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Abstract

I presence of fixcd orthodomiic appliancegffeads to an increase in the absolute number of
salivaly StitegocoCcis matans, as well asan ificrease in the percentage OFSTmune st These changes may
be responsible for decalcifiCation orwhite spor formation’duringrorthodonticrtierapy. Decalcitication ot
while, spat formatiopeduring orthodomntie, oreatment s been a problew singe the introduction of fixed
applianges: The White spot lesiomis considered to be the preeurser of enamelearies. 1n arthodontics it has
beeh atiributed to prolonged ‘@aecumulation and retentigit of bacterizl plaque on the enamel surface
adjacenl to the appliances. Plague retention surrounding orthodontic™ appliances leads to enamel
derdineralization caused by organle acids producdd by bacteria in the dental plaque. Plague develops after
the Iplacement of a fixed appliance becadse the applignce often impedes thepmainienance of good oral
hyeiene for the orthodontic patient, The COMPONEnts o{ the/appliance creale many new retention areas for
microarganism$ and impede proper aceess to the tooth SBrfaces for optimal cleaping. Decalcification may
then oeeur. White spot formation TEPTESents 2 pogr esthetic side effect of orthodontieitreatment that may
counteract the Bencliet@Presults of sueh treafmeiis, Thus, prcventighvof whita.spoet formation is important
tor the orthedontisL (o consider betore. duting and & fter orthadonticireaiment forquality treatinent result
as protessionalk

Kev words @ Decaleification: fixed appliance: streptococcus mutans

Pendahuluan gigi biasanya di sekitar braket dan sepertiga
mahkota gigi pada tepi giginva.

Pcrawatan ortodonsi dengan peranti Perawatan ottodonsi membutubkan
cckat akan menjumpai berbagai masalah waktu 12 — 24 bulan tergantung dari
khususnya dalam memelihara kesehatan gigi keparahan maloklusi, schingga
dan mulul, adanya peranti cekat yang memungkinkan terjadinya lesi bercak putih
menempel pada gigi-gigi akan menyulitkan berulang - ulang biasanya pada penderita
untuk  membersihkan  gigi  schingga dengan kebersihan mulut yang buruk.’

cenderung terjadi penumpukan plak pada
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Demineralisasi email yang ditandai
dengan terbentuknya lesi bercak putih
merupakan masalah klinis bagi penderita
dengan peranti ortodonsi cekat, maka ahli
ortodonsi seyogyanya dapat mendiagnosis
dan mencegah terjadinya demineralisasi
email gigi pada penderita selama perawatan
berlangsung, serta peka terhadap pengaruh
yang diakibatkan oleh perawatan.

Wellbury dan Carter’ menganjurkan
cara yang paling efektif dengan mengontrol
kebersihan  mulut  selama  perawatan
ortodonsi dan motivasi penderita di dalam
memelihara kesehatan gigi dan  mujuts
Penggunaan pasta gigi vang mengandung
fluor dan diikuti dengan’pemakaian obat
kumur yang mengandung chlorhexidine
dapat mengurangi'demineralisasi,

PPada makalahy (ni. penulis Mencoba
menyajikan Beberapa studi yang ada tentang
upaya-upaya di dalam meneegah terjadinya
demineralisasi emadil pada penderita selama
dan sesudah perawatan dengan
menggunakan peranti  cekat “untuk
mendapatkan kualitas hasi| perawatan sceara
profegional.

Tinjauan Pustaka

Demineralisasi Email

Demineralisasi  email  merupakan
infeksi baktéri pada jaringan keras gigi yange
bersiat dokaly dane®progresif g scrta
menyebabKan hancurnya  Struktur mineral
gigi." Slot dan Faubman.medyatakan bahwa
karies gigimmerupakan infeksi yangkronis.

Kidd® mendefinisikan demincralisasi
gigi schagai awal dari kariCs-Tuerupakan
infcksi jaringan keras  gigh ydity email.
dentin. dan sementum. yangidisebabkan oleh
aktivitas  bakteri  melalui  fermentast
karbohidrat. vang diikuti oleh kerusakan
bahan organik,

Penyebab  karies  gigi  sangat
kompleks, merupakan interaksi antara Aost,
diet, dan adanya bakteri. Selain ketiga
faktor yang merupakan penyebab utama ini,
terdapat  faktor predisposisi  yang ikut
berperan seperti waktu, status ekonomi,
pend,dikan, perubahan diet vang
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dipengaruhi olch  budaya. agama. dan
keadaan geografis.”
Plak gigi terdiri dari banyak bakteri
pamun vang berperan penting sebagai
penyebab demineralisasi adalah
streptococcus  mutans, bakteri int sangat
berhubungan dengan  dekalsifikasi  serta
lactobacillus  juga ditemukan pada tesi
bercak putih.4
Streptococcus  nmuitans  merupakan
flora wnormal di  molut  yang bersifat
opportunistic  puthugen.  Bakteri ini
merupakan bakteri gram positit dan bersifat
fakultatif anaerob, tidak berspora dan tidak
bergerak aktif, dengan diameter selnya 0.5 —
0,75 um. Serotipe streplococcns  mutans
berdasarkan antigen polisakarida pada
dinding sclnya terdapat 8 scrotipe (dari a —
h). serotipe e borhubungan dengan karies
gigis Virt lenst atau kemampuan
streplococetls  mulans | sebagal penyebab
demineralisastkarctas
a-Membentuk "asam organik/idari sukrosa
vang mecinghasilkan asam laktat yang
mergpakan sasm-yangidapat menyebabkan
pll menveim, 55 (pli kritis) di dalam
mitlug

b Mempunyai kemampuan melekat pada
permukaan gigi ‘dan mempunyai berbagai
magam struktur-dan kemposisi antigenik
yang terdapat pada permukaan dinding sel
yahg | terlibat . dalam imunogenitas
organisne,

Pencegahan Demineralisass

OReillyomdkk, " dalam  studinya
menyataka padd observasi kiinik dijumpai
proses deinineralisasi | berlangsung setelah
saiu. bulan pemasanzan peranti - cekat
ortodongigeunterk  mencegal  hal  ini
dianjurkan penggunaan fluor pada pasta gigi
dan  dikuti dengan  obat  kumur  yang
mengandung 0.05 % Sodium Fluor dapat
menghambat demincralisasi dan merangsang
terjadinya remineralisasi pada permukaan
gigl.

Wiltshire®  secara  klinik  email
demincralisasi dapat terjadi setelah satu
bulan pemakaian ortodonsi cekat, untuk
menghindari dari lesi bercak putih pada gigi
dianjurkan penggunaan elastomeric  yang
dilindungi  dengan  fluor,  pemakaian
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clustomeric  vang  mengandung fluor
dipengaruhi oleh suhu dalam mulut, air
fudah. plak, dict. dan akuvitas sikat gigl.
Basdra dkk.” mengemukakan dalam
penelitiannya  secara in vitro  tentang
pemberian  tluor  pada bahan perekat
menunjukkan dapat menghambat terjadinya
karics pada penderita yang mendapat
perawatan ortodonsi. Demikian pula Todd
dkk." dari hasil studinya menggunakan

Hluoride varnish sebagai pencegahan dalam

upaya mengurangi demineralisasi di sekitar
braket  khususnya  penderita  dengafl
keschatan mulut vang kurang baik Gillgrass
dkk.'" melaporkan dalams studinya tentang
pemberian fluoride vamish  (duraphat®)
secara ox vivosmenunjukkan ‘efektif untuk
pencegahan demineralisasi. untuk ini periu
penelitian lebih lanjut sccara klinik.

(gonat” menyafakan penecgahan
dekalsifikasi  pada tepi braket tigak
terganturig pada kebersiian mulutisaja tetapl
perhu pemberian fluoron pada bahaw,adesif
jonomer  glasy sebagai komipensasi’ ‘pada
penderita dengan kepersihan mulul Tyang
buruk.

Doherty'.  dalam [studi  icniang
pemberian tluer pada elustomeric ligafure
tidak. memberikan hasil vang signifikan
schagai Taati karies pada penderital yan
mendapatkan pcrawatan artodonsis karena
pemYieriaasfluor jangha waktu yang pendek
namuitemasth . membesikangrerek lokal i
sekitar hraket.

Kidd daii Joyston-Bechal ™
menganjutkan supaya_ fluor bisa ditkat oleb
email. maka fluor tersebut harus berbentuk
fluor apatit, dimana ion hidroksit digantikan
oleh ion Muor. Tujuan-aplikasyfluor secara
topikal adalah untuk menbentuk fluor apatit
dalam jumlah yang cukup dalatm wakflbyang
tidak lama.

Setelah  berkontak  dengan  fluor
konsentrasi rendah.  Hidroksi apatit akan
dinbah menjadi fluor apatit:

Ca{PO(OH) + 2 F- =>
CEIH}(P()_;)(,FQ + 2 OH-

Dari larutan dengan konsentrasi fluor
vang lebib tinggi, F yang diserap juga lebih
banvak, namun tidak seluruhnya diubah
menjadi fluor apatit. Sebagian lain akan
membentuk Kalsium Fluorida:

———— eSS

Can(POD(OHY, - 20F- == 10
CalFs + 6PO, + 2 OH-

Agar lebih banyak tluor yang diikat
olch email, maka [luor yang diaplikasikan
secara topica! sebaiknya berbentuk varnish.
Varnish ini terdiri dari Natrium Fluorida di
datam tarutan alkohol.

Kebersihan mulut vang diinstruksikan
sclama perawatan ortodonsi dapat  clektit
menghambat terjadinya dekalsifikasi.
Alexander’ juga menyatakan perlu waktu
untuk  mendapatkan  kebersihan mulut
penderita di luar perawatan ortedonsi. Cara
ini hsafEat, bervariasi  karena dibutuhkan
waktu, ‘dan hbiaya. sehingga diperlukan
instruksi, sceara Mprofesional  oleh denial
hveionist. Alat afau sikat oigi yang didesain
Khusls untuk Jpendetita ortodonsd dental

floss danfloss threader, proxy brishes,

water picks. dllc dapat digunakan untuk
nenibersikandi sekitar braket. sehingga
diperiukan™waktu yang khusus. Biasanya
padagpenderiga, Mudd_kurang termotivasi di
datanm rumak,

Trimpeneees dkk.'® dalam studinya
teftang penggunaan Sikac gigi  elekirik
dibandingkan dengan  sikat gigi manual
dalam upaya merghilangkan plak selama
porawatan ortoddisi.mcaanjukkan  hasil
peid@gunaan sikat oipi clektrik Icbih efektil
daripada sikat 21 manual di  dalam
menghambat terjadinya plak.

Wit damsBartsch' menyatakan bahwa
antuk mendapatkan kebersinan muiut yang
baikabagifpenderitapertodonsi semestinya
mengikutiinstruksi ahii ortodonsi tentang
Lebersilan  mulut secara lisan  maupun
ter(ilis.sant oiulai perawatan dengan peranti
cckat, mamun masih  sedikit  penderita
maupun orang tua  yang memabami
pengctahuan ini. The British  Orthodontic
Sociery merckomendasi bahwa  ahli
ortodonsi perlu  menjelaskan  pentingnya
kebersitian mulut sehingga penderita betul-
betul mengerti untuk meminimalkan resiko
perawatan.

Chewing gum bebas gula merangsang,
laju cairan saliva yang dapat meningkatkan
pH di dalam mulut. Meningkatnya pH
menjadi 5.7 dapat menekan dekalsifikasi.
Chewing  gum dapat meningkatkan
Lonsentrasi ion  buffer pada air ludah
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Demineralisasi email yang ditandai
dengan terbentuknya lesi  bercak putih
merupakan masalah klinis bagi penderita
dengan peranti ortodonsi cekat, maka ahli
ortodonsi seyogyanya dapat mendiagnosis
dan mencegah terjadinya demineralisasi
email gigi pada penderita selama perawatan
berlangsung, serta peka terhadap pengaruh
yang diakibatkan cleh perawatan.

wellbury dan Carter’ menganjurkan
cara yvang paling efektif dengan mengontro
kebersihan  mulut  selama  perawatan
oriodonsi dan motivasi penderita di dalam
memelihara kesehatan gigi dan _mufut.
Penggunaan pasta gigi yang mefigandung
fluor dan diikuti dengan pemakaian obat
kumur yang medgandung |chlorhiexidme
dapat menguraagi demineralisasi.

Pada makalah ini, penulis mencoba
menyajikan beberapa swudi yang ada tentang
upaya-upjaya di dalam mericegah tefjadinya
demineralisasi efitail_pada penderita S¢lama
dan sesudah perawstan dengan
men ggunakan peranti cekat vtk
mendapatkan kialitas hasiiiperawaian secara
profesicnal.

Tinjanan Pustaka

Demineralisasi Email

Demineralisasi  email  merupakan
infeksi bakteri pada jaringan keras gigi yang
bersifat _ lokal _.daf  progresif = serta
menyebabkan Hancuriya | struktur mineral
gigi.’ Slot dan Faubinanianenyatakan bahwa
karies gigi merupakan infeksi yang Kionis:

Kidd® mendefinisikan demincralisasi
gigi sebagai awal_dari Karies” aficfupakan
infeksi jaringan keras gigidyaitu, email,
dentin. dan sementum, varig disebakkan oteh
aktivitas  bakteri  melalui  fermentass
karbohidrat, vang diikuti oleh kerusakan
bahan organik.

Penyebab  karies  gigi  sangat
komitleks, merupakan interaksi antara host,
diet, dan adanya bakteri, Selain ketiga
faktor yang merupakan penyebab utama ini.
terdapat faktor predisposisi yang ikut
berperan seperti waktu, status ekonomi.
pendidikan, perubahan diet yang
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dipengarubi  oleh  budaya, agama. dem

keadaan geografis.’

Plak gigi terdiri dari banyak bakteri
namun vang berperan penting sebagai
penyebab demineralisasi adalah
streptococcus  mutans, bakteri ini sangat
berhubungan dengan dekalsifikasi serta
lactobacillus  juga ditemukan pada lesi
bercak putih.*

Streptococcus  muians  merupakan
flora normal di mulut yang bersifat
opportunistic  pathogen.  Bakteri  ini
merupakan bakteri gram positif dan bersifat
fakultatil anaerob. tidak berspora dan tidak
besgerak aktif, dengan diameter selnya 0,5 —
0,75 um. Serotipe sireptococcus mulans
berdasarkan antigen polisakarida pada
dinding selnya tcrdapat 8 serotipe (dari a -
h), serotipe ¢ berhubungan dengan Karies
gigi.” Vigulenst atau kemampuan
streplacoGeus  mutens sebagai  penyebab
demineralisasi Kacena:

4. Membentuk asam organik. dari sukrosa
vang menghasilkan asam  laktat yang
merupakan asamiyaing dapat menyebabkan
pH menurtin.,_ 5.5 (pH kritis) di dalam
.

b/Mempunyai kemampuan melekat pada
permukaan gigl dan mempunyal berbagai
macam struktubsdan komposisi antigenik
vang terdapat pada permukaan dinding sel
yang terlibat ‘wdalam " imunogenitas
oreanisme.

Pencegahan Demineralisasi

Q' Reilly™ dkk.” dalam  studinya
menvatakan-pada observasi klinik dijumpai
proses demineralisasi' berlangsung setelah
saf. bulan  pemasangan peranti cekat
ortadonst,” umtuk  mencegah  hal ini
dianjutkan penggunaan fluor pada pasta gigi
dan diikuti  dengan  obat kumur  yang
mengandung 0,05 % Sodivm Fluor dapat
menghambat demineralisasi dan merangsang
terjadinya remineralisasi pada permukaan
gigi.

Wiltshire®  secara  Klinik  email
demineralisasi dapat terjadi setelah satu
bulan pemakaian ortodonsi cekat, untuk
menghindari dari lesi bercak putih pada gigi
dianjurkan penggunaan elastomeric  yang
dilindungi  dengan  fluor,  pemakaian
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schingga pH ludah dapat berubah. Hal ini
ditegaskan chewing gum bebas gula selama
20 menit setelah makan dapat berpengaruh
sebagai anti  karies sehingga  proses
remineralisasi  terjadi, Gray menjumpai
bahwa chewing gum bebas gula dapat
digunakan pada penderita ortodonsi.

Tingkatan streprococcus mulans  dijumpai
menvrun 13 — 33 persen dengan pemakaian
chewing gum yang mengandung xylitol.
Hasil ini diduga bahwa chewing gum yang
mengandung  xylitol dapat mengurangi
resiko karies pada penderita yang memakai
ortodonsi cekat,"”

Chlorhexidine dikeia 4sebagai bahan
anti plak yang efektif untuk  menekan
streptococcusgl piutans | sertamendegah
pembentukah  plak gigh Bishara \dkk
mengemukakan penggunaans. ch/orhexidine
pada pénderita dengan.menzgnnakan peranti
cekat [ortodenst wvang diaplikasikan | pada
permukaan gigh Gntuk mergurangi ke lom
bakteri pada plak, pengpunaan c/lorhexidine
tidak mempengacuhi kekuatan perlekatan
braket, sebagai pasid propilaksis sebelum
prose durperickatan,

Madlena dik ' dalam studinya
menyatakan bahwa pengaruh ichiorhexidine
vaenishisebagai. anti bakterigplak dan cairan
ludahimsetamia  perawatan forfod@nsi sapgat
cfektif menurunkan jumlah. streptococcis
mufuns phak gigi di seKitar peranti cekat
ortodonsi.

Ringkasan

Demincralisasi tidak dischabkan oleh
karena penggunagigpperanti cekat oficdonsi
tetapi  dikarenakan™ higiehie mulit Syang
buruk. Higiene mulut "yang bagusphaius
dipelihara setiap hari untuk mehoegah
menuimpuknya  sisa  makanan pada
permukaan email dengan peranti cekat yang
dapat menychabkan demineralisasi,
Dianjurkan  pemeliharaan higiene mulut,
berupa: kontrol plak di rumah melalui sikat
gigi, pembersihan di antara gigi dengan
proxyv brush, dental floss, dan irigasi/kumur;
penggunaan fluor pada pasta gigi atau
penggunaan  fluor berupa gel  setiap
kunjungan;  meminimalkan  penggunaan
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konsumsi gula pada makanan atau makanan
ringan. Penggunaan gula pengganti (sugar

free sweeteners). melakukan dental check-

up berkala.

Jadi. ortodontis dapat berperan aktif
dalam program pencegahan penyakit gigi
terutama karies, karena dapat memotivasi
dalam memberi penjelasan  pentingnya
melakukan  program  pencegahan  dan
mengevaluasi terhadap hasil program yang
dilakukan merupakan salah satu tanggung
jawab ortodontis untuk  mendapatkan
kualitas hasil perawatan.
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