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ABSTRACT

Failure todetectcaries early affects the effectiveness of preventive care by dentists. Early detection of caries helps dentists prepare and determine the appro-
priate and accurate type of treatment based on caries risk, lesion severity, surface integrity and caries activity, in relation to the need for or absence of treat-
ment without instrumentation on non-cavity lesions. Successful early detection of caries helps dentists prevent and restore teeth before more extensive da-
mageoccurs. Caries is one of the dental and oral health problems that needs attention. The process of caries begins with the formation of white spot lesions,
which, if treated quickly, will prevent extensive damage to the tooth structure, so early detection of caries is necessary to determine the location and extent of
caries. Fibre optic transilluminationis a minimally invasive method that can be used to detect caries through light transmission without invasive instruments to
determine the treatment plan. Itis concluded that the effectiveness of caries prevention treatment can be achieved through early detection of caries. Fibre
optic transillumination is a minimally invasive method for detecting caries through light transmission.
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ABSTRAK

Kegagalan pendeteksian awal karies berpengaruh pada efektivitas perawatan pencegahan oleh dokter gigi. Deteksi awal karies membantu dokter gigi me-
nyiapkan dan memperhitungkan jenis perawatan yang tepat juga akurat didasarkan pada risiko karies, keparahan lesi, integritas permukaan dan aktivitas
karies, berhubungandengan perlu atau tidaknya perawatan tanpa instrumentasi pada lesi non-kavitas. Berhasilnya pendeteksiankaries lebih awal memban-
bantu dokter gigi mencegah dan mengembalikan kondisi gigi sebelum terjadi kerusakan yang lebih luas. Karies merupakan salah satu masalah kesehatan
gigi dan mulut yang perlu mendapat perhatian. Proses terjadinya karies diawali dengan terbentuknya lesi white spot,yang jika ditangani dengan cepat akan
mencegah kerusakan struktur gigi yang luas sehingga deteksi awal karies diperlukan untuk megetahui letak dan perluasan karies. Fiber optic transillumi-
nation merupakan metode minimal invasif yang dapat digunakan untuk mendeteksi karies melalui transmisi cahaya tanpa adanya tindakan invasif instru-
men untuk menentukan rencana perawatannya. Disimpulkan bahwa efektivitas perawatan pencegahan karies dapat dicapai dengan dilakukannya deteksi

awal karies. Fiber optic transillumination merupakan salah satu metode minimal invasif untuk mendeteksi karies melalui transmisi cahaya.
Kata kunci: karies, deteksi karies, fiber optic transillumination, minimal invasif, transmisi cahaya
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PENDAHULUAN

Karies merupakan penyakitbersifat progresif akibat adanya plak,
biofilm, dan fermentasi karbohidrat menjadi asam oleh aktivitas bak-
teri.Kondisi asammenyebabkan terjadinya demineralisasikomponen
organik maupun anorganik gigi yang ditandai dengan adanya white
spot yang terbentuk pada permukaan gigi. Terdapat dua jenis lesi
white spot yang dapat dijumpai, yaitu lesi aktif dan lesi tidak akif (ar-
restedlesion). Lesi white spot yang aktif biasanya terdapat pada per-
mukaangigi dekat margin gingiva dan tertutupi plak serta berpotensi
menjadi karies kavitas, seringkali tidak tampak jelas pada beberapa
bagian gigi, sehingga terabaikan dan terlewatkan begitu saja. 1422242

Kegagalan mendeteksi lesi karies (risiko karies, keparahan lesi,
integritas permukaandan aktivitaskaries) berpengaruh terhadap efek-
tivitas dan keakuratan perawatan.Keberhasilan pendeteksiankaries
lebih awal membantu dokter gigimencegah dan mengembalikankon-
disi gigi sebelum terjadi kerusakan yang lebih luas, dan kondisi gigi
dapat pulih tanpaperlu intervensi instrumentasi dalam penanganan-
annya.*682224-6 Artikel ini mengkaji deteksi karies minimal invasif
dengan fiber optic transillumination.

TINJAUAN PUSTAKA
Deteksi lesi awal karies

Deteksi lesi merupakan bentuk kepedulian seorang dokter gigi
terhadapkeputusan klinis yang akan diambil, berkaitan dengan kon-
disi jaringan sehat atau karies, dan karakter lesi aktif atau arrested.
Deteksilesimerupakan satu dari tiga aspek penting penentuan diag-
nosis, yaitu 1) deteksi lesi, metode yang digunakan untuk menentu-
kan ada atau tidaknya lesi, 2) penilaian lesi, memantau dan menilai
lesiyang terdeteksi apakah aktifataukah arrested serta status penja-
larannya, 3) diagnosis karies, merupakan simpulan yang dibuat ber-
dasarkanhasilyang diperolehdariduaaspek sebelumnya. Ketiga as-
pekinimerupakankuncidefinitif dalam perencanaan perawatan 8102229

Minimal invasive dentistry
Minimal invasive dentistry atau minimal intervention denstistry

10.35856/mdj.v15i1.847

Accepted: 5 October 2026

Published: 1 April 2026

B

Gambar 1 Contohlesi-lesi aktif dan tidak aktif pada permukaan vestibular dan
oklusal; a kavitas pada lesi email, garis yang sehat berdekatan dengan garis
gingivadanjumlah plak di permukaansedikit, b lesi yang belum menjadi kavi-
tasi di permukaan vestibular, permukaan halus, mengkilap dan bersih; email
yangsehat memisahkanlesidarigingiva, ¢,d lesi akif dan lesi tidak aktif, terli-
ihat plak yang menutup lesi pada gambar, ef lesi aktif dan lesi tidak akif pa-
da oklusal gigi” (Sumber: Abdelaziz M. Detection, diagnosis, and monitoring
of early caries. The Future of Individualized Dental Care 2023;13:3649. doi:
https://doi.org/10.3390/diagnostics 13243649)

(MID) merupakan sebuah pendekatan bersifat holistic, dengan mem-
berikan perhatiankepadajaringangigi serta kenyamanan pasien ter-
hadap perawatan yang diberikan untuk memperoleh kesehatan gigi
dan mulut jangka panjang.'19:2022

MID berfokus pada pencegahan, rencana perawatan, serta pe-
ngelolaan kebutuhan pasien dengan terdiri atas empat tahap penge-
lolaan, yaitu identifikasi atau deteksi, pencegahan, pemulihandankun-
jungan balik yang memberikan kesempatan pada dokter gigi untuk
dapatmengetahui etiologi-prevalensi karies setiap pasien, menilai lu-
as kerusakan untuk mencegah dan merawat didasarkan pada indi-
katorrisiko, faktor risikodan faktor perlindungan demimengurangi ke-
butuhan intervensi instrumentasi.!.19202225

Metode-metode deteksi lesi karies
Metode yang palingsering digunakan oleh dokter gigi dalam me-
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lakukan deteksilesikaries adalah metode konvensional visual-tactile
yang dilakukan dengan mengamati areayangberbentuk kavitas ber-
warna hitam dan putih kapur di permukaan gigi, menggunakan den-
tal probe untuk memastikan lokasi lesi, area dentin yang hipersensi-
tifdan pulpayang terekspos. Namun, metode ini tidak lagi disarankan
penggunaannya sebab dianggap dapat menyebabkan kerusakan
strukturgigiyang masih mungkin mengalamiremineralisasi.5.13.14.21-25
Selainvisual-tactile, terdapatbeberapametode yang dapat digu-
nakan dalam deteksi dan diagnosis lesi karies, yaitu 1) metode khu-
sus; radiografi masih menjadi golden standard, dan yang paling se-
ring digunakan adalah radiografi periapikal dan bitewing, tes dingin-
panas, pemeriksaan dengan dentalfloss, dan preparasikavitas,2) me-
tode teknologi baru yang mengandalkan cahaya tampak; fiber optic
transillumination (FOTI), electrical impedance technology, ultrasonic
technique, elastomeric separating modulus technique, staining tech-
nique dan quantitative laser fluorescence technique 5131421232526

Fiber optic transillumination

FOTI merupakan sebuah teknik sederhana non invasif dan non
radiasi yang digunakan untuk mendeteksi karies pada permukaan
gigidenganmenggunakan sistem fibertransillumination.Denganber-
bagai spektrum cahaya intensitas tinggi, fokus cahaya dipersempit
untuk dapatberpenetrasi ke dalam struktur gigi dengan berbagai ke-
padatan.451423

Didasarkan pada prinsipindeks transilluminasicahaya, FOTIme-
manfaatkan penyebaran cahaya putih bergelombang cahaya400-700
nm saat berpenetrasi ke dalam struktur gigi dan akan menghasilkan
sebuah bayangan gelap pada daerah yang mengalami kerusakan.
Halini disebabkan oleh rendahnya indeks penyerapan cahaya pada
jaringanyang mengalamikerusakan biladibandingkan denganjaring-
annormal. FOTImampumemisahkan lesi awal enamel dan lesi awal
dentin denganmenunjukkan perbedaan yang sangat jelas; pada lesi
email, cahaya akan tampak abu-abu opak sedangkan pada dentin
akantampakoranye kecoklatanatau kebiruan. Penampakan cahaya
yang dihasilkan ini sangat membantu saat digunakan untuk menilai
kedalaman dan membedakan jenis lesi yang ada. 15182325

Keuntungan menggunakan FOTI dan prosedur penggunaanya
Penggunaan FOTI sangat mudah dan dapat diaplikasikan pada
berbagai situasi dan kondisi gigi terutama digunakan untuk mende-
teksi karies pada daerah interproksimal. Menggunakan ujung FOTI
berukuran 3cmatau < 3cm untuk semua gigi agar meningkatkan fo-
kus dari sinar, sehingga tampakan perubahan juga akan terlihat de-
ngan jelas. Ruangan perlu berada dalam kondisi minim cahaya, gigi
yang akan dilakukan deteksi harus berada dalam kondisi kering dan
bersih dari plak mulai dari permukaan koronal sampai interproksi-
mal, isolasi daerah kerja dari saliva juga harus diperhatikan.15.21.29
Keuntungan penggunaan FOTI dalam mendeteksi karies, yaitu
1) dapat digunakan pada semua permukaan gigi (oklusal pit dan fis-
sure, proksimal/approksimal,permukaan halusbukaldanlingual, ser-
ta karies akar, 2) dapat mendeteksi berbagi jenis lesi, baik primary
ataupun secondary pada koronal ataupun akar, 3) dapat digunakan
pada gigi sulung dan gigi permanen, 4) dapat mendeteksi lesi pada
emaildandentin, 5) durasi yangsingkat 15-20detik pada setiap gigi.'®

PEMBAHASAN

Deteksi lesi awal karies penting dilakukan oleh dokter gigi, se-
bab dapatmembantudoktergigilebih siap dalammerencanakandan
memberikan perawatan yang tepat pada pasien.&102425Banyak me-

todeyangdapat digunakan bahkan masih digunakan hingga saat ini,
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seperti metode visual-tactile,namun metode tersebut tidak lagi disa-
rankan sebab dinilai dapat menyebabkan kerusakan pada lesi kare-
mungkin mengalami remineralisasi 5131421232 Oleh karena itu, meto-
delain dapat menjadi pilihan, salah satunya FOTI, sebuah teknik se-
derhananoninvasifdannon radiasiyangdapatdigunakanuntukmen-
deteksi karies pada permukaan gigi. Pada FOTI, berbagai spektrum
cahaya dengan intensitas tinggi difokuskan dan dipersempit untuk
berpenetrasi ke dalam struktur gigi berbagai kepadatan, menghasil-
kan bayangan gelap pada daerah yang mengalami kerusakan. Ba-
yangangelap yang dihasilkandisebabkanolehrendahnyaindeks pe-
nyerapan cahaya pada daerah kerusakan bila dibandingkan dengan
jaringan Sehat_ 45,14-18,21-24,29

Dengan memanfaatkan penyerapan cahaya, FOTI dapat mem-
bantu mendeteksi lesi karies yang mungkin saja tidak tampak pada
permukaan gigi. FOTI dapat memisahkan lesi awal email dari dentin
dengan perbedaanyangjelas, yaitu padalesiawalemail,cahaya tam-
pak terlihatabu-abuopakdibandingkanpermukaanemail sehat yang
translusen sedangkan lesi awal dentin akan tampak berwarna ora-
nye kecoklatan ataukebiruan.Hal ini sangat membantu penilaian ke-
dalaman dan jenis lesi yang ada.!>1829

PenggunaanFOTI pada gigi anterior, ujung FOTI diletakkan pa-
dabagian servikal permukaan labial gigi insisivus atas dengan bera-
adatepatdiatas margingingiva.Pengamatandilakukandengan kaca
mulut dari arah palatal sambil ujung FOTI digerakkan maju mundur
sepanjang garis margin servikal kearah mesial dan distal serta pada
daerahdalam lekukan. Ujung FOTI ditempatkan pada sudut yang te-
pat ke permukaan labial, perhatikan juga setiap permukaan daribagi-
aninterproksimal. Untuk dapatmemperoleh perspekif 3D dari setiap
lesisertauntuk memeriksa kondisilain yang mungkin ada seperti dis-
plasiaemail, pewarnaanintrinsik danfrakturkoronalmakamengubah

Gambar 2a Penempatan yang tepat dari probe FOTI pada gigi anterior, b
transiluminasiyang tampak pada gigi insisivus menunjukkan karies interprok-
simal, ¢ menunjukkan perubahan sudut dari ujung FOTI pada gigi insisivus
sentral yang menunjukkan perubahan kontras dan tampak garis retakan pa-
daemail (Sumber: Hogan R, Pretty |A, Ellwood RP. Fibre-optic transillumina-
nation FOTI. Detectionand assessmentof dental caries: aclinical guide 2019;
139-49.doi:10.1007/978-3-030-16967-1,2Farooq S. Diagnosis of dental ca-
ries-old and the new. Bhilai, Chhattisgarh: OrangeBooks Publication; 2022)

Gambar 3a Penempatan probe FOTI secara tepat dengan ujung yang sem-
pit (0,75 mm) pada gigi posterior untuk mendeteksi karies interproksimal, b
tampilan yang kontras (dilingkari) antara bahan restorasi komposit dengan
jaringan gigi molar kedua (Sumber: Hogan R, Pretty IA, Eliwood RP. Fibre-

optic transillumination FOTI. Detection and assessment of dental caries: a
clinical guide 2019;139-49. doi:10.1007/978-3-030-16967-1)



60

sudut sumber cahaya penting dilakukan. Pada gigi posterior, ujung
FOTI ditempatkan pada margin servikal bukal diatas margin gingiva,
dibawahtitik kontak. Ujung FOTI digerakkan maju mundur sepanjang
margin servikal, seluruh permukaan oklusal diamati menggunakan
kacamulut. Pit,fisure dan tonjolan marginal gigi posterior perlu diper-
hatikan dengan baik, adanya bayangan abu-abu pada email sekitar
pit dan fisure cenderung menunjukkan adanya karies email sedang-
kan bayangan oranye kecoklatan atau abu-abu kebiruan menunjuk-
kan adanya kariesdentin. Bayangan akantampak berdekatan dengan
pola dari fisure gigi posterior, dengan lesi karies dentin akan tampak
lebih luas dibandingkan dengan lesi karies pada email.'52!29
Fiberoptictransilluminationjuga dapatdigunakan untuk membe-
dakan nodapada gigidengan karies email. Pada karies email bayang-
an abu-abu akan muncul dan menghilang intensitasnya bila cahaya
digerakandiatas permukaan lain, sedangkan pada daerah yang ter-
dapat noda, intensitas cahayanya konsisten tidak berubah.FOTIda-
pat digunakan untuk menyinari permukaan gigi dengan jarak2-3 cm.
Pada jarak tersebut noda gigi cenderung terlihat serupa saat terke-
na sinar,sedangkan pada email cenderung tampak putih. Perluasan
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jangkauan cahaya yang dihasilkan FOT! dapat ditingkatkan dengan
menggerakkan ujung FOTI secara vertikal dari dan ke arah margin
servikal; selain itu, penggunaan ujung FOTI yang sempit yang ku-
rang dari 1 mm yang ditempatkan pada lekukan di bawah area kon-
tak gigi yang berdekatan akan meningkatkan perbedaan intesitas pe-
nyebaran cahaya sehingga dua tonjolan dari margin interproksimal
dapat diamati secara bersamaan. 15229

FOTI merupakan alat yang mudah untuk digunakan dan dapat
digunakan padasemua bagian permukaan gigi, mampu mendeteksi
berbagai jenis lesi baik primer ataupun sekunder, dapat digunakan
padagigisulungataupun permanen, dapatmendeteksi lesiemail dan
lesi dentin, dapat membedakan antaranoda dan lesi serta membu-
tuhkan durasi waktu yang singkat dalam penggunaanya. Hal ini da-
pat dijadikan pertimbangan dalam menggunakan FOTI pada setiap
aktivitas klinik.152

Disimpulkanbahwaefektivitas perawatan pencegahan karies da-
pat dicapai dengan dilakukan deteksi awal karies. Fiber optic trans-
illuminationmerupakan salah satu metode minimalinvasifuntukmen-
deteksi karies melalui transmisi cahaya.
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