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EDITORIAL

Kedokteran gigi saat ini berkembang sangat pesat baik dalam aspek teknologi, biomaterial maupun
aspek kedokteran gigi dasar. Perkembangan ini sangat dibutuhkan sebagai upaya pencarian solusi yang
mengedepankan peningkatan kesehatan dan kualitas hidup masyarakat Indonesia.

Berkaitan dengan ftuntutan masyarakat akan perawatan kesehatan gigi dan mulut secara paripurna,
perkembangan ini mempunyai pengaruh besar kepada para klinisi dan akedemisi. Para klinisi dan
akademisi  harus mampu menciptakan pemikiran-pemikiran  solusi  yang kreatif pada bidang
perawatan, pencegahan, metode diagnostik, perjalanan penyakit dan pemanfaatan potensi alam. Hal
ini ferbukti dengan banyaknya publikasi ilmiah di bidang kedokteran gigi.

Stomatognatic Jurnal Kedokteran Gigi merupakan salah satu sarana publikasi iimiah, yang saat ini sedang
meningkatkan Akeditasi Jurnal limiah sesuai kriteria Dikti. Stomatognatic sampai saat ini telah menerima
berbagai macam artikel di bidang kedokteran gigi dan imu-lmu yang berhubungan dengan
kedokteran gigi, dan artikel-artikel tersebut berkontribusi dan bermanfaat untuk kepentingan peningkatan
kesehatan gigi dan mulut masyarakat.

Di era 4.0 ini, dokter gigi baik sebagai klinisi maupun akademisi ditunfut untuk selalu memperbaharui ilmu
dan ketrampilan mereka sesuai dengan perkembangan teknologi. Guna menghadapi era digitalisasi

ini, mari kita meneliti dan menulis sehingga dapat berkontribusi dan menciptakan kualitas pelayanan
perawatan kesehatan gigi dan mulut yang optimal, komprehensif dan paripurna.

Mari Berkarya dan Menulis

Tim Editor
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Telaah Pustaka: Berbagai Metode dan Bahan Pembersihan Gigi Tiruan Lepas

(Literature Review: Methods and Materials for Cleaning Removable Denture)

Melisa
Departemen Prostodonsia FKG Univ.Prof. Dr. Moestopo (B), Indonesia

Abstrak

Pembersihan gigi firuan lepas merupakan langkah penting unfuk mencegah kontaminasi silang dan
berkontribusi pada kesehatan pasien, jangka panjang gigi tiruan, dan kualitas hidup pasien secara keseluruhan. Gigi
tiruan yang buruk memiliki efek yang tidak diinginkan seperti bau mulut, noda dan biofilm, serta penumpukan kalkulus
pada gigi tiruan dapat menyebabkan denture stomatitis, angular cheilitis, dan kesehatan mulut yang buruk. Seorang
dokter gigi bertanggung jawab untuk mengedukasi pasien setelah pemasangan gigi tiruan sehingga akan
menambah pengetahuan pemakainya tentang bagaimana cara menjaga kebersihan gigi tiruan dengan baik.
Tinjauan pustaka ini akan membahas metode & bahan untuk membersinkan gigi tiruan lepasan. Ada dua metode
pembersinan gigi tiruan lepas, yaitu secara mekanis dan kimiawi. Pembersinan mekanis dilakukan dengan
menghilangkan plak menggunakan sikat atau pembersih ultrasonik. Sedangkan secara kimiawi menggunakan produk
pembersih kimiawi seperti hypochirorite, peroxide, neutral peroxide dengan enzyme, enzyme, atau acids. Metode
yang direkomendasikan untuk membersinkan gigi tiruan lepas adalah metode kombinasi yang menggabungkan
metode mekanis dan kimiawi.

Kata Kunci: bahan pembersih, gigi tiruan lepasan, metode pembersihan

Abstract

Cleaning of removable dentures is an important step to prevent cross-contamination and contribute to the
health of the patient, the lifespan of the dentures, and the patient's overall quality of life. Bad dentures have
undesirable effects such as bad breath, stains and biofilms, and calculus accumulation in the dentures which can lead
to denture stomatitis, angular cheilitis, and poor oral health. A dentist is responsible for educating the patient after
denture insertion so it willincrease the knowledge of the denture wearer how to maintain the cleanliness of the denture
properly. There are two methods for cleaning removable dentures, mechanically and chemically. Mechanical
cleaning is done by removing plaque using a brush or ultrasonic cleaning. Meanwhile, chemically using chemical
cleaning products such as hypochirorite, peroxide, neutral peroxide dengan enzyme, enzyme, or qcids.
Recommended method for cleaning dentures is a combination method combining mechanical and chemical
method.

Keywords: cleaning method, denture cleaner, removable denture

Korespondensi (Correspondence) : Melisa, Departemen Prostodonsia FKG Univ.Prof. Dr. Moestopo (B), Jakarta12330.
Email: drg.melisa@dsn.moestopo.ac.id

Basis gigi tiruan secara luas dapat Metode pembersinan gigi tiruan meliputi

diklasifikasikan sebagai akrilik, dasar resin akrilik
logam, dan logam.! Resin akriik atau
Polymethyl ~methacrylate (PMMA) sering
digunakan sebagai basis gigi tiruan. Logam
digunakan untuk membuat frame dari gigi
firuan.2  Pembersihan gigi tiruan sangat
diperlukan untuk kesehatan mulut .Gigi tiruan
yang fidak baik memiliki efek yang tidak
diinginkan seperti bau mulut, stain dan biofilm,
dan akumulasi kalkulus pada gigi firuan yang
dapat menyebabkan denture stomatitis,
angular cheilitis, dan kesehatan mulut yang
buruk. 27.

Pembersihan gigi tiruan diperlukan untuk
menghilangkan noda ekstrinsik dan lunak serta
deposit keras dari gigi tiruan. Permukaan
mikroporus dari gigi tiruan resin dapat menjadi
tempat tfumbuhnya mikroorganisme.8?
Pembersihan gigi tiruan merupakan salah satu
langkah penting untuk mencegah kontaminasi
siang dan berkontribusi pada kesehatan
pasien, umur dari gigi tiruan, dan kualitas hidup
pasien secara keseluruhan.34 Pada umumnya
pemakai gigi firuan hanya membersihkan
bagian luar gigi firuan dan mengabaikan
pembersihan sisi yang mengenai jaringan gusi.

pembersinan secara mekanis dan kimiawi.
Pembersihan mekanis berarti menghilangkan
plak menggunakan sikat atau pembersihan
ultrasonik.29-12 Metode mekanis digunakan
secara luas oleh pasien untuk meminimalkan
pembentukan biofilm akan tetapi beberapa
pasien lansia merasa metode ini sulit karena
adanya gangguan fungsi motorik atau
keterbatasan fisik.47.13

Metode pembersihan secara kimiawi
menggunakan  produk pembersih  kimia
didasarkan pada hypochirorite, peroxide,
neutral peroxide dengan enzyme, enzyme,
atau acids.84 Studi menunjukkan efek positif
dari pembersinan mekanis dan kimiawi dan
kombinasi keduanya pada kebersihan gigi
firuon.2,4,6,]5,16.

Seorang dokter gigi bertanggung jawab
unfuk mengedukasi pasien setelah
pemasangan gigi  firuan  sehingga akan
menambah pengetahuan pemakai gigi firuan
tentang bagaimana cara yang tepat untuk
menjaga kebersinan gigi tiruannya .57 Instruksi
secara lisan yang diberikan kepada pasien,
sebaiknya diperkuat dengan pemberian
instruksi  fertulis.””  Pembersihnan gigi tiruan
sangat pentfing karena berfungsi mencegah
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kontaminasi silang dan berkontribusi pada
kesehatan pasien, umur dari gigi tiruan, dan
kudalitas hidup pasien secara keseluruhan.?.18.19
Maka dalam penulisan akan  membahas
mengenai berbagai metode pembersihan gigi
tiruan lepas.

TINJAUAN PUSTAKA

Pembersihan gigi firuan penting untuk
menjaga kesehatan mukosa mulut dan jangka
panjong gigi tiruan. Kolonisasi bakteri dan
jamur pada gigi tiruan dapat menyebabkan
denture stomatitis, angular cheilitis, dan
kesehatan mulut yang buruk. 4

Polymethyl methacrylate (PMMA)
merupakan resin basis gigi firuan yang paling
umum digunakan karena harganya lebih
murah, mudah dimanipulasi dan mudah
diperbaiki dibandingkan dengan bahan unfuk
pembuatan gigi firuan yang lain.31820. Dalam
beberapa tahun terakhir, resin polyamide
thermoplastic  generasi  baru  dan resin
butadiene styrene graft PMMA copolymerjuga
digunakan dalam produksi gigi tiruan lepas. 3
Di antara resin termoplastik, resin berbahan
dasar PMMA digunakan sebagai basis gigi
firuan lepas sebagian dan lengkap.'®

Metode pembersinan gigi firuan meliputi
pembersihan secara mekanis dan  kimiawi.
Pembersinan mekanis dilakukan dengan cara
menghilangkan plak menggunakan sikat atau
pembersihan ultrasonik. Sedangkan kimiawi
dengan menggunakan produk pembersih
kimia didasarkan pada  hypochlrorite,
peroxide, neufral peroxide dengan enzyme,
enzyme, atau acids.81'15 Metode mekanis
digunakan secara luas oleh pasien unfuk
meminimalkan pembentukan biofilm akan
tetapi  beberapa pasien lansia  merasa
metode ini sulit karena adanya gangguan
fungsi moftorik atau keterbatasan fisik.4’oleh
karenaitu penambahan metode pembersinan
secara kimiawi sering direkomendasikan.4?
Penenfuan metode yang opfimal untuk
membersinkan gigi tiruan difokuskan pada
berbagai teknik pembersihan fisik dan kimia,
baik secara individu maupun kombinasi.2!

Metode pembersinan gigi tiruan dapat
dibagi menjadi dua kelompok metode
pembersinan mekanis  dan  kimiawi,dan

berbagai kombinasi dari kedua jenis (Tabel 1).
8,11,14,22

Tabel 1. Metode Pembersihan Gigi
TirUOns'”'M'QQ.
Mekanis Kimiawi Kombinasi
a. Brushing a.Alkaline Gabungan
b.Paste dan Peroxide metode
owder b.Alkaline mekanis
c. Ultrasonic Hypochlorite  dan
c.Dilute kimiawi
organic
atau
inorganic
acids
d.Disinfectant
e.Enzyme

a. Secara Mekanis
Brushing

Brushing merupakan yang paling umum
untuk pembersinan gigi tiruan. 722, Teknik ini
efektif bila digunakan dengan cermat unfuk
menghilangkan diskolorisasi dan plak dari gigi
firuan resin akrilik. Namun, teknik ini terbukti
dapat merusak resin akrilik secara progresif
disebabkan brushing yang lama, khususnya
apabila menggunakan sikat yang tidak tepat
atau menyebabkan abrasif yang cukup buruk.
Menyikat dengan menggunakan pasta gigi
juga tidak disarankan karena mengandung
bahan yang abrasif 1. Kerusakan pada gigi
firuan juga meningkat dengan diameter bristle
yang besar, dan berkurang dengan
berfambahnya panjang bulu, untuk
menghindari kerusakan yang berlebihan, sikat
gigi  firuan  yang relatif lembut  harus
direkomendasikan kepada pasien, bulu sikat
harus lebih kaku dari yang digunakan untuk
menyikat gigi biasa. Pasien harus diinstruksikan
untuk menyikat dengan hati-hati  karena
seperti halnya plak gigi, plak gigi tiruan sulit
dihilangkan.'4.

Paste dan powder

Semua paste dan powder meningkatkan
kerusakan gigi firuan baik akrilik dan metal. 1?
Produk yang mengandung kalsium karbonat
yang ftfidak dapat larut sangat abrasif,
sedangkan yang mengandung natrium
bikarbonat atau polimetil-metakrilat larut lebinh
sedikit. Pasta pembersin gigi tiruan yang
dikembangkan secara khusus yang
mengandung zirkonium telah ditemukan lebih
unggul dari beberapa pasta yang tersedia
secara komersial untuk membersihkan dan
memoles gigi firuan serta mengurangi abrasi
resin akrilik. Pasta gigi yang mengandung
kloroform telah  ferbukti menyebabkan
keausan gigi firuan yang parah karena
kelarutan  akriik  dalam  kloroform  dan
sebaiknya tidak digunakan.14.23

Ultrasonic

Sejumlah penelitian terbaru
menggunakan sonik atau ulfrasonik untuk
membersihkan gigi tiruan. Perangkat ultrasonik
mengubah energi listrk menjadi  energi
mekanik pada frekuensi gelombang suara (di
atas kisaran pendengaran normal 20.000 siklus
per detik). Efekfivitas perangkat ultrasonik telah
dipelajari dan hasilnya kontroversial. Beberapa
peneliti  tidak begitu terkesan dengan
keefektifan alat ultrasonik, sementara yang
lain menganggapnya sebagai metode yang
sangat efektif untuk membersihkan gigi firuan.”

American Dental Association
menyarankan pada bahan dan perangkat
gigi bahwa pembersih ultrasonic
meningkatkan kapasitas pembersinan larutan
deterjen. Namun, mereka menunjukkan
bahwa pembersihan gigi tiruan sebagian
besar disebabkan oleh aktfivitas  kimiawi
daripada sifat mekanis perangkat itu sendiri.
ADA menemukan bahwa perangkat ultrasonic
lebin efektif daripada sonic action machines.!4
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b. Secara kimiawi
Alkaline Peroxide

Seperti efferdent dan polident yang
merupakan pembersih gigi firuan yang paling
umum digunakan. Biasanya berbentuk bubuk
atau tablet yang larut dalam air dan
membentuk larutan alkali. Pembersin yang
mengandung peroxide tampaknya lebih
efektif untuk plak dan noda yang masih baru,
tetapi tidak lebih baik daripada menyikat
dengan sabun. Jenis pembersih ini bekerja
dengan mengurangi fegangan permukaan
dan melepaskan oksigen. Oksigen yang
dilepaskan dapat menghasilkan aksi
effervesing, sehingga pembersih  dapat
menggunakan kemampuan mekanis untuk
menghilangkan kotoran yang hilang. Produk ini
fidak efektif jika waktu perendaman terbatas.
Gigi firuan harus direndam dalam larutan kimia
selama beberapa jom dalam semalam. 415

Tidok ada efek samping  dari
penggunaan pembersih peroxide.
Perendaman berkepanjangan pada heat
atau chemically cured akrilik dalam pembersih
peroxide tidak memengaruhi permukaan resin
akrilik. Namun, ada beberapa bukti bahwa
pembersih yang digunakan unfuk
membersihkan gigi firuan dapat
menyebabkan pemutihan atau diskolorisasi.
Lapisan gigi tiruan sangat rentan terhadap
efek berbahaya dari pembersih ini. Selain itu,
pembersih ini memiliki bau yang dapat
diterima dan menunjukkan sedikit  efek
berbahaya pada komponen logam gigi palsu
sebagian.'4

Alkaline Hypochlorite

Larutan Alkaline Hypochlorite seperti
mersene, berguna sebagai pembersin gigi
firuan karena menghilangkan noda,
melarutkan mukin dan zat organik lainnya.
Alkaline hypochlorite memiliki sifat bakterisida
dan fungisida yang dipercaya bekerja secara
langsung pada matriks organik plak. Bahan ini
tidak melarutkan kalkulus  tetapi  dapat
menghambat pembentukan kalkulus pada
gigi tiruan. Pembersih ini dilaporkan dapat
merusak kerangka logam kromium-kobalt dan
pin nikel berlapis emas pada gigi porselen.!41?
Penambahan agen anti korosif seperti natrium
heksametafosfat  atau  kelebihan  basa
membantu mengatasi kerugian ini. Namun,
penambahan bahan anti  korosif dapat
menyebabkan bahan kehilangan
efekfivitasnya.4

Dilute organic atau inorganic acids

Pembersih larutan komersial dari dilute
acids melawan kalkulus dan noda pada gigi
tiruan. Efeknya bergantung pada pelarutan
bagian organik dari endapan gigi tiruan.
Pembersin asam biasanya berupa larutan
asam klorida 5%, atau asam fosfat. Kombinasi
dari kedua asam dapat digunakan unfuk
meningkatkan kerja pembersih. Asam asetat
juga dapat digunakan untuk melarutkan
kalkulus.

Produk ini sebaiknya hanya digunakan
dalam interval mingguan atau dua minggu
karena akan menyebabkan korosi pada
komponen logam pada gigi tiruan. Banyak
perhatian harus diberikan dalam menangani
dan menyimpan produk ini karena dapat
merusak pakaian dan berbahaya bagi mata
dan kulit.™

Disinfectant

Pembersih gigi tiruan jenis disinfectant
seperti larutan klorheksidin - glukonat atau
salisiat  dapat  menyebabkan penurunan
dalam jumlah plak gigi tiruan dan memberi
perbaikan pada mukosa pasien dengan
Candida-denture stomatitis dengan cara
merendam gigi firuan selama beberapa menit
setiap hari. Perendaman gigi firuan setiap
malam dalam larutan klorheksidin - glukonat
0.2% mencegah kambuhnya infeksi meskipun
yeast tidak dihilangkan dari rongga mulut.
Namun, semua penelitian  melaporkan
adanya perubahan warna gigi tiruan yang
parah oleh larutan klorheksidin yang membuat
metode ini tidak cocok untuk pembersihan gigi
firuan rutin.'4

Etanol, isopropil alkohol, kloroform,
formalin, dan asam asetat dapat digunakan
untuk desinfeksi gigi tiruan sesekali untuk
menghindari  kontaminasi  silang  antara
laboratorium dental dan operatory. Namun,
kloroform tidak boleh digunakan secara
berlebihan karena dapat menyebabkan
melarutnya resin akrilik. Zat-zat ini tidak cocok
untuk penggunaan sehari-hari karena bau dan
rasanya yang kurang bias diterima, terdapat
efek pemutihan, dan karena belum diketahui
apakah zat tersebut memiliki efek samping
lainnya yang berbahaya.'4

Enzyme

Enzyme juga dapat digunakan sebagai
pembersih gigi firuan. Enzyme bekerja dengan
memecah glikoprotein, protein muko, dan
mukosa polisakarida plak. Sebuah penelitian
menyatakan bahwa efek pembersin yang
mengandung chelating agent (ethylene di-
amine tetra acetic acid - EDTA) dan campuran
enzim (dekstrana, mutanase, dan proteinase)
pada endapan plak gigi tiruan menghasilkan
formulasi pembersin gigi tiruan dual enzyme
dengan menggabungkan proteinase dan
mutanase yang menyebabkan pengurangan
signifikan  jumlah plak gigi tiruan dan
mengurangi  pembentukan  plak  baru.
Efektivitas pembersih gigitiruan dual enzyme ini
juga felah dipelgjari dengan menggunakan
scanning electron microscope.'4

PEMBAHASAN

Pembersihan gigi tiruan penting untuk
menjaga kesehatan mukosa mulut dan umur
panjang gigi firuan. Pembersin gigi firuan
idealanya minimal harus menunjukkan efek
antibakteri dan antijamur untuk meminimalkan
fingkat  biofim, tidak  beracun, harus
kompatibel dengan bahan gigi firuan dan
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tidak merubah permukaan dasar gigi tiruan
akrilik atau gigi pada gigi firuan, murah, dapat
bekerja dalam waktu singkat, mudah
digunakan,dan rasa dapat diterima.?

Untuk menentukan rekomendasi
pembersih gigi tiruan yang efektif, ada 3 hal
yang harus diperhatikan. Pertama, bahan
pembersih  harus menghilangkan  biofim
secara efektfif., membunuh semua sisa
mikroba, dan bahan tersebut tidak boleh
merusak gigi tiruan itu sendiri. Pembersih gigi
tiruan harus menghilangkan plak tidak hanya
dari permukaan protesa yang dipoles tetapi
tfermasuk permukaan jaringan yang tidak
dipoles.>  Pembersin  gigi  tiruan  harus
mengurangi  atau  menghilangkan  biofilm
tfanpa mengubah sifat fisik dan mekanik dari
bahan dasar gigi tiruan.

Beberapa penelitian menyatakan
bahwa penggunaan pembersih gigi firuan
yang berkepanjangan dapat menghasilkan
efek destruktif yang tidak diinginkan pada sifat
fisikk dan mekanik, fermasuk warna, kekasaran
permukaan, dan kekerasan resin gigi firuan.
Kekasaran permukaan merupakan faktor
penting yang berperan dalam pembentukan
plak dan kolonisasi bakteri pada gigi firuan.
Kekuatan fisik resin gigi tiruan menenfukan
kemudahan finishing dan polishing dan

ketahanan terhadap erosi selama
pembersihan.4
Meskipun adanya keterbatasan

mengenai bagaimana perawatan gigi tiruan
seharusnya  dilakukan, tetapi  terdapat
pedoman yang lebih jelas mengenai apa
yang tidak boleh dilakukan. Salah satunya,
fidak dianjurkan unfuk membersinkan gigi
tiruan dalam air mendidih dan menyimpan gigi
tiruan dalam keadaan kering. Hal ini dilakukan
guna meminimalkan adanya perubahan fisik
seperti pembengkokan pada gigi
firuan.2Selain itu, air yang digunakan unfuk
merendam atau menyimpan gigi firuan harus
sering diganti untuk mencegah pertumbuhan
mikroba yang berlebih. 21 Paparan produk
yang mengandung natrium  hipoklorit  /
pemutih dalom waktu lama juga harus
dihindari. Hal ini disebabkan karena produk
yang mengandumg natrium
hipoklorit/pemutin dapat berdampak merusak
pada bahan gigi tiruan, terutama logam.s
Penelitian Felipucci,dkké menunjukkan
penggunaan 0.05% NaOCI tidak dianjurkan
karena dapat menimbulkan korosi kerangka
logam.é Selain itu pada penelitian mereka ,
pasien tidak menerima instruksi  yang benar
fenfang cara membersinkan gigi  firuan
sehingga pasien membersinkan gigi firuan
secara berlebihan, menggunakan produk
kimia yang menyebabkan efek berbahaya.
Beberapa pemakai gigi tiruan kerangka logam
menggunakan produk yang secara rutin
diindikasikan unfuk gigi tiruan lengkap akrilik
untuk membersihkan gigi firuannya.
Penggunaan  alkali  hipoklorit dapat
membahayakan kerangka Co-Cr. Efek yang
fidak diinginkan ini dapat berupa noda

(perubahan warna permukaan) atau korosi
(lubang permukaan).s

Penelitian yang dilakukan Carneiro dkk (
2013) menunjukkan bahwa penggunaan
pembersih kimiawi gigi tiruan setiap hari efektif

dalam mengurangi fotal jumlah
mikroorganisme di permukaan gigi firuan
lepas.’3

Sejumlah pendekatan non-konvensional
untuk perawatan gigi  tiruan, termasuk
perendaman dalam cuka, soda kue, natrium
klorida dan sabun cair diidentifikasi pada
beberapa penelitian. Banyak dari perawatan
ini yang kurang baik dalam keefekfifan dan
atau kompatibilitas material, namun masih
banyak  pemakai gigi tiruan  dapat
melanjutkan  praktik alternatif ini tanpa
pertimbangan dari dokfer gigi.!

Beberapa peneliti terakhir menyorofi
kebutuhan akan teknik pembersihan gigi firuan
yang lebih baik yang mampu menangani
berbagai bakteri, selain sel candida yang
sangat toleran. Hal ini dapat dicapai baik
melalui  alat mekanis seperti sikat  atau
menggunakan alat pembersih sonik yang
mungkin - merupakan metode yang lebih
efektif untuk membersinkan gigi  firuan.
Perawatan alternatif fermasuk bahan kimia
dan enzm yang mampu mencerna dan
memisahkan biofilm.

Berdasarkan bukti  saat ini, metode
mekanis ditambah dengan agen antimikroba
yang efektif kemungkinan menjadi pilihan
yang dianjurkan. Metode yang dianjurkan
unfuk  membersinkan gigi  tiruan adalah
metode kombinasi dengan menggabungkan
metode mekanis dan kimiawi. Frekuensi
pembersinan gigi tiruan juga berpengaruh
dalam kebersihan gigi firuan dinyatakan
bahwa penggunaan sehari-hari lebih baik
daripada penggunaan bulanan. 2!

Sekarang ini mulai banyak penelitian
menggunakan bahan alami dalam
pembersihan gigi firuan. Penelitian  yang
dilakukan oleh Paarnadiji dkk
mengkombinasikan  antara  pembersihan
secara kimiawi dengan mekanik dengan cara
pembuatan tablet effervescent ekstrak kulit
manggis, dimana konsentrasi dan waktu yang
paling efektif sebagai pembersih gigi firuan
resin akrilik terhadap C. albicans adalah
tablet effervescent ekstrak kulit  manggis
dengan konsentrasi 60% yang direndam
selama 15 menit.? Penelitian yang dilakukan
oleh Atfmaja menemukan bahawa kulit buah
kakao (Theobroma kakao L) dapat
dimanfaatkan sebagai bahan pembersin
gigi firuan dalam mencegah perlekatan
Candida albicanss pada basis plat akrilik.'2

Pembersihan gigi firuan penting untuk
menjaga kesehatan mukosa mulut dan jangka
panjang gigi tiruan. Gigi tiruan yang tidak baik
memiliki efek yang tidak diinginkan seperti bau
mulut, stain dan biofilm, dan akumulasi kalkulus
pada gigi tiruan yang dapat menyebabkan
denture stomatitis, angular cheilitis, dan
kesehatan mulut yang buruk.
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Terdapat dua metode untuk
membersinkan  gigi  tiruan, yaitu secara
mekanis dan kimiawi. Pembersinan secara
mekanis dilakukan dengan cara
menghilangkan plak menggunakan sikat atau
pembersihan ultrasonik. Sedangkan kimiawi
dengan menggunakan produk pembersih
kimia  didasarkan  pada  hypochlrorite,
peroxide, neutral peroxide dengan enzyme,
enzyme, atau acids. Metode yang dianjurkan
untuk  membersinkan gigi tiruan adalah
metode kombinasi dengan menggabungkan
metode mekanis dan kimiowi. Selain itu,
frekuensi pembersihan juga berpengaruh
dalam kebersihan gigi tiruan. Sebagai seorang
dokter gigi, kita bertanggung jawab untuk
mengedukasi pasien setelah pemasangan gigi
firuan sehingga akan menambah
pengetahuan pemakai gigi firuan tentang
bagaimana cara yang fepat untuk menjaga
kebersihan gigi firuannya. Berbagai penelitian
mengenai metode pembersinan gigi firuan
terutama bahan alami  diharapkan juga
semakin dapat dilakukan sehingga dapat
diketahui metode vyang terbaik dalam
pembersihan gigi tiruan.
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