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Assalamu’alaikum Wr.Wb.
Salam Sejahtera bagi kita semua
 

    Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, kita dikaruniai kesempatan 
untuk menyelenggarakan Kongres Nasional IKORGI XII dan Temu Ilmiah 
Nasional IKORGI V (TINI V) secara daring pada tahun 2021.
   Merujuk pada UU Praktek Kedokteran Nomor 29 tahun 2004 , bahwa 
setiap dokter atau dokter gigi yang berpraktik wajib mengikuti pendidikan 
dan pelatihan kedokteran atau kedokteran gigi berkelanjutan yang 
diselenggarakan oleh organisasi profesi. Penyelenggaraan acara temu 
ilmiah ini bertujuan untuk meningkatkan dan menambah wawasan 
ilmu pengetahuan dan ketrampilan bagi semua anggota ikorgi, guna 
mengantisipasi perkembangan IPTEKDOKGI yang sangat cepat secara 
global. Kegiatan ini juga sangat bermanfaat dalam ajang publikasi hasil 

penelitian maupun standar pelayanan kesehatan di bidang konservasi gigi, baik teknologi restorasi 
maupun endodontik.
   Pengurus Pusat  Ikatan Konservasi Gigi Indonesia yang merupakan induk organisasi para dokter 
gigi spesialis konservasi gigi, bertanggungjawab dalam pemenuhan kebutuhan anggotanya dalam 
mendapatkan Satuan Kredit Profesi (SKP) yang menjadi persyaratan PB PDGI untuk mendapatkan  Surat 
Tanda Registrasi (STR ) bagi dokter gigi spesialis konservasi gigi yang menjalankan profesinya. Maka TINI 
V ini dapat menjadi wahana untuk memperoleh SKP yang dibutuhkan.
     Pengurus Pusat IKORGI mengucapkan terima kasih atas semua pihak yang telah bekerjasama dengan 
pengurus pusat untuk terselenggaranya Kongres Nasional IKORGI XII dan TINI V. Terima kasih kami 
haturkan atas segala dukungan yang diberikan kepada pengurus pusat IKORGI.
Akhir kata, semoga rangkaian kegiatan Kongres Nasional IKORGI XII dan TINI V dapat berjalan dengan 
lancar, selamat dan sukses.

Semoga Tuhan Memberkati kita semua. Wassalamu’alaikum wr.wb.

                                                                                                    Jogyakarta, 25 Agustus 2021
                                                                               Ketua Pengurus Pusat  Ikatan Konservasi Gigi Indonesia

						                  Wignyo Hadriyanto, drg.,M.S.,Sp.KG(K)
        			 

Kata  Pengantar



Assalamualaikum warohmatulohi wabaroatu
Salam sejahtera,
Sejawat Yang Saya hormati 

Puja puji syukur saya panjatkan kepada Allah SWT atas rahmat dan 
hidayahNya. Sholawat dan salam pada junjungan kita Nabi Muhammad 
SAW.

Sebuah kehormatan bagi Saya dan Sejawat Ikatan Konservasi Gigi 
(IKORGI) cabang Yogyakarta bisa menjadi penyelenggara Temu Ilmiah 
Nasional IKORGI (TINI) ke-V, salah satu acara terbesar Ikatan Konservasi 
Gigi Indonesia. 

TINI merupakan acara yang digelar setiap 3 tahun sekali dengan 
berbagai rangkaian acara seperti seminar, pengabdian masyarakat, hands 
on / kegiatan ketrampilan, kongres IKORGI dan kolegium konservasi gigi, 

serta pemilihan Ketua Pengurus Pusat IKORGI (PP IKORGI)
TINI ke-V seharusnya diadakan pada Tahun 2020, tertunda selama setahun dikarenakan situasi 

pandemic global Covid-19. Menjadi tantangan tersendiri bagi kami dalam merancang dan menjalankan 
kegiatan yang biasa diadakan dengan tatap muka, menjadi kegiatan jarak jauh. Dengan dukungan Ketua 
Pengurus Pusat IKORGI, Ketua IKORGI Cabang Yogyakarta, sejawat IKORGI cabang Yogyakarta, dan  PPDGS 
Konservasi Gigi UGM, Alhamdulilah kami dapat merumuskan TINI ke-V pada Bulan September 2021.

Pandemi global Covid-19 yang melanda di Indonesia sangat berdampak pada semua bidang, termasuk 
di dunia Kedokteran Gigi. Berbagai hambatan akibat pandemi global covid-19 dapat kita lihat mulai 
dari kegiatan pendidikan, penelitian, hingga pelayanan kepada masyarakat. Namun, tidak menyulutkan 
semangat para sejawat untuk tetap mengembangkan diri dalam keilmuan konservasi gigi terkini.

TINI ke-V menghadirkan para pembicara yang terdiri dari dalam dan luar negri. Para pembicara 
merupakan pakar di bidang Konservasi Gigi, lintas bidang keilmuan, dan klinisi. Terdapat lebih dari 
100 narasumber short lecture yang akan mempresentasikan tentang keilmuan-keilmuan lainnya. 
Memberikan edukasi kepada lebih dari ratusan masyarakat umum melalui pengabdian masyarakat 
secara virtual. Serta lebih dari 20 kelas kegiatan ketrampilan. Saya mengucapkan terima kasih yang 
sebesar-besarnya kepada seluruh pembicara yang telah berkenan berbagi ilmu dan pengetahuan di 
acara TINI ke-V.

TINI ke-V tak lepas dukungan dari sponsor alat dan bahan kedokteran gigi di Indonesia, saya mewakili 
segenap panitia mengucapkan terima kasih atas dukungannya.

Saya memohon maaf yang sebesar-besarnya karena penyelenggaraan TINI ke-V masih banyak 
kekurangan. Semoga pandemic global covid-19 cepat berlalu, dan kita dapat bertemu secara tatap 
muka pada acara-acara berikutnya.

Sehat selalu dan selamat menikmati TINI ke-V.

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Ketua Panitia

							              Hendargo Agung Pribadi, drg.,Sp.KG

Kata  Pengantar
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PENDAHULUAN
Karies sekunder merupakan karies pada permukaan 

gigi yang kontak dengan restorasi. Dapat terjadi 
pada permukaan email yang mengelilingi restorasi 
atau meluas ke bawah restorasi sepanjang margin. 
Penyebabnya antara lain: kebocoran tepi disekitar 
restorasi, fraktur dari gigi, microleakage, tumpatan 
yang overhang, permukaan restorasi yang kasar dengan 
kebersihan rongga mulut yang jelek, permukaan 
email yang kasar. Restorasi gigi bertujuan untuk 
mengembalikan fungsi gigi dan mempertahankan 
kesehatan jaringan penyangga gigi.1

Amalgam dan resin komposit merupakan material 
yang dapat digunakan untuk restorasi gigi posterior. 
Meningkatnya minat pada restorasi estetik membuat 

resin komposit lebih banyak digunakan. Namun, dalam 
pemilihan bahan restorasi harus memperhatikan sifat 
mekanis, penggunaan jangka panjang, dan terutama 
fungsi rehabilitasi.2 Penggunaan resin komposit dapat 
dilakukan secara direk maupun indirek berdasarkan 
ukuran kavitas yang akan direstorasi. Kavitas yang kecil 
dan sedang dapat dilakukan dengan restorasi resin 
komposit secara direk. Sedangkan pada kavitas yang 
besar dengan lebar isthmus melewati dua pertiga jarak 
puncak cusp bukal dan lingual merupakan indikasi 
dilakukan restorasi indirek.3 

Restorasi indirek resin komposit menunjukan 
peningkatan sifat fisik seperti ketahanan aus, 
kekerasan, penyusutan polimerisasi yang sangat 
minimal, stabilitas warna, dan biokompatibilitas ketika 
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ABSTRAK
Latar belakang : restorasi gigi memiliki tujuan untuk menggantikan struktur gigi yang hilang akibat karies, kerusakan tumpa-
tan lama, atau fraktur gigi. Tumpatan lama yang rusak perlu diperbaiki untuk mempertahankan fungsi gigi.  Saat ini penggu-
naan resin komposit sebagai bahan restorasi sudah semakin luas diterima oleh para praktisi. Resin komposit sebagai restorasi 
dapat dilakukan dengan cara direk dan indirek Ketika kehilangan dua atau lebih tonjolan gigi namun masih memliki ketebalan 
email dan dentin yang cukup diindikasikan restorasi berupa onlei. Tujuan: Laporan kasus ini buat untuk menunjukkan tahap-
tahap penggantian restorasi amalgam yang defek menjadi restorasi onlei resin komposit. Kasus: Pasien laki-laki 50 tahun 
mengeluhkan pada gigi belakang atas kiri sering terselip makanan dan terkadang terasa ngilu saat minum minuman dingin. 
Pada pemeriksaan terlihat gigi 26 terdapat restorasi amalgam yang mengalami kebocoran. Manajemen kasus: Restorasi 
amalgam dibongkar dengan penggunaan rubber dam, preparasi onlei, immediate dentin sealing, pembuatan restorasi onlei 
resin komposit. Kesimpulan: Penggantian restorasi yang dilakukan dengan seksama dapat menghilangkan keluhan pasien 
dan menjaga gigi dan jaringan pendukung sekitar tetap sehat.
Kata kunci: amalgam, resin komposit, indirek, onlei

ABSTRACT
Backgrounds: The aim of dental restorations is to replace the missing part of the tooth due to caries, defect of old fillings, or 
trauma. Defect of old fillings need to be repaired to prevent it from getting worse. The use of composite resins as restorative 
materials has become accepted widely by clinician. Composite resin as dental restoration material can be use as direct res-
toration and indirect restoration. When two or more cusps missing but still have sufficient thickness of enamel and dentin, 
an onlay restoration is indicated. Purpose : This case report is described a clinical step by step replacing a defective amalgam 
restoration into an indirect composite onlay restoration. Case : A 50-year-old male had a chief complaint of food impaction 
at his upper left back tooh and sometimes felt pain when drinking cold drinks. On examination, tooth 26 showed that there 
was a defective amalgam restoration. Case management: Treatment was done under rubber dam, first, removal of old 
amalgam restoration, removal of secondary caries, cavity preparation, immediate dentin sealing. Removal of rubber dam 
and impression with elastomer, provis oris. The second visit was done for cementation the indirect composite onlay. Conclu-
sion: A careful replacement of the restoration can eliminate the patient’s complaints and keep the tooth and the supportive 
tissues healthy.
Keywords: amalgam, composite resin, indirect, onlay
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diberikan perlakuan panas bersamaan dengan visible 
spectrum light, vakum, atau tekanan. Resin komposit 
indirek sering digunakan untuk memperbaiki gigi 
dengan kehilangan bagian korona yang luas.4 

Ketika dilakukan preparasi untuk pembuatan 
restorasi, terbukanya  tubuli dentin tidak dapat 
dihindari. Tubulus dentin yang terbuka memungkinkan 
untuk terjadinya penetrasi bakteri. Begitu juga dengan 
stimulus mekanis maupun kimia yang ditransmisikan 
selama pengambilan cetakan, pembilasan, 
pengeringan, berfungsi, dan melepaskan provisoris. 
Untuk menghindari hal tersebut, maka dilakukan 
teknik IDS (immediate dentin sealing). Bahan bonding 
diaplikasikan sebelum tahap provisional, memberikan 
keuntungan yang berkaitan dengan microleakage dari 
bakteri, hipersensitivitas dentin, pembentukan celah, 
dan kekuatan bonding.5

Saat ini terdapat penyederhanaan konsep bonding 
pada gigi dengan teknik yang kurang sensitif, aplikasi 
yang lebih cepat, dan dapat digunakan untuk berbagai 
kebutuhan dengan adanya universal adhesive. Namun, 
untuk menghasilkan ikatan yang rapat antara resin 
dan dentin cukup sulit untuk dicapai. Oleh karena itu, 
untuk meningkatkan bond strength pada penggunaan 
universal adhesive dapat dilakukan dengan berbagai 
cara, antara lain6: aplikasi bonding bersamaan dengan 
penguapan solvent dalam waktu yang lebih lama dari 
10 detik (teknik scrubbing), memperlama waktu curing 
hingga 40 detik, selective etch dentin selama 3 detik, 
memperlama waktu aplikasi bonding, menggunakan 
lapisan ekstra hidropobik, aplikasi penghambat matrix 
metalloproteinase (MMP), strategi bonding ethanol-
wet, dan aplikasi bonding beberapa lapis (2 lapisan 
atau lebih).

LAPORAN KASUS
Pasien laki-laki, 50 tahun, datang ke klinik RSGM-P 

FKG Universitas Trisakti dengan keluhan gigi belakang 
kiri atas pernah ditambal namun akhir-akhir ini sering 
terselip makanan dan terasa tidak nyaman saat terkena 
makanan atau minuman yang dingin. Pasien tidak 
memiliki riwayat penyakit sistemik. Pada pemeriksaan 
esktra oral terlihat wajah simetris, kelenjar getah 
bening submandibular kanan dan kiri tidak teraba 
dan tidak sakit. Pada pemeriksaan intraoral terlihat 
tumpatan amalgam pada gigi 26 (Gambar 1a dan 
1b). Pemeriksaan vitalitas gigi dengan tes thermal 
menggunakan chlor etil didapatkan respon ngilu 
namun hilang setelah rangsangan dihilangkan. 

Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan klinis 

dapat disimpulkan diagnosa dari kasus ini adalah 
pulpitis reversibel. Tindakan perawatan yang dilakukan 
adalah pembuangan restorasi lama, pembersihan 
karies, dan pembuatan restorasi indirek resin komposit 
pada gigi 26.

 
Gambar 1. a. Gambaran oklusal rahang atas terlihat pasien 
kehilangan gigi 16 dan 15, gigi 14,12,11 dengan tumpatan 
komposit dan 26 dengan tumpatan amalgam, b. Terlihat 
tepi tumpatan amalgam yang tidak rapat pada gigi 26. 

TATA LAKSANA KASUS
Pada kasus ini dilakukan dalam dua kali kunjungan. 

Kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan subjektif 
dan objektif, pemeriksaan indeks plak dan kalkulus, 
pemberian DHE, pengambilan foto intra oral, dan 
penegakkan diagnosis untuk gigi 26. Kemudian pasien 
diberikan penjelasan mengenai kondisi gigi, rencana 
perawatan yang akan dilakukan, prognosis, biaya, dan 
penandatanganan informed consent oleh pasien. 

Tahap awal perawatan dilakukan pemilihan 
warna gigi dan didapatkan warna A3 Vita Classical. 
Kemudian isolasi daerah kerja dengan pemasangan 
rubber dam pada gigi 27, 26, dan 25 dan dilanjutkan 
dengan pembuangan restorasi amalgam (Gambar 2). 
Pembuangan amalgam dilakukan menggunakan round 
diamond bur dengan hati-hati dikarenakan gigi masih 
vital. Setelah amalgam dan jaringan karies dibuang, 
dilakukan pemeriksaan kembali dengan menggunakan 
carries detector. Kemudian dilakukan immediate 
dentin sealing dengan aplikasi selective etch dengan 
asam fosfat 37% (UltraEtch) selama 15 detik pada 
email dan 3 detik pada dentin, kemudian dibilas dan 
dikeringkan dengan hembusan angina bertekanan 
ringan dari three way syringe dan dilanjutkan dengan 
aplikasi resin bonding (All-bond universal, Bisco) 
dengan teknik scrubbing (gerakan menggosok pada 
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permukaan yang telah dietsa) selama 10 detik, 
diberikan hembusan angin bertekanan ringan selama 
5 detik, kemudian dipolimerisasi menggunakan light 
cure selama 20 detik sebanyak dua kali (Gambar 3a). 
Setelah bonding di light cure , kavitas dibiarkan lima 
menit untuk menunggu pematangan hybrid layer 
yang terbentuk. Kemudian, rubber dam dilepas dan 
dilakukan pencetakan dengan menggunakan metode 
double impression. Setelah didapatkan hasil cetakan 
yang baik dilanjukan dengan pemasangan provisoris 
pada kavitas yang sebelumnya telah dioleskan vaseline. 
Dilanjutkan dengan pembersihan bahan yang berlebih 
dan pemeriksaan oklusi gigi menggunakan articulating 
paper (Gambar 3b).

 
Gambar 2. a. Pemasangan rubber dam pada gigi 27, 26, 25. 
b. Pembuangan restorasi lama dan jaringan karies pada gigi 

26. 

 
Gambar 3. a. Immidiate dentin sealing dengan resin 

bonding. b. pemasangan provis oris pada kavitas. 

 Gambar 4. Percobaan onlei komposit indirek pada gigi 26 
dengan media air.

Gambar 5.a. permukaan bukal gigi 26 setelah onlei resin 
komposit disementasi. b. permukaan palatal gigi 26 setelah 

onlei resin komposit disementasi.

  
Gambar 6. A. gambaran kondisi awal gigi 26 sebelum 
perawatan, b. gambaran gigi 26 setelah penggantian 
restorasi amalgam dengan restorasi onlei komposit.

Kunjungan kedua, diawali dengan isolasi daerah 
kerja pada gigi 27, 26, dan 25 menggunakan rubber 
dam dan melepaskan provis oris yang telah terpasang 
sebelumnya. Kemudian dilakukan percobaan onlei 
dengan media air (Gambar 4). Setelah sesuai, dilakukan 
persiapan kavitas dengan etsa 37 % (UltraEtch) dan 
bonding (All-bond Universal, Bisco), gigi tetangga 
ditutup dengan menggunakan teflon tape, sedangkan 
onlei komposit dibersihkan dengan pasta pembersih 
(Ivoclean, Ivoclar Vivadent) dan diberikan perlakuan 
etsa dan bonding. Sementasi dilakukan dengan 
menggunakan semen resin self-eltching / self-adhesive 
(Multilink, Ivoclar Vivadent). Sisa semen dibuang dan 
dicuring dengan light cure  (Gambar 5). Restorasi 
dipoles dan rubber dam dilepaskan untuk pemeriksaan 
oklusi dan artikulasi pasien serta finishing dan polishing 
(Gambar 6).

PEMBAHASAN
Penggantian restorasi membutuhkan pertimbangan 

yang cermat karena akan melibatkan kehilangan 
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jaringan gigi yang sehat. Alasan perlu digantinya 
tumpatan antara lain: kerusakan margin dari tumpatan, 
fraktur, atau karies sekunder hingga kehilangan 
tumpatan seluruhnya, maupun iritasi periodontal.7 
Pada kasus ini, alasan utama penggantian restorasi 
adalah karies sekunder disertai fraktur dari gigi atau 
restorasi lama. Restorasi yang dipilih untuk gigi 26 
adalah onlei resin komposit dengan bahan zirconium 
silicate micro ceramic (Ceramage, Shofu).

Onlei resin komposit dipilih sebagai restorasi 
berdasarkan pertimbangan berikut: memiliki estetik 
yang bagus, berikatan lebih baik, lebih akurat dan 
porusitas yang lebih sedikit, marginal seal yang baik, 
memungkinkan untuk reparasi di dalam mulut.4 Jika 
dibandingkan dengan keramik, resin komposit indirek 
menunjukkan distribusi tekanan yang lebih baik, 
mudah diperbaiki, biaya yang lebih murah, dan mudah 
dikerjakan. Karena modulus elastisitasnya yang rendah, 
resin komposit menunjukkan kemampuan yang lebih 
baik dalam menyerap tekanan kunyah dan mengurangi 
impact forces.8 

Semen luting yang digunakan pada kasus ini 
adalah self-adhesive / self-curing semen resin yang 
memungkinkan polimerisasi dapat terus berlanjut 
pada daerah yang sulit terjangkau oleh light cure. 
Komposisi dari semen luting dan komposit yang sama, 
membuat adaptasi marginal komposit lebih baik 
dari pada keramik sehingga komposit tidak mudah 
mengalami marginal chipping.4,8

Pembuangan tumpatan lama dan jaringan karies 
dapat menyebabkan terbukanya tubulus dentin 
sehingga pada gigi vital dapat meningkatkan terjadinya 
hipersensitivitas dentin, penetrasi bakteri melalui 
tubulus hingga kematian pulpa. Pada kavitas yang 
besar dan dalam, untuk menjaga pulpa tetap vital dan 
terhindar dari hal-hal tersebut dibutuhkan sebuah 
perlakuan immediate dentin sealing (IDS) dengan 
bonding. Empat prinsip dalam melakukan IDS, pertama,  
hanya fresh-cut dentin dan bebas kontaminan yang 
merupakan substrat optimal untuk bonding. Kedua, 
jika bahan bonding dan komposit yang digunakan 
di light cure  bersamaan, hybrid layer akan rusak 
karena tekanan dari komposit. Sehingga, precuring 
bahan bonding terlebih dahulu akan menghasilkan 
bond strength yang lebih baik. Ketiga, perlakuan IDS 
dan menunda penempatan restorasi memungkinkan 
pematangan ikatan dentin dalam sebuah lingkungan 
yang bebas dari tekanan oklusal dan penyusutan 
komposit. Keempat, IDS mengurangi penetrasi cairan 
dan bakteri.5

KESIMPULAN
Restorasi onlei komposit merupakan alternatif 

restorasi sewarna gigi untuk gigi posterior. Kesuksesan 
dari restorasi ini bergantung pada diagnosis, 
perencanaan, pelaksaan, dan dukungan laboratorium 
yang baik. 
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