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Abstract

The Effect of GIC Restorstion to Salivary Fluor Concentration

Glass ionemer cement (GIC) is flugr containing restorative materiak‘which can inhibit carious lesion.
This study was performed to observe salivary fluoride change in artificial saliva./Twenty premolars were
restored with GIC and immersed in. Fusayama artificial saliva (15 ml, pH 68) for 1, 2, and 3 days.
Unrestored part of teeth was.eeated withivamish: Fluor contents measurement were performed by taking 5 mi
of artificial saliva of €ach group and being measuréd with spectrophotometer. The result showed that the
highest fluer conténts (3,317 + 0,168) was on the 1" day of immetsion and significantly decreased in the
secondand third dav (2,267 % 0,72, 1,455 £ 0,186, aliematively). It was concinded that fluor was released
from GIC restoration and the release was decreased with time. Indonesian Journal of Dentistry 2006, Edisi

Khusus KPPIKG XIV:42-45
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Pendahnluan

Semen iofomer kaca (SIK) atau glass ionomei
cement adalah nama generik dari sekelompokrbahan
yang menggunakan bubuk kaca silikat dalam larutan
asam poliakrilat. Formula SIK~ adaldh bubuk 'kaca
dan asam ionomer yang smengandung gugus
karboksil. SIK juga «disebut sebagai  semen
polialkenoat' dan pertama kali diperkenaikat’ oleh
Wilson dan Kent pada tahun 1972 sebagai semen
yang mempunyai kelebihan dibandingkan dengan
semen silikat dan semen polikarboksilat. 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 berkem-

bang “karenay, fidak membutuhkan prosedur dan
peralatan yang rumntit seperti tumpatan resin kom-
posit yang Rarus.menggunakan cahaya.

SIK-merupakan baban restorasi adesif sewarna
gigi terdiri dari kalsium alumino-silikat-kaca yang
mengandung fluor sekitar 12 — 18 % dengan cairan
asam Tpoliakilat, kopolimer, dan asam tartar.’”
Dengan kemampuan melepaskan fluor, bahan ini
sangat baik untuk pencegahan karies atau penderita
dengan insidens karies tinggi.? Selain itu SIK
mempunyai daya ikat yang kuat dengan adanya
reaksi fisiko kitnia antara semen dengan jaringan
email atau apatit dan dentin.>”’

Komposisi saliva terdiri dari zat-zat organik
dan anorganik. Salah satu komponen anorganik
adalah ion fluor yang kadarnya 0,001 ~ 0,005/ mM
saliva.® Kadar fluor di dalam saliva dipengaruhi




oleh fluor dalam air minum, makanan, dan bahan
restorasi.”

Weidlich (2002) melaporkan bahwa pelepasan
fluor tertinggi dari SIK terjadi pada 24 jam pertama
dan menurun pada level vang sangat rendah pada
hari ke 25. Ini terjadi oleh karena pada saat
beriangsungnya reaksi antara pertikel gelas dalam
bubuk SIK dan cairan asam akan terjadi pelepasan
aluminium, kalsium, dan fluor.® Carey dkk (2003)
melaporkan  pada cairan H,O  terdestilasi
memberikan hasil pelepasan fluor tertinggi terjadi
pada 72 jam pertama di bawah pH 4° Nuraini
{2003) melaporkan bahwa pelepasan fluor tertinggi
dari SIK dalam saliva buatan berlangsung pada 24
jam pertama dan setelah mencapai jumiah maksimal
akan mengalami penurunan.'’

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
kadar fluor yang lepas dari gigi pretnolar mudalyang
telah direstorasi dengan SIK ke'dalam saliva buatan
setelah perendaman 1, 2, dan 3 har gigi,

Bahan dan Cara Kerja

Gigi premolar| muda® yang telah  dickstraksi
dibersihkan dan disimpansdi_dalamdarutanssalin
(NaCl 0,9%). Gigi_kemudian dipreparasi pada 1/3
tengah mahkota bagian bukal menggunakan wheel
diamond demtal bur (BC-14, merck Cross Tech,
USA) dengan ‘henpis berkecepatan tmnggi,
selanjutnya dibersibkan dan  dikeringkan {alu
dipotong di bagian servikal. Permiukaan yang tidak
direstorasi diberi pemis. Kavitas diberi kondisioner
dan ditumpat bahan SIK. Pengadukan SIK dilakukan
sesuai dengan prosedur_pabrik. Setelah direstorasi
spesimen disimpan “dalam  temperatur . ruangan
selama 24 jam menunggud preses pengerasan.
Tindakan ini dilakukan sama untuksemua gigi.

Eksperimen dilakukansdengan,cara mecendam
gigi yang telah direstorasi tersebut di dalam saliva
buatan sebanyak 15 ml di"dalam tabung reaksi, dan
disimpan di dalam inkubator suhu 37°°C ' Pent-
ukuran kadar fluor adalah secara; hari pertama,
mengambi! 5 ml dari 15 ml saliva buatan, hari
kedua, 5 ml dari 10 ml saliva buatan, dan hari ketiga,
5 ml saliva buatan sisanya. Pengukuran fluor
ditentukan dengan alat Spektro-fotometer dengan
satuan mg/ml menggunakan reagen fluoride cell test
buatan Merck. Prosedur pengukuran dengan cara
memipet 3 ml larutan yang akan diperiksa ke dalam
tabung yang telah disediakan dalam kid fluoride cell
fest. Cairan dalam tabung tersebut diberi 1 sendok
reagen F-IK, dikocok, dibiarkan 5 menit untuk

selanjutnya diukur dengan Spektrofotometer wv — vis
(Shimadzu UV — visible 620).%

Kadar fluor divkur dengan cara memban-
dingkan absorbsi atan transmisi zat yang dianalisis
dengan zat murni. Datam hal ini pengukuran
absorbsi zat (Ax)} yaitu larutan perendaman gigi
premolar muda yang telah direstorasi SIK dan
absorbsi zat standar (As) yaitu natrium fluorida pada
panjang gelombang yang sama. Perhitungan kadar
zat adalah sebagai berikut: *

Cx=  (Ax)XCs
(As)
Keterangan :

€x: Kadar fluor, Ax: Serapan larutan dalam sampel, As: Serapan
larutan standar, Cs:Kadar larutan standar *

Analisis data hasil pengukuran kadar fluer
dalam saliva diuji secara statistik'dengan uji Anova
dan tingkat kemaknaan 0,05.

Hasil

Pengukuran kadar fluor saliva gigi premolar
muda setelah direstorasi SIK dan direndam dalam
saliva buatan sebanyak.S mlidalamyinkubator suhu
37°C selama‘l, 2, dan 3 hari dengan menggunakan
alat ukur spektrofotometer dalam satuan mg/mi

Tabel 1. Rerata perubahan kadar fluor saliva (mg/mi} dan
hasil uji Anova pada perendaman gigi premolar
muda yang direstorasi SIK selaina perendamam
1,2, dan 3 hari {n=20}

Pcrcné‘;r;n:n Hiiti erata =SB Kisaran
1 3317+ 0,168 2,901 - 3,590
2 2,26710472 1,700 — 3,500
3 17453 + 0,186 1,195 - 1,780
Anova F 183.289
p 0,001

Keterangan: n : jumlah sampe, SB : simpang baku, ¥ :
nilai uji Anova, p: nilai kem aknaan,
*: bermakna.

Tabel 1 memperlihatkan hasil analisis statistik
menggunakan uji Anova untuk perendaman gigi
premolar muda setelah direstorasi SIK. Hasilnya

UL i




menunjukkan terdapat perbedaan sangat bermakna
kadar fluor saliva dengan lama perendaman 1, 2, dan
3 hari p=0,001. Dari Tabel 3 juga terlihat bahwa
dengan lamanya perendaman maka perubahan kadar
fluor saliva makin menurun.

Tabel 2. Hasil uji Tukey HSD perubahan kadar fluor saliva

setelah restorasi SIK selama peren-daman hari ke
1, 2, dan 3 (n=20)

Kelompok J Rerata D
antara 1-}

Kelompok |

Perendaman 1 hari Perendaman 2 hari  1,0304° 0,001
Perendaman 1 hari Perendarfian 3 hari 1,862 0,001

Perendaman 2 hari’ Perendaman 3 hari 0,813 0,008

Keterangan: _n} jumlah sampel, p: nilai kemaknaan

* : bermakna.

Pada Tabel 2 hasil Tukey HSD dilakukan
untuk * mengetahui kemaknaan antara kelompok
perendaman 1, 2, dan 3 hari. Tabel'Z menunjukkan
bahwa kelempok perendaman-l hari sangat berbeda
bermakna dengan kelompok perendaman 2 hari
Begitu juga dengan kelompok perefidaman 1 hari
sangat "berbeda bermakna dengan  kelompok
perendaman 3 hari, dan [untuk kelompok
perendaman 2 hari sangat berbgda bermakna dengan
kélampok pererfdaman 3 hari
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Gambar 1. Grafik kadar ftuor saliva gigi premolar muda

yang direstorasi S1K selama perendaman 1, 2,
dan 3hari

Pada Gambar 1 memperlihatkan grafik
perubahan kadar fluor saliva pada gigi premolar
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muda yang direstorasi SIK selama perendaman 1, 2,
dan 3 hari. Nilai rerata perendaman 1 hari adalah
3,317, perendaman 2 hari 2,267, dan perendaman 3
hari adalah 1,454,

Pembahasan

Pada penelitian ini digunakan gigi premolar
muda karena Pada gigi muda proses mineralisasi
masih terjadi.'' Penyelesaian proses mineralisasi
terjadi setefah 2 — 3 tahun erupsi, yaitu proses
maturasi email. Gigi yang digunakan bebas karies
agar tidak terjadi proses demineralisasi, sehingga
hasil kadar fluor dalam saliva buatan tidak
dipengaruhi oleh proses demineralisasi.

Pada penelitian ini sebelum dilakukan pem-
buatan kavitasudan restorasi SIK, gigi direndam
menggunakan larutan salin. Agar gigi premofar
muda yang telah di ckstraksi tetap dalam keadaan
basah.

Masing-masing gigi dibersibkan dan dikering-
kan lalu dipcteng pada bagian servikal. Hal it
dilakukan dengan tujuau . supaya penelitian ini
mendekati keadaan di dalam rongga mulut, karena di
dalam_rongga.mulut’ gigi yang berkontak dengan
saliva sébatas servikal, Larutan perendaman yang
digunakan dalam penelitian ini memakai 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."

Selanjutnyap. dilakukan’ varnish pada bagian
gigi vang tidak direstorasi, dan permukaan restorasi
tidak di varnish, karenma pada uji coba yang
dilakukan, kadar fiuor-pada restorasi yang dilapisi
olehvvarnish, fluer vang dilepaskan tidak ada. Hasil
yang diperolehihanya kadar fluor dari restorasi SIK
dan tidak dipengaruhi oleh fluor yang ada di gigi.”

pPari hasil"uji Anova untuk perendaman 1, 2
dan-37hari menunjukkan adanya perbedaan sangat
bermakna dengan p = 0,001 (Tabel 1). Pada uji
Tukey HSD_menunjukkan pengelompokan peren-
daman | hari dengan pengelompokan perendaman 2
hari "sangat berbeda bermakna dengan p = 0,001
Pengelompokan perendaman | hari dengan penge-
lompokkan perendaman 3 hari sangat berbeda ber-
makna dengan p = 0,001. Pengelompokan peren-
daman 2 hari dengan pengelompokan perendaman 3
hari sangat berbeda bermakna dengan p = 0,001
(Tabel 2).

Hasil penelitian ini menunjukan pelepasan
fluor tertinggi pada hari ke 1 dan menurun pada hari
ke 2 dan ke 3 (Gambar 1). Ini sesuai dengan peneliti-



an yang di laporkan oleh Nuraini bahwa pelepasan
fluor tertinggi pada 24 jam pertama dan seteleh
mencapai jumiah maksimal akan mengalami penu-
runan. Pada penelitian Weidlich pelepasan fluor
tertinggi terjadi pada 24 jam pertama dan menurun
pada level yang sangat rendah pada hari ke 25.

Pelepasan fluor dari bahan restorasi SIK
menunjukan hasil yang berbeda tergantung pada
metode yang digunakan, ukuran spesimen, media
yang digunakan, banyaknya larutan media dan
metode pengukuran pada fluor."

Pada penelitian ini didapatkan hasil pelepasan
fluor tertinggi terjadi pada hari ke 1 dan menurun
pada hari ke 2 dan ke 3. Dengan uji Anova terdapat
perbedaan sangat bermakna perubahan kadar fluor
saliva pada perendaman 1, 2 dan 3 hari
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