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ABSTRACT

Objective: Theradiopacity of dental composite restorative materials is important since itallows assessmentof the integrity of
composite restorations, accurate diagnosis of secondary caries development and evaluation of the interface between the com-
posite restorative material and the tooth structure on the new materials introduced in the market nowadays. The purpose of this
observation is to determine the differences of microhybrid, nanofiller and nanohybrid composite resins on their radiopacity
using conventional periapical radiography techniques. Methods: Compositeresins samples were divided into three groups; 30
sampleseach. Group I were microhybrid compositeresin. Group Il were nanofiller composite resin. Group III were nanohybrid
compositeresin. Each specimen wasplaced ona dental film and exposed using conventional radiographic techniques with the
specification of 70k Vp, 8mA and 0.25s, then processed using instant film procedures. Observations were carried out using the
densitometer. Theresults of calculations were analyzed by using the one way Anova test. Results: Significantradiopacity dif-
ferences were occurred in those three groups (p<0.05). Nanohybrid composite resin (2.32 mmAl) was significantly more ra-
diopaque than microhybrid compositeresin (2.20 mmAl) and nanofiller compositeresin(2.10 mmAl). Conclusion: There are
differences between microhybrid, nanofiller and nanohybrid composite resins. Resins that have the highest to the lowest ra-
diopacity levels are nanohybrid, microhybrid, and nanofiller composite resin.

Keywords: radiopacity, dental composite resins, periapical, densitometer.

ABSTRAK

Objektif: Radiopasitasbahan restorasi komposit gigi sangat penting, karena memungkinkan penilaian terhadap integritasres-
torasi komposit, diagnosis akurat perkembangan karies sekunder, serta evaluasi antara bahan restorasi komposit dan struktur
gigiutamanya pada bahan-bahanbaruyang diperkenalkandipasaransaat ini. Tujuan daripenelitian ini yaitu untuk mengetahui
perbedaanradiopasitas resin komposit microhybrid, nanofiller dan nanohybrid dengan menggunakan teknik radiografi peri-
apikal konvensional. Metode: Sampel resin komposit dibagi atas tiga kelompok, masing-masing 10 sampel. Kelompok I ada-
lahmicrohybrid, kelompok Il adalah nanofiller,dankelompokIll adalah nanohybrid. Setiap spesimen diletakkan di atas radio-
grafdan dipajan menggunakan teknik radiografi konvensional dengan spesifikasi 70 kVp, 8 mA dan0,25 detik, kemudiandi-
lakukan prosedurprocessing film instan. Observasi dilanjutkan dengan menggunakan densitometer. Hasil perhitungan radio-
pasitaskemudian dianalisis menggunakan ujione way Anova. Hasil: Perbedaanradiopasitas yang signifikan ditemukan padake-
tiga kelompok tersebut (p<<0,05). Resin komposit nanohybrid (2,32 mmAl)secarasignifikanlebihradiopak dibandingkan de-
ngan resin komposit microhybrid (2,21 mmAl) dan resin komposit nanofiller (2,10 mmAl). Simpulan: Terdapat perbedaan
antararesin kompositmicrohybrid, nanofiller dannanohybrid.Resinkomposit yang memiliki tingkat radiopasitas paling ting-
gi hingga rendah yaitu resin komposit nanohybrid, microhybrid, dan nanofiller.
Kata kunci: radiopasitas, resin komposit, periapikal, densitometer
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PENDAHULUAN
Resinkompositmerupakan salah satu bahan tum-
patan yang sering digunakan saat ini karena memiliki

dibandingkanresinkomposityanglain. Selainitu, sifat
mekanisnyajugatergolongbaik karenapartikelnyaber-
ukuran nano terdistribusi secara merata di dalam ma-

nilai estetis yang tinggi dengan ketahanan pakai yang
lebih baik dibandingkan dengan bahan tumpatan lain-
nya.! Menurut partikel bahan pengisinya, resin kom-
positdikategorikan menjadi komposit macrofiller, mi-
crofiller, microhybrid, nanofiller dan nanohybrid.?
Tren saat ini telah menuju pada penggunan resin
kompositiybrid dankomposit nanofiller.> Resinkom-
posit nanofiller memilikiukuran partikel 5-100 nm se-
hingga sifat optis dan hasil polish-nya sangat adekuat
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triksresin.'*Komposit hybridterbagi atas dua sediaan,
yaitu microhybrid dan nanohybrid.* Komposit micro-
hybrid memiliki kelebihan mulai dari segi ketahanan
pakai, warna dan stain maupun plak.> Namun demikian,
kompositmicrohybridkekuatanmekanisnyalebihren-
dahdaripada komposit nanohybrid karena persentase
bahan pengisi (filler) yang lebihrendah daripadakom-
positnanohybrid.*Komposit nanohybrid adalah jenis
komposit hybrid yang cukup banyak digunakan; di-



Makassar Dental Journal 2021; 10(2): 114-118, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 115

buat dengan menggabungkan sifatbaik dari hybrid ya-
itukekuatanterhadap mekanisnya yangbaik dan estetik
yang baik dari microfiller.” Kelebihan lainnya adalah
ketahanan dalampemakaian jangka panjang, karakte-
ristik optik yang baik, dan mengurangi shrinkagepoli-
merisasi.® Nanohybrid memiliki partikel bahan pengisi
denganukuran yang bervariasimulaidarimikron hing-
ganano.' Pembuatan kompositnanohybridinibertuju-
an untuk membuat jenis komposit 4ybrid yang lebih
baik dibandingkan dengan komposit microhybrid.
Perkembangan resin komposit dengan sifat fisik dan
mekanik berbeda yang dapat diaplikasikan pengguna-
annya yang luas dalam kedokteran gigi memerlukan
studi lanjut, terlebih pada tingkat radiopasitasnya.’

Menurut The International Standardization Orga-
nization (ISO4049),agar dapat dianggapradiopak, ma-
karadiopasitas dari | mm bahan tumpatan resin kom-
posit, harus sama atau lebih besar radiopasitasnya da-
ri ketebalan aluminium yang setara.

Radiopasitasbahan yang memadai, memudahkan
praktisi kedokteran gigi membedakan pembentukan
karies sekunder dari restorasi dengan struktur gigi se-
kitarnya,"' selainitu juga untuk menilai kualitas resto-
rasisecarakeseluruhan, sepertiadaptasi tepi, integritas,
kontur interproksimal, kontak antar gigi, overhanging,
danronggadari tumpatanrestorasi akibat shrinkage.'?

Bahanrestorasi sepertiresinkomposit tidak akan
terlihatradiopak padaradiografjikatidak dimodifikasi
komposisinya;resin komposit hanya akan tampak se-
bagai gambaranradiolusenpadaradiografketika dima-
sukkan ke dalam struktur gigi.!' Sementara itu, karies
gigijugatampak sebagai gambaranradiolusenpadara-
diograf. Partikel filler yang umumnya terkandung da-
lam resin komposit sekarang ini, seperti quartz (crys-
tallinessilica), lithium aluminiumglasses dansilicame-
milikiradiopasitas yangrendah,sehingga perlu dikom-
binasi dengan filler yang mengandung atom logam be-
ratuntuk menghasilkanresin komposityangradiopak.*
Partikel filler yangmengandung atom logam berat, se-
perti Ba, Sr, Zn, atau YbF3 memiliki nilai atom yang
tinggisehingga dapatmengabsorbsi sinar-X danmeng-
hasilkan gambaran yang radiopak pada radiograf.' Se-
tiap produk resin komposit memiliki komposisi filler
berbeda-beda, sehinggaradiopasitas antararesinkom-
posit satu dengan yang lainnya tidak sama.

Kelanjutan studi mengenai densitas radiograf su-

atubahan kedokteran gigi sangat penting dilakukan te-
rutama untuk mengevaluasi bahan-bahan baru di pa-
saransaat ini; selain untuk mencegah kesalahan inter-
pretasi selama penentuan radiodiagnosis.

METODE
Sampelresinkompositdibagi menjaditigakelom-
pok. Kelompok I terdiri atas 10 sampel resin komposit
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microhybrid (Filtek 2250, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA). Kelompok II terdiri atas 10 sampel resin kom-
posit nanofiller (Filtek Z350 XT, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA). Kelompok III terdiri dari 10 sampel resin
kompositnanohybrid(Filtek Z250 XT, 3M ESPE, St.
Paul, MN, USA).

Persiapan spesimen

Selapis tipis vaselin diulasi pada seluruh permu-
kaan glass slab dan cetakan spesimen berdiameter 6
mmdengan tebal 1 mm.Resinkompositdiambil meng-
gunakan instrumen plastis,kemudiandiletakkanke da-
lam ring dan dimampatkan. Cover glass microscope
yang telah diulasi vaselin diletakkan di atas resin kom-
posit, lalu diberi sedikit tekanan untuk mengeluarkan
kelebihan resin komposit, mengurangi porositas dan
mendapatkanpermukaan yangrata. Bagianatas disina-
1i selama 40 detik dengan jarak 1 mm dan arah sinar
sejajar dengan spesimen. Seluruh permukaan spesimen
dankelebihanresinkompositdihaluskan dengan meng-
gunakansandpaper disc dimulai dari tingkat kekasaran
medium, fine,and super fine sesuai aturan pabrik. Ke-
tebalanspesimen diukurmenggunakan digital caliper.

Radiografi periapikal konvensional

Radiografiperiapikal konvensional dilakukan de-
ngan menggunakan proyeksi radiografi paralel/kese-
jajaran. Spesimen penelitian dipajan satu persatu ber-
dasarkan masing-masingkelompok spesimen bersama-
an dengan aluminium step wedge dengan pengaturan
indikator pemajanan yang sama untuk setiap spesimen
yaitu70kV,8 mA, 0,25 s dan jarak pemajanan 30 cm.

Film yang telah dipajan, kemudian dilakukan ta-
hapan pemrosesan film. Injeksikan larutan DQE seba-
nyak 3,5 mL (dental size) menggunakan syringeke da-
lam paket filmmelalui sudut pembungkus film, kemu-
dian diagitasi dengan caramemijat-mijat paket film se-
lama 30 detik. Pembungkus film dibuka dan celupkan
film dalam larutan sardening selama 5 detik, agar ra-
diografterjaga dengan baik. Bilas dengan air mengalir
hingga tidak ada larutan yang tersisa selama 1,5-2 me-
nit. Keringkan film.

Analisis radiograf

Spesimenradiografresinkomposit diukur densitas
optiknya dengan alat densitometer. Optical density
(OD) tersebut kemudian dikonversikan menjadi rumus
hitung radiopasitas.

Ketebalan Al step wedges (mm)

Radiopasitas spesimen x
P P Radiopasitas step wegdes

HASIL
Dari Tabel 1 tampak bahwaterdapat perbedaanra-
diopasitas secara kuantitatifpada resin kompositnano-
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hybridsebesar2,32 mmAlmemilikinilairadiopak yang
lebihtinggi dibandingkan denganradiopasitas padaresin
komposit microhybrid sebesar 2,21 mmAl danresin
komposit nanofiller sebesar2,10 mmAl. Adapun nilai
radiopasitas ketiga kelompok resin komposit tersebut
dirangkum pada gambar 1, yaitu tingkat radiopasitas
tertinggi dimiliki oleh resin komposit nanohybrid dii-
kuti oleh jenis microhybrid dan nanofiller.

Tabel 1 Rerata radiopasitas kelompok I (resin komposit
microhybrid), kelompok II (resin komposit nanofiller) dan
kelompok III (resin komposit nanohybrid).

Kelompok N X +SD
I 10 2,21+0,01
I 10 2,10+ 0,01
I 10 2,32+0,01

N : Jumlah spesimen
X : Rerata radiopasitas resin komposit
SD: Standar deviasi
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Gambar 1 Diagram rerata radiopasitas
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Tabel 2 Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk

Kelompok Jumlah spesimen  Signifikansi (p)
I 10 0,107
I 10 0,209
I 10 0,198
Tabel 3 Hasil uji homogenitas (Levene statistic)
Levene statistic dfl df2 Signifikansi (P)
2,028 2 27 0,151

Untuk pengujianstastistik lebih lanjut, data harus
terdistribusi secara normal dan homogen, yang diuji
dengan Shapiro-Wilk dan Levene statistic. Berdasarkan
tabel 2 dan tabel 3 diperoleh data dengan signifikansi
(p>0,05) yangberarti data terdistribusinormal dan ho-
mogen, sechingga dapatdilanjutkan denganujione-way
Anova.

Berdasarkan hasil uji one way Anova (Tabel 4),
diketahui bahwa nilai p=0,000 (p<0,05). Hal ini me-
nunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata yang
bermakna pada setiap kelompok, sehingga hipotesis
awal ditolak, atau ada perbedaan.
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Tabel 4 Hasil uji beda (one-way Anova)

Sumber keragaman df Signifikansi (p)
Antar kelompok 2 0,000*
Dalam kelompok 27
Total 29
PEMBAHASAN

Sinar-X adalahtiperadiasi yangmembentuk bagian
dari spektrum elektromagnetik, tersusun atas gelom-
bang energi dengan frekuensi dan jarak yang berbeda
dandihasilkan oleh osilasi atau percepatan muatan lis-
trik dalam medan magnet. Energikinetik elektronme-
ningkat seiring dengan meningkatnya tegangan (kV
puncak). Intensitas berkas sinar-X ditentukan oleh jum-
lah foton dalam berkas dan dinyatakan dalam kiloelec-
tronvolt."> Meningkatkan energi akan meningkatkan
jumlah foton yang ditransmisi danmengurangi tingkat
atenuasi. Faktor yang dapat mempengaruhi atenuasi
radiasi diantaranya adalah massa jenis, nomor atom,
danelektron per gram material. Peningkatan salah sa-
tu faktor ini akan mengurangi jumlah foton yang di-
transmisi dan dengan demikian meningkatkan redam-
anradiasi.'* Meskipun parameter pemaparan yang di-
gunakan berbeda, seperti waktu pemaparan dan te-
gangan, dilaporkan memiliki pengaruh terhadap ting-
kat radiopasitas bahan resin komposit.'

Radiopasitas tidak hanyabergantung padakemam-
puanpenyerapan sinar-X yang adapada bahan pengisi
resinkomposit, tetapi juga padakarakteristik radiograf
itu sendiri, seperti basic+fog, parameter eksposur dan
kondisi pemrosesan film.'> Maka dari itu, digunakan
radiograf, parameter eksposur, serta kondisi pemroses-
anyangsama dalam penelitian ini untuk mengevaluasi
dampak komposisi bahan komposit. Mengacu pada
ISO 4049, evaluasi bahan kedokteran gigi sebaiknya
menggunakan sinar-X dengan rentang tegangan 65+
5 kVp, film D-speed dan aluminium step wedge de-
ngankemurnianaluminiumminimal 98%dantidak me-
ngandung lebih dari 0,1% tembaga (Cu) atau 1% besi
(Fe).Proseduryang digunakan dalam penelitian ini te-
lah mengacu pada ketentuan ISO tersebut.

Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa
terdapat perbedaan radiopasitas dariresin kompositmi-
crohybrid,nanofiller dannanohybrid. Hasil ini sejalan
denganpenelitian yang yang dilakukan oleh Dionyso-
poulus dkkmengenai pengaruh komposisi terhadapra-
diopasitas dari beberapa bahan resin komposit. Resin
kompositrnanohybridsecarasignifikan lebih radiopak
dibandingkan dengan jenis microhybriddannanofiller.
Idealnya, nilai radiopasitas resin komposit berkisar
200-250% Aluntuk memungkinkan diagnosis yangte-
pat.'*Bahan restorasi harus memiliki radiopasitas yang
optimal agar kontras dengan karies sekunder. Tingkat
radiopasitas yang berlebihan juga bukan kriteria yang
tepat karena dapat terjadi superimposisi sehingga me-
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ngaburkan gambaran karies gigi; dikenal denganistilah
Mach effectatau Mach bands," yang merupakan feno-
mena visual berupailusioptik akibat adanyahambatan
lateral retina, yang menyebabkan tepi objek gelap yang
berdekatan dengan objek yang lebih terang tampak le-
bihterangdari yang sebenarnyadan sebaliknya sehing-
ga menciptakan bayangan palsu, yang dapat meniru
gambaran cedera atau penyakit padaradiograf. Radio-
diagnosis karies gigi false-positive dapat dengan mu-
dahterjadijikapraktisi kedokteran gigi tidak memper-
kirakan kemungkinan terjadinya ilusi ini.%!'® Dari hasil
penelitian ini, ditemukan bahwa radiopasitasketigare-
sinkomposit yang diuji termasuk dalam kategori resin
komposityang memilikiradiopasitas yangideal. Urutan
radiopasitas tertinggi didapati padaresin komposit na-
nohybrid(232% Al),disusul resinmicrohybrid (221%
Al) dan terakhir yaitu resin nanofiller (210% Al).

Resin komposit microhybrid memiliki kandungan
matriks organik berupa Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA,
bahan pengisizirconia dan silica,ukuranpartikel rata-
rata0,01-3,5 um dengan berat 78% dan volume 60%.
Dengan spesifikasikomposisi tersebut didapatkanrata-
ratahasil pengukuran OD resin komposit microhybrid
yaitu sebesar 1,85 setara dengan 2,21 mmAl. Resin
komposit microhybrid, merupakanresinkompositde-
ngan nilai radiopasitas tertinggi kedua setelah resin
komposit nanohybrid.

Resin komposit nanofiller, memiliki kandungan
matriks organik berupa Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA,
bahan pengisi kombinasi zirconianon-aglomerasi/non
agregat (4-11 nm), zirconia teragregasi/filler silica
clusterrata-rata0,6-10 p (terdiri dari 20 nm si/ica dan
4-11nmpartikel zirconia) denganberat 78,5% dan vo-
lume 63,3% (3M ESPE, St.Paul, MN, USA). Dengan
spesifikasi komposisi tersebut didapatkan rata-rata ha-
sil pengukuran OD resin komposit microhybrid yaitu
sebesar 1,77 setaradengan 2,1 0mmAl. Resinkomposit
nanofiller,merupakanresinkomposit dengan nilai ra-
diopasitas terendah diantaraketigaresin komposityang
diteliti dalam penelitian ini.

Resinkompositnanohybrid, memiliki kandungan
matriks organik berupaBis-GMA, UDMA, Bis-EMA,
bahan pengisi kombinasi surface modified zirconia/si-
lica, rata-rata ukuran partikel 3 p atau lebih kecil dan
surface-modified particle silica non-agglomerated/non-
aggregated20nm,dengan berat 82% dan volume 68%
(3M ESPE, St.Paul, MN, USA). Dengan spesifikasi
komposisi tersebut didapatkan rata-rata hasil pengu-
kuran ODresinkompositmicrohybrid yaitu 1,95 seta-
radengan 2,32 mmAl. Resin kompositnanohybrid,me-
milikinilai radiopasitas tertinggi diantara ketiga resin
komposit yang diteliti dalam penelitian ini.

Komposisi dari bahan tumpatan resin komposit
merupakan faktor penting yang menentukan tingkatra-
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diopasitasnya. Dua faktor utamayang berkontribusipa-
daradiopasitasbahanresinkompositadalahkepadatan
dan nomor atomnya.’ Resin komposit tidak akan ter-
lihatradiopak padaradiografdan jikatidak dimodifika-
si komposisinya, resin komposit hanya akan tampak
sebagai gambaran radiolusen pada radiograf jika di-
masukkan ke dalam struktur gigi.!' Sementara itu, ka-
ries gigijuga tampak sebagai gambaranradiolusen pa-
da radiograf, sehingga untuk mendapatkan gambaran
radiopak, partikel logam berat dengan nomor atom
yang besar digabungkan ke dalam fillerresinkomposit.
Sejauh ini, hanya unsur-unsur dalam periode keenam
atau lebih tinggi dari tabel periodik, selain yodium (1),
yang terbukti secara umum berguna sebagai senyawa
radiopak. Radiopacifier yangpalingumum digunakan
dalam bahan restorasi gigi tersebut adalah zinc oxide
(ZnO),zirconiumoxide (ZrO2), bariumsulfate (BaSO4),
barium oxide (BaO), yttriumfluoride (YF3), strontium
oxide (SrO), bismuth oxide (Bi203), lanthanum oxide
(La203),danytterbiumtrifluorida (YbF3).Suatubahan
dengan nomor atom besar menyebabkan radiasi yang
terserap lebih banyak daripadaradiasi yang dihambur-
kan akibatnya bahan tersebut lebih radiopak.'°Ketiga
resinkompositdalam penelitian ini, menggunakan ra-
diopacifier berupazirconium (Z=40) namun berbeda
dalam berat dan volumenya.

Korelasi linier antaranilairadiopasitas bahan kom-
positdanpersentase beratbahan pengisidilaporkan da-
lam penelitian sebelumnya oleh Pekkan yangmenemu-
kanbahwaterdapatkorelasi linier positif antara radio-
pasitasresin komposit dan persentase berat bahan pe-
ngisi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian ter-
sebut. Resin komposit nanohybrid (82 wt%, 68 v%)
dengan persentase beratbahan pengisidan volume ter-
tinggidi antara ketiga bahan yang diuji, menunjukkan
nilairadiopasitas paling tinggi. Hal ini menjadi penje-
lasan dari temuan sebelumnya yang menyatakan bahwa
bahan resin kompositpackable menghasilkannilaira-
diopasitas lebih tinggi dibandingkan dengan bahan
flowable.Hal ini dapat terjadi mengingat fakta bahwa
pada kebanyakan kasus bahan komposit dengan kan-
dunganfilleryanglebih tinggi, akan mengandungkon-
sentrasi radiopacifier yang lebih tinggi pula.?!

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa je-
nis partikel pengisi resin komposit dapat mempenga-
ruhi radiopasitasnya. Hasil ini sejalan dengan laporan
sebelumnya oleh Hitij dan Filder. Antara ketiga resin
komposit dengan bahan berbasis metakrilat ini, resin
kompositnanohybrid menunjukkan nilai radiopasitas
tertinggi diikuti oleh resin komposit microhydrid, se-
dangkan resin komposit nanofiller memberikan nilai
radiopasitas yang paling rendah. Padastudi terdahulu,
Pekkan dkk juga melaporkan bahwa resin komposit
nanofiller (Aelite Aesthetic Enamel; Bisco) menun-
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jukkan nilai radiopasitas yang lebih rendah daripada
resinkompositnanohybrid(Grandio Universal; Voco).
Diketahui bahwaukuran partikel bahan pengisi dalam
resin komposit dapat mempengaruhi atenuasi radiasi.
Dionysopoulos dkk menemukan bahwakomposisiba-
han pengisi yang berbeda dapat mempengaruhi foto-
polimerisasi resin komposit di lapisan yang lebih da-
lam. Fenomena ini dapat dijelaskan oleh fakta bahwa
ukuranbahan pengisi mempengaruhisifat translucency

dariresinkomposit gigi. Seiring bertambahnyaukuran
partikel bahan pengisi, akanmenyebabkan penurunan
hamburan cahaya.”

Berdasarkan hasil penelitan dan pembahasan di-
simpulkan bahwaterdapat perbedaan radiopasitas an-
tar bahan resin komposit; yaitu radiopasitas tertinggi
resin komposit nanohybrid, disusul resin komposit
microhybrid, dan terendah yaitu jenis resin komposit
nanofiller.
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