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ABSTRAK

Pengar uh Perendaman dalam Larutan Teh Hijau (Camellia sinensis)
Terhadap Kekuatan Transversa Basis Resin Akrilik Heat Cured

Rizky Amalia*
"M ahasiswa Fakultas K edokteran Gigi Universitas Hasanuddin, Indonesia

rizkyamaliaa09@agmail.com

Latar Belakang: Basis gigi tiruan lepasan dapat dibuat menggunakan polymethyl
methacrylate (PMMA) heat cured karena memiliki kelebihan, seperti transparan,
estetik, toksisitas rendah, serta proses pengerjaan, pembuatan, dan reparasi yang
mudah. Namun, resin akrilik juga memiliki beberapa kekurangan, seperti mudah
menyerap cairan, mudah porous, dapat berubah warna, dan mudah fraktur.
Ketahanan terhadap fraktur, bergantung pada sifat mekanis bahan yang
digunakan, salah satunya vyaitu kekuatan transversa. Kekuatan transversa
dipengaruhi oleh berat molekul, ukuran partikel polimer, residual monomer,
porositas, ketebalan bahan, beban, kadar air, dan penyerapan cairan. Ketika
pengguna gigi tiruan mengkonsumsi minuman seperti teh hijau, maka basis resin
akrilik akan berkontak dengan teh hijau. Kandungan polifenol teh hijau kemudian
berpenetrasi ke dalam basis resin akrilik, sehingga memutus rantai panjang
polimer resin akrilik. Akibatnya, terjadi penurunan ikatan antar molekul, sehingga
menurunkan kekuatan basis resin akrilik. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh
larutan teh terhadap kekuatan transversa basis resin akrilik heat cured. Metode:
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan post test
only with control group design menggunakan sampel resin akrilik heat cured
berbentuk plat dengan ukuran 65 mm x 10 mm x 2,5 mm sebanyak 24 sampel.
Sampel ini dibagi menjadi 6 kelompok, yaitu 3 kelompok perlakuan yang
direndam dalam larutah teh hijau selama 3 hari, 5 hari, dan 8 hari, serta 3
kelompok kontrol yang direndam dalam saliva artifisial selama 3 hari, 5 hari, dan
8 hari. Kekuatan transversa masing-masing kelompok diukur menggunakan alat
Universal Testing Machine (Galdabini). Hasil penélitian dianalisis dengan uji Two
Way ANOVA dan uji LSD. Hasil: Terdapat penurunan nilai kekuatan transversa
plat resin akrilik heat cured setelah dilakukan perendaman. Hasil uji Two-Way
ANOVA menunjukkan perbedaan yang signifikan antara perendaman dalam
saliva artifisial dan larutan teh hijau yaitu p = 0,000 (p < 0,05). Hasil uji LSD
menunjukkan perbedaan yang signifikan antara tiga kelompok durasi perendaman.
Antara perendaman selama 3 dan 8 hari serta perendaman 5 dan 8 hari diperoleh
nilai probabilitas p = 0,000 (p < 0,05). Sedangkan antara perendaman selama 3
dan 5 hari diperoleh nilai probabilitas p = 0,001 (p < 0,05). Simpulan: Terdapat
pengaruh perendaman dalam larutan teh hijau terhadap kekuatan transversa basis
resin akrilik heat cured.

Kata kunci: Resin akrilik heat cured, kekuatan transversa, teh hijau.



ABSTRACT

Effect of Immersion in Green Tea (Camellia sinensis) Solution on the
Transverse Strength of Heat Cured Acrylic Resin Base

Rizky Amalia®
'Dental Sudent of Hasanuddin University, Indonesia
rizkyamaliaa09@gmail.com

Background: Removable denture bases can be made using heat cured polymethyl
methacrylate (PMMA) because it has advantages, such as transparency,
aesthetics, low toxicity, and easy processing, manufacturing, and repair.
However, acrylic resins also have some disadvantages, such as easy liquid
absorption, porous, discoloration, and fracture resistance. Resistance to fracture
depends on the mechanical properties of the material used, one of which is
transver se strength. Transverse strength is affected by molecular weight, polymer
particle size, residual monomer, porosity, material thickness, load, moisture
content, and liquid absorption. When denture users consume beverages such as
green tea, the acrylic resin base will come into contact with green tea. The
polyphenol content of green tea then penetrates into the acrylic resin base, thus
breaking the long chain of acrylic resin polymer. As a result, there is a decrease
in the bond between molecules, thereby reducing the strength of the acrylic resin
base. Objective: To determine the effect of tea solution on the transver se strength
of heat cured acrylic resin base. Methods: This study was a laboratory
experimental study with post test only with control group design using plate-
shaped heat cured acrylic resin samples with a size of 65 mm x 10 mm x 2.5 mm
as many as 24 samples. These samples were divided into 6 groups, namely 3
treatment groups immersed in green tea soluble for 3 days, 5 days, and 8 days,
and 3 control groups immersed in artificial saliva for 3 days, 5 days, and 8 days.
The transverse strength of each group was measured using a Universal Testing
Machine (Galdabini). The results were analyzed by Two Way ANOVA test and
LSD test. Results: There was a decrease in the transverse strength value of heat
cured acrylic resin plates after immersion. The results of the Two-Way ANOVA
test showed a significant difference between immersion in artificial saliva and
green tea solution, namely p = 0.000 (p < 0.05). LSD test results showed
significant differences between the three immersion duration groups. Between
immersion for 3 and 8 days and immersion for 5 and 8 days, the probability value
of p= 0.000 (p < 0.05) was obtained. While between immersion for 3 and 5 days,
the probability value of p = 0.001 (p < 0.05) was obtained. Conclusion: Thereis
an effect of soaking in green tea solution on the transverse strength of heat cured
acrylic resin bases.

Keywords: Heat cured acrylic resin, transver se strength, green tea.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gigi merupakan salah satu komponen dalam rongga mulut yang
berperan penting dalam proses mastikas dan pencernaan. Kerusakan gigi
tidak hanya berdampak pada rongga mulut, tetapi dapat mempengaruhi
kesehatan anggota tubuh lainnya. Kerusakan gigi akibat karies sehingga
dilakukan pencabutan dan penyakit periodontal merupakan penyebab yang
sering terjadi di kalangan masyarakat. Kasus kehilangan gigi akan meningkat
seiring dengan pertambahan usia sebagai akibat dari dampak kumulatif karies
dan penyakit periodontal .*

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018,
tercatat 57,6% dari masalah gigi dan mulut adalah kehilangan gigi. Persentase
kehilangan gigi di Indonesia sebesar 19%. Karakteristik kelompok usia 45-54
tahun memiliki persentase kehilangan gigi sebesar 23,6%. Persentase
kehilangan gigi meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Peningkatan
prevalens terjadi pada populasi dengan usia lebih dari 65 tahun. Walaupun
persentase kehilangan gigi meningkat, namun tidak semua individu yang
kehilangan gigi menggunakan gigi tiruan. Persentase masyarakat yang
menggunakan gigi tiruan yaitu sebesar 1,4%.%2

Kehilangan gigi (edentulous) merupakan hilangnya beberapa atau
seluruh gigi yang ada pada lengkung rahang. Kehilangan gigi dalam periode
waktu yang cukup lama dan tidak menggunakan gigi tiruan akan
mengakibatkan penurunan tulang aveolar pada area edentulous, migrasi
patologis gigi yang tersisa, penurunan fungsi mastikasi, gangguan saat
berbicara, gangguan estetika, serta dapat mempengaruhi temporomandibular
joint (TMJ).>* Banyaknya dampak buruk yang diperoleh dari kehilangan gigi,

menjadikan gigi tiruan perlu digunakan untuk menggantikan gigi yang hilang.



Gigi tiruan terdiri atas dua jenis, yaitu gigi tiruan cekat dan gigi tiruan
lepasan. Gigi tiruan cekat merupakan gigi tiruan yang tidak dapat dilepas
sendiri oleh penggunanya. Sedangkan gigi tiruan lepasan merupakan gigi
tiruan yang dapat dilepas dan dipasang sendiri oleh penggunanya. Gigi tiruan
lepasan merupakan modalitas perawatan yang paling banyak dipilih oleh
masyarakat karena mudah dan ekonomis.>®

Komponan dari gigi tiruan lepasan terdiri atas gigi artifisial, klamer,
dan basis. Basis pada gigi tiruan lepasan dapat dibuat dari material akrilik
maupun logam, namun yang paling umum digunakan adalah resin akrilik.
Basis gigi tiruan berperan dalam stabilitas dan retensi dari gigi tiruan. Basis
gigi tiruan berfungsi untuk mendukung gigi artifisal, menerima kekuatan
fungsional ketika oklusi, kemudian mentransfer kekuatan fungsional untuk
mendukung struktur rongga mulut secara berkelanjutan.”

Jenis resin akrilik atau polymethyl methacrylate (PMMA) heat cured
banyak digunakan karena memiliki kelebihan, seperti transparan, estetik,
toksisitas rendah, serta proses pengerjaan, pembuatan, dan reparasi yang
mudah. Namun, resin akrilik juga memiliki beberapa kekurangan, seperti
mudah menyerap cairan, mudah porous, dapat berubah warna, dan mudah
fraktur. Fraktur dari basis gigi tiruan sering terjadi terutama pada area midline
maksila. Ketahanan terhadap fraktur, bergantung pada sifat mekanis bahan
yang digunakan, salah satunya yaitu kekuatan transversa. >

Kekuatan transversa merupakan kekuatan batang uji yang didukung
pada setigp ujungnya terhadap suatu beban statis. Kekuatan transversa
dipengaruhi oleh berat molekul, ukuran partikel polimer, residual monomer,
porositas, ketebalan bahan, beban, dan kadar air. Kekuatan transversa resin
akrilik juga dipengaruhi oleh penyerapan cairan. Semakin banyak cairan yang
berpenetrasi ke dalam basis, maka akan mengakibatkan perubahan fisik yang
akan mempengaruhi kekuatan dan struktur permukaan resin akrilik. %>

Teh merupakan minuman yang sering dikonsumsi di  kalangan
masyarakat. Konsumsi teh per kapita di Indonesia sekitar 0,35 kg/tahun.

Menurut International Tea Committee (ITC), dalam ha konsums teh hijau,



Indonesia menempati posisi ke-4 di antara negara-negara di dunia. Data
Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2019 menyatakan bahwa rata-rata
konsumsi teh di Indonesia sekitar 1,74%. BPS juga menyebutkan bahwa
ekspor teh hijau pada tahun 2016-2020 cenderung fluktuatif. Tercatat pada
tahun 2020, volume ekspor teh hijau mencapal angka sebesar 7.925 ton atau
17,51% terhadap total volume ekspor teh. Sedangkan volume impor teh hijau
mencapal angka sebesar 3.694 ton atau 24,78% terhadap total volume impor
tEh.ls_lS

Teh mengandung tiga komponen penting, yaitu kafein, tanin, dan
polifenol. Polifenol merupakan kandungan yang memiliki banyak manfaat
bagi kesehatan. Kandungan polifenol teh tertinggi dalam teh hijau adalah 20-
30%. Dalam secangkir teh terkandung sekitar 100 mg polifenol. Salah satu
manfaat kandungan polifenol teh hijau adalah bersifat sebagai antibakteri
yang efektif daam menghambat pertumbuhan bakteri Porphyromonas
gingivalis. Namun dalam bidang ortodontik, kandungan polifenol dalam teh
hijau dapat mempercepat laju korosi kawat ortodontik stainless steel krena
proses oksidasi antara oksigen dengan senyawa polifenol dalam teh hijau.’*%

Ketika pengguna gigi tiruan mengkonsums teh, maka basis resin
akrilik akan berkontak dengan larutan teh. Kandungan polifenol kemudian
berpenetrasi ke dalam basis resin akrilik, sehingga memutus rantai panjang
polimer resin akrilik. Akibatnya, terjadi penurunan ikatan antar molekul,
sehingga menurunkan kekuatan basis resin akrilik. Polifenol juga dapat
mempengaruhi  kekuatan transversa resin akrilik karena akan membentuk
mikroporositas yang menyebabkan kerusakan kimiawi pada permukaan resin
akrilik.’*™ Berdasarkan hal tersebut, maka penulis tertarik untuk meneliti
mengena pengaruh perendaman dalam larutan teh hijau (Camellia sinensis)

terhadap kekuatan transversa basis resin akrilik heat cured.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan
masalah yang diperoleh adalah bagaimana pengaruh perendaman dalam
larutan teh hijau (Camellia sinensis) terhadap kekuatan transversa basis resin
akrilik heat cured?

1.3 Tujuan Pen€litian

1.3.1 Tujuan Umum
Secara umum, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
larutan teh terhadap kekuatan transversa basis resin akrilik heat cured

dengan saliva artifisia sebagai kontrol.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penetilian ini, antaralain:

1. Untuk mengetahui kekuatan transversa basis resin akrilik heat cured
yang telah direndam dalam larutan teh hijau dan saliva artifisial selama
3 hari.

2. Untuk mengetahui kekuatan transversa basis resin akrilik heat cured
yang telah direndam dalam larutan teh hijau dan saliva artifisial selama
5 hari.

3. Untuk mengetahui kekuatan transversa basis resin akrilik heat cured
yang telah direndam dalam larutan teh hijau dan saliva artifisial selama
8 hari.

4. Untuk mengetahui perbedaan kekuatan transversa basis resin akrilik
heat cured yang telah direndam dalam larutan teh hijau dan saiva

artifisial dalam masing-masing durasi waktu yang berbeda.

1.4 Manfaat Pendlitian
Manfaat dari penelitian ini, antaralain:
1. Memberikan informasi mengena pengaruh konsums teh hijau bagi

pasien penggunagigi tiruan dengan basisresin akrilik heat cured.



2. Memberikan informasi yang bermanfaat sebagai acuan untuk penelitian
selanjutnya.
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2.1 BasisGigi Tiruan

Gigi tiruan adalah aat prostetik yang digunakan untuk menggantikan
gigi yang hilang yang didukung oleh jaringan keras dan lunak di sekitar
rongga mulut. Tujuan penggunaan gigi tiruan adalah untuk mengembalikan
fungs dan penampilan ora pasien tanpa merusak sisa gigi, jaringan
pendukung, atau mukosa. Secara umum, gigi tiruan terdiri atas dua jenis,
yaitu gigi tiruan cekat dan gigi tiruan lepasan. Gigi tiruan cekat adalah gigi
tiruan yang bersifat permanen, sehingga tidak dapat dilepas dan dipasang
sendiri oleh penggunanya. Sedangkan gigi tiruan lepasan merupakan gigi
tiruan yang dapat dilepas dan dipasang sendiri oleh penggunanya. Gigi tiruan

terdiri atas tiga komponen yaitu, gigi artifisial, cengkram, dan basis.?* %

2.1.1 Fungs BasisGigi Tiruan

Basis gigi tiruan berfungsi untuk mendukung gigi tiruan sehingga
memberikan efisiensi mastikas dan membantu mentransfer gaya oklusal
serta menerima kekuatan fungsional dari oklusi, kemudian mentransfer
kekuatan fungsional untuk mendukung struktur oral. Basis gigi tiruan juga
berfungs untuk menstimulasi jaringan di bawah residual ridge. Beberapa
gerakan vertikal terjadi pada setiap basis gigi tiruan, bahkan yang
didukung seluruhnya oleh gigi penyangga, karena gerakan fisiologis dari
gigi-gigi tersebut yang sedang berfungsi. Selain itu, basis gigi tiruan juga
berfungsi untuk memperbaiki estetika wajah, mencegah migrasi horizontal
dari semua gigi penyangga pada lengkung edentulous sebagian dan
migrasi vertikal gigi pada lengkung antagonis, serta merangsang jaringan
di bawahnya.*



2.1.2 Syarat BasisGigi Tiruan Ideal

Daam pembuatan basis gigi tiruan, perlu memperhatikan sifat

material dari bahan yang digunakan. Syarat basis gigi tiruan idea terdiri

atas syarat biologis, kimiawi, mekanis, termal, estetika, dan syarat lainnya.

1.

Syarat biologis dari basis gig tiruan adalah harus bersifat
biokompatibel. Dalam hal ini, basis gigi tiruan harus bersifat tidak
beracun, tidak mengiritasi, dan tidak karsinogenik.?>?

Syarat kimiawi dari basis gigi tiruan adalah harus bersifat tidak larut
dalam cairan ora atau cairan lainnya yang diminum oleh pasien, tidak
menyerap cairan sehingga menyebabkan perubahan dimensi, dan harus
melekat baik dengan gigi tiruan dan liners.®

Syarat mekanis dari basis gigi tiruan adalah harus memiliki modulus
elastisitas yang tinggi, memiliki kekuatan mekanik yang tinggi untuk
melindungi jaringan lunak di bawahnya dan menahan fraktur di bawah
tekanan mastikasi yang berulang, memiliki dimensi yang stabil,
memiliki ketahanan abrasi yang memadai, memiliki gravitas spesifik
yang rendah, khususnya untuk gigi tiruan rahang atas.?*%

Syarat terma dari basis gig tiruan adalah harus memiliki
konduktivitas termal yang baik, koefisien ekspansi termal harus sesuai
dengan gigi tiruan, dan temperatur pelunakan harus lebih dari
temperatur didih air.®>%

Syarat estetika dari basis gigi tiruan adalah harus menunjukkan
transparans yang cukup sehingga dapat dibuat sesua dengan
penampilan mukosa oral dan mampu diwarnai atau diberi pigmentasi.®
Syarat lainnya dari basis gigi tiruan adalah harus mempertahankan sifat
yang diinginkan untuk waktu yang lama setelah pembuatan, harganya
terjangkau, mudah dimanipulasi, bersifat radiopak sehingga dapat
dideteks jika tertelan secara tidak sengagja, mudah diperbaiki, mudah
dibersihkan, dan memiliki umur simpan yang lama.®®



2.1.3 JenisBasisGigi Tiruan
Bahan basis gigi tiruan terdiri atas:
1. BasisGigi Tiruan Resin.

Sejak pertengahan 1940-an, sebagian besar basis gigi tiruan dibuat
menggunakan resin polymethyl methacrylate (PMMA). Polymethyl
methacrylate murni adalah padatan transparan dan tidak berwarna.
Untuk memfasilitasi penggunaannya dalam aplikasi dental, polimer
dapat diwarnai untuk memberikan hampir semua warna, bayangan, dan
tingkat trandlusensi. Warna, karakteristik optik, dan dSifat
dimensionalnya tetap stabil di bawah kondis intraoral normal, dan
sifat fisiknya telah terbukti cukup untuk aplikasi dental. Salah satu
keuntungan pasti dari polymethyl methacrylate adalah kemudahan
relatifnya untuk diproses. Bahan dasar gigi tiruan polymethyl
methacrylate biasanya disuplai sebagal sistem powder-liquid. Liquid
tersebut sebagian besar mengandung methyl methacrylate yang tidak
terpolimerisasi dan powder mengandung resin polymethyl methacrylate
prapolimerisasi yang dominan dalam bentuk butiran berukuran mikro.
Ketika powder dan liquid dicampur dalam propors yang tepat, maka
bahan akan homogen. Bahan dimasukkan ke dalam cetakan dan
dipolimerisasi.*?

2. BasisGigi Tiruan Kerangka Logam.

Jenis bahan basis gigi tiruan yang berbeda adalah logam. Biasanya,
hanya sisi gigi tiruan yang akan berada di sebelah mukosa mulut yang
terbuat dari logam, dan bahan polimer akan ditambahkan untuk
merangsang gingiva dan menahan gigi tiruan pada tempatnya
Keuntungan dari basis metalik adalah memberikan kesesuaian yang
jauh lebih akurat dengan mukosa di bawahnya, dan juga mentransfer
panas dari makanan dan cairan ke area palatal (biasanya tidak ada
lapisan polimer di area ini). Keuntungan tambahan dari gigi tiruan
berbasis logam adalah bobot tambahannya. Untuk gigi tiruan rahang
bawah, berat ini membantu menjaga gigi tiruan tetap pada tempatnya.



Namun, untuk gigi tiruan rahang atas berbasis logam, penambahan
berat dapat membahayakan retensi prostesis.’
3. BasisGigi Tiruan Nilon Termoplastik.

Nilon termoplastik merupakan polimer yang bersifat crystalline,
sehingga memiliki ikatan rantai yang panjang sdan memiliki stabilitas
yang tinggi dan tahan terhadap larutan kimia. Kelebihan dari nilon
termoplastik, yaitu estetika yang baik karena warna yang menyerupai
jaringan gingiva, nyaman digunakan karena fleksibilitas yang tinggi,
biokompatibel, tidak menggunakan kawat retensi, kekuatan impak
yang tinggi, tahan terhadap flexural fatique, serta memiliki sifat
hipoalergenik pada pasien yang sensitif terhadap monomer metil
metakrilat atau logam. Sedangkan kekurangan nilon termoplasik

adalah penyerapan air, perubahan warna, dan kekasaran permukaan.®

2.2 Resin Akrilik
Resin akrilik adalah turunan dari etilen dan mengandung gugus vinil
dalam strukturnya. Resin akrilik yang digunakan dalam kedokteran gigi
adalah ester asam akrilik (CH2 = CHCOOH 2) dan asam metakrilat (CH2 =
C(CH3)COOH).®

221 Jenis Resin Akrilik
Berdasarkan cara polimerisasinya, resin akrilik terdiri atas tiga jenis,
yaitu:
1. Heat activated.
Resin akrilik teraktivas panas (heat cured) adalah resin yang
paling banyak digunakan untuk pembuatan basis gigi tiruan lengkap.
Energi terma yang diperlukan untuk polimerisasi bahan tersebut
umumnya dengan menggunakan penangas air. Sediaan dari resin
akrilik polymethyl methacrylate berupa komponen powder-liquid.
Powder terdiri dari bola polimetil metakrilat prapolimerisasi dan

sgjumlah kecil benzoil peroksida, disebut inisiator, yang bertanggung



jawab untuk memula proses polimerisasi. Sedangkan liquid
merupakan monomer metil metakrilat nonpolimerisasi  dengan
sgumlah kecil hydroquinon. Hydroquinone ditambahkan sebagai
inhibitor, yang mencegah polimerisasi yang tidak diinginkan atau
“pengaturan”  cairan selama  penyimpanan. Inhibitor  juga
memperlambat proses curing dan dengan demikian meningkatkan
waktu kerja %

Teknik polimerisasi basis gigi tiruan resin akrilik heat cured terdiri
dari tiga cara, yaitu teknik pertama dengan pemanasan dalam penangas
air dengan suhu konstan pada 74°C (165°F) selama 8 jam atau lebih.
Teknik kedua terdiri dari pemanasan dalam penangas air 74°C selama
8 jam dan kemudian meningkatkan suhu hingga 100°C selama 1 jam.
Teknik ketiga melibatkan pemrosesan resin pada 74°C selama sekitar 2
jam dan meningkatkan suhu penangas ar hingga 100°C dan
pemrosesan selama 1 jam.*

Kelebihan dari penggunaan resin akrilik heat cured adalah akurasi
dimensi yang baik (shrinkage rendah), tidak ada peningkatan dimens
vertikal, basis gigi tiruan yang homogen, kurangnya monomer residu,
dan kekuatan impak yang bak. Sedangkan kekurangan dari
penggunaan resin akrilik heat cured adalah biaya peralatan yang lebih
tinggi, masalah pada desain cetakan, dan diperlukan flask khusus.”®
. Chemically activated.

Resin akrilik yang dipolimerisasi secara kimia, terpolimerisasi
pada suhu kamar. Resin ini juga dikenal sebagai resin 'self-curing’,
‘cold-cure', atau 'auto-polymerizing'. Pada resin akrilik cold cured,
bahan kimia inisiator berupa benzoil peroksida diaktifkan oleh bahan
kimialain (dimetil-paratoluidin yang terdapat dalam monomer), bukan
panas seperti pada resin heat cure. Jadi, tidak seperti resin yang
diaktifkan panas, polimerisasi dapat dicapai pada suhu kamar.?®

Secara umum, aktivasi kimia dilakukan melalui penambahan amina

tersier, seperti dimetil-para-toluidin, ke dalam liquid basis gigi tiruan
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(monomer). Setelah pencampuran komponen powder-liquid, amina
tersier menyebabkan dekomposisi benzoil peroksida. Akibatnya,
radikal bebas diproduksi dan polimerisass dimulai. Tingkat
polimerisasi yang dicapai dengan menggunakan resin yang diaktifkan
secara kimiawi tidak selengkap yang dicapai dengan menggunakan
sistem yang diaktifkan dengan panas. Pada polimerisas dengan
chemically activated, terdapat lebih banyak monomer yang tidak
bereaks dalam basis gigi tiruan. Monomer yang tidak bereaks ini
menimbulkan dua kesulitan besar. Pertama, bertindak sebagai
plasticizer, mengakibatkan penurunan kekuatan transversa dari resin
gigi tiruan. Kedua, sisa monomer dapat mengiritasi jaringan potensial,
sehingga membahayakan biokompatibilitas basis gigi tiruan.*

Kelebihan dan kekurangan dari penggunaan resin akrilik
chemically activated adalah kesesuaian awa yang lebih baik, karena
curing dilakukan pada suhu ruang. Dengan demikian ada lebih sedikit
kontraksi termal. Selain itu, stabilitas warnanya lebih rendah daripada
resin heat cure, karena oksidasi berikutnya dari aminatersier. Sifatnya
sedikit lebih rendah karena tingkat polimerisasi akrilik self curing lebih
rendah daripada akrilik yang diaktivasi dengan panas. Untuk repairing
gigi tiruan, resin self curing lebih disukai daripada resin heat cured
karena heat curing dapat menyebabkan kelengkungan.®
. Light activated.

Resin akrilik yang diaktivasi dengan cahaya/sinar dikenal dengan
resin Visible Light-Activated. Resin akrilik yang diaktifkan dengan
cahaya tampak telah digunakan dalam bidang kedokteran gigi selama
beberapa tahun. Bahan-bahan ini digambarkan sebagai komposit
berbasis resin yang memiliki matriks uretan dimetakrilat, silika
microfine, dan monomer resin akrilik dengan berat molekul tinggi.
Butiran resin akrilik termasuk sebagai pengis organik. Cahaya tampak
adalah  aktivator, sedangkan agen  fotosensitisas  seperti

camphor quinone berfungsi sebagai inisiator untuk polimerisasi.*?
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2.2.2 Manipulas Resin Akrilik
Ketika monomer dan polimer dicampur dalam proporsi yang tepat,
maka akan dihasilkan konsistenss yang baik untuk proses packing.

Campuran yang dihasilkan melewati lima tahap berbeda, antaralain:*?

1. Sandy.

Selama tahap sandy, sedikit atau tidak ada interaks yang terjadi
pada tingkat molekuler. Butiran polimer tetap tidak berubah, dan
konsistensi bahan dapat digambarkan sebagai “kasar” atau “berbutir”.

2. Sringy.

Selama tahap ini, monomer masuk ke permukaan setiap butiran
polimer. Beberapa rantai polimer tersebar dalam monomer cair. Rantal
polimer ini terurai, sehingga meningkatkan viskositas bahan. Tahap ini
ditandai dengan “kekenyalan” atau “kelengketan” ketika bahan
disentuh atau dipisahkan.

3. Dough.

Pada tahap ini, terjadi peningkatan jumlah ranta polimer yang
masuk ke dalam larutan. Dengan demikian, monomer dan polimer
terlarut terbentuk. Terdapat pula sgiumlah polimer yang tidak terlarut.
Secara klinis, bahan memiliki konsistensi seperti adonan yang lentur.
Tidak lagi lengket dan tidak melekat pada permukaan wadah
pencampur atau spatula. Karakteristik fisk dan kimia yang
ditunjukkan selama fase selanjutnya dari tahap ini ideal untuk
compressing molding. Oleh karena itu, bahan harus dimasukkan ke
dalam mould chamber selama fase terakhir dari tahap dough.

4. Rubbery.

Tahap selanjutnya adalah rubbery. Hal ini terjadi karena monomer
hilang melalui penguapan dan penetrasi lebih lanjut ke dalam butiran
polimer yang tersisa. Bahan akan memantul ketika dikompres atau
diregangkan. Karena bahan tidak lagi mengalir bebas untuk mengikuiti
bentuk wadahnya, maka bahan tidak dapat dibentuk dengan teknik

kompresi konvensional.
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5. Siff.

Jika didiamkan dalam waktu lama, bahan akan menjadi kaku. Hal
ini dapat disebabkan oleh penguapan terus-menerus dari monomer
yang tidak bereaksi. Dari sudut pandang klinis, bahann tampak sangat
kering dan tahan terhadap deformasi mekanis.

2.2.3 Sifat Resin Akrilik
Resin akrilik memiliki beberapasifat fisik dan mekanik, yaitu:
1. Porositas.

Porositas ditandai dengan adanya rongga permukaan yang dapat
mengganggu sifat fisik, estetika, dan kebersihan dari basis gigi tiruan.
Porositas cenderung berkembang di bagian basis gigi tiruan yang lebih
tebal. Porositas seperti itu dihasilkan dari penguapan monomer yang
tidak bereaksi dan polimer dengan berat molekul rendah ketika suhu
resin mencapai atau melampaui titik didih. Porositas juga dapat terjadi
akibat pencampuran komponen powder-liquid yang tidak memadai.
Jika ini terjadi, beberapa bagian dari massa resin akan mengandung
lebih banyak monomer daripada yang lain. Selama polimerisasi, daerah
ini menyusut lebih dari daerah yang berdekatan, dan penyusutan
cenderung menghasilkan rongga yang terlokalisasi. Porositas juga
dapat disebabkan oleh tekanan yang tidak memadai atau kurangnya
bahan dalam kuvet selama polimerisasi. Jenis porositas terakhir paling
sering dikaitkan dengan resin cair. Porositas tersebut dihasilkan dari
terperangkapnya udara selama prosedur pencampuran dan penuangan.
Jika inklus udara tidak dihilangkan, rongga yang cukup besar dapat
terbentuk pada basis gigi tiruan.?

2. Rasadan bau.

Resin akrilik yang terpolimerisasi sepenuhnya tidak berasa dan
tidak berbau. Di sisi lain, gigi tiruan yang dibuat dengan buruk dengan
jumlah porositas yang tinggi dapat menyerap makanan dan bakteri,

menghasilkan rasa dan bau yang tidak enak.?®
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3. Estetika

Resin akrilik PMMA adalah resin transparan yang dapat berpigmen
(berwarna) dengan mudah untuk menduplikasi jaringan mulut. Resin
ini kompatibel dengan serat sintetis yang diwarnai. Dengan demikian
estetika dapat diterima.®®

4. Densitas.
Polimer memiliki densitas 1,19 gm/cm>.
5. Kekuatan.

Kekuatan resin akrilik bergantung pada banyak faktor. Faktor-
faktor ini meliputi komposis resin, teknik pemrosesan, dergat
polimerisasi, dan kondisi lingkungan mulut. Kekuatan pada resin
terdiri atas beberapa jenis seperti, kekuatan impak (impact strength),
fatigue strength, kekuatan tekan (compressive strength), kekuatan tarik
(tensile strength), dan sebagainya. Kekuatan impak (impact strength)
adalah ukuran energi yang diserap oleh suatu materia ketika
dihancurkan oleh pukulan tiba-tiba. Idealnya basis resin gigi tiruan
harus memiliki kekuatan benturan yang tinggi untuk mencegah
kerusakan saat terjatun secara tidak senggja. Sedangkan fatigue
strength mengacu pada kemampuan gigi tiruan untuk menahan beban
siklik kecil dalam jumlah besar seperti selama pengunyahan selama
periode waktu tertentu.**%

Resin akrilik PMMA biasanya memiliki kekuatan yang rendah.
Namun resin ini memiliki kekuatan tekan (compressive strength) dan
tarik (tensile strength) yang memadai untuk aplikasi gigi tiruan
lengkap atau sebagian. Resin akrilik pmma memiliki compressive
strength sebesar 75 MPa dan tensile strength sebesar 48-62 MPa.
Dibandingkan dengan resin yang diaktifkan panas, resin yang
diaktifkan secara kimia umumnya menunjukkan tingkat polimerisasi
yang lebih rendah. Akibatnya, resin yang teraktivas secara kimia
menunjukkan peningkatan kadar monomer sisa serta penurunan

kekuatan dan penurunan kekakuan.'*?
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6. Modulus elastisitas.

Resin akrilik PMMA memiliki kekakuan yang cukup untuk

digunakan dalam gigi tiruan lengkap dan sebagian.?®
7. Creep.

Resin gigi tiruan menunjukkan sifat viskoelastik. Artinya, bahan-
bahan ini bertindak sebagai padatan karet. Ketika resin basis gigi tiruan
mengalami  beban yang berkelanjutan, bahan tersebut dapat
menunjukkan deformasi dengan komponen elastis (dapat dipulihkan)
dan plastik (tidak dapat dipulihkan). Jika beban ini tidak dihilangkan,
deformasi plastis tambahan dapat terjadi seiring waktu. Deformas
tambahan ini disebut creep.*?

8. Stabilitasdimensi.

Basis gigi tiruan resin akrilik yang diproses dengan baik memiliki
stabilitas dimensi yang baik. Penyusutan pemrosesan diimbangi
dengan ekspansi karena penyerapan cairan.*?

9. Shrinkage polimerisasi.

Ketika monomer methyl methacrylate dipolimerisas menjadi
polymethyl methacrylate, densitas massa berubah dari 0,94 menjadi
1,19 g/cm®. Perubshan densitas ini menghasilkan penyusutan
volumetrik sebesar 21%. Ketika resin yang diaktifkan dengan panas
dicampur pada rasio powder ke liquid seperti yang disarankan, sekitar
sepertiga dari massa adalah monomer cair. Massa yang tersisa adalah
polymethyl methacrylate prapolimerisasi. Akibatnya, penyusutan
volumetrik yang ditunjukkan oleh massa terpolimerisasi harus sekitar
7%.12,28

Selain penyusutan volumetrik, efek penyusutan linier juga harus
mempertimbangkan. Penyusutan linier memberikan efek yang
signifikan pada adaptasi basis gigi tiruan dan interdigitas cusp.
Besarnya penyusutan linier ditentukan dengan mengukur jarak antara
dua titik referensi yang telah ditentukan sebelumnya di daerah molar

kedua dari susunan gigi yang lengkap. Setelah polimerisasi resin basis
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10.

11.

12.

gigi tiruan dan pelepasan prostesis dari master cast, jarak antara titik
referens ini diukur sekali lagi. Perbedaan antara pengukuran sebelum
dan sesudah polimerisasi dicatat sebagai penyusutan linier. Semakin
besar penyusutan linier, maka semakin besar pula perbedaan yang
diamati pada pemasangan awal gigi tiruan.*?

Penyerapan air.

Polymethyl methacrylate menyerap sejumlah kecil air (0,7 mg/cm?)
saat ditempatkan di lingkungan yang basah. Air dapat memberikan
efek yang signifikan pada sifat mekanik dan dimensi dari polimer yang
diproses. Meskipun penyerapan difasilitas oleh polaritas molekul
polimetil metakrilat, mekanisme difus bertanggung jawab penuh atas
penyerapan air. Saat molekul air menembus massa polymethyl
methacrylate, mereka menempati posisi di antara rantai polimer.
Akibatnya, rantai polimer yang terpengaruh akan putus. Molekul air
juga dapat mengganggu keterikatan rantai polimer dan dengan
demikian mengubah karakteristik fisik dari polimer yang dihasilkan.
Ketika ini terjadi, rantai polimer umumnya menjadi lebih mobile. Ini
memungkinkan relaksasi tekanan yang terjadi selama polimerisasi.
Saat tekanan berkurang, resin terpolimerisasi dapat mengalami
perubahan bentuk, namun perubahan ini relatif kecil dan tidak
menimbulkan efek yang signifikan.'#%

Solubilitas.

Meskipun resin akrilik larut dalam berbagai cairan, mereka hampir
tidak larut dalam cairan yang biasa ditemui di rongga mulut. Resin
akrilik larut dalam keton, ester dan hidrokarbon aromatik dan
terklorinasi, misalnya kloroform dan aseton.'>%

Sifat termal.

Polymethyl methacrylate secara kimiawi stabil terhadap panas
sampai titik tertentu. Ini melunak pada 125°C. Namun, di atas suhu ini,
yaitu antara 125°C dan 200°C, mulai mengalami depolimerisasi. Pada

suhu 450°C, 90% polimer akan terdepolimerisasi menjadi monomer.
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13.

14.

15.

16.

Resin akrilik adalah konduktor panas dan listrik yang buruk serta
memiliki koefisien ekspans termal yang tinggi. Konduktivitas termal
resin akrilik adalah 5,7 x 10-4 kal/detik/cm® (°C/cm). Koefisien
ekspansi termal untuk resin polymethyl methacrylate adalah 81 x 10-6/
OC.28

Stabilitas warna.

Resin akrilik heat cured memiliki stabilitas warna yang baik
dibandingkan dengan resin akrilik self cured. Stabilitas warnaresin self
cured sedikit lebih rendah.”®
Biokompatibilitas,

Resin akrilik terpolimerisasi sempurna bersifat biokompatibel.
Reaks aergi sterhadap resin akrilik jarang terlihat di rongga mulut.
Monomer residua adalah komponen yang biasa bersifat sebagai iritan.
Kontak langsung dari monomer selama periode waktu tertentu dapat
memicu dermatitis.”®
Monomer residual.

Selama proses polimerisas jumlah monomer sisa menurun dengan
cepat pada awanya dan kemudian lebih lambat. Pada resin akrilik heat
cured sebelum dimulainya pengawetan, sisa monomernya adalah
26,2%. Dalam 1 jam pada suhu 70°C turun menjadi 6,6% dan pada
suhu 100°C turun menjadi 0,29%. Untuk mengurangi sisa monomer
pada basis gigi tiruan heat cured maka harus diproses lebih lama dalam
air mendidih. Temperatur harus dinaikkan hingga mendidih hanya
setelah sebagian besar polimerisasi selesal jika tidak, porositas dapat
terjadi.?®
Radiopasitas.

Radiopasitas adalah sifat yang diinginkan untuk memudahkan
penempatan fragmen. Sebagian besar bahan basis gigi tiruan bersifat
radiolusen. Namun, beberapa bahan radiopak sedang diproduksi.
Radiopasitas diperoleh dengan memasukkan garam logam berat seperti

bismut atau uranil pada konsentrasi 10 hingga 15%.%
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17. helf life.

Resin akrilik dengan sediaan powder-liquid memiliki umur simpan

yang baik dibandingkan dengan sediaan gel.?®
18. Crazng.

Crazing adalah pembentukan retakan permukaan pada resin basis
gigi tiruan. Retakan mungkin berukuran mikroskopis atau
makroskopis. Dalam beberapa kasus, tampilannya lebih kabur atau
berkabut daripada retak. Crazing dapat melemahkan resin dan
mengurangi  kualitas estetika. Retakan yang terbentuk dapat
menyebabkan fraktur. Crazing dapat disebabkan oleh tekanan mekanis.
pada polymethyl methacrylate, crazing terjadi ketika ada tegangan
tarik. Crazing adalah pemisahan mekanis dari ranta atau kelompok
polimer di bawah tekanan tarik. Crazing terlihat di sekitar gigi
porselen di gigi tiruan dan disebabkan oleh kontraksi resin di sekitar
gigi porselen selama pendinginan setelah pemrosesan.?®

2.3 Kekuatan Transversa
Kekuatan transversa (transver se strength) atau kekuatan lentur (flexural
strength) merupakan kekuatan batang uji yang didukung pada setiap ujungnya
terhadap suatu beban statis. Kekuatan transversa diukur dengan memberikan
beban di tengah batang uji yang ditopang di setiap ujungnya. Tes ini disebut
flexural test atau three point bending dan tegangan maksimum yang diukur
dalam tesini disebut kekuatan lentur atau kekuatan transversa.*>*

Tes ini merupakan pengukuran kolektif tegangan tarik, tekan, dan geser
secara bersamaan. Namun, untuk sampel yang cukup tipis, biasanya
didominasi oleh tegangan tarik yang berkembang di sepanjang permukaan
bawah. Ketika beban diberikan kepada sampel, maka sampel akan
melengkung dan meregang. Regangan yang dihasilkan diwakili oleh
penurunan panjang permukaan atas (regangan tekan) dari sampel dan

peningkatan panjang permukaan bawah (regangan tarik). Akibatnya tegangan
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utama pada permukaan atas bersifat tekan sedangkan tegangan pada
permukaan bawah bersifat tarik. Tes ini tidak hanya menentukan kekuatan
material tetapi juga jumlah defleks yang diharapkan. Kekuatan transversa
dan defleks yang menyertainya penting pada gigi tiruan lepasan karena
cukup mewakili tipe-tipe gaya yang terjadi selama proses mastikasi, salah
12,29

satunya yaitu tekanan oklusal yang mungkin berat.

Rumus yang digunakan untuk mengukur kekuatan transversa, yaitu:*?
S=3PL/2WT?

Keterangan:

S: Kekuatan transversa (MPa)

P : Beban yang diberikan saat fraktur (N)

L : Panjang/jarak pendukung (mm)

W : Lebar sampel (mm)

T : Teba sampel (mm)

2.4 Teh Hijau
Teh berasa dari daun tanaman Camellia sinensis yang dapat
dikategorikan menjadi tiga jenis utama tergantung pada tingkat oksidasinya,
yaitu teh hijau (tidak difermentasi), teh oolong (difermentasi sebagian), dan
teh hitam (difermentasi). Daun teh hijau kaya akan senyawa bioaktif
khususnya senyawa fenolik dengan aktivitas antioksidan. Konsumsi teh hijau
dapat membantu kesehatan mulut karena sifat anti-inflamasinya, dan aktivitas

antimikroba melawan floramulut seperti Sreptococcus mutans. 32
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2.4.1. Kandungan Teh Hijau
Teh hijau mengandung komponen-komponen bioaktif, seperti:
1. Polifenol.

Senyawa polifenol adalah kelompok zat kimia yang ditemukan
pada tumbuhan, zat ini memiliki tanda khas yakni memiliki banyak
gugus fenol dalam molekulnya. Polifenol merupakan komponen yang
bertanggung jawab terhadap aktivitas antioksidan dalam buah dan
sayuran. (594) Polifenol dalam teh hijau terdiri atas katekin,
epicatechin (EC), gallocatechin (GC), epigallocatechin (EGC),
catechin gallate (CG), epicatechin gallate (ECG), gallocatechin
gallate (GCG), dan epigallocatechin gallate (EGCG). Selain itu,
polifenol lain seperti asam galat, asam klorogenik, asam ellagic, asam
galloylquinic, kaempferol-3-O-glukosida (kaempferol-3-G) dan
berbagai flavonoid juga ditemukan dalam teh. Secara khusus, polifenol
teh adalah salah satu antioksidan alami yang paling penting.*

2. Kafein.

Kafein merupakan turunan tri-metil purin 2,6-diol dan dihasilkan
dari daun tanaman teh hijau. Sekitar 11 mg kafein ditemukan dalam
100 mg daun teh hijau. Kafein memiliki banyak efek terapeutik yang
menargetkan sistem saraf pusat, merangsang sistem kardiovaskular dan
pencernaan.*®**

3. Asam amino.

L-theanine adalah salah satu asam amino terpenting dan
menyumbang hampir 50% dari total asam amino bebas yang
ditemukan dalam teh hijau. L-theanine memiliki efek positif pada
relaksasi, kinerja kognitif, status emosional, kualitas tidur, kanker,
penyakit kardiovaskular, obesitas, dan flu.3*3*

4. Karbohidrat dan lipid.
Teh hijau mengandung sekitar 40% total karbohidrat dan
sepertiganya merupakan serat selulosa. Sedangkan kandungan lipid
dalam teh hijau adalah sekitar 4%.%
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5. Saponin.

Saponin adalah komponen bioaktif lain dalam pembuatan teh dan
ekstraknya, dan biasanya menunjukkan efek  antioksidan,
imunoregulasi, antikanker, antiinflamasi, antifungi, dan perlindungan
kardiovaskular. Daun teh mengandung sekitar 0,1% saponin, yang

memberikan rasa pahit dan sepat yang kuat.***

2.4.2. Manfaat Teh Hijau
Konsums teh hijau memberikan beberapa manfaat yang baik untuk
kesehatan, seperti:
1. Anti karsinogenik.

Komponen utama teh hijau yang telah dipelgari dalam pendlitian
kanker adalah epigallocatechin gallate (EGCG). Ada beberapa
mekanisme terkait kanker yang dikaitkan dengan EGCG, vyaitu
penghambatan angiogenesis, hipermetilass DNA, NF- kB, aktivitas
telomerase, dan proliferas serta metastasis sel tumor, induks gen
penekan tumor, dan promosi apoptosis sel tumor. Penghambatan
angiogenesis diduga terjadi melalui penurunan tingkat RNA dan
peptida faktor pertumbuhan endotel vaskular (VEGF), dan dengan
mengganggu dimerisasi VEGF dengan reseptor faktor pertumbuhan
endotel vaskular 2 (VEFR2). Cara lain yang disarankan di mana
katekin teh hijau umumnya dapat menghambat karsinogenesis adalah
melalui peningkatan kadar glutathione S transferase pi (GST- pi),
yang mengkatalisas reaks detoksifikas yang menghambat kerusakan
DNA akibat karsinogen.*

2. Anti mikroba

Mekanisme antimikroba yang dikaitkan dengan teh hijau
mencakup merusak membran sel bakteri, menghambat sintesis asam
lemak bakteri, dan menghambat enzim lain (misalnya, protein tirosin
kinase, proteinase sistein, DNA gyrase, ATP sintase). Katekin teh

hijau tidak hanya menunjukkan efek langsung pada mikroorganisme,
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tetapi juga menunjukkan aktivitas yang berkaitan dengan pencegahan
infeksi. Studi menggunakan tikus dan musang menunjukkan konsumsi
teh hijau dapat menghambat penularan bakteri dan virus. Penelitian
pada manusia menunjukkan bahwa konsumsi teh hijau menghasilkan
lebih sedikit pasien dengan demam, lebih sedikit penyakit dengan
ggda flu atau influenza, dan lebih sedikit infeks virus Influenza A
atau B.*

. Kesehatan gigi dan mulut.

Mengonsums teh hijau diketahui dapat mengurangi risiko
kehilangan gigi, dan mencegah perkembangan periodontitis. Konsumsi
teh hijau juga memiliki efek positif pada kesehatan periodontal ketika
dinilai dari kedalaman probing, kehilangan perlekatan, perdarahan
gingiva, dan eros dentin. Selain efek antimikroba pada bakteri
Porphyromonas gingivalis, EGCG telah terbukti menghambat
kemampuan bakteri untuk mengikat sel epitel mulut melalui fimbriae,
dan juga telah terbukti menonaktifkan kolagenase bakteri. EGCG juga
menghambat produksi matrix metalloproteins dan [L-8, yang
bertanggung jawab untuk memulai kerusakan jaringan.*

Selain itu, pencegahan karies gigi juga dikaitkan dengan
kemampuan EGCG untuk mengikat dan menghambat amilase saliva
dan bakteri, khususnya a-amilase. EGCG juga mencegah pembentukan
asam dari karbohidrat melalui inhibisi transkripsi dan fungs laktat
dehidrogenase (LDH). Salah satu ha utama yang mendorong
kerusakan gigi adalah bakteri Streptococcus mutans yang membentuk
biofilm pada permukaan gigi. EGCG menghambat perlekatan bakteri
pada gigi, menurunkan pembentukan biofilm, dan menghambat

kemampuan bakteri untuk menghasilkan lingkungan asam.*
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BAB |11
KERANGKA PENELITIAN

3.1 Kerangka Teori

Gigi Tiruan
I
[ I, 1
' Gigi Tiruan Cekat Gigi Tiruan Lepasan
— | e il
Basis : Gigi Artifisial : Klamer
........  p— I . TP S
Logam Resin Akrilik Nilon Termoplastik
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: Impak Transversa Tarik Tekan
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Faktor Faktor
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Pembersih . :
Gigi Tiruan Minuman ; Makanan
I
Teh Hijau
I
Polifenol memutus rantai
panjang polimer resin
akrilik
I
Penurunan ikatan antar
mol ekul Keterangan:
I o o
Uji Kekuatan Transversa —: Variabel yang diteliti
ResinAkrilik ] ....... : Variabel yang tidak
diteliti
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3.2 Kerangka Konsep

Perendaman plat akrilik dalam larutan teh hijau

i Proses pernbua[an : : Proses perendaman :
| sampel i q h E sampel !
Duras
Ukuran plat resin perendaman
akrilik - Suhu
perendaman
Konsentrasi
larutan
Kekuatan transversa plat
akrilik
Keterangan:
: Variabel bebas
---------- : Variabel akibat
———— : Variabel penghubung
: Variabel kendali
3.3 Hipotesis

Ha : Terdapat pengaruh perendaman dalam larutan teh hijau (Camellia
sinensis) terhadap kekuatan transversa basis resin akrilik heat cured.
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