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MOTTO

Berbahagialah orang yang dapat menjadi tuan bagi
dirinya, menjadi kusir bagi hawa nafsunya, dan
menjadi nahkoda untuk bahtera hidupnya (Khalifah
Ali bin Abi Thalib)

Orang harus banyak belajar untuk mengetahui betapa

sedikit sebenarnya yang ia ketahui

Jadikanlah Shalat dan sabar sebagai penolongmu

(Q.S. 2 : 45)

Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati
menjadi tenteram (Q.S Ar Ra’d : 28)
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RINGKASAN

Even Yuniar Khristrianti, NIM 001610101069, Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember. PENGARUH BAHAN BONDING DENTIN GENERASI
VI PADA PULPA GIGI YANG TERBUKA (Penelitian Laboratoris Pada
Tikus Putih strain Wistar) dibawah bimbingan drg. Pudji Astuti, M.kes., dan
drg. Sri Lestari, M.Kes.

Penggunaan resin komposit makin populer karena memiliki kemampuan
yang lebih baik dibandingkan restorasi amalgam konvensional. Salah satu
kekurangan resin komposit adalah sulit melekat ke dentin sehingga diperlukan
bahan adhesif. Sistem adhesif generasi IV memerlukan prosedur etsa, priming
dan bonding. Sistem adhesif generasi V (Total etch) merupakan sediaan tunggal
berisi primer dan adhesif dan memerlukan prosedur etsa asam fosfor sebelumnya.
Sistem adhesif generasi VI tipe self etch mengandung etsa asam, priming dan
bonding tanpa perlu melakukan etsa dengan asam fosfor. Walaupun beberapa
studi menunjukkan efek sitotoksik dari bahan bonding, banyak operator yang
merekomendasikan terapi pulpa dengan bahan resin pada pulpa terbuka setelah
etsa asam total. Hal ini dikarenakan terdapatnya penemuan bahwa kemampuan
resin adhesif untuk mecegah bacterial microleakage dibawah restorasi adalah
penting karena penyembuhan pulpa secara langsung berhubungan dengan
kebocoran bakteri. Beberapa penelitian yang menggunakan bahan bonding pada
pulpa terbuka pada gigi primata telah menunjukkan perbaikan pulpa dan
pembentukan jembatan dentin lengkap, bahkan pada evaluasi jangka pendek.
Sebaliknya, ada hasil penelitian yang menunjukan hasil yang buruk pada pulpa
terbuka yang ditutup dengan resin adhesif.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh aplikasi dari
bahan bonding resin komposit sinar tampak generasi VI tipe self etch pada pulpa
yang terbuka dari gigi tikus putih strain wistar.

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 16 gigi molar tikus
rahang atas yang didapat dari delapan ekor tikus. Kelompok perlakuan terdiri dari
delapan gigi, dipreparasi klas V pada bagian bukal molar rahang atas, kemudian
diperforasi dan diulas bahan bonding dari generasi VI tipe self etch, kemudian
ditumpat dengan resin komposit sinar tampak. Kelompok kontrol tanpa perlakuan
apapun. Setelah tiga hari gigi diekstraksi, dan dibuat preparat histologis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan terdapat
respon keradangan pada pulpa koronal gigi tikus putih strain wistar, baik pada
kategori ringan, sedang dan berat. Dari kelompok kontrol dldapatkan dua sampel
berada pada kategori ringan. Dari hasil analisa data dengan uji Mann Whitney U
diketahui bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dan
perlakuan.

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah aplikasi dari
bahan bonding dentin generasi VI tipe self etch dapat mempengaruhi pulpa gigi
tikus putih strain Wistar, berupa terjadinya respon keradangan.

X1v
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penggunaan resin komposit sinar tampak makin populer karena perbaikan-
perbaikan yang telah dilaporkan, biokompatibilitas, resistensi dan kemampuan
yang lebih baik dibandingkan dengan restorasi amalgam konvensional (Murray et
al, 2003:242).

Salah satu kekurangan resin komposit adalah sulit melekat ke dentin
sehingga diperlukan sebuah bahan adhesif (Wei dan Tay, 2003:1). Sistem adhesif
generasi ke IV memerlukan prosedur etsa, primer dan resin bonding (Burke dan
Mc Caughey dalam Cardoso et al, 2003:389).

Sistem adhesif generasi VI tipe self etch adalah kombinasi etsa, primer dan
resin adhesif pada sistem all in one yang menguntungkan, karena mengurangi
waktu aplikasi dan mengurangi kesalahan yang dapat terjadi selama tiap langkah
bonding (Tay dan Pashley, 2001:305). Bahan adhesif generasi VI tipe self etch
bersifat asam dan menghasilkan etsa asam, priming dan bonding tanpa perlu
melakukan prosedur pra etsa dengan asam fosfor (Wei dan Tay, 2003:2). Bahan
bonding tipe self etch dianggap lebih praktis untuk aplikasi klinis, dan mengurangi
kemungkinan kesalahan selama aplikasi bahan adhesif (Frankenberger et al,
2001:374, Tay dan Pashley, 2001:305), seperti akibat pembasahan atau
pengeringan berlebihan pada dentin yang teretsa asam (Wei dan Tay, 2003:2).
Bahan bonding tipe self etch diaplikasikan tanpa perlu prosedur pembilasan (Wei
dan Tay, 2003:2). Akan tetapi bahan bonding menjadi tertutup dan berkontak
lama dengan dentin vital, sehingga pengaruhnya terhadap jaringan pulpa adalah
hal yang sangat menarik untuk diteliti (Schmalz et al. 2002:188).

Beberapa studi invitro menunjukkan bahwa kebanyakan komponen sistem
adhesif adalah sitotoksik pada fibroblast cell lines. Konsentrasi yang relatif rendah
dari HEMA, BISGMA, BPA, TEGDMA, UDMA dan komponen resin lain
mempunyai sitotoksisitas yang jelas pada kultur sel (Wenneberg et al dan Hanks
et al dalam Costa et al, 2001:230, Mount dan Hume, 1998:206). Walaupun efek
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sitotoksik dari bahan bonding, banyak operator yang merekomendasikan terapi
pulpa dengan bahan resin pada pulpa terbuka setelah etsa asam total. Pulpa yang
terbuka sering terjadi selama penghilangan jaringan karies. Banyak operator yang
merckomendasikan terapi dengan bahan resin pada pulpa yang terbuka ini
dikarenakan terdapatnya penemuan bahwa kemampuan resin adhesif untuk
mencegah bacterial microleakage dibawah restorasi adalah penting karena
penyembuhan pulpa secara langsung berhubungan dengan kebocoran bakteri dan
kemampuan bahan bonding untuk mencegah microleakage (Medina et al,
2002:331). Tehnik etsa total ( atau disebut juga bahan bonding generasi kelima)
merupakan tekhnik yang populer karena kemampuannya meningkatkan kekuatan
bonding terhadap dentin secara dramatis (Wei dan Tay, 2003:1).

Beberapa penelitian yang menggunakan bahan bonding pada pulpa terbuka
pada gigi primata telah menunjukkan perbaikan pulpa dan pembentukan jembatan
dentin lengkap, bahkan pada evaluasi jangka pendek (Costa et al, 2001:232).
Beberapa hasil penelitian lain juga melaporkan bahwa penggunaan resin adhesif
pada pulpa terbuka tidak menyebabkan ketidaknyamanan dan tidak menimbulkan
respon pulpa yang serius (Kiba et al, 2000:69). Sebaliknya, ada hasil penelitian
yang menunjukkan hasil yang buruk pada pulpa terbuka yang ditutup dengan resin
adhesif (Medina et al, 2002:331).

Pada pulpa dapat dijumpai sel radang seperti makrofag, limfosit dan sel
plasma (Grossman et al, 1995:48). Penimbunan lekosit pada lokasi yang terkena
jejas adalah aspek penting dalam reaksi radang. Lekosit mampu melahap bahan
yang bersifat asing (Robbins dan Kumar, 1995:32).

Limfosit, sel plasma dan makrofag adalah termasuk jenis sel radang
mononuklear dan ditemukan pada radang kronik yang disebabkan oleh rangsang
yang menetap. Makrofag dalam pulpa adalah sebagai salah satu mekanisme
pertahanan seluler, yang diperlukan untuk melawan infeksi (Baum. Lloyd,
1997:8). Makrofag terdapat dalam daerah bebas sel dan kaya sel pada pulpa.
Limfosit dan sel plasma, apabila terdapat pada pulpa normal, ditemukan pada
daerah sub odontoblastik koronal (Grossman et al, 1995:45-48).
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Merk berbeda dari bahan bonding dentin terdiri dari bahan yang berbeda,
maka toksisitasnya bisa bervariasi tergantung pada komponen didalamnya (Chen
et al, 2001:506). Bahan bonding generasi VI tipe self etch tidak membutuhkan
etsa total sebelumnya. Sistem adhesif ini memiliki perbedaan pada tehnik aplikasi
dan bahan kimia didalamnya dibandingkan dengan bahan bonding dentin generasi
V. Penelitian ini menggunakan tikus sebagai hewan percobaan karena tikus
merupakan hewan coba yang paling banyak memiliki persamaan dengan manusia,
sehingga dapat digunakan untuk mewakili manusia. Tikus termasuk golongan
omnivora yang memiliki alat pencernaan yang serupa dengan manusia (Mahan
dan Escott, 1996).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan suatu
permasalahan, yaitu :
1. Apakah terdapat pengaruh dari aplikasi bahan bonding tipe self etch pada
pulpa koronal yang terbuka dari gigi tikus putih strain wistar ?
2. Bagaimana pengaruh bahan bonding generasi VI tipe self etch terhadap
terjadinya keradangan pulpa gigi tikus putih strain wistar yang terbuka ?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk :
1. Mengetahui apakah terdapat pengaruh dari aplikasi bahan bonding generasi VI
tipe self etch terhadap pulpa gigi tikus putih strain wistar yang terbuka
2. Mengetahui bagaimana pengaruh pengaplikasian bahan bonding resin
komposit sinar tampak tipe self etch terhadap terjadinya keradangan pada
pulpa koronal gigi tikus putih strain wisfar yang terbuka.
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1.4 Manfaat
Manfaat dari penelitian ini adalah:
1 Sebagai informasi tentang pengaruh penggunaan bahan bonding resin
komposit sinar tampak tipe self etch pada pulpa yang terbuka.
2 Sebagai bahan pertimbangan bagi klinisi dalam pengaplikasian bahan bonding
dentin generasi VI tentang pengaruhnya terhadap pulpa.

3 Memberikan sumbangan pemikiran untuk penelitian lebih lanjut.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Adhesi dan Bahan Bonding

Menurut Parker dan Taylor (dalam Sutopo, 1980:1), bahan adhesi adalah
setiap bahan yang dapat merekatkan atau melekatkan dua benda.

Menurut Combe (dalam Sutopo, 1980:3), adhesi terjadi apabila dua zat
atau benda berbeda bersatu oleh karena kekuatan tarikan antara keduanya. Bahan
adhesi adalah bahan yang dapat menghasilkan kekuatan perlekatan, sedangkan
adherend adalah benda atau zat dimana bahan adhesi diulaskan.

Adhesif membuat preparasi yang menjaga substansi gigi (Alavi dan
Kianimanesh, 2002:19).

Syarat-syarat bahan adhesif:

- Dapat membasahi permukaan gigi
- Perubahan dimensi saat pengerasan kecil
- Tidak larut dalam cairan mulut
- Kekuatan mekanik tinggi
- Koefisien muai panas harus sama dengan jaringan gigi
- Tidak toksik
- Tidak mudah rusak karena pengaruh keadaan dalam rongga mulut
(Sutopo, 1980:6).
Faktor-faktor yang mempengaruhi adhesi:
- tegangan permukaan adherend
- pembasahan permukaan perlekatan
- degradasi dentin
- kekasaran permukaan adherend
(Sutopo, 1980:6-8).

Peningkatan permintaan restorasi estetik membangkitkan penelitian

intensif dari bahan adhesif dengan fokus untuk menggantikan restorasi amalgam

(Perdigao et al, Swift et al. wilson et al, dalam Frankenberger, 2001:373).
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Prinsip dasar adhesi ke gigi berdasarkan pada proses pertukaran dimana
bahan anorganik gigi bertukar dengan resin sintesis (Meerbek et al dalam
Meerbek et al, 2003:216). Proses ini melibatkan dua fase:

- Fase 1 terdiri dari penghilangan kalsium fosfat dimana mikroporositas
membuka pada kedua permukaan enamel dan gigi.

- Fase 2 disebut fase hibridisasi, melibatkan infiltrasi dan polimerisasi in situ
berikutnya dari resin dalam mikroporositas permukaan yang terjadi.

Hasilnya adalah mikromekanikal interloking yang menjadi dasar primer pada

mekanisme difusi. Sementara itu, mekanisme interloking dipercaya menjadi syarat

untuk mencapai bonding yang baik.

2.1.1 Adhesi ke enamel

Bonding ke enamel dapat diandalkan untuk klinik (Frankenberger et al,
2001:373-374). Teknik etsa asam pada enamel memberi morfologi permukaan
yang ideal sebagai hasil penggunaan asam fosfor 30-40% (swift et al, buonocore
dalam Frankenberger, 2001:373), hasilnya adalah mikroporositas untuk penetrasi
monomer yang dapat berpolimerisasi pada porositas untuk membentuk resin tag
yang memberi retensi mikromekanik (Swift et al dalam Frankenberger, 2001:373).

Tag adalah resin dari bahan adhesi yang menembus masuk dalam
mikroporositas setelah etsa yang kemudian mengeras (Gwinnet dan Buonocore,

silverstone, Sutopo dalam Sutopo, 1980:18).

2.1.2 Adhesi ke dentin

Alasan utama penggunaan bahan bonding dentin adalah untuk
meningkatkan retensi restorasi, mengurangi kebocoran mikro pada interfase
dentin-resin dan untuk mendistribusi stress oklusal secara efektif (Chen et al,
2001:505).

Dentin manusia mempunyai sifat spesifik seperti struktur tubular,
kebasahan intrinsik (Frankenberger et al, 2001:374), kekompleksan struktur
histologis, komposisi yang bervariasi (Vajrabhaya et al, 2003:440, Alavi dan
Kianimanesh, 2002:20, Swift et al, 1995:97).
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Enamel mengandung volume 92% hidroksiapatit anorganik sedang dentin,
rata-rata hanya 45% (Swift et al, 1995:97).

Dentin sangat dekat dengan pulpa, dan sejumlah cairan mengisi tubuli,
melewati dentin dari pulpa ke dentinoenamel junction. Prosesus odontoblas
menjulur dari pulpa ke bagian dalam tiap tubuli. Cairan ini konstan menekan dari
pulpa. Tekanan intra pulpa diperkirakan antara 25-30 mmHg. Tiap tubuli
dikelilingi oleh dentin hipermineralisasi yang disebut dentin peritubular. Dentin
diantara tubuli, yang kurang termineralisasi disebut dentin intertubular. Area
relatif dentin yang ditempati tubuli berkurang makin ke arah pulpa. Jumlah tubuli
turun dari 45.000 per mm’ pada pulpa menjadi sekitar 20.000 per mm’ pada DEJ
pada dentin koronal. Variasi regional dari struktur dentin dan komposisi
berhubungan dengan faktor selain kedalaman, variasi regional ditampakkan pada
karakteristik permeabilitas pada lokasi berbeda. Contoh, permeabilitas dentin
bagian oklusal lebih tinggi diatas tanduk pulpa daripada permukaan tengah
oklusal, seperti juga, dentin proksimal lebih permeabel daripada dentin oklusal
dan dentin koronal lebih permeabel dari dentin akar (Swift et al, 1995:97-98).

Bonding ke dentin juga dipersulit dengan adanya smear layer sebagai
lapisan debris diatas permukaan dentin saat dentin terpotong (Swift et al,
1995:98). Smear layer ini tebalnya + 5-10 um. Debris ini dapat menghalangi
proses bonding (Baum, Lloyd, 1997:8). Lapisan ini mengurangi permeabilitas
resin ke tubuli (Vajrabhaya et al, 2003:440), dan memberikan perlindungan
tambahan bagi dentin dan pulpa terhadap iritasi (Baum, Lloyd. 1997:8). Teknik
bonding dentin sangat sensitif juga dikarenakan kesulitan mencapai keseimbangan

antara dentin basah dan kering (Al Qahtani et al, 2003:287).

a. Sistem Etsa Tradisional
Disebut juga sistem generasi empat (Murray, 2003:243). Sistem etsa
tradisional terdiri dari prosedur etsa, primer dan resin bonding (Burke dan

McCaughey dalam Cardoso et al, 2003:389).
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1) Etsa

Bahan etsa pada enamel akan menghasilkan perbaikan ikatan antara resin
dan enamel. Asam akan meninggalkan permukaan enamel yang bersih sehingga
memungkinkan resin membasahi permukaan dengan lebih baik. Selain itu asam
akan meninggalkan mikroporositas. Etsa akan memberikan adaptasi tepi yang
baik, mengurangi kebocoran mikro dan noda warna (Baum, Lloyd. 1997:282).

Etsa asam menghilangkan permukaan enamel sekitar 10 pm dan
menciptakan lapisan porus pada kedalaman sekitar 5-50 pm. Saat diaplikasikan
resin dengan viskositas rendah, ia akan mengalir pada mikroporositas dan
berpolimerisasi membentuk ikatan mikromekanis dengan enamel (Swift et al,
1995:95, Hannig et al, 1999:173).

Enamel yang dietsa menunjukkan kelarutan yang berbeda tergantung pada
macam asam, konsentrasi dan lama waktu aplikasi ( Ohsawa dan silverstone
dalam Sutopo, 1980:20-21).

Menurut Gwinnet dan Buonocore (dalam Sutopo, 1980:23), peningkatan
adhesi setelah etsa asam dapat disebabkan karena beberapa faktor, yaitu :

- Luas permukaan kontak resin-enamel

- Bahan resin dapat berkontak langsung dengan bahan anorganik enamel
sehingga menghasilkan ikatan yang baik

- Lapisan yang menutupi permukaan enamel terbuang sehingga permukaan
lebih bersih dan reaktif

- Pembentukan permukaan yang lain dari enamel karena pengendapan bahan
baru.

Saat ini, bahan etsa yang paling komersial mengandung asam fosfor 30-

40% (Silverstone et al dalam Hannig et al, 1999:173).

2) Primer

Aplikasi primer dilakukan setelah prosedur etsa. Setelah prosedur etsa,
hidroksiapatit dihilangkan, jaringan kolagen yang kolaps pada dentin meningkat
pada level originalnya dengan aplikasi bahan primer ini (Vajrabhaya et al,
2003:440).
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Molekul primer seperti HEMA, BDPM, dan 4-META terdiri dari dua
gugus fungsional, yaitu gugus hidrofil dan hidrofob. Kelompok hidrofil
mempunyai aftinitas ke permukaan dentin dan kelompok hidrofobik mempunyai
aftinitas terhadap resin.

Aplikasi primer pada dentin yang telah mengalami demineralisasi sangat
memperbaiki adhesi ke dentin. Primer memperbaiki difusi monomer pada dentin
terdemineralisasi. memfasilitasi pembentukan hibrid layer dan meningkatkan
kekuatan bonding resin ke dentin (Hayakawa et al, Sugizaki dan Takarada dalam
Hayakawa et al, 1998:9).

3) Resin adhesif

Bahan bonding dentin secara luas digunakan pada restorasi kedokteran
gigi operatif untuk memperbaiki perlekatan bahan ke gigi dan mencegah
kebocoran mikro dibawah restorasi (Wolanek et al, 2001:354).

Resin adhesif diaplikasikan setelah aplikasi primer dan berpenetrasi pada
dentin yang diberi primer untuk membentuk zone interdifusi atau hibrid layer

(Vajrabhaya et al, 2003:440, Swift et al, 1995:100).

b. Sistem adhesif modern

Sistem adhesif modern dicirikan dengan pencarian cara yang sederhana
untuk aplikasi klinis dan efeknya pada smear layer (Meerbek et al dalam Cardoso
et al, 2003:389).

Generasi V. yaitu etsa total, merupakan kombinasi resin bonding dan
primer dalam satu formula dengan pelarut aseton atau etanol yang menginfiltrasi
lapisan enamel dan yang didemineralisasi oleh asam sehingga terbentuk hibrid
layer antara bahan restorasi dengan jaringan gigi. Teknik ini memerlukan prosedur
pretreatment dengan etsa asam fosfor. Apabila digunakan secara optimal dapat
memberi hasil klinis yang sangat memuaskan. Akan tetapi teknik ini bersifat lebih
technique sensitive. Sensitivitas dapat ditimbulkan apabila kavitas terlalu dalam,

atau jika bonding kurang optimal seperti bila dentin di etsa atau dikeringkan
berlebihan (Wei dan Tay, 2003:1).
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Sistem adhesif generasi kelima atau dua langkah, terdiri dari etsa dan
primer atau primer dan bonding (Pilo dan Ben Aaamor dalam Murray et al,
2003:243)

Primer self etch, terdiri dari primer, melakukan kondisioning dan priming
enamel dan dentin secara serentak tanpa pembilasan (Frankenberger et al,
2001:347). Perkembangan primer self etch meningkatkan kemungkinan
penggabungan smear layer original ke hibrid layer (pashley et al dalam Pashley
dan Tay, 2001:431). Ini dianggap monomer resin asam akan berpenetrasi
menembusnya (Pashley danTay., 2001:431). Keasaman primer dapat dibuffer
dengan komponen mineral dari smear layer dentin (Tay et al dalam Pashley,
2001:431) yang mengurangi potensi pembentukan hibrid layer dan demineralisasi
dentin dibawahnya. Primer self etch secara serentak memodifikasi atau
menghilangkan smear layer dan mendekalsifikasi permukaan enamel dan dentin.

Bahan adhesif generasi VI, yaitu self etch dihasilkan dari meningkatkan
konsentrasi monomer-monomer resin asam (Wei dan Tay, 2003:1). Air bahan
tambahan yang penting untuk mengionisasi monomer-monomer tersebut. Agar
bahan adhesif dapat bekerja optimal, maka harus dapat mengetsa lapisan smear
layer dibawahnya terlebih dahulu (Tay dan Pashley, 2001:296). Lapisan smear
terhibridisasi bersamaan dengan pembentukan lapisan hibrid.

Secara teori, karena etsa dan priming terjadi bersamaan maka tidak akan
terjadi zone-zone infiltrasi tak lengkap dalam lapisan hibrid yang dibentuk oleh
bahan adhesif tipe self etch. Tapi ternyata hal itu tidak sepenuhnya benar, karena
ada kemungkinan terdapat sisa-sisa air terjebak dalam bahan adhesif yang telah
terpolimerisasi dan juga dalam dentin yang terhibridisasi (Tay et al, dalam Wei
dan Tay, 2003:1). Selain itu jika smear plugs tidak terbilas bersih maka dapat
terjebak dalam resin dan membentuk smear plugs terhibridisasi yang menutup
tubuli dentin sehingga menimbulkan sensitifitas pos-operatif yang minimal (Wei
dan Tay, 2003:1-2). Secara umum, bahan bonding tipe self etch adalah lebih
sedikit technique sensitive (Pashley dan Tay, 2001:296).

Semua bahan adhesif tipe self etch bersifat asam dan menghasilkan etsa

asam, priming dan bonding tanpa perlu melakukan prosedur pra-etsa dengan asam
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fosfor. Kesemua bahan diaplikasikan ke enamel dan dentin tanpa diikuti
pembilasan, dengan demikian fechnique sensitivity akibat pembasahan atau
pengeringan dentin secara berlebihan dapat dicegah. Keasaman dari bahan ini
akan di buffer atau di netralisir oleh ion-ion kalsium dari gigi (Wei dan Tay,
2003:2).
Bahan bonding tipe self efch yang digunakan pada penelitian ini terkemas

dalam dua botol, dengan komposisi sebagai berikut :
Likuid A:

- Bahan primer asam HEMA

- Etanol

- Air yang berfungsi sebagai pelarut

- Aerosil

- Stabilizer

- Pyro-EMA, yang membentuk gugus asam fosfor setelah hidrolisis
- Polymerizable PEM-F yang melepas fluoride
- UDMA
- Hidrolized pyro-EMA
- Stabilizer
- Champorquinone yang berfungsi sebagai fotoinisiator
(Wei dan Tay, 2003:2)

Reaksi apabila setetes dari likuid A dicampur dengan likuid B akan
menghasilkan suatu larutan yang sangat asam dengan pH kurang dari satu, yang
bekerja mengetsa enamel dan dentin serta melarutkan sebagian smear layer.
Adhesif bahan bonding self etsa merupakan akibat pengisian sebagian smear
layer, infiltrasi smear plugs. dan juga penetrasi smear plugs ke dalam tubuli
dentin. Lapisan hibrid homogen segera terbentuk di bawah lapisan smear yang
telah dimodifikasi tersebut, yang juga menutup tubuli dentin untuk mencegah
aliran cairan sehingga tidak timbul sensitivitas post-operatif. (Wei dan Tay,
2003:2).
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Terapi enamel dan dentin secara serentak dengan satu aplikasi adalah
langkah besar untuk penyederhanaan prosedur klinik dengan tujuan akhir
pengurangan kemungkinan kesalahan selama aplikasi dari bahan adhesif
(Frankenberger et al, 2001:374).

All in one,sistem adhesif satu langkah yang memungkinkan dokter gigi
melakukan etsa, priming dan bonding secara serentak (Wei dan Tay, 2003:1),
secara umum teknik self etch lebih sedikit fechnique sensitive dibandingkan
dengan sistem yang menggunakan persiapan asam terpisah dan langkah
pembilasan (Tay dan Pashley, 2001:296).

Self etch bisa diklasifikasikan sebagai self efch ringan, sedang dan berat
berdasarkan kemampuannya untuk berpenetrasi pada smear layer dentin dan
kedalaman demineralisasi pada dentin sub permukaan (Pashley dan Tay,

2001:306).

2.2 Dentin dan Pulpa
2.2.1 Dentin

Dentin membentuk bagian terbesar dari gigi (Leeson et al, 1996:333).
Dentin terdiri dari 65% bahan anorganik dan 35% sisanya adalah bahan organik
dan air yang membuat dentin lebih mudah dipotong daripada enamel. Dentin
tersusun dalam bentuk tubulus yang didukung oleh anyaman serabut-serabut
kolagen yang mengalami kalsifikasi (Baum, Lloyd, 1997:6). Tubuli dentin meluas
dari perbatasan predentin ke pertemuan dentin-enamel dan dentin-sementum.
Bentuknya seperti kerucut dengan diameter rata-rata 2.5 um pada dinding pulpa
dan 0.9 pum pada pertemuan dentin-enamel atau dentin-sementum, karena
deposisi dentin peritubular (Grossman et al, 1995:43). Tubulus berisi perluasan
odontoblas yang hidup, yang badan selnya berada pada pinggir pulpa dan
bersebelahan dengan dentin yang dibentuk (Baum, Lloyd, 1997:6).

Dentin primer dibentuk sebelum erupsi dan dibagi menjadi dentin mantel,
yaitu lapisan pertama dentin yang mengapur, ditumpuk pada enamel dan
merupakan sisi dentin pada pertemuan dentin-enamel, dan dentin sirkumpulpal,

adalah dentin yang dibentuk setelah dentin mantel. Dentin primer memenuhi
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fungsi formatif pertama pada pulpa (Ten Cate, dalam Grossman et al, 1995:44-
45).

Dentin sekunder disusun setelah erupsi, dapat dibedakan dari dentin
primer karena tubuli membengkok tajam dan menghasilkan sebuah garis
demarkasi (Provenza, dalam Grossman et al, 1995:45). Dentin sekunder
mempunyai pola inkremental dan struktur tubular kurang teratur dibanding dentin
primer, misalnya dentin sekunder ditumpuk dalam kuantitas yang lebih besar pada
pada dasar dan atap ruang pulpa daripada dinding pulpa.

Dentin reparatif/iregular/tersier dibentuk sebagai respon protektif terhadap
rangsang yang membahayakan (Ten Cate dalam Grossman et al, 1995:45). Bila
odontoblas terkena injuri yang tidak dapat diperbaiki, odontoblas hancur dan
meninggalkan tubuli kosong (dead tracts) yang memungkinkan bakteri dan
produk yang membahayakan masuk ke pulpa (Grossman et al, 1995:45).

Apabila ketebalan dentin cukup besar, akan melindungi pulpa. Ketebalan
dentin mempengaruhi konsentrasi dan jumlah bahan bonding yang berpenetrasi
melalui dentin ke ruang pulpa. Seperti dikemukakan oleh Hamid dan Hume
(dalam Vajrabhaya et al, 2003:442), bahwa dentin merupakan barier penting

untuk melawan difusi substansi ke ruang pulpa.

2.2.2 Pulpa

Pulpa terdiri dari jaringan penghubung vaskular. Dimulai dari perifer,
pulpa dibagi dalam daerah odontoblas yang mengelilingi perifer pulpa, daerah
bebas sel, daerah kaya sel dan daerah sentral.

Pada daerah odontoblas terdapat saraf kapiler dan saraf sensori tak
bermielin, dikelilingi badan sel odontoblas.

Daerah bebas sel atau Weil adalah daerah pulpa yang relatif aselular
terletak sentral dari daerah odontoblas. Daerah ini berisi fibroblas, sel
mesenkimal dan makrofag. Unsur pokok daerah ini adalah pleksus kapiler,
pleksus saraf Rasckow dan substansi dasar. Daerah ini mencolok pada pulpa

koronal.
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Komponen pokok daerah kaya sel adalah substansi dasar, fibroblas dengan
produknya serabut kolagen, sel mesenkimal yang tidak berkembang dan
makrofag.

Unsur pokok pulpa adalah substansi dasar, yaitu bagian matriks yang
mengelilingi dan menyokong elemen selular dan vaskular pulpa. Substansi dasar
adalah substansi gelatinus disusun oleh proteoglikan, glikoprotein dan air.
Substansi dasar digunakan sebagai media transpor untuk metabolit dan produk
pembuangan sel dan sebagai rintangan terhadap penyebaran bakteri (Grossman et
al, 1995:40-47).

Fibroblas adalah sel predominan pulpa, berbentuk stelat dengan nuklei
ovoid dan prosesus sitoplasmik. Semakin tua, menjadi lebih bulat, dengan nuklei
bulat dan prosesus sitoplasmik pendek. Perubahan bentuk disebabkan oleh
pengurangan aktivitas sel karena bertambah tua. Fungsinya adalah pembuatan
substansi dasar dan serabut kolagen dan deposisi jaringan yang mengapur. Dapat
membuat dentikel dan dapat berkembang untuk menggantikan odontoblas yang
mati. dengan kesanggupan untuk membentuk dentin reparatif. Meskipun fibroblas
dijumpai pada daerah bebas sel dan kaya sel pulpa, tapi terpusat pada daerah kaya
sel, terutama bagian koronal (Grossman et al, 1995:47-48).

Sel mesenkimal yang tidak berkembang berasal dari sel mesenkimal papila
gigi. Fungsinya adalah dalam perbaikan dan regenerasi, dapat berkembang
menjadi fibroblas, odontoblas dan makrofag/osteoklas. Sel mesenkimal yang tidak
berkembang menyerupai fibroblas karena bentuknya stelat dengan nukleus besar
dan sitoplasma sedikit. Kalau ada, sel-sel ini biasanya berlokasi di sekitar
pembuluh darah pada daerah kaya sel dan sukar dikenali (Grossman et al,
1995:48).

Makrofag ditemukan pada daerah kaya sel, terutama dekat pembuluh
darah. fungsinya adalah untuk fagositosis debris nekrotik dan benda asing.
Limfosit dan sel plasma, bila terdapat pada pulpa normal, ditemukan pada daerah

subodontoblas koronal, berfungsi untuk penjagaan imun (Grossman et al,
1995:48).
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Daerah sentral berisi pembuluh darah dan saraf yang tertanam dalam
matriks pulpa bersama-sama dengan fibroblas (Grossman et al, 1995:48).
Biasanya satu arteriol berdinding tipis dan venule masuk melalui saluran akar gigi
, bercabang-cabang dan membentuk anyaman kapiler. Semua pembuluh darah
berdinding tipis sehingga peka terhadap tekanan dan letaknya dalam ruangan yang
tidak dapat meluas. Jadi pada radang ringan dan edema terjadi penyumbatan pada
pembuluh darah dan menyebabkan kematian pulpa (Leeson et al, 1996:336).

2.3 Sel Radang

Radang adalah reaksi jaringan hidup terhadap semua bentuk jejas, dalam
hal ini yang ikut berperan adalah pembuluh darah, saraf, cairan dan sel-sel di
tempat jejas. Penimbunan sel lekosit pada lokasi jejas merupakan aspek penting
dari reaksi radang. Lekosit mampu melahap bahan yang bersifat asing (Robbins
dan Kumar, 1995:28-32).

Ada tiga jenis lekosit yaitu PMN, monosit dan limfosit. Sel PMN dibagi
lagi atas jenis netrofil. eosinofil dan basofil. Jumlah lekosit yang beredar ialah
antara 5.000-8.000/mm’. Pembagian persen lekosit lebih kurang 60% netrofil,
30% limfosit, 6% monosit, 3% eosinofil dan 1 % basofil (Staf pengajar bagian
patologi anatomik FKUI, 1998:49).

Jumlah rata-rata lekosit pada tikus adalah 6.000-18.000/ul. dengan
pembagian seperti berikut: 14-20% netrofil, 6% monosit, 1-4% eosinofil dan
43.86% basofil (Baker et al, 1979:110).

Netrofil memiliki fungsi utama untuk fagositosis. Inti dari netrofil sangat
polimorf, umumnya terdiri dari tiga atau lima lobus berbentuk lonjong tidak
teratur. Sitoplasma diisi oleh granula yang halus yang kebanyakan bersifat netrofil
(Leeson et al, 1996:163-164)

Jumlah rata-rata netrofil pada tikus 14-20%, diameter sekitar 11 pm, lobus

pada inti tidak tegas (Baker et al, 1979:111).
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Eosinofil lebih besar dari netrofil, inti biasanya mempunyai dua lobus. Ciri
khasnya adalah sitoplasmanya mengandung granula kasar refraktil yang seragam
ukurannya (Leeson et al, 1996:164).

Pada tikus, ukuran eosinofil mendekati netrofil, terdiri dari inti yang dapat
berbentuk seperti cincin (Baker et al, 1979:111).

Ukuran basofil kurang lebih sama dengan netrofil, dengan batas inti sering
tidak teratur. Granula sitoplasma bulat kasar dengan ukuran yang berbeda-beda
(Leeson et al, 1996:164).

Pada tikus, inti dari basofil bulat atau oval dan banyak granula kecil tercat
gelap, berlawanan dengan basofil manusia dengan karaktristik nukleus berlobus,
bervakuola, dan granula besar tercat gelap. Ukuran mendekati netrofil (Baker et
al, 1979:111).

Monosit dalam jaringan disebut makrofag, histiosit, sel retikulo endotel,
makrofag pengembara, dan lain-lain. Sel makrofag pada keadaan-keadaan tertentu
dapat berubah, protoplasmanya menjadi jernih sehingga menyerupai sel epitel,
yaitu menjadi sel epiteloid dan sel yang berinti banyak, yaitu sel datia. Makrofag
mempunyai daya gerak dan daya fagositosis yang besar (Staf pengajar bagian
patologi anatomik FKUI, 1998:50). Inti biasanya eksentrik dalam sel, terlihat
mempunyai lekukan yang dalam/tapal kuda (Leeson et al, 1996:162).

Pada tikus. monosit merupakan lekosit yang terbesar, mempunyai inti
yang tergulung, sitoplasma berlimpah dan beberapa granula azurofilik atau merah
ungu. Mungkin ada kesulitan untuk membedakan monosit dari limfosit besar
(Baker et al, 1979:111).

Limfosit adalah sel yang kecil dengan protoplasma yang sedikit (Staf
pengajar bagian Patologi anatomik FKUI, 1998:50). Limfosit ada yang besar
(10um), sedang (8-10um) atau kecil (6-8um). Inti relatif besar dikelilingi
sitoplasma sempit. Inti bulat dan pada umumnya menunjukkan cekungan atau
lekukan pada satu sisi (Leeson et al. 1996:162).

Pada tikus, ukuran limfosit sekitar 6-15um, kebanyakan ukurannya kecil.

Inti terdiri dari chunky-appearing chromatin. Sitoplasma mungkin kecil sampai
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banyak dan range dari gelap sampai biru pucat. Seperti monosit, limfosit terdiri

dari granula azurofilik (Baker et al, 1979:111).

2.4 Interaksi Bahan Bonding, Pulpa dan Sel Radang

Ada beberapa laporan mengenai insiden rendah kerusakan pulpa
ireversibel, perubahan histopatologi jaringan pulpa, infiltrasi sel inflamasi dan
formasi dentin ireguler dari eksperimen menusia dan binatang yang ditimbulkan
oleh bahan bonding dentin (Chen et al, 2001:505-506).

Merk berbeda dari bahan bonding dentin terdiri dari bahan yang berbeda,
karena itu toksisitasnya bisa bervariasi tergantung pada komponen di dalamnya
(Chen et al, 2001:506).

Respon pulpa terhadap iritasi adalah peradangan dan pembentukan
jaringan keras, dentin reparatif dan sklerosis tubular (Harty, FJ, 1992:54).

Penelitian mengenai reaksi pulpa adalah penting, terutama sejak beberapa
laporan dari inflamasi kronis berat (Costa et al dalam Murray, 2003:243) atau
bahkan nekrosis mengikuti penutupan pulpa terekspos dengan adhesif tertentu
(Pameijer dan Stanley dalam Murray et al, 2003:243).

Diketahui komponen hidrofilik dari bahan bonding dentin seperti
TEGDMA atau HEMA dapat berdifusi menembus dentin dan mencapai pulpa
pada konsentrasi yang dapat menyebabkan kerusakan pulpa (Gerzina, dan Hume,
Hamid dan Hume, Gerzina dan Hume dalam Schmalz et al, 1975:188). Komponen
resin ini menyebabkan efek inhibisi dari sintesis DNA, kadar protein total dan
sintesis protein (Costa et al, 2000:230).

Monomer hidrofil seperti HEMA atau TEGDMA adalah sitotoksik. tapi
derajatnya lebih kecil daripada monomer yang hidrofob. Monomer yang hidrofil
yang kurang sitotoksik mungkin bertindak sebagai pembawa untuk monomer
hidrofob yang lebih toksik. Komponen bahan bonding dentin seperti HEMA atau
TEGDMA bisa jadi mempunyai pengaruh pada sistem imun, baik imunosupresi
atau imunostimulasi (Schmalz et al, 2002:188).

Respon inflamasi pulpa menetap yang dimediatori oleh makrofag bisa
mengurangi pengerahan fibroblas dan mengganggu diferensiasi pulpoblas pada
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pemindahan odontoblas untuk sintesis dan deposisi matriks dentin (Costa et al
dalam Costa, 2001:237).

Injuri pulpa dan regenerasi nampak dipengaruhi penjumlahan efek injuri
awal seperti lesi karies awal (Mjor, dalam Murray et al, 2003:243), trauma
preparasi kavitas (Swerdlow dan Stanley dalam Murray et al, 2003:243), aktivitas
kimia bahan restorasi (Murray et al, 2003:243), perawatan etsa. usia dan sejarah
perawatan pasien, komplikasi post-operatif seperti microleakage bacterial
(Murray et al, 2003:243), sisa ketebalan dentin, permeabilitas dentin, dan
komposisi kimia dari bahan bonding dentin yang digunakan (Chen et al,
2001:506).

2.5 Hipotesa penelitian
Terdapat pengaruh dari aplikasi dari bahan bonding resin komposit sinar
tampak generasi VI tipe self etch terhadap terjadinya keradangan pulpa gigi tikus

putih strain wistar yang terbuka.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratoris.

3.2 Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli - September 2004 di

laboratorium Fisiologi dan Histologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember.

3. 3 ldentifikasi variabel penelitian
3. 3.1 Variabel bebas

- Bahan bonding resin komposit sinar tampak tipe self etch
3. 3.2 Variabel tergantung

- Respon keradangan dalam pulpa koronal gigi tikus putih strain wistar
3. 3.3 Variabel terkendali

- jenis kelamin tikus

- umur hewan coba tikus

- berat badan hewan coba tikus

- klasifikasi preparasi kavitas

- merk bahan bonding

- cara pengaplikasian bahan bonding

- volume bahan bonding

- lama penyinaran

- light curing unit

- intensitas sinar
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3. 4 Definisi operasional penelitian

3. 4.1 Bahan bonding resin komposit sinar tampak tipe self etch:
Yaitu bahan bonding yang mengandung etsa asam, priming dan
bonding dan hanya memerlukan pada satu kali aplikasi tanpa perlu
melakukan prosedur perawatan pendahuluan dengan asam fosfor dan
pembilasan.

3. 4.2 pulpa:
Jaringan ikat kaya pembuluh darah dan saraf yang terdapat di dalam
rongga pulpa yang berasal dari mesoderm terdapat dalam kavum
sentralis gigi dan dibatasi dengan dentin dan memiliki fungsi formatif,
nutritif, sensorik dan protrektif (Dorland, 2002:1809).

3.4.3 Sel Radang
Sel dalam darah manusia yang mengandung inti, ada dua golongan
yaitu granuler (netrofil, eosinofil dan basofil) dan agranuler (limfosit

dan monosit).

3.5 Alat dan bahan penelitian
3.5.1 Alat
l. sarung tangan
. timbangan
. jarum suntik untuk anestesi tikus

. contra angle hand piece

2
3
4
5. mata bur contra angle hand piece (round bur no 0.9)
6. mikroskop cahaya

7. light curing unit (Litex "™, Dentamerica)

8. papan fiksasi

9. mikromotor

10. chip blower

11. instrumen plastis untuk menempatkan komposit

12. sonde

13. kaca mulut
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14. toples/wadah transparan untuk anestesi eter tikus

15. pinset

16. tali untuk fiksasi tikus

17. gunting kuku
3. 5.2 Bahan

1.

2

AT AW

bahan bonding resin komposit sinar tampak tipe self efch merk Xeno Il
makanan standart tikus

eter dan ketalar (parke-Davis)

resin komposit sinar tampak (Superlux)

cotton rolls

hematoksilin-eosin

formalin 10%

3. 6 Kriteria sampel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih sirain

wistar dengan persyaratan sebagai berikut :

jenis kelamin jantan
berat badan + 200 - 250 gram
Usia + 3 bulan

Tikus dalam keadaan sehat

3.7 Jumlah sampel

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 16 gigi molar

dari 8 ekor tikus putih strain wistar.

3.8 Cara kerja

3.8.1 prosedur perlakuan pada hewan coba

1. Tikus putih strain wistar diadaptasikan pada lingkungan yang sama selama

satu minggu, diberi makanan standart dan minum ad libitum.

2. Tikus putih strain wistar dianestesi general dengan ketalar (Parke-Davis) dan

ditunggu hingga mencapai stadium 3 plana 1, yang ditandai dengan
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pernapasan perut teratur, volume pernapasan besar, bola mata tidak bergerak,
relaksasi sempurna, tonus otot mulai menurun (Staf pengajar bagian
anestesiologi dan Terapi Intensif FKUI, 1989:45).

. Tikus diikat pada papan fiksasi dengan posisi terlentang dan regio posterior
diisolasi dengan cotton roll

. Membuat preparasi kelas V pada satu gigi molar pertama rahang atas untuk
kelompok perlakuan. Gigi kontrol diambil dari gigi molar sebelah
kontralateral, tanpa perlakuan apapun. Preparasi dilakukan dengan
menggunakan mata bur round end no 0.9, kemudian diperforasi dengan steel

bur diameter 0.5 mm.

I

Pandangan bukal Penampang hasil preparasi

Gambar 1. preparasi pada gigi molar rahang atas tikus

. Persiapan bahan bonding dentin (Xeno Ill). Kocok botol A dua sampai tiga
kali, dan botol dimiringkan pada tempat mengaduk yang telah tersedia, botol
B dimiringkan pada tempat mengaduk, tunggu sekitar dua detik, dengan
perbandingan antara cairan dari botol A dan B seimbang, kemudian aduk kira-
kira lima detik.

. Kavitas dibilas dengan akuades, dan dikeringkan dengan semprotan udara
ringan dan bahan bonding (Xeno Ill) diaplikasikan dengan kuas yang tersedia
dibiarkan selama 20 detik, lalu disemprot ringan dengan chip blower sampai
tidak mengalir, lalu disinar selama 10 detik, kemudian ditumpat dengan resin
komposit sinar tampak (Superlux) dan disinar selama 40 detik.

. Setelah 3 hari tikus didekapitasi, dengan cara pemberian over dosis eter, tikus
dimasukkan dalam toples/wadah transparan yang didalamnya terdapat kapas
yang telah dibasahi dengan eter.
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8. pengambilan/ekstraksi gigi, kemudian akamya segera dipotong ditengah-
tengah antara cemento-enamel junction dan apek dengan gunting kuku.

3.8.2 prosedur pembuatan preparat:
Setelah proses dekalsifikasi gigi dipotong secara horisontal arah buko-
lingual mengenai kavitas  dengan menggunakan mikrotom. Tahap
pembuatan preparat diuraikan pada lampiran 3.

3.8.3 Prosedur pengecatan:
Tahap pengecatan Hematoksilin-eosin diuraikan pada lampiran 3

3.9 Pengamatan

Data penelitian yang diperoleh merupakan hasil pengamatan secara
histologis dari gigi yang diberi perlakuan dan gigi kontrol. Pengamatan dengan
menggunakan mikroskop cahaya, perbesaran antara 400 — 1.000 kali dan
difokuskan pada perbedaan kategori respon sel radang pada pulpa koronal dan
data diperoleh dengan kriteria sebagai berikut :
Tabel 1. Respon sel radang pulpa

skor  kategori Karakterisasi

0 None Pada pulpa terdapat sedikit sel inflamasi atau tidak ada sel
inflamasi sehubungan dengan tubuli terpotong pada dasar
kavitas, karakterisasi seperti jaringan normal

1 Slight Pulpa mempunyai lesi sel inflamasi terlokalisasi yang
dipredominasi oleh PMN atau limfosit mononuklear

2 Moderate Terdapat lesi leukosit polimorfonuklear lebih dari sepertiga
pulpa koronal

3 berat Jaringan pulpa mengalami nekrosis yang luas, diikuti injuri
sel radang kronik.

Sumber : Costa et al (2001)
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3.10 Analisa data
Data yang diperoleh dianalisa dengan menggunakan Mann Whitney U test

dengan o= 0,05
Tabel 2. Rancangan tabel data penelitian
No Skor respon sel radang pulpa
perlakuan Kontrol
1 X X2
2 Xi2 X22
3 Xi3 X3
4 X4 X24
5 Xis X35
6 Xi6 X246
7 Xi7 X279
8 Xis X2
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3.11 Alur Penelitian

8 ekor tikus putih strain Wistar

v

Anestesi dengan ketalar

v

Isolasi regio posterior dengan
cotton roll

v

Preparasi kelas V pada gigi molar
RA dan dibuat perforasi

v

Aplikasi bahan bonding dan
ditumpat dengan resin komposit

v

Setelah 3 hari gigi diekstraksi

v

Tahap pembuatan preparat dan
pengecatan

v

pengamatan

Gambar 2. alur penelitian

25
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BAB IV
HASIL DAN ANALISA DATA

4.1 Hasil penelitian

Dari hasil penelitian tentang pengaruh dari aplikasi bahan bonding dentin

generasi VI tipe self etch pada pulpa yang terbuka dari gigi tikus putih strain

wistar, selama tiga hari didapatkan hasil seperti yang ditunjukkan pada tabel 3.

Tabel 3. Skor respon keradangan dalam pulpa koronal gigi tikus putih strain
wistar yang dipapar bahan bonding dentin generasi VI tipe self etch

merk Xeno ||
Sampel Skor respon sel radang pada pulpa koronal
perlakuan Kontrol
1 2 0
2 3 1
3 1 0
4 2 0
5 1 0
6 3 0
7 1 1
8 1 0
Keterangan :

0 (None)

1 (Slight)

2 (Moderate)

3 (berat)

Pada pulpa terdapat sedikit sel inflamasi atau tidak ada sel
inflamasi sehubungan dengan tubuli terpotong pada dasar
kavitas, karakterisasi seperti jaringan normal

Pulpa mempunyai lesi sel inflamasi terlokalisasi yang
dipredominasi oleh PMN atau limfosit mononuklear

Terdapat lesi leukosit polimorfonuklear lebih dari sepertiga
pulpa koronal

Jaringan pulpa mengalami nekrosis yang luas, diikuti injuri sel

radang kronik.

26
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Dari tabel 3 dapat diketahui, bahwa setelah perlakuan selama tiga hari
pada kelompok perlakuan didapatkan empat sampel dengan kategori s/ight, dua
sampel dengan kategori moderate, dan dua sampel dengan kategori berat. Pada
kelompok kontrol tanpa perlakuan apapun didapatkan hanya dua sampel yang
berada pada kategori slight.

4.2 Analisa Data

Data dianalisa dengan uji Mann Whitmey U untuk membandingkan skor
keradangan antara kelompok kontrol karena aplikasi dari bahan bonding dentin
generasi VI tipe self etch pada pulpa yang terbuka dan kelompok perlakuan. Data
dianalisa dengan uji Mann Whitney U karena datanya berupa data ordinal, yang
didapat dari dua sampel independen.

Tabel 4. Uji Mann Whitney U skor respon keradangan akibat penggunaan bahan
bonding dentin generasi VI tipe self etch pada pulpa koronal gigi tikus
putih strain wistar yang terbuka.

Kelompok N Mean Rank Z Probabilitas
Perlakuan 8 12 -3,110 0,002
Kontrol 8 5

Pada tabel 4 terlihat bahwa respon sel radang antara kelompok kontrol dan
perlakuan berbeda bermakna karena nilai Z adalah —3,110 dan nilai probabilitas
0,002 (p< 0,05).
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BAB YV
PEMBAHASAN

Penggunaan resin komposit sinar tampak akhir-akhir ini makin populer
karena memiliki biokompatibilitas dan kemampuan yang lebih baik dibandingkan
dengan restorasi amalgam konvensional (Murray et al. 2003:242). Salah satu
kekurangan resin komposit sinar tampak adalah sulit melekat ke dentin sehingga
diperlukan bahan adhesif yang dasarnya adalah prinsip bonding (Wei dan Tay,
2003:1). Salah satu bahan yang digunakan untuk membantu adhesi antara resin
komposit sinar tampak dan dentin yang terbaru adalah bahan bonding dentin tipe
selfetch dari generasi VI (Tay dan Pashley, 2001:305).

Kekurangan dari bahan bonding dentin tipe self etch adalah memiliki nilai
pH yang lebih rendah dari normal yang kemungkinan bersifat toksik (Van
Meerbeek. 2003:231-232). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aplikasi dari
bahan bonding dentin generasi VI tipe self etch merk xeno Il pada pulpa terbuka
mempengaruhi pulpa dengan menyebabkan respon keradangan pada pulpa
koronal gigi tikus putih strain wistar setelah tiga hari dari perlakuan.

Pada kelompok perlakuan, didapatkan empat sampel berada pada kategori
slight, yaitu pada pulpa terdapat lesi sel inflamasi terlokalisasi yang dipredominasi
oleh PMN atau limfosit mononuklear. Dua sampel berada pada kategori moderate,
yaitu pada pulpa terdapat lesi leukosit polimorfonuklear lebih dari sepertiga pulpa
koronal. Dua sampel berada pada kategori berat, jaringan pulpa mengalami
nekrosis yang luas, diikuti injuri sel radang kronik.

Respon keradangan pulpa mungkin berhubungan dengan iritasi pulpa
karena bahan-bahan dalam bahan bonding dentin (Chen et al, 2001: 506). Bahan
bonding dentin merk xeno Ill ini terdiri dari dua botol yang mengandung bahan
primer asam HEMA, etanol, air sebagai pelarut, aerosil, stabilizer, pyro-EMA
yang membentuk gugus fosfor setelah hidrolisis, polymerizable PEM-F yang
melepas fluoride, UDMA, Hidrolized pyro-EMA, dan Champorquinone.

Reaksinya akan menghasilkan larutan yang sangat asam dengan pH kurang dari

28
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satu yang bekerja mengetsa enamel dan dentin serta melarutkan sebagian smear
layer (Wei dan Tay, 2003:2).

Pada pulpa yang terbuka dan diaplikasikan bahan bonding dentin generasi
VI tipe self etch merk xeno III yang bersifat sangat asam tersebut dapat memicu
terjadinya proses keradangan pada pulpa. Respon keradangan merupakan proses
pertahanan, dimana terjadi reaksi jaringan hidup terhadap jejas. Proses keradangan
memusnahkan, melarutkan atau membatasi agen penyebab. Dalam proses
keradangan ikut berperan pembuluh darah, saraf, cairan dan sel tubuh di tempat
jejas (Robbins dan Kumar, 1995:28).

Respon inflamasi pulpa dipengaruhi banyak hal selain komposisi dari
bahan bonding dentin dan ukuran dari pulpa yang terbuka. Inflamasi pulpa dapat
dipengaruhi sejumlah efek dari injuri awal seperti lesi karies awal, trauma
preparasi kavitas, aktivitas kimia bahan restoratif, prosedur etsa dan komplikasi
post-operatif seperti kebocoran bakteri (microleakage bacterial) pada tepi
restorasi (Murray et al, 2003:243). Setiap terjadi kebocoran bakteri pada tepi
restorasi, kategori inflamasi pulpa akan meningkat (Murray et al, 2003:246).
Beberapa studi mengindikasikan bahwa faktor toksik bahan kimia dari bahan
restorasi kurang berarti dalam menyebabkan injuri pulpa daripada kebocoran
bakteri di tepi restorasi (Ivanyi et al, 2000:418). Selain itu perbedaan respon
keradangan dapat diakibatkan karena perbedaan diameter pulpa yang terbuka.
Ukuran dari pulpa terbuka yang terlalu besar mempunyai resiko kebocoran mikro
yang lebih besar (Seltzer dan Bender’s, 2002:312).

Respon inflamasi pulpa juga dipengaruhi oleh kesempurnaan penyinaran.
Bahan bonding dentin secharusnya disinar sesempurna mungkin untuk mencegah
potensial iritasi pulpa akibat bahan bonding dentin (Chen et al, 2001:509). LLama
penyinaran yang tidak tepat dapat menyebabkan proses polimerisasi tidak terjadi
secara sempurna sehingga kandungan monomer sisa meningkat (Hensten dalam
Nirwana, 2001: 119), dan monomer sisa yang dihasilkan karena polimerisasi yang
tidak sempurna akan bersifat toksik (Hanks dalam Effendy, 1993:6).

Inflamasi pulpa setelah aplikasi bahan bonding dentin pada pulpa terbuka
juga dipengaruhi oleh terdapatnya kepingan dentin yang dihasilkan setelah
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preparasi kavitas dengan menggunakan instrumen putar, yang memungkinkan
menghasilkan keradangan akibat kepingan dentin yang terdapat dalam pulpa
mungkin mengandung microflora oral (Seltzer dan Bender’s, 2002:312).

Impaksi dari bahan bonding dentin pada jaringan pulpa dapat
menimbulkan efek yang sama dengan terdapatnya kepingan dentin pada pulpa.
Pulpa yang terbuka sering terjadi selama penghilangan jaringan karies. Idealnya,
bahan bonding dentin seharusnya ditempatkan pada pulpa secara lembut pada
pulpa terbuka dan tidak masuk pada jaringan pulpa yang lebih dalam. Tetapi,
mengontrol atau meminimalisir impaksi dari bahan bonding dentin tidak selalu
dapat dicapai (Seltzer dan Bender’s, 2002:313).

Kemampuan untuk menimbulkan reaksi imun dan inflamasi lokal karena
jejas dalam pulpa didukung oleh sel-sel imunokompeten dalam jaringan pulpa
yang berasal dari aliran pembuluh darah pulpa, seperti limfosit, makrofag dan
dendritic cells ( Seltzer dan Bender’s, 2002:110-111). Sel-sel imunokompeten
yang terdapat dalam jaringan ikat pulpa dapat merespon sejumlah keadaan klinik
seperti karies, preparasi kavitas, dll.

Masuknya bahan-bahan asing ke dalam jaringan akan menyebabkan
berhimpunnya unsur-unsur pertahanan disekitar bahan asing, emigrasi sel-sel
imunokompeten keluar dari pembuluh darah ke dalam jaringan. Oleh sebab itu
radang memiliki tiga komponen penting, yaitu perubahan penampang pembuluh
darah dengan akibat meningkatnya aliran darah, perubahan struktural pada
pembuluh darah mikro yang memungkinkan protein plasma dan leukosit
meninggalkan sirkulasi darah, dan agregasi leukosit dilokasi jejas (Robbins dan
Kumar, 1995:29). Sejumlah mediator inflamasi yang dibebaskan setelah injuri
pada pulpa dapat mempunyai efek langsung atau tidak langsung melalui
pengaturan serabut saraf sensori trigeminal. Dua aksi mayor dari mediator
inflamasi akut adalah mempengaruhi aliran darah pulpa dan meningkatkan
permeabilitas kapiler dan berlanjut pada ekstravasasi plasma. Peningkatan
permeabilitas dari pembuluh darah membuat pengeluaran protein plasma dan
leukosit dari kapiler ke area yang terinflamasi untuk membuat netralisasi, dilusi

dan fagositosis iritan (Seltzer dan Bender’s, 2002: 143). Setelah meninggalkan
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pembuluh darah, leukosit bergerak menuju ke arah utama lokasi jejas melalui
mekanisme kemotaksis (Robbins dan Kumar, 1995: 33). Keradangan pada pulpa
sama dengan keradangan pada jaringan ikat lain yang dimediatori oleh faktor
seluler dan molekuler, yang tujuannya adalah memerangi bahan yang mengiritasi
dan meminimalkan efeknya yang merusak (seltzer dan Bender’s, 2002 : 247).
Vasodilatasi dan peningkatan aliran darah nampak pada fase awal keradangan
pulpa. Area pada pulpa yang paling dekat dengan bahan yang mengiritasi nampak
paling terpengaruh dan menderita manifestasi keradangan yang lebih berat.
(Seltzer dan Bender’s, 2002: 248).

Suatu proses yang penting pada keradangan adalah gerakan leukosit ke
area yang teriritasi. Saat terjadi vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas
vaskular, leukosit berada pada posisi perifer dari pembuluh darah, suatu kondisi
yang disebut marginasi (Seltzer dan Bender’s, 2002:251). Jadi letak leukosit
sedemikian rupa, sehingga mengadakan hubungan dengan permukaan endotel.
Mula-mula leukosit bergerak dan menggulung pelan-pelan sepanjang permukaan
endotel tetapi kemudian sel-sel tersebut akan melekat dan melapisi permukaan
endotel (Robbins dan Kumar, 1995:32). Kemudian leukosit memasukkan
pseudopodia pada celah antara sel endotel dan berpindah mengikuti gradien
kemotaktik melewati membran basal ke area yang terinflamasi. Pergerakan
leukosit dari kapiler ke area yang terinflamasi ini adalah untuk membuat
netralisasi, dilusi dan fagositosis iritan (Seltzer dan Bender’s, 2002: 143).

Monomer hidrofilik mungkin bertindak sebagai pembawa untuk monomer
hidrofobik yang lebih toksik (Schmalz et al, 2002:188). Konsentrasi yang relatif
rendah dari HEMA, BISGMA. BPA, TEGDMA, UDMA dan komponen resin lain
mempunyai sitotoksisitas yang jelas pada kultur sel. Komponen-komponen resin
ini menyebabkan efek inhibisi dari sintesis DNA, kadar protein total dan sintesis
protein (Costa et al, 2001:232).

Setelah aplikasi pada pulpa terbuka dengan bahan bonding dentin,
beberapa studi menunjukkan tidak ada kelainan pada pulpa, tapi kerusakan pulpa
yang berat ditemukan pada penelitian lain (Schmalz et al, 2002:188). Sedangkan

pada penelitian ini ditemukan inflamasi baik dari kategori ringan (empat sampel),
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sedang (dua sampel) maupun berat (dua sampel) setelah tiga hari diaplikasikan.
Beberapa hasil dari penelitian lain tentang pengaruh dari aplikasi bahan bonding
dentin generasi VI tipe self etch yang berbeda menunjukkan respon keradangan
yang tergolong ringan dimana hampir didominasi oleh respon keradangan yang
ringan dan beberapa pada kategori sedang setelah tiga hari (Medina et al,
2003:333). Sedangkan hasil dari aplikasi bahan bonding dentin generasi V setelah
tiga hari menunjukkan hasil terjadinya respon keradangan yang hampir
didominasi kategori sedang sampai berat (Medina et al, 2003:333).

Apabila pulpa tidak terbuka, sisa ketebalan dentin setelah preparasi kavitas
akan mempengaruhi konsentrasi dan jumlah bahan bonding dentin yang
berpenetrasi melalui tubuli dentin dan masuk ke pulpa. Jadi tingkat difusi
harusnya berkebalikan dengan ketebalan dentin dan secara langsung sebanding
dengan fraksi dari area dentin terpotong yang mengandung tubuli dentin
(Vajrabhaya et al, 2003:442). Sisa ketebalan dentin disekitar pulpa mempunyai
efek protektif yang penting untuk melawan permeabilitas dari racun yang terurai
dari bahan restoratif ke jaringan pulpa (Ivanyi, 2002:370).
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BABVI —
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan analisa statistik dapat disimpulkan
bahwa :
1. Aplikasi bahan bonding dentin generasi VI tipe self etch berpengaruh
terhadap pulpa koronal yang terbuka gigi tikus putih strain wistar.
2. Aplikasi bahan bonding dentin generasi VI tipe self efch dapat
menyebabkan respon keradangan pada pulpa koronal yang terbuka dari

gigi tikus putih strain wistar.

6.2 Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang efek dari aplikasi bahan
bonding dentin generasi VI merk Xeno Ill pada pulpa terbuka terhadap
inflamasi pulpa pada jangka waktu lama.
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang efek dari aplikasi bahan
bonding dentin generasi VI merk Xeno Ill apabila pulpa tidak terbuka
terhadap inflamasi pulpa pada jangka waktu pendek dan jangka waktu

yang lama
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Lampiran 1. Perhitungan Besar Sampel

Perhitungan Jumlah Sampel

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah berdasarkan

rumus sebagai berikut:

n= (Za +()§§2 ap’
keterangan:
n = Besar sampel minimal
Za = Batas atas nilai konversi pada tabel distribusi normal untuk batas
kemaknaan (1,96)
7B = Batas bawah nilai konversi pada tabel distribusi normal untuk batas
kemaknaan (0.,85)
op° = Diasumsikan ap” (28%)
a = Tingkat signifikan (0,20)
P=1-B
B = 0,20

Maka hasil penghitungan besar sampel adalah sebagai berikut:
n=(l ,96+0,§5)2092

n=7.896
n=28

op

Jadi besar sampel minimal berdasarkan perhitungan diatas adalah 8 sampel
untuk tiap kelompok (Stell dan Torrie, 1995).
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Lampiran 2. Makanan Standart Tikus

Makanan Standart Tikus
Makanan standar untuk tikus yang digunakan dalam penelitian ini adalah

jenis konsentrat yang memiliki komposisi sebagai berikut :

Protein 21 %

Serat 4%

Lemak 4%

Air 14 %

Abu 6.5 %
Kalsium 09- 1,1%
Fosfor 0,7—-0.9 %

Sumber : Feedmill Malindo, Gresik
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Lampiran 3. konversi dosis Ketalar

Dosis yang digunakan = a + b (ml/gr BB)

Keterangan :
a = ketalar

= 90/1.000 ml X Berat badan Tikus
b = Aquabides

=%Xa

(Wang et al, 1997)
Misalkan berat badan tikus = 200 gram
a =90 X200
1.000
= 18 mg
I mlK X 100 mg K
18mgK/a  =100/1 ml

a =18/100
a =018 ml
b =4
=%x 0,18
=0,06
jadi dosis yang digunakan = a+b

0.18 +0.06
= 0.24 ml
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Lampiran 4. Tahap Pembuatan Preparat

TAHAP PEMBUATAN PREPARAT

1. Gigi yang telah diekstraksi difiksasi dengan formalin 10%

2. Setelah difiksasi, dicuci dengan air mengalir

3. Selanjutnya dilakukan proses dekalsifikasi dengan menggunakan asam format
50% yang dibuat dari campuran asam 88% dan akuades steril sebanyak 500
ml. proses dekalsifikasi dilakukan selama 24-48 jam. Untuk mendapatkan
hasil dekalsifikasi yang baik larutan dekalsifikasi harus diganti setiap hari.
Setelah proses dekalsifikasi selesai, dilakukan pencucian pada air mengalir
untuk menghilangkan bekas bahan dekalsifikasi.

4. Sediaan didehidrasi dengan konsentrasi alkohol yang meningkat sampai
alkohol absolut.

5. Jaringan dimasukkan dalam xylol (clearing)

6. Jaringan ditanam dalam parafin (embedding).

7. Pembuatan sediaan dengan pemotongan balok parafin menggunakan
mikrotom. Potongan arah buko-lingual secara horisontal.

8. Potongan diletakkan pada gelas obyek yang telah diolesi dengan egg albumin

9. Deparafinasi dengan xylo/ (Hammersen, 1996:2)

TAHAP PENGECATAN HEMATOKSILIN-EOSIN

1. Sediaan dimasukkan dalam xylol selama dua menit lalu ulangi dengan
memasukkannya kembali kedalam xylo/ dalam wadah yang berbeda selama
dua menit.

2. Fiksasi dengan larutan alkohol absolut selama satu menit lalu ulangi dengan
memasukkannya ke dalam alkohol dalam wadah yang berbeda selama satu
menit.

3. Lakukan fiksasi yang kedua dengan memasukkan sediaan kedalam alkohol
05% dalam wadah yang berbeda selama satu menit.
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Bilas dengan air mengalir sepuluh sampai 15 menit, mula-mula dengan aliran
lambat kemudian dengan aliran lebih kuat dengan tujuan menghilangkan
semua kelebihan zat warna.

Sediaan digenangi dengan zat warna Haematoxillin Mayer's selama 15 menit
untuk meningkatkan kontras alami dan untuk memperjelas berbagai unsur sel
dan jaringan serta bahan ekstrinsik.

Bilas kembali dengan air hangat atau air mengalir selama 20 menit.

Sediaan digenangi eosin selama 15 sampai 20 menit

Menurut Leeson dkk (1996) sediaan dicelupkan ke dalam alkohol dengan
konsentrasi yang makin meningkat antara lain alkohol 95% selama dua menit
lalu ulangi hal yang sama dengan wadah yang berbeda. Kemudiaan sediaan
dicelupkan dalam alkohol absolut selama dua menit dan ulangi hal ini dalam
wadah yang berbeda sebanyak dua kali.

Setelah melalui alkohol absolut sediaan dipindah ke dalam xylo/ selama dua
menit dan ulangi sebanyak dua kali dengan menggunakan wadah yang
berbeda.

Setelah dikeluarkan dari xylo/ dilakukan mounting

Beri setetes medium saji yang mempunyai indeks refraksi sama dengan indeks
refraksi kaca, misalnya balsam kanada pada sediaan, kemudian ditutup dengan

kaca penutup dan dibiarkan mengering.
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Lampiran 5. Foto alat penelitian

Gambar 3. Foto Alat-Alat penelitian

Keterangan :

Light curing unit
Timbangan

Mikromotor

Chip blower

Syringe

Pinset

Sonde

Ekskavator

. Kaca mulut

10. Contra angle Hand piece
11. Mata bur kontra low speed
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Lampiran 6. foto bahan penelitian

Gambar 4. Foto Bahan-Bahan Penelitian

Keterangan :
1. Xeno lll : Botol B
2. Xeno lll : Botol A
3. Tempat untuk mengaduk
4. Resin Komposit Sinar tampak
a6

=

Aplikator tips
ketalar

nata 14 o syney
WETALAR ||
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Lampiran 7. foto-foto penelitian

Gambar 5. Foto preparasi gigi Molar Tikus

Gambar 6. Foto saat aplikasi bahan bonding dentin merk Xeno Il
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Gambar 7. Foto penyinaran bahan bonding dentin merk Xeno lll, dan Resin
Komposit sinar tampak
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Lampiran 8. foto preparat

Gambar 8. Foto preparat dari kelompok kontrol (Pengecatan HE,
perbesaran 400 kali)

Gambar 9. Foto preparat dari kelompok perlakuan (Pengecatan HE,
perbesaran 400 kali)
Keterangan : tanda panah menunjukkan jaringan pulpa dengan nekrosis,
dan injuri sel radang
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NPar Tests
Mann-Whitney Test - e

Ranks
e e B K N Mean Rank | Sum of Ranks
Skor respon sel Perlakuan 8 12.00 96.00
radang pulpa Kontrol 8 5.00 40.00
Total 16 '
Test Statistics’
Skor respon
sel radang
pulpa
Mann-Whitney L 4 000 , “{}'C‘
Wilcoxon W 40.000 ) wiEER
*@ uﬁ’lm-
Z -3.110 \
Asymp. Sig. (2-tailed) 002
E;cact Sig. [2*(1-tailed . 0023
Sig.)]

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: X
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Uji Homogenitas Data

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

X N Percent N Fercent N Percent
Skor respon sel  Perlakuar 8 100.0% 0 0% 8 100.0%
radang pulpa Kontrol 8 100.0% 0 0% 8 | 100.0%

Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Skor respon sel Based on Mean 8.727 1 14 031
radang pulpa Based on Median 4.667 1 14 049

Based on Median and

with adjusted df 4.667 1 14.000 .049

Based on trimmed mean 5,765 1 14 .031

Uji Normalitas Data
One-S5ample Koimogorov-Smirnov Test
Perlakuan Kontrol
N 8 8
Norrnal Parametersab  Mean 1.7500 .2500
Std. Deviation .8864 4629
Most Extreme Absalute 301 .455
Differences Positive: 301 455
Negative -.199 =295

Kolmogorov-Smirnov Z .852 . 1.288
Asymp. Sig. (2-tailed) 462 072

4. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

