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Abstract

Therapy of radauon s chosem.therapy for oral cancer especially Carcinoma Nasopharvnx,
however, often causedhangces in normal tissue in thesoral cavity. Based onithe anamnesesof the patient,
they have drvmouth since the disturbance of the function olParotid salivary gland has causing the saliva
amount became lower, This condition gan encourage the caries process. From ail ef the five cases eccured
after the radiation between one month tntil six veer the time, extended damage 18 seen. demineralization

with a/small caviry.afid discoloring'teeth.color info brown,

Key words Therapy or radiation:carcingma nasophary nx: caries process

Pendahuluan

Terapi . radiasi 'masih meripakan
terapi pilihan-untok  jenis Kanker mulut
Khususnya Karsinoma Nasofarng ((KNF)
vang diketahui sensitif'terhadap.radiasi dan
tingkat penyvembuhannya finggl. Di" sis
lain, walaupun terapi radiasi memberikan
hasil  vang  efektif.  namun  sering
menimbulkan perubahan jaringan normal i
dalam rongga mulut.' Perubahan tersebut
antara lain terjadi akibat adanya gangguan
fungsi kelenjar saliva karena pengaruh sinar
ionisasi pada daerah kepala dan leher.
Selanjutnya  keparahan dan  kerusakan
jaringan kelenjar saliva bergantung pada
dosis dan lama penyinaran.

Pada saat dilakukan radioterapi
kasus KNF. kelenjar saliva yvang terbesar
vaitu  kelenjar  parotis  terkena radiasi,
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karena:letaknya didalamparea radiasi. Hal
i dapal menyebabkan kerusakan kelenjar
parotis bath_yang menetap maupun vang
bersifat sementara. 'Kerusakan tersebut
dapat,_menvebabkan fungst kelenjar saliva
fergangeu vang mengakibatkan
berkurangnya  volume  saliva  sehingga
kepekatan saliva meningkat, pH saliva lebih
rendah. konsentrasi sekresi [gA berkurang,
serta jumtlah mikroorganisme naik, terutama
Streptococcuy  mutans, Lactobacilius  dan
Candida albicans. *° Hiposalivasi tersebut
vang merupakan efek tidak langsung terapi
radiasi. dapat menimbulkan keluhan di
dalam rongga mulut antara lain  terjadi
proses karies yang cepat dan luas.' ™
Dalam makalah in1 akan disajikan
beberapa kasus karies yang terjadi pasca
radiasi antara  bulan sampai 6 tahun.. dari
pasien vang berasal dari dua rumah sakit




rujukan radioterapi di Jakarta. Ternyata
terlihat ada variasi pola karies pada pasien-
pasien tersebul.

Tinjauan Pustaka

Terapi radiasi adalah metoda
pengobatan penyakit-penyakit keganasan
dengan menggunakan sinar peng-ion. Sinar
pengion adalah gelombang elektromagnetik
atau  partikel  berenergi yang akan
menimbuikan proses tonisasi bila melewati
berbagai materi biologik.® Proses ionisasi
dan eksitasi dapat mengenai materi biclogik
vang dilalui  secara random; sehingga
perubahan akibat radiasi tersebut dapat
terjadi pada setiap jmolekul 'di dalam sel.
Akan  tetapil tetah  diketahvi. bahwa
penyebab _utama kematian wsel adalah
Kerusakad pada DNA.°

Kerusakan akibat terjadinya
tonisagi . DNA  dikenal sebagai * efek
langsung, ‘sedangkan efek t:dak lamgsung
timbul akibat terjadinya ionisasi molekuot air
vang ‘terutama terdapat pada sifoplasma.
Proses 1ON15asi mni menyebabkan
terbentuknya radikal bebas, , misalnya
hidroksil radikal, superoksida, dar hidrogen
peroksida yang sancat destruktif® Hal ini
vang wdapats’ menyebabkan  kérusakan
kelenjar parotis baik yang menetap maupun
yang ,bersifag’sementara, mengingat pada
saat dilakukan radioterapi, kelenjar parotis
ikut terkena sradiasi karena .letaknya’ di
dalam area radiasy

Kerusakan tersebut dapat
menvebabkan . fungsi - kelenjar o saliva
berkurang, padahal saliva sangat begperan
dalam melindungi+gigl_terhadap® serangan
asam dalam rongga nilut” Pada umuninya;
fungsi saliva adalah fungsi*protektif’ yaitu
menjaga kesehatan gigi dan mulut. Faktor=
faktor protektif saliva terhadap gigi antara
lain, sistem bufer bikarbonat melindungi
permukaan gigi terhadap terjadinya erosi,
ion fosfat pada kapasitas bufer bermakna
pada tahap awal serangan asam, dan
pembentukan  pelikel yang berfungsi
melindungi permukaan gigi dari serangan
asam. Di samping itu ion-ion kalsium dan
fosfat di dalam saliva menguntungkan bagi
remineralisasi. Adanya aliran saliva juga
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memberikan efek pembersihan permukaan
gigi dart sisa makanan dan
mikroorganisme.  Selain  itu  saliva
mengandung ion fluor kira-kira 0,3 ppm,
yang walaupun konsentrasinya rendah
tetapi berperan dalam remineralisasi gigi .’

Kualitas dan  kuantitas saliva
berbeda setiap waktu, dan sangat berkurang
pada saat tidur. Pada saliva yang tidak
distimulasi kapasitas bufer bikarbonat
sangat kecit dibandingkan ion kalsium dan
ion fosfat. Pada saliva yang dirangsang
dengan mengunyah atau makan makanan
asam akan meningkatkan aliran saliva.
Sedapgkan konsenirasi bikarbonat akan
meningkat 60 kali, ion kalsium meningkat
sedikit tetapi ion fosfat tidak meningkat.’

Pada | keadaan normal saliva
merdpakan cairan pelindung dan berperan
dalam perbaikan permukaan gigi akibat
seranmgan asam. Penurunan volume saliva
hingga dibawalk 0,7 ml/menit dapat
meningkatkan risiko terfjadinya karies,
walaupun ferjadinya karies dipengaruhi
oleh beberapa faktor faim yang saling
berhubungan:

Pada’ penderita-KNF pasca terapi
radiasi, volume saliva berkurang hingga
0,7mY/mnt. Akibathya pH dan volume
saltva menurun, “yang akan’menyebabkan
pasien mengalami kesulitan untuk menelan
makanan, sehingganmereka mengkonsumsi
makanan lunak dan agak'eair yang mungkin
lebili bersifag kariogenik. Perubahan pola
makan ini memungkinkan sisa makanan
melekat pada  gigis.dan hal ni dapat
diperberatjika tidak ada cfek pembersih
oleh saliva,' " serta jumiah
mikroorganisme naik, terutama
Strepiococcus mutans, Lactobacillus dan
Candider albicans.™  Faktor-faktor di atas
yang mungkin dapat mempercepat proses
terjadinya karies.

Karies adalah penyakit
multifaktorial yang faktor utamanya adalah
gigi dan tuan rumah, makanan atau substrat,
mikroorganisme, dan waktu. Karbohidrat
dari makanan akan difermentasi oleh
mikroorganisme tertentu dan membentuk
asam sehingga pH plak turun. Penurunan
pH yang berulang-ulang dalam waktu
tertentu akan mengakibatkan demineralisasi
permukaan gigi. Dengan adanya sistem
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dapar dalam saliva dan dalam plak serta
kalkulus, pH dapat meningkat lagi.
Demineralisasi tidak (erjadi begitu saja.
Karena dengan meningkatnya pH akan
terjadi juga redeposisi mineral dari cairan di
sekitar gigi. Akibatnya presipitasi. dapat
terjadi  pada daerah  yang mengalami
dekalsilikasi. Apabila proses demineralisasi
serta remineralisasi tidak berada  dalam
kesctimbangan  maka  perubahan  daiam
email akan terjadi.”

Pada  penderita KNF  vang
memperoleh  terapi radiasi.  proses
demineraiisasi lebih besar dibandingkan
remineralisasi. schingga tegadi pefubahan
email dalam hal ini terjadi karies mulai dini
hingga lanjut. Bentuk karies di sini tampak
lebih destruktit daripada karies.”,. Jansma
dan Whitc, mcmbedakan.J tipe lesinkaries
pada  kerusakan © jaringan . gigl vane
discbabkan | radiasi, lipe pertamds
kerusakan fsupertisial  vang melvasiudart
permukaan dabal  atau  bukal,  oklusal,
insisal. dan palatakbalikawiapisanemailnya
sampai erkelupas, Tipe kedva, lesi terlihat
pada lcher,gioi yvang menyerupai. karies,
awalnva  terlokalisasi  dan  superfisial,
akhirnya mengelilingl daerah leher gig dan
menvebabkan™mahkota gigi 4 patah.
Scdanghan tiperketica ialah, lesi dimutai
dengan  perubahzn - warna  gigr menjadi
coklat kehtamanspada seluruh mahkota dan
di sampingitu, permukaansansisat  gig
anterior dan spagsan ekfusald cigi posterior
cepat hilang ataw aug &

Kasus

Kasus 1 ( 1 bulan pasca terapiradiasi )

Penderita laki-laki umur 62 tahun
dengan diagnosis Karsinoma Nasofaring T-
N: M, telah memperoleh terapi radiasi 33
X. Selanjutaya pasien memperoleh booster
pada kelenjar getah bening leher sebanyak
10 kali dengan clektron. Terapt radiasi
dimulai tgl 22 Juli 2002 sampai dengan gl
7 Oktober 2002 .

Pada tanggat 14 Oktober 2002
dikirim ke Bagian Konservasi FKG-UlL
Dari  anamncsis, penderita tidak ada
keluhan  pada giginya, sebelum  sakit
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mempunyai kebiasaan mcrokok kretek 10
batang perhari.

Sebelum  terapi  radiasi, selain
pasien tidak pernah mengunjungi poliklinik
gigi juga tidak pernah dibuatkan foto
panoramik. Satu minggu sesudah terapi
radiasi, pada pemeriksaan klinis terlihat
karies di bagian lcher gigi pada seluruh sisa
gigi. Karies di puncak tonjol palatal gigi 26
(gbr 1), serta  demineralisasi  pada
permukaan oklusal dan puncak tonjol gigi
34,35,44.45.

karigs'di puneak totjol palatal gigi 26.

Kasus 2 ( 6 bulan pasea terapi radiasi )

Penderita laki-laki amur: 52 tahun
dengan diagnosis KNF, telah’ memperoleh
terapidradiasi. 557 X vsecara eksterna dan
brachiterapi  “sebanyvak 6 =~ X serta
dikombimas1 dengan Khemotesapl sebanyak
6 kali, Terapi radiasi dimular pada buian
September 2001 dan selesai tanggal 20
January 2602,

Pada tangeal 14 November 2002
datang’ ke bag Konsemwast Gigh FKG-UIL
untuk memeriksakan T mginya.  Dari
anamncsis, pendecita mengelul sakit gig
sejak Juli 2002 dan sudahpernah ke dokter
gigiuntuk ditambal:

Sebelumterapi radiasi tidak ada
kelthan pada giginya dan‘tidak dibuat foto
panbeameh.  Enam - bulan  sesudah  terap:
radiasi. “baru timbu! keluhan pada giginya.
Dari pemeriksaan klinis terlihat
dcmineralisasi email hampir di seluruh
bagian permukaan labial dan bukal gigi
rahang atas dan bawah, bahkan gigi 31 dan
41 lapisan cmailnya terkelupas dari seluruh
mahkota gigi {gbr 2)

5 .. awhliie) . o
Gambar 2. 6 bulan pasca terapi radiasi, terlihat
demineralisasi email hampir di  seluruh
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permukaan bukal rahang atas dan bawah. email
cigi 31 dan 41 terkelupas dari seluruh mahkota
gigl,

Kasus 3 (9 bulan pasca terapi radiasi )

Penderita laki-laki umur 54 tahun
dengan diagnosis KNF = T; No.M; telah
memperoleh terapi radiasi sebanyak 35 X
vang dimulai secjak tanggal 7 Desember
2001 sampai dengan 29 Januari 2002.
Tanggal 16 Oktober 2002 dikirim ke
Bagian Konservasi FKG-UL.

Sebelum terapi radiasi tidak ada
keluhan pada giginya dan tidak dibuat fote
panoramik Sembilan bulan pasca
radiasi, terlihat karies 1
bukal pada gigi 46 da :
terkelupas D i
Demineralisasi
34,3537 daal3

Lo

Gamb ; api radiasrife
karie p ! al padaggici 46
37, terkelu ada
terseb asi pada puncakgonjo!

pasca ter ,'

34,357 08
wanita ul

yang dimu
Januari 1998
dikirim ke

Gambar 4. 5 tahun pasca terapi radiasi, terlihat
karies pada puncak tonjol gigi 13 dan 23, serta
atrisi pada permukaan insisal gigi anterior
rahang atas. Terjadi karies pada leher gigi dan
hampir semua gigi berubah warna menjadi
coklat.

Keadaan intra oral sebelum terapi
radiasi,  berdasarkan foto  panoramik
pertama, terdapat sisa akar gigi 15, atrisi
pada permukaan insisal gigi anterior rahang
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atas, dan karies pada gigi 34 dan 25 serta
gigi 26 terdapat tambalan. Sesudah 5 tahun
terapi radiasi, berdasarkan foto panoramik
ke 2 dan pemeriksaan klinis terlihat karies
pada puncak cusp gigi 13 dan 23, serta
atrisi pada permukaan insisal gigi anterior
rahang atas. Terjadi karies pada leher gigi
dan hampir semua gigi berubah warna
menjadi coklat (gbr 4).
Kasus 5 ( 6 tahun pasca terapi radiasi )
Penderita laki-laki umur 51 tahun
dengan diagnosis KNF T, N, M, telah
memperoleh terapi radiasi sebanyak 33 X
o dimulai sejak tanggal 10 April 1996
127 Mei 1996 Tanggal 24
dikirim ke Bagian

i radiasi tidak ada
tidak dibuat foto
setelah terapi
[linis terlihat
pencabutan
tinggal sisa
kaan insisal
erta karies
n 43, serta
slupas (gbr

ca‘terapi radiasi, banyak
isi pada permukaan
wries pada puncak
13, Pada gigi 34 sebagian

Gambaran yang paling jelas pada
kasus-kasus di atas adalah hilangnya
sebagian struktur gigi, awalnya dimulai dari

“email, kemudian dentin yang menjadi lunak
"dan berlanjut menjadi kavitas atau lapisan

emailnya terkelupas. Hampir seluruh
permukaan gigi lingual, bukal atau labial,
serta permukaan insisal dan oklusal terkena
serangan karies. Daerah yang pada keadaan
normal tahan terhadap karies seperti puncak
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tonjol gigl posterior juga terkena karies,
hampir semua kasus  menunjukkan
gambaran demikian. Hal ini sesuai
gambaran tipe karies akibat radiasi yang
dikemukakan oleh Jansma dan White.""

Demikian pula gigi anterior rahang
bawah yang biasanya paling tahan terhadap
karies juga terkena, padahal dalam proses
terapi radiasi gigi tersebut tidak berada
dalam area radiasi. Hal ini terjadi karena
kelenjar saliva utama yaitu kelenjar parotis
masuk dalam area radiasi, sehingga
menyebabkan  fungsi  kelenjar  saliva
terganggu dan mengakibatkan produks
saliva berkurang sehinggagetek pembersily
dari saliva berkurang. Dalam keadaan
normal kelenjar parotisimenghastkan saiva
yang bersifat jencer,  sedang Kkelenjar
submandibularis menghasilkan saliva vang
bersifat pekat. Kecepatan Sekresi kelenjar
parotis bila dilakukan stimulasi mencapal
58% sedang kelenjar submandibularis
hanya 33%; tetapi sebaliknya pada malam
hari kelenjar ‘paretis samassekal: tidak
menghasitkan  saliva_sSedang  Kelenjar
submandibular_menghasilkan sampai 70%.
Apabila  kelenjar  parotis | terganggu
fungsinya axibat terapi radiasi maka saliva
yang bersifat encee berkurang gumlahnya
dan mengakibatkan efek pembersih dar:
saliva berkurang,”

Keadaan i tidak hanya
mempengarshi gigi anteriersrahany bawal
saja  lelapipgberpengarull pada  selurub
keadaan rongga mulltypenderita. ‘Adanya
hiposalivasifyang merupakan  efeletidak
langsung terapi radiasi akan mempercepal
proses terjadinya karies. Dalam.-keadaan
demikian pasten susahwmenguayah | dan
menelan makanan, sehingga penderita
cenderung mengkonsumsi makanan"yang
jebih lunak dan agak cair yang lebib
bersifat kariogenik. Perubahan poia makan
ini memungkinkan sisa makanan melekat
pada gigi, dan ini dapat diperberat jika tidak
ada efek pembersih oleh saliva. Semua
penderita KNF yang memperoleh terapi
radiasi mengeluh molut terasa kering
setelah menjalani 20 kali penyinaran,
bahkan sesudah selesai radiasi pun tetap
masih terasa kering dan belum bisa
menelan makanan secara normal.

Bila jumiah saliva berkurang efek
bufer akan berkurang, sehabis makan pH
plak mungkin tetap rendah atau gigi lebih
lama berada pada keadaan asam. Pada
keadaan normal sesuai dengan kurva
Stephan, setelah makan yang mengandung
gula, pH plak akan kembali ke pH normal
sekitar 7, dibutuhkan waktu 30-60 menit.'!
Apakah hal ini juga demikian pada pasien
kelompok ini belum diketahui.

Hilangnya struktur gigi pada
permukaan insisal dan oklusal termasuk
ujung tonjol, serta proses aus dan melunak
yang cepat pada daerah ini adalah sesuatu
yang . tidak._ biasa. Di sini terjadi
demineralisasi yang merupakan lesi karies
dini, dan karena wpengunyahan lapisan
permukaan karies dini pecah sehingga
terjadi kavitas ‘pada tohjol gigi.” Pada
Kasus-kasus® di  atas hampir semuanya
terdapat kartes pada ujung tonjol dan
insisai.

Pada kasus ke/ 5  setelah
memperoleh terapi tadiasi 6 tahun yang
jalu, penderita. mengelul giginya dicabut
akibat, patah. Inip.menunjukkan bahwa
schelumnya terdapat karies akar gigi pada
beberapa piginya. Berbeda dengan kasus
pertama, kemungkinankarics dleher gigi
vang terlihat sudah adassebelum menjalani
{erapi  radiasi  engingat penderita
sebefumnya menipenyal .o kebiasaan
incrokgkupeakretek. Menurut  data
epidémiologis  terbukii__ada  hubungan
kebiasaan merokok dengan  insidenst
karies."

Térnyata Karies terjadi pada semua
kasus 1 bulan sampa: 6 tahun pasca radiasi
danini menwnjukkan bahwa kemungkinan
kerusakan kelenjar salfiva yang permanen.
Menurut Jansma demineralisasi email mulai
terlihat 6 minggu setelah terapt radiasi,’
sedang menurut Newbrun tanpa terapi
radiasi lesi karies dapat terjadi setelah (18 +
6) bulan."” Pada kasus di atas tidak jelas
btlamana karies dimulai.

Pada kasus-kasus tersebut hanya
sebagian yang bersedia dirawatl giginya,
ftupun juga hanya penumpatan yang
sederhana saja dengan menggunakan bahan
glass ionomer cement. Untuk perawatan
saluran akar dan restorasinya serta untuk
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pembuatan gigi tiruan mereka keberatan
dar segi biava,

Mengingat banyaknya biaya dan
waktu vang diperlukan untuk perawatan
karies. maka perlu dilakukan tindakan

pencegahan apabila pasien akan
mempercleh  terapi  radiasi. -~ Usaha

pencegahan  tersebut  harus  dimasukkan
dalam protokol pra terapi radiasi.. Tindakan

mi o selain untuk mempertahankan
keberadaan gigi selama mungkin  dalam
mulut. juga untuk mencegah

berkembangnya  infeksi  periapeksfdan
hemungkinan terjadinya osteoradinekrosis
akibat pencabutan scteldh terip) radiasi.
Penggunaan bahan glass  ionomer
cement sangat bailk karena menganduny
Huor. Bahan tersebut akan mengeluarkas
fluor selama 3 bulaz, guna
mempgertahankan kadar. {luor dalam saliva
dilakukan aphkasttopikal fluor kembalil®
Fluor merupakan ion halogen yang dapat
mencegih karies dengan membentuk ikawan
fluarapatit: merangsang terjadinyu
remingralisasi sertadimenghambatiglikolisis
olelym ikroozgafiisme penyvebab karigs,

Kesimpulan

Dar)” kelima kasuis vang dibahas
terlthat ketiga  tipe  Kames  yang
dikemukakan oleh Jansma (1991 maupun
White (2000 vaituskerusakan stk gigi
vang meluas. demineralisasi dengan sedikit
kavitas, seita terdapat.perubahan warna gigi
menjadifeaklat, Ditsampime W penucunan
aliran saliva secara drastis dan pcrubahan
karakter saliva™Syang™ _dikomibinasikan
dengan diet yang bersifat-kartogeaik sakan
mempercepat  terjadinvd’ demineralisasi
kemudian difanjutkan dengan pembcntukan
Kavitas. Iidak terkecuali gigi vang biasanya
tahan terhadap serangan asam vaitu gigs
anterior rahang bawah juga mengalami
Kerusakan. demineralisasi dan banyak yang
lapisan emailnya terkelupas.

Penggunaan fluor sebagai aplikasi
topikal sangat dianjurkan. Sclanjutnya
penderita harus mempertahankan keschatan
rongga mulut yang baik agar dapat
mengurangi  lesi  yang akan terjadi
dikemudian hari.
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