R

DOI : Saga@%r.ac.id

PGB.FKG 1

.

UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA

FERANAN ILMU PENGAWET GIGI

DALAM PEMBINAAN KESEHATAN GIGI

olch :

R, M. . Gardjito

Pidato pengukuhan diucapkan pada pencrimaan jabatan

Guru Besar dalam mata pelajaran Ilmu Pengawet Gigi

pada Fakultas Kedokterun Gigi Universitas Airlangga
di Surabaya pada tanggal -1 _Juni 1974.



https://v3.camscanner.com/user/download

. DOI : 5aga.Unair.ac.id

UNIVERSITAS AIRLANGGA
SURABAYA

PERANAN ILMU PENGAWET GIGI

DALAM PEMBINAAN KESEHATAN GIGI

oleh :

R. M. | Gardjito

Pidato pengukuhan diucapkan pada penerimaan jabatan

Guru Besar dalam mata pelajaran Ilmu Pengawet Gigi

pada Fakultas Kedokteran/ Gigi Universitas Airlangga
di Surabaya pada tanggal 1 Juni 1974.



https://v3.camscanner.com/user/download

DOI : Saga.Unair.ac.id



https://v3.camscanner.com/user/download

DOI : Saga.Unair.ac.id

Yang terhormat,

Saudara Menteri Pendidikan dan Kebudayaan,

Para Pembesar Sipil dan HMiliter,

Sandara-saudara Ketua dan Anggauta Dewan Penyantun,
Saudara Rektor Universitas Airlangga,

Saudara-saudara Guru Besar, lektor Kepala, Iektor

dan Asisten,
Para Teman Sejawat,
Para Mahasiswa,

Hadlirin yang saya muliakan.


https://v3.camscanner.com/user/download

DOI : Saga.Unair.ac.id

Perkenankanlah saya pada hari yang bahagia bagi saya ini,
menyampaikan uraian saya mengenai :
Peranan Ilmu Pengawet Gigi dalam pembinaan
kesehatan gigi.

Tlmu Pengawet Gigi sebagaimana yang diajarkan di FakultasKe-

dokteran Gigi Universitas Airlangge pada waktu ini, adalah

bagian dari Ilmu Kedokteran Gizi yang mengenai :

1. pencegahan dan perawatan dari kerusakan pada jaringan ena-
mel dan dentin daripada gigi.

2. perawatan dari penyakit yang mengenai jaringan pulpa dan
jaringan sekitar apex akar gigil yang bersumber dari gigi
tersebut.

Kerusakan pada enamel dan dentin terutama disebabkan karena

karies gigi :

suatu penyakit yang menyebabkan demineralisasi danmelarutkan

jaringan gigi yang telah mengalami pengapuran.

Hal-=2 lain yang juga dapat menyebabkan kerusakan daripada e-

namel dan dentin diantaranya ialah @

1. traumatic injuries, disebabkan karena kecelakaan, dipukul
dsb.

2. Atrisi : suatu proses yang lambat dan bertahap dari pada
habisnya enamel, kadang-2 juga dari dentin, karena kontak
antar gigi pada waktu mengunyah.

3, Abrasi : biasanya didapatlkan pada satu dua gigi yang di=-
sebabkan karena faktor melitanis, misalnya saja
a. abrasi didaersh gigi taring dan premolar karena meng-

g_igit tangkai pilpa.
b. dibagian labial gigi dekat gusi, karena cara menyikat
gigi yang salah.
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L. Erosi ¢ kerusakan pada emamel karena asam, bukan dari
kuman2, misalnya obat.obatan yang mengandung asam HCL,
Asam tsb. dapat menyebabkan erosi pada bagian lingual.

5, Kelainan dalam pertumbuhan seperti’ enamel hypoplasi pada
penyakit Rickets, hereditary Ectodernal dysplasia dsb,

Disamping itu,.ada kerusakan-kerusakan yang dengan sengaja

dibuat, sehubungan dengan adat kebiasaan daripadamasyarakat

yang bersangkutan.

Pada kebiasaan "Pangur, gigi depan diratakan, dalam arti

disamakan panjangnya. Ada pula yong merubsh bentuk gigi de-

pan menjadi runcing, seperti-pada wanita sultu Bagabo  dari
liindanao, Filipina. _

Jaringan keras gigi yang rusak tidak dapat sembuh, sebagai-

mana dapat sembuhnya tulang yang patah:

Pada bagian mahkota gigi yang sudah berfungsi, dapat dibe-

dakan lapisan2 sebagai berikut t

1. enamel.

2. dentino~enanel junction.

3. dentin.

L, lapisan sel-2 pembentuk dentin (odonto blast)
5. ruang pulpa dengen jaringan pulpa gigi.

Perlu dicatat, bahwa pada enamel tidak didapatkan sel-2pem=

bentuknya (amelo blast). Dalam pertumbuhannya, sel-2 amelo

blast bergerak keluar menjauhi ruangan pulpa dan membentuk
lapisan dibagian luar daripada enamel.

Segera setelah gigl itu berfungsi, lapisan amelo blast akan

hilang.

Kerusakan dentin, juga tidak dapat digenti dengan dentin di-

tempat kerusakannya. Sel-2 pembentuk dentin (odonto blast)
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terletak pada tepi dari cavum dentis.

Bilamana proses kerusakan dentin yang dimulai dari luar, ti
dak cepat, sel-2 odontoblast berkesempatan untuk membentuk
lapisan dentin sekunder, dengan maksud untuk melindungi ja-
ringan pulpa.

Dengan demikian, maka enamel dan dentin harus diganti  de-

ngan tumpatan.
Adapun diantara syarat-2 yang nenting untuk bahan tumpatan

yang sempurna ialah : cukup kuat untuk menahan daya kunyah,
adaptasi yang baik dengan dinding cavity, tidak ada expansi
dan kontraksi, mudah mengerjalzannya dan warna yang sesuai.
Tentang faktor estetika ini, orang beranggapan bahwa tum-
patan dari logam, terutama cmas, tidak dibuat pada gigi-2
depan. Warna logam yang berkilau dianggap tidak baik kalau
terlalu banyak yang kelihatan. Akan tetapi, jika hanya ter-
lihat sekilas emas sebagai pinggiran tumpatan, tidaklah di-
katakan jelek.

Tidak jarang didapat, bahwa seorang pemain sandiwara fakyat
membuatkan mahkota selubung dari emas pada gigi yang utuh,
mungkin sekali dengan malksud supaya lebih menarik,

Tujuan lain lagi daripada’ pembuatan mahkota emas, bila per-
lu pada gigi yang utuh, banyalk sedikitnya 'ialah karena me-
rupakan suatu ‘status-symbol', dikalangan masyarakat terten
tu. Contoh lain ialah pemasangan batu permata di-tengah=-2

bagian labial dari gigi depan atas, dengan sebeliumnya dibuat

lobang seperlunya, seperti terdapat pada zdman Mayan Empire.
Hadlirin yang terhormat,

Dari semua kelainan yang mengenai gigi, karies gigilah
7
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nerupakan tantangan utama, karena penyekit tsb. adalah yang
terbanyak didapatkan. Dalam penjalarannya, karies gigi tidak
kenal batas~2 daerah, laki-2 atau wanita dari semua umur,
lraya miskin, sehingge dapat dikatakan bahwa hampir tak ada
orang yang bebas karies.

Proses karies gigi, dimulal segera setelah tumbuhnya gigi su-
lung dan berlangsung terus, kecuali jike dladakan tindakan-2
vencegahan. Adalah suatu paradox, bahwa jaringan yang pa-
ling keras dalam tubuh, yaitu enamel, dalam lingkungan in-
tra oral seolah-olah sama sekall talc berdaya menahan serang-
an karies. Sebaliknya, enamel tersebut jika ada diluar ling-
kungan biologisnya, dapat bertahan sampai beribu~ribu tahun,
sepertl yang didapatlkan pada tengkorak dari manusia brachy-
cevhalicy yang hidup antara 12,000 sampai.>.000 tahun S.M.
Sebagal tambahan dapat dicatat, bahwa bahan anorganic yang
terdapat dalam enamel, dentin dan'tulang, masing~2 ialah :
95 %, 70 %, dan 66 %.

Meskipun telah banyak dilakukan penelition-2 tentang etio=-
logi (penyebab) daripada karies, namun sampai sekarangpun
belum dapat dinyatakan dengan tegas, apa yang menjadi pe=~
nyebabnya. Etiologi daripada karies gigi adalah suatu per-
goalan yang multi kompleks.

Adenya banyak faktor~2 yang tak langsung mungkin sekali ber-
aliibat tertutupnya penyebab yang utama.

Dari penelitian~penelitian yang telah bertahin~tahun dilaku-
tan, didapatkan 2 teori pokok, yang sama~sama berpendapat
bahwa karies gigl disebabkan karena faktor-felttor dari luar
zigi. Semula ada teori lain yang pendapatnya berlawanan de=-
ngon teori yang telah disebut, yaitu teori Galen yang menya-

0
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takan bahwa kories gigi dimulai dari dalam gigi k

disebabkan karena keadaan tertentu dalam darah.

o S s
\ r/,/

Teori Galen pada akhirnya tal damxtdlpertahankanJagfigﬁuk,%f;

timbukti cukup banyak dan meyakinkan, bahwa teori itu tidak
betula | o

2 teori pokok tentang etiologi karies ialah :

1, teori chemo=~parasitic atau teori acidogenic dari Miller.
2. teori proteolytic dari Gottlieb.

Sedang teori lain yang belun lama dlaaukan 1alah '

3. proteolysisw~chelation theory dari Schatz. |

Untuk lebih jelasnya, berikut adalah suatu baéan tentang 3

teori yang telah disebut.

T E0OR I
L
Millex Gottlieb ~ Schatz
tahun 1890 194k 1954
Proses kerusakan | acidogenic proteolytic| proteolysis
chelation
Kuman terutana sda. keratinolytic
lactobacillus
acidophilus
Kerusakan dimulai| baglan organic inorganic &
pada inorganic organic
Substrate Carbohydrate | langsung langsung

Lapisan enamel, secara sederhana, dapat dimisalkan sebagai
dinding tembok, dimana bata~batanya adalah bagian inorganic
dan semennya adalah bagian organic. Meskipun bagian organic
itu hanya 5 %, bila ' semen " ini dapat dilarutkan, maka
dindingnya akan runtuh.
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Teori dari Schartz pada waktu ini, masih belum ada bukti,
bahwa cukup banyak chelators yang terdapat pada dental pla-
que, sehingga dapat melarutkan enamel.

Beda yang pokok antara teori Miller dan Gottlieb ialah :

1. Menurut Miller, zat hydrat arang termasult penyebab pokok,
Tentang hal ini, perlu disebut pengamatan klassik yang
dilakukan oleh Gustafson dari Swpdia, yang dikenal seba-
gal Vipeholm Study, sebagai berikut :

Satu rombongen terdiri dari 60 orang, mendapatmakanan de
ngan sedikit sekall zat hydrat arang, hampir tanpa gula
halus (refined sugar).

Ternyata bahwa kegiatan karies dapat ditekan hingga ham-
pir tak ada. Pada rombongen lain, diantera dua waktu ma-
kan, diberikan permen candy, dengan akibat naiknya ke-
giatan karies yang-segera menuru_ﬁ setelah permen candy
tidak diberikan legi.

2. Penyelidikan=penyelidiken telah memberi petunjuk, bahwa
banyak atau sediliitnya jumlah L.Acidophylus merupakan in-
dikasi daripada kegiatan karies, seperti yang diantara-
nya telah dibuktikan oleh Bunting (1928), Armold (1943)
dll., Bahwa adanya kuman-kuman adalah faktor yang penting
telah dibuktikan oleh Orland (1954). Delam penelitiannya
telah digunakan tikus gnotobiotic yang diberi makanan
yang cariogenic dalam laboratorﬂum yang germ =~ free dan
tidak germ - free. Ternyata bahwa pada geligi tikus gno-
tobiotic dalam laboratorium yang germ - free tidak ter-
jadi karies. |

Dengan demikiang berdasarkan atas data yang ada sampai seka-

rong teori Miller dianggap yang paling sesuad.

10 !
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Pokok=pokok daripada proses karies gigi, menurut teori Mil~ .
ler ialah sbb,

1. Adanya kuman-2 acidogenic, °

2. Dari substrate yong beruva zat hydrat arang, melalui pro-
ses enzymatic kumon-lcwnan terjadi asam, yang pada permula
an merusak bagian inorgenic daripada enamel. Adanya den-
tal plaque, menyebablkon proses~proses yang berlangsung di
bawahnya, dapat berjalen dengan baik.

3« Kepekaan gigi.,

Karena ada 3 faktor yang penting itu, oleh Keyes dan Gordon

telah disusun suatu triad faktal yang terdiri dari : gigi,

substrate den kuman-kuman. Tiga fakta ini digambar dalam 3

buah lingkaran yang overlapping -satu dengan yang lain.

Hanya bila 3 fakta ini dalam keadaan Konsentris, barulah di~

dapatkan karies.

Hadlirin yang terhormat,

Pembinaan kesehatan gigl yang optimum banyak tergantung pada
tindakan~tindakan dalam bidang pencegahan. Kaufman mengata~
kan bahwa "'the ideal of the dental profession should be to
eliminate the necessity of its own existencei.

Meskipun cita-cita itu kiranya tidak akan tercapai, namun
hal tsb, haruslah dianggep sebagai pengarahan daripada usaha
pencegahan selanjutnya.

Untuk menentukan hasil deripada pencegahan harus diperhati-
kan juga tentang

1. Cara pemeriksaan intra-oral, yaitu dengan menggunakan

sonde dan kaca mulut,

i 5
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_ Dimana mungkin, penggunaan bite-Wing X-ray foto, dengan
..sendirinya akan memberikan penentuan karies yang lebih
tepat.
2. Cara penulisan index karies, dengen menggunakan istilah
DMF (Klein & Palmer) yang lengkapnya ialeh i -

D = decayed
M = missing
F = filled.

DMF count sering juga ditulis CER count :(caries,extractio,
Restauragtio), yaitu junlah gigi yang karics ditambah dengan
gigi yang dicabut dan gigl yang diberi tumpatan.
Berdasarkan atas gagasan pokok ‘dari-Miller, maka proses ter=-
jadinya karies gigi, ‘dopat ditulis dengan persamaan sebagai
rerikut :
1 2 v L 5
plaque + enzymes, + substrate-—asan + gigi-—karies
(kuman acidogenic) (demineralisasi-
proteolysis).

Usaha pencegehan dapat dilakukan terhadap masing~masing dari
lima faktor tsb. yang dapat dibagi menjadi 3 golongan umum:

I. dengan menggunakan obat=-obatan/bahan kimia.

II. melalui makanan.

III. secara mekanis.

I. Termasuk obat-obatan/bahan kimia yang digunakan, adalah
untuk : 1. memperluat permukaan gigi (enamel).
2. mencegeh berlangsungnya enzymatic.process.

3, menggenggu pertumbuhan dan metabolisme dari
uman~=xumnan .
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1. Bahan kimia yang dapat menguatkan daya t
.namel ialah fluor. Perhatian terhadap fluor ini ai tim
bul dengan pengamatan dari Mc.Kay bahwa gigi-gigi dengan
penyakit mottled enamel, lebih kebal terhadap karies.
Penyelidikan dari air mipum menun jukkan kadar fluor yang
lebih besar daripade 1 (satu) pep.m. (part permillion).

Dari Survey oleh Dean, dapat ditarik kesimpulan, adanya ko=

relasi antara kadar fluor dalam air minum di 21 tempat di A=

merika Serikat (lihat lampiran), misalnya :

1. Kadar fluor di Kota Zanesville adalah O.,2 ppm, dengan ang-
ka DMF per 100 examinces %+ 733.

2. Kota Pueblo, Kadar.fluor 0.6 ppm, angka DMF : 412.

3, Kota Maywood, Kadar fluor 1.2 ppm, DMF : 258.

L, Kota Elmhurst, Kadar fluor 1.8 ppu,DMF : 252.

Berdasarkan atas pengamatan tshiy-telah diadakan percobaan un

tuk mengatur kadar fluor dalam air minum (fluoridasi), men-

jadi yang optimum, ialah 1 ppm.

Contoh hasil fluoridasi dikote Brantford (Canada), dengan con

trol town Sarnia, den Grend Ropids (USA) dengan control town

Muskegon, ialah sbb. :

Period of IR (DMF) count per 100 children
fluoridation (years)| of 12-14 years of age, born and
continucusly resident at @
Grand Mus - | Brant- Sarnia
Rapids kegon ford
Before start ..u... 958 - 735 -
3 veeravesnsncasecs | 833 932 | 768 794
b sovasansusnnsnnss | 762 952 610 855
" Grand Rapids : 1  DPePeme
Brantford t l.2 pPepon.
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llecnurut data yang dikumpulkannya, Arnold (1943) dapat menga-

tokan, bahwa fluoridasi daripada ailr minum aken menghasil-

Lkan ¢

o. venurunan kegiatan karies, hampir dengan 60%.

b. 6 kali kenaikan jumlah kanakw~kanak yang mosih bebas kaw
ries pada waktu meninggalkan sekolah.

Keuntungan lain yang didepat ialah bahwa manfaat  daripada

fluoridasi berlangsung terus sampai umur dewesa Jika terus

minun air dengan kadar fluor yang optimum.( 1 ppm/ ) Jumlah

fluor yang diminum orang dewasa dengan air tsb., seharinya

ialeh sebanyak O,4=l.4 mg, masih jauh kurang dari 5 -10 gm,

dosis yang mungkin dapat menyebabkan gejale ekut dalam 2 =

L jam.

lic. Clurc (1950), teleh membunat estimate dari beaya rata -

rata per capita untuk fluoridasi dengan sodiwn fluoride dan

mendapatléngka 12-1% US ¢ sens Jadi beaya fluoridasi untuk

seorang selama hidupnya, adalah kurang daxipade. satu tumpat

an.
Hadlirin yang mulia,

Dengen mengingat banyak manfaat daripada fluoridasi itu, ba-
goimanakah prospeknya di Indonesia pada umumnys ,  Surcbaya
pece. Khususnya ?

Cleh karena fluoridasi menggunokan air minum sebagai vehi-
clenya, maka yang paling mudah ialah melalul air leiding.
\kocn tetapi, terlebih dahulu harus diketahul berapa persen
deri masyarakat dengen penghasilan rendah, yang minum air
leiding.

14
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Merekalah sasaran utema dari fluoridasi, karena mungkin se-
kali mercka tak mempu wuntuk mendapatkan dental care lainnya
Bilamana fluoridasi air leiding ternyata kurang bermanfaat,
dapat diusahakan dengan cara~2 lain, yaitu :

Dengan pil yang mengendung fluor.

Cara inipun, mungkin hanye dapat dilaksanakan untuk golong-
an masyaraket tertentu, misalnya anak-anak sekolah, dimana
dapat diadakan pengawasan yoang baik dan system distribusi-
nya tidak terlampau sulit.

Pemikiran lain ialah, untuk mencampurnya dengan garam dapur.
Sepintas lalu, cara ini kiranya ada kemungkinan untuk dilak-
sanakan.

Usaha pencegahan karies gigl yang lazim dikerjakan, ialah
dengan cara gosok gigi.,

Dengan menggosok gigi, maka secara mekanis, 4 faktor diluar
gigi dihilangkan atau setidek-tidaknya dikurangi. Pemakaian
pasta gigi pada pokoknya adalah menambah fungsi mekanis dari
pada menggosok gigi. Oleh karena itu, bahan pokok pasta gi-
gi adalah bahan gosok (abrasive) yang halus. Ada kalanya,
bahan gosok ini dibuat yang agak kasar, supaya hasilnya le-
bih nyata, tetapi dengan demikian lapisan enamel juga ikut
"dibersihkan'.

Bahan-bahan lain yang sering ditambahkan dalam pasta gigi
ialah salah satu obat, dengan maksud untuk : memperkuat gi-
gi, sebagai "anti=enzym'' pada enzymatic process atau untuk
menetralisir asam., Ditambahkannya fluor dalam pasta gigi cu-
kup dapat memberi harapan, dengan syarat, bahwa menggosok gi
ginya harus teratur den dengan cara yang betul (up and down

movement).

15
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Cera yang salah (to and fro movement) hanys okan mengganti
satu macam kerusaken (=karies) dengan mecam lein (=abrasi),
Penggunaan fluor untw: pencegahan secara klinis ialah de-
ngan cara ¢ topical epnlication, dengan menggunakan larutan
sodium fluoride atau stennous fluoride.

Agek banyak perbedoan didapat antara hasil dari berbagai pe-
nelitian, yang mungliin disebabkan karcna perbedaen kecil ta-
»i berarti dalam keadoon penelition masing-masing.

Tonical application pada permulican gigi kenck-kenck dengan
2.5 sodium fluuride agakmye dapat mengurengi kories,maksimum
scbanyak 40% pada tohun berikutnya, akan tetapi sesudah itu

khasiat melindungi, agcknya sudsl banyak berkurang.
Hodlirin yang terhornat,

Poda permulaan uraian iniy teleh dinyatelkon, behwa pada wak-
tu ini di Fak. Kedokteron Gigl Unairy Ilmu Pengawet Gigi me
liputi pencegahan' dan perawatan kerusakan pada gigi dan pe-
rawatan pulpa dan jeringan sekitar apex gigi.

Istilah Pengawet Gigi adalah terjemahan dari Conserverende
Tendheelkunde.

Dodk di Jerman maupun di Inggris ada istilaeh yang ada kesa-
moon artinya yaitu : Konservierende Zahnheilkunde dan Con-
servative Dentistry.

Di Amerika Serikat schaliknya dipakai istilcoh Operative Den-
tistry.

Pado mulanya, hampir semua bidang Kedokteran Gigli termasuk
didelam Operative Dentistry, seperti Orthodontia pedodontia,
don periodontia,

16
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Pesatnya perkembangan kedokteran gigl pada umumnya, menye-

babkan timbulnya bidang-bideng spesialisme. Akibatnya ialah,

bahwa scope daripada Operative Dentistry menjadi berkurang,

sehingga pada waktu ini memmunyai fungsi pencegahan dan tum

patan

preventive and restorative function.

Pembagian menjadi bidang-bidang spesialisme banyak berguna

untuk perkembangan bidang tersebut, akan tetapi kekurangan-

nya ialah : timbulnya persoalan, dimana bidang-bidang itu

overlap satu dengan yang lain.

Persoalan-persoalan tsb. tal: dapat diabaikan begitu saja,

melainkan harus segera-diselesaikan; misalnya dengan menga=-

dakan panel-discussions dsb.

Dengan membandingkan dengen bidang~bidang spesialisme di A~

merika Serikat, maka Bagien Pengawet Gigi FKG-Unair, dibagi

menjadi 2 sub-bagian, yaitu  :

1. Operative Dentistry : dengan preventive and restorative
functions.

2. Endodontics : tentang perawatan penyakit pada pulpa dan
jaringan sekitar apex gigi.

Keadaan itu juga merupaken penyecmpitan daripada bidang Pe-
ngawet Gigi, karena sebelumnya perawatan kanak-kanak (Pedo-
dontics) termasuk didalamnya. Baru dalam bulan Pebruari -
1972, Pedodontics menjadi Bogien tersendiri.

Fungsi restorative sebetulnya dopat juga termasuk dalam
fungsi pencegahan, karens dengan dibuatnya satu tumpatan yg.
baik, proses karies dapat dihentikan dan dicegah penjalar-
annya (secundair prevention). *

Untuk sekedar mendapat gambaran tentang keadaan karies dan
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peravatan pengawet gipl disalah satu B.P. Gigl, woka telah
(idapatkan data dari D.?, Gigi, Puskesmas Semcmpir, DKK -~
Surabaya, sebagailmana terlihat dalam daftar lampiran.

Dari daftar tersebut dapat dilihat jumlah gigi yang dicabut.
lienurut keterangan dexi Drg. Ny. H. Sandi, scdilitnya 90 %
dari jumlah gigi yang dicobut, disebabkan karena karies gi-
ci. Dengan demikian jwalah gigl dengan karies adalah seba-

ol herikut @

(1) (2)

tahun jumlah semue gigil glgl karies
Yons, daxewet Jumlah ¢ dari (1)

7 3 5217 3007 90
72 3,32 8 3013 90
73 2731 2lho 62

Anglia=~angka tersebut-hanya dapat memberi kesan, bahwa jum-
lah kerdes gigi oukup tinggis

Disamping daftar dari H.C. Semampir, juga dilampirkan daf-
tar dari Bagian Oral Diagnosis, Fakultas Kedokteran Gigi U-

niversitas Airlangga sekedar sebagal perbandingan.
iodlirin yang terhormat,

Suatu pembahasan tentang Operative Dentistry kiranya tak a-
Iien lengkap, jika tidal: dlsebut nama Dr. G.V.Black yang di-
anggap sebagai bapak dorinada Modern Operative Dentistry.
Dalam tahun 1898, Blaock teloh mencanangkan prinsip-prinsip
deripada perawatan Operative Dentistry mengenad 1
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cavity preperation, nomenklatur daripada karies menurut bi-
dang yang diserang, bahan tumpatan Ag-amalgam dsb.

Sampai sekarangpun, prinsip=prinsip Black masih tetap ber-
laku dan digunokan sebagail dasar deﬁgan disesuaikan dengan
peralaten yang moderm.

Meskipun pada wektu ini, sudah banyak didapatkan kemajuan
dalam bidang peralatan dan bahan-bahan, akan tetapi usahaun
tuk mendapatkan tumpatan yang sempurna, tetap masih dijalan
kan. Diantara syarat tumpatan, yang penting ialah @ harus
kuat, murah den dalam pembuatannya tidak memerlukan banyak
waktu.

Peker jaan restorative dentistry akan lebih lancar adanya,
bila ada chairside assistants. Dalam laporan th.1954 di A=
merika Serikat, /ditunjukkan bahwa cara kerja seorang dokter
gigl dengan Assisten, hasil kerjanya naik sampai hampir dua
kali lipat dordivada-seorang dokter gigi lainnya yang beker-
ja sendiri.

Cara dokter gigi bekerja dengen seorang Assisten dinamakan
four-=handed Dentistry. Di Turner Dental School, University
of Manchester, telah dilakukan penelitian tentang kenaikan
effisiensi dengan cara kerja demikian dan penempatan alat-
alat, dinamclen : ergometrics.

Peranan seorang hygienist yang diberi wewenang tertentu,
perlu ditinglkatkan, sehingga sebagian daripada pekerjaan
dokter gigi depat diserahkan kepadanya. Halini berarti ber-
tambehnya pelayonan kedokteran gigi.

Selain pencegahon karies gigl dan penumpatan, tugas Pengawet
Gigi adalzsh menguschakan supaya gigi dapat dipertahankan,

jadi sejauh mungkin menunda saat pencabutan.
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Kelainan Jjoringan periapikal, bila ada, juga harus disembuh
kan. Sehubungan dengan itu, sering diajukan pertenyaan, a-
pekah gigl yeng ‘mati', masih dapat dirawat. Istilah mati
tidak melihotkan keadaan yang sebenarnya, karena-sebetulnya
yang motl bultonlah -giginya, melainkan jaringan pulpa. Dalam
banysk buliu nelajaran dari Amerika Serikat, diantaranya dari
Grossmen, Cigunalkan lstilah "pulpless teeth'', yang juga di--
resskan 'murcnz tepat. Pulpless berarti tidek ada pulpanya ,
sedangkan Hulna sebetulnya masih ada, akan tetapi dalam ke-
adean infected atau necrotic. Oleh karena itu telah saya a-
jukan istilch non-vital, yang saya kira lebih sesuai.
Pertenyaon @ ' to treat or not to treat V' ( a non-vital
tooth ), sulicr davat dijawab dengon langsung, karena adanya
banyak felztor yang harus dipertimbangkan., Fektor penderita
yang berscngitutan adalah penting, apaksh penderita itu akan
menghargal nerawatan yang akan diusahekan. Menurut pengalan.-
an saya, penderita yang datang tannoratau dengen sedikit ra-
sa sekit, biosonya minta supaya giginya dirawat.
Sebaliknya, jika semalaman sakitnya hampir tidak dapat di -
tahan, gigi dengan sentuhan sedilkit terasa sebagai suatu tu
sukan, penderita mungkin mudah minta supaya giginya dicabut.
Dalem hel demiliianpun, kalau dengan pemberian analgesica dan
antibiotikea, lkcadaan dapat diredsken, niat mencabutkan gigi
nya mungiin juga lalu diurungkan.
Dalem penjelerennya, penyakit karies gigi menyebabkan peru-
bahen delon pulpa menurut sequence sebagai berikut @

1. hyoeraemia pulpae

2., pulnitis ¢ a. partialis

b. totalis
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3« gangroena atau necrosis pulpac.
Apex akar gigi bukan merupekan penghalang untuk lajunya pro-
ses infeksi. Berdasarkan atas ganas tidaknya serangan infek-
si dan kuat lemchnya pertahanan tubuh, akan terjadi kelain-
an pada jaringan verlapikal, ataukah infeksi dapat ditahan
didalem saluren akox.
Dari berbagail mcocam kelainan periapikal yang mungkin terja-
di ialah periapil:al granuloma dan periapical cyst dengan per
sentase menurut Bhaskar- Lalonde yaitu @

periapicel granulome : 45 - 48 %

42 - L4 %

sedangkan incidence dental abscess : l.l % (Bhaskar).

periapical cyst

Berdasarkan atas pringip bahwa jaringan pulpa yeng infected
atau necrotic harus ‘diambil karena rendahnya daya penyembuh
an jaringan pulpe, maka perawatan daripada perubahan-2 da =

lam pulpa menurut sequence~nya lalah :

diagnose klinis kemungkinan perawatan
1. hyperaemia pulpae — pulpcapping
2. pulpitis: a. partialis 2.a. partial pulpectomy

(vital atau devital)
b. totalis 2.b. pulpectomy

(vital atau devital)

3, gangraena/necrosis pulpae 3. pulpectomy non-vital.

Dalam daftar tersebut, tidak disebut perawatan pulpitis dan
perawvatan gengreen, yang oleh sementara instansi masih juga
digunakan dalom daftar besarnya restitusi perawatan gigi.

Misalnya jika yang ditentukan adalah beaya untuk perawatan
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pulpitis, maka kalau diguneken daftar yang disebut diatas,
tidak ada perbedaan antara beaya untuk perawatan partial
pulpectoiny atau pulpectomye Malahan mungkin juga sama den
pgan peravetan pulpcapping, karena dalam keadaan tertenty
(belun berjalan loma, keluhan penderita tidak seberapa),
pulpitis depat dirawat dengen pulpcapping.

Pada perawatan pulpectomy non-vital, jaringan pulpa

Yang
necrotic horus dikeluarkan dari saluran akar, Kemudian sa-

luran akar tersebut harus di isi, untuk mencegah jangan sam
pai tempat itu menjadi tempat penimbunan sisa-2 sel, atay-
pun menjoadi sarang kuman-kumen. lMaka polok perawatamnye ia-
lah :

1, preparasi saluran akar.

2. sterilisasi saluran akax.

3. obturasi saluran akar.

Pada 3 pokok itu, dapat diteambohkan 2 hal yaitu
I, definisi selesai
5. kriteria untuk berhasil.

Tiap-tiap pokok tersebut ada syarat-syaratnya yang terten-

tu, misalnya ketentuan-ketentuan bahwa perawatan sudeh se-
lesal ialah
]

—a

Sudeh ada hermetic seel daripada salurean 2kar, teru-
tona dibagian sepertiga apikal.

2+ tidel: ada keluhan dari penderita.
?. tidek ada gejala-gejals. klinis.

Untuk dopet melekukan perawaten pulpectomy non-vital @ ~
- ngan baik, harus ada X-ray foto, yang diperlukanselamadi“
- lakukan verawatan, akan tetapi perlu sekali untuk menget®”
hul keada

o0 Jaringan periapikal sebelum dimulai peravateds
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Demikian, setelah pengisian selesai, harus ditentukan kri-
teria bilamana perawatan tersebut dinyatakan berhasil, yai-
tu ¢ l. jaringen periapikal tetap sembuh atau menunjukkan
tanda~tande penyembuhan, jika ada kelainan peria=-
pikal.
2, tidek ada keluhan dari penderita.
3, tidak ada gejala=-gejala klinis.
L, gigi tidok goyang.
Dalam kriteria tersebut, tidak dibedakan apakah ada kelainan
periapikal atau tidek.
Memang pada pokolkmya tidak perlu-dibedakan antara perawatan
pulpectomy non-vital pada gigi, ‘tanpa -atau dengan kelain-
an periapikal. Dasar pemikirannya-ialsah, bahwa jika penye-
bab terjadinya kelainan periapikal sudah diambil dan saluran
akar dirawat dengan baik, dapat diharapkan, kelainan peria-
pikal akan sembuh.
Berikut adalah doftar persentase berhasilnya perawatan puyl-

pectomy non-vital menurut 3 orang penyelidik.

jumlah % berhasil pulpectomy
nema penyelidik L tahun non-vital pada gigi~gigi

tanpa kel.periap.dné.kel.periap.

Strindberg 1963 9 0 76
Seltzer/Bender 1964 88 79
Bhaskar 1972 - X) 85

k) tak dilakukan.

Oleh sementara orang diragukan, apakah suatu periapical cyst
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dapat sembuh tanpa dilakukan periapical surgery. Hal terse-
but didasarkon pada anggapan, bahwa lapisan epitheel dari
cyst itu nantinya akan mengadekan kegiatan lagi, schingga
timbul cyst baru. Tentang proses pengrusakan daripada din-
ding epitheel cyst, telah diajﬁkan hypothesa sebagai beri -
kut

l. Menurut Bhaskar : proses pengrusakan epitheel ialoh ka-
rena. 3

a. keradangan transitoris yeng akut dan

b. perdarahan dalam jaringan dibawah epitheel.

2. Menurut Seltzer/Bender : dari

karena proses proliferasi
fibroblast.

Disamping itu, cukup banyek case report tentang penyembuhan

cyst, tonnc dilakukan periapical surgery.

Data khusus tentang perawatan periapical cyst memang belum

lengkep, alion tetapi hal itu tidok berarti, bahwa perawatan

cyst tenno surgery tidak dapat -dimulai.

Selanjutaye diberikan jumlah penderita yang dirawat di Ba-

gian Pengawet Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas

Airlangga dalam tahun 1972 dan 1973, dengan perhatian khu -

sus tentzng pulpectomy non-vital.

. endodontics
tahun Jumlah op.dent.
seluruhnya non~vital| lain2 Jumlah
1972 1471 993 187 291 478
1973 1215 797 188 230 k18
B
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Dari defter tersebut dapat dilihat tentang :
1. perbandingen jumlah perawatan operative dentistry dan
endodontics, yaitu : untuk th. 1972 = 2,09 dan untuk
A 1973 = 1.90
2. persentase perawatan non-vital dari perawatan endodon
tic seluruvhnya, yaitu : a. tahun 1972 = 38,4 %
be " 1973 = 44,7 %

Persoalan perawotan gigi yang non=vital selalu dikaitkan de-

ngan persoalon focal infection. Tentang hal ini The American
Dental Association telah membuat laporan. Berikut adalah se-
bagian dari penilaian yang dilakukan oleh Robinson terhadap

laporan tersebut :
1. apakah kumon—-2 atau toxin dari satu-tempat infeksi, akan

memasuki aliren darah tidak dapat dikatakan sebelumnya.
Bila kumen-2 atau toxin itu ternyata masuk dalam aliran
darah, apckeh ada pengaruhnya terhadap baglan tubuh yang
terletak jouh dari focus, masih menjadi persoalan.

2. kegagalan untuk memehami tidak temtunya hubungan tentang
sebab don ckibat antara infeksi gigi dan penyakit syste-
mic, menyebabkan dilakukannya pencabutan-pencabutan gigi
yang tak depat dipertanggung jawabkan, karenahanya dalam
junlah yong kecil didapatkan kesembuhan penyakit systemic
setelah dilokukan pencabutan, Sebaliknya, hal itu tidek
boleh menjodi sebab dibiarkannya gigi-gigli yang infected
dalam mulut. Tugas seorang dokter gigi ialah menghilang-
kan infeltsi didalam dan disekitar gigi.
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Hadlirin ycng terhormat,

Dengen menginget, bahwa pada wektu ini karies gigl masihme-
rupakan tontangen utama terhadap pembinaan kesehatan gigi ,
maka percnon Ilmu Pengawet Gigi adalah @

1. dalam uscha~2 pencegahan terhadap karies gigi, yangharus
dilakscnoltan berencana dan terarah. Penggunaan fluor,
baik secora meluas, dalam klinlk maupun dalam home care
memberikan harapan dapat menguroangl karies gigi.

2. dalom bhidang penumpatan. Sehubungan dengan ini, untuk me-
nembah effisiensi kerja, perlu ditingkatkan bantuan dari-
pada chalr ~ side assistantss

3. dalox uscha mempertahanken glgl, dengan perawatan dari-
pade. penyckit pulpa dan jaringen sekitar apex gigi.

Padae olchir vidato ini, terlebih dahulu saya ingin mengu-
capkan syucur Alhamdwlilah kehedirat Allah S.W.T., yang te-
lah menberlkan kébéhgglaén, kesehatan dan keselamatan kepa-
da sayd deng eluarga.j”‘
Selhnju%nvq, terima kaégﬁrsaya ucapkan kepa&af@merlntth.-
publik :‘tnaonusn;""khuéjfisnya Departemen Pendidikan dan Kebu-

dwm . ",A__.
day“an tes nengwngkatan saya sebugal Guru Besar d%lam Ilau

30K [PAT

Pengawet CGigi.

Kepada para Guru Besar pada Universitas Airlangga, saya u-
capkan terima kasih yang sebesar-besarnya atas kesediaan Sau
dara=-seaudcre menerima saya dalam lingkungan Saudara.

Saya stdar sepenuhnya akan tanggung jawab yang berat  yang
telah diletakken diatas pundek saya., Tak lain semoga Allah
S.W.T. memberi kekuatan kepada saya untuk dapat mewujudkan

harapan-harapan Saudara.
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Terima kasih yeng sedalam=dalamnya saya ucapkan pula kepada
semua pendidik-pendidik saya, baik didalam maupun diluar lem
baga pendidikan, dari Sekolah Dasar sampai dengan Perguruan
Tinggi. Diantaranya yang ingin saya sebut ialah

1. Prof. C. de la Parra dan Prof. R.H.Soenario yang selama
ménjabat sehagai kepala Bagian Pengawet Gigi telah mem-
berikan binbingan kepada saya. Demikian pula : Drg. Ari-
noto den Drg. Ny. T.Hartono, senior staff members Bagian
Pengawet Gigl, pada waktu itu.

2, Prof. M.Soetojo yang telah memberikan dasar=dasar Ilmu
Bedah Unum kepada saya. Selain itu, beliau besar sekalil
peranannya dalam useha dapat didirikannya Fekultas Kedok-
teran Gigi, schingga dengan demikian perkembangan Kedok-
teran Gigi dapat lebih pesat adanya.

Saya ucapkan bonyak=banyak terima kasih kepada Pemerintah

Inggris yang melalul The British Council, telah memberikan

kesempatan kepade saya untuk belajar pada Institute of Den-

tal Surgery, London University, London, / dibawah bimbingan

Prof. Sir Robert Bradlaw.

Pula saya ucapkan banyak terima kasih kepada Pemerintah Ame-

rika Serikat, yang melalui Agency for International DeVeldp

ment, telah memungkinkan saya belajar pada Graduate School
of Medicine, Universify of Pennsylvania, Philadelphia, Pa,
dan mendapatkan didikén langsung dari Prof.L.I,Grossman, se

orang tokoh utama dalam Ilmu Endodontics.
Kemudian kepeda staf dan pegawai Bagian Pengawet Gigi Fakul

tas Kedokteran Gigl Universitas Airlangga saya ucapkan te-
rima kasih atas bantuan dan pengertiannya. Semoga keakraban

dan kerja~sama yang baik selama ini dapat dipupuk terus dan
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ditingkatken adanya. Demikian juga kepada Stof Bagian Pedo=
dontia yang sampeil dengan Januari 1972 merupakan sub bagian
dari pada Bagilan Pengewet Gigi.

Kepada para mehesisva ingin saya sampaikansepatah dua patah
kata sebagai heriliut : Sebagal mahasiswa, Saudara -~ saudara
termasuk golongon:kecil dari pada pemuda Indonesia yang men-—
dapat kesempaten mencmpuh pelajaran pada Perguruan Tinggi.
Beaya :Pendidiken Tinggi:pada umumnya, khususnye beaya pendi-
dikan Dokter Gigi yong harus:dikeluarkan oleh Pemerintah, o=
leh orang tua Saudera ataupun aleh Saudera sendiri,adalahti-
dak’sedikit..

Oleh karenanys, nergunacanlah kesempatan itu dengen sebailk =
baiknya.. -

Belajarlah dengen tcliun dan dengan kesadaran penuh akan tu =
gas Saudara dikemucdicn hari| sebagail penggeral pembangunan ne
gara.

Kepada istri saya, says ucapkan terima kasih yeng sebesarw-be
sarnyaatas kesabaraon den kesetizannya mendempingi saya da=
lam suka dan dulia. Khususnya saya sampaikan penhorgaan yang
setinggi=tingginyc atas kemampuannya membina rumeh tangga ,
hanya dengan gaji saye sebagai pegawai negeri , pada  waktu
waktu saya mendapct tugas belajar diluar negeri.

Kepada almarhum ayal dan ibu, saya sampaikan terima kasih se
dalam=dalamnya, Alanglzoh besar hati mercle, seandainya meres:
kadapat menyaksiken hosil daripada jerih payah dan pengorba-
nan mereka demi untul: wendidikan putra-putrinya,dimena tiga
dari empat orang putranya telah mendapat pengangkatan seba =

gai Guru Besar.

28


https://v3.camscanner.com/user/download

DOI : Saga.Unair.ac.id

Akhirnya saya ucopken banyak terima kasih atas kesabaran dan

perhatian Saudara~saudaras
Semoge. Allah S, .Ts mc::limpahkan RakhmatN.ya kepada kita semua
yang ada disini beserta keluarga dan selamat sejahteralah ki

ta seterusnya.

-~ 000 =
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Bagian Oral Diagnosis
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