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Hadirin yang saya muliakan,

Sejarah Ilmu Kedokteran Gigi Anak dimulai pada abad ke-19,
pada tahun 1743, Robert Bunon menerbitkan sebuah buku tentang
keadaan gigi anak perempuannya, judul buku ini “Essay sur les
Maladies des Dentes”, di mana isi dari buku tersebut mendiskusikan
untuk pertama kali tentang problem kesehatan gigi selama
pertumbuhan dan perkembangan anak, salah satunya hubungan
diet, ibu hamil dan peranan mineralisasi pada gigi. Bunon juga
mempelajari pengaruh faktor infeksi dengan perkembangan gigi
dan mendeskripkan pertama kali tentang prinsip-prinsip “serial
extraction” (pencabutan seri) pada gigi anak selama tumbuh dan
kembang. Dalam bukunya Bunon selalu menekankan penting
kebiasaan makanan yang sehat untuk mencegah terjadinya faktor-
faktor yang dapat mengganggu Kesehatan gigi. Robert Bunon
akhirnya diangkat sebagai “The Fathet of Children Dentistry”.

Salah satu dari’dekter gigi yang pertama kali memdedikasikan
dirinya yang secara/regular (memberikan perawatan gigi anak
adalah Dr Greenwood; yang berpraktek di New York pada tahun
1780, kemudian berturutsturut para pioner ilmu kedokteran gigi
anak, seperti Dr C.E, Delabarre, tahun-1800, di Perancis. Kemudian
pada 1851 Dr. A F. Talma; dokter gigi untuk King Leopold I dari
Belgia, yang melakukan untuk-pertama kali perawatan gigi secara
regular untuk anak mulai umur 5 sampai 12 tahun.

Ketertarikan tentang perawatan gigi untuk anak bertambah
meluas dengan adanya data epidemiologi tentang karies gigi
yang dipublikasi pada tahun 1893-1895. Dalam data tersebut
menunjukkan bahwa lebih dari 80% anak-anak menderita
karies gigi dan hanya sedikit yang mendapatkan perawatan. Hal
tersebut dibicarakan dan diskusikan dalam “WORLD DENTAL
CONGGRES”, kemudian banyak dokter gigi mengorganisasikan
dan membentuk “PUBLIC DENTAL HEALTH SERVICES FOR
CHILDREN?”, yang pertama kali dibuka di Strasbourg tahun 1902
di bawah pengawasan langsung The Danish-born Ernst Jessen, yang
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merupakan School Dental Clinic pertama kali yang mengembangkan
model klinik gigi untuk anak. Yang kemudian ditiru di sejumlah
negara.

Pertama kali perawatan gigi anak hanya difokuskan pada usia
sekolah dan terbatas pada perawatan restorasi pada gigi permanen.
Hal ini disebabkan sangat mudah melakukan perawatan gigi
disekolah dan ini dilakukan di berbagai negara termasuk Indonesia.
Tetapi fakta menunjukkan banyak anak-anak usia pra sekolah
tidak terjangkau untuk mendapatkan perawatan gigi dan mulutnya,
termasuk pendekatan terhadap kecemasan dan ketakutan terhadap
perawatan gigi.

Definisi WHO tentang sehat, bahwa kesehatan pada gigi dan
mulut bukan hanya pada gigi dan struktur oral yang sehat tetapi
juga termasuk tidak adanya raga-takut.dan cemas.

Hadirin yang saya muliakan,

DEFINISI ANAK

Menurut The United:Nations Conventiohs on the Right of the
Child, bahwa setiap manusia di bawah-usia 18 tahun, secara undang-
undang menggunakan undang-undang untuk/anak.

Dengan adanya Convention-tersebut, tanggung jawab dokter
anak maupun dokter gigi anak adalah anak sampai dengan usia 18
tahun.

Kemudian dikatakan juga dalam Conventions tersebut bahwa
anak mempunyai hak-hak sebagai manusia yang membutuhkan
juga perawatan khusus dan perlindungan, dan dikatakan bahwa
“Children is not Small Adult”, dan anak berbeda dengan manusia
dewasa mempunyai sejumlah alasan. Anak tumbuh dan berkembang
secara individual dari segi:

- Fisik
— Psikologi
- Sosial
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PERKEMBANGAN ILMU KEDOKTERAN GIGI ANAK DI
INDONESIA

Perkembangan Ilmu Kedokteran Gigi Anak di Indonesia
belum terlalu lama, untuk pertama kali dibuka Departemen
Ilmu Kedokteran Gigi Anak di Universitas Indonesia tahun 1968,
Universitas Gadjah Mada tahun 1969, Universitas Padjadjaran tahun
1971, dan Universitas Airlangga tahun 1974. Kemudian pada tahun
1984 SK Dirjen Dikti, mengijinkan 4 Fakultas Kedokteran Gigi di
Indonesia yaitu, UNAIR, UGM, UI, UNPAD, mendirikan program
Spesialis untuk dokter gigi. Salah satu program spesialis tersebut
adalah [lmu Kedokteran Gigi Anak. Peserta program pendidikan
dokter gigi spesialis di semua sentra pendidikan tiap makin tahun
meningkat, hal ini menunjukkan bahwa program pendidikan dokter
gigi spesialis anak makin menarik-minat para dokter gigi.

Hadirin yang saya muliakan,

Berdasarkan Perkembangan Ilmu, ilmu Kedokteran Gigi Anak
dikembangkan menjadi 3 fragmentasi keilmuan yaitu:
1. Tumbuh Kembang Dento-Maxillo Fasial,

2. Patologi Jaringan KeragdarJaringan Liunak,
3. Perawatan Anak dengan Kebutuhan Khusus.

Tiga Fragmentasi keilmuan tersebut, akan menjelaskan
lebih lanjut tentang ruang lingkup Ilmu Kedokteran Gigi Anak
dalam menunjang kesehatan gigi dan mulut seutuhnya termasuk
pencegahan terhadap karies gigi.

PREVALENSI KARIES GIGI DI INDONESIA

Penyakit gigi dan mulut merupakan masalah utama yang
diderita oleh 90% penduduk di Indonesia. Penyakit ini cenderung
meningkat, bila tidak dilakukan perawatan, maka akan semakin
parah. Penyakit gigi dan mulut yang banyak diketemukan di
masyarakat adalah karies gigi.

-
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Karies merupakan salah satu penyakit tertua di dunia, sesuai
dengan hasil survei kesehatan rumah tangga (SKRT) 2004.
Departemen Kesehatan menyebutkan prevalensi karies gigi di
Indonesia adalah 90,5%. Menurut penelitian di negara-negara Eropa,
Amerika, Asia termasuk Indonesia, ternyata bahwa 80-95% dari
anak di bawah 18 tahun terserang karies gigi.

FAKTOR YANG MEMENGARUHI TERJADINYA KARIES
GIGI

Seharusnya semua profesi kesehatan gigi memperhatikan dan
mengontrol proses terjadinya karies gigi dan banyak dokter gigi yang
bekerja di klinik kurang mendalami bagaimana mekanisme karies
gigi terjadi, bagaimana mengidentifikasikan pasien mempunyai
resiko karies gigi dan, bagaimana melakukan perencanaan
manajemen menghentikan proses karies gigi. Perawatan hanya
dilakukan setelah prosesiterjadi,

Karies gigi adalah transmissiable \disease) (penyakit yang dapat
ditularkan). Terjadinyatproses demineralisasi/dan remineralisasi
pada enamel adalah proses yang sangat Komplek dan merupakan
awal terjadinya karies gigi, ini-terjadi-aksi dari asam organik yang
diproduksi oleh mikro organisme.dengan plak gigi.

Karies gigi terjadi karena multi faktor, yang disebabkan
dari faktor lingkungan, kebiasaan dan genetik. 4 faktor yang
memengaruhi keganasan dari karies adalah:

— Dental Plaque Biofilm
— Subtrates/diet

— Host factors

- Time/waktu

DENTAL PLAQUE BIOFILM

Peningkatan terjadinya plak gigi sebagai proses “Dynamic
Biofilm”. Ini merupakan implikasi bahwa plak gigi menjaga
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lingkungannya sendiri dan mempunyai peran dalam proses
terjadinya kesehatan mulut dan gigi. Bila terdapat fluor di plak
dapat merupakan pertahanan supaya tidak terjadi demineralisasi
gigi.

Plak gigi mengandung bakteri asidogenik maupun asidodurik.
Meskipun banyak subspesies bakteri yang terlibat dengan proses
karies gigi, Streptococcus Mutans (S. Mutans) tetap merupakan
bakteri yang mempunyai peranan penting dalam proses inisiasi
awal terjadinya karies dan proses lebih lanjut dari karies gigi,
laktobaccilus mempunyai peran penting. Dalam proses karies,
pH plak turun di bawah batas kritis (pH 5.5), sehingga bersifat
asam dan di sini proses demineralisasi enamel dimulai, proses ini
memerlukan waktu 20 menit atau tergantung ketersediaan dari
subtrat dan peran dari saliva.

SUBTRAT/DIET

Bakteri menggunakan \fermentable carbohydrates untuk
menghasilkan energi yang (mierupakan produk akhir dari the
glycolitic pathway dalam metabolisme bakteri yang menghasilkan
asam serta bahan lain yangaktifyangdapat terjadinya proses karies.
Mengkonsumsi karbohidrat yang mudal terfermentasi terutama
sukrosa, akan lebih mudah terjadinya karies gigi, dibandingkan
dengan diet yang mengandung banyak protein dan lemak. Hal
ini membuktikan bahwa karbohidrat yang mudah terfermentasi
memegang peranan penting dalam terjadinya karies gigi.

HOST

Banyak faktor yang berperan dalam rongga mulut sebagai tuan
rumah yaitu, kualitas, struktur, morpologi dari gigi sendiri dan
saliva faktor terbesar dari tuan rumah. Bentuk morfologi anatomi
gigi, terutama bagian oklusal yang mempunyai banyak fissura,
terutama pada gigi geraham permanen muda vang fissuranya
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berceruk sangat dalam sehingga memudahkan akumulasi sisa
makanan dan sukar dibersihkan, demikian juga daerah kontak
antara gigi-geligi dan leher.

Struktur gigi terdiri dari enamel, dentin dan jaringan pulpa.
Enamel merupakan jaringan tubuh manusia yang paling keras
dengan susunan kimia kompleks yang mengandung 97% mineral
(kalsium, fosfat, karbonat dan fluor), air 1% dan bahan organik 2%.
Bagian luar enamel mengalami mineralisasi yang lebih sempurna
dan mengandung banyak fluor, fosfat, karbonat dan sedikit air.
Kepadatan kristal enamel sangat menentukan kelarutan enamel.
Semakin banyak mengandung mineral maka kristal enamel
semakin padat dan enamel semakin kuat. Kualitas gigi yang buruk
memengaruhi proses awal pembentukan gigi, misalnya hipomineral
enamel yang menyebabkan’ gigi sangat/rentan dan mudah terjadi
karies. Perubahan kualitas dan kuantitas dari saliva adalah salah
satu faktor host yang meningkatkan'resiko karies.

Faktor genetik juga tnemberikan kontribusi terjadinya karies,
bentuk rahang, oklusi dan malsoklusi:

FAKTOR WAKTU

Lamanya waktu yang dibutuhkanoleh proses karies untuk
berkembang menjadi suatu kavitas cukup bervariasi, diperkirakan
6-48 bulan. Mula-mula terjadi pembentukan pelikel berupa lapisan
film protein, a selular berasal dari saliva. Dalam waktu 4 jam
terjadi kolonisasi bakteri, terutama bakteri streptokokus, dan juga
terdapat aktinomises dan bakteri gram negatif. Setelah 4-24 jam
terjadilah pertumbuhan bakteri yang menyebabkan mikrokoloni.
Selanjutnya 1-14 hari bakteri didominasi oleh aktinomises,
sehingga terdapat bermacam-macam bakteri dan mikro koloni
terus berkembang. Pada minggu ke-2 plak akan matang dengan
variasi komposisi yang berbeda pada setiap individu. Hal tersebut
di atas akan terjadi bila plak menetap selama 2 minggu. Bila ada
kemampuan saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama
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proses karies berlangsung (proses remineralisasi) dan bila suasana
asam selalu terjadi berulang dan menghancurkan kristal enamel
(proses demineralisasi), bila terjadi ketidakseimbangan antara proses
remineralisas dan demineralisasi di mana proses demineralisasi
lebih besar daripada proses remineralisasi, maka akan terjadi karies.
Proses ini memerlukan waktu yang cukup lama dan cukup waktu
melakukan tindakan preventif dan terapi untuk menghentikan
proses demineralisasi dan atau meningkatkan proses remineralisasi.

MANAJEMEN RESIKO KARIES GIGI

Menegakkan strategi perawatan individu berdasarkan faktor
resiko dengan terjadinya karies yang berdasarkan standar minimally
invansive treatment, dan sebelam memutuskan metode/rencana apa
yang digunakan untuk pencegahan yang tepat dan dengan bahan
apa yang digunakah; hards mempertimbangkan beberapa aspek
sebagai berikut:

— Adanya white spot lesion

-~ Konsumsi gula (waktu dan/frekuensi)

— Adanya pemasukaii Fluoride (fluoridasi air minum)
- Diet

— Sejarah keluarga dan individu tentang karies gigi
- Suku

- Salivary flow and quality

— Oral hygiene

—  Medical history

-~ Adanya perkembangan defect pada enamel

Lihat Tabel 1.
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Table 1. Instituting preventive programmes
No caries Early caries Active caries
Rigk Low risk Medium risk Clinical/ |High risk

radiographic enamel
demineralization

New lesions at each
recall, including risk
behaviours

How to heal existing
lesions and prevent

How to restore existing
lesions and prevent

Question | How to keep
teeth caries

free? new lesions? new lesions?
Preventive plans

Plaque |Check what |Disclose, have patient | Disclose, have patient
the patient is |remove the disclosing |remove the disclosing
doing agent and clean as agent andclean as
Either appropriate appropiate
reinforce the |Advicefluoridated Advice flouridated
behaviour floss\or flossing'with | floss or flossing with
or improve flouride toothpaste fluoride toothpaste
efficacy

Diet Reinforce and | Advise against Check the dietary
present good/ |frequent fermentable | habits thoroughly with
dietary habits-{carbohydrate intake-/|a 24-hour recording
Check for Check for-recent and/ or a f0€_>d frequency
recent changeg guch as. questionnaire
changes such \| sports-diets Advise against
as sports frequent fermentable
diets and give carbohydrate intake
advice and check that the

patient can identify
these

Check for recent
changes such as sports
diet
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No caries Early caries Active caries
Fluoride |Check that it |Check that it is being | Check that it is being
is being used |used appropriately used appropriately
appropriately |,iroduce daily Introduce daily
mouthwashes if mouthwashes if
appropriate for age  |appropriate for age
Consider high- Apply concentrated
concentration flouride treatments
flourides for such as gels or
demineralized areas |varnishes
Provide supplementary
ionic caleium and
phosphate
Fissure |Apply to deep |Apply to'molars, Ensure all open
sealants |retentive especially lesions are restored
fissures only |those showing permanently or
demineralization temporarily to reduce
bacterial numbers
Apply fissure sealant
to all molars and
premolars
Recall |[12-montly if ~16-montl§ while 6-monthly or
there have there are signs of 3-monthly with
been two caries aetivity or risk [medically compromised
6-month remains or very-high-risk
periode of no children
caries activity
MINERALISASI

Keadaan asam di rongga mulut menyebabkan larutnya mineral
dalam gigi. Ketika keadaan asam berada di permukaan enamel
maka sebagian kecil dari kalsium fosfat pada enamel hilang.
Hilangnya mineral dari gigi dapat disebut juga demineralisasi. Jika
mineral yang hilang banyak, akan terbentuk lubang mikroskopik
pada permukaan enamel (Topacal, 2003).

Proses demineralisai dan remineralisasi dapat berganti-ganti
sepanjang hari dengan berbagai tingkat intensitas tergantung pada
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tingkat saliva, kebersihan mulut dan kebiasaan makan (Reintsema &
Arenda, 1986). Demineralisasi dan remineralisasi memiliki dampak
yang luar biasa pada kekerasan dan kekuatan enamel gigi. Gigi sehat
sangat ditentukan oleh rasio demineralisasi. Demineralisasi muncul
pada saat lingkungan pH di rongga mulut rendah, diikuti pelepasan
mineral sehingga berkurangnya ion mineral dari yang seharusnya.
Kristal enamel mengandung apatit karbonat, yang cepat larut dalam
keadaan asam. Proses remineralisasi kemudian mengembalikan
hilangnya ion kalsium, fosfat dan fluoride yang digantikan menjadi
kristal fluoroapatit (Arteaga, 2006).

Kristal fluoroapatit lebih resisten pada larutan asam dan
berbentuk lebih besar dibandingkan kristal enamel (apatit karbonat),
sehingga menghasilkan permukaar enamel yang lebih baik (Arteaga,
2006). Dalam pembentukanKristal ini) femineralisasi membutuhkan
kehadiran saliva yang baik sebelum keadaati asam kembali mengenai
permukaan gigi dan merusak pembentuk mineral baru. Jika fase
mineral yang terbentulk larut-di\salivaatau pada kondisi asam, maka
akan terjadi kehilangan mineral lagi (Domeniick, 2006).

Demineralisasi gigi merupakan/kondisi yang dipengaruhi
oleh makanan, bakteri dan penggunaan minimal bahan proteksi
yang mengandung fluoride, buffer saliva-dan bahan antimikroba.
Penggunaan bahan tersebut telah dipahami efektivitasnya dalam
remineralisasi sehingga menekan efek demineralisasi (Arteaga,
2006). Warna keputihan yang dihubungkan dengan proses
demineralisasi ditandai dengan bertambah porusnya permukaan
enamel karena hilangnya mineral. Terjadi pelebaran rongga antar
kristal sehingga permeabilitas permukaan enamel meningkat
(Thadeus, 1982).

Mineral yang diambil dan disimpan oleh enamel dapat terlepas ke
cairan yang mengelilingi kristal enamel ketika proses karies terjadi
dan menjadi substrat yang nantinya dapat membantu remineralisasi.
Ton kalsium dan fosfat akan sulit berdifusi pada permukaan dalam
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enamel yang mengalami karies pada akhirnya proses remineralisasi
kembali dibatasi oleh lesi karies (Domenick, 2006).

Ketika kondisi yang memungkinkan terjadi remineralisasi,
kalsium dengan cepat dihisap melalui permukaan dan mengendap
pada bagian yang berpori, penutupan jalan masuk kebagian lebih
dalam lesi enamel. Penelitian in vitro menunjukkan penetrasi
kalsium dan fosfat dapat dipercepat jika protein (pelikel dan protein
enamel) di pindahkan dari lapisan permukaan enamel menggunakan
sodium hipoklorit atau etsa asam (Domenick, 2006).

Dilaporkan larutan kalsifikasi yang mengandung asam (pH 5,0)
lebih efektif dibanding dengan larutan kalsifikasi netral (pH 7,0)
dalam meningkatkan remineralisasi. Konsentrasi remineralisasi
juga menjadi faktor penting. Larutan kalsifikasi dengan 1 mM
kalsium menghasilkan remineralisasi yang lebih baik daripada
larutan kalsifikasi dengan 8 mM kalsium.(Domenick, 2006).

Pencegahan sedini mungkin sebélum kerusakan melanjut
menjadi kavitas dengan cara\remineralisasi sangat penting terutama
pada anak-anak di manpa-proses maturasi\enamel belum sempurna
sehihgga permeahilitas enamel)tinggi, meényebabkan gigi terserang
karies (Brudevold et.al, 1982).

PENCEGAHAN KARIES GIGI

Untuk membantu usaha pencegahan proses terjadinya karies
ada beberapa hal yang perlu diprogramkan di dalam masyarakat, di
klinik-klinik dan individu, program-program tersebut adalah:

1. Modifikasi Diet/ Pola Makan

— Mengurangi karbohidrat terutama fermentable carbohydrat

- Mengurangi makan tambahan di antara jam makan

- Mengurangi konsumsi soft drink

— Usahakan mengkosumsi permen karet, bisa menaikkan aliran

saliva, sehingga meningkatkan proses remineralisasi

12




DOI : Saga.Unair.ac.id

2. Fluoride

Aplikasi fluoride secara teratur secara sistemik maupun secara
topikal. Untuk Indonesia dianjurkan pemberian secara topikal
secara teratur, pemberian fluor secara teratur dapat meningkat
remineralisasi dan mengatur keseimbangan proses remineralisasi
dan demineralisasi. Pemberian secara sistemik mengharuskan
adanya kontrol penggunaan secara ketat dan hal tersebut belum bisa
dilakukan di Indonesia.

3. Sikat Gigi Secara Teratur

Dianjurkan untuk anak di bawah lima tahun, sikat gigi harus
di bawah pengawasan orang tua dan diajarkan cara menyikat secara
benar dan teratur.

4. Penggunaan Benang Gigi'Secara Teratur
Untuk membersihkan daerah yang sukar dibersihkan dengan
sikat gigi, yaitu bagian diantara dus gigi:

5. Penggunaan Obat Kumur Anti Bakteri

Penggunaan obat ‘kumur anti bakteri/ akhir-akhir sudah
merupakan bagian dari usaha-usaha pencegahan karies gigi antara
lain yang mengandung Chlorhexitidine, Triclosan, dan dianjurkan
untuk individu yang mempunyai resiko karies tinggi.

6. Casein Phospho Peptide-amorphous Calcium Phosphate
(CPP-ACP)

Hadirin yang kami muliakan,

Gigi membutuhkan Kalsium, Fosfat dan Fluoride. Saliva yang
sehat mengandung mineral tersebut dan sebagai penghubung
dengan salivary protein sehingga mampu mengirim bio-calcium dan
phosphate kepermukaan gigi waktu terjadi proses demineralisasi-
remineralisasi.
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Casein Phospo Peptide-Amorphous Calcium Phosphate (CPP-
ACP), adalah perkembangan teknologi baru untuk remineralisasi
dalam usaha preventif dan terapi karies gigi.

Banyak campuran senyawa yang diindentifikasi mampu
mengantar kalsium dan fosfat pada rongga mulut. Namun sebagian
besar campuran senyawa dengan kosentrasi tinggi dengan cepat
berkurang dari rongga mulut, terkecuali jika mengendap bersama
plak di permukaan gigi. Senyawa dapat menjadi efektif bila |
terperangkap dalam plak dan terhidrolisir oleh enzim dan dapat |
larut dalam kondisi pH dalam plak tersebut (Domenick, 2006).

Beberapa senyawa terbaru untuk membantu remineralisasi
gigi adalah senyawa CPP. Dilaporkan CPP mampu mengikat
ACP sehingga meningkatkan kadar kalsium fosfat dalam proses
remineralisasi. CPP-ACP berasal dari senyawa monokompleks yang
dianggap dapat mempertahank&n kemampuan ion kalsium dan
fosfat kembali ke dalamn enamel dalamyproses remineralisasi dan
mengembalikan pH buffer.

Mekanisme remineratisasi CPP-ACP, dengan kalsium fosfat
dalam saliva dibentuk meldhii\keseimbangan pH. Kemampuan
remineralisasi oleh kalsium dan fosfat ¥ang ada disediakan oleh
saliva terbukti memengaruhi perubahan rasio keseimbangan
mineralisasi (Arteaga, 2006).

Saliva dan enamel gigi (kristal hidroksiapatit) memiliki
kandungan kalsium dan fosfat. Dengan demikian saliva memiliki
kemampuan pencegahan demineralisasi gigi dalam di rongga mulut
pada kondisi normal sehingga terjadi peningkatan remineralisasi di
bawah permukaan enamel. Efek buffer yang dimiliki saliva memiliki :
efek pencegah turunnya pH di rongga mulut. j

Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate (CPP-

ACP) merupakan bahan antikaries yang sering digunakan saat
ini. CPP memiliki kemampuan menstabilkan ACP yang berbahan
dasar garam kalsium fosfat. Telah dibuktikan kemampuan CPP-
ACP dalam meningkatkan remineralisasi di bawah permukaan
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enamel pada penelitian in vitro dan in situ. Kemampuan pencegahan
demineralisasi enamel secara in vitro dinilai efektif sebagai buffer
kuat sehingga memiliki kemampuan menahan asam yang dihasilkan
oleh S. Mutans (Sato, 2006).

CPP-ACP adalah derivat peptida susu yang menghubungkan
ACP pada struktur gigi dan melepaskan gigi dari kondisi asam.
Larutan kalsium yang ada dianggap dapat mengisi permukaan gigi
dan melapisi permukaan gigi (Artega, 2006).

Fluoride pada saliva dengan jumlah tertentu dinilai efektif
membantu keseimbangan dalam proses mineralisasi. Fluoride
memiliki sifat mengikat serta mempercepat pengendapan
kalsium fosfat dalam bentuk fluorohidroksiapatit di jaringan gigi.
Pembentukan kalsium fluoride yang mirip seperti pada plak ini
digunakan sebagai alat pefiyimpan/pada permukaan enamel.
Kendala sering muncul pada pelepésan kalsitam dari fluoride sebelum
interaksi dengan permukaan gigi\ (Demenick, 2006). CPP juga dapat
meningkatkan daya guna flueride’sebagai Jagen remineralisasi.
CPP-ACP dan fluoride digunakan)untuk mémbperi efek sinergis
dalam menghambat karies. OPP-ACP /berperan penting dalam
pasta gigi baik berdiri sendiri-maupun dengan campuran fluoride
rendah untuk mengurangi‘resiko fluorosis’pada anak. CPP-ACP
tidak mengandung laktosa yang dapat menyebabkan gangguan
gastrointestinal pada pencernaan manusia (Reynold, 1994).

KOMPOSISI CPP-ACP

Kandungan isi pasta CPP-ACP adalah air murni, Glycerol,
CPP-ACP, D-sorbitol, Silicon dioxide, CMC-Na, Propylene glycol,
Titanium dioxide, Xylitol, Phosporic acid, Guar gum, Zinc oxide,
Sodium saccharin, Ethyl p-Hydroxybenzoat, Magnesium oxide, Butyl
phydroxybenzoat, Propyl p-hydroxybenzoat.
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Cara Kerja

CPP-ACP menggunakan derivat peptida CPP dari protein susu,
kasein untuk mempertahankan kalsium dan fosfat dalam bentuk
armophous (ACP). CPP akan mengikat permukaan seperti plak,
bakteri, jaringan lunak dan dentin yang menyediakan perlekatan
kalsium dan fosfat di saliva dan permukaan dari gigi. Amorphous
Calcium Phosphate (ACP) dilepaskan dari ikatan CPP ketika
terdapat keadaan asam di rongga mulut. Stabilisasi ACP memastikan
ion kalsium dan fosfat pada CPP terikat pada struktur gigi sebelum
mengendap dan mengkristal (Chalmers, 2006).

Statherin merupakan phosphoprotein yang berikatan kuat
pada kalsium, enamel dan permukaan apatite lain. Fungsi yang
dimilikinya meliputi kemampuan menghambat presipitasi dan
pertumbuhan kristal kalsium-fosfat. Kandungan inilah yang banyak
sekali dimiliki oleh CPP, Proline‘addlah protein kaya yang berfungsi
mirip dengan stathefin dandnelekat-padd permukaan kristal kalsium
fosfat sehingga mencegah pertumbuhannya. Bersama dengan citrate
protein, proline mengikat-sejumlah-kalsium yang signifikan pada
saliva dan membantu mempertahankan rasio ion kalsium dan fosfat.
Proline merupakan kunci utama terbenfuknya biofilm yang melekat
kuat pada enamel (Liena et al., 2009).

Indikasi Klinis

1. Menguatkan enamel gigi dengan pelepasan Ca dan PO,
mencegah demineralisasi dan mendorong terjadinya
remineralisasi gigi dengan peningkatan hidroksi apatit.

2. Mengurangi sensivitas dengan menutup tubuli dentin

3. Mengurangi dentin hipersensitif terutama setelah bleaching,
scaling & root planing

4. Buffer asam plak

5. Mengurangi dekalisifikasi dalam perawatan ortodonsi

6. Memperbaiki lesi “white spot”

7. Mengurangi erosi
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8. Membantu keluhan dry mouth (xerostomia and salivary gland
hypofunction) (Chalmers, 2006).

Kontra Indikasi
Karena pasta CPP-ACP, berasal dari kasein susu, maka jangan
diberikan pada penderita yang mengalami alergi pada susu.

PENELITIAN DI DEPARTEMEN ILMU KEDOKTERAN
GIGI ANAK UNIVERSITAS ATRLANGGA

Telah dilakukan penelitian tentang peranan CPP-ACP pada
gigi susu, gigi permanen muda, di Departemen Ilmu Kedokteran
Gigi Anak, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Airlangga yang
meliputi:

1. Faktor permeabilitas enamel ‘gigi petinanen muda,

9. Perubahan kadar kalsium enamel gigi sulung,

3. Perubahan pH plak gigi anak ugia 3-5 taliun,

4. Mineralisasi kalsium/pade-enaniel gigi-permanen muda.
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PERAN CPP-ACP TERHADAP PREVENTIF DAN TERAPI
PADA PENDERITA RESIKO CARIES
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Hadirin yang saya muliakan,

Prevalensi karies gigi di Indonesia sangat tinggi, terutama
pada anak-anak, ini perlu diusulkan kepada pemerintah untuk
melakukan gerakan nasional, untuk menurunkan prevalensi karies
mulai dari usia dini, dan berusaha mencapai program Oral Health
WHO tahun 2020, 8020, dengan arti pada usia 80 tahun masih
terdapat 20 gigi yang sehat.

Perlu ditingkatkan penelitian-penelitian kolaboratif antar
Departemen, Fakultas di lingkungan Universitas Airlangga untuk
dapat menghasilkan produk, terutama produk bahan kedokteran
gigi, seperti bahan anti karies, bahan cetak gigi alginat, bahan
gips cetak gigi, yang hampir 100% diimpor padahal semua bahan
dasarnya melimpah di tanah air-kita: Saya percaya bahwa ini akan
berhasil dengan baik, bila kitda ‘organigasikan dengan membuat
roadmap penelitian khusds untuk hah#an-bahan Ilmu Kedokteran
Gigi.

Perlu ditingkatkan kepada-mahagiswa kedokteran gigi mengenai
tanggung jawab perawatan gigi; bukan‘hanya kuratif saja tetapi juga
faktor prevensi perlu lebih diperhatikan’ dengan mengikutsertakan
mereka dalam pelatihan lapangan yang lebih ditingkatkan dan
penelitian kolaboratif antara-mahasiswa damn dosen.

UCAPAN TERIMA KASIH

Hadirin yang saya muliakani,

Mengakhiri pidato ini sekali lagi saya ingin mencurahkan rasa
syukur kehadirat Allah swt. yang telah melimpahkan nikmat dan
karunia pada diri saya. Atas petunjuk, bimbingan dan kemudahan
serta rahmat yang telah dilimpahkan kepada diri saya, yang telah
memudahkan saya untuk menjadi Guru Besar. Itu semua karena
pertolongan Allah swt.
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Pada kesempatan yang baik ini sudah seharusnya saya
menyampaikan ucapan terima kasih saya kepada Menteri Pendidikan
Nasional Prof. Dr. Ir. Mohammad Nuh atas kepercayaan yang
diberikan kepada saya untuk memangku jabatan sebagai Guru
Besar dalam [lmu Kedokteran Gigi Anak pada Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Airlangga.

Kepada yang terhormat Ketua, Sekretaris dan seluruh Anggota
Majelis Wali Amanat Universitas Airlangga, saya mengucapkan
terima kasih tak terhingga atas diperkenankannya saya menjadi
Guru Besar Universitas Airlangga.

Kepada yang terhormat Ketua Senat Akademik Universitas
Airlangga Prof. Sam Suharto, dr., Sp.MK., Sekretaris Senat
Akademik Universitas Airlangga Prof. Dr. Noor Cholies
Zaini, Apt., dan seluruh Anggota Senat Akademik Universitas
Airlangga saya menyampaikaniucapan terima kasih yang setinggi-
tingginya atas dukungan dan/kesediaannya untuk menyetujui dan
menerima saya sebagai Guru Besar/di lingkungan Unair.

Ucapan terima kasih yang tulus gerta penghargaan yang
setinggi-tingginya saya sampaikdn kepada Prof. Dr. Fasich,
Drs., Apt. selaku Rektor Universitas-Airlangga dan Para Wakil
Rektor Universitas\Airlangga. Saya mehyampaikan ucapan terima
kasih yang setinggistingginya atas dukungan dan kesediaannya
mengusulkan pengangkatan saya-sebagai Guru Besar dalam
lingkungan Universitas Airlangga.

Kepada yang terhormat Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Prof.
Coen Pramono, drg., SU, Sp.BM(K), dan mantan Dekan Prof.
Dr. Ruslan Effendy, drg., MS., Sp.KG(K), para Wakil Dekan

saya mengucapkan terima kasih, atas dorongan, kepercayaan dan
" kesediaan untuk mengusulkan sebagai Guru Besar di lingkungan
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airléngga.

Kepada yang terhormat Prof. Dr. Mandojo Rukmo, drg.,
MSec., Sp.KG(K), Ketua Badan Pertimbangan Fakultas, Sekretaris
dan para anggota Badan Pertimbangan Fakultas Kedokteran Gigi,
saya mengucapkan terima kasih atas persetujuan pengusulan saya
sebagai Guru Besar.
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Kepada Ketua Departemen Ilmu Kedokteran Gigi Anak Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Satiti Kuntari, drg.,
MS., Sp.KGA(K) dan semua sejawat di Departemen Ilmu
Kedokteran Gigi Anak, Universitas Airlangga, saya mengucapkan
terima kasih atas dorongan semangat, dukungan, kekompakan,
dan kesediaan untuk mengusulkan saya sebagai Guru Besar di
lingkungan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga.

Kepada Guru saya sejak menuntut ilmu di Taman Kanak-Kanak,
Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama, Sekolah Menengah
Atas di Jombang serta dosen-dosen di Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Airlangga yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu,
saya ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya karena ketekunan
beliau dalam mendidik saya initah yang memungkinkan saya
mencapai jenjang seperti seKarang.

Guru-guru saya di/Departémen [Thmi<Kedokteran Gigi Anak
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airfangga Prof Dr. drg.
I Gusti Ngurah Rai (alm9; Drg Koestini Hadisoedarjanto
(alm.), saya mengucapkan- terjm#/kasih \yang/sebesar-besarnya atas
bimbingan dan keakrabanyang telgh terjaliff sefama ini.

Teman-teman sejawat di Fakultas Kedokteran Gigi dan saudara-
saudaraku di Departemen Himu Kedokteran/Gigi Anak, terima kasih
atas dukungan dan kebersamaan dalam mengasuh anak didik kita.

Selanjutnya saya haturkan rasa terima kasih yang tiada bisa saya
tuliskan dengan kata-kata, dengan penuh rasa hormat dan tulus
yang sedalam-dalamya kepada kedua orang tua saya, Bapak H.R.M.
Soeseno (alm.), Ibu Soereri (almh), yang telah melimpahkan kasih
sayangnya dengan tulus, membesarkan dan mendidik serta selalu
mendoakan agar saya selalu mendapat kesuksesan dan kebahagiaan
dunia dan akhirat. Sayang sekali beliau tidak sempat menyaksikan
keberhasilan saya ini. Terima kasih yang sebesar-besarnya juga
saya haturkan kepada ibu mertua ibu Hj. Nani Sudradjat yang
hari ini tidak dapat hadir karena kesehatannya dan ayah mertua
Bapak H. Sudradjat Tirtawantjana Doa dan restu beliau adalah
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penghantar segala sukses dalam kehidupan yang ananda alami.
Saya sekeluarga selalu berdoa semoga diampuni segala dosa-dosanya
dan diterima segala amal perbuatannya. Amin

Dalam kesempatan ini pula saya ingin menyampaikan ucapan
terima kasih kepada para sejawat anggota Ikatan Dokter
Gigi Anak Indonesia (IDGAI) dan Kolegium IDGALI, saya
mengucapkan terima kasih telah memberikan dukungan moril yang
melengkapi semangat atas pengusulan Guru Besar ini. Saya berdoa
semoga kebaikannya diterima oleh Allah swt.

Kepada istri saya tercinta Hj. Yoeli Elmerillia, SE yang
selama ini selalu mendampingi dengan sabar dan penuh kasih
sayang serta memberi dukungan penuh dalam menghantarkan
saya menjadi Guru Besar. Demikian pula kepada anak-anak saya
terkasih dan tersayang, bapak menyampaikan rasa terima kasih
yang tak terhingga atasisegala.pengertian, dukungan, kesabaran
dan limpahan kagibh-sayang|senta doasananda semua. Semoga
Allah swt. menjadikan anak yang sholeh dan sholehah, berbakti
kepada orang tua, Nusa-dah Bangsa/dan-tercapai segala yang di cita-
citakan, serta mendapat kebahagiagn\dunia dan akhirat.

Kepada seluruh panitia-peniguktihan Guru Besar dan kepada
seluruh anggota paduan suara/Universitas Airlangga serta semua
pihak yang tidak dapat saya sebut satu-persatu yang telah membantu
terlaksananya sidang ini dengan baik saya mengucapkan terima
kasih yang sebesar-besarnya.

Akhir kata kepada seluruh hadirin yang saya hormati, saya
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya atas perhatian
dan kesabaran dalam mendengarkan pidato pengukuhan ini,
mohon maaf apabila ada hal yang kurang berkenan. Semoga Allah
Subhanahu Wata'ala melimpahkan rahmat dan karunia-Nya bagi
kita semua. Amin

Wabilahitaufik wal hidayah, Walhamdulillahirobbil’alamin

Wassalamu'alaikum Warahmatullah Wabarakatuh.
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