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Abstract

Pain in periodo . Pain can be a tormenting
experincence for sg ¢ dentists effort in clinical
practice. Treatment of periodontalidiscase i ysiotherapy is one to be
recommended. T g iould™Be well motivated o ¥ i : spili¥ ent its recurrence.
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pencegahan agar gangguan rasa bagi ahli Periodontology sedunia th 1989 (Diambil dari Kinane, 2001)
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penderita penyakit periodontal dapat
diperingan.

Berbagai Macam Penyakit Peri-
odontal

Pengelompokkan penyakit peri-
odontal telah berkali-kali mengalami
perubahan. Klasifikasi yang umum
untuk penyakit periodontal pada anak-
anak dan dewasa yang hingga kini
masih banyak digunakan, juga di Klinik
Periodonsia RSGM FKGUI, adalah
berdasarkan rapat World Workshe
Periodontology tahun 1989, Klu
tersebut tersusun sebagal
(Gambar 1).

Namun Karena mas
adanya kondisi tumpang
dasarkan keadaan ina
mikroorganisme, ma
dilakukan penataan
akhir pada tahun 199
berikut (Gambar 2).

Dari pengelomy
dapat dilihat menge:r
penvakit sejak gingi
kemudian berkemb
nyuakit yvang terbatas
gingivae saja, hingga
peradangan yang me
periodonsium lebih da
Narnun, rasa sakit yang
penderitanya tidak sejals
perjalanan penyakitnyu.
merasa sakit sekali walaupu

periodontitis. Keluhan penderita akan
dibicarakan tidak menurut klasifikasi
penyakit. tetapi pada kondisi-kondisi
yvang dideritanya, didahului oleh pem-
bicaraan mengenai rasa sakit.

Keadaan Rasa Sakit
J
i
Sakit merupakan pengalaman ter-
buruk bagi manusia. Kadang-kadang
rasa ini hanya mengganggu, tetapi di
saat lain sangat menyiksa penderitanya,
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sakit yang mengganggeu penderitanya.

Sakit dapat diklasifikasikan se-
bagai akut dan kronis. Sakit dkut
berlangsung sebentar sedangkan sakit
kronis dapat mencapai  hitungan
mingeu, bulan, bahkan tahun. Sakit akut
terasa hanya dalam sedikit hari saja
untuk Kemudian menghilang sama
sekali. Tetapi ada sakit akut yang terasa
secara episodik atau paroksismal yaitu

Lreriodo
sedun il TR dari Blne 2001).

Rapid progression

Aggressive Periodontitis

2

thii Periodontologi

lam sehari selama
menit. Sakit kronis
n-jam atau bahkan
rapa penderita me-
tngan pada pagi hari

terasa 1 4
beberapa
sering te
rhari-

nat memproduksi leukotrien (LT)
dan prostaglandin (PG). Terjadi vaso-
dilasi dan ekstravasasi karena otot
halus  berkontraksi serta adanya
peningkatan permiabilitas pembuluh
darah kapiler sebagai respons terhadap
keberadaan histamin, LT, PG, dan
bradikinin. Bra-dikinin yang menyentuh

ujung syarat disertai adanya pengaruh.

nerve growth factor (NGF) dan his-
tamin, menyebabkan terjadinyarasa
sakit, '




Gingivitis Lokal

Akibat terkena sesuatu benda keras
misal pada saat makan, jaringan gingiva
pada suatu area terluka dan meradang.
Peradangan akan terlokalisir oleh ak-
tivitas imun setempat. Walaupun benda
penyebabnya seperti duri ikan sudah
dibuang, namun tetap ada rasa tidak
enak. Penderita sulit untuk meng-
ekspresikan rasa tersebut. Pemeriksa
hanya dapat menemukan tempat tepat
dan keluhan tersebut berdasarkg
anamnestik dan petunjuk pen
dengan menyentuhkan explafer
mencari area yang dikelu
hal ini tempat tersebu
tetapi dapat pula jarin

Secara intra org
an klinis setemp;
Namun ketenang
Kadang-kadang
sudah disertai de
emis dan agak
mm. Dalam

pak

normal, pada a 1-2
gigl tetanggan n dari

kemungkinan sis serta dari
plak bakteri. Lz
dengan kapas y
ngan larutan H
dianjurkan untuk
dengan sikat gigi y:
dari arah ginggiva
berapa saat, 3 kali
nyikat gigi. Tujuannya
lebih lancar sehingg
tempat meningkat. Umumn
dalam [ hari keluhan sudah men ciy
Pada derajat ini tidak diperlukan
berian obat. Jika tampak hiperemis dan
udem, kepada penderita dianjurkan
untuk tidak minum atau makan hidang-
an panas selama [-3 hari, serta diperlu-
kan pemberian anti-inflamasi dan
analgetika. :

Resesi Gingiva

Resesi gingiva dapat terjadi pada
permukaan bukal rahang atas maupun
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bawah, namun dapat pula terjadi pada
permukaan palatal atau lingual. Pada
umumnya keluhan ngilu yang me-
nyertai resesi terdapat pada permukaan
bukal, dan penyebabnya adalah kesalah-
an penyikatan gigi yaitu dengan tekanan
besar. Penyebab ini dapat dikenali dan
lokasi resesi yang terjadi pada 2 gigi
atau lebih bersebelahan. Sering disertai
dengan jejas egosi pada servikal gigi,
dan tanpa g pembentukan poket.
Dala terapi tepat-
Hi ol

cana

e e
baha e5 8
bahwa

n sudah diapli®
24 h ok L kU
dalam™Sk tafD1. Juga d@
jurk? aan pasta gigd
s ata aangimg Or.
Dalam hal, ri8a ngilu tidak
itan dg inya rogeki gingiva.
n : ;.e n atau
ibent erio pada
namel
asa sangat

sering rings u ngilu dan agak
sakit saat makan. Pada kasus ini harus
dilakukan tindakan bedah periodontal
berupa bedah flap disertai pendalaman
vestibulum. Pemberian bahan desen-
sitisasi bukan tindakan yang tepat. Jadi
dengan pembentukkan perlekatan ja-
ringan atau menghilangkan poket
setelah tindakan skeling, keluhan akan
teratasi. Pendalaman vestibulum me-

nyebabkan terciptanya pembentukan
attached gingiva serta teratasinya
penguakkan sulkus jika mukosa pipi
tertarik.

Pembentukan Poket

Terbentuknya poket dapat menye-
babkan gigi gatal dan terasa kemeng
atau rasa tekan di dalam. Umumnya
keadaan ini timbul pada geligi molar.
Poket yang terjadi sering disebabkan
oleh proses impaksi makanan yang
erulang terjadi. Keadaan lebih diper-
h jika penderita sering mengguna-
usuk gigi. Penggunaan alat ini
gpat membersihkan dengan
makanan yang terdesak,
nyebabkan papilla gingiva
cian. Akibatnya area prok-
Keadaan ini memper-
erta dapat menimbulkan

kanan yang sedikit me-
an ringan sampai berat,
ah makanan yang ter-
tdah berapa lama proses
erlangsung. Pendesak-
ang sangat dalam me-
nderita merasa sangat
in menusuk-nusuk area
a beberapa kasus sakit
ar sampai ke kepala. Pertama
datang, makanan terdesak
seoera dibuangkan disertai pem-
permukaan gigi di area ber-

! dari plak. Dengan tindakan
I penderita merasa sangat tertolong.
Umumnya pada gingiva sudah ter-
bentuk lesi kawah (crater). Segera
diirigasi dengan larutan H202 3 %. On
akan memperlemah bakteria patogen di
dalam lesi. Dari gambaran radiografis
akan terlihat kerusakan tulang prok-
simal arah vertikal. Berikan resep
antibiotika dan analgetika serta obat
kumur, dan pesankan waktu untuk
tindakan bedah flap. Sebelumnya beri-
kan perawatan fisioterapi oral, skeling,
dan jika dibutuhkan tindakan penye-
suaian gigit, splinting, atau perbaikan
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tambalan mengemper. Jika tulang di
area furkasi juga sudah terkena dan
dapat dicapai, mungkin dapat dilakukan
tindakan bedah flap dengan graf tulang.

Pada keadaan dengan retensi
makanan (food retention/FR) penderita
merasa penuh di tempat bersangkutan.
Umumnya penderita sudah terbiasa
dengun keadaan tersebut, sehingga
masalah ini kurang atau tidak meng-
ganggunya. Pada kasus ini kepada
penderita harus ditunjukkan dengan
cermin lokasi-lokasi peretensi, jelaska
akibat pembusukkan makanan
bakteri. Tekankan cara penj
higiene mulut yang tepat untulgk
geliginya, yang mungkin kg
gigi yang terputar atau berj

Oklusi Traumatik

Adanya trauma saa
secara berkesinambun
babkan jaringan péd
Penderita mengelul
berkontak dengan ant?
dang-kadang pada gigi
bentuk faset. Secara
terlihat penebalan perio
atau penebalan lamina ¢
pada besar tekanan sert:
an trauma. Kepada pend
dilakukan penyesuaian
skeling jika memungkinkan, d
kan antigen dan anti-infla
gigi goyang lihat apakah perlaigplin
karena sering setelah beberapa sa®
penyesuaian gigit, gigi tidak goyang
lagi.

Jika trauma cukup besar, sentuhah
dengan antagonis sangat menyakit-
kan. Namun harus diteliti secara rinci
keadaan sangat sakit umumnya di-
sebabkan oleh gigi yang sudah terbelah
akibat oklusi traumatik. Dengan sentuh-
an ringan atau lidah sangat sakit
memperkuat diagnosis tersebut, karena
belahnya gigi kadang-kadang tidak
terlihat. Gigi Premolar | rahang atas
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tersering terkena dan cusp palatal
merupakan bagian yang lebih kecil dan
sisanya. Keadaan ini dapat pula terjadi
pada geligi Molar.

Dalam mengatasi kasus di atas,
pembuangan bagian yang lebih kecil
sangat melepaskan rasa sakit penderita.
Teliti apakah mungkin sisa gigi di-
pertahankan dengan perawatan saluran
akar dan pembuatan mghkota tiruan atau
lainnya. Berikar antibiotika
dan anagloet il
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pada gingiva gual/bukal
ditemukan abses dengan poket 5-11 mm,
Pembuatan radiogram sangat menolong
penegakkan diagnosis, walaupun ka-
dang-kadong sama sekali tidak terlihat
adanya kerusakan tulang sebagai per-

Jalanan abses. Waspudai karies-karies di

servikal. Sering abses yang terjadi me-
nyebabkan gigi menjadi goyang. Jika
penyebab periodontal sangat tidak

mungkin, usahakan pembukaan ruang
syarat dan konsultasikan untuk pera-
watan saluran syaraf. Dengan pemberian
antibiotika tepat, abses akan mengempis
dan gigi kembali tidak goyang. Lakukan
skeling (dan kemungkinan bedah flap)
untuk menunjang keberhasilan perawatan,

Penyakit Akut

Keadaan akut pada penyakit peri-
odontal jarang, tetapi dapat terjadi.
wumnya karena higiene mulut buruk

i, pertahanan tubuh rendah. Jika
igiene mulut baik, keadaan
ing sebagai penyebabnya.
i akut ini sering dikait-
‘rotizing ulcerative
tau necrotizing ulcer-
1sMNUP), dengan ciri
ada papil, sampai
5. Penyebab ter-
itrisi kronis serta
ispitohetal.
akit ini menye-
gat gugup dan
menjelaskannya.
ukan NUG atau
ai kekambuhan
nya akibat tidak
s dan tidak dating
dik. Kepada pen-
at antibiotika, anal-
ur, serta penyesuaian
sioi bersangkutan. Rasa
eriodontal membran
seMmeura ¢igi menjadi lebih
a0y “Sctelah keadaan akut hilang pada
ngan berikutnya dilakukan skeling,
penderita dipersiapkan untuk perawat-
an-perawatan periodontal yang di-
butuhkannya. Jika penyebabnya pul-
pitis, segera dilakukan pembukaan
ruang syaraf dan konsulkan untuk
perawatan saluran akar.

habK¥
tdak 1%
Keada®
NUP te
penyakit

Luka Pasca Bedah

Kadang-kadang setelah lebih dan |
hari pembedahan, penderita baru merasa




sangat sakit. Kemungkinan hal ini
terjadi sebab peradangan sekunder
karena masuknya sisa makanan atau
bakteri ke lesi bedah. Pack periodontal
harus segera dibuka, bersihkan dengan
irigasi H202 3 %, tutup ulang dengan
pack. Antibiotika yang sedang diminum
diteruskan dengan pesan agar area
bedah dijaga tidak difungsikan dulu.

Pencegahan Terjadinya Rasa
Sakit

-l
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harus dapat menjaga dengan ketat dan
tepat keadaan higiene mulutnya. Selain
dengan pemberian fisioterapi oral,
kepada penderita dapat dianjurkan
menggunakan alat bantu pembersihan
mulut seperti benang flos gigi serta
obat-obat kumur, dan pasta gigi khusus.
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