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P€ndahuluan

Diabetes mel l i ! ! rs rnerupakan
penlaki l  s isternik )ang di la0dai dengan
berbagai gejala sebagai akibat kadar gula
darah )ang t inggi.  Walaupun penlaki t  in i
rnudah diketahui dcngan crm
memefiksakaD kadar gula darah. namun
pada lahap pennulaan perjalanan penyakit.
gelal ;r  yang dirasakan bukan scsuatu yang
m.ngganggu pasien. Penel i t ian ini
kadangkala l idak nrenunjukkan gejala !arrg
khas. Pasien banr mcngetahui secara
kebetulan apabila akan berobat ke dokler
uDtuk sualu penlaki t .  sepeni nl isalnya akan
dioperasi .  cabut gigi ,  adanya keluhan
kesemutan, pengl ihatan kabur dan I . in lain
P < n L ( t u i  d i J b e l e '  r r r e l l i t u '  . c h i r r  l a k t  "
kcturLrnan, bisa iuga disebabkan infelsi
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Abstrnct

Drabcres nelitus is a comnron discase describ.,l as a svstemic discase ofcarbohydrate metabolism
caused br-  a re lar ive or  absolute del lc icnc)  o l  lnsu in  This condi l ion is  characler ized bv hypergl lcemra.
g lucosur ia.  pol )ur ia .  pol r -d ips ia.  prur i t is  and seight  loss Diabeles mcl l i lus in  i tsc l f  does nor  cause
per iodonra]  d isease.  ho$cve.  d iabel ics or  parrenr \  { i lh  an increascd b lood g lucosc conceir t r r r ion

i,200m9dl) rend to have iDcrcased incidence and \e!erx] ol periodontal disease Patient *ilh 'llabet'cs
abov' 50 years old (-l cases) radiograficall) can be sccn as alveolaf bonc loss in maxilla and mandible'
Aileolar bone loss is seen lafger in the posterxt a\rlla region The vascuhr alreration in diabctics mav
enhance ihe suscepl ib i l i t \  o f  p. r iodon{ ium lo b.cor) re per iodonr i t i !  and seNc as e l io logr-  factor  in
padrolog'c bone Iesotnroi.

Ke) words : Dabetes nrcllirusi periodontaldi:,cascr |1rlrlgenogrdli

r i rus. kegemukan. kesalahan pola nakan.
proses penuaar. stress dan beberapa hal
l a i n . '  r '

Tinjauan Pustrkr

Diabetes dan komplikasi
Diabetcs rnel l i tus penyakit  ]ang

l inbul akibat Lekurangan honnon insul in.
ba k ,<Ji tnr rb\ ,  lLr l  rnarrprrn relr t i l .  AbsolLtt
beradi jumlah insul i r  )ang diproduksr
memang kurang. sedangkan relatif berani
jumlah insul in yang diproduksi cukup.
letapi tidak dapat berfungsi secam oplimal
akibat beberapa keadaan.'

K i L l a r  ! I l a  d a r a l r  ) a r s  r i r r g t s r  d i . e b r r l
l r i p . r g l r \ e n r .  k c r d a r a  r r ,  d i t e r b e r a l  ^ l e h



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 mifuoangiopati maupun
makoangiopati.a

Gejala umum yang timbul pada
penderira diabeta! mel l i lus adalah pol iuf i .
pol idipsi .  prur i l is.  pol i lagia dan kehrlangan
berat badan. Celala l l in is lainnya akibar
mikroangiopari  dan malroangiopat i  adalah
kesemutan, penglihatan kabur. batal
dr.eki lar le.ndluan. kemampuan "eksuar
yang menurun! serta luka dikaki yang tidak
mau sembuh dan berbau busuk.rj

Diabetes mellitus dapat menyebakan
i.eadaan akut lai tu koma hipogl ikemi dan
koma hiperglikemi. Pada keadaan yang
kroni5 pada mara akan rnengal ibdl l \dn
keru'alan p"da s.rraf .ndra. katdral . .
gla-k,Jrna. r<t I roDdri  cena dapal
melrtobabkan kebulaaD. Pada saraf
rnengakibalkdn l(semuran. Lehrmpuhdn
dan impolensi.  juga pdJa iantung. ginjdl
dan kulit. Keadaan diatas dapat dicegah
atau dihambat dengan mengendalikan kadar
gula darah selalu nendel<ati normal.63

Manifestasi diabetes mellitus di rongga
mulut.

Di rongga mulut terlihat reaksi yang
berbeda antara penderita diabetes mellitus
terkontrol dan tidak terkontrol. Pada
penderita tidak terkontrol gejala yang
timbul berupa inflamasi jaringan margin
gingita dan pedekatan gingivr.  \ampai
rer jadiryr al ,n .rrpprrrarrre periodonrir i .
mobi l i ta\  g 'gi .  rard 5ak;r \aat diper l , r \ r .  dr ' ,
x1.] :h, burning tangue, (1a11 persitens
SugivtI is.  Hdl in i  r l i r : rndai deI;an
?endciahan. vanra gingira yang mefih
lunak sertr  l idak beraLuran. scdangka, l  pada
penderita diabetes terkontrol, semua gejala
diatas tingkat kepanbannya rendah dan
kadang-kadang dapat reda.{q3

Diabetes nellitus bukan men:pakan
penyebab timbulnya penyakit periodontal,
letapi pada penderi ta diaberes dengan k.rda-
gDla darah )ang erelal i f t inggi ( .200mg/dl)
alan cenderung mert ingkalkan insiden dan
keparahann)a..  PeriodonriLis r idak
lerdeleksi  secara radiograf is.  \ampai rer jadi
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kerusalan arau perubahan metabolisme dan
perubahan vaskularisasi dalam waktu yang
panjang, yang mengakibatkan kerusakan
tulang di sekitar gigi geligi.'

Gambaran radiografik pasien penderita
diabetes melitns (Ilustrasi 3 kasus)

Awal tahun 2003 yang lalu bagian
radiologi dental FKG USU menerima
pasien tujuk doker gigi praktek sore untuk
dibuatkan foto ekstra oral panoramik
Jengdn gambardn radiografi  menunjul lan
hal-hal sebagai berikut :

Kasns 1. Radiogram menudukkan
bahwa gigi molar dua dan mol"r l iga
posterior rahang atas kanan sudah tidak ada
Pada molar saru lerl ihaL hanya akar mesial
srja )ang masih tenanam pada rulang
alveolar sedangkan akar distal dan palatal
tidak disokong tulang alveolar. Krest
al,"eolar ralrang b"wah poslerior rerl ihar
penururan !5mm (gamhar ). Dar i
pengam?ran dan anamne.i.  dikeL"hui
pds ien  $an i l a  i n i  be rumur  \<  l ahun .
Penderir^ baflr mengerahui bahua oir inya
mempunyai kadar gula d;rah ) ang rirggi l
rrhun sebelumnya. Hel ini diketahui karerra
g;gi geliginya banyak yang goyang.

Garnbar l. Pasien p€nd€rita diabetes mellitus
dimana terlihat kerusakan pada tulang alveolar

terutama dibagian post€rior mhang atas.

Kasus 2. Hasil  loro memperl iharla 
bahwa adan)a keru:aLan tulang alveolar
pada maksila hampir menyeluruh. Pada
regio posierior kanan gigi yang ada hanya
molar tiga sedangkan regio kiri yang ada
molar dua dan molar r iga. Tulang alveolar
yang mendukung hanya sampai setengah
akar. Pada daerah sinus terlihat resorpsr
rulang alveolar yang luas. sehinggga hampir
mencapai dinding sinus. Pada rahang
bawah terjadi resorysi tulang :! 8mm

i l



Mandestasi Rantgenograiis Diabetes Mellitus di Rangga Mutul

(gambar 2). Pasien pada kasus 2 adalah
Ial i- laki berumur 65 lahun baru mengetanur
bahwa ia menderita penyakit diabetes
mell iLus kelika berobdl le doklet dengan
keluhan luka yang tak sembuh-s€mbuh dan
merasa badan lemas, serta sering makan
dan sering minum.

Gambar 2. Penderfa drebetes merrlus.
r<r l ihar resorpsi  Iulang ydng melua< teru'am
dibagian sinus dimara tulang alv€olar hampir
menJ:.Jr i  or las brwd| dinding sinur
naksi lar is.

Kast 's J.  Hasi l  radiograf i
menunjnk-f ,dn idanya rcsorpst lu lang padi
regio kir i  dan kanan maksi la sampar
rer<ngah .rkar.  ! iSi  gel igi  di  rrhang at i rs
Inasi l r  len8kap. Pada rrandibula Iegio kir i
b"rv:rh gigi  molar srrdah I idxk adir  darr
terlihat ada penurunan kresi aiveolai yang
merala. Pada prenrolar dua kiri mandibula
kerusakan lulang alveol l r  metrcapai
set€ngah apikal (gambar 3). Pada kasus 3
pasien adalah laki-laki berumur 53 rahun
berobat ke dokter karena merasa badaD
lemas, keringat dingin, suka makan dan
sering mengantuk.

cdmbar 1. Pada malsi la grgi  masih lengtap
resorpsi tulang alveolar merata pada regio
po"rerior sedangkan pada mandtbula gigi
posreflor kiri .udah Lrdal ada dan resorpsr
tulang alveolar iebih banyak pada regro
posterior

Pembahasan

Penderita diabetes melitus ber mur
diatas 50 tahun, dengan gambaran
rrdiografi k menunjukkan adanya resorpsi
tulang alveolar, yang terbanyak terlihat
pada regio posterior maksila. Pada kasus
)ang ekstr im resorpsi meluas hamplr
mencapai dinding bawah sinus maksilaris
Frantzis (1970) mengatakan bahwa pada
penderita diabetes m€litus terjadi perubahan
vaskularisasi, sehingga hal ini dengan
mudah akan menyebabkan jaringan
periodonsium mengalami periodonli l is.
)ang selanjutnya merupakan fal lor et iologi
resorpsi tulang yang patologis serta
meningkatkan keparahan kerusakan
jaringan l[nak pada penyakit periodontal
Resorpsi tulang dapat terjadi secara
fisiologis pada masing-masing individu.
Resorpsi pada d;abetes melitus terjadi
karena adanya gangguan vaskularisasi pada
janngan periodonlal \erta grnggtlan
merabolisrre Inineral. Pa.ien gingi\ i l i"
dengan d;abetes melitus Yang tidak
terkontrol akan melibatkan jar0rgan
periodoDrium. Kombinaci dari per iodontit is
dengan per;odontosis akan mengakibatkan
kehilangan gigi geligi. Pera\r'r'afan gigi pada
peDderita diabetes melitus membutuhkan
perhatian khusus terutama dalam tindakan
operasi dan pencabutan gigi d;mana kadar
sula damh harus diusahakan mendekati

Kesimpulan

Diabetes melitus merupakan penyakit
sistemik yang mempunyai banyak gejala
serta 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 k€tiga
kasus ini, kerusakan terjadi terutama pada
maksila regio posterior' Dibutuhkan
perhatian khusus dalam merawat paslen
dengan kadar gulayang tinggi

Penderita diebetes melitus,
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