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MEKANISME AKSI PERMEN KARET XYLITOL DALAM PENCEGAHAN
PEMBENTUKAN PLAK DAN KARIES GIGI

Vinna Kurniawati S.
Oral Biology
Dentistry Study Program
Maranatha Christian University
vinnakurniawatif@yahoo.co.id

ABSTRACT

Plaque in the oral cavity will lead to a wide range of dental and oral diseases. including caries,
gingivitis, and periodontitis. As already known, dental caries is an infectious disease that can cause
damage to tooth structure regardless of age. Therefore, preventions need to be done early on that aims to
prevent caries or at least reduce the high incidence of caries. Caries prevention can be done in various
ways, one of which is to use xylitol as a sweetener in foods or beverages. Lately, xylitol is widely used
because it has a preventive effect against caries and reduce plaque formation in the oral cavity. Xylitol is
an artificial sweetener that tastes like sugar, but contain less carbohydrates and calories. Xylitol is not
metabolized by cariogenic bacteria in the oral cavity. so as not to cause a decrease in pH of the oral cavity
that can prevent demineralization email. Xylitol chewing gum can cause stimulated salivary flow which
aims to neutralize the acid and reduce plaque formation and bacterial attachment. Xylitol chewing gum
can be used as one way of preventing dental and oral disease because xylitol is not metabolized by
cariogenic bacteria. Therefore would not decrease the pH in the oral cavity so that the demineralization
email is not occur. In these conditions the accumulation of plague on tooth surfaces will also be reduced.

Key words: xylitol, plaque, caries

PENDAHULUAN

Karies gigi dan penyakit periodontal
merupakan dua penyakit gigi dan mulut yang
memiliki insidensi cukup tinggi di masya-
rakat. Penyebab terjadinya kedua penyakit ini
adalah adanya kumpulan bakteri yang terikat
dalam plak.' Selain bakteri, makanan juga
merupakan salah satu faktor etiologi
terbentuknya karies. Hal ini terjadi karena
dalam flora oral normal manusia terdapat
mikroorganisme yang mampu memeta-
bolisme  karbohidrat terfermentasi  untuk
menghasilkan produk berupa asam. yang
menyebabkan terjadinya penurunan pH plak
schingga terjadi proses demineralisasi yang
menyebabkan larutnya jaringan mineral gigi
dan terbentuk Karies.™

Salah satu upaya yang dapat
dilakukan untuk mengontrol karies gigi
adalah dengan mengganti asupan gula
terfermentasi (terutama sukrosa) dengan gula
pengganti yang tidak terfermentasi. Salah
satu gula pengganti nonkariogenik (sugar
swhstitutes) yang sudah diteliti dan terbukti
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efektif dalam menghambat pertumbuhan
bakteri dan akumulasi plak adalah xylitol
dalam produk permen karet.>*$

Kemampuan permen karet dalam
mengurangi insidensi karies gigi berasal dari
mekanisme  pengunyahan yang dapat
saliva dan gula pengganti
nonkariogenik (xylitol) yang digunakan
sebagai pemanis. Xylitol adalah gula alkohol
alami lima karbon dan telah direkomen-
dasikan oleh beberapa asosiasi dokter gigi
untuk mengontrol karies dan telah terbukti
dapat mencegah karies.”*’

Oleh karena itu Food and Drug
Administration (FDA) menyetujui xylitol
sebagai bahan non-kariogenik dan permen
karet yang mengandung xylitol telah diakui
memiliki efek pencegahan karies gigi dan
penggunaannya didukung oleh American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD).>**

menstimulasi

TELAAH PUSTAKA
Karies gigi dan penyakit periodontal
dapat menyerang seluruh lapisan masyarakat
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dan merupakan penyakit gigi dan mulut yang
paling banyak diderita oleh sebagian besar
penduduk Indonesia. Faktor utama dari
penyebab karies dan penyakit periodontal
adalah oral hygiene yang buruk disertai
dengan adanya akumulasi plak. Upaya yang
dapat dilakukan untuk mencegah penyakit
tersebut adalah dengan mengurangi ter-
jadinya penumpukan plak yang berlebihan di

dalam rongga mulut.>*!"

Plak dan Karies Gigi
Plak gigi adalah deposit lunak tidak
bermineral yang terbentuk dari campuran
matriks ekstrasel. komponen anorganik, sisa
makanan, dan bakteri yang melekat pada
permukaan gigi ataupun protesa. Perlekatan
bakteri pada plak gigi terjadi karena adanya
pellicle yang merupakan lapisan tipis dan
berfungsi sebagai reseptor bakteri. Pellicle
terdiri atas salivary glycoproteins, phos-
phoproteins, lemak, komponen dari gingival
crevicular fluid, sisa dinding sel bakteri yang
mati, dan produk hasil mikroba lain. Plak
mature yang dibiarkan, akan mengakibatkan
berbagai penyakit gigi dan mulut, seperti
karies gigi, penyakit periodontal, pulpitis,
dan acute necrotizing ulcerative gingivitis
(ANUG)_Q,M,H
Salah satu bakteri yang terkandung di
dalam plak gigi adalah Strprococcus mutans,
yvang mampu memfermentasi karbohidrat
asam sehingga mengakibatkan
karies gigi dan  penyakit

menjadi
terjadinya

periodontal. Pada dasarnya Streptococcus -

mutans mensekresikan enzim ekstrsseluler
yang terdiri dari fruktosiltransferase (Ftf) dan
glukosiltransferase (Gtf) yang dapat meng-
ubah  karbohidrat menjadi polisakarida
ekstrasel yaitu glukan dan fruktan,*’
Glukosiltransferase memiliki dua
fungsi utama, yaitu mensintesis glukan (1-3)o
dan (1-6)a yang dapat diubah oleh
dekstranase menjadi glukosa untuk proses
glikolisis. serta membentuk perlekatan yang

ind Dental A ion (IDA) of Palembang
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Jructosyltransferases)

erat dengan gigi. Sedangkan fruktan dapat
bertindak  sebagai  penyimpan  nutrisi
ekstrasel. sehingga hal ini memungkinkan
bakteri dapat melekat erat pada pelikel di
permukaan gigi."**

Plak gigi memperlihatkan empat sifat
utama yang berhubungan dengan terjadinya
karies:*

1. Plak gigi melekat dan menyediakan tempat
untuk perkembangbiakan bakteri yang
berpotensi berbahaya pada permukaan

gigi
2. Plak gigi secara biokimia dengan cepat
mampu  memetabolisme  karbohidrat

menjadi asam yang dapat menyebabkan
terjadinya demineralisasi gigi

3. Komposisi fisik plak gigi cen-derung
untuk memperlambat pergerakan bebe-
rapa molekul, jadi ~memungkinkan
akumulasi substansi yang berpotensi ber-
bahaya dan membentuk peng-halang
untuk menetralkan substansi asam dalam
saliva

4. Plak gigi mempertahankan beberapa
polisakarida bakteri yang dapat berfungsi
scbagai  substrat  sekunder  untuk
menghasilkan energi dan asam untuk
bakteri plak.

Metabolisme Plak
Metabolisme bakteri pada
karbohidrat ~ khususnya  sukrosa, akan

menghasilkan produk akhir berupa asam
vang dapat menyebabkan terjadi demine-
ralisasi email sehingga terjadi karies gigi."”
Awalnya, sukrosa  dihancurkan
dengan bermacam-macam enzim ekstra-
bakteri (glucosylransferases dan
dengan melepaskan
glukosa dan fruktosa. beberapa di antaranya
dipolimerisasi oleh polisakarida (glukan atau
fruktan) yang larut atau tidak larut air.
Polisakarida  tersebut  penting  dalam
pembentukan  plak. perlekatan  plak,

seluler
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penggabungan perlekatan bakteri pada gigi.
Jan sebagai cadangan nutrisi ekstrasel.”
Beberapa sukrosa ditransport ke
Zdalam bakteri plak sebagai disakarida atau
disakarida fosfat dan dibelah secara
maraseluler dengan enzim invertase atau

enzim sukrosa fosfat hidrolase untuk
membentuk glukosa dan fruktosa. Sebagian
Bbesar  bakteri plak  secara  internal

mengkatabolisme gula melalui jalur glikolisis
“engan piruvat untuk kebutuhan energi, tapi
Japat juga menyimpan kelebihan karbohidrat
schagai intraseluler polisakarida (IPS)."

Selama glikolisis, glukosa terdegra-
Zasi segera oleh bakteri dengan menghasilkan
Zua molekul piruvat dari tiap molekul
2iukosa. Piruvat dapat terdegradasi lebih
“anjut pada kondisi rendah gula, dan diubah
menjadi  ethanol, acetate, dan formate
‘wtamanya pada mutans streptococci) atau
pada kondisi kelebihan gula, piruvat diubah
menjadi molekul laktat.™"?

Seperti telah disebutkan diawal,
& mutans adalah organisme yang paling
asidurik (tahan asam) dan asidogenik dalam
g2k  dan dapat menciptakan kondisi
“mgkungan yang mematikan atau tidak ber-
sshabat untuk bakteri plak lain. Ketika
Larbohidrat tidak ada, bakteri yang mem-
Sentuk IPS dapat menggunakan cadangannya
Zengan menghasilkan asam, yang cukup
wntuk menyebabkan larutnya mineral email
Zan dentin. Jadi, interaksi keseluruhan dari

sakteri plak dan karbohidrat menghasilkan

penurunan pH plak secara cepat.>?
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Gambar 1. Metabolisme Plak (Sukrosa)’

Permen Karet

Permen karet biasanya terdiri dari
pemanis, bahan dasar gum, penambah rasa,
dan penambah aroma. Secara umum permen
karet mempunyai efek dalam membersihkan
debris makanan dari gigi, merangsang aliran
saliva (mempertinggi efek buﬁr), mening-
katkan pH saliva dan plak, serta mengurangi
resiko gingivitis dan periodontitis. Berda-
sarkan penelitian terdahulu, permen karet
dengan pemanis sukrosa dapat mening-
katkan resiko kerusakan gigi, dengan
meningkatkan pertumbuhan dan produksi
asam oleh bakteri plak >*%'*"

Kini, lebih dari 50 persen dari
permen karet ditambah dengan sugar
substitutes seperti pemanis polyol, pemanis
buatan, atau kombinasi keduanya. Makanan
sugar-free termasuk permen karet, telah
disetujui oleh U.S. Food and Drug
Administration (FDA) dan diberi label
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dengan pernyataan  “tidak  mendukung
kerusakan gigi” sehingga dapat meningkatan
kesehatan mulut. Mengunyah permen karet
dengan pemanis polyol, khususnya permen
karet yang mengandung xylitol saja atau
dikombinasi dengan substansi pelindung gigi
yang lain dapat mempermudah mencapai
tujuan  kesehatan mulut dan program
pencegahan Kkaries untuk populasi resiko
tinggi.é"'ﬁ

Xylitol
Xylitol ~ adalah  pentitol  yang
digunakan sebagai sugar substitufes yang
mempunyai efek menguntungkan pada flora
mulut, yang tidak dimiliki oleh polyol
lainnya. Molekul xylitol terdiri dari lima
atom karbon dan lima kelompok hidroksil
sehingga xylitol termasuk gula alkohol dari
Jjenis pentitol. Rumus molekul xylitol adalah
CSHI265 1
CH-OH
'H(?“.OH

i
HOCH
|
HCOH
|
CH:OH

Gambar 2. Struktur Kimia Xylitol."”

Xylitol tidak dapat dimetabolisme
atau difermentasi oleh bakteri plak gigi
Khususnya dalam menghambat metabolisme
glikolisis  dari  Swreptococcus  mutans,
sehingga akan mempengaruhi pertumbu-
hannya. Efek lainnya yaitu efek kariostatik
dengan mengurangi perlekatan plak melalui
gangguan terhadap pembentukan polisa-
karida.  Streptococcus  murans  adalah
organisme target dari xylitol, sehingga
dengan konsumsi xylitol jangka panjang
jumlah Streptococcus mutans akan berkurang

baik pada plak maupun pada saliva **"*'¢

Indonesian Dental Association (IDA) of P.
SRIWIJAYA DENTISTRY 2012

Xylitol tampak dan rasanya mirip
gula karena kekuatan pemanisnya, tetapi
mengandung kalori dan karbohidrat yang
lebih sedikit. Sekarang penggunaan xylitol
sedang mengalami peningkatan baik dalam
makanan, permen, permen karet, dan produk
dental lainnya, yang dapat dihubungkan
dengan efek pencegahan terhadap karies dan
mengurangi kalori.™'®

Mekanisme Aksi Xylitol dalam Rongga
Mulut

Xylitol merupakan gula alkohol yang
bersifat  antimikroba dan nonkariogenik
karena dapat menghambat pertumbuhan
bakteri plak. Hal tersebut terjadi karena
xylitol tidak dimetabolisme oleh bakteri plak
kariogenik, melalui mekanisme pengeluaran
metabolit toksik pada fructose phasphor-
fransferase system (fiructose-PTS) dalam
tubuh bakteri, sehingga bakteri tidak bisa
menggunakan xylitol sebagai nutrisinya
sehingga akumulasi plak pada permukaan
gigi menjadi berkurang karena sintesa
polisakarida ekstrasel yaitu glukan dan
dekstran berkurang juga. Selain itu pH plak
tidak menurun menjadi kondisi asam (pH
dibawah 7). sehingga tidak terjadi demi-
neralisasi email dan bakteri plak tidak dapat
berkembang biak.*”'%1%1

Dalam kelompok mutans strep-
tococet, langkah pertama dari metabolisme
xylitol adalah masuknya xylitol ke dalam sel
bakteri melalui fructose-PTS. Setelah masuk
kedalam sel bakteri (akumulasi intraseluler),
xylitol dikonversi menjadi xylitol 3-phospate
(X5P) dan menghambat metabolisme bakteri
termasuk  produksi asam dan bahkan
menyebabkan efek toksik pada bakteri.
Siklus xylitol tersebut membutuhkan energi
vang didapat dari phosphoenolpyruvate dan
adenosine  triphosphate  (ATP) sehingga
dapat menghasilkan penghambatan partum-
buhan bakteri akibat “siklus metabolik yang

T
sia-sia .I"I
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PEMBAHASAN

Plak  gigi merupakan sebuah
substansi yang terdiri dari bermacam-macam
mikroorganisme dan dapat terbentuk setelah
satu atau dua hari tanpa tindakan mem-
bersihkan mulut.””'" Xylitol scbagai gula
pengganti berperan besar pada terjadinya
penurunan jumlah koloni bakteri aerob pada
plak gigi. Xylitol tidak dimetabolisme oleh
bakteri khusus pembentuk asam yang bersifat
kariogenik dan bakteri tersebut tidak bisa
menggunakan xylitol sebagai nutrisinya.
Xylitol berperan dalam menghambat proses
glikolisis pada mayoritas bakteri rongga
mulut  dan  khususnya pada
Streptococci. i

8. muians adalah mikroorganisme
yvang mampu membentuk asam (asidogenik)
juga tahan terhadap asam (asidurik). Ketika
mutans streptococci terkena xylitol, mereka
dapat mengembangkan xylitol-
resistant  strains  yang  berpengaruh
mengurangi virulensinya dalam lingkungan
rongga mulut. Mekanisme penghambatan
pertumbuhan bakteri plak melalui mekanisme
pengeluaran metabolit toksik pada fructose
phosphor-transferase system (fructose-PTS)
dalam tubuh bakteri.>'**'

Xylitol akan dikonversi menjadi
xylitol-5-phosphat  (X5P) dan membentuk
banyak vakuola intraseluler yang kemudian
dapat mendegradasi membran sel sehingga
xylitol dapat menjadi racun (efek toksik)
pada bakteri bukan pada manusia. Selain itu
X5P ini pula akan menyebabkan “siklus
meta-bolik yang sia-sia” pada strepto-coccus

mutans

mutant

strains yang menyerap xylitol. X5P ini
kemudian dipecah oleh
phosphatases kemudian xylitol dikeluarkan
dari sel. Siklus xylitol
butuhkan energi vang didapat dari
phosphoenolpyruvate dan adenosine
riphosphate  (ATP) tetapi karena terjadi
“siklus metabolik yang sia-sia” tersebut dan
xylitol tidak dapat dimetabolisme akibatnya

sugar-phosphate

tersebut mem-
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metabolisme bakteri pun terhambat, termasuk
produksi asam sehingga pertumbuhan bakteri
pun dapat terhambat,>**'

Oleh karena itu, xylitol mampu
mengurangi  sintesis polisakarida ekstra-
seluler yang menyebabkan berkurangnya
glukan dan fruktan yang bertanggung jawab
pada pembentukan, perlekatan plak. dan
penggabungan perlekatan bakteri pada gigi

dan sebagai cadangan nutrisi ekstra-
2 2
SCI.]"B‘W'L
Asupa Mutant xvlitol-resistant strains
Xylitol= Bakten
(Frucrose-PTS)
oty Vakuola
ksbmmseluier

Gambar 3. Mekanisme Kerja Xylitol
pada Bakteri Plak Gigi.

Hal tersebut menyebabkan pemben-
tukan plak menjadi sedikit, perlekatan plak
menjadi lemah sehingga plak mudah terlepas
karena adanya efek self-cleansing dari saliva
akibat efek pengunyahan, penggabungan
perlekatan bakteri pada pelikel dan plak di
permukaan gigi menjadi lemah, dan
cadangan nutrisi dari glukan dan fruktan
tersebut tidak ada, sehingga bakteri plak gigi
tidak dapat berkembang “biak. Dengan
demikian penurunan mutans streptococci
pada plak yang terpapar xvlitol akan
menyebabkan berkurangnya kuantitas plak.”

Terpaparnya plak oleh xylitol dapat
meningkatkan konsentrasi asam amino dan
amonia untuk menetralkan asam plak. Selain
itu kandungan xylitol dalam permen karet
dapat mempercepat stimulasi saliva yang
terjadi ketika mengunyah, sehingga terjadi
pening-katan efek bufer dalam plak yang
menyebabkan pH plak tidak menurun
menjadi keadaan asam (pH dibawah 7),
sehingga tidak terjadi demineralisasi email
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dan bakteri plak tidak dapat berkembang
blak 2,13,19.20

SIMPULAN

Permen Kkaret xylitol telah terbukti
dapat menghambat pembentukan plak dan
mencegah karies, dimana xylitol merupakan
gula pengganti yang tidak dapat dime-
tabolisme oleh S.  murans. Hal ini
menyebabkan terjadinya penurunan bakteri
pada plak dan berkurangnya kuantitas plak,
selain itu xylitol yang tidak dimetabolisme
tidak akan menghasilkan asam yang dapat
menyebabkan terjadinya penurunan pH,
schingga tidak terjadi demineralisasi email
dan tidak terjadi karies. Oleh karena itu Food
and Drug Administration (FDA) menyetujui
xylitol sebagai bahan nonkariogenik dan
permen karet yang mengandung xylitol telah
diakui memiliki efek pencegahan karies gigi
dan penggunaannya didukung oleh American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD).
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