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Absiract

The objective of this researgh was to_know theldifference between the penetration of glass
jononier cement {Chemflex. Dentsply) in dentin of primaryeeth with and witheul conditioner {10%
polyacrylitegacid)l T he primarymolafiooth which wei@ cbserved by Scamiing Eleetron Microscopy
(SEMJTI000X magnitude. was measured for the length, of glass ienomer cement penetration in dentin of
primary,tooth_with and without ‘conditioner. The t test showed that there wasing significant difference
between the length of glass ionomer ccment penetration n_dentin of primary teeth with and without
conditioner. {t= 1,78 p=0i05):
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Pendahuluan mupgkin.  Bahan restorasi ini  bersifat

biokenpatibel dengan jaringan gigi. relatif

Dalam bidang HinwEKedokteran cepat keras. anti kariogenik. sewarna gigi.

Gigi Anak, pemtlihan bahan restorasi yang sederhana manipulasinya. kurang

tepat  merupakan  prinsip  perawatan mengiritasi jaringan pulpa. dan mencegah
konservasi gigi anak. Bahan restorasi yang terjadinya kebocoran tepi restorasi.

ideal harus mampu beradaptasi baik dengan SIK mempunyai kemampuan

kavitas, bebas dari bahan yang mengiritasi, perlekatan  dengan  hidroksiapatit  gigi,

dan penampilan yang baik. Glass fonomer karena pada tahap awal pengerasan kaya

Cement = Semen lonomer Kaca (SIK) akan COOLH. SIK menunjukkan

banvak dipakai dalam perawatan gigi anak. kemampuan adesi mefalui pergantian ion

Perfekatan  dengan jaringan keras dengan dentin, vang diperoleh  dengan
gigi sccara fisikokimia. SIK tepat apabila memberikan kondisioner pada permukaan
dipakai untuk restorasi gigi sulung. Karena dentin untuk menerima bahan tumpatan.
pembuangan jaringan gigi  seminimal Dengan permukaan dentin yang bersth, SIK
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akan masuk atau melekat pada dentin.
Asam poliakrilat 10% digunakan sebagai
kondisioner kavitas pada tumpatan SIK."*

Komponen asam poliakrilat dan
SIK akan melekat pada dentin yang
melepaskan ion kalsium dan gugus fosfat.
lon ini bersenyawa dengan SIK dengan
membentuk  lapisan  lanjutan  yang
merupakan daerah penetrasi yang melekat
rapat pada dentin. Daerah int bisa
teridentifikasi dengan jelas pada Scanming
Electron  Microscopy  (SEM)  yang
menunjukkan gambaran dari penetrasi SIK
pada dentin. Daerah ini menunjukkan-dasar
dari perekatan (adesif) yang kuat antara
SIK dengan dentin. Selama ini penggunaan
SIK di klinik jarang dilakukan pengulasan
dengan kondisioner pada Kavitas tcriebih
dahulu, scdangkan dalain kemasan, SIK
{Chemflexs’ / Dentsply) ‘ada_ petunjuk
penggunaan kondisieacr tersebut.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui wperbedaan penetrasi SIK ke
dalam dentin gigisulung dengan dan tanpa
kondisioner. asam  poliakrilat 10%. “Hasil
penelitianini dihardpkan dapat memberikan
informasi dan sumbangan il
pengetahuan dan  teknologi  kiiususnya
bidang, Ilmu~ Kedokteran Gigh Anak,
sehingga waktu dalam penggunaan “bahan
restorasi - SIK  pada aplikasi  divkdinik
menjadi [ebihSingkat.

Tinjauan Pustaka

SIK “pertama kali diperkenalkan
oleh Wilson dan Kent (1969), dengan nama
lain alumino silika poliakrilat” (ASPA),
penggunaan di klinik dikeribangkan oleh
McLean & Wilson (1972). sebagai bahan
tumpat, sementasi, dan pelapik. Bahan ini
memiliki kelebihan antara lain estetis yang
baik. tidak mengiritasi pulpa, anti
kariogenik, dapat melekat dengan baik pada
jaringan email dan dentin gigi. Berdasarkan
keunggulan tersebut, maka SIK sampai saat
ini sudah digunakan secara luas sebagai
bahan pelapik, restorasi, sementasi, dan
penutup pit dan fisura di kedokteran gigi."”

Menurut Mount dan Bryant (1998)
pembagian SIK didasarkan pemakaian.
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Tipe pertama sebagai  perekat  dengan
perbandingan bubuk dan cairan sebesar 1,5
- 1, dengan ketebalan sebesar 20 mikron
atau kurang. Tipe kedua sebagai bahan
tumpat, terdiri dari dua macam tipe yaitu
tipe estetik dan tipe bis-reinforced. Tipe
estetik digunakan untuk tumpatan yang
mementingkan estetik. Tipe bis-reinforced
digunakan untuk tumpatan yang menerima
tekanan kunyah. Tipe ketiga sebagai bahan
dasar dengan perbandingan bubuk dan
cairan  3:1, Sebagai liner dengan
perbanglingan bubuk dengan cairan sebesar
e | .

Menurut Wilson dan MCLean
(1988). SIK mempunyai komposisi bubuk
dengan komponen dalam % berat. Tiga
komponeh utama yaitu silikon oksida
(Si@2), alumunium oksida (AIO3), dan
kalsium__fluorida  (CaF2) merupakan
pembentuk SIK*Komposisi cairan menurut
Wilson & Mclean, (1982) dalam % berat
antara lain asam poliakrilat (47,5 %).” Pada
perkenibangan “wsetanjutniya  ditambahkan
asam  itakopat, —asam maleat, atau
trikabililat.”

Wilsen © (1972)  menunjukkan
bahwa SIK dapat digunakan pada restorasi
gigi abrasi, erosi, restorasi gigi sulung, dan
sementasi pada gigi silung maupun gigi
tetap! Dalam [Imu Kedokteran Gigi Anak,
digunakan untuk sementasimahkota logam,
mahkotaakeilik. dan core untuk gigi
penjangkarany Keuntunganys SIK  sebagai
bahan sementasiantara lain mempunyai
warna’ yang o sesuai . dengan  gigt,
perlekatannya dengan ‘email dan dentin
sacara fisikokimia,  sehingga mencegah
terjadinya Kebocoran tepi restorasi

Smith & Wilson cit Wilson &
McLean (1988) menerangkan fenomena
biokompatibilitas dari  SIK, (1) asam
poliakrilat tergolong asam lemah yang
sedikit melepaskan ion H+, sehingga
kemungkinan kecil untuk mempengarubi
pulpa; (2) terjadi elektristatis antara gugus
karboksil dari hidroksiapatit email dan
dentin menyebabkan iritasi yang diterima
pulpa sangat kecil; (3) ikatan silang yang
terbentuk antara SIK dengan permukaan
gigi sangat penting dan kompleks schingga
ion H+ tidak mempunyai kesempatan untuk
mengiritasi pulpa.
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Kawahara (1979) menyatakan.
baik yang baru diaduk maupun yang sudah
mengeras, efek iritasi SIK terhadap pulpa
sangat kecil, Peneliti meninjau kandungan
bubuk SIK yang mengandung ion Als+,
Ca2+, dan Nat+, di tanam di dalam kultur
percobaan  jaringan  hidup.  Hasilnya
menunjukkan bahwa logam tersebut tidak
mengiritasi dan membahayakan jaringan
hidup serta penggunaan kliniknya bahan ini
tidak berbahaya.'*

Setelah mengamati selama 6 tahun,
Croll dan Philips (1991}
merekomendasikan penggunaan SIKY pada
gigi sulung dan gigi tetapd SIK digunakan
untuk restorast kias L pada gici/sulung dan
gigi tetap. klas [L.pada gigt sulung, Klas iIl
pada gigi kanigus. Restorasi pada palatal
insisif atas, basis restorasi amalgam. molar
sulung dap posierior gigi teiap, restorasi
mahkota siainfess siee! yang rusak, klas
pada gigi sulung dan gigi tetap. Resiorasi
akhir molarigizi sulung dan kaninus setelah
pulpotomi, gigivsuiufig” yang diperkirakan
akan fepas dalam _waktu dua ‘tahun,
penggantiai__restorasi - amalgam, setclah
fraktur, bahan pembentuk ‘core untuk
restorast ¢ast crown.

Awalnya indikasi pengglinaan SIK
sebagai bahan restorasi sewarna gigi uniuk
daerah yang mengalami erosi, kavitas kias
[JF dan Kawitas klas V. Kini indikasio SIK
telah  digumakans untuke? restorasi . gisi
posterior vaitu’ Kavitas kdas /[ dan klas Il
juga digunakan_sebaeai bahan pembuatan
mahkota daf untuk facing pada vestorasi
mahkota logam, "serta untuk pembuatan
core gigi penjangkau‘an,s

SIK vang digunakan'sebagai  restorasi
ada dua macam yaitu pertamasuntuk daerah
vang menerima tekanan kunyah “yang
ringan dan mementingkan estetis, Restorast
2igi anterior yang mementingkan estetis
digunakan bahan yang memadai yaitu SIK
non Alloy. Kedua untuk daerah yang
menerima tekanan kunyah yang besar dan
untuk pembuatan core. Bahan ini kurang
baik estetisnya tetapi lebih resisten terhadap
abrasi. dan  merupakan  modifikasi SIK
dengan Alloy.'

Dalam Ilmu Kedokteran Gigi Anak
penggunaan SIK sebagai bahan restorasi
sangat menguntungkan karena hanya
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memerlukan preparasi yang minimal. Selain
itn juga mempunyai retenst yang kuat
karena mempunyai sifat adesi yang baik,
tidak mengiritast jaringan pulpa, tahan
terhadap iritasi asam, dan mempunyai efek
anti karies.”'"

SIK  digunakan untuk  tehnik
perawatan restorasi atraumatik (ART), yaitu
prosedur  dilakukan ekskavasi  dentin
berkaries dengan menggunakan hand
instrument dan merestorasi gigi tersebut
dengan bahan tumpat yang adhesif. SIK ini
cfektif pada tehnik ART, saat diaplikasikan
paga tahap awal terbentuk karies.'"

SIK.. yang mempunyai  gugus
COOH bebas yang dapat membentuk ikatan
hidrogen. sehingga memungkinkan untuk
membasahi, adaptasi, dan merupakan svatu
persyaratan unwk mempereleh adesi. Ikatan
akhir padaSIK dengan dentin berupa ikatan
ion juga mengikat sécara langsung pada
komponen  kolagen dari dentin. Dengan
demikian dentin tidak perlu demineralisasi
uniuk mencapaisperekatan. Dengan adanya
ikatan ion, maka perlekatan SIK disebut
sebagai. phvsicochemical adhesion. lkatan
SIK ke jaringan dentin yang berupa ikatan
kimia  dapat  mencegah = terjadinya
kebaceran tepi pada dindmg kavitas serta
pada| peemukaan yang halus menghindari
teitimbunnyva  plaky, “sehingga  dapat
mencegah terjadinya Karies sekitnder."'*"

Cairan,, yang, bersifat asam dan
bubuk © yang bepsifatobasa  bereaksi
membentuk _gafam yang terjadi karena
polimerisasi__dari kedua 'bahan tersebut,
Selama pencampuran, ion hidrogen dari
cairan._asam akan mengadakan penetrasi
pada’, permukaan partike] bubuk yang
melepaskan ion Ca' dan ion Al Lapisan
luar partikel kaca mengalami degradasi
dengan keivarnya jon dan kemudian
menjadi sifica. Proses pengerasan dan
hidrasi berlanjut, semen membentuk reaksi
ikatan sitang dengan ion Ca’™ dan ion Al™",
lon Ca’ bereaksi cepat dalam aliran,
membentuk jembatan garam di  antara
gugus karboksil yang bermuatan negatif.
Dengan  ferbentuknya  garam  Kalsium
tersebut terjadi pengerasan awal,'""'

Menurut  Wilson dan  MclLean
(1974) mekanisme perlekatan antara SIK
dengan hidroksiapatit gigi, yaitu SIK
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yang baru diaduk mempunyai kemampuan
untuk melekat ke subtrat, karena pada tahap
awal pengerasan kaya akan group COOH.
Hasii perikatan hidrogen ' dari semen
dengan gugus hidroksi (OH-) dari
permukaan gigi tersebut membentuk H;0.
Tahap ini merupakan awal terjadinya
perikatan, dan  selanjutnya lepas dan
bermigrasinya kation logam dari semen
yang secara simultan membentuk perikatan
silang antara semen dan substrat. e

Daerah perlekatan antara SIK dan
dentin gigi tetap dapat diidentifikas1 dengan
jelas pada SEM vang menunjukkan tempat
pertukaran ion nampak sebagai dacrah yang
tinggi letaknya, dan membentuk dasar dari
perekatan adesi yang ' kuat antara SIK
dengan igi.” Komponch asam poliakrilat
dari SIK akan melckat pada dentiiyang
melepaskan /fion kalsium dan gugus fostal.
Ton ini bersenyawa. dengan SIK untuk
membentak * lapisan  lanjtan yang
merupakan dacrah penetrasi, yang melekat
rapat. baik pada denti'maupun’pada S|K

Pada kavilas yang akan
diaplikasikan.bati@n SIK tipesrestorasi
sebelumnya diulas  kondistoner, = vang
berfungsi-menghilangkan smear layer yang
merupakan  lapisan” plak dan = untuk
mengkoadisikan dentin untuk memudahkan
penetrasi bahan tefsebut. Selam itusproses
pengulasafikefidisioner juga menmgkatkan
energi permukann dentin.atali tubuii dentin
datam mempersiapkan pembasalian dengan
SIK. SIK menunjukkantadesi pada ‘dentin,
walaupun talipa | perawatal pendahuluan
atau tanpa kondisioner, Dengan permukaan
dentin yang bersih. SIK akan masuk ke
dalam dentin. Perawatan pada permukaan
dentin akan dapat meningkatkan adesi SiK
terhadap dentin. Penelitian Hotz dkk (197%)
merekomendasikan pembersihan  dengan
asam sitrat.""”

Meskipun adesi dari SIK bisa
ditingkatkan  dengan terlebih  dahulu
membersihkan substrai dengan asam sitrat,
yang dapat membuka tubuli dentin. Bahan
lain adalah asam sitrat 50%, asam fosfat
37%. non-rinse  conditioner  (NRO),
aluminum  chloride  hexahydrate, asam
maleat, ferri  klorida, polyhexamethyiene
biguanide, asam potiakrilat 40%, asam
poliakrilat 10%, asam poliakrilat 20%.'"
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Asam fosfat 37% sclama 10 detik
akan mengangkat smear laver  dan
menampakkan permukaan yang berada di
bawahnya. Asam sitrat dapat mengangkat
Japisan kotoran dan bersifat iritasi, namun
asam fosfat lebih besar dalam memberikan
daya perekatan bahan tumpatan.'” Metoda
pembersihan dengan asam poliakrilat 10%
pada permukaan dentin akan mengangkat
smear layer dan 1buli dentin di permukaan
berlubang. Bahan yang digunakan sebagai
kondisioner tersebut juga terkandung di
dalam SIK, dan merupakan  komponen
yaiig, berpenctrasi ke dalam dentin.?

Bahan dan Cara Kerja

Bahan dan Alat Penclitian adalah
Heond Pieée Low Speed. Diamond Disk,
AsameRoliaksilat. 0% scbagal kondisioner,
Cdiran saltn, Instrumen tumpatan, SIK
merk Chemflex (Denstply) alat pembuat
preparat SEM, amplas, alat SEM lengkap
dengan kamera. Subyek penelitian adalah
dua gigi'molar sulung yang diambil secara
acak dart dua puluh buah gigi molar sulung
bebasskarics vang dicabut, kemudian di
rendam tdalam saling, Gigi sulung yang
terpilif tersebut dipotong untuk
mendapatkan preparatisediaan) vang akan
dianalisis dengan SEM “untuk melihat
perbedaan. penetrasi SIK ke dalam dentin
dengan dan tanpa_kondisioner. Penelitian
dilakukan disJurisameddetalurgi Fakultas
Teknik UL

Pada pelaksanaannya, pembesaran
bervariasi dart 35 Kali hingga 10.000 kah,
Gambaran SEM dicatat pada lifort FP4, 125
ASA film™fotografi hitam putih melalui
kamera RB 67, vang dihubungkan dengan
SEM. Untuk mengetahui  perbedaan
penetrasi SIK ke dalam dentin gigi sulung
dengan dan tanpa asam poliakrilat 10%
dilakukan dengan uji t dengan batas
kemaknaan 0.05.

Hasil

Pengamatan dilakukan dengan alat
SEM melalui gambaran yang tampak
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Gambar 1: Contoh Gambaran SEM Penetrasi StK ke Dalam Dentin Gigi Sulung vang Diulas
Dengan Asam Poliakrilat t0% Ket: A = Bahan Tumpat 51K
B — Penetrasi Bahan SIK ke [Dalam Tubuiuy Dentin
@y Dentin Gigi Sulung

Gambar 2: Contoh Gambaran SEM Penetrasi SHCOKe Dalarm Dentin
Giigl Sulung, Tanpa Diulas Dengan Asam Poliakrilat 10%
Keterangan © A = Bahan Tumpat STK
B = Pénetrasi Bahan STK ke Dalam Tubulus Dentin
C = Dentin Gigi Sulung

didapatkan data kedalaman penetrast SIK dengan SEM dapatdilihat pada Gambar |
ke dalamPdentin gigi sulung “dengan dan dan 2.

tanpa asam g poliakfilar o1 0% Jumilah Liji'epenctrasi STK ke dalam dentin
gambaran penetras. dart dua sigi molar satu gigi suiung _dengan dan tanpa asam
sitlung didapatkan. 47 gambaran penetras poliakrilat 10% _dapai.dilihat pada Tabel 1.
SIK ke dalam dentinvwigi sulung. dengan Berdasarkan data tersebut. secara statistik
asam poliakrilat 10%, dan 40 gambaran terlihat perbedaan vanp tidak bermakna
penetrast  SIK  tanpa asamy” poliakrilat wittyk penetrasi SIK ke dalam dentin gigi
10%. Contoh gambaran hasi pengamatan suluog dengan dan tanpa asam poliakrilat

0% (0= 1.78. p = 0.08).
Tabel 1. Uji t Penetrasi SIK ke [alam Dentin Gigi Sulung
Dengan dan Tanpa Asam Poliakrilat 10%

N Rerata SB Range 1 df p
D.Kondisioner 47 1499 597 6.19-30.95
1.78 39 0.1
T Kondistoner 40 12.87 468 6.10-22.57
Keterangan: D. Kondisioner = Dengan Kondisioner:

T. Kondisioner  — Tanpa Kondisioncr
N Jumlah Sampel: [= Nilai Uji 2
df= Degree of Freedom. p Nilai Kemaknain
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Pembahasan

. Retensi  mikromekanis  dapat
meningkatkan  kemampuan  adhesi antara
bahan tumpat dengan jaringan gigi, yang
diperoleh dari suatu bahan yang dapat
berpenetrasi  dengan baik ke struktur
dentin.”" Dengan demikian diperlukan
bahan yang dapat mengkondisikan bahan
umpat berpenetrasi dan dalam penelitian
ini digunakan kondisioner asam polakrild
1{8%0,

Kondistoner T memptnyal
beberapa  kelebihand yaitut (1) dapat
mengangkat _siicar  layer.  sehingga
permukaan  déntin. bersih. vang akhinya
hahan tumpatan dapat melekai batk pada
permukadn tcrsebut ¢ (2) _honsentras: vang
rendah dan tidak menyebabkan iritasi :1(3)
kondigioner  asatvspepoliakrilar 0%
merupakan. bahan yang terhanduig, dalan
cairan SIKs Asam.peliakeiat, dari “bahan
wmpatan SIK akan_deickat pada_dentin
yajghmelepaskanffion” kalsium danigugus
fosfat."” tHal ini memungkinkan
terbentuknya  lapisan  vang Jmerupakan
daerah “penetrasy, yang melckat rapat./baik
pada dentinianpun pada SHK.

Dalain . penelitian {inty,_digunakan
subyek deatin gigi  molar sulung  yang
dilakukan pemotongan tegakgdwrus lerhadap
sumbu gigiaDengiin demik anididapatkan
tubulus dentin ‘vang sejajar sumbu gigi dan
merupakan’ tempat. perekatan, bakan - SIK
dengan ‘dentin. Subyek -penentian yang
digunakan  diambil  masing-masing’ sat
buah dan  diambilgesecatd® J8cak  dari
masing-masing  kelompokg® gigi - yang
dikumpulkan, Tujuannya UniLh
mendapatkan validitas intema yang tingg
karena jika lebih  dari  satu  gig
kemungkinan akan bias dan tidak homogen.
Hal ini dapat terjadi dalam persiapan
mauipun pembuatan preparat,

Dari hasil  penelitian.  gambaran
Kedalaman penctrasi SIK pada dentin gigi
sufung dengan kondisioner asam poliakrilat
| )% mempunyai rerata panjang penetrasi
14.99 mu dan kelompok dentin gigi suluny
tanpa  kondisioner  mempunyal  rerata
panjang penetrasi 12,87 mu. Dari hasil

tersebut, terlihat bahwa penctrasi pada
dentin gigi sulung dengan kondisioner asam
poliakrilat  10%. mempunyai kedalaman
masuknya yang lebih baik dari pada dentm
gigi sulung yang tanpa kondisioner.
walaupun  perbedaan  tersebut  tidak
bermakna (p>0.035). Hal ini kemungkinan
dischbabkan berkurangnva lapisan  smear
Javer pada permukaan dentin dengan
kondisioner, schingga memberikan peluang
yang baik bagi terjadinva penetrasi hahan
tumpat he dabam dentin,

Berdasarkan hasit pengukuran vang
didapat nigspunyai kemiripan dengan hasil
dari penelitianyyang dilakukan oleh Hotz
(1981) dan kawan-kawan. walaupun Hotz
mclakukan  pénelitian  pengolasan pi uia
dentin  gigi tetap demgan  asam sitrat.”
Sementara Kilpatrick {19906)
merekomendisikan permakaian asam
poliakrital 20% untuk |m,n|nu|\‘|tl“|n adest
antara SIK denganidentui gig tetap.’

pibandingkan dengan penelitian
vane dilakukai oleh Hilfary’ dan kawan-
kdwan (2000) padasgambaran SEM dentin
giol tctap dengan kondisioner
menunjukkan sisa-sisa lapisan smear laver
vang, ditemukafgherada pada permukian
dentin vang telah dipreparasi. Pengulasan
dentin dengan koidisioner sclama 10 detik
pada kavitas hanya akanmeéngangkat smear
layer . Nange, addy 01 permukaan.  dan
meningkatkan _energi’ ‘pada  permukaan
dentin. sehinega-SHC dapat melekat pada
permithaan”dentin. Tetapi pengujian yang
dilakukan adalah menilai daya rckat dari
SHG-pada dentin gigi sulung dan gigl tetap
yahg ~diulas dengan kondisionu pada
kavitas tengan asam poliakrilat 10%."

Kesimpulan

Dari hasil penclitian ini dapat
disimpulkan bahwa penetrasi SIK ke dalam
dentin  gigi sulung dengan  dan  tanpa
kondisioner asam  poliakritat 10%  tidak
menunjukkan  perbedaan.  Penelitian 1
merupakan studi awal dengan sampel gigi
sulung yang terbatas. Diharapkan dapat
dilakukan penclitian lebit lanjut dengan
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funlah sampel gigi sulung lebib banyak dan
dengan metoda yang lebih akurat baik uji
laboratorik maupun uji “klinik. Dengan
demikian waktu perawatan gigi anak di
klinik pada penggunaan bahan restorasi SIK
tanpa kondisioner dapat lebih singkat dan
dapat dipertanggungjawabkan.
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