karbamid
peroksida 10%) terhadap kekerasan permukaan bahan restorasi resin modified glass
ionomer cement (RMGIC).

Metode: Sampel RMGIC sebanyak 27 buah berbentuk silindris dengan diameter 5
mm dan tebal 3 mm dibagi menjadi 3 kelompok. Setiap kelompok terdin dari 9 buah
sampel. Kelompok pertama tidak diberi perlakuan (kontrol), kelompok kedua diolesi
bahan karbamid peroksida 10% selama 2 jam per hari, dan kelompok ketiga diolesi
bahan karbamid peroksida {0% selama 4 jam per hari. Kekerasan permukaan RMGIC
diukur menggunakan Vickers Hardness 1ester. Pengukuran kekerasan permukaan
RMGIC dilakukan sebelum aplikasi, setelah satu minggu, dan setelah dua minggu
aplikasi bahan karbamid peroksida 10%. Data dianalisis menggunakan repeated
ANOVA dan dilanjutkan dengan Pairwise Comipaiisois.

Hasil: Hasil repeated ANOVA menunjukkan perbedaan kekerasan permukaan
RMGIC yang signifikan (p<0,05) antara tiga kelompok. Namun, setelah dilakukan
Pairwise Comparisons menunjukkan perbedaan kekerasan permukaan RMGIC yang
signitikan pada aplikasi 2 jam per hari selama 2 minggu, aplikasi 4 jam per hari
selama 1 minggu, dan aplikasi 4 jam per hari selama 2 minggu.

Kesimpulan: Lama aplikasi bahan home bleaching (karbamid peroksida 10%) dapat
menurunkan kekerasan permukaan RMGIC.

Kata Kunci: aplikasi home bleaching (karbamid peroksida 10%), kekerasan
permukaan, lama aplikasi, RMGIC
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ABSTRACT

Buckgrounds: To gei brighier smile and whiier iecih cause an increasing of cosmetic

dental care needs. Tooth colored restorative materials and dental bleaching part of
cosmetic dental care. Dental bleaching agent influence on restorative materials of
glass ionomer with increase the solubility and reduce the bond strength.

Aimis: To obseive the ejffect of bleaching maierial (10% carbamid peroxide) during
application time on the surface hardness of resin-modified glass ionomer cement

(RMGIC) restorative material.

Methods: 27 cylindrical samples of RMGIC with 5 mm in diameter and 3 mm in

thickness were divided into 3 groups. Lach group consisied of 9 samples. Group oiie

as a control group, group 2 were given application of 10% carbamid peroxide 2

hours a day, and group 3 were given application of 10% carbamid peroxide 4 hours

a day. The surface hardness of RMGIC was measured by Vickers Hardness Tester.

The measurement of siaface hardness of RMGIC was conducted at before

application, one week, and two weeks after the application of 0% carbamide
peroxide. The results were compared by repeated ANOVA and followed by Pairwise
Comparisons test.

Resulis: The repeated ANOVA showed a significant difference of surface hardness of
RMGIC between the three groups (p<0,05). However, Pairwise Comparisons test
showed a significant different of surface hardness of RMGIC after applied 10%

carbamid peroxide material 2 hours a day after two weeks, 4 hours a day after one
week, and 4 hiours a day after two weeks.

Conclusions: Application time of home bleaching (10% carbamid peroxide) material
can decrease the surface hardness of RMGIC.

Keywords: home bleaching application {10% carbamid peroxide), surjace hardriess,
duration of application, RMGIC
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Keinginan untuk mendapatkan senyum yang lebih cerah dan lebih putih
menyebabkan kebutuhan pelayanan gigi kosmetik meningkat." Beberapa bentuk
pelayanan gigi kosmetik antara lain restorast sewama gigi dan dental b.caching.'l

Restorasi gigi berguna untuk menggantikan atau memperbaiki struktur gigi
yang rusak disebabkan oleh karies. Ada beberapa tipe bahan tumpatan yang bisa
digunakan sebagai bahan restorasi estetik, yaitu fused porcelain, silicate cement,
acrylic resin, komposit, gluass ionomer cement, resin modified giass ionomer cement,
dan kompomer.® Salah satu bahan restorasi estetik adalah resin modified glass
ionomer cement (RMGIiC) merupakan modifikasi dari GIiC, mengandung komposisi
dasar glass ionomer, asam poliakrilat, dan resin-hydroxyethyl metacrylate (HEMA).?
Indikasi penggunaan darn RMGIC yaitu untuk daerah yang tidak perlu tekanan,
estetika tinggi, dan pasien dengan resiko karies tinggi.* RMGIC memiliki kelebihan
pada kekuatan tarik, adhesif, dan estetika dibanding GIC. RMGIC mempunyai
kekerasan 400 MPa, biasanya digunakan sebagai bahan sementasi inlay, crown and
bridge, dan restorasi, terutama untuk restorasi kelas III dan V.*>

Pada praktek sehari-hari, restorasi gigi berada pada gigi yang akan

direncanakan untuk di dental bleaching. Dental bleaching dilakukan untuk




mengembalikan fungsi estetis, dalam hal ini mengembalikan warna gigi yang
mengalami perubahan warna ke warna gigi normal.® Perubahan warna gigi dapat
disebabkan oleh faktor ekstrinsik dan faktor instrinsik. Faktor ekstrinsik antara lain
obat kumur, minuman, dan makanan. Faktor instrinsik terjadi selama masa pre-erupsi,
trauma, karies, restorasi gigi, usia, dan perokok selama masa post-erupsi.’

Teknik dental bleaching diklasifikasikan menurut prosedur yang diberikan,
vaitu in-office dan home bleaching.® Teknik in-office bleaching sudah digunakan
beberapa tahun yang lalu di bidang kedokteran gigi dan mendapatkan hasil yang
cepat dalam mengatasi perubahan warna gigi.” Teknik ini digunakan untuk perubahan
warna gigi yang ringan sampai berat dengan bahan karbamid peroksida 34-44%.
Teknik home bleaching dilakukan di rumah setelah pasien mendapat instruksi dari
dokter gigi. Bahan yang digunakan yaitu karbamid peroksida 10-22% yang
diaplikasikan pada gigi 2-4 jam per hari dengan menggunakan cetakan dari plastik
selama 3-4 minggu. Teknik ini digunakan untuk perubahan warna gigi yang ringan.'

Teknik dental bleaching yang banyak dipilih saat ini adalah home bleaching.
Teknik home bleaching lebih diterima karena harga terjangkau, konservatif, efisien
untuk perawatan perubahan warna gigi, mudah dalam penggunaannya, dan aman, >

Bahan dental bleaching dapat berpengaruh terhadap material restorasi,
meliputi kekerasan permukaan'', kekasaran'?, mikroleakage"®. ikatan dengan
s

ename dan stabilitas warna'>. Bahan dental bleaching dapat meningkatkan

kelarutan pada glass ionomer dan semen lainnya. Selain itu, bahan dental bleaching

dapat mengurangi kekuatan ikatan antara enamel dan bahan tumpatan berbasis resin



dalam 24 jam pertama. Hal ini disebabkan karena sisa dari karbamid peroksida
menghambat polimerisasi dan mengurangi kekuatan ikatannya.I6 Sehingga bahan
restorasi glass ionomer yang diaplikasi bahan dental bleaching akan mengalami
penurunan sifat mekaniknya. Hal ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Taher
NM, bahan dental bleaching dapat menurunkan kekerasan permukaan bahan restorasi
sewarna gigi.''

Mengingat belum banyak data penelitian yang membahas mengenai pengaruh
lama aplikasi home bleaching terhadap kekerasan permukaan bahan restorasi resin
modified glass ionomer cement (RMGIC). Maka atas dasar tersebut, Penulis perlu

melakukan penelitian ini.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah lama aplikasi home bleaching berpengaruh terhadap kekerasan

permukaan bahan restorasi resin modified glass ionomer cement (RMGIC).

1.3.  Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh lama aplikasi home bleaching

terhadap kekerasan permukaan bahan restorasi resin modified glass ionomer cement

(RMGIC).



I.4.  Manfaat Penelitian

Melalui penelitian ini dapat diketahui pengaruh lama aplikasi iome bleaching
terhadap kekerasan permukaan bahan restorasi resin modified glass ionomer cement
(RMGIC), sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan klinis dalam
mengaplikasikan bahan home bleaching sebagai bahan pemutih gigi dan
mendapatkan hasil yang baik serta dapat mempertahankan restorasi gigi yang sudah

ada.
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