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ABSTRACT

Introduction: Oral health in the elderly is usually worse than the general population and its can increase the incidence of
edentulous and tooth loss. Studies show that a reduction in the number of teeth and users of complete dentures causing the
ability to chew is significantly to be less efficient and have an impact on general health. The lack of chewing ability is at risk
of causing cognitive impairment. Cognitive impairment in the elderly is an early clinical sign of dementia. A number of
studies have reported that individual with cognitive impairments especially those involving memory problems are more
likely to develop dementia compared to normal people. Objective: This literature review discusses the relationship between
oral health such as tooth loss, impaired chewing ability, and in relation to cognitive impairment that can increase the risk of
dementia.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Kesehatan mulut pada usia lanjut biasanya lebih buruk dibandingkan dengan populasi umum dan ini dapat
meningkatkan kejadian edentulous dan tooth loss. Studi menunjukkan bahwa penurunan jumlah gigi dan pemakai gigi tiruan
lengkap, menyebabkan kemampuan mengunyah secara signifikan menjadi kurang efisien dan berdampak pada kesehatan
umum. Pengunyahan yang tidak optimal berisiko menyebabkan gangguan kognitif. Gangguan kognitif di usia lanjut adalah
tanda awal klinis demensia. Sejumlah penelitian telah melaporkan bahwa orang dengan gangguan kognitif terutama yang
melibatkan masalah memori lebih mungkin untuk berkembang menjadi demensia dibandingkan dengan orang normal.
Tujuan: Penulisan literature review ini membahas hubungan antara kesehatan mulut seperti kehilangan gigi, gangguan
kemampuan mengunyah, dan dalam kaitannya dengan penurunan nilai kognitif yang bisa meningkatkan risiko demensia.
Kata kunci: demensia, gangguan kognitif, kemampuan mengunyah, usia lanjut
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PENDAHULUAN

Pada tahun 2010, penduduk yang usianya lebih
dari 60 tahun di Indonesia diprediksi sekitar 19 juta,
sedangkan prevalensi demensiayang sebenarnyatidak
diketahui. Disisi lain,menurut Alzheimer Proyeksi In-
ternasional,jumlahdemensiadi Indonesiadiperkirakan
606.1000rang pada 2005 dengan kasusinsidentahunan
191.400.Jumlahinidiproyeksi menjadi 1.016.800, de-
ngan kasus baru tahunan sebesar 314.000 pada tahun
2020.!

Pada usia lanjut, terjadi penurunan kemampuan

akal dan fisik yang salah satunya karena proses menua.

Prosesmenua adalah suatu proses menghilangnya se-
caraperlahankemampuan jaringan untuk memperbaiki
diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi nor-
malnya. Kerusakandan kegoyangan gigi, karies, hali-
tosis, gingivitis, resesi gingiva, hilangnya perlekatan
periodontal dantulangalveolar merupakan perubahan
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jaringanperiodontal yang umum ditemukan pada ma-
nula yang jika tidak dirawat dapat menyebabkan ke-
goyangan dan lepasnya gigi sehingga mengakibatkan
kehilangangigi yang nantinya akan mengganggu fung-
si dan aktivitas rongga mulut.'2

Kehilangangigiadalah proses kumulatif yang ti-
dak dapat dipulihkan dan tidak lagi dianggap sebagai
konsekuensi alami dari penuaan.2Kehilangan gigi ber-
implikasi pada hilangnya beberapa struktur orofasial,
seperti tulang, saraf, reseptor dan otot sehingga seba-
gian besar fungsi orofasial berkurang. Studi menun-
jukkanbahwa penurunan jumlah gigi berpengaruh ter-
hadap kemampuan mengunyah sehingga asupan zat
gizi berkurang yang akan mempengaruhi kesehatan
umum secara keseluruhan.®4

Proses pengunyahan telah terbukti meningkatkan
dan menjaga kesehatan umum, terutama fungsi kog-
nitif otak,di luar fungsi utamanyayaituasupan makan-
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andanpencernaan.5¢Proses pengunyahan mampu me-
ningkatkan kadar oksigen darah di korteks prefrontal
dan hippocampus, yang penting untuk proses belajar
dan memori.Data menunjukkan bahwa pengunyahan
adalah carayang sederhanauntuk mencegah pikundan
gangguan terkait stres, yang sering dikaitkan dengan
disfungsi kognitif seperti gangguan memorispasial dan
amnesia. Stimulasi pengunyahan dapat mempertahan-
kan fungsi kognitif juga jelas dari studi epidemiologi
yang menunjukkan bahwa jumlah gigi yang tersisa
atau kehilangan gigi, penggunaan gigi tiruan, dan ke-
kuatan gigitmaksimal yang kecil secara langsung ter-
kait dengan perkembangan demensia.®
Demensia atau gangguan neurokognitif adalah

istilahluasyang digunakan untuk menggambarkan se-
rangkaian gejalayangterkait dengan penurunan fungsi
kognitif dan merupakan salah satu penyakit-terkait-
usia yang paling umum. Hal ini ditandai dengan hi-
langnyamemori, gejalaneurologis, disorientasi, gang-
guanpenilaian, perubahan kepribadian,dan hilangnya
fungsi motorik.’

Axrtikel inimemaparkanpengaruhkehilangangigi
terhadap gangguan pengunyahan dan gangguan kog-
nitif terhadap risiko demensia pada manula.

TINJAUAN PUSTAKA

Penuaan adalah proses yang tidak terhindarkan
yang menyebabkan kerentanan meningkat, adaptasi
terhadap rangsangan lingkungan berkurang sehingga
mempengaruhisel, jaringan, organ dan sistem tubuh.®
Secarakonvensional, usialanjutdidefinisikan sebagai
usia 65 tahun atau lebih.® Seiring dengan proses me-
nua, terjadi perubahan struktur dan fungsi, baik yang
terjadi secarafisiologis maupun patologis.?° Proses me-
nuapadadaerah orofasial merupakan bagian dari pro-
ses menua pada manula yang mempengaruhi sistem
mastikasi. Salah satu masalah kesehatan gigi dan mulut
yangseringditemukan padamanulaadalah kehilangan
gigi sebagian maupun seluruhnya.**

Kehilangangigi pada umumnya merupakan aki-
bat dari proses penyakit sehingga diklasifikasikan se-
bagai masalah oral. Akan tetapi, penyakit mulut yang

palingumumyaitu karies gigi dan penyakit periodontal,

belumdianggap sebagai satu-satunya penyebab kehi-
langan gigi. Faktor lain seperti sikap, kebiasaan, ka-
rakteristik sistem perawatan kesehatan, dan faktor so-
sioekonomi, jugamemainkan peran penting terkait de-
ngan kemungkinanterjadinya kehilangangigi menjadi
edentulus.!? Kehilangan gigi sering berdampak buruk
padakualitashidup dan kesehatan umum. Kehilangan
gigi posterior menyebabkan gangguan pengunyahan
dan temporomandibula, dan kehilangan gigi anterior
memengaruhi komunikasi sosial karenaberkurangnya
estetika.'*Salah satu dampak dari kehilangan gigi ada-
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lah gangguan sistem pengunyahanyangnantinyaakan
berkaitan dengan fungsi kognitif.

Sistem pengunyahanatau sistem mastikasi meru-
pakansuatu proses penghancuran makanansecarame-
kanis yang terjadi di rongga mulut; tujuan akhirnya
adalah menghasilkan bolus kecil sehingga memudah-
kan pengunyahan. Proses pengunyahan melibatkan or-
gan di rongga mulut seperti gigi-geligi, rahang, lidah,
palatum dan otot-otot pengunyahan.'* Saat mastikasi,
makanan dihancurkan dan tercampur dengan saliva
membentuk bolus untuk proses penelanan,adalah pro-
sesyang kompleks melibatkan pembukaan dan penu-
tupan rahang berulang-ulang, sekresi saliva dan pen-
campuran makanan dengan lidah. Mastikasi adalah
gerakan ritmik otomatis yang mirip dengan bernapas
atau berjalan, dan merupakangerakan yang khas yang
bisasecarasengajadibuatlebih cepat, lebih lambat atau
bahkan berhenti. Dua teknik pengukuran yangbiasadi-
gunakan untuk menilai kinerja pengunyahan adalah 1)
efisiensi pengunyahan, yang merupakan penilaian ob-
yektif dari fungsi pengunyahan, dan 2) kemampuan
pengunyahan, yang merupakan penilaiandiriatau sub-
jektiffungsi pengunyahan. Penilaian efisiensi pengu-
nyahan dapat mencakup pengukuranparameter nyata
seperti kekuatan gigitan, kekuatan otot rahang, gerak-
an maksimal mandibular, seperti pembukaan mulut
maksimal dan gerakan maksimal dari rahang bawah
pada bidang horisontal,dan jumlah gigi. Kemampuan
pengunyahan biasanya diukur dengan mewawancarai
subjek, dengan atau tanpa bantuan kuesioner.®

Di sirkuit saraf pengunyahan juga terdapat saraf
yang mengatur pernapasan, postur berjalan, dan sir-
kulasi, yangterletak di batang otak bagian bawah. Se-
caraberiramapergerakan rahang dan lidah diatur oleh
batang otak bagianbawah, terutama sebagai mekanisme
ritme pembentukan informasi yangdihasilkan selama
pengunyahan dari reseptor sensorik di rongga mulut
dan otot masseter. Selain itu, kontrol diterima melalui
mekanisme pengaturandiareaotak bagian atas, terma-
suk korteks serebral, amigdala, ganglia basal, otak te-
ngah pembentukanretikuler, hipotalamus dan otak ke-
cil, yang terlibat dalam, aktivitas mental yang tinggi,
emosi, naluri, homeostasis, rasa, motivasi makan, se-
kresi saliva, gerakan menelan. Banyak efek integratif
yang muncul dari proses pengunyahan termasuk pe-
meliharaan kesehatan dengan stimulasi sekresi saliva,
rasa nyaman karena sekresi zat terkait kesenangan di
otakolehsensasi rahang dan rongga mulut selama pe-
ngunyahan, pertumbuhandan perkembangan fasiokra-
nial. Dengankata lain, pengunyahantidak hanyasecara
langsungterlibat pada pencernaandi ronggamulut, te-
tapi jugaberperan sangat pentingdan luas dalammem-
pertahankan fungsi vital.’® Gangguan pengunyahan
karenakehilangan gigi dapat menyebabkan gizi buruk,
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dan mengurangi aliran darah otak, yang mungkin ter-
kait dengan defisit memori dan gangguan kognitif.}’

Gangguan kognitifadalahgangguan yang terkait
dengan peningkatan usiayang menyebabkan penurun-
anfungsi otak yang berhubungan dengan kemampuan
atensi, konsentrasi, kalkulasi, mengambil keputusan,
dan berpikir abstrak.'® Gangguan kognitif dievaluasi
dengan Mini-Mental State Examination (MMSE).
MMSE adalah instrumen yang paling umum diguna-
kan untuk mengukur tingkat keparahan demensiayang
menilai fungsi kognitif, yang terdiriatastespadaorien-
tasi, registrasi, memori jangka pendek, penggunaan ba-
hasa, pemahaman, dan keterampilan motorik dasar nilai
berkisar0-30.Pasiendinilai beradadalamtahap penya-
kitringansaat mendapat 20 poin atau lebih tinggi; da-
lamtahap sedangketikanilai 10-19 poindanyangparah
saat mendapat 9 poin ataukurang.*Salah satu tahapan
penurunan fungsi kognitif adalah mild cognitive im-
pairmentyang merupakangejalaantara gangguan me-
mori atau kognitifterkait usia atau age associated me-
mory impairment (AAMI) dan demensia.

Demensia adalah kondisi yang menggambarkan
kumpulangejalayangdisebabkan olehgangguanyang
mempengaruhi fungsi otak.2’ Demensia adalah istilah
umumuntuk sekelompok kondisi neurodegeneratifdi-
tandai dengan satu atau lebih hal berikut: kehilangan
fungsi memori, perilaku masalah, perubahan suasana
hati,thilangnyafungsi kognitifserius,afasia (misalnya,
ketidakmampuan untuk menggunakandan memahami
bahasa), apraxia (misalnya, ketidakmampuan untuk
menggunakan dan memahami tugas motorik), dan/a-
tau agnosia (misalnya ketidakmampuan untuk meng-
gunakan dan memahami objek).?t Demensia meme-
ngaruhi pemikiran, perilaku, dan kemampuan untuk
melakukantugassehari-hari. Fungsi otak cukup terpe-
ngaruh untuk mengganggu kehidupan normal, kehi-
dupan sosial atau bekerja.?2 Beberapa jenis demensia
yang lebih umum adalah penyakit Alzheimer (AD),
demensia vaskular (\VaD), demensia frontotemporal

(FTD), dan demensia dengan Badan Lewy (DLB).
Terlepasdaribeberapakarakteristik bersama,ada juga
perbedaan diantaramacam-macamdemensia, baik da-
lampatofisiologi yang mendasaridan presentasi Klinis,
yaitu 1) pasien AD memiliki neuropatologi yang di-
tandai dengan plak B-amiloid dan protein t kusut 4 di
area temporoparietal dan frontal otak, danjuga di hip-
pocampus, korteks entorhinal, dan amigdala. Selan-
jutnya, mereka memiliki kematian sel yang khas di
hippocampus, korteks entorinal, locus coeruleus, dan
nukleus basalis dari Meynert. Secaraperilaku dan Kli-
nis, hilangnya fungsi memori paling jelas; 2) VaD di-
sebabkan oleh masalah vaskular, seperti stroke (aki-
batkecelakaanserebrovaskular, CVAyaitu pendarah-
an otak atau infark) dan muncul dengan masalah da-
lam fungsi eksekutif (seperti perencanaan dan peng-
hambatan) daripadamemori; 3) pasien FT D mengalami
kerusakanseluler disisi frontal dan atau temporal otak,
menghasilkan perubahan kepribadian dan afasia. FTD
dibagi menjadi tiga sindrom klinis yaitu varian
frontal, temporal atau demensia semantik, dan progre-
sif (non-uent) aphasia; 4) orang yang menderita DLB
memiliki akumulasi protein a-synuclein di korteks,
menyebabkan halusinasi visual dan gangguan tidur.
Pasien juga dapat menunjukkan tanda-tanda Parkin-
sonisme; 5) tipe campuran, misalnya pasien AD yang
memilikiinsidenvaskular,biasanyahanyadiobservasi.
Demensiaditandai oleh 3tahap berdasarkan skala
clinical dementiarating (CDR), seperti pada Tabel 1.2
Meskipun jenis dan berat, gejala dan pola per-
kembanganbervariasi berdasarkan jenisdemensia, bi-
asanyademensiamemilikionsetbertahap dan sifatnya
progresifdanireversibel. Apakah seseorang akan me-
miliki kemungkinan mengalami demensia tergantung
pada beberapa faktor, seperti genetik kerentanan, dan
juga pada aspek lain, yang dikenal sebagai faktor ri-
siko.Penuaan adalah salah satunya faktor risiko utama
untukdemensiayangtercermindalamangkaprevalensi
di seluruh dunia, yaitu 0,7-1,9% untuk orang berusia

Tabel 1 Tahapan demensia berdasarkan clinical dementia rating (CDR)%

Tahapan

Deskripsi

Ringan (55% Defisit terlihat jelas di sejumlah bidang (seperti ingatan dan perawatan pribadi) tetapi orang tersebut masih
orang dengan bisa berfungsi dengan bantuan yang minimal. Gejala-gejalanya meliputi kehilangan ingatan sedang, teru-

demensia)
berkurangnya minat pada hobi
Moderat
atau tengah
(30%)

tama untuk peristiwa saat ini, beberapa disorientasi waktu, kesulitan sedang dalam pemecahan masalah,

Defisit menjadi lebih jelas dan parah, dan bantuan yang diperlukan meningkat untuk membantu orang ter-
sebut mempertahankan fungsi mereka di rumah dan komunitas. Gejalanya meliputi kehilangan memori
yang parah, kesulitan yang cukup besar berorientasi pada waktu dan tempat, kesulitan yang jelas dalam me-

nemukan kata-kata, gangguan penilaian dan penyelesaian masalah, kebutuhan bantuan untuk tugas pera-
watan pribadi, dan kemunculan kesulitan perilaku (misalnya berkeliaran, agresi, gangguan tidur ).

Parah (15%)

Ditandai dengan ketergantungan total pada perawatan dan pengawasan oleh orang lain. Gejalanya meliputi

kehilangan ingatan sangat parah, keterampilan bahasa sangat terbatas, tidak mampu membuat penilaian atau
memecahkan masalah, secara teratur tidak mengenali orang yang dikenal, sering mengalami inkontinensia,
membutuhkan bantuan besar dengan perawatan pribadi, dan peningkatan kesulitan perilaku. Pada tahap ini
mayoritas penderita demensia sudah masuk perawatan di rumah
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60-64 tahun, pada 70-74 tahun jumlah ini meningkat
menjadi 2,2-5,1%, pada 80-84 tahun diperkirakan 7,3-
16,4%, dan dalam kelompok > 90 tahun, laporan me-
nunjukkan prevalensi 26,4-79,5%. 2

PEMBAHASAN
Kehilangan gigi lazimditemukan padapasien de-
mensia; merupakan masalah kesehatan masyarakat di
seluruh dunia yang terjadi pada usia lanjut yang ber-
dampak negatif padakualitas kehidupan mereka seha-
ri-hari, seperti mengunyah, menelan, dan kehidupan
sosial. Sebuah bukti menunjukkan bahwa kehilangan
gigi tidak hanya terkait dengan kesehatan mulut, te-
tapi jugadengan kesehatan sistemik.’”Peningkatan pe-
nelitian telah difokuskan pada hubungan antara kehi-
langan gigi dan risiko demensia. Perhatian telah difo-
kuskan padakondisi kesehatan mulut, terutama pengu-
nyahan, jumlah gigi yang tersisa, dan juga gangguan
kognitif. Penelitian pada hewan dan penelitian pada
manusia menunjukkan kemungkinan hubungan sebab
akibat antara pengunyahan dan fungsi kognitif.?*
Penelitian eksperimen pada hewan, mengguna-
kan Senescence Accelerated Mouse (SAM), telah me-
nunjukkan bahwa gangguan pengunyahan menyebab-
kan penyimpangan perilaku jangka panjang, misalnya
ketikaefisiensi pengunyahantergangguolehsalahsatu
pemotongan mahkotagerahamatas yang lalu dapat me-
ngarah padagangguan pembelajaran dan memori spa-
sial. Selain itu dengan memotong atau menghilangkan
molar, pengunyahan pada hewan dapatjugaterganggu
sehingga membatasi kemampuan pengunyahan pada
hewan dengan hanyamengkonsumsi makanan lunak.z
Pada manusia, korelasi serupa dilaporkan bahwa
kehilangan 50% atau lebih telah diidentifikasi sebagai
faktor risiko untuk berkembangnya demensia. Eden-
tulisme yang berkepanjangan (> 15 tahun) dan kehi-
langan gigi terkait dengan peningkatan risiko kinerja
kognitif global yang lebih rendah pada manula sehat.
Memiliki hanyabeberapagigi (0-9) meningkatkan ri-
siko berkembangnya demensia satu dekade berikut.??
Edentulisme juga dikaitkan dengan memori episodik
yang lebihrendah pada sekelompok sampel serta ada-
nya hubungan positif antara kinerja mandibula yang
terdiri atas kekuatan gigitan maksimal dan mobilitas
mandibuladengan memori episodik. Pada wanita ber-
usia lanjut yang menderita demensia, fungsi pengu-
nyahan yang dilaporkan ditemukan jauh lebih rendah
daripada pada perempuan tanpa demensia.
Adabeberapa kemungkinan mekanisme fisiologis
yang mendasari yang dapat menjelaskan hubungan
tersebut, misalnya 1) nutrisi yang mampu memperta-
hankan dietyang memadai untuk mencapai status gizi
yangsehat,mungkin memainkan peran mediasi dalam

hubungan multifaktor antara pengunyahan dan kognisi,
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di antaranya dengan memfasilitasi neurogenesis; 2)
lingkungan yang mendukung, memiliki fungsi pengu-
nyahanyang lebihbaik dikaitkan dengan memiliki le-
bih banyak pilihan makanan. Kompleks lingkungan
yang mendukung, seperti makan makanan yang ber-
agam dengan makanan konsistensi keras dan lunak,
dapat memfasilitasi sinaptogenesis karena hilangnya
inputsensorik melalui reseptor periodontal dapat me-
nyebabkan penurunanstimulusyangdikenal secarane-
gatif mempengaruhi kognisi; 3) stres, pengunyahan
yang terganggu dapat menyebabkan stres atau mengi-
ngat mengunyah itu dapat menghilangkan stres pada
manusia dan hewan yang mungkin menawarkan me-
kanisme kontra-aktif untuk stres, yang hilang saat pe-
ngunyahanberkurang. Wilayahyangterlibatdalamme-
mori dan fungsi eksekutif seperti hippocampus dan
prefrontal cortex yang masing-masingdikenal karena
kerentanan merekaterhadap stres, 4) aliran darah, hu-
bungan antarapengunyahan dan kognisi juga bisa me-
milikidasar dalamaliran darah otak. Studi menunjuk-
kan bahwa pengunyahan meningkatkan kecepatan ali-
randaraharteriserebral tengah. Memiliki fungsi pengu-
nyahanyang tepat dapat mengembalikan kognisi sete-
lahterjadikerusakan serebrovaskulardan mendapatkan
perawatan prostodontik setelah kehilangan gigi dapat
meningkatkan perfusi otak, terkaitdengankognisiyang
lebih baik.??

Proses pengunyahan sangat penting untuk input
sensorik perifer ke hippocampus, suatu daerah sistem
saraf pusat penting untuk memori spasial dan belajar,
yang bertujuan untuk menjaga fungsi kognitif. Efek
sistemik dari disfungsi pengunyahan ini menjadifaktor
risikodemensia. Dalamstudi hewan, pengunyahan me-
ningkatkanalirandarahkortikal serebral dansecaraluas
mengaktifkan berbagai area kortikal dari somatosen-
sori, motortambahan dan kortikal insular. Kadar oksi-
gen darah di prefrontal cortex dan hippocampus me-
ningkat karena pengunyahan, yang mungkin penting
untuk proses pembelajaran dan memori. Stimulasi pe-
ngunyahandapat mencegah penurunan fungsi otak se-
pertimenjadi pikun dan gangguan yang berhubungan
denganstrestanpaobat. Penurunanfungsi pengunyah-
an,baik dengan ekstraksiatau pengurangan molar dan
pemberian makanan lunak jangka panjang terkait, da-
patmenghambat belajar dan memori. Kemampuanbe-
lajar terbukti menurun pada tikus dewasa 2-30 bulan
setelahekstraksi molar.Pemberianmakananringanju-
ga menekan kemampuan belajar spasial 6-12 bulan.
Pembelajaranspasial memburuksetelah periodetanpa
molar lebihdari 2bulanpadahewan dewasamuda. Ka-
rena itu, penting untuk memahami hubungan antara
pengunyahan dan fungsi otak pada penuaan.?

Informasi sensorik dari ronggamuluttermasuk gi-
gi-geligi yang ditransmisikan melalui saraf sensorik



218 Delvi S. Reni, et al: Relationship between tooth loss and chewing ability to cognitive function of dementia

trigeminal ke nuklei sensorik trigeminal, serebelum,
nuklei motor hipoglosus dan pembentukan batang otak
reticular.Pembentukan retikularisdan sistem pengaktif
retikulayang berkembangdiperlukanuntuk membang-
kitkanfungsi otak, yang menghasilkan perhatian, per-
sepsi dan kesadaran pembelajaran. Neuron dari inti
sensorik trigeminal mencapai nukleus talamus poste-
rior ventral, pembentukan reticular dan hipotalamus.
Informasi sensorik dari ventral posterior inti thalamus
berakhirpada korteks somatosensori. Neuron korteks
somatosensori memproyeksikan akson mereka ke area
asosiasi somatosensori, yang memiliki proyeksi resi-
prokal dengan korteks entorhinal. Korteks entorhinal
adalah sumber aferen utama ke hippocampal dentate
gyrus (DG). Karena itu, informasi sensorik dari organ
pengunyahandapat mempengaruhi hippocampus me-
lalui thalamus dan korteks serebral .24

Secara histologis, fungsi pengunyahan yang ber-
kurang dapat menguras mesolimbik dan sistem dopa-
minergik mesokortikolimbik untuk merusak fungsi
kognitif fungsi perhatian selektif dan memori dalam
korteks prefrontal dan hippocampus. Disfungsi pe-
ngunyahan juga menyebabkan berbagai perubahan
morfologi padahippocampus dankorteks serebral, mi-
salnya kondisi kehilangan gigi molar dan pemberian
makanan lunak menurunkan sel-sel otak termasuk si-
napsis di hippocampus dan parietal cortex serta eks-
presi reseptor neurotrofik di hippocampal.?

Ujiklinis neuroimaging menggunakan MRI fung-
sional danemisi positrontomografi menunjukkan bah-
wabeberapadaerah otak diaktifkan selamapengunyah-

an, termasuk korteks, thalamus, striatum, dan otak kecil.

Evaluasi MRI fungsional pada aktivitas saraf di otak
menunjukkan bahwaaktivitas mengunyahitu mening-
katkan sinyal tergantung tingkat oksigen dalam darah
korteks premotor kanan, precuneus, thalamus, hippo-
campus dan lobus parietal inferior.?®

Alirandarah otak berkurangseiring bertambahnya
usia, danindeksatrofi otak meningkat ketika aliranda-
rahotak regional berkurang. Pada orang tua, korelasi
positif telah diamati antara aliran darah arteri karotis
dan fungsi intelektual dan mental. Mastikasi menye-
babkan respon sistem saraf otonom yang menghasil-
kan peningkatan aktivitas metabolisme. Aktivitas ini
jugamerangsang jaringan mulut, menghasilkan pening-
katan aliran darah tidak hanya ke jaringan mulut, te-
tapi jugake otak. Peningkatanalirandarah otak region-
al, dengan mengunyah, bisa membuat informasi sen-
sorikdikirimke otak melalui subsistem input sensorik
dari subsistem efektor dari sistem pengunyahan, dan
adapeningkatantekanan parsial karbon dioksida yang
dihasilkanoleh peningkatan aktivitas metabolik neuron
sensorimotor kortikal umpan balik, yang timbul seba-
gai akibat dari kapiler lumens sedang dilatasi.*

DOI 10.35856/mdj.v9i3.358

Berdasarkantemuan ini, rangsangan sensorik dari
membran periodontal dan otot masseter diperkirakan
mencapai pembuluh darah otak selama gerakan me-
ngunyah melaluijaluraferentrigeminal, menyebabkan
pelebaran pembuluh darah, dan meningkatkan aliran
darah otak oleh peningkatan denyut jantung. Sebuah
penelitian terbaru menggunakan near infra red spec-
troscopy mengevaluasi perbedaan dalam alirandarah
otak subjek edentulus dan pada subjek yang menggu-
nakan prostesis implan. Alirandarah otak meningkat
secara signifikan dengan subyek yang menggunakan
prostesis implan.*

External factor
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Gambar 1 Hubungan antara demensia dan fungsi pengu-
nyahan.Mengurangiaktivitas metabolisme saraf otak danalir-
andarah otak karenapenurunan fungsi pengunyahan bersifat
eksterna yang menyebabkan demensia berat. Selain itu, ke-
hilangangigidaninfeksi menetap akibat penyakit periodontal
adalah faktor interna untuk demensia berat. Adanya gejala,
perilaku inti dan gejala psikologis demensia, memperburuk
perawatan untuk pasien demensia; dan penurunan fungsikog-
nitif karena atrofi otak memperburuk kebersihan mulutdan
mengganggu fungsi penelanandan memperburuk kondisipe-
riodontal. Pengurangan fungsi pengunyahan dan perkem-
bangan demensia menjadi terkait satu sama lain (Sumber:
Watanabe Y, Hirano H, Matsushita K. How masticatory
functionand periodontal disease related to senile de-mentia.
Japanese Dent Sci Rev 2015; 51:34-40).16

Dari pembahasan mengenai hubungan kehilangan
gigi dan kemampuan mengunyah terhadap fungsi kog-
nitif pasien demensia, ditunjukkan kehilangan gigi da-
patmenjadifaktor risiko demensia, dan risiko demen-
siajugameningkat dengan meningkatnya jumlah gigi
yanghilang. Kehilangan gigi selaras dengan penurunan
pengunyahan yang memainkan peran penting dalam
menjaga fungsi kognitifdi hippocampus dan juga me-
ngunyah merupakan pendekatan yang efektif dalam
mempertahankan dayabelajar danmemori terkait hip-
pocampus pada manula. Perawatanyang tepat meng-
gunakangigi tiruan dapat mengurangi risiko demensia
terkait dengan kehilangan gigi. Namun demikian ma-
sihharus ditentukan apakah penggunaan gigitiruan le-
pasan aman digunakan pada pasien demensia.
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