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bahan tumpat yang terbatas, di ; | ’ yegaran. Pembahasan akan didahului
termyata tidak mudah, dan ditemukani gan suatu ulasan kembali mengenai karies
tumpat adhesif. secara garis besar, prinsip dasar perawatannya,
Dengan perawatan yang mengutamakan  serta kesukaran dalam mendiagnosisnya. Kemudian
preventif tersebut, diharapkan penanggulangan konsep-konsep yang pernah dikemukakan akan
karies menjadi lebih baik. Bahkan mungkin dengan  dibahas sesuai urutan waktu. Dengan lebih
menerapkan konsep tersebut di atas, pekerjaan = memahami konsep-konsep tersebut diharapkan para
dokter gigi menjadi lebih baik, lebih cepat, lebih  dokter gigi di Indonesia akan dapat menanggulangi
mudah, dan lebih murah. karies dengan lebih baik dan lebih sesuai dengan
perkembangan ilmu dan tehnologi kedokteran gigi.




Dinamika Proses Karies

Karies adalah penyakit jaringan keras gigi
yang prosesnya dinamik dan penyebabnya
multifaktor. Legler dan Menaker dalam hal ini
menyatakan bahwa karies dapat didefinisikan dari
berbagai aspek bidang ilmu’ Seorang ahli
histopatologi akan memandangnya sebagai lesi
jaringan yang dapat dilihat secara mikroskopik
sesuai tahap-tahapnya. Sedang seorang ahli kimia
akan memandang karies dalam hubungannya
dengan perubahan pH dan kelarutan mineral gigi.
Di pihak lain ahli mikrobiologi memandang karies
sebagai interaksi antara bakteri dan jaringan gi
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Prinsip Dasar Terapi Karies

Karena penyebabnya multifaktor, prinsip
dasar terapi karies adalah dengan memerangi semua
penyebabnya. Dalam hal ini karena salah satu
penyebabnya adalah bakteri, maka eliminasi bakteri
harus dilakukan. Selanjutnya karena diperparah
oleh masukan sukrosa, pembatasan masukan
sukrosa juga menjadi penting. Namun karena
kejadian karies juga dapat dimodifikasi oleh fluor,
Suplemen fluor dapat diberikan kepada yang
memerlukannya. Akhirnya karena pertahanan
dalam rongga mulut diperankan oleh saliva, suatu
tindakan untuk tetap menjaga kualitas saliva juga
agus diupayakan. -
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demineralisasi lebih besar aka
jika remineralisasi lebih besar gig
lebih tahan terhadap serangan asam. Dalam ha
peran saliva sangat penting. Karenanya jika
produksi kelenjar saliva terganggu, karies akan
lebih mungkin terjadi. Dalam ubungannya dengan
proses demineralisasi dan remineralisasi tersebut,
ada pula definisi karies yang menyebutkan bahwa
karies adalah hasil kumulatif antara proses
demineralisasi dan remineralisasi. Dengan kata lain
karies terjadi jika ada gangguan keseimbangan
antara proses demineralisasi dan remineralisasi. — -
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ernyata diagnosis karies tidak mudah. Salah satu
bukti mengenai hal ini adalah sebuah studi yang
mengikutsertakan 9 orang dokter gigi yang diminta
untuk menentukan adanya karies pada gigi yang
telah dicabut serta ada tumpatannya. Ternyata
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hanya pada 2 gigi saja yang disepakati adanya
karies oleh semua dokter gigi yang berpartisipasi.’
Karena kesukaran mendiagnosis, kemungkinan
untuk salah memilih perawatan juga ada. Karena itu
timbul pula konsep perawatari konservasi gigi yang
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meragukan, lebih baik dilakukan tindakan  maka disusun suatu kriteria kapan sebaiknya gigi

pencegahan dan diperiksa ulang”. ditumpat, dan kapan dilakukan tindakan preventif.
Ada pun kriteria untuk dataran halus adalah:
Konsep-konsep ke Arah Intervensi Minimal 1. Jika gigi sensitif,
2. Lesi sudah mencapai dentin,
Di bawah ini akan diutarakan konsep-konsep 3. Lesi membahayakan jaringan pulpa,
yang telah dikemukakan oleh para pakar yang 4. Usaha untuk menghentikan lesi tidak berhasil.
tujuannya untuk meningkatkan mutu pelayanan 5. Fungsi gigi terganggu,
konservasi gigi, sesuai dengan urutan waktu. 6. Kemungkinan gigi bergeser,
Pengutaraan konsep-konsep tidak hanya mengenai 7. Mengganggu estetika.
esensinya saja, tetapi juga ditambahkan pendapat Sedang untuk ceruk dan fisur jika lesi sudah
pakar lain yang ada kaitannya dengan konsep  mencapai dentin. Selanjutnya jika keadaan di atas
tersebut. tidak dijumpai sebaiknya dilakukan tindakan
Fusayama (1980) telah menciptakan ies  profesional sebagai berikut:
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perluasan karies pada pertemuan antara e restorasi setelah ekskavasi dan preparasi minimal
dentin dan mengikutsertakan email yang tidak - kavitas sedang: restorasi dengan preparasi
terdukung dentin. Di samping itu dikemukakan minimal
pula bahwa anjuran Black mengenai extension for - kavitas dalam: restorasi dengan preparasi
prevention tidak berlaku lagi karena tidak minimal atau perawatan endodontik.
menjamin bahwa daerah perluasan tersebut tidak Mount & Hien Ngo (2000) mengemukakan
akan terkena karies kembali. ® konsep intervensi minimal yang telah direkomen-

Menurut Elderton dan Mjor (1988) dengan dasikan oleh Federation Dentaire Internationale
didasari banyaknya kegagalan hasil penumpatan (FDI), dan terdiri atas 4 prinsip dasar '’ yaitu:
para dokter gigi dan pada kenyataan bahwa 2/3 1. Pengendalian penyakit,
pekerjaan dokter gigi adalah menumpat ulang, 2. Remineralisasi lesi dini,
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3. Melakukan tindakan operatif sesuai keperluan, Daftar Acuan
4. Lebih baik memperbaiki dari pada mengganti
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