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Abstract

The Effect of GIC Restorstion to Sslivary Fluor Concentration

Glassionomercement(GIc) isf luorconainingrestont ivemater ialwhichcaninhibi tcar iouslesion.
Thisstudywasperformedtoobsewesal ivaryf luor idechangeinart i l ic ialsal i i 'aTwentypremolarswere
restored;ith G-IC and immersed in Fusayama anificial saliva (15 ml, pH 6,8) for l, 2' and 3 davs'
Unrestored pan ofteeth was coated with vamish. Fluor contents mea:iuement were Pe ormed by taking 5 nl
of artilicial saliva of each gfoup and being measued with spectrophotometer. Th€ result shov,/€d that the
highes. fluor conteds (3,31t + 0.168) was on the l" day of immeision and significantly, decreased in the
s;ond and third day (2,26'7 + 0,12, 1,455 + 0,186, altematively) lt was concluded that fluor vas released
liom GIC restorado; and th€ release was decreased with time. Indonesian Jounal oI Dentistry 2006; Edisi
Kh|sut K P P I KG X I v : 4 2 -4 5

Ke)'words: Saliva's tluor content, GIC, and young permanent premolars.

Pendahuluan

Semen ionomer kaca (SIK) ar^t glass iononer
cement adal^h nama generik dari sekelompok bahan
yang menggunakan bubuk kaca silikat dalam larutan
asam poliakilat. Formula SIK adalah bubuk kaca
dan asarn ionomer yang mengandung gugus
karboksil. SIK .iuga disebut sebagai semen
polialkenoal dan pertama kali diperkenalkan oleh
Wihon dan Kent pada tahun 1972 sebagai semen
yang mempunyai kel€bihan dibandingkan dengan
semen silikat dan semen polikarbokilat. Sejak saat
itu SIK terus menerus mengalami modifikasi sebagai
bahan restorasi dan pelapis untuk penutupan ceruk
dan fisura. SIK merupakan penghambat karies yang
potensial karena mempunyai kemampuan untuk
melepaskan dan menyerap fluor. Penggunaan SIK
mempunyai nilai-nilai khusus pada negara b€rkem-

bang karena tidak membutuhkan prosedur dan
p€ralatan yang rumit sePerti tumpatan resjn kom-
posit yang harus menggunakan cahaya.'

SIK merupakan bahan r€storasi adesif sewama
gigi terdiri dari kalsium alumino-silikat-kaca yang
mengandung 0uor sekilar 12 l8 q" dengan cairan
asam poliakilal. kopolimer. dan <lsam taiar.
Dengan kemampuan melepaskan fluor, bahan mr
sangat baik untuk pencegahan karies atau pendenta
dengan insidens karies tinggi.'Selain ku stK
mempunyai daya ikat yang kuat dengan adanya
reaksi fisiko kimia anlara semen dengan jaringan
email atau aratit dan dentin.1s

Komposisi saliva terdiri dari zat-zat organ'k
dan anorganik. Salah satu komponen anorgank
adalah ion fluor yang kadarnya 0,001 - 0,005/ mM
saliva." Kadar fluor di dalam saliva dipengaruhj



oleh fluor dalam air minum, makanan, dan bahan

Weidlich (2002) melaporkan bahwa pelepasan
fluor tertinggi dari SIK terjadi pada 24 jam pertama
dan menurun pada level yang sangat rendah pada
hari ke 25. Ini terjadi oleh karena pada saat
berlangsungnya reaki antara pertikel gelas dalarn
bubuk SIK dan catan asam akan t€rjadi pelepasan
alurniniun, kalsium, dan fluor." Carey dkk (2003)
melaporkan pada cairan HrO terdeslilasi
memberikan hasil pelepasan fluor tertinggi terjadi
pada'l2 Jafi pertama di bawah pH 4.' Nuramr
(2005) melaporkan bahwa pelepasan fluor t€rtinggi
dari SIK dalan saliva buatan berlangsung pada 24
jam pertama dan setelah mencapaijumlah maksimal
akan mengalami penurunan.'"

Tujuan penelitian ini adalah untuk rnengetahui
kadar fluor yang lepas dari gigi premolar muda yang
relah diestorasi dengan SIK ke dalan saliva buatan
set€lah perendaman l, 2. dan 3 hari gigi.

Brhan dan Cara Kerja

Gigi pr€molar muda yang telah diekstraksi
dibersihlan dan disimpan di dalam larulan salin
(NaCl 0,9%). Gigi k€mudian dipreparasi pada 1/'3
rengah mahkota bagian bukal menggunakan ple€1
dianohd dental bur (BC-t4, nerck Crcss Tech,
USA) densan h€npis berkecepatan tingsi,
selanjutnya dibersihkan dan dikeringkan latu
dipotong di bagian servikal. Permukaan yang tidak
diresrorasi  diber i  pemis Kd\ ira5 d,ben londisroner
dan ditumpat bahan SIK. Pengadukan SIK dilakukan
sesuai dengan prosedur pabrik. Setelab dkestorasi
spesimen disimpan dalam temperatur ruangan
selama 24 jam menunggu proses pengerasan.
Tindakan inidilakukan sama untuk semua gigi.

Ekspedmen dilakukan dengan cara merendam
gigi yang lelah direstorasi tersebut di dalan saliva
bualan sebanyak 15 ml di dalam tabung reaksi, dan
disimpan di dalam intubaior suhu 37'C.to Peng-
ukuran kadar fluor adalah secarai hari pertama,
mengambil 5 ml dari lJ ml saliva buatan, hari
kedua,5 mldari l0 ml saliva buatan, dan hari ketiga.
5 ml saliva buatan sisanya. Pengukuran fluor
d(enlukan dengan alat Spektro-fotometer dengan
satuan mgml menggunakan rcagen luoride cel test
buatan Merck. Prosedur pengukuran dengan cara
memipet 5 ml laruran yang akan diperiksa ke dalam
tabung yang telah disediakan dalairl kidluotide ceu
resl Caian dalam tabung tersebut diberi I sendok
reagen F-lK, dikocok. dibiarkan 5 nenit untuk

selanjutnya diukw dengan Sp€ktrofotom€ter @ vr
(Shinadzu UY yisible 620\.'

Kadar fluor diukur dengan cara memban-
dingkan abso6si atau iransmisi zat yang dianalisis
dengan zat murni. Dalan hal ini pengukuran
absorbsr /aL rAxr )airu larula.n perendarnan grgl
premolar muda yang telah dircstorasi SIK dan
absorbsi zat standar (As) yaitu natrium fluorida pada
panjang gelornbang yang -sama. Perhitrmgan kadar
zat adalah sebagai berikut: "

C x =  f A x ) X C s
(As.)

cx Kade fluor, Ax Serapm lmtm d.lm smpel, As Serapm
l@ttu sttudd. Cs Kaddlaruttu stmdd"

Analisis data hasil pengukuran kadar fluor
dalam saliva diuji secaE statistik dengan uji Anova
dan tingkat kemahaan 0,05.

Hasil

Pengukuran kadar fluor saliva gigi premolar
muda setelah direstorasi SIK dan direndam dalam
saliva buatan s€banyak 5 ml dalam inkubator suhu
37"C selama 1,2, dan 3 hari dengan menggunakan
alat ukur sp€ktrofotometer dalam satuan mgml

Tabel l. Remla perubahan kadar nuor sauva (ms/nl) dm
hasil uji Anova pada p€.endamm sisi prenolar
muda yarg dneslordi SIK selama perendamam
1,2, de 3 hr i{n=20)

p€rendLf#* Had Retua l sB

I  3 . 1 1 7 1 0 , t 6 8  2 , 9 0 1 - t , 5 9 0

2 2.2671:0,472 1.700 3,500

3  1 , 4 5 5 1 0 , 1 8 6  1 , 1 9 5  1 . 7 8 0

Anova F 183 289

p 0,001

Keterangan n rjumlan sampe. SB : simpdg balu. l; l
nilai Dji Anola p: nilai kem aknad.
r: bernakna

Tabel I menperlihatkan hasil analisis statisrik
menggunakan uji Anova untuk perendaman gjgi
premolar muda set€lah direstorasi SlK. Hasilnya



a

Perendaman I hari Perenddnat 2 hei 1,050

Perondama I h3ri Perendamd 3 hdi 1,862

Perendame 2 hari Perendaman 3 hei 0,813

0.001

0,00t

0,00t

K€teranem: n:jDmlah sampel. p: nilai kemalom
' : bermskna.

Pada Tabel 2 hasil Tukey HSD dilakukan
untuk m€ngelahui kemaknaan antara kelompok
perendaman l, 2, dan 3 had. Tab€l 2 menunjukkan
bahwa kelompok perendaman I hari sangat berbeda
bermakna dengan kelomPok perendaman 2 hari
Begitu juga dengan kelompok perendaman I hari
sangat berbeda bermakna dengan kelompok
perendaman 3 hari, dan untuk k€lompok
p€rendaman 2 hari sangat berbeda bermakna dengan
kelompok perendaman 3 hari.

menunjukkan terdapat p€rbedaan sangat bermakna
kadar fluor saliva dengan lama perendaman I , 2, dan
3 hari p=0,001. Dari Tabel 3 juga terlihat bahwa
dengan lamanya percndaman maka penrbahan kadar
fluor saliva makin menurun

'rabel 2. Hail uji Tukoy HSD Perubalan kadd fluor saliva
setebn resiodi slK selma peren-damm hdi ke
| , 2, dan 3 (n:20)

Kelompok J ReEta
mreal-J

muda yang direstorasi SIK selama perendaman l, 2,
dan 3 hari. Nilai remta perendaman I hari adalah
3,317, perendaman 2 han 2,267, dan perendaman 3
hari adalah I,454.

Pembaharan

Pada p€nelitian ini digunakan gigi prenolar
muda karena pada gigi muda proses mineralisasi
masih terjadi." Penyelesaian proses mineralisasi
terjadi setelah 2 - 3 tahun erupsi, yaitu proses
marurasr email. uigi )an8 drgunalan bebas karie'
agar tidak terjadi proses demineralisasi, sehingga
hasil kadar fluor dalam saliva buatan tidak
dipengaruhi oleh proses demineralisasi.

Pada penelitian ini sebelurn djlakukan pem-
buatan kavitas dan restorasi SIK, gigi direndam
menggunakan larutan salin. Agar gigi premolar
muda yang telah di €kstraksi tetap dalam k€adaan

Vasrng-masing grgr diberr ihkan dan di ler ing-
kan lalu dipotong pada bagian servikal. Hal itu
dilakukan dengan tujuan supaya penelitian ini
mendekati keadaan di dalam rongga mulut, karenadi
dalam rongga mulut gigi yang berkontak dengan
saliva sebatas servikal. Larutan perendaman yang
digunakan dalam penelitian ini memakar saliva
buatan dengan komposisi Fusayama pada pH 6,8.
Hal ini mendekatkan pada keadaan"klinis di dalam
rongga mulut dengan PH 6,2 - 7,6.'"

SelanjLrnyd di laku[dn varair4 pada bagian
gigi  yang lrdat direslorar i .  dan permukaan re.rorasi
tidak di vamish karena pada uji coba yang
dilakukan, kadar fluor pada restorasi yang dilapisi
ol€h varnish, fluor yang dilepaskan tidak ada. Hasil
yang diperoleh hanya kadar fluor dari restorasi SIK
daniidak dipengaruhi oleh fluor yang ada di gi8i.''

Dari hasil uji Anova untuk perendaman 1. 2
dan 3 bari menunjukkan adanya perbedaan sangat
bermakna dengan p = 0,001 (Tabel l). Pada uji
Tukey HSD menunjukkan pengelompokan peren-
darnan I hari dengan pengelompokan perendaman 2
hari sangat berbeda bermakna dengan p = 0,001
Pengelornpokan perendaman I hari dengan p€nge-
lompokkan perendaman 3 hari sangat berbeda ber
makna dengan p = 0.001. Pengelonpokan peren-
daman 2 hari dengan pengelompokan perendaman 3
hari  sangat berbeda bermakna dengan p:0,001
(Tabel 2).

Hasil pen€litian ini menunjukan pelepasan
fluorteninggi pada harike I dan menurun pada harr
ke 2 dan ke 3 (Gambar l). Ini sesuai dengan peneliti

Carnbr L Gmflt kadar fluof saliva 8i8i prcmolar muda
yang direnordi SIK selama Perendanan l,2,
dan 3hei

Pada Gambar I memperlihatkan grafik
perubahan kadar fluor saliva pada giSi premolar
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an yang di laporkan oleh Nuraini bahwa pelepasan
fluor Eninggi pzna 24 lun pertama dan s€telah
mencapai jurnlah maksimal akan mengalami penu_
runan. Pada p€nelitian Weidlich pelepasan fluor
redinggi terjadi pada 24 jam pedama dan menuun
pada level yang sangat rendah pada hari k€ 25

Pelepasan fluor dari bahan restorasi SIK
menunjukan hasil yang berbeda tergantung Pada
meaode yang digunakan, ukoran spesimen, media
'ang digunakan, banyaknya _ larutan media dan
metode pengukuran pada fluor.'"

Pada penelitian ini didapatkan hasil pelepasan
fluor tertinggi terjadi pada hari k€ I dad menuun
pada hari ke 2 dan ke 3. Dengan uji Anova terdapat
perb€daan sangat bermakna perubahan kadar fluor
salivapada perendaman 1,2 dan3 hari
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