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PERBANDINGAN PELEPASAN ION FLUOR PADA
GLASS IONOMER CEMENT DAN RESIN
KOMPOSIT FLOWABLE BERFLUOR

Kevin Prasetya
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Fluor merupakan material yang dapat ditemukan pada sayuran hijau,
kacang-kacangan, ikan, kentang serta pada produk yang ditambah fluor, seperti pasta gigi,
obat kumur, dan bahan restorasi berfluor. Penambahan fluor pada bahan restorasi, seperti
GIC dan resin komposit flowable berfluor berfungsi agar bahan tersebut dapat melepaskan
fluor secara konstan. Pelepasan fluor ini berfungsi untuk mencegah pembentukan plak,
serta menghambat terjadinya karies sekunder dengan membantu dalam remineralisasi gigi.
Tujuan: Mengetahui perbandingan pelepasan ion fluor bahan restorasi GIC dan resin
komposit flowable berfluor. Metode: Penelitian laboratoris komparatif secara in-vitro
desain repeated measures (within-subject) dan between-subject. lima sampel lingkaran GIC
dan resin komposit flowable berfluor mengikuti ISO #7489 digantung dalam akuades 20
ml diukur pelepasan fluornya pada hari-1, hari-7, hari-15, hari-21, dan hari-28
menggunakan colorimeter kemudian dilakukan analisis menggunakan uji independent t-
test dan uji One-way ANOVA dengan koreksi post hoc Bonferroni. Hasil: GIC melepaskan
ion fluor lebih banyak dari resin komposit flowable berfluor pada hari-1, hari-7, dan hari-
15 dengan tidak ada perbedaan tingkat pelepasan fluor pada hari-21 dan hari-28. GIC dan
resin komposit flowable berfluor memiliki pola pelepasan yang sama dengan lonjakan pada
hari-1 sebelum menurun secara drastis. Kesimpulan: GIC melepaskan lebih banyak ion
fluor dibanding resin komposit flowable berfluor. Resin komposit flowable berfluor
memiliki pola pelepasan fluor yang sama dengan GIC.

Kata Kunci: colorimeter, fluor, GIC (glass ionomer cement), resin komposit flowable
berfluor.
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COMPARISON OF FLUORIDE ION RELEASE FROM GLASS
IONOMER CEMENT AND FLUORIDE-CONTAINING
FLOWABLE COMPOSITE RESIN

Kevin Prasetya
Department of Dentistry
Faculty of Medicine of Sriwijaya University

Abstract

Background: Fluoride is a material commonly found in green vegetables, legumes, fish,
potatoes, and in products to which fluoride was added such as toothpaste, mouthwash, and
fluoride-containing restorative materials. The incorporation of fluoride into restorative
materials such as glass ionomer cement (GIC) and fluoride-containing flowable composite
resin was intended to allow those materials to release fluoride continuously. This fluoride
release functioned to prevent plaque formation and inhibit secondary caries by assisting in
tooth remineralization. Aims: To compare fluoride ion release from GIC and fluoride-
containing flowable composite resin. Methods: A comparative in vitro laboratory study
with a repeated-measures (within-subject) and between-subject design was conducted. Five
circular specimens of GIC and fluoride-containing flowable composite resin, prepared
according to ISO #7489, were suspended in 20 mL of distilled water. Fluoride release was
measured on day-1, day-7, day-15, day-21, and day-28 using a colorimeter. Data were
analyzed using independent t-tests and One-way ANOVA with Bonferroni post hoc
correction. Results: GIC released significantly more fluoride ions than the fluoride-
containing flowable composite resin on day-1, day-7, and day-15, while no differences in
fluoride release were observed on day-21 and day-28. Both GIC and the fluoride-
containing flowable composite resin exhibited the same release pattern, characterized by
a surge on day-1 followed by a sharp decline. Conclusion: GIC released more fluoride ions
than the fluoride-containing flowable composite resin. The fluoride-containing flowable
composite resin demonstrated a fluoride release pattern similar to that of GIC.

Keywords: colorimeter, fluoride, GIC (glass ionomer cement), fluoride-containing
flowable composite resin.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Fluor berperan penting dalam melindungi gigi dari kerusakan. Gas
bewarna kuning muda bernama fluorin yang bersifat reaktif dan susah ditemukan
di alam dalam bentuk murninya merupakan asal dari fluor."* Fluor masuk ke dalam
rongga mulut melalui makanan seperti sayuran hijau, kacang-kacangan, ikan, dan
kentang.>* Pada tahun 1950-1970 mulailah produk yang ditambah fluor
diperkenalkan seperti pasta gigi berfluor. Sekarang kita dapat menemukan banyak
produk yang mengandung fluor, contohnya bahan restorasi berfluor, pasta gigi, obat
kumur, air minum, teh, sereal, garam, dan sebagainya. Penambahan fluor pada
produk-produk tersebut berperan penting dalam menurunkan angka karies di

dunia.'*

Fluor berperan penting dalam menjaga kesehatan gigi, terutama dengan
melindungi enamel dari demineralisasi akibat asam, mendukung proses
remineralisasi, serta memiliki efek antibakteri.® Fluor mengubah struktur kristal
hydroxylapatite (Caio(PO4)s(OH):2) pada enamel. Saat terjadi penurunan pH di
rongga mulut, ion fluor menggantikan ion OH™ pada hydroxylapatite yang hilang
akibat demineralisasi, membentuk fluorapatite (Caio(POa4)sF2) yang lebih tahan
terhadap asam. Ketika pH kembali normal, fluor berperan dalam proses

remineralisasi dengan membantu pembentukan kristal fluorapatit pada enamel.*®



Pencegahan pembentukan plak dipengaruhi oleh fluor yang bekerja secara
kimiawi dengan mengganggu ikatan ionik serta menghambat metabolisme mikroba
penyebab plak seperti Lactobacilli dan Streptococcus mutans. lon fluor
mengganggu sintesis enzim intraseluler seperti pirofosfosfatase, asam fosfatase,
dan peroksidase, serta menghambat ATPase yang diperlukan untuk kolonisasi
bakteri.>

Jumlah ion fluor yang optimal untuk menghambat terbentuknya karies dan
melakukan remineralisasi adalah 1 pg/mL. Untuk mencapai jumlah ion fluor yang
optimal diperlukan bahan dengan laju pelepasan ion fluor 2-3 pg/mL/hari.’
Perlahan laju pelepasan ion fluor dari bahan restorasi akan berkurang. Ini mengapa
perlu dilakukan pengisian ion fluor menggunakan bahan yang memiliki fluor
seperti pasta gigi atau obat kumur.>*

Bahan restorasi yang melepaskan fluor memiliki keuntungan untuk
mempertahankan fluor secara konstan di mulut. Melepaskan fluor dapat
mengurangi demineralisasi atau membantu remineralisasi secara pasif,

menghambat pertumbuhan bakteri, dan mencegah terjadinya karies sekunder.>>’

Pelepasan fluor dipengaruhi oleh komposisi material, lapisan permukaan,
dan kondisi rongga mulut.* GIC adalah bahan restorasi berbasis air dengan filler
kaca aluminium fluorosilikat dan matriks polimer atau kopolimer asam
karboksilat.® Sifatnya yang tidak bisa menerima tekanan yang kuat, GIC pada gigi
permanen biasanya digunakan pada restorasi kelas III dan V.%!° Selain sifatnya yang
tidak bisa menerima tekanan besar kekurangan lain GIC adalah tidak

direkomendasinya untuk digunakan pada gigi anterior karena opasitas mereka yang



tinggi. Opasitas yang lebih tinggi dan pilihan warna yang lebih terbatas dibanding
resin komposit flowable membuat GIC lebih sulit untuk menyatu warnanya
terhadap gigi asli.”!' Keuntungan yang dimiliki oleh GIC adalah sifat pelepasan

fluor ke area sekitar restorasi.’

Pelepasan ion fluor dari GIC terjadi melalui dua mekanisme. Mekanisme
pertama disebut setting reaction berlangsung secara cepat dan dalam jangka pendek
disebabkan oleh reaksi antar bubuk dan cairan GIC yang mengandung karboksilat.
(COQO), karboksilat tersebut akan menggantikan ion fluor pada bubuk GIC seperti
AlFs dan CaF: menjadi AlI(COO)s dan Ca(COO)., serta menghasilkan produk
sampingan ion fluor (F-) yang dilepaskan keluar restorasi.®’ Pelepasan yang terjadi
secara cepat dan dalam jangka pendek pada awal pelepasan fluor GIC disebut
dengan burst effect.'> Mekanisme kedua adalah proses terus menerus dan bertahap
yang terjadi saat GIC melalui difusi air saliva melarutkan ion yang mengandung
fluor seperti CaF», StF, LaF, dan AlF; melepaskan ion fluornya ke luar restorasi.’!3

Bahan restorasi lain yang dapat melepaskan fluor dan memilki sifat
mekanis yang mirip dengan GIC adalah resin komposit flowable berfluor.'*!* Resin
komposit flowable berfluor memiliki tiga komponen utama, yaitu matriks resin
polimer dengan tingkat cross-link yang tinggi, diperkuat filler resin, dan diikat oleh
silane coupling agents."> Sifat flowable resin ini didapatkan karena jumlah filler
yang lebih sedikit (42%-52% berdasarkan volume) dibanding dengan resin
komposit konvensional.'® Jumlah filler yang lebih sedikit menyebabkan properti
mekanik dari resin komposit flowable hanya 60-90% daripada resin komposit

konvensional, membuat resin komposit flowable berfluor lebih cocok digunakan



untuk area restorasi dengan tekanan rendah seperti restorasi kelas 111, dan V, atau
restorasi restorasi minimal kelas I dan IL.'* Keuntungan besar resin komposit
flowable berfluor adalah sifat estetik yang baik terutama jika dibanding dengan GIC
karena dapat meniru translusens dari enamel gigi alami dan memiliki lebih banyak
pilihan warna. Hal ini membuatnya baik untuk restorasi gigi anterior.'"!” Resin
komposit flowable berfluor menggunakan filler yang mengandung fluor seperti,
filler S-PRG berbasis fluoroaluminosilicate dan garam berfluor sodium fluoride
(NaF), strontium fluoride (SrF2). Hal ini agar resin komposit flowable berfluor
memiliki sifat pelepasan fluor.>!%1?

Mekanisme pelepasan fluor pada resin komposit flowable berfluor terjadi
melalui difusi air saliva ke dalam restorasi melarutkan filler dan garam berfluor
melepaskan ion fluor sekitar area restorasi. Sama dengan mekanisme setting
reaction pada GIC.>'* Proses difusi terjadi secara perlahan karena polimer resin
bersifat hidrofobik, oleh karena itu, pelepasan fluor pada resin komposit bersifat
lebih lambat dan konstan daripada GIC.'®

Dari pengkajian penulis melihat dari banyak jurnal menyebutkan GIC dan
resin komposit flowable memiliki sifat mekanik yang tidak dapat menerima tekanan
yang kuat, tetapi resin komposit flowable memiliki sifat estetik yang lebih baik
dibanding GIC dengan GIC memiliki keuntungan dalam sifatnya yang melepaskan
fluor. Penulis ingin melihat apakah pelepasan fluor pada resin komposit flowable
berfluor dapat menutupi kekurangan yang dimiliki resin komposit flowable

konvensional terhadap GIC.



1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan pelepasan ion fluor bahan restorasi GIC

terhadap resin komposit flowable berfluor?

1.3. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan pelepasan ion

fluor bahan restorasi GIC dan resin komposit flowable berfluor.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

a. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan teknologi khususnya
di bidang bahan restorasi gigi.

b. Menjadi acuan dan tiruan literatur bagi penelitian selanjutnya,
khususnya mengenai pemilihan bahan restorasi resin komposit
flowable bertluor.

1.4.2. Manfaat Praktis
Menjadi acuan untuk pemilihan bahan restorasi yang dapat

melepaskan fluor.
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