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pasien rpeil_gaiaml kond151_ ini. Hlpersen LERIVAS Struktur dan morfologi dentin sangat berperan
dapat terjadi pada banyak gigi, pada satu bagian di  dalam terjadinya dentin hipersensitif. Dentin lebih
dalam mulut atau hanya pada satu gigi yang spesifik.  panyak mengandung bahan organik dibandingkan
Rasa nyeri yang berkaitan dengan hipersensitif  email, hanya 50% dari volume dentin yang meng-
bervariasi intensitasnya yaitu dimulai dengan rasa  alami mineralisasi dengan kristal hidroksiapatit.
sensitif saja sampai nyeri yang tajam. N Sebagian besar kristal ini akan tersebar di antara

Dalam menanggulangi dentin hipersensitif  serabut kolagen. Kandungan mineral dentin dengan
banyak cara telah dilakukan dari terapi noninvasif - demikian cukup rendah sehingga mengalami defor-
seperti penggunaan pasta gigi yang mengandung  masi elastis selama ada beban atau iritasi.
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Lokasi yang paling banyak menimbulkan
keluhan dentin hipersensitif adalah daerah leher gigi.
Hubungan antara jaringan email, sementum, dan
dentin ;:yada daerah leher gigi, ada 3 macam bentuk,
yaitu:
1.Jaringan email melapisi jaringan dentin dan
sementum, ini sebanyak 60%-65%;

2. Jaringan email berkontak dengan sementum, seba-
nyak 30%,;

3. Jaringan dentin terbuka, karena email dan Jarlngan
sementum tidak bertemu, sebanyak 10-15%.

Pulpa gigi diinervasi dengan berbagai macam
serabut saraf. Hanya beberapa saraf dari 1000
sampai 2000 saraf ditemukan pada setiap g g
mencapai dentin. Di antara saraf te
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sentrasi rendah. Pada suatu proses di
tidak akan ada proses pergerakan cairan tetapi hatiya
translokasi molekular. Tekanan pergerakan ini
merupakan konsentrasi gradien atau potensial energi
kimiawi. Pada mekanisme yang Kkedua, yaitu
transportasi konveksi atau filtrasi, pergerakan cairan
terjadi dari satu daerah dengan tekanan hidrostatik
tinggi menuju daerah dengan tekanan hidrostatik
rendah. Sesuai dengan teori hidrodinamik pada
sensitivitas dentin, maka pergerakan cairan berperan

75% adalah nonmielin dang285%
bermielin diklasifikasi

beta, dan delta.

dianggap bert

sakit yang erlo
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untuk transduksi berbagai stimuli fisik (vaitu taktil,
osmotik, termal atau penguapan) menJadl aktivitas
elektrik saraf. Tipe pergerakan cairan ini dapat
dikuantitatifkan dengan mengukur konduksi hidrolik
dentin.

Tontoforesis merupakan suatu metode penetrasi
bahan yang dapat terionisasi ke dalam permukaan
jaringan. Bila ada aliran elektrik maka ion positif

“akan menuju elektrode negatif (katoda) dan ion

negatif akan menuju elektrode positif (anoda). Istilah
iontoforesis digunakan dalam bidang kesehatan yang
mengindikasikan adanya transfer ion di bawah
tekanan elektrik menuju permukaan tubuh dengan
tujuan terapeutik.
~ Tontoforesis dengan bahan desensitisasi fluor
akikan dengan alat bermuatan yang mengguna-
ap baterai atau listrik. Aplikasi aliran
igi. dan penggunaan elektrode ber-
membantu penetrasi fluor ke
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Pentin_hipersens pakan suatu kondisi
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sebagai penyebab terjadinya
drodinamik akan menginduksi akti-
pg saraf reseptor yang memberikan efek
mekanik, Konduksi hidrolik dentin dan besarnya
aliran cairan deniin tergantung pada terbukanya
dentin. Penutupan tubuli yang terbuka akan mengu-
rangi atau mencegah pergerakan cairan dentin yang
terjadi bila ada stimuli hidrodinamik dan dengan
demikian mengurangi sensitivitas dentin.
Mekanisme yang mendasari proses iontoforesis
dalam mengurangi sensitivitas mirip dengan peng-
gunaan pasta gigi yaitu mengurangi sensitivitas
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melalui penutupan tubuli dentin, menurunkan respon  Kesimpulan

saraf ataupun menimbulkan remineralisasi. Bahan

yang terkandung dalam pasta gigi diharapkan dapat Dentin  hipersensitif merupakan  kondisi
bereaksi dengan ion kalsium dan membentuk kristal ~ terbukanya tubuli dentin sehingga menimbulkan rasa
yang dapat menutup tubuli dentin dan mencegah  nyeri ringan hingga tajam bila gigi terkena stimuli.
aliran cairan melalui tubuli. Selain itu penggunaan = Morfologi dan fisiologi dentin berperan dalam
bahan aktif seperti kalium secara lokal dapat tingkat keparahan dentin hipersensitif.
meningkatkan konsentrasi kalium di sekitar saraf Iontoforesis merupakan suatu metode penetrasi
schingga menyebabkan depolarisasi sehingga saraf ~ bahan yang dapat terionisasi. Pada keadaan ini
dalam keadaan kurang tereksitasi. Pada proses terjadi transfer ion dengan adanya aliran elektrik
jontoforesis dengan bahan fluor maka ada tiga  menuju ke permukaan tubuh untuk tujuan terapeutik.
mekanisme yang dianggap dapat mengurangi sensi-  lontoforesis dengan bahan fluor dapat menjadi
tivitas. Pertama, adanya pembentukan dgntin = metode penanganan noninvasif dentin hipersensitif.

reparatif setelah aplikasi aliran elektrik pad Mekanisme yang mendasari proses iontoforesis
sehingga menyebabkan terben { E ebut adalah mengurangi sensitivitas melalui
stimuli ke dalam dentin. } 11 buli dentin, menurunkan respon saraf,
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