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ABSTRAK

Latar Belakang: Restorasi GV.Black class 11 dengan biomimetik merupakan prosedur konservasi
gigi yang menjadi tantangan tersendiri bagi operator atau dokter gigi dalam melakukan perawatan.
Restorasi class 11 memiliki kesulitan tersendiri pada perawatan yaitu aplikasi bahan restorasi pada
kavitas, salah satu kegagalan pada perawatan restorasi class Il ini berupa kebocoran marginal yang
dapat menyebabkan microleakage marginal. Microleakage marginal ini dapat memperngaruhi
ketahan restorasi, karies, hipersensitivitas, perubahan warna, dan pulpitis. Beberapa aspek yang harus
diperhatikan yaitu preparasi kavitas, pembuatan bevel, pemilihan isolasi kerja, bahan dan teknik
restorasi. Tujuan: Melaporkan keberhasilan restorasi class 11 dengan teknik bulk-fill secara
biomimetik. Kasus: Seorang pasien wanita berusia 14 tahun datang dengan keluhan terasa ngilu pada
gigi belakang rahang atas yang berlubang, terasa ngilu ketika ada rangsangan berupa minum air
dingin dan konsumsi yang manis, serta belum pernah dilakukan perawatan mandiri. Pada kasus
dilakukan preparasi dengan melihat aspek biomimetik, dan resin komposit diaplikasi menggunakan
teknik bulk-fill. Kesimpulan: Teknik bulk-fill merupakan suatu alternatif dapat digunakan restorasi
GV.Black class 11.

Kata Kunci: Biomimetik, bulk-fill, karies, microleakage, dan restorasi class I1.

ABSTRACT

Background: GV.Black class Il restoration with biomimetic is a tooth conservation procedure which
is a challenge for operator or dentist in carrying out treatment. Class Il restoration has their own
difficulties in treatment, namely the application of restorative material in cavities, one of the failure in
the treatment of class Il restoration is in the form of material leakage which can cause marginal
microleakage. This marginal microleakage can affect restoration durability, caries, hypersensitivity,
discoloration, and pulpitis. Some aspect that must be considered are cavity preparation, bevel making,
selection of working insulation, restroration material and technique. Aim: Reported the success of
class Il restoration with biomimetic bulk-fill technique. Case report: A 14 year old female patient
came with complaint of feeling pain in the cavities in the maxillary back teeth, when there is a
stimulus in the form of drinking cold water and consuming sweet, and has never done self-care. In the
case of preparation by looking at the biomimetic aspect, and the composite resin was applied using a
bulk-fill technique. Conclusion: The bulk-fill technique is an alternative to GV.Black class I
restoration.

Keywords: Biomimetic, bulk-fill, caries, class Il restoration, and microleakage.

PENDAHULUAN keparahan penyakit, dan lesi karies individu
Karies gigi merupakan salah satu penyakit adalah hasil dari faktor pribadi, biologis,
multifaktorial yang mempengaruhi jaringan perilaku, dan lingkungan yang kompleks?.
keras gigi sehinggga menyebabkan kerusakan Angka tertinggi karies gigi menurut WHO
mineral dan komponen organik!. Presentasi terdapat di Amerika dan Asia, menurut Riset
klinis penyakit karies adalah lesi karies, tingkat Kesehatan Dasar terjadi peningkatan angka
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prevalensi karies pada penduduk Indonesia
semakin meningkat. Hasil survei kesehatan
menunjukkan bahwa pada tahun 2018, tingkat
tertinggi masalah gigi di Indonesia melaporkan
gigi (88,8%),
dibandingkan pada tahun 2007 dan 2013 yaitu
sekitar (43,4% - 53,2%)>4.

Penatalaksanaan karies gigi harus ditujukan

rusak/berlubang/sakit

mendeteksi lesi awal, menentukan aktivitas
karies, melakukan penilaian risiko Kkaries,

mencegah lesi karies baru, melestarikan
jaringan gigi, dan memelihara gigi selama
mungkin®. Tahapan awal pada karies gigi yaitu
white spot merupakan asam yang dihasilkan
oleh bakteri dan derbis dalam plak gigi
melarutkan matriks mineral gigi, jika mineral
terus hilang karena asam, maka permukaan gigi
pecah/berlubang berwarna kehitaman dan lesi
ini selalu aktif sampai proses penyumbuhan
dilakukan, tahapan ini disebut tahapan karies
kedalaman kavitas terdiri dari email, dentin,
pulpitis, dan nekrosi®.

Demineralisasi merupakan proses penghilangan
ion mineral dari kristal hydroxyapatite (HA)
pada jaringan keras, seperti email, dentin,
dan ion

tulang, sementum. Pengembalian

mineral ini menjadi kristal HA disebut
remineralisasi. Kedua proses tersebut terjadi
pada permukaan gigi dan sejumlah besar ion
mineral dapat hilang dari HA tanpa
mempengaruhi intergritasnya, tetapi HA sangat
sensitif terhadap panas, dingin, tekanan dan
nyeri’. Jika tingkat keasaman gigi di bawah pH
5,5, maka ion kalsium dan fosfat akan terurai
dari gigi menjadi saliva dan meninggalkan

matriks kolagen demineralisasi®.
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Resin komposit saat ini merupakan bahan
restorasi gigi yang paling banyak digunakan
karena bersifat fisikokimia dan estetika yang
sangat baik®. Namun, penyusutan polimerisasi
menghasilkan shirinkage stress yang dapat
merusak ikatan komposit resin ke dinding gigi,
mikro

menghasilkan ~ kebocoran

yang
memungkinkan bakteri dan cairan bergerak
melalui celah restorasi gigi®. Microleakage
marginal ini memiliki pengaruh negatif pada
umur panjang restorasi gigi karena dapat
menghasilkan karies berlubang,
hipersensitivitas, perubahan warna, dan lesi
pulpa'®.

Biomimetik merupakan suatu ilmu yang
mengeksplorasi keindahan secara alami, pada
biomimetika ini bidang interdisciplinary
meniru pendekatan dan strategi biologis ideal
alam menggunakan konsep kimia, fisika,
matematika, dan teknik untuk mengembangkan
bahan dan organ sintetis baru!''. Maka pada
kedokteran gigi biomimetik adalah seni dan
ilmu memperbaiki gigi yang rusak dengan
hidup

(contohnya email, dentin, tulang dan sementum)

restorasi yang meniru jaringan
dalam hal penampilan, fungsi, dan kekuatan'?.
Faktor-faktor penyembuhan gigi yang rusak
meliputi warna, corak, anatomi intra-koronal,
mekanika, dan posisi gigi dilengkung harus
dipertimbangkan untuk mendapatkan prinsip-
prinsip biomimetik 3.

Resin komposit bulk-fill berteknologi maju dan
dapat ditempatkan langsung pada restorasi.
Resin komposit bulk-fill dapat diaplikasikan 4-
5 mm dalam satu aplikasi. Saat restorasi gigi

posterior ditemukan bahwa penurunan risiko
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defleksi cusp, penurunan laju penyusutan
polimerisasi dan shrinkage stress diketahui
meningkatkan risiko fraktur!®.

Perawatan restorasi class Il gigi posterior
merupakan tantangan bagi operator atau dokter
gigi dalam memilih kualitas isolasi kerja, kami
berharap laporan kasus ini dapat menjadi
referensi bagi operator atau dokter gigi
menghadapi situasi serupa. Tujuan dari laporan
ini adalah untuk menjelaskan keberhasilan
prosedur restorasi class 11 menggunakan teknik

bulk-fill secara biomimetik.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien wanita berusia 14 tahun datang
dengan keluhan terasa ngilu pada gigi belakang
rahang atas yang berlubang, terasa ngilu ketika
ada rangsangan berupa minum air dingin dan

konsumsi yang manis, serta belum pernah

dilakukan perawatan mandiri.

terdapat lesi white spot pada permukaan gigi
sisi distal. Pemeriksaan tes perkusi, palpasi (-),
sondasi, dan vitalitas (+) (Gambar 1).

Penegakkan diagnosis pada kasus pasien yaitu
karies dentin (Kode ICD-10: K02.1), dengan
dilakukan
restorasi komposit GV.Black Class 11 dengan
teknik  bulk-filk, prognosis

diberikan informasi terkait kondisi gigi, segala

rencana perawatan perawatan

baik. Pasien
dan

tindakan sebelum perawatan dimulai,

komplikasi yang mungkin terjadi. Pasien
menyetujui segala tindakan perawatan dan

menandatangani informed consent.

TATA LAKSANA

Tahapan perawatan pertama, dilakukan
perawatan oral profilaksi pada seluruh regio
gigi (Gambar 2), dilakukan

pemilihan warna gigi menggunakan shade

kemudian

guide dengan kode A3.

Gambar 1. Foto klinis sebelum perawatan.

Pemeriksaan ekstra oral menunjukkan tidak ada
kelainan pada bagian wajah, bibir, TMJ,
kelenjar limfe, dan tidak ada rasa nyeri.

Pemeriksaan intra oral menunjukkan gigi 24
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Gambar 2. Perawatan oral profilaksi & isolasi

rubber dam.

Tahapan perawatan kedua, dilakukan preparasi
kavitas gigi 24. Diawali dengan isolasi rubber
(Gambar  2) dilakukan

dam kemudian
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pembersihan lesi karies menggunakan round

metal bur dan ekskavator. Selanjutnya
preparasi menggunakan round diamond bur
pada kavitas yang telah dibersihkan dengan
kedalaman sesuai perluasan lesi kariesnya, lalu
membuat proksimal box bevel pada bagian sisi
distal dengan menggunakan flat end fissure
diamond bur, dan pada sudut cavosurface yang
lancip diratakan membentuk Jong bevel
menggunakan flame diamond bur. Kemudian,

dibersihkan menggunakan cavity cleanser pada

seluruh kavitas yang telah dipreparasi (Gambar
3).

Gambar 3. Hasil preparasi kavitas gigi 24.

Tahapan perawatan ketiga, dilakukan isolasi
kerja menggunakan cotton roll dan sectional
matrix (Palodent Plus, Dentsply) dipasang pada
bagian interdental gigi 24.

Tahapan perawatan keempat, dilakukan
aplikasi esta (asam fosfat 37%) menggunakan
microbrush di area kavitas yang telah dibevel
selama 15 detik (dentin) dan 10 detik (email),
lalu bilas dan keringkan sampai keadaan moist.
Tahapan perawatan kelima, dilakukan aplikasi

bonding generasi lima (Primer and Bond,
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Dentsply) menggunakan microbrush di area
seluruh kavitas selama 10 detik, lalu di /ight
cure selama 20 detik.

Tahapan perawatan keenam, dilakukan
restorasi resin komposit pada gigi 24 dengan
teknik  bulk-fill.
pertama membentuk bagian dinding proksimal
distal (Gambar

(Palfique Bulkfill, Tokuyama), kemudian di

Diawali pengisian lapisan

4) menggunakan bahan

light cure selama 20 detik. Lapisan kedua pada
bagian dasaran kavitas dengan pengisian secara
sedikit demi sedikit menggunakan  bahan
(Palfique Bulkfill, Tokuyama), kemudian di
light cure selama 20 detik. Lapisan ketiga pada
bagian oklusal dengan pengisian ditambahkan
sedikit dengan bahan (Ceram.X One Sphere
Tec A3, Dentsply), kemundian dibentuk sesuai
burnisher,

anatominya menggunakan

composite brush, dan plastic instrument,

kemudian disinari selama 20 detik (Gambar 5).

Gambar 4. Pengisian restorasi dinding

proksimal distal.
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Gambar 5. Pengisian restorasi tahap akhir.

Tahapan  perawatan  ketujuh, dilakukan
finishing dengan bur pita kuning, disc (Softlex
Disc 3M ESPE), strip, dan polishing dengan

enhance bur pada seluruh bagian restorasi.

Gambar 6. Hasil perawatan restorasi class 1.

Tahapan perawatan kedelapan, dilakukan
pengecekkan oklusi menggunakan articulating
papper dengan cara meletakan articulating
papper dioklusal giginya, lalu menginstruksi
pasien untuk simulasi mengunyah makanan dan
menggesek-gesek. Apabila masih terlihat
tampak berwarna dari articulating papper dan
harus dilakukan

rasa mengganjal, maka
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finishing dan polishing kembali (Gambar 6).

PEMBAHASAN
Kegagalan dalam kebocoran restorasi gigi
posterior terutama restorasi class Il disebabkan
banyak aspek terdiri dari  preparasi,
pembentukan bevel, kualitas isolasi, bahan
teknik

keterampilan dokter gigi dalam manipulasi

restorasi  dan restorasi,  serta
bahan restorasi'>.

Pada kasus ini dilakukan pengisian restorasi
dengan menggunakan bahan (Palfique Bulkfill,
Tokuyama) dan (Ceram.X One Sphere Tec A3,
Dentsply) dikarenakan memiliki ke keuntungan
untuk hasil akhir dari restorasi berupa: a)
Adaptasi kavitas sanga baik, b) memiliki
(tidak mudah aus), c)

memiliki hasil estetika yang alami, d) mudah

resistance tinggi

untuk di polishing dan cepat, dan e) shrinkage

16

akibat polimerasi yang minimum!®. Resin

komposit telah mengalami evolusi yang
signifikan, modifikasi matriks monomer dan
partikel pengisi komposit telah dilakukan
dengan tujuan untuk mengurangi penyusutan
polimerisasi dan meningkatkan ketahanan aus
resin  komposit'”. Resin komposit terbagi
menjadi 2 teknik yaitu teknik inkremental dan
teknik bulk-fill, perbedaannya dari cara aplikasi
tumpatan dan keunggulannya: a) Dari aplikasi
tumpatannya pada teknik inkremental memiliki
langkah demi langkah secara paralel atau
horinzontal dengan kedalaman 2 mm untuk
hasil yang memadai. Sedangkan, teknik bulk-
fill menggunakan penempatan dan penyinaran
dengan melebihi batas kedalaman maksimal 3-

4 mm untuk hasil yang memadai'®. b) Salah
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satu  keuntungan dari teknik  bulk-fill
dibandingkan teknik inkremental adalah bahwa
menghasilkan lebih sedikit ruang kosong dan
membutuhkan lebih sedikit waktu!®. Tujuan
dari pemilihan bahan, dan teknik restorasi ini
untuk mendapatkan hasil estetik yang lebih
baik pada gigi secara alami/mirip secara gigi
aslinya.

Pemilihan matriks menentukan hasil tumpatan
yang optimal, berbagai macam matriks
memiliki keuntungan dan kerugian masing-
masing. Beberapa contoh matriks pada umum
digunakan yaitu fofflemire universal matrix,
sectional matrix, dan auto matrix system".
Pada kasus ini dilakukan isolasi menggunakan
sectional matrix (Palodent Plus, Dentsply),
dikarenakan memiliki keuntungan berupa: a)
Mudah digunakan dan memiliki banyak
visibilitas, b) kontur anatomi band memastikan
titik kontak dan lekukan yang ideal, c) proporsi
fungsional yang tepat dan lokasi anatomi benar.
Dibanding dengan tofflemire universal matrix,
dan auto matrix system yaitu kekurangan
keduanya tidak mendapatkan hasil maksimal
pada daerah proksimal®’. Tujuan dari pemilihan
matriks ini untuk melindungi jaringan lunak
dan menjaga kesehatan gigi, serta mendapatkan

hasil perawatan yang optimal.

KESIMPULAN

Hasil perawatan yang optimal pada kasus
restorasi GV.Black class 11 dengan teknik bulk-
fill pada gigi posterior dapat diperoleh beberapa
aspek meliputi preparasi kavitas, pembuatan
bevel, pemilihan isolasi kerja, dan teknik
restorasi. secara

Agar mendapatkan hasil
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biomimetik.

Resin komposit bulk-fill memiliki beberapa
keunggulan dibandingkan resin komposit
konvensional, seperti penyusutan polimerisasi
yang lebih rendah, tembus pandang dan
kedalaman cahaya yang lebih baik, dan lebih
cocok untuk teknik aplikasi yang lebih dalam

dibandingkan resin komposit konvensional.
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