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ABSTRAK

Pendahuluan: Kedokteran gigi modern berfokus 
pada pencegahan karies sedini mungkin 
dibandingkan intervensi restorasi yang invasif. 
Proses karies dimulai dari pembentukan biofilm 
yang diikuti demineralisasi dan remineralisasi yang 
simultan dan dinamis pada permukaan gigi, melalui 
proses pelepasan dan kembalinya kalsium dan 
fosfat ke permukaan email. Proses demineralisasi 
berupa defek nanoskopik pada email dapat ditutup 
oleh partikel nano, dengan kata lain partikel nano 
merupakan pembawa ion-ion remineralisasi yang 
memiliki afinitias tinggi terhadap pelikel, sehingga 
supersaturasi pada pelikel atau  permukaan gigi dapat 
tercapai, dan demineralisasi pun dapat dicegah. 
Tujuan: Paparan dalam makalah ini bertujuan 
untuk mengetahui efektivitas partikel nano dalam 
pencegahan karies. 

Tinjauan Pustaka: Partikel nano dapat 
diklasifikasikan sebagai partikel berukuran kurang 
dari 100 nm, yang telah digunakan sebagai 
biomaterial di kedokteran dan kedokteran gigi. 
Karakter fisik dan kimiawi merupakan pertimbangan 
utama penggunaan partikel nano yang dapat 
berperan sebagai biomaterial dalam remineralisasi 
dan potensi antimikroba. 
Pembahasan: Teknologi partikel nano berperan 
di bidang kedokteran gigi pencegahan sebagai 
strategi efektif, terutama dalam pengendalian 
bakteri pada biofilm dan pencegahan karies yang 
berukuran submikro meter 
Kesimpulan: Partikel nano sangat efektif dalam 
pencegahan karies, terutama terkait intervensi 
bakteri pada biofilm dan merangsang percepatan 
pelepasan ion-ion pada proses remineralisasi.

Kata kunci: partikel nano, biofilm, remineralisasi, karies

PENDAHULUAN 

Kedokteran gigi modern berfokus pada 
pencegahan karies sedini mungkin dibandingkan 
intervensi restorasi yang invasif. Penelitian 
terkini mengindikasikan bahwa teknologi nano 
memberikan strategi terbaru dalan ilmu kedokteran 
gigi pencegahan, terutama dalam pengendalian 
dan tatalaksana bakteri biofilm atau remineralisasi 
pada karies berukuran submikrometer. Karies 
disebabkan oleh bakteri biofilm pada permukaan 
gigi, dan proses pembentukan karies dimodulasi 
oleh interaksi yang kompleks antara bakteri 
penghasil asam dan faktor inang, ternasuk gigi 
dan saliva.1, 2 Karies adalah penyakit rongga 
mulut yang paling umum terjadi pada anak-anak. 
Sekitar lebih dari 90% populasi dunia diperkirakan 
akan mengalami karies, paling tidak sekali 
seumur hidup. Karies merupakan penyakit infeksi 
dengan prevalensi tertinggi pada manusia dalam 
segala kelompok umur karena mengenai 60-90% 
penduduk dunia.3 

Sifat partikel nano seperti area permukaan aktif; 
reaksi kimia; dan aktivitas biologis, sangat berbeda 

dengan partikel berukuran besar, dan partikel nano 
logam telah disarankan karena ukurannya serta 
volume permukaan yang besar. Karakteristik-
karakteristik tersebut memungkinkan untuk 
berinteraksi lebih dekat dengan membran bakteri, 
sehingga menimbulkan efek antibakteri yang tidak 
semata-mata karena pelepasan ion logam.2,4

Makalah ini akan memeparkan mengenai 
efektivitas partikel nano dalam pencegahan karies, 
karena sifat bakterid, meningkatkan remineralisasi, 
sehingga menambah pengetahuan dokter gigi 
mengenai bahan dental terkini.

TINJAUAN PUSTAKA

Partikel nano dapat diklasifikasikan sebagai 
partikel berukuran kurang dari 100 nm, yang telah 
digunakan sebagai biomaterial baik di kedokteran 
maupun kedokteran gigi.3,5 Hubungan antara 
ukuran partikel nano dengan aktifitas antibakteri 
signifikan. Rentang ukuran antara 1-10 nm 
memperlihatkan aktivitas yang paling besar dalam 
membunuh bakteri dibandingkan dengan partikel 
yang lebih besar. Bakteri cenderung tidak resisten 
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terhadap partikel nano logam dibandingkan dengan 
antibiotik spektrum luas karena logam bertindak 
terhadap berbagai sasaran dan banyak mutasi 
harus terjadi pada mikroorganisme untuk melawan 
aktivitas antimikroba partikel nano.3,4,6

Partikel nano dari logam (contohnya, perak 
dan zinc) dan polimer antimikroba telah mendapat 
perhatian khusus selama bertahun-tahun karena 
sifat antimikrobanya yang luar biasa. Efek 
antimikroba yang luar biasa tersebut terutama 
karena area permukaan yang luas sehingga 
mengahadirkan jumlah atom yang banyak pada 
permukaan, membuat kontak maksimal dengan 
lingkungannya. Ukuran partikel yang kecil 
membuat penetrasi kedalam membran sel menjadi 
lebih mudah, dengan demikian berefek terhadap 
proses intraseluler yang menyebabkan reaksi dan 
aktivitas antibakteri yang lebih besar. Hal tersebut 
sangat penting karena mikroorganisme biofilm 
lebih tahan terhadap agen antibakteri daripada 
patogen planktonik dan dibutuhkan konsentrasi 
lebih besar untuk perawatan yang efektif. Oleh 
karena itu agen antibakteri yang memiliki aktivitas 
yang luas, dan memerhatikan dosis dan toksisitas 
yang relatif aman terhadap sel inang digali kembali 
dan ditingkatkan oleh teknologi nano.7 

Perkembangan signifikan telah dicapai oleh 
fluor dalam mengurangi dan mengkontrol karies. 
Fluor dapat menghambat demineralisasi dan 
memicu remineralisasi pada jaringan keras gigi. 
Tetapi keterbatasan penetrasi fluor pada plak 
gigi menghentikan efek hambat fluor terhadap 
demineralisasi pada bagian yang sulit dijangkau.7,8 
Bahan fungsional atau struktur dengan skala 
nanometer (0,1-100 nm) dapat digunakan untuk 
mengontrol formasi biofilm, partikel nano dapat 
mengirim antibiotik dan senyawa bioaktif.7

Partikel nano kalsium fosfat yang lebih larut, 
seperti monocalcium phosphate (MCPM), dialcium 
phosphate (DCPA), tetracalcium phosphate 
(TTCP), dan amorphous calcium phosphate 
(ACP), telah dikembangkan untuk melepas ion 
kalsium dan fosfat, meningkatkan kandungan 
mineral  pada lesi karies, partikel nano memiliki 
pelepasan ion yang lebih baik daripada partikel 
mikro, partikel mikro dapat melepas ion kalsium 
dan fosfat pada konsentrasi tinggi. ACP dengan 
mudah bertransformasi menjadi fase kristal seperti 
octacalcium phosphate dan apatit sebagai hasil dari 
pertumbuhan kristal mikro. Nanofiller ACP (NACP) 
pada komposit resin bertujuan untuk melepaskan ion 
kalsium dan fosfat terus-menerus kedalam rongga 
mulut.7,9 Ion-ion kalsium dan fosfat akan berdifusi 
keluar dari dalam resin untuk membuat konsentrasi 
yang tinggi di permukaan, sehingga menstimulasi 
pengendapan dan deposisi kedalam struktur gigi 
sebagai mineral apatit.1,3,7 Penggabungan kristal 
nano dalam pasta gigi dapat memberikan efek 

antibakteri jangka panjang, dikatakan demikian 
karena ion mempunyai kemampuan berikatan pada 
saliva dan plak untuk  periode yang lama.10 

Penelitian toksikologi dan dinamika tubuh 
menyarankan bahwa silika, silikon dan kitosan 
relatif aman jika pemberiannya melalui mulut.6 Daya 
hambat bakteri partikel nano (nano silver fluoride) 
lebih baik dibandingkan dengan non-partikel 
nano (silver diamine fluoride dan chlorhexidine), 
sehingga efektif terhadap S. mutans dalam dosis 
rendah, dengan demikian toksisitasnya lebih 
rendah terhadap sel tubuh.11,12

Teknologi nano merupakan pendekatan yang 
menjanjikan untuk mengembangkan generasi 
selanjutnya dari bahan dental, untuk tidak hanya 
mengganti hilangnya volume gigi seperti restorasi 
tradisional tetapi juga menghambat biofilm serta 
remineralisasi karies.9

PEMBAHASAN

Biofilm dari bakteri dan jamur rongga mulut dapat 
menyebabkan beberapa penyakit di rongga 
mulut, termasuk karies, gingivitis, periodontitis, 
kandidiasis, infeksi endodontik, infeksi orthodontik, 
dan peri-implanitis. Mikroorganisme rongga mulut 
sangat bergantung pada kemampuan untuk melekat 
pada permukaan yang kemudian berkembang 
menjadi biofilm, suatu proses yang dipengaruhi 
oleh permukaan yang mendasarinya.4,6,11 Plak 
terdiri dari rongga dan saluran yang terkadang 
hingga mencapai permukaan email dan dapat 
mempengaruhi transfer partikel nano kedalam 
biofilm. 

Pertimbangan utama penggunanaan partikel 
nano adalah karakter fisik dan kimianya, 
diantaranya muatan permukaan dan derajat 
hidrofobisitasnya, luas permukaan dan kemampuan 
partikel untuk diserap permukaan biofilm. Partikel 
nano berpotensi untuk digunakan karena dapat 
mengubah muatan permukaan, hidrofobisitas, dan 
sifat fisik serta kimia biofilm.6,14 Ketebalan kristal 
email orang dewasa sebesar 26,3 ± 2,2 nm, lebar 
68,3 ± 13,4 nm, dan panjang antara 100 – 1000 nm. 
Pendekatan biomimetik untuk remineralisasi pada 
lesi awal karies berukuran submikrometer adalah 
dengan partikel hidroksi apatit (HA) berukuran 
nano. Data in vitro mengindikasikan perbaikan pada 
permukaan email dapat ditingkatkan jika dimensi 
apatit beradaptasi dengan defek berukuran nano 
pada demineralisasi akibat erosi. HA berukuran 20 
nm sangat pas pada defek berukuran nano akibat 
erosi oleh asam. Partikel nano HA diabsorbsi 
kedalam permukaan email yang teretsa pada 
kondisi in vitro, dan menghentikan demineralisasi 
yang lebih parah. Oleh karena itu penggunaan 
partikel nano dapat memperbaiki dan mencegah 
lesi awal erosi oleh asam.15 
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SIMPULAN 

Efektivitas partikel nano dalam pencegahan 
karies karena kemampuan partikel nano 
dalam menghambat biofilm dan meningkatkan 
remineralisasi. Kelebihan patikel nano disebabkan 
partikel nano memiliki ukuran yang lebih kecil 
dan area permukaan yang luas sehingga dalam 
aplikasinya tidak memerlukan konsentrasi yang 
besar, biokompatibilitasnya baik serta toksisitas 
yang rendah.
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