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Abstiract

e puiipese of this study was 1o del@iing whether different durations of eonditioner application
influenced glass ionomer cement penefration in dentin primary teéth,. 1The conditioner being used was
[0% poliacrylic acid. Samples in this studyawere 40 nef-carious primarysnandibular incisers. Samples
were dividéd-intord groups (10 samples eacli): group A, without gonditioner, gréup-B. with 10 seconds of
conditioner application, group C.iwith 20 seeonds of conditiener application. and group D with 30
seconds ‘of conditioner application. Pépetration of. glass ionemer cement was observed using scanning
electrofmnicroscopy LSEM) with 2000X magmification. One-Wiy ANOVA and Tukey HSD.test showed
significant differeénce between croups Longer condifioner appligation resultedindlonger glass ionomer
penetration in dentin ol primary teeth.
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Pendahuluan dkk. (1996 menyatakamnbahwa gigi sulung
(Glass. Jonomer Cement = semen febihpekadterhadap | kondisioner asam

lonomer kaca (SIKY merupakan-salal satt
bahan restorasi vang dapakchglinakan untuk
merestorasi  gigl  anak _dan  dafam
perkembangannya diciptakan STK™deirgan
viskositas tinggi. Keuntungan bahan inf
adalah mempunyal sifat antikariogenik.
aplikasinva mudah, mempunyai kekerasan
permukaan sama dengan komposit hibrida
berpartikel halus, dan resistensi terhadap
abrasi lebih tinggi daripada semen ionomer
kaca konvensional,'

Schelum  merestorast  dengan SIK
dianjurkan vowuk diaplikasikan kendisioner
terlebih dahvlu untuk menghilangkan smear
layer sehingga perlekatannya pada struktur

gigi {email dan dentin) lebih baik """ Nor
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dibandingkan dengan ¢igh permanen.” Oleh
kareuanis durasiaplikasi kondisioner pada
olgi sufueg perlu diteliti. sehingga
diperoleh perlckatan restorast SIK - yang
optimal. Penelitian ini bertujuan  untuk
mengetahui  pengaruh  perbedaan  durasi
aplikasi kondisioner terhadap gambaran
penetrasi SIK pada dentin gigi sulung yang
diamati  dengan  Scamming  Electron
Microscopy  (SEM) dengan pembesaran
2000X.

Tinjauan Pustaka

Ada beberapa perbedaan antara




dentin gigi sulung dengan dentin gigi
permanen. Dentin gigi sulung lebih tipis
baik pada mahkota dan akar, lebih lunak
terutama pada daerah tengah mahkota dan
akar, dan mineralisasinya lebih sedikit
dibandingkan dentin  gigi  permanen.
honsentrasi  kalsium dan fosfor pada
peritubular dentin dan interti sbular dentin
gigi sulung lebih rendah, tubulus dentin
lebih sedikit dan diameternya lebin kecil
pada jarak 0,4-0,5 mm dari permukaan
pulpa dibandingkan dentin zigi
permanen.’™'"'" Semakin jauh dari denting
enamel junction (DEJ) kepadatan iubulus
dentin  gigi sulung semakin berkurang,
diameter tubulus dentin/semakin 'besar, dan
lebar peritubular .dentin berkurang. Pada
umumnya pada insisif sulung rahang atas
dijumpai miked kanal, yaitu tubulus dentin
raksasa yvang ukurannya 5-7@ij.  “Nor
dkk. (1996) sertaw.Olmez  dkk. (1998)
menvatakan hahwa dentin gigi sutungiebih
peha  terhadap ~kondisioner asam.""” Nor
dkk. (1997} juga meiaporkan bahwag.smear
laver pada dentin giel_sulung lebih mudah
dihilangkam,. Dapat disimpulikan, untuk
mendapatkan  karakferistik  © morfologl
permukaan dentin grgi sulung sepetti pada
dentin fgiel permap€n diperlukan’ waki
apiikasi  kondisioncr asam  yang “lebih
singkat.” @

SIK "dalam’ kedokteran gigi banyak
digunakan ~sebagai bahan-restorasi pada
bayi, anak-anak; dan repiajat’ Bdhan ind
mempunyal matriks vang unik berbenuk
ikatan ionikd terhadapig/oss filler dan
struktur gigr. Reaksi yang terjadi adalah
reaksi asam basa aniara
atuminofluorosilikat dengan asam
p{‘nliakri]at.z""4 SIK  bersifagsbiornirnetik
vang melepaskan ton kalsium, iostat,*dan
fluor dalam lingkungan yang basah,
sehingga menghasilkan remineralisasi dan
penyembuhan pada dentin di
bawahnya..fi,lb.l?,w

Karena mudahnya penggunaan SIK
konvensional dan adanya fluor yang dapat
mencegah  sekunder  karies,  maka
dikembangkan SIK untuk merestorasi gigi
sulung posterior dan gigl permanen
posterior yatu SIK dengan viskositas tinggi.
Bahan ini pertama kali diperkenalkan pada
awal tahun 1990 untuk bahan Awraumatic
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Restorative  Technigue  {ART) yang
didukung oleh WHO.”” Keuntungan bahan
ini adalah dapat diaplikasi dengan mudah,
dapat diaplikasikan ke dalam kavitas
dengan tekanan jari, mempunyai efek anti-
kariogentk, mempunyai kekuatan
permukaan sama dengan resm komposit
hibrida berpartikel halus, resistensi terhadap
abrasi  lebith  baik  daripada  SIK
konvensional, dan dapat bertahan lebih dari
5 tahun. Untuk mencegah kontaminasi
terhadap cairan di sekitarnya, seteiah
diaplikasikan bahan ini sebaiknya dilapisi
denigan varnish.”

Istilah™. kondisioner  permukaan
pertama kali diperkenalkan oleh Mc Lean
dan Wilson (1988).. Istilah kondisioner
diperkenalkan untuk membedakan asam
organik yang lemmah dengam asam inorganik
vang kuat.seperti asam fosfat. Berdasarkan
peneiitian  terhadap.s@sam  sitrat, asam
potiakrilat, dan dodisin, temyata bond
strength SIK terhadap struktur cigi vang
terbaikadalah ™ pada,spenggunaan  asam
pohiakrilat schagal kondisioner.”"”’
Bahanyany sermge.digunakan sebagat
kondistoner adalah asam poliakrilat 10-
20%. Asam poliskrilat akan menghasilkan
permukaan yang texpaik untik pertukarap
jon. Asam poliakrilat menghilangkan smear
layers tanpa menyebabkan  denineralisas
intertubular dentin dan ‘dapat maeningkatkan
ehergl permukaan gigi sehingga perlekatan
kimia SIK “menjadi  tebilr baik. Etsa
menggunakan asam’ fosfat akan membuka
tubutus  dentin dan menyebabkan
demineralisast intertubular serta peritubular
dentin, — sehingga ~ permukaan  dentin
kehilanganomineralnya. Keadaan  ini
mengurangi. kualitas zona pertukaran ion
pdda SIK dan dentin.™’

Salah satu keuntungan SIK adalah
perlekatannya merupakan perlekatan fisiko
kimia terhadap struktur gigi. Mount (2002)
menyatakan bahwa smear layer pada gigi
permanen dapat dihilangkan dengan asam
poliakrilat 10% dalam waktu 10 sampal 13
detik, jika lebih dari 20 detik mulai terjadi
demineralisasi dentin dan email, serta
menyebabkan tubulus dentin terbuka.*

Jika dentin dietsa maka tubulus
dentin akan terbuka dan terjadi celah
sedalam 100~m. Perbedaan antara etsa dan
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kondisioner adalah pada  derajat
demineralisasi yang terjadi. Pemberian
asam poliakrilat pada dentin menyebabkan
tubulus dentin terbuka, sehingga mungkin
terlihat penetrasi SIK sepanjang 2-3~m.
Penetrasi SIK ini dapat memberikan ikatan
mekanik.’

Thean dkk. (2000) menyatakan bahwa,
bond strength SIK pada dentin gigi sulung
tidak berbeda signifikan dengan dentin gigi
permanen.”® Tanumihardja dkk. (2000)
menyatakan bahwa penggunaan
kondisioner meningkatkan bond strenggh
Fuji H 1L.C.21 Tanumihardja dkk
menyatakan bahwa  SLI ?
adaptasi yang baik pad
walaupun dengai

Bahan d:

Pengliti aboratriu
mengg a Scanning  Elec
Microsc 2 ek

Jurusa Sampel “§a
digun lan ingadalah
gigi | ‘ahang Ak ya

bebas
kelom

g dibagi mgmadi

alat  yang ig&i

adalah: ST SIkgfdengan visk
Fuji 1 C (bubuk Lo
exp.2002- ;

6), kondis
Dentin
varnish. Fuy
cairan saling
tinggi, fissure Dian
instrumen untuk tum
pembuatan preparat SEM ar
LEO 420;tahun 1997,

Gigi yang baru diekstraksi disimpan dalam
cairan saline, kemudian dipotong pada
permukaan proksimal menggunakan
diamond fissure bur dengan kecepatan
tinggi sampai pada dentin, dan dihaluskan

dengan  amplas untuk  mendapatkan

permukaan yang rata. Kelompok A,
ditumpat dengan, SIK tanpa menggunakan
kondisioner. _K@:ngpok B. pada dentin gigi
sulung diap]i"ka's-i-l_:('—al1 kondisioner selama 10
detik, dibilas air, dan dikeringkan kemudian
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diaplikasikan SIK. Kelompok C, pada
dentin gigi sulung diaplikasikan
kondisioner seama 20 detik, dibilas, dan
dikeringkan kemudian diaplikasikan SIK.
Kelompok D, pada dentin gigi sulung
diaplikasikan kondisioner selama 30 detik,
dibilas, dan  dikeringkan  kemudian
diaplikasikan SIK. Semua tambalan SIK
kemudian dilapisi varnish.

Gigi dikembalikan ke dalam cairan
saline minimal 1 hari dan sampel
dipersiapkan untuk pembuatan preparat
SEM. Setelah di-mounting preparat siap
aapisi dengan tembaga dan siap untuk
8. dengan pembesaran 2000 X.
akukan oleh operator SEM
i menentukan bahwa
suk  dalam  tubulus

naka  dilakukan

"IKs: ang  diperoleh
dianalisis satu arah dan
T naan 0,05.

lam pet tiap satu
prefagat diukur panje a<i SIK pada
dentin ' anyak 5
ndang. Sam mati ada 4

dan tiap kcigm diri dari 10
Schingga masi i@ kelompok
e ng. Contoh

SIK ke dalam

Gambar 1. Gambaran SEM penetrasisemen
jonmer kaca pada dentin gigi sulung ftanpa
kondisioner (2000X)
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Gambar 2. Gambaran SEM penetrasi semen ionomer kaca pada dentin gigi sulung dengan aplikasi

kondisioner 10 detik (2000X).
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Gambar 4. Gamb
aplikasi kondisioner 30 detik

Data yang diperoleh kemudian
dianalisis secara statistik untuk melihat
pengaruh  perbedaan  durasi  aplikasi
kondisioner terhadap gambaran penetrasi
SIK pada dentin gigi sulung. Data analisis
dengan uji ANOVA satu arah dan TUKEY
HSD dengan «=0,05. Hasil perhitungan
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ngan aplikasi

dentin gigi sulung dengan

tersebut dapat dilihat pada Tabel | dan tabel
2.

Pada Tabel I dan Tabel 2 terlihat
perbedaan yang bermakna antar kelompok.
Semakin lama waktu aplikasi kondisioner
rerata panjang penetrasi SIK pada dentin
gigi sulung terlihat semakin panjang.
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Tabel 1. Nilai Rerata, Simpang Baku, dan Kisaran Penetrasi SIK Pada Dentin Gigi
Sutung, serta Hasil Uji ANOVA SatuArah Pengaruh Perbedaan Durasi Aplikasi
Kondisioner. Terhadap Gambaran Penetrasi SIK pada Dentin Gigi Sulung.

Ketompok N Rerata (~m) sB Kisaran (~m)
A 50 3,24 0,722 13 -5,04
B 50 5.66 0,814 16 -7,58
C 50 6.69 0.634 81-8,19
D 50 11,24 2,946 ,39-20.26

df antar kelompok = 3, cit dalam kelompok = [960F.= 220,046, p =0.0001
Keterangan: N = junlaiihpang pandang,. 36 simpang bakil,
A = 1anpa kondisioner, B = dengan kondisioner 10 deiik.
@€ = |dengan kondisioner.20 'detik, = dengan kondisionen 30 detik.
df = degree of freedom.

Tabel 2._Hasil Uji Tukey HSD pada‘Perbedaan DurasiAplikasi
Kondisioner Terhadap Gambaran Penetrasi STK pada

Dentin Gigi Sulung.

Kelompok Kelompok Perbedaan rerata p
(D () (1-J)
A B -2.42 0.0001
C 3175 Q.0050.]
D -8.01 g.000°1
B C -1,03 0.0071
D -3,58 ,0001°
C D -4,55 0.0001

Keterangan: b&tbedaberinaknd, A = tanpa kondisioner. BydengangK ondisioner 10 detik.
¢ = dengan kondisioner |20 “defik., ; D/ = Wdenzan™ kondisioner 30 detik.
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Diskusi

Dari hasil penelitian  diperolch
rerata panjang penetrasi SIK ke dalam
tubulus dentin gigi sulung, Berdasarkan
hasti tersebut (Tabel 1). semakin lama
durast  aplikasi  kondisioner  panjang
penetrasi SIK ke dalam tobulus dentin gigi
sujung semakin panjang. Mjor dan
Davidson  (1999) menyatakan bahwa
pemotongan jaringan keras gigi
menghasilkan smear layer baik pada email
maupun dentin  dan untuk  mendapatkan
perlekatan_bahan restorasi yang batk pellu
dilakukan pembersihan permukaan givi.
Semakin lama durasi aplikasi kendisioncr
pada permukaad dentin, smear  laver
semakin bersih dan tubulus dentin_scmakin
terbuka. Hal " dapat menjclaskan
mengapa  ‘makin lama durast  aplikas)
kondisioner  pada weperniukaan,.. dentil
menyebabkan penetrasi SIK pada tubulos
dentin gigi sulusig tebth panjang,

Mjor  dan " Dasidsorn gl 999)
menyatakan . bahwagl pemberian  "agam
poliakrilat pada dentin meyebabkan, rubuius
dentin"terbuka, sehingoa terlifiat penetrasi
SIK sepanjang 2-3~m." Pada penglitian ini
teriihat pada kelomipok yang mengounakan
kondisioner panjang penctrasi SIK™Tebih
dari 3pm. hal iniddisebabkan karenasdentin
gigi sulang yang lebih lunak serta“snrear
laver pada denud gigiStiung yangdlebih
mudah dihilangkan_schingga dentin cigl
sulung lebih peka terhadap
kondisionerf= S
Walaupun semakin lama durasi aplikasi
kondisioner gambara penetrasigSLKT pada
dentin gigr sulung terlithat semakisl panjang;
belum tentu perlekatan SIKT pada dentin
gigi sulung semakin baik. Mount G (2002}
menyatakan bahwa asam poliakrilat 10%
dapat membersihkan smear layer dalam
waktu 10 sampai !5 detik. fika lebih dari 20
detik mulai terjadi demineralisasi dentin
dan email serta menyebabkan terbukanya
tubulus  dentin’ Sernakin  lama  durasi
aplikasi kondisioner. demineralisasi tubulus
dentin semakin banyvak. schingga banyvak
ion-ion kalsium dan fosfat yang diperlukan
untuk pertukaran ion dalam ikatan kimia
SIK dengan dentin yang hilang. Keadaan
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ini mungkin akan memperlemah ikatan
kimia SIK dengan dentin, scbab mekanisme
perlekatan SIK dengan struktur gigi adalah
mekanisme pertukaran ion.*"”

1lal  lain  yang  perlu  juga
dipertimbangkan adalah bagaimana efek
kondisioner terhadap pulpa. Branstrom
(1981} menyatakan bahwa dekalsifikas
dentin segar vang baru dipreparasi akan
membuka  dan  melebarkan  tubulus,
sehingga memungkinkan masuknya bakterl
dan juga menvebabkan reaksi inflamasi."”

Pada uji ANOVA satu arah terlihat
perbedaan  panjang  penetrasi SIK pada
dentiny, cigiwsuiung antar  kelompok ini
bermakna’ (p<0.03). Berdasarkan hasil uji
Tukey terlihat bahwa, baik pada kelompok
tanpa kondisioncr dan dengan kondisioner
baik 10 detik . 20 detik dain30 detik berbeda
bermakpa(p<0.03}.

Berbeda  demgan  hasil  penelitian
Parnus (20013 vang menvatakan bahwa
cambaran. penetrasi SIK pada dentin gigi
sulutig tidak. berbeda bermakna antara yang
mengeunakan kendisener asamapoliakrilat
[0%sselama 20 detile.dengan yang tanpa
mengaunakan kondisioner."  Hal ini
mungkin disebabkan karena pada penelitian
ini jumlah sampet, gigi vang digunakan
lebih| banyak, scrta perbédaan kondisioner
gansSIK yang digunakainkendtsioner yang
digunakan pada penelitian Darnus adalah
asani poliakeilat  10%  sebagai  hasil
pengeniceran idari “cairansSIK, sedangkan
SIK yang digangkannya adalah Chemflex®
{Densply).

Pada kelompek! 0, terlihat. bahwa
Nisaran panjang penetrasi SIK pada dentm
gigi sulungradalah 6.59-20.26~m dengan
rerata 1024 pm 2,94, Keadaan int mungkin
disebabkan karena struktur dentin  gigi
sufung itu sendiri yang bercabang dan
semakin jauvh dari DEIJ kepadatan tubulus
dentinnya semakin berkurang. " Dengan
demikian ada tubulus dentin yang terisi
panjang dan ada yang terisi  pendek,
Kemungkinan lain adalah semakin lama
dentin berkontak dengan asam
{kondisioner), tubulus  dentin semakin
melebar dan banyak isi tubulus dentin yang
larut.  sehingga  memudahkan  SIK
berpenetrasi ke dalam tubulus dentin.
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Kesimpulan
Perbedaan durasi aplikasi
kondisioner berpengaruh terhadap

gambaran penetrasi SIK pada dentin gigi

sulung. Semakin

lama durasi aplikasi

kondisioner semakin panjang penetrasi SIK
pada dentin gigi sulung.
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