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Abstract 

The used of orthodontic brackets was to correction the function of mastication and aesthetic. 

Orthodontics bracket needed an adhesive material to bonding to enamel. Adhesives materials growth 

very wide to improved the bonding of bracket to enamel. In this study used two kind of adhesives 

material based on the polymerization, chemically cured bonding material and light cured bonding 

material. The risk of salivary contamination can lead to bonding failure. The aimed of this study was to 

get information about the shear bond strength of metal brackets using chemically cured adhesive and 

cured light adhesive contaminated saliva. Twenty extracted human premolars were randomly divided 

into two groups of 10 each (n=10). In group I, was used with chemically cured adhesive contaminated 

saliva. In group II, was used with light cured adhesive  contaminated saliva. Shared bond strength test 

used Universal Testing Machine (UTM) with force 200 kgf and crosshead speed 0.5 mm/minute. The 

data was analyzed by using unpaired t test. The result showed that there were no significant differences 

in the shear bond strength of metal brackets using chemically cured adhesive and cured light adhesive 

contaminated saliva (p>0,05). The conclusion of the study is no differences in the shear bond strength 

of metal brackets using chemically cured adhesive and cured light adhesive contaminated saliva. 
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PENDAHULUAN 

Perawatan ortodonti telah banyak 

diminati oleh pasien dewasa muda beberapa 

tahun belakangan ini.
1 

Perawatan ortodonti 

bertujuan untuk memperbaiki fungsi 

pengunyahan dan estetik. Perawatan 

ortodontik ini dapat menggunakan alat 

ortodonti lepasan maupun alat ortodonti 

cekat.
2
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           Alat ortodonti cekat merupakan alat 

ortodonti yang diletakkan secara cekat pada 

permukaan gigi yang terdiri dari dua 

komponen, yaitu komponen aktif dan pasif. 

Komponen aktif meliputi separators, 

archwires, elastics, elastomerics, springs dan 

magnets. Sedangkan komponen pasif meliputi 

band, brackets, buccal tubes, lingual 

attachments, lock pins dan ligature 

wires.
3
Pada perawatan ortodonti cekat, 
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bracket digunakan untuk memindahkan gaya 

ortodonti melalui archwire pada gigi.
4 

Stainless steel brackets merupakan bracket 

yang telah digunakan selama beberapa dekade 

dengan hasil yang sangat memuaskan. Bentuk 

dasarnya terdiri dari metal mesh yang 

menghasilkan nilai kekuatan ikat (bond 

strength) yang baik pada email.
5
 Adanya 

risiko kontaminasi saliva selama prosedur 

bonding dapat mengakibatkan kegagalan 

bonding.
6 

Perkembangan bahan adhesif yang 

berkaitan dengan direct bonding dilakukan 

untuk menyederhanakan langkah prosedur 

klinis sistem bonding dan meminimalkan 

kegagalan bonding selama perawatan 

ortodonti.
7 

Bonding chemichally cured dapat 

menghemat waktu kerja karena pada saat 

proses polimerisasinya tanpa menggunakan 

light  cure. 

Zeppieri dkk, Bishara dkk dan 

Yamada dkk menunjukkan bahwa shear bond 

strength pada perlekatan bracket antara bahan 

self-etching primer/adhesive lebih rendah 

dibandingkan bahan konvensional, namun 

secara klinis kekuatan perlekatan bracket 

masih dapat diterima.
8,9,10

 Nilai bond strength 

minimum untuk keberhasilan bonding 

ortodonti secara klinis berkisar 6-8 MPa.
11

 

Berdasarkan penelitian Dolly dkk 

menunjukkan bahwa hasil shear bond 

strength pada bahan self-etching 

primer/adhesive sebanding dengan bahan 

konvensional etsa asam.
10

 Sedangkan menurut 

penelitian Shukla dkk, bonding adhesive 

dengan chemichally curedd lebih rendah 

dibandingkan bonding adhesive light cured 

dan self etching. 
12 

Kontaminasi saliva sebelum dan 

setelah pengaplikasian self-etching primer 

telah dilaporkan pada beberapa literatur. 

Berdasarkan penelitian Joana dkk 

menunjukkan bahwa self-etching primer yang 

terkontaminasi saliva menghasilkan kekuatan 

geser (shear bond strength) yang lebih 

rendah.
11

 Namun, berdasarkan penelitian 

Maria dkk menunjukkan bahwa nilai shear 

bond strength pada bahan adhesif 

konvensional yang terkontaminasi saliva 

secara signifikan menurun.
12

 Sementara 

penelitian mengenai bonding adhesive total 

etch chemichally curedd belum banyak 

diperoleh hasil penelitiannya. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui shear 

bond strength bracket metal dengan bahan 

adhesif light cured dan chemichally cured 

yang dipengaruhi oleh kontaminasi saliva.  

 

METODE PENELITIAN 

Kelompok perlakuan berjumlah dua 

kelompok, yaitu kelompok pertama bracket 

metal menggunakan bahan adhesif light cured 

dan kelompok kedua bracket metal 

menggunakan bahan adhesif chemichally 

cured. Jumlah spesimen yang digunakan 

adalah 20 spesimen dengan masing-masing 

kelompok 10 spesimen. 

Seluruh spesimen sebanyak 20 buah 

gigi premolar rahang atas dan bawah 

dikumpulkan dari gigi yang dicabut untuk 

keperluan perawatan ortodonti, kemudian 

direndam dalam larutan saline pada suhu 

kamar. Bagian akar gigi premolar tersebut 

ditanam ke dalam pipa PVC dengan 

menggunakan self curing acrylic tanpa 

mengenai mahkota gigi. 
 

 Kelompok I, Aplikasi bahan adhesif 

light cured (GC Fuji Ortho LC, Tokyo, 

Japan). Permukaan email gigi dietsa dengan 

35% asam fosfor selama 15 detik, dibilas 

dengan air dan dikeringkan dengan air 

syringe sesuai petunjuk pabrik. Selapis tipis 

larutan primer diaplikasikan pada permukaan 

email yang telah dilakukan etsa asam. Setelah 

itu dikeringkan dengan udara ringan dan 

disinari dengan Visible Dental Curing Light 

selama 20 detik.
13

 Selapis tipis saliva 

diaplikasikan pada permukaan email gigi yang 

telah dilakukan priming dengan menggunakan 

dispossible brush dan ditunggu sampai 10 

detik.
14

 Selanjutnya bahan adhesif (GC Fuji 

Ortho LC, Tokyo, Japan) diaplikasikan pada 

basis bracket premolar Mini Roth Brackets 

slot 0,018. Kemudian bracket ditempatkan 

pada permukaan email gigi dengan tekanan 

ringan dan keempat sisi bracket disinari 

dengan Visible Dental Curing Lightselama 10 

detik tiap sisi dengan jarak 1-5 mm dari 

permukaan bracket.
15

 

Kelompok II, Aplikasi bahan adhesif 

chemichally cured. Permukaan email gigi 

dietsa dengan 35% asam fosfor selama 15 
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detik, dibilas dengan air dan dikeringkan 

dengan air syringe sesuai petunjuk pabrik. 

Aplikasi bahan adhesif chemichally cured  

dilakukan sesuai instruksi pabrik. Kocok 

terlebih dahulu botol bahan adhesif tersebut, 

kemudian keluarkan setetes bahan adhesif 

chemichally cured  ke dalam wadah yang 

bersih. Setelah itu, aplikasikan bahan adhesif 

chemichally cured  pada permukaan email 

gigi dengan menggunakan dispossible brush 

dan dibiarkan selama 10 detik. Setelah itu 

selapis tipis saliva diaplikasikan pada 

permukaan email gigi yang telah 

diaplikasikan bahan adhesif chemichally 

cured  dengan menggunakan dispossible 

brush dan ditunggu sampai 10 detik. Setelah 

itu keringkan dengan tekanan udara maksimal 

selama 5 detik. Kemudian tempatkan bracket 

premolar Mini Roth Brackets slot 0,018 pada 

permukaan gigi yang telah diaplikasikan 

bahan adhesif dan disinari dengan Visible 

Dental Curing Light selama 10 detik tiap sisi 

dengan jarak 1-5 mm dari permukaan 

bracket.
15,16,17 

Setelah selesai prosedur bonding, 

spesimen masing-masing kelompok direndam 

dalam aquades selama 24 jam dalam suhu 

37
0
C sebelum dilakukan uji shear bond 

strength. Debonding dilakukan dengan 

menggunakan alat Universal Testing Machine 

pada beban maksimal 200 Kgf dan kecepatan 

uji 0,5 mm/menit. Spesimen dipasangkan 

pada alat tersebut dengan bantuan kawat 

ligature stainless steel yang telah diikat pada 

bracket. Pengujian shear bond strength 

dilakukan dengan alat Universal Testing 

Machine dalam arah mesio-distal gigi dan 

sejajar dengan permukaan email gigi sampai 

bracket lepas. Nilai shear bond strength 

didapat dalam satuan Kgf dan dikonversikan 

ke satuan Newton kemudian ke Mega Pascals 

(MPa) dengan cara dibagi dengan luas 

permukaan bracket. 

HASIL 

  

Pada penelitian ini hasil uji shear bond 

strength pada kelompok pertama yaitu 

Bracket Metal dengan Bahan Adhesif 

Chemically Cured yang Terkontaminasi 

Saliva (BM + CC + KS) dan kelompok 

kontrol kedua yaitu Bracket Metal dengan 

Bahan Adhesif Light Cured yang Tidak 

Terkontaminasi Saliva (BM + LC + KS). 

Hasil dari shear bond strength kedua 

kelompok perlakuan tersebut dapat dilihat 

pada Tabel 1. 

 
Tabel 1.  Nilai Rata-rata Shear Bond Strength 

Bracket Metal dengan Menggunakan 

Bahan Adhesif Chemically Cured dan 

Light Cured yang Terkontaminasi 

Saliva. 

No Spesimen n 

 

Shear Bond 

Strength 

(MPa) 

 

 + SD  

 

1. BM + CC + KS 10 9,76 + 2,80 

2. BM + LC + KS 10 9,96 + 2,05 

 

Tabel 1. menunjukkan shear bond 

strength BM + LC + KS sedikit lebih tinggi 

dibandingkan shear bond strength BM + CC 

+ KS. Shear bond strength BM + LC + KS  

yaitu 9,96 + 2,05 sedangkan BM + CC + KS  

yaitu 9,76 + 2,80. Perbedaan nilai shear bond 

strength BM + CC + KS dan BM + LC + KS 

diuji menggunakan uji t tidak berpasangan 

(Tabel 2.) 

 
Tabel 2. Analisis Data Statistik Shear Bond 

Strength Bracket Metal dengan 

Menggunakan Bahan Adhesif 

Chemically Cured dan Light 

No Spesimen 

 

Shear Bond 

Strength 

(MPa) p 
 

+ SD 

 

1. BM + CC + KS 
9,76 + 2,80 

0,854 
2. BM + LC + KS 

9,96 + 2,05 
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Hasil analisis dengan menggunakan 

uji t tidak berpasangan menunjukkan tidak 

ada perbedaan bermakna shear bond strength 

BM + CC + KS dan BM + LC + KS dengan 

nilai p = 0,854 (p>0,05) seperti terlihat pada 

Tabel 5.3. Oleh karena itu, tidak ada 

perbedaan shear bond strength bracket metal 

dengan menggunakan bahan adhesif 

chemically cured yang terkontaminasi saliva 

dan bracket metal dengan total etch light 

cured yang terkontaminasi saliva. 
 

PEMBAHASAN 

Shear bond strength merupakan 

kekuatan geser (shear stress) maksimum yang 

dapat diterima atau ditahan suatu material 

sebelum lepas.
18

 Gaya minimum yang dapat 

diterima secara klinis berkisar 5,9-7,8 MPa.
19

 

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai rata-

rata shear bond strength bracket metal dengan 

menggunakan bahan adhesif chemically cured 

dan light cured yang terkontaminasi saliva 

masih memenuhi gaya minimum yang dapat 

diterima secara klinis. Selain itu, nilai shear 

bond strength yang diperoleh pada penelitian 

ini tidak melebihi nilai shear bond strength 

yang dapat mengakibatkan fraktur pada email 

yaitu pada kekuatan yang lebih besar dari 25-

30 MPa.
20 

Rendahnya nilai shear bond strength 

pada kelompok perlakuan yang 

terkontaminasi saliva diduga karena porositas 

yang dihasilkan etsa asam tersumbat dan 

menghalangi penetrasi resin sehingga tidak 

terbentuk resin tag yang sesuai. Kontaminasi 

saliva dapat menurunkan kekuatan ikat dari 

bahan adhesif. Penurunan kekuatan ikat 

berhubungan dengan tipe bahan adhesif dan 

tahap prosedur bonding. Pada saat permukaan 

email gigi terkontaminasi saliva setelah 

pengaplikasian etsa asam, air dan glikoprotein 

saliva dapat mengganggu perlekatan yang 

semestinya. Saat kontaminasi saliva terjadi 

setelah pengaplikasian larutan primer dan 

bahan adhesif sebelum light-cured, saliva 

menurunkan derajat kekuatan ikat karena 

molekul hydroxyethyl methacrylate (HEMA) 

dengan hydrophilic menahan air dalam 

lapisan adhesif dan menyebar dalam air 

sehingga tidak mampu membentuk rantai 

selama polimeriasi. Menurut Kermanshah, 

permukaan yang terkontaminasi setelah light-

cured dapat terjadi absorpsi glikoprotein dan 

permukaan adhesi terhalangi oleh udara 

sehingga menyebabkan penurunan kekuatan 

ikat.
21

 

Teknik pada pengujian shear bond 

strength juga dapat mempengaruhi hasil yang 

diperoleh. Pada teknik tekanan, gaya yang 

diberikan langsung mengenai permukaan 

bracket. Pada teknik tarikan dengan bantuan 

wire ligature, gaya yang diberikan tidak 

langsung mengenai permukaan bracket. 

Namun, gaya terlebih dahulu disalurkan pada 

wire ligature. Gaya yang disalurkan pada wire 

ligature mengakibatkan wire ligature 

meregang, kemudian gaya diteruskan pada 

bracket sehingga bracket terlepas. Oleh 

karena dugaan faktor tersebut yang 

mengakibatkan adanya perbedaan nilai shear 

bond strength pada bahan adhesif chemically 

cured dan light cured yang terkontaminasi 

saliva.  

 Hasil penelitian ini menunjukkan 

shear bond strength BM + LC + KS lebih 

tinggi dibandingkan shear bond strength BM 

+ CC + KS (Tabel 1). Pada penelitian Dolly 

dkk menunjukkan bahwa nilai shear bond 

strength bahan adhesif light cured yang 

terkontaminasi saliva (12,23 ± 0,98 MPa) 

lebih tinggi dibandingkan bahan adhesif 

chemically cured yang terkontaminasi saliva 

(10,63 ± 0,89 MPa).
22

 Hal ini diduga karena 

perbedaan jenis polimerisasi antara 

chemically cured dan light cured serta 

ketebalan dari bahan adhesif.  

Pada teknik direct bonding, 

polimerisasi material terjadi di bawah basis 

bracket metal secara penyinaran 

(illumination) langsung dari sisi yang 

berbeda. Polimerisasi secara light cured dapat 

terjadi ketika visible light diaplikasikan dan 

menghasilkan “command set”.
23

 Proses 

polimerisasi mulai terjadi saat photosensitizer 

akan bereaksi dengan amine membentuk 

radikal bebas.
24

 Polimerisasi secara light 

cured dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu intensitas cahaya, jarak, arah dan 

lamanya waktu penyinaran dengan visible 

light. Apabila salah satu dari faktor tersebut 

tidak sesuai, maka akan mengakibatkan 

polimerisasi yang tidak sempurna sehingga 

menurunkan kekuatan ikat (bond strength) 

pada bracket.  
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Pada bahan adhesif menggunakan 

bahan adhesif chemically cured, polimerisasi 

bahan adhesif chemically cured dengan sistem 

satu pasta atau sistem dua pasta terjadi secara 

kimiawi yang disebut autopolimerisasi 

(autocured) segera setelah terjadi 

pencampuran antara inisiator dengan aktivator 
 

untuk membentuk radikal bebas. Sistem dua 

pasta biasanya mengandung benzoyl peroxide 

sebagai inisiator dan tertiary amine sebagai 

aktivator. Bila kedua pasta dicampur maka 

tertiary amine akan bereaksi dengan benzoyl 

peroxide membentuk radikal bebas yang akan 

memulai proses polimerisasi. Selain itu, 

adanya oksigen yang terperangkap di dalam 

ruang kosong (void) pada bahan adhesif 

mengakibatkan terhambatnya polimerisasi 

secara sempurna.
24

 Akibat adanya perbedaan 

polimerisasi yang terjadi pada bahan adhesif, 

maka diperoleh pula nilai shear bond strength 

yang berbeda. 

 Perbedaan kekuatan ikat (bond 

strength) bahan adhesif juga dapat 

dipengaruhi oleh ketebalan dari bahan adhesif 

tersebut. Evan dan Powers meyatakan bahwa 

adanya peningkatan ketebalan bahan adhesif 

menghasilkan kekuatan ikat (bond strength) 

yang rendah.
23

 Ketebalan bahan adhesif yang 

berlebihan dapat terjadi karena kontur basis 

bracket yang tidak dapat menyesuaikan 

dengan variasi permukaan anatomi gigi. Hal 

ini juga dapat mempengaruhi polimerisasi dan 

kekuatan ikat (bond strength) yang dihasilkan. 

Pada hasil uji statistik menunjukkan 

tidak ada perbedaan yang bermakna antara 

shear bond strength bracket metal 

menggunakan bahan adhesif chemically cured 

yang terkontaminasi saliva dan shear bond 

strength bracket metal menggunakan bahan 

adhesif light cured yang terkontaminasi 

saliva. Hal ini diduga karena pada kedua 

kelompok perlakuan, kontaminasi saliva yang 

diaplikasikan tidak dapat dikendalikan pada 

saat penelitian. Adanya perbedaan banyaknya 

saliva yang terkontaminasi pada setiap 

spesimen dapat mengakibatkan pembentukan 

rantai selama polimerisasi yang berbeda pula.  

Pada kedua kelompok perlakuan, 

diduga kekuatan ikat (bond strength) yang 

terjadi adalah sama. Hal ini disebabkan karena 

pada kedua kelompok perlakuan mengalami 

proses etsa asam terlebih dahulu. Diduga resin 

tag yang terbentuk sama dan mechanical 

interlocking yang terjadi juga sama, sehingga 

mengakibatkan tidak adanya perbedaan nilai 

shear bond strength bracket metal 

menggunakan bahan adhesif chemically cured 

dan light cured yang terkontaminasi saliva. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian shear 

bond strength dengan menggunakan bahan 

adhesif chemically cured dan light cured yang 

terkontaminasi saliva, maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan pada 

nilai shear bond strength bracket metal antara 

bahan adhesif chemically cured dan light 

cured dengan kontaminasi saliva. Walaupun 

tidak ada perbedaan nilai shear bond strength 

bracket metal pada penelitian ini namun tetap 

disarankan agar penggunaan bahan adhesif 

pada pemasangan bracket metal tetap harus 

melakukan isolasi yang baik terhadap 

kontaminasi saliva sehingga kekuatan 

perekatan bracket metal dapat lebih optimal. 
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