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Abstract

Thc.ap\  ot  radra l l (nr  Ls choscn theraf)  lar  ora l  canccr  cspccia l l !  Carc inoma Nasopharynx.
however.  o l ien caused changes in nornra l  t iss!e ur  the ofa l  cavi iy  Based on the anamnese of the pat ient ,
the)  ha!e dr)  nouth s ince thc d inurbarcc o l  lhc l i r .c t ion o l  Parot id  sal ivar) ,  g land has causing rhe sal iva
amounl  b.came lo$cr  ' lh is  condi l ior  can encourag.  the car ies prccess l r ronal lo l t l rc f ivccascsoccured
af ter  the radiat ion bel$een one monlh unt iL  s i \  fear  the t inre.  er tended damase h seen- deminc.a l iza l ion
$ uh a smal l  ca\ ' i r ) .  and d iscolor ing teeth color  i r r to  bro$

Kc\  word\  Thcrap)  or  ra.hat i$ :carc inoma nasophar\ f \ . .a . . i  t roc.ss

Pendahuluan

l e f a n r  f a d r a . '  r n a . i h  r n e n r p a l a r r
r c r a p i  p i ' i \ r n  u n r . r k  j c I i .  k a n k ( |  r r r l r l  r l
k l r u . u . t t r a  K r ' . i  r o t r t a  N . r s ,  l a r ; n i  ( K \ f r
\ a ' ) e  d i l e r d h r i  . e n r ; l r l -  l e r \ d d a p  r a d i a - i  d a r '
l i n c l d t  p c r \ < r r b , . h r r r r a  t i r r . - g i .  t r i  . i ' r
b i  $ala.,pr. I  Ier.rp radia. i  Ine|nl .er i tdr l
hasi l  )ang cfckr i i  nanlun s€r ing
r r r e  n  i r n  b '  r  l k . r  r r  p e r r r b a h a r r l a r  i n g a r r  r r o r n r a l  t 1 i
dalarr roI$ga nulul  Perubahan ler.ebu.
aniafa lain ter jadi  akibat adan)a gangguarr
f u n g r r  k e ' e n r a r , d l i \ J  k d r e n a  p e n g a n r h  ' i r d f
ionisasi  pada daerah kepala dan leher
SelarUUtn) a keparahan dan kerusaka|
i . r l r r r . r r  l e l c n r a r  . a l i r a  b e r t a r r r r r r ' !  f . r l r
dosis dan lama pen) inaran.

Pada saat di lakukan radioterap
k a . r r -  1 . . \ f .  l e l e r i d r  . d l i \ a  )  I !  I e r h e ' . r l
)ai tu kelcrr iar parot is terkena radiasi .

Tcnru l lmiah KPPlKG Xl l l

karena lctakn)a di  dalarn area radiasi .  Hal
ini  dapat menycbabkan kemsakan kclcnjar
parotis brrk )'ang menetap rraupun )-ang
bersi fal  senlentara. Kcrusakan tersebut
dapat mcn)cbabkau tungsi kelerr jar sal iva

, ! .  ang nengal ibar lanrcrgangg
berkurangnla volume sal iva sehingga
kepekatan sal i , ra 'neningkat.  pH sal iva lebih
rendith.  lonsentrasi  sckrcsi  lgA berkurarrg,
serta juInlah mikroorganisne naik,  terulama
.\tr!t t". \ . tr t'tutdn' 1 a, nhd, 'llu' I'an
| .  r t r t r  r lbt  r t t \  l l iposdl i \a5r iersebur
\ a n !  I n c r r n J k d | l  ( r e L  I d a l  l d n y . u | l c  I e f . r p i
r r L l i r ' r .  . h p . r t  I n ( n i r n b u l l r r  l . l r t l a r r  d i
d : r l a r r r  r .  r r g g a  r ' u l u l  a r t a r d  l a i n  t c r , a d i
pfoses kar ies \anl t  cepat dan lras. l j

l )alarn rnakalah ini  akan disaj ikan
Deberapa kd.u. lar ie.  \ rrF rer jadi  pasca
" r J r r . i  a r r t : r r r  I  b r l . n  . i m p a i  6  t a h u r .  d d r i
pasien lang bcrasal dar i  dUa runrah saki l



ruJukan radioterapi di Jakarta. 'femyata

' .r l rhdr dda !df lasr pola kar ie.  pada pasien-

Tinjauan Pustaka

lerapr radia. i  adalah metod"
pengobatan penyakit-penyakit keganasan
Jensan menggunakan sinar peng-ion. Sinar
pengion adalah gelombang elektromagnetik
atau partikcl berenergi yang akan
'nenrmbulk.rn pro'( \  ior) i \asi  bi la mele$dl i
h(rbdgr,  rraler i  brologrk 6 Proses roni.rsr
dd el .  ra.r  datat menge'rai  Inr ler i  biologi(
rang di lalui  secan random, sehingga
perrrhahan akibar radiasi  lersebut dapat
tedadi pada set iap molekul di  dalam se
Akan Ielapi lelah diketahui bahwa
p e r r r e h a h  r r t : r r a  k c r n a t i . r n  s e l  i d i l a n
kemsakan pada DNA."

Kerusakan akibat ter jadinya
,orr,d. i  D\ A dikenal <ebagdi elex
lrngrurg. .edanglan efek t idak l rngsung
t imbul akibat ter jadinya ionisasi  molekul air
)ang tcrutama terdapat pada sitoplasma
Proses ionisasi  in i  menyebabkan
terbcntukr)ya radikal  bebas, misalDya
hidroksi l  radikal ,  superoksida, dan hidrogen
pcrorsrr ln lan; l  .ar, !ar de\ l rukl i l  6 Hal Inl
vang dapat menyebabkan kerusakan
kelenjar parotis baik yang menetap maupun
)_ang bersifat sementara! mengingat pada
saal dilakukan radioterapi, kelenjar parotis
rkul  ler lena radiasi  karena letalnla di
dalarn area radiasi .

memberikan efek pembersihan permukaan
gigi dari sisa makrnan dar.
mikroorganr-rne. Selain i tu .alrr:
mengandung ion fluor kira-kira 0,3 ppm.
lang walaup,rn Lon.entra\ir)]a rendal
tetapi berpemn dalam remineralisasi gigi .'

Kuali lai dan (uantitas 'al ir  i
berbeda setiap waktu, dan sangat berkurang
pada saat l idur. Pada 'al iva )ang l idal
dist imulasr kapasitas bufer bi larbonat
sangat kecil dibandingkan ion kalsium dan
ron fosfar. Pada sali \a )ang dirangrane.
dengan mengunyah atau makan nrakanan
asam akan meniDgkatkan al iran saliva.
Sedangkan konsentrasi bikarbonat akan
meningkat 60 kali ,  ion kalsium meningkat
sedikit tetapi ion fosfat tidak meningkat.?

Pada keadaan normal saliva
m€rupakan cairan pelindung dan berperan
dalam perbaikan permukaan gigi akibal
serangan asam. Penurunan voluDre saliva
hirgga dibawah 0,7 ml/m€nit dapal
meningkatkaD risiko terjadinya karies,
walaupun terjadinya kades dipengaruhi
oleh beberapa faktor lain yang saling
berhubungan.

Pada penderiia KNF pasca terapi
radiasi, voiunre saliva berkurang hingga
0,7m|lmnt. Akibatnya pH dan volunre
saliva menurun, yang akan nrenyebabkan
pasien mengalami kesulitan unluk menelan
makanan, sehingga mereka mengkonsumsi
makanan lunak dan agak cair yang mungkin
lebih bersifat kariogenik. Perubahan pola
makan ini ncmungkinkan sisa makanan
melekat pada gigi, dan hal ini dapat
diperberat j ika l idak ada elck pembersih

Ratna Meidrd|'ati, EH.Sundoto, R. Stsvoro

sal iva.L I  lJ  ser ta

Rerusaku Japat
men\cbabkdn trrngsi  le lenjar .al i r  a
bcrkUrJng. padahal sal iva \ inert  bcfperan
d d l a m  I n e l r n d  n g i  g i g i  t e r h a d a p , e r a n g a n
d.am ddl.rm ro Bga mulut.  Pada umumn)a
frrng. i  sal i ra adaldh l | |ng$ protekof v.rr tu
rnerjava le.ehatan gigi  ddn mulul  Faltor-
faktor protckl i f  salrva lerhadap gigr anrar: l
l ; rn.  , i . tem bufer bikarbonat mel indungi
pe.mukaan gigi t€rhadap ter.jadinya erosi,
ion f ' . l r t  pada kapasitas buler bermalna
pada tahap awal serangan asam, dan
pembentukan pelikel yang berfungs
melindungi permukaan gigi dari s€rangan
a.am. Di samping i tu ion ion kalsium dan
lo.tat  di  dalam sal iva mengunlunglan bagi
rcmineralisasi. Adanya aliran saliva juga

TemLr I lmiah KPPlKC Xl l l

Streptacoccu., n tans, Laclobacillus d^n
Candida alhicuns.a' Faktor-faktor di atas
yang mungkin dapat mempercepat pfoses
terjadinya karies.

adalah penyakit

oleh
mikroorganisme

jumlah
nark,

Karies
multifaktorial yang faktor ulamanya adalah
gigi dan tuan rumah, makanan atau substrat,
mikoorganisme, dan waktlr. Karbohidrat
dari makanan akan difermentasi oleh
mikroorganism€ 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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lrlo Kt r\ ?cn.l.r!tu Ktt\t,1,ho \d\.latn! \ tnr .\lrrtp.ft)leh 7 trupt Rudiasr

drpar dalan sal iva dan dalam plak sefta
k a l l u l u , .  p l l  d d n d r  | | f l , ' r d k r r  l r : t . .
I )cnrrnefal i \asi  r idak ter jadi  bcgiru saia
Lrrcrrr  Jrnr-nrr r  l  c r  r  i  r  r  . :  k a t  r  r  r  "  cH ak.
l c r r a d r  r . . r a  r e o e n ^ - , ' i  , n i r ' . r r r l  . l a r i r a r r a r '  d i
. rhrrdr !r ! r  Akibi f i r \a pre\ ipird. i  ddpdL
tcr jadi  pada daerah )ang meDgaiamr
. l ( k . , 1 '  l : k d . r  A p J h , l . r  p , ^ . c '  d e , r , i | l e r d l i . j r ' i
sena rcmineral isasi  l id.rk bcrrda dalar l
k c . c r  r n h d r ' g , r r  I n a k a  t e r . , h l h d r  . l , r i d r l
e n r a i l a k a n  t e q a d i . B

Pada penderi ta KNF )ang
r r r e r r r p e r  ' , f  l c r d p i  r a d i r . i .  p ' " . c .
d e I r i I e r a i . , a \ r  l e b r h  b e . J f  , l i L , .  r r r J  i r r  g l . r  r r
r  c  r r  r i r r r  r  ,  r l  i . .  r .  i .  ' e h i r r i l a  t . r i * J '  p c ' r t b : r ' . , n
e r r r a i l  r l a l , r n r  l r a l  i r r i  t c r j a d i k a r i c r  r r u l d i  d i r ' :
h i r ) g ! d  l a l : u l  B c r l u l  k a ' i e '  d i  . r r '  I d r r l : r \
lcbih dcstfukl i f  dar ipada karies )  . ian\mr
, l . r r r  W l i t c .  r n c r n b c d a l J n  t  t i p e  l e . i  k a r i e .
t \ r d a  k e f t i . d k a | l  : a r i r r f a | l  - i f  \ j , r :
disebabknn radiasi .  I  Lpe pe rnra
k .  1 1 r . i , k d r  , , r f ( r l l  : r l  r a r r g  r l l . l r r ,  , l . r r i
p ( f l r d k  r . U r  l d h r J l  a t a u  I ' L , l " l  ,  k l r r ' a  .
insisal .  darr palatal  bahkan lapisan emai lnla
. . r r n p a i  t c r k . l r r p a .  T i p c  k . d r r a .  l < ' i  t e r l i ' a
p r r L h  l c h c r . : r . i  \ " r !  n r e r ) e f r n r i  k a r i e '
a r r r ) n 1 a  t c r l o l a l  . . ' , r  d r '  . u p < r f i ' r a l .
. k l , , n r \ r  I n e r r r e l r l r , r  J a e r r l r  l e l ' e r  g i g i  J . r r r
mcnyebabkan mahkot.  c igi  patah
\ . , l . r r ' : l . r '  t i t r  l c t i : . '  r l . l r  c . i  , l t t r r .  l : r
dcngrn perubahan rrarna gi-r i  rncrt jacl
, .  k l . , r  l ( l  r d r r d | l  p : r 1 1 . r  s : , r . . l r ' r u l  k  ' r J  J , .
di  sanrping i tLr.  pennLrkaan insisal  gig
. . r r t c r r r r  . l . r  r  h r r q r : r r  . l ' 1  . . - l  1 i . :  1 .  ' ' t . r  ' r
ccpal hi leng alau aus. l

Kasus

Kasus I ( I bulan pasca tcrupi radiasi )
Penderi ta laki- laki  unrur 62 tahun

dcngan diagnosls Karsinoma Nasolar iDg Tl
N, M0 lelah rnemperoleh terapi radiasi  3!
X. SelaDiutnya pasien Inemperoleh boosler
pada kelenjaf setah bening leher sebanyak
l0 kal i  dcngan clcktron lerapi radrasi
dir l rulai  lg l  22. lul i  1002 sampar dengan tgl
7 Oklober 2002 .

Pada tanggal l4 Oktobef 2002
dikir i rn ke Bagian Konservasi FKC-Ul
Dari  anamncsis,  penderi ta t idak ada
keluhan pada giginya. sebelurr saki t
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rnempunvai kebiasaan mcrokok kretek 10
batang perhari

Sebelun ler, tpi  radiasi .  sclain
pasien l idak pcnrah mcngunlungi pol ik l in ik
gigi .iuga tidak pernah dibualkan foto
panoramik. Satu minggu sesudah terapi
radiasi .  pada perneriksaan kl iDis ler l ihar
karies di  bagian lchcr gigj  pada seluruh sisa
gigi  Kaf ies di  puncak toniol  palalal  gigi  26
(gbr l ) .  scf ia demirreral isasi  pada
pcrmukaarr oklusal dan puncaL tonjol  gigi
14.15,14.45

GambalI  I  hulan pasca terapi radiasi .redihal
pLrncal  tonjo l  palata l  g ig i  26

Drahkota gigi(gbr 2

Kasus 2 (  6 bulan pxsc. terapi radiasi  )
Pcndcri ta laki- laki  umur 52 tahun

dengan diagnosis KNF. telah nremperoleh
terapi radia. i  35 X secara eksterna dan
b r d .  h r ( r r p i  . < b . r r r r r k  6  X
J r k , "  r h r r l r '  , l c  r ; a r  k l r o r , r . f , , t ' i  \ i h J n ) . , t .
b  k . , l r  I . r . r p r a d  . r ' r  J r n r l d r  p a L l l  h u l a r r
\(prf lnher 'no d,rrr  'e l<ra, tanggal 'n

. lanuari  :001.
P : J "  . , r ' g ; a l  l r  \ o \ c r n b ( r  2 0 n -

datarrg kc bag Konser!asi  Cigi  FK(i  ( l l
untuk mcrncr iksakan giginya. Dar
anamncsis.  pendef i la nrengeluh saki t  gig
. ( l d k  l , r  i  j I t u .  J . I r . u d a l i  p e n r a l r  k e  J . , k r ( l
gigi  urNk di tambal.

Sebelum lcrapl radiasi  t idak adr
leluhan pada gigin)a dln t ic l  k dibual ib l f
fa|( i f r imik Lnanr bulan sesudrh lcrapr
radi is i .  bafu t l rnbul keluhan pada giginva
Dafi  pernef iksmn kl inis ter l ihal
dcnrincral isasi  enrai l  h,rnpif  di  setufuh
bagian permukaan Iabial  dan bukal giSi
mhang alas dan ba",ah, bahkan gigi  3l  dan
,11 lapisan cmai ln)a tefkelupas dari  scluruh

cambar2 6 bulan pasca
deminerai isasr ema' l

lerapi radiasi, terlihat
hampjr  d i  se luruh

l lmrah KPI ' lKG XI I I



perDrukaan bukal rahang atas dan bawah. cmail
-gi-qi i I dan'll tefk€lupa! dafi seluruh mahkota
s13r
Kasus 3 ( 9 bulan pasca terapi rrdiasi )

P . D J c r i r a  l a k i - h k i  I r n u r  5  |  l a h u r l
dengan diagnosis I(NF Tr N0 M0 telah
I r c m p e r o l e l ,  r e r a o '  r " d i n . i  \ e h a r r ) u l  t )  X
lang dinulai  scjak tanggal 7 DcseDrbe
: 0 0  |  r n r f a r  . l e n g r n  ) o  J a r r r r a r i  2 0 0 '
|  . I r g ; r l  l b  O k l o h e r  ' r ) U -  d i k i r i t r t  L r
Bagian Konscrvasi FKG-UL

\ e h e l u r n  I e r a p r  r " d i a . i  t i , l a k  a d a
l c l u l r a n  t r J a  g i g i n ) "  d d r  r , l : r k  d i b u d r  l b L o
Nrumnil \  5crnnrlarr  brr lJn pd.ca lernni
r a d r r ' i .  r c r l i l r . r t  k a I r e s  d i  p r . r r . " k  t n  ' n

br lal  padrr gigi  46 dar : l r .  .cda eqlai l  )dr.
r ( r k e l , r p n .  p a , l a  d ' F i  l c r " ( b  r l
DcrnI efal i . i , . i  pada p| |nc r(  r ,  I jo l  c igi
lz1. i5. i7 dan l8 (gbf 3).

cambar l .9 bulan pasca tcrapi radiasi .  ter l ihar
l a , r e .  d r  p u r c r k  r u n l . r l  b . r k " l  p r o a  :  ; r  u  o ,  a  r
1 - .  .€f l r  . - ,  a r l  f l .  r e r l e . r p J  I ' d d .  :  i -
ErsebLr l  Demineral isas i  pada puncak lonjo l  g ig
; .1. i5 .37 dan 38.

K:rsus 4 ( 5 tah|I|l pasca terapi radiasi )
P c n d c n l a  $ r r i l J  u r r r u r  l a  t d h u r l

. l . r ; a  d . a 3 n o . r .  K  r . i r u r r d  \ d s ^  a r i n g  T
Nr M0 telah menrpcroleh terapi radiasi  33 X
lang dimulai  sejak Desembcr 1997 sanrpa
L n r r a r i  l o ' ) 8  l r r g d a l  6  A g u . l u c  ) i ) 0 1

atas, dan karies pada gigi 34 daD 25 scrta
grgi  ' r '  tcr . l . rpal  lJrnhdldr.  \c.udah 5 r :rhur
tcr.pr nrJia ' i .  berda.z,rkan lolo panoramik
ke 2 dan perneri l 'saan l ' l in i '  ler l i l ral  (ar ie\
pdJa pur\al '  cu-n gigi  I  dan 2J. \en.
arf i " i  p idr pcl |auLaan insi .dl  gigi  rnter ior
r d h a r !  . , r a s .  l e r i a d r  k r f i e .  p a d a  l e h e r  g i g i
daD hanrpi f  seDrur gigi  berubah warna
rnenjadi coklat (gbr,1).
Kasus 5 ( 6 tahun pasca lcrapi radiasi )

Penderi ta laki- laki  umur 5l  tahun
dentsaI diagl()5i \  K\ l  |  \  M, l<l l l l
m e r n p < r o l e h  l e r d n i  r  J i a \ i  . c o a n ) a k  ; l  I
) J r g  d i r n u l a r  . i 1 k  l a n g g d l  r 0  A p f i l  l o o b
\ l n r p a i  L l c r | i i r r ,  I  \ 4 c i  l q a h  l " r r g r a l  i  '
Desember 2002 diki f im ke Bagian
Konservasi FKC-Ll l .

S(behrm lef"pi  radia. i  . idak aJa
k e ' , r l r i , r  p a d . .  s i g i n l : r  . h n  r i d r L  d i b , r a r  f J r o
p a r o r a  _ i r .  I  r i r r n  l d l , t r r r  ' e t e l r l r  t c f u p i
radiasi ,  pada peDref iksaan l( l in is tef l ihar
h r r ' 1 : r k  k c l l l , r r ' g r r r r  g i g i  " k i b r t  p . r r : , r h r t t a t r
karerra gigirr la patdh-pal:rrr  ddn l : rrggdl - i .J
akar terdapat atrjsi pada permukaan insisal
t iBr drrref inr rahaIJ bau"lr .  seda Ldri . .
pad" p . lc, tk ! , r in l  PiSi I  I  ;  I  drr  41. scf la
gici  r , r  ehrgian cmaiLrya lcrk<lupd. fgbt

Ratua Metulfawat. EII Sltndaro, R :;usvatu

dikir im kc Bagian Konservasi FKC-Ul.

(lambar 4 5 tahun pasca terapi radiasi, terlihar
karies pada plrncak toniol  gigi  l3 dan 2i .  serta
al.  paoa permJkadn ir . i 'a l  gigi  anrer,ol
rahang aras. Terjadi karies pada leher gigi dan
hanpir scmra gisi berubah warna nenjadi

Kcadaan intra oral sebelum terapi
radiasi. berdasarkan lbto panoramik
pcrtana. terdapat sisa akar gigi  15, alr is i
pada permukaan insisal  gigi  antel ior rahang

I e n r u  I l m i a h  K P P I K C  X 1 1 l

Cambar 5. 6 tahun pasca lefapi radiasj, ban)'ak
k r h , l a l g , n  s i ! i  r , r l r h .  " . r i ' i  o a d r  f c r q r u L , r n
insisal gigi anterior. lcrta karies pada puncak
lonio l  g ig i  33.34 dan 4 i .  l 'ada g ig i  :14 sebagian
emai lnya terkelupas.

Diskusi

Cambaran yang paling jelas pada
kasus-kasus di  atas adalal t  hi lang ya
,ebagi i | |  srrukruf gigi .  awalnld d i rn Lla i  dar i
< m a i l ,  k e m , r d i d n  d c n l i n  ) a n g  r n e n j " d i  l r r , a k
daI ber larr jur mc| l iadi  kar i taq at.rrr  ldpi 'an
emdiIr)  a refkelupas. Hampir .e 'urulr
perrn'rka.rrr  gi3r I ingual.  bukal aia- l .b ial .
sefla perrnukaaD iDsisal dan oklusal terkena
.cranga||  kar ic ' .  Ddefdh ) I3 padi k(adaa.r
' "nnr rrhan rerhrJap karie\  seperr.  purcr\
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tonjol gigi posterior juga terkena karies,
hampir semua kasus nenunjukkan
gambaran demil tan. Hal i r r i  sesuar
qambaran t ipe lar ies al ibat radia( i  )anB
i ikemukakan oleh Jansma dan White.r ' r0

Demikian pula gigi  anler ior rahang
basah yang brasanya pal ing lahdn Ierhadap
kane' juga terkena. padahal dalam pro\e"
rerapi radra. i  gigi  rer:ebut l rdal '  berdda
dalarn area radrasi .  Hrl  inr ter jadi  laretr t
kelenjar saliva utama yaitu kelerrjar parotis
mdsul dalam arca radrasi .  sehing!a
rnenlebablan lung.r le ler idr )a l t !  a
tergangg.r dan rnengakibarLan prod uks i
salrra berlurarrg sehrrrgga clel  Frnbcrsi l r
Jarr 5dlr \a berkurarrg. Dalarrr  leadadl l
nuf l  nal  l<ler jar parolr .  rr)enclrd' i lkan .al i \a

)ang bersr l . r l  cnLer.  sedanP lelenixl
subnra| ldrbular is menghasi lkarr sal l \a )ans
ber. i fdt  petat.  Kecepatan sekre.r  kelenjar
par. l is bi la di laLul 'an ) l i rnulasr mencapai
58% sedang kelenjar submandibular is
ha| l ra t10o. lerapi .ebal i ln la pada malam
hari  le lenjar pdrol is sarna .elal i  l idaL
Irengha\ i l lan salrva sedalrg lelc l ia l
.ubrnand'bular menghasi lkan )a,npdi 70o;
Apdbi la lelenlat parotr .  tergatrgcr l
l i rngsinya akibat terapi radiasi  nraka sai iva
i .1Dg ber\r lal  eDcer beriurarr j :  iumldhrr la
dan | l )engakibal lar l  elck pernbersih ddri
sal iva be urang.:

Keadaan i t i  l idak hrrr)  d
rnernpergaruhi giPi  anter ior IahanP ba$alr
\ajd lc lapr betper)garuh pada \elurulr
keadaan rongga Inulul penderita. Adarrya
hiposal ivasi  yang merupakan efek l idak
larr!srrg lerapi Iadiasi  aLarr Inempetccpi
proses ter iadinya kar ies. Dalam keadaa
demikian pasien susah mengunlah dan
rncnela| l  mdkarran. sehirrgea petrdcrr l
ccrrderurrg rrrenglonsumsi rrrakanarl  )arrg
lcbih luDak dan agak cair  yang lebih
bef, i lnr lanogenik.  Perubahatr pola tnala
iDr nreDrunpkrnkatr ' isa malanan melckat
pada gigi ,  dan ini  dapat diperbera{. i ika t idak
ada efek pembersib oleh saliva. Senrua
pel lder i ta KNI yang rrremperoleh teral
radiasi mengeluh molut terasa kering
.erelah Inenjalani 20 kal i  penvinaran.
bahkan sesudah selerai  radiaJi  pun teraf
masih terasa kering dalr belum bisa
menclan makanan secara normal.

Bila jumlah saliva berkurang efek
bufer akan berkurang, sehabis makan pH
plak mungkir  tetap.endah atau gigi  lebih
lama berada pada keadaan asam Pada
keadaan normal sesuai dengan kurva
Stephan, setelah mal(an yang mengandung
gula, pH plak akan kembali ke pH normal
sekitar 7. dibutuhkan waktu 30-60 menit-"
Apakah hal in i  juga demikian pada pasren
kelompok ir i  belum diketahui.

HilangDya struktur gigi Pada
pernrukaan insisal  dan oklusal lcrmasuk
ujung toDjol, sefta proses aus dan melunak
yang cepat pada daerab ini adalah sesuatu
yang t idak biasa. Di s ini  ter jadi
dernineralisasi yang m€rupakan lesi karies
dini .  dan karena pengunyahan laplsan
pennukaan karies dirri Pecah sehingga
teriadi kavitas pada tonjol gigi.' Pada
kasus-kasus di atas hampir semuanya
terdapat karies pada ujung tonjol daD
insisal .

Pada kasus ke 5 selelah
memperoleh terapi radiasi 6 tahun yarg
1alu, penderi ta mengeluh giginya dicabul
akibal palah. Ini  menurr j rrk ldn bah$a
scbeluDnya terdapat karies akar gigi pada
beherapa !rgIr \d.  Rerbcdd derrcaD ld 'u '
pertama, kenrungkinan karies leher el jgi
]ang ler l ihal  sudah ada sebelum nre{alanr
rcrapr r  adidsi  InerrgrrrBal Pet ldcr i l :
sebelunnya menlpunyai kebiasaar

eprdemiologr.  lerbrr l l r  rda hrrburrPal
kebiasaan nrerokok dengan insidenst
kar ies.rr

l e r r | \ a r a  k a r i c .  ( e r i a d i  p n d d  \ e m u a
lo.u, I  b.r ldI  qarrnar o tahurr lasLd mdia'r  '
d a l ]  I r ,  I r e n u r ! u l k a n  b a h $ a  k c t ' r u  r P l i n a r r
kerusakan keleniar saliva Yang pen'nanen
Mcnurul Jan' tnr derDineralr .asi  errrar l  rnulai
ter l i l rar o Ir i r rggu \elelah !erapr rddra' i . '
. e d a n p  r n c r r u r u r  \ e s b n r r r  ! a n p a  l e r a P i
radia' i  lesr lar ie '  dapat lcr iddr .elc lal |  {  I  B '

o y  b u l a n . r ' P a d a  k a . r r .  d ,  a t a .  t i d a k  t e l a s
bi lamana karies dinulai .

Pada Lasu\-kasu( lcr-ehul han)a
s€bagian yang bersedia dirawat glginya
rtupun juga hanla penumpa{an varlg
sederhana saja dengan nlenggunakan bahan
gl. ] , ls r 'n, 'me, ,  c/ ,rer l .  Unluk Pcra\\aran
salurar akar dan renora\ l l l \a .end unlr lk

mcrokok kretek. Menurut data
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\ lengingat ban),aknla biata clan
\\aktu \ang diperlUkan untok pera\,-aran
karies. nraka perlu di lakukaD t indakan
p. 'nccgahan apabi la pasien akan
mcnrpeft) leh tcrapi radiasi .  Usaha
nerrccsah.n tersebut harus dirnasUkkan
Jalnnr prctokol pra tef trpi  radiasi . .  l indakan
rrr  \chrn untul  nte pcrtahankan
lcbdadaan gigi  selanra mungkin dalanl
mohrt.  JUga untuk nteDcegah
b,.-rkenbangn\a infeksi periapeks dan
\ d r , r J k i I : r  l e r i " d  r l a  o ' l c o r a J  r e t r u , i .
akrbai pcr)caburan selclah terapi radiasi . i

Pe ggunaan bahan glts iononnr
. .r , {rr l  \angat bark karcna Drengandrng
l luor l lahan tcrsebUt akan Inetgeluarkao
l luor selama I  bulan. guna
rref lpenahankan kadar f luor dalam sal iva
di lakukan . lpl ikasi  topikal  f luor kcmbal i  ' '
F luof nrerupakan ion halogcn 1.ang dapar
rnencesah karics dengan ntel l rbentuk ikata 
duoripat i t -  nef:rngsang ler iadi tr \  a
r < r r r  r r r r " l i . a . .  . r f i . r   t c r g h e | l r b d l  . , - l r k o l r . i .
o leh mi lroorganisrne penvebab kaf ies. i

Kesimpulan

D. r . i  k ( l i  r : r  l r .  r  \ ang  d rhdh - -
rerlrhal kctiga t ipe karies yang
dikemukakan oleh Jansrna (tggl) maupun
\ \  l , r l .  |  - 000 )  

) , r i l , r  l e ru .aka | |  ' t n r k lu r  g iB i
r . r r r -  rn t l . . . r .  dc rn i r r c ra l r . a , r  dcnBar ,ed tk i r
( d \ r l d . . . c i r n  r ( ' d d p d r  p c r  h r l r d  

 

\ r a  r  

 

g r g l
I r e r r | d d r  L , ' l l a l  D i  , a  r p r r r g  r l U  p e I  n  r , r
al i fan sal iva secara drast is daD p€rubahan
karaklef sal iva )aDg dikojnbinasika
dengan diet yar lg bersi far kar iogenik.  akau
Inf l Ipe. '  updr r( tadi1\ a J<rnineralr .a. i
kemudian di laDjutkan dengan pembcnrukrn
la\r las Irdak tefkccunl i  gigi) ,ang biasan)n
tahar terhadap serangeD asatn )ai tu gigr
drr 'er.or r , r l r i r" t t  .asalt  j r rga rne.rca'a..  r
Le rsakan. demrneral isasi  dan baDvak )ang
lapisan enai ln)a terkelupas.

Perggunaan t luur .ebagai aplrkasl
lopikal  saDgat dialr jurkan. Sclanir tDla
ferrdc| l t r  hrru\ ntc tpc ah nlan kcsch l |n
fongga mulut yang baik agal dapat
nr.  g.r fnr j i  lc. i  \  dng ,rkan r<r:Jad
di lcmudian hari

Temu l ln] iah KPPIKc XII I

l)al lar I 'ustaka

Janyna .1 Ordl Seq,elu. kstlting lian
hldtl dhd ,erk tudiathetdpr Gronirrgen.
Diserras i  l99 l

l. Amerongcn AVN. lLdzl, tlun Kelenjal
Lu.lah dtu bas kesehal.tn sq.:8 i. A,lih
bahasa o lch Abiyono R dan Suryo S.
Jogiakar ta.  UGM Pres 199 |

i A\cls\olr P l)tu{nr!t\ dh.l Rtlk
PrcLt^tt,i ol Denkrl (inct.
Quin lessence.  ccnnan) i2 2000.  102-8.

4.  Erpsre in. l  Oral  Cancer tn:  Lynch.  MA
uutkel s (rdl. ,tedicine dnghosis end
tte.lttneht 9" ed Philadclphia JB
l- rppi Icor t  Co 199.1:  20i -19

j  Coopef  JS.  et  a l l .  Lare c l lccts  of  radrat ion
r l rc 'apy In th€ head dnd feck region.  / r /  J
Ru.liattun 0kolog B0l Phrs 1995
I  I ( - i )  |  1 .11,6, : t .

6  Br is to l r  RC. Hi l l  RP Molecular  and
Cel lu lar  Basis of  Radbtherapy.  In  : r re
Bustt Sciente i Oncolay:,. Editol
Tannock IF.  I l i l l  RI ,  i " r  ed.  Singapore.
M c 0 r a \ r  H i l 1 .  1 9 9 8 : 2 9 5  3 t 0

7 Mclnryfc J The Nature and pfogressron
ol dental carie! It1 : Pre\e^,ulian anl
resktutkri ol tooth structute. Edirol
Mount  CJ.  Hunre WR. 1 ' '  ed.
Phi ladelphra i  Mosb) In i .  1998 9,14

8 Sundoro EH. Dinunika Prc\es Karies
dtn Konset Bdr 

 

Pet^drarr)d Naskah
r l rn iah KPPIKG,FKG Ul .  l99 l :  79-84.

9.  Kanrr io l  M,  Walsh Rf  Denral  car ies
ailcr radiotherapt ol rhe oral regions
. / . . lDJ 1975:91(  l0) :  8 , r  8-45

l0 Whnc SC Pharoah \ , lJ  Bio logic  Et lccts
ol Radiation tn Otul RadioloK,^
l)tirLtll( lnl lrt{prettrlo, ,1"' ed. St.
Louis Mosby Inc.  :000:  l2- :10

l l .  K idd I - IAM Joyslon Bechal ,  S.  tJrcr l id l
.l Dehk Cdties 7he Disedse dhd its
Matvge"tent 2'{.lltistol \N right 1997:1,7

12. Sudhana w. P!/d,a, kehtusuun tnerokok
tathuthp i,siden!t laries Nlskah iJmiah
KPPJI(G.FKG U] ]OOO 388 9.1

l i .  Ne$brun E.  Hisroparhologt  of  Denral
Car ies ln  a-dr , r / . rgr  l " 'ed Chicago.
l l l ino is  Quintessence I ,ubl is ing Co
1 9 8 9 : 2 1 5 - 1 6

1.1. Mounr GJ .4n Atlds ., Glass lananer
(en.nts.  A c l in  dn\  gu e 1"  ed.
l -ordon:  Mart in  Duni tT l . ld  l00 l  l l

15.  lhy l ! r r rp A.  l re jeNlov O.  lc \ tboaI  a l
(  u tk ' lo | tgr  ) " '  ed.  Copenhagen
N l u r k s g a a r d  1 9 9 6 :  l l , l 6  2 l  l -  l 5

Rntnd \L tJBau EH \unJ , t , ,  N  . \u t \ | r tu

t 7 l


