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Abstract

The treatntent of diabetcs mellitns palieni/who had periodontal abscess requires a careful
management andypgood Cooperationywyith ‘an intermist. Pesiodonial dbscess-mandgement ischnique on
diabetic ‘patient is not_quite different from’other periodontal discases, nevertheless the dentist needs to
complete cxamination. mainly blood glucose level mitst be checked, pre and-post treatincat, The objective
of this report is to know the result of periodontal abscess amagement in uncoatrol diabetic paticnt. aged
55 ycars, by flap approach techniqug. it showed satisfactory result two months after treatment.
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Pendahuluan

Diabetes “meklitus ‘adalah’ penyakin
metabolik déngan cirl hipofungsi dari beta
scl Pulau Langerhans pada pankreas,
schingga mengakibatkan kadar glukesa
darah vang tinggi seria cksrest gala /dalam
urine, Penvakit ditandat_dehgan adanya
insufisiensi  sekresi  insulin™““schingga
toleranst  terhadap glukosa  menurun
mengakibatkan  kecenderungan terjadinya
microangiopathy, nenoropathy.
arteriosclerosis,  scbagai  akibat lanjut
terjadi  kekurangan  glukosa  secara
intraselluler, vang akan mengganggu
regencrast  dan pertahanan  jaringan
periodontal yang merupakan suafu sistem
microcyrewlation. Sebagai akibat
rentannya pertahanan jaringan periodontal
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ferhadap bakwesl, maka penderita diabetes
mellifus sangat _mudah terjadi gangguan
jaringan pcriodontal serta
perkembangannya dant gingivitis menjadi
periodontitis lebih ccpat dibanding dengan
pcidesita vang bukan diabctes metlitus.”
Salah satu komplikasi penodontal
yang sering ditemukan pada penderita
diabetes mellitus adalah abscs periodontal,
vang memerlukan penanganan yang lebih
cermat dan teliti, sehingga dokter gigi
dituntut untuk mengetabui latar belakang
dan riwayat kesehatan umum pcnderita,
teknik perawatan, mengevaluasi respon
jaringan terhadap hasil perawatan, serta
melakukan  kerjasama  dengan  dokter
spesialis terutama bagian Endokrin. ™
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Kasus

Tanggal 7 Mei 2002 seorang laki-laki
usia 33 tahun datang ke klinik gigi Yayasan
Wijava Kusuma dengan kciuhan gig:t 46
sering sakit, pernah bengkak dan
mengcluarkan nanah bila gusi di bagian
bukal ditekan, penvakit sembuh apabila
muum obat antibiotik, namun kambuh
kembali sctelah beberapa bulan kemudian,
Sebelumnva, pasien pernah dirawat dokter
gigi dengan skeling. rahang atas dan rahang
bawah. Dokter gigi terscbut memberikan
obat  antibiotik  dan  obat _kufimr.
pembengkakan pada gusi berkurailg. namun
gigi vang dikcluhkandmasih § tetap tcrasa
sakit terutama obila  digunakan  untuk
mengunyah,

Pada  pemeriksaan klinis penderita
mempunyal plak gigrdi baman subgingiva
vang jumlahnya relatif sedikit-baik dibagian
vang dikeluhkan maupun pada. gigi® yang
lainnva. Pada gigi vang dikcluhkan, vaitu
gigl 46 decapat kepovangan 2, scdang. gigi
scbelahinya 47 dan 45 govane derajal satu.

Pada waktugfammnesis  dipeceleh
keterangan-obahwa  dalam # 7 satu  tabun
terakhir  penderita  mempunvar  ggjala
scpertii cepat Ielah. mulut tep@sa kering
tangan, kadangeterasa  kescmutan, Ieher
terasa tegane dan suka pusiag, danbila ada
luka kesembuhinnyva  memertukan waktu
vang laima

Peaderitay  komudign: "dikonsul &e
dokter “ahii - pcnvakit [ dalam  untuk
pemeriksaan,keschatan “umum: S Hasil
pemeriksaan adalah penderita “mengalami
diabetes mellitus tidak terkontrol dengan
kadar glukosa puasa 200me/dl danziukosa
2 jam adalah 240mg/dl. tckanan| darah
200/110mm  Hg.  Doktessahli  ponvakit
dalam  belum  merckomendasikan™ nnttk
dilakukan undakan bedah. obat antidiabetik
vang diberikan adalah Glucotrol XL Smg
dengan dosis | kali | dan antihipertenst
Catapress 73 mg 2 kali Y% Untuk
mengurangl rasa  sakit dan keparahan
nfeksi periodontalnva diberikan antibiotik
Amoksisilin clavulanat (Glanexy) 300mg
dan antiinflamasi (Cataflam} 50 mg dengan
dosis 3 kali sehari. antirasasakit (Metinal)
300 mg 3 kal schan. penderita kemudian
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diminta untuk kontrol kembal: sctelah 2
minggu. _

Hasil pemerniksaan laboratoris pada
kunjungan kedua tanggai 29 Mei 2002
adalah glukosa darah puasa 180mg/dl
Glukosa darah 2 jam 200mg/dl, tetapi
belum dirckemendasikan  untuk dilakukan
pembedahan, namun skeling plak supra
gingiva, dan sedikit di bagian subgingiva
sudah dapat dilaksanakan. pada waktu
skeling perlu  diperhatikan  agar  tidak
melukar jaringan. Hal im dilakukan untuk
mendapatkan daerah operasi vang  bersih.
Pasicn  kemudian  dikonsul ke  bagian
radiologis untuk difakukan  pemeriksaan
radiologis,

Pemeriksaan radiologis
mempetlihatkan ada, dacrah radiolusensi di
perigdontal space di dacrah lateral gigi
dengan  kcmusakan tlang vertikal dan
horizontal pada septum intcrdental bagian
mesial_dan distal‘gigr 46. hal vang sama
jupa terjadi di daerah septum interradikuler.

Kunjunsan ketigas tanggal 10 Juni
20027 sudaly dirckomendasikan  untuk
dilakukan ™ “bedah periodental.  hastl
pemeriksaan” laboratesiwim adalah glukosa
darah” puasa “I10mg/dl glukosa 2 jam
[25mg/dl. tckanan darah 123/85mmHg.
Pemeriksaan  kKhaik dengan  probing
didapatkan kedalaman probing 6émm di
bagian proksimal’y bagian  bukal dan
lingual Smm. Pada saatamidiagnosa sudah
dapat. Tditegakkan, “berdasarkan  hasil
pemeriksaan klints.dangadiologis.

Sebelum™ dilakikan  prosedur flap
periodontal gigli difiksas: terlebih dahulu
dengan menggunakan fiksasi imterdental
wreine untak menjaga derajat kegovangan
glgi tidak bertambah  dan membantu
mengembalikan derajat kegovangan
menjade normal, setelah  itu dhilakukan
pembedahan dengan tahap-tahap sebagai
berikut:
a.Dibuat internal insisi dckat marginal

gingiva sampai krest alveolar dengan
pisau  no.ll vang dilakukan pada
sckeliling leher gigi.
b.Insisi vertikal antara 45 dan 47, dan
dacrah  gingival marginke  alveolar
mukosa
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c. Pisahkan jaringan dari tulang dengan
periosteal clevator untuk mendapatkan
akses ke jaringan di bawahnyva.

d.Bersihkan  periodontal  fibers  pada
permukaan tulang.

¢. Keluarkan jaringan vang ada di sekitar
akar dengan kurct atau Aocy atau reverse
angle chisel

f. Debridement  jaringan granulomatous
dan lakukan skeling ultrasonic scaler.
root planing jika diperlukan.

g.Diaplikasi dengan asam  sitrik _untuk
memperbaiki kondisi biologis permukaan
akar,

h Flap dikembalikah| dan dijahit secara
simple interrupted swlire

i. Pasang  penodontat
dibiarkan/selama 7 hars

Kunjungan 7 har kemudian tangeal
17 Juni, 2002, pemedontal dicssing “dan
jahitan dibuka. kondis:  janngan
periodontalmya  secara  khinis  masih
memperiibatkan tanda sedikit kemerahan.
keluhan rasa sakit_tidak ada. Luka diglesi
dengan  betadifie  solution 40%, dengan
cotton. petlet dan diberikan“obat kumur
povidone iodine.  dan pengobatan sitcmik
antibiotik masihaditcruskan sclamad hari.
Penderita diminta untuk kontrol kembali
sctiap F bulan  untuk’ mengetahul
perkembangan penyembuhan,

Pada™ tanggale 3Tl g20028
pemeriksaanklinis memperhliatkan tanda-
tanda kescmbuhan_vang baik, kedalaman
probing berkurang memadi 4mm-dibagian
proksimal. “3mm_di bagian  bukal” dan
palatinal. Tidak terbthat tanda kcraddngan
gingiva.

dressing  dan

Pembahasan

Tclah  discpakati  bahwa  penvakit
periodontal discbabkan oleh timbunan plak
gigi terutama plak subgingiva. namun
beberapa bukti juga memperlihatkan bahwa
penyakit  sisternik  seperti gangguan
¢ndokrin  dapat memberikan  manifestast
pada jaringan periodontal afau paling tidak
dapat mempengaruhi keadaan loka! dan

proscs penvakit' Beberapa penclitian telah
meimbuktikan bahwa respor  jaringan
periodontal terhadap iritasi lokal — dapat
dimodifikasi oleh faktor sistemik.""

Pada kunjungan pertama, akumulasi
plak sccara klinik tidak memperlihatkan
jumlah vang banvak, namun terlihat ada
sejumlah kecil plak subgingiva hampir pada
semua  gigl,  wigl-geligl  govang antara
derajat | dan derajat 2. hal ini membuat
kecurignan adanva faktor lain vang ikut
berpengaruh selain fakior plak. Berdasarkan
hasil asamnesis didapatkan bahwa terdapat
tanda" dan gcjala penderita mengalami
penvakit diabetesy, oleh karena itu pasien
langsung’ dirnjuk. ke, dokter ahli penyakit
dalamsvang tersiata hasil pemeriksaannya
penderita didiagnosis diabetcs metlitus,

Penvakit periodontal pada pasien
diabetes tdak sclail memperlibatkan pola
yang sama, namun apabia kebersihan
mulut kurang akan menvebabkan akunilass
plak” berambah 'schingga menvcbabkan
eingivitis  bertambah  parab.  poket
periodontal  yang dalame’ scrta abses
pdnodontal ** Pada kasus ini walaupun
pemyakit periodontal belum “pada ungkat
parafis(scvere) tetapl tanda-tanda peayakit
berialan, sccara  progressif sudah terjadi
vaifu  govangnya sheberapas gigr  tanpa
disertai plak dalam jumlahivang banvak.

Walaupun telah dibuktikan beberapa
penelitian bahvway diabetes tidak  secara
langsung menyebabkan penvakit
periodontal. famun  ada, indikasi bahwa
penvakit terscbut micrubak respon janngan
pergdontal terhadap iritasi lokal sehingga
memperparall Wkerusakan  tulang  serta
menghambat penyvembuhan  jaringan
periodontal setclah perawatan. ™" Hal ini
terlibat pada kasus ini  bahwa pada
anamnesis pada penderita sudah
beulangkali  dilakukan skeling.  namun
respon penvembuhan jaringan tidak baik
sehingga  penvakit  kambuh  kembal
keadaan ini mungkin discbabkan oleh
karcna perawatan yang dilakukan olch
dokter gigi kurang memperhatikan kondisi
umum pasicin.

Beberapa  faktor predisposist pada
puderita diabetes  schingga  dapat
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mecngakibatkan  meningkatnya  derajat
kerentanan terhadap berbagai iritasi adalah:
adanva perubahan  vaskuler. penderita
diabetes mengalami perubahan
mikrovaskuler pada seluruh jaringan tubuh
termasuk jaringan periodontal, gingiva dan
mukosa alveolar sebagai akibat terjadinva
microangiopathy pada jaringan,

Hal ini merupakan harrier terhadap
cksigen. leukosit., faktor imun. serta
pengeluaran sisa-s1sa mctabolisme.
schingga dapat menycbabkan berkurangnyva
efisiensi jaringan dalam hal reparasigdan
regencrasi. Membran terlibat lebih tebal
pada pembuluh darah.Kecil. dan kelihatan
makin mclebar Pencbalan dan Jamina basal
dapat menghalangi " difuse. oksigen scrta
menghatang] ehiminasi sisa-sisa mctabolik.
schingga terjadi ketidakscimbargan
fisiologis’ sang akhimya. ncningkatkan
suseptibitas jaringan periodontal terhadap
iritasi flokal."™* Pada kasus inilertihat
bahwa ligament  periodontal  mengalam
kcrusakan  danwoproses deégencrasi | dari
ligamcnt meny chabkan gzt “mignjadi
govang . ueskipun - kenvataan  bahwa
kerusakan  secara  radiologis’  belum
melibatkan seluruh  ligament,  Untuk
mengembalikan gfungsi  dang posisi gigi
menjadi normal dan membantu
mempercepat penyembuhan sctelah
pembedahany maka  dilakukan perawatan
fiksas1 “gigl” sphinggamdi@rapkand pada
wakty  gigiedifungsikan tidak bertambah
sovang.’

Dengan pertimibangan pasicn
megalami’ penvakit  sistemik. sedangkan
pasicn  mcmbutuhkan  perawatan _optrasi.
maka kontrel ketatigulas darah, tékanan
darah dan diet harus dijalanisoleh pendenta
dibawah  perawatan  dokter spesialis
penvakit dalam. Setelah keschatan umum
terkontrol. baru  direckomendasikan  untuk
perawatan  periodontal.  namun  demikian
peranatan non bedah sepertt skeling dan
piak kontrol tetap dapat dikerjakan.

Pada kasus i, sebelum perawatan
bedah dilakukan, harus dikctahui kadar
zula darah puasa dan kadar gula 2 jam. hal
m1 perlu untuk memastikan apakah kadar
sula darah tidak mengalami peningkatan
kembah.  demikian  juga  pengukuran
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tckanan darah dan  frekwensi  denyut
jantung. semua harus dalam batas-batas
normal. Setelah perawatan  periodontal
sclesai. maka penderita dunstruksikan
untuk kembali berkonsultasi dengan dokter
ahli penyakit dalam.

Kesimpulan

Sebelum  melakukan  perawatan
bedah periodontal hendaknyva dokter gigi
memperhatikan relevansi jumlah akumulasi
plak gig1 dengan beratnva kasus vang ada,
sebab” “kemungkinan penvakit sistemik
merupakan faktor vang dominan terjadinya
penyakit. oleh karena melakukan perawatan
bedah /pada pasien ‘fanpa memgpcrhatikan
peavakit sistcmik seperti penvakit diabetes
dapat menimbulkan ; efck vang Icbih
merugtkan.

Padaskasus penderita, diabetes vang
mengalamy kegovangans gigi,  perlu
ditakukan fiksasi gigi-sebelum pcrawatan
abscs. untuk mengaga gigr tidak bertambah
govang dam mengembalikan  jaringan
périodental menjads schat kembali.

Kerjasama' dengan  dokter  akhl
penvakit dalam_ pada  perawatan abscs
pcriodonta! terhadap.. peaderita  diabetes
dapat | menghasilkan, perawatan  yang
memuaskan.
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