Karies Gigi Dan Fluoridasi Elastomer

Roedy Budirahardjo
Bagian Pedodonsia
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Abstract

Fluoride aplication to modul elastomer very important for caries preventive, as effect of carbohydrate,

microrganism at orthodontic attachment.

Programe of preventive with fluor can decrease

demineralization for orthodontic treatment, specially if it been followed with oral hygiene instruction
and motivation. Purposed. This review article purposed for give information about relationship caries
with elastomer fluoridation . Discused. elastomer fluoridation was aplicated around brecket
orthodonti, where fluor expected many bound by apatite hydroxile. It was addition apatite hydroxyle
can be changes become fluor apatite, it more resistant to acid. Conclusion. Elastomer fluoridation
very important for orthodontc attachment it could be prevent caries.
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PENDAULUAN

Selama perawatan ortodontik cekat,
seringkali  kebersihan  mulut  diabaikan,
sehingga menyebabkan retensi makanan.
Seringkali terjadi estetik kurang baik setelah
perawatan akibat demineralisasi  enamel
pada gigi yang berdekatan dengan piranti
ortodontik cekat jika kebersihan pasien
kurang baik. Secara klinis terdeteksi area plak
putin/white spot lessions karena dekalsifikasi
enamel. Karies dini dapat timbul 2 - 3 minggu
setelah  akumulasi  plak.  Konfrol  plak
merupakan  dasar  untuk  pengontrolan
terhadap karies dan periodontitis. Benson
membuktikan terjadinya peningkatan jumlah
S. Mutans pada perawatan ortodontik.!
Aplikasi  fluoride pada modul elastomer
sangat penting dilakukan untuk mencegah
terjadinya karies akibat adanya karbohidrat,
mikroorganisme pada pemakaian alat cekat
ini. 234

Program pencegahan dengan fluor
dapat  menurunkan resiko  demineralisasi
selama perawatan ortodontik, terutama bila
diikuti dengan instruksi kebersihan mulut dan
motivasi penderita yang tinggi. Berdasarkan
kepustakaan, adanya  asesoris  seperti
elastomer dan  steel ligature dapat
mempengaruhi  akumulasi  dan  retensi
mikroorganisme di sekitar breket, sehingga
meningkatkan resiko terjadinya karies pada
penderita. Pemakaian elastomer
menyebabkan mikroorganisme yang lebih
banyak dibandingkan ligatur, oleh karena itu
disarankan menggunakan steel ligature untuk
pasien dengan kebersihan mulut yang buruk.
5 Bretas, melaporkan pada pemakaian
ligature  maupun elastomer fidak ada
perbedaan pada retensi mikroorganisme
pada biofilm meskipun dengan aplikasi
topikal fluoride selama perawatan ortodontik.6

TINJAUAN PUSTAKA
Karies

Karies gigi adalah penyakit
multifaktorial yang merupakan suatu proses
penyakit bakterial atau infeksi jaringan keras
gigi dengan penyebab bakteri, jaringan host,
substrat, bakteri dan waktu, dimana bakteri
menjadi penyebab utama. Kata lain karies
merupakan penyakit jaringan keras gigi, yaitu
enamel, dentin dan sementum yang
disebabkan oleh aktivitas jasad renik dalam
suatu karbohidrat yang diragikan. Tanda
karies ada demineralisasi jaringan keras gigi
yang kemudian diikuti  kerusakan bahan
organik. Sebagai akibat akan terjadi invasi
bakteri dan kematian pulpa serta
penyebaran infeksi ke jaringan periapeks
yang menyebabkan nyeri. Pada stadium
yang sangat dini proses ini dapat dihentikan.
Proses terjadinya karies disebabkan terdapat
interaksi beberapa faktor yang melibatkan
jaosad renik (agent), inang (host), lingkungan
(environtment) terutama karbohidrat, waktu.
Semua faktor tersebut berinteraksi dan saling
mempengaruhi. Teori karies gigi disampaikan
pertama kali oleh Miler pada tahun 1890
yang menyatakan bahwa karies gigi terjadi
oleh jasad renik S mutans yang menyebabkan
pH plak dan cairan sekitar gigi menjadi asam,
seingga terjadi demineralisasi enamel. Ph
rendah juga menyebabkan ion hidrogen
menjadi meningkatf, dimana ion ini akan
merusak hidroksi apatit enamel gigi. 7

Streptoccocus mutans

S mutans adalah bakteri bentuk
kokus gram positif  yang hidup secara
facultatively anaerobic. S mutans merupakan
flora normal rongga mulut, namun pada
keadaan tertentu dapat menjadi patogen.
Bakteri ini paling kariogenik dibandingkan
bakteri lainnya, seperti S sanguis, S salivarius, S
fecalis, Lactobaccillus acidophilusi. Pertama
kali bakteri ini ditemukan oleh Clarke pada



tahun 1924, Banyak peneliti menyebutkan
bahwa S mutans menjadi penyebab
terjadinya awal karies, sedangkan laktobasilus
pada karies lanjut. 8¢ S mutans mempunyai
enzim glycosyltransferase yang merupakan
faktor virulensi yang menfasilitasi S mutans
untuk berkolonisasi dan melekat pada gigi.
Bakteri ini juga dapat menghasilkkan sejumlah
ekstra seluler polisakarida (glucan) dari
sukrose makanan, juga enzim glicosidik-
hydrolase yang mampu memecah glukan
yang memecah gula dari glikoprotein saliva,
enzim dextranase untuk penggunaan zat
glukan yang larut waktu makan. Enzim
tersebut dilaporkan dapat  menghidrolisis
glukan  dan dipercaya mempengaruhi
patogenesis  karies. S mutans bersifat
asidogenik  dengan  menghasikan  pH
optimum untuk penghancuran gigi seta daya
lekat cukup tinggi. Sampai saat ini infeksi S
mutans di mulut, penularan serta manfaat
enzim dextranase dalam karies gigi masih
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menjadi perdebatan di bidang kedokteran
gigi. 101112

Hubungan S mutans dan karies

Pertumbuhan S mutans di rongga
mulut  dapat mencapai  optimal  pada
keadaan anaerob yang mengandung gas
nifrogen dengan 5% CO.. Sifat asidurik dan
asidogenik  dari  bakteri  menyebabkan
fermentasi  karbohidrat, selanjutnya terus
merusak  struktur  gigi.  Hasil  akhir  dari
metabolisme karbohidrat yang berupa asam
laktat mempunyai sifat kariogenik. '

Jumlah S mutans yang tfinggi
merupakan indikator langsung terjadinya
karies, karena karies gigi merupakan penyakit
multifaktorial yang saling berinteraksi antara
gigi, saliva, mikroorganisme, substrat dan
waktu. Keempat faktor tersebut digambarkan
sebagai empat lingkaran atau figa silinder
yang saling tumpang tindih. 12
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Gambar 1. faktor yang bepengaruh terhadap proses terjadinya karies 14

Keterangan :

Karies dapat terjadi apabila terjadi interaksi antara gigi, saliva, mikroorganisme (khususnya S mutans), substrat dan waktu.

Fluoridasi Elastomer

Fluoridasi  elastomer  merupakan
elastomer yang mengandung fluor dan saat
ini sedang dikembangkan dengan cara
aplikasi  fluoride secara topikal, yang
diaplikasikan di sekitar brecket ortodonti..
Bahan aplikasi fluoride tersedia dalam
berbagai konsentrasi, pH yang dapat bekerja
langsung dalam mencegah  dekalsifikasi
enamel. Pergantian modul elastomer setiap 4
— 6 minggu, merupakan cara sempurna untuk
memberikan  konsentrasi  rendah  fluoride
selama perawatan ortodontik.Elastomer yang
dapat melepas fluor telah ada untuk
penderita  ortodontik.  Studi  klinis  yang
menggunakan elastomer ini telah

menunjukkan  hasil dengan  pengurangan
pada prevalensi dan keparahan
demineralisasi selama perawatan ortodontik.
Studi in vitro menunjukkan bahwa pelepasan
fluor mulanya tinggi dan menjadi rendah dan
tidak dapat bertahan terus menerus. 313
Sampai  saat ini  telah beberapa studi
membuktikan adanya pelepasan fluoride
secara in vivo dari fluoride ligature. Wisltshire
menyebutkan  bahwa  elastomer  dapat
mengabsorbsi  fluor  dalam  mulut  juga
melepaskannya. Sulit untuk secara langsung
mengukur jumlah pelepasan atau
penyerapan fluoride dari elastomer in vivo.
Varnish fluoride memiliki keuntungan
menempel pada permukaan enamel lebih
lama dibanding produk topikal fluoride
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laginnya. Varnish fluoride telah dilaporkan lebih
unggul dibanding pasta gigi sodium fluoride
dan monofluorophosphate dalam
kemampuannya untuk meningkatkan
penyerapan fluoride dalam enamel.
Pemakaian varnish fluoride sangat mudah,
tidak dibutuhkan tindakan menyeluruh, hanya
mengeringkan  daerah  aplikasi  sebelum
aplikasi varnish. 2

Demineralisasi enamel terjadi di
sekitar breket ortodontik setelah 1 bulan
Fluorapatit Cas(PO4)3F yang dibentuk oleh
penambahan fluor ke dalam struktur enamel,
telah membantu remineralisasi juga
mengurangi pembentukan lesi baru.
Konsentrasi fluoride kurang dari 0,05 ppm
menguntungkan dalam pengurangan lesi
karies. Tersedianya fluoride dosis rendah
jangka panjang menguntungkan  untuk
meningkatkan konsentrasi  fluorapatit yang
resisten karies pasa enamel. Penelitian lainnya
menunjukkan bahwa jumlah fluoride yang
kecil dapat meningkatkan derajat
remineralisasi dengan bereaksi dengan kristal
hidroksii  pada  enamel. lon  fluoride
mensubstitusi dirinya sendiri untuk ion hidroksil
membentuk fluorapatit. Substitusi kimia ini
membentuk lapisan permukaan yang bersifat
meningkatkan  kristalitas  dan  menurunkan
solubilitas enamel. Peranan fluoride sebagai
sebagai supresor demineralisasi telah ditelifi
dan ditunjukkan bahwa keberadaan fluoride
dalam larutan pada saat serangan asam
pada enamel meminimalkan demineralisasi. 15

DISKUSI

Fluoridasi elastomer yang
diaplikasikan di sekitar brecket ortodonti.,
dimana Fluor diharapkan banyak diikat oleh
hidroksil apatit. Dengan penambahan fluor,
hidroksil apatit akan berubah menjadi fluor
apatit, yang lebih tahan terhadap asam atau
seperti yang terlihat berikut ini.

Cao(PO4)s(OH)2 + F === Ca110(PO4)s(OHF)

Fluor dipergunakan gigi  untuk
melindungi enamel dan dentin terhadap
karies. Daya taohan enamel terhadap
serangan asam, dapat ditingkatkan dengan
penggabungan sejumlah  kecil ion fluor
sehingga hidroksiapatit menjadi florapatit.
Peranan fluor dalam mengurangi karies
dengan cara betindak sebagai katalis pada
pembentukan hidroksil apatit yang berkualitas
finggi, membantu remineralisasi selama pH
tidak stabil dan menghambat glikolisis bakteri
plak. Menurut Ginting dan Sri Candra agar
fluor bisa diikat oleh enamel, maka fluor harus
breaksi membentuk fluorapatit, dimana ion
hidroksil digantikan oleh ion fluor. Konsentrasi
rendah fluor dalam cairan jaringan maupun
saliva, dibutuhkan  wakfu lama  untuk
memperoleh  akumulasi  fluorapatit  yang
cukup, sehingga harus dilakukan aplikasi.
Tidak seluruh fluor yang diaplikasi dibentuk
menjadi fluorapatit, sebagian diserap ke
dalam permukaan kristal dan sisanya lagi

bergabung dengan ion kalsium membentuk
kalsium fluorida (CaFz), membebaskan ion
fosfat, melalui proses :

Caio (PO4)s(OH)2 + 2F --—-- Caio(POs)eF2 + 20H
. Kalsium fluorida mempunyai sifat sangat labil
bila dibandingkan fluorapatit. Keberadaan
fluor dalam konsentrasi optimum pada
jaringan gigi dan lingkungannya merangsang
efek anti karies terutama selama proses
pelarutan  enamel yang mempengaruhi
remineralisasi.

Fluor akan melapisi struktur gigi agar
lebih tahan terhadap proses pembusukan
dan memperlancar proses remineralisasi.
Unsur kimia yang terdapat pada fluor ketika
bersenyawa dengan enamel mengakibatkan
enamel bertambah keras. Karena rendahnya
fluor dalam jaringan dan saliva, maka
dibutuhkan waktu lama untuk memperoleh
akumulasi - fluorapatit yang cukup pada
enamel. Oleh karena itu dibutuhkan aplikasi
fluor.”

KESIMPULAN

Fluoridasi elastomer sangat
diperlukan pada perawatan ortodontik cekat
karena dapat mencegah terjadinya karies
gigi. Hal ini dapat dilakukan dengan cara
mengaplikasikan secara topikal.
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