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JARINGAN KERAS DAN LUNAK PADA GIGI



Email

Dentin

Cementum

Jaringan pulpa

Jaringan peridontal



EMAIL/ENAMEL/SUBSTANSIA 

ADAMANTIA



Email

Struktur jaringan  gigi yang 

paling keras dari gigi dan 

merupakan bagian terluar 

dari gigi yang melindungi 

mahkota dan jaringan 

dibawahnya



Jaringan paling keras dari struktur gigi

Warna dan bentuk mempengaruhi estetik 

enamel

Melindungi jaringan vital dibawahnya (dentin 

dan pulpa)

Tidak bisa mengalami regenerasi



• Sangat termineralisasi.

• Kandungan anorganik dalam bentuk struktur kristal —> 

hidroksiapatit.

• Kandungan organik dalam bentuk matriks organik dan air —> 

ruang intercrystalline.















DENTINE



Merupakan jaringan ikat gigi yang 

termineralisasi dan paling tebal. Dentin pada 

bagian mahkota tertutupi enamel dan pada 

bagian akar tertutupi sementum.



STRUKTUR DENTIN

•Menyerupai struktur tulang

•Mengalami meneralisasi dan memp matriks ekstraseluler

•Komposis - Mineral 69.3%, organik 17,5%, air 13.2%

Bagian-bagian dari dentin :

•Dentin Intertubuler

•Dentin Peritubuler

•Tubulus Dentin berisi :

- tonjolan odontoblast

- Bahan Organik dalam ruang periodontoblast

Permeabilitas dentin

Sebagai akibat adanya tubulus dentin

Tubuli  dentin dibentuk krn deposisi dan mineralisasi matriks pre 

dentin di sekitar odontoblast



• Mengandung 70 persen kristal hidroksiapatit anorganik.

• Sisanya zat organik dan air.

• Komponen organik terdiri dari kolagen











Dentin
Penampang Tubuli Dentinalis























• Jaringan lunak yang berasal dari sel 

mesenkim dan terletak di tengah gigi.

• Terdiri dari sel khusus dan sel odontoblas 

yang tersusun di bagian perifer (berkontak 

langsung dengan matriks dentin —> 

kompleks pulpa dentin)

• Inervasi dan vaskularisasi













These highly specialized cells participate in dentin formation in three ways

(1) by synthesizing and secreting inorganic matrix

(2) by initially transporting inorganic components to newly formed matrix

(3) by creating an environment that permits mineralization of the matrix.

a. Primary dentinogenesis is a rapid process.

b. After tooth maturation, when elongation of the root is complete, dentin formation

continues at a much slower rate and in a less symmetric pattern (secondary dentinogenesis)

c. Odontoblasts can also form dentin in response to injury, which may occur in association

with caries, trauma, or restorative procedures --- This dentin is referred to as tertiary dentin

,mostly localized to the site of injury

d. Tertiary dentin has two forms. Reactionary tertiary dentin is tubular, with the tubules

continuous with those of the original dentin. It is formed by the original odontoblasts.

Reparative dentin is formed by new odontoblasts differentiated from stem cells after the

original odontoblasts have been killed. It is largely atubular



• Nerves in the pulp can respond to stimuli applied directly to

the tissue or through enamel and dentin

• Physiologic stimuli can only result in the sensation of pain.

• The stimulation of myelinated sensory nerves in the pulp results

in fast, sharp pain.

• Activation of the unmyelinated pain fibers results in a slower,

duller pain.

• Pulp sensation through dentin and enamel is usually fast and

sharp and is transmitted by Aδ fibers (narrow myelinated fibers).



•the pulp supplies nutrients that are essential for dentin formation

and for maintaining the integrity of the pulp itself



Function of the pulp

a. In the mature tooth, the odontoblasts form dentin in response to injury,

particularly when the original dentin thickness has been reduced by caries, attrition,

trauma, or restorative pro- cedures.

b. Dentin can also be formed at sites where its continuity has been lost, such as a site

of pulp exposure.

c. Dentin formation occurs in this situation by the induction, differentiation, and

migration of new odontoblasts to the exposure site

Pulp also has the ability to process and identify foreign substances, such as the toxins

produced by bacteria of dental caries, and to elicit an immune response to their

presence



Dentin formation occurs in this situation by the induction, 

differentiation, and migration of new odontoblasts to the exposure 

site 

Pulp also has the ability to process and identify foreign 

substances, such as the toxins produced by bacteria of dental 

caries, and to elicit an immune response to their presence. 



Sensory 

nerves

A delta

A beta



CEMENTUM



• Jaringan ikat keras dan avaskular yang menutupi akar gigi.

• Berwarna Kuning muda dan lebih gelap dibanding email.

• Permeabel terhadap zat warna dan zat kimia dari saluran 

pulpa dan ekstermal permukaan akar.

• Lebih lunak daripada dentin





Merupakan struktur unik

karena membentuk

hubungan antara tulang

alveolar dan sementum.

Ligamentum periodontal

menghubungkan serat, sel,

dan elemen struktural

lainnya seperti pembuluh

darah dan saraf.







Sel Ligamen Periodontal

• Fibroblas

• Makrofag 

• Sel mast

• Neutrofil

• Limfosit

• Sel plasma

• Sel mallassez

Serabut Saraf

Serabut Saraf yang ada dalam 

ligamentum periodontal adalah 

tipe myelin dan non myelin.

Pembuluh Darah

Ligamen periodontal menerima 

suplai darah dari pembuluh 

gingiva, alveolar, dan apikal.



• Mendukung gigi dan bantalan tulang alveolar.

• Memberi nutrisi ke struktur yang berdampingan seperti 

sementum, tulang, dan gingiva.

• Drainase limfatik.

• Membantu pembentukan struktur sekitarnya seperti tulang 

alveolar dan sementum.

• Fungsi resorptif —> osteoklas, sementoklas, dan fibroblas.

• Fungsi defensif.



Merupakan jaringan ikat khusus yang terdiri dari 

fase anorganik sebagai struktur rahang.

Sel pada tulang alveolar :

- Osteosit

- Osteoblast

- Osteoklas



Matriks interselular :

• Terdiri dari 2/3 materi anorganik dan 1/3 

materi organik.

• Bahan anorganik —> kalsium dan fosfat.

• Matriks organik terutama terdiri dari kolagen 

tipe I (90%).



Caries



Karies Gigi
Case by drg Erma, Sp.KG



Abrasi

Afraksi

Erosi

Atrisi



Menurut Keyes 1960

Karies (caries) adalah 

penyakit multifaktorial

yang meliputi :

1. Host : Gigi & saliva

2. Agent : Bakteria 

kariogenik

3. Environment : 

Substrat (Sukrosa)

4. Waktu





Penyebab utama karies adalah adanya proses demineralisasi

pada email. Seperti kita ketahui bahwa email adalah bagian

terkeras dari gigi, bahkan paling keras dan padat di seluruh

tubuh. Sisa makanan yang bergula (termasuk karbohidrat) atau

susu yang menempel pada permukaan email akan bertumpuk

menjadi plak, dan menjadi media pertumbuhan yang baik bagi

bakteri. Bakteri yang menempel pada permukaan bergula

tersebut akan menghasilkan asam dan melarutkan permukaan

email sehingga terjadi proses demineralisasi. Demineralisasi

tersebut mengakibatkan proses awal karies pada email.

Proses terjadinya karies



Pencegahan karies gigi :

1. Memperkuat gigi 

dengan suplemen (fluor 

dan calsium)

2. Pembersihan gigi 

secara rutin

3. Kontrol diet

4. Jika terjadi karies 

segera dilakukan 

perawatan------fungsi gigi

Karies gigi
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Terima kasih
Kita bisa karena kita banyak

membaca


