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ABSTRAK

Kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat Indonesia masih tergolong buruk dimana terlihat dam
karies gigi dan penyakit mulut di Indonesia yang cen
tinggi, maka perlu dilakukan upaya untuk mengurangl
(1953) terdapat 5 tingkat pencegahan suatu penyakit, yaitu berupa promosi kesehatan (menye
dan kesehatan), perlindungan khusus (tindakan yang dapat diterapkan untuk menghalangi
deteksi dini dan penanganan segera suatu penyakit (mencegah penjalaran suatu penyakith.
(pencegahan atau penghambatan keparahan suatu penyakit), dan rehabilitasi (bertujuan untuk mes
total setelah terjadinya perubahan anatomis dan fisiologis).

Kata kunci : karies gigi, pencegahan, teeth

ABSTRACT

Oral and dental health problems in Indonesia is still relatively poor. Based on the large number af
oral health problems which tends to increase. The high prevalence of dental caries indicates the

risk of dental caries. According to Leavell and Clark (1953) there are five levels of disease pr
health promotion (providing health and welfare), specific protection (action that can be applied
early diagnosis and prompt treatment (prevention spreading of the disease), disability limitas
inhibition of disease severity), rehabilitiation (aim

changes)

Keyword(s): dental caries, preventive, teeth

derung meningkat. Oleh karena prevalens: &
resiko terjadinya karies gigi. Menurut |

s to prevent total disability after anatormsca
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PENDAHULUAN

i Indonesia, penyakit gigi dan mulut

merupakan salah satu penyakit yang banyak

dikeluhkan. Kesehatan gigi dan mulut pada
masyarakat Indonesia masih tergolong buruk
dimana terlihat dari besarnya angka karies gigi dan
penyakit mulut di Indonesia yang cenderung
meningkat. Terdapat beberapa hal yang sangat
mempengaruhi masalah keschatan gigi dan mulut
tersebut yaitu faktor pendidikan dan ekonomis dari
masyarakat. Hal tersebut berpengaruh pada
pengetahuan, sikap dan perilaku pola hidup sehat
masyarakat khususnya mengenai kesehatan gigi dan
mulut.'

Leavell dan Clark (1965), merumuskan upaya
pencegahan suatu penyakit dibedakan menjadi 3
tingkatan, yaitu primer, sekunder dan tersier. Pada
pencegahan tingkat primer mencakup tindakan
untuk mengurangi kemungkinan munculnya suatu
penyakit, seperti kampanye vaksinasi. Pencegahan
tingkat sekunder mencakup deteksi dini dan
pengobatan penyakit, dan pencegahan tersier
bertujuan untuk mencegah progresifitas atau
kemunculan kembali suatu penyakit.”

KARIES GIGI

Karies gigi merupakan pems
keras gigi yang ditandai dengan 2
terjadi karena proses deminer:
asam yang dihasilkan dari e
fermentasi karbohidrat dengan m
dari karies ditandai dengan adame |
mengalami remineralisasi kemibg
hidroksiapatit. Lesi karies lebih &
dengan adanya kavitas, dan dapst
dan kamar pulpa yang akan memys
dan abses periapikal.’ Karies
penyakit kronik yang bersifat mm
proses karies melibatkan mikroe
karbohidrat dan asam yang berpenm
proses karies.”

Menurut World Health Orzas
2010, di dunia terdapat 60%-%0%s:
mengalami karies gigi.” Berd
kesehatan tahun 2004, dilaporizm
pulpa dan periapikal menduduiz
penyakit yang paling sering terjadi
jalan di rumah sakit. Prevalens: &
mencapai 90% dari populasi anak el
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ran penelitian oleh pengendalian dan
=shan penyakit pada tahun 2007 menunjukkan
sigi telah meningkat khususnya pada anak
aalita dan anak pra-sckolah, yaitu dari 24%
i 28% dimana pada anak usia 2-5 tahun
wkat 70% dari karies yang ditemukan.’

Karies gigi merupakan interaksi kompleks
a2 host, plak, diet dan waktu. Faktor host
1 gigi dan saliva. Permukaan gigi rentan
1 angka Zzp perlekatan plak, terutama di daerah enamel
1 masih &= fissure, bagian proksimal, servikal margin,
d Clark 88 wkaan akar yang terbuka karena adanya resesi
hteraan w2 tambalan overhanging dan permukaan gigi
nyakit), berdekatan dengan gigi tiruan dan bridge
n cacat gga hal tersebut dapat membantu
cacatan bangan karies gigi. Selain itu, posisi gigijuga

] . dalam terjadinya proses karies dimana gigi
or lebih rentan terhadap karies dibanding gigi
Gigi terdiri dari kalsium, fosfat dan fluor
PO).F)).

Selain gigi, sckresi dan komposisi saliva juga
ssmempengaruhi terjadinya proses karies. Saliva
n sebagai sistem buffer yang dapat
=lisasi asam yang di produksi oleh bakteri
pada permukaan gigi dan saliva juga dapat
=wa ion kalsium dan fosfat yang berperan
= semineralisasi pada lesi white spot. Selain itu,
+ dapat membersihkan debris makanan dan
soreanisme oral yang tidak meleket pada gigi.*’
Selain host, plak juga dapat berpengaruh
z> terjdinya proses karies. Plak merupakan
i lunak yang terstruktur dan membentuk
- berwarna kuning keabu-abuan yang melekat
. kpat pada permukaan keras intraoral,
sl restorasi lepasan dan cekat.”Plak sebagian

. ol serdiri dari bakteri dalam suatu matriks
Jaringas wotein saliva dan polisakarida ekstraseluler.”
itas ya 2 kariogenik yang terlibat dalam proses karies

- wdalah Streptococcus mutans, Lactobacillus

ries and.
duce the
which is’
lisease).
ntion or
ological’

1 karena

| antars ‘beberapa mikroorganisme lainnya.’ Bakteri
LCS1 aw& at pada permukaan gigi dan
§'P01'_d mizrmentasikan karbohidrat yang dapat
1 }ms swsilkan asam sehingga dapat menyebabkan
ditanda lisasi pada permukaan gigi.’

ai dentim

! - Terdapat hubungan antara karies gigi dan
nekrosis sumsi karbohidrat.” Konsumsi makanan manis
’FUI_Jak 2 di sela jam makan dapat menyebabkan
|, dimans 2 pH berlanjut sehingga rongga mulut tidak
me oraks waktu untuk kembali ke pH normal.’

ng dalar z merupakan tipe gula yang paling kariogenik
sena sukrosa memiliki daya larut yang tinggi
n (WHOS smedsh melakukan difusi ke dalam plak gigi.
a sekolak werar ini memproduksi polisakarida esktarseluler
1 survey i
kpegyg ; menit setelah makan, pH dalam mulut akan
¢ 8 das

C vati pH kritis (5,2-5,5). Apabila pH sudah
sienra #: 5.5 akan terjadi demineralisasi dimana ion
[ndonesis

enurut
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kalsium dan fosfat keluar. Jika demineralisasi terjadi
secara terus-menerus akan menyebabkan resiko
terjadinya karies.” Saliva membantu proses
buffering, dimana 20-30 menit setelah makan pH
akan menjadi normal kembali. Selain itu saliva dapat
membantu mengembalikan ion kalsium dan fosfat
schingga terjadi remineralisasi kembali."

5.0

5 10 15 20
Minutes after sucrose rinse
e ]

Gambar 1. Stephan Curve

LIMA TINGKAT PENCEGAHAN
KARIES GIGI

Oleh karena prevalensi karies gigi masih
tinggi, maka perlu dilakukan upaya untuk
mengurangi resiko terjadinya karies gigi. Menurut
Leavell and Clark (1953) terdapat 5 tingkat
pencegahan suatu penyakit, yaitu berupa promosi
kesechatan (menyediakan kesejahteraan dan -
kesehatan), perlindungan khusus (tindakan yang
dapat diterapkan untuk menghalangi penyebab
penyakit), deteksi dini dan penanganan segera suatu
penyakit (mencegah penjalaran suatu penyakit),
pembatasan cacat (pencegahan atau penghambatan
keparahan suatu penyakit), dan rehabilitasi
(bertujuan untuk mencegah kecacatan total setelah
terjadinya perubahan anatomis dan fisiologis)."

Upaya pencegahan suatu penyakit dibedakan
menjadi 3 tingkat, yaitu primer, sekunder dan tersier
menurut Leavell dan Clark (1965). Pada pencegahan
tingkat primer mencakup tindakan untuk mencegah
kemunculan suatu penyakit, mengurangi
kemungkinan munculnya suatu penyakit,
mengembalikan proses pada tahap inisial, atau
menghentikan proses penyakit sebelum tindakan
perawatan diperlukan, seperti promosi kesehatan
dan perlindungan khusus. Pencegahan tingkat
sekunder mencakup deteksi dini dan penanganan
segera suatu penyakit, serta pembatasan cacat seperti
scaling, restorasi gigi, pulp capping, perawatan
endodontik, dan pencabutan. Pencegahan tersier
mencakup tahap rehabilitasi yang bertujuan untuk
mencegah progresifitas atau kemunculan kembali
suatu penyakit, dan mencegah kecacatan total
setelah terjadinya perubahan anatomis dan

fisiologis, seperti pemasangan gigi iAo
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Tindakan pencegahan tingkat pertama, yaitu
bempa promosi kesehatan. Pendidlkan kesehatan
gigi dan mulut merupakan salah satu upaya untuk
merubah perilaku seseorang dalam menjaga
keschatan gigi dan mulut. Pendidikan kesehatan
vang dapat dilakukan adalah promosi kesehatan
dalam mencegah suatu pcnyaklt untuk
meningkatkan kesehatan gigi dan mulut.”

Pendidikan kesehatan gigi dan mulut dapat
dilakukan dengan memberikan informasi kepada ibu
dan anak berupa cara menjaga kebersihan mulut,
aturan diet dan konsumsi gula, dan kunjugan berkala
ke dokter gigi. Pemberian informasi tersebut
sebaiknya diberikan secara individual, dilakukan
terus menerus, dan ditekankan pada anak yang
beresiko tinggi terhadap karies. Dalam penyampaian
informasi ini, perlu disesuaikan dengan lafar
belakang, tingkat ekonomi, sosial, budaya, dan
tingkat pendidikan orang tua, sedangkan pada anak,
umur dan daya intelegensi, serta kemampuan fisik
anak juga perlu dipertimbangkan. Pendidikan
kesehatan gigi kepada ibu dan anak dapat dilakukan
melalui puskesmas, rumah sakit, atau di praktek
dokter gigi. Tujuan dari penyampaian informasi ini
adalah agar anak dapat termotivasi dan merasa
memiliki tanggung jawab untuk memelihara
kesehatan mulutnya.”

Materi yang diberikan saat promosi kesehatan
umumnya meliputi cara menjaga kebersihan dan
kesehatan rongga mulut serta penyakit mulut dan
penyebab penyakit. Seperti yang kita ketahui bahwa
plak merupakan salah satu indikator kebersihan
mulut. Resiko karies tinggi pada anak ditandai
dengan adanya oral hygiene yang buruk, dimana
terdapat plak pada gigi anterior disebabkan jarang
melakukan kontrol plak." Kontrol plak merupakan
suatu tindakan untuk menghilangkan plak secara
teratur, kontrol plak dibagi menjadi 2 yaitu secara
mekanis dan secara kimiawi. Kontrol plak secara
mekanis dapat dilakukan dengan cara menyikat gigi
secara manual maupun elektrik, penggunaan dental
floss juga disarankan untuk membersihkan plak pada
daerah proksimal dan daerah embrasure gingiva
yang tidak dapat dijangkau oleh sikat gigi."

Pada anak-anak, metode menyikat gigi
dilakukan dengan cara apapun agar mampu
membersihkan keseluruhan giginya, namun dengan
pertambahan usia, metode bass dianjurkan. Teknik
ini baik digunakan bila gingiva dalam keadaan sehat.
Karena teknik ini dapat menimbulkan rasa sakit bila
digunakan pada jaringan yang terinflamasi dan
sensitif. Teknik Bass bertujuan untuk mengilangkan
plak dacrah margin gingiva. Pada teknik ini ujung
sikat harus dipegang sedemikian rupa sehingga bulu
sikat terletak 45 derajat terhadap sumbu gigi, dengan
ujung bulu sikat mengarah ke leher gingiva.

Penyikatan dilakukan meliputi 2-3 gigi

;

Fauziak

sedikit getaran. Untuk gigi anterior bulu STk
diletakkan secara vertikal. Sikat kemudian ditela
ke arah ginggiva dan digerakkan dengan geral
memutar yang kecil sehingga bulu sikat masuk
daerah leher gingiva dan juga terdorong mas
diantara gigi. Teknik ini dapat menimbulkan r=
sakit bila terinflamasi dan sensitif. Bila gings
dalam keadaan sehat, teknik Bass merupaks
metode penyikatan yang paling baik dan dianjurkas
terbukti teknik ini merupakan metode yang palm
efektif untuk membersihkan plak karena dap
membersihkan daerah sulkus gingiva. e i
Penggunaan benang gigi memerlukan latihu
yang lama sebelum benar-benar menguasainya, ol
karena itu dianjurkan anak usia 12 ke atas unn
menggunakan benang gigi. Hal ini dikarenakan pad
usia 12 tahun ke atas penyakit periodonts
meningkat. Terdapat penurunan karies approksing
yang signifikan pada penggunaan benang gigi 4 ks
setahun dengan gel chlorhexidine oleh dokter gigi. ™
Kontrol plak secara kimiawi dapat berugp
penggunaan pasta gigi dan obat kumur. Penggunas
pasta gigi merupakan cara yang paling baik unts
mengontrol pcmbentukan plak. Obat kumur dibu d
untuk mengurangi bakteri yang ada dalam rongsg
mulut, membuang sisa makanan, menyegar -
nafas dan memberikan rasa nyaman. Kebanyakag
kontrol plak secara kimiawi menggunakan obg
kumur, tetapi penggunaan obat kumur tidak dap
menggantikan kontrol plak secara mekanis sepert
menyikat gigi. Obat kumur tidak harus digunakas
setiap hari, kecuali jika telah melakukan konsultas
dengan dokter gigi dan diberikan resep obat kums
yang berorientasi medis (seperti membans
permasalahan rongga mulut "lesi putih" karem
pengobatan atau masalah kesehatan tertentu), selai
dari hal tersebut sebenarnya tidak perlu digunakas
Penggunaan obat kumur dianjurkan untuk berkums
selama 30 detik. Untuk waktunya menurut America
Dental Association, tidak masalah apakal
menggunak'm obat kumur sebelum atau sesuda
menyikat gigi d1 pagi atau malam hari, keduan
sama efektifnya.’ i
Obat kumur direkomendasikan untul
mengurangi pembentukan plak serta melindung
gusi dan gigi dari kerusakan. Obat kumur .."'
digunakan dalam berbagai kondisi klinis. Obg
kumur dapat digunakan sebagai tambahan unsf
pembersihan secara mekanik dalam kondisi sepes
setelah scaling subgingival atau root planing, pas
dengan oral hygiene yg buruk, hipersensitivitasg
bagian servikal gigi setelah scaling. Obaz
dapat digunakan untuk menggantikan pem
gigi terutama pada beberapa kondisi seperts
prosedur bedah periodontal, setelah
intermaxillary, pasien dengan infeksi
infeksi gingival, pada pasien dengan keter

e
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mental.’' Obat kumur biasanya
2 tambahan rasa, warna dan bahan
serti natrium benzoate.”
= juga merupakan salah satu tindakan
karies tingkat 1. Diet yang dianjurkan
nakan makanan yang cukup jumlah
fosfat yang dapat menambah sifat basa
makan makanan yang berserat dan berair
h. sayur, dan kacang-kacangan yang
¢ membersihkan dan merangsang sekresi
sehindari makan makanan manis dan
. Sefam itu, kurangi makan makanan yang
; gula dan lengket di antara jam makan
saat makan." Cagetti dkk tahun 2013,
isis beberapa literatur mengenai
makanan berflouride dalam mencegah
“ Produk susu berguna untuk melindungi
karies (Harper, Osborn, Clayton, &
= 1987), dan memakan keju setelah makan
» manis secara cepat dapat menetralkan
plak (Schachtele & Jensen, 1984)." Efek
msi susu berflouride pada anak anak
g1 sulung menunjukkan hasil perubahan
smal. Di Jamaica, penggunaan garam
> pada anak-anak dapat menurunkan
karies.
akan pencegahan tingkat kedua, yaitu
agan khusus (tindakan yang dapat
sm untuk menghalangi penyebab penyakit).”
® pun sejalan dengan Yoon Lee tahun 2013,
terdapat beberapa tindakan pencegahan
5ei tingkat 2 yang dapat dilakukan yaitu
pit dan fissure sealant, dan xylitol. Aplikasi
dapat menghambat proses demineralisasi
kristal di dalam’ gigi dan meningkatkan
alisasi. Permukaan yang teremineralisasi
sesisten terhadap asam. Selain itu, Sfluoride
hambat kerja dari enzim bakteri. Metode
fluoride diantaranya seperti water
n, pasta gigi fluoride, obat kumur fluoride,
=i suplemen fluoride, dan pengaplikasian
s fuoride.”
Pada anak-anak karies gigi sering terjadi pada
pit dan fissure karena merupakan tempat
alasi plak yang sulit dibersihkan. Maka untuk
2h terjadinya karies gigi di daerah tersebut
lakukan tindakan perlindungan khusus, yaitu
sealant. Tindakan ini diindikasikan pada gigi
mak yang baru erupsi dan dewasa dengan
skaries tinggi.”™"
Bila penggunaan pasta gigi yang mengandung
tablet fluor, dan obat kumur tidak cukup
mencegah atau menghambat perkembangan
‘maka dianjurkan memberikan fluoride
Fluoride varnish diberikan setiap empat
bulan sekali pada anak dengan resiko
. Umumnya dilakukan pada anak usia 6

Fauziah 11

tahun ke atas, dikarenakan pada usia tersebut anak
sudah dapat meludah dengan baik sehingga bahan
fluoride varnish tidak tertelan dan tidak
menyebabkan fluorosis. Sediaan fluor dapat berupa
gel dan larutan, yaitu larutan 2,2% NaF, SnF,, dan
gel APE."

Fluoridasi air minum (water fluoridation) .
dapat menurunkan karies gigi, dimana konsentrasi
optimum fluorida yang dianjurkan dalam air minum
sebesar 0,7-1,2 ppm. Menurut penelitian Murray and
Rugg-gun cit, Linalol, terjadi penurunan karies gigi
sulung sebesar 40-50% dengan pemberian air
minum ber-fluoride. Pada anak dengan resiko karies
yang tinggi, dapat diberikan tablet suplemen fluoride
apabila air minum yang dikonsumsi masyarakat
tidak mengandung jumlah fluor yang cukup (2,2 mg
NaF yang akan menghasilkan fluor sebesar 1 mg per
hari). Untuk anak usia di bawah 6 bulan-3 tahun,
jumlah fluor yang diperlukan sebanyak 0.25 mg, 3-6
tahun sebanyak 0.5 mg dan usia 6 tahun ke atas
diberikan dosis 0,5-1 mg."

Tindakan pencegahan tingkat ketiga yaitu
deteksi dini dan penanganan segera suatu penyakit.
Tindakan ini berupaya untuk mencegah penjalaran
suatu penyakit yaitu dalam hal ini adalah karies gigi,
dimana baru terbentuknya lesi primer di email,
belum terdapat kavitas." Demineralisasi jaringan
gigi juga merupakan dasar untuk mendeteksi lesi
karies."”

Saat ini ada banyak metode dikembangkan
untuk mengidentifikasi risiko karies gigi, yaitu
metode Irene's Donut, Cariostat dan Cariogram.
Irene's Donuts merupakan aplikasi simulator karies
yang terdiri 20 buah pertanyaan yang ditujukan
kepada orang tua tentang pengetahuan, sikap dan
praktik dari orang tua itu sendiri serta kebiasaan anak
yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan mulut.
Metode “Irene's Donuts” merupakan metode baru
dalam pendidikan keschatan gigi dengan
menggunakan informasi teknologi. /rene's Donuts
adalah program interaktif simulator risiko karies
yang melakukan pendekatan seawal mungkin
dengan melibatkan orang tua untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, praktik ibu dalam
pemeliharaan kesehatan gigi dan untuk
menurunkan skor risiko karies anak. Metode
Irene's Donuts ini menggunakan sentuhan
IPTEK yang dapat memberikan gambar visual
besar risiko karies yang dihadapi dan
kemungkinan perbaikannya disertai adanya
gambar-gambar yang dapat menarik perhatian
orang tua murid/murid sehingga penyuluhan
menjadi lebih efektif dan menyenangkan.”

Shimono membuat Cariostat, suatu metode
kolorimetri untuk mengelompokkan pasien risiko
karies gigi tinggi dan rendah, berdasarkan aktivitas
mikroorganisme dalam sampel biofilm. Cariostat
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merupakan alat yang digunakan untuk mengetahui
aktivitas karies, cara kerjanya dengan melihat
adanya perubahan warna yang menunjukan
perubahan pH plak sehingga diketahui urutan
aktivitas karies, dari tidak aktif sampai aktif
berat.ld.n.:‘t

Selain itu, Bratthall mengembangkan metode
untuk mengidentifikasi penilaian risiko karies gigi
melalui Cariogram, yaitu suatu program komputer
yang menyajikan diagram pie interaksi antar
berbagai faktor risiko karies gigi, antara lain faktor
saliva, pola diet, biofilm, asupan fluor, adanya
penyakit dan pengalaman karies gigi. Tujuan
Cariogram adalah memperlihatkan risiko karies gigi
secara grafis, dengan penekanan pada peluang
menghindari terjadinya karies gigi baru (misalnya
mencegah terbentuknya kavitas baru atau “gigl
berlubang”) di masa mendatang.**

Lesi awal demineralisasi email ditandai
dengan adanya daerah putih opaque, lebih lembek
dibanding email disekitarnya. Keadaan ini dapat
diperbaiki dengan penggunaan fluoride topical yaitu
CPP-ACP (Casein Phospho Peptide-Amorphous
Calcium Phosphate). Sato membuktikan bahwa
penggunaan CPP-ACP lebih baik dibandingkan
1,23% APF dalam mencegah demineralisasi.”

Menurut Leksell et.al tindakan stepwise
eksavasasi dapat menyebabkan kemungkinan
terbukanya pulpa sebesar 18%. Hal ini sejalan
dengan Bjorndal et.al yang menyebutkan bahwa
stepwise eksavasasi jaringan pulpa pada orang
dewasa sekitar 17,5% gigi terekpos jaringan
pulpanya. Terdapat dua pilihan perawatan pulpa
yang terekspos yairu pulp caping dan pulpotomi
dimana gigi masih dalam keadaan vital dan
bertujuan utnuk mempertahankan vitalitas gigi,
sedangkan untuk gigi yang vital dan non-vital,
pulpektomi dapat dilakukan. Pulpektomi merupakan
tindakan mengambil seluruh jaringan pulpal korona
dan radikular. Setelah dilakukan pulpektomi, maka
kamar pulpa dan saluran akar disterilkan kemudian
dilakukan obturasi saluran akar. Tindakan ini dikenal
dengan endodontik atau perawatan saluran akar.”
Karies merupakan penyebab umum dilakukannya
perawatan saluran akar pada anak-anak dan dewasa.
Di Malmo, Sweden, terdapat 56% individu usia 19
tahun yang dilakukan perwatan saluran akar oleh
karena karies. Studi lain pada sampel yang sama,
dilaporkan terdapat 52% penderita periodontitis
apikal dirawat dengan perawatan saluran akarnya.”

Tindakan restorasi gigi hanya mengobati efek
dari penyakit tetapi tidak berfokus pada penyebab
karies gigi. Jika hanya jaringan karies saja yang
dihilangkan, bukan penyebab dari perkembangan
lesi, karies tersebut akan timbul kembali, baik di arca
yang tidak direstorasi, di area sekitar restorasi
sebagai karies sekunder.”

Fauziah

Tindakan pencegahan tingkat kelima yat
rehabilitasi yang bertujuan untuk mencegal
kecacatan total setelah terjadinya perubaha
anatomis dan fisiologis." . Gigi tiruan lepasan sej
jaman dahulu sudah menjadi alternatif peraw
kehilangan gigi, walaupun banyak kekurangannys
Kekurangan dari perwatan ini adalal
ketidaknyamanan menggunakan gigi tiruan lepasas
oleh karena adanya basis akrilik yang menutis
permukaan mukosa, dan menurunnya pote
kekuatan kunyah seseorang.”

Penggantian kehilangan gigi dengan g2
tiruan cekat secara fungsional paling mendekati €
alami. Gigi penyangga yang dapat digunaks
sebagai dukungan adalah gigi alami atau se
restorasi implant (footh borne atau implant bo
Hal ini menjadikan gigi tiruan menjadi stabil,
retentif, sehingga penderita akan terasa lehd
nyaman.” Selama dekade terakhir, keberhasils
penggunaan dental implant sudah terbukti
menambah alternatif dalam penggantian gigi
hilang, terutama dalam rehabilitasi mengguna
GTC. Efektivitas pengunyahan pada penggus
gigi tiruan dengan dukungan implan juga lebih
daripada gigi tiruan lain. Hal ini dijelaskan
penelitian yang dilakukan oleh Vincentius, dkk.g
pengguna dental implant menunjukan ting
kepuasan yang tinggi. Sedangkan pada pen
gigi tiruan lepasan perlu dilakukan beberapa
koreksi agar pasien merasa nyaman
mengunyah.”

Menurut Besse dkk, pada gigi ante
pasca perawatan endodontik, disimpus
bahwa apabila masih mempunyai marg
ridge, singulum, dan incisal edge yang &
maka cukup menggunakan komposit ==
untuk restorasinya. Hal ini disebabkan
gigi anterior tekanan fungsionalnya kecil. #
tetapi, pada beberapa kasus gigi a
setelah perawatan endodontik de
kerusakan yang cukup luas membutuis
penggunaan mahkota penuh dengan pa
karena pertimbangan resistensi restorasi £
estetik. Meskipun demikian, pasak tidak ¢
menguatkan gigi yang telah dira
endodontik, karena fungsi utama pasak
sebagai retensi inti,bila jaringan gigi ¥&
tersisa tidak dapat mendukung restoms
korona.”

Overdenture juga merupakan sal
pilihan perawatan prostodontik, dimana perz
periodontik dan endodontik dapat diands
Pasien tetap mempertahankan gigi aslinya di
mulut sehingga mempertahankan fungsi kuny=5&
mencegah resorbsi tulang alveolar. Pengertizs
overdenture itu sendiri adalah gigi tiruan
atau lengkap lepasan yang menutupi dan be



i il

. e kebih gigi asli, akar-akar gigi yang
wiskan endodontik, dan/atau dental
iz vang terletak di bawah basis gigi
. pasien overdenture rentan terhadap
» persentase sebesar 6-30% pertahun
filzngnya daya kerja pembersih dari
mpi. serta daya buffer saliva. Dengan
pasien perlu menjaga kebersihan
§ Semean perawatan di rumah maupun
. o L ke dokter gigi. Penggunaan fluoride
E e yang terdapat pada pasta gigi dan

_#' chlorhexidine 1% sangat efektif

Ja

fomesia, penyakit gigi dan mulut
salsh satu penyakit yang banyak
Keschatan gigi dan mulut pada
JImdonesia masih tergolong buruk
gari besarnya angka karies gigi dan
di Indonesia yang cenderung
s karena prevalensi karies gigi masih
perlu dilakukan upaya untuk
<iko terjadinya karies gigi. Menurut
Clark (1953) terdapat 5 tingkat
se penyakit, yaitu berupa promosi
vediakan kesejahteraan dan
dungan khusus (tindakan yang
untuk menghalangi penyebab
s dini dan penanganan segera suatu
seezh penjalaran suatu penyakit),
st {pencegahan atau penghambatan
z penyakit), dan rehabilitasi
mencegah kecacatan total setelah
n anatomis dan fisiologis).
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