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Pendahnluan

Nyeri gigi dikategorikan dalam nyeri dentin,
nyeri pulpa, dan nyeri periapek/nyeri periodontium.
Pembagian ini dikaitkan dengan asal nyeri tersebut
terjadi. Nyeri dentin dikaitkan dengan luka yang
t€rjadi pada jaringan dertin. Nyeri pulpa dikaitkan
dengan luka/radang pada jaringan pulpa. Nye
periapeks/periodontium dikaitkan dengan luka atau
kerusakan pada jaringan periodontium, baik di
daerah apeks rnaupun di sekitar gigi. l

Dentin hipersensitif terjadi bila tubuli dentin
terbuka sehingga terpapaf oleh iritasi. Dentin
hipersensit i f  merupakan leluhan umum pasien
dewasa dan telah dilaporkan satu di antara tujuh
pasi€n mengalami kondisi ini. Hipersensitivitas
dapat terjadi pada banyak gigi, pada satu bagian di
dalam mulut atau hanya pada satu gigi yang spesifik.
Rasa nyeri yang berkaitan dengan hipersensitif
bervariasj intensitasnya yaitu dimulai dengan rasa
sensitiisaja sampai nyeri yang tajam.

Dalam menanggulangi dentin hip€rsensitif
banyak cara telah dilakukan dari terapi noninvas;f
seperti penggunaan pasta gigi yang mengandung
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fluor, strontium khlorida, nastrium nitmt, peng-
gunaan pemis, atau laser. Pada keadaan yang lebih
parah diperlukan krapi invasif sepeni pulpekrcmi,
ata bedah periodontium."a"'

Cam desensitisasi dengan menggunakan aliran
elekrrik dan bahan ionik disebut sebagai proses
iontoforesis. Di bidang kedokteran gigi telah diper-
kenalkan ionioforesis dengan bahan fluor.

Tulisan ini bertujuan untuk memperkenalkan
suatu proses iontoforesis dengan bahan fluor seba-
gai penanganao noninvasif dentin hip€rsensitif
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Struktur dan morfologi d€ntin sangat berperan
dalam terjadinya d€ntin hipersensitil Dentin lebih
banyak mengandung bahan organik dibandiogkan
email, hanya 50% dari volume d€ntin yang meng-
alami mineralisasi dengan kistal hidroksiapatit.
Sebagian besar kislal ini akan tersebar di antara
s€rabut kolagen. Kandungan mineral dentin dengan
demikian cukup rendah sehingga mengalami defor-
masi elastis selama ada beban atau iritasi.



Lokasi yang paling banyak menimbulkan
keluian dentin hipenensitif adalah daerah leher gigi.
Hubungan antara jaringan email, sementum, dan
dentin pada daerah leher gigi, ada 3 macam bentuk,
yaitu r'5 6
L Jaringan email melapisi ja{ingan dentin dan

sementum, ini sebanyak 60%-65%;
2. Jaringan emait berkontak dengan sementum, seba-

ny^k30o/o;
3. Jadngan dentin terbxta, karena email dar jaringan

sementum tidak bertemu, sebanyak 10-15%.
Pulpa gigi diinervasi dengan berbagai macam

serabut samf. tlanya beberapa saraf dari 1000
sampai 2000 saraf diteinukan pada setiap gigi yang
mencapai dentin. Di antara samf tersebut, sekitar
75% adalah nonmi€lin dan 25% bermielin. Saraf
bennielin diklasifikasikan sebagai serabut A-alfa,
beta, dan delta. Sebagian besar saraf bermielin
dianggap bertanggung jawab untuk te4adinya rasa
sakit yane singkat, tajam, terlokalisir dalam
kaitannya d€ngan sensilivitas dentin.r'

Hipot€sis hidrodinamik merupakan konsep
yang pertama kali dikemukakan oleh Gys, pada
tahun 1900. Saat ini konsep tersebut telah diterima
berdasa*an aktivasi hidrodinamik serabut saraf A.
Konsep ini juga telah didukung dengan data i/l rtlo
dan ;x vivo Laik pada binatang maupun manusia.lTn

Dalam menanggulangi kondisi dentin hipeF
sensitif perlu dipertimbangkan juga faktor fisiologi
dentin. Jika dentin tidak pemeabel, rnaka tidak
mungkin terjadi hipersensitif. Di bawah kondisi
patologik, dentin menjadi kurang permeabel, misal-
nya ujung tubuli pada pulpa tertutup oleh dentin
reparatif Pada kondisi ini dentin menjadi kurang
sensitif dengan dua alasan yaitu pada umumnya
dentin reparatif mempunyai iubuli yang lebih sedikit
dibandingkan dentin primer- Yang kedua, dentin
reparatjf pada umumnya hanya memiliki sedikit
saraf yang nenginervasi dentin.

Ada dua mekanisme yang berperan bagi
mdcuknya bahan melalui dentin yaitu mekdnisme
difusi dan mekanism€ konveksi. Difusi adalah suatu
proses terjadinya bahan yang ditransportasi dari
daerah dengan konsentrasi tinggi ke da€rah kon-
senrmri  rendah. Pada.ualu proses di fusi  mumi.
tidak akan ada proses pergerakan cairan tetapi hanya
translokasi molekular. Tekanan p€rgerakan rni
merupakan konsentrasi gradien ardu polensial energi
kimiawi. Pada mekanisme yang kedua, yaitu
tmn\ponasi konveksi aLau fillmsi, pergerakan caimn
terjadi dari satu daerah dengan tekanan hidrostatik
tinggi menuju daemh dengan tekanan hidrostatik
rendah. S€suai dengan teori hidrodinamik pada
sensitivitas d€ntin, maka perg€rakan cairan berperan

untuk transduksi berbagai stimuli fisik gaitu takil,
osmotik, termal atau penguapan) menjadi akivitas
€leldrik saraf. Tipe peryerakan cairan ini dapat
diLuantitatiflGn dengan menglkur konduki hidrolik
dentin.

Iontoforesis merupakan suatu metode penetasi
bahan yang dapat terionisasi ke dalam permukaan
jaringan. Bila ada atiran €lektrik maka ion positif
akan menuju elektrode negatif (katoda) dan ron
negatif akan menuju elektrode positif (anoda). htilah
iontoforesis digunakan dalarn bidang k€sehatn yang
mengindikasikan adanya tr.lnsfer ion di bawah
tekanan elellrik menuju pemrukaan tubuh dengal
iujuan terapeutik.

Iontofor€sis dengan bahan desensitisasi fluor
dilakukan dengan alat bermuatan yang nengguna-
kan aplikasi baterai atau listrik. Aplikasi aliran
elektrik pada gigi dan penggunaan elektrode ber-
bentuk sikat untuk membantu penetrasi fluor ke
dalam tubuli dentin- Data penelitian menunjukkan
bahwa cara ini dapat segera menwunkan msa sakit
dan efek terapeltik bertahan hingga 12-19 bulan.
P€nggunaan 1 ma-menit (1 milliampere selama 1
menir) " ridal menunju|lan penurunan vilalita.
pulpa, "

Syarat bahan desensilisasi adalah l) tidak boleh
m€ngiritasi pulp4 2) relatif tidak menimbulkan rasa
saki! 3) mudah diaplikasikan, 4) harus nembedkan
efek terapeutik yang cukup lama, 5) b€reaksi cepat,
6) mempunyai waktu terapeutik yang konsisten, dan
?) tidak menimbulkan perubahan wama gigi.'

Pembahasan

Dentin hipersensitif merupakan suatu kondisi
yang manimbulkan gejala dari rasa nyeri ringan
hingga tajam bila gigi terkena stimuli eksternal
seperti taktil, termal dan kirniawi. Selain itu faktor
atrisi, abrasi dan erosi sangat ber?eran menimbulkan
t€rbukanya tubuli sebagai penyebab terjadinya
hipersensitivitas.

Stimuli hidrodinanik akan menginduksi akti-
vasi ujung saraf reseptor yang memberikan efek
mekanik. Konduksi hidrolik dentin dan besarnya
aliran cairan dentin tergantung pa& terbukanya
dentin. Penutupan tubuli yang terbuka akan mengu-
rangi atau m€ncegah pergerakan €airan dentin yang
terjadi bila ada stimuli hidrodinamik dan dengan
demikian mengurangi sensitivitas dentin.

Mekanisme yang mendasari proses ionloforesis
dalam mengurangi sensitivitas mirip dengan peng-
gunaan pasta gigi yaitu m€ngurangi sensitivitas
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melalui penutupan tubuli dentin, menurunkan respon
saraf ataupun menimbulkan remineralisasi. Bahan
yang terkandung dalam pasta gigi diharapkan dapat
ber€aksi dengan ion kalsium dan menbentuk ]sistal
yang dapat menutup tubuli dentin dan mencegah
aliran cairan melalui tubuli. Selain itu penggunaan
bahan aldif seperti kalium secara lokal dapat
meningkatkan konsentrasi kalium di sekitar saraf
sehingga menyebabkan depolarisasi sehingga saiaf
dalam keadaan kufang lereksitasi. Pada proses
iontoforesis dengan banan fluor maka ada tiga
mekanrsme )dng dianggdp dapar mengurangi sensi-
tivitas. P€rtama, adanya pembentukan dentjn
reparatif seielah aplikasi alhan elelfiik pada dentin,
sehingga menyebabkan terbentuknya penghambat
srimuli ke dalam dentin. Kedua, proses iontoforesis
menggunakan suatu aliran elektrik yang dapat
memproduksi parestesia dengan rnengubah rnekanrs-
me sensorik kondDlsi rasa sakit. Ketiga, pros€s
desensitisasi dengan proses iontoforesis dengan
bahan fluor akan menunjukkan peningkatan konsen-
rrasr ion nuor pada lubJl i  denrin Daldm londisi  in i
maka terjadi presipitasi kalsium-fluorida yang
bertindak untuk memblokir stimuli yang menrm-
bulkan msa sakit secara hidrodinamik. Proses
elektro-osmosis menyebabkan air dan bahan desen-
sitisasi dapat masuk ke dalam tubuli daiam bentuk
ion sehingga proses desensitisasi lebih cepat.

Morfologi dan fisiologik d€ntin juga berperan
dalam regulasi konduksi hidrolik dentin yailu
panjang tubuli (dalam hal ini adalah ketebalan
dentin), jumlah rubuli per unit permukaan daerah,
tekanan yang diaplikasi, viskositas cairan dan radius
tubuli. Jelas, dentin atubular mempunyai konduksi
hidrolik nol dan dentin tidak akan menjadi tempat
lerjadinya pergerakan cairan dan dengan demikian
tidak akan sensiiive. Konduksi hidrolik dentin yang
rebal lebih rendal dibandinelan dent in yang l ip is

Kesimpulan

Dentin hipersensitif merupakan kondisi
terbukanya tubuli dentin sehingga menimbulkan rasa
nyeri ringan hingsa tajam bila gigi terkena stirnuli.
Morfologi dan fisiologi dentin berperan dalam
tingkat k€parahan dentin hip€rsensitif.

Iontoforesis merupakan suatu metode penetrasi
bahan yang dapat terionisasi. Pada keadaan mr
lerjadi transfer ion dengan adanya aliran €lektrik
menuju ke permukaan tubuh untuk tujuan terapeutk.
Iontoforesis dengan bahan fluor dapat menjadi
m€tod€ penanganan noninvasif denrin hipersensitif.
Mekanrsme )ang mendasari  prose, ionlofore. is
tersebut adalah mengurangi sensitivitas melalui
penurupan tubul denlin. menurunl"n respon saraf.
dan terjadinya rernineralisasi
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