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Selection of preventive dental materials for children with special needs
Pemilihan material preventif gigi untuk anak berkebutuhan khusus
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ABSTRACT

Problems: Children with special needs often have problems in their oral health, including caries and periodontal disease. Selec-
tion of good preventive dentistry materials as a whole can reduce the risk of caries and periodontal disease as well as improve
the level of dental and oral health. Objectives: To describe several preventive dentistry materials that can be used in children
with special needs as a protection and prevention material for their teeth and mouth. Conclusion: The selection of the right pre-
ventive dentistry materials can improve the dental health status of children with special needs. These materials can be toothpaste,
fluoride topical and fluoride-containing restorative materials such as glass ionomer cement.
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ABSTRAK

Masalah: Anak berkebutuhan khusus seringkalimemiliki masalah kesehatan padaronggamulutnya, yang paling seringadalah
karies dan penyakit periodontal. Pemilihan bahan preventive dentistry yang baik secara keseluruhan dapat menurunkan risiko
terjadinyakaries dan penyakitperiodotal serta meningkatkan tingkatkesehatan gigi dan mulut. Tujuan: Memaparkan beberapa
bahanpreventive dentistryyang dapat digunakan pada anak berkebutuhan khusus sebagai bahan perlindungan dan pencegahan
terhadap gigi dan mulutnya. Simpulan: Pemilihan bahan preventive dentistry yang tepat dapat meningkatkan status kesehatan
gigianak berkebutuhan khusus. Bahan tersebutdapatberupa pasta gigi, fluor topikal dan bahan restorasi yang mengandung fluor

seperti semen glass ionomer.

Kata kunci: preventive dental material, anak berkebutuhan khusus, karies gigi
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PENDAHULUAN

Anak berkebutuhan perawatan kesehatan khusus
atauspecial health care need(SHCN)adalah anak yang
mengalami peningkatanrisiko kondisi fisik kronis, per-
kembangan perilaku atau emosi yang membutuhkanla-
yanan kesehatan. Terkait tipe atau parahnya penyakit
atau kelainan yang diderita oleh anak SHCN. Dengan
membahas berbagai jenis gangguan yang dikategorikan
anak berkebutuhankhusus, dokter gigi diharapkan da-
patmemahami gangguan gigi dan pertimbangan yang
perlu dilakukan untuk mengelola perawatan gigi bagi
anak SHCN.!

Menurut American Academy of Paediatric,penye-
diaan perawatan kesechatanmulutbeberapaanak SHCN
memerlukan pengetahuan khusus untuk meningkatkan
kesadaran dan perhatiansertaakomodasi yang baik. Pe-
layanan kesehatan ditujukan untuk strategi perawatan
pencegahanuntuk gigi dengan kelainan jaringan keras
gigi seperti pada email. Pemilihan bahan preventif gigi
dapat disesuaikan dengan kondisi rongga mulut anak
berkebutuhan khusus yang tidak jarang tingkat keber-
sihan mulutnyarendah, prevalensi karies yang tinggi dan
berbagai masalah kesehatan gigi lainnya.’

Penulisan artikel dimaksudkan untuk menjadi pan-
duan dalam memilih bahan-preventif gigi yang sesuai
bagi anak berkebutuhan khusus yang dapat melindungi
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dan memperbaiki baik dari segi kebersihan maupun
fungsi berdasarkan kondisi rongga mulut anak.

TINJAUAN PUSTAKA

Kesehatan mulutmerupakanbagian yang tidak ter-
pisahkan dari kesehatan tubuh secara umum. Kondisi
SHCN jugatermasuk gangguan atau kondisi yang ma-
nifestasinyahanyadi daerah orofasial, misalnya amelo-
genesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, kanker
mulut, celah bibir dan celah palatum; tetapi mungkin ti-
dak menunjukkan keterbatasan fisik atau komunikatif
yang serupa dengan anak SHCN lainnya. Kebutuhan
anak berkebutuhan khusus ini unik, memengaruhi ke-
sehatan merekasecarakeseluruhan,dan memerlukan la-
yanan kesehatan mulut yang bersifat khusus.*?

Perawatan kesehatan mulut pada anak berkebu-

tuhan khusus diprioritaskan pada tindakan pencegahan,
khususnya pencegahan karies gigi. Karies gigi pada
anak berkebutuhan khusus hampir sama dengan anak
padaumumnya. Pemilihan perawatanrestorasi dengan
menggunakan bahan kedokteran gigi preventif meru-
pakan suatu metode yang paling baik untuk mencegah
karies gigi pada anak berkebutuhan khusus.*

Pengertian bahan kedokteran gigi preventif
Bahankedokteran gigi preventif merupakanbahan
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yang digunakan dibidang kedokteran gigi untuk men-
cegahterjadi penyakit atau kelainan gigi dan jaringan
pendukungnya. Tujuan dari tindakan pencegahan ada-
lah untuk meminimalkan ketidaknyamanan dan hilang-
nyastruktur gigi akibat karies. Bahan yang digunakan
untuk pencegahan karies gigi biasanya mengandung
substansiatau komposisi yang bersifat antikariogenik
seperti fluorida, kalsium dan fosfat.’

Macam-macam bahan kedokteran gigi preventif
Dipasaran, terdapat banyak macam bahan kedokt-
eran gigi preventif. Bahan ini dibedakan berdasarkan
kandungannya, kegunaannya, serta cara pemakaiannya.
Bahan kedokteran gigi preventif, antaralain agenkemo-
terapeutik, pitandfissure sealant, danglass ionomer >
Agenkemoterapeutik merupakan bahan yang me-
ngandung fluorida (ion fluor) yang berfungsi untuk men-
cegah terjadinya karies gigi. Bahan jenis ini terdiri atas
pasta gigi, mouthwash,dan fluoride varnish.Pasta gigi
berfungsi untuk membersihkan permukaan email gigi
dari plak dan sisa makanan. Fluorida pada pasta gigi
berguna untuk mencegah terjadinya karies, namunun-
tuk anak apalagi anak berkebutuhan khusus, komposisi
fluorida pada pasta gigi harus dibatasi karena dapat
menyebabkan fluorosis atau membahayakan kesehatan
jika tertelan dalam jumlah besar.°
Mouthwash atau larutan penyegar mulut juga da-
pat digunakanuntuk mencegah karies karena mengan-
dung zat aktif berupa fluorida. Mouthwash paling efek-
tif digunakan pada pagi hari setelah menyikat gigi de-
ngan pasta gigi. Penggunaan mouthwashpadaanak ber-
kebutuhankhusus harus dalam pengawasan orang tua
atau wali karena dapatmenyebabkan efek sistemik yang
merugikan jika tertelan dalam jumlah yang signifikan.®
Penggunaan fluoride varnishharus dilakukan oleh
tenaga profesional yaitu dokter gigi. Fluoride varnish
diaplikasikan secara topikal pada seluruh permukaan
gigi yang sebelumnya telah dibersihkan dari plak dan si-
sa makanan. Varnish juga dapat diaplikasikan di bawah
restorasi dansepanjang permukaan akar gigi sehingga
dapat terjadi proses remineralisasi struktur gigi.®
Pitdan fisur gigi merupakan daerah rawan karies;
bila dalam dan berbentuk bottle neck memungkinkan
sebagai tempat menempelnya bakteri dan sulit untuk
dibersihkan. Ukuran dan morfologi pit dan fisur yang
demikian tidak dapat dijangkau bahan agen teraputik
topikal, sepertifluoride gel atauvarnish, sehinggamem-
butuhkan perlindungan khusus, yaitu tindakan pit and
fissure sealant/occlusal sealing.®
Terdapat bermacam-macam sealant berdasarkan
bahan yang digunakan yaituresin sealant, glass iono-
mersealant,dan flowable composite sealant. Resin seal-
ant merupakan sealant yang paling umum digunakan.
Resin berbahan dasar Bis-GMA atau 2,2-bis[4(2-Ay-
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droxy-3-methacryloyloxy-propyloxy)-phenyl] propane
ini merupakanresin yang dapatset dengan cara disinar
(light-cured). Struktur kimia sealant ini sama dengan
komposit untuk bahan tambal; bedanya, sealant lebih
cairagar dapatmasuk ke dalam fisur dan pit yang sempit
dandalam.%’ Glassionomer sealant digunakan sebagai
sealant karena memiliki kemampuan untuk melepas
fluoride danmelindungi gigidari karies; namun memi-
liki kekurangan berupakonsistensinyaterlalukental un-
tuk dapat masuk ke pit dan fisur yang dalam. Bahan ini
lebih brittle dan tidak dapat bertahan terhadap gaya
kunyah. Flowable composite sealant memiliki resis-
tensi terhadap gaya kunyah lebih baik dari pada resin
sealant karena kandungan bahan pengisinya lebih ba-
nyak sehingga membuatnya dapat bertahanlebih lama
di dalam mulut.’

Semen glass ionomermerupakan bahan restorasi
yang mengandung fluorida dan memiliki beberapa si-
fatyang membuatnya disukai oleh anak-anak, yaitume-
miliki ikatan kimia pada email dan dentin, ekspansi
termal mirip dengan struktur gigi, biokompatibilitas,
penyerapan dan pelepasan fluorida, penurunan sensiti-
vitas kelembaban jika dibandingkan dengan resin. Se-
men glass ionomerjuga direkomendasikan sebagai ba-
han sementasirestorasiindirek, basis kavitas,dan liner.®

PEMBAHASAN

Perawatan gigi pada anak berkebutuhan khusus
telah lama diabaikan; hanya sedikit sekali dokter gigi
tertantang untuk merawat anak berkebutuhan khusus
ini. Tidak banyak dokter gigi yang telah memperoleh
pendidikankhusus dalam perawatan gigi padaanak ber-
kebutuhankhusus. Karenarasa takut bahwa tidak mam-
pumenghadapi situasi, mendorong banyak dokter gigi
untuk menolak perawatan gigi pada anak berkebutuhan
khusus.’

Perawatan gigi dan mulut pada anak berkebutuhan
khusus dengan yang normal pada dasarnya sama; ha-
nyapendekatan dan teknik yang dilakukan operatorle-
bihlama dan tergantung dari manifestasi atau karakte-
ristiknya. Padaumumnya, apabila pendekatan tidak da-
pat dilakukan maka perawatan gigi di bawah anastesi
umum merupakan salah satu pilihan yang dapat dila-
kukan oleh para dokter gigi dalam menangani pasien
dengan kondisi berkebutuhan khusus. '

Perawatan-gigi preventifuntuk anak berkebutuh-
an khusus harus dianggap lebih penting daripada anak
padaumumnya. Kesehatan mulut yang baik bagi anak
berkebutuhankhusus dapat dilakukan dengan berbagai
tindakan preventif, seperti pengendalian plak, aplikasi
fluoride, dan pit and fissure sealant, serta konseling
diet dan pendidikan kesehatan kepada care giver.!!

Karies gigi, penyakit periodontal, dan maloklusi
sering terjadi pada anak berkebutuhan khusus. Banyak
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penelitianmelaporkan bahwa individu dengan SHCN
memiliki kondisi oral yang lebih buruk. Anak berkebu-
tuhan khusus kurang mampu merawat diri sendiri dan
sering terlewatkan oleh kampanye kesehatan mulut. Pe-
rawatan kesehatan mulut untuk anak berkebutuhan khu-
sus dapat diberikan dalam tiga dimensi, yaitu nutrisi,
pemeliharaankebersihanmulut, dan aksesibilitas layan-
an kesehatan gigi.'?

Penggunaan fopical fluoride telah diteliti secara
luas sebagai bahan danmetode untuk mengurangi risi-
ko karies gigi dalam hubungannya dengan modalitas
pengobatan lainnya, misalnya pembersihan mekanis,
kontrol diet, intervensi antimikroba, dan pit and fissure
sealant). Adabanyak bukti yang melaporkan tidak ha-
nya signifikansi dan pentingnya penggunaan fluoride
sebagai agen pencegahan karies, tetapi juga seberapa
aman aplikasi fluoride bila digunakan dengan tepat,
terutama pada individu dan populasi berisiko tinggi,
termasuk anak berkebutuhan khusus. Pasta gigi saatini
merupakan cara pengaplikasian fluoride yang paling
hematbiaya dironggamulut, sehinggapenggunaannya
harus menjadi strategi utama dalam semua strategipen-
cegahanXkaries. Di sisilain, mouthwash, gel danvarnish
saatinimerupakan pelengkap untuk penggunaan pasta

DAFTAR PUSTAKA

gigidan harus ditargetkan padaindividudan kelompok
yang berisiko tinggi karies, termasuk anak berkebu-
tuhan khusus.'®

Penggunaan semen glass ionomer sebagai bahan
kedokteran gigi preventive yang telah dipakai sejak
20 tahun yang lalumemliki kelebihan karena mengan-
dung fluor yang dilepaskan untuk mengurangi pem-
bentukankaries baru. Semen glass ionomer sangat di-
rekomendasi untuk perawatan pada anak berkebutuhan
khusus karenamudah dikerjakan dan tinggi tingkat ke-
berhasilan perawatannya untuk menurunkanrisiko ka-
ries. !4

Darikajianini disimpulkan bahwa anak berkebu-
tuhankhusus memiliki tingkat risiko karies yang ting-
gi karena mereka terbatas dalam fisik maupun mental
untuk merawat gigi secara mandiri. Untuk itu diperlu-
kan bahan kedokteran gigi preventif yang dapat digu-
nakan untuk menurunkan risiko karies, seperti pasta
gigi, topikal fluor; bahkan bahan untuk restorasi gigi
yang mengandung fluor seperti semen glass ionomer.
Intinya, diharapkan dapat meningkatkan status kese-
hatan gigi anak berkebutuhan khusus pada umumnya
dapat ditingkatkan dengan penggunaan dan pemilihan
bahan preventif yang tepat.
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