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ABSTRAK

Latar belakang: Ultrasonic scaler telah lebih dari 50 tahun dipakai untuk skaling gigi. Ultrasonic scaler menimbulkan efek
samping, pada permukaan gigi. Tujuan penelitian: mengetahui pengaruh tipe tip dan intensitas aplikasi Piezoelectric scaler pada
permukaan email gigi tikus Wistar.

Metode Penelitian: 30 ekor tikus Wistar jantan, 2.5-3 bulan, 250-300 gram, dibagi menjadi 2 kelompok masing-masing
terdiri dari 15 ekor tikus. Kelompok A, diaplikasi tip BE2 dan kelompok B tip BE3. Skaling pada gigi insisivus rahang bawah tikus
aplikasi 1x, 2x ,3x, tiap perlakuan 15 detik, masing-masing pada 5 ekor tikus. Tikus didecapitasi dan kepala tikus direndam dalam
larutan formalin, selanjutnya dibuat preparat gosok gigi. Gambaran histologis permukaan gigi tikus diamati menggunakan mi-
kroskop binokuler.

Hasil Penelitian: Data dianalisis menggunakan Univariate Analysis of Variance pada tingkat signifikansi 95%. Kesimpulan
penelitian: ada pengaruh intensitas aplikasi Piezoelectic scaler yang signifikan terhadap kerusakan permukaan email gigi tikus
Wistar (p<0.05). Intensitas dan tipe tip secara bersama-sama tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kerusakan permu-
kaan emalil gigi tikus Wistar (p>0.05). Maj Ked Gi; Desember 2010; 17(2): 79-82

Kata kunci: skaler, ultrasonik, tip, intensitas, gigi
ABSTRACT

Background: Ultrasonic scaler has been used as a dental scaler for more than 50 years. It was known from the previous
researches that ultrasonic scaler may initiate side effect on tooth surface. This study aimed to find out the influence of the type of
scaler tip as well as the intensity of Piezoelectric scaler application on the surface of Wistar tooth.

Methode : Thirty male Wistar rats, 2.5-3 month age, 250-300 gram were divided into 2 groups, with 15 rats in each group.
Two types were applied in the study, BE2 scaler tip for A group and BE3 scaler tip for B group. Scaling was done to mandibular
incisive for 15 seconds at 1X, 2X, and 3X on 3 rats. The rats were then decapitated by cutting the heads and the specimens were
immersed in formalin fixation. Undecalcified tooth specimen was processed. Histological analysis was done by binocular micro-
scope.

Conclusion: Univariate analysis of variance on 95% significant level was done lo stalistically analyzed the data. It is con-
cluded that the intensity of Piezoelectric scaler application had significant effect on Wistar tooth surface (p<0.05). Coincidentally
the intensity and the type of scaler tip did not induce Wistar tooth surface (p>0.05). Maj Ked Gi; Desember 2010; 17(2): 79-82

Key words: scaler, ultrasonic, tip, intensity, tooth

PENDAHULUAN

Skaling adalah penghilangan plak (deposit
lunak, lengket, dan lapisan bakteri) dan tar-tar (cal-
culus/deposit keras) dari permukaan gigi. Pada saat
skaling, pasien merasakan vibrasi, semburan air
pendingin, tekanan alat pada gigi hingga rasa linu.
Hal tersebut dapat disebabkan oleh kinerja operator,
terbukanya dentin atau adanya penyakit periodonti-
tis'.

Pengggunaan Ultrasonic scaler di bidang kedokteran
gigi lebih dari 50 tahun lalu untuk membersihkan
permukaan gigi dari kalkulus, stein dan endotoxin?.
Vibrasi tip skaler merupakan kunci mekanisme pem-
bersihan deposit dari permukaan gigi®. Mekanisme
pembersihan tersebut tergantung pada efek kavitasi
yang dihasilkan air pendingin yang keluar pada ujung
tip scaler. Terjadinya kavitasi sekeliling tip skaler san-
gat tergantung pada desain instrumen, power setting
serta durasi instrumentasi?. Seharusnya pemilihan

tipe tip skaler sesuai daerah gigi yang akan diber-
sihkan, menurut panduan pemakaian Piezoelectric
scaler (Bonart) tip BE2 digunakan untuk membersih-
kan supra gingival sedangkan BE3 digunakan untuk
subgingival stein dan kalkulus®.

Dampak skaling pada gigi gencar diteliti 10
tahun terakhir ini, Ulirasonic scaler terbukti meng-
hasilkan kerusakan yang lebih ringan dibanding
Hand scaler® namun Ultrasonic scaler terbukti da-
pat meningkatkan trauma dasar poket periodontal’.
Ultrasonic scaler frekuensi 20-40kHz adalah seki-
tar seperlimapuluh frekuensi untuk diagnostik fetus.
Efek gelombang ultrasonik frekuensi rendah ini justru
berpenetrasi lebih dalam dan menghasilkan suhu
lebih tinggi jika dibanding frekuensi tinggi, sehingga
lebih merusak jaringan®. Pada prosedur skaling da-
pat menghasilkan kerusakan cementum, kekasaran
dan hilangnya substansi permukaan gigi°®. Selain
kekurangan tersebut, keuntungan pemakaian Ultra-
sonic scaler adalah waktu yang dibutuhkan untuk
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skaling lebih cepat, permukaan gigi menjadi lebih
bersih dibanding Hand scaler®. Frekuensi ultraso-
nik untuk terapi menimbulkan panas saat memasuki
jaringan'' sehingga dibutuhkan semburan air untuk
menurunkan panas yang timbul saat skaling serta
meningkatkan efek pembersihan dari.

Indikasi penggunaan gelombang ultrasonik
di klinik gigi adalah: menentukan kesalahan posisi
tonjol karena adanya kelainan sendi rahang pasien‘?,
bone healing dan terapi kanker, memanfaatkan efek
termal dan nontermal gelombang terhadap jaringan
yang terpapar'® serta menghilangkan kalkulus, stein,
dan endotoxin dari permukaan gigi?. Skaling menggu-
nakan Ultrasonic scaler menimbulkan beban berlebi-
han pada gigi dan harus dihindari karena merupakan
penyebab utama terjadinya kerusakan permukaan
gigi'*. Walaupun kerusakan yang ditimbulkan Ul-
trasonic scaler lebih ringan dibanding Hand scaler,
namun belum jelas minimal mana kekasaran permu-
kaan akar yang diakibatkan oleh kedua alat tersebut'®.
Kerusakan akar meningkat sesuai dengan peningka-
tan energi dan tekanan tip skaler pada permukaan
gigi'e. Hal-hal tersebut kemungkinan dipengaruhi tipe
tip skaler yang tidak sesuai dengan indikasi alat dan
dikhawatirkan kesalahan pemilihan tip, penentuan
intensitas serta waktu skaling dapat mempengaruhi
performa permukaan gigi setelah skaling. Tujuan pe-
nelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh tipe
tip BE2 dan BES serta intensitas aplikasi Ulfrasonic
scaler29.3kHz, 1x, 2x, 3x tiap aplikasi 15 detik, pada
sudut aplikasi 30° terhadap gambaran histologis
kerusakan permukaan email gigi tikus Wistar.

METODE PENELITIAN

1. Persiapan: Tikus Wistar sebanyak 30 ekor, usia
2.5-3 bulan, berat badan 250-300 gram dibagi
dalam 2 kelompok, Kelompok A diskaling dengan
tipe tip BE2 dan kelompok B dengan BE3. Ke-
dua kelompok dibagi lagi dan untuk aplikasi 1x,
2x dan 3x tiap aplikasi 15 detik masing-masing
pada 5 ekor tikus. Disiapkan Piezoelectric scaler
frekuensi 29.3kHz dengan pendinginan semburan
aquadest volume 20cc/detik. Skaling dilakukan
pada sudut aplikasi 30° terhadap permukaan gigi,
oleh seorang operator pada suhu ruang 20°C
dibantu laboran untuk memegang kepala tikus
agar lapang pandang jelas.

2. Prosedur skaling: Tikus ditimbang, dianestesi
paha kiri bagian dalam dengan dosis 0.5cc/250gr
berat badan tikus (dari 0.4cc ketamin ditambah
0.6cc aquadest), ditunggu sekitar 5 menit hingga
anestesi bekerja. Dilakukan skaling pada permu-
kaan labial gigi insisivus rahang bawah tikus pada
area servical gigi di bagian tengah gigi 2mm atas
dan 2mm ke bawah dari garis servical.
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Gambar 1:  Tip Ultrasonic scaler® untuk peneli-
tian.

3. Pembuatan preparat histologis: kepala tikus dipo-
tong dan difiksasi dengan larutan formalin 10%
dan didiamkan beberapa saat, selanjutnya laru-
tan formalin pada mandibula dibersihkan dengan
air mengalir selama 1jam kemudian dimasukkan
ke dalam larutan alkohol 70%, 80%, 90% masing-
masing selama 1jam. Spesimen dimasukkan ke
dalam larutan absolut 1, 2, dan 3 masing-masing
selama 1 jam dan dimasukkan ke dalam larutan
xyllol 1, 2, dan 3 masing-masing selama 1jam.
Dibuat preparat gosok gigi irisan sagital pada
daerah yang terkena skaler. Irisan dicuci di ba-
wah air mengalir dan difiksasi pada deck glass.

4. Pengamatan kerusakan email: email diamati
menggunakan Mikroskop Binokuler preparat go-
sok gigi, perbesaran 100x, pada 5 lapang pan-
dang. Skoring dilakukan dengan cara: tiap lapang
pandang yang mengalami kerusakan/menyim-
pang dari normal diberi skor 2 dan jika normal/
rata 1, kemudian dijumlahkan. Penentuan 5 la-
pang pandang adalah 1 bagian tengah area yang
terkena skaler dan selanjutnya masing-masing
2 area di atas/bawah (kanan/kiri) daerah yang
pertama diamati (Metode Khawashima, 2007)"".
Data dianalisis menggunakan Univariate Analy-
sis of Variance untuk mengetahui signifikansi
pengaruh tipe tip dan jumlah aplikasi Ultrasonic
scaler pada kerusakan permukaan email gigi ti-
kus Wistar.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1: Pengaruh tipe tip dan intensitas aplikasi
Ultrasonic skaler pada kerusakan per-
mukaan email gigi tikus Wistar

Tipe Tip il Ir Intenslitas
(1x15 detlk ) (2x15 detik) (3x15 detik )

B

1 70 70 90

2 70 87 93

3 67 87 83

4 70 73 8.3

5 63 87 83

Rerata +SD 6.800010.29908 8.06680£0.83254 8.66410.96673

BE3 o

1 73 77 9.3

b4 73 77 9.7

4 73 73 87

4 7.0 77 8.7
6.0 7.7 8.7

Rerata +SD 6.9980+0.57591 7.468010.30020 9.002040.98398

Keterangan: BE2 dan BE3 : tipe tip, Intensitas
(1,2,3x15 detik) : intensitas skaling
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Berdasarkan data tabel 1, terlihat kerusa-
kan permukaan email gigi minimal pada tipe tip BE2
dengan intensitas 1x15 detik dan paling rusak BE3
intensitas 3x15 detik. Data menunjukkan adanya
kecenderungan pertambahan kerusakan sesuai de-
ngan pertambahan intensitas. Hal ini sesuai dengan
teori bahwa pertambahan durasi skaling meningkat-
kan resiko kerusakan permukaan gigi'’. Tipe tip BE2
dan BE3 tampak tidak memberikan efek yang ber-
beda, kemungkinan disebabkan karena ukuran ujung
tip ukurannya relatif sama. Berikut adalah gambaran
histologis preparat gosok gigi setelah diskaling da-
lam penelitian ini.

Gambar 2: Preparat gosok gigi (100X); Panah
menunjukkan kerusakan permukan
gigi, A. BE2(1x); B.BE2(2x); C BE2(3x);
D. BE3(1x); E.BE3(2x) dan F.BE3(3x)

Berdasarkan pengamatan histologis preparat
gosok gigi dari penelitian ini terlihat semua permu-
kaan gigi mengalami kerusakan (gambar 2), hal ini
disebabkan karena gigi yang diskaling tidak berkal-
kulus. Hal ini sengaja dilakukan pada penelitian ini
untuk memberikan informasi data bahwa permukaan
gigi yang tidak berkalkulus sebaiknya tidak diskaling.
Pada penelitian selanjutnya akan dibandingkan ting-
kat kerusakan permukaan gigi setelah dilakukan ska-
ling pada gigi dengan dan tanpa kalkulus. Berdasar-
kan data tabel 1, terjadi kecenderungan peningkatan

ISSN: 1978-0206

kerusakan sesuai peningkatan intensitas aplikasi.
Dapat dijelaskan gerakan tip skaler pada permukaan
gigi menimbulkan gerakan memukul pada permu-
kaan gigi dan terjadi pengangkatan jaringan inorgan-
ik dari permukaan gigi's sehingga semakin banyak
intensitas semakin banyak permukaan gigi tergores
atau semakin kasar. Data dari tabel 1 diuji menggu-
nakan Univariate Analysis of Variance hasilnya ada-
lah sebagai berikut:

Tabel 2 : Ringkasan univariate analysis of variance

Source  Sumof df Means F Sig Partial Eta
square square Sq
Tip 0016 1 0016 007 0794 0.003

Intensitas  17.217 2 8608  36.709 0.000 0.754
Tip-intens 1.569 2 0784  3.345 0520 0.218

Keterangan : * terdapat signifikansi (95%)

Hasil uji Univariate Analysis of Variance tabel
2, menunjukkan bahwa intensitas berpengaruh se-
cara signifikan terhadap kerusakan permukaan email
gigi tikus (p<0.05) sedangkan tipe tip dan intensitas
keduanya secara bersama-sama berpengaruh tidak
signifikan (p>0.05). Dapat dijelaskan bahwa tipe Tip
BE2 lancip/ ujung tajam indikasi untuk supragingival,
sedangkan BE3 tumpul untuk subgingival kalkulus,
namun keduanya tidak menimbulkan kerusakan yang
berbeda secara signifikan. Fenomena ini kemungki-
nan karena pemilihan sudut angulasi 30° dan dura-
si skaling yang relatif pendek, sehingga kerusakan
minimal, bahkan kedua alat tidak menunjukkan per-
bedaan yang signifikan. Sesuai teori bahwa kerusa-
kan permukaan gigi dipengaruhi oleh beban kontak,
durasi instrumentasi, power seting generator, volume
semburan air pendingin selama skaling. Power seting
mempengaruhi jumlah indentasi permukaan gigi'®
pada penelitian ini sama untuk semua kelompok.
Adanya perbedaan bentuk ujung tip dapat menghasi-
lkan perbedaan indentasi pada permukaan email gigi.
Indentasi secara langsung berhubungan dengan
gerakan bodily dari tip skaler yang menghasilkan ke-
kuatan impak pada permukaan gigi. Beban, power
seling, ukuran tip secara signifikan mempengaruhi
vibrasi tip'® dan hal ini tidak sesuai dengan penelitian
ini, kemungkinan kedua ukuran tip BE2 dan BES3 re-
latif sama hanya bentuk ujungnya yang berbeda.

Pada pemeriksaan dengan Scanning Miec-
tron Microscope setelah gigi diskaling, permukaan-
nya menjadi kasar'®. Berdasarkan data yang diper-
oleh pada penelitian ini, makin tinggi intensitas
terlihat kerusakan email gigi tikus Wistar meningkat.
Kesalahan skaling mengakibatkan kerusakan berupa
goresan, takik dengan berbagai ukuran pada permu-
kaan gigi®, pada penelitian ini terjadi kerusakan per-
mukaan pada kedua jenis tip skaler, walaupun telah
dilakukan dengan metode standar. Selama skaling
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digunakan air pendingin untuk mengurangi efek pa-
nas yang ditimbulkan, hal ini menimbulkan terjadinya
kavitasi dan acustic microstreaming yang bersa-
maan efek pembersihan pada permukaan gigi*'. Me-
kanisme acustic microstreaming seperti erosi pada
permukaan gigi, mengangkat bagian yang keras dan
getas dari bagian inorganik gigi dan meninggalkan
bagian yang lunak yaitu material organik gigi'®. Pada
penelitian ini peningkatan ‘intensitas sesuai dengan
pertambahan waktu skaling, sehingga terbukti makin
lama tip skaler berkontak terjadi pertambahan keru-
sakan, sesuai teori diatas makin lama skaling makin
banyak unsur inorganik terangkat dari permukaan
gigi's.

Pada beberapa kasus paska skaling terjadi
terbukanya dentin karena terangkatnya cementum
dari dentin layer, sejumlah tubulus dentinalis terbuka
menghasilkan hubungan langsung ke pulpa sehingga
bakteri dapat masuk kedalamnya. Peningkatan sen-
sitivitas dentin merupakan hasil terbukanya tubulus
dentinalis yang mengakibatkan stimulasi hidrodina-
mik? sensasi pada pasien dapat berupa rasa linu.
Berdasarkan penelitian ini maka klinisi perlu mem-
pertimbangkan waktu skaling, permukaan gigi yang
perlu dibersihkan serta ketepatan pemilihan tip skaler
untuk menghindari defek yang mungkin terjadi paska
skaling. Selain hal tersebut masih banyak faktor yang
mempengaruhi timbulnya defek pada permukaan gigi
yang perlu diteliti lebih mendalam.

KESIMPULAN & SARAN

1. Ada pengaruh intensitas aplikasi Piezoelectic
scaler (1,2,3x15detik) yang signifikan terhadap
kerusakan permukaan email gigi tikus Wistar
(p<0.05)

2. Intensitas dan tipe tipe (BE2 dan BE3) secara
bersama-sama tidak berpengaruh secara signifi-
kan terhadap kerusakan permukaan email gigi
tikus Wistar (p>0.05)
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