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Abstract

Diabetes melitis.is a conmon discase. deseribed ds a systemic discase of earbohydrate metabolism
caused byv/a relative or absolute deficicnessof fasulin. This.condition is characterized by hyperglycemia,
glucosuria. pelvuria, pelydipsia. pruritis and sweight loss. Diabetes mellitus in itself .does not cause
periodontal disease. however diabeties or ‘patients With aninereascd blood glugose eoncentration
(>200mg/d1) tend to have inctascd incidence ‘and severitydf periodontal disease. Patient with diabetics
abov= 50 years old (3.edSes) radiograficalivigan be seen as alveolar bore loss.in maxilla and mandible.
Aiveolar bone 1685 is seen larger in'the posterior maxilla region. The vascular alteration in diabetics may
enhance the susceptibility of pericdontium i@ become periedontitis and serve as etiology factor in
pathologic bone resorption.
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Diabetes mel!itus merupakan proses pénuaan. stesspdan beberapa hal
penyakit sistemik yang duandal _dcngan 3

berbagai gejala sebagal akibat kadar gula
darah vang tinggi. Walaupurn_pen¥akitfini
mudah diketahui dengan cara
memeriksakan kadar gula darah, namun

Tinjauan Pustaka

pada tahap permulaan perjalanan penyakit,
gejala yang dirasakan bukan sesuatu yang
mengganggu  pasien.  Penelitan  ini
kadangkala tidak menunjukkan gejala yang
khas. Pasien baru mengetahui secara
kebetulan apabila akan berobat ke dokter
untuk suatu penyakit, seperti misalnya akan
dioperasi, cabut gigi, adanya keluhan
kesemutan, penglibatan kabur dan lain-lain.
Pencetus diabetes mellitus sclain  faktor
keturunan, bisa juga disebabkan infeksi
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Diabetes dan komplikasi

Diabetes  mellitus  penyakit  vang
timbul akibat kekurangan hormon insulin,
baik secara absolut maupun relatif. Absolut
berarti jumlah insulin yang diproduksi
memang kurang, sedangkan relatif berarti
jumlah insulin yang diproduksi cukup,
tetapi tidak dapat berfungsi secara optimal
akibat beberapa keadaan.*

Kadar gula darah yang tinggi disebut
hiperglikemi, keadaan ini diperberat oleh




ketidakmampuan tubuh untuk mengubah
dan menimbun gula menjadi glikogen
dalam jaringan. Faktor lain yang berperan
dalam menimbulkan bahaya pada penderita
yaitu kelainan pembuluh darah (angiopati)
baik mikroangiopati maupun
makroangiopati.*

Gejala umum yang timbul pada
penderita diabetas mellitus adalah poliuri,
polidipsi, pruritis, polifagia dan kehilangan
berat badan. Gejala klinis lainnya akibat
mikroangiopati dan makroangiopati adalah
kesemutan, penglihatan  kabur, ba
disekitar kemaluan, kemampuan se
yang menurun, serta luka dikaki
mau sembuh dan berb 1]
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Pads
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berbe#pender:ta diabe
terkont erkontro
penderit3 (
timbul berupa
gingiva g
terjadiny ut
mobilitas gigi, rasz
maich, burning 10
gingivitis, Hal ini
pendarahan, warna gingiva yang me
lunak serta tidak beraturan. sedangkan pada
penderita diabetes terkontrol, semua gejala
diatas tingkat keparahannya rendah dan
kadang-kadang dapat reda.***

Diabetes mellitus bukan merupakan
penyebab timbulnya penyakit periodontal,
tetapi pada penderita diabetes dengan kadar
gula darah yang erelatif tinggi (>200mg/dl)
akan cenderung meningkatkan insiden dan

keparahannya.. Periodontitis tidak
terdeteksi secara radiografis, sampai terjadi
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kerusakan atau perubahan metabolisme dan
perubahan vaskularisasi dalam waktu yang
panjang, yang mengakibatkan kerusakan
tulang di sekitar gigi geligi.!

Gambaran radiografik pasien penderita
diabetes melitus (Tlustrasi 3 kasus)

Awal tahun 2003 yang lalu bagian
radiologi dental FKG USU menerima
pasien rujuk dokter gigi praktek sore untuk
dibuatkan foto ekstra oral panoramik
dengan gambaran radiografi menunjukkan
hal-hal sebagai berikut :

Kasus 1. Radiogram menunjukkan
gigi molar dua dan molar tiga
hang atas kanan sudah tidak ada.
erlihat hanya akar mesial

alye ] car distal dan palatal
alveolar. Krest
postarior terlihat

alv

De i ar Dari
penga ir is dlketahm
pasien wani r 55 tahun.

nde bart bahwa dirinya
mempuny3 ang tinggi 7
t sebel tahui karena

gi'geliginya b ang.

pendlt diabetes mellitus
kerusakan pada tulang alveolar
ma dibagian posterior rahang atas.

Kasus 2. Hasil foto memperlihatkan
bahwa adanya kerusakan tulang alveolar
pada maksila hampir menyeluruh. Pada
regio posterior kanan gigi yang ada hanya
molar tiga sedangkan regio kiri yang ada
molar dua dan molar tiga. Tulang alveolar
yang mendukung hanya sampai setengah
akar. Pada daerah sinus terlihat resorpsi
tulang alveolar yang luas, sehinggga hampir
mencapai dinding sinus. Pada rahang
bawah terjadi resorpsi tulang + 8mm.
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(gambar 2). Pasien pada kasus 2 adalah
laki-laki berumur 65 tahun baru mengetahui
bahwa ia menderita penyakit diabetes
mellitus ketika berobat ke dokter dengan
keluhan luka yang tak sembuh-sembuh dan
merasa badan lemas, serta sering makan
dan sering minum.

Gambar 2.
terlihat resorpsi
dibagian si d alvee
mendekati , difiding
maksilaris.

Hasil radio
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sete eligi d Rang
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inan krest DQ
emolar dua mandj
kerusa ng alveolt
setengs (oambar 3).
pasien adatah
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lemas, kering
sering mer

Gambar 3. Pada maksila gigi masih lengkap,
resorpsi tulang alveolar merata pada regio
posterior sedangkan pada mandibula gigi
posterior kiri sudah tidak ada dan resorpsi
tulang alveolar lebih banyak pada regio
posterior
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Pembahasan

Penderita diabetes melitus berumur
diatas S0 tahun, dengan gambaran
radiografik menunjukkan adanya resorpsi
tulang alveolar, yang terbanyak terlihat
pada regio posterior maksila. Pada kasus
yang ekstrim resorpsi meluas hampir
mencapai dinding bawah sinus maksilaris.
Frantzis (1970) mengatakan bahwa pada
penderita diabetes melitus terjadi perubahan
vaskularisasi, sehingga hal ini dengan
mudah akan menyebabkan jaringan
criodonsium  mengalami  periodontitis,
jutnya merupakan faktor etiologi
yang patologis serta
arahan kerusakan
enyakit periodontal.
pat  terjadi  secara
ng-masing individu.
melitus terjadi
| ularisasi pada
aringan ¥ : gangguan
metabelisme gingivitis

gan ‘diabefe ‘yang tidak
terkontrol jaringan
pe ntium. eriodontitis
gan periodol gakibatkan
angan gigi g watan gigi pada
mbutuhkan

dan pencab i dimana kadar
harus n mendekati

»\elitus merupakan penyakit
yang mempunyai banyak gejala

erta manifestasinya di rongga mulut
berupa peradangan jaringan gingiva, dan
akan memperparah penyakit periodontal.
Gambaran radiografik penderita diabetes
mellitus menunjukkan terjadinya kerusakan
tulang alveolar yang meluas. Pada ketiga
kasus ini, kerusakan terjadi terutama pada
maksila regio posterior. Dibutuhkan
perhatian khusus dalam merawat pasien
dengan kadar gula yang tinggi.
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